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   Incidences of fever after retrograde pyelographies were studied in 163 inpatients both 

with normal and diseased upper urinary tract or kidney. As is shown in Table 1, 42.3 

per cent of the total cases were febrile after the procedure. The incidence was nearly 
the same in frequency both in the cases with cloudy urine and with clear urine (Table 

2, 3, 4). In general, there was no intimate correlation between the degree of turbidity of 

urine and the degree of fever, though in the cases with turbid renal urine there was 

correlation to some extent (Table 5, 6). 

   Dilatation of the upper urinary tract (or stagnation in it) had such great influence 

upon the onset of fever occurring after retrograde pyelographies that encountered the 

greatest number of febrile cases (61.1  ro ; Table 1, 11)  ; and moreover, once fever occurred 
its duration was much longer  (6-10 days) than was usual. The greater the degree of 

dilatation, the longer the fever lasted (Table 7). 

   Analyzing the incidence of fever in various case groups, the fever disappeared in 5 

days in most cases with anatomically normal upper urinary tract. The duration of fever 

in relation to the turbidity of urine is tabulated in Table 8, 9 and 10. Correlation bet-

ween the degree of pelvic dilatation and fever is shown in Table 11. When fever con-

tinued over 6 days there would be detected some stagnation (or dilatation) of the upper 

urinary tract, or organic changes of the renal parenchyma (other than tuberculosis) such 

as nephritis, pyelonephritis and tumor. 

   It was of interest that the fever continues over 6 days in all the cases of renal bleed-

ing with febrile after retrograde pyelography. This fact might suggest the existence of 

some sort of parenchymal lesion in the kidney.

は じ め に

逆行性腎孟撮影後に発熱を来たす ことはしば

しばある.こ れは感染膀胱から上部尿路に細菌

が運ばれて上部尿路感染を起す結果であり得る

が,尿 管カテーテル自身の消毒不完全のために

起る感染であることもないとはいえない.ま た
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必ず しも上部尿路感染によるものではな くて,

尿管カテーテル挿入の際に起った僅の上部尿路

乃至尿管口の損傷からの血行中への直接の侵襲

熱であることもあろう.後 にも触れるように,

腎尿のすでに感染混濁 している際には然らざる

場合 よりも所謂カテーテル熱の発現することが

多い ことは,侵 襲熱を思わしめる理由の一つと

なる.

逆行性腎孟撮影が上部尿路感染を誘発 し易い

ので上部尿路通過障害者にはこれを禁忌 とする

学者は少なくない(Alken).Wojewskieta1.は

逆行性腎孟撮影を施行した520例 の9%に39。C

におよぶ発熱を来たし,重 篤な腎感染を起 して

死亡 したものがそのうち2例 あることを報告 し

ている.喜 多は逆行性腎孟撮影施行の27例 中22

例(81.5%)と いう高率の患者に腎孟炎を惹起

したといっている.他 方,Mayeta1.は 感染

した水腎でも抗生物質によって良好な治療成績

のあげられることを述べているのであって,適

当な抗生物質を用いるならば上部尿路停滞者に

おいても逆行性腎孟撮影を必ずしも禁忌 とする

を要 しなかろう.も つともここには腎感染の継

続期間が問題 となる.

私 らはこれ らの点を批判考察するための資料

として,逆 行性腎孟撮影後の上部尿路感染乃至

発熱の状況がどのようなものであるかを私 らの

資料について統計的に研究 したのである.

TabIe1.

研 究 資 料

昭和37年 当初から昭和40年6月 末に至る満3年 半に

おける私 らの教室で取扱った入院患者において,逆 行

性腎孟撮影後の経過の追えた163例 について研究した.

上部尿路疾患者 としては,腎 結核24例,腎 結石14例,

尿管結石35例,腎 乃至尿管切石者17例,水 腎症乃至尿

管狭窄18例,尿 管痩者3例,そ の他の腎尿管疾患28

例,上 部尿路に異常ないもの23例 である.

研 究 方 法

逆行性腎孟撮影後にいちいち腎尿を採取して検査し

た訳ではなく,同 撮影施行後に37.5。C以 上の発熱を

来たし,こ れが数 日経過したものをひと先ず上部尿路

感染者或いは既存感染のある場合はその増悪者と見な

して研究したものである.し たがって実際には,叙 上

の如き侵襲熱の発現した者も含まれるわけである.

研 究 成 績

1.一 般 的事項

1)発 熱の頻度

表1に 示すように逆行性腎孟撮影後の発熱者は症例

の42.3%,無 熱者は57.7%で あって,か なり高率の発

熱者をみている.注 目すべきことは,水 腎乃至尿管狭

窄例のみにおいて発熱老が症例の半数を遙かに越える

61.1%み られるのに対 し,そ の他の各種の上部尿路疾

患では症例の半数以下の32～46%で あることである.

この発熱者中には新たに上部尿路感染を来たしたもの

と,上 部尿路感染が既存す る者とがある.

