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   A case of emphysematous pyelonephritis is presented and a review of literatures is made. 
A 67-years-old woman with diabetes mellitus, complained of severe left flank pain and high 
fever and was referred from the department of gastroenterology. A computed tomography 
film demonstrated gas in the left renal parenchyma and a diagnosis of emphysematous 

pyelonephritis was made.She was in a state of shock and died after 4 days of conservative 
treatment. Emphysematous pyelonephritis is a rare, life-threatening disorder and 85 cases in 
the world have been reported to date. Our case is the 18th one in Japan. Its etiology, 
symptomatology, treatment and prognosis are discussed. 

Key words: A case report, Emphysematous pyelonephritis

緒 言

気腫性腎孟腎炎は,稀 な疾患で,現 在 まで85例 が報

告 されているにす ぎない.わ れわれ は,最 近,こ の気

腫性腎孟腎炎を経験 したので,若 干の文献的考察 を加

えて報告す る.

症

患者:菊 ○ よ○ ゑ,67歳,女 性

初診11985年12月17日

*現:名 古屋大学第二内科

例

主 訴=左 側腹部痛

既往歴:約10年 前 よ り肝機能障害あ り,8年 前 より

肝硬変にて4回 入院 している.ま た,1982年11月 には

肝性昏睡にて入院 している.飲 酒,喫 煙歴な し,

家族歴1父 親 は心疾患にて,母 親は老衰にて死亡.

夫に も肝障害 がある.

現病歴:1985年12月13日,軽 度の左側腹痛出現,翌

日当院内科受診 し,入 院を勧め られるも拒否,16日 疹

痛強度 とな り歩行障害 も出現,救 急車にて来院 し,当

院消化器 内科入院 となる.

入院時現症:体 格中等度,意 識清明,顔 貌正常,皮
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Fig.1.腹 部単 純 撮 影:腎 実 質 内 お よび 腎 周 囲

に ガ スの存 在 が 見 られ る.
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Fig.2.plainCT:同 じ く,腎 実 質 お よび 腎 周

囲 に ガ ス が存 在 す る,

膚 はや や 乾 燥 し黄 疸 は 認 め ず.眼 球 結膜 に も黄 疸 を 認

め ず.貧 血 を認 め る.口 腔 粘 膜 は や や乾 燥.表 在 リン

パ 節を 触知 せ ず.側 腹 部 に皮 下 気 腫 を認 め ず.

心 音 。呼 吸音 正 常,腹 部所 見 で は,鼓 腸 あ り,左 側

腹 部お よび 左CVAに 強 い 自発 痛 お よび 圧 痛 を 認 め

る。Blumberg徴 候 陽性.腸 音 減 弱.

体 温36.1℃.血 圧54/36mmHg.脈 拍72/分,不

整 な し.

入 院 時検 査 成 績1白 血球:1.37×104/mm3,赤 血 球

:365×10<ノmm3,血 色 素:11.09!dl,ヘ マ トク リ ノ

ト135.2%,血 小 板:9.5×104/mm3.

総 蛋 白6,39/dl,ア ル ブ ミ ン:2・8g/dl,AIG

比:0.8,総 ビ リル ビ ン:2.2mg/dl,直 接 ビ リル ビン

0.9mg/dl,GOT521U/1,GPT・261U/1,

LDH:2241U/1,AIP:411u/1,r-GPT:881u/l,

ア ミラ ーゼ=96U,CPK:s4u/1.

Fig.3.RP:尿 管 カテ ーテルは 容易 に腎孟 まで

到達 し,腎 孟お よび尿管の拡張 は見 られ

ない,通 過障害 のない ことが示 唆され る.

難
Fig.4.腎 組織所見 糸球体 ・尿細管が比較的

よ く保たれ ている部分 と,ほ ぼ完全に

破壊 され た部分 とが混在す る.間 質に

は強い細胞浸潤が見 られ る

尿 酸:9,0mg/dl,BLTN・66.9mg/dl,cr:4.5

mg/dl,Na121mEq/1,K,6.OmEq/1,CI:85

mEq/1,Ca:4.4mEq/1,P:5.OmEq/1.

