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MRIが 術前診断に有用であった化膿性腎嚢胞の1例
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   A 22-year-old woman was admitted to our hospital with complaints of fever and left flank and 
back pain. Laboratory examinations showed leukocytosis and high C-reactive protein level. On 
the upper pole of the left kidney, two renal cysts were disclosed by ultrasonography and comput-
erized tomography. A simple renal cyst and an infected renal cyst could be distinguished by 
magnetic resonance images (MRI), because the infected renal cyst was less intense than the simple 
renal cyst on T2 weighted MRI. Percutaneous puncture and drainage of the cyst were performed 
under the guidance of ultrasonography. Bacterial culture of the infected cyst fluid was positive 
for E. coli. Two months after treatment, computerized tomography showed no evidence of recurrence 
of the infected renal cyst. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 837-839, 1993) 
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緒 言

腎嚢胞は画像診断の進歩 に伴い,臨 床的に しば しば

認め られ るが,化 膿性腎嚢胞は報告例が少な く,比 較

的稀な疾患 といえる.今 回われわれはMRIが 局在

診断に有用 で,経 皮的 ドレナージにて治癒せ しめた化

膿性腎嚢胞 の1例 を経験 したので,文 献的考察を加え

これ を報告す る.

症 例

患者:26歳,女 性

主訴:発 熱,左 腰背部痛

既 往歴:外 傷で右股関節手術(13歳)

家族 歴1父 親が慢性腎不全で透析 中

現病歴:本 年8月20日 頃 よ り頻 尿,排 尿痛,左 腰背

部痛を伴 った39度 の発熱が認め られ,8月30日 近医受

診,腎 孟腎炎の診断にて投薬を受け るも症状の改善が

み られず9月5日 当科初診 となる.血 液検査,臨 床症

状 よ り急性腎孟腎炎 と診断 し,精 査 加療 目的で同 日入

院 となる.

入院時現症:体 温37・8℃ で左側腹部に叩打痛 を認

める.
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入院時検査成績:ESR1時 間値100mm,2時 間

値165mm,CRP8.84mg/d1,血 液一般検査:WBC

13,500/mm3と 上 昇 し,RBC358×10`/mm3,Hb9.6

gldl,Ht29.5%と 貧1血が認め られ る以外異常な し.

尿沈渣=異 常な し.尿 培養:陰 性.

画像診断lKUB,DIPで は左腎は腎上～中腎杯間

の開大,腎 杯の変形,右 腎は重複腎孟,上 位腎孟に数

個の腎杯憩室が見 られ た.腎 エコーでは左腎上極か ら

中腎杯 周囲にかけて直径40mmの2個 の嚢胞が認め

られた.造 影腎X線CTで は,左 腎上極 か ら中腎杯

周囲にかけて2個 の嚢 胞が見 られた.外 側 の嚢胞は壁

の肥厚 と ともにCT値 が やや上昇 し,complicated

cystが 疑われた(Fig.1).MRI,Tl強 調像ではX

線CTと 同様に 左腎上極か ら中腎杯周囲にかけて2

個の低信号 を示す嚢胞が見 られた(Fig.2).T2強 調

豫では内側の嚢胞は高信号を示 し,単 純性腎嚢胞 と診

断 した.外 側 の嚢胞は内側に比 し信号強度が低 く,ま

た肥厚 した繊維性の被膜 と考 えられる低信 号領域 も認

め られ,感 染性腎嚢胞 と診断された(Fig.3).

入院後経過:Imipenemに よる 化学療法で入院後

第5病 日には解熱 し,9月14日 経皮的腎嚢胞穿刺術を

施行 した.ま ず内側の嚢胞 を穿刺 し,黄 色清明な 内容

液25mlを 吸引後,二 酸化炭 素30mlを 注入 したD.

続いて外側 の嚢胞を穿刺 した.黄 白色膿性 の内容液10

ml吸 引後,ド レーンを留置 した.嚢 胞造影 では嚢胞

と尿路 との交通,壁 の不整 などは認め られ なか った.

膿培養の結果E.coliが 分離 された.ド レー ン留置

5El目 に 嚢胞内 にminocycline200mg注 入 し,ド

レーソを抜 去 した.経 過は良好であ り,ま た父親が急

死 した とい う事情 もあ り,術 後7日 目に退院 となっ

た.術 後2ヵ 月 目に施行 したX線CTで は外側の化

膿性腎嚢胞はほぼ消失 してお り,内 側の腎胞嚢 も縮少

していた.

考 察

化膿性腎嚢胞は本邦において1953年 に初めて報告さ

れ2),高 らの集計3)以降の12例 を含め55例 が報告 され

てい る(Tablel),性 別,年 齢分 布では55例 中女性 が

44例(80.O%)を 占め,な かで も20歳代の女性が最 も

多 く21例(38.2%)を 占めている.

