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孤立性化膿性腎嚢 胞の1例
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   A 48-year-old man was admitted to our hospital because of high fever and left flank pain. 
Laboratory findings revealed a high white blood cell count, high C-reactive protein level, and 
severe pyuria. Sonographic examination revealed an enlargement of the cyst at the upper pole of 
the left kidney that had already been detected. Percutaneous drainage was performed for the cyst 
and 60 ml of purulent fluid was obtained. Bacterial culture of the fluid was positive for Propio-
nibacterium acnes and  r-Streptococcus. The drainage and administration of povidone-iodine was 
continued for 7 days. The size of the cyst was reduced with disappearance of symptoms. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1383-1386, 1992) 
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緒 言

孤立性 腎嚢胞は比較的頻 度の高い疾患であ るが,腎

嚢胞に感染の加わ った孤立性 化膿性腎嚢胞は比較的稀

であ る.今 回われ われは経皮 的穿刺,ド レナー ジと

povidone-iodine注 入療 法にて 治療 しえた孤立 性化

膿性腎嚢胞を経験 したので若 干の文献的考察を加えて

報告す る,

症 例

患者=47歳,男 性

主訴:発 熱,左 腰痛

家族歴=特 記すべきことな し

既往歴:1983年6月 前立腺癌(stageB2)に て会陰

式前立腺全摘除術を施行,術 後の尿道狭窄に対 し,経

尿道的に狭窄部位の切開を行 ったが残尿量の改善 がえ

られなか ったため,1985年6月 よ り間欠 自己導尿の指

導を行 った,し か し,間 欠自己導尿を徐 々に行わな く

なったため,膀 胱炎を繰 り返す よ うにな り,原 因菌 も

PseudomonasaerUginosaな どの 難 治 性 の グ ラム陰 性 桿

菌 が 分 離 され る よ うに な った.

現 病 歴:1990年8月23日 よ り38。C台 の発 熱,左 腰

痛 を 訴 え8月25日 当科 外 来 を受 診 した.急 性 腎 孟 腎 炎

と診 断 し,imipenem/cilastatin(IPMICs)1日i.O

g(IPMと して0.5g)の 投 与 を開 始 した が解 熱 しな

いた め8月29日 当科 に入 院 した.

現 症3体 格 中 等,栄 養 良好,左 腰 部 に 著 明 な圧 痛 を

認 め る.胸 腹 部 理学 所見 異 常 な し.体 温38.7度,血

圧90/60mmHg.

入 院 時 検査 所見=末 梢 白 血球 数 は15,600/mm3と

著 増 し,RBc321×lo4/mm3,Hb8.79/dl,Ht26.5

%と 貧 血 も認 め た.血 液 生 化 学上,Creは0.6mg/dl

と正 常 で あ った が,CRPは9.Omg/dlと 増 加 して い

た.検 尿 所見 は,pH7.0,蛋 白100mg/dI,糖(一)

で あ り,尿 沈渣 で赤 血 球+/hpf,白 血 球3+/hpら 細

菌(一)で あ った.な お尿 培 養 は 陰 性 で あ った.

画 像 診 断 所 見:胸 ・腹 部X線 に て異 常 な し.DIP

にて 左 腎 上 極 に 腎孟 腎 杯 を 内側 よ り圧排 す る像 が 認 め
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られ,腫 瘤 の存 在 を示 唆 させ た,1990年7月3日 の超

音波 検 査 に て左 腎 上 極 に4.1×3.1cmの 孤 立性 腎 嚢胞

を 認 め て い た が(Fig.1A),今 回 は 同部 に6・3×5・8

cmと 増 大 した 境 界鮮 明 な腫 瘤 影 が 認 め られ,内 部 は

比 較 的 均 一 で あ った(Fig.lB).

臨 床 経過1入 院 後 もIPM/cso.5gを1日2回,

9日 間 投 与 し平熱 とな った が,膿 尿 の改 善 は み られ な

か った.超 音波 検 査 所 見 で は 孤立 性 化 膿 性 腎嚢 胞 が最
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Fig.LUItrasonographyoftheIeftkidneyA;

(7/3/1990)=Hypoechoiccystwasidenti-
fiedattheupperpole.B;(10/2911990):
Thecysthasbeenincreasedinsize.

