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   Urologists encounter many patients with symptoms simulating pyelonephritis. But its 

diagnosis is very difficult. 

   Statistical observation of 153 cases of pyelonephritis, both diagnosed and suspected, was 

made, and it was concluded that, for urologists, excretory pyelography is one of the most 

useful diagnostic means for it. Several literatures were reviewed and discussion on the 

diagnosis of pyelonephritis was made.

1緒 冒

最近腎孟腎炎に関 しての諸家 の報告をめだつ

て多 く読む ようになつた.腎 孟腎炎は欧米では

腎 臓病学者達が最も関心を示 してい る疾患 であ

る.我 が国で も数年来遅ればせ乍 ら,内 科及 び

小児科方面で と りあげ られ研究が行 わ れ て い

る.そ のおかげで腎孟 腎炎 に関 する究明は非常

に急速 な進歩 をとげてい る.併 しそ の臨床像 の

複雑 さのため,未 だ不明の点が数多 く残 されて

い る.本 邦 でも外国で も泌尿器科的 な腎孟腎炎

の追究 は非常に少い.1959年10月8.9.10日 の

3日 間DetroitのHenryFordHospitalで

行 われたInternationalSymposiumonPye_

lonephritisの 原 著及 びそれに関す るDavis1)

の 報 告を読 んで も,我 が国の腎孟腎炎に対す る

関心が遅れてい る事に痛感 させられ る.特 に泌

尿器科的研究の遅れてい る事 は全 く残念 な事で

あ る.研 究が遅れているからその診断 にはなほ

さら色 々な難 しさが ともな う.そ こで我 々は教

室の外来で過 去22ケ 月 間に腎孟腎炎及 びその疑

いと診断 された153例 に つい て統計的観察を試

みた,

多 忙 なる泌尿器科外来 に於 いて,内 科的検査

等全般 的なものを希むのは無理 である.こ の限

定 された中で泌尿器科医が腎孟 腎炎に就 て少 し

で もより多 くの知識 をもつていた らと,こ の疾

病に対す る診断 の一助 にもと,こ の統 計的観察

を試みた次第 である.腎 孟腎炎に対する診断法

として,我 々の外来 に於て行われているのは,

検 査其 の他の能力上誠 に乏 しい限 りであ る.今

後順次検討改 良 して行 く予定であ る事 はい う迄

もない.

皿 統計 的観察

昭和36年1月 より37年10月 迄22ケ 月間に京都大学医

学部泌尿器科外来を訪れた外来患者総数 は5,405名

で,そ の内一応腎孟腎炎及びその疑いと診断されたも

のが153名 で あつた.外 来患者総数の2。8%に あたる.

精密な検査を行えば,こ の数字を大巾に上回るであろ

うことは容易に想像出来る.

その性別及び年令別分布はTable1に 示 した如 く

である.Hutch2)s)に よると尿管膀胱移行部の解剖学

的見地から男子では幼年期と60才過ぎの高 令 期 に 多

く,女 子では20～30才 台に多いといわれるが,我 々の

統計では638%,♀62%と 矢 張り女子に多いが年令的
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治癒したと誤 り易い.が この時は慢性腎孟腎炎の始 り

状
0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60一

Total

Male

4

4

13

14

12

10

1

2.6%

2.6

8.5

9。1

7,8

6.5

0.6

Female

0

2

31

26

13

15

8

o%

1.3

20.2

17.0

8,5

9.9

5.2

とさえいわれている。Table2は 主訴を一つにしぼつ

て統計をとつたものであるが諸家の報告の如 く,発 熱

がもつとも多 く32例約20。9%を 占め次いで頻尿,腎 部

鈍痛の順となつている.叉 その個人の既往歴 もTable

3に 示す如く以前に泌尿器科的手術をうけたことのあ

る人が15,5%に み られる点が特異である.こ の事から

泌尿器科に於ける腎孟腎炎はprimarypyelonephritis

ではな くsecondarypyelonephritisが 多いといえる.

その性質上当然である.

Table3。

58138・ ・%i・ ・1・2・ ・%
PastHistory

153

には男女とも20-30才 台が多い.叉 女子には少いが10

才以下の男子が2.6%あ るのは注目される.次 いで患

者の外来を訪れる主訴であるが腎孟腎炎は多種多様の

臨床像をもつているので,そ の症状もまた千差万別で

ある,

Table2.

1)Noseveredisease

2)UrologicalOperation

3)GynecologicalOperation

4)Pulmonarytbc.

