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膿腎症における超音波断層法および経皮的

腎造瘻術の臨床的検討
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   Sonography and percutaneous nephrostomy (PNS) were performed on 16 patients with pyone-

phrosis and the following results were obtained. 
   Sonography revealed a dilated collecting system in all cases within which, however, neither 

debris nor gas was observed in any  case. the pelvocaliceal system appeared hypoechoic in 2 cases 
 nd anechoic i 14 cases. 

   From the clinical symptoms and the dilated collecting system demonstrated by sonography, 

pyonephrosis was diagnosed in 14 cases. The purulent fluid aspirated from the collecting system 
confirmed the diagnosis in all cases. 

   The clinical condition was stabilized by PNS and antibacterial therapy in all cases. However, 
in 5 of the patients with pyrexia for more than 6 days before PNS, sepsis developed in 3 cases and 

pyrexia continued for more than 3 days after the treatment in 4 cases. 
   The affected 11 kidneys showing recovery of renal function following PNS were all salvaged by 

elective surgery. 
   These findings suggest that prompt diagnosis by needle aspiration is necessary, even in the ab-

sence of any sonographically characteristic findings, whenever pyonephrosis is suspected. Our 
experience suggests that PNS is a useful therapeutic procedure for pyonephrosis. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 517-521, 1993) 
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緒 言

膿腎症は腎実質 の化膿性破壊 を伴う感染性水腎症

で,そ の腎機能はほとんどあるいは完全に廃絶 した状

態Dと 定義されるが,臨 床的には拡張 した腎孟腎杯に

膿が充満した状態と広 く定義される2).膿 腎症は全身

投与での抗菌剤だけで治療す るのが 困難3)な のに加

え,敗 血症の門戸とな りやすい4)ため,早 期に手術5一7)

または経皮的治療2・3・8・9)を行 う必要がある.今 回,わ

れわれが経験 した膿腎症16例 から膿腎症における超音

波断層法および経皮的腎造痩術の有用性を中心 として

臨床的検討を行った.
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対象お よび方法(Table)

山 口大学医学部附属病院,長 門総合病院および光市

立病院の3施 設で経皮的腎造痩術を施行 した膿腎症16

例を検討対象とした.年 齢は17か ら79歳で,性 別は男

性7例 および女性9例 で,患 側は右腎7例,左 腎9例

であった,16例 中12例(75%)に 感染症以外の重篤な

疾患の既往または合併を認めた.膿 腎症の原因となっ

た尿路通過障害は,上 部尿路結石 による ものが7例

(44%),非 結石性非腫瘍性病変によるものが7例(44

%),悪 性腫瘍によるものが2例(13%)で あった.

経皮的腎造痩術は,患 者を腹臥位として,超 音波ガ

イ ド下で,局 所麻酔下に施行した.穿 刺針にて拡張し

た腎孟腎杯を穿刺 し,膿 が吸引されたことから膿腎症

と確定診断し,穿 刺尿を10～20cm3吸 引 して細菌培

養検査に提出した.吸 引液 より少量の造影剤で腎孟腎

杯を造影した後に腎痩カテーテル(ア ンジオメット社

7Fr,尿 路 ステソト・シュラータイプ)を 留置 した.

全例に抗生剤を全身投与 し,症 例によっては腎孟内洗

浄を併用 した.尿 路感染症が消失し,全 身状態が回復

した後に腎痩造影な どで尿路通過障害の原因を検索

し,患 側腎機能の回復が見られた場合は可及的に腎保

存の方針で,通 過障害の治療を行った.

