
はじめに

抗好中球細胞質抗体( -

： )は 壊死性半月体形成性腎炎患者の血清中

に存在することが 年に最初に報告された 。また

( )- は顕微鏡的多発血管炎

みさと健和病院内科 (平成 年 月 日受理)

日腎会誌 ； ()： -

症 例

造影薬の使用を契機に臨床的に明らかとなった
関連腎炎の 剖検例
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( ： )で - は

肉芽腫症でそれぞれ陽性率が高く 疾患活動性

を反映することが明らかにされている 。しかし

の誘導因子や誘導されるメカニズムについては不

明である。

患者血清中に が確認される腎炎を 関連

腎炎と呼び が病態の進展や発症に関与し病状を

反映することが報告されている 。また 関連腎

炎は腎臓だけでなく 肺 消化管 神経系 皮膚などの血

管炎を合併することが多く 系統的血管炎という性質を備

えている。そして 肺は腎に次いで高頻度に 関連

疾患の標的臓器になること そして 肺病変を有する症例

は有さない症例と比べ予後が悪いことが知られてい

る 。

今回われわれは 造影薬使用後に急速進行性糸球体腎炎

を発症し 関連腎炎と診断された 例を経験した。

いずれも間質性肺炎を合併した を認めた。

関連腎炎の診断について示唆に富む症例と考えられ 剖検

所見とともに若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

〔症例 〕 歳 男性

主 訴：呼吸困難 食欲低下

現病歴：1999年 月の血清クレアチニン値は /

で その後漸増し 2000年 月には / であった。

同年 月 尿細胞診で移行上皮細胞癌が検出され 膀胱癌

転移の検索目的で造影 を施行した。同年 月から食欲

が低下し 月初旬から痰に血が混じるようになった。

月 日には経口摂取不能になり 呼吸困難 喀血が出現

したため当院に搬送された。

既往歴：1998年 月膀胱癌を指摘され 手術 化学療

法を受けた。

家族歴：特記事項なし

入院時現症：身長 体重 意識昏睡

血圧は触診で 脈 /分 体温 ° 呼吸は

微弱。眼瞼結膜に貧血著明 顔面浮腫と鼻出血を認めた。

両側下肺野に を聴取。腹部に異常所見なし。

下腿に を認めた。神経学的所見異常なし

入院時検査所見( )：尿定性で蛋白(＋) 糖

(＋) 潜血(＋)を認めた。また 尿沈渣で多数の赤血球

と硝子円柱 白血球円柱を認めた。血算では 白血球が

/μと増加 ヘモグロビン 血小板が /

万/μとそれぞれ減少していた。生化学では

/ クレアチニン / と高度腎機能障害を認

め / と著しい高カリウム血症がみられた。炎症

反応は / と陽性であった。胸部 線写真上

心陰影拡大 と両側下肺野のスリガラス

様陰影が見られた( )。心電図は でサイン

カーブ様であった。

入院後経過：搬送された時点で 高カリウム血症のため

心停止寸前の状態であった。また 肺うっ血が高度で 急

性心不全の合併もみられた。そのため 高カリウム血症の

緊急処置 血液透析 人工呼吸器による呼吸管理を行っ

た。挿管チューブから血痰が吸引された。病歴より 造影

薬により誘発された腎不全 それに伴う心不全と考えた。
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Urinalysis
 

Sugar (3＋)

Protein (3＋)

Occult blood (3＋)

Sediment
 

RBC ＞100/HPF
 

Hyaline cast (＋)

WBC cast (＋)

Peripheral blood
 

WBC 10,900/μ

Hb 6.4g/d
 

Plt 30.1×10 /μ

Chemistry
 

TP 5.2g/d
 

Alb 2.2g/d
 

AST 26U/

ALT 33U/

LDH 398U/

ALP 224U/

γ-GTP 20U/

CPK 165IU/

T-Bil 0.32mg/d
 

Amy 117U/

BUN 115.4mg/d
 

Cr 15.3mg/d
 

UA 6.3mg/d

 

