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In renal infections， lack of peculiar symptoms and consequent delay of diagnosis can sometimes 
lead to a critical condition of the patient. れTereport three cases of life-threatening renal infections in 

female patients， two of which were subsequently fatal. One patient died of left emphysematous 

pyelonephritis with bilateral pleuritis. The patient was correctly diagnosed 13 days after the onset of 

symptoms and expired 2 months later despite nephrectomy on the day of diagnosis. The second 

patient died of septic shock 3 days following the onset of symptoms. Autopsy revealed multiple 

perinephric abscess of the left kidney. The non-fatal case was a perinephric abscess spread to the 

iliopsoas muscle. The patient was diagnosed with perinephric abscess 11 days after the onset of 

symptoms and eventually underwent nephrectomy 9 days later. Two of the patients were diabetics 

and the third was a probable diabetic， who died too suddenly to confirm the diagnosis. Herein， we 

review the literature of， and discuss the diagnosis and management of serious renal infection. 
(Acta Urol. Jpn. 49: 207-211， 2003) 
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緒 E司

われわれは 3例の致死的な重症腎感染症を経験した

ので報告する. 1例は治癒できたが， 2例は救命しえ

なかった. 3例すべてが女性で，このうち 2例が糖尿

病患者例も糖尿病が疑われたが精査をする間もな

く急死している.腎感染症は診断が難しく，診断技術

および抗生剤治療の発達した現在でもなお，治療の遅

れから死に至る可能性がある，ということを痛感し

た.そこで，ここに症例を報告するとともに改めて腎

感染症の診断・治療方法・基礎疾患につき考察した.

*現:東京医科歯科大学大学院尿路生殖機能学教室

症 停リ

症例 1:女性， 60歳

主訴:微熱，左側背部痛，呼吸困難

既往歴:インシュリン非依存性糖尿病(インシュリ

ン8単位/日). 

現病歴:1992年4月29日より 3rcの微熱，食欲不

振，左側背部痛を訴え，さらに心街部痛， PI吐，呼吸

困難が出現したため， 5日後(5月 4日)当院の内科

救急外来を受診.糖尿病性ケトアシドーシスの診断に

て緊急入院した.

来院時検査所見:意識;japan coma scale (JCS) 

1，血圧;140/88 mmHg，体温;37.8
0

C，呼吸数;34 

回/分.血液生化学検査;WBC 19.9X 1Q3/mm3， Hb 
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Fig. 1. Enhanced CT of case 1 revealed the 
enlarged， heterogeneously enhanced 
left kidney containing gas. 

13.9 g/dl， Plt 32.6X 104/mm3， BUN 27 mg/dl， Cr 

1.6 mg/dl， Glu 577 mg/dl.血液ガス分析 (room

air) ; pH 6.958， Pa02 135.0 mmHg， PaC02 7.4 

mmHg， HC03 1.7 mmol/l， Sa02 96.9%， BE -

29.5 mmo1/1.尿検査;白血球一，潜血 2十ー尿蛋白

一，尿糖 4+.尿ケトン体 4+

入院後経過 :入院後，徐々に呼吸状態が悪化し胸痛

も出現したが，高熱はなく微熱のみであった.当初，

両側の胸水を認めたことから両側胸膜炎と診断され，

血糖コントロールを行うとともに，抗生剤 (PIPC，

CMZ)および抗結核薬が投与された. しかし，呼吸

状態は改善せず，胸部レントゲン上徐々に縦隔陰影が

拡大してきたため，悪性腫蕩の存在も疑われた.そこ

で，症状出現から 13日目にあたる 5月12日，胸腹部

CT検査 (Fig.1)を施行したところ，左気臆性腎孟

腎炎と左腎周囲から後腹膜・縦隔 胸腔に至る広範な

炎症像が認められた.同日，泌尿器科に紹介され，緊

急で左腎摘除術を行うとともに両側胸腔ドレナージを

施行した.その後縦隔ドレナージも行い一旦は軽快傾

向であったが，縦隔炎胸膜炎が再び増悪し，約 2カ

月後の 7月10日に死亡した.腎膿蕩穿刺液，両側胸

水 w喜疲，縦隔膿から Klebsiellatneumoniaeが検出さ

れた.

症例 2:女性， 54歳

主訴.下腹部痛， p匝吐

既往歴:特記すべきことなし

現病歴:1997年 7月11日，昼過ぎより微熱および下

腹部痛眠吐下痢が出現， 21時ごろ当院内科救急外

来を受診した. CT検査 (Fig.2)などを施行し，急

性腸炎の診断にて抗生剤を処方し帰宅させた.この

時，左腎部叩打痛認めるも，検尿では白血球反応陰性

で，尿糖 4+以外異常を認めなかった.その 2日後，

全身脱力感 意識低下にてふたたび救急外来を受診，

敗血症ショックの疑いにて内科に緊急入院した.

