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Emphysematous pyelonephritis is a severe infection characterized by the presence of gas within 

the renal parenchyma and perirenal tissues. Two cases of this disease are presented. They were 

the 16th and 17th case reported in Japan. 

    Case 1 was a 63-year-old woman with diabetes mellitus and liver cirrhosis. She was hospitalized 

for abdominal pain and anuria. Renal X-rays showed a gas shadow in and around the left kidney, 

but no evicence of upper urinary tract obstruction. Although hemodialysis was done, she died of 

heart failure. 

    Case 2 was a 54-year-old man with diabetes mellitus was admitted with the complaint of fever 

and left abdominal pain. Renal X-rays showed a gas shadow in and around the left kidney but 

no evidence of upper urinary tract obstruction. He was treated with intensive antibiotic therapy, 

control of blood sugar, intravenous drips and percutaneous drainage. Clinical features improved, 

but deteriorated after 40 days of therapy. The gas shadow remained unchanged on CT scanning, 

and aortography showed the occulusion of the left renal artery. Nephrectomy was done after 50 

days. 

   Seventeen cases of emphysematous pyelonephritis in the literature including our cases are re-

viewed, especially the choice of the treatment is discussed.
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緒 言

気腫性腎孟腎炎は腎実質および腎周囲にガスを発生

する化膿憔感染症であ り,レ 線的に特異的なガス像を

呈する稀な疾患で本邦では現在までに15例 が報告され

ているにすぎない.今 回,糖 尿病を合併した本症例の

2例 を経験したので報告するとともに本症の治療法の

選択についても検討を加えた.
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症

症 例1

患 者:63歳,女 性

主 訴:腹 痛,嘔 吐,乏 尿

例
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　既往歴=17年 前 より糖尿病,肝 機能異常を指摘され

食事療法を施行していた.

　家族歴:特 記すべきことなし

　現病歴:1984年12月24日,突 然,悪 寒,発 熱が出現

し,そ の後,腹 痛,下 痢も認めた.12月28日 にな り水

分摂取も不能とな り翌29日 に本院第2内 科に入院.入

院時より乏尿およびBUN,　 S-creatinineの 上昇を認

め,意 識状態もやや低下してきたため,30日 当科紹介

罎
Fig.1.　 RP　 shows　 the　 gas　 shadow　 of　 the　 le　ft

　 　 　 　 renal　 parenchyma　 and　 perirenal　 area

　 　 　 　 (Case　 1),　 but　 no　 cvidence　 of　 upPer

　 　 　 　 urinary　 tract　 obstruction.

とな る.

　 入 院 時 現 症:体 格 小,栄 養 状 態 不 良,意 識 状 態 や や

不 明瞭,眼 球 結 膜 や や黄 疸 様,眼 瞼 結 膜 や や 貧 血 様,

胸 部理 学 的 所 見 で は ラ音聴 取 せ ず.腹 部 は 肝 ・腎 と も

触 知 しな いが 上 腹 部 に圧 痛 を認 め た.

　 入 院時 検 査 所 見:末 梢 血 ・RBC　 382　x　lo4/mm3,

wBc　 21,600/mme,　 Hb　 12.39/dl,　 Plat・2・3×103/

mm3,血 液 生 化 学lNa　 126　mEq/L,　 K　 6.o　mEq/L,

cl　 87　mEq/L,　 BuN　 182　mg/dl,　 Cr　 6・9mg/dl

T.P。4.59/dl,　 GOT　 I231u/L,　 GPT　 691u/L,

LDH　 911u/L,　 B.s.757　 mg/dl,　 NH　 135　Pt9/dl.

　 尿 沈 査.RBC(十),　 WBC(升)s　 bacteria(十).

　 入 院 後 経過:当 科 に紹 介 され た12月30日 にRPを

施 行(Fig.1).左 腎実 質 お よ び 左 腎 周 囲 に 特有 の ガ

ス像 を認 め た が,上 部 尿路 通 過 障害 は認 め なか った.

当 日,血 液 透 析 を 施 行 す る も翌 日心 不 全 にて 死 亡 し

た.全 身状 態 不 良 に て急激 な 転帰 を と った ため 十 分 な

検 査 は な しえ なか った が,特 徴 的 な レ ン トゲ ン所 見 よ

り本 症 と診断 した.