5)SurgicalOperation

6)Cardiovasculardisease

7)Gastricdisease

Symptoms

1)Fever

2)Frequency

3)Costovertebralanglepain

4)Macrohematuria

5)Renalcolic

6)Turbidurine

7)Mictionpain

8)Lumbago

g)Easyfatigability

10)Others

No.ofCases

32

18

8)Diabetesmellitus

9)Rheumaticfever

10)Others

18

No.ofCases

109

24

5

5

4

2

1

1

1

1

153

17

12

7

6

6

6

31

患者が外来を訪れる際の訴えは単一のもので は な

い.特 に腎孟腎炎はそれが急性であるにしろ慢性であ

るにしろ数々の訴えをするものである.我 々の経験す

る急性期のものは大学病院の性質上非常に少く数例に

すぎないし,慢性又は再発生のものが多い.武 内4,によ

ると腎孟炎は3-4日 で腎孟腎炎に移行する.急 性期

のものは抗生物質等に対してよく反応するので短期間

の治療にて尿所見も改善され,患者の訴えも無くなり,

なほ重い疾病に罹患してないと云 う訴えを聞いてい

くと既往の膀胱炎及び腎孟炎様の存在に驚かされる.

婦人科手術後とか以前に肺結核に患 した人にも比較的

多 くみられる.153例 の うち膀胱鏡的に青排泄試験又

はPSP試 験を施行したのが79例 ある(Table4)

その中で異常値を示したものが23例 で28.9%に み

られる.こ れは後述するが腎盃腎炎では尿細管が先に

侵される場合が多いから両試験の性能をよく表わして

Table4.

Inigocarmine&PSPtest

Normal

Abnormal(uniorbilateral)

Total

56(71.1)%

23(28.9)

79
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いる.r般 には腎孟腎炎に於ては可成り末期迄その局

所性のために腎機能には変化があらわれないと云われ

ている.炎 症であるから起炎菌の尿中の証明は必須で

ある.多 忙な外来に於て菌の培養は甚だ難である,又

菌が陽性であるからといつて,そ れが起炎菌とは限ら

ぬし,尿 道には正常でも生存するといわれるから矢張

り定量的培養が必要である,残 念乍ら我々は今の所定

性培養が主で定量的培養は他科 との協力によつて数例

行つているにすぎない.混 合感染,汚 染或いは混入の

問題もあ り,細 菌培養は定量的にすべきである.

Table5に 示 したのは35例 に於ける尿中菌培養であ

る.Pseudomonasが 最 も多 く11例(31,4%)に みら

れる.なほこの中には混合感染の症例が含まれている.

4例(11.5%)に 於ては菌培養にても陰性であつた.

この事は慢性腎孟腎炎の多面性をよくあらわ してい

る.何 回も何回もの定量培養がのぞまれる。一嶋応1cc

の尿中10s以 上 の菌数ならば菌種によつても異るが病

的意義があるとされている.

5

腎,重 複腎孟,重 複尿管,腎 孟尿管移行部 の 位置 異

常,腎 の回転異常,尿 管屈曲,尿 管憩室等の一連の先

天性異常を合併した症例が次いで多いのが 特筆 され

る.嚢 胞腎や海綿腎に多い事は当然であるが,腎 下垂

の6例 がみられる事に気をつけるぺきある,矢 張 り尿

流の週期的停滞によるものと考えて差支ない様に思わ

れる.

Brod5,の 報告によると糸球体腎炎と腎孟腎炎 の 鑑

別にはAddiscounts等 尿所見が有利といつている,

153例 の腎孟腎炎の患者の中で蛋白尿の高度なのは17

例(11.1%)と 少 く,尿 中蛋白があっても少 く又は無

い症例が両方合わせて88.6%を 示すのは諸家の鑑別点

と一致 している.

Table6.

Complication

Table5.

Uncomplicatedcases

Complicatedcases

57(37.3%)

96(62.7%)

Organism

1)Escher量chiacoli

2)Krebsiellapneumoniae

3)Pseudomonasaeruginosa

4)Staphylococcusaureus

5)Streptococcusfaecalis

6)Proteus'vulgaris

7)Miscellaneousrods

Nogrowth

Tota1

No.ofCultures

3

3

11
(3L4%)

9

1

2

2

4

35

88.5%

11.5%

100%

現今腎孟腎炎はその泌尿器科的合併症の有無によっ

て,と もなわないのを一次性,と もなつているものを

二次性と区別して考えるのが通例であり,現 腎臓病学

会の傾向である.当 然泌尿器科では後者の腎孟腎炎を

多く経験する.Table6に は153例 の うちの合併症の

有無を表わすが,合 併症をもつものが96例(62,7%)

の多 きに達する.こ の中で泌尿器科的のものが87例

(90,6%),そ うでない糖尿病とか肺結核をともなう

ものが9例(9.4%)と なつている.泌 尿器科的合併

症の中で多いのが矢張 り感染の多い膀胱炎及び尿路の

通過障害を来しやすい尿路結石症である.発 育 不全

Urologicalcomplications

1)Uro豆ithiasis

2)Cystitis

3)Anomaly6fU.T.

4)Polycystickidney

5)Spongekidney

6)Trigonumanomaly

7)Neurogenicbladder

8)Nephroptosis

9)Renalbleeding

10)Epididymitistbc.

