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   A case of renal pseudotumor due to pyelonephritis is reported. A 70-year-old female was 
admitted to our hospital for the evaluation of  rignt renal mass in pyelogram. She had had episodes 
of pyelonephritis many times. Computed tomography (CT) revealed poorly marginated low densi-
ty mass that exhibits inhomogenous enhancement with contrast medium. Angiography showed an 
avascular mass. On magnetic resonance imaging (MRI), the mass was isointensity or slightly low 
intensity on  T1 weighted scan, while it showed low intensity on T2 weighted scan. The patient 
died from small cell carcinoma in the lung two years later. Autopsy was performed and no malig-
nancy was found in the kidney. MRI was useful to differentiate such inflammatory change from 
renal tumor, which is mostly high intensity on T2 weighted scan. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 241-243, 1994) 
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緒 言

腎孟腎炎による腎偽腫瘍 の1例 を報告す る.従 来報

告されているCT,angiographyに 加え,核 磁気共

鳴画像法(以 下MRI)は 腎腫瘍 との鑑別において有

用であった.

症 例

患者:70歳,女 性

既往歴:小 児期 に胸膜 炎.恐 ら く結核性 と思われ

る.

現病歴;20歳 頃 より腎孟腎炎を数回おこしていたが

65歳 頃よ り頻回 とな り,近 医受診,腎 の変形を指摘 さ

れ精査のため当科紹 介,1989年3月21日 入院 となる.

入院時検査成績:尿 沈渣 に て 白血球 を 多数認め,

BuN33.5mg/dl,creatinineL2mg/dlと 軽度の腎

機能障害を認 め た 以外異常所見 な し 尿細胞診は陰

性.尿 培 養 で はSterPtoeoeeusfaecatisカ ミ検 出 され,結

核 菌 は 陰性 で あ った.

X線 所 見:胸 部X線 撮影 に て 特 に異 常 を認 めず.排

泄 性 腎孟 造 影 に て右 下 腎杯 に 結 石 を伴 った腎 杯 の著 明

な変形,両 腎 の皮 質 の 菲 薄化 が 認 め られ た(Fig.1).

排 尿 時膀 胱 尿道 造 影 で は右 に1度 のVURが あ った.

腹 部CTで は,右 下 腎極 の 腫瘤 は 一 部 に相 対 的低 吸

収 域,石 灰 化 が認 め られ,造 影 剤投 与 後 腫瘍 の一 部 が

不 均一 にわ ず か に造影 され た の み で,辺 縁 は 不 明瞭 で

あ った(Fig.2),腹 部超 音 波 断層 法 で は右 腎 の 腫瘤 は

isoechogeneityで 腎腫 瘍 との 鑑 別 は 困難 で あ った.

腎 シ ソチで は右 下 腎極 はdefectと な っ てい た.以 上

よ り右 腎 の腫 瘤 は 腎腫 瘍 の可 能性 も否 定 で きず,さ ら

に 精査 を行 った.同 部 はangiographyに て はavas-

cularで あ った.MRIで はTl強 調 画像 に て 腎皮 質

と等 信 号 な い しは や や低 信 号,T2強 調 画燥 で は低 信

号 で あ った(Fig・3)・Tru-cath針 に て 行 った 腎生 検
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Fig.2.AbdominalCTrevealedheterogeneous

lowdensitymasswithca且cification(a),
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Fig.3.Magneticresonanceimagingofthe

kidney.Themassontherightkidney

wasiso-intensityonT1-weighted三mage

(a),andlowintensityonT2-weighted

imagc(b).

で は腫 瘤 は 非常 に 硬 く,chronicpyelonephritisの

み でxanthornatous,malignantな 変 化 は 認 め られ

な か った.

臨床 経 過:以 上 よ り慢 性 腎 孟 腎 炎 に よる右 腎 偽腫 瘍

と診断 し,抗 生剤 投 与 と ともに,感 染 源 とな りう る右

腎 結石 をESWLに て排 石 せ しめ た.尿 所 見 は 退 院後

4月12日 に は 正 常化 した,そ の 後1990年8月 に 左 肺

にSOLを 指 摘 され 再 入 院,肝,腸 骨 に転 移 を 認 め

stageIVの 肺腫 瘍 と して 化学 療 法 を 行 った が1991年

6月20日 癌 死 した 。 剖 検 の 結 果,肺,肝 右 副腎,膵

臓,甲 状腺,心 嚢,脊 椎 骨 に は 小細 胞 癌 が 認 め られ た

が,腎 に は慢 性 腎 孟 腎 炎 の所 見 の み で,悪 性 の 所見 は

認 め られ なか った 。

考 察

腎偽腫瘍はFeldmanに よれば,排 泄性腎孟造影に

て腫瘍あ るいは嚢胞 と似た所見を示 し,組 織学的にす

べて正常の腎お よび腎に関連す る組織 よりなるもの と

定義 されている1)・その原因のひとつ としてKingら

は腎孟腎炎をあげてお り2),本 邦で もその報告が散見



北村,ほ か=腎 偽腫瘍 ・腎孟腎炎

される3・4).腎腫瘍 との鑑別診断 において も血管造影

が必要 と されて いるが,CTを 用 いた試み もされて

いる3).急 性腎孟腎炎の所見 としては円形,あ るいは

襖状の低吸収域 が あ り,造 影 によって 中央部でCT

値の上昇が見 られ ると され てい る5・6).しか し,慢 性

の炎症では本症例の ように腫瘍 との鑑別に難渋す る場

合も多い.

津島ら7)は慢性腎孟腎炎の特徴像 としてT1強 調画

像で腎皮質に対 し等信号か らやや低信号,腎 髄質に対

しやや高信号か ら等信号,T2強 調画像で低信号であ

ることとし,T2強 調画像である ことの 多い腎腫瘍8)

との鑑別診断に有用であるとした.こ れは同部の炎症

に よって炎症細胞が浸潤 し,細 胞増加で間質の水分量

が低下したため と考えられている.本 症例において も

腫瘤はTl強 調画像にて腎皮質 と等信号 な い しはや

や低信号,T2強 調画像では低信号であ り,炎 症性の

変化であることが示唆 された.MRIはCTに 比べ

腎細胞癌の検出率では劣るとされて きた9)が,本 症例

のような腎偽腫瘍 との鑑別においてはCTよ りも有

用であると思われた.今 後はよ り多 くの症例の検討に

ょり,CT,MRIと いった非 侵襲性の検査のみで本症

例のような腎偽腫瘍の診断が可能になるものと考え ら

れる.

結 語

腎孟腎炎に よる腎偽腫瘍の1例 を報告 した.CTで

は腫瘤は辺縁不鮮明な低吸収域で,造 影では不均一に

染 まり,腎 腫瘍を否定 しえなか った.MRIで はTl

強調画豫では腎皮質に対 し等信号か らやや低信号で,

T2強 調画像では低信号を示 した.腎 腫瘍はT2強 調
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画像では高信号であることの多い といわれ,本 症例に

おいての鑑別診断に有用であ った.
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