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気 腫 性 腎 孟 腎 炎 の1例

大阪市立大学医学部泌尿器科学教室(主 任=前 川正信教授)

伊 藤 聡,熊 田 憲 彦,飴 野 靖

酉 坂 誠 泰,川 嶋 秀紀,浅 川 正 純

仲 谷 達 也,岸 本 武 利,前 川 正信

A CASE REPORT OF EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS

Satoshi Ito, Norihiko Kumada, Yasushi Ameno, Yasunobu Nishizaka, 

   Hidenori Kawashima, Masazumi Asakawa, Tatsuya Nakatani, 

          Taketoshi Kishimoto and Masanobu Maekawa

From the Department of Urology, Osaka City University Medical School

   A 51-year-old male patient with diabetes mellitus consulted his home doctor because of high 
fever and right flank pain. Urinalysis showed marked pyuria. Treatment with antibiotics was 
not completely effective, and he was referred to our hospital for further examination and treatment. 

   CT scan showed an abnormal gas shadow in right renal parenchyma. He was diagnosed with 
emphysematous pyelonephritis and right subcapsular nephrectomy was done after the control of 
diabetes mellitus. 

   We reviewed 57 cases of emphysematous pyelonephritis including our case in the Japanese liter-
ature, and we discussed about its etiology,  symptomatology, choice of treatment and prognosis. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 36: 151-155, 1990)

Key word: Emphysematous pyelonephritis

緒 言

気腫性腎孟腎炎は,多 くが糖尿病に合併 して発症す

る重篤な尿路感染症である.以 前は非常に稀 な疾患と

されていたが,近 年CTを 初め とする画像診断の進

歩に伴い症例報告件数が増加 している.今 回われわれ

は,本 症の1例 を経験 したので,自 験例を含めた本邦

報告57例 についての文献的考察を加えて報告する.

症

患者:51歳,男 性

主訴:発 熱,右 側腹部痛

家族歴=父 親に糖尿病

例

既往 歴:1973年 に糖 尿 病 と診 断 され 内科 的 治療 を受

け た.1979年,全 身倦 怠 感 が 出現 し精査 した と ころ,

右 腎動 脈 狭窄 に よる 高血 圧 を指 摘 され腎 動 脈 バ イ パ ス

術 を施 行 され た.し か し1980年,腎 動 脈 グ ラ フ トの 狭

窄 に よ り血 圧 が再 上 昇 した ためpercutaneoustrans-

luminalangioplasty(PTA)を 施行 され た.そ して

血 圧 は 一時 低 下 した が,数 ヵ月後 に は再 び 高血 圧 とな

り経 口降圧 剤 の処 方 を受 け た 。

現 病歴:1988年7月25日,突 然の 発 熱,右 側腹 部 痛

が 出 現 した た め近 医 を受 診 した.そ して尿 沈 査 中に 多

数の 白血 球を 認 め られ,CMZ29/dayを7日 間,続

いてCZX2g/dayを6日 間投 与 され た もの の解 熱

傾 向 は見 られ なか った.な お 尿細 菌 培 養 は行 わ れ て い

ない.ま た,そ れ まで食 事 療 法 で可 能 で あ った 糖尿 病

の コ ン トロール に もイ ンス リン投 与 を 必要 とす る よ う

に な り,同 年8月8日 に精 査 治療 目的 に て 当院 へ紹 介

入 院 とな った.

入 院時 現 症:体 格 中等 度,栄 養状 態 良 好,体 温36.5

℃,血 圧112/70mmHg,脈 拍72/min,胸 腹 部 理学 的

所 見 では,右 季 肋 部 に圧 痛 を 認 め る以 外 に異 常 所見 は

な か っ た.な お両 腎 を触 知 しな か った.

