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  This report describes the first case of emphysematous pyelonephritis in Japan， which is

characterized by systemic toxicity， necrosis of renal parenchyma and formation of gas in and

around the kidney．

  A 55－year－old woman was admitted to the hospital with severe diabetes， persistent high

fever with chills， and pain and tenderness in the left fiank in spite of the therapy by antibiotics

and drip infusion in another hospital． DIP revealed non－visualization of left kidney and specific

perinephric gas bubbles．

  Her general condition got worse and a palpaple tender mass in the left loin becarne largeri

  After incision and drainage， she had become afebrile and regained strength with good

control of diabetes． But recurrence of pyelitic fever attack and no improvement of left renal

function made us decide to remove the left kidney． Following nephrectomy she recovered

promptly．

  Many foreign previous cases were reviewed．

        は じ め に

 糖尿病に合併しレ線的に特異な腎周囲ガス像を示す

急激な経過をとる腎孟腎炎を報告する．欧米では，

1892年以来41例の報告をみるが，本邦では本症例が最

初である．

       症     例

 患者：55歳主婦

 主訴＝悪寒戦慷を伴う弛張熱および左側腹痛．

 既往歴：糖尿病vc℃1967年より某病院内科に通院加

療，本年7月までジメリン500mg内服にてうまくコ

ントロールされていた．糖尿病性白内障で2回手術を

うけている．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1972年8月海外旅行し，帰国後9月初めよ

り全身倦怠感があり，9月14日夕より突然悪寒戦懐を
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伴う40度目弛張熱，左側腹痛，下腹部鈍痛がおこり某

