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   A case of infected simple renal cyst and three cases of infected polycystic kidney have 

been treated during the 6 years from July, 1976 to June, 1982. One of the 3 cases of 

polycystic kidney, was operated. The other 2 cases were treated with antibiotics. The 
largest cyst in the present studies appeared to be more than 5 cm in diameter on the X-ray 

films. 

   To define the limits to chemotherapy of the infected cyst, the relationship between the 

effect of chemotherapy and the size of the cyst was evaluated from clinical prognosis. 

   From these results, it is strongly suggested that surgical treatment rather than chemo-

therapy is the best treatment for cysts which are more than 6 cm in diameter or in cases of 

marked protrusion of the kidnay and significant deformation of renal calyces. 

Key words: Renal cyst, Infection, Treatment

緒 言

腎嚢胞内感染は,抗 菌剤の嚢胞液への移行が少ない

ためト5),化学療法による治癒が困難な疾患である.症

例によっては,化 学療法より手術療法を選択すること

が必要である.

われわれは,嚢 胞内感染症と診断し,化 学療法や手

術療法をおこない治癒した症例を集め,レ 線写真と治

療結果を比較し,化 学療法の限界について考察 した.

対 象お よび方法

横浜赤十字病院において,1976年7月 ～1982年6月

までの6年 間に,腎 嚢胞内感染症と診断した症例は4

例 である.こ れら4症 例に対 して,IVP,Nephroto一

mography,CT,腎 動脈造影を施行し,嚢 胞の大きさ

や腎影の突出や腎孟腎杯の変形について観察した.こ

れらレ線所見と治療結果とを比較した.

結 果

症例iは,49歳 の女子で左腎孟腎炎で治療をうけた

が,高 熱が続 くため紹介され来院した.左 腰部の自発

痛や叩打痛は,軽 度に認められた.尿 所見は異常なく,

起炎菌は不明であ った.入 院しCTMを1日4g使

用 した ところ,腰 痛の消失とともにすみやかに解熱し

た(Fig.1)。IVP(Fig.2)やNephrotomography

で左腎杯の変形は軽度に,腎 影の突出は,ほ とんど認

められなか った.CTで 両腎や肝臓に嚢胞が多数みら

れ,左 腎の最大の嚢胞は,直 径約5cmで あ つた.
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症例2は,58歳 の女子で右腎孟腎炎で治療をうけて

いたが,解 熱しないため紹介された.右 腰部の自発痛

と叩打痛は,軽度に認められたが,尿 所見は異常なく起

炎菌も不明であった.入 院しCTMを1日4g使 用

したところ解熱した(Fig.3).IVPとNephroto-

mography(Fig.4)で,右 腎孟腎杯の変形は中等度

に,腎 影の突出はほとんど認められなかった.CTで

両腎や肝臓に嚢胞がみ られた,右 腎の大きい嚢胞は,

直径約5,5cmで あ った.

症例3は,30歳 の女子で左腎孟腎炎の治療をうけ解

熱 したが,顕 微鏡的血尿が続 くため,紹 介され来院し

た.自 覚症状はまったくなく,外 来で経過を観察して
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いた と ころ,血 沈 の 上 昇 と と もに,疲 れや す くな り熱

発 した た め 入 院 した(Fig・5)・IVPやNeph「oto'

mographyで,左 腎 に 上 腎 杯 の 変 形 が 中 等 度 に,腎

影 の 上方 へ の突 出が 著 明に み られ た(Fig,6).腎 シ

ンチ で,こ の 部 分 にspaceoccupyinglesionが 認

め られ た.顕 微 鏡 的 血 尿 を 認 め,尿 の 細 菌 培 養 は 陰 性

で 腎 部 の 叩打 痛 もな か った.腎 動 脈 造 影 で血 管 の蛇

行 と新 生 が 認 め られ(Fig.7)・CTで 嚢 胞 で あ る こ と

を 確 認 した.嚢 胞 は 孤立 性 で直 径 は,5・5cmで あ っ

た.以 上 よ り嚢 胞 内 感 染 症 と して 加 療 した.SB-PC

とDKBに よ って,約6週 間 を要 した が,感 染 を 抑

え る こ とが で きた.そ の後,顕 微 鏡 的 血 尿 は 消 失 し,
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4年 以上を経過しても,尿 所見や血沈は正常で,元 気

に日常生活を送っている.

