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Summary: Focal suppurative infections of the kidney are unusual in children. Two 

patients with renal carbuncle and perirenal abscess are described in this paper. 

Case 1 was a 7 -year-old boy with a right renal carbuncle who had undergone conservative 

management in vain，and subsequently received surgical treatment. 

Case 2 was a 13-year-old girl with a right perirenal abscess，who responded effectively to 

antibiotics chemotherapy. And no surgical treatment was required. 

Ultrasonography and CT -scan were useful tools in the monitoring of the resolution of the 

lesions in these cases. 
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緒 言
報告する.

腎化膿性疾患は抗菌化学療法の進歩につれ，比較的稀
症 伊j

な疾患となってきており，特に小児症例の報告も少な 症例1

患者 7歳，男児.

今回，われわれは開腹ドレナージを要した小児腎カノレ 主訴.発熱，右側腹部痛，排尿痛.

ブγクノレの l例と，化学療法のみで治癒せしめた腎周囲 既往歴，家族歴:特記すべき事なし.

膿療の1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて 現病歴:1984年11月21日に39"Cの発熱と排尿痛を認
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め，翌22日に幅吐と右側腹部痛が出現したために近医を 側に不規則な多房性の嚢腫様の変化を認め，腎膿療と診

受診した.腎孟腎炎の診断のもとに治療を受けるも症状 断した(Fig.2).

が改善せず，当院小児科を 11月24日紹介され，入院し 臨床経過:入院後直ちに， SBPC(32 mg/kg/day)， FOM 

た.諸検査の結果，右腎膿蕩と診断され， 11月30日当科 (120 mg/kg/day)， CEZ(24 mg/kg/day)による強力な

と共観となった. 抗菌化学療法と γーグロプリン製剤の投与を開始し，解

現症.咽喉部の発赤と扇桃の腫脹を認め，右側腹部全 熱の傾向はみられた.しかし，右腎部叩打痛は続き，赤

体に圧痛と叩打痛を認めた.その他理学的に異常所見を 沈も 1時間値80mmと変化なく，急性炎症所見が改善

認めなかった. しないため，抗生物質をスベクトノレの広い CZX(26mg/

入院時検査所見，末梢血液像では白血球数は22，300/ kg/day)に変更した.しかし，秦効せず，抗菌化学療法に

mm3と増加し，核の左方移動を認めた.赤沈は1時間値 抵抗性の腎カルブンクルと診断し，第四病日に全身麻酔

で76mmと克進し， CRPは5+と強陽性であった.尿は 下に膿疹壁の切除と掻JI¥12ドレナージを行った.手術時，

混濁し，沈溢で白血球を多数認め，尿細菌培養で大腸菌 腎上極の皮質内には隔壁を有した小膿蕩が多数集合して

を同定した. 認められ， この時採取した膿の細菌培養で大腸菌が同定

静脈性路造影〔以下IVUと略す〉にて右腎の上腎杯か され，多くの抗菌剤に対する感受性があることが判明し

ら腎孟にかけて上方よりの圧排伸展を認め，辺縁は不整 た.術後経過は良好で，術後の抗菌化学療法として第17

で描出は不良であった(Fig.l).CT-scan~こて腎上極背 病日までCPZ(77mg/kg/day)を，以後SBPC(77mg/

Fig. 1. IVU of case 1 before treatment reveals irreg. 
ularity and poor visualization of upper calix 
and pelvis in the right kidney(→). The margin 
of right psoas is obscure 

kg/day)を投与し，創部ドレナージは術後25病日で抜去

した.赤沈， CRPも正常化し 2月12日退院した. 術後

13日の IVUで，右腎の腎孟腎杯の描出は良好で，特に圧

排・偏位などの異常所見は認められなかった(Fig.3).

術後1カ月の腎CT-scanで、は，右腎の腫大は消失し，

膿湯は認めないが，腎の背側に造影不良な部分が見られ

た(Fig.4). 外来にて経過観察中であるが，退院後約5

年を経過した現在，再発の兆候はない.

症例2

患者:13歳，女児

主訴・発熱，右側腹部痛.

既往歴，家族歴.特記すべき事なし.

現病歴:1984年12月中旬より背部皮膚の毛嚢炎を認

め，その後同月 29日より発熱が弛張するようになった.

