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黄色肉芽腫性腎孟腎炎8例の検討

 関西電力病院泌尿器科（部長：片村永樹）

西村 昌則＊，新井 永植，片帆 永樹

XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS：
    CLINICAL EXPERIENCE OF 8 CASES

Masanori NisHiMuRA， Eishoku ARAi and Eijyu KATAMuRA

   From the DePartment of Urology， Kansai－Denryoku HosPital

          （Chiqf： 1）γ．E． Katamurの

  Xanthogranulomatous pyelonephritis （XGP） is an uncommon form of granulomatous infiam－
mation characterized by destruction of the renal parenchyma and replacement by solid sheets of

lipid－laden macropha．cres． The first report was made by Schlage’nhaufer in 1916． Due to diagnostic

difficult．ies， relatively few cases have been reported． However， within the past 20 years， XGP has

been recognized with increasing frequency． At present， over 400 cases have been reported． Re－

cently， the computed to皿ographic（CT）findings of XGP have been described in a few sporadic

case reports （IN4）．

  Our clinical experience cong， ists of 8 cases of XGP． The sono．cr． raphic and computed tomogra－

phic findings in our cases are presented along with the correlation with the pathological speci－

mens． We stress the importance of sonography and CT in preoperative planning． Moreover， in

our cases we could obtain t｝rpical findings on sonography and CT， which enabled us to make a

correct preoperative diagnosis． ln this report we describe some specific features．

                              （Acta UroL Jpn． 34： 1211－1216， 1988）
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緒 言

 黄色肉芽腫性向孟腎炎は，腎の慢性化膿性疾患の特

殊な形態をとるもので，肉眼的には黄色の肉芽が増殖

し，組織学的には泡沫細胞と呼ばれる脂肪穎粒を有す

る炎症細胞の浸潤が，主体となって形成されるもので

ある。この疾患は，比較的稀なものであるが，現在ま

でに欧米文献で約400例，本邦では約100例の報告がな

されている．しかし，その術前診断は従来困難とされ

ていた．

 われわれは，1971年3月～1986年11月までの間に，

関西電力病院において，8例の黄色肉芽腫性腎孟腎炎

xanthogranulomatous pyelonephritis（以下XGP

と略す）を経験したが，画像診断の進歩などにより，

最近の2例は，術前診断が可能であった．これらの症

例につぎ，おもに画像診断の面から検討を加えたので

報告する．

＊現：大阪赤十字病院泌尿器科

症 例

 自験例を一括して，Table 1に示した．年齢分布

は35歳～61歳で，平均年齢は47．3歳であった．男女

比は，男＝女＝1：3と女性に多く，基礎疾患として，

糖尿病を有する者が2名いた．また結石を有するもの

は8例中7例で，症例4は，婦人科の手術後に左尿管

の完全閉塞をきたしていた症例である．病型としては

diffuse typeが7例， focal typeが1例であった．

 一般臨床検査所見を，Table 2に示した．貧血

α2，γ一グPプリンの上昇，肝機能障害がみられ，プロ

トロンビン時間の延長は3例中2例にみられた．尿培

養は6例に施行したが，6例とも陽性で，Proteus

mirabillis， E．‘oli， Pseudomonas aeruginosaカミ検出さ

れた．

 以下に代表的な症例の画像を提示する．Fig．1は症

例1のDIPであるが，サンゴ状結石があり，腎全体

がdiffuseに腫大し，無機能腎となっている．他の
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Table 1． Eight cases of xanthogranulomatous pyelonephritis

