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黄色肉芽腫性腎孟腎炎を伴った気腫性腎孟腎炎の1例
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A CASE OF EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS COMBINED 

   WITH XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS
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                       Noboru MORITA 
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   A case of emphysematous pyelonephritis, xanthogranulomatous pyelonephritis histologically, 
is reported. 

   A 49-year-old female patient was referred to our department from the department of internal 
medicine because abdominal ultrasonography demonstrated left renal swelling with gas echo. 
Computed tomographic scan showed much emphysema in the left kidney. Although aggressive 
treatment with broad spectrum antibiotics and immunoglobulin had been performed, subfever 
and left lumbago continued. Thereafter, she underwent left nephrectomy, and histological 
findings revealed xanthogranulomatous pyelonephritis. In the Japanease literature 27 cases 
of emphysematous pyelonephritis have been reported. Many cases are in middle-aged females 
and 85% of these cases complicated with diabetes mellitus. E. coli and Klebsiella was the main 
causative organism. The mortality of this disease was 26%. This report is the first case combined 
with xanthogranulomatous pyelonephritis in Japan. We recommend adequate chemotherapy and 
timely surgical treatment for good results. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 295-300, 1989)
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緒 言

気腫性腎孟腎炎は,腎 実質や腎周囲にガスを発生す

る腎の化膿性疾患で,し ば しば糖尿病を合併し,死 亡

例 も多く報告されている.今 回われわれは,糖 尿病に

合併し,腎 摘出術を施行 し病理組織学的に黄色肉芽腫

性腎孟腎炎であった1例 を経験したので若干の考察を

加えて報告する.

症

患 者:49歳,女 性

例

*現 奈良県立医科大学泌尿器科学教室

**現 社会保検大和郡山総合病院泌尿器科

主訴:左 腰部痛,発 熱

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1984年8月 より糖尿病にてインシュリン療

法中

現病歴ll984年8月 より当院内科で糖尿病にてイン

シュリン療法中であったが,1986年10月 頃 より口渇,

全身倦怠感が強くなり,血 糖値も高値であるため糖尿

病のコントm一 ル の 目的で1986年12月2日 当院内科

へ入院した.入 院時より軽度の左腰部痛と発熱がみら

れ次第に増強する傾向が認め られ たの で12月3日 腹

部超音波検査(以 下US)を 施行したところ,左 腎は

著明に腫大し腎孟腎杯も不規則に拡張 してお り,さ ら

に腎孟や腎実質内にガスと思われる像を示 した(Fjg .

1).
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Fig.i, USshowsmu1tiplegasformationand

sweliingofleftkidney.

初診時現症:体 格小,栄 養状態不良,意 識清明,眼

瞼結膜やや貧血様,胸 部平坦ラ音聴取せず,腹 部は平

坦弾性軟,肝 脾は触知しなかった。左腎部に一致して

双手診にて弾性硬の腎を3横 指触知したが,圧 痛,叩

打痛は認めなかった.ま た,左 下肢屈曲挙上にて軽度

の左腰部痛を訴えた.USの 所見より左気腫性腎孟腎

炎を強く疑って直 ちに 当科へ転科し諸検査を施行し

Table1.Laboratorydataathospitalization

鰯

鞭駒
錘 穂

Fig.2.DIPshowsnoleftrenalfunctionand

disappearingpsQasshadow.

末梢 血

RBC
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血 液生 化 学
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Cl

Ca

BUN

Cr

U.A.

T.P.

Alb

α1

α2

β

γ

GOT

GPT

ALP

LDH

TTT

ZTT

CRP

413×104/㎜3

10700/皿m3

12.99/de

37.9%

43x104/㎜3

135mEq/L

3.7mEq/L

97mEq/L

4.4mEq/L

l5.2㎎/dC

O.4㎎/de

2.0㎎/d¢

6.79/dε

59.1

3.3

14.3

10.5

12.7(%)

351U/L

231UIL

9.8KAU

3491U/L

7.9KU

16.5KU

1。9/d¢

空腹時血糖

血沈1時 間値

2時 間値

尿所見

322㎎/de

83皿

106㎜

RBC3-4/HPF

WBC多 数/HPF

Bacteria(十)

尿細菌培養

ECo且i

尿結核菌検査

塗沫、培養

尿細胞診

PSP

Ccr

陰性

陰性

15分 値24%

Total72%

116mε/min

た.