Fig. 2. CT -scan of the right renal abscess irt case 1 
before treatment， multiple abscess with se-
ptums(→)in upper pole of right kidney. 
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Fig. 3. IVU of case 1 on the 13th day after the opera. 
tion reveals good visuealization of出eupper 
calix and pelvis. 

Fig. 4. CT-scan of the right renal abscess in cane 1， 
one month after the operation， poor e凶lance-
ment in posterior and lateral regions(→). 

1985年1月4日には右側腹部痛を伴うようになり，近医

にて急性腎孟腎炎の診断下に化学療法を受けるも軽快せ

ず，超音波検査で右腎膿濠あるいは腎腫湯を疑われ， 1月

7日当科を紹介初診した.岡田より他院に入院し，化学療

法にて臨床症状は軽快するも，超音波検査で初診時と同

様の所見を認めたため，精査・治療のため l月12日に当

科に入院した.

現症:右季肋部に圧痛同側背部に叩打痛がみられ，右

下肢の終痛と大腿屈曲位が認められた.胸腹部に理学的

異常所見を認めず，また，咽頭部に発赤腫脹は認めなか

っTこ.

入院時検査所見:当科初診時，末梢血白血球数は12，400/

mm3，好中球は82%と増加していたが，核の左方移動は

認めなかった.赤沈は1時間値126mmと充進し， CRP 

は5+と強陽性で，a2同グロプリンは17.1%と増加し，定

型的な炎症所見を示した.尿沈澄では特に異常を認めず，

尿細菌培養でも陰性であった(Fig.5). IVUにて右腎

腎杯の鈍化と腸腰筋陰影の消失および右腎内側の膨隆突

出を認めた(Fig.6).腹部CT-scanにて腎被膜は肥厚し，

一部揚腰筋までー塊となったlowdensity areaを認め，

腎周囲膿疹と診断した(Fig.7).

臨床経過:経時的臨床経過はFig.5に示した.化学療法

は広域抗生剤のCPZの経静脈投与と DKBの筋注を併

用した.臨床症状の改善を待って CPZ単独としたのち減

量した.第14病日より PIPCに変更し，第24病日より

FOM単独で経過中，第35病日頃より再度微熱と末梢白

血球数の増加およひや右腎部の叩打痛を認めたため，CMX

の経静脈投与と AMKの筋注を併用して諸症状は消失

した.超音波断層診断にて病変の消失を確認し，第43病

日より NAの内服治療に変更、するも経過良好で第51病

日に退院した.約5年を経た現在，再発の兆候も無く外

来にて経過観察している.尚，入院治療中，化学療法の

効果判定は主に約1週間に1度の超音波断層診断にて行

った.第11病日の IVUでは，腎杯の鈍化およ腎内側の

膨隆陰影は消失し，腸腰筋陰影は鮮明に摘出された(Fig.

8).退院後54日の腎CT-scanでは，右腎内側と腸腰筋

とが一塊となっていた腎周囲膿湯は完全に消失し，

enhanceも良好で，ほとんど異常を認めなくなった(Fig.

9). 

この症例における腎病巣の経時的変化を腎超音波断層

診断で追跡した.入院前の他院での超音波断層画像(Fig.

10A)では， hypoechoic 1巴sionが腎を含めて腎周固まで

ー塊となっていた.第28病日(Fig.10B)では病変は縮小

限局化を示し，さらに第46病日(Fig.10C)には，腸腰筋

まで波及していた膿療が完全に消退していた.
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CPZ 日7mg/kg 5ms/kg 

DKB 2.1 mg/kg 

PIPC 86mg/kg 四勺
FOM 83mg/kg 

CMX 
AMK 
NA 
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Fig. 5. C1inical course of case 2， perirenal abscess. 

考 察

腎カノレブンクノレは腎皮質内に生じた小膿蕩が集合した

膿蕩で，時として collectingsystem内や腎被膜外に自

壊して感染巣を腎周辺に及ぼし，腎周囲膿蕩に進展する

と言われている.一方，原発生腎周囲膿療は， Gerota's 

fascia内の腎周囲脂肪組織内に一次的に生じた膿蕩に

限定される.しかし，臨床的に進行した状況下では両者

の鑑別は困難であることが多い.腎周囲膿蕩の感染経路

は一般的に，腎性，血行性および腎以外の周囲臓器から

の直接波及と 3つのノルレ-トに分類される2.8ム制8.4ぺ4
膚や呼吸器の感染巣カかミらの血行性感染が多くし，起炎菌は

寅色プドウ球菌や連鎖球菌の報告が多かつた.近年では

腎化膿病巣からの直接波及が増加してきており，起炎菌

も大腸菌や Proteusなどのグラムの陰性梓菌が多くな

ってきている2-8) 最近ではこれらの菌種以外に，抗生物

質の乱用による菌交代現象の結果生じたと考えられる真

菌による腎周囲膿蕩の症例の報告もみられる1.9・10.25.27)