病院を受診した，翌日別の某病院に入院し抗生物質の

点滴を続けるも症状軽快せず，IVPおよびRPにて

左腎孟腫瘍を疑われ，また重症糖尿病があるため10月

2日当院内科に転入院しすぐ当科と共観となった．

 現症：意識明瞭，体温夕方になると40℃，体格中

等度，栄養不良，顔貌蒼白やや浮腫状，眼険結膜貧血

様，胸部聴診にて左下野の肺胞呼吸音弱く，腹部触診

にて肝1横指触知，右腎は触れず左側腹部に著明な圧

痛を示す手込大の抵抗を触れる。

 検査成績

 一般血液所見：赤血球268×104／mm3，血色素量8，7

g／dl，白血球13， 400（N：85％， E：O％， B：O％，

L：12％， mono：3％）

 血液化学：BUN 23 mg／dl， Na 130 mEq／2， K 4．9

mEq／2， Cl 91 mEq／2

 検尿：蛋白（＋），糖（什），アセトン体（＋）．

 尿沈渣：赤血球3～5／GF，白血球多数，上皮（＋），

細菌（冊）

 尿細菌培養：E．coli 105／lnl以上

 空腹時血糖：370mg／dl

 レ線所見

 胸部：正面像では左肺野全体に暗く，滲出性肋膜炎

の像，

 腎孟像：9月27日某病院のIVPでは左側排泄きわ

めて不良で，下腎杯の破壊像がようやく判別される程

度であり，かつ腸管ガスとは別に，左腎をとりまくよ

うなガス像を認めた．またRPで，腎杯への流入が

なく，腎孟は狭小となっていた．10月3日当院におけ

る腎部単純で腎周囲ガス像は増大し （Fig．1），さら

に5日のDIP（Fig．2）で前腎排泄は良好であるが鼠

戸排泄全くなくなり，立位では腎周囲ガス像の部に

niveauの形成も出現した．

 入院後経過

 ゲンタシン40mg朝夕筋注とケブリン29の点滴

と，レギュラーインシュリンによる糖尿病の治療を強

力に施行するも症状の軽快なく連日弛張熱が続き左側

腹部が手拳大半球状に膨隆し著明な圧痛を示し，呼吸

困難も強くなったので腎周囲気腫および膿瘍を伴う腎

孟腎炎として，10月6日全麻下に切開排膿術を施行し

た．

 第1回手術所見：三生11肋骨下約5c皿の腰部斜切

開にて筋層を開くと筋肉は汚繊赤色浮腫状で，少量の

ガスと膿が排出した．さらに棚下極にてジェロータの

筋膜を開くと悪臭を伴う濃厚な膿がガスとともに大量

噴出した．左腎下極周囲を指にてじゅうぶん広げて腎

、麟

臨

”・

驚《、

転コ

Fig． 1．

Fig． 2．

をみると腎下極は暗赤色であった．その部に1本の太

いシリコンチューブを留置し閉創した．膿の細菌培養

では尿と同様にE．coliが検出された．

 切開排膿により，下熱傾向となり，左側腹痛の軽快

，呼吸困難の改善がみられ，一般状態は非常に改善し

た．危険な時期を乗りこえることができたので，腎摘

除術はできるだけ一般状態の良好となった時に施行す

る予定であったが，排膿後19日目ごろより38℃前後

の発熱が持続し始め，DIPで腎機能の回復全くなく僅

かながら多胞性気胞像がみとめられたので，11月8日

断切開排膿後約1ヵ月後trc全麻下に左腎摘除術を施行

した．

 第2回手術所見：第11肋骨を切除せる左腰部斜切開

にて肋膜を損傷しないように慎重に後腹膜腔にはいっ

た．ジェロータの筋膜と腎周囲脂肪組織が炎症性に一

塊となっており，この一部が破れ濃い血性膿が大量に

噴出した．腎は萎縮し色調は赤黒く被膜は溶解してい

た．

 腎上極，腎茎部の癒着強度で剥離困難なため，被膜

下に腎を摘出した．なるべく炎症性壊死組織を切除

し，抗生物質散布後太い，シリコンチューブを留置し

閉創した．
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摘除腎はやや萎縮し，腎孟腎杯には凝血塊がぎつち

りつまっていたが腫瘍，結石などの上部尿路閉塞は見

当らなかった．

 組織学的所見：強度の動脈硬化，慢性二三腎炎を伴

う糖尿病性腎硬化症であった．

術後経過は順調で術後22日目ドレーン抜去し，膿尿

もとれ同34日目全治退院した．

考 察

 気腫性二四腎炎とはemphysematous pyeloneph．

ritisの訳語で，きわめてまれに発症し腎実質の壊死
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をきたし腎内外にガスを発生する重篤な尿路感染であ

り，全身障害が高度である．したがって特別な疾患単

位を形成するというよりはむしろレ線的に腎内外のガ

ス像を示す高度の壊死性二刀腎炎と考えられ，Tab正e

1のごとくurinary pneumatosisのうち，腎実質腎

孟腎杯にガスを含むものと考えれば理解しやすい．

 本症は1898年Kellyが，尿管カテーテルよりガス

が排出されるのを認あて，干瓢にガスの発生する感染

症の存在をはじめて臨床的に診断された．1927年

Randallによりはじめてレ線的にガス像が証明され，

1941年Gilliesは尿路に自然にガスを発生させる原因

Table 1． Terminologies for urinary pneumatosis．

Mural Gas Intraluminal Gas

Ureter

Kidney

Calyces and pelvis

Bladder

1 R”enal einphysema

1 Emphysernatous ureteritis 1 Gas ureterogram

1 Ureteritis emphysematosa

］ Ureteral emphysema

Emphysematous pyeionephritis l

Pyelonephritis emphysematosa

Pneumonephrogram
Pneumonephritis

lEmphysem・t・u・py・1iti・

lpyelitis emphyselnatosa

iCa！yceal or pelvic emphysema

iEmphysematous cystitis

醜：離器藷… 〕㎞一s一

I

f

I

i

Gas pyelogram

i Pneumopyelogram
ii Pneumopyonephrosis

Gas cystogram

                      （from Harrow and Sloane， 1963）

その他の報告者による命名
    Renal pneumatosis

    Pneurnopyelonephritis

    Pneu皿onephrosis
    Pneumopyonephrosis
    Perinephric abscess producing a pneumonephrogram