2)既 存 の上部尿路感染の有無と逆行性腎孟撮影後

の発熱

逆行性腎孟撮影施行時に膀胱尿ならびに腎尿に感染

表1.逆 行性 腎 孟撮 影 後 の 発 熱頻 度

Frequencyoffeverafterretrogradepyelography(rpy) .

Disease

Renaltuberculosis

Renalcalcuユus

Ureteralcalculus

Afterpyelolithotomyoruretero-

1ithotomy

Hydronephrosisorureteralstric-

ture

Otherdiseasesofthekidney

RenalorUreteralfistula

工ntactupPerurinarytract

Numberof

occurrencesoffever

10(41,7%)

5(35.7%)

16(45,7%)

7(38,9%)

11(61,1%)

10(34.5%)

3

7(31.8%)

Numberof
afebrilecases Tota工

14

9

19

11

7

19

15

24

14

35

18

18

29

3

22

Total 69(42.3%) 94(57.7%) 163cases
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Table2.

表2.尿 の清 濁 と逆 行 性 腎孟 撮 影 後 の 発 熱 頻 度

Relationbetweenturbidityofurineandfeverafterrpy.

Bladderurine Renalurine

Turbid92cases

Turbid43

Clear27

Uncertain22

Sum.92cases

Clear63cases

Turbid14

Clear33

Uncertainl6

Sum.63cases

Uncertain8cases

Turbidエ

Clear3

Uncertain4

Sum.8cases

Numberof

occurrenceoffever

16

正0

11

37(40.2%)

8

15

6

29(44.4%)

Numberof

afebrilecases

27

17

11

55(59.8%)

6

18

10

34(55.6%)

1

0

2

0

3

2

3 5

表3.腎 尿 の清 濁 と逆 行 性 腎 孟 撮 影 後 の 発 熱

Table3.Relationbetweenturbidityofrenal

urineandfeverafterrpy.

Renalurine

Turbid58cases

Clear63"

Uncertain42〃

Numberof
occurrence

offever

Numberof

1・f・b・ileca・es

・・(・3・1%)133(56.・%)

25(39.7%)】38(6G.3%)

19123

(尿の膿性混濁)が 既存せるや否やが同撮影施行後の発

熱にどのような関係があるかをみると表2お よび表3

に示すような成績が得られる.この統計において,両 側

の腎尿検査を行なった症例では,そ の一方が混濁して

いる場合はこれを尿混濁の症例として算えてある.混

濁の程度は強弱種々であるが,肉 眼的に一見して混濁

ありと認められるものを「混濁」の群に入れて算えた.

膀胱尿のみについていえば,逆 行性腎孟撮影後の発

熱率は,そ の混濁せる場合が40.2%,清 澄なる場合が

44.4%で あ って大差がない.別 の見方をすれば,発 熱

例69例 中膀胱尿の混濁 していたものは,53.6%で あ

り,無 熱者でも膀胱尿が混濁していた者が58.6%あ る

Table4.

表4.尿 中の 感 染 菌 の 有無 と逆 行 性 腎孟 撮 影 後 の 発 熱

Relationbetweenthepresenceofmicrobesinurineandfeverafterrpy.

Bladderurine Renalurine

1>Iicrobe十

48cases

Microbe-

75cases

Uncertain

40cases

Microbe十17

Microbe-1フ

Uncertaini4

Sum,

Microbe十5

Microbe-49

Uncertain21

Sum.

Microbe十5

Microbe-19

Uncertain16

Sum.40

Numberof

occurrenceoffever

8

6

7

21(43.8%)

1

22

8

31(40.8%)

4

8

5

Numberof

afebrilecases

9

11

7

27(56.4%)

4

27

13

44(59.2%)

l

ll

ll

1ア 23
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とい うことである.こ うしてみると,逆 行性腎孟撮影

施行時の膀胱尿の混濁の有無は発熱を直接左右する因

子ではないということがいえる.

腎尿の混濁の有無と逆行性腎孟撮影後の発熱につい

てみると表2よ り改めた表3に 示す如く,腎 尿混濁者

における発熱は症例の43.1%で あって,腎 尿清澄者に

おける39.7%を 多少凌駕はしているが大差なく,腎 尿

の混濁が既存するや否やも同法施行後の熱発に直接関

係をもたないことが判る.

3)尿 中細菌の有無と逆行性腎孟撮影後の発熱

尿中の細菌の有無と逆行性腎孟撮影後の熱発との関

係をみると表4の 如 くである.前 項の結果からみて当

然のことながら,そ れと同様のことがいえる.す なわ

ち,尿 中細菌の存在と逆行性腎孟撮影後の熱発とは直

接の因果的関係はない,

4)膀 胱尿混濁の程度と逆行性腎孟撮影後の発熱

上述の如 く,尿 混濁を対象としても,尿 中の細菌の

有無を対象としても逆行性腎孟撮影後の発熱を論ずる

上には事態は全く同じである,そ れ故に本項では尿路

感染を尿混濁(膿 尿)の みを対象として考察すること

にして,そ の程度と逆行性腎孟撮影後の発熱の出現例

数について集計した所は表5の 如 くである。膀胱尿の

混濁が軽度なほど無熱者が多い.し かし,膀 胱尿の混

濁の強さと発熱の高さとは平行関係にあるものではな

いことが判る,因 みに,腎 尿に関しても同様のことが

いえる(表6).