Nonurologicalcomplications

1)Diabetes

2)Nephrosis

3)Pulmonarytbc.

4)Rheumaticfever

5)(Pregnancy)

25

31

12

3

387

3(90.6%)

2

6

1

1

1

1

2

1

(4)

9

(9,4%)

Tota1 153

赤血球に関しては高度のものは少 く,僅 か8.5%に

み るにすぎない.然 し全然認められなかつた例が60例

39.2%)と 案外少く1視 野に数ケ程度のものが多い,こ
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れに反して白血球は急性期,再 燃期を間わずに多 く出

現し,高 度の白血球尿が38例(24.9%)に みられた.白

血球の出現率は更に高 く86.9%を 占めている.こ の点

では典型的であれば診断は容易といえる.又 上皮の増

加は当然,細菌のM.B.染 色による顕微鏡的検出は,低

く131例(85.7%)に 不成功であつた.又 白血球上皮によ

る円柱は一応決め手といわ'れていたが,最近その出現

度の低さのため,信 頼度が少 くなっている,僅 か7例

(5.0%)に しか発見してない その他後述ずるがGlitter

cell,Pyrexa1に よる尿中白血球細胞の増加試験など

は行つていない.我 々泌尿器科医が容易に施行し得て,

内科医の診断に決して負けをとらぬ優れた長所として

X線 による腎孟尿管撮影をあげることが出来る.逆 行

性腎孟撮影は,そ の造影剤の注入方法・量・技術によつ

て,像 が鮮明であるが時として腎孟像の過充満による

変化,す なわち腎杯が円くでる事がある.腎 孟腎炎の

診断にはその泌尿器科的器械操作による感染を予防す

るにも軽便なる経静脈性腎孟撮影法が適している様に

思われ,時 間的経過を追求する事が出来る.Colby6),

Brodが 云 う如 く腎孟腎炎は腎実質及び腎孟腎杯系の

変化であるから腎孟腎杯像上変化を示しやすい,

Tabie7.

がX線 フイルム上変化を発見出来なかつた 症 例 で あ

る.残 りの113例 に異常を認めた.代表的6症 例を図1

一 図6で 示す .そ の中で両側性に異常があつたのが36

例で25.5%,即 ち腎杯の鈍円化及び拡張を示したのが

21例(14.8%),不 規則な形を示したものが15例(10.7

%)で あつた片側腎孟系にのみ変化をみとめたのが105

ExaminationsQfUrine

Table8.

X・rayFindings

NormalinX・ray

ChangesinX・ray 1鴛ll::毒>13・

A)bilateralpelveocalycealchanges36

round&dilatation

irregular

B)unilateralchange

(R)1)reduced蓋nsize

Protein(暑)17(11.1)

(十)49(31.8)

(一)87(56.8)

R.B。C.(什)13(8.5)

(十)80(52.3)

(一)60(39.2)

W.B.C。(昔)38(24.9)

(十)95(62.0)

(一)20(13.0)

Epitbe1{alce11

(十ト)3(1.9)

(十)77(50.3)

(一)73(47.8)

Crystal(昔)4(2.5)

(十)28(18,3)

(一)121(79.0)

Bacilli(什)4(2.6)

(十)18(11.7)

2)vagueshadow

　 {

21

25.5%

ヨ

14.8%

1510.7%

10574.5%

1]
generalround19

60
irregtilar6cases

(42.5%)醐 燭

(L)1)reducedinsize

2)vaguesbadow

2

middle5

10wer6

5

7

　 {:::=慰

{灘

45

　　　　　

(32.0%)

(一)131(85.7) bilateral十unilateral=141 100%

Cast(+) 7(5.0) NoX・raytaking 16

(一)146(95.0) ():%

Table8に 示 したのは153例 の中でX線 腎孟撮影を

行つた137例 の詳細である.X線 撮影は約89%の 高率

に施行している.こ の殆んどが排泄性腎孟撮影で,逆

行性をも併せ行つている例がある.腎 孟腎炎のX線 上

の変化は後述する,137例 の施行例中24例(17.5%)

例で,う ち右腎が60例,左 腎が45例 で,や や右腎に多

い結果を得ている.内 訳は,右 腎の腎杯全体が鈍円化

した り不規則なのが多く25例(37.8%),左 腎では17

例(37.7%)で あつた.

腎の大きさの縮少化は右側が7例,左 側が5例 と全

体の7-8%に みられる.腎 杯の上 ・中 下の位置関
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図1.25才,♀,左 腎 杯 鈍 円化,

尿 中細 菌Pseudomonas.

図2.49才,♀,右 腎 杯,

右遊 走 腎合 併.

腎孟拡張,

7

図3.26才,♀,右 腎 杯 形不 規 則. 図4.20才,♀,両 腎淡 い 影 像,

右 中 腎杯 鈍 円化.

