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概要　薯者 は 広 汎性 術 後 310名，放 射 線 療 法 後87名 を 対 象 と し 腎 孟 腎炎 に つ い て 検 索 し次 の 結 果 を 得 た ．

　 A ．広 汎 性 術 後 は 入 院 群 36・0％ 再 来群 10．7％ ，放 射 線療 法 後は 入 院群 20．0％，再 来群 2．9％，病 理 剖 検 例

で は 51．2％ に 腎盂 腎炎 を認 め た ，

　 B ． 397名 中 で の 細 菌 尿 陽 性例 に 諸 種 の 臨床 検 査，腎生 検 等 を 行 な い ，一般 尿 路 感 染 症 よ り腎盂 腎 炎 を 鑑 別

す る に 有 意義 な 検 査 法 の 陽 性 出現 率 を 求 め
， そ れ か ら配 点 法 に よ る 診 断 基 準 を 確 立 し た ．

　C ．腎盂腎炎例 に つ い て 起炎菌，薬 剤 感 受 性，化 学 療法 後 の 菌推 移 及 び 菌交代 を 示 し，薬 剤効果判 定 法 に つ

い て も検 討 を 加 え た ．

　 D ．治 癒 判 定法 に つ い て 検 討 し治 療 経 過 を 示 し た ．

　　　　　　　　　緒　　言

　細菌性腎孟腎炎は 本邦で注 目されて い る新 し い

疾患 の 1 つ で ある が
， i萎縮腎に ま で 発展 し そ の 予

後は 重要 で ある ．腎盂腎炎 の 発生は 尿路変化 と強

い 相関関係が ある が ， 子宮頚癌 の 治療に あた つ て

尿路 変化は 避 け られ な い ．従 つ て 子宮頚癌治療後

に 腎孟腎炎の好発が想像され る し，事実ま た 子宮

頚癌治療後 に 慢性尿路感染症 と腎機能障害の 存す

る こ とは従来 も注 目 され て い た が ， 系統的検索は

行 なわ れて い な い 現状で ある ．私は子宮頚癌治療

後 の 患者に 1重々 の 系統的検査を行な い
， 腎盂 腎炎

診断法 の 検討，頻度，経過o 治療に つ い て 検索し

た ．

　　　　　　　　　実験対象

　昭和39年 8 月よ り昭和42年12月ま で の 間 教室で

診察治療 し た 岡林式広汎性子宮全剔術例 （以下広

汎術 と略記）　310例 （1期54例 ，
皿期 175例 ，

皿

期81イ列），　放射線療法ff［J871列　（1期 4 ｛列，　　皿期22

例， 皿期58例，y 期 3 例） の 計 397例 で あ る．

表 1 　細 菌 尿 頻 度 （＞ 1051ml）

「検 索 例数 　　陽 　性 　率
、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　一　『

　　　　　　　　　診　　断

　 A ．細菌尿

　1． 定量培養法
7）19）

　採尿は 導尿ま た は 中間尿に よ り，平板培養法を

行 ない 菌数＞ 1051ml を陽性 とした ．表 1 に 細菌

尿 の 検出頻度を示 し た ． 397 例 中 142例 に 細菌尿

を検出 し た ．

　2． 酵素学的検査法
4）B）

　T ．T ．C ．と Catalaseに っ い て 検索 した ．全例 に

定量培養法を併せ 行 ない ， T ・T ・C ・試薬は 白家製

に よ つ た ．表 2 の 如 く T ・T ・C ・， Catalase 共 に 〉

蝋 咽 罅
放 射 線｛罅

50
．．

260072

ρ
U

41　（82．0％ ）
86　（35．5％ ）

6　（30．0％ ）
9 （13，4％ ）

表 2 　繭数 と TTC ．，　Catalase

菌数！m1

≧ 105

く 105

T 　　 T 　　 C

黼 例羲尨） 例驫 ）
　 2　　 34　（40．1）　　 　　 　　 49　（69．9）

　 13　（87．9）4

　 75　（90．4）6

10 （12．1）

8 （9．6）

　 76 （91．6）・7 （　8．4）8i

　 4T8

0 （0） 20 （100）

1　（　5）　．19　（85）

3 （15）

3 （15）

17 （85）

17 （85）

例数

83

20

Catalase，

　（十）

　 74

（89．2％ ）

　　　 i
　　6i
　　　 　
（30．0％）1

　　　 ト

los！ml で は各 々 91．6％， 89，2％ と高 い
一

致率 を

示 し た ．
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表 3　総腎機能成績

髄 項 ・ 隠蕪 糶 賦羅
〜60

P．S．P ．　61〜8081

〜

　 　 　 　 〜80

C 。 ， eat ．81〜 120I
　　　　　　　I

．．
