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Patients who contract severe renal infections often suffer from urosepsis. Therefore, early diagnosis

and treatment are required. Sometimes, the treatment with antibiotics is not enough for control of the

infections. Most of the patients also require surgical interventions including transurethral drainage and

nephrectomy. Twenty-two patients with severe renal infections treated between April 2010 and October

2019 at our institute were evaluated retrospectively. Eleven patients had undergone nephrectomy. Open

nephrectomy was performed on 10 patients. Laparoscopic nephrectomy was attempted in the other patient

but was converted to open nephrectomy because severe adhesion was found around the tissues.

Nephrectomy was performed by the retroperitoneal approach on 9 patients and by the transperitoneal

approach on 2 patients. The reteroperitoneal approach was used on two patients who suffered

postoperative colon perforation. Inflammatory involvement of renal pelvis, hilum and adjacent structures

leads to dense fibrotic reaction and obliteration of tissue planes, which makes the nephrectomy procedure

challenging. Therefore, it is important to choose the most appropriate nephrectomy procedure for each

patient when they have contracted severe renal infections.

(Hinyokika Kiyo 67 : 355-358, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_8_355)
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緒 言

重症腎感染症には腎膿瘍，膿腎症，気腫性腎盂腎

炎，腎周囲膿瘍がある1,2)．実臨床ではこれらの病態

を明確に区別することは困難で，いくつかの病態が混

在する．

目 的

今回，当院で外科的治療を要した腎膿瘍・膿腎症・

気腫性腎盂腎炎・腎周囲膿瘍の患者を後方視的に解析

し，特に腎摘除術を施行した患者に焦点を当てて，そ

の臨床経過について検討することを目的とした．

対 象 と 方 法

2010年 4月から2019年10月までに当科で入院治療を

要した重症腎感染症患者22例を対象に，後方視的に診

療録を調査した．22例の内訳は，腎膿瘍が 6例，膿腎

症が 6例，気腫性腎盂腎炎が 5例，腎膿瘍・膿腎症・

腎周囲膿瘍の合併症が 2例，腎膿瘍と膿腎症の合併，

腎膿瘍と腎周囲膿瘍の合併，気腫性腎盂腎炎と腎周囲

膿瘍の合併がそれぞれ 1例ずつであった．22例のうち

11例で腎摘除術が施行された．

結 果

腎摘除術を施行した11例（腎摘除群）の背景を

Table 1 に示す．当科治療介入当初から腎摘除術を選

択した症例は 6例，経皮ドレンージや尿管ステント留

置などによる感染制御を行ったが，状態改善せず腎摘

除術に至った症例は 5例であった．腎摘除群のうち，

4例が糖尿病合併， 1例がステロイド内服中と易感染

性の背景を有していた． 5例が腎結石（うち 2例はサ

ンゴ状結石）を合併していた．

腎摘除群11例の血液検査所見とバイタルサインを

Table 2 に示す． 4例が急性期 DIC 診断基準に基づい
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Table 3. The operative details of 11 patients who underwent nephrectomy

Case Diagnosis

Time from
onset of
infection
to surgery

Operation method Operation
time (min)

Blood
loss
(ml)

Transfusion
(ml)

Infusion
(ml) Approach Complication

1 Emphysematous
Pyonephrosis 17 Lt open nephrectomy 158 1,430 840 2,950 Retro None

2 Emphysematous
Pyonephrosis 3 Lt open nephrectomy 179 1,040 1,290 1,400 Retro None

3 Renal abscess 18 Lt open nephrectomy 291 603 0 1,750 Retro None

4 Pyonephrosis 1 Lt open nephrectomy 93 50 0 1,500 Retro None

5 Pyonephrosis 30 Rt open nephrectomy 337 935 280 4,050 Retro None

6 Renal abscess
Pyonephrosis 24 Lt open nephrectomy 300 1,120 840 3,450 Retro Intestinal

perforation

7
Renal abscess
Pyonephrosis
Perinephric abscess

66

Lt laparoscopic
nephrectomy

↓
Lt open nephrectomy

356 528 0 1,310 Retro None

8
Renal abscess
Pyonephrosis
Perinephric abscess

47 Lt open nephrectomy 231 70 0 1,350 Retro None

9 Renal abscess 35 Rt open nephrectomy 372 790 560 2,650 Intra None

10 Pyonephrosis 70 Lt open nephrectomy 141 330 0 1,210 Retro Intestinal
perforation

11 Pyonephrosis 11 Rt open
nephroureterectomy 240 0 0 2,550 Intra None

Ten patients underwent open nephrectomy. Laparoscopic nephrectomy was attempted in another patient (case 7), but was converted to
open nephrectomy because of severe infectious adhesion. The transperitoneal approach was used on two patients Nx and the
retroperitoneal approach on 9 patients Postoperative complications occurred in 2 patients, who underwent nephrectomy by the
retroperitoneal approach. Nx ; nephrectomy.