　 症 例2

　 患 者:54歳,男 性

　 主 訴=発 熱,左 側 腹 部 痛

　 既 往hi　:10年 前 よ り糖 尿 病 に て イ ン シ ュ リン療 法 を

施 行 して い た が 管理 は よ くなか った.

　 家 族 歴:特 記 すべ きこ とな し

　 現 病 歴ll985年2月18日 よ り微 熱(37.5℃),左 側

腹 部 痛,食 欲 不 振 を 認 め た た め,2月23日 某 医 受診.

消 化 器 疾 患 が 疑 わ れ 胃透視 検査 施 行 す る も異 常 な し.

同様 の症 状 が 続 くた め2月25日 他 医 受 診.腹 部CT

ス キ ャ ン検 査 に て 左 腎 の異 常 を指 摘 され 当科 紹 介,入

院 とな る.

　 入 院 時 現 症:体 格 中 等 度,栄 養 状 態 不 良,意 識 状態

Table　 1.　 Laboratory　 data(Case　 2)

末 梢 血

　 RBG　 285×104/mm3　 　Hb　 10.39/認.　 Ht　 27.6%.　 WBG　 11400/mm3

血 液 生 化 学

　 Na　 128mEq/1.　 K　 2.gmEq/1.　 Cl　 87mEq/1.　 BUN　 106mg/dε.

　 S-Or　 4.2mg/d2.　 T.P.6.09/d2.　 Alb　 2.39/d2.　 GOT　 g41U/1.

　 GPT　 891U/1.

　 B.S　 367mg/d2.　 CRP　 6+

血 沈

　 1◎92mm　 　 2。128mm

尿 所 見

　 protθin　 (十ト)。　 sugar　 (辮).　 PH　 6.0.

　 rbc(粁)Wbc(十).　 Rod　 (甘)

培 養 検 査

　 尿:K.pneumonTae>105/m2

　 血 液:K.pneumonTae



村中 ・ほか:気 腫性腎孟腎炎 ・治療法

やや不明瞭,顔 面やや蒼白,眼 瞼結膜貧血様,胸 部理

学的所見には異常は認めなかった.左 側腹部に圧痛を

Fig.2.　 RP　 shows　 the　 gas　 shadow　 of　 the　 lcft

　 　 　 　 renal　 parenchyma　 and　 perirenal　 area

　 　 　 　 (Case　 2),　 but　 no　 evidence　 of　 upper

　 　 　 　 urinary　 tract　 obstruction.
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認 め た が 左 腎 は触 知 しなか った.全 身 状 態 は極 め て 不

良 で あ った.

　 入 院 時 検 査 所 見:Table　 Iに 示 す よ うに 貧血,白

血 球 増 多,Na・K・Clの 低 値,　 BUN・S-creatini-

neの 上 昇,血 沈 ・CRPの 尤 進,空 腹 時 血 糖 の 高 値

な ど を認 め た.細 菌 培 養 検 査 で は 尿 中 お よび血 中 か ら

K.Pneumoniaeが 分 離 され,と もに 爽膜 型 別 の1型 を

示 した.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ゲ

　　ー＼ 　 一論 罐 翻　 「/
Fig.3.　 CT　 scanning　 shows　 the　 gas　 shadow　 in

　 　 　 　 the　 left　 kidney　 (Case　 2).
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レ線検査 ・入院時血液検査にて腎機能低下が認めら

れたため,排 泄性腎孟造影は情報が得にくいと判断 し

上部尿路通過障害の有無を確認するためRPを 施行

した.胃 透視直後のため条件の悪い写真であるが左腎

実質および左腎周囲に ガス像を認めた(Fig.2)。 な

お上部尿路通過障害は認めなかった.CTス キ ャンで

は左腎実質内に大きなガス像を認め,そ の背側面には

膿瘍 と思われる液体の貯留を認めた(Fig.3).

以上の所見 より本症および敗血症と診断した.

