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A 70-year-old man with a medical history of diabetes mellitus presented to a local clinic with seven days

history of right flank pain and fever. Because there was no symptomatic improvement after one-week

antibiotic administration, abdominal ultrasonography and computed tomographic scans were performed to

show mass lesions in the right hydropelvis, and he was transferred to our hospital. Retrograde pyelography

revealed a retrocaval ureter and a ureteral stent was indwelt. After the symptoms improved, the lesions were

removed by percutaneous nephrostomy and fungal balls were diagnosed as Candida parapsilosis after culture.

After intermittent one-week irrigation of the renal pelvis with normal saline, the nephrostomy tube was

removed. In six-month follow-up, mild hydronephrosis remains without fungal ball recurrence. To the

best our knowledge, there has been no case report of Candida parapsilosis fungal balls in the urinary tract.

(Hinyokika Kiyo 56 : 443-445, 2010)
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緒 言

尿路真菌球症は稀な疾患であり，1990年代初頭から

約50例報告されている1)．今回，われわれは，下大静

脈後尿管に発症した Candida parapsilosis 真菌球症に対

して，経皮的摘出治療を経験したので報告する．

症 例

患者 : 70歳，男性

主訴 : 右背部痛，発熱

既往歴 : 糖尿病 (HbA1c 8.9％，内服治療，インス

リン非依存型），C型肝炎，胆石，前立腺肥大症

現病歴 : 2008年12月，右背部痛と 39°C 台の発熱が

出現．近医でセフトリアキソン点滴治療を開始された

が，症状改善認められず． 1週間後，腹部 CT で右水

腎症と右腎盂内腫瘤を指摘され，当院に緊急搬送され

た．

入院時現症 : 身長 166.2 cm，体重 63.2 kg，血圧

141/74 mmHg，脈拍 85/min，体温 37°C

身体所見 : 右肋骨脊椎角に叩打痛を認めた．

血液検査所見 : BUN 18 mg/dl，Cr 1. 32 mg/dl，
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CRP 18.1 mg/dl，WBC 10,000/μl

尿検査所見 : 赤血球 10∼20/HPF，白血球 ＞100/

HPF

画像検査所見 : 腹部超音波では，拡張した右腎盂内

に高エコーを呈する腫瘤を認めた (Fig. 1）．逆行性腎

盂造影では，拡張した右腎盂内にX線透過性の腫瘤，

第 3腰椎下縁で S字状に曲がる右上部尿管を認めた

(Fig. 2）．右尿管に 6 Fr Single-J ステントを留置した．

ステント留置の際に採取した右腎外腎盂内の尿は粘
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Fig. 1. Abdominal US showed right hydronephrosis
and hyperechoic mass lesions (arrows).
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稠，黄白色で，培養では細菌や真菌の発育は認められ