て DIC と診断された．当初腹腔鏡下に手術を開始し

たが，高度の癒着のため開放手術へ移行した 1例以外

は，全例開始時からの開放術式による腎摘除術が行わ

れた．アプローチは後腹膜アプローチが 9例，経腹膜

的アプローチが 2例であった．手術時間の中央値（範

囲）は 194. 5分（93∼372），出血量は 750 ml（0∼

1,430），赤血球濃厚液投与量は 450 ml（0∼1,290），

術中輸液量は 2,150 ml（1,210∼4,050）であった．

後腹膜的アプローチで腎摘除を行った患者のうち 2例

が術後腸穿孔を発症した（Table 3）．

生体腎移植ドナーのドネーション後の GFR は術前

GFR の60∼70％になると報告されている3)が，本検

討の腎摘除群においては11例中10例において術後の

GFR が術前GFR の60％以上を保っていた．一方腎摘

除術を回避した11例（腎温存群）では，全11例で治療

後の GFR が術前の60％以上を保っていた．腎摘除群

において総入院期間および術後入院期間はぞれぞれ

17.5日（ 8∼70），14日（ 8∼69）であったのに対し

て，腎温存群の総入院期間は17日（ 2 ∼82）であっ

た．

考 察

重症腎感染症に対する腎摘除術は，一般的に抗菌薬

治療やドレナージを先行させ，全身状態の改善後に実

施することが多い4)が，重症化して死亡する症例も報

告されている5)．

重症腎感染症治療は全身状態が悪化している症例ほ

ど治療方法の選択が困難であり，腎摘除術を第一選択

とすべき症例の決定因子の報告は限られている．高尾

ら6)の症例では，結石性膿腎症患者が DIC，そして多

臓器不全となり，○1急速に進行する感染経過，○2広範

囲の腎周囲膿瘍の存在，○3膿尿が強く，膿汁の性状が

濃厚などの理由より腎摘除術が選択されている．ま

た，中西ら7)は尿路通過障害の原因が尿路系腫瘍であ

る可能性がある場合，腎摘除術を優先すべきと報告し

ている．本検討では，全11例で感染制御は不良で 4例

では，感染性の DIC を，また 2例では腎周囲膿瘍を

呈していた．また， 2例においてサンゴ状結石を合併

しており，ドレナージによる感染制御は困難と考えら

れたほか， 1例では画像上，腫瘍による尿路閉塞が示

唆されていた．さらに，高尾ら・中西らによって報告

されている以外の因子として， 5例で患側腎機能が廃

絶していると診断されていた．以上より，本検討にお

いて重症腎感染症で腎摘除術が選択される因子として

は，感染制御が困難な状況で，○1 無機能腎となる場

合，○2尿路結石，特にサンゴ状結石を伴う場合，○3尿

路閉塞の原因となる腫瘍の可能性がある場合であると

考えられた．

重症腎感染症に対する腎摘除術の場合，周囲臓器と

の癒着や膿瘍の腹腔内汚染を懸念し後腹膜アプローチ

小田，ほか : 重症腎感染症・腎摘除術 357



の開放腎摘除術を選択することが多い8)．しかし，後

腹膜アプローチは術野が狭く，操作が制限され9,10)，

腎血管処理までに腎を圧迫せざるを得ない．また，腹

膜と腎筋膜の癒着により癒合筋膜が同定困難となり，

腸管などの腹腔内臓器や膵臓・十二指腸などの損傷を

生じる危険性がある．経腹膜アプローチではそのよう

なリスクを回避できるという利点がある一方，腹腔内

汚染が生じるため十分な洗浄が必須になる．

本検討では， 2 例で経腹膜アプローチを採用した

が，術後敗血症性ショックを来たすことなく順調に回

復が得られた．今後症例数を重ねる必要があることは

言うまでもないが，重症腎感染症の腎摘除術のアプ

ローチとして経腹膜アプローチは検討に値すると考え

られる．

また，重症腎感染症の腎摘除術を腹腔鏡下に行って

いる報告もあり11,12)，開放腎摘除術に比べ術後合併

症の頻度は低く，入院期間も短いといわれている．腎

の長径が 10 cm 未満，腎門部リンパ節腫大や腎動脈

周囲の軟部組織の繊維化を伴わない症例では腹腔鏡下

手術が安全に施行可能と報告されている13)．本検討

で唯一腹腔鏡下腎摘除術が試みられた症例は，術前

CT で腎門部リンパ節腫大も腎動脈周囲の軟部組織の

繊維化も認めなかったが，実際には炎症による癒着が

高度で，開放手術へと移行した．しかし，術前の画像

検査で上記所見を認めず，バイタルサインが比較的安

定しているなどの条件が許せば，開放手術へ移行を念

頭に置きながらまずは腹腔鏡で手術を開始することも

1つの選択肢としてはありえると考えられた．

結 語

当科で経験した重症腎感染症患者に対する腎摘除術

においても経腹膜的アプローチは安全に施行できる可

能性が示唆された．
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