入 院時検査成績:末 梢血WBC10,700!mm3,血 沈

は1時 間値93mm,2時 間値106rnmと 高値を示 し,

CRP陽 性,血 清 α一グロブリンの高値が認められ,

強 い炎症所見を示 したが,BUN15.2mg/dl,CrO.4

mg/dlと 正常値であった.ま た,尿 所見では膿尿を

認め,起 炎菌は 瓦`め であったが,動 脈血培養は陰

性であった(Tab】e1).

X線 学的検査:点 滴静脈性腎孟造影(DIP);右 腎

よりの排泄は良好であるが,左 腎よりの造影剤の排泄

なく,腸 腰筋陰影は消失 していた(Fig.2).し か し,

USに てみられたガス像は腸管ガス像と明確に区別で

きなかった.逆 行性腎孟造影(RP);明 らかな尿管狭

窄は認められなかったが,左 腎孟腎杯は不規則に拡張

し内部に凝血塊によると思われる陰影欠損が認められ

た(Fig.3).コ ンピュータ断層撮影(CT。scan);左

腎は著明に腫大し,左 腎門部 リンパ節にも腫大が認め

られた,腎 内には,腎 孟と腎実質に一致 してガス像が

みられ,USの 所見と一致 した.ま た造影剤による腎

実質の濃染はほとんど認められなかった(Fig.4).選

択的腎血管造影 こ左腎動脈は第一腰椎より分枝し,腎

内動脈は伸展され,下 極への分枝はさらに伸展屈曲を

認めたが,腫 瘍血管はみられなかった(Fig.5).腎 シ

ンチグラムおよび レノグラムでは左腎の血流相,分 泌

相および排泄相ともに低下 していた.

入 院後経過 当科へ転科時は38.5℃ 以上の発熱,

全身倦怠感および左腰部痛を訴えていたが,Cefme-

noxime4g/dayの 静脈内投与により3日 後には解熱
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Fig.5.Leftrcnalangiographydemonstrates

flectionandextcns三 〇nofIowerbranches

withouttumorvessels.
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Fig.4.CTscandemonstratesmuchcmphyscmas

inleftrenalpclvisandrenalparenchyma

.ithlymphnodalswelling.

し,左 腰部痛も徐々に改善傾向を示した.ま た,糖 尿

病は ノボレソテインシュリン26単位の投与により十分

コントロールす るこ とがで きた.左 腎病変に対 して

は,USに て経時的な変化を観察 した.そ の結果 約

3週 間後には内部ガス像は消失したが,な お腎孟拡張

と内部のmassエ コーの残存が認められた.1987年1

月9日'に は,水 腎症は軽度 に改善 し,内 部のmass

エコーは消失 した.第43病 日に再度腎シンチグラムお

よび レノグラフィーを施行したところ,前 回よりその

結果は悪 く,左 腎はまったく無機能腎のパターンを呈

した.さ らに,左 腰部痛が持続するため,今 後再燃悪

Fig.6.Macroscopicappearanceofleftkidney=

280gwcight,roughsurfaceandyellow

granulomatousapPearanceofcut-surface・

叢
騒
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Microscopicappearanccofleftkidney:
granulomatoustissucpressingtubules
(left),manyinflalnmatorycellssuround-
ingfoamycellandgiant-cell(right)

化することも考慮して,

左腎摘出術を施行した.

1987年1月21日 全 身 麻 酔 下 に
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手術時所見:左 腰部斜切開にて左後腹膜腔に入 り左

腎を触れると,そ の前面は腹膜と強く癒着してお り,

後面も腸腰筋と癒着していた.左 腎は超手挙大程度で

弾性硬であった。

摘出標本の肉眼所見:摘 出した左腎 は重量2809,

萎 縮 ぎみで表面凹凸不整があり,割 面では,腫 瘤状の

黄色変性組織がほとんどを占めていた.ま た,乳 頭部

の壊死脱落はみられず,腎 孟粘膜には小出血と凝血塊

が認められた(Fig.6).