腎化膿性疾患の本邦小児報告例は，今中ら26)の1968年

から 1983年まで聞の集計によれば9例となっている.今

回著者らが文献的に調べたところ， 1983年までに30症

例が欠落しており， 1984年以後の 7症例を加えると，合

計46症例であるCTable1)，性別についてみると，外国

においては本症は成人では3:1で女性に多いが，小児で

は明らかな性別に差異は認めないという報告がある10)

本邦小児症例においても性別の明かな41例中，男児20

例，女児21例と差異は認められなかった.患側について

は外国では左右差はないと報告されているが10)，本邦例

では患側の明かな38症例中30例が右側で圧倒的に右側

に多く，自験例も 2例とも右側であった.また両側羅患

症例は患側の明かな38例中l例のみあった.

本症の基礎疾患としては皮膚フノレγケノレや点滴部位か

らの血行感染の他，尿管閉塞，勝脱尿管逆流症および糖

尿病などによる尿路感染症が報告されている1)なかで

も勝脱尿管逆流症は小児尿路感染症の約25%に認める

という報告もある10) 報告した症例lでは誘因となる疾

患は認められず，症例2では約2週間にわたる背部皮膚

の毛簸炎が原発巣と考えられた.また，本邦報告例にお

いて跨脱尿管逆流症を認めたという記載は症例32と43

の2例のみと少なく，今回報告した2症例でも認めなか

ったが，腎化膿性疾患においては常に留意すべきと考え

るCTable1)， 

小児における腎化膿性疾患の臨床症状の特徴は，発熱，

側腹部痛，側腹部腫癌や消化器症状などの非特異的な感

染症状が中心となることで，尿路感染症特有の定型的な

症状を呈すことが少ないことである.治療に抵抗する発
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Fig. 6. IVU of Case 2 before admission reveals promi-
nence in left lateral contour and c1ubbing of 
calyces on the right kidney(→) and disappear-
ance of the margin of right psoas musc1e(→). 

Fig. 7. CT-scan of the right perirenal abscess of case 
2 at admission， the right perirenal abscess(→〉
with thickening of Gerota's fas-cia and exten-
ding into right psoas musc1e(→). 

Fig. 8. IVU of Case 2 on the eleventh day after 
admission rev巴alsnormalization of the right 
kidney and psoas musc1e. 

Fig. 9. CT -scan of the right perirenal abscess of cas巴
2 on the 54th day after discharge， reveals 
normal psoas muc1e and disappearanc巴 of
right perirenal abscess and good enhancement 
of right kidney 
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Fig. 10. Sequential changes of perirenal abscess by 
ultrasonography in case 2. 

A:before admission， complex mass extending into 
right perirenal space. Hypoechoic lesions(→〉
in the right kidney extending into the psoas 
musc1e. 

B:on the 28th day after admission， smalll巴sionsin the 
kidney.The lesions(→)decreased in size show-
ing the healing process of the abscess. 

C:on the 46th day after admission，complete remission 
of the lesions. 

熱と側腹部痛がある時は本症を疑い，画像診断で腎病変

の有無を検討することが必要である.また腎周囲の病巣

が腸腰筋に波及した時は，患側下肢の終痛を訴え，特徴

的な患側の大腿屈曲位(psoasposition)をとることもあ

る5-7) 自験例では， 2例とも発熱と側腹部痛を認め，特

に腎周囲炎を合併した症例2では患側下肢の害事痛と大腿

屈曲伎が認められた.