Cese Age Sex Chief Compleints Pest History Side Stone Type

1

2

3

4

5

6

7

8

39 F

61 M

35 F

50 F

42 F

41 F

60 M

50 F

htgh tever
irrttable beedder
rt CVA pein
  lt flank pain

   dysur旧

lt CVA tenderness

  htgh fever

 tt flank pein

 rt flank pain

 lt flank pain

  high fever

gait disturbance

 slight fever

D．M，

D．M

e

e

e

e

e

e

right

left

left

left

right

left

nght

left

rt steghorn

  calcutus

lt renel

   stones

lt ureterel

    stone

   e

rt uretereI

    stone

lt staghorn

  calculus

rt staghorn

  calculus

lt staghorn

  calcutus

diffuse

focel

diftuse

diffuse

diffuse

diffuse

diffuse

diffuse

症例においても，diffuse typeに施行したDIPでは，

全例無機能腎となっていた．単純CT（Fig．2）では，

        Table 2． Laboratory findings．

Case

Anemta
Leucocytosis
lncreased ESR
＞100 mm／h．e．s．r，

lncreased a，一globulins

lncreased v－globuiins
Prolonged PT
hepatsc dysfunction

 lncreased LAP

 lncreased v－GTP
 lncreased ALP

Leucocytuna
Positive urtne cuiture

 P． mirabi lis

 E． coli

 Pseudomonas

5
4
8
6
7
6
2（3）

3
1

1

2
7
6（6）

3
4
1

DIP shows right non－functioning
kidney and staghorn caliculi． The
right kidney is diffusely enlarged

（case 1）．

Fig． 2． Non－contrast scan reveals central

       calculus and peripheral low－density
       area （case 1）．

Fig． 1．

Fig． 3． Enhanced CT scan． Marked wali
       enhancement leading to accentua－
       tion of difference between areas of

       low density （which do not take up

       contrast medium） and wall． Note

       thickening of Gerota’s fascia and
       involvement of ascending colon
        （case 1）．

中心部結石を取り囲んで，low density areaがあり，

その外側は，少しdcnsityの高い部位（dcnser area）

が存在する．造影CT（Fig．3）にては， low density

の部位は造影されず，denser areaが造影される．

これは，rim enhancementと呼ばれるものである
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Fig． 4． Enhanced CT demonstrateg． infiltration
to psoas muscle （case 7）．

Fig． 5． Angiography shows avascular areas

    surrounded by basket－like arterial
    formations； the main renal artery
    is of reduced size． （case 7）

low densityの部位のCT値は一様でなく，一30～

20HUの範囲に分布していた．また病変の拡がりに

ついてみると，この症例では結腸にまで及んでいる．

Fig，4は，症例7のCTであるが，病変は腸腰筋に

まで及んでいる．Fig．5の血管造影ではintrarcnal

branchは，枯れ葉状となり，周辺の動脈は，血管

新生を伴い，数が増加している．超音波検査（Fig．6）

では，acoustic shadowを伴う結石の他に， hypoe－

chogenicな部分が多数に認められ，その周囲を取

り囲む形で，hypcrechogcnicな部位が認められ

た．Fig．7は，摘出腎に対して，施行した超音波

検査である．拡張した腎杯にたまった壊死組織の

部位は，hypoechogenicに描出され，その中に

xanthogranulomatous tissueに相当する部位が

hyperechogenicに描出されている． Fig．8は摘出

腎のマクロ標本である．中心部結石があり，拡張した

F三9．6．

Fig． 7．
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Fig．6 Fig．7Sonography demonstrates a mixture
of hypoechogenic areas due to the

dialated intrarenal exeretory systems

and hyperechogenic ai eas， caused by

foci of xanthogranulomatous tissue．
Note staghorn caliculus with acoustic

shadowing （case 7）．

Sonog’raphy performed to removed
kidney． Note hyperechogenic areas
due to xanthogranulomatous tissue．
（case 7）．

Fig． 8． Gross specimen． Moderate dilatation

    of pelvis and calices， which are lined

    by butter－yellow， necrotic xantho－

    matous tissue． Renal parenchyma
    is reduced to thin shell （case 7）．

腎杯は，壊死組織で満たされている．腎実質は菲薄化

しており，xanthoma tissueに相当するbutter ycl－

10Wの部分が壊死組織の周囲に，あるいはその内部

に点在している．病理組織標本（Fig．9A）では，

xanthoma tissueに相当する部位において脂肪を豊

富に含有した組織球の集籏が認められる．

考 察

黄色肉芽腫性腎孟腎炎は50歳～60歳台に発生し，女
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灘鑛i 