症例4は,41歳 女子で他院で嚢胞腎と診断されてい

た.発 熱を主訴に来院した.膿 尿でE.Coliが 認めら

れたが,腰 部に自発痛や叩打痛はまった く認めず,炎

症側は不明であった.DIPで 両腎の腎杯の変形や腎

影の突出が著明に認められた(Fig.8).CTZとCB-

PCお よびDKBを 使用 し,体 温は37。C前 後とな

り,尿 所見も正常となり尿細菌培養も陰性 となった.

しかし,左 胸膜炎を併発し,熱 発してきた.こ の時,

軽度の叩打痛が左腎部にみられたため,左 腎嚢胞内感

染と考え手術をおこなった.左 腎上極の直径約7cm

の嚢胞液は,膿 状で あった.嚢 胞壁切除術を おこな

い,さ らに,周 囲の膿をもった多数の嚢胞をできるだ

け切開排膿し,手 術を終了した.も っとも大きな嚢胞

における内容液の一般細菌培養は陰性であった.周 囲
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の膿 を も った 嚢 胞液 の細 菌 培 養 は お こな って い な い.

術 後,解 熱 し血 沈 も正 常 とな った(Fig.9).4年 以 上

経 過 し,BUNやGreatinineは,正 常 範 囲 内 に あ り,

血 圧 は い く分 高 め で あ るが,元 気 に 生活 して い る,

以 上 の4症 例 の 腎 孟 腎杯 や 腎 影 の 状態 と治療 方 法 を

ま とめ ると,TableIの ご と くに な る.

考 察

腎嚢胞内感染症は,横 浜赤十字病院において,1976

年7月 ～1982年6月 までの6年 間に4例 み られ,こ の

間における当科入院患者数1,269名 の約0.3%に 当る.

木症は発熱が主たる症状で,叩 打痛はほとんどなく,

多数の嚢胞中,数 個だけ感染を起していれば,診 断が

困難な疾患である.補 助手段 として,Gaシ ンチ6)や

腎動脈造影やCTが あるが,穿 刺7)や 手術に よって

嚢胞内に膿を証明すれば確実である.自 験例4例 中嚢

胞腎の2例 は,腎 孟腎炎の治療に よって,尿 所見は正

常となり,腎 部の叩打痛もほとんど消失したにもかか

わらず高熱が続き血沈が高いことなどから,嚢 胞内感

染症 と診断した.し かし,確 証はない.他 の2症 例の

うち,孤 立性腎嚢胞の1例 は,腎 動脈造影とCTと か

ら,嚢 胞腎の1例 は手術によって,腎 嚢胞内感染症 と

診断 した.

治療は嚢1泡の大小にかかわらず,強 力な化学療法を
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TableI.4症 例 の比 較

症例。甕。。㌦ 鶉 課 瀦 鴬鵬 嚢鷺喜径治療

1(±)(±)120軽 度 ほとんどなし 約5.O化 学療法

2(±)(十)136中 等度 ほとんどなし 約5.5化 学療法

3(一)(一)123中 等度 著 明 約5.5化 学療法

4(一)(±)140著 明 著 明 約7保 存的手術

おこない,効 果がなければ,腎 摘出術6・8・9)や嚢胞壁切

除術と体外 ドレーナージIO・1「)や経皮的穿刺術とカニュ

ーレ留置7)な どの手術療法をおこなうこととなる.

化学療法は,宿 主の状態と起炎菌の薬剤に対する感

受性と,薬 剤の嚢胞内への移行状態に,治 療効果が左

右されることとなる.

自験例は,4例 とも嚢胞内の起炎菌は不明で,嚢 胞

内の薬剤濃度の検討をおこなっていない.そ こで,レ

線写真での腎影の突出や,腎 孟腎杯の変形および嚢胞

の大きさと治療結果との比較をおこない,化 学療法の

限界について考察してみた.

嚢胞腎の嚢胞は,Nephronと 交 通が あり12・13),

GMやCEPRやTI-PCの 嚢胞液への移行が軽度

にみられるといわれている4).

