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  Infected renal cyst is an unusual but severe urological problem． Patients with the lesion are

known to respond poorly to the antibiotic therapy despite an adequate plasma level． ln an attempt

to explain this poor clinical response of antibiotics to the lesion， concentrations of cefsulodin and SCE－

1365 in fluid of cysts were measured in three patients with renal simple cysts． The fluid was collected

50 to 1 10 minutes after an single intramuscular or a bolus intravenous injection of 500 mg of cefsulodin

or SCE－1365 by aspiration or during unroofing of the cysts．

  The study disclosed that no or only very low level of either of the cephalosporins was detected

in the cysts． These results are considered to explain the poor response of antibiotics for infected renal

cysts．

緒 言

 抗生物質を含めて，体内に投与または吸収された物

質は，体内に一様に広く分布するわけではない．もち

ろんその拡がりの不均一性は物質の性状にも関連する

ことである。一部の臓器は，血管脳関門（blood－brain

barrier）や血管睾丸関門（blood－testis barrier）と

呼ばれる生理学的な機構によって，外因性物質との接

触から保護されている．抗生物質にかぎってみてもこ

のような機構は，生理的な関門以外に病的状態にも

存在する．そのような状態の1つに単純性腎のう胞

（simple renal cyst）がある．

 最近，われわれはのう胞壁切除術（unroofing）や

穿刺術（aspiration）のさいに，穿刺して得た腎のう

液中に抗生物質が移行していないのを知った。単純性

腎のう胞の診断・治療の一環として行なわれる穿刺術

には，きわめて厳重な無菌的操作を必要とする証左と

して報告する．

方法と症例
 cefem系抗生物質であるcefsulodin（SCE－129）ま

たはSCE－1365を500 mg静注または筋注し，50分

ないしllO分後に穿刺またはのう胞壁切除術施行時に

のう液を採取し，ek X“同時に静脈血を採取した．

 抗生物質濃度の測定はagar wcll法で行なった．

標準曲線の作成は，血漿に対してはコンセラを，のう

胞液に対してはリン酸塩緩衝液（pH 7．0）を使用し

て行ない，検定菌としてSCE－129にはPseudbmonas

aeruginosa NCTC IO490を， SCE－1365には1）roteus

mirabilis AT CC 21100を用いた．

 つぎに対象とした症例（Table 1）を概略する．

 症例1： 55歳 女子
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Fig． 1． Case 1． IVP． A lucent mass arising from the lower

    pole of kidney． Lower calyces are compressed by

    the mass with typical crescentic deformity．

Fig． 2． Case 1． 99McTc DMSA scintiphotograph．
    Cold area of lower pole of the right kidney

    is clearly seen．

 34歳時にハンセン病を発症し，以後療養所に入院し

ている．1978年10月2日38℃の発熱右CVA部痛

をきたし，急性腎孟腎炎の診断で治療をうけた．その

後ときどき下腹部や腰背部に疹痛をきたすことが多か

った．1979年7月3日当院泌尿器科を訪れ，右腎のう

胞と診断された．理学的所見では右腎下灘に表面平滑

な腫瘤を触れ，圧痛をみる以外にとくに異常を認めな

い．血液一般，血清，生化学，血液凝固などの検査所

見に異常をみない．胸部単純撮影で両側上肺野に黙黙

性の結核病巣を認めるが呼吸機能は正常である．排泄

性尿路造影法（IVP）（Fig．1），腎断層造影法で，下

腎杯の圧排と径約6cmの円型，辺縁の平滑なradio－

lucentの腫瘤を認める．この部に一致してDMSA一

腎シンチ（Fig．2）（DMSA摂取率右18％，左19％）

ではcold spotが，超音波断層法（Fig．3）では

Fig． 3， Case 1． Sonogram， subcostal transverse

    section， shows a large echoless area．

echo－frccの部位が描出され，単純性腎のう胞と診断

された．7月24日 テレビ透視下にのう胞の穿刺を施

行し，130mlの淡黄色透明なのう胞液を得た．60％

ウログラフィン5mlと50％ブドー糖液30 mlを注入

して腎のう胞造影を施行し，のう胞壁の菲薄なこと
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Fig． 4． Case 1． CT of the abdomen 24 hours after aspiration