2122

（ 9．0％ ）

6122
（27．7 ）
14！22
（63．3）

　 4116
（25．O％ ）

5！16
（31．2）

　 3！71
（4．2％ ）
21171
（29．5）

7！16　　　　47／71
（43．8）　　　（66，3）

　 0122　　　1　　　3！20　　　1　　　　　　　　　　 0137
（　0．0％ ）　1（15．0％ ）　：（　0．0％ ）

Of22　　　　　　5〆20
（0 ．0）　　（25．0）

・2・− 1（

Of22
  ．0） 112！20（60．G）

　 　 　 　 〜10ユ0

… hbe ・gl
°

姑茲
　 　 　 1023〜

　 Of22
（0．0％ ）

1一 ユ8！22

L⊆81．9）

4！22
（18．1）

　 5128
（17．8％ ）
11128
（39．2）
12！28
（43．O）

，＿ 、、i』
°°

騰多）一一

　 max 　　 800　　（41．0）　，

1 … 一 溜 ）

一一
9！ゴ9

−

（32．1％ ）

　 ユ9128
　（67．9）

0137
（0．O）
0β7

（0．0）
　 0159
（O．Oo／o ）

　 3159

＿（一与4）
19159
（94．9）

　 O／82
（0．0％ ）
13〆82
（15．9）

0！28　　　　69！82
（　0．0）　　　（84．1）

麾減聾臨 驫 、i（ 28！28100
．0％ ）｛，、講の

　 B ．腎機能検査法

　 397名か ら細菌尿を 検出した 142名に つ い て腎

機能検査を施行 し次 の 結果を得た ．

　1。 総腎機能検査

　 a ）P ・S・P ・試験

　静注法及 び Dunning 比色計 に よ つ た ．表 3 の

如 く P・S・P・値は 腎盂腎炎 ，

一般尿路感染症共に

低下を示 し特有所見は 認め られ な か つ た ．

　 b） ク レ ア チ ニ ン ・ク リア ラ ン ス 試験 （Ccreat．）

　24時間内因性法 に よつ た ．表 3 の 如 く
一

般尿路

感染症 と急性腎孟 腎炎では低下を認 めず慢性腎孟

腎炎例 の み に 低下を示 した ．

　 c ） フ 1 シ ェ バ ーグ濃縮試験 （Fishberg）

　東大式蛋白比重計に よ り測定 した ．表 3 の 如 く

1
，010以下 の 低下 は 慢性腎孟腎炎 に の み 認め ，

1，011〜 1，022 ま で の 軽度低下 は 急性腎盂炎 ，

一

般尿路感染症に も認め られ るが ， 急性腎盂腎炎に

低下例が多か つ た ．

　 d ）血 清 ・尿滲透圧測定 （Osmolarity ）
32 ）

　Advanced の Osmometer で 0．2m1 法に よ つ た ．

図 1 は 尿比重 と尿滲透圧を腎孟腎炎例 に つ い て 比

較 し て い るが根関性が認め られた ，表 3 で 腎盂 腎

MOEM140G

］2QO10DOBOO6004DG20G

mDsm1500

1coo

50D

図 1　 尿 比 重 と 尿 滲透 圧

｝0051010　1015　↑020　；025 ！030to35

　 　 　 　 　 比　 重

図 2　 Ccreat と （Uosm ） max

5Q 亅OO 150m［／min

炎は （Uosm ）max （濃縮時滲透圧） の 低下を高

率に示 し ， 急性の如 き初期か ら軽度低下例が 多 く

認め られ た ．（Uosm ）max と Cosm （滲透圧 ク リ

ア ラ ン ス ），Tfi
，
o （遠位尿細管水再吸収量 ）の 関係

を表 3 で 観 る と （Uosm ）max の 低下例で は C （msm

も Tko も低下 し 3 者Vこ 相関関係を示 し た ．図 2

は Ccreat と （Uosm ）max の 関係を腎盂腎炎例 に

つ い て観た もの で ，殆ん ど の例で Ccreat 低下 に

対し （Uosm ）max は 軽度低下な い し低下を示 さず

図中斜点線の 下半分に 含まれ る型を示 し皮質機能

よ り髄質機能が強 く侵され る こ とを示 し た ．

　2 ． 分腎機能検査

　 a ） レ ノ グ ラ ム （Renogram ）

　関
25）

の 5型分類に従つ た ．表 4 の 如く腎盂腎炎

例 で は L
，
M2 型が多 く，

一
般尿路感染症で は M2 ．

ME 型が多 い ．　 M2 型に 著差は 認め られ な か つ た ．

　 b ）イ ン ジ ゴ カ ル ミ ン 排泄試験 （lndigo ）

　初発時問 5 似 上 を遅延と した．表 4 の 如 く腎盂
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表 4　 分 腎 機 能 成 績