として糖尿病，腸内細菌感染，下部尿路閉塞の3つを

重要視した．Table 2，3のごとく1898年以来本四ま

で計42例報告されているが，Turmanによると大き

く2つに分類され，一つはおもに腎周囲にガスを発生

するもので全例糖尿病を合併し腎実質腎周囲の多量の

膿と腎実質の広範な壊死を特徴とするもので，もう一

つはおもにガスが腎孟か実質内に限局しているもので

大部分が上部尿路閉塞による感染性水腎症にみられる

ものである．

 本症は統計的にみるとTable 4のごとく，中年以

降の女性に多発し，左側にやや多く，起炎菌はE．coli

をはじめとするグラム陰性の腸内細菌が大部分を占め

一般の尿路感染症と異ならず，またガス壊疸菌は1例

もない．pseudomonasやstaphylococcusのような

ガスを発生しない菌が含まれているのは理解しにくい

が，著者は2種以上の菌の合併があり，ガス発生菌の

検出がなされなかったのではないだろうかと考えてい

る，糖尿病の合併は86％と高率であり，尿路閉塞だけ

の合併は14％と少なく，とくに最近ではまれである．

全体の死亡率（Table 5）は43％と高率で糖尿病と尿

路閉塞の合併例では80％と致命的である．治療法から

みると保存的療法のみでは69％と高いが，切開排膿お
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年齢

Table 4．
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年齢

数

10N

1

20一一

1

30一一 140－v

5 5

so・・v 160N 170

10 12 8

二

一x．1－gs一
一isim2sl－it一

患側

両側1右側左側
数
41 16 22

起炎菌

数

E． coli

Aerobacter

Prote”s

Klebsiella

Pseudomonas

StrePtococcus

Paraeolon bacillus

StaPhylococcus

不明

27

5

3

3

2

1

1

2

6

合併症

糖尿病

上部尿路閉塞のみ

糖尿病＋上部尿路閉塞

36 （86％）

6 （14％）

5

1。合併症による

Table 5．死亡率

合 併 症

糖尿病のみ

上部尿路閉塞のみ

糖尿病＋上部尿路閉塞

計

総 数

31

6

5

42

死亡数

14

0

4

18

死亡率

45％

o％

80％

43％

よび腎摘除のごとぎ手術例では31％と良好な結果が得

られている．

 本症におけるガス発生の機作については，腎周囲に

ガスを認める例で全例糖尿病を合併している点から，

組織内の血糖レベルが高いことが炭酸ガス発生に好条

件を与えていることが想像される．大部分がこの意見

であるが，Schainuckは糖尿病患者において尿路細

菌感染が高頻度におこるのに対し本症がきわめてまれ

にしか起こらず，また非糖尿病患者でも本症が発生す

るという二つの事実に共通する特徴は尿路閉塞のよう

な局所要因もしくは糖尿病のような全身状態により引

き起こされる組織障害と血管反応による急激な壊死性

感染であるといい，身体の一部に障害された反応がお

こり，壊死組織を基質としてガスを発生するといって

いる．StokesやSchultzは尿中グルコースの研究か

ら本症の発生には高度の糖尿病の存在は必ずしも必要

でなく，糖尿病のない者でも尿中にわずかなグルコー

スがあり，これがガス発生の基質となり，さらに急性

および慢性腎疾患があれば尿中グルコースが上昇し，

じゅうぶんレ線的に証明しうる量になるといってい

る．

 治療としては，強力な抗生物質による感染制御，糖

尿病の適切なコントロール，輸液による全身管理とさ

らに必要とあらば時を失せず外科的治療をおこなうべ

きであろう．しかしながらStokesは切開排膿にかか

わらず死亡した例を，Schultzはかれらの例と他の腎

周囲ガスを伴わない例で内科的療法のみで生存した例

をあげ保存的療法のみを重要視した．

 しかしSchainllckは内科的療法のみだけでガス像

の減少をみないなら外科的療法に踏みきるべきだとし

ている．Banks， Irelandは臨床状態が許すならばな

るべく早く腎摘をすすめ，許さなければ切開排膿のみ

か，尿路閉塞の除去と内科的療法をすすめている．本

例ではまず保存的に全身状態の改善をはかり，切開排

膿し，そのこ患腎機能の回復が認められず再度熱発し

たため腎摘を施行した．なお数多くの既報面出のなか

にはきわめて短期間に死の転帰をとっているものがあ

る．前述のStokesの例や，診断がつくかっかないう

ちに死亡したBanksの3例とも最近注目されている

細菌性ショックによるものと考えられる．

2．治療法による

治  療  法 総 数 死亡数 死亡率

手  術

ﾛ存的療法

29

P3

99 31％

U9％

結 語

 糖尿病に合併し特異な腎周囲ガス像を示す重篤な腎

孟腎炎を報告し，あわせて諸外国の文献的考察をおこ

なった．本邦ではまだ報告をみない．
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