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   A case of infected simple renal cysts is presented． A 17－year－old man had a shaking chillness，

high fever， left flank pain and pain on urination on August 10， 1977． A diagnosis ofacute pyelonephritis

was made and treatment was begun． Since then the patient complained of fever several times， and

had pyuria persistently． Deformities of the collecting system on IVPs were also pointed out． For

further examination， he was referred and admitted te our hespital on Septernber 20， 1977． Drip－

infusion pyelography revealed cortical destructions and deformities of the upper calyces of the right

kidney， and malrotation and displacement of the upper and lower calyces of the left kidney． Routine

renal scanning， drip－infusion nephrotomography， renal arteriography and ultrasonography diclosed

亡he prescnce of si皿ple cysts irl the upper and lower portions of the Ie丘kidney． Since urinary culture

studies revealed less than工040rganisms per ml Dr negative results and the s亡rains isolated丘om the

urine changed several times， the causative organism could not be determined． A tentative diagnosis

of bilateral renaL tuberculosis with ｝eft simple renal cysts was made， although negative results were

obtained for tubercle bacilli in urine culture． A 3－month antituberculous therapy did not give any

improvement on pyuria or the deformities on IVPs．

   Then we suspected infection of the simple renal cysts． Roof resection of the infected cysts was

performed and the residual cavities were drained． No obvious communication was found between

the renal cysts ’and the calyceal system． The samples of fluid aspirated from the renal cysts were

suppurative and grew Stapiplococcus aureus and Staph］lococcus epidermidis in culture． Histological

exa皿inations revcaled the presence of fibrQsis without infiltrating changes of inflam皿at（）ry cells in

the surgical specimens． Convalescence was uneventfu1， and he was discharged on April 7， 1978．

Pyuria and bacteriuria have not been observed since then．
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緒
口

  単純性腎嚢胞は泌尿器科領域において比較的多く遭

遇する疾患であり，ときに腫瘍，結核，結石 奇形，

感染あるいは高血圧症を合併することがある．細菌感

染を合併する症例は意外と少なく，本邦では18例が報

告されているにすぎない1一一ls）．今回われわれは17歳男

子にみられた化膿性単純性腎嚢胞の1例を経験したの

で報告する．

症

患者 17歳，男子．

例
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Fig． 1． Bilateral retrograde pyelogram． Cor－
      tical destructions of the upper calyces

      ofthe right kidney are seen and disto－

      rtion and flattening of the upper and

      lower calyces suggest multiple space－

      occupying lesions in the left kidney．
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Fig． 3． Left selectiver enal arteriogram． An arte－

      rial phase film shows that intrarenal arte－

      ries and renal parenchyma are displaced

      by multiple avascular renal cysts．
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                                      のFig．2。 Renal scanning， Multiple space－occupylng