子 宮頚癌治 療 後 の 腎孟 腎 炎 に 関 す る 研 究 目 産 婦 誌 20 巻10号

検 査 項　目
急
．
件腎

盂 腎炎 嵳靉 1葱鬘尿

讐
イ ソ ジ ゴ 圭非泄

−
　　 19！22

　 （　＞ 5 厂

）　　　　（86、3％ ）

レ ノ グ

ラ ム

尿管 カ テ
ー

テ ル

LM2i
（
　7f2035

．0％ ）

（

9！2045
．0）

ME

細 菌 尿

24127
（89．1％ ）

　 5f17
（29．4％ ）

　 8f17
．一

（47．0）
4！20　　　　　　4117

（20．0）　　　（23．5）

滲透 圧 1，

沈 　 渣

挿 入 不 能

，・餌。 ，i，・愚 、

21一
（28．6）

5112
（29．4）

5f7　　　 7112
（71 ．4）　　 （58．3）
217　　 　 5／12

（28．6）　　　（29．4）

　17153
（32，19彡）

　 21『 1
（lo＿7％ ）i

　 81／9
（42 ユ ）
9f19

（47．2）

　 013
（0．0％ ）

．

　 013
　（0．O）一一

〇13
　（0．0）一一

〇13
　（O．O）

表 5　 1VP 及 び 膀 胱 所 見

黠劉 感響鑾

追加した ．表 5 の IVP の 全異常所見 とも腎盂 腎

炎 と一般尿路感染症 に著差を認 め た ．慢性腎盂 腎

炎 で は 腎 自体 の 変化を示す像の 出現が 認 め ら れ

た ．

　 C ．臨床症状及び そ の 他 の 所見
3z ）

　表 6 の 臨床症状は 腎盂腎炎 と一般尿路感染症に

　　　　 表 6　 臨 床 症 状 及 び そ の 他 の 所 見

　　　　　　　　　急
．
性腎　　慢 性 腎　1一般 尿 路 ．

　 検 査 項 　目
　　　　　 　　　　 盂 腎炎　　　　　　　　　　　　　　盂 賢．炎　　　　　 　　　　　　　　　　　　 1感 染 症

検 査 項　目
急性腎
盂 腎 炎

IVP

腎 杯 の 鈍

イ匕凾
イく規貝旺

腎杯 ・上 部

尿 路 拡 張一
腎 影 の

．
藩

小 ・拡大

腎 杯 の 萎縮

（

3f2213
．6％ ）

「
（蓋腸）

13122　　　　14128
（66．7）　　 （50，0）

（

Of220
．0） L 饗）

0！22
（0，0）

腎 の 正 中線 　　　0！22
側 偏位　　　　（0．0）
不 規 則 te淡
影 高 度

排泄障 害

尿 管 口 の 喀

開

尿 管 尿 の 混

濁

0！22
（0．0）

7／22
（36．2）
　 7122
（31．8％ ）
11／22
（50．0）

6128
（21．4）
2f28

（7．2）
6128

（21．4）
11128
（39．2）
　 7！27
（25．9％ ）
11！27
（40．7）

　 ユ122
（4．5％ ）

　 2！22

一硯 二
〇L

　 2122
　（9．0）
　 ユ122

’』』

　（4．5）
0！22

（O．O）
2f22

（0．0）

臨

床

症

状

そ

の

他

腎 部 疼 痛

発熱

胱
所
見

尿 管 逆 流 現

象

膀 胱萎 縮 ・
弛 緩

213
（66．6）
11122
（50．0）

　 2！12
＿（1隻6＞

既 往歴

膀 胱 症 状

血 圧．ヒ昇

白 血 球 増 加

血沈亢進

電 解 質異 常

腎 生 検 不 成

功

尿 蛋 白

（

19f2286
．3％ ）i記腸

（畳召3鉛）1（晶
！碧）

（

81829
．7％ ）

；

2182
（2．4）

（

3！2213
，6） i（藷勤 1（蟹 ）

1

　 巨τ雇曾2　　　　　　工2128　　　　　　24／82
、．一一重p5　z4 ）　　　（47．2）　　　（29．2）

　 3！22
（13．6％ ）

　 7127　　1　　 9182
（25．9％ ）1（10．9％ ）

16！22
（72．7）

　 17！22

　（77．2）
　 22！0

＿（0・0）
　 0！0
　（0．0）

　　4128　　
’
i
−．−

5ア82
．

1−一（14．．2）一」　（　691）
5／28

（17．9）

5！22
（22．7）

4／28
（ユ4

二
2）

5！13
（38、3）
9128

（32．1）

11！82
（13．4）
0！82

（0．0）
010
（0．0）
5！82

（6ユ ）

1122
（4．5）

　 3！53
（5・6％ ）．
　 0！53
（0．0）
0！D

（O．O）

盈誓） 1

．

（

1615330
．1） 1

腎炎例に 遅延が 多 く認め られ ，
こ の 遅延は ほ とん

ど 10 ’