血 糖:241mg/dl.

動 脈 血pH=7.391,pCO2.33.9mmHg,pO2・

61.6mmHg,HCOs20.5mmol/1,B.E..‐3.O

mmol/1.

尿 潜 血 反 応:4+,尿 蛋 白:200mg/dl,ウ ロ ビ リ ノ

ー ゲ ン:(N)
,ビ リ ル ビ ン=(一),細 菌:3十,ア セ

ト ン(一).

尿 赤 血 球 ・白 血 球 ・上 皮 い ず れ も:無/hpf,円 柱

(一)・

入 院 時 経 過:以 上 よ り,急 性 膵 炎 と,そ れ に 伴 う

shockと 考 え,中 心 静 脈 ル ー ト確 保
,dopamineに



1112 泌尿紀要33巻7号1987年

て血圧の維持 を計 った.

12月17日,腹 部単純 撮影 ・CT施 行(Fig.i,2),

腎実質内 に ガスを認 め た た め,泌 尿器科に紹介され

た.

特徴的なX線 像 よ り気腫性腎孟 腎炎 と考え,泌 尿器

科転科,通 過障害の有無を見る た め 左側にRPを 施

行(Fig.3),肝 硬変 ・糖尿病に合併 し,通 過障害を伴

わない気腫性腎孟 腎炎 と診断,す でにshockに 陥っ

ていることか ら,手 術は不可能 と考 えて,や む な く保

存的治療を行な うこととし,水 ・電解質バ ランスの補

正,血 糖 のコン トロール,血 圧 の維持 を 計 りつつ,

PIPc129/日,CMX4g/日,AMK300mg/日,お

よび γ グロブ リン5gノ 日に て 化学 療 法 を 行 な った

が,腎 実質内のガス像は次第 に増強,全 身状態が悪化

し,12月21日 死亡 した.な お,泌 尿器科転科時に尿培

養にてE.coliが3,6×107/m1検 出 された が,血 液

培養は陰性 であった,嫌 気性菌培養は施行 されていな

い.

剖検所見:腹 腔内に黄褐色透明の腹水1,100m1あ

り.肝 臓は1,800g,黄 褐色で辺縁純,表 面 は直径5

mmま で の小結 節 に より覆われ,典 型的な肝硬変の

像を呈す.左 腎は周 囲との癒着が強 く,剥 離 は困難で

あった.膵 を剥離す る際に一部実質を損傷 した.12.5

×8×5,5cm,220gで,正 常の硬度は失われ,皮 髄

境界は不 明,全 体 は半ば泥状 と もい え る状態であ っ

た.腎 孟粘膜は明 らかに認め られなか った.左 尿管に

拡張 はみ られなか った,

顕 微鏡的には,腎 は糸球体 お よび尿細管 ・間質が比

較的 よく保たれている部分 と,そ れ らが完全に破壊 さ

れ,正 常の構造 がまった くみあた らない部分があ り,

後者には リンパ球 を中心 と した細胞浸潤が 顕著で あ

る.ま た,mesangium間 質 の増加が一部 にみ られる

が,こ れは肝硬変に伴 う変化か もしれない(Fig.4).

考 察

気 腫 性 腎 孟 腎炎 は,稀 な疾 患 で あ り,欧 米 で68例,

本 邦 で17例 が報 告 され て い るに す ぎな い.そ の 第1例

は,KellyandMcCallum(1896)に よ る と され て

い る1).そ の 名称 も,従 来rcnalemphysema,pye-

lonephritisemphysematosa,renalpneumatosis,

pneumonephrogram,pneumonephritis,pneumo-

nephrosisな ど と よば れ て きた が,現 在 で は,ユ962年

にSchulteandKlorfein2)の 提 唱 したemphysema・

touspyelonephritis(気1亟 性 腎孟 腎 炎)の 語 を 用 い

る のが 一 般 的 に な って きて い る.必 ず しも明 確 な定 義

が あ るわ け で は な い が,腎 実 質 お よび 腎周 囲 に おけ る

ガ ス の存 在 が特 徴 的 な,重 篤 な壊 死性 感 染 と考xる こ

とが で きる で あ ろ う.