Na 131mEq/

K 6.9mEq/

Cl 103mEq/

Ca 7.2mg/d
 

P 4.9mg/d
 

PG 161mg/d
 

TC 75mg/d
 

TG 59mg/d
 

CRP 7.9mg/d
 

PT 13.5s(100%)

APTT 33.0s

 

Serological examinatiom
 

MPO-ANCA 321EU
 

PR-ANCA 44EU
 

Anti-GBM ab ＜10EU



喀痰より緑膿菌が検出された。その後敗血症に陥り 適宜

エンドトキシン吸着を行った。

月 日(第 病日)に 月 日測定 し た -

が - が といずれも陽性

であることが判明した。急性進行性腎不全 肺出血の存在

より 関連血管炎症候群と考え ステロイドパル

ス療法を行った。しかし は低下せず 臨床症状も

改善しなかった。ビリルビン カリウムが上昇し 高カリ

ウム血症 敗血症 肺炎 肝機能障害のため 月 日

(入院第 病日)死亡した。

剖検所見：腎；右 左 。 以上の糸球体

に線維細胞性半月体を主とする半月体形成が見られ(

) その半数には硬化が見られた。小 細動脈の壊死性

血管炎を認めた。中型動脈の弾性板は正常で 結節性多発

動脈炎( ： )様変化は認めなかった。

肺；右 左 。肺胞出血と肺炎が認められた

( )。また 間質性変化が強く 形成が

見られた( )。肝臓は黄疸が強く ガス産生性肝膿

瘍を形成していた。

〔症例 〕 歳 男性

主 訴：全身倦怠感

現病歴： 年 月 年 月に急性心筋梗塞のた

め 他院にて経皮経管冠状動脈形成術(

： )を受けた。このと

き間質性肺炎を指摘された。 年 月以降 血清クレ
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a b
 
c d

- -

a： Chest X ray on admission
 

b,c,d：Autopsy findings
 

b： Kidney；Crescentic forma
 

tion was observed.

c： Lung；Alveolar hemor
 

rhage and pneumonia
 

were observed.

d： Lung；Honey comb forma
 

tion was observed.

-

-

-



アチニン値は ～ / 程度 年 月 回目の

施行時の血清クレアチニン値は / であっ

た。 年 月 日 後のフォローアップの冠動

脈造影検査を受けた。このときの血清クレアチニン値は

/ であった。その 週間後 全身倦怠感を訴え 血

清クレアチニン値は / と上昇 クレアチニンクリ

アランス( 時間法)は /分まで低下した。腎機能低下

の原因検索目的で 月 日当院に紹介され入院した。

家族歴：母に高血圧 姉に子宮癌

入院時現症：意識清明 血圧 / 脈 /分

整 体温 ° 呼吸 /分。眼瞼結膜に貧血を認めた。

胸部 腹部に異常所見認めず。神経学的所見異常なし

入院時検査所見( )：尿定性では蛋白(＋) 潜血

(＋)を認めた。尿沈渣では多数の赤血球と顆粒円柱

(＋) 硝子円柱(＋) 赤血球円柱(＋) 白血球円柱(＋)

