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A 55-year-old man was hospitalized for pneumonia. His fever did not subside despite administration of

antibiotics ; therefore, he was referred to our hospital. A chest radiograph and thoracic computed

tomography showed multiple tubercles ; abdominal computed tomography (CT) showed left renal abscess.

The patient’ s temperature fell after antibiotic administration, but inflammation reaction exacerbated.

Abdominal CT showed inflammation spreading to the subcutaneous tissues. We considered renal resection,

but the patient could not be administered general anesthesia because of low breathing function caused by

pneumonia. We attempted open drainage and wedge resection of the left renal under local anesthesia ; but

we were not able to identify the infectious bacteria. Four days later, the patient had blood poisoning and

died because of deterioration of breathing function. Actinomyces was detected in the lungs and the kidneys

by pathological examination.

(Hinyokika Kiyo 58 : 155-158, 2012)
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緒 言

放線菌症は Actinomyces israelii を起因菌とする慢性

化膿性肉芽腫性炎症疾患であるが，腎に生じることは

きわめて稀である．今回われわれは肺炎を合併した腎

放線菌症の 1例を経験したので報告する．

症 例

患者 : 55歳，男性

家族歴 : 特記すべきことなし

既往歴 : 53歳，脳幹出血，脳梗塞

現病歴 : 脳幹出血後，近医に通院中の2007年12月，

咳，発熱を認め肺炎と診断され，抗生剤を投与された

が解熱せず起因菌も不明であり，2008年 2月，当院呼

吸器内科に紹介受診した．

胸部単純 CT (Fig. 1) にて両肺野に矢印のように多

発結節影を認め結核などの肉芽腫性感染が疑われた

が，前医での喀痰抗酸菌培養検査は陰性であった.

検査所見 : 末梢血一般 : WBC 15,530/μl，RBC 320

万/μl，Hb 8.5g/dl，Ht 26.1％，Plt 85.8万/μl

血液生化学 : AST 40 IU/l，ALT 67 IU/l，ALP 654

IU/l，LDH 131 IU/l，γ-GTP 332 IU/l，Cr 0.8 mg/dl，

BUN 15 mg/dl，Na 131 mEq/l，K 5. 2 mEq/l，Cl 97
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Fig. 1. Thoracic plain CT demonstrates multiple
nodular lesion(arrows).

mEq/l，Ca 8.7 mg/dl，CRP 18.0 mg/dl，尿検査 ; 蛋

白（±），糖（−），潜血（±）．尿沈渣 ; 赤血球 0∼

1/HPF，白血球 30∼49/HPF

経過 (Fig. 2) : 当院呼吸器内科に入院，肺炎として

ピペラシリンナトリウムの点滴投与を開始したが解熱

せず，腹部 CT (Fig. 3A) で Gerota 筋膜を超え腹壁筋

層まで拡がる腫瘤像を認めたため，腫瘤形成性の腎盂

腎炎を疑い，当科に転科した．

抗生剤をメシル酸パズフロキサシン点滴投与に変更
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Fig. 2. Summary of clinical course and treatment.

し，解熱したためレボフロキサシン内服に変更した．

解熱時の採血結果は CRP 13.2 mg/dl，WBC 15,000/

μl と依然高値を示していた．その後，CRP が 17.4

泌58,03,04-3A

Fig. 3A. Abdominal CT demonstrates left renal
mass lesion crossing over Gerota’s fascia.

泌58,03,04-3B

Fig. 3B. Plain abdominal CT shows the growth of
left renal mass.

mg/dl に上昇したため腹部 CT を再度施行したとこ

ろ，左腎の腫瘤像は増大していた (Fig. 3B）．

難治性膿腎症と判断し腎摘除術を考慮したが，全身

麻酔は抜管困難の危険性が高いと判断され，手術に対

するご家族の同意も得られなかった．その後，左腰背

部に発赤が出現，皮膚が板状硬となり，2008年 4月，

局所麻酔下で腎腫瘤中心部を穿刺吸引し，針生検も施

行，腫瘤辺縁部は楔状切除して組織採取した．

泌58,03,04-4A

Fig. 4A. The macroscopic appearance of the lung
shows multiple yellowish-brown, various
sizes of nodules with unclear margin
(arrows).

泌尿紀要 58巻 3号 2012年156



病理組織学的検査の結果，炎症所見を認めたが乾酪

壊死や悪性所見は認めず，細菌培養検査結果も抗酸菌

を含め陰性であった．その翌日には左腰背部の板状硬

は消失し軟化したが， 4日後に再度発熱，両側胸水を

認め，DIC を発症した．抗生剤をイミペネム・シラ

スタチンナトリウムに変更したが DIC は改善せず，

メシル酸パズフロキサシンに変更し，イソニアジド，

リファンピシン，ストレプトマイシン 3剤の抗結核治

療も開始したが，呼吸機能の悪化により死亡した．

剖検による病理組織学的所見 : 肉眼的に，肺の外表

面には黄白色，大小不同，辺縁不明瞭な小結節が多発

していた (Fig. 4A）．腎の割面にも，黄白色の肉芽腫

が多発していた (Fig. 4B）．

肺，腎の病巣内よりHE染色で中心部がヘマトキシ

泌58,03,04-4B

Fig. 4B. The macroscopic appearance of the renal
shows multiple yellowish-brown granu-
loma (arrows).

泌58,03,04-5A

Fig. 5A. Pathology of the lung lesion shows the
characteristic sulfer granules of actino-
mycosis (HE staining).

