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1．はじめに
急 性 巣 状 細 菌 性 腎 炎（acute focal bacterial 

nephritis：AFBN）は、1979 年に Rosenfield らに

よって、急性細菌感染による内部の液状化を伴わな

い腎実質の腫瘤状病変として報告された１）。AFBN
は、ひとたび腎膿瘍に移行すると、敗血症から死亡

に至ることもあるため、早期に診断し十分な治療を

行うことが重要である。今回われわれは AFBN に

よる敗血症の 1 例を経験したので報告する。

2．症例
症例：76 歳、女性

主訴：発熱、腹痛ならびに腰痛

既往歴：40 歳代 高血圧症、45 歳 糖尿病、50 歳 胆
石症（胆嚢摘出術）、66 歳 狭心症、73 歳 左股関節

骨折（手術）

現病歴：3 日前から悪寒戦慄を伴う 40℃台の発熱

と腹痛ならびに腰痛を訴え、近医を受診した。尿路

感染が疑われ、抗菌薬 Amoxicillin を処方されたが、

炎症反応が高値を呈したため当科へ紹介となった。

初診時現症：身長 144 cm、体重 51 kg。意識清明。

血圧 88/44mm Hg、脈拍 86/ 分、整、呼吸数 24/ 分、

SpO2 98%(room air)、体温 36.8℃（解熱剤使用後）。

眼瞼結膜に軽度貧血あり、眼球結膜に黄染なし。咽

頭・扁桃に発赤、腫脹なし。頸部リンパ節に腫脹な

し。項部硬直なし。呼吸音、心音に異常なし。腹部

は平坦で軟らかく、心窩部および右季肋部に圧痛あ

り、反跳痛なし。両側の肋骨脊柱角に叩打痛を認め

なかった。

血液・尿検査：血液検査では白血球数 23.9 × 103/
µL、CRP 22.5 mg/dL、プロカルシトニン値は

17.38 µg/mL と高度の炎症反応を呈していた。軽度
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　76 歳、女性。既往に糖尿病あり。3 日前から悪寒戦慄を伴う 40℃台の発熱を訴え、近医を受診した。血液

検査で炎症反応高値のため、 精査目的に紹介となった。来院時、血圧の低下と頻呼吸を認めた。腹部は平坦で

圧痛あるも反跳痛は認めず、肋骨脊柱角の叩打痛は明らかではなかった。血液検査では白血球、CRP の上昇

を認め、尿検査では蛋白、潜血、白血球は陽性であったが亜硝酸塩は陰性であった。腎機能障害に加え造影

剤アレルギーのため、単純 CT 検査のみ施行し、左腎が対側に比し軽度腫大していた。腹部超音波検査を施

行し、左腎下極に 22 × 20 mm 大の境界不明瞭な低エコー像を認めた。カラードップラー法では、内部に血

流なく、膿瘍形成を疑う液状の貯留物は指摘できず、急性巣状細菌性腎炎（acute focal bacterial nephritis：
AFBN）と診断した。入院後、血液培養および尿培養よりEscherichia coli（E. coli）が陽性であった。抗菌

薬投与にて、炎症反応は改善し、第 17 病日施行した腹部超音波検査において病変部は 9 × 9 mm に縮小して

いた。発熱や腹痛および腰痛が約 3 週間続いたため、抗菌薬は点滴と内服を合計して 26 日間投与し改善した。

糖尿病治療中の高齢女性に、E. coli による AFBN に敗血症を合併した 1 例を経験した。
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の貧血と低アルブミン血症を認め、クレアチニンは

