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経皮的 ドレナージにより対処 しえた

感染嚢胞を伴った慢性透析中の嚢胞腎の1例
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    A 60-year-old woman, who had been receiving chronic hemodialysis for chronic renal failure 

due to polycystic disease for 7 years, was admitted to our hospital with the chief complaints of 

right flank pain and high-grade fever on February 3, 1986. She had a family history of polycystic 

kidney disease and her elder sister has been undergoing chronic hemodialysis. The patient has had 

repeated episodes of urinary tract infection. The right markedly distended kidney was palpated 

with severe tenderness, and the performance status was poor. Computerized tomography showed 

the right kidney enlarging beyond the median line, but localization of the infected cysts was not 

clear. The 7-day intensive antibiotic therapy had no beneficial effect. On the 8th hospital day, 

percutaneous drainage, which was carried out for a large cyst with low-level echoes using ultra-
sonic guidance, yielded 600 ml of hemopurulent fluid. Bacterial culture of the aspirated fluid was 

positive for Escherichia coli. As the clinical symptoms did not improve after the 8th day, 10 Fr. 
catheter placement, percutaneous drainage and catheter placement were added for other cysts con-

taining hemopurulent fluid. Although hematopyuria persisted, the patient became afebrile and the 

right kidney became smaller and softer. Both catheters were removed on the 30th hospital day. 

Repeated computerized tomography or ultrasonography revealed a few hyperdense or hyperechoic 

cysts in the right kidney. However, no recurrence of high-grade fever or right flank pain has been 

seen for 3 months. 

   Ultrasonic-guided percutaneous drainage has a great potential for patient care of infected cysts 

in polycystic kidney disease.
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は じ め に

成人型嚢胞腎 は優性遺伝型式を とる疾患 で30～50歳

台で臨床症状が 出現す る場合が多 く,初 診時に血 清 ク

レアチ ニン値5.Omg(dl以 上の高度腎機能障害を有す

る患者はすでに約20%0に 達する と報告 され てい る1)

嚢胞腎を基礎疾患 と して慢性透析を うける患者は,慢

性透析を うけ る慢性腎不全患者 の2.51%を 占め て い

る2).一 方,嚢 胞腎患者における泌尿器科領域におけ

るr,不 全以外 の主 な合併症は,嚢 胞破裂に伴 う出血 あ
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るいは血尿,尿 路結石,尿 路感染症 お よび悪性腫瘍で

ある.慢 性透析患者 においては,宿 主 の免疫能の低下

による易感染性 に加 えて シャン ト穿刺部 よ りの細菌の

流入 も高頻度にみ られ,感 染症の合併率は高 く,感 染

症に よる死亡率 も高 い2,3).近 年の連続す る新 しい抗

生 ・抗菌剤の開発に もかかわ らず,腎 不全時の体 内蓄

積 の面か ら治療上 の制約を うけて腎不全患者における

感染症は しば しば難治性 となる.特 に尿路感染症 につ

いては治療 薬剤の腎 内お よび尿中濃度を十分に上昇さ

せ られず,管 理 に苦慮す ることが少 な くない.わ れわ

れは先に嚢胞腎患者 の難治性感染嚢胞に対 して超音波

ガイ ド下に経皮的 ドレナージを施行 して治癒に導 いた

1例 を報告 した がの,今 回慢性透析中の嚢胞腎患者の

感染嚢胞に対 して同 じく経皮的 ドレナージで対処 して

良好な成績 が得 られたので報告す る.

症 例

患 者:60歳,女 性

主 訴:右 側 腹 部 痛 お よび 発 熱

既 往 歴:1979年 よ り嚢 胞 腎 に よる 慢性 腎不 全 と診 断

され,1981年3月18日 よ り慢 性 透 析 を うけ てい る.

家 族歴:母 は52年 前 腎疾 患 に て 死 亡,姉 は 嚢 胞 腎 に

よ る慢 性 腎不 全 に て 慢性 透 析 を うけ て お り,妹 は 嚢 胞

腎 に 対 して保 存 的 治療 を うけ てい る.

現 病歴:1986年1月20日 よ り主 を 認 め,全 身 倦 怠

感 嘔 気 お よび 嘔 吐 も繰 り返 した.血 膿 尿 お よび 高 度

り貧血 が認 め られ,主 訴 も増 悪 した た め,2月3日 入

院 した.