なお,超 音波断層法による腎孟腎杯内の所見は,検

査者の主観や装置の設定条件による差を排除する目的

で,微 小点状なエコーとしてみ られ るdebrisecho

あるいはdebrisに よる水面形成(fluid-debrisle-

vel)が 装置のgainの 設定を変えて も持続して明ら

かに認め られる場合をdebris(十)と し,gas-for-

mingに よるacausticshadowが 認 められる場合を

gas(+)と した.腎 孟腎杯内部のエコーレベルの検

討は,gainの 設定 を変 える と腎孟腎杯内がecho-

freeと なる ものは無エコーとし,腎 実質よ り低いエ

コーが腎孟腎杯内にびまん性に持続 してみられる場合

を低エコーとした.ま た,発 熱は37℃ 以上とし,発

熱が生 じた日か ら腎撰造設を行った 日までを留置前の

発熱期間と,腎 痩造設翌 日か ら発熱のみられた最終 日

までを留置後の発熱期間とした.

結 果(Table)

膿 腎症16例 の 症 状 は,発 熱14例(88%),嘔 気7例

(44%),腰 痛5例(31%),シ ー ノク2例(13%)で,

3例(19%)は 敗 血 症 を合 併 して い た.超 音 波 断 層法

に お い て16例 全 例 に 腎孟 腎杯 の拡 張 を認 めた が,腎 孟

腎 杯 内 にdebrisやgasは1例 に も認 め られ な か っ

た,腎 孟 腎 杯 内部 の エ コ ー レベ ルは 低 エ コー2例(13
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Fig.1.CTofcase13demonstrateddenseurine
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systemoftheleftkidney.

%),無 エ コー14例(87%)で あ った.単 純CTは2

例のみに施行されたが,拡 張 した腎孟腎杯内のCT

値は2例 とも10Hounsfieldを 超 えていた(Fig.1).

発熱を認めた14例 は臨床症状および超音波断層法にお

ける腎孟腎杯の拡張像から腎孟穿刺前に膿腎症と診断

しえたが,発 熱を伴わなかった2例 は穿刺尿の性状に

より初めて膿腎症と診断した.

経皮的腎造痩術による敗血症,気 胸,腎 周囲血腫や

輸血を必要とした出血などの重篤な合併症はみられな

かった.腎 痩により嘔気,腰 痛などの閉塞性水腎症の

症状はすみやかに消失した.腎 痩造設前に腎機能障害

(血清Cr2.Omg/dl以 上)を認めた5例 中,慢 性腎不全

のための血液透析患者の症例ll10)を除 く4例 では腎痩

造設後10日 以内に腎機能は正常化した.腎 痩造設前の

発熱期間は4.4±4.0(mean±SD)日 間で,腎 痩造設

後の発熱期間は2.7±3.5日 間であった.腎 痩造設前の

発熱期間が4日 間以内の9例 中8例(89%)が 腎痩造

設後2日 以内に発熱が消失したのに対して,腎 痩造設

前に6日 間以上の発熱が認 め られ た5例 中3例(60

%)が 敗血症を合併 してお り,4例(80%)で は腎痩

造設後も発熱が3日 間以上持続 した。腎痩造設後も発

熱が3日 間以上持続 した5症 例の起因菌はPseudom-

onascepacia1例,Proteusmirabilisl例,細

菌培養陰性3例 で,発 熱が持続 しやすい特定の起因菌

は見い出せなかった.症 例14で は7Fr.の 腎痩カテー

テル留置では37℃ の微熱が持続したために10日 後に

14Fr.の 腎孟カテーテルに交換したところ,そ の2日

後に発熱は消失 した.

尿路感染症および全身状態の改善を待って14例 に手

術を施行したが,重 篤な合併症は認められなかった.

