
泌 尿 紀要36:59-61,1990 59

急性局所性細菌性腎炎の1例
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A CASE OF ACUTE FOCAL BACTERIAL NEPHRITIS
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   Acute focal bacterial nephritis refers to a renal mass caused by acute focal infection. We 

report a case of acute focal bacterial nephritis, herein. The case was in a 56-year-old woman, 

who was hospitalized with the chief complaint of left flank pain, chills and fever. Intravenous 

pyelography suggested the presence of a mass in the upper pole of the left kidney. Ultrasono-

graphy showed a hypoechoic mass, CTscan revealed a round, low density mass. Antibiotic therapy 

resulted in resolution of symptoms, and a follow-up CTscan and ultrasonography showed complete 

resolution of the renal mass.

(Acta Urol. Jpn. 36: 59-61, 1990)
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緒 言

近 年,超 音 波検 査,CTス キ ャ ンな どの画 像診 断 の

発 達 とと もに,急 性 腎孟 腎炎 の 臨 床像 を 示す 症 例 の 中

に,腎 の 局 所 的 な腫 脹 や腫 瘤 を 伴 うもの の存 在 が 注 目

され 急性 局 所 性細 菌 性 腎 炎(acutefocalbacterial

nephritis,acutelQbarnephron三a)と いわ れ て い る.

本 症 は,1な い し数 個 の腎 葉 に 限 局 した 腎 の炎 症 性疾

患 で あ り早 期 の適 切 な 抗 生 剤に よる保 存 的療 法 が 奏 効

す る疾患 で あ る.

今 回わ れ わ れ は急 性 局 所性 細 菌 性 腎炎 と診断 し化 学

療 法 が奏 効 した症 例 を経 験 した の で 報告 す る.

症

患 者=R.S.56歳,女 性

主 訴1発 熱,左 側 腹 部 痛

家族 歴:特 記す べ き こ とな し

例

現病歴=1988年9月10日 より左側腹部痛出現,近 医

受診し左尿管結石と診断,鎮 痛剤の投与をうけ,症 状

はいったん改善す.9月16日 よ り再度左側腹部痛,発

熱が出現し同医受診,尿 中潜血反応陽性を認め,左 尿

管結石,左 急性腎孟腎炎の疑いにて9月17日 当科を初

診す.初 診時に38.5℃ の発熱と強い側腹部痛を認め

た ため精 査 加療 目的 に て 同 日即 時入 院 とな る.

入 院 時 現症:体 格 中 等度,栄 養 良 好,体 温39℃,

左 腎部 に 自発 痛,圧 痛,叩 打 痛 を認 め る.

入院 時 検査 所 見=尿 検 査;黄 色 軽 濁,pH6,蛋 白

(峠),糖(一),潜 血(珊),白 血 球;多 数,赤 血 球;

多 数,尿 細 菌 培 養 で は大 腸 菌 が107/ml認 め られ た.

血 液一 般;WBCl8,500!μ1,RBC402万/ttl,Hb

14.29/dl,Hct41%,CRP6十,血 沈97mm/hr.腎 機

能,肝 機能 に 異 常 を認 めず.

KUBに て左 腎 部に 一致 して 半 米粒 大 の結 石 豫 を認

め る.IVPに て 左上 腎 杯が 下 方 に圧 排,延 長 して い

た(Fig.1),CTス キ ャ ンで は 左 腎上 極 に境 界 明 瞭

な 壁 を有 す る辺 縁 不整 の 腫瘤 を認 め た.そ してそ の 中

心 部 は低 濃 度 を示 し,液 状 化 を も疑 わせ た(Fig.2).

超 音波 検 査 で は左 腎 上極 に 辺縁 不 整 で境 界の 比 較的 明

瞭 な 低 エ コ ー域を 認 め た(Fig.3).

臨 床経 過:急 性 局所 性 細 菌性 腎炎 と して化 学療 法 を

した とこ ろ入 院 後8日 目に解 熱 し、 尿 所 見 も改 善 し

た.4カ 月後 の超 音 波 検査 お よびCTス キ ャ ンで腫

瘤 は 消失 し,癩 痕 等 も認 め なか った(Fig.4).

考 察

急性局所性細菌性腎炎は膿瘍形成を伴わない腎の腫
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瘤 性 疾 患 で あ り,Rosenfieldi)ら に よ ってacute

focalbacterialnephritis(acutelobarnephronia)

と して報 告 され,本 邦 で も増 田 ら2)江 原 ら3)の 報 告 が

あ る.