以上 で 10
’
以上 の 遅延 との 関係を認め た ．

　 c ）尿管 カ テ ーテ ル 法並び に 膀胱所見

　尿管カ テ ー
テ ル 法で の分腎尿所見を表 4 に 示 し

た ．腎盂 腎炎例 の 約
113

に 挿入不能を認め ，不 能自

体が診断に 意味がある．こ の 不能例を 除 くとそ の

ほ とん どの 例 に 分腎尿異常所見を認め た ，表 5 の

膀胱異常所見は腎盂 腎炎 と
一般尿路感染症に 差を

認め た ．

　 d ） IVP

　症例 に よ り Heetderks 法
11）

及 び 遷延性撮 影 を

差を認め る が
， そ の 他 の 所見で は 軽度 の 差 し か 認

め られな か つ た ．

　 D ．腎生検
34）

と蛍 光処理法
29 ）

　13例 に 腎生検を行な つ たが 38％が組織の 採取不

能で 髄質 の 採れ る こ と は さら に 少な く， 細菌 の 検

出も真に 困難で 図 3 の 如 く蛍光処理法で や つ と発

見で きる程度で あつ た ．又表 7 ，図 4 に 示す如 く

　　　　　 　　 図 3　 蛍光 処 理 法
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表 7　 病 理 所 見

糲蠱訳 ・

　腎　 盂 　炎　　　　　　（十）

尿細 管萎 縮

間 質 細 胞 浸 潤

血 管 病 変

甲 状 腺 様 病 変

糸 球 体 変 化

被 膜及 び そ の

周 鬨 の 病 変

（十）

（十 ）

（十）

（十）

（十 ）

（十）

2　　345

（十x −
）（十）（

一
）

（十）（十）（十）（十）

（十 ）

（一）

（十）

（十 ）

（十）

（十 ）（十 ）（十 ）

（十）（一）（一）　 　
　
　

（
一

）（十）（十）

（十 ）（十 ）（十 ）

（十）（
一

）（
一

）

6　　 7

（
一

）

（十）

（十 ）

（一）

（
一

）

（十）

（十 ）

（十 ）

（十）（
一
）

（
一

）

（
一

）

k＋）

（
一

）

8

（
一

）

（十）

（十 ）

（十 ）

（十）

（
一

）

（
一

）

図 4　 腎盂 腎炎病 理 組 織

　 E ．尿沈渣

　早朝新鮮尿沈渣 を Sternhei盃er −Malbin 染 色

法
26）

， x200 〜 400で 観察 し た ．表 8 で 自血球多

数例，pale　cell （図 5 ）
26 ）

の 50％以上に 一般尿路感

染症 と腎孟腎炎に差が認 め られ る ．Glifter　ce1126 ）

は 表 8
， 図 6 の 如 く尿滲透圧 の 低下例 に 出現率が

高 く， 慢性腎盂腎炎に高率に 認め られた ．白血 球

図 5　 pale　cel1 と　G 【itter　cell

表 8　 尿 沈 渣 所 見

検 査 項 ・ 1難黜 黠剽 講鐃 i
瀦 剃 （蹶 1
（

8〆2828
．6）

：認讐）

図 6　 Glitter　 cell と 尿 滲 透 圧
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（卅）

G 正itter　 Cell

PaleCell

〜20％

20−−5050

〜

白 血 球 （含 有 ）
円柱

白　血 球 塊

腎　 上 　 皮

1／22
（0．5）

．（鏃 1（嬲
13／22
（59．0）
3〆22

（13 ．7）一
σ12『

『

　 （0．D）
6122

（27 ．3）
16〆72
（72」 ）
17122
（81，8）
8！22

（36．3）
16！22

（77 ．1）

13！28
（46．4）
13128
（46．4）
3f28

（ユ0．7）

12f28
（39．2）
］4128
（50・0）
14128
（50．0）
12／28
（42．8）
11128
（39．2）

ユ8182
（22．0）
8182

（9 ．7）
8182

｝

（9．7）
48！82
（58．6）
26182
（3ユ．9）
8182

（9．7）
22fO
（O ．0）
18182
（22．0）

9〆82
（11．O）

尿細管萎縮 ， 甲状腺様病変 ， 問質円形細胞浸潤 ，

糸球体変化の 所見を 多 く認め た ．
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　（含有） 円柱 （図 7 ） は 腎孟腎炎に 特徴的で
， 白

血 球塊 と腎上皮は 腎盂腎炎 と一一般尿路感染症に か

な りの 差を認め た ．

　 F ．小括 ， 考案な らび に 診断基準

　細菌性腎孟腎炎 の診断に は細菌尿の検 出が最 も

大切で 就中定量培養法が優れ て お り， 酵素学的検

出法は あ くま で Screening　 testとし て で あ る ，尿

沈渣i24＞
30＞で は 白血 球 ，

　 pale　cell
，　Glitter　cell ，白

∫f｛1−X（含有）円柱，白iin球塊，腎上皮細胞等が腎孟

腎炎と
一

般尿路感染症に 差 を 示 す ． pale　 cell ，

Glitter　cell は 従来 い われた程 の 特徴は な い が 炎

症 の強 さ， 範囲， 尿滲透圧 の か な りの 指標 に な

る ．腎機能で P・s・P ・i＞ は腎盂 腎炎 の 特有所見は

示 さず，Ccreat2s）は慢性腎盂 腎炎で の み 低下が あ

り， 従つ て Ccreat の 低下を認め た ら病変 の 進行

が既に 皮質に 及 ぶ こ と と経過 の 慢性化が 推定され

る ．Fishbergは初期 で は余 り病変 を反映 しな い 結

果を示 し た ．Osrnolarity 測定 は 産婦人科領域で は

新 し い が最近 の Counter　 current 　 multiplier 理 論
8）

，
counter 　current 　diffusion理論

2B）
の 進歩に とも

な つ て 腎髄質機能 を知 る 上 に極め て重要な検査法

で 従来 の 比重測定に 比べ そ の 正確 さ に お い て 遙か

に 優れた結果 を示 す ．（Uosm ）max は腎孟 腎炎初

期か らか な り低下 し Cosm
，　T葺

、o と 相関性 を 示

し
E2）Ccreatを （Uosm ）max と比較す る と腎盂 腎炎

に 独特の パ タ ーン を示す ．これ らは 尿管 カ テ ーテ

ル に よ る分腎尿に つ い て 検査すれ ぽ更 に 正 確で あ

る
31）

．尿管カ テ ーテ ル 法で は挿入 不能が約
113

に 認

め られ不 能自体が尿管狭窄， 閉塞な どの 尿路障害

を意味す る も の と思わ れ腎盂腎炎 の 合併率 は 高

い ．Renogram は 腎盂腎炎で は 大部分 L，　 M2 型

が 多 く
一

般尿路感染症で は M2 ，　 ME 型を多く認 め

た ．Indigo は腎盂腎炎に 排泄遅延例 が多くほ と

ん どが 10’