本症の診断は臨床症状と併せて，炎症性疾患のスクリ

ーニングとして一般血液検査や尿検査を行う.最近では

尿路感染症の部位診断として尿中LDHの分画の有用性

が報告されている 12113) 細菌学的検査も本症の診断と治

療指針の決定に重要であるが，われわれが調べ得た本邦

小児報告例 46例中，起炎菌のはっきりしているものは

お例にすぎない.その内訳は大腸菌が9例，ブドウ球菌

が6例，真菌が5例，肺炎双球菌2例，プロテウス，ブ

ドウ球菌と大腸菌の混合感染， ブドウ球菌と緑膿菌の混

合感染およびヘモフィノレスが各1例であった(Table

1).岩切ら川土尿検査で異常を呈した症例は50%で，その

うち 54%が尿培養で陽性を呈し，膿療内の膿汁培養では

83%で何らかの菌が同定されたと報告している.また尿

培養と膿培養における起炎菌の相関については， Mal-

gi巴riら叫は尿培養では 13%が陰性であるが，尿と膿の細

菌学的検査結果の一致は70%にみられたと報告してい

る.自験例1では尿培養，膿培養ともに大腸菌を同定し

たが，白験例2では尿細菌培養は陰性で，膿培養は膿の

採取を施行していないので起炎菌は明らかでなかった.

本疾，患の診断にはGascintigraphy，断層撮影を併用

したIVU，超音波断層診断，腹部CT-scanなどの画像診

断法の有用性が報告されている8・14-18) なかでも超音波

断層診断と腹部CT-scanは腎占拠性病変との鑑別診断

には優れている.超音波断層診断はベットサイドで簡便

に施行でき， とくに経時的に繰り返して施行できる安全

な画像診断法としてその有用性は高い.自験例2でも診

断と治療効果の判定に極めて有用であった.さらに超音

波ガイド下の経皮的膿蕩穿刺は，穿刺キットの開発によ

り容易に可能となり，今後は，確定診断に加えて，開腹

ドレナージに代わる治療の主体をなすものと考えられ

る19-23) その反面，超音波断層診断では，直径が2-3cm 

以下の病変の把握することが困難で，筋膜の肥厚とか腎

周囲脂肪組織のわずかな変化はとらえることはできな

い叫.一方， CT-scanは造最多を併用することで腎実質の

占拠性病変の鑑別診断に有用で再現性も高い.CT-scan 

による腎膿療や腎周囲炎の画像診断上の主な所見は，

Gerota's fasciaの肥厚，腎や腸腰筋の腫大，病変部の減

衰した CT-scan値，腎周囲の液体貯留，腎周閉または
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Case 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

自

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

li 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

2己

26 

2i 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

3己

36 

3i 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

Table 1. Reported cases with suppurative renal inf巴ctionsin J apanese children 

Age Sex Side Oωrg伊伊仰a町叩nlrr Chief complaint Treatment Result Reporter 

9 M L NR pyrexia， abd. ful1ness nephrectomy cure Kawaguchi， 1938 

15 F R SA pyrexia， abd. pain nephrectomy NR Takahashi， 1939 

12 NR L NR abd. pain nephrectomy cure Kamata， 1947 

2 M R NR edema chemo， drainage cure Ishii， 1950 

3 F R NR NR operation dead Sugimoto， 1951 

2 M NR StP NR chemo， drainage cure Sugimoto， 1951 

8 F R StP NR chemo， drainage cure Sugimoto， 1951 

13 M R NR pyrexla， pam chemo mure Takagi， 1954 

4 M R G 十diphro abd. pain chemo cure Imaizumi， 1957 

9 F L NR pyrexla町 abd.pain chemo cure Hara， 1961 

1 M NR EC pyrexla NR cure Takeuchi， 1961 

8 M NR 5 pyrexla NR cure Takeuchi， 1961 。F Bil CA anuna chemo dead Takita， 1961 。NR R NR I ~;:;~~a. l~ SD dead Sano， 1968 。F R (-) pyrexia守 diarrhea SD cure Tanaka， 1970 。F R EC pyrexla句 nausea nephrectomy cure Shiba， 1970 

