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糖尿病及び肝硬変症に合併した両側性気腫性腎孟腎炎の1例
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序 文

気腫性腎孟腎炎 は腎実質の壊死 をきたし腎内外

にガスを発生する重篤 な尿路感染症である.近 年

画像診断の進歩 に伴 い症例報告は増加 してきた

が,未 だに比較的稀 な疾患で死亡例 も少な くなく,

早期に診断して積極的な治療を行 う必要がある.

今回我々は糖尿病 と肝硬変症に合併 した両側性気

腫性腎孟腎炎の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:32歳,女 性.

主訴:発 熱,右 側腹部痛.

既往歴:1984年 に糖尿病を指摘され,1986年 よ

りインス リン療法 を施行中であった.1986年 腹腔

鏡下肝生検 によりアルコール性肝硬変症 と診断さ

れた.1988年3月 左腎周囲膿瘍 にて入院 ドレナー

ジ及び抗生剤投与で治癒した.

家族歴:特 記事項なし.

生活歴:飲 酒は一 日日本酒3合 を14年間.喫 煙

はせず.

現病歴:1988年9月24日 発熱及び右側腹部痛が

出現 し,9月27日 近医にて腎機能障害 と腹部X線

上異常ガス像 を指摘 され当科 に紹介入院 となっ

た.

入 院 時 現 症:身 長163cm,体 重58kg,体 温

39.0℃,血 圧92/68mmHg,脈 拍88/分,眼 瞼結膜

に軽度の貧血あ り.腹 部は平坦,軟 で,肝 臓 は右

乳線上二横指,正 中線、上四横指触知 され,辺 縁鈍,

Table 1 Laboratory findings on admission

弾性硬であった.膀 部 より右側腹部 にかけて強い

自発痛及び圧痛 を認め,ま た右側腹部 より背部に

かけて叩打痛 を認 めた.筋 性防御 は認めなかった.

入院時検査所見(Table1):尿 は混濁 した血尿

であ り,血 清尿素窒素,ク レアチニ ン値の上昇 と

高血糖 を呈 した.尿,血 液及び ドレナージ後の膿

汁の各培養において,Eschelichiacoliが 検出され

た.腹 部単純x線 写真(Fig.1)で は右腎周囲に

異常ガス像が認められた.腹 部超音波検査では肝

下面に著明なガスエコーを認め右腎は描出されな

かった.腹 部CT(Fig.2)で は右腎孟及び腎周囲

に一致 して広範な低吸収域 を認め腎実質は描出さ

れなかった.条 件を変 えた写真では(Fig.3A)右

腎内部は不均一 な低吸収域で占められてお り,腎

周囲にも気腫性変化 と思われる著明な低吸収域 を

認 めた.ま た左腎 にも同様の低吸収域 を認 めた

(Fig.3B)た め,両 側性の気腫性変化が存在す る
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Fig. 1 plain abdominal X-ray revealed gas

shadows at the right renal region.

Fig. 2 Abdominal CT scanning showed low  den-

sity area in the right renal area. The right kidney

was not visualized.

もの と考 え られた.DIPで は左 腎孟及 び尿管 は造

影 され た が,右 側 で は造 影剤 の排 泄 は み られ な

かった.

臨 床 経過(Fig.4):臨 床 検 査成績 と総 合画像診

断所 見 よ り,Ecoliに よ る両側性 の気 腫性腎孟 腎

炎 と診 断 した。 インス リン投与 に より血糖 コ ン ト

ロール に 努 め る と と も に,抗 生 剤piperacillin

(PIPC)の 投 与 を開始 し,第2病 日に後 腹膜 ドレ

ナー ジを施 行 し持続 的 に血性膿汁 を吸引 した.治

療 開 始 後,分 離 され たEcoliの 薬 剤 感 受 性 が

PIPC(+)～(2+)に 対 し,imipenem・cilastatin

Fig. 3A Abdominal CT scanning revealed gas

shadows in the right renal parenchyma and right

perinephric space.

Fig. 3B Abdominal CT scanning revealed gas

shadows in the left renal parenchyma.

(IPM/CS)(3+)で あると判明 したため,第6病

日から抗生剤をIPM/CSに 変更 した.第12病 日よ

り解熱傾向を示し,炎 症反応,血 清尿素窒素,ク

レアチニンの値 も改善 した.こ れに伴い空腹時血

糖値130mg/d1前 後 と糖尿病 のコン トロール も良

好 となったため軽快退院 となった.半 年後 には腹

部単純X線 とCT上 の異常ガス像 も完全 に消失

し,以 後再発の徴候 もなく現在 も外来通院中であ

る.

考 察

気腫性腎孟 腎炎は1898年 にKellyら1)に よ り初

めて報告され,本 邦で は黒田 ら2)の報告以来 これ

まで77例 が報告 されている3)～7).自験例 を含 め本

邦報告例では,発 症年齢 は生後3日 目の症例 を除

くと30～84歳 で平均57歳.性 別では1:3.1の 比率
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Fig. 4 Clinical course

で女性に多かった.患 側は右側32%,左 側55%と

左腎に多 く,両 側性 に発生 したものは自験例 を含

め5例 であった.基 礎疾患をみると糖尿病の合併

が88%と 明らかに多 く,肝 硬変症の合併は自験例

を含めて2例 であった8).起 因菌はEcoliが51%

で多数を占め,次 いでKlebsiella属 が26%で いず

れも通性嫌気性菌であった.こ れ らの通性嫌気性

菌 は,嫌 気状態ではブ ドウ糖 を発酵 して二酸化炭

素 を発生する.本 症のガス産生の機序 は発酵によ

ると考えられ9),報 告によるとガスクロマ トグラ

フィーにより二酸化炭素であることが確認 されて

いる10).糖 尿病 による組織内グルコース濃度の上

昇が二酸化炭素産生 に好条件 となっている可能性

が推察 された.治 療法は化学療法のみ23%,ド レ

ナージ13%,腎 摘出術51%が 行われており死亡例

は減少傾向ではあるが,致 死率12%と 決 して低 く

はない.糖 尿病に併発 した尿路感染症 については

本症の存在 も念頭において検索 し,診 断確定後速

やかに積極的治療 を開始す ることが重要 とい え

る.以 上糖尿病及び肝硬変症に併発 した両側性気

腫性腎孟腎炎の一致命例について報告 し,若 干の

文献的考察を加 えた.
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A Case of Bilateral Emphysematous Pyelonephritis Associated with
Diabetes Mellitus and Liver Cirrhosis

Emiko HAYASHI & Yasuyuki ARAKAWA
The Third Department of Internal Medicine, Nihon University School of Medicine

A 32-year-old woman was hospitalized with the chief complaints of high fever and right flank pain.
The patient had received treatment for diabetes mellitus and liver cirrhosis. The patient's laboratory
data indicated pyuria, renal dysfunction and hyperglycemia. E. coli was detected in the blood, urine
and pus. Plain abdominal X-ray revealed gas shadows at the right renal region. Abdominal CT
scanning also showed gas shadows in the renal parenchyma of both sides. A diagnosis of bilateral
emphysematous pyelonephritis was made. Chemotherapy and retroperitoneal drainage was per-
formed. After therapy, the patient's laboratory data was improved and the abnormal gas shadows
disappeared. We reviewed 77 cases of emphysematous pyelonephritis, including our case, from the

Japanese literature.
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