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CTガイド下経皮的ドレナージにより軽快した

気腫性腎孟腎炎の l例

一本邦報告例の臨床的検討
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A CASE OF EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS SUCCESSFULLY 

TREATED BY PERCUTANEOUS DRAINAGE GUIDED BY CT 

AND REVIEW OF PREVIOUS CASES REPORTED IN JAPAN 
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A 40-year-old woman with diabetes mellitus was admitted to our hospital for a high fever and left 

back pain. She was initially diagnosed with acute pyelonephritis by laboratory data and started with 

intravenous antibiotics. However， her general condition worsened. Computed tomography (CT) 
showed a gas shadow within the le氏renalparenchyma and we made a diagnosis of emphysematous 

pyelonephritis. Percutaneous drainage guided by CT was performed immediately. She recovered 

and was discharged. Cultures of the pus grew Escherichia coli. 

We review previous cases of emphysematous pyelonephritis reported in ]apan， and discuss the 
etiology， treatment and prognosis of such cases. 

(Hi町 okikaKiyo 51 : 447-450， 2005) 

Key words: Emphysematous pyelonephritis， Percutaneous drainage guided by CT 

緒 Eコ

気腫性腎孟腎炎は，腎実質内外にガス産生を認める

重篤な尿路感染症であり，糖尿病患者に多いと言われ

ている.今回われわれは， CTガイド下経皮的ドレ

ナージにより軽快した症例を経験したので，若干の文

献的考祭を加え報告する.

症 仔i

患者:40歳，女性.

主訴:発熱，左背部痛.

家族歴:特記すべきことなし.

既往歴:23歳時より糖尿病， 38歳時に外陰部ヘルベ

ス

現病歴:糖尿病にて近医で，インスリン療法を受け

ていた.2004年 3月8日より， 38
0

C台の発熱，左背

部痛を認めていたが，症状が改善しないため， 3月10

日当院救急外来を受診した.血液検査および尿検査よ

り，急性腎孟腎炎と診断し，また血糖コントロールも

不良のため当院内科に入院となった.

入院時現症:体温37.6
0

C，血圧 167/91mmHg，脈

拍101/分

入院時検査所見:血液一般;白血球 12，500/mmえ

血色素量 9.9g/dl，血小板 24.6X 104/mm3 血液生化

学;血糖 419mg/dl， CRP 8.1 mg/dl， LDH 161 

IU/L， BUN 11 mg/dl，クレアチニン O.6 mg/dl， 

HbAlc 10.6%.尿一般;比重1.024， pH 5. 5，潜血

(I +)，尿ケトン体 (2+)，蛋白 (2+)，糖 (4+).

尿沈i査;赤血球 5-9/HPF，白血球 30-49/HPF.尿

培養 ;Escherichia coli， Streptococcωagalactiae (group B)， 

血液培養;菌発育せず

画像所見:KUB上，左腎に 3.5X3. 5 cmの楕円形

のガス像を認めた (Fig.1).腹部超音波検査では，明

らかな腎孟腎杯の拡張は認めず，尿路通過障害は否定

的であった.また，この時点で腎内のガス像は，肋骨

などの影響により超音波検査上診断できなかった.以

上の所見より，入院時は気腫性腎孟腎炎と確定診断で

きなかった.

入院後経過:入院後，急性腎孟腎炎に対し，パニベ

ネム (PAPM/BP)1 g/日，スルホ化処理人免疫グロブ

リン 5g/日を投与するも炎症反応，発熱など改善せ

ず， 3月11日発汗著明，意識障害を認め，頭部 CTお

よび MRIを施行したが異常は認められなかった.3 

月12日症状が改善しないため，腹部造影CTを施行し

たところ，左腎門部上方の腎実質内にガス像と，周囲

の炎症性変化を認め，左気腫性腎孟腎炎と診断した.
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Fig. 1. KUB shows a gas shadow in left renal 
area (arrow). 

Fig. 2A. Contrast enhanced CT shows a gas 
shadow within the left renal paren-
chyma before percutaneous drainage 
(arrow). 

また CT上，明らかな尿路通過障害は認めなかった

(Fig. 2A).同日，泌尿器科に転科となり，再度腹部

超音波検査を施行したが，ガス像の描出が不良にて，

超音波ガイド下ドレナージは困難と判断し， CTガイ

ド下にガス像を認める部位に 8Fr pig tail catheterを

留置し，経皮的ドレナージを行った.カテーテルより

約 10mlの血性膿を排出した.膿培養より，

Escherichia coliが検出された.血液検査，臨床症状よ

り， DIC傾向を認め，メシル酸ガベキサート 1，500

mg/日を投与，食欲不振もあり中心静脈栄養を開始し

た.カテーテル留置の翌日から解熱し，炎症反応も改

善した.3月19日までパニペネムを投与した.カテー

テルからの排液は60-70ml/日続いていたため，開放

のままとした.3月22日の排液培養では，Serratia 

仰 rcesc，即 ，Enterococ，仰 aecalis，Flavobacterium mening岬仰m

であった. 3月27日から 4月2日まで，レボフロキサ

Fig. 2B. Contrast enhanced CT shows low density 
area without a gas shadow after evulsion 
of drain (arrow) 

シン (LVFX) 300 mg/日を内服.4月3日より，排液

が少量となった. 4月5日の排液培養では，Serratia 

問問邸側. En初'Ococcusfa仰 Jむ，Flavobac如 ummerll1怒'Os，ψ抑 m，

Stenotrophomonωmaltophiliaであった.4月12日よりピ

ベラシリン Na(PIPC) 2 g/日を投与し，カテーテル

をクランプしたところ，発熱，左腰部痛を認めないた

め， 4月15日カテーテルを抜去した.抜去後も発熱は

なく， 4月18日でピベラシリン Naを中止した.4月

21日の腹部造影 CTではドレナージ部位に， low 

density areaは残存するもののガス像は認められな

かった (Fig.2B). 4月23日全身状態良好にて退院と

なった.

