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非チフス性サルモネラ感染症による急性腎不全の2例
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TWO CASES OF ACUTE RENAL FAILURE ASSOCIATED 

  WITH NON-TYPHOID SALMONELLA INFECTION
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   Two cases of acute renal failure associated with non-typhoid Salmonella infection are reported. 

Case 1: A 49-year-old man was admitted with the complaint of severe watery diarrhea and oliguria. 

Stool culture revealed Salmonella typhimurium. Laboratory data showed hyponatremia and acute re-

nal failure. Hemodialysis was performed 3 times and renal failure was improved. Case 2: A 63-

year-old woman was admitted with complaint of severe watery diarrhea, nausea, and fever. Stool 
culture revealed Salmonella E group. Septic shock appeared after admission, and anti-shock thera-

py was immediately carried out. Acute renal failure was cured without hemodialysis, even though 
multiple organ failure had occurred toncomitantly. 

   We discussed the management of patients with Salmonella infection, especially those with acute 

renal failure.

Key words: Non-typhoid Salmonella infection, Acute renal failure, Hemodialysis, Multiple organ 

failure

緒 言

非チフス性サルモネラ感染症は,近 年増加の傾向に

あり1),小 児においては多彩な症状を呈することもあ

るが,成 人では主に胃腸炎症状を呈し,腎 不全をひき

おこすことは稀とされている.今 回,わ れわれは,成

人の非チフス性サルモネラ感染症に よる急性腎不全

の2例 を経験し,1例 は血液透析を施行し,他 の1例

は保存的治療によって,ど ちらも腎機能が改善された

ので,そ の成因と機序について若干の文献的考察を加

え報告する,

症

症例1:49歳,男 性

主訴:水 様性下痢,乏 尿

家族歴:特 記すぺきことなし

既往歴320歳,高 血圧

例

現病歴=1986年8月31日,38.5℃ の発熱と腹痛,水

様性下痢が出現し,某 病院を受診した.解 熱剤,抗 生

剤 の投 与 を受 け た が症 状 は 改善 されず,9月3日 に は

四肢 の こわ ば り,口 渇 が 出 現 し,翌 日,同 院 に入 院 と

な った.入 院 時 よ り乏 尿 を 認 め,血 液 検 査 に てNa

I27mEq/1,BuN66.1mg/dl,Cr6.7mg/dl,と 口低

Na血 症 と腎不 全 を 認 めた.輸 液 とfurosernideiOO

mgの 投与 を うけ たが,時 間尿 量 は20mlと 乏 尿 状

態 は改 善 され ず,9月5日,血 液 透析 目的 に て 当科 に

緊急 入 院 とな った.

入 院 時 現症:体 温37.2℃,血 圧136/65mmHg,脈

拍80回/分.軽 度 の失 見 当識 興 奮,多 弁 な どの精 神

症 状 と,口 腔 内乾燥 な どの脱 水 症 状 を認 め た.心 音 清

で,肺 野に ラ音 は認 め な か った.腹 部 は 全体 に 硬 く,

著 明 な膨 満 を 認 めた.

入 院 時検 査 成 績(Tablel)=WBCl5,500!mm3,

CRP(6+)と 強 い炎 症所 見 を 示 し,Na117mEq/l,

BuN121mg!dl,cr13.8mg/dlと 腎不 全 の増 悪 を

認 め た.凝 固系 に 異常 は な く,血 液 ガ ス分 析 で は,

HCO3-9.4mEq11,B.E.-13.OmEq11と 代 謝 性 ア

シ ドー シスを 認 め た.便 培 養 で は,Salmonellat■Phi一
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muriumが 検 出 され た.

入 院 後 経 過(Fig.1)=入 院 後,た だ ち に血 液 透析

が施 行 され,翌 日に は約1,200mlの 利尿 が 得 られ

た.第3回 目の 血 液透 析 後,1日 尿量 は3,000ml以

上 とな ったた め,そ の後 の血 液 透 析 を中 止 し,入 院 後

14日 目に は,BUN,Crは 正 常化 した.

サ ルモ ネ ラ感 染 症 に対 して は,fosfomycin291日

の静 脈 内 注射 と,経 口摂 取 が 良好 と な った後 はo且o-

xacin600mg1日 の経 口投 与 を行 った.入 院後8日 目

に は便 培 養 は 陰 性 と な り,そ の後 も便 培 養 でSalme-

neUat2Phimuriumは 検 出 され なか った.

発 熱,下 痢 な どの症 状 は,便 培 養 が陰 姓 化 した の ち

も数 日間続 いた が,入 院 後11日 目に は症 状 の消 失 が み

られ た.

