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抄　　録

　症例は��歳，男性．糖尿病の治療目的で入院したが，入院時に発熱と���上昇があり，腹部超音波
検査で肝左葉外側区に肝膿瘍を指摘された．抗生剤投与で炎症反応は速やかに改善した．肝膿瘍の原
因検索を目的として行われた消化管精査で，�型，全周性の�状結腸癌が発見された．肝腫瘤に関して
結腸癌の肝転移巣の可能性を否定できなかったが，術後に慎重に経過観察する方針のもと�状結腸切除
術を施行した．病理組織学的には中分化管状腺癌で，固有筋層を越えて浸潤しているが漿膜表面への露
出はなく，傍腸管リンパ節に転移を認めた．術後に肝腫瘤は完全に消失したため肝膿瘍であったと考え
た．現在術後�年�カ月が経過したが，�状結腸癌の再発を認めていない．肝膿瘍の原因検索では，大
腸癌の併存の可能性も考慮に入れて消化管精査を行うことが重要と考えられた．

キーワード：肝膿瘍，大腸癌，糖尿病．
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 緒 言

　近年，大腸癌に併発した肝膿瘍の報告が散見
されるようになってきた．一方で，肝膿瘍の基
礎疾患として糖尿病が多く，糖尿病を基礎に発
症した肝膿瘍では，感染源や感染経路が明らか
でない場合も多いと報告されている１‐３）．今回わ
れわれは，肝膿瘍を契機に�状結腸癌が発見さ
れた糖尿病患者の�例を経験したので報告する．

 症 例

　患　者：��歳，男性．
　主　訴：口渇，多飲，多尿．
　家族歴：父　糖尿病，母　子宮癌，祖父　膵
癌
　既往歴：脳梗塞で右半身不全麻痺．
　現病歴：半年前より上記主訴を自覚，����年
�月に糖尿病と診断されて同加療目的で前医に
入院となった．入院時に発熱と���上昇があ
り，腹部超音波検査で肝左葉外側区に肝膿瘍を
指摘された．肝膿瘍の原因検索を目的として行
われた消化管精査で�状結腸癌を認め，生検結
果が高分化管状腺癌であったため手術目的で当
院に紹介された．
　入院時現症：身長������，体重�����，体温
����度，血圧���������	
，脈拍��回�分．腹
部は平坦，軟．血液生化学所見では白血球�������
��３，��������	
，���������	
�と軽度の貧血と
���の上昇を認めたが，肝逸脱酵素や胆道系酵
素に異常はなかった．空腹時血糖��������	，
���������	％と高値であった．腫瘍マーカー
（���，������）の上昇は認めなかった．
　腹部超音波検査：肝左葉外側区に径�����大

の境界不明瞭な低エコー域を認め，内部は不均
一でガス像を伴っていた．
　腹部造影��検査：動脈相で肝左葉外側区に径
�����大の低吸収域を認め，内部に���������	�
を伴っていた（図�）．造影遅延相でリング状の
造影効果を認めた．
　����：胆石症や胆道腫瘍を含めて胆道系の
異常所見を認めなかった．
　上部消化管検査：異常所見を認めなかった．
　下部消化管検査：大腸内視鏡で肛門縁より���
��口側に全周性の�型腫瘍を認めた（図��）．
ガストログラフィンを用いた注腸検査では，�
状結腸に�����������	
��を呈する全周性狭窄を
認めた（図��）．
　入院後経過：糖尿病に対してインスリンを用
いた厳密な血糖管理を行った．前医で肝膿瘍に
対して抗生剤（メロペネム）が投与され，速や
かに炎症反応が改善した．一方で，若干の縮小
傾向は認めるものの，炎症反応改善後も肝腫瘤
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図���　腹部造影��：動脈相で肝左葉外側区に径�����
大の低吸収域を認め，内部に���������	
を伴ってい
た．



が残存していたため，�������，��������に
よる精査を行った．
　�������：既知の肝腫瘤に一致して���　
����の異常集積を認めた（図��）．また骨盤内
�状結腸部に���の強集積を認めた（図��）．
　��������：肝外側区に����取り込み低下
領域を認めた（図��）．
　以上より，肝腫瘤に関して�状結腸癌の肝転
移巣の可能性を否定できないものの，術後も慎

重に経過観察する方針のもと�状結腸切除術を
施行することにした．
　手術所見：開腹時，腹水，腹膜播種を認めず，
腹腔洗浄液の術中迅速細胞診は陰性であった．
肝臓に結節性病変を触知しなかった．�状結腸
癌に対して�状結腸切除および領域リンパ節郭
清を施行した．
　切除標本：��状結腸癌は�型，腸管環周率
���％，大きさ��×�����であった（図��）．
　病理組織学的所見：�状結腸癌は中分化管状
腺癌で，固有筋層を越えて浸潤しているが漿膜
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図���　下部消化管内視鏡検査：肛門縁より��　��口側に
全周性の�型腫瘍を認めた（�）．