図5.40才,6,両 側 下 腎杯 鈍 円化. 図6,26才,6,左 萎 縮 腎,腎 陰 影小.
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係からはそんなに差がある様には思われず,強 いて云

えば下杯が両腎とも多くなっている.慢 性の腎孟腎炎

では腎杯.腎 孟の変化,腎 影像の不鮮明化,腎 陰影の

縮少及び変形が問題点であろう.

慢性腎孟腎炎の治療に関しては非常に治癒の判定が

難 しく,教 室では家庭医に化学療法を依頼しているの

で治療成績は判然 としない 方針としては化学療法の

大量初期投与及び少量長期投与法,一 定休息期をもつ

た化学療法,副 腎皮質ホルモンとの併用を行つている.

外来患者であるためか重篤な結果である腎不全,高 血

圧,腎 性酸血症による変化等は経験が少い.軽 度の高

窒素血症を3例 経験しているのみである.高 血圧症を

ともなつた例も数名あるが腎孟腎炎に起因するものと

は断定出来なかつた.

皿 文献的考察

1)腎 孟腎炎の発生

この 疾 患 は 腎 実 質 特 に 間 質 と 腎 孟 腎 杯 系 の 非

特 異 的 化 膿 性 疾 患 で あ る と い わ れ る.し か し細

菌 感 染 に よ る 腎 尿 路 系 の 炎 症 の み で な く,そ れ

に よつ て 来 す 腎 実 質 の 変 化 即 ち 血 管 性 変 化,間

質 の増 殖 や い わ ゆ るscarを も 含 み,又 そ れ ぞ れ

の 自 己 免 疫 機 序 を も 含 ん で い る.そ れ が た め に

腎 孟 腎 炎 の 臨 床 像 及 び 形 態 は 実 に 数 多 く の 様 相

を 呈 す る.故 に そ の 診 断 は 困 難 を 極 め る の で あ

る.腎 孟 腎 炎 に は 急 性 型 と慢 性 型 が あ る の は 衆

知 の 事 で あ る が,そ の 慢 性 型 の 病 態 生 理 に 関 し

て は 未 だ 海 の も の と も 山 の も の と も 判 つ き り し

て い な いGorri117).Guze8),Vivaldieta1.9),

Samellaslo)等 の 一 連 の 学 者 が 動 物 実 験 で は 色

々 の 成 果 を あ げ て い る が,人 間 個 々 に つ い て は

可 成 り問 題 点 が 残 さ れ て い る.本 症 発 生 の 起 炎

菌 の 侵 入 経 路 は,そ の 菌 種 及 び 感 染 個 体 の 状 態

に よつ て 変 つ て く る が,概 略 す る と 次 の3通 り

に 分 け ら れ る.

1)Blood-borneinfections

Nesbitio,Scott12},Kennedy13).

Mallory14}etc.

2)Ascendinginfections

Campbelli5〕.GibsonlG),Pratherlv,

HinmannandHutchls),Bunge19),

BorsandComarr2。).Sommer2i)etc.

3)Lymphaticextension

Eisendrath22),MackenzieandWal-

lace・e3},Murphy24),Iidakaetal.25)

etc.

そ れ に加えてTalbot2a)のascentbythe

walloftheureterで あ る.こ の いつれ もが発

生経路 とな りうるし,混 合存在 もあ りうる.数 年

来の傾 向ではGorri11,Guze・Vivaldieta1り

McCabell7)の 報 告に賛成 が多 く何 らかの尿 路通

過 障害 は血行感染を来 しやす い といつてい る点

注 目すべ きであ る。本症 は尿路疾患 を先行 又は

合併 してもっている場合 を二次的腎孟 腎炎 とい

い,そ うでないのを一次 的 と分類 され てい る.

又,そ れぞれ急性型 と慢性型が ある とされ,

腎組織像か ら①急性腎孟腎炎,② 慢 性 腎 孟 腎

炎,③ 治癒腎孟 腎炎,④ 再発性腎孟腎炎 とに分

けてい る学者 もある.い つれ に しろ泌尿器科疾

患 の有無に拘 らず,正 常 の血流及 び尿流が障害

された状態に細菌感染が ある と腎孟腎 炎は発生

しやす いとされている.

2)腎 孟 腎炎 の診断

この疾患 ほ ど我 々泌尿器科医 に とつ て種 々の

顔 をもつてい る疾患 は少 い 色 々な角度か ら長

期間にわた る くり返 しくり返 しの観察 に よつて

その一端をやつ とのぞ く事が 出来 るの である.

百 瀬28)及 びReubiは 慢 性型を次 の7型 に分け

た.

1)Latenteod.01igosymptomatischeFo一

rm

2)Exsudativeod.ZystopyelitischeForm

3)AntimischeForm

4)HtimaturischeForm

5)BilateralehypertensiveForm

6)EinseitigeFormmitHypertonie

7)FormenvonChronischerPyeloneph-

ritismitCharacterischemtubultirem

Form

こ れ ら は そ れ ぞ れ の 臨 床 像 を も つ て い る 訳 で

あ る.