入 院 後23日 目に は,creatinineclearanceカ:77

ml/minと 腎機 能 の 改善 がみ ら れ た た め 退 院 と な っ

た.

症例2:63歳,女 性

主 訴=発 熱,嘔 吐,水 様 性 下 痢

家 族 歴:特 記 す べ き もの な し

既 往 歴;1986年9月17日,は っ き りと し た 誘 因 な

く,発 熱,嘔 吐,水 様 性下 痢,腹 痛 が 出現 した.翌 日

に は症 状 が増 悪 し,緊 急入 院 とな った.

入 院 時 現 症=体 温37.7℃,血 圧114168mmHg・ 脈

拍15回1分.四 肢 お よび 口唇に 軽 度 の チ ア ノーゼ を認

めた.心 音 清,両 下 肺野 に ラ音 が聴 取 され た.腹 部 は

Table1,入 院 時 検査 成 績(症 例1)

末 梢 血:WBC15500/mm:,RBC474×104/mml,Hb13.99/dε,Ht40.8%

PLTI6,4×104/MMI

凝 固 系:異 常 な し。

生 化 学 的 検 査:Na117mEq/君,K3.OmEq/¢,C175rnEq/2,Ca2.3mEq/2,

BUN121㎎/de,Cr13.8ng/de,肝 機 能異 常 な し。

血 清 学 的 検 査:CRP(6+)

血 液 ガ ス 分 析:pH7.347,PCO217.lmmHg,PO286.gmmHg,HCOJ9.4mEq/2,

BE.-13.OrnEq/£

血 液 培 養:(一)

便 培養:Sa且monellatyphirnurium(+)

9/567891011121314151617181920

Cr.

㎎!dl

1

10

o

下鱒、、"一

便培 養 便培 養
S,typhimuriumS:ヒ)tFhimurium

(十)(帰)

便培養

(一)

便培養 便培養

(一) (一)

FOM FL600m
BUN49/日2日

㎎/dl

匝 匝]

BT

。C

38

5ワ

56

140「

120

1◎o

80

60

40

20

o

ACr・
ノ へ

y、 ココロロ

レ/、
、

BUN
、 ■ek

、
、

、
鴨哨

UV

、 吻
、 →

4

55

UV(mi)
6000

5000

4000

5000

2000

1000

9567 891011i21314151617181920

Fig.1.入 院 後 経 過(症 例1)
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Table2.入 院時検査成績(症 例2)

末 梢 血:WBC48400/mm・,RBC551x104/mm・,Hb16.5g/de,

Ht48.2%,PLT24.8×104/㎜u

凝 固 系:PT43%,ト ロ ン ボ テ ス ト58%,B-FDP20μ9/me,

U-FDPI,Oμ9/me,AT-lll43%,Fibrinogen508㎎/Cle

生 化 学 的検 査:Na129mEq/e,K5.1mEq/e,C184mEq/e,Ca4、3mEq/2,

BUN45.4㎎/(泥,Cr.3,2mg/d¢,GOT1281U/e,GPT431U/2,

LDH10201U/e,CPK9061U/e,TP5.69/d2,T-Bi10.7㎎/d¢,

Amylase6441U/2

血 清 学 的検 査:CRP(+),RA(+)

血 液 ガ ス 分 析:pH7.278,PCO216.7mmHg,PCO2121.5mmHg,

(0221経 鼻)HCOゴ7.8mEq/2,B.E.-i6.4mEq/e

血 液 培 養:(一)

便 培 養:SalmonenaE群(十)
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Fig.2.入 院 後 経 過(症 例2)

全体 に圧 痛 を認 め た が,筋 性 防御 は 認 め なか った.

入 院時 検査 成 績(Table2):WBC48,400/mm3,

著明な 白血球 増 多 と,BUN45Amg/dl,Cr3.2mg/

dlと 腎不 全を 認 めた.し か し,乏 尿は 当 初 よ り認 め

られ なか った.

凝固系 で は,PT43%,thrombotest58%,AT-

III43%,B-FDP20μg/m1とDICを 示 唆 す るデ

ータが得 られ た .

便 培 養 で はSalmonellaのE群 が 検 出 され た が,血

液 培 養 で は検 出 され なか った.