       and renal cystography shows contrast dye stM remains

       in the cyst． （Top－plain， Bottom－with enhancement）

Fig． 5． Case 2． IVP． Right kidney is displaced upwards and

       laterally by a mass in the parapelvic region， causing

       distortion of the upper calyx and moderate dilatation of

       the calyces． There are distorted calyces in the left kidney

       which show spreading and flattening．
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Table 1． Profiles of the patients with simple renal cysts．

Case 1 Case 2 Case 3

 Sex

 Age

BUN（mg／dl ）

s一 Cr“（ mg1 dl ）

DMSA Rt

    Lt

Woman
 55

 18

 1．0

 18

 19

Man
BO

13

0， 9

21

 18

Man
72

10

1．3

15

 12

と平滑なことを確認した．翌口撮影された腹部CT

scan（Fig．4）で，のう胞内の造影剤は完全には吸収

されず，残留していることが確認された．SCE－129

500mg静注から血液およびのう胞採取までの時間は

約50分であった．

 症例2：60歳 男子 ボイラーマン

 1979年8月18日，右側腹部に膨満感をきたし，近医

で血尿を指摘され，9月5日，当科を受診し，両側単

純性腎のう胞の疑，右腎結石の診断をうける．理学的

所見および血液一般，血清，生化学，血液凝固など

の検査所見に異常をみない．点滴静注性尿路造影法

（DIVP）（Fig．5）で右腎二極から二二にかけて圧排

像に認め，左二上極にも圧排像がみられ，右腎の下腎

杯に砂状の結石陰影数コを認めた．選択的腎動脈造影

で新生血管像やpooling像はなく，静脈相（Fig．6）

で腎内側縁にavascular areaを見る．超音波断層法

（Fig．7）でも両開に2～3コのecho－free areaを見

る．腹部CT scan（Fig．8）で両腎に3～5コの円

形ないし楕円形のwatcr density massを認め，辺縁

は平滑で，内容はhomogenousであり，cnhanceさ

れない．DMSA腎シンチ（DMSA摂取率右21％，

左18％）（Fig．9）でも両腎にcold spotを認める．

以上の所見より両側多発性単純性腎のう胞と診断し，

10月12日下腎杯，尿管が強く圧排されている二三のの

う胞壁切除術を施行した．

 parapelvicに存在する鶏卵大ののう胞からのう胞

液を採取した．左腎ののう胞に対しては穿刺を試みた

が成功しなかった．SCE－129500 mgの静注より血液

およびのう胞採取までの時間は約llO分であった，

 症例3：72歳 男子 建築業

 他院にて高血圧，肝疾患の加療を受けていたところ

1979年10月左陰のう内容の無痛性腫大に気付き，翌年

1月に左側腹部に不快感をきたし，超音波検査法にて

両腎にのう胞性病変を認め当科に紹介された．左陰の

う水腫，高血圧を認めるほかには理学的他覚所見はな

く，血液一般，血清，生化学，血液凝固などの検査で

Fig． 6． Case 2． Selective rt． renal arteriography．

    Nephrographic phase shows a large avas－
    cular mass causing displacement of the