1)個 人 の 既 往 病 歴

(a)上 部 尿 路 の 先 天 性 異 常=我 々 の 統 計 で

は 轟 胞 腎 や 下 垂 腎 に 多 い と い う結 果 が 出 て い る

が,上 田29)so)31)s2》が 引 用 し て い るKleemanの
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報告では腎奇形 は腎孟 腎炎 を来 しやす く喪胞腎

を挙げてい る.又 興 味あ る事 は奇形腎を もつ場

合対側健腎 の方に腎孟 腎炎を来す例があ るとい

う事 である.

(b)尿 流 の通過障害:Colby,Bel133)に ょ

る と結石,前 立 腺肥大症,尿 路腫瘍,先 天性の

尿管,膀 胱 及び尿道 の通過障害を もつ症例は,

合 併 しない例の約12倍 といわれてい る.

(c)代 謝性疾患:腎 石灰沈着症,血 中Kの

低下,及 び尿酸結晶を来 す痛風,Vit.A欠 乏

症 にみ られ るといわれ る.糖 尿病患者では驚 く

程合併 してい る.Colbyが 引 用 しているJoron

の 報 告に よると糖尿病患者剖検例中18-20%に

発 見 され,Barnard34)は30%,Robbins&

Tuckerss)は7.3%を 剖 検例 より報告 してい る.

そ の重要性は1936年VaKinmelstie1-Wilson又

Sharkey36}eta1.に よって も云われている.最

近 ではSchultzs7}の 報 告がある通 り万人 に よ

つて認め られてい る.

(d)妊 妨i=Derow3s)に よ ると妊娠 してい

る婦人 の2%に 腎孟 腎 炎 を み と め,こ れ は

Colby等 に より尿路の胎児に よる圧迫 によると

解明 されてい る.Kass39⊃ に よると妊婦の8-

10%は 尿 中 に細菌を認め,放 置 すれば約40%が

腎孟腎炎 になるといつている.

(e)神 経 疾患:脳 盗血患者 ・脊損患者に多

い といわれ る.

(f)泌 尿 器科的処置及 び検査:内 科系の腎

臓病学者 は不注意な る泌尿器科的操作に よつて

多 く感染す るといつてい る.こ れ に対 しての異

論 も多 くあ るが,い つれに しろ気をつけ るべ き

である.導 尿等に よる感染 に関 してはNourse

40}.Harvard&Glenn4i},Prathereta1.4z,の

最 近の報告があ るが,Kass43}の 実 験に よる と

持続 カテーテルを挿入 して3-4日 す れば100

%尿 路感染 を来す といい,こ れに反 してCox44)

は3日 後 では45%し か 尿中に細菌 を認 めない と

いつている.

(2)年 令及 び性

我 々の教室 では1才 以下の症 例 は な い が,

Sanford4s,に よる と多 いとされ,男 子が女子 よ

り多 いとされてい る.そ して又1才 以上の幼 児
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期 は再び少い と報 告.原 因不明の乳児 の高熱 に

つい ては気をつけ るべ きであ る.Hutch,Hin-

man等 は尿 管膀胱移行部 の解剖学的性状か ら

幼児 に,特 に女児 に多 い と述べ てい る,上 田に

よるとこの際 には腎内奇形 の合併が多い とい う

文献 をあげている,成 人 では女子に多い ≧され

て るが,HutChの 統 計に よる と女 子 は20-40

才 ・男子 は40才 以後に多い といつて る.こ れ は

男子に於ける 尿路結石 ・ 前立腺肥大症 ・ 糖 尿

病。女子 に於 ける初潮,結 婚,妊 娠,膀 胱炎に

よるものであろう と推察 され る.

(3)臨 床 症状

急性期 の腎孟腎炎は臨床 的にも定型的 であ る

事が多い,慢 性期 に入つて無症候性 の腎孟腎炎

になつた場合 はその個 人の病歴及 び自覚症状が

重要視 され,か つ又決め手 となる.急 性腎孟 腎

炎はColbyに よる と悪感,発 熱,側 腹部痛及

び尿路症状があ らわれ る という.し か し慢性期

のものは この ような型 を とらない し,叉 た とえ

とつ たと して も家庭医 にて何 らかの化 学療 法を

行 い患者 自体 が完全 に治癒 したもの と誤 り易

い.問 診 に気 をつけ るべ きである.Brun46)に

よる とclinicalcriteriaと して

(1)acutepyelonephritisinhistory

(2)cystitis

(3)costovertebralanglepainortender-

neSS

(4)fever

(5)pyuria

(6)bacteriuria

(7)kidneyfunctionreduced

(8)positiveX-ray

を あ げこれに加え るに幼児では不定 の消化器症

状 をあげてい る.貧 血,高 血圧,腎 不全及 び眼

底 の変化等に関 してはいつれ も末期 のもの であ

る.