腎痩により患側腎機能が回復 した11腎 は通過障害の原

因に応じた治療ですべて保存 したが,腎 痩により腎機
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能の回復がみられなかった5腎 中,症 例11を 除 く4例

に腎摘除術を施行した.尿 路通過障害の原因が尿路結

石による7例 中6例(86%)で は患側腎を保存しえた

のに対 して,症 例IIを 除 く非結石性病変による8例 中

5例(63%)で しか患側腎を保存できなかった.経 皮

的腎尿管靭石術(Percutaneousnephroureterolitho-

tomy;PNL)を 施行 した3例 中2例 では腎痩は利用

可能で,症 例10の 尿管結石はX線 透過性であったが,

腎痩造影に よ り体外衝撃波破砕術(Extracorporeal

shockwavelithotripsy;ESWL)のX線 による位置

合わせが容易であった,

考 察

膿腎症は腎実質の化膿性破壊を伴 う感染性水腎症

で,そ の腎機能はほとんどあるいは完全に廃絶した状

態と定義されるD,一 方,感 染性水腎症は拡張した腎

孟 ・尿管内の尿が感染した状態を指す4)が,膿 腎症は

感染症水腎症としてはじまるために両者を臨床的には

厳密に区別することは困難である1).そ のため,臨 床

的には拡張した腎孟腎杯に膿が充満した状態を膿腎症

と広 く定義する2)のが適切であると考えられる.

膿腎症の症状は,発 熱,腰 痛が多 く5),急 性腎孟腎

炎および閉塞性水腎症の症状と類似するが,発 熱や消

化器症状だけの場合も時にあ りD,症 状から膿腎症を

診断するのは困難な症例もある.そ のため,超 音波断

層法やCTな どの画像検査が診断に必要であ り,超

音波断層法は膿腎症の診断に最も有用とされ1・11),水

腎症との鑑別も一卜分に可能である12)と報 告 されてい

る.確 かに,拡 張した腎孟腎杯内のdebrisechoや

debrisに よ る水面形成(fluid-debrisIeve1)あ るい

はgasformingに よるacousticshadowな どは膿

腎症特有の所見で,超 音波断層法でこれらの所見が認

められる場合は膿腎症である可能性は高い13).しか し,

拡張した腎孟腎杯内部が低エコーである場合 は アー

チファクトとの鑑別は困難で,さ らに膿腎症でも水腎

症と同様な無エコーな時もある且3)と報告されている.

自験例では超音波断層法で16例 全例に腎孟腎杯の拡張

を認 めたが,腎 孟腎杯内にdebrisやgasな どの膿

腎症に特有な所見は認められず,14例 の腎孟腎杯内部

は無エコーで,超 音波断層法だけからでは単純性水腎

症との鑑別は全例で不可能であった.一 方,単 純CT

は2例 しか施行できなかったが,2例 とも拡張した腎

孟腎杯内のCT値 は10Hounsfield以 上 に増加

し14),単 純性水腎症との鑑別に有用であった.超 音波

断層法は検査者の経験,装 羅の条件設定などに左右さ

れるのに対 して,単 純CTに おけ る腎孟腎杯内部の

CT値 測定は客観的であると考えられた・

自験例では超音波断層法からは単純性水腎症との鑑

別は全例で不可能であったが,腎 孟腎杯の拡張像に臨

床症状を加味すれば16例 中14例 では膿腎症の診断は容

易に可能であった.超 音波断層法で腎孟腎杯の拡張に

加えて上記の膿腎症に特有な所見が認められれば診断

はさらに確実 となるであろ うが,膿 腎症の確定診断に

は拡張 した腎孟腎杯から膿を吸引することが必要であ

る13).加 えて,後 述するように膿腎症では早期治療が

重要であるため,臨 床所見および腎孟腎杯の拡張燥か

ら膿腎症が疑われる場合は,た とえ画像検査で膿腎症

に特有な所見が認められな くとも,迅 速な経皮的腎孟

穿刺により診断を確定する必要があると考えられた.

膿腎症の治療として,膿 腎症は全身投与での抗菌剤

だけで治療するのが困難3)な のに加え,敗 血症の門戸

とな りやすい4)ため,早 期に一期的腎摘除術5・6)あるい

は観血的腎造痩術の後に二期的腎摘除術7)を 行う必要

があると従来は考えられていた.し かし,近 年では経

皮的腎造痩により腎機能の回復を待ち,可 及的に腎を

保存するのが原則である2,3・8・9>.