入 院時 検 査 所 見:血 液検 査;wBC9,800/mm3,

RBC347x10A/mm3,Ht31.8%,BUN17mg/dl,

Cr1.3mg/d1,血 沈131mm/h,cRP10.7mg/dl,そ

の 他,血 算,血 液 生 化学 所 見 に異 常 を 認 めず.な お,

前 医 よ りモ ノタ ー ド ・イ ンス リン10単 位!dayを 投 与

され てお り,空 腹 時 血 糖 は97mg/dlと 正常 範 囲 内で
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あ った.検 尿;外 観 は黄 色 混 濁,pH6.0,糖(一),

蛋 白(十),潜 血(+),尿 沈 査;WBC多 数,RBC3

～5/hpf,尿 細 胞菌 培 養;陰 性.

X線 検査 所 見 ・入 院時KUBに て骨 軟 部組 織 等 の

異 常 や 異常 ガ ス像 はみ られ な か った,DIPlO分 像 に

て,左 腎か らの造影剤の排泄は良好であったが右腎か

らの排泄を認め なか った(Fig.1).右 逆行性腎孟造影

にて,尿 管の走行 ・形 態の異常や尿路閉塞を認めなか

った.し か し上腎杯の形態は比較的保たれ ていた もの

の下腎杯の変形が著 しく,腎 実質への造影剤の盗流が

見られた(Fig.2).CTス キ ャン縁にて,右 腎実質は

菲薄化 し腎内に著明なガス像を認めた(Fig.3).血 管

造影にて,左 腎動脈には異常所見を認めなか った,し

か し右腎への血流は見 られず,右 腎動脈は起始部 より

閉塞 しているものと思われた(F重g.4).

入院後経過 以上の検査結果 よ り,本 症を糖尿病に

合併 した右気腫性腎孟腎炎 と診断 した,な お糖尿病に

ついては,モ ノター ド・イ ンスリンの投与に よって血

糖の コントロールが可能であ った.ま た抗生剤 は,前

医に引き続いてCZX29/dayを 約2週 間投与 した も

のの効果がみ られず,CMX29/dayお よびOFLX

300mg/day投 与に変更 した ところ発熱 ・尿混濁は軽

快 した.や がて全身状態 も改善 したため,1988年9月

5日 に右腎摘 出術を施行 した.

手術所見 ・全身麻酔下に右腰部斜切開にて後腹膜腔

へ達 した ところ,腎 周囲炎に よる腹膜 と周囲脂肪組織

との癒着が著 しく,右 腎をGerota筋 膜 と一塊 に触

知 した.そ こで腎被膜を切開 し,用 手的に被膜下腎摘

出術を施行した.な お腎茎部は前回の手術廠痕 と炎症

による癒着が強度であ り,腎 動脈 グラフ トは確認でき

なか った.

摘出標本 肉眼的所見=摘 出 した右腎は,サ イ ズが9

×4・5×4cm,重 量は909と 著 明に萎縮 してお り,割

面には黄 白色の膿を含んだ空洞を認めた.

病理組織学的所見:腎 実質全域に リンパ球浸潤が強

く,髄 質はほ とんどが破壊 ・融解状であ り膿瘍を形成

していた.

術後 は一過性の発熱 を認 めた 以外は順調 に経過 し
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た.そ して 糖 尿病 の コ ンFロ ー ル も経 口剤 に て 可能 と

な り9月30日 に退 院 とな った.
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考 察

TableI.ガ ス存在部位別に見た腎摘出例数お よ

び死亡例数

Zabboら51の 分類

ガス存在部位 今回の集計

腎孟 腎実質 腎周囲 腎矯出例数{鮒死亡例数(%)

1898年Kellyら しは尿管お よび腎 繧 カテー テルよ

りガスの排泄を認め る症例を報告 し,腎 内に ガスを発

生す る疾 患の存在を 最初に 証 明した,そ して1962年

Schultzら2)に よって気腫性腎孟腎炎 とい う名称が提

唱された.本 邦 において気腫性腎孟腎炎は,1974年 に

黒田ら3)が報告 して以来,わ れわれが検索 しえた限 り

では自験例を含めて57例 が報告 されている.