高 血圧 と腎孟 腎炎は動物実験 でDening47)に

よ ると一般に とりざた され る程再 々あるもので

はない といわれ,Colbyに よる と腎孟腎炎 と合

併 した高血 圧症が急性型 では4.7%慢 性 型 では

28.7%と い つてい るが,こ れ らが全例 とも高血

圧症 を来 した ところの腎孟腎炎 とはいえない。
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White48)は 可 成 りの高率に発 現す るといつて

いるが我 々の経験は少い.ヌ,Wardener49}は

腎 摘 によつ て高血圧 を治癒せ しめた症例 の20%

に腎 孟腎炎を発見 したといつている.

4)臨 床 検査の色 々

A.細 菌学的検査:腎 孟腎炎だか らといつて

必ず細菌尿 をみ るとは限 らない.こ の場合細菌

学 的には証明不能である事が多い.こ れ に反 し

て細菌尿が あるか らといつ て腎孟 腎炎 とは云え

ない復雑 な悩みがある.し か し炎症 である以上

細菌 の存在があ るべきである.正 常尿路にみ ら

れ る細菌 としては,Staph.epidermidis,Staph.

aureus,E.coli,Ellterococci,Diphtheroid

で あ るがそ の量に関 してはGuze&Beesonso),

Helmholzsi)の 報 告がある.Guzeの 実験 によ

る と膀胱穿刺に よれば全例無菌 であるに反 しカ

テーテル尿では25%にE.coli,約8%にPseu-

domonasaerugillosaを 証 明 している.又 健

常成人 では男子の方が女子に比 して細菌尿を発

見 しやすい とい う人 も居 り,こ れ は舟状窩に起

因する と説明 されている.こ こで脚光を浴びた

のが1941年 にMarpleS2、 が 考按,次 いで追 試

が数多 く行われその有用性 をた しかめ られてい

る尿中細菌の定量 的培養 である.採 尿 はClean

midstreamvoiding又 は導尿 による。上 田に

よる と①尿路通過障害,(2)化 学 療法 の有無,③

尿量,(4)尿 のpH,⑤ 細 菌に よる尿中成長速度 を

考 えに入れて急性腎孟 腎炎 と診断す るに可能 な

数は1cc中 に10sと い い,IO4以 下 では臨床

症状 を欠 くとい うBrodに よる と1cc中 細 菌

数がIO4以 上 の場合 でもまれに健康 な男 女 が

い るが 一応IO4以 上 なれば腎孟腎炎 の活 動 性

のもの と考えて よい といつてい る.細 菌 数 が

O・vlozの 場 合 が50%に もみ られる という 点 は

注 目すべ きであ る.Kassは 健 康成人でlosケ

以 上の細菌尿を もつ患者 の55%に 既 往の泌尿器

疾患をあげている.

Sanford53,は105以 上 の場合 に症状を来 す と

い う.MacDonald54)は 剖 検100例 中14例 に 組

織学的腎孟腎炎を発見・100例 中104以 上 の細

菌尿が40例 に もある という 菌量 のみで な く菌

種 もその病像を異にする.多 くみ ら れ る の が

E.coli,Krebsiellapneumoniae,pseudomo-

naspyocyanea,Staphylococ(:usaureロs・

Proteusvulgaris,Streptococcusfaecalis等

で ある.し か しこれが存在 したか ら といつ て原

因菌 といえない し,混 合感染 であ る事が多 い.

Coli-formの 腎孟 腎炎は慢 性型に多 いとされ

Colbyに よ ると小児ではE・coliが50%・

mixedtypeが30.7%,成 人 ではmixedtype

が 約50%,E.coliに よ るものが約25%と 逆 に

なつてい る.

B.尿 検 査:白 血球及 び円柱;腎 孟腎炎 は最

初にのべた如 く化膿性疾患で ある.故 に沈渣中

には活動期 であれば必ず 白血 球を証明す る.そ

れに加 えて白血球円柱,硝 子様 円柱,白 血球 の集

団である.特 に円柱はその名の如 く尿細管 の鋳

型 を示 し,そ の中の 白血球の存在は尿細管 に於

ける化膿性炎症 を意味す る.し か し上 田の引用

しているKleemanに よ るとその発現率は25%

とい つている.Br(虹 はAddiscountに 於 ける

円柱は100万 以上 では糸球体 腎炎,20-90万 で

は腎孟 腎炎及 び糸球体腎炎,0-10万 で は腎孟

腎炎が疑わ しい といつている.成 因は尿細 管内

の炎症 のため尿流が 閉塞 するか らである.多 核

白血球の変化 したGlitterce11に つ いては,

1949年 にStemheimer&Malbinss,に ょって

唱え られ,普 通 の白血球 よりやや大 きくうす く

染 まつて るMotilitycellを い う.Poirier&

JacksonSti⊃ は これは88%の 診 断 的中率 を もつ と

いい.彼 等はS.M.染 色 を行 い白血球 の染色性,

原 形質穎 粒の 自動性 を検討 し次の如 く分類 して

い る.腎 感染に意義 あ るとされ るのは

1)淡 染性 で穎粒 に 自動性 のある細 胞

2)淡 染性で穎 粒に 自動性 のない細胞

3)濃 染性細胞

の中 で淡染細胞で,そ の自動性 は尿 の滲透圧 に

よる もので,尿 比重が低下 した慢性 の場合 のみ

意義 があ るといつてい る.