膿腎症に対する超音波ガイ ド下経皮的腎造痩術の利

点として,安 全に施行でき,迅 速な排膿と腎孟内圧の

低下により腎血流量を増加させ全身投与の抗生剤の効

果を増強する9)点が挙げ られている.Camefiezら8)

は膿腎症73例 中71例tcff皮 的腎造痩術後24～48時 間以

内に臨床症状の消失をみたと報告 している.自 験例で

も腎痩造設により嘔気,腰 痛などの閉塞性水腎症の症

状はすみやかに消失し,腎 痩造設前の発熱期間が4日

間以内の9例 中8例(89%)で は腎痩造設後2臼 間以内

に発熱は消失 したが,腎 痩造設前に6日 間以上の発熱

を認めた5例 中3例(60%)が 敗血症を合併 してお

り,4例(80%)で は腎痩造設後も発熱が3日 間以上

持続 した.腎 痩造設前の発熱期間が長い症例では腎痩

造設後も発熱が長期に持続する原因としては,膿 腎症

の状態が長期にわたると敗血症を合併しやすいことや

腎孟腎炎が増悪 しやす いこ とが挙げられる.そ のた

め,感 染の早期治癒には可及的早期の経皮的腎造痩術

が必要であると考えられた.ま た,腎 痩造設後にも発

熱が持続する原因として腎痩 に よる排膿が不良な場

合,起 因菌が抗菌剤に感受惟を示さない場合も考えら

れる.症 例14で は腎痩造設後も発熱が持続 したために

7Fr.か ら14Fr.へ と太い腎痩カテーテルに交換 した

ところ発熱が軽快 したことか ら,7Fr.の カテテール

では十分に排膿されない場合もあ り,膿 腎症に対する

至適な腎痩カテーテルの太 さに関 しては今後検討する

必要があると考えられた.
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さらに,膿 腎症に対す る経皮的腎造痩の利点 とし

て,腎 痩造影による尿路通過障害の原因の検索および

腎痩による患側腎機能の評価から必要な手術を適切に

選択でき,さ らに尿路感染症,敗 血症や腎機能障害な

どの全身状態の改善が腎痩によりえられた後に手術を

安全に行える点が挙げられる8).わ れわれは,腎 痩に

より患側腎機能が回復したll腎 は通過障害の原因に応

じた治療ですべて保存でき,手 術を施行した14例 全例

で重篤な合併症は認められなかった.

結 語

膿腎症16症 例に対 して超音波断層法および経皮的腎

造痩術を施行し,以 下の結果をえた,

1)超音波断層法 で全例に腎孟腎杯 の拡張 を認めた

が,腎 孟腎杯内にdebrisやgasは 認 められ なかっ

た.腎 孟腎杯内部のエコーレベルの検討では,低 エコ

ーは2例 ,無 エコーは14例 であった,

2)臨 床症状および超音波断層法での腎孟腎杯の拡張

像から14例 は膿腎症と診断しえた.全 例とも腎孟穿刺

により膿を吸引し膿腎症を確定診断 した.

3)経 皮的腎造痩および抗菌療法により臨床状態は全

例で改善した.し かし,腎 痩造設前に6日 間以上の発

熱を認めた5例 中3例(60%)が 敗血症を合併してお

り,4例(80%)で は腎痩造設後も発熱が3日 間以上

持続した.

4)経 皮的腎造痩により患側腎機能の回復がみられた

lI腎はすべて通過障害の原因に応じた治療により保存

しえた.

以上の結果から,膿 腎症が疑われた場合,た とえ超

音波断層法で膿腎症に特有な所見 が認 められなくと

も,腎 孟穿刺により迅速に確定診断する必要があるこ

とおよび経皮的腎造痩は膿腎症に対して有用な治療法

であることが示唆された.
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