　　　注腸検査：�状結腸に�����������	
��を呈する全
周性狭窄を認めた（�）．

図���　�������：既知の肝腫瘤に一致して�������
の異常集積を認めた（↑）（�）．また骨盤内�状結
腸部に���の強集積を認めた（↑）（�）．

　　　��������：肝外側区に����取り込み低下領域
を認めた（�）．



表面への露出はなく，間質は中等量，浸潤増殖
様式は中間型であり，軽度のリンパ管侵襲像と
静脈侵襲像を認めた（図��）．�個の傍腸管リン
パ節に転移を認めたが，中間リンパ節や主リン
パ節への転移はなかった．口側および肛門側切
離端に癌浸潤はなかった．癌部およびその周囲
に感染病巣は存在せず，�状結腸癌の口側に閉
塞性大腸炎も認めなかった．
　以上より大腸癌の総合所見は，�，�型，��×
�����，���，���（����），���，���，���，
�������Ⅲ�であった４）．術後，肝腫瘤は徐々に縮
小し消失したため肝膿瘍であったと考えた．現
在までに術後�年�カ月が経過したが，肝転移

を含めて�状結腸癌の再発を認めていない．

 考 察

　肝膿瘍はその成因により，①経胆道性，②経
門脈性，③経肝動脈性，④隣接臓器からの炎症
の直接波及，⑤外傷性，⑥医原性および⑦特発
性に分類され５）６），このうち経胆道性の頻度が最
も高いとされている．肝臓は血流が豊富な組織
であり，類洞内には組織マクロファージである
�������細胞が多数存在するため，正常肝であ
れば細菌が侵入してきても容易に捕食，貪食さ
れ，膿瘍を形成することは少ない．一般に感染
経路が不明な場合を特発性とするが，糖尿病な
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図���　切除標本：�状結腸癌は，�型，腸管環周率���％，大きさ��×���
��であった（�）．

　　　病理組織学的所見（����������×���）：�状結腸癌は中分化管状腺
癌であり，癌部に感染病巣を認めなかった（�）．�



どの基礎疾患を有することが多く，全身的な感
染防御機構や免疫能の低下などが一因である１‐３）．
糖尿病患者，特に血糖コントロール不良の患者
に肝膿瘍が発症しやすいとされているが，その
理由は明らかでないものの，高血糖状態での多
核白血球機能障害や�������細胞の機能異常な
どの関与が示唆されている７）８）．
　肝膿瘍の原因として大腸癌が占める割合は
�％～����％と報告されている３）９）１０）．大腸癌が肝
膿瘍を引き起こす機序は明らかではないが，腸
管壁の感染防御機構が破壊され，腫瘍やその周
囲に微小膿瘍が形成され，腸内細菌が経門脈的
に肝内に侵入して膿瘍形成を引き起こすと推測
されている１１）１２）．しかし，実際に病理組織学的
に腫瘍やその周囲に膿瘍が証明されることは少
なく，他に考えられる原因を除外することによ
り大腸癌がその原因として最も考えやすいとさ
れていることが多い１３）１４）．本邦での肝膿瘍合併
大腸癌の論文報告例は検索できる範囲で��例
存在し，大腸癌の占拠部位は�状結腸あるいは
直腸が全体の約��％，肉眼分類は�型が全体の
約��％，深達度は��以深が全体の約��％を占
めていた１５）．占拠部位については，本邦の癌統
計１６）�で�状結腸癌あるいは直腸癌が大腸癌全体
の約��％を占めることを考慮すると，特に�状
結腸癌や直腸癌で肝膿瘍の合併が多いとは言い
難い．一方で，潰瘍型進行癌に肝膿瘍の合併が
多いことは，潰瘍底からの細菌侵入による経門
脈的感染を支持するものと考えられる．自験例
は，潰瘍を有する�型の�状結腸進行癌であり，
癌腫の周囲に感染病巣は認めなかったため，肝
膿瘍との関連性についての確証はないものの，
胆道系疾患や�状結腸癌以外の消化器系疾患を
認めなかったことから，担癌状態，コントロー
ル不良の糖尿病による感染防御機構や免疫能の
低下を背景とし，大腸癌の潰瘍部からの経門脈
感染により肝膿瘍をきたした可能性が考えられ
た．
　化膿性肝膿瘍の起因菌として，������������
����������（以下，��　����������と略記）と
�������������	
�（以下，��　����と略記）が多く３）１７），
同様にガス産生性肝膿瘍でも��　����������と