を認めた。血算では ヘモグロビン / と低値であっ

た。生化学では / クレアチニン /

と高度腎機能障害を認めた。炎症反応は /

と陽性であった。胸部 線写真では心陰影の拡大 両

側胸水と両側下肺野のスリガラス様陰影を認めた。心電図

は で陰性 波が見られ 非特異的な心筋障害と

考えられた。胸部 で間質性肺炎を認めた( )。

入院後経過：透析導入を考慮しつつ 保存的に経過観察

していた。腎機能低下が急速に進行した可能性が強いた

め 月 日(第 病日)腎生検を施行した。 月 日に

測定した - が と高値であったことが

判明し 月 日より血痰の訴えが始まったため 月

～ 日の 日間 メチルプレドニゾロン によ

るステロイドパルス療法を行った。その後経口ステロイド

治療(プレドニン /日)を行った。 月 日再度血痰

の訴えがあった。低栄養状態が出現し 胸部 線写真上

うっ血像が見られたため うっ血性心不全と診断しカテ

コールアミンを開始した。腎生検の結果 個の糸球体

のうち 個が荒廃しており 残り 個中 個に線維細

胞性半月体を主とする半月体の形成を認めた。 月 日に

はシクロフォスファミドパルス療法(エンドキサン

を 回投与)を行った。その後低酸素血症が進行し

にても改善なく 月 日人工呼吸器による呼吸

管理となった。 月 日には再度ステロイドパルス療法を

行った。低酸素血症が進行し が / と増加

し 間質性肺炎の増悪が強く疑われた。ステロイドパルス

療法を再度行ったが無効であった。播種性血管内凝固症候

群 高カリウム血症を併発し 月 日(入院第 病日)

時 分死亡した。

剖検所見：腎；右 左 。約半数の糸球体で線

維細胞性半月体を主とする半月体形成を認めた(

)。尿細管の拡張と細動脈の壊死性血管炎を認めた。中

型動脈に 様変化はなかった。

肺；右 左 。胸膜直下には 形成

が見られ 間質性肺炎に典型的な所見であった。肺胞出血

は認めなかった。

心臓； 。左室の前壁 側壁 後壁を含むほぼ全周

性の陳旧性梗塞と 左室の拡張を認めた。冠動脈に血管炎

は見られなかった。

Urinalysis
 

Sugar (－)

Protein (3＋)

Occult blood (3＋)

Sediment
 

RBC ＞100/HPF
 

Granular cast (2＋)

Hyaline cast (3＋)

RBC cast (＋)

WBC cast (＋)

Peripheral blood
 

WBC 6,400/μ

Hb 8.0g/d
 

Plt 17.7×10 /μ

Chemistry
 

TP 6.6g/d
 

Alb 3.2g/d
 

AST 11U/

ALT 5U/

LDH 316U/

ALP 209U/

γ-GTP 32U/

CPK 44IU/

T-Bil 0.26mg/d
 

Amy 84U/

BUN 43.2mg/d
 

Cr 4.5mg/d
 

UA 6.0mg/d

 

Na 136mEq/l
 

K 4.7mEq/l
 

Cl 103mEq/l
 

Ca 8.1mg/d
 

P 4.3mg/d
 

PG 113mg/d
 

TC 158mg/d
 

TG 87mg/d
 

CRP 2.0mg/d
 

PT 10.3s(121%)

APTT 31.1s

 

Serological examinatiom
 

MPO-ANCA 494EU
 

PR-ANCA ＜10EU
 

Anti-GBM ab ＜10EU
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消化管；食道潰瘍を認めた。