病理組織学的所見:弱 拡大像では明瞭な境界を有す

る肉芽腫様の組織が尿細管を左方へ圧排し,強 拡大像

では小円形細胞を中心とする炎症細胞浸潤がみられ,

foamycellやgiantcellも 出現してお り,いわゆる

黄色肉芽腫性腎孟腎炎と診断した(Fig.7).

術後の経過は順調で糖尿病のコントロールも良好で

あるため,患 老は約1ヵ 月後退院 し,現 在外来通院中

である.

考 察

気 腫 性 腎 孟 腎炎 はKellyら1)の 報 告 以来,欧 米 で

は70例 以 上 を数 え るが,本 邦 で は黒 田 ら2)の 報告 以来

自験 例 を 含 め27例 報 告 され て い るに す ぎず,き わ め て

稀 な 疾 患 で あ る.ま た,本 症 は 腎孟 や 腎 実 質,さ らに

腎周 囲 組 織 まで が広 範 に 強 い炎 症 や 壊 死 を 起 こ して ガ

スを 発 生 す る 重 篤 な 化膿 性 疾 患 で あ り,死 亡 率 も高

い.

本 症 の 定 義 や分 類 に は い まだ 確 定 し た も の は な い

が,Turmanら3)が 広 範 な 壊 死 を 呈す る もの と,感 染

性 水 腎 症 に み られ る もの とに 分類 して い る.近 年 で は

Michaeliら4)が ガ ス の 分 布 域 に よ って,stageL

gaswithintherenalparenchymaortheperi-

renaltissues.stageII:theprcsenceofgasinthe

kidneyanditssurroundings。stageIII:exten-

sionofgasthroughGerota,sfastiaorpresence

ofbilateralemphysematouspyelonephritis.の3

種 の病 期 に 分 類 して い る.最 近 で は この分 類 を 参 考 に

す る文 献 も多 い が5・6),こ れ らの 病 期 と,予 後 とは 必

ず し も相 関 せ ず の む しろ 腎機 能 や そ の 他 の合 併 症 の 程

度 に 左右 され る よ うで あ る,本 邦 例 のBUNお よび

Crの 初 回検 査 時 の値 を,死 亡 群 と生存 群 で比 較 す る

と,そ れ ぞれ の 平 均 値 は 死亡 群 で はBUN89.2mg/

dl,Cr4.2mg/dl,生 存 群 で は36.4mg/dl,1.6mg/

dlと 死 亡 群 に お い て 高 値 を示 して い た が,自 験 例 は

BUN15.2mg/dl,CrO.4mg/Cl1と 正 常値 で あ った.