       lcsions exist in the upPcr and lower por－

       tions of the lcfしkidney．

Fig． 4． Left selective renal arteriogram． A nep－

hrographic phase film shows 2 large cir－

cular radiolucent avascular area with cre－

scentic outline in the upper and lower

portions of the left kidney．



平野・ほか：化膿性単純性腎嚢胞 1259

Fig． 5． Nephrotomogram． Multiple simple renal cysts

    constitute radiolucent area with crescentic

    outline in the upper and lower portions of the

    left kidney and the elongation of the upper

    calyces of the left kidney．

Fig． 6． Histological study of a resected roof

    of the cyst shows no epithelial lining

    at the internal surface and reveals

    marked fibrosis with no infiltration of

    inflammatory cells．

主訴 発熱および左側腹部痛．

家族歴特記すべきことはない．

既往歴 5歳よりツ反は陽転した．

現病歴 1977年8月10日悪寒戦’陳と発熱を認め，翌

］夕方より左側腹部痛，排尿時痛および尿混濁を同時

に認めるようになった．8月13日某病院で急性腎孟腎

炎と診断され，以後抗生剤の投与を受けて一時軽快し

た．しかし9月6日頃よりふたたび発熱と左側腹部痛

を訴えるようになり，膿尿も増強し排泄性腎孟造影

（IVP）で左腎陰影が16×9cmと腫大し，右上部腎

杯の変形と左上部および下部腎杯の変化と左腎の回転

異常が指摘され，精査のため9月17日当科を紹介さ

れ，9月20日入院した。

 点滴静注による排泄性腎孟造影（DIP），および逆行

性腎孟造影（RP）では前回施行されたIVPとほぼ同

様の所見が認められた（Fig．1）． RP撮影時の分腎尿

では左腎尿に白血球が1視野10～15個，右腎尿には2～

3個が認められたが，両側腎尿の培養検査では一般細

菌および結核菌は陰性であった．腎スキャンでは左腎

部の上～下極に多発性の欠損像が認められた（Fig．2）．

超音波断層像では左腎上部および下部に辺縁明瞭な大

きいsonolucent areaが認められた．左腎動脈造影で

は，動脈相で腎上部および下部の動脈が弧状に圧排，

伸展されており（Fig・3），静脈相で該部にavascular

areaがあり周囲に“crescentic outline”の所見が認

められた（Fig． 4）．点滴静注による腎断層造影（DIN）

でも左腎動脈造影の静脈相とほぼ同様の所見が得られ

た（Fig・5）・いっぽう，頻回の尿中細菌培養検査を施

行したが，陰性もしくは1041ml未満の細菌数しか分

離されず，かつ分離菌の菌種も一定ではなかった．以

上より化膿性単純性腎嚢胞も疑われたが，尿中結核菌

は検出されなかったものの左単純性腎嚢胞を合併する

両腎結核がより疑われたため，10月15日よりRFP，
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PAS， INAHの3者併用療法が開始されll月16日一L時