表5.膀 胱 尿 の混 濁 の 程度 と逆 行 性 腎孟 撮 影 後 の 発 熱(症 例数 分 布)

Table5.Relationbetweenthedegreeofturbidityofbladderurineand

degreeoffeveroccurringafterrpy.(casedistribution)

Fever

Turbidity

over39。C

over38。C

over37.5。C

afebrile

Heavy

強 濁

1

2

6

Moderate

中 等 濁

5

5

20

Sllght

軽 ～ 微 濁

13

7

4

29

清
Clear
澄

Uncertain

記 載 不 明

10

9

10

34

TotaI 9cases 30cases 53cases 63cases

1

2

5

8cases

表6.腎 尿 の 混濁 の 程 度 と逆 行 性 腎 孟 撮影 後 の発 熱(症 例 数分 布)

Table6.Relationbetweenthedegreeofturbidityofrenalurineanddegree

offeveroccurringafterrpy.(casedistribution)

。,verTu「b'd'tylHeavy

over39。C

over38。C

over37.5。C

afebrile

Moderate

1

3

5

Slight Clear Uncertaln

11

8

3

24

8

8

7

38

9

5

6

27

Tota1 ocases 9cases 46cases 61cases 47cases

5)上 部尿路の拡張の程度(水 腎の程度)と 逆行性

腎孟撮影後の発熱

尿管に通過障害を来 した際に腎孟腎杯の拡張に先行

して尿管 自身に著明な拡張のみられるものであ り,こ

の拡張すなわち尿管の尿停滞は上部尿路感染を考察す

る際に無視することはできない.し かし,腎 実質に影

響のおよぶのは腎孟 ・腎杯に尿停滞を来してからのこ

とであ り,そ こに感染が加われば腎に対して事態は重

大となる,そ こでここでは腎孟 ・腎杯における尿停滞

に考察の主眼を置き,水 腎の程度と逆行性腎孟撮影後

の発熱について検索する,そ の成績は表7に 示す如 く

である.水 腎の程度は私らの常に用いる方法にしたが

いA～F(軽 度～高度)で 現わした.尚nは 正常腎孟

を現わす.

水腎性変化のない場合には逆行性腎孟撮影後の発熱

は症例の37.1%で あるが,水 腎性変化のやや進んだC

程度となると53.F%す なわち症例の半数を上廻る数に

発熱を来している、もっとも,水 腎の程度 と発熱の頻

度は必ずしも平行的ではないが,上 部尿路の拡張の進

んだものにおいて発熱者が増加するという傾向が伺え

るようである.し かし,D程 度の水腎では発熱者がむ

しろ減じているが,症 例数が少ないから他の場合と一

律にはこれを論じられない.EF程 度 の4例 は全例が

発熱している.こ うしてみると,上 部尿路の拡張の極
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表7.腎 孟拡 張 の程 度 と逆 行 性 腎孟 撮 影 後 の 発 熱(症 例 数 分 布)

Table7・Relationbetweenthedegreeofpelvicdilatationanddegreeoffever

occurringafterrpy.(casedistribution)

617

＼ ～e冨1£,。,、。n

Fever＼

over39。C

over38。C

over37.seC

Sum.

afebrile

Tota1

n

9

10

7

26(37.1%)

i44(62.9%)
70cases

A

6

3

2

11(50%)

11(50%)

22cases

B

7

3

1

11(35.5%)

1・・(64.・%)

31cases

C

5

7

2

14(53,8%)

D

1

1

EF

1

1

2

12(46.2%){3 0

26cases 4cases 2cases

Uncertain

1

3

4

4

8cases

n:normalAtoEF:10wtohigh

表8。 膀 胱 尿 の 混濁 の程 度 と逆 行 性 腎孟 撮 影 後 の 発 熱 の継 続 日数(症 例 数 分布)

Table8.Turbidityofbladderurineanddurationoffeveroccurringafter

rpy.(casedistribution)

Turbldiry

Durationoffever

1day

2days

3〃

4〃

5〃

Sum.

6days

7

8

9

10

0verlO

〃

〃

〃

〃

〃

Tota1

Heavy

1

1case

1

1

Moderate

2

1

4

1

8cases

2

Slight

1

1

5

4

llcases

4

6

1

3

Clear

4

2

6

3

5

20cases

3

1

1

2

2

Uncertain

1

41cases

/(59'"%)
1case

1

3cases lOcases 125CaSeSl29CaSes2cases

めて高度な場合には逆行性腎孟撮影は二次感染を惹起

する危険性が多分にあるが,中 等度の拡張を示すC,

D程 度の場合は発熱者と無熱者は半々(15例=15例)

であって該撮影を常に禁忌とするのは当を得ないと思

う.

