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I． 主訴，現病歴，臨床検査，臨床経過
症例：50代，女性。
主訴：発熱，全身倦怠感，食欲低下。
現病歴：入院 1カ月前に 38℃台の発熱と食欲低下が

あったが，医療機関は受診せず自宅安静にて改善してい
た。1週間前より再度食欲低下出現，全身倦怠感増悪のた
め滝川市立病院内科受診，即日入院した。
既往歴：糖尿病（数年前まで近医内科へ通院しインス

リン自己注射を行っていたが，その後自己判断で通院せ
ず放置していた）。
家族歴：父 膵癌，母 腎癌。
生活歴：無職（主婦），機会飲酒，喫煙あり。
アレルギー歴：なし。
常用薬：なし。
初診時現症：意識はやや傾眠傾向，体温 36.8℃，血圧

84�50，脈拍 102�分，呼吸回数 22�分，SpO2 95％，頭頸部，
胸部，腹部，四肢に異常所見なし，排尿症状なし。
検査所見：血液検査；WBC 17,700�μL，Neutrophil

77％，Lymphocyte 8％，Monocyte 5％，Eosinophil 0％，
RBC 3.54×106�μL，Hb 10.6 g�dL，Hct 31.2％，Plt 2.9×
104�μL，PT 14.3秒，PT-INR 1.1，FDP 9.6 μg�mL，Fib
684 mg�dL，TP 5.7 g�dL，ALB 1.8 g�dL，AST 16 IU�L，
ALT 14 IU�L，LDH 314 IU�L，T-Bil 1.1 mg�dL，ALP
449 IU�L，γ -GTP 27 IU�L，CRE 0.9 mg�dL，BUN 43.6
mg�dL，CK 15 IU�L，Na 122 mEq�L，K 3.4 mEq�L，CRP
26.8 mg�dL，血糖 409 mg�dL，HbA1c 12.9％
検尿；pH 5.5，蛋白 ＋，糖 3＋，潜血 3＋
尿沈査；RBC 30～49�HPF，WBC 10～19�HPF，

細菌 ＋
微生物検査：尿のグラム染色所見は陰性桿菌が 1＋で

あった。
画像所見：胸部単純写真は異常なし，腹部単純 CT

（図 1A）では右腎の腫大と実質内に一部気腫像（矢印）を
認めた。

II． 質問と解答，解説
Question 1：診断は何か？
解答 1：気腫性腎盂腎炎
解説：
気腫性腎盂腎炎は腎実質や腎周囲にガスの集積を認め

る重篤な壊死性感染症である。
発症の背景，機序は，①大腸菌等のグラム陰性・ガス

産生菌が存在する，②患者に菌の増殖を許す糖尿病など
の免疫能低下を認める，③高い組織内糖濃度により糖の
嫌気性発酵を促す，④重篤な炎症や微小血管炎・尿路閉
塞などにより局所が虚血を起こし，ガスが血流によって
運ばれず局所に貯留する，とされている１）。
本症例の診断の根拠としては，①重篤，コントロール

不良な糖尿病の存在，②検尿所見で膿尿・細菌尿が存在，
③採血で炎症が存在，④ CTで気腫が存在することであ
り，特に画像所見が重要である。

Question 2：起因菌の想定および初期投与抗菌薬の選
択は？
解答 2および解説：
海外・本邦の報告によると，起因菌は Escherichia coli

が 58～73％と最も多く，次いで Klebsiella pneumoniaeが
17～29％であり，その他 Proteus属や嫌気性菌もまれに
認められる１～４）。以上より本症例では耐性菌の可能性も考
慮して biapenem（BIPM）0.3 g 1日 3回静脈内投与を開
始し，尿・血液培養で Escherichia coliが確定（尿細菌数は
105 CFU�mL）後，感受性のある ceftriaxone（CTRX）1 g
1日 2回静脈内投与へ de-escalationした。
経過 1：低血圧が続くことから敗血症性ショックと考

え，十分な補液とカテコラミンを投与し，急性期 DIC診
断基準を満たすためメシル酸ナファモスタット（フサンⓇ）
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図 1.　画像所見
A：初診時腹部単純 CT；右腎の腫大と実質内の気腫像を認める。B：第 10病日の腹部造影 CT；　
気腫は縮小するも多発する小膿瘍を認める。

A B

表 1.　Wanらの分類（文献 8から改変引用）

Type CT所見 死亡率
I 縞状あるいは斑状のガスと実質の破壊を伴う

が液体の貯留は認めない
69%

II 腎実質内に泡沫状のガス像と液体貯留を伴う 18%

を投与し，かつ，高血糖に対し厳重な血糖コントロールを
行った。血圧および DICはすぐに改善し，カテコラミン，
メシル酸ナファモスタットは 2日間で投与を終了した。
全身状態は徐々に改善したものの，白血球は 10,000�

μL以上で経過し，38度℃以上の発熱も継続することか
ら入院第 10病日に腹部造影 CT（図 1B）を撮影した。気
腫はやや縮小しているものの，腎実質内に小膿瘍の散在
を認めた。経皮的ドレナージは不可能と判断し腎摘除術
を考慮していたが，入院第 16病日より 39度℃台の高熱，
吐血，腰背部痛を認めた。