Fig． 9． A： H｛stologic section revealing sheets

    of xanthoma cells．

    B： Note abundant vessels．

性に多い疾患であるとされている．本邦では，天野

ら5）が，100例の黄色肉芽腫性腎孟腎炎につき，統計的

観察を試みているが，それによれぽ，100秘中男子30

例，女子70例であり，男女比は1：2．3，年齢は50歳

台に発生のピークをみている．患側は右側41例，左側

42例であり，左右差はないとしている．自験例におい

ても同様の傾向であり，女性に多く，50～60歳台に多

くなっている．主訴は，側腹部痛と発熱がおもなもの

であった．症例7は，右大腿の伸展障害のため，歩行

困難をきたした症例であるが，これは炎症が腸腰筋に

及んだためである．臨床検査成績では，赤沈の著明な

充進，膿尿，貧血，a2，γ一グロブリンの上昇，プロト

ロンビン時間の延長，肝機能障害などがみられ，尿培

養では，E． coli， PrOteus mirabili∫， Pseudomonasが

検出されている．これらの成績は，諸家の報告6）と，

同様の傾向を示すものである．

 また，本疾患においては，尿路結石を合併する頻度

が5・7）高く，自験例においても8例中7例に尿路結石

を合併していた。残る1例は，婦人科の手術後に尿管

の完全通過障害を，きたしたものであり，尿路の通過

障害と尿路感染がその成因をなすものと思われる．実

際Povysi18）はラットを用いてその尿管を完全結紮し

た後，E． coliを注入することにより， xanthogranu－

lomatous rcactionをおこし得たと報告している．し

かし，本疾患の発生機序については，まだ，満足する

説明が得られていない．画像診断においては，DIP，

RP，血管造影，超音波検査， CTなどが使用され

る．DIPでは，結石，腎の全体的あるいは，局所的

な腫大，腸腰筋の消失などがみられることがあり，ま

た，造影剤の排泄がみられず，無機離離になってい

ることが多い．自験例においては，diffuse type 7

例は，全例無機能腎であった．しかし，これらの所

見はXGPに特徴的なものではなく，たとえば結

石を伴った腎孟癌でも，このようなDIP像が得られ

る場合がある．RPは， XGPの診断にはほとんど役

に立たない9）．なぜなら，無機能腎の原因がXGP

によるものか，他の変化（たとえぽ悪性腫瘍）による

ものかを鑑別することはできないからである，血管造

影においては，腎動脈の太さは正常かあるいは減少

しており，辺縁においては血管新生像がみられる．

動静脈シャントはみられない．これらの所見も，

XGPに特徴的なものではない．超音波検査におい

ては，acoustic shadowを伴う中心部結石の他に．

hypoechoicな部位が多数に認められ，その周囲を

とり囲む形でhypcrechoicな部位が認められた．文

献的にはle・］1），壊死組織をためた部位に相当して，

anechoic～hypoechoicな部位がみられると記載した

ものが多い．われわれの症例では，従来記載された所

見の他に，hypcrechoicな部位を認めたため，画像

に示される部位が実際の臓器のどの部位に相当するの

かを知る目的で，摘出腎に対して超音波検査を施行し

た．これでは，拡張した腎杯にたまった壊死組織の

部位は，anechoicに描出され，その内部あるいは周

辺に存在するxanthoma tissueに相当する部位は，

hyperechoicに描出されることが確認された． CTで

は，中心部結石を取り囲んで低吸収域が存在し，その

外側は造影CTにより造影される部位が認められ

るのが，diffuse typeの一般的な所見である4・12）．

diffuse typcにおいては，このrim enhancement

は，一つの特徴である．focal typeにおいては，腎

機能が保たれていることが多いが，やはり造影CTで

は，外側は造影されている．ただし，focal typeにお

いては，正常な腎実質が残存する部位における造影効

果の方がより大であるため，diffuse typeのごとく，

明瞭なrim enhancementの所見は出ない（Fig．10）．

Fig． 10． Enhanced CT of focal XGP．
    Contrast medium is taken up

    in peripheral wall．
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 超音波画像において試みたと同じく，CTと病理組