本症の定義 として未だに確立 された ものはないが,

一般的には腎孟 ・腎杯お よび腎実質内や腎周囲に ガス

の産生を伴 う腎の化膿性 感染症を,気 腫性腎孟腎炎 と

称 している.こ れに対 してTurmanら4)は,ガ スが

腎実質か ら腎周囲にかけて存在す る場合のみを気腫性

腎孟腎炎 とし,ガ スが腎孟 内に限局する場合は気腫性

腎孟炎 として区別すべ きである としている.し か し臨

床的には,ガ スが腎孟 ・腎実質 ・腎周囲等にわた り広

範囲に存在する例な ど,こ の分類に当ては まらない症

例 も少な くない.ま たZabboら5)は,気 腫性腎孟腎

炎を腎実質における ガス産生を伴 う重度の壊死性感染

症 と定義 し,尿 路閉塞に合併 しガスが腎孟 内に限局す

るものをpneumopyonephrosis,腎 周囲のみに ガス

産生を伴 うものをperirenalabscessと する分類を

試みた.こ のよ うに,本 症に対す る様々な定義づけが

行われているが,今 回は最初に述べた一般的な概念を

満たす ものを気腫性腎孟腎炎 として集計を行った.

本邦報告例の うち,ガ スの存在部位が記載 されてい

た53例 をZabboら5)の 考案に従 って分類 し,腎 摘 出

例 と死亡例 を集計 した結果をTable1に 示す.こ の

結果 よ り,佐 藤 ら6)も述 べている ように,ガ スが限局

するものほど保存的に治療 された率は高いが,死 亡 率

は必ず しもガスの広が りとは相関 しない ことが明 らか

である.ま たMichaeliら7)は,本 症をガスの広 が り

によって3種 の病期に分類 しているが,予 後 と相関 し

ない点 では同様である,こ の ように,本 症においてガ

ス像の広が りか ら予後を推測 し難い原因 としては,本

症の予後に影響をお よぼすのは必ず しも気腫性腎孟腎

炎の病勢だけでな く,糖 尿病 などの基礎疾患の推移 も

重要な因子 であるため と考えられる.

尿路にガスが発生す る要 因としてGilliesら8)は,

糖尿病,腸 内細菌感染お よび下部尿路閉塞に注 目した.

本症の多 くが糖尿病に合併す る点 については以前 より

異論がな く,本 邦報告例において も91.1%の 症例は糖

尿病V`合 併 している.一 般に糖尿病患者は易感染性が

Emphysematous

pyelonephritis

(小計)

十

十 十

1/4(50)

9/12(75)

十 十4/9(w4)

十 十

Pneumopyonephrosis十

Perirenalabscess‐ ‐

十1/13(sl)

22/33側

3/6(3帥

十2/7(t9)

1/4(25)

i/12(9}

3/9㈹

1/13(15)

7/38(18)

0/8(o)

1/7(is)

計 27/53(51jg/53(盲7)

強 く,自 験例の ように比較的 コントロールされ ていて

も,い ったん感染症に罹患する とイ ンス リン需要が増

加 して高血糖をきた しやす く,さ らに生体防御機能が

低下 して感染が重篤化 しやすい もの と考 えられ る.

本症 のガス発生機序 については,糖 尿病に よって組

織内のグルコース濃度が上昇 し,通 性嫌気性菌に よる

発酵が行われ ガスが生 じるもの と考xら れている.青

木 ら9)は,本 症の腎内よ り採取 したガスを分析 した結

果,二 酸化炭素の含有量が大気中の濃度をはるかに越

えていた ことを報告 し,こ の推論を支持 してい る.ま

たSchultzら2)は,非 糖尿病患者で も腎疾患を伴え

ば尿中 グル コース濃度が上昇 し細菌に よるガス産生が

可能になると述べてい る.さ らにSchainuckらlo)は

糖尿病や尿路閉塞によって生 じる壊死組織を細菌が利

用 して ガスを発生させる とい う仮説を立てた.

つ ぎに本邦報告例の年齢 ・性別 ・患側については,

平均年齢は55.5歳 であ り,生 後3日 目に発症 した症例

より84歳の症例 までみ られ るが,多 くは50歳 お よび60

歳代の症例である.性 別については女性が82.7%と 大

部分を占めている.患 側は,左 側57.7%,右 側34.6

%,両 側7.7%と 左腎での発症が多い.