6)逆 行性腎孟撮影後の発熱の継続期間

逆行性腎孟撮影の発熱の継続期間と膀胱尿の混濁の

程度を対比検討したのが表8で ある.熱 発 当 日を 含

め,発 熱後37℃ 以下に固定的に解熱するまでの日数

を以て発熱の継続期間とした.

発熱者69例 中39例,す なわち症例の59,4%は5日 以

内に解熱している.殊 に膀胱尿の清澄な場合にはその

68.9%は 発熱は5日 以内に止んでいる.膀 胱尿の中等

度の混濁者でも5日 以内に解熱した ものは症例の80%

にあ る,5日 以上発熱を継続するのは,後 述の如く,

尿停滞があるか腎に何らかの病変のある場合が多い.

表9.発 熱(感 染)に 対 して無 処 置 の 場 合 の 発 熱

継 続 日数(症 例 数 分 布)

Table9.Durationoffeverinthecases

withnoanti-infectiousprocedure.(case

distribution)

＼Turbidityof＼
urine

DuratiOnX＼ ＼

offever＼

3days

4〃

5〃

8/r

Moderate

1

Slight Clear

2

1

1

2

1
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発熱例の愉とんど全例にその処置として抗生物質を

用いている.無 処置のまま発熱経過の追われたものは

8例 のみであり,そ の解熱日数は表9に 示す如 くであ

る.発 熱に対 して処置を加えない場合でも大部分の症

例が5日 以内に解熱していることは注目すべきことで

表10,腎 尿 の混 濁 と逆行 性 腎孟 撮 影 後 の発 熱 の 継

続 期 間(症 例 数 分 布)

Table10.Turbidityofrenalurineanddu-

rationoffeveroccurringafterrpy.(case

distribution)

＼く聖 ワ'd'tyl
M。d,r-

D込黙 亀
,＼ate

主day

2days

3〃

L〃

5〃

1

1

Slight

3

5

4

Clear

1

2

6

4

6

Uncer-

tain

3

3

2

Sum. i(21250%)(50%)(73}1%)18
6days

7〃

8〃

9〃

10〃

overlOdays

1

1

4

4

2

2

・… 引 ・・a・e・1…ases

2

1

1

2

1

3

1

2

1

26・a・e・115CaSes

表11.上 部 尿路(腎 孟)拡 張 の程 度 と逆 行 性 腎 孟

撮 影 後 の 発 熱継 続 期 間(症 例 数 分 布)

Table11.Durationoffeverafterrpyin

relationtopelvicdilatation.(casedistri-

buti。n)

ある.

腎尿の混濁程度と逆行性腎孟撮影後の発熱継続期間

を対比検討すると表10の 如 くである.腎 尿 清 澄 者の

73.1%,腎 尿の混濁者でも症例の50%は5日 以内に解

熱している.5日 以上に亘 り発熱の継続している老は

膀胱尿混濁者の場合におけると同様に上部尿路停滞者

か腎に病変のある場合のいずれかである場合が多い.

上部尿路の拡張状態(水 腎の程度を以って現わす)

と逆行性腎孟撮影後の発熱継続期間との関係をみると

表11の 如 くである.上 部尿路の拡張のない場合は症例

の61,5%,A程 度,72.2%,こ の両者を併せて考える

と,上 部尿路の拡張乃至尿停滞のほとんどない場合に

は37例 中24例 すなわち症例の64.9%は5日 以内に解熱

する.上 部尿路の拡張乃至尿停滞の著明なB程 度,C

程度になると5日 以内に解熱する者は漸減 してそれぞ

れ症例の54.5%,42.9%,併 せ て25例 中12例 す なわち

48%に 低下する.D,EF程 度 のものは症例数が少な

いので十分な批判の限 りでない.こ のように一般に上

部尿路の停滞は逆行性腎孟撮影後に一旦あらわれた発

熱(感 染)の 持続期間を長引かせる傾向を示す ことが

わかる.

＼t ttDegreeofpeivicLL-一一.一
、dilat.

Durationoffever＼
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2days

3〃

4〃

5〃
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1

1

2

A ・し
」

D EF
Uncer-

tain

1・iIFEI

1

il
4i221

2!2,1 1

1

2

1

Sum、 ,・1・!・i・111 4

6days

7

8

9

10

0ver圭0

〃

〃

〃

〃

上

1・1・

il
l
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2 1

i,111

1・IIi
1
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2.疾 患別の研究成績

1)腎 結核

表1に 示す ように逆行性腎孟撮影施行者24例 中発熱

者はユ0例(41.7%)で ある.