    right kidney and forming acute crescentic

    angles．

はGoT高値（167・nu／ml）， LDH高値（212mu／

ml）以外は正常であった． DIP（Fig．10）では左回

上層に明らかな圧排像と右下腎杯の拡張がみられた．

前立腺結石の存在も描出された．腹部CT scan（Fig。

11）では左腎には上極の大きなほぼ円形の water

dense， homogenousな腫瘤とほかに2～3コの同様i

な腫瘤を，右腎にも同様な所見を認め，腫瘤の辺縁は

いずれも平滑であった．DMSA腎シンチグラフィー

（Fig．12）（DMsA摂取率 右15％，左12％）では

左腎上極の大きなcold areaのほかに下極，外縁中

央，中央部，右腎外縁中央，腎内部などにcold area

がみられた，3月28日左腎ののう胞壁切除術を施行し

た．腎一極内側に超鶏卵大ののう胞とほかに鳩卵大～
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Fig． 7． Case 2． Sonograms show multiple echoless areas on both sides． （Top． right－rt．

       intracostal section， left－lt． intracostal section． Bottom． right－rt． supracostal

       section， left 一 lt． supracostal section．）
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Fig． 8． Case 2． CT of the abdomen with

    enhapcement discloses several low－density
    areas with sharpe demarcation from renal

    parenchyma in both kidneys．

指頭大ののう胞4コが認められ，うち1コののう胞
       
液が帯黄白色で混濁していた．細胞診の結果はPap

class Iであった．他の4コはいずれも淡黄色透明で

あった，ヘモコンビステックでいずれののう胞液も蛋

白（冊），潜血（一），糖（一），pH 7であった． SCE．

1365500mg静注後血液および腎のう胞液採取までの

時間は約60分であった．

成 績

 使用した抗生物質の種類，投与量，投与後サンプル

採取までの経過時間，血漿濃度および腎のう胞寒中濃

度をTable 2に表示する．症例3では3コの小のう

胞でのう胞液晶に痕跡的にSCE－1365が移行してい

た．3症例とも主要なのう胞では抗生物質の移行は全

くみられなかった．症例2ののう胞壁の組織学的所見

（Fig．13）は線維性の結合織のみからなり上皮成分

を欠いている．12日の間隔をおいて採取した症例1の

血清と腎のう胞内容液の生化学的所見を比較すると

Table 3となる．アルカリフォスファターゼ，トータ

ルビリルビンは全く検出されず，GOT， LDH，コレ

ステロールは血清の10分の1以下，アルブミン，トー

タルプロテインは2分の1以下の値を示し，尿酸，

BUN，ブドー糖，無機燐はほぼ同値であった． Ca＋＋

はやや低値を示した．

考 察

 単純性腎のう胞は腎のspace－occupying lesion

（SOL）を形成する大きなカテゴリーの1つであり，

』診断学的にももう1つの大きなカテゴリーである腎細

胞癌と表裏一体をなして発達してきた．治療学的にも
．’

ｻの考え方は大きな変遷を経ているが，やはりつねに

腎細胞癌と関連している．

 単純性腎のう胞は，排泄性尿路造影法（IVP）が普

及しだす前後はきわめて珍らしい疾患であると考えら

れていた48），IVPの普及とともに腎細胞癌よりもはる

かに多い疾患であることが明らかになってきた11・70），

腎細胞癌も死亡するまでその0。1827）～0．20％49）が無症

候性であることもあるが，無症候性腎腫瘤の多くは単

純性腎のう胞である42・61・90）．当時は腎腫瘤に対して

cxplorationが必要であり34），その手術死亡率も1．6

％であった38）．ときには腎のう胞に不必要な腎摘除術

がなされその割合は，11％にものぼった61）．またこ

のexplorationを行なっても5％の誤診を生じてい

る62）．このため両者を鑑別することが必須になり1・64），

大動脈造影法や50’80）腎動脈造影法19・76，86）などの血管造

影法，さらには選択的腎動脈造影79）と腎断層撮影法iO・

15・46・6。・73・88）が開発された．直ちにこの組合わせによる

診断法20）が行なわれた・また，後腹腔気体造影法も利

用54）された．腎細胞癌と単純性腎のうの鑑別の目的は

ほぼ達成されたが2．1～3． 5％34・41，4s）t／このぼる腎のう胞

と合併する腎細胞癌3，12・18134・41・45・59・67・72）が報告され，

新たな問題が生じた．腎のう胞の診断と治療をも兼ね

合わせて，腎のう胞穿刺1・：O・40・53）と造影法が組合わさ
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Fig． 9． Case 2． 99ntTc DMSA scintiphotograph shows up－and