織との対比が行われているが12），中央に位置する低吸

収域（自験例におけるCT値は，一30～20 HUで

あった．）は脂肪を豊富に含んだxanthogranuloma－

tous tissueおよび，壊死組織に相当しており， rim

enhanceされる部位はまだ糸球体が残存している

部位および血管新生があり，血管造影において，辺

縁にbasket－like formationを示す部位であり，

この部位の組織像を調べるとFig．9Bのごとく血管

が豊富に認められ，両者の対応をつけることができ

る．われわれはさらに低吸収域の部位についてCT

値を細かく調べた．CT値が一定でないことは前述し

たごとくであるが，各症例において，CT値がマイナ

スの部位を証明することができた（Fig．11）． CT値

Fig．11． Non－contrast CT of focal XGP，

    Note the low－attenuating areas
    measured in the negative Houns－
    field units range （一30．78 HU）．

がマイナスになるということは，脂肪のエレメントの

存在を意味するわけであるが，これはとりもなおさ

ず，xanthoma tissueに相当する部位であると考え

ることができる．腎内の腫瘤性病変において，XGP

と他の腫瘍，特に悪性腫瘍とをCTの画像において

鑑別する際，このことは重要な所見となる．すなわ

ち，腎の悪性腫瘍において，CT値がマイナスになる

ものは頻度は少ないが，高分化型の脂肪肉腫がある

が，これではrim enhancementは出ないと考えら

れる．一方，腎の良性腫瘍において，脂肪を含有する

ものといえばAML，脂肪腫があるが，この場合も，

CT値がマイナスとなる可能性はあるが， XGPのよ

うなrim enhancementが出ないことにより，容易

に鑑別することができると思われる．

 XGPの診断においてCTが有用なもう1つの点

は，病巣の広がり，すなわち，stage診断において，

1215

CTが不可欠であることである． Malckら13）の分類

を引用すると，1）stage I：病変が腎に限局し，部分

切除や切開排膿で腎を保存し得るもの（Nephric），2）

stage II：病変が進行し，腎周囲の脂肪にまで及び，

大部分が腎摘除の適応となるもの（Nephric and

Perinephric），3）stage III＝病変が腎周囲さらに傍

腎組織にまで達しているもの（Nephric， Perinephric

and Paranephic）の3段階に分類している．

 自験例においては，症例1では，Gerota’s fascia

の肥厚があり，腎周囲組織まで浸潤が及んでcolon

とのadhesionがみられ，症例7では， Gerota’s

fasciaの肥厚，腸腰筋への浸潤がみられた．術前に

おけるstage診断は，その後の治療，つまり手術的

アプローチを決定するうえで，重要な問題となる．成

人にみられるXGPは，大部分炉， diffuse typeで

あるため，治療としては腎摘が行われるが，周囲臓器

との関係を知ることは，術前の処置を含め手術をスム

ーズに進めるうえで欠かせないこととなる．文献的に

は，術後の合併症として腸痩を形成した症例4）などが

報告されているが，これらは術前のstage診断を正

確につけることにより，防止でぎるものであると考え

る・この点において，術前のCT検査は，必要不可

欠なものといえる．以上XGPにつき，画像診断の

面から検討を加えたが，この疾患を診断するうえで超

音波検査，CTが決め手となると思われる．

結 語

 関西電力病院において，1971年以降8例のXGP

を経験した．特に最近の2例については，術前診断が

可能であったが，これは超音波検査およびCTに負

うところが大きい．超音波検査およびCTにおいて

特徴的と思われる所見を見出し得たので，病理組織と

の関連も含め文献的考察を加えて報告した．
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