退院した．以後症状は一時軽快したが，12月27日には

ふたたび高度の膿尿が認められるようになり，DIPで

も抗結核療法の効果は認められなかった．1978年1月

12謂ふたたび悪寒乗切39℃台の発熱および左側腹部

痛が認められ，近医より抗生剤の投与を受け症状は軽

快した．以上の経過から結核性病変は否定的となり，

化膿性単純性腎嚢胞がもっとも疑われ，2月23日手術

の目的で再入院した．

 再入院時現症 体格および栄養は中等および普通

で，腹部触診で左腎下部が触れ，外陰部で仮性包茎を

認める以外に異常は認められなかった，

 再入院時諸検査成績 serum albuminが56．7％と

低下し，γ一globulinが22．6％上昇し， AIG比が1．31

と低下した．GR．Pは1（＋）陽性で赤沈値は1時間36

mmと充進し，ツベルクリン反応は発赤15×10 mm

で硬結は認められなかった．前立腺分泌物では白血球

が1視野正0～15個認められた．尿所見では蛋臼（一），

糖（一），ウロビリノーゲン（±）で，沈渣では1視野10

～12個の白血球が認められた．そのほかの血液所見，

肝および腎機能検査，血清電解質および免疫学的検査

に異常は認められなかった．なお尿申一般細菌培養検

査成績はTablc 1のごとくで，尿中結核菌培養検査

は14回おこなってすべて陰性であった．

 再入院後経過 DIPと腎スキャンの再検査では特

Table 1． Organisms isolated from the urine

記すべき変化は認められなかった．3月6日全麻下に

左腎嚢胞壁切除術および体外ドレナーージを施行した．

 術中所見 左側腹部斜切開法により腎に達した．腎

の上極に直径8cm，三極に直径・5．5 cmの大きな嚢

胞があり，そのほかに数個の小嚢胞が認められた．大

きな嚢胞を窄刺するとそれぞれ60mlおよび30 m1

の膿性の内容液が得られ，細菌培養検査で上部から

StaPh．ylOCOCCUS aureUS，下部からStaPhJtOCOCCUS epidermidis

が分離されたが，結核菌は分離されなかった．嚢胞壁

を切除し切除縁を腸線糸で縫合したのち，大きく開放

された嚢胞内にフィルムドレーンを挿入して端側を創

外へ出した．嚢胞内腔面は平滑で，腎孟と腎嚢胞内と

の交通は認められなかった．

 病理組織学的所見 嚢胞壁には線維化が認められた

が，内壁面には上皮は認められず炎症細胞の浸潤も認

められなかった（Fig・6）．また嚢胞周囲の腎実質では

尿細管周囲に形質細胞を中心とした慢性炎症像と線維

化が認められた．

 術後経過 手術直後よりcephalothin 4 g！day， to－

bramycin I 20 mg／dayを7日間併用した．術後7日

目よりドレーンからの分泌物は減少したので，’cepha－

lexin 1．5 9fdayの投与に切換え術後17日目にドレーン

を抜去した．3月24日のDIPで中腎孟像は著明に改

善し，左側腹部痛および膿尿も消失したので4月7日

退院した．退院3ヵ月間抗生剤を投与し，以後外来的

に経過を観察し発熱，左側腹部痛，膿尿および細菌尿

は認めていない．

1977． Sep． 17． Staphylococcus sp．

     2甑認灘つ

   Oct． 3． Staphylacoccus aureus

       Enterobacter sp．

       Klebsiella sp．

     11． Negative

     12． Negative

     13． Staphylococcus aureus

       Pseudomonas sp．

     24． Streptococcus faecalis

       Pseudomonas sp．

  Nov． i l． Staphylococcus sp．

1978． Feb． 24． Gram－negative rods

     28． Pseudomonas sp．

  Mar． 23． Negative

     27． Negative

  Apr． 28． Negative

6．8 × 102fm1

3．3 × 1 02／m1

9．0×103／ml

） 3．9× 103／ml

） 4．0×103fml

 3．4×113／ml

 3．0 × 102／ml

 1．7×103／ml

考 察

 単純性腎嚢胞の構造についてDeweerdら19）は1）

単房性，2）腎孟嚢胞間の交通のないこと，3）嚢胞目

凹が上皮で被われること，4）嚢胞内に正常腎組織が

介在しないこと，5）限局性病変であること，6）残存

腎組織は肉眼的，顕微鏡的に正常であること，7）腎

孟，尿管の閉塞性疾患のないことなどを特徴として挙

げ，報告者の多くも以上のような特徴を単純性腎嚢胞

の定義および診断基準としている．単純性腎嚢胞の診

断についてはIVP， DIP， RP，に加えてDIN，腎動脈

造影および経皮的穿刺による嚢胞造影が有力な検査方

法とされてきた20）．さらに近年の腎スキャン，超音波

断層法およびCTスキャンの進歩は，単純性腎嚢胞

ばかりでなく腎の嚢胞性疾患の診断を確実なものにし

ている21”一23）．自験例ではDIPおよびRPで左腎の

上部および下部腎杯が圧排されて異常に回転し，腎孟

との交通も認められず，DINでは左図上極および下

下に円形の透亮像と“crescentic eutline”が認められ
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た．また腎動脈造影では下部で腎内分枝が弧状に伸