起 炎 菌 と してはE.coli,Klebsiella,ps.aerugi-

nosaな ど グ ラ ム陰 性 桿 菌が ほ とん どであ る1-4).

臨 床 症 状 と して は 発熱,側 腹部 痛,膿 尿 な どで,急

性 腎 孟 腎 炎 の 豫を 呈 す る1-4)本 症 の患 者 に は糖 尿病

を 基 礎 疾患 と して有 す る もの が多 く1・3・5・6),また合 併

症 と して 尿路 結 石1・5・8),前立 腺肥 大 症3),膀 胱 尿管 逆

流 現 象7)な どの 尿路 閉塞 の あ る もの が 多 い.江 原 ら3)

は 本症 が 単な る腎 孟 腎 炎 に とど ま る こと な く,尿 路 閉

塞や膀胱尿管逆流現象 のためにpervico-tubular

backflowを 起 こし腎実質へ炎症が波及した ものとし

ている.自 験例にも腎結石の合併を認めこれが誘因と

なったと考えられた.

急性局所性細菌性腎炎のIVP像 は腎の腫大,腫 瘤

による腎杯の圧排変位,造 影剤の排泄遅延などであ

る1-4)

超音波検査では比較的低エコーの境界不明瞭な腫瘤

が皮髄境界付近に認められ る1・4・8).本症 と鑑別が必

要 となる腎膿瘍では,よ り低エコーの境界明瞭な腫瘤

として認められる.さ らに後面エコーの増強や,壊 死

組織による内部エコーも認められる8).腎 腫瘍ではい
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ろいうな像を呈するが無エコーにならないことで鑑瀦

できる1).

急{生局鰍 生総馨雛腎炎のCTス キャン縁は明らか

な壁を有しない,境 界不明瞭な腫瘤として認められ,

周透癬と地べ縁等かまたは低い δe総露yを もつ.造

影後のCTス キャンでは造影不良で不均一に描鵬さ

れる.こ れに対し腎膿瘍では,周 辺に薄い不均一な壁

をもち周囲と比較的よく境界される.造 影後のCT

スキャンではその周囲は種々の濃度に造影されるが,

中心部は壊死組織のため造影されない4・5・9>.

血管造影では動脈の圧排変位を認めるが動脈の狭小

化絃謡めない.し かし静蘇は著しく歪麹,狭 小{ヒしさ

らには閉塞すると港れている6).

急性局所性細菌性腎炎と腎腫蕩との鑑別に関しては,

画像診断のみでは困難であるが臨床経過を見れば鑑別

は容易であろうとMc9◎ftoughら 靴 ま述べているt

急性局所性細菌性腎炎は画豫診断の発達とともに確

立港れた疾患であるが,Ge;dら9}紘CTス キ ャンで

球状を示 し,内 部も一部液状化 していた急性局所性細

菌姓腎炎の1例 を報告している.ま たMcDonough

ら5>,Zantosら1。),Kuligowskaら1Dは,本 症が葱性

腎孟腎炎と腎膿蕩の問に佼置する1つ の聴期という仮

説をたてている.

本症の治療は外科的治療が必要となる腎膿蕩と異な

参,感 受性のある抗生斉}による化学療法が有効である

ため,十 分な細菌学的 な検索が必要であas1・4'.ま た

逆に化学療法が奏効することが急性局所性細菌性腎炎

の1つ の条件ともいえよう2・12).

盗験偶もCTス キ ャンでは球形を示し境界瞬瞭な

壁を有していたことより腎膿瘍との鑑別が困難であっ

たが,保 存的化学療法が奏効 し,ま た搬痕を作ること

なく治癒したことより急性局所性細菌性腎炎と診断し

たが,Go羅 ら9>の 症 多馨と属様にかな 参腎膿蕩に逗い

時期であったと考えられた.

しかし…方でCTス キャンの撮影時期が化学療法

開始後2週 間以上たってから行われたため,炎 症部が

被膜化され,境 界明瞭な壁を有しているようにとらえ

られたとも考えられた.

結 藷

憩性局所性細菌性腎炎の1例 を報告し若干の文献的

考察を蔀えた。本症は急性腎孟腎炎の臨床像を呈し,

超音波検査やCTス キャンにて腎内に局所腫瘤 を認

める疾患である.爾 像診断の発達とともに今後本癌の

報告が増えるものと考える.
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