来院時検査所見:意識 ;jCS10，血圧 ;80/58 

Fig. 2. Non-enhanced CT of case 2 showed 
swelling of the le丘renalparenchyma. 

mrnHg，脈拍 150/min，体温;39.l
o
C，呼吸数;42 

回/分.血液生化学所見;WBC 99X 103/mm
3
， Hb 

14.7 g/dl， Plt 1.6X 104/mm3， BUN 58 mg/dl， Cr 

2.3 mg/dl， Glu 378 mg/dl， CRP 40.1 mg/dl.血液

ガス分析(酸素311分マスク下) pH 7.42， Pa02 

106.9 mmHg， PaC02 14.6 mmHg， HC03 9.5 

mmo1/1， BE一11.0 mmo1/1. 

入院後経過:入院時すでに血圧低下し意識も

jCSlOと混濁し，抗ショック療法のみが行われてい

た.泌尿器科にコンサルトがあったが積極的な検査は

不可能な状態であった.種々の治療に反応せず，入院

から約 10時間後に死亡.血液培養からは Klebsiella

tneumonzaeが検出された.

剖検所見:左腎は 350gと腫大し皮質 髄質ともに

出血・壊死巣を伴った膿蕩が多発，一部後腹膜にも膿

蕩が形成されていた.他臓器には感染および死因とな

る所見はなかったため，左腎周囲膿蕩に起因する敗血

症性シ守ツクにより死亡したと考えられた.

症例 3:女性， 56歳

主訴:発熱，左腰背部痛，全身倦怠感.

既往歴:インシュリン非依存性糖尿病(インシムリ

ン32単位/日). 

現病歴:1995年 4月12日より 37-380C台の発熱が

出現し，近くの総合病院内科を受診.10日間以上抗生

剤投与されたが解熱せず腹部 CT検査 (Fig.3)で

左腎全体および、腎周囲へと広がる広範囲な膿蕩形成を

認めたため， 4月23日当院に紹介され同日転院となっ

た.

来院時検査所見:意識;jCS 1，血圧 ;112/60

mmHg，脈拍;90/min，体温;38.20C. 身体学的所

見;左腰背部に叩打痛を認めた.血液生化学所見;

WBC 14) X 103/mm3， Hb 10.1 g/dl， Plt 19.4X 

10
4
/mm

3
， BUN 17 mg/dl， Cr 0.9 mg/dl， Glu 163 

mg/dl， CRP 17.2mg/dl， HbAlc 8.9%.尿検査;

白血球 2+，尿蛋白 1+.潜血 3+ご尿糖 1+，尿ケ
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Fig. 3. Enhanced CT of case 3 revealed the 
enlarged left kidney. Heterogeneously 
enhanced region spread over the kid-
ney to the perinephric space. 

トン体

入院後経過:入院後ただちに抗生剤 (CRP，ISP) 

を投与し，翌日経皮的ドレナージを施行した.血液

尿膿蕩培養を提出したが，膿蕩からのみ Klebsiella

pneumomaeが検出された.一旦解熱傾向となるが再び

高熱が出現， WBC， CRP高値も改善せず保存的治

療の限界と判断し，症状出現から20日目にあたる 5月

l日左腎摘除術を行った.膿蕩は左腎周囲から一部腸

腰筋にまで達しており，腸腰筋の部分切除も施行し

た.術後すみやかに解熱し， WBC， CRPはそれぞ

れ術後 7日目， 10日目に正常化，腎床部ドレナージ液

の培養も陰性であることを確認し，退院となった.

考 察

昨今の抗生剤治療の発達とともに，多くの感染症が

治癒可能となり致死的感染症は激減した. しかし，腎

感染症は自験例のごとく診断が難しくしばしば治療が

遅れ，また症状出現から 3日で死亡した症例 2のごと

く急激な経過をたどりえるため，現在でも時に致死的

である.では腎感染症の早期診断には何か最も有用

で，どんな治療が有効であろうか.

まず，腎感染症は特異的な症状に乏しい.自験例で

は，症例 lは糖尿病性ケトアシドーシスと胸膜炎の所

見が，症例 2では腹痛 下痢などの消化器症状か前面

に出て，尿路感染を最初に疑うのは困難であった.