以上 で 特異的 で ある ．IVP6 ）9）12）
で は 腎

杯の 鈍化不規則 ， 腎杯上部 尿路拡張 ， 腎影 の 縮小

拡大 ， 腎杯 の 萎縮 ， 腎の 正 中線側偏位 ， 不 規則 淡

影高度，排泄障害に 本症 の 特徴が あ り，ま た 膀胱

所見 （膀胱鏡，RP ）で は 尿管 口 の 移開，尿管尿

の 混 濁 ， 尿管逆流現象
IS）

， 膀胱萎縮弛緩 な ど に お

い て ，また 臨床症状で も腎盂腎炎 と一般尿路感染

図 8　 腎盂 腎炎診 断 基 準

賢組 織　 賢盂 賢乗戸「見

髄

潭
惺

能
贋

二、

紡

．
匡

．犀、

　　 　 尿 店 豈異 孛f

　　璽
’賢 盂 塾 一＿」

月蹴 所 見 （博 に 夙 管逆 流）

臣籍 ・正 状 ＋ そ の 他検膏

　　　　 尿 管 跳 塞一 「．一一一

表 9 　腎盂 腎炎診 断韮譯≡準 （1 段 ）

項 目 細

1）細 菌尿

2）沈　渣

　 Sternhei＿

mer ｝

Malbin

染 　 色

3）F 旦shberg

　Osmolarity

4）1．V ．P．

5）臨 　床
　 症　 状

ユD5／ml 以 上

・ 1諦 郵
　 　 　 　 2

a ） 白　 血巳 球

b） Glitter　 Cel正

c） Pa’e
　
Ce ”

！ll鋼 ％

d） 白 血 球 円柱

e ） 白 血球塊

f）腎　 上 　 皮

　 　 〜1010
　 1011〜1022

1〜 21
　 2’一
丁

．

　 2

a ）腎 杯 の 鈍 化・不 規 則 ・ポ ヤ ヶ

　b）腎杯 ・上 部 壁瞳拡 張

　c ） 腎 影 の 縮 小 拡 大

　d）腎杯 の 萎縮

　 e ）腎 の 正 中線 側 偏 位

　f） 排 泄 障害

　9）　　　〃 　　　ヲド常に 高 度

　a ）腎部 馨痛

　b＞ 発　 　熱

　 c ）既往 歴

　d）．膀胱症 状

6
　 −−1
］

12

： Tl
　 1〜 2
　 1〜 2
　 1〜 2
　 1〜 2
　 1
　 1〜 2
　 5
　 3
　 1

呈””1
症に 相違点を認めた ．血 圧

1ω 14）
， 血中白血 球 ， 血

沈，電解質 ， 尿蛋 自等に は 著差は 認め な か つ た ．

診断に は 図 8 の 3 条件 ， 細菌尿 ， 髄質機能低下 ，他

の 腎又 は 腎孟 の 炎症所見 を具備す る場合を本症 と

解釈 した ．前述の 検査は どれ も大切で あ り， 実際

の 診断に あ た つ て 各種検査項 日に どれだけ weight

を 置 くか は 難 し い ．本症 の 特異性 ， 私 の 調 査 で の

出現率を考慮 し て
一

応 の 評価点を配分 した ．比較

的簡易な検査法で ある 5 項 H を選 び表 9 の 如 く第

1段 の 基 準試験 とし合計 10点以上 の 場 合本症を強

く疑 うべ きで ある ．こ の 10点以 E の 症働 こは 表10

の 5項 目の 検査を追加 し合計10点以上 な らば更に

確実で ある ．
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表 10 　腎 盂 腎炎診 匪rr基 準 （2段）