9 M L NR pyrexla nephrectomy cure Harada， 1973 

6 F NR NR pyrexla operation NR Tsutsui， 1974 

12 M NR NR pyrexla operation NR Tsutsui， 1974 

10 F R EC pyrexl日々 flankpain operation cure Kosaku， 1978 。M R S pyrexla chemo dead Mito， 1978 

4 M R HI pyrexia. abd. mass SD cure Takamura， 1979 

9 F L EC pyrexia. flank pain n巴phrectomy NR Takikawa， 1979 。M R EC. SA abd. mass SD cure Nozaki， 1979 

NR NR NR NR NR NR NR Takarada， 1980 

NR NR NR NR NR NR NR Takarada， 1980 

NR NR NR NR NR NR NR Takarada， 1980 

15 M L SA pyrexia. abd. fullness SD cure Koizumi， 1980 

2 F R P孔I pyrexla nephrectomy cure Hidai， 1980 

3 F R NA pyrexia. ¥¥'eight-loss SD cure Hidai， 1980 

8 M R γ-S‘PC pyrexia. appetite-loss SD cure Hidai， 1980 

3 F R EC pyrexia. abd. pain SD cure Ito， 1981 

14 F R SA NR chemo， SD NR Furuta， 1982 

6 F R EC NR chemo NR Furuta， 1982 

i F R NR NR chemo NR Furuta， 1982 

(j F R CA abd. fullness， oli日urla Exchange transfusion dead Iwakiri， 1983 

(j M R M abd. fllllness nephrectomy cure Iwakiri， 1983 

4 M R EC pyrexla、flankpain SD cure Imanaka， 1983 

4 M L EC pyrexla守 flankpain nephrectomy cure Sugita， 1983 。M R SA pyrexla可 R-tighpain PCD cure Terada， 1984 

8 M R NR fatigu巴 appetite-loss operation NR Kuwahara， 1984 

12 F R A protelnllna町 hematopyuria nephrectomy cure Abe， 1984 

r】y F R NR pyr巴Xla PCD cure Enami， 1987 

2 F R NR flank pain. pyrexia chemo cure Takagi， 1985 

:¥1 R EC pyrexia， flank pain SD cure Our case 

13 F R NI pyrexia， flank pain chemo cure Our case 

NR: not reported， NI: N ot identified可 SD:surgical drainage， PCN: Percutaneous drainage， 

SA: Staphylococcus aureus， StP: Streptococcus pneumoniae， EC: Escherichia coli， S: Staphylococcus， 

CA: Candida albicans， HI: Haemophilus influenza， PM: Proteus mirabilis， N a: N ocardia asteroides， 

y.S: y-Streptococcus， PC: Pseudomonas cepacia， M: Mycosis， A: Actinomyces 
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collecting system内のガス像などが報告されている

が15.16)，自験例ではガス像を除いてこれらのすべての所

見を認めた.

本症の治療は，かつては腎摘出術や開腹ドレナージを

中心とした外科的治療が主体であった.最近では，まず

経静脈的に抗生物質を投与し，非侵襲的な超音波断層診

断にて膿疹の消長を追跡し，消退しない場合は経皮的ド

レナージを併用する非観血的治療が主体となってい

る口8・23・24) 著者らは，腎の化膿性疾患の治療においては，

まず広域抗生物質による化学療法を基礎として， diffuse 

に進展したmicroabscessは保存的に，組織の融解壊死

が広範聞に生じて嚢胞状変化を生じたものには超音波ガ

イド下のドレナージを行う.また多房性の膿疹に対して

は観血的に嚢胞壁切除と掻腿， ドレナージをおこなう方

針である.自験例1は抗生物質治療に抵抗性で，腹部CT

-scanにて多房性の膿蕩を認めたため経皮的ドレナージ

は無効と考えて開腹手術を施行し，白験例2は画像診断

では組織の壊死は軽度であり，治療機転においても嚢胞

状の変化が見られず化学療法のみで治療せしめた.

予後は，今中ら26)によると本邦症例の死亡率は10%以

下であるが，欧米では21-48%と高率である 5.6.9) 我々が

調べ得た 46例中その予後の記載のあるものは34例で，

そのうち死亡は5例で14.7%の死亡率であった.このこ

とは本疾患が種々の重篤な基礎疾患のある患者に発症す

る事が少なくなく，また不十分な化学療法の結果，定型

的な症状を発現することが少なく，確定診断が遅延する

ことも高い死亡率の要因の 1っと考えられる.近年の抗

菌化学療法の進歩とともに，腎化膿性疾患に対して安易

に化学療法に依存する傾向がみられるが，これらの疾患

では超音波ガイド下のドレナージや，症例によっては白

験症例1のごとく外科的処置を必要とする場合もあり，

その時期を失せぬよう臨床経過を注意深く観察する必要

がある.
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