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︿症例報告﹀

関節リウマチ治療中に起きた感染性肝嚢胞に対して 
塩酸ミノサイクリン注入療法が奏功した一例

林 青空1），矢山 貴之2），内藤裕士2），前田充毅2），窪田 綾子2），大家 力矢2）， 
岩﨑 丈紘2），小島 康司2），内多 訓久2），岡﨑 三千代2），有井 薫3）

要旨：肝嚢胞は通常無症状で経過し特に治療を要さないが，まれに嚢胞内に感染を伴いその場合は治
療対象となる．今回，感染性肝嚢胞に対し塩酸ミノサイクリンを嚢胞内に注入し，嚢胞の縮小を得
られた症例を経験したため，文献的な考察を含め報告する．
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Ⅰ．症例

患者：66歳男性
主訴：発熱，倦怠感
現病歴：X-3 年 7 月間接リウマチと診断され，多剤
併用にて内服治療を行っていたが，コントロール不
良であり，X-1 年 3 月当院内科紹介された．以後は
プレドニゾロン 5mg，イグラモチド 50mg，タクロ
リムス 1mg，トシリズマブ 162mg にて経過は良好
であった．X 年 7 月外来定期受診日の 1 週間前に歯
科治療を行った後から発熱，倦怠感が出現してい
た．定期受診時には血液検査で炎症反応の上昇と，
CT にて肝嚢胞の増大を認めたため感染性肝嚢胞と
診断され入院となった．
既往歴：関節リウマチ，高血圧，脊柱管狭窄症，
総胆管結石性胆管炎（胆摘後），肝嚢胞
生活歴：喫煙なし， 機会飲酒
理学的所見：身長 162.0cm，体重 61.4kg，
BMI 23.3kg/ ㎡
体温：36.8℃，脈拍：87/min，血圧：
154 / 8 3 ㎜ Hg， 呼 吸 回 数 ： 1 2 / m i n ，
SpO2:97%（室内気）．咽頭に発赤あり，肝
叩打痛軽度あり，その他身体所見は異常
なし．
血液検査所見（Table 1）：好中球優位の白
血球増加と CRP の上昇を認め，1，プロカ

ルシトニン陽性肝胆道系酵素の上昇を認めていた．
CT：肝 S8の肝嚢胞は X-1年3月のもの（Fig.1a）と
比較すると，嚢胞の最大径は 64mm から 90mm と
著明な増大を認め，嚢胞内部の density 上昇し，境
界もやや不明瞭となっていた（Fig.1b）．造影 CT
では肝嚢胞壁の濃染を認めた（Fig.2 a,b,c）．
経過（Fig.3）：上記の検査所見より感染性肝嚢胞と
診断したが，本患者は関節リウマチ治療による免
疫抑制状態を背景として肝嚢胞の感染を起こしてお
り，関節リウマチ治療薬は休薬することとなった．
今後も免疫抑制剤での治療を継続する必要があっ
たため，抗菌薬治療とともに感染源となる嚢胞の縮
小術を行う方針とした．タゾバクタム / ピペラシリ
ンを 4.5g × 3/day で投与を開始するとともに，経
皮経肝的肝嚢胞ドレナージを施行した．穿刺時に
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Table 1　入院時の血液検査
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310ml の白色混濁の嚢胞液を排液した．血液培養
検査は陰性であったが，嚢胞液の培養から Serratia 
marcescens が検出された．入院後，炎症反応は徐々
に沈静化しており，第 5 病日にセフトリアキソン
1g × 3/day に抗生剤を変更し，MRI 及び嚢胞造影
で胆管との交通がないことを確認し（Fig.4），第 18
病日に塩酸ミノサイクリンを嚢胞内へ投与した．投
与時には生理食塩水 30ml に塩酸ミノサイクリン
200mg を希釈し，ドレナージチューブより嚢胞内に
投与したが注入時の疼痛が強かったため，塩酸ミ

