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我々は 化膿性腎権ヽは権ll板内の護囲な感染巣

が

`1囚

と考え 推尉糠に抗生剤を直接注射する方法

で良好なF.果を得たので報告する

対象および方法

2●0`～2007年に本法で治寮 した腰推化膜性帝椎

炎7例を対摯とした 経過製察は11均2`(3～ ,`),

Лであゎた .`均 午綸
'i'(01-82,歳

 男性
`「
|

女に,例であった 発症よ,本 γ,察開始までの期円

i旋 経適 駒藝商位 合併基礎疾患 起因苗 臨床

怒過め|1標としてCR唯 性化までの期間 ユ純X繰

の変化 手術の有無 最終的な痛みを検討した 発

底通過は G●● KJoぃ 晰らの発症分預 最終的な

痛みはM¨ ■tの評価を用いた' '`
こ針は透視下で側鵬 2の 体Vを と

' Il間
板進影

の製領て行つた 初回F.r時 は できるだけ桂体生

検セントを用いて 推間板を生検し 細繭検査を行っ

た 検休が得られない場合は 生撃食塩水を注入し

て 逆流した液を培発 した その後 抗生剤を推問

板内に注射した こ射抗生剤は原因鮨が確定される

までは 広い抗菌ス大クトルを有すフ●モキt,ナ

トリウム (,MOX)を 用|、 山のltttt i点滴抗生

脚に合わせた 稚問板注射の抗生力は1スを10～2“1

の生理食塩水に溶,Vしたものを,1いた 2向 日から

の治療は 推問板造影で用いている‐ CO針 を使用

した 袢間板内に割を刺し 数回の薇拌篠 抗劃

を注■ した この治療●I週 に2～
`回
の頻度で行つ

た ■た,‖ で抗生荊の全身投与t,俳用した

結     果

発症から 歴祉1囮 性市椎炎の診断がつさ 本治

療‖始+で  平均278Bで あつた 0、● KЫ o“a

らの発症分類では亜鴛■型が2例 他は急笙型であつ

た 初診時のX劇 奎査で 骨まで感染が及んで,た

のは,例であoた  腸腰籠略瘍は6倒で併発 してい

た 椰尿病が2倒 臀置臀炎 大[〕痛手術直後 消

化管イレウス 所齢など,,高リスクの症例が t例ず

つあつた 確心酬立は1,′: Lン 4 L`“′Sが各 ,例

L`′5が,例であoた  初回に推岡板生検が行われた

のは
`例
であつた 神経枝を刺激してできな

'つ
た

例が,例あつたが 細いPTCD針 で性間板を穿驀し

生,:企塩水を1¨1=ど 注入し 逆流した液体を「.・麦

した 推問板より榊面同定できたのは,倒 血液培

美1 らヽ編菌が分離されたのは,例で 合計●例で細面

が同定できた 内憲は議色ブ菌 (MSSA)が 2" 大

1り醸 表たブ面 その他がイ例であった 抗上刺の

ll ttL・数は平均,7(`～ 12)回 であつた 全例で

は粂 ■蜘や化し 感染に対する手術はなかった 本

湘飛1111から Cm陰 性化までの平均期間は2`0日

であった 1例 で2,月 性に感豊の再燃を見たが 同

じl.7で 銀静化できた X線 でlt体に感染が及んで

| たヽ0,Iのうち 1例 は感染颯籠化後の変形による書

柱管黎窄症が出■し 内視鐘下祉弓切除術を行つた

他の2例は推間板が消失し 性体が厳合したが痛み

は訴えなかつた 社1例では変形の進行はなかつた

脩みの最終伴価はい●dt,`が
`例
 ,・ Jが 2制  内

祖銃手術を行つた渕は前 からぃ ,̈l�になつた

考    察

Mス|などの画像診断の進歩 人口の高耐 ヒ ,Ⅲ, |ヽ●●

10Ⅲ,¨ |`` 0`,の増加により化腱性帯性ズの増加

が報告されている またこの共忠は早期診断が難 1

( 浩療開始が遅れやす|●● 本研究でも発熟か

ら 診朧 定まで平均

“

日|力 うていた 腰推憫

性育推炎の治燎は抗i詢 の全身投与が一般的な方法
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