SolutionI:

Gentianaviolet(85%dyecontent)

crystalviolet3.Ogm

9596ethylalcoho120.Occ

AmmoniurnoxalateO.8gm

Trippledistilledwater80.0㏄



SolutionlI:

SafranineO(95%dyecontent)

SafranineOO.25gm

Alcoho195%10.Occ

Trippledistilledwater100.Occ

これ は前立腺や膣の分泌 物中にも存在す るの

で尿路感染 の決め手 となるか もしれ ぬが腎孟腎

炎の診断には可成 り問題が ある.

しか し膿尿 の場合は可成 り高度に出現 する と

いう.上 田は27例 中8例 にみ とめている.Pears

&Houghton5T)に よ ると細菌性発熱物質 を 静

注,30分 後 の尿 中の細胞成分の増加が意義 ある

とい うがChalmerseta1.58)は これを否定 して

いる.又 臨床的 にも患者の肉体 的負担 は大 きい.

赤 血球;糸 球体 腎炎 との鑑別 に用い られ一般

に腎孟腎炎 では少 いとされ る.

尿 蛋 白;Brodに よる と59以 下 が腎孟 腎炎

では約80%,糸 球 体腎炎で50%,59以 上 が糸

球体腎炎の50%,腎 孟 腎炎では僅か10%し か み

とめぬ といい,も し59以 上 な らばその50%oが

糸 球体腎炎を合併 する という.

Catalasetest;Gagnon59}に よ り考按 された

もので,各 種細菌,白 血球,赤 血球,腎 上皮細

胞がCatalaseを もつていることより,H202に

て発泡反応をた しかめる もので未だ広 く行われ

てない.

C.腎 機 能検査;腎 孟 腎炎 は腎障害の度合 に

くらべる と現在行われている腎機能 試験では末

期 の場合 をのぞいて明 らか とな らない.こ の炎

症ではその発生上糸球体の働 きは比較 的末期 ま

で保たれ,尿 細管 の損傷が先行する といわれ て

い る,即 ちNa,C1の 排 泄及 び再吸収 がが不 良

となる.

Kimmelstie160}}cよ る と3393例 の剖 棚 中97

例 に腎孟 腎炎をみ とめ,そ の中で82例 が局所性

腎孟腎炎,残 り15例 の全体的 の腎孟腎炎を報告

してい る.こ れをみても分 る ように,急 性の場

合 でも腎機能はその病変 の局在性のた めに変化

がない事 が多い 重症電撃 型ではGFRの 低

下を来 す.慢 性型で も末期になる と一応 ネフ ロ

ンの破壊 に よつて腎機能は低下す るが・所 がネ

フ ロンの予備 力 とい うものが腎にはあつてその

活躍 してい る間は我 々の実験 でもPAH,STS
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,総 腎,分 担 腎 クリア ランスには反 映 しない.最

近Renalscintigrarn(2DsHg-Neohydrin)が 試

み られ てい るが,こ れは正常尿細管 を表現す る

もの として可成 り有力 な決め手になるのではな

いか と思 わ れ る.Radioisotoperenogram

(1311-Hippuran)は あ まり役立 たない とされ て

いる.腎 の尿細管が先に侵 され るのだから濃縮

力の低下が重要 であ り,其 の意味ではIVP及

び色素排泄 試験 は価値が あるといえる.

D.腎 生 検 とその培養:腎 孟 腎炎は よほ ど病

状 が進行 しない限 り,Kimmelstie1の 報 告に

もある様 に局所 的変化 が多い.為 に腎生検 とそ

の採取標本か らの細 菌培養等は,的 をはつ れが

ちであ る.Brunの 腎 生検 とそれ による培養の

報告に よれば22例 に施行 し,両 方が陽性 と出た

のが,即 ち診断の正 しかつたのが6例 あり,こ

れに反 して陰性 になつたのが7例 でダ全 く信頼

出来ない と云つている.細 菌培養 と組織所 見が

一致すれば症状及 び尿中の成 分の如何 を問わず

診断は確実である.