展，圧排されて，静脈相で透里門と“crescentic out－

1ine”が認められ，超音波断層法では口内にsonolu－

centな円形腫瘤が認められた．以上の結果から副腎の

単純性嚢胞は比較的容易に診断された．しかしDIP

およびRPで認められた右上部腎杯の結核性空洞様の

変化，左目からの無菌性膿尿，尿中分離菌の細菌数が陰

性ないしは正04／m1未満であることおよび尿中分離菌

の菌種が菌数で交代して出没したことが自験例の鑑別

診断および治療の一ヒで大きな問題点となった．右上部

腎杯の変形については，RPで右腎尿中に白血球が1

視野2～3個認められていても化膿性単純性腎嚢胞の

治療とともに膿尿が消失していることもありとくに治

療は必要とされないであろうが，一種の鈍円化と考え

れば今後も定期的な観察が必要である．

 つぎに単純性腎嚢胞がBrickerら24）の述べるように

ネフロンとの交通が遮断されたものと考えれば嚢胞

内の細菌をかならずしも尿中より分離されなくてもよ

いとも考えられるが，自験例では尿中からの分離菌数

がすべて104／ml未満で，かっ分離菌種も一定ではな

かったことより汚染菌の混入の可能性が示唆され，術

前に原因菌の判定ができなかった．そのため，総合的

検査所見から最初は結核性病変を疑うような結果とな

った．化膿性単純性腎嚢胞の原因菌についてのPatel

ら25）の17株の集計ではE∫伽r∫轟4c・li 6株， StaPh］lo－

coccus spp・4株， Proteus spp．3株， Go♂峰浜1株，

Klebsiella sp・1株， Aerobacter aerogene∫1株， nonhe一

口卯oStrePtococcus SP、1株， Koch’s bacilli 1株とな

っている．本邦18例の集計ではE．coli 3株， Proteu∫

mirabilis 1株となっている19）．自験例の尿中のStaPhy－

lococcas SP・およびS・aureusが同じ菌であるかどうか

は菌の血清型やファージ型26）を調べていないので不明

であるが，同じ菌であったことも考えられる．しかし

化膿性単純性腎嚢胞も疑われた時に経皮的穿刺をおこ

なっておけば，結核との鑑別が可能であったと思われ

反省させられた．

 腎嚢胞内の細菌が尿中へ遊出する経路については腎

嚢胞と腎孟との間にごく細い交通があって細菌が遊出

するのか，腎嚢胞周囲の炎症から細菌が遊出するのか

については不明である．しかし斉藤ら27）が腎嚢胞の発

生病理について腎嚢胞内容液は血清に近い性質を有し

ているが，尿細管由来のムコ蛋白を高濃度に含み，か

っパラアミノ馬尿酸も若午移行する事実からネフロン

と腎嚢胞との連絡が完全に遮断されているわけではな

いだろうと推測している．このようにRPや術中観察

で腎孟腎杯と嚢胞との間に交通が認められなくともご
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く細い交通を介して嚢胞内の細菌が腎孟へ遊出する可

能性も考えられる．

 化膿性単純性腎嚢胞の成因は，先天性に嚢胞があり

腎外の化膿巣から血行性感染，あるいは腎化膿性疾患

からの細菌の直接嚢胞壁通過による感染によって起こ

るとする先天説28）と，先行する化膿性炎症などにより

二次的に巨大な嚢胞形成をみるという後天説29）に分け

られている．自験例では腎嚢胞が多発しており，発症

も突発的であり，術後比較的短時間に膿尿と細菌尿が

消失したことより，先天性に嚢胞があり，その上に感

染が加わったものと考えられる．細菌の感染経路につ

いては，血行性感染が多いとされる腎膿瘍のおもな原

因菌であるs・aureus 30）が分離されたことから血行性

感染が疑われた，

 化膿性単純性腎嚢胞の治療は，腎嚢胞内への抗生剤

の移行がきわめて少ないこと3Dから抗生剤の投与のみ

ではむずかしく，主として外科的治療が必要とされ

る．本邦では腎摘除術が18例中8例に施行されている

が1S），寺沢ら13）の述べるように一般的には切開排膿術

および体外ドレナージで十分とされている．経皮的穿

刺のみで治癒した症例も報告されているようlc32・33），

できる限り腎機能を保存する治療が原則であろう．

 最後に，単純性腎嚢胞の確定診断には嚢胞内腔を被

う上皮を証明することが重要であるが，化膿性単純性

腎嚢胞では感染のため上皮が脱落することが多い．自

験例でも杉村4）の報告と同様に切除標本内に組織学的

に一ヒ皮組織が認められなかったが，嚢胞が多発して腎

実質を被らずに腎外へ突出し，嚢胞内面が平滑で腎実

質の大部分が肉眼的に正常であったことは，腎膿瘍か

ら本症を鑑別しうる点と考えられた．

結 語

 文献上，本邦19例目と思われる17歳男子の化膿性単

純性腎嚢胞の症例を報告し，若干の考察をおこなった．
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