自験例の4例 中3例 は,嚢 胞腎で症例1と 症例2は,

レ線写真で腎孟腎杯の変形や腎影の突出は軽度で,最

大の嚢胞の直径は,そ れぞれ,約5cmと5.5cmで

あった.嚢 胞内感染症がうたがわれたが確証はない,

CTM投 与で比較的容易に解熱している点から,大 き

な嚢胞への感染は,な かったとも考えられる.症 例4

は,治 療経過とレ線写真で,腎 孟腎杯の変形や腎影の

突出が著明なことから,化 学療法の限界と考えて手術

をおこなった.最 大の嚢胞の直径は約7cmで,嚢 胞

壁切除をおこなった.周 囲にある化膿した嚢胞は,で

きるだけ切開 したが,感 染した嚢胞は,ま だあったも

のと考えている,嚢 胞腎の嚢胞内感染で,腎 摘出術を

おこなっている報告6)も あるが,自 験例では,手 術腎

に他に大きな化膿した嚢胞がなかったため,腎 保存的

手術をおこなった.さ いわいにも,そ の後の化学療法

によって根治できたことは,小 さい嚢胞の感染であれ

ば,治 癒することを示 したものと考えている。

これらの嚢胞腎の3症 例 から,嚢 胞の直 径が5.5

cm以 下で,腎 影の突出や腎孟腎杯の変形がない場合,

化学療法によって治癒するが,嚢 胞の直径が7cmも

あ り,腎影の突出や腎孟腎杯の変形が著明であねば,化

学療法より手術療法を選択する必要があるといえよう.

孤立性腎嚢胞では,嚢 胞とNephronと の交通が

ないため12・14),薬剤は嚢胞液へ移行しに くいといわれ

ている1ny3・5).

杉村8)は,嚢 胞の直径が4.5cmの 化膿性孤立性腎

嚢胞で,レ 線写真で腎杯の変形を軽度に,腎 杯の突出

を中等度に認め,AB-PCを4日 間投与し平熱となっ

た症例を報告 している.

姉崎ら9)は,腎 中央部にあって腎実質に被われた化

膿性孤立性腎嚢胞に,CERとKMを 投与 して,12

日目頃より37℃ 台の微熱と軽度の側腹部痛となり,

手術で約600mlの 膿状内容液を吸引し,一 般細菌が

陰性であった例を報告している.

自験例の症例3は,嚢 胞直径5.5cmで,腎 影の突

出は著明で,腎 孟腎杯の変形はほとんどなかった.化

学療法で6週 間を要 したが治癒した。この治療経過か
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ら手術療法と化学療法の境界に位置する症例と考えて

いる.

これら3症 例は,孤 立性腎嚢胞に対する化学療法が,

有効な治療法であることを示すものと考える.杉 村の

症例8)と 自験例の嚢胞の大きさを比較す ると,前 老が

容易に化学療法に反応したことは,嚢 胞の大きさも大

切な要素で あることを推定させる.嚢 胞直径が5.5

cm位 までが,化 学療法の限界といえよう.

いっぽう,寺 沢らlo)は,長 径5cmの 化膿性孤立性

腎嚢胞で,腎 杯の変形は少ないが,腎 影の突出が著明

な症例に,CEZやDKBを 投与したが,弛 張 熱や

腰背部痛が持続 し,3週 間目に手術をおこない起炎菌

が不明な症例を報告 している.

平野らH)は,腎 影の突出と腎杯の変形が著明にみら

れた,直 径8cmと5.5cmの2個 の嚢 胞を もった

症例の嚢胞内感染症を報告している,こ の症例は,化

学療法により一時的に軽快したが,そ の後,再 燃し嚢

胞切除と体外 ドレーナージをおこない,2カ 所の嚢胞

から細菌を証明している.こ れら2症 例は,腎 影の突

出が著明な 大きな嚢胞であ り,嚢 胞直径が5cm以

上に なると,手 術療法が 必要となることを示してい

る、

自験例や報告例を通 して,嚢 胞の種類に関係なく,

嚢胞が小さければ化学療法は有効であるといえよう.

嚢胞が大きくなり直径が5.5cm位 に なると,嚢 胞の

大部分が腎外に突出することが多く,レ 線写真でも,

腎影の突出が著明とな り,腎 孟腎杯の変形をともなう

ようになる.こ のような症例は,化 学療法に抵抗を示

す傾向が認め らカ,化 学療法と手術療法の接点に位置

しているといえよう.し たがって,さ らに嚢胞の直径

が大きい場合,す なわち,直 径が6cm以 上あれば,

化学療法より手術療法を選択すべきと考える.

結 語

われわれは,4例 の嚢胞内感染症を経験した.こ れ

ら4症 例は,最 大の嚢胞直径が レ線写真で5cm以 上

であった.こ れ ら症例のレ線写真と治療結果を比較検

討し,嚢 胞直径が6cm以 上のもの,す なわち,腎 影

の突出や腎孟腎杯の変形が著明に認められる嚢胞内感

染症は,化 学療法より手術療法を選択すべきと考え

た,

なお,木 楡文の要旨は,1982年10118日 に開催された,第

18回日木赤十字社医学会総会において発表した.
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