入隣徐経過(Fig。4)=電 解質の補正,血 糖値のコ

ントロール(200mg/dl以 下),Piperacillinに よる

化学療法を開始したが,臨 床症状および臨床検査値の

改善が見 られないため第4病 日に経皮的 ドレナージ術

を施行したところ,悪 臭のある褐色の膿がガスととも

に噴出した.こ の時の膿の細菌培養で もK・Pneumo一

π伽 が分離された.ド レー ンの位置が不適切であっ

たため第9病 日に再 ドレナージしたところ,そ れ以降

解熱傾向とともに臨床検査値の改善も認め られた.第

30病 日のKUB(Fig.5)で は ガス像が縮小 していた

が,CTス キ ャン(Fig.6)で は左腎実質は大きなガ

ス像を呈したままであ り,ま た腸腰筋内にも膿瘍を思

わせる10wdens;tyareaを 認めた.左 腎機能検査目

的にて レノグラム,腎 シンチを施行したが左腎機能は

全く認められなかった.臨 床症状および臨床検査値に

変動がないた め,こ のままautonephrectomyの 状

態になるのではないかと予想 していたが,第40病 日頃

より発熱 ・腰痛の出現お よび 白血球増 多,血 沈,

CRPの 充進など炎症症状が再度増悪しはじめた.第

40病 日に撮影 した大動脈造影では矢印の如く左腎動脈

の本幹にて閉塞を示す所見が認められた(Fig.7).

炎症症状が改善しないため,第50病 日に左腎摘出術を

施行した.

手術所見 ・左腰部斜切開に て左腹膜後腔 に達 した

が,腎 周囲脂肪織 とGerota筋 膜 は一塊 となって強

い炎症性変化を認めた.腎 周囲脂肪織は剥離困難であ

ったが,用 手的に剥離したところ一部穿孔し同部 より

褐色の壊死様の腎が露出した.こ れに沿って腎周囲を

剥離し左腎を摘出した.ま た,腸 腰筋はCTス キャ

ンで認められたように膿蕩を形成 してお り切開排膿 し

ドレナージした.

病理学的所見:摘 出腎は褐色の壊死状を呈し,や や

萎縮してお り重量は115gで あった(Fig.3).病 理

組織学的には小さな気腫が散在してお り,ほ とんど壊

死像を示 していた(Fig.9'.

術後経過:術 後は発熱,腰 痛もなく,臨 床検査値 も

ほぼ正常域に戻ったが,糖 尿病のコントロールが十分

に行なえず,第112病 日に当院内科へ転科 した.し か

し,内 科でも糖尿病のコン トロールが悪く肺炎を併発
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Fig.8.　 Gross　 appearance　 of　 the　 removed

　 　 　 　 le　ft　kidney(Case　 2).

Fig.9.
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Microscopic　 findings　 of　 the　 left　 kidney

show　 necrosis　 and　 emphyscmas(Case　 2).

Table　 2.　 Classification　 by　 Michael正et　 al.

Stage　 I:Gas　 wlthin　 the　 renal　 parenchyma　 or

　 　 　 　 　 the　 perlrenal　 tlssues.

Stage　 II:The　 prθsence　 of　 gas　 ln　the　 kidney　 and

　 　 　 　 　 its　surroundlngs,

Stage　 III;Extension　 of　 gas　 through　 Gerota's　 fascia　 or

　 　 　 　 　 presence　 of　 bilateralθmphysθmatous　 pyelonephritis。

し転科後2ヵ 月し死亡した.病 理解剖がなされたが,

左腎摘出後の左腹膜後腔には炎症所見は認められず対

側腎も正常であり,本 症が死因とは考えられなかっ

た.

考 察

　気腫性腎孟腎炎は1898年KellyらDに よって初め

て報告され,1962年Schultzら2)に よって命名され

たが,そ の定義および分類についてはいまだ決定され

たものはない.一 般的には腎内外に腸管 とは異なるガ

ス像を呈したものを一括 して気腫性腎孟腎炎 と称 して

いるが3～5),Turmanら6)は 腎周囲にガスを発生し腎

実質および腎周囲の膿と腎実質の広範な壊死を呈する

ものと,ガ スがおもに腎孟か腎実質内に限局し大部分

が上部尿路閉塞による感染性水腎症に見られるものと

の2つ に大きく分類 した方が臨床上妥当であると述べ

ている.し か し全ての症例がこの2つ に分類され うる

とは限らず臨床的に区別す るのは 困難 であることか

ら,最 近Michaeliら7)は 病期分類 としてTable　 2

の如く分類することを提唱 しているのが現状である.

