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腎 放 線 菌 症 の1例
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RENAL  ACTINOMYCOSIS  : A CASE REPORT
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   A 56-year-old male presented with a history of dull pain in the abdomen, accompanied by 
anorexia and weight loss. On examination, he had a moderate tenderness in the right kidney 
region. Radiological investigation could not deny renal tumor, and the right kidney was removed. 
Microscopically, characteristic colonies of actinomyces were seen. Preoperatively it is difficult to 
differentiate renal actinomycosis and renal tumor. Removal of the involved kidney followed by 
appropriate antibiotic therapy may be  prompltly curative. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 337-339, 1994) 
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緒 言

放線菌症は,顔 面 ・頸部に発生するものが最も多い

が,腹 部に発生した場合には臨床的に腫瘍との鑑別は

難しい.今 回,著 者 らは腎放線菌症の1例 を経験した

ので,若 干の文献的考察を加え,そ の詳細を記載す

る.

症 例

患者:56歳,男 性

家族歴=特 記事項なし

既往歴=1971年,虫 垂炎手術.1985年,胃 癌手術

(当院外科).1987年,腸 閉塞手術(当 院外科).

現病歴=1991年 夏頃より時々腹痛を自覚していた.

1992年3月 になり右腹痛が増強したため当院外科を受

診し,結 腸憩室炎の疑いによ り抗生剤の投与をうけ

た.一 時,症 状は改善 したものの5月 に腹痛が再発

し,食 思不振 体重減少も出現したため,5月28日 に

当院外科に入院 した.精 査の結果,右 腎腫瘍が疑わ

れ,6月5日 に当科に紹介され転科となった.

現症=右 季肋下に贋の高さまで,圧 痛を伴う,表 面

平滑,可 動性に富む硬い腫瘤が触知された.

入院時検査成績:赤 沈は1時 間値134mm,CRP

*現=中 井 ク リニッ ク

143mg/l,白 血球 数15,000/pt1で あ り,貧 血 も認 め ら

れ た.電 解 質,総 腎 機 能に は 異常 は な か った が,肝 機

能異 常 と低 アル ブ ミソ血 症 が 認 め ら れ た.尿 沈 渣 で

は,赤 血球,白 血 球 が わず か に み られ た が,細 菌 は認

め られ な か った.入 院 後,38。C台 の 発熱 を繰 り返 し

た.

画 像 診 断:IVPで は右 下 腎杯 の変形 を認 め た(Fi-

g.IA),造 影CTで は,右 腎下 極 に造 影 され な い腫

瘤 が認 め られ た(Fig.1B).Tl強 調 の造 影MRIで

は,腫 瘤 は正 常腎 実 質 と同程 度 に造 影 され,内 部 は一

部不 均 一 で あ った(Fig.IC)・T2強 調 で は 腫瘤 は,

や や 低信 号 領 域 と して認 め られ た.右 腎動 脈 造影 の動

脈 相 で は,腫 瘤 はhypovascularで あ り,明 らか な異

常血 管 は 描 出 さ れ な か った(Fig.2A).latephase

で も腫瘤 は腎 実 質 に比 し て や やhypovascularで あ

った(Fig.2B).

これ らの画 像 検査 に よ って も右 腎腫 蕩 が 完全 に は否

定 で きな いた め,ス ポ ンゼ ルを 用 い た塞 栓術 を 施 行 し

た後,1992年6月24日,右 腎 摘 除術 を行 った.

手 術 所見:右 腎 は腹 膜,腸 腰 筋筋 膜,下 大静 脈 と強

固に 癒着 し,剥 離 に は難 渋 した が 摘除 しえ た.

摘 除標 本1摘 除 した右 腎 は重 さ467g,割 面 の病 変

部 は7.8×5cmで,黄 白色 を 呈 し,内 部 に多 量 の膿

汁 がみ られた.し か し,膿 汁 の培 養 で は菌 は 検 出 され

な か った.
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Fig.LA;Intravenousurogramshowsthedeformityof

rightlowercalyx.B;CT-scanrevealsrightrenal

masswhichisnotenhancedbythecontrast

medium.C;CoronalMRIrevealsisointensity

masssimilartonormalrenalparenchymaonthe

Tlweightedimage.

Tablel.RenalactinomycosisintheJapaneseliterature・

症例 報告年 報 告 者 年齢 性別 患側 術前診断 手術 原 因

1

2

3

4

5

6

1983

1988

1990

]990

]991

1993

Abeeヒals,

李 ら4,

和 田 ら5,

高 岡 ら6)

飯 塚 ら7}

自 験 例

12

45

9

75

52

56

女

男

男

男

男

男

右

右

右

右

左

右

腎 異 物

腎腫瘍疑

腎腫瘍疑

腎 癌

腎腫瘍,炎 症

腎腫瘍疑

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

異物(ヘ アピ ン)

不明

穿孔性虫垂炎

記載 なし

肺放線菌症

不明

Fig.2.
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A;RightrenalarteriogramshQwsa

hypovascularmass.B;Latephase.

