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   A 23-year-old women had a high grade and right CVA tenderness after Caesarean  section 

at another hospital. Because of these symptoms, she was eventually transfered to our univer-

sity hospital, where she was treated with antibiotics. However, both the high grade fever 

and right CVA tenderness persisted. We conducted IVPs in order to determine the cause 

of the fever. Deforminities of the right upper calyceal system were consequently discovered. 

We then performed sonographic examination, CT-scan and percutaneous cystography which 

revealed a right infected solitary renal cyst with an intracystic stone An operation revealed 

no apparant communication between the renal cyst and calyceal system. Histological exami-

nation of the surgical specimens revealed the presence of inflammatory change. The postope-

rative course was uneventful and the patient was discharged. 

Key  words  : Infected solitary renal cyst, Heminephrectomy

緒 言

孤立性腎嚢胞は,画 像診断が著しく発達した現在,

泌尿器科領域では,外 来診療上,比 較的多 く遭遇する

疾患である.ま た,ま れではあるが腎嚢胞は嚢胞内に

結石i・2)や腫瘍3)の 合併をみることがある,し かし,

腎嚢胞に感染をきたした症例は少なく,著 者が調べた

かぎりでは,19例4・18)に す ぎない.今 回われわれは,

23歳 女性で帝切後に認められた本邦第20例 目と考えら

れる右孤立性腎嚢胞の1例 を経験したので,若 干の文

献的考察を加え,こ こに報告する.

症 例

症例=23歳,女 性

主訴:発 熱

既応歴:特 記すべき事項なし
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現病 歴:生 来 健 康 な 産 褥 後 の 婦人 で妊 娠 中 と くに 著

変 を 認 め なか ったが,初 産 婦,骨 盤 位 で あ った た め,

1983年10月23日 他 院 産 婦 人 科 に お い て,妊 娠 週 数

39W+5Dで 帝 王 切開 に よ り健 康 男 児 を 出産 した.出

産 後,38.5℃ の 発 熱 をlllし,化 学 療法 を 開 始 した が,

解 熱傾 向が 認 め られ な いた め,1983年10月29日 に 当院

産 婦 人科 へ 転 院 とな る.当 院 産 婦 人 科 で,feverfocus

を 検索 した と ころ,rt-CVAtendernessが 陽性 で あ

るた め,右 急 性 腎 孟 腎炎 と 診 断 し,1伝 院 直 後 よ り,

AB-PC4g/dayの 点 滴投 与 が開 始 され た.1984年11

月4日,排 泄 性 腎孟 造 影 した とこ ろ,右 腎 杯 の変 形 と

石 灰 化 像 を認 め た(Fig.1).AB-pcの 投 与 に もか か

わ らず,解 熱傾 向が な く,CMZCB-PCGMLCM

FOMと 種 々の抗 生 剤 を 強 力 に投 与 した が,改 善 が 認

め られ な い た め,当 科 へ 併 診 を依 頼 した,

入 院 時 現 症

体 格 中 等,栄 養良 好,胸 部 打聴 診 上 異 常 な し.腹 部

平担,腎 触 知 せ ず.表 在 リ ンパ節 も 触 知 せ ず.rt-

CVAtcnderness強 陽性.体 温38.7℃,脈 拍80/min

整,血 圧128～78mmHg

入 院 時 検 査

末 梢 血WBC14,900/mm(分 葉 好 中 球89%リ ンパ

球7%単 球3%)RBc3.82×106/Hb,10.79/dLHt

33.9%,Plate5.0×105/mm,血 沈1時 間 値119mm

2時 間値135mm,CRP5+,血 液 培 養 陰性,血

液 生 化 学Alb3.59/dl,GoTsu/1,GPT22u/1,

LDH3,250u/l,Al-P148u/l,T.Bilo.3mg/dl,D.

Bilo.lmg/dl,Glucose119mg!dl,BuN13mg/dl・

creatinineo.91ng/dLuric-Acid2.9mg/dLNa

136mEq/LK4.2mEq/L,cllo2mEq/Lca4・2

mEq/L,尿 定 性,外 観 黄 色 軽度 混濁,尿 糖(一)尿

蛋 白(十)尿 沈渣RBCl/H.P.F.wBcl～5/H.P.F.,

尿 培 養 陰性.