なかった．腹部 CT では，拡張した右腎盂内に腎盂壁

と非連続性の腫瘤，下大静脈の背側を通過する右上部

尿管を認めた (Fig. 3）．この時点では，下大静脈後尿

管に発症した感染結石（軟結石）を疑った．

入院後経過 : 症状および検査所見改善後 (Cr 1.27

mg/dl，CRP 0.1 mg/dl，WBC 6,500/μ l），6 Fr Dou-

ble-J ステントに交換し， 1カ月ほど手術待機．経皮

的に腎瘻を造設し，内視鏡的に腎盂内を観察したとこ

ろ，黄白色の柔らかい腫瘤が腎盂内に充満していた．

可及的に腫瘤を摘除した後，腎瘻に 20 Fr 腎盂バルー

ンを留置し手術を終了した．培養結果から，Candida

parapsilosis 真菌球症の確定診断に至った．術後 1 週

間，生理食塩水で腎盂内洗浄を行った．残存病変がな

いこと，造影剤が下部尿路へ自然に流出することを確

認し，腎盂バルーンを抜去した．抗真菌薬は使用しな

かったが， 6カ月の時点で，水腎症は軽減し，真菌球

症の再燃を認めていない (Fig. 4）．

考 察

カンジダ尿路感染症は，一般的には免疫力の低下し

た患者に発症し，リスク因子として，糖尿病，尿路奇

形，長期抗生物質治療，ステロイド，免疫抑制治療，

悪性腫瘍，栄養不良などがあげられる2,3)．その中で

も，真菌球症を発症した症例では，報告上，ほぼ全例

でインスリン依存型糖尿病の既往が認められている．

本症例では，糖尿病と尿路の不全閉塞をきたした下大

静脈後尿管が存在し，真菌球発症リスクを高めたと考

えられる．

1979年，Fisher らによると，尿路閉塞をきたした真

菌球症の原因真菌として，カンジダ属では Candida

albicans や Candida tropicalis が多いとされてきた4)．

しかしながら，本症例では，Candida parapsilosis とい

う比較的稀なカンジダ属が培養から同定された．

Candida parapsilosis 感染症はここ20年間で増加傾向に

あり，尿路では，尿道カテーテルなど異物が存在する

患者に多く，重症カンジダ感染症の主原因の 1つとい

われている5)．本症例では発症時，体内異物の存在は

なかった．

尿路真菌球症の発症機序として，真菌血症に伴う尿
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Fig. 2. Retrograde pyelography showed radio lu-
cent mass lesions in the right extra renal
pelvis (arrow) and the S-shaped upper ureter
(arrow head).
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Fig. 3. a) Abdominal CT showed a mass lesion
lacking continuity with the pelvic wall
(arrow). b) A ureteral stent (arrow) passing
behind the IVC.

泌56,08,04-4

Fig. 4. Six months after the procedure, abdominal
CT showed right mild hydronephrosis with-
out fungal balls.
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路浸潤と逆行性尿路真菌感染の 2つが挙げられる6)．

本症例の発症機序は，症状出現前にカンジダ血症を示

唆する病歴は認められず，下大静脈後尿管による潜在

的な尿路通過障害リスクを伴った逆行性尿路感染症が

考えられた．

上部尿路の真菌球症の診断は，感染した上部尿路の

尿培養検査で確定される．本症例では，鑑別疾患とし

て結石，真菌球，腫瘍などが挙げられた．尿培養では

細菌や真菌は検出されなかったが， 1回のみの尿培養

陰性では，尿路真菌感染症の否定には不十分であ

り7)，繰り返し尿培養を提出すべきであった．

尿路真菌球症に対する安全かつ有効で一般的な治療

方法として，尿培養が陰性化するまで抗真菌薬全身投

与および順行性または逆行性に抗真菌薬による尿路洗

浄という方法がこれまで報告されている8)．これらの

治療で改善しない場合は，逆行性または順行性に真菌

球を摘出する方法が選択される3,9,10)．しかし，本症

例同様，術前尿培養から確定診断がつかない場合，摘

出術を先行し，診断確定後，物理的な洗浄と抗真菌薬

の投与で治療を行うのが現実的である11)．術後から

生理食塩水で腎盂内洗浄を行い，症状の改善が認めら

れため，確定診断後も抗真菌薬を使用しない方針を

とったが，再燃することなく軽快した．

真菌球消失後も軽度の水腎症は残存し，尿路通過障

害の原因と考えられる下大静脈後尿管に対する外科的

治療を考慮した．しかし，腎瘻から注入した造影剤の

下部尿路へ自然流出が確認され，患者本人の希望もあ

り経過観察の方針とした．

本症例のように糖尿病などの患者において，尿培養

から真菌が検出されなくとも，尿路感染を伴う腎盂内

腫瘤の原因に，真菌球症を鑑別疾患にあげることが適

切な治療を行う上で重要であると考えられた．

結 語

糖尿病を有する下大静脈後尿管患者に発症した

Candida parapsilosis 真菌球症の 1例を経験した．経皮

的真菌球摘出と生理食塩水での腎盂内洗浄で治療し，

軽快した．
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