1.38 mg/dL と腎機能障害も認めた。凝固系の異常

を認めたが DIC スコアは 3 点であった。血糖は

192 mg/dL、HbA1c 8.0％であった。尿検査では混

濁あり、蛋白、潜血、白血球は陽性であったが、亜

硝酸塩は陰性であった（Table 1）。

入院時画像所見：過去に造影剤アレルギーあり、

腎機能障害も認めたため、単純 CT 検査のみ施行

したところ、左腎が対側に比し軽度腫大していた

（Figure 1）。腹部超音波検査では、左腎下極に 22
× 20 mm 大の辺縁不整で境界不明瞭な低エコー像

を認め、カラードップラー法では内部に血流なく、

膿瘍形成を疑う液状の貯留物は指摘できなかった

（Figure 2）。
入院後経過：発熱と腰痛を呈し、炎症反応高値なら

びに尿混濁より尿路感染を疑った。腹部超音波検査

における左腎臓の病変は、腎膿瘍や腎嚢胞の感染で

みられる液体貯留は認められず、境界不明瞭な低エ

コー像を呈することより AFBN と診断した。また

初診時血圧の低下ならびに頻呼吸を認め、入院時に

行った血液培養と尿培養より Escherichia coli（E. 
coli）陽性であり、敗血症を呈していた。入院時よ

り Ceftriaxone（CTRX） 2 g × 2 回の点滴投与を開

始した。補液にて血圧は回復し、腎機能障害および

凝固系異常も改善を認めた。CTRXに感受性があり、

抗菌薬治療を継続した。炎症反応は徐々に改善し、

第 11 日目には解熱が得られたが微熱が続いた。第

17 病日に施行した超音波検査において、病変部は

9 × 9 mm に縮小していた（Figure 3）。抗菌薬投

WBC 23.9 ×103/μL Na 133 mEq/L 
RBC 339 ×104/μL K 4.0 mEq/L 
Hb 9.9 g/dL Cl 96 mEq/L 
PLT 34.8 ×104/dL 血糖 192 mg/dL 
D-Dimer 7.5 μg/mL HbA1c 8.0 
総タンパク 6.8 g/dL CRP 22.5 mg/dL 

アルブミン 2.6 g/dL プロカルシトニン 17.38 μg/mL 
T-Bil 0.4 mg/dL 
AST 17 IU/L 尿混濁 （1+） 
ALT 15 IU/L 尿蛋白 （1+） 
ALP 254 IU/L 尿糖 （-） 
γ-GT 27 IU/L 尿潜血 （1+） 
BUN 37 mg/dL 尿亜硝酸塩 （-） 
Cr 1.38 mg/dL 尿白血球 （3+） 

Table1：入院時検査成績
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Figure 3
腹部超音波検査（第17病日）：病変部は9×9 mm に縮小