も疑 わ れ た が,腎 孟 腔 との 関 係 を 明 らか に す る た め,

9月6日 超 音 波 ガイ ド下 に18G穿 刺 針 に て経 皮的 穿

刺 を施 行 し,同 時 に 嚢 胞 造 影 を 行 っ た.穿 刺 に よ り

お よそ60mlの カ フ ェオ レ様 の膿 性 内 容 物 が 吸引 さ

れ,嚢 胞 造影 で は,内 面 平 滑 で腔 内 に陰 影 欠損 を認 め

ず,腎 孟 腎 杯 系 へ の 交通 もなか っ た(Fig.2).嚢 胞

内をpovidone-iodineに て 充 分 に 洗 浄 後,12Frマ

レコ カ テー テ ル を留 置 した.穿 刺 内 容物 は,鏡 検 では

白血 球3+/hpf,球 菌(+)で あ り,細 菌 培 養 検 査 の

結 果,好 気 培 養 で は γ一StrePtococcusカ ミ分 離 され,嫌 気

培 養 ではPropionibacteriumacnesが 分 離 され た.細

胞 診 はclassIで あ った.

穿 刺 後 も排 膿 を認 め た た め,povidone-iodineに

て 連 日洗 浄 を 行 っ た と こ ろ,5日 目に 排 膿 は 消 失 し

た.7日 目にpovidone-iodineに て洗 浄 後,分 離 菌

に 感 性 のminocycline100mgを 注 入 して カ テ ー テ

ルを 抜 去 した.そ の 後 発熱,腰 痛 な どは 認 めず,尿 所

見 も正 常 化 し,9月13日 に退 院 した.

術 後3週 目に 超音 波 検査 で は嚢 胞 は3.9×2.9cmに

縮 小 し(Fig.3),そ の 後8週 目の超 音 波 検 査 で は さ ら

に 縮 小 して お り,1年 以上 経 過 した 現 在 も再 発 の 徴 候

は み られ て い な い.
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UltrasonographyoftheIeftkidneyat3

weekspostoperatively.Thecysthas

beenreducedinsize.

考 察

孤立性腎嚢 胞は 日常臨床の場 で も比較的頻度の高い

疾患であるが,こ れに感染の加わ った孤立性化膿性 腎

嚢胞は比較的稀で あ り,わ が国での報告は 自験 例を含

め52例 にす ぎない.

孤立性化膿性腎嚢胞の発生機序はい まだに不 明な点

が多 く,McGowannら1)に よる,先 天的に存在す

る嚢胞に血行性,あ るいは尿路 より上行性に感染す る

先天性説,お よびHepler2)に よる腎の化膿性炎症 に

続発 して嚢胞を形成する後天性説 とがあ り,そ の結論

は出ていない。本症 例では以前に超音波検査にて腎嚢

胞の存在が確認 されてお り,孤 立性化膿性腎嚢 胞が先

天性疾患であ ると仮定すれば,先 天的に存 在す る嚢胞

に感染が加わ った ものであろ うと考え られる.し か し

大部分 の症例においては基礎疾患がな く,事 前に嚢胞

の存在を確認する機会がないので,嚢 胞壁 切除を おこ

ない内皮細 胞を確認 できた場合を除いて原 因が不 明で

あることが多 い.

起炎菌は,鑑 別上問題 となる腎膿瘍に関 しては,わ

が国での1963年 以降の文献を集計す ると,StaphJloco-

CCUSaureUSな どの グラム陽 性球 菌 が 多 い.し か し

Hovermanら3)に よる米国 の成績では,抗 菌剤登場

以前 は腎膿瘍 の95%がS.aureusに よるものであ っ

たが,有 効な抗菌剤の登場 に よ り,最 近 の症例のほ と

ん どは尿路の慢性閉塞性病変 や糖 尿病に合併 した高齢

者 のグラム陰性腸内細 菌感染 であると述べてお り,起

炎菌の変遷が見 られる.同 様 に孤立性化膿性腎嚢胞に

おいて も過 去52例 中 グラム陰性桿菌が17例,グ ラム陽

性菌が2例,分 離 されない例がIl例,不 明例 が22例 と

やは りグラム陰性桿菌が多数を 占め るため,起 炎菌の

みか らでは両者の鑑別は不能であ る.し か し孤立性化

膿性腎嚢胞は比較的若年 の尿路感染症 好発期 であ る20

～40歳 台 の女性に多発 しているのに対 し
,腎 膿瘍は宿

主 の感染免疫能の低 下 した症例が多いため,年 齢や合

併症が鑑別する上で参考に なるもの と思われ る.