考 察

気腫性腎孟腎炎は，腎実質内外にガス産生を認める

尿路感染症であり. 1898年 Kellyら1)により，本邦で

は1974年に黒田らのが最初に報告し，以後数多くの報

告例がある.本邦報告症例数は，同一症例を多く含ま

れているものの，各著者で集計方法などの違いから

か， 110-183例と大きく異なっている.本疾患の疫

学，病因，治療，予後などの傾向を見るため，過去5

年間(1999-2004年)に集計している報告を一覧表に

提示し比較検討を行った (Table1) 3'8) 

発症年齢は，生後3日一84歳で，平均54-59歳で

あった.性差は， 1: 4-6で女性に多く，左右差はな

かったが， 5 -9 %に両側発症を認めた.

基礎疾患については，糖尿病が92-95%と大多数を

占め，ついで、13-17%に尿路通過障害が認められ，こ

れらがガス産生の機序に関与していると言われてい

る.炭酸ガス産生の機序としては，糖尿病により組織

内のグルコース濃度が上昇し通性嫌気性菌による発酵

が行われるとする説的，糖尿病，尿路通過障害，腎内

血栓，腎梗塞による組織血管障害によって生じた壊死

組織内で細菌が繁殖時にグルコースを発酵させと』 ため
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であるとする説などが考えられている 10)

起因菌は，Escherichia coli が56~72% と多く，

で Klebsiella が12~16% であった.

本症例は，尿路通過障害を伴わない糖尿病による組

織血管障害で，壊死組織内に Escherichiacoliがグル

コースを発酵させ炭酸ガスを産生したと考えられた.

診断は，発熱，腰部痛などの臨床症状と，腹部レン

トゲン写真における腎周聞腔の円弧状，腸腰筋に沿っ

ての線状のガス像で，比較的容易とされているが，ガ

ス像が腸管ガスとの鑑別が困難な場合もあり，腹部

CTでのガス像の存在，広がりを確認し，確定診断を

行うのが一般的である.Wanら11)は，気腫性腎孟腎

炎を type1 :腎実質の破壊があるもの，あるいは

streaky I mottled gasが認められるもの， type 2 :腎実

質あるいは腎周囲に bubbly/loculatedgasを含む液体

貯留が認められるものあるいは集合管内にガスが認め

られるもの，の 2型に分類しており，死亡率が type1 

は69%，type 2は18%とtype1の方が予後不良で、，腎

摘除術などの外科的処置を要すると述べている.本症

例は，腎実質の破壊は認められず，腎実質内にガス像

を認めるため， type 2と思われた.

治療法は，抗生物質による保存的治療と，経尿道的

あるいは経皮的ドレナージと腎摘除術の 3つがある.

本邦報告例では，保存的治療が16~25% ， ドレナージ

が 13~21%，最終的に腎摘除術に至ったものは

52~64%であった.死亡率に関しては，保存的治療が

15~34% と高いのに対し， ドレナージや腎摘除術はO

~6% と低いことを踏まえ，近藤ら 6) は，カルパペネ

ム系抗生物質の投与，血糖コントロール， DICなど

の治療を開始し，治療開始後3日程度の早い段階で，

痔痛，発熱，白血球数， CRP値に改善がない場合，

できるだけ腎摘除術を行うことを推奨しており，諸家

の報告もおおむね同様の見解になっている.また，松

田ら 12)は，気腫性腎孟腎炎は糖尿病患者に多く，将

来的に糖尿病腎症による腎不全へ移行する危険笠もあ

り，できるだけ腎臓を温存することを考慮し，保存的

治療に併用して早期のドレナージを行うことが重要，

と述べている.

経皮的ドレナージにおいて，超音波ガイド下に穿刺

するのが第一選択であるが，本症例の様に骨などの影

響や，空気(ガス)により超音波での描出が不良な場

合がある 13) そのような場合に， CTガイド下の穿刺

は有用で、ある. しかし，超音波と異なり，目標物と穿

刺針をリアルタイムにf足えることカfできないという欠

点がある.最近では，その欠点を補うべく CT装置の

ハード面や画像再構築の高速化などのソフト面の技術

革新により，リアルタイム CTが開発されており 14)

今後CTガイド下での経皮的ドレナージの有用性が高

くなると思われる.

つい

CTガイド下経皮的ドレナージ山口，ほか:気腫性腎孟腎炎
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本症例は， KUBでガス像を認めるも，当初急性腎

孟腎炎と診断し抗生剤投与による保存的治療を行っ

た.しかし全身状態悪化， DIC傾向にて CT施行し

た後，気腫性腎孟腎炎と診断した.確定診断まで入院

後2日を要したが，診断後ただちに経皮的ドレナージ

を施行したため，全身状態が改善したと思われた.

中年女性の糖尿病患者(特に血糖コントロール不良

例)が重症尿路感染症で受診した場合，まず気腫性腎

孟腎炎を念頭に考え，早期に CTを施行し，適切な治

療を行う必要があると考えられた.また， ドレナージ

を行う際，超音波検査による病変部位の描出が不良な

場合には， CTガイド下での手技が有用であると考え

られた.

結 圭玉
ロロ

CTガイド下経皮的ドレナージにより軽快した気腫

性腎孟腎炎を経験したので，若干の文献的考察を加え

報告した.

本論文の要旨は第77回日本泌尿器科学会山口地方会におい

て発表した.
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