していた。

Figure 1 
単純 CT 検査：左腎が対側に比し軽度腫大を認める。

Figure 2 
腹部超音波検査（入院時）：左腎下極に22×20 mm 大の

境界不明瞭な低エコー像を認め、カラードップラー法で

は内部に血流なく、膿瘍形成を疑う液状の貯留物は指摘

できなかった。

CTRX 4 g/日 LVFX 500 mg/日

１ （病日）7 14 21 

（℃）

Figure 4
入院後臨床経過　

CTRX： Ceftriaxone　LVFX：Levofloxacin



52

仙台医療センター医学雑誌 Vol. 8, 2018

与は、CTRXを19日間、さらにLevofloxacin（LVFX）

500 mg/ 日内服を 7 日間、計 26 日間継続し、改善

が得られ退院となった（Figure 4）。その後、外来

にて退院 2 か月目に行った腹部超音波検査の結果、

AFBN は 9 × 9 mm 大の嚢胞性病変のままであり、

発症 9 か月を経て再燃なく経過している。

3．考察
AFBN は細菌感染による内部液状化を伴わない

腎実質の腫瘤状陰影で、急性腎盂腎炎と腎膿瘍の中

間に位置し腎膿瘍に移行しうる疾患とされている
2、3）。急性腎盂腎炎から AFBN への移行率について

は明らかではないが、腎盂腎炎として治療を開始し

ても 72 時間で反応が得られない場合は、AFBN や

腎膿瘍や尿路の基礎疾患を疑い画像検査が必要とさ

れる 4)。

AFBN は特有の臨床症状はなく、篠田ら５）は、

発熱は全例に、腹痛や腰痛は 47% に認められる一

方で、38% の症例では発熱以外の非特異的な症状

であったと報告し、急性腎盂腎炎と比べて、若年齢

の発症、脊柱の痛みや下腹部痛の訴え、Murphy 徴

候を呈することや収縮期血圧の低下、長期の発熱が

特徴であるとする報告もみられる 6)。自験例におい

ても、治療を開始後も約 3 週間続いた発熱と腰痛

より腹痛の訴えが目立っていた点が通常の急性腎盂

腎炎と異なっていた印象がある。感染経路は上行性

尿路感染が中心であるが血行性にも起こり得る。起

炎菌は大腸菌が最多でクレブシエラ、腸球菌など

で、血行感染では黄色ブドウ球菌が最多である７）。

AFBN は腎実質に限局した炎症性疾患のため、20
～ 30％の症例で白血球尿や細菌尿を認めないとす

る報告 8）もある。不明熱症例における鑑別診断と

いう観点から、尿所見に異常がない腎実質の細菌感

染という病態を十分に把握していない場合は診断の

遅れをきたし、敗血症を呈することがあり迅速に診

断することが重要である。

診断に最も有用な検査は造影 CT 検査とされ、造

影 CT では腎葉に一致した楔状あるいは腫瘤状の境

界不明瞭な低吸収域として描出され、内部は不均一

に造影される 2）。内部に液状化やリング状の造影効

果を認めない点で腎膿瘍と鑑別される 9）。超音波検

査は、腎実質内の低エコー領域や腎全体の腫大とし

て描出され、皮髄境界付近に比較的低エコーの境界

不明瞭な腫瘤を認める 9）。しかし、超音波検査では、

造影 CT 検査と比較して約 38％に偽陰性を認めた

とする報告 2）もあり、術者の技量に負うところが

大きいと思われる。最近、カラードップラー法によ

る超音波検査では、病巣への血流の消失、無血管領

域が認められ、診断および治療経過観察に有用とす

る報告もみられる 9,10）。自験例のように腎機能低下

例や造影剤アレルギー例など造影 CT を施行しがた

い場合や病変の描出が容易なケースではカラードッ

プラー法を用いた超音波検査は有効である。

AFBN の治療は、グラム陰性桿菌が起因菌であ

ることが多いため、第 2、3 世代セフェム系抗菌薬

を選択し、重症例にはカルバペネム系抗菌薬を考慮

する 11）。抗菌薬の投与期間については、80 症例を

対象に、抗菌薬の投与期間を 2 週間と 3 週間の治

療コースに分けて比較検討した結果、2 週間コース

では 40 例中 7 例に治療不成功例を認めたことから、

投与期間は 3 週間にすべきという報告がある 12）。

Seidel ら 8）も同様に 3 週間投与を推奨し、症状発

現から AFBN と診断されるまで平均 6 日間かかっ

た症例においては、腎瘢痕などの後遺症を認めたと

報告している。治療不十分例では腎膿瘍形成や腎瘢

痕化をきたすことがあり 13）、治療後遠隔期に腎瘢

痕を形成し患側腎が無機能となった症例も報告され

ている 14）。自験例は CTRX と LVFX 投与を合計 26
日間行い、その後再発なく良好に経過した。

4．結語
糖尿病治療中の高齢女性に、E. coli による

AFBN に敗血症を合併した 1 例を経験した。カラー

ドップラー法を用いた腹部超音波検査は、AFBN
の診断ならびに治療効果の判定に有用であった。

AFBN の予後を良好に導くためには、不明熱の患

者の中に尿路感染症としては非典型的な場合であっ

ても AFBN を確実に診断し、早期より十分な期間

の抗菌薬治療が重要である。

本症例の要旨は第 213 回日本内科学会東北地方

会（2018 年 2 月、仙台）にて報告した。
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