画 像 診 断

排 泄 性 腎孟 造影 に お い て,右 腎上 極 に 星型 の約20

mmの 石 灰 像 を 認 め,右 腎 は 上 部 外 側 よ り圧 排 され て

お り,上 腎杯 の変 形 を 認 め た(Fig.1).右 腎 上 極 の

腫 瘤 性 病 変 を 検索 す るた め,超 音波 検査CT-scanを

お こ な った.超 音 波 検 査 で は,右 腎 上極 に8.9×9.8

cmのcysticlesionを 認 め,interalcchoはhypo-

echoicでwallechoは 均 一 で 一 部肥 厚 してお り,

cystの なか に はstrongcchoと,そ の下 にacoustic

shadowを 引 く こ とか ら,腎 嚢 胞 と結石 の 合併 を 考 え

させ た(Fig.2)CT-scanで も,右 腎.L極 に 均 一 な

液 性 成 分 で 占め られ,嚢 胞 壁 が 肥 厚 した 腎嚢 胞 が 存 在

し,そ の中 に 石 灰化 像が 認 め られ た(Fig.3).
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Fig.1.排 泄性腎孟造影;右 腎上極の星形の石灰

化,上 腎杯の圧排 嚢胞壁の石灰化

経過および手術所見

排泄性腎孟造影,超 音波検査,CT-scanの 所見を

考えあわせると右腎嚢胞内結石をともなった孤立性化

膿性腎嚢胞と診断し,当 科産婦人科において,強 力に

化学療法を施行 して も,解 熱傾向が認められないた

め,1983年11月15日 に確定診断およびdrainage目 的

で超音波監視下腎嚢胞穿刺術をおこなった.穿 刺内容

液は,黄 緑色調のクリーム状の膿性内容液 で約450

mlが 吸引できた.膿 性内容液培養は陰性であった.

穿刺後,腎 嚢胞内に腫瘍の合併を否定するために,

腎嚢胞内造影をおこなったが,腎 嚢胞内には,結 石と

一部肥厚した嚢胞内に突出した嚢胞壁を認める以外,

あきらかな腫瘍に よる陰影欠損は認めることはできな

かった(Fig.4).drainageの ため,8.3FrNephro-

stomyTubeを 留 置 し,ゲ ンタマイシン含有生理的

食塩水で腎嚢胞内を洗浄した.穿 刺,洗 浄後は,解 熱

傾向を示し,発 熱は認め られ なかった(Fig.5).嚢

胞が大きく,結 石をともなっているため,穿 刺のみで

は完治しないと判断されたため,手 術的療法をおこな

うことに した.1983年11月30日 右腰部斜切開により,

右後腹膜腔に到達した.右 腎周囲組織は強度の癒着を

示し,右 腎上極に外方に突出した腎嚢胞を認めた.腎

襲胞を切開すると約20mmの 結石があり,結 石を摘

出後,腎 嚢胞壁と上腎杯を含めて,腎 部分切除術を施
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Fig.2. 超 音 波 検 査;右 腎 上 極 に8.9×9.8cmのcystあ り,
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Fig.3.CT-scan;嚢 胞 壁 の 肥 厚 と嚢 胞 内石 灰 化 認 め る.

行した(Fjg.6).術 後経過良好で,1983年12月24日

に軽快退院した,

病理組織所見

病理組織は粘膜下のリンパ球侵潤が認められ,炎 症

所見が著しく,腎 嚢胞内の上皮細胞は剥脱 し,移 行上

皮の有無に不明であった.