Question 3：高熱，吐血，疼痛の原因および必要な検査は？
解答 3および解説：
吐血後 Hbが 7.9 g�dL（吐血前 9.4）と貧血が著明に進

行しており，上部消化管内視鏡を施行したところ出血性
胃潰瘍を認め，可及的に止血，プロトンポンプ阻害剤を
投与開始した。また，白血球は 7,090�μLと上昇を認め
ず，血液培養陰性，胸部単純写真異常なしであったが，
尿培養で Candida glabrataを認め，血液カンジダ抗原も陽
性であった（β -Dグルカンは陰性）ため，カンジダ感染を
否定できず fosfluconazole（F-FLCZ）を併用した。 なお，
カンジダ眼内炎は認めなかった。
腰部痛が改善しないため腰部MRIを撮影したところ，

第 5腰椎―仙骨間に化膿性椎間板炎の所見を認めた。
Question 4：次に行うべき治療は？
解答 4および解説：
保存的治療不成功の気腫性腎盂腎炎と診断し，胃潰瘍

の止血を確認後，入院第 35病日に単純右腎摘除術を施行
した。術後 2日で完全に解熱し，抗菌薬も投与を終了し

た。その後の発熱は認めなかった。化膿性椎間板炎の加
療目的に整形外科へ転科した。化膿性椎間板炎は保存的
に治癒した。

III． 最 終 診 断
気腫性腎盂腎炎

IV． 考 察
本邦での気腫性腎盂腎炎のまとめによると，男女比は

約 1：5で女性に多く，9割以上の患者に糖尿病の合併を
認めた５）。症状は発熱，側腹部痛，嘔気・嘔吐など腎盂腎
炎を示唆する症状が多いが，自覚症状に乏しいものや意
識障害・ショックを来すものもある３，７）。本症例では側腹
部痛は認めなかったが，発熱，軽度の意識障害および敗
血症性ショックの状態であった。
死亡率は，診断，治療技術の発達とともに，17～39％

と改善したとされている２～４，８）。Wanらが提唱する画像所
見による分類（表 1）では，液体貯留の有無により死亡率
が異なるとされており８），本症例では造影 CTで液体貯留
を伴ったガス像を認めていることから，比較的予後が良
好な Type 2と判断される。
診断・治療チャート６）（図 2）では，重篤な尿路感染症の

存在が示唆され，CTで腎内あるいは周囲にガス貯留像
を認めた場合に確定診断となる。血糖コントロールを含
めた全身管理，培養提出後に最も頻度の高いブドウ糖発
酵グラム陰性桿菌を念頭に置いたエンピリックな抗菌薬
投与をまず行い，画像所見による Huangらの分類（表
2）２）に従い治療方針を決定する。すなわち，ガスが腎実質
内にとどまり，腎の形態が保たれているような場合は，
腎温存を目指して内科的治療および経皮的膿瘍ドレナー
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図 2.　Ubeeらによる診断・治療チャート（文献 6から改変引用）
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表 2.　Huangらの分類（文献 2から改変引用）

Class 1 ガスが腎盂・腎杯内にとどまる
Class 2 ガスが腎実質内にとどまり，腎外への進展を伴わない
Class 3A ガスおよび膿瘍が腎周囲（perinephric space）に進展

B ガスおよび膿瘍が腎周囲腔（pararenal space）に進展
Class 4 両側または単腎に気腫性の変化が認められる

ジを行う。それでもコントロールが不可能な場合は腎摘
除術を考慮する。ガスが腎周囲に広がり，腎の形態もほ
とんど保たれていないような重篤な場合は速やかに腎摘
除術を行うべきである。本症例では Huangらの分類では
Class 2であった。小膿瘍が多発しており，経皮的ドレ
ナージは施行できなかった。内科的治療のみでは感染コ
ントロール不良であったため腎摘除術を施行し，治癒に
いたった。結果として，腎摘除術を優先するべきだった
ようにも考えられるが，将来の腎機能低下に対して腎機
能を温存するためや保存的治療でも治癒する例が報告さ
れている４）ことも考慮すべきであろう。

V． ま と め
糖尿病患者では細胞性免疫の低下や好中球機能の低下

など，複合的な要因による易感染性がみられる。このた
め，感染症そのものに罹患しやすくなるだけでなく，罹
患した感染症がしばしば重症化する。糖尿病患者で多く
みられる特徴的な感染症の一つが気腫性の感染症で，そ
のうちの一つが本症例の気腫性腎盂腎炎であり，もう一
つが気腫性胆管炎・胆嚢炎である。これらの気腫性感染
症は，ガスを産生する微生物（Clostridium属や腸内細菌
属など）の関与も重要であるが，それに加えて血管病変
を基礎とした胆嚢壁・膀胱壁などの虚血と壊死も関与す
るとされている。このような気腫性感染症では，速やか
な画像評価とドレナージ，場合によっては臓器の摘出が
必要である。基礎疾患のある胆道系感染症や尿路系感染

症では，このように速やかな画像的な評価と外科的処置
が重要となることを知っておく必要がある。
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