考 察

急速進行性糸球体腎炎(

： )は 短時間で腎不全に陥り可逆性に乏

しい予後不良な糸球体腎炎である。 では

としてその特徴を捉え

急性または潜在性に発症する肉眼的血尿 蛋白尿 貧血

急速に進行する腎不全症候群」と定義している 。そして

多数の糸球体に半月体形成を認める壊死性半月体形成性糸

球体腎炎が の典型的な病理像とされている。本稿

で呈示した症例は 血尿 蛋白尿 貧血 急速に進行する

腎不全がみられ 剖検で多数の糸球体に半月体形成を認め

たことより 半月体形成性腎炎の特徴を満たしている。

は侵襲血管のサイズにより 古典的結節性多発動脈

炎と に分類される。 は全身の小血管が中心的

に侵襲を受ける血管炎であり や肺出血などをき

たすことが臨床的特徴とされている。本例は 肺

病変(肺出血 間質性肺炎) - 陽性 小 細

動脈の壊死性血管炎を認め の診断基準 を満たし

ていた。また剖検所見では 中型動脈には 様変化は認

めなかった。したがって 例とも が 関連

腎炎の原疾患と考えられた。

症例 いずれにも間質性肺炎が また症例 には肺

出血が見られた。 - 陽性例では 腎病変のみ

ならず肺病変も高率に合併することが報告され 肺病変と

しては間質性肺炎 肺胞出血 気管支喘息などが重要であ

る 。 - 陽性例で肺出血を合併した場合は予後不

良であることが多く このような症例では 肺病変に

も留意しつつ診断 治療を進めることが大切である。

ところで は間質性肺炎が長期に存在

した際に認められる所見である。一方 造影薬が

関連腎炎発症の契機になったとすると 症例 では カ月

前 症例 では 週間前に腎炎が発症したと考えられ 間

質性肺炎と腎炎発症の時期が一致しないことになる。この

点に関して - 陽性で肺病変と腎病変の双方

を認めた 例中 例( )で肺病変が先行していたと

の報告 がある。また その 例中 例は 特発性間質

性肺炎として経過をみていたところ ～ カ月(平均

カ月)後に腎病変が発見された。したがって 間質性肺炎

を発見したら 関連腎炎の先行病変あるいは危険因

子と考え - を測定する必要がある。

本例のような急激な腎機能低下をきたした場合の鑑別診

断として 造影薬による直接型腎障害 間質性腎炎 コレ

ステロール塞栓症があげられる。造影薬による直接型腎障

害は 病歴より 本例では最も重要な鑑別診断と考えられ

る。直接型腎障害では血清クレアチニンは造影検査後

時間以内に上昇し 日以内でピークに達する ことよ

り 病歴より 症例 に関しては可能性が低いと考えられ

る。症例 では時間経過より否定はできないが 腎臓の病

理所見で鑑別可能であった。しかし を測定しな

ければ生前の鑑別は困難であったと考えられる。間質性腎

炎に関しては 経過中非ステロイド系消炎鎮痛薬などの新

たな薬剤の追加がなかったこと 腎間質へのリンパ球浸潤

が目立たなかったことより 否定的である。コレステロー

- -

ａ：Chest CT；Interstitial change was observed.

ｂ：Autopsy findings of kidney；Crescentic glomerulonephritis was observed.

a b
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ル塞栓症に関しては 症例 のように心臓カテーテル検査

後の腎不全の原因として重要である。しかし 症例 では

などの皮膚症状が見られず 確

定診断に必要なコレステリン結晶が病理で証明できなかっ

たことより 否定的である。

例とも 造影薬使用後に腎機能が低下したという病歴

があり 治療開始時には造影薬による急性腎不全と考え

た。しかし が陽性であったことが正しい診断の

契機であり決め手となった。造影薬使用後の急速な腎機能

低下例でも積極的に を測定することが 正確な診

断を早期に行うためにきわめて重要と考えられた。

関連腎炎の場合 強力な免疫抑制療法としてステ

ロイドパルス療法を選択することが多い。しかし 高齢者

や高度腎不全症例の場合ステロイドは効果を示さないこと

がある。むしろ易感染性を招き予後を不良にすることも考

えられ 治療法の慎重な選択が必要である。

が誘導される機序や誘導因子については 不明

な点が多い。バセドウ病治療に用いるプロピルチオウラシ

ル や降圧剤であるヒドララジン が を誘導し

血管炎を起こすことが報告されている。また シリカも

誘導因子として注目され 珪肺症と 関連

腎炎との合併例が報告されている 。しかし ヨード造影

薬と を関連づけて報告した例は われわれが検索

しえた限りでは確認できなかった。今回報告した 例は

いずれも造影検査後に腎機能が急激に悪化し 造影薬が何

らかの免疫反応を誘導して腎炎を発症させた可能性は否定

できない。しかし 造影検査前の は測定されてお

らず 関連腎炎の発症時期は不明である。造影薬

と の関連についての検討には 今後の症例の蓄積

が必要である。

ま と め

以上 造影薬の使用を契機に急激な腎機能低下をきた

し 臨床的に を呈した 症例を報告した。病理検

査の結果 半月体形成性糸球体腎炎と間質性肺炎を認め

顕微鏡的多発血管炎と診断された。本例の急速進行性糸球

体腎炎の発症に造影薬が関与していた可能性も否定できな

い。造影検査後の腎機能低下例においても を測

定することが重要と考えられた。
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