現症:身 長146cm,体 重 壬7.Okg.顔 面 は 苦 悶 状

で,蒼 白.頸 部 お よび胸AiSで は特 記 す べ き異 常 は 認 め

られ な い.腹 部 で は右 側 か ら正 中 にか け て 表 面 平 滑 な

著 しい膨 隆 が 認 め られ,右 下腹 部 で圧 痛 と硬 結 を触 れ

た.肝 と右 腎 との境 界 は不 明 瞭.左 腎 も腫 大 し表 面 に

凹 凸 を触 れ るが,柔 か く圧 痛 は 認 め られ な い.脾 は 触

れ な い.外 陰 部 お よび下 肢 に 異 常 は認 め られ な い.血

圧140/70mmHg,脈 拍96/分.

入 院 時 検査 成 績=血 液 所 見 こRBC250×104!mm3,

WBC16,loo/mm3,Hb7.29!dl,Ht23 ,3%,血 小 板

27.1×104/mmUl1機 能 お よび 脂 質 代謝,正 常.BUN

49.5mg/dl,尿 酸4.7mg/d1,血 清 ク レア チ ニ ン6.5

mg/dL」 血清 電 解 質NaI39mEq/l,K5.8mEq/1,

ca10.3mg/dl,Cl100m)Jq/1,P7.2mg/dl,血 清 総

蛋 白6.8g!dl,(Alb37.1%,α1-gl7.4,α2■g118.1%0,

β一gl9.6%0,r27.9%),AIG比o。59,赤 沈1時 間値

188mmCRP6+梅_,1+r反 応 陰 性.副 甲状 腺 ホ ル モ

ン12.7ng/m1.尿 所 見;蛋 白5.86g/1,糖(十),ウ ロ

ビ リ ノー ゲ ン(正),比 重1.012,沈 渣;赤 血 球,多 数,

白血 球 多 数,上 皮(十),細 菌(+).尿 細 菌 培養E.

coli105/mL心 電 図;T波 の 低 下.X線 学 的 検査;胸

部 単 純 写 真 右 横 隔膜 は挙 上 し,肺 野 は 正 常 だ が 心 陰

影 は 拡 大 して い る.腹 部CT;肝 に は 多数 の大 小不 同

の嚢 胞 が 認 め られ る が,膵 に 異 常 は 認め られ な い.右

腎 は 著 明 に腫 大 し,左 縁 は 正 中 を越x(Fig.1),下

縁 は 骨 盤 腔 内 に及 ん で い る.内 部 に大 小 不 同 の嚢 胞 が

認 め られ るが,出 血 あ る い は 感 染 を示 唆 す るhyper・

dcnsepatternは 認 め られ な い.腎 周 囲 は 正常 。

超 音 波 診 断 法(USG)左 腎 内 に大 小 不 同 の嚢 胞 が認

め られ るが,い ず れ もsonolucentで あ る.右 腎 で

は,下 極 で圧 痛 に一 致 し て 内 部 に 噌 部hyperechoic

patternを 示 す 大 き なsolidmassが み られ(Fig.2

A),中 極 で はlow-levelechoesを 示 す 嚢 胞 とsono-

lucentな 嚢 胞 が 混 在 してみ られ た(Fig。2B1.上 極

に は 内部 にhyperechoicpatternを 示 す嚢 胞 が 認 め

られ た(Fig.2C).fluid-debrisIeve1は 認 め られ な

か った.

67Gaス キ ャ ン異 常 集積 は認 め られ な い.

入 院 後 経 過:輸 血 お よび 経 管栄 養 を行 な って全 身 状

態 の改 善 を 図 り,透 析 回数 を 週3回 に増 や して抗 生 剤

(cefotetan,fosmicin/お よ び 免 疫 グ ロ ブ リ ン製 剤

を投 与 した.し か し,弛 張 熱 が継 続 し,全 身 状態 も改

善 しなか った の で,2月10日 超音 波 ガ イ ド下 に嚢 胞 穿

刺 を試 み た.Eow-levelechoesお よびfluid-debris

Icvelを 感染 嚢 胞 の 所 見 の 目安 と して 検 索 し6,6iま た

Fig.2Bで 示 され たlow-levelechoesを 有 す る嚢 胞

を 穿 刺 した とこ ろ約600m】 の血 膿 性 内容 液 が 吸引 され

た(Fig.3).細 菌 培 養 検 査 でE.tollが 分 離 され た.