起 炎菌に関 し,嚢 胞液培義が陽性 であ った25例 中23

例(92.O%)が グラム陰性桿菌であ り,そ の 内18例

(72.0%)がE.cotiで あ った.

化膿性腎嚢胞 の感染経路に関 し,血 行性感染を示竣

す る報告 も見 られ るが4),性 活動 期以降の女性 が多 く

罹患 し,ま た起炎菌 もグラム陰性桿菌が92.0%を 占め
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Fig.1.CTscanshowsasimplerenalcyst

(量nsidc)andaninfectedrenalcyst

(outside).

●

雪

Fig,2.OnTlweightedMR.images,thelnfected

renalcystisindistinguishablefromthe

simp!erenalcyst・

が議瓢
hg.5.OnT2weightedMRimages,theinfected

renalcystisIessintensethanthesimple

renalcyst.

ることよ り上行性感染が主体を占める と思われ る.本

症例においては,前 医を受診時胱 胱炎様症状 を訴 え,

起 炎菌がE・celiで あ り,ま た26歳 の女性 であること

よ り,上 行性経路 による感染であ った ものと推察 され

た.上 行性感染 が疑われ る場合,VURの 有 無の確
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TableI. Listof12casesofinfectedrenalcystinJapaneseliterature

年 性 部No.報 告者 主齢 別 位 訴 治 療 嚢胞液培養 容量 文 献

1平 野60女 右 右側腹部痛,発 熱 経皮的 ドレナー ジE.coli

2小 橋78男 右

3吉 田54女 左

4三 谷25女 右

5森 下22女 右

発熱,右 腹部痛

左腰部不快感,腰 痛

発熱,右 季肋部痛

右背部痛,発 熱

経皮的 ドレナー ジ

腎摘除術

経皮的 ドレナージ

経皮的 ドレナー ジ

陰性

陰性

E,coti

陰性

6森 下22女 右 発熱,右 側腹部痛 経皮的 ドレナー ジE.c・li

7石 津24女 左 発熱 左腰背部痛

8横 田70女 右 右側腹部痛,高 熱

9松 本64女 左 発熱,左 側腹部痛

10一 木21女 右 発熱,右 腰背部痛

ll尾 関47男 左 発熱,左 腰痛

経皮的 ドレナー ジ

経皮的 ドレナー ジ

経皮的 ドレナー ジ

経皮的 ドレナー ジ

経皮的 ドレナー ジ

12自 験例26女 左 発熱,左 腰背部痛 経皮的 ドレナー ジ

E,coti

E.coti

陰 性

陰 性

)'-StrePtococcus,

P,acnes

E.ceti

600ml,

100m1

270mユ

250ml

200ml

lOOml

30ml

70ml

l2m1

65m1

48m1

60m1

10ml
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認は必須であるが,本 症例では父親 の急死に より急遽

退院 となったため,今 後 外来にてVURの 有無を確

認す る予定で ある,

本症の診断は,臨 床症状 が腰背部痛,発 熱など急性

腎孟腎炎 と類似 し,画 像診断 に 頼 らざるをえない.

Stanfordら は超音波 では壁 の肥厚を伴 った不均一な

内部エ コーを 示すcysticmassと して 描出 され る,

と述べている5).X線CTで は辺縁は比較的平滑で実

質との境界は 明瞭であ り,壁 が肥厚 し,CT値 は水 よ

りも高 く,造 影剤に よる増強はみ られない,と されて

いる6),さ らにStanfordら はMRIで は化膿性 腎嚢

胞はTl,T2強 調画像は ともに 高信号 に 写 ることが

多い出血性嚢胞 と,単 純性嚢胞 との中間の強度を示す

と述べてい るが5),河 野は,腎 嚢胞 内容液の成分 の違

いの区別は必ず しも可能ではない,と 述べている7).

本症例ではエ コー一では単純性 腎嚢胞 と区別できず,

X線CTで は壁の肥厚が認 められた ものの隣接す る

単純性腎嚢胞 とCT値 の差 が少な く確定診 断を える

には至 らなか った。MRI,Tl強 調 画像では低信 号強

度に 写 り,単 純性腎嚢胞 と区別が で きなか ったが,

T2強 調画像で単純性腎嚢胞 と比較 し明らかに低信号

に描出され,液 体成分の 違いが 明白とな った.MRI

所見に関 し,今 後さらに症例を重ねることが必要であ

ろ う.

治療法は抗生剤 の嚢胞内への移行が悪 いため8),外

科的治療が必要 とされ てい る.本 邦 報告例 でもほ とん

どが外科的処置が 行われ,最 近 の報告例では ほぼ 全

例,経 皮的 ドレナージが行われてい る.エ コーガイ ド

下に行 う経皮的 ドレナ ージ術は侵襲 が少な く有用 な方

法であると考 えられた.

結 語

MRIが 診断に有用で,経 皮的 ドレナ ージで治癒せ

しめた化膿性腎嚢胞の1例 を報告 し,文 献的考察 を行

った.
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