獲 　目 1

三 　 浦

細

癌
゜
LPa

°
esα

PC）

）

ヒ
ab

目 評 価 点

6） 総 腎 機

　 能塗鑑

7）分腎機

　 能検査

8）尿 管 カ

テ ーテ ル 法

9） 膀 　胱

　 所 　見

a ）Indl9喊
『

ユ1琳
b）Renogram 　

2ELMM

＿、蔓）分 腎 尿 の 菌 【十）

」 ）滲透 圧 侮 下

　 C ） 沈 渣 異 常

望）稀入 不 能

・ ）．尿 管 而 膨 開

b） 尿 管 尿 の 混 濁

c ） 尿 管 逆 流 現 象

d ）膀胱 萎縮 ・弛緩
a ） 血 圧 上 昇

b） 白 血球 増 加
10）そ の 他 ． c ）血 沈 亢 進

　　　　　　d ） 電 解 質 異 常

　　　　　　 f） 尿 　蛋 　 白

1〜 2
　 121321

醐
2333113111111

1275− 25

　　　　　　　　　 頻 　　度

　表 11は 昭和22年か ら昭和36年ま で の 当大学病理

学教室で の 子宮頚癌剖検例で 51 ．2傷 に腎盂 腎炎の

存在を確認 し た ．表12は 397名に つ い て細菌尿で

　　　　　　 治療並び に 経過

A ．起炎菌 な らび に菌交代

尿沈渣 の グ ラ ム 染色 ， 菌数測 定を行な うと共 に ，

．
菌同定は 血 液寒天培地， BTB 培地37℃ 24時間培

養 し再 び グ ラ ム 鑑 別 と同時に SIM
，
　TSI

，
　MR −VP

培地 で 培養 し ビ オ テ ス トで 坂崎 の 腸内細菌検索法

を行なつ た ，表 13の如 く腎．盂腎炎．一般尿路感染

表13　起　炎　 菌

菌 株

E．coliKlebsiella

CloacaProteus

腸 　外　菌

ブ ド ウ 状 球菌

双　 球 　 菌

腎 盂 腎 炎

治 療剥 蔽 代

1721111

12111

膀 　 胱 　 炎

M ・ ・

豊・ n ・ll・ r

治療酬 敵 代

　 13　 　 　 　 　 2

21441

1

1

1311

表 11　子 宮頚癌剖検 例 の 腎 盂 腎炎頻 度

音

鋩1腎 盂 ・炎鰈 鑼黔
雛 45 　i2　 i ］．1

（26．7％）i（24．5％ ）

　 13
（28。7％ ）

正　 常

　 　 9
（20．1％ ）

蓚1．2％

表 12　細 菌尿 検 索 と 腎盂 腎 炎

鱒 癬 晦 …
5

購 腎炎 「
　 　50

症と も E ・coli を主 とす る coli 　form で 一般 尿路

感染症に proteus， 腸外桿
’
菌がわずか に 多く， 蔚

交代をみ た も の に Pr・ teus，　 Cloaca，
　Pseudomonas

が多 く特 に 相違 は 認め られなか つ た ．

　 B ．薬剤感受性試験

　菌の 接種は heart　infusion 培地 を用い
， 学研

感受性ディ ス ク （3濃度） と規定の 方法で最小発

育阻止濃度を測定 し判定し た ．表14は 腎盂腎炎例

広 汎 術 後

入磽

再 来

放射 療 法

L

260

院

来

入

再

2067

　 41
（82．0％ ）
　 86
（35．5％ ）

　 　 6
（30．0％ ）
　 　 9

　 18　
』一

（36・0％ ）
　 28
（10，7％ ）

（・3 ．4％ ） 「（2．9％ ）

　 　 4
（20．．0％ ）
　 　 2

表 14　 感　受　性

・・ i… MIKM ・ ・ 團 ・ ・ 盤ICER

十

卅

4… 1・8・・45・8團 33・9「・8 ．2
ヨ
35．8154．・

35，847．133 ．933 ．958 ．414 ．537 ，835，8
　 　 　 　 　　　 　　　 　　 　　　　　 　　　

　　
　
　

　　　 　　　
’− 　

16．932 ．018．854．7、7 ，522 ．224 ．5　5．7

孺 il忌辱
一

沛下 7
、

一 一

2δTJ52
．820

．9

1・・ … 匡 7

Screening を行 ない そ の 中 で 検討を加え腎孟 腎炎

と診断 した 頻度を示 し て い る ．広汎術後群 に 比 べ

放射線療法群 が腎盂 腎炎 の 出現率は 低い が ， 全体

的 t！こ は 剖検例 で も臨床診断で も子宮頚癌治療後の

腎盂腎炎の 発生 は極め て 高率で ある
16）1S）27）．

が対象で CP
，
　TC

，
　 SM

，
　 CL ，　 KM ，　Nd ，

　Fd
，
　 AB −

PC
，　CER す べ て に つ い て 50％o 以上 の 感受性を示

し耐性率は 50％以下で あつ た ．

　C ．治療経過

　治療経過を菌数 の み で示 した の が 図 9 の 腎盂腎
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表 15　宇合療薬斉「1数 と 治療 期 間

一般 尿 路

感 染 症

　 腎孟 腎炎

L 一

使　 用 　 薬 　 剤　 数

コ ・ 1．3　 45 　　 6　　 種

治 　療　 期 　 間

1 　21314i5 　6 　7 　8 　131 週

7　　　 6　　　 6 ユ

（平 均 2．1種 ）

例
　 一．1凵

・ 41 ・ 111

・ 4 ；「33 ⊥． 1
．

・ 一 ・

例

（”rL均 　2．8種 ）

（平 均 3 ．9週 ）

1・ 1・ 1．・ 1・ 1271 ・ 例

（平 均 8．9週 ）

図 9　腎孟 腎炎化 学 療 法 に よ る歯数推 移
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0 　1234561 ，「 89 　］1コ