入 院 後経 過(Fig.2):入 院約2時 間 後 に は,血 圧

80/51mmHgと 低 下 し,チ ア ノーゼ の増 悪 を きた し,

シ 。 ック状 態 とな った.た だ ち に シ ・ ソクに対 して,

大 量 の輸 液,ド ーパ ミ ン,ハ イ ドロ コーチ ゾ ソ,ジ ギ

タ リス製 剤,重 炭 酸 ナ トリ ウムの投 与 を 行 い,翌 日に

は 血 圧 お よび チ ア ノーゼ の 改善 が認 め られ た.
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Tablc3.ManagemcntofthepatientwithSalmonellainfection

A.AppropriateantibioticsforSalrnonellaspecies

B.PreventionandtherapyforARF

a.Correctionoffluidandelectrolytesimbalance

b.CloseobServationandtherapyforsepticshock

c.Diuretics

d。Hernodialysis

C.PreventionandtherapyforMOFand/orDIC

DICに 対 して は,早 朝 よ りgabexatcmesilate

1,500mg/日 と γ一globulin製 剤 の投 与 を 行 った.血

小板 数 は 一時,6.4×104!mm3に まで 低下 した が,そ

の 後に 改善 をみ た.

腎不 全 に対 して は,シ コッ クとDICに 対 す る治

療 に よ って早 期 に 改善 が み られ,5日 目に はBUN,

creatinineは 正 常 化 した.

サ ルモ ネ ラ感 染症 に 対 しては,肝 。胆 道系 に 移 行 の

よいcefpiramide89/日 の投 与 に よ り,便 培養 は陰

性 化 した.一 方,経 過 中 に,急 性 膵 炎,心 筋 障害,呼

吸不 全 を きた し,多 臓 器 不 全(multipleorganfail-

ure)の 状態 とな った が,2ヵ 月 後に は 軽快 した.

考 察

今までの非チフス性サルモネラ感染症による急性腎

不全の報告例では,そ の成因,機 序として次のような

ものがあげられている2『7).

1)重篤な下痢による脱水

2)敗血症性ショックまたはエ ンドトキ シン血症性

シコック

3)横 紋筋融解による高 ミオグロブリン尿症

われわれが経験 した症例のうち,症 例1は 利尿剤投

与によって も十分な利尿が得られず,Na排 泄率が

25.7と 腎性急性腎不全の像を呈したが,こ れは,発 症

後早期に脱水に対する適切な治療が行われず,高 度の

脱水といった腎前性因子が腎実質性の変化をひきおこ

したことによると考えられる.

一方
,症 例2は,急 性腎不全以外に多臓器不全を招

いた.望 月ら8)は,多 臓器不全の患者の85%に エ ンド

トキシン血症が存在したことを報告してお り,多 臓器

不全の原因として敗血症もしくはエンドトキシン血症

が重要な位置を占めると考えられ ている.症 例2で

は,頻 回の血液培養や リムルステストなどの検査が行

われなかったため,血 液中の細菌もしくは,エ ンドト

キシンは検出され得なかったが,敗 血症性シコックま

たは,エ ンドトキシン血症性ショックが急性腎不全と

その他の多臓器不全の成因であったと考えられる.

治療に関しては,血 液透析2-4),も しくは腹膜透析

を施行した報告5)が ある一方,保 存的治療のみで軽快

した報告6・T)もあ る.透 析療法を施行した症例では,非

チフス性サルモネラ感染症の初期症状が腹痛,下 痢な

どの非特異的な症状であるため,十 分な初期治療がな

されず,保 存的治療の機会を逸した ものが少なくな

い.症 例1も,腎 実質性の変化をおこす前に,早 期に

脱水に対する適切な治療がなされていれば,保 存的治

療のみで十分であったとも考えられる.

一方,症 例2の ごとく敗血症性シ=ノ ク,ま たはエ

ンドトキシン血症性 シーノクをおこした症例でも,シ

ョックに対す る治療を早期に行 うこ とに よ り腎機能

が改善されることがあるが,本 疾患が多臓器不全 も

ひきおこす ことに留意する必要が ある.千 代ら2'は

Salmonella塀 如痂 による敗血症性シ・γクから,急

性腎不全,肺 感染症,肝 機能障害などの多臓器不全を

招ぎ,保 存的 治療を行って血液透析の時期を逸し,

死亡した症例を報告 している.す なわ ち,急 性腎不

全の状態が長び くことは,そ れ自体が多臓器不全の

出現や増悪を招くことは十分に考え られるこ とであ

り,早 期に利尿が得られず,腎 機能の改善傾向が認め

られない場合には血液透析にふみきるぺきであろう.

以上のことから,本 疾患に対する治療および管理上の

要点をTable3に まとめた.

非チフス性サルモネラ感染症は,近 年増加傾向にあ

り,単 に下痢,腹 痛を主訴とする患者に対 しても,本

症が急性腎不全や多臓器不全を招き得ること念頭に入

れ,す みやかに対処する必要があると思われる.

結 語

非チフス性サルモネラ感染症による急性腎不全の2

例を報告し,そ の成因 ・機序および治療に関して若干

の考察を加えた.

本論文の要 旨は,第334回 日本泌尿器科学会北陸地方会に

おいて発表 した.
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