Hutchisonら1)によると腎周囲膿蕩では，恒気 恒吐

が約 3割，側腹部痛腹痛が3-9割にみられるとい

う.一般検査所見では，症例 1 2では来院時膿尿を

認めず，尿培養は症例 1 3で行うもともに陰性，血

液培養は全症例で行っているが，起因菌が検出された

のは症例 2のみであった.つまり感染症の focusの同

定として一般的な検査には限界があり， CTなどの画

像診断による局在の同定が重要である. しかし，症例

2は初診時に CTが施行された (Fig.2)にもかかわ

らず診断に至らなかった.患側腎の軽度腫大は認める

ものの，単純 CTであったため異常所見がはっきり

と摘出されなかったものと思われる. したがって，膿

蕩の存在や広がりの検出には状態が許す限り造影剤の

使用が必要で、ある.また， CTのタイミングについて

は，症例 1，3はそれぞれ症状出現から 13日目と 11日

目に施行したがすでに重症化していた.以上より，感

染症で最初に投与した抗生剤が無効の場合，抗生剤の

効果が判明する第 5病日くらいまでには，腎感染症も

疑い造影 CTを行うべきである.

治療については，最初から強力な抗生剤を十分量使

う必要があり，起因菌はグラム陰性梓菌が多いこと，

および起因菌が複数の場合があること 1)を考慮する

と，アミノグリコシド系を中心とし場合によって二剤

併用療法がよい. しかし，自験例 1 (気腫性腎孟腎

炎)は症状出現から 12日目の腎摘除術で救命できず，

治癒した症例 3 (腎周囲膿蕩)は血糖コントロールが

悪く腎摘除術が遅れれば救命できなかった可能性があ

り，常により積極的な外科的治療を考慮する必要があ

る. Table 1 は1989年から2001年までに報告された腎

周囲膿蕩および腎膿蕩のうち，糖尿病患者に発生した

ものをまとめたものである(会議録を含む).腎膿場

(実質に限局した膿蕩)では抗生剤のみの治癒例が散

見されるが，腎周囲膿蕩では抗生剤のみの治癒例は

1997年以降やっと 4例報告されたに過ぎない.気腫性

腎孟腎炎では本邦122例をまとめた梅本らの報告2)に

よると，保存的治療 (22例)のみでの致死率は32%に

及ぶ.よって，腎膿蕩では時に抗生剤の反応を待って

もよいが，基本的に気腫性腎孟腎炎および腎周囲膿蕩

では強力な抗生剤投与とともに即座に腎膿蕩ドレナー

ジを行うべきである.また，腎感染症は重症化しやす

い.その理由は豊富な腎血流が容易に敗血症をきたす

こと，および広い後腹膜腔を伝って他臓器に直接波及

しえるからである4) 自験例をみると，症例 1 (気腫

性腎孟腎炎)は後腹膜を伝った直接波及によって縦隔

炎，胸膜炎をきたしたと考えられ，また症例 3 (腎周

囲膿蕩)も腸腰筋まで、膿傷が広がっている 感染の遷

延による他臓器へ感染の進展は生命を脅かしえる.

よって，白験例 lおよび3のごとく膿蕩が大きく多房

性でドレナージが効きにくいもの，全身状態一諸検査

の改善を見ないものでは，早期治癒を目指して腎摘除

術などの感染巣切除に踏み切るべきである.

腎感染症患者で最も注意すべき基礎疾患は糖尿病で

ある.気腫性腎孟腎炎の 7割から 9割，腎周囲膿蕩の

4割弱は糖尿病を合併している3) 特に糖尿病女性患

者では症状の有無は別としてその15%が膿尿を有し，

尿路感染症の羅患率は一般に比し 2-3倍高いとい

う4.5) 自験例 1，3も糖尿病通院中の患者であった

が，症例 2は潜在性の糖尿病に対しでも注意が必要で
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Table 1. Reported cases of perinephric abscess (A) and renal abscess (B) complicated with diabetes mel田

litus inJapan (1989-2001， including proceedings) 
(A)腎周閤膿蕩

膿蕩症例報 告 者 年 齢 性 報 告 年 合併症
糖尿病コン
トロール

治療 起炎菌

l 松本ら

2 稲垣ら

3*4 秋山ら

4 雑賀ら

qrh 

ら

ら

ら

ら

ら

ら

ら

ら

ら

ら

ら

例

ら

ら

ら

一

上

井

内

田

山

田

村

田

山

木

上

験

川

林

中

一

川

石

山

中

杉

横

目

岡

横

鈴

池

自

細

小

田

一

4

4

4

4

4

4

4

4

-

ホ

*

*

*

*

*

*

*

-

R
J
C
U

勺

/

o

o

q

u

n

U

2

1

ワ
角
。
3
d
T
E
1
d
p
b

ウ

J
0
6
Q
d

一

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

二湯膿

閤

腎

周
蕩

腎

膿

劃

F

M

F

 

9
4
q
4

。4

3

5

3

 