発 生 原因 に つ い て は 現 在 の と こ ろ確 定 した もの は な

い が,Gilliesら7)に よれ ば,糖 尿 病,下 部 尿路 閉 塞お

よび腸内細菌感染などが重要で,糖 尿病については欧

米では80%前 後に合併がみられてお り5・9),本邦報告例

においても85%に 合併がみられ,自 験例 も糖尿病が基

礎疾患 として認められた.一般に,糖 尿病患者の組織内

グルコース濃度が高いためガスが発生しやすいと言わ

れているが,Schainuckら9)に よれば,組 織や血管な

どの反応が低下するため,感 染した細菌がガス発生の

基質として壊死組織を利用しやす くなるためであると

している.さ らにMichaeliら4)も 気腫性腎孟腎炎では,

重 篤な壊死性感染と腎内塞栓や腎梗塞によって,血 管

分布が減少 している状態が一般にみられるとして,こ

の説を支持 している,尿 路閉塞によるものは本邦では

3例 あ り,欧 米ではMichaeliら4)に よれば約40%に

発生し,非 糖尿病例ではそのほとんどが尿管閉塞を合

併していた.ま たKleinら10)は,尿 路ガスの由来と

して1)外 科手術や外傷,2)腸 管 との痩子し3)尿 路感染

をあげてお り,自 験例では2)の 痩孔を確認すべ く注

腸造影,上 部消化管造影も施行したが尿路 との交通は

みられなかった.ま た,明 らかな感染がなくガスが発

生した報告ni2)も あ り,感 染が原因ではなく宿主反応

の低下による場合もあることが知 られている.本 邦で

も小野ら13)の報告のごとく、膠原病にて副腎皮質ステ

ロイ ド剤投与中で,し かもコントロールされていない

糖尿病を合併 し全身抵抗力の低下 した状態に発生した

ものもみられる.一 般に糖尿病のコントロール不良例

が多く,血 糖値の平均は384mg/dlと 高値で,自 験

例も糖尿病のコントロールのために入院した患者であ

った.こ のように,糖 尿病による易感染性が,ガ ス発

生を伴 う破壊性の感染を惹起する大きな要因であると

思われる.

起炎菌に関しては,本 邦27例 中21例 に起炎菌が検出

されてお り,E.coliが もっとも多 く13例,48%に あ

り,つ いでKlebsiellaPneumo,tiaeが6例,27%と い

ずれも通性嫌気性菌が多くを占めている.欧 米におい

ても同様にE.coli,Klebsiellaが 多 く14・t5),とくに

E・coliが66%～68%と 圧倒的に多い.そ の他 として

は本邦では,緑 膿菌,腸 球菌,バ クテロイデスおよび

真菌などであったが,い ずれも宿主の反応力低下や菌

交代症で出現するものであった.

本症は一般に中年の女性に多く,左 側59%,右 側33

%と 左側に多い.こ れらは,Michael:ら4)の 統計と

ほぼ同じ傾向を示している。診断方法については自験

例のごとくUSに て発見された症例 は初めてである

が,ち なみに診断にUSも 用いた報告例は2例 と少

ない.自 験例のごとく腎内にガスがある場合は容易に

発見しうるので,USは 従来の腎膀胱単純撮影と同様
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に有用な検査手段 と思われる・■RPはDIPに て患

側腎の造影が認め られない場合に患側の尿路造影によ

らで尿路閉塞の有無や,さ らに閉塞に対する内視鏡的

治療ち行 ラことができる.ρT・scanは 単純撮影やUS

と國様, .非侵襲性で腎内外のガスを容易に描出できる

ため,'最 近では本邦症例の67%に 施行されてお り,確

定診断め重要な手段 となっでいる.'欧 米でもLautin

ら16)はqT。scanな どの非浸襲的な検査をすすめてお

り・また・Klelqら1。)に タればCT-scanやUSな

どの優れた画像診断法がある現在,DIPやRPは,

本疾膨 断 む堕 二次的椴 騨 しカ・なら卿 ので

はないかと述べているが,尿 路閉塞が発生要丙の重要

な因子の一つである場合 もあり,症 例に応じてIPや

RPも 施行すべきである.血 管造影については本疾患

においては悪老の全身状態が悪 く1施 行しえない症例

がほとんどであると思われるが,村 中ら5)の報告のご

とく腎動脈の閉塞例 もあり,治 療方針の一助となりう

ることもあ り,自 験例で は まず 』USに て発見された

ガスの由来を確定するに 嫁KUB,DIPで は不十分

であった のでlCT-scanを 施行し確定診断を得た.

KUBで 発見された報告例ではガスの範囲が広 く,腸

管ガスとは異なるものが多かった.し か し,自 験例の

ごとくKUBで は判別できない場合 もあり,その点細

かいガスも明確に描出可能なUSは,今 後も大いに

活用されるべき季段と思われる.つ いでUSで ガスが

発見されれば,確 定診断を得るため さらにCT・scan

を雄行し,ヴ スの進犀範囲や,リ 、ンパ節 な ど周囲臓

器の状況につ いて も情報をゑる必要があると思われ

る,1∴

本疾患の治療法としては,抗 生物質を用いる保存的

療法と,ド レナージによる切開排膿および腎摘除術 と

大きく3種 類に分類できるが,本 邦では,保 存的治療

施行例が9例,切 開排膿施行例が2例,腎 摘除術施行

例th:1'2'例お よびその他の治療施行例が4例 であった.