考 察

孤立性腎嚢胞は,超 音波検査CT-scan,を 含めた

画像診断の進歩にともない,比 較的多く認められる疾

患である.と くに超音波検査は,被 験者に対 して,侵

襲がな く,腎 腫瘤性病変が実質性病変か嚢胞性病変か

の鑑別には,す ぐれて いる検査法である5).Dweed

ら6)は,腎 嚢胞の構造について,① 単純性で あるこ

と,② 腎孟嚢胞間の交通がないこど ③嚢胞内に正常

腎組織が介在 しないこと,④ 嚢胞内腔が上皮で被われ

ること,⑤ 限局性病変であること,⑥ 残存腎組織が肉

眼的,顕 微学的に正常であること,⑦ 腎孟尿管の閉塞

性疾患がないことをあげている.孤 立性腎嚢胞の診断

には,従 来より,排 泄性腎孟造影,点 滴静注性腎孟造

影や逆行性腎孟造影,経 皮的穿刺に よる嚢胞造影7)が

施行されているが,超 音波検査は孤立性腎嚢胞ばか り

でなく,腎 嚢胞性疾患の診断を確実 な ものに してい

る8).し か し,孤 立性腎嚢胞自体では,臨 床症状がほ

とんどなく,合 併症発生により,臨 床症状を呈した場

合に治療の対象となる.そ の合併症としては,腫 瘍1r2),

結石3>,石 灰沈着9),出 血,高 血圧10),感 染,多 血

症11・12)などの報告がある.本 邦では,斯 波 ら夏2)が183

例の報告を分析した結果,腫 瘍19例,結 核15例,結 石

12例,奇 型6例 。感染3例,高 血圧4例 を報告してい
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Fig.4.嚢 胞造影;嚢 胞壁内に一部突出した肥

厚を認めるが,腫 瘍 による陰影欠損は

認めない.
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Fig.6.病 理 組織(H-E染 色)400倍 粘膜下のリンパ球の侵潤が著明で

上皮細胞が剥脱 している.

る。 嚢 胞 内感 染 例 の報告 は き わ め て 少 な い.欧 米 で

は,1917年Cassiliが 第1例 を 発 表 し,Chovinic

ら13)は 文献 的 考 察 例 に 自験 例 を加 え た13例 を記 録 し,

そ の 後 はMc-G・wanandIpPolitoi4)の2例 とDe-

livcliolisら の2例 の 報 告 を 散見 す るに と どま る.本

邦 で は,近 藤 が,1953年 に 孤 立性 化 膿性 腎嚢 胞 を報 告

して 以来,著 老 の調 べ た か ぎ りでは,19例 で あ り,本

症 例 が 第20例 目と思 わ れ た.成 因 に つ い て は,先 天 性

説14)と 後 天 性 説15)に 分 れ て い る.先 天性 説 は,先 天 的

に嚢 胞 が 存 在 し,腎 臓 外 の化 膿 巣 か らの血 行性 感 染,

あるいは腎化膿性疾患からの細菌の直接嚢胞壁通過に

よる感染によっておこるとされている.後 天性説は,

先行する化膿性炎症などに より,2次 的に嚢胞形成す

るとされている.自 験例は,23歳 の産褥後の婦人で,

妊娠期間中,尿 路感染症の既応もなく,帝 王切開後,

急性腎孟腎炎を思わせる症状を呈したことから,妊 娠

分娩時に免疫機能が低下し,手 術操作を契機に腎嚢胞

内に血行性感染を起こしたと考えられた,襲 胞内に結

石も合併していることから,さ らに感染が助長 された

のではないかと推測する.姉 崎らIG)は孤立性化膿性腎
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嚢胞の発生機序につ き,3つ の可能性についてのべて

いる.す なわち,① 腎杯憩室に感染が加わ り,腎 杯と

の交通路が遮断された もの,② 腎カルブンケルの融解

または多発性腎膿瘍の融合.③ 単純性腎嚢胞の嚢胞内

感染である.本 症例の場合,妊 娠中は尿路感染症の既

応がなく,産 後に発熱 しており,手 術所見からも,腎

カルブンケルや多発性腎膿瘍は否定できるものと思わ

れる.腎 杯憩室への感染であるのか,腎 嚢胞への感染

であるのかの鑑別が本症例の場合は問題となる,腎.杯

憩室の場合は腎杯との交通路の残遣がみられるはずで

あり,組 織学的には,嚢 胞壁が移行上皮で被われてい

ることにより鑑別可能である.わ れわれの経験した症

例では,炎 症所見が著しく,嚢 胞壁には変性が強く,

移行上皮の有無については,病 理組織学的に判断する

ことは,困 難であった.し か し,排 泄性腎孟造影にお

いて,嚢 胞壁に石灰化が認め られること.ま た,手 術

中の所見では,嚢 胞は,外 方に向って突出していたこ

と,超 音波監視下で嚢胞穿刺 し,そ のさい嚢胞造影を

おこない,約200mlの 造影剤を注入しても,腎 孟腎

杯系との交通が認められなか ったことから,嚢 胞と判

断 した.増 井 ら皿8)は化膿性腎嚢胞 の特微 は,CT一

Tablel. 1)IVP;Intravenouspyelography
Retrogradepyelography
fusionnephrotomography

2019

scanに おいて,腎 嚢胞の辺緑は,比 較的平滑で実質

との境界は明確であるが,嚢 胞壁の肥厚が特徴的で,

CT-Numberは 水 よりもやや 高く,造 影剤による増

強はみられないと報告している.わ れわれの症例も同

様な所見を呈することより,孤 立性化膿性腎嚢胞と考

えられた.