　 　 　 　 　 週 数 一

図ユO　一般 尿 路感染症 の 化 学 療 法 に よ る菌数推移

　 ℃ 0

↑8°

菌 60
数 40

（Xio
‘

）20

　 10
　 　 8
　 　 6

　 　 4
　 　 2

一 週 数

炎で 治療前 ほ とん ど無数 の 菌数で あつ た もの が 1

週 間後に は 約80％が 2 万 以下 に 減少 し そ の 内 の
113

は 菌数 o に な つ た まま無菌の 状態を た ど り，
1 週

間 日 1〜 2 万 の 菌数 の も の は再 び 10万程度 に 増加

し ， 図中点線 の 菌交代 も多 くみ られた ．し か し 6

〜 8 週の 治療を続けた症例 の 大部分は 1時無菌状

態を 持続し た ．図 工oの
一般尿路感染症で も同様 の

経過を示 し た が 2 〜 3 週後の 増加例は 腎孟 腎炎 の

50％以下 で 4 〜 6 週 と短 い 治療期間で ほ とん どが

無菌を続けた ．表 15は 治療に あた つ て 変更使用 し

た 薬剤数 と治療週数 に よ つ て 分類 した症例数 を示

す もの で 使用平均薬剤数も治療期間も腎盂腎炎例

が 多 く長 い ．図 11は 化学療法 後の 尿中細菌数推移

図 11　 化 学 療 法 後 の 菌数推 移模 型

羅 ・
．
膀巌

。 。

一

仁 コ贈
　 　 3000 蠡 犠

，欝
一

い 〕
（

一 蠡 茘
。 変

一 匡癒

　 　 　 」−11％ 望
の シ エ ーマ を示 した も の で 　1．菌 の 消失を み て後

3 〜 5 週増菌 の な い 型 ， 腎孟腎炎 の 約半数 と一般

尿路感染症の 大部分は こ れ に 属 し．2・消失後 の 菌

の 増加が 1 回以 上み られ る型は 腎五腎炎 の 約 ％ と

一般尿路感染症の 少数 に ， 3．全 く菌数変化 の な い

不変型は 腎盂腎炎 ，

一般尿路感染症共 に 極少数例

と大体 3 型に分類 で きた ．

　 D ．治癒判定

　菌 の
一

時的消失を も っ て 治癒 と判定す る こ とは

早急に 過 ぎ何 らか の 治癒半［淀 法 力運 ま しい ．診断

基準第 1 段 の 検査法 に つ い て 治療後 の 変化を示 す

と表16 の 如 く白血球は菌数 よ りやや遅れて 著減消

失 し再発とは 何等関係が み られず， 4 〜 6 週後の
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表 16　治 療 に よ る 諸検査 の 変化

項 目

沈

渣

尿
滲
透

圧一

　
　
　
　「

IVP

症
状

白血 球 消 失

Pale　 Cell 消 失

1蠍 （％ ）

　 ユ4（100．0％ ）

Glitter’Cell消 失

＿ L 竺 （100・0
｝−

　　 14 （100．0）
白血 球 （

・
含 有）円柱 消 失

腎上 皮 消 失

改 善　（　100〜　300）
不 変 （±50）

悪　 化

腎杯 不 規 則 ・ボ ヤ ヶ 改 善

鈍 化 ・拡 張 の 改善

14　（　100．0）
12　（85．7）
6 （42．8）

6 （42．8）
2 （14．3）
8 （57．亅）

他 の 所見の 改 善

2 （14．3）
0 （O．G）

腎部 痛 改善

　　 　膀 胱 症 状
Indigo　弓非テ世気プ縮　（＞ 1 分

・
）

PS 紀5 ’改 善 （＞ 5 ％ ）

］2　（85．7）
8 （57，1）
9 （64．3）

12　（85．7）

表 17　治療後 プ レ ド ー＝ン 誘 発 試 験

菌後 治 終
1

消 期 ，了

i舗騰
菌 　 　 数

嘉

訛 畢
円
．
菌

渣

［

柱
上

皮
幽

．
球

ユ4

判 定

腎

盂

腎

炎

般

尿

路

感

染

症

山一

匝
た

『

林一

林一

寺一

14

・

．

鑰 1。 ・．1万工 ‡‡ ＋

12

10
一

5

！1 　　　 03
　　 0

ユ4 、7

1415

7

坂
一 14

園
一 20

10

〃

200

〃 　　　 02
　 3．0

一一一一1・−1− ．

＿− 1− 1＿

十 一

〃

1O
　 I− −
0

÷ 一

十
一

　　±

一1− 1

十
一1一　 　 　 十＿　＿1＿

　　　　　　
十 一一

1＝ 、
− 1廾 1− 一

・ 「
’

E 、。、8‡
「
；

3 〃 　 　 　 02
　 15．0

・・ 亀 、、，8
．

‡

十 十
十 ．

00

一
十

＝…＝ …
一一

一一一1
升 1

十 十
i十

7

村一

”

β

・・ 1 ・ ・ 亀、。1：81‡i

十

一L＿114

寺一

森一一

福
一

21

21

30

7

14

14

23

「‡ 不
．
＋ 1

〃

2

皿
00

”

3D ∩）

”

