
はじめに

Crohn 病は全消化管に発生しうる原因不明の

難治性，非特異的炎症性疾患であり，狭窄，瘻孔

形成，出血，穿孔，膿瘍形成などさまざまな合併

症をきたすことが知られている．近年，わが国で

もCrohn 病は増加傾向にあり，外科的治療が必要

となる症例も増加している．膿瘍形成のなかで，

腹部膿瘍の合併1）～3）はよく知られている．また，腸

腰筋膿瘍の合併も，欧米においてはしばしば認め

られる2）4）5）が，本邦での報告例は少ない．今回我々

は，後腹膜から腸腰筋に沿い大腿四頭筋前面に及

ぶ広範な膿瘍を合併し，外科的治療にて治癒した

Crohn 病の 1例を経験したので報告する．

症 例

患者：20 歳，男性

主訴：右大腿前面の疼痛，腫脹

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：14 歳時に 1日 4～5回の下痢，腹痛，痔

瘻を認め，当科受診し，注腸造影で盲腸から上行

結腸および S状結腸の敷石像を，また，大腸内視

鏡検査時の生検で非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認

め，大腸型Crohn 病と診断され，同時に痔瘻の手

術を受けた．体重減少，発熱，貧血などは認めな

かった．salazosulfapyridine 2g�日の内服を開始し
たが，16 歳時には痔瘻の再手術を受け，以後 pred-

nisolone 5mg�日，salazosulfapyridine 3g�日の内
服治療を行い，外来で経過観察中であった．消化

器症状の再燃を認め，1993 年 12 月から約 50 日間

入院の上，絶食，成分栄養剤による経腸栄養管理

を行った．以後は，再燃なく，緩解を保っていた．

1995 年 2 月，右大腿前面の疼痛，腫脹，および発

熱を認めたため当科を受診した．右大腿部前面皮

下に膿瘍形成を認め，膿瘍ドレナージにて症状が

軽快したため，以後外来通院にて加療していた．

1996 年 8 月，再度右大腿部の疼痛，腫脹が出現し

入院となった．

入院時現症：身長 163cm，体重 51kg，体温 38.1

℃，結膜に貧血，黄疸を認めなかった．右大腿部

前面に圧痛，発赤を伴う腫脹を認めた．腹部症状

は認めなかった．

入院時検査所見：白血球数，CRPの上昇，血清

総蛋白，アルブミンの低下，IgAの上昇，血液凝

固第XIII 因子の低下を認めた（Table 1）．

注腸造影検査所見：ガストログラフィンによる

症例は 20 歳の男性で，14 歳時よりCrohn 病の診断を受けていた．19 歳時，右大腿部膿瘍を

併発したが，経皮的ドレナージで軽快したため経過観察していた．1年 6か月後，大腿部の疼

痛，腫脹が再び出現し，精査で回盲部後腹膜から大腿に及ぶ広範な膿瘍形成と診断し，手術を

施行した．手術時所見では回盲部は腫大，硬化し，虫垂が後腹膜に穿通して後腹膜膿瘍を形成

していた．膿瘍は右腸腰筋に沿って下行し，右大腿前面に及んでおり，回盲部切除術，後腹膜

ドレナージ，および大腿部の膿瘍ドレナージを施行した．術後は合併症なく経過し，現在まで

再発を認めていない．Crohn 病における腸腰筋膿瘍合併の本邦報告例は少なく，大腿前面にま

で及ぶ広範な膿瘍を合併した症例はさらにまれである．今回，外科的治療で広範な腸腰筋膿瘍

が治癒した 1例を経験したので報告する．
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Table　1　Laboratory data on admission