頻 度=気 腫性 腎孟 腎炎 の 頻 度 は,先 に 述 べ た よ う

に,き わ め て稀 な 疾 患 と考 え られ て きた が,Ahlering

ら3)は,5年 間 に,気 腫 性 腎 孟 腎炎 の多 くが それ に合

併 す る こ とで 知 られ る糖 尿病 で入 院 した8,105例 中に

13例 の気 腫性 腎孟 腎炎 を 見 出 し た と 述 べ て お り,糖

尿 病 の患 者 数 が膨 大 で あ る ことを 考 慮す る と,従 来 い

わ れ て きた よ りは るか に 多 くの 症 例 が あ る のか も しれ

な い.年 齢 は,Michaeliら に よれ ば19～81歳(平 均

54歳),本 邦 例 で は4}19).生 後3日 目の新 生 児 例 を除 く

と,42～84歳(平 均60歳)で あ る.性 別 は,Michaeli

らは女 性 が64%を 占め る と し,本 邦 にお い て は 同 じ く

女性 が78%と 優 位 で あ るが,尿 路 感染 が 女性 に多 い こ

とを 考 え る と,当 然 か も しれ ない.Lateralityは,

Michaeliら は,左 側:53%,右 側:35%,両 側=7

0,ま た,単 腎 に生 じた3例 が あ った と し,本 邦 症 例

では,左 側:61%,右 側:39%で あ る.

基 礎 疾 患=GilliesandFlocks2。)}よ,腎 にお け る

ガス発 生 の 条 件 と して,

1)尿 路 の通 過 障 害

2)糖 尿 病 のcontrol不 良

3)ガ ス産 生菌 の存 在

の3つ を あげ て い る が,こ れ らはす べ て が 備 わ って い

な け れ ば な らな い わ け では な い.こ れ らの うち,最 も

重 要 な ものは 糖 尿病 で あ る.実 際,気 腫 性 腎孟 腎 炎 の

症例 の多 くは,糖 尿 病 の患 者 に発 生 すiる.Michaeli

らは,55例 中48例 は 糖 尿病 の患 者 で あ り,し か もその

大多 数 はcontrol不 良 で あ った と し,Ahleringら

は,全 例 が糖 尿病 で あ り,糖 尿病 と診 断 され て か ら平

均10.3年 経 過 して い た,8例 はinsulin-dependentで

あ り,3例 はketoacidnsisで あ った と述 べ てい る,

また,本 邦 症 例17例 中14例 は糖 尿 病 患 老 で,そ の うち

記載 の 明 らか な12例 の 血 糖 の平 均 値 は327mg/d1で

あ った,

つ ぎに 重要 とされ るの は,尿 路 の 通 過障 害 で あ る.

Michaeliら は40%に 尿路 通 過 障 害 を みた と して い る.

青 木 らは,糖 尿 病 合 併 例 に おい て は通 過 障 害 を13例 中

2例 に み た のみ で あ るが,糖 尿 病 非 合併 例 で は,4例

中3例 に通 過 障 害 を み た と して,糖 尿病 非 合 併例 に お

け る尿路 通 過 障 害 の重 要性 を 強 調 して い る.な お,ガ

ス産生 菌 につ い て は,後 述 す る.

Michaeliら は,発 症 以前 の 腎機 能 に つ い て も記 載

して い る.そ れ に よる と,症 例 の82%に 次 の うち2つ

以 上 の異 常 値 が み られ た.

1)BUNZ30mg/dl
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2)S-Cr>1.4mg/dl

3)Ccr〈50ml/min

彼 らは,こ れ らは 糖 尿病 性 腎症,急 性 腎 孟 腎炎,敗 血

症,腎 前性 高 窒 素血 症,あ る いは,こ れ らの組 み 合 わ

せ に よ る もので あ ろ う と して い る.