300

：1二平

E
−
＝

〃 　　 o − 1− 一一
20 ．− 1− 一．− i− 1

三 　浦 1277− 27

（Uosm ）max
，　 IVP

，　 Indigo
，
　 P．S．P．　 ISt値 も改善

は 軽微で 腎 部痛，膀胱症状 （残尿量 ）は 突発的に

変動 しやす く治療判定に 用 い る に は 慎重 さが必 要

で ある ．そ の た め本症 の 診断に 応用 され て い る プ

レ ド＝ ン 誘発試験を治療後 の 無菌状態の 症例に応

用 し表 17の 如 き結果を得た ．腎盂腎炎の 10例中 6

例が 2 〜 100万の 菌数を認め て陽性を示 し後日再

発 4 例を み て
，

か か る例は 未治癒例 と判定す べ ぎ

と考え る ．こ れ に 反 し
一

般尿路感染症 の 4 例 に は

排菌がみ られ ず，本法は 1 つ の 治癒判定法 と し て

応用 で き る と考 える ．化学療法後の 菌数の 変化は

図12の 如 く治療前高度 の 細菌尿も有効薬剤投与に

］GS

105

1Dヤ

lO3

図／2　化 学 療 法 後 の 菌数の 消 長

　 　　 前　　　　　　　　　 24羇間 　　　　　　　叩

よ り24時間 目に ほ とん ど 0 に 近 くな り，か か る例

は 1週 後も無菌を 維持 し24時問 目の 菌数測定は 感

受性試験 よ りも効果 の 予測を正確 に な し得る もの

と思 う．

　 E ．小括並 び に考案

　広汎術後及び 放射線療法後 の 尿路感染症 の 起炎

菌に つ い て 久保出
】T）

は E ・coli ，　Proteusの 場合が多

い と し て い るが 腎盂腎炎で もceli 　formが 主 で あ り

他科領域 の 起炎菌
5）15 ）2°）21）

と差 が な か っ た ．感受

性は CP
，　TC

，　SM ，　KM ，　CI．，　 Fd ，　Nd ，　AB −PC
，

CER に つ い て 50％以上 で あつ た ． 感受性 の 判定
に は 24時問 目の 菌数測定に よ り効果 の 予測 が よ り

正確 に な る ．腎盂腎炎で は 薬剤の 有効率は低く治

癒ま で の 期間 も平均 8・9週 と長い ．従 つ て 少 な く

とも 2 カ 月以上 の 長 期薬剤投与が 必要 で ある，治

療経過 は 3 型 に 分類で きる．治癒判定
ss）

は 診断基

準 1 段 の 諸項 目に つ い て 変化を み た が
，

こ れ を治
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癒判定 に 用い る に は慎重 さがい る ．診断に 用 い る

プ レ ド ニ ン 誘発試験は 治癒判定に極 め て 有用で あ

る と考え る ．

　　　　　　　　総括並びに結論

　A ．広汎術後は 入院群36 ．0％再 来群 10．7％，放

射線療法後は 入院群20 ．0％再来群 2．9％，病理 剖

検例で は 5L2 ％に 腎孟腎炎を認め た ．

　 B ．診断 に あた つ て は 1．細菌尿 2 ．腎髄質機

能低下 3．他 の 腎又は 腎盂の炎症を暗示す る所見

の 3 条件を具備す る こ と が大切で ある ．細菌尿検

出法は 定量培養法が最 とも優れ て い る が酵素学的

検出法 も Screening に 利用 で き る ． 一般尿路感

染症 か ら腎孟 腎炎を鑑別 す る に 重要な検査法 は

1． 尿沈漉 （白血球数，
Glitter　cell

，　pale　ceIl
， 白

血球円柱 ， 白血球塊 ， 腎上 皮）．2， Ccreat低下 の

場合は病変の か な りの 進行を 示 す ．3． （Uosm ）

max は 初期か ら低下を示 し Ccreat との 比較で 独

特 の パ タ
ー

ン を 示 し Cosm ，唱 20
の 問 に 相関性を

示す ．4． Indigo は 10’

以上の排泄遅延に意味が

あ る ．5． Renogram で は L
，　
M2 型が多 い ．6・

尿管 カ テ ーテ ル 法で挿入不 能に も診断的意味があ

る ．7．　 IVP
，
　 RP 所見 も重要 で ある ．8． 膀

胱鏡所見 も参考 に な る ．9． 臨床症状も考慮すべ

き で ある．10．腎生検は採取 不能例 が 多 く， 不

能 自体に も意味を認 め病理所見で は 尿細管萎縮 ，

甲状腺様病変，間質円形細胞浸潤， 糸球体変化が

み られ る が ， 組織で の 細菌観察は 蛍光処理 法が優

れて い る ．実際 の 診断 に あた つ て は表 9 ，表 10に

配点法 に よ る腎盂腎炎診断基準 （1段， 2 段）を

示 し た ．腎孟腎炎 の 早期変化 をみ る に は Osmo −

larityが最 も重 要で あ る こ とを強調す る ．

　 C ．治療並び に 経過に つ い て は 1．起炎菌は coli

form が 多い ．2 ， 感受性は CP ，
．
1℃ ・SM ・

KM ，

CI．，　Fd ，
　Nd ，　AB −PC ，　CER い ずれ も50％ 以上 で

あ る ．3． 治癒判定 に プ レ ド ニ ン 誘発法は 極 め て

有用で ある ．4 ． 治療に よ つ て 細 菌尿，沈渣以 外

に 著明な改善は 認め な か つ た ．5 ．薬剤効果判定は

感受性試験 よ り24時間尿中細菌数測定が優れ て い

る ．6． 治療経過は 3 型 に分類 で きるが，そ の 特

異性は再 燃 の 多い こ とで少 な くとも 2 カ月以上 の

長期薬剤投与が 必要 で あ る ．
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閲 を 賜 つ た 恩 師 三 谷 靖 教 授 ，　研 究 面 で 御 教 示 を 賜 っ た
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