孤立性化膿性腎嚢胞は比較的まれな疾患であ り,発

見や処置が遅れると,腎 周囲膿瘍や皮下膿瘍に進展里3)

した り,嚢 胞が破裂 し,腹 膜炎を併発し,死 に至った

症例も報告されている19).

桐 山ら20)は,Cephem系 抗生剤であるCcfusulodin

または,SCE-1365を 筋注または静注し,50～llO分

後 の腎嚢胞内の抗生剤濃度を測定 した ところ,血 中

より腎嚢胞内への移行はほとん ど認め られなかった

という.大 川ら21)は,ア ミノ配糖体抗生物質 である

Amikacinの 腎嚢胞の移行につ いて検討 をお こな

ったが,Amicacinの 腎嚢胞内への移行率は,悪く,そ

の濃度は測定不可能であったという.以 上の報告 より

考えて,腎 嚢胞壁の抗生物質の移行はきわめて,悪く,

感染をともなった場合には,化 学療法のみの治療では

困難であると考えられ,わ れわれは診断確定後,た だ

4)PRP;Pneumoretroperitoneum
2)DIP;Dripinfusionpyelography3)RP;

5)DIN;Dripin一

Na性 別 年齢 主 訴 症 状 診 断 法 治 療 細 菌 培 養 容 量 備 考

1女33歳 腰 痛

2男43蔵 右腰部痛

3男

4女

5女

6男

7女

42歳 高熱,右 腰痛

左側腹部の重圧感50歳
腫瘤の触知

24歳 右側腹部痛

9歳 高熱,右 背部痛

6h月 肝,脾 腫

8女63蔵 右背部痛

9女

10女

25歳

33歳

右側腹部痛

右側腹部痛

ll女43歳 発 熱

12男

13男

14女

15女

16女

17男

田 女

!9女

12歳 右側腹部痛

26歳璽 期 鱗

45歳 右側腹部痛

21歳 発熱,左 腰背部痛

21歳 発 熱

発 熱

右下肢 しびれ感,
脹血尿

発熱,腫 癌

嘔 気

発熟,腹 部膨満

発 黙

不 詳

IVP

1VP,PRP,Angiography

Angiography

lVP.PRP

腎 シ ンチ,Angiegraphy

lVP,Angiography

DIP.Angiography

IVP

lVP

左側腹部痛,血 尿IVP,RP.超 音波検査

発 熱 1VP

嘔気.嘔 吐,発 熱DIP,Angiography

発 熱

左季肋部痛

右上腹部腫癖

17歳 熟 左側騨 痛 藤 戦m・n尿 痛・

56歳 左側腹部痛 発熟,悪 心,嘔 吐
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不 明

E.Coli

陰 性

不 明
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不 明
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不 明

不 明
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不 明
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陰 性
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右部分切除術

不 明
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ちに 嚢 胞 穿 刺 術 を お こな い,排 膿 した と ころ,解 熱 を

得 られ た.

本 邦 報 告 例19症 例 に つ き検 討 す る と,腎 摘 出術8

例,腎 嚢 胞 壁 切除 術ll例 が お こな われ て い る(Table

l).寺 沢 ら22)は 化 膿性 腎嚢 胞 の治 療 はdrainageの

み で充 分 で あ る と 報 告 し,StablesやSagalowsky

は経 皮 的 穿 刺 お よび排 膿 で治 癒 した 症例 を報 告 し てい

るが,現 段 階 で は 腎機 能 を保 存 す る こ とを原 則 と した

手術 療 法 を 先 行 させ るべ き もの と考 え る,

結 語

本 邦 第20例 目 と思わ れ る23歳 女性 の孤 立 性 化 膿 性 腎

嚢 胞 の1例 を 報 告す る と と もに 若 干 の文 献 的 考 察 を お

こな った.
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