本邦報告例の死亡率は,27例 中7例26%と 高率である

が,各 治療群別の死亡率は,保 存的治療群が22%,切

開排膿群が0%お よび腎摘除術群が17%と 保存治療群

と腎摘除術群とは差はみられなかった.一 方,欧 米に

おいては,腎 摘除術群を含む外科的治療群(化 学療法

を併用)の 成積が圧倒的に良好で,化 学療法の反応が悪

い場合は積極的な外科的処置を説 くものが多VS14・16)本

邦では症例が未だ少ないことや,近 年の種 々の新 しい

抗生物質の開発により,保 存的治療群の成績が向上 し

たなどの理由が考えられるが,健 側腎の機能が十分保

たれてお り,膿 貯留があれば排膿や腎摘除術などの外

科的処置を施行するのが基本である.ま た,ス ペクト
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ルの広い抗生物質を中心に十分な化学療法を施行して

も ドレナージのみの場合には再燃した報告もあり21),

KleinやMichaeliら も同様に抗生物質療法 と外科療

法の併用療洗を強調 している.健 側腎機能が よければ

積極的に腎摘除術へもっていくべきか と考える.さ ら

に保存的治療例では,ガ ス消失までの期間が6ヵ 月18)

や10ヵ 月13)と長 いも'のも多く,両 側発生例も報告され

てお り13・16)術後 も十分な期間化学療法を続行 した方が

よいと思われる.

一方,自 験例は病理組織検査にて黄色肉芽腫性腎孟

腎炎(以 下XGPと 略す)と 診断したが,本 疾患は,

組織学的にはfoamcel .1を特徴とする腎の化膿性病

変で,Putscharに よって命名 され た といわれてお

り2。),本邦 で現在まで90例 以上が報告されている.

Malekら21)に よ6て 田期まで分類されているカ{,自

験例は,病 変が腎周囲組織に およぶがGcrota筋 膜

内にとどま り,腎 カルブンケルに類似 して多くは腎摘

除術が適応 となる第H期 と思われる.ま た,発 熱およ

び腰痛などの症状 は他の腎化膿性疵曄 と同樺である

が,一 般に中年の女性に多く,起 炎菌はE.c・iiが50

%を 占め,DIPで 患側の無機能腎の所見を示すこと

が多く(60～80%),RPに て腎孟腎杯破壊変形像が

得 られ,腫 瘍と誤診されること,もしばしばあるといわ

れる2。).腎血管造影にても腎孟周囲の狭小化や伸展が

多く,poorvascularな 腎悪性腫瘍 との鑑別が困難

とされ22),腎 摘除術が施行されたのち病理組織学的検

査に よってはじめて診断されることが多い.本 症例 も

これら全ての条件を満た してお り',病理組織学的検査

によってその確定診断を得た.気 腫性腎孟腎炎 も一般

的特徴はXGPと よく似てお り,E.coli,ProtettSな

どが起炎菌となれば,XGPよ りガスが産生され,腎

内に拡大して重篤な気腫性腎孟腎炎へ進展する場合も

十分考えられる,欧 米では両者の合併例も報告されて

おり23);両 者の合併例は本邦では自験例が最初のもの

である.両 者合併の場合は,ガ スが腎孟腎杯部に限局

されてお り,予 後は良好とのことであるが,自 験例で

は腎実質にも気腫の波及があり,糖 尿病の治療と化学

療法によりガスは消失 したが腎摘除術に至った.い ず

れも細菌感染による腎の重篤な化膿性疾患であり,抗

生物質の発達 した現在,ま ず広域スペクトルの強力な

抗生物質療法を開始 し,効 果が十分でない場合は期を

逃さず,早 期に腎摘除術を中心とした外科的療法を考

慮すべきであると思われる.

結 語

発熱と左腰部痛を主訴として来院した49歳 女性の黄
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色肉芽腫性腎孟腎炎を伴った気腫性腎孟腎炎の1例 に

ついて報告し,本 症の病因,診 断,治 療ならびに予後

などについて文献的考察を行った.

本論文の要旨は第119回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

報告した.
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