泌58,03,04-5B

Fig. 5B. The tip of mycelia shows club formation
(Grocott’s staining).

リンに好染し，周囲がエオジンに好染する菌塊である

硫黄顆粒 (sulfur granule) (Fig. 5A），菌糸の先端の棍

棒状変化 (club formation) (Fig. 5B) を認め，放線菌症

(Actinomycosis) と診断された．

考 察

放線菌症は，ヒトの口腔・上気道・消化管・女性生

殖器などの粘膜に常在するグラム陽性嫌気性菌である

Actinomyces によって起こる慢性化膿性肉芽腫性疾患

であり，主な起因菌は Actinomycesisraelii である1)．外

傷，粘膜損傷部位より感染が成立し，蛋白分解酵素を

産生し浸潤性に発育するのが特徴的である．典型的な

臨床経過は，感染部の発赤，腫脹，硬結で始まり，表

面不整な腫瘤を形成し，最終的に瘻孔を伴った板状硬

結を形成する2)．

男女比は 3 : 1であり，好発年齢は45歳前後で小児

や高齢者には少ない3)．好発部位は顔面頸部50％，胸

部25％，腹部25％（回盲部，横行結腸に好発）とされ

ている4)．

本邦における1990年以降の腎放線菌症の報告は，わ

れわれが調べえた限り自験例を含めて 8 例あっ

た10~16) (Table 1）．全例男性，年齢は 9歳から75歳，

患側は右 6例，左 2例であった．術前に放線菌症と診

断された例はなく，

自験例以外は全例腎摘除術が施行され，病理組織学的

に放線菌症と確定診断されている． 放線菌は口腔，

上気道，消化管の常在菌であるため，腎における病変

は，原発臓器からの直接浸潤や血行感染により成立す

ると考えられている5)．自験例では初発症状が咳であ

ることから，まず肺放線菌症を発症し， 2次的に血行

性に腎に感染したと考えられる．腎における臨床像は

慢性化膿性炎症，腎盂腎炎，腎膿瘍の形態をとり6)，

腫瘍，結核との鑑別診断が困難である．腎摘出による

病理組織診断により確定診断されることが多い．

放線菌症は，1）膿汁培養による放線菌の細菌学的
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Table 1. Cases of renal actinomycosis reported in Japan

症例 報告者 報告年 年齢 性別 患側 術前診断 手術 原因

1 和田ら 1990 9 男 右 腎腫瘍疑い 腎摘 穿孔性虫垂炎

2 高岡ら 1990 75 男 右 腎癌 腎摘 記載なし

3 飯塚ら 1991 52 男 左 腎腫瘍，炎症疑い 針生検＋腎摘 肺放線菌症

4 森田ら 1993 56 男 右 腎腫瘍疑い 腎摘 肺放線菌症

5 藤田ら 1998 63 男 右 腎腫瘍疑い 腎摘 胃癌手術？

6 飯山ら 1999 68 男 右 感染性腎腫瘤 腎摘 不明

7 友成ら 1999 63 男 右 腎腫瘍 腎摘 不明

8 自験例 2008 55 男 左 腎膿瘍疑い 針生検 肺放線菌症

証明，2）病巣，膿汁内の菌塊の病理組織学的証明に

より確定診断される7)．しかし，嫌気性，偏好性で富

栄養性の培養液でしか発育せず，14∼21日の同定期間

を要し8)，同定率は30％以下と低い9)．

治療は，放線菌の増殖に適した嫌気性条件を有する

壊死性組織，肉芽組織を外科的切除し，抗生剤投与を

併用するのが望ましい10)．抗生剤はペニシリンが第

一選択で，外科的切除との併用で95％以上の治癒率が

ある4)．ペニシリンアレルギ−患者や無効例ではエリ

スロマイシン，テトラサイクリン，リンコマイシン，

クリンダマイシン，イミペネム，ニューキノロンン系

の薬剤も有効とされている10)．

自験例以外の全例で腎摘除術が施行され放線菌症と

の確定診断を得た後，抗生剤投与により良好な経過を

得ている．自験例は既往歴に脳梗塞，脳出血があり，

平素から誤嚥を起こしており，それによって肺炎に

至っている．肺炎のみの段階で胸部レントゲン写真の

結節性陰影から放線菌感染症を疑うことができればペ

ニシリンの長期投与により，腎への 2次的感染は阻止

できた可能性はあると思われる．腫瘤の試験切除や細

菌培養検査でも放線菌の特性のゆえ確定診断ができ

ず，ペニシリンは投与できなかったが，肺炎を合併せ

ず呼吸機能が良好であれば全身麻酔下で腎摘除術を施

行でき救命しえた可能性があるとも思われる．しかし

手術の同意も得られず，感染が進行して制御不能とな

り DIC に至り不幸な転帰をたどった．

今後，肺に結節性陰影を認めた場合，肺放線菌症も

念頭に置くべきである．また，腎の感染巣が周辺組織

を破壊して浸潤性に進展していれば腎放線菌症も疑う

べきであると考える．

結 語

肺炎を伴った腎放線菌症を経験したので報告した．

腎放線菌症に特徴的な所見は少なく，腎腫瘍との鑑別

も困難である．放線菌症は泌尿器科領域では稀な疾患

で今後，炎症性腎腫瘤では腎放線菌症も鑑別診断の 1

つとして念頭に置く必要があると考えられた．
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