��　����が多いと報告されている１）．これらの菌
は通性嫌気性菌で，高血糖が存在する場合に嫌
気条件下でグルコースを発酵しエネルギー産生
をする際に二酸化炭素を発生するため，糖尿病
患者に多いとされる．����らは，糖尿病合併症
例の����％はガス産生性肝膿瘍であり，ガス産
生性肝膿瘍の死亡率は����％で，ガス非産生性
の死亡率���％よりも高かったと報告している１）．
　肝膿瘍を合併した大腸癌に対する治療方針は，
肝膿瘍の治療を優先し全身状態や炎症反応の改
善を待って大腸癌に対する手術を行うことが望
ましいと考えられる．自験例はガス産生性肝膿
瘍で重篤化すれば致死的になる可能性があった
が，嫌気性菌を含めたスペクトルムを有するメ
ロペネムの投与により速やかに炎症反応の改善
を認めた．しかしながら，抗生剤単独では治療
が奏功せずに経皮経肝膿瘍ドレナージ（����）
を要することも多く１７），その際には内容液の嫌
気性培養も含めた細菌培養検査を行って，原因
菌を同定するとともに薬剤感受性試験を実施す
ることが重要である．
　消化器癌に併発した肝膿瘍の場合，肝転移巣
の膿瘍化との鑑別が必要となる．����を施行
した場合，膿瘍内溶液の細胞診は肝転移を鑑別
する上で有用と思われるが，細胞診が陰性で
あっても大腸癌術後に肝膿瘍部に一致して肝転
移を認めた報告例も存在するため注意を要す
る１８）．また，�������検査で肝膿瘍の炎症期
に認めた異常集積が，炎症消退後に消失したと
の報告も存在する１９）．
　一般的に，炎症局所では毛細血管外への血液
成分の漏出とともに炎症細胞（顆粒球・リンパ
球・マクロファージなど）が浸潤するが，線維
芽細胞の増殖・コラーゲン産生により繊維化も生
じる．これらの過程で嫌気性解糖をエネルギー
源としている活性化リンパ球，マクロファー
ジ，顆粒球にはとくに���が集積しやすいと
されている２０）．よって，炎症局所においては糖
代謝が亢進しており���が集積することにな
る１９‐２１）．自験例では，血液生化学検査上で炎症
反応が消退したにもかかわらず，肝腫瘤に一致
して���の異常集積を認めており，術前におけ
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る肝転移との鑑別は非常に困難であった．術後
の厳重な経過観察により結果的に肝転移は否定
されたことから，肝病変部への�������の取
り込みは，肝膿瘍の治癒過程における炎症細胞
への���集積を見ていたものと思われた．
　このように大腸癌合併肝膿瘍の症例で，肝転
移の併存を否定できない場合には，患者の全身
状態と肝切除の難度を考慮したうえで，肝切除
を行うことも選択肢の一つであったと思われ
る．一方で，全身状態不良の場合には，仮に肝
転移であったとしても，手術リスクの高い原発

巣との同時切除は避けるべきであり，自験例は
高度の糖尿病を合併しており，�状結腸癌によ
り早晩に通過障害を生じる可能性があったた
め，まず原発巣切除のみを行い，術後に肝腫瘤
の厳重な経過観察を行ったことは妥当であった
と思われる．

 結 語

　肝膿瘍の原因検索では，大腸癌の併存の可能
性も考慮に入れて消化管精査を行うことが重要
と考えられた．
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���）麻生好正，藤原幸雄，奥村期一，田山一巳，上田善
彦，森　吉臣，犬飼敏彦．化膿性肝膿瘍と大腸癌が共
存した�型糖尿病の�例．糖尿病　����������	
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���）大腸癌研究会�編．大腸癌取扱い規約【第�版補訂
版】　����年�月．
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��）金　啓志，坂下吉弘，高村通生，橋本泰司，岩子　
寛，繁本憲文．単発性肝膿瘍を合併した直腸癌の�例．
日臨外会誌　��������������	��
��
��）片山知也，菊地　健，植村一仁，伊藤美夫，宇根良
衛．肝膿瘍を合併した直腸癌の�例．日臨外会誌　
�������������	
�����

��）今井　敦，田口宏一，菊地弘展，本間友樹，湊　正
意．肝膿瘍を契機に発見された直腸癌の�例．日臨外
会誌　�������������	
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（����）����（����）����（����）����（����）�
��）青木ますみ，國井乙彦．肝膿瘍　原因菌の特徴とそ
の変遷．臨消内科　�����������������	
�
��）久原浩太郎，吉松和彦，石橋敬一郎，渡邉　清，梅

��� 小　菅　敏　幸　ほか

文　　　　　献



原有弘，横溝　肇，塩澤俊一，土屋　玲，小川健治．
肝膿瘍を契機に発見された大腸癌の�例．日外科系連
合誌　����������	�
�	���
��）山口智仁，西上耕平，河崎任利，川見弘之．肝膿瘍
を合併し�������で診断された横行結腸癌の�例．
日臨外会誌　�����������	�
����

��）小林　弘，雫石一也，石ヶ坪良明．炎症性疾患にお
ける��������	の有用性．リウマチ科　����������
��������

��）竹内　聖，柏木裕貴，藤田博崇，近藤明宏，岡田節
雄．�������で陽性所見を呈した脾原発炎症性偽腫
瘍の�例．日消外会誌　�������������	��
�

肝膿瘍を契機に発見された�状結腸癌の�例 ���


