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A 57-year-old man with fever-up and multiple nodules in the peripheral area of the lungs on the chest

CT was referred to the department of respiratory medicine of our hospital for further examination. The

whole body CT disclosed a space-occupying lesion in the left frontal lobe of his brain, an irregular mass in the

left kidney, and swelling of paraaortic lymph nodes. A pathological diagnosis could not be made from the

results of the bronchoscopic examination and percutaneous needle biopsy for the renal mass. Left

nephrectomy and lymph node dissection were carried out because of possible renal malignancy with distant

metastases. The renal lesion was diagnosed as xanthogranulomatous pyelonephritis histopathologically.

After the nephrectomy, the multiple lung nodules disappeared spontaneously leaving scars in some lesions.

Septic pulmonary embolism was highly suspected on the basis of the clinical course. The brain nodule also

decreased in size significantly and is currently under careful surveillance.

(Hinyokika Kiyo 61 : 13-18, 2015)
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緒 言

黄色肉芽腫性腎盂腎炎は稀な腎の慢性化膿性疾患で

あり，画像上，腎腫瘍との鑑別が困難なことが多い．

今回われわれは遠隔転移を伴う悪性腫瘍との鑑別診断

に苦慮した黄色肉芽腫性腎盂腎炎の 1例を経験したの

で報告する．

症 例

患 者 : 57歳，男性

主 訴 : 左腎腫瘤精査目的

既往歴 : 2011年11月，左下肢閉塞性動脈硬化症に対

し PTA 施行．

合併症 : 2型糖尿病，高血圧，脂質異常症

現病歴 : 2013年 1月に右下肢の痺れ，発熱を自覚し

前医を受診した．右下肢の痺れは自然軽快するも，持

続する発熱と血液検査で炎症反応上昇，胸部 CT で多

発肺結節陰影を指摘され，肺炎の疑いで当院内科へ紹

介され入院加療となった．右下肢の痺れの精査，熱源

検索目的で全身 CT を施行したところ左腎腫瘤，多発

肺結節，左前頭葉結節を指摘され，左腎腫瘍の疑いで

当科紹介となった．

入院時現症 : 身長 174 cm，体重 70 kg，体温 40.2°C，

血圧 108/63 mmHg，脈拍 102/分，SpO2 98％ (room

air），腹部平坦・軟，CVA 叩打痛なし，呼吸音清・

ラ音なし．

入院時検査所見 : 血液一般検査 : WBC 21,500/

mm3，RBC 333×104/mm3，Hb 11.1 g/dl，Ht 31.7％，

Plt 39.9×104/mm3．血液生化学検査 : CRP 22.7 mg/

dl，FBS 201 mg/dl，HbA1c 9.4％，その他の検査値に

異常を認めず．血液凝固系検査 : PT 14.9 sec，APTT

46.5 sec，Fib 641 mg/dl，FDP 9.6 μg/ml，D-dimer 3.5

μg/ml．尿一般検査 : PH 5.5，蛋白（1＋），糖（−），

RBC 1未満/hpf，WBC 1∼4/hpf．喀痰培養 : 陰性，

尿培養 : 陰性，血液培養 : 陰性．喀痰細胞診 : class

II，尿細胞診 : 1回目 class III・ 2回目 class II．感染

症 : クリプトコッカス抗原 : 陰性，クオンティフェロ

ン (QFN) : 陰性，β−Dグルカン 15.0 pg/ml．

画像所見 : 腹部造影 CT で左腎は全体に腫大し，周

囲脂肪織は著明に肥厚していた．内部は濃染不良で境

界不明瞭な病変に置換されていた (Fig. 1A）．尿路に

結石は認められなかった．左腎静脈内に腫瘍塞栓を疑
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Fig. 1. Abdominal CT showed the enlarged left kidney and thickening of surrounding tissue
(A). Thrombus was also suspected in the left renal vein (B). Furthermore left hilar
lymph nodes and para-aortic lymph nodes were swelling (C).
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Fig. 2. Chest CT showed multiple nodules in peripheral area of the lung (A-C). Feeding vessel sign could be
detected. Brain MRI revealed a nodular lesion in the left frontal lobe (D).

う低吸収域と，左腎門部リンパ節，傍大動脈リンパ節

の腫大を認めた (Fig. 1B，C）．胸部 CT では肺末梢を

中心に，血行性病変であることを示す feeding vessel

sign を伴った多発結節陰影を認めた (Fig. 2A∼C）．結

節の空洞形成は認められなかった．頭部 MRI では左

前頭葉に結節陰影を認めた (Fig. 2D）．

経 過 : CT 所見から，左腎腫瘤についてはベリニ

管癌などの非淡明型腎細胞癌や浸潤性腎盂癌，肉腫が

疑われ，一方で肉芽腫性腎盂腎炎が鑑別にあがった．

多発肺結節については臨床所見と合わせて転移性腫瘍

以外に細菌性・真菌性・抗酸菌性の肺炎や敗血症性肺

塞栓症 (septic pulmonary embolism : SPE) が鑑別に挙

げられた．さらに頭部 MRI では転移性脳腫瘍や膿瘍

が疑われたが結節サイズが小さく鑑別は困難であっ

た．肺病変に対する内科的精査のため気管支内視鏡検

査を施行したが，細菌培養陰性，細胞診陰性で診断に

至らなかった．この間，ときおり 39°C 前後の発熱を

認めるもアセトアミノフェンの頓用で速やかに解熱し

た．ここで患者の希望もあり一旦退院となった．しか

し画像上，遠隔転移を伴う腎悪性腫瘍の可能性が否定

できず，一方で良性疾患の可能性も考えられたことか

ら，2013年 2月に当科再入院の上，左腎に対し CT ガ

イド下経皮的針生検を行ったが，組織が脆弱なため診

断に必要な十分な量の検体が得られず確定診断に至ら

なかった．なお初回入院からこれまでの間，喀痰，

尿，血液の培養でいずれも菌の検出を認めず，その他

の検査においても感染症を積極的に支持する所見が得

られないことから抗菌薬治療は行わなかったが，生検

施行時には CRP 5.73 mg/dl，WBC 11,600/mm3 と改

善していた．

今後の治療方針決定のためには組織学的診断が必須

と判断し，再生検，尿管鏡下生検なども考慮したが，

確実性に乏しく，また左腎病変が悪性腫瘍である可能

性を否定できないことを総合的に考慮して，2013年 3

月に左腎摘除術を行った．

手術所見 : 手術は経腹膜的アプローチで行った．腎
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Fig. 3. Histological examination of the surgical specimen showed marked proliferation of foam cells and
histiocytes (A). Immunohistological staining revealed that the cells were positive for CD68 but negative
for EMA (B, C).
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Fig. 4. Chest CT taken 72 days after nephrectomy showed disappearance or scarring of the lung
nodules (A, B). Brain MRI taken 75 days after nephrectomy also revealed the nodule had
decreased in size markedly (C).

周囲の癒着はほとんど認められなかったが，腎周囲脂

肪織は著明に肥厚していた．左腎を周囲組織とともに

摘出し，同時に腎門部および傍大動脈リンパ節を一部

郭清した．

摘出標本 : 左腎は 18×8 cm 大と腫大していた．割

面では腎盂粘膜は全体に黄白色調であり，腎実質内に

も中極を中心に黄白色調の病変が散在していたが，出

血や明らかな腫瘍性病変は認められなかった．腎静脈

内には術前の CT で見られたように血栓の存在が確認

された．

堀，ほか : 黄色肉芽腫性腎盂腎炎・敗血症性肺塞栓症 15



Table 1. Reports of xanthogranulomatous pyelonephritis over the past decade in Japan

症例 年齢 性別 結石 尿培養 術前診断 糖尿病 治療 引用文献

1 53 F − 不明 × ＋ 腎摘除術 9)

2 49 F − 不明 × − 腎部分切除術 10)

3 49 M − E. Faecalis × − 腎部分切除術 11)

4 53 F − K. pneumoniae 腎膿瘍 ＋ 腎摘除術 12)

5 50 F ＋ P. aeruginosa × − 腎摘除術 13)

6 71 M ＋ ― 腎膿瘍 − 腎摘除術 14)

7 73 M − ― × ＋ 腎尿管膀胱全摘除術 15)

8 70 F ＋ ― *XGP − 腎尿管摘除術 2)

9 52 F − E. coli *XGP − 腎摘除術 3)

10 71 F − ― × − 腎摘除術 16)

11 65 F ＋ 不明 × − 腎摘除術 17)

12 1 M − 不明 × − 腎摘除術 18)

13 73 M − ― × − 腎摘除術 19)

14 31 F − ― *XGP ＋ 保存的加療 4)

15 86 M − 不明 *XGP − 保存的加療 4)

自験例 57 M − ― × ＋ 腎摘除術

* XGP : xanthogranulomatous pyelonephritis.

病理検査 : HE 染色では境界不明瞭で被膜はなく，

一見炎症性偽腫瘍の像を示した．組織球または泡沫細

胞が集団で多数増殖しており，線維化，好中球および

リンパ球の浸潤を伴っていた．一部，淡明な細胞がみ

られ腎細胞癌との鑑別も要した．免疫染色では，

CD68 陽性，EMA 陰性，αSMA 陰性であり，腎細胞

癌，尿路上皮癌と平滑筋肉腫などは否定された．以上

の結果より黄色肉芽腫性腎盂腎炎と診断した (Fig.

3A∼C）．腎門部および傍大動脈リンパ節にも悪性所

見は認められなかった．

術後経過 : 術後の経過は良好で，術後 8日目に退院

となった．なお抗菌薬は術後 3日間 CEZ 2 g/day を投

与した．術後72日目に施行した胸部 CT では，術前に

認められた肺多発結節陰影はすべて消失または瘢痕化

しており (Fig. 4A，B），臨床経過からみて SPE で

あったと考えられた．術後75日目に施行した頭部

MRI では結節陰影は著明に縮小しているものの消失

はしておらず，慎重に経過観察中である (Fig. 4C）．

考 察

黄色肉芽腫性腎盂腎炎は長期間の尿路閉塞と感染に

より発症する稀な慢性化膿性腎疾患であり，1916年に

Schlagenhaufer により初めて報告された1)．尿路閉塞

の原因の約80％が尿路結石によるもので，なかでも腎

珊瑚状結石がその半分近くを占めるとされる．自覚症

状として，発熱や側腹部痛，下部尿路症状，血尿，体

重減少があり，基礎疾患として糖尿病を合併している

ことが多い．尿培養は約60∼90％で陽性となり，起炎

菌は Proteus mirabilis や Escherichia coli が多いとされる．

診断には CT が有用で，形態的に difuse type と focal

type に分けられ，約80％が前者であるとされる．特

徴的な CT 画像所見として，50∼80％の症例で片側の

腎腫大や無機能腎，さらに腎盂結石を認めるとされ

る．現在ではおよそ90％の症例で術前診断が可能とす

る報告もあるが，実際には腎細胞癌などの悪性腫瘍と

の鑑別は困難であり，ほとんどの症例において摘出標

本の組織学的診断により確定診断されている．一部の

症例では経皮的針生検により診断されているものもあ

るが2~4)，黄色肉芽腫性腎盂腎炎と腎癌，尿路上皮癌

を合併した報告例もあり5,6)，その生検結果の解釈に

は慎重さが求められる．病理組織学的特徴として脂肪

を貪食したマクロファージである泡沫細胞を認める

が，腎細胞癌との鑑別は容易ではなく，近年では免疫

染色結果を考慮して確定診断に至ることが多い．すな

わち組織球マーカーである CD68 は陽性となり，そ

の他上皮性マーカーである EMA，腎細胞癌マーカー

である CD10 などは陰性となる7,8)．

これまで本邦での黄色肉芽腫性腎盂腎炎の報告は多

いが，過去10年間に限ると，自験例を除き14文献，15

症例の報告がある．これら15症例のなかで尿路閉塞が

あるのは 4例で，そのすべてが尿路結石，うち 1症例

が腎珊瑚状結石合併例であった．糖尿病の合併は 4例

にみられた．尿培養陽性例は 4例で，菌種は Escherichia

coli，Pseudomonas aeruginosa，Enterococcus faecalis，

Klebsiella pneumoniae であった．また15例中 4例が経皮

的針生検で術前に黄色肉芽腫性腎盂腎炎と診断されて

いた．治療は13例で手術が選択されており，うち 2例

で腎部分切除術が施行されていた2~4,9~19) (Table 1）．

自験例の CT 画像所見は腎腫大を認め，健側と比較

して腎実質の造影効果は不良であり，腎機能低下が推
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測された．また尿路に結石は認められなかった．糖尿