　本症は稀な疾患であ り1984年Michaeliら7)が65例

を集計 しているが,本 邦では1973年 黒田ら8)が初めて

報告して以来,自 験例を含め17例 にすぎない.本 邦の

17例 をTable　 3に 一覧した.本 症は重篤な感染症で

あ り治療法の選択によっては致命的であるといわれて

いる.す なわちMichaeliら7)は1970年 以前とアミノ

配糖体が広 く使用され始めた1970年 以降とに分け,そ

の致命率を比較 し全体の致命率は54%か らH%に 減少

しているが,保 存的治療のみの場合の致命率はそれぞ

れ78%,75%と 差 を認めず,保 存的治療のみではまだ

致命的であると述べている.そ こで本邦の17例 につい

ても検討してみた.本 症の予後を左右する因子として

ガスの広が り方(stage)と 治療方法を考え,こ れ ら

と致命率の関係を みると,stage　 Iお よびstage　 II

の致命率はそれぞれ38%,25%で あ り有意な差ではな

かった.ま た治療方法との関係をみても外科的治療の

22%,保 存 的治療の20%と 致命率に差は認めなかった

(Tablc　4).本 邦での死亡例を個々にみると,死 亡の

5例 のうち2例 は全身状態不良で感染症に対 して無治

療のまま死の転帰をとり,2例 は生後3E【 目と84歳 と

い う年齢的に予備力に問題があったと思われる.ま た

最近移植腎に本症が発症 した報告18・19)もみられ,予 後

は全身状態,免 疫能に左右される方が大きいのではな

いかとも考えられた.ま た本邦では17例 と症例数が少
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Table　 3・　 Emphysematous　 pyelonephritis　 in　the　Japanese　 Iiterature

報告者 性 犠 症状 高窒瓢圧 尿路造影 賑 錨 醐 分 離 菌　　合併症 　　　　 本症の治　療
　　　　　 予後

黒 　 田

(1974)

宇 　 山

(1976)

井 　 関

(1979)

井 　 関

(1979)

細 　 野

(1979)

青　 木

(1980)

広 　 沢

(1981)

辻 　 橋

(1982)

大 　 場

(1982)

崎 　 村

(1983)

上 　 田

(1983)

利 　 波

(1983)

利　 波

(1983)

洞　 ロ

(1984)

滝 　 川

(1985)

自験f列1

自験例2

F

M

M

M

F

F

F

F

M

F

F

F

F

F

F

F

M

55　 左

64　 左

64　 右

55　 左

54不 明

42不 明

58不 明

52　 左

3日　 明

69不 明

44　 左

63　 左

84　 右

58　 左

54　 左

63　 左

54　 左

発熱
側腹部痛

血尿
排尿時痛

顔面浮腫
排尿時痛

発熱

　不明

　不明

　不明

側腹部痛
腫瘤

　不明

　不明

発熱
側腹部痛

発熱
悪心

発熱
下腹部痛

発熱
側腹部痛

発,熱
気尿

無尿

発熱
側腹部痛

軽度

不明

高度

　有

　有

　有

　有

　無

不明

　有

　無

軽度

中等度

　無

　無

高度

高度

不良

不明

施行せず

不良

不明

不良

不良

不良

施行せず

排泄なし

排泄なし

不明

不良

排泄なし

不良

施行せず

排泄なし

十

十

十

十

十　　　十

十

　 　　 　 　 十

十　　 十　　　十

十　　 十　　　十

　 　 十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

E.col「　　　 D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 切開→ 腎摘

Klebsiel【a　 胃癌　 　 　　 　 　　 　 　　 保存的

離 織 無　 保存的
E.coli　 　 肝癌,　 　 　　 　 　　 　 　　 無

　 　 　　 　 　D.M.

E.coli　 　　 D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 手術 的

E.coli　 　　 D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 腎摘

E.coli　 　　 D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 保存 的

K.pneumoniae　D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 切開排膿

Klebsiella無　 　 　　 　 　　 　 　　 皮膚痩

E.coll　 　　 D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 保 存的

1:畿 臨 ・・D・M・ 　 腎摘

E.coli　 　　 D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 腎摘

Klebslella無　 　 　　 　 　　 　 　　 腎摘

不明　　　　 D。M.　 　 　　 　 　　 　 　　 腎摘

E・coll購

術,保 存的

不明　　　　 D.M.　 　 　　 　 　　 　 　　 無

　 　 　　 　 肝硬 変

K.pneumenlae　D.M.　 　 経皮的　 　 　　 　 　　 　 　　 　 　　 　腎

　 　 　　 　 　　 　 　　 ドレナーiズ摘

生存

死 亡

生存

死亡

不明

生存

生存

生存

死亡

生存

生存

生存

死亡

生存

生存

死亡

生存

Table　 4.　 Relation　 of　 prognostic　 factors　 to

　 　 　 　 　 mortality　 trends

No・pts　 　Survivors　 　Dead(%}

Total 16 11 5　 (31)

Stage　 I

Stage　 II

8

8

4

7

3　 (38)

2　 (25)

Surg「cal

Conservative

None

9

5

2

7

4

0

2　 (22)

1　 (20)

2　 (100)

なく,い ずれ も強力な化学療法剤が出現した1974年 以

降の症例であるため,Michaeliら の報告のように治

療方法と致命率の間に差が認められなかったとも考え

られ,今 後の本症の報告に期待したい.