Brunに よ るhistologiccriteria

(1)cellcasts

(2)interstitialinfiltration

(3)invasiveglomerulitis

(4)periglomerularfibrosis

(5)tubularatrophy

(6)peritubUlarfibrosis

(7)thyroid-1ikeareadilatedtubulus

withacellularcast

最 後 のthyroid-likeareaはKi㎜elstie1

等 に よつ ても云われ てい るが肥大 した尿細管 と

扁平化 した上皮,円 柱 やこわれた尿細 管及 び糸

球体 か ら成 る.

E.泌 尿 器科的検査 とX線:尿 細管が最初侵

され るのだか らPSP試 験 及び青排泄 試験 で変

化が出そ うであるが典型 的な場合 をのぞ いてそ

んなに判つき りしない.X線 上の変化 はWhite

に よ ると腎孟 の線維性 の変化が来ては じめてあ

らわれ るので可成 り遅 く認 める とい つ て い る

が,Spjut6i),Colbyに よ ると急性期では変 化

があ らわれないが他の疾病 との合併 を重要視せ

よ といつて る.特 に小児 に於け る先天性 の障害

を発見 するのに必要 と述べている.叉 慢性期で
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は排 泄性腎孟撮 影上

(1)Calycealsystemchange

blunting,dilatation&irregular,

narrowinfundibuli,deformity

(2)reducedinsize

(3)vagueindensity

とい われ,百 瀬は これ に加えて排泄 の遅延を

もあげている,又 小児 の尿管膀胱移行部 の逆流

に つ い て はcystography,delayedIVP,

voidingurethrography,更 にaortography

も必要 である事 は 自明である.Switzer62,ぱ 腎

孟 腎炎 の患者に腎孟撮影法を行 い4例 の高血圧

症 を発見 している.

鑑 別診断 として(a)腎 孟 炎,(b)尿 路結核,

(c)腎 炎,(d)糸 球 体腎硬化症があ るが前述の

諸検査及びその経過を観察 することに よつて大

別 し得 る.

5.治 療

現在の所画期的な治療法 はない.原 因が感染

症であ るか ら,感 染菌に感受性のあ る化学療法

剤が必要 であることは当然であ るとともに,全

身状態の改善,尿 路 の通過障害 の除去を行 うべ

きである,化 学療法剤投与にあたつ ては血 中有

効濃度 を高 くす る事 に留意 し,細 菌にあわせた

数種の薬剤の併用療法及びOrsten6s)の 如 く少

量,長 期間投与法 を行い,こ の期間中は交代症

や耐性菌の出現 に気を つ け る べ き で あ る.

Senecaeta16e.が 副 腎皮質 ホルモ ンとの併 用

をすすめ,Amar6s).Catlow66,,Wardenerが

フ ラダンチンが有効である と報告 している.い

つれに しても治療の要 点はGuzeの 実 験 で分 る

様に,腎 に於 ける細菌の存命率 は肝,脾 に比 し,

桁 違いに大 きい事 を知 つてお くべ きで,こ れ に

ついてBoyce67,も 慢 性に移行 しやすい理 由を

挙げてる.一 定期 間休 んで再び化学療法剤を投

与する という事を繰返 す必要がある.

以上文献的考察は1959年Detroitで 行 われ

た腎孟腎炎に関する国際シ ンポ ジウムを基本 と

して行つた.

Iv結 語

稲田・久世一腎孟腎炎の泌銀器科的観察

月間の腎孟腎炎患者153例 について統計的観察

(1)最 近腎孟腎炎について論議される事が多

いので京都大学泌尿器科外来に於ける過去22ケ

を行 つた.

(2)腎 孟 腎炎患者は外来患者総数の2.8%で

男 女比では女子が62.0%と 多 く・年令では男女

とも20--40才 に多 くみ られた.

(3)主 訴 につい ては発熱が20.9%と 最 も多か

つた.

(4)PSP試 験 及び青排泄試験 では施行 した

79例 の うち28.9%に 値 の低下を認めた.

(5)感 染 菌種で は35例 の培養中Pseudomo-

nasaeruginosaが もつ とも多 く31.4%に み ら

れた.

(6)合 併 症 としては泌尿器疾患 が多 く,合 併

症 をもつ患者の90.6%が 二 次 的腎孟 腎 炎 で あ

り,患 者全体の56.8%に み とめ られた.

(7)尿 所 見 としては矢張 り白血球所 見が多か

つたが,円 柱所見 は5.0%に しかみ なかつた.

(8)排 泄 性腎孟撮 影は全患者 の89.6%に 施

行.変 化のあつた症例が137例 中113例82.5%に

み られた.腎 孟 腎杯系 の鈍 円化 と不規則,腎 の

大 きさの変化,造 影剤排泄濃度 の変化 が多 く発

見 された.

(9)腎 孟 腎炎 の概念を把握 するた めに簡単 な

文献的考察 を試 みた.

(本論文の要旨は昭和37年12月8日 第20回 日本泌尿

器科学会関西地方会にて発表した.)
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