無熱者14例 の腎病変は完成期4例,中 等度3例,初

期6例 である.ま た結核性崩壊はさておき,上 部尿路

の結核性狭窄に原因する水腎性変化の分布をみると,

n5例,A程 度1例,B程 度2例,C程 度3例 ,D程

度2例,不 明1例 であって高低いろいろの程度のもの

がある.発 熱例においても無熱者と同様に各種の病変

程度のものが含まれていることを考えると,腎 の結核

病変の程度の如何によって,ま た上部尿路の拡張の如

何によって逆行性腎孟撮影後に発熱が起るとか無熱に

経過するとかが定まるものではないことが判る.

逆行性腎孟撮影後に発熱を来した症例について詳し

く検討す ると,表12に 示すような内容である.結 核性

病変は完成期2例,中 等度4例,初 期4例 であ り,腎

孟像の拡張程度はn5例,A程 度1例,B程 度3例,

C程 度1例 である.膀 胱尿に細菌を証明したものは3

例である.10例 中7例(70%)は5日 以内に解熱してい

る.解 熱に6日 以上を要した症例8,症 例9,症 例10

の3例 をみると,症 例9は 輸血による血性肝炎の併発

を来たしているので発熱の継続が逆行性腎孟撮影その

ものの後遺状態がどうか判断の限 りでない.症 例8は

尿管部分切除後その端々吻合を施行したもの で あ っ
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表12腎 結核における逆行性腎孟撮影後の発熱例

番号1儲 名

1 内 藤

腎病変騰 震

初 期

2柴 田i中 期

3岡 村1完 成期

A

n

n

騰 舗尿中雷騨 襲瞬 温

4

5

寿 村 〃

杉 原 初 期

6加 藤

フ 渡 辺

〃

中 期

緑膿菌+

無 菌

n

・ 撫 菌

B 桿菌+
球菌+

C

4日

3〃

無 菌

〃

4〃

5〃

39.70C

38,3〃

39.4〃

40,4〃

〃 、"1、,.,.

桿齢14"

無 菌 4〃

39.9〃

39.9〃

対感染処
置 剤※

8横 井 〃 B 桿菌軒

CMKM

SM

〃

SM,PyC

KM

9鈴 木1初 期

10村 上 中 期

n

B

〃

脚 農菌・

6〃

11日 以 上

7日

SM

KM

1SM
,KM39

.9〃 ;CM,PyC

38.8〃

39,4〃

PyC

KM

備 考

尿管下端に狭窄あり

UPJに 狭窄あり

尿管端々吻合施行

肝炎併発

UPJお よび尿管下端

に狭窄

※CM:ク ロ ロ マイ セ チ ソ,KM=カ ナ マ イ シ ソ

SM:ス トレ プ トマ イ シ ン,PyC:ピ ロサ イ ク リソ

て,そ の部分の浮腫,通 過障害,局 所的細菌感染が伏

在していないとは限らない.ま た症例10で は尿管の2

ヵ所に通過障害を認めている.こ のように発熱経過の

延長するものには何らかの病変特に上部尿路の通過障

害が併存している点は注目すべきことである.し たが

って,著 明な通過障害や明かな発熱病巣のない限 り逆

行性腎孟撮影後の発熱は5日 も経てば解熱するのが普

通であるといえる.上 部尿路の通過障害が逆行性腎孟

撮影後に発熱を招来するとは限らないが,一 旦発熱を

来たした場合には解熱を遅らせる原因とな る ので あ

る.

2)上 部尿路結石

a)腎 結石

逆行性腎孟撮影後の発熱者は14例 中5例(35.7%)

表13腎 結石における逆行性腎孟撮影後の発熱例

∫番号
1患 者名

1高 木

　縦石
の 屑孟拡張

形 状iの 程 度

単一性

、 隔 捌 多発性

　

31伊 藤 単一性

B

B

喜 柳

51宮 崎

n

.1(c)

〃 C

膀胱尿
所 見

微濁,
無菌+

微濁,
桿菌+

ほぼ澄
桿菌粋

軽 濁
桿菌+

微 濁無 菌

腎尿所見

微 濁
無 菌

微 濁
桿菌+

中等濁

軽 濁
桿菌+

清 澄
無 菌

発熱継続
日 数

5日

8〃

最高体温1対感染処置剤L

38.9。C

38.8〃 PyC

4日_手 術i38.2〃 KM,IT

備 考

施 行前 よ り38。C出

没

10日 38.9〃

3日 →手 術 」39・1"

手術後のを含め発
熱全経過9日

SM,CM轟 胞 腎

KM,SM
CM

手術後を含め発熱
全経過10日

IT:ア イ ロタ イ シ ソ
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である.

無熱者9例 の内訳は,サ ソゴ様結石乃至多発性結石

3例,比 較的小さい単発結石6例 であり,前 者では3

例のいずれもがBな らびにC程 度の腎孟拡張を示して

おり,後 者では 腎孟拡張の状態 はn3例,A程 度1

例,B程 度2例 である.膀 胱尿の混濁しているものは

6例,こ のうち細菌を証明したもの4例,腎 尿に細菌

を証明したもの3例,そ の無菌のもの4例 である.

