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要　　旨
　症例は 36 歳男性。主訴は発熱。肝右葉に多発する内部蜂巣状の膿瘍を認めた。経静脈的抗菌
療法により炎症は沈静せず膿瘍は増大した。蜂窩織炎成分主体の病変性状によりドレナージ療法
は困難と考え、大腿動脈経由に設置した肝動脈リザーバーを用いて抗菌薬動注療法を開始した。
17 日目に膿瘍の著明な縮小と炎症反応の鎮静化、28 日目に膿瘍は消失した。本例のように従来
治療が困難な肝膿瘍に対しては、抗菌薬の肝動注療法が有効である可能性があり、治療法の一
つとして考慮する価値がある。

症　例
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はじめに

　肝膿瘍は、抗菌療法、ドレナージ療法、外
科的切除にて治癒可能な疾患であるが、診断
や治療が遅延した場合には敗血症など合併し
致死的経過をたどる。大部分の症例は前述の
従来治療により軽快するが、膿瘍の性状や患
者背景などによる治療困難例が存在すること
も事実である。われわれは、肝膿瘍に対して
抗菌薬の肝動注療法が奏功した一例を報告す
る。

症　　例

症例：36 歳、男性
主訴：発熱
既往歴：アルコール性肝障害
家族歴：特記事項なし
薬物歴：なし　飲酒歴：ビール 2000ml / 日
現病歴： 2019 年１月中旬より 39 度台の発熱
を認め、近医受診、解熱薬を処方され、経過
観察とされた。しかし、その後も発熱が持続
するため、近医受診 1 週間後に当院救急受診
した。受診時の腹部造影 CT 検査により肝膿

瘍と診断され入院となった。
入院時現症：身長 177.5cm、体重 59.8kg、意
識 清 明、 体 温 37.9 ℃、 血 圧 117/89mmHg、
脈拍 118 回 / 分。眼球結膜黄染なし。腹部平
坦、軟、圧痛認めないが、吸気時に疼痛増悪
あり。背部叩打痛なし。下腿浮腫なし。体表
リンパ節触知せず。
入院時血液所見： 白血球 12,000/ μ L、CRP 
39.8 mg/dL、AST 233 IU/L、ALT 100 IU/
L、ALP 848 IU/L、γ -GT 1390 IU/L、総ビ
リルビン 1.7 mg/dL と上昇を認めた。他血
小板減少や凝固系の異常は認めなかった（表
1）。
入院時腹部造影 CT 所見：肝右葉に 35mm
径までの大小不同の多発肝腫瘤を認めた。病
変の辺縁は造影増強され、内部は多数の隔壁
を有する蜂巣状パターンを示し、融合状で
あった。明らかな胆道系異常を認めず。腹水
貯留を認めず。（図１）
入院後経過：多発肝膿瘍と診断した。経静脈
的抗菌療法（CMZ 6g/ 日）を開始した。し
かし第 5 病日（抗菌療法 5 日目）も炎症反応
改善なく、発熱の持続を認めた。肝膿瘍穿刺
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Abstract
A 36-year-old man presented to our hospital with a 7-days history of fever. The cause was due 
to the multiple liver abscesses. His high fever persisted and the size of the abscess was larger 
although antibiotics were given intravenously. Computed tomography demonstrated the liver 
abscess showed honeycomb pattern. The drainage therapy was difficult and was performed 
intraarterial antibiotic therapy. After intraarterial therapy, he became afebrile and the abscess 
was not detected by CT. The case suggests that intraarterial antibiotic therapy is useful for 
the liver abscess.
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図１　入院時 C T 画像

肝右葉に最大 35mm をはじめとする ring 状に造影される
多発肝腫瘤像。
膿瘍は蜂巣状パターンと多数の隔壁。
明らかな胆道系の拡張は認めず。

図1. 

肝右葉に最大35mmをはじめとするring状に造影される多発肝腫瘤像。
膿瘍は蜂巣状パターンと多数の隔壁。
明らかな胆道系の拡張は認めず。

図2.

抗菌薬全身投与5日後、入院5日目の腹部造影CTで、最大60mm径まで

の多発肝膿瘍を認める。辺縁は造影増強され、内部はに多数の隔壁を有す
る蜂巣状パターンを示し、融合状である。

図3. 腹部単純撮影

肝動注リザーバーが右大腿
動脈経由に右肝動脈に設置
されている。

図4 腹部造影CT（退院前）

すでに蜂巣状成分は消失し、
瘢痕化の過程を示す。

図２　入院 5 日目の C T 画像

抗菌薬全身投与 5 日後、入院 5 日目の腹部造影 CT で、
最大 60mm 径までの多発肝膿瘍を認める。辺縁は造影増
強され、内部はに多数の隔壁を有する蜂巣状パターンを
示し、融合状である。

図３　動注リザーバーポート留置

肝動注リザーバーが
右大腿動脈経由に右
肝動脈に設置されて
いる。

図４　退院前 C T 画像

すでに蜂巣状成分は
消失し、瘢痕化の過
程を示す。

 

 

 

 