ChE 74 IUWBC 10,400 /μl

BUN 8.7 mg/dlRBC 512 × 104 /μl

Cr 0.6 mg/dlHb 10.8 g/dl

Na 139 mEq/lHt 34.6 %

K 3.8 mEq/lPlt 35.3 × 104 /μl

Cl 102 mEq/lTP 5.9 g/dl

FBS 85 mg/dlAlb 3.2 g/dl

Ca 9.4 mg/dlT-Bil 0.3 mg/dl

CRP 5.0 mg/dlD-Bil 0 mg/dl

IgG 1,100 mg/dlGOT 14 IU/l

IgA 591 mg/dlGPT 12 IU/l

IgM 159 mg/dlLDH 285 IU/l

C3 81 mg/dlALP 102 IU/l

C4 34 mg/dlγ-GTP 28 IU/l

注腸造影では，盲腸末端から後腹膜への造影剤の

漏出が認められ，さらに連続して右大腿部の膿瘍

が造影された（Fig. 1）．また，上行結腸の拡張不

良を認めた．

MRI 検査所見（冠状断）：回盲部付近の後腹膜

膿瘍から瘻孔が下方へと続き（Fig. 2a），大腿四頭

筋前面の膿瘍（Fig. 2b）に連続している所見が，

高信号像として描出された．

以上の所見から，Crohn 病に基づく腸管の後腹

膜への穿通，および回盲部後腹膜から腸腰筋に

沿って大腿にまで及ぶ広範な膿瘍と診断した．保

存的治療は困難と判断し，手術を施行した．

手術所見：盲腸は腫大，硬化し，回腸末端には

約 5cmにわたり軽度の壁肥厚を認めた．また虫垂

から後腹膜への穿通を認め，後腹膜膿瘍を形成し

ていた（Fig. 3）．膿瘍は右腸腰筋に沿って下行し，

右大腿前面にまで及んでおり，回盲部切除術（側々

Albert-Lembert 縫合にて再建），後腹膜ドレナー

ジ，および大腿部の膿瘍ドレナージを施行した．

切除標本肉眼所見：盲腸を主体に cobble stone

appearance 様所見，びらんが認められ，虫垂の中

央部での後腹膜への穿通が認められた（Fig. 4）．

病理組織学的所見：盲腸を中心に，腸管壁のほ

ぼ全層にわたるリンパ球，形質細胞の浸潤を認め，

巨細胞の出現を伴う非乾酪性の肉芽腫も散見され

た（Fig. 5）．虫垂壁にも同様の所見が認められ，

Crohn 病の虫垂への波及による虫垂穿孔，後腹膜

への穿通による膿瘍形成と考えられた．

術後は，特に合併症なく経過し，術後 7日目よ

り経口摂取を開始，術後 32 日目に退院となった．

以後外来通院，内服（prednisolone 10mg�日，me-
salazine 1,500mg�日）加療中であるが，6年を経過
した現在まで膿瘍再発の徴候を認めていない．

考 察

Crohn 病患者において腹腔内膿瘍は重篤な合

併症の 1つで，その合併頻度は 6.8～28％と報告

されている1）～3）．また，腸腰筋膿瘍は，本邦ではま

れな合併症であるが，欧米ではその合併率は 2.7～

10％2）4）5）とされている．近年の本邦におけるCrohn

病患者数の増加，内科的治療期間の延長などに伴

い，腸腰筋膿瘍合併の報告も増加してくるものと

思われる．Crohn 病に合併した腸腰筋膿瘍が大腿

に及んだ症例として欧米では 8例4）～7），本邦では

1例8）の報告があるが，いずれも大腿骨頸部周囲ま

でにとどまっており，自験例のように大腿四頭筋

Fig. 1 A gastrograffin enema examination showed

extraluminal leakage toward the retroperitoneal

space from cecum. It revealed fistula（arrow）ex-

tended from psoas abscess to the femoral abscess

（arrow head）.
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前面にまで及ぶ広範な膿瘍を形成した症例は，非

常にまれであると思われた．

Crohn 病に合併した腸腰筋膿瘍は，本邦におい

ては，1974 年に山本ら9）が報告後，2001 年には塩

崎ら10）が本邦報告例 33 例の集計を行っているが，

今回，我々は 2002 年までに医学中央雑誌および関

連文献より新たに集計（抄録を含む）しえた 3

例8）11）12）と自験例を加えた 37 例につき検討した

（Table 2）．罹患期間は，初発から 16 年までと多岐

にわたっているが，欧米では罹患期間の長い例に

多いとされており13），自験例でも 6年間の罹患期

間があった．しかし，腸腰筋膿瘍がCrohn 病の初

発症状であったとする症例が 3例あり，また，欧

米の報告でも 49 例中 13 例は初発症状であり6），

Crohn 病の罹患期間が長い症例で腸腰筋膿瘍の

発生頻度が高いとは一概にはいえないようであ

る．発生部位は，左右別では右側が圧倒的に多い

Fig. 2 MRI showed retroperitoneal abscess and fis-

tula extended from psoas abscess（a, arrow）to the

femoral abscess（b, arrow head）.

Fig. 3 Intraoperative photograph（a）and schema

（b）showed a retroperitoneal abscess（arrow）due

to perforation of appendix（arrow head）.

Fig. 4 The resected specimen revealed wall thicken-

ing and erosion of the cecum and terminal ileum. It

showed an external fistula originating from the ap-

pendix to the retroperitoneal space.
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Table　2　A review of 37 patients with iliopsoas 
abscess complicating Crohn’s disease in Japanese 

literature（1974―2002）

  Number of cases

Sex :  male 31

 female 6

Age : mean 28.3y（range 14 ～ 50y）

History of Crohn’s disease：median 6y（range 0 ～ 16y）

Site :  right 28

 left 8

 bilateral 1

Causal bowel :  ileum 15

 descending colon 5

 ascending colon 4

 sigmoid colon 3

 cecum 2

 others 4

 unknown 4

past therapy :  salazosulfapyridine 18

 elemental diet 12

 prednisolone 8

 none 4

 total parenteral nutrition 3

 operation 3

 unknown 9

Symptoms :  flexion contracture of the thigh, 　　
limb pain, limping, inguinal pain etc. 23

 fever, abdominal pain 12

 unknown 2

Treatment :  drainage → resection 21

 resection 11

 drainage 5

が，これはCrohn 病が回盲部周辺に好発するため

であると考えられ，実際に原因腸管としては，回

腸末端および盲腸が最も多かった．盲腸や回腸末

端のCrohn 病が虫垂に波及する頻度は 24～71％

とされている14）15）が，虫垂病変により穿孔や穿通を

きたした症例はまれであり16）17），特に腸腰筋膿瘍

の原因腸管が虫垂であった症例の報告はなく，本

症例は，この点においても非常にまれな症例であ

ると考えられた．

腸腰筋膿瘍の特徴的な臨床症状としては，下肢

痛，下肢伸展制限，股関節痛，鼠径部痛，臀部痛

などがあり， 23 例でこれらの症状を呈していた．

しかし，12 例では発熱や腹痛などの非特異的症状

のみであり，これらの症例では，積極的に画像診

断を利用し，腸腰筋膿瘍を含めた他の合併症の有

無を検索する必要がある．自験例では，注腸検査

およびMRI 冠状断にて穿通部から腸腰筋に沿い，

大腿前面にまでおよぶ膿瘍腔が描出でき，病変の

進展経路とその範囲の把握に非常に有用であっ

た．

Crohn 病に伴う腸腰筋膿瘍の発生に関して，長

期間のステロイド投与の関与を示唆する報告18）が

あるが，既往治療としてステロイドが投与されて

いた症例は 8例にすぎず，因果関係ははっきりし

ていない．自験例では，4年間にわたりステロイド

投与がなされており，比較的軽い症状のまま広範

な膿瘍を形成した背景には，ステロイド投与によ

り症状が抑えられた状態で，病状が潜在性に進行

していた可能性があると思われた．また，自験例

ではステロイドを減量，中止すると消化器症状の

Fig. 5 Histological findings showed transmural in-

flammation with a markedly infiltrated lympho-

cytes and plasma cells（a, H.E. ×20）. It showed non-

caseating epithelioid cell granulomas with giant

cells（b, H.E. ×100）consistent with Crohn’s disease.
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再燃を認めるため，術後もステロイドの継続投与

を余儀なくされており，今後も注意深い経過観察

が必要であると思われる．

治療法については経皮的膿瘍ドレナージのみで

治癒し，長期にわたり手術が不要であったとの報

告6）19）もあるが，Ricci ら6）は，ドレナージのみでは

26.9％しか治癒せず，膿瘍の再発や瘻孔形成をき

たした症例が多く，ドレナージとともに病変部の

腸管切除を行った場合には 69.2％が治癒したこ

とからドレナージだけでは不十分であり，病変部

の切除が必要であると述べている．自験例におい

ても，右大腿部の膿瘍に対し経皮的ドレナージを

行い，いったん軽快したものの，1年 6か月後には

再発し，病変部の腸管切除を余儀なくされた．経

皮的ドレナージと病変部切除を 1期的に行うか，

2期的に行うかについては一定の見解が得られて

いない．縫合不全などの合併症の危険を減らすた

めに経皮的ドレナージで炎症の消退および全身状

態の改善を図った後に病変切除を行うほうが望ま

しいとする報告20）21）があるが，一方で経皮的ドレ

ナージが効果不十分で化膿性股関節炎を併発し，

全身状態が悪化してから病変部の切除を行ったも

のの死亡した症例22）も報告されている．自験例の

ように広範な膿瘍形成をきたした症例では，病変

部切除とドレナージを 1期的に行うことで，良好

な経過が得られるものと考えられた．
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Crohn’s Disease Complicating Psoas Abscess Expanded to Upper Thigh：Report of a Case

Koji Nishijima, Masato Kiriyama, Hiroshi Itoh, Toru Ii, Yoshiyuki Kurosaka,
Shigeru Takegawa, Shotaro Dohba, Yasuhiko Kojima and Kishichiro Watanabe＊

Department of Surgery and Pathology＊, National Kanazawa Hospital

A 20-year-old male with a 6-year history of Crohn’s disease presented with right femoral pain and swel-
ling. A diagnosis of right femoral abscess extending from a psoas abscess was made based on the findings of
an MRI examination and a gastrograffin enema. He had been received percutaneous drainage for a right
femoral abscess at the age of 19 years. A laparotomy was performed, revealing swelling and stiffening of the
terminal ileum and cecum；the right femoral abscess had expanded from a psoas abscess and a retroperito-
neal abscess. Surgical drainage of the abscess cavity and ileocecal resection was performed. The resected
specimen showed signs of Crohn’s ileocolitis, with an external fistula in the appendix that was considered to
have caused the abscess. The patient had an uneventful recovery and has remained well without any recur-
rence of symptoms for 6 years since his operation. Although the expansion of a psoas abscess to the femoral
area is rare complication in Japan, the increasing prevalence of Crohn’s disease has made this condition an
important complication requiring surgical intervention.
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122（1608） 日消外会誌 ３６巻 １１号大腿に及ぶ広範な腸腰筋膿瘍を形成したCrohn 病の 1例