    out－ward displacent of the right kidney with delineation

    of cold area． Large cold area is seen on the right．

鑑
       覇

糞謹、

難溜
触響、1

Fig． 10． Case 3． IVP． Large radiolucent mass in the upper pole

    rotates the right kidney on its longitudinal axis and

    displaces upper－pole calyces． Several cysts are suggested

    in the left kidney．

れた14，31・39・42，78・87）．これらの方法は小児には不適とす

るもの85）もあるがpyelogenic cystと移行上皮癌の

合併にも応用されうる8），

 最近では，これらの主としてinvasiveな方法に代

って腎シンチグラフィー67・33・89）や腎エコーグラフィ

ー5・7・16・22，23・36・44・57・69）が導入された．この結果，SOL

の系統的な診断方法が提唱され4，63・82），95～100％とき

わめて高い，満足すべき成績が得られるようになっ

た．さらに腹部CT法の導入で単に診断法がより確

実になるのみでなく，単純性腎のう胞の頻度や病因な

どについても再検討されるようになるだろう．

 以上のごとき診断法の進歩によって腎のう胞と腎細

胞癌一国のう胞壁に合併するものも含めて一確実に鑑

別しうるようになり，腎のう胞に対する考え方が変わ

り62）t手術の対象から除外されるものが多くなった82）．

現在，手術適応の対象となるものは，腎摘除術では上

述の腎細胞癌を合併するものであり，他の1つはin－

fected simple cyst2・17・s5）47，5L，58）である．これはわれ

われの成績からも類推されるごとく化学療法に対する

反応が期待されないからである．infected polycystic
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Table 2． Antibiotic concentrations

bolus injection．

of fluid of cysts following an intravenous

Cesc 1 Casc 2 Cese S

Antibiotic used

Dose ot sntibiotic

Administretion

Procedure

tn電●「val b●t騨●●n 電h● in亘●c・

電iOn 81団cotlec電ion oe
sempte （ min． ）

Conc●ntr8tion（μ0／ml）

  Plesme

  Fluid ot cyst 1

              2

              5

              4

C●fsulodin

  500mo

コ                  コ         コ

量・m・1町●Ctton

南Pir魯電ion

se

     
n●getiv●

Cefsueodin

  500 mg

i．v． bolus injection

Ufiroofing

110

  23，ア

n●o●電1曽●

SCE一 IS65

  500 mg

i．v． botus injection

Unroofing

   7．O

negetive

 くO．1

   0．2

   0．1

Fig． 11． Case 3． CT of the abdomen shows small low－density

    areas in the renal parenchyma besides large low－density

    area causing distortion of the collecting ：ystem on each

    side．
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Table 3． Biochemical data on serum and fluid of a cyst of Case 1．

  Serum Fluid of cyst
（on July 15） （on Julv 25）

GOT
LDH
atk P－ase

（mU／ml）

（mU／ml）

（mUl ml）

Total  bilirubin （ m9／ dl  ）

Aebumin

Total protein

Cholesterol

Uric acid

BUN
glvcose

lnorgenic P

Ca什

（ 9／dl）

（ g／dl ）

（mg／dl）

（mg／ dl ）

（mg／dl）

（mg／ dt ）

（mgX dl ）

（mg／dt）

S1

196

95

 0． 3

 4， 4

 7．1

221

 2． 7

18

78

 5， 9

 9． 5

 O． 2

15

0

 0

 1．3

 2． 5

15

 5． 5

27

119

 3， 8

 6． 8

Fig． 12． Case 3． 99mTc DMSA shows large cold

    area of the upper pole on left side and

    cold area of midportion on right side

    before uncapping （Top）． The cold area
    on left side decreased in size after the