直 ち にFig.10のpig-tai:catheterが 留 置 され た.

次 にFig.2Aで 示 され たsolidmassの 穿刺 では 暗

Fig.1,Acomputedtomographshowingthe

rightkidneydistendingfarbeyondthe

medianline.
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Fig.3.Percutaneousdrainageforucystshown

inFig.2B,yielding600mlofhemopuru-

lentfluid.
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Fig.2.Ultrasonograplioftherightkidney

A;hyperechoiccystsofthelowerpole.

B;low-levelechoscystsinthemlddle

portion.C;acystincludinghyper-
echoicpatternoftheupperpole.

赤色 の陳 旧性 出血 を示 唆 す る内 容液 が 吸引 され た が 感

染は認 め られ な か った.嚢 胞 撮 影 で は,内 部 に凝 血 塊

を思わ せ る欠 損像 が 認 め られ た(Fig.4).ド レー ンか

ら300～400mlの 血 膿 性 液 の排 出が 続 き,fosmicin,

ceofotaximeお よびcefoperazoneな ど に よる 化 学

療 法を 施 行 した が,わ ず か に 発 熱 が 軽 減 した のみ で あ

った,2月18日 再 度 経 皮 的 嚢 胞 穿 刺 を 行 な っ た と こ

ろ,Fig.2Cで 示 され るhyPerechoicpatternを 有

す る嚢 胞 よ り約100m1の 血 膿 性 内 容 液 が 吸 引 さ れ

た.細 菌 培 養 検 査 で はF..coliが 分 離 さ れ た ・ 同

詫 渥3 ・,=

銘ノ孝/

職耀漕 縫
霧a翫

嫁 拓

Pig.4.Apercutaneouscystographyofthecyst

showninFi ,g.2A,demonstatingfilling

defectsofoldcoagula.

部 に 同 じくpig-tailcatheterが 留 置 さ れ た.他 の

sonoluceatな 嚢 胞 の 一 部 に対 して も 穿 刺 を 行 な っ て

み た が,漿 液 性 内容 液 で 感 染 は み ら れ な か った,以

後,弛 張 熱 は 消 失 し,全 身状 態 も 順 調 に 回 復 した.

上 下 の ドレー ンか らの 排 出液 も徐 々 に減 少 し,と もに

分 泌 液 の 細 菌 培 養 検 査 で3岬 妙♂0600α∬aureus106/ml

に よる菌 交 代 が み られ た.3月4日 嚢胞 造 影 を 行 な っ

た と ころ,上 下 の嚢 胞 は 著 し く縮 少 して お り,嚢 胞 内

洗 浄 で も 血 性 あ る い は 軽 度 の混 濁 した 洗 浄 液 を み る

の み と な った の で,同 日抜 去 した.抜 去 後fosmi-

cin,cephalothinあ るい はminocyc]ineの 投 与 で 発



768 泌尿紀要33巻5号1987年

恥
Fig,5,Apost-drainageultrasonographshowing

acystcontaingfluid-debrislevel(arrow).

熱 はみ られ ず,右 側 腹 部 痛 の再 燃 も認 め られ な くな っ

た.血 膿 尿 は 持続 した が,腹 部 の膨 満 は減 少 した.3

月25日 のCTで は一 部 でhyperdensecystが 認 め ら

れ,USGでlow-levelechoesあ るい はfluid-debris

エevclを 有 す る嚢 胞が 認 め られ た もの の(Fig.5),症

状 が 消 失 し,全 身 状 態 も良 好 な ので3月27日 退 院 し

た・ 退 院 後minocyclineユoomg/dayの み の 投 与 で

週2回 の透 析 療 法 が順 調 に 施 行 され てい る.