病の合併はあったものの結石の合併はなく，尿培養も

陰性であるなど典型例ではなかった．さらに経皮的針

生検で診断に至らなかったこと，肺，所属リンパ節，

脳といった他臓器に転移病巣を疑わせる病変を認める

など，腎病変が悪性腫瘍である場合と矛盾しない所見

があったことなどから腎摘除術を行ったが，摘出標本

からは悪性所見はみられず，最終的に黄色肉芽腫性腎

盂腎炎と診断した．

自験例では術前に認められた肺結節陰影や脳結節陰

影が，術後の経過中に著明な縮小を示した．特に肺病

変については臨床経過や画像所見などを retrospective

にみると SPE であったと考えられた．SPE は感染巣

から菌塊が遊離し肺塞栓症をきたす稀な疾患であり，

原因として感染性心内膜炎，静脈カテーテル留置が多

いとされるが20)，泌尿器科疾患に随伴した SPE の報

告は少なく，特に黄色肉芽腫性腎盂腎炎と SPE の合

併はわれわれの調べえた限り，自験例の他には井上

ら21)の報告のみであった．SPE の画像的特徴は 0.5∼

3.5 cm 程度の末梢に多発する結節で，血行性の結節

形成を示唆する feeding vessel sign や結節内部の壊死に

よる target sign がみられるとされる21,22)．自験例にお

いても肺結節は肺末梢に位置しており，一部楔形の陰

影を呈し，feeding vessel sign を認めるなど，SPE とし

て矛盾しない所見であった．尿培養と血液培養からは

細菌の存在は証明できていないが，systemic inflam-

matory response syndrome の診断基準を満たしている

ことより菌血症の存在が疑われ，さらに CT 画像上左

腎静脈に血栓を認め，ここから菌塊または静脈血栓が

肺に供給された結果，SPE を発症し，腎摘除により

菌の供給源が絶たれたことで肺結節は消失または瘢痕

化したと推測される．また左前頭葉結節についても，

術後明らかな縮小がみられている．松本らは腎膿瘍に

併発した SPE，脳結節陰影の症例について，抗菌薬投

与で脳結節陰影は改善したと報告しており23)，自験

例の脳病変も腎あるいは肺から供給された菌塊による

塞栓または膿瘍の可能性が考えられ，今後も慎重な経

過観察が必要である．

自験例を要約すると，「典型的な腫瘍像を呈さない

左腎腫瘤性病変に多発性肺結節と孤立性脳結節病変を

合併し，培養検査などで積極的に感染症が示唆されな

かった症例」となる．生検などにより黄色肉芽腫性腎

盂腎炎の確実な組織診断が得られたなら，保存的治療

を行うという選択枝も考えられるが，非侵襲的な針生

検では十分な組織標本の採取が困難であると思われる

こと，黄色肉芽腫性腎盂腎炎と悪性腫瘍の合併例もあ

ること5,6)から前者の存在は必ずしも後者の否定を意

味しないことなどを勘案すると，結局は多くの報告例

のように腎摘除術を選択せざるを得ないのが実情であ

ると思われる．特に自験例では転移病巣を疑わせるよ

うな他臓器病変を合併しており，腎摘除術の施行はや

むを得ない選択であったと考える．今後，画像診断法

の進歩と症例蓄積により黄色肉芽腫性腎盂腎炎に特徴

的な所見が確立されたなら，本疾患に対する治療方針

が大きく変化することが期待される．

結 語

今回われわれは SPE を合併し診断に苦慮した黄色

肉芽腫性腎盂腎炎の 1例を経験した．黄色肉芽腫性腎

盂腎炎，SPE はともに比較的稀な疾患であるが，腎

の感染性病変が鑑別診断にあげられるような症例につ

いては，これらを念頭に置き診察を行う必要がある．
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