    operation （Bottom）．

kidneyでもこのことが認められている84）． infected

simp且e cystに対してはunroofingやaspiration74）

でも対処しうる．このほかにunroofingなどの手術

療法の対象となるものに腎性高血圧6・32β7）や尿流の通

過障害2監，29）がある．この場合にも穿刺術で十分なこと

51）がある．このように単純性腎のう胞のほとんどすべ

てが穿刺術81）の適応55）になり，満足すべき成績が得ら

れている66）．誤って腎細胞癌を穿刺しても癌の進展を

きたす盛れはないとするもの83）もある．ただ1，48％に

major complicationsがみられ，その多くはperire－

nal hemorrhage， infection， pneumothoraxなどで

ある42）．ほかに腎のう胞造影のために注入した造影剤

による無菌性炎症で腎摘除術を施行した症例72）もある．

このperirenal hemorrhageを早朝に発見・処置す

るために穿刺術後エコーグラフィーを施行することを

すすめているものもある77）．穿刺術後の再発を予防す

るためのPantopaqueの注入については，効果・合

併症など意見の一致をみていない．確実かつ安全に穿

刺するためにutrasonic aspiration transducer24・25・

26）の開発・使用を始めとするいくつかの工夫28151・65＞が

なされている．

 以上，単純性腎のうの診断・治療法の変遷を略述し

てきたが，われわれの症例でみるごとく単純性腎のう

胞は孤立性ではなく多発性であり，腹部CTの普及

によってこの事実が確立すれば再びunroo丘ngなど

の手術療法の適応が拡大する可能姓がある。

 さて最後に，本論文の主旨である腎のう胞液の組

成，とくにその薬力学的研究は意外と少ない．Bric－

ker and Pattoni3）によるとイヌリンまたはPAHを

静注するとのう胞腎ののう液中には両者とも早期に出

現してくるが腎のう胞ののう胞液中にはイヌリンはほ

とんど全く，PAHはきわめてわずかにしか出現して

こない．このことからのう胞腎と腎のう胞ののう胞の

発生機序は全く別で，前者ののう胞は糸球体と連な
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Fig． 13． Case 2． Histological examination of the unloofed

    wall discloses ablation of epithelial element covering

    fibrous connecting tissue with scattered atrophic or

    dilated tubules in it． Some tubules are packed with

    eosinophilic material．

っていると結論している．腎のう胞ののう胞液中へ

の抗生剤の移行についてはSteg75）はamoxycilline，

rhampicin， minocyclineが微量にしか， Muther and

Bennett56）がgentamicinがほとんど， sulfametho－

xazole－trimethoprimが全く移行しないことを認めて

いる，これに対して宮川ら91）はCEZが少量ながら移

行することを報告している，われわれも同様なセファ

ロスポリン系抗生剤であるSCE－129およびSCE－

1365がほとんど移行しないことを知った．この抗生

剤の種類による移行の相違についてはもちろん，腎と

いうきわめて抗生剤濃度の高くなる組織と薄い隔壁を

隔てるのみの腎のう胞液中へほとんど全く抗生剤が移

行しない事実はきわめて興味のある問題である．この

隔壁の構造や移行阻止の機序を論じたものはない．腹

部CTでみる限り造影剤はのう胞液中には移行しな

い，症例1でみられるごとく腎のう胞造影法施行翌日

の腹部CTでなお造影剤の残留が認められるが予想

をはるかに下まわる程度の造影剤の残留しかない．腎

のう胞造影後の造影剤の運命など興味のあるところで

ある．

結 語

 3例の腎のう胞患者にcefem系抗生剤であるce f－

sulodinまたはSCE・1365500 mgを筋注または静

注し，50～llO分後にのう胞液を採取して抗生剤濃度

を測定した，その結果は抗生剤の移行がほとんど認め

られなかった．
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