感染経路 としては,若 年の女性 に多 いことか ら上行

性感染が主 体 と考 えられ るが、Kinderら4)は,he-

morroidと 同一 の菌に よ る症例を 報告 して お り血行

性感染 も充分に有 りえると述べている,本 症例では嚢

胞液 の好気培養でr-StrePtococcusい,ま た嫌気培養 で

P.acnesが 分離 されている.P.αcnesは 皮膚,腸 管内

に常在 してお り,尋 常性痙瘡のほかに心 内膜 炎,敗J血

症 などの原因 となるが,尿 路感染症 を引 き起 こす こと

は知 られていない.し たが って上行性感染 とは考えに

くく,血 行性感染 が示唆 された.ま た,StrePtococcus

属 に よってひ きお こされ る疾患 は尿路感染症 も含め多

数 あ り,感 染経路 は不 明であ った.

術前診断に関 しては過去52例 中,孤 立性化膿性腎嚢

胞 との診断をえた例が20例,不 明が17例 である.そ れ

以外 の15例 において,腎 膿瘍 と診 断 あ るいは鑑別を

要 した例は9例 と最 も多い.し か し最近ではCTや

超音波検査な どの画像診断技術 の進歩に よ り正診率は

高 くな って きている,CTに おいて本症の特徴は,一

般的に辺縁 が比 較的平 滑で 実質 との境 界が 明瞭 であ

り,壁 は肥厚 しCT値 が水 よ りもやや高 く,造 影剤

に よる増強がみられない ことである.こ れに対 して腎

膿瘍では,辺 縁が不整 で実 質 との境 界が不 鮮明 であ

り,CT値 は実質 よ り低 く,造 影剤に よる増強は不定

であ るとされ ている5).一 方超音波検査においては,

腎膿瘍 と孤立性化膿性腎嚢胞は,と もに実質 との境界

が明瞭であ り,内 部エ コー がhypoechoicで 均一な

像がえ られ,壁 は肥厚 してお り,腎 膿瘍 の方が若干不

整である度合が強い他に両老の鑑別は困難 であるとの

意見 もある6).こ の ように腎膿瘍 と孤立性 化膿性腎嚢

胞の鑑別にはCTの ほ うが有用 と考え られ るが,超

音波検査はそ の簡便性か ら使用頻度が増 してお り,本

症例 のよ うに超音波 検査 で嚢胞の急激 な増大がみ られ

れば比較的簡単に診断は可能なため,今 後は超音波に

よる診断例 も増加す るものと思われる.

治療方法は,従 来 は抗生剤投与に反応 しない症例で

は腎摘 出術 あるいは嚢胞 壁 切 除 術 が 行 わ れ て き た

が,近 年は よ り侵襲 の少ない経皮 的 ドレナージに よっ

て治癒せ しめた報告が増加 して きてお り最近5年 間で
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は,正4例 中11例 を 占めている,こ の場合,ド レナージ

のみでは再発 の可能性 もあるため腎嚢胞に対 して最近

よく行わ れて いる 変性 凝固 剤による 固定 療法に準 じ

て,エ タ ノールで固 定す る症 例が多 く,5例 み られ

た.し か し,わ れわれ は腎嚢胞において以前 よ りpo-

vidone-iodineを 用 いて固定を行い良好 な結果をえて

お り7),今 回 も同剤によって固定を行 い,良 好な結果

が えられた.

結 語

経皮的 ドレナージ とpovidone40dine注 入療法 に

よ り治癒せ しめた孤立性化膿性腎嚢胞の1例 を報告す

るとともに,若 午の文献的考察を行 った.
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