組 織所 見:HE染 色 で は,病 巣 内 に 中心 部 が ヘ マ

トキ シ リンに好 染 し,周 囲が エ オ ジ ンに よ く染 ま る菌

塊 が 散見 された.こ れ は,sulfurgranule(Druse)

と呼 ばれ る放 線 菌症 に特 徴的 な 所見 であ る(Fig.3A).

周 囲 のエ オ ジ ンに濃 染 す る部 分 は,菌 糸 の一 部 が棍 棒

状 に膨 らん だ構 造(clubformation)を な して お り,

これ は 放線 菌 以外 の細菌 や真 菌 で はみ られ ない 所見 で

あ る(Fig.3B).
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×20B;Clubformation.H&E,reduced

from×200



森田,ほ か=腎 放線菌症 ・腎腫瘍

以上より,組 織学的に腎放線菌症と診断した.

考 察

放線菌症の起因菌は,グ ラム陽性の嫌気性菌である

Actinomyces属 であり,そ の うちヒトに病原性を持

つものは,お もにA・israeliiで ある.本 症は、化膿,

痩孔,搬 痕形成を特徴とする肉芽腫性疾患であ り,そ

の好発部位は大きく3つ に分類され,顔 面 ・頸部が40

～60% ,胸部が10～20%,そ して腹部が20～30%と され

ているD.杉 元ら2)の本邦における腹部放線菌症117例

の集計では,回 盲部が49例,横 行結腸が33例 と多いも

のの,腎 に病変を持つものはわずか2例 である.本 邦

における1955年以降の腎放線菌症の報告は,わ れわれ

が調べえたかぎり自験例を含め6例 である3-7)(Table

1).集 計 した6症 例のうち,症 例2は 術後診断が後腹

膜放線菌症との記載ではあるが,腎 病変がおもである

ため,こ こでは腎放線菌症に数えた.6症 例中,男 性5

例,女 性1例 であり,年 齢は9歳 から75歳,患 側は右

5例,左1例 であった.放 線菌は口腔内および消化管

の常在菌であるため,腎 における病変は,原 発臓器か

らの直接浸潤ないし血行性に発症すると考えられてい

るD.自 験例では,明 らかな先行病変がないために,

明言はできないが以下の様な推測は可能である,患 者

は,こ こ数年の間に胃癌および腸閉塞の手術を受けて

いるため,手 術を契機に腸放線菌症が発症 し,腎 に二

次的に病変を生 じた後,原 発巣のみが治癒し,腎 病変

が緩徐に進行した,と いうものである。これを支持す

る文献はあるが8),あ くまでも推測の域を出ず,原 因

の詳細は不明である,今 回の集計では術前に腎放線菌

症と診断しえた症例はなかった.症 例1で は強い炎症

のために腎を保存できず,そ れ以外の症例では腎腫瘍

を否定でぎなかったために腎摘除を余儀なくされたよ

うである.

放線菌症の確定診断には,D膿 汁の培養により細

菌学的に放線菌を検出すること,2)病 理組織学的に病

巣ないし膿汁内に菌塊を証明すること,の いずれかが

必要である1).前 者に関しては,腎 放線菌症では尿中

に菌が排出されることはほとんどなく8),ま た菌を検

出するには嫌気性培養が必要であるため,術 前に尿後

培養で診断を下すことはきわめて困難である.ま た,

者に関しては,た とえ生検を行っても,採 取した組織

量が少なければ菌塊が含まれていない率が高く,放 線

菌症との確定は難しいとされている9),さ らに,進 歩

のめざましい最近の画像診断法を用いても腎放線菌症

に特徴的な所見は乏しく10>,腎腫瘍との鑑別診断は行
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い難い,一 方,腎 放線菌症では,一 旦,大 きな病巣を

形成すると抗生物質には反応 しにくくなる.そ の原因

として,1)病 巣部には結合組織が多く,比 絞的血管

が少ないために薬剤の浸透が不十分になること,2)

壊死組織は嫌気性である本菌の発育に適した環境とな

ること,の2点 があげられる11).そ れ故,腎 を摘除 し

た後,本 菌の第一選択薬とされるpenicillinを 中 心

とした抗生物質の長期間大量投与を行うことが,現 時

点での最良の治療法と考えられる.

結 語

腎放線菌症の1例 を記載し,若 干の文献的考察を加

えた.

稿を終えるにあたり,御校閲賜った和歌山県立医科大学泌

尿器科学教室大川順正教授に深謝致します.
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