考 察

CTお よびUSGが 普及す る以前に お け る嚢胞 腎

内の感染嚢胞 の診断は,主 として触診所見お よび尿所

見に もとつ いて下 され,正 確な部位診断は嚢胞壁 切除

術を 目的と した開腹術 による嚢胞穿刺 に頼 らざるをえ

なか った,し かるに,CTに よ り嚢胞腎の診断が容易

にな ったばか りでな く,最 近では嚢胞腎症例の42.9%0

に2ヵ 月以上の嚢胞 内出血が認め られ ることまで明ら

かに され てい る7).CTに よる感染嚢胞の診断につい

ては,非 感染嚢胞内CT値 が0～20で あ るのに比 し

感染嚢胞 で は 感染 に よ り膿 瘍化 した内 容 液のCT

値 が15～35と 高 値 を示 す こ と よ り判断 され7』10)

cnhanceさ れない.し か し,感 染嚢胞 の初 期 段 階 で

は周囲 の嚢胞内 容液 と感染嚢胞 内容液 とのCT値 の

差が読影可能 なまでに開か ない可能性があ り,CT値

が20を 超えて も前述 した嚢胞内出血 あるいは凝血 塊,

高蛋 白あるいはム コイ ド含有内容液 を有す る嚢胞 も嚢

胞 腎では高率にみ られ るので,感 染嚢胞の部位診 断は

かな りむずか しい11,12).また透析患者においては透析

者 の全身ヘパ リン化が 嚢 胞 内 出血 を 含 め たhyper・

densemassesの 合併を高 め て い る可能性 も指摘 さ

れ ている7).し たが って,多 くの報告は感染嚢胞の診

断には嚢胞穿刺 に よる確認が必要 で あ る と述べ て い

る.

USGに よる感染嚢胞 の部位診断については腎膿瘍

あるいは膿腎症の画像 診断 に準 じて下 され,嚢 胞 内の

嚢性内容 液を示 唆す るlow-levelechoesあ る い は

fluid-debrislevclが 特徴的所見 と され て い るE,E).

小胞 あるいは腎実質感染の検 出率 で はCTに 劣る も

のの13),X線 被爆,costperformance簡 便性 の み

な らずspecificityも 高いとされてい る.し か し,Ja-

ffreyら14)はUSGの 膿 腎症 に対す るspecificityは

100%で ある もののsensitivityが2s/に とどまったの

は,low。1evelechoesを 示す例ではartifactsと の鑑

別がで きなか ったに よる報告 してお り,CTと 同 じく

USGに おいて も軽度 ある いは初期 の感染嚢胞 の部

位診断はむずか しい と考え られる.し たが って,感 染

嚢胞 の部位診断にお いては,超 音波 ガイ ド下の経皮的

嚢胞穿刺に よ り嚢胞 内容液を吸引 し,感 染を確かめ る

必要が あ る と されている.自 験例 においてもsono-

lucentな 嚢胞か らは清澄な漿液性 内容液 が 吸引 され

たが,hyperechoicpattcrnを 有す る嚢胞からは陳旧

性出血,凝 血塊,膿 性内容液が吸引 され.穿 刺前に嚢

胞内容を十分識別 しえなか った.

なお,腎 感 染 の 画 像 診 断 に67Gaス キ ャン15)や

lllln-leukocyteス キ ャン16)が有用 と報告 され て い る

が,自 験例においてはf'Gaス キ ャンで異常集積はみ

られず,嚢 胞腎内の感染嚢胞 の部位診 断 に 対 して は

CTお よびUSGが 優れている と考え られた。

感染腎嚢胞 の保存 的治療 と して抗生 ・抗菌剤に よる

化学療法 があげ られ るが,単 純性腎嚢胞および嚢胞腎

ともに抗生 ・抗菌剤の嚢胞中濃度は血 中および尿中濃

度に比 しか な り低 く17・18),抗生 ・抗菌剤の適応お よび

効果 には自ず と限界がある.自 験例 で も嚢胞あるいは

尿中 よ り分離 されたE.coliに 対 して薬剤感受性検査

で多 くの抗生 ・抗菌剤が有効 と考え られたに もかかわ

らず,治 療効果が不良 であったのは抗生剤の嚢胞中移

行が低か った ことが主要な原因 と思われた.一 方,石

橋 ら19)は感染性単純性嚢胞症例では6cm以 下の嚢胞

に対 しては抗生剤に よる治療に よ り効果が期待 しうる

と述べている.自 験 例にお いて も大 きな感染嚢胞を経

皮的 ドレナージで治療 した後,残 存す る と思われ る感

染嚢胞 が無症状に経過 してい ることか ら,感 染嚢胞 の

大 きさは治療にあた って考慮すべ き指標か もしれ ない.