ノサイクリン 66mg 分を嚢胞内へ投与したところで
終了した．処置後特に問題はなく第 21 病日には退
院となり，退院時に抗生剤は塩酸ミノサイクリン
100mg × 2/day の内服に変更し，関節リウマチ治
療を再開している．

最大径 90mm あった嚢胞は塩酸ミノサイクリ
ン投与 7 日後の X 年８月に再度撮影した CT で，
33mm まで縮小を認めた（Fig.1c）．さらに X ＋ 1
年3月の CT で肝嚢胞はほぼ消失していた（Fig.1d）．

Fig.1　腹部単純 CT の経時的な比較
（左 X-1年３月：a，右 X 年７月：b，X 年８月：ｃ，X+1年３月：ｄ）

Fig.２　感染性肝嚢胞発症時の腹部造影 CT（単純：a，動脈相：ｂ，平衡相：ｃ）

Fig.3　臨床経過図 Fig.4　肝嚢胞造影
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Ⅱ．考察

感染性肝嚢胞は，肝嚢胞に感染を生じて発熱や
腹痛等の臨床症状が出現した状態であり，感染経路
は胆道系，血行性，直接波及，外傷性，原因不明
がある1）．

起炎菌は Klebsiella pneumoniae，Escherichia coli，
Pseudomonas aeruginosa などが多いといわれてい 
る1）．画像診断は単純 CT 検査での嚢胞内の density
の上昇，造影 CT 検査での嚢胞壁の濃染を有意な所
見と判断し，加えて嚢胞の増大や嚢胞内の鏡面像お
よび嚢胞周囲の脂肪織の density の上昇を参考にす
る3）．

治療としてはまずは，抗菌薬投与，経皮経肝嚢胞
ドレナージ術を行う．再発予防を目的として嚢胞
縮小術，手術療法があり，嚢胞縮小術の一つに無水
エタノールや塩酸ミノサイクリンの投与が散見され
る 2-5）．塩酸ミノサイクリンを投与する肝嚢胞縮小
術は塩酸ミノサイクリンの酸性度と細胞毒性で嚢
胞上皮細胞の障害を引き起こし，嚢胞液の産生を
抑えることで嚢胞の縮小を期待する．嚢胞と胆管に
交通があった場合，薬剤の作用により硬化性胆管炎
が惹起されることがあるため，この交通がないこと
を確認する必要がある 5）．また，塩酸ミノサイクリ
ン注入療法はエタノール注入と比較し副作用が少
ないとされる5）．

本症例では嚢胞液の培養より Serratia marcescens

が検出された．Serratia marcescens は腸内細菌科に
属するグラム陰性桿菌で，人に対しては弱毒性であ
り多くの場合は日和見感染を起こすとされる 6）．主
にカテーテル感染，尿路感染，医療関連肺炎の起
因菌となることの多い 6） Serratia marcescens が感染
性肝嚢胞の起因菌として検出されたという報告は医
学中央雑誌で「肝嚢胞」「感染」をキーワードに検
索したが報告はなく，稀な症例と考えられた．

嚢胞縮小術に使用する塩酸ミノサイクリン注入
の投与方法や投与量に確立したものはないが，1 回
200mg−500mg で 1−3 回注入した報告が多く，疼
痛を訴えるという報告もある 3）．我々は200mg の投
与を予定していたが，疼痛が強く，66mg の投与し
か行えなかった．しかしながら投与してから約 7 カ
月で嚢胞はほぼ消失しており，効果は十分であっ
た．尚，塩酸ミノサイクリンの嚢胞内注入は薬品の
目的外使用であり，十分な病状説明を患者と家族

に行い，当院の臨床倫理委員会にも確認した上で
当該治療を行った．

Ⅲ．結語

感染性肝嚢胞に対してドレナージと塩酸ミノサ
イクリン注入療法を施行し，肝嚢胞の縮小を得た．
また，塩酸ミノサイクリンは投与の際に量，濃度，
回数は定まっておらず，症例の蓄積が必要と考えら
れた．
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