　 しか し,Michaeliら の述べているように時期を逸

して外科的治療が遅れると予後不良となることも明ら

かである.一 般的に本症の治療は,(1)尿 路通過障害が

あれば原因を除去する.(2)糖 尿病が存在すれぽ血糖の

コントロールをする.(3)強 力な化学療法剤による感染

制御をする.(4)輸 液による全身管理をする.の4点 が

早急になされる治療である.次 に腎周囲にガス像を認

める症例に対しては比較的侵襲の少ない経皮的 ドレナ

ージを行な うことが必要である.こ こで臨床症状の改

善を待つことになるが化学療法が奏効しない時には外

科的治療に踏み切ることになる.し かし臨床家によっ

てはその時期判断については苦慮するところであると

思われる.特 に抗菌活性の非常に優れた化学療法剤が

普及している現在,と もすれぽ保存的に経過観察する

時期が長びく傾向があることはいなめない.わ れわれ

も症例2に おいて臨床症状,臨 床検査値がおちついて

いるため保存的に観察する時期が長すぎ,再 び炎症症

状が出現し第50病 日に腎摘出術を施行している.時 期

判断について重要なことは患側腎の腎機能である.今

回の症例をかんがみ結論的には患側腎機能が廃絶 して

いるなら全身状態が安定し次第,早 急に腎摘出術の方

向へ もってい くことが最適 と考えられた.こ の判断材

料となるのは排泄性腎孟造影,CTス キ ャン,レ ノグ

ラム,腎 血 管造影 または侵襲の少ないd三gital　sub-

traction　angiography(DSA)で あ る、特にCTス

キャンは重要 な情 報を与 えて くれ,Kimら2。)も

KUB,排 泄性腎孟造影にて本症の診断は十分なされ



村中 ・ほか:気 腫性腎孟腎炎 ・治療法

るが,外 科的治療を目的 とする際,病 変の広がりを診

断する上でCTス キャンの重要性を説いている.症

例2に おいて第30病 日のKUBで ガス像がかな り縮

少されて治療効果があがって いる よ うに思ってい た

が,CTス キ ャンではガス像の大きさは不変で,し か

も腸腰筋にもガス像を認めるなどわれわれもCTの

重要性を痛感 した.ま た,本 症に腎血管造影を施行し

た報告は辻橋ら12)の1例 があるが他に報告はみない.

辻橋らの症例は腎被膜下の気腫で腎血管造影では異常

所見を認めておらず切開排膿で予後良好であった.わ

われの症例では腎血管本幹にて閉塞所見を認めてお り

病変に有効な抗生剤が腎に達しえなかったと推察され

た.CTス キ ャンにて腎実質全体に ガス像を認めた

時,腎 血管造影にて閉塞所見や腎動脈枝が少ない時は

早急に腎摘出術にもっていくべきと考えられた.今 圓

は患側腎の機能検査の時期が遅れ保存的に観察する時

期が長すぎたことを反省している.

結 語

　気腫性腎孟腎炎の2例 を報告するとともにその治療

法の選択について若干の考察を行ない,以 下の結論を

得た,

(1)尿路閉塞があれば原因を除去し,ガ ス像が腎周囲に

　及ぶものは経皮的 ドレナージを行なう.

(2)強力な化学療法お よび血糖のコントロールを行な

　 う.

③発症後すみやかに患側腎の腎機能検査を行ない,機

　能が保たれていれば保存的にもっていく.

(4)外科的治療へふみ切る判断材料としては,CTス キ

　ャンと腎血管造影またはDSAが 有用であ り,　CT

　 スキャンにて腎全体がガス像を呈していたり腎血管

　造影にて閉塞所見や腎動脈枝が少ない時は全身状態

　をみて積極的に腎摘出術の方向へもっていく.

　木論文の要旨は第35回日本泌尿器科学会中部連合総会にて

発表した.
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