表１．入院時血液所見 

TP 5.5 g/dL CRP 39.8 mg/dL WBC 12000 /μL 

Alb 3.0 g/dL BUN 10.4 mg/dL Hb 12.7 g/dL 

AST 233 IU/L Cre 1.0 mg/dL Ht 40.1 % 

ALT 100 IU/L UA 4.4 mg/dL Plt 12.4 104/μL 

ALP 848 IU/L Na 133 mEq/L PT 11.5 sec 

T-Bil 1.7 mg/dL K 4.1 mEq/L APTT 30.8 sec 

GGT 1390 IU/L Cl 96 mEq/L HBs Ag (-) 

LDH 100 IU/L Ca 8.3 mg/dL HCV Ab (-) 

AMY 24 IU/L HbA1c 5.5 % RPR (-) 

CPK 19 IU/L HIV (-) 

 
表１　入院時血液所見
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ではごく少量の黄白色膿汁が回収されるの
みであった。さらに肝膿瘍は増大し、最大
60mm 径を越えた（図２）。液状成分が乏し
く蜂窩織成分が主体の病変が多発するという
病変性状によりドレナージ療法は有効ではな
いと考えた。さらに外科的切除術を保留し、
抗菌薬動注療法を図った。第 7 病日に、患者
へ十分な病状説明、処置の説明を行い、同意
を得た上で、肝動注リザーバー留置術を実施
した。局所麻酔下に右大腿動脈穿刺法によ
りポリウレタンカテーテル（5F アンスロン
PU）を挿入し、先端を右肝動脈末梢、2.7 Ｆ
のロングテーパー部分に開けた側孔を右肝動
脈近位に調節し、皮下トンネルを介してポー
ト（セルサイト）を下腹部外側の皮下に埋入
した（図 3）。留置後、SBT/ABPC 4.5g/ 日
にて抗菌薬動注療法を開始した。用量は全身
抗菌薬療法と同量とし、持続注入ポンプを用
いた 30 分間の動注を 1 日 3 回間欠的に行っ
た。細菌培養より Klebsiella pneumoniae の
結果を受け、第 10 病日（抗菌薬動注療法 3
日目）に抗菌薬を CEZ 3g/ 日に de-escala-
tion した。第 24 病日（抗菌薬動注療法 17 日
目）に著明な膿瘍の縮小と炎症反応の陰性化
を認めた。第35病日（抗菌薬動注療法28日目）
に CT 検査にて膿瘍の消失を確認し、軽快退

院した（図 4）。肝動注リザーバーは、1 月後
に膿瘍再燃がないことを確認したうえで抜去
した。（図 5）

考　　察

　肝膿瘍の治療として全身抗菌療法、ドレ
ナージ療法または外科的切除が選択される
が、病変性状や患者背景による治療困難例に
対する抗菌薬動注療法の有用性が限定的に知
られている（１－８）。

　抗菌薬動注療法の有効性については、動物
実験では、肝間質液内の抗菌薬濃度は静脈投
与と比べ、動脈投与では少なくとも 2 倍以上
との報告があり（９）、また曺らは腹腔動脈内
投与では、末梢静脈内投与に比べ、血中およ
び胆汁中抗菌薬濃度が 8 時間にわたり約 2 倍
と高値を維持し、最も組織内濃度が維持され
ると報告している（７)。
　動注による抗菌薬の投与方法としては、
one shot 注入法、間欠的注入法、持続注入法
などがあるが、肝膿瘍に対する動注療法では、
one shot 注入法の有効性は 20％であったと
の報告 7）もあり、他の著効例の報告例はい
ずれも数日間にわたる間欠的注入法や持続注
入法である。動注化学療法により細菌増殖を
制御するには、病変部局所での抗菌薬濃度を図5．

リザーバー留置 リザーバー抜去
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図５　入院治療経過



難治性肝膿瘍に対する抗菌薬動注療法

44

高く維持することが必要なため、間欠的ない
し持続注入法が望まれる。投与期間の平均は
14 日間、解熱、白血球、CRP の正常化、CT
による膿瘍の液状成分消失などを目安に終了
し、注入量は通常の全身投与量で十分である
との報告されている（１０）。抗菌薬動注療法は、
ドレナージ困難例や外科的切除不適例では非
常に有効な代替治療法であるが、一方で、多
発膿瘍や 7cm 以上の巨大膿瘍においてはで
2 ヶ月以上の治療期間の遷延が報告されてお
り、効果不十分な場合には臨機応変に治療法
の変更を考慮する必要がある。
　肝膿瘍の抗菌薬動注療法では原則全肝を対
象とするが、本症例では血管変異と病変分布
により右肝動脈を選択した。感染症例でもあ
り、一時留置を目的とし、すべてのデバイス
を除去可能な留置技術を適用した。このため
カテーテル先端固定用の塞栓材は用いなかっ
た。
 

結　　語

　ドレナージ療法が困難な多発肝膿瘍症例に
対して抗菌薬肝動注療法が奏功した一例を報
告した。従来治療が困難な肝膿瘍に対しては、
抗菌薬の肝動注療法が有効である可能性があ
り、治療法の一つとして考慮する価値がある。

　開示すべき潜在的利益相反状態はない。
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