起 炎 菌=Michaeliら に よれ ば,E.coliが71%を 占

め,つ い でKledsiellapneumoniae,Aerobacteraero,enes,

P70勉 ∫mirabilisで あ った,ま た19%が 複 数 菌 感 染 で

あ った と して い る.本 邦 に お い て は,尿 中 よ り同 定 さ

れ た16株 中E.coliが8で あ り,つ い でKlebsiella

(3),Enterobacter(2),Pseudomonas,Micrococcusお よ

びBacteroidesが 各1で あ った.こ の数 字 は,一 般 の

腎孟 腎炎 に お け る それ と比 較 して もほ とん ど差 が な い

とい って よい.さ らに,嫌 気 性菌 培 養が す べ て の 症例

に行 なわ れ て い る の では な い に して も,Michaeliら

は嫌 気性 菌 は1例 でClostridiumは み られ な か った と

し,本 邦Y`い て も血 液 中 よ り α梛7漉 μ視 が1株,

尿中 よ りBacteroiderが1株 検 出 さ れ てい る にす ぎ な

い。 な お,9hleriagら は,血 液 培 養 を10例 に 行 な

い,全 例 尿 中 細 菌 と同一 の 菌 種 が検 出 され た と述 べ て

い る.

病 理 学 的所 見:特 徴 的 な所 見は,重 症 の 急性,慢 性

腎孟 腎炎 の それ で あ り(50%),38%に は 皮 質 に 多発

性 に壊 死 巣 がみ られ た,乳 頭 壊 死 は21%に,腎 血 管 内

血栓 は19%に み られ た とい う1).Lreら:,〉 は,対 側 腎

に乳 頭壊 死 が み ら れ た 症 例 が 数 例 あ った と述 べ て い

る.

病 因:臥taliな どの 細菌 が,特 定 の条 件 でglucose

を醸 酵 して ガ スを発 生す る こ とは 広 く知 られ てい る.

糖尿病 患 者 に お い て は,尿 中 に 高濃 度 に 存 在 す る

glucoseが 基 質 とな っ て,CO2とH2が 発 生す る と

考 え られ て きた が,

1)糖 尿病 症 例 に お い て も,気 腫 性 腎 孟 腎 炎 の 頻度

は極端 に 少 な い.

2)糖 尿病 を合 併 し な い 気 腫 性 腎 孟 腎炎 も少数 なが

ら存 在す る.

こと よ り,尿 中 のglucose濃 度 のみ を気 腫性 腎 孟 腎

炎 の唯 一 の 発生 要 因 とす る こ とは で きな い.Schultz

andKlorfeinは,腎 孟 腎 炎 に お い て は,60～100mg/

dlの 尿 糖 が存 在 す るが,こ れ は,一 般 の 検 査 室 に お

い て は測 定 限 界 以下 で あ る,と 述 べ て い る,し か し,

われ わ れ は,50mg/dl程 度 の 尿 糖 をcheckす る こ

とが可 能 であ る.

気 腫 性 腎 孟 腎炎 の特 徴 的 な病 理 組 織 豫 が,

1)重 篤 な壊 死 感 染

2)腎 内血 栓,硬 塞 で代 表 され る血液 供 給 の不 全

1113

であることに着 目して,細 菌が,血 液供給 が不十分で

あるがために生 じた壊死組織を基質 としてガスを発生

させ る こ とが あ り うる の で は ないか と考 えたのは

Schainuckら22)で あ り,現 在 では,こ の仮説が広 く

支持 されている,

臨床症状:気 腫性腎孟腎炎 の臨床症状 は,重 篤な急

性腎孟腎炎 の そ れ で あ り,気 腫性腎孟 腎炎に特異的

な も の は,臨 床的 に は 比較的認 め難 い とさ れる.

Michaeliら の集計に よれば,悪 感 ・発熱56%,側 腹

部X48%,嗜 眠 ・錯 乱24%,悪 心 ・嘔 吐16%,排 尿困

難を伴 う腹痛7%,シ ヨック・昏睡16%で あ った.気

尿は,気 腫性膀胱炎 と異 な り,そ れ を 合併 しない限

り,比 較的稀である.皮 下気腫をみることもあるが,

これ は予後不良のsignで ある とい う.ま た,局 所症

状に欠けて,当 初不 明熱 として対処 されていた症例 も

ある.Ahleringら は,13例 中6例 は,診 断確定 まで

に72時 間以上が経過 した と述 べて お り,Michaeliら

の,気 腫性腎孟腎炎 においては,abruptonsetで あ

る と考 えられがちであるが,実 際 には,か な り以前か

ら症状が出現 していた とい うこ とも少な くない,と い

う記載に も留意す る必要があろ う.

レ線学的所 見:気 腫性腎孟腎炎を疑 った患老 の腹部

単純撮影において,腎 陰影 に一致 して,あ るいはその

周囲に ガス像を認め たな らば,CE-CTを 行な うこと

によ り,診 断は容易である.Ahleringら は糖尿病の

患者に腎孟 腎炎をみたな らば,腹 部単純撮影を行な っ

て気腫性腎孟 腎炎の 有無 をcheckし てお くことを勧

めてい る。 また,通 過障害 が疑われたな らば,必 要に

応 じてRPも 行なわなけれ ば な らない.IVPは,

CTが 容易 に行なえ る場合 は,気 腫性 腎孟腎炎におい

ては無機能腎である ことも少な くないこともあ り,必

ず しも必要で あるわけではない.

LangstonandPfistPrza)は 病期 を次の ように分類

した.

1最 初のsignは,実 質内の,び まん性の斑点状

のガス像であ り,気 泡が錐体に沿 って放射状に走 る.

IIつ づいて,腎 実質 に広範 な壊死 が生 じる に伴

い,Gerota筋 膜 内に半月状のガス像がみ られ る,

皿 さらに病 変が進行す ると,ガ スは後腹 膜,つ い

には後胸壁にまで達す る.

しか し,斑 点状お よび半月状のガス像がみられ る頻

度が少ないこ とな どo`よ り,Michaeliら は,次 の よ

うに分類す ることを提唱 している.

StageI腎 実質 または 腎周囲組織(perirenaltis-

sues)に おけ るガスの存在

StageH腎 と腎周囲(surroundings)に おけ るガ
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伊藤 ・ほか:気 腫性腎孟 腎炎 ・肝硬変 ・糖尿病

スの存在

Stage皿Gerota筋 膜 をこえた ガスの存在 または両

側性の病変

ただ し,こ のsしage分 類 と予後 とは 関連 はない とい

う.

診断:先 に述べた ように,腹 部単純撮影お よびGT

に より,診 断は容易 である.気 腫性 腎孟腎炎が きわめ

て重篤な疾患であ り,で きるだけ早期に強力な治療 を

開始する必要があることか らも,Ahleringら の,糖

尿病の患老において腎孟腎炎を疑 ったら,腹 部単純撮

影を行な うべ きで あ る との指摘 には留意すべ きであ

ろ う,Zabboら24)は,尿 路通過障害を除外 するため

にRPを 積極的に行な うべ きで あ ると述べている.

また,彼 らは,renalflowscanお よび 血中CO2

とHzのmonitoringが,治 療法 の選択 と治療効果 の

判定に有用である と述べてい る.な お,血 管撮影 を行

なった との報告 もある16)が,有 用 とは思われない.

治療:従 来は保存的治療が主流 を占めていたが,最

近では,積 極 的に手術を行な うべ きであ るとす る報告

が多い.諸 家の意見を まとめてみ ると,

1)気 腫性腎孟 腎炎 と診断が確定 した な ら,ま ず水

・電解質バ ラソスの補正を行な うとともに,糖 尿病 の

controlを 早急に行ない,全 身状態の改善 を計 る.

2)強 力な化学療法を行な う.

3)尿 路通過障害があれば,直 ちにそれを解除す る.

4)精 力的な治療に もか か わ らず改善がみられない

場合は,で きるだけ早期に手術を行な う.こ の場 合,

気腫性腎孟腎炎が治癒 して も,同 側の腎機能 の維持は

望み薄であるか ら,腎 保存的な手術は考えないほ うが

よい.単 腎も しくは両側性 の場合 も保存的 治療に こだ

わるべ きではない.

5)退 院後 も,長 期間のfollow-upを 行 な う.

予後:最 近,予 後の改善がみ られ るとはいえ,重 篤

な疾患であるこ とに か わ りは ない.最 近の欧米文 献

は,保 存的治療 のみを行な った群 と,手 術的治療 を行

なった群 との間に,予 後において有意 の差を見出だ し

ている.Michaeliら は,年 齢,性,病 変 の部位,

BUN,血 糖値,通 過障害の有無,症 状の持続期 間,

治療方法について統計的な観察を試みてい るが,単 一

のfactorと しては,治 療方法以外 には有意の差を見

出だ しえなか ったと してい る.年 齢はそれ 自体では統

計的に生存 との間に相関はないが,尿 路通過障害があ

る場合は,よ り若い群の ほ うが予後が よか った,ま

た,診 断 までの期間は,手 術施行群においては,短 い

ほ うが よか った,さ らに,右 腎に比 し左腎では,予 後

が よい傾向がみ られ た として いる・Ahleringら は,
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50歳 以 下 の群,alcoholismに よ る 糖 尿病 の群 は,予

後 不 良 で あ った,右 腎 は左 腎に 比 し予後 が悪 い 傾 向 が

あ った と して い る.

次 に,本 邦 症 例 に つ いて み て み る(Tablc1).な

お,井 関 ら の報告 した2例 とYasumotoら の2例 と

は,同 一 症 例 と思 わ れ る ので,本 論 文 に お いて は 集計

上 そ の よ うな 考 え に立 って 扱 った こ とを 明 らか に して

お く.

1)男 性 は4例 で,う ち生 存:2,死 亡:2.女 性

は14例 で生 存:10,死 亡24,年 齢 に関 して はAhler-

ingの 指摘 す る よ うな傾 向 はみ られ な い.

2)Lateralityは 右側 が7例 で,生 存=4,死 亡=

3.左 側 がlI例 で,生 存:8,死 亡:3.

3)糖 尿 病合 併 例 は14例 で,生 存:ll,死 亡 ・3.

糖 尿 病 非 合 併例 は3例 で,生 存:1,死 亡:2.

4)尿 路 に 明 らか な 通 過 障害 を有 す る もの は3例 で,

生 存lI,死 亡'2,通 過 障 害 が な い こ とが 明 らか な

もの は9例 で,生 存:7.死 亡12.

5)糖 尿病 を 合 併 し,同 時 に尿 路 通 過 障 害 を有 す る

もの は1例 で,死 亡.

6)Crの 上 昇 がみ られ た もの は11例 で,生 存:7

死 亡:4.こ れ らが 正 常値 で あ った もの は6例 で,生

存:5,死 亡:i.

7)尿 中 にF.coliが 検 出 され た も の は8例 で,生

存=6,死 亡:2.

8)腎 周 囲の ガ スの存 在 が 明 ら か な も のは11例 で,

生存:7,死 亡'4.

9)何 らか の 手 術 的 治療 が行 な わ れ た ものは11例 で,

生存:8,死 亡'3.保 存 的 治療 の み,も し くは 未 治

療 は7例 で,生 存:4,死 亡:3.

要 約

1)肝 硬変 ・糖尿病に 合併 した気 腫性腎孟腎炎 を経

験 した.手 術を行な う時期を逸 して,不 幸 な転帰を と

った ことを深 く反省 してい る.

2)気 腫性腎孟腎炎 の診断は レ線学的 に容易である.

治療は,糖 力的な全身管理 とともに,速 やかに患側 の

腎摘 出術を行な うこ とが必要 と考 え られた.

なお,本 論文の要旨は,著 者の一人で ある玉井が,第139

回 日本内科学会東海地方会 にて発表 した.
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