嚢胞内容液 のturnoverが 単純性 腎嚢胞 よ り嚢胞腎

で速 く,大 嚢胞 よ り小嚢胞 で速い とい う事実 と関連 し

ているか も しれないが疋只βo),抗生 ・抗菌剤 の嚢胞中移

行については今後の詳細 な検討が必要であろ う.ま た

自験例 の ような慢性透析患者 に抗生 ・抗菌剤を使用す

るに際 しては,透 析時の薬剤 の有効血中濃度 の低下,
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非透析時 の薬剤の体内蓄積 に よる副作用の発生が懸念

され,適 切な投与間隔お よび投与量 の調整が必要 とさ

れる.そ れ以外に も腎外 ク リアラ ンスの大 きい薬 剤,

腎 クリア ランスは高 くて も安 全域 の広い薬剤そ して可

能なら血 中濃度monitoringの 可能 な薬剤の使用 も考

慮す ることが大切であろ う.

最近,感 染性単純性腎慢胞に対す る超音波 ガイ ドに

よる経皮的 ドレナージに よる治療 は高 く評価 され て き

てお り2D,opcnsurgeryに 比 し合併症の発生 も少な

く22),再燃あるいは再発 も認め られず 治癒 と判定 され

た報告 も増加 している.嚢 胞腎内の感染嚢胞 について

も経皮的 ドレナ ージによ り管理 し再 発を認め なか った

との報告 もな されているが4・10),前述 のごと く嚢胞腎

内の感染嚢胞の部位診 断はむずか しく,経 皮的 ドレナ

ージのみによる治療 については議論の多い ところと考

えられる.す なわち 小橋 らのお よび染谷 ら】0?の報告

例では感染嚢胞が単数である ことが 明らかである場 合

には経皮的 ドレナージに よる治癒が期待 し うるが,自

験例の ように複数の感染嚢胞 が存在す る例では,何 カ

所に経皮的 ドレナージを設置す るかを決定するのはむ

ずか しい.自 験例では2個 の感染嚢胞の ドレナ ージで

自 ・他覚症状 の明らかな改善 が得 られたが,ド レナー

ジ抜去後のCTお よびUSGで はdensityお よび

echogenecityの 高 い嚢 胞 が 残 存 し,1部 でHu三d

debrisIevelも 認め られた.感 染嚢胞に よる臨床症状

がないので,経 過観察中であるが,嚢 胞穿刺を積極的

に施行すべ きか否かについては判断に苦 しむ ところで

ある.ま た,感 染症が慢性透析患者 の予後 を悪化 させ

る因子 であ り,長 期 の抗生 ・抗菌剤療法 に よる副作用

を防止す る意味で腎摘除術を行な うべき とす る考え方

もある.し か し,慢 性透析中の嚢胞腎患者 にお いて も

尿量が比較的保たれ ている場合 も多 く,尿 量 の多 いこ

とは慢性透析療法における食事療法,全 身管理上捨て

がたい利点 と思われ,無 症状 の感染嚢胞を有す る嚢胞

腎患者 に腎摘除術を積極的に施行す ることには異論の

ある ところで ある.著 老 は,宿 主 免疫力が低下 し,

opensurgeryに 対 して危険因子を多 く有す る慢性透

析中の嚢胞腎患者の難 治性感染嚢胞の治療 にお いて超

音波 ガイ ド下の経皮的 ドレナージを優先 して行 な うべ

きと考えているが,acquiredrenalCVSt1Cdisease

における感染嚢胞に対する治療 も含めて今後の検討が

期待 され る.

結 語

fiO歳女性 の慢性透析中の嚢胞腎患 者にみられた複数

の感染嚢胞 に対 して超音波 ガイ ド下に経 皮的嚢胞穿刺
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お よび ドレナージを施行 し,満 足すべ き治療効果が得

られたので若干の文献的 考察を加えて報告 した.

なお,本 論文の要旨は,

方会において発表 した.
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