44 F 

M

F

F

F

M

M

F

M

M

糊

n
r
F
F
F
F

q

d

A

T

n

y

n

ヨ
ハ
ヨ

n
y
q
d
n
4
n
y
o
J
n
M
U
F
U
n
d

ハU
n

U

戸

3

A

T

の
3

A

Y

F

b

A

T

n

b

交
J
d
T
P
U
P
3
F
h
J
7
'
p
o
a
u

1989 

1990 

1990 

なし

腸腰筋膿蕩

l年後の対側腎周
囲膿蕩

未治療

1990 肝臓蕩 未治療

1991 皮下膿蕩・肺膿場 未治療

1992 皮下・腸腰筋・骨 不良
盤膝膿蕩

膿蕩ドレナージ

膿蕩ドレナージ (陰性)

膿蕩ドレナージ Str，ψωcocωsB群

気管支充填術，左肺
下葉切除，膿蕩ドレ Candida 
ナージ

膿蕩ドレナージ St坤 tococcusporcinω 

膿蕩ドレナージ (陰性)

膿疹ドレナージ E.faecalis 

膿蕩ドレナージ

膿蕩ドレナージ

抗生剤および胸腔ド
レナージ

膿蕩ドレナージ

抗生剤のみ

膿蕩ドレナージ

膿蕩ドレナージ

媛蕩ドレナージ

腎摘

抗生剤のみ

抗生剤のみ

抗生斉唱のみ

βStr.ψωcoccus B群

Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella 0毛ytoca

S. aureus 

Klebsiella pneumoniae 

E. coli 

Klebsiella pneumoniae 

E. coli 

(陰性)

Klebsiella pn澗 moniae

1990 左肺への痩孔

1992 患側胸水貯留

1993 なし

1996 肺膿疹

1997 なし

1997 なし

1998 皮下膿蕩

1998 なし

1999 腸腰筋膿蕩

2000 腸腰筋膿蕩

2000 敗血症

2000 腸腰筋膿蕩

2001 なし

20*4 湯原

膿 蕩 症 例報告者年齢性報告年 合併症

初指摘本3

未治療

不良

初指摘*3

不良

不良

不良

不良

未治療

不良

糖尿病コン
トロール

治療 起炎菌

21*4 井村ら

22*4 久保ら

23 志村ら

24*4 liJjら

25 
腎膿蕩

26*4 

27計

28*4 

29*4 

松本ら

木原ら

河野ら

平井ら

鴇田ら

浜崎ら

藤田ら

30 

31 

63 F 1989 なし 抗生剤のみ

敗血症，多臓器不
49 F 1990 全，急性胃粘膜病 未治療 抗生剤のみ

泊ミ
t'-

55 F 

39 M 

不明不明

73 F 

50 M 

67 M 

45 F 

63 F 

56 

74 

1990 

1993 

なし

両側腎膿蕩，左膿
蕩破裂

敗血症，急性腎不
全で死亡

敗血症性肺塞栓
脳膿蕩

敗血症性肺塞栓，
H干膿蕩

敗血症性肺塞栓

なし

直腸臆棲

初指摘*3

不良

未治療

不良

不良

抗生剤のみ

膿蕩ドレナージ (陰性)

不明 Candida 

腎摘 E. coli 

抗生剤および肝膿蕩
穿刺 Klebsiella pneumoniae 

抗生剤のみ

膿蕩ドレナージ

抗生剤および直腸陵
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*1 ガス産生腎周囲膿損害と記載のあるものは気腫性腎孟腎炎である可能性があるため，これを除いた *2HbAlc孟8.0はコン

トロール不良とした.本3 r初指摘Jとは感染を契機に糖尿病が発見された症例 *4会議録. *5 (一)とは，記載のないもの

である，
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あるということを示唆している. Table 1の糖尿病患

者に発生したは腎膿蕩・腎周囲膿蕩の囲内報告例をみ

ると，感染を契機に糖尿病を発見された症例が l割

(3例)あり，未治療の症例が4割弱(7例)ある.

症例 2のごとく精査前に重症化して死亡することもあ

り，不明熱患者では初診時に必ず血糖・尿糖をチェッ

クし潜在牲の糖尿病がないか十分な検索をすべきであ

る.もし糖尿病が疑われれば，腎感染症の可能性も考

えて精査をし，より濃厚な感染症治療・厳重な血糖管

理を始める必要がある.
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結 呈玉
岡田

腎感染症は，特異的な症状に乏しく，培養などの一

般的な感染症検査が非力であることから診断が遅れや

すい.また，腎血流が豊富で後腹膜に存在することよ

り，容易に重症化・広範化し，致死的となる可能性も

ある.腹部症状があり，糖尿病を有する(あるいは疑

われる)特に女性の不明熱患者では，腎感染症を疑っ

て早期に造影 CTを施行することが肝要である.治

療は強力な抗生剤治療とともに基本的には膿蕩ドレ

ナージを行い，効果の乏しい症例では早期の腎摘除術

も考慮する必要がある.
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