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急性限局性細菌性腎炎の1幼児例
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はじめに

急性限局性細菌性腎炎（acutefocalbacterial

nephritis：ＡＦＢＮ）は、１ないし数個の腎葉に限

局した腎の局所細菌感染症で、画像診断の発達に

より確立されてきた疾患概念である。これは、腎

孟腎炎と腎膿傷の中間に位置する病態と理解され

ている。今回私たちは､ＡＦＢＮの幼児例を経験し

たので報告する。
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名寄市病誌８：９６～１００，２０００

症 例

患者：２歳９ケ月、女児

主訴：腹痛、発熱

既往歴・家族歴：尿路感染の既往なし。１歳の

弟が勝I光尿管逆流現症（ＶＵＲ）のため抗生剤の予

防投与をうけている。

現病歴:1999年１１月２６日、腹痛、発熱のため

当科外来で整腸剤を処方された｡夜間発熱は４０℃

に達し、腹痛が持続するため救急外来で採血の後

（WBCl6100lu,／1,ＣＲＰ1.0ｍｇ/dl)、cefroxadine

（CXD）を処方された。その後も症状は改善せず、

１１月２９日、精査目的のため入院した。

入院時現症：体重13.9kｇ体温38.2℃、意識
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ＫｅｙＷｏｒｄｓ：acutefocalbacterialnephritis，

enhancedCT,child

清明、咽頭発赤なく、胸部に異常を認めない。項

部硬直などの髄膜刺激症状はなかった。腹部は平

坦で筋性防御はなく、全体的に圧痛を訴えるが判

然としなかった。腰背部の叩打痛はなかった。

入院時検査成績(表l）：ＷＢＣ16500／ｌｕｌ（seg

７７％、ｓt５％、ｌｙｍ１３％)、ＣＲＰ２０．４ｍｇ/dl、赤

沈値は高度冗進のため測定限度の１１５ｍｍ/hr以

上となり、身体深部の強い炎症の存在が疑われた。

肝胆豚系酵素の上昇はなく、尿沈漬所見はＷＢＣ

ｌ－５/HPF、RBC5-10/ＨＰＦであった。

画像診断所見：胸部および腹部単純Ｘ線写真は

正常だった。腹部臓器の膿傷などの疾患をスクリ

ーニングする目的で腹部ＣＴを行った。単純ＣＴ

では右腎の腫大が著明で、上極にやや高吸収域の，

不均一な腫癌様陰影を認めた(写真１Ａ)。造影ＣＴ

では同部位に造影効果に乏しい不均一な腫痛陰影

が多発し、広範囲にわたっていた（写真lB)。腹

部超音波検査では、右腎が全体に腫大しており恥

上極背面にエコー輝度の低い不均一な腫癌様陰影

を認めた（写真２)。

入院後経過(図１）：入院時の諸検査からＡＦＢＮ

と考え、尿培養の後直ちに抗生剤投与を開始した。

炎症反応が高度だったことや尿路感染症の既往が

なかったことを考慮し、血液・尿培養の結果や治

療効果を確認するまで広域スペクトルの

panipeneme/betamipron（PＡＰＭ/BP）を選択

した。治療開始後、全身状態は比較的良好に経過

したが、３９～４０℃に達する発熱が８日間続いた。

１２月８日、入院時勝H光尿培養でKIelbsie"a

pneUmOniaeが103/ｍｌで検出されたことを確認

し、ceftazidime（CAZ）に変更した後、さらに

２週間投与を継続した。経過中明かな膿尿を呈し

たことはなく、尿沈湾ＷＢＣは最も多い時で10‐
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