臨床症状 としては,発 熱が86.8%,側 腹部痛が83.0

0と 大半の症例に認め られる点 は一般 の腎孟腎炎 に類

似 している.そ のほか,悪 心 ・嘔吐が32.1%,腹 部腫

瘤がIL3%,意 識障害が7.5%の 症例にみ られる.本

症の診断は,こ れ らの臨床症状に加え,X線 検査 にて

腎内外の異常ガス像を見い出せば容易である.一 般的

にはKUBに て腎部に腸管内ガスとは異なるガス像

を認め るが,自 験例のよ うに腸管 内ガスとの区別が難

しい場合 もある,自 験例 ではCTス キ ャン像にょっ

てガスが確認 されたが,ガ スの存在のみならず,そ の

広が りを適確に把握 で きるCTス キ ャンの有 用性を
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Table2.本 邦 報告例におけ る治療法 および予後

治 療 法 症 例 数(%)死 亡例数(%)

化 学 療 法 15例 〔27.8} 4例(ZB.7)

コン トR一 ルを始め とした全身状態お よび残存腎機 能

等を総合的に考慮 して決定するぺきであると考え られ

る.

手術療法

腎 摘 出 術

切開誹農 および
経皮的ドレナージー

その他の手術

27例 〔50.の

8例(14.e>

2伊 」(3.7)

2例(Lの

な し

1例(50.0)

結 語

51歳 男性 に発症 した 気腫性腎 孟腎 炎の1例 を報告

し,本 邦報告57例 について文献的考察を加えた,

未 治 療 2伊1〔3.7) s例(ioa)

計 54例 9例(ie.7}

本論文の要 旨は,第17回 大阪泌尿器科臨床 医会総会にて発

表 した.

強調する報告 も多い11-14).そのほか,DIP,逆 行性腎

孟造影,血 管造影な ども,腎 機能や尿路閉塞の有無を

知 る上で有用である.ま た侵襲の少ない超音波検査を

推め る報告 もあ る1215).

分離菌 としては,E.coliが54.4%,Klebsiellaが

]5.8%,Enterobacteraerogenesが5.3%の 症例に

認め られ,い わゆる通性嫌気性菌感染の頻度が高いが

必ず しも菌種の同定が可能な例ぽか りではない.自 験

例 において も尿細菌培養は陰性であったが,こ れは病

側 腎機能が廃絶 し尿の産生がない上に,前 医よ りすで

に抗生剤を投与 され ていたことが要因と考えられる.

なお,摘 出腎の細菌培養は行われていない.

Table2は 本邦報告 例におけ る治 療法お よび 予後

をまとめたものである.な お,こ の点に関す る記載 の

なか った3症 例は集計 よ り除外 し,ま た村中 らi6)の報

告 した54歳 男性の症例は,本 症 と死因 との関係が否定

的 であるため生存例 として扱 った.本 症 に対する治療

法 では,化 学療法が15例27.8%4施 行され,そ の うち

4例26.7%が 死亡 している.手 術療法 として,腎 摘 出

術は27例50.0%に 施行され死亡例は2例7.4%,切 開

排膿 または経皮的 ドレナージーは8例1生8%に 施行 さ

れ死亡例はない.そ の他の手術として,腎 棲造設や,

新生児の発生異常に よる尿路閉塞に対す る尿管皮膚痩

造設が行われてい るユ7).未治療 の症例は2例 であ り,

いずれ も治療開始前に死亡 した症例であるL6,18).また

全体 としての死亡例は54例 中9例16.7%で ある.

本症に対す る治療法 として,欧 米の報告に よると,

化学療法のみに よる治療では死亡率が高 く手術療法の

必要性が強調 されている8・12).自験例においては,患

側腎機能が廃絶 していたため腎保存の メリシトは少な

く,ま た稀 なが ら本症が再燃 した報告16)もある点を考

え併せ,全 身状態の改善を図った後に腎摘出術を施行

した.し か し本邦報告例においては化学療法が有効で

あ った 症例 も少な くな く,治 療 法の選択 にあ た って

は,病 変の広が りや尿路閉塞の有無 さらに糖尿病の
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