逆行性腎孟撮影後発熱を来した症例の詳細は表13に

示す如 くである.症 例3お よび症例5は 発熱のそれぞ

れ4日 および3日 後に切石術を施行し,そ の全発熱経

過はそれぞれ9日 および10日 であって,後 者の日数を

以って叙上の諸種の統計中に算えた.し たがって,逆

行性腎孟撮影そのものによる発熱への影響が何 日にお

よぶかは不明である.ま た症例2は 逆行性腎孟撮影前

から38.2・Cにおよぶ発熱が出没していたものであって

同撮影により発熱が再び誘発され継続して8日 に至っ

たと考えられる.本 例はすでに腎孟腎炎を併発してい

た状態であって,逆 行性腎孟撮影が改めて上部尿路感

染を誘起したとは考えられない.こ のような併存条件

のない症例1お よび症例4の2例 についてみると,前

者のような尿路に他の変化のない場合には5日 以内に

表14.尿 管結石における逆行性腎孟撮影後の発熱例

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

患者名

斉 場

島 田

結石の位 置

腰 部

腎孟拡張
の 程 度

A

下 端A

今 尾1腰 部

早 川 骨盤部

A

A

膀胱尿所 見

清 澄

〃

春 日井

石 川

松 井

浜 島

南 川

石 田

下 山

森 田

〃

下 端

〃

腰 部

〃

下 端

腰 部

下 端

　

二 村1骨 盤部

宇野女 腰 部

微 濁
球菌+
桿菌+

清 澄

n 〃

B
中等濁
桿菌+

軽 濁n
無 菌

A緯 ぼ解

n

A

C

微 濁

清 澄

〃

〃

強 濁
桿菌帯

軽 濁
桿菌+

腎尿所見1騨 駿

軽 濁 5日

清 測3"

乙 川

伊 藤

〃

骨盤部

〃 を 〃

〃

微 濁
無 菌

軽 濁
桿菌+

3〃

1〃

4〃

4〃

中等測
桿菌+一"

1

B

ほぼ清es14"

4〃

無噸 ・〃

清 澄
無 菌

1〃

6〃

微 濁
無 菌

ほ畷 難

cl清 澄

7〃

5日 →

手術

最高体温

7日
以後微熱

39。C

39.9〃

37.5〃

対感染処置剤

KM

MyC

HC

37・6"1HC

37.5〃

39.9〃

37.5〃

38〃

37.7〃

39.3〃

KM

IT

MyC

MyC

KM

備 考

37.9〃

37.5〃

39〃

39.2〃

39.3〃

39〃

CM

CM,KM

HC,KM

CM,PyC
CM

CM

腎孟腎炎?,尿 管下
部に狭窄

結石の位置にポリー
プあり

手術後の発熱全経過
8日

3日 目 よ り37.5。C

以 下

MyC:マ イ シ リン,HC:ホ ス タサ イ ク リン
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解熱するが,後 老症例が嚢胞腎の腎杯に生じた結石で

あるように,腎 そのものに尿停滞条件の存在する場合

には一旦起った発熱は長引くといえる.

b)尿 管結石

逆行性腎孟撮影後の発熱例は35例 中16例(45.7%)

であ る.

同撮影施行後の無熱者19例 をみると,結 石の存在部

位は腰部10例,骨 盤部6例,尿 管下端3例,腎 孟拡張

の程度はn4例,A7例,B3例,C2例,D1例,

消 息不明3例 である.膀 胱尿混濁者は11例,そ れに細

菌を証明したもの4例,腎 尿の 混濁していた もの4

例,そ のうち細菌を認めたもの2例,腎 尿の無菌なも

の5例,腎 尿の状態不明なもの11例 である.

逆行性腎孟撮影後の発熱例16例 の消息は表14に 示す

如 くである.12例(75%)は5日 以内に解 熱 し てい

る.こ れらの症例には著明な尿停滞は存在 してい な

い.膀 胱尿ならびに腎尿の混濁が熱発を規制するもの

でないことは表を熟視すれば明らかである.6日 以上

発熱を継続した表中の症例13以 下の4例 をみると,症

621

例15は 発熱経過中に切石術が行なわれ発熱の全経過は

8日 を算するが,逆 行性腎孟撮影の影響がどの程度に

およんでいるかは明らかでない.他 の3例 では明らか

な尿停滞の条件がみられる,

すなわち,尿 管結石でも尿管に明らかな尿停滞を来

しているか或いは尿の通過を妨げる何らかの条件のな

い限り,逆 行性腎孟撮影後の発熱は5日 以内に解熱す

るのが普通である.

3)腎 ・尿管切石術後

逆行性腎孟撮影後の発熱者は18例 中7例,す なわち

38.9%で ある.

同法施行後発熱を来たさなかった11例(腎 孟切石2

例,尿 管切石9例)に ついてみると,膀 胱尿は6例 は

切石術後清澄化している.膀 胱尿の混濁している4例

中細菌を認めたものは3例 である.腎 尿 は1例 は不

明,2例 のみに混濁を残している.腎 尿中に細菌を認

めたものは3例 ある.腎 孟拡張の状態は,n3例,A

程度1例,B程 度5例,C程 度1例,不 明1例 であって,

切石後もなお若干の拡張を残しているものが多い.

表15.腎 孟切石乃至尿管切石後に施行した逆行性腎孟撮影後の発熱例

番 号

1

2

3

4

5

6

7

患者名

谷 吉

平 野

佐々木

吉 川

木 村

伊 部

岡 部

切石後の
日 数

6月

19H

16〃

2年

14日

23〃

13〃

腎孟拡張の程度

術 酬 術 後

D

E

B

A

C

C

C

C

C

A

B

B

膀胱尿所見

清 澄

〃

清 澄

〃

軽濁,桿 菌+

軽 濁,無 菌

腎尿所曙 熱噸

清 澄2日

〃

清 澄

3〃

1〃

3〃

5〃

3〃

最高体温

37.7。C

38.1〃

37.7〃

39.2〃

37.5〃

37.7〃

8〃39.4〃

対感染処
置 剤

SM

KM

〃

〃

〃

〃

CM

逆行性腎孟撮影後の発熱例の消息は表15に 示す如 く

である.7例 中6例(85.7%)は5日 以内に解熱して

いる.解 熱に8日 を要した症例7は 切石部に狭窄を残

した症例である.こ のように結石が除去され,尿 の自

由な通過が確保されるようになると逆行性腎孟撮影後

に発熱が起っても5日 以内に解熱するものであって,

この点は当然のことながら,結 石の存在したままの場

合よりも事態が遙かに改善されていることを示 してい

る。

4)水 腎症ならびに尿管狭窄

本項に結石因以外の先天性ならびに後天性水腎症を

一括して述べる.逆 行性腎孟撮影施行例18例 中の11例

(61.1%)に 発熱者がみられてお り,他 のいずれの場

合よりその頻度が高い.先 ず逆行性腎孟撮影後の無熱

者7例 についてみると,腎 孟拡張の程度はB3例,C

4例 であって極めて著しい拡張を呈したものはない,

膀胱尿の混濁しているもの3例,腎 尿の混濁 したもの

3例 あり,腎 尿に細菌を証明したもの1例,明 らかに
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表16.水 腎,尿 管狭窄の逆行性腎孟撮影後の発熱例

番号 儲 名1原 因

:

1i近 藤

2

3

4

加 藤

飯 田

竹 田

後天性尿管狭窄

先天性尿管下端
狭窄

UPJ狭 窄(先 天

性)

〃(先 天性)

腎孟拡張　膀胱尿
の 程 度 所 見

A

C

E

中 等 濁大
腸菌+

軽 濁
桿 菌+

清 澄

腎尿所見唐熱継嚢最高麟 感染騨 ・

5 河 合

B

巨大氷腎水尿管 C

清 澄
無 菌

〃

〃

〃

〃

〃

軽 濁
大腸菌+
微 濁
大腸菌+

3日

4〃

4〃

3〃

7〃

39。C

38.1〃

37,6〃

39.4〃

38.5〃

EM,CM

KM,PyC

備 考

6

7

8

9

10

11

加 藤

石 場

UPJ狭 窄(先 天

性)
F

尿管曲屈 A

各 務}子 宮癌圧迫

宮 城

花 井

榎 戸

妊娠子宮(8カ
月)

UPJ術 後狭窄

尿管圧追

D

B

C

C

中 等 濁中 等 濁
球 菌+緑 膿菌+

1

軽 濁
桿 菌 粁

微 濁
無 菌

7〃 38.3〃

12"139・5"

8〃 39.2〃

UPJ形 成術後

〃

KM
8日 目に腎痩

術施行

PyC,KM

CM
間激性水腎

〃 軽 濁
"i桿 蔚 甘 8〃

MyC 9目 目死亡

軽 濁

清 澄

　

桿 菌+

清 澄無 菌

38.7〃 Pc

10〃39.2〃

9〃 38.9〃

SM,MyC
15日 目腎捌(化

膿性腎炎)

1M
yC・KMl

」

11日 目死 亡

EM:エ リ ス ロ マ イ シ ソ,Pc:ペ ニ シ リ ン

無菌であるもの4例 である.

逆行性腎孟撮影後に発熱を来たした11例 を表示する

と表16に 示す如 くである.両 側水腎例は4例(表 中の

症例1,2,5お よび9)あ るが,発 熱が何れの側に原

因をもつかを定めることは不可能なので病変の強い側

のみを記した.5日(4日)以 内に解熱したのは4例

(36.4%)の みである.そ の水腎の程度はAよ りEに

亘っているが,腎 尿は逆行性腎孟撮影施行時には清澄

であった.そ の他の7例 は7日 より12日間発熱が継続

している(衷 中の症例5以 下).そ の うち症例7は 撮

影時には水腎の程度は極めて軽度(A程 度)で あるが

間敏性水腎であってその前 日には患腎は腎腫として明

らかに触れていた所をみると,撮 影後に再び上部尿路

停滞があらわれたという可能性を否定することはでき

ない,そ の他の6例 はいずれもかな りの上部尿路停滞

を示すものであり且つその4例 には腎尿中に細菌を認

めている.こ のように上部尿路に著明な停滞のある場

合には逆行性腎孟撮影後に一旦起った発熱(上 部尿路

感染)は 解熱する(感 染が除去される)の に日数がか

かるものであ り,ま たすでに上部尿路感染の存在する

場合にはこの傾向が特に顕著である.発 熱が長引 く結

果は,症 例8お よび11に おけるが如 く,衰弱の傾向のあ

表17,尿 管 ならびに腎孟痩者の逆行性腎孟撮影後の発熱例

番号

1

2

3

患者名

大河内

秋 元

金 田

痕の種類

尿管膣痩

尿管会陰痩

腎孟腸痩

灘 糊 腎職
・ 講と欄

A 1軽 濁iKl
ebsiella十

C濡 澄

発熱継続
日 数

6日

6〃

最離 温1対感染処置剤

38.2。C PyC,HC

38・8〃lKM

4〃38〃 SM

備 考

繧口より腎孟撮
影施行

尿管形成術後副
木カテーテルよ
り腎孟撮影
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る患者の死期を早める結果を招 くことに注意 を 要す

る.

5)尿 管痩

症例は3例 のみであって,そ の消息は表17に 示すが

如 くである.2例 は痩孔部において尿管狭窄を来して

おり,発 熱は6日 間継続している.症 例3は 腎孟腸痩

者であって,上 部尿路の汚染にかかわらず,逆 行性腎

孟撮影後の発熱は4日 閥継続したのみである.こ れは

腸への自由な尿流出のため,よ し腎孟像は拡張 してい

ても,尿 停滞が起っていぬためと考えられる.

6)そ の他の上部尿路疾患

逆行性腎孟撮影を行なった29例 中発熱をみたのは10

例(34.5%)で ある.
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無熱例19例 の疾患の内訳は,特 発性腎出血6例,腎

孟炎乃至腎孟腎炎3例,腎 腫瘍2例,嚢 胞腎1例,腎

下垂乃至遊走腎2例,腰 部位置異常腎1例,乳 慶尿1

例,尿 管膀胱新吻合緩の上部尿路停滞(軽 度)1例,

腎結石の疑(腰 痛)2例,で ある.膀 胱尿は,腎 性血

尿を示す特発性腎出血の6例 ならびに腎腫瘍の1例 お

よび乳魔尿を除いた他の11例 のうち6例 は混濁してお

り,そ のうちの4例 に細菌を証明している.腎 尿は同

じく腎性血尿および乳廉尿を除いた11例 のうち3例 の

みが混濁していた.腎 尿中に細菌を証明したのは全例

中1例 であ り,ま た腎尿が明らかに無菌性であるめは

14例 である.腎 孟の拡張状態はn15例,A程 度1例,

B程 度2例,C程 度1例 であった.

表18,そ の他の腎疾患の逆行性腎孟撮影後の発熱例

番号

1

2

3

4

5

6

儲名陣 名

上 田 巌 走 腎

近 藤

山 田

森 田

田 中

成 瀬

7柳 藤

8

9

10

石 黒

西

吉 田

爽 胞 腎

乳 廉 尿

腎 出 血

〃

〃

〃

腎 腫 瘍

腎 炎

腎孟炎?

腎孟拡張i膀 胱 尿
の 程 関 所 見

n

C

n

n

n

n

n

n

n

軽 濁

清 澄

乳 康 牲

血 性
無 菌

ほぼ清澄

血 性

血 性
無 菌

血 性

微 濁

腎尿所見

n

軽 濁
無 菌

清 澄

乳 魔 性

血 性

ほぼ清澄
無 菌

血 性
無 菌

清 澄無 菌

軽 濁1奨腸菌蝉

発熱継続
日 数

1日

3〃

1〃

6〃

7〃

8〃

8〃

7〃

9〃

11〃

最高体温対感染処置剤

37.5。C

38.5〃

37.8〃

39.8〃

38.6〃

39.1〃

KM

PyC,KM

PyC

CM

KM

39・2"1

38.5〃 SM

備 考

8日 目腎別

　

38.4〃1KM

」

38,3〃 Co1

Co1。 コ リス チ ソ

逆行性腎孟撮影後に発熱を来たした10例 の消息は表

18に 示すが如くである.表 中症例2の 嚢胞腎にC程 度

の腎孟 ・腎杯拡張のみ られるほかは腎孟豫はすべて正

常である.遊 走腎 ・嚢胞腎 ・乳康尿の3例 は3日 以内

に解熱している。特に注 目すべきことは,特 発性腎出

血の4例 がすべて解熱に6～8日 を要していることで

ある.特 発性腎出血の原因は単一なものではなく,中

には腎杯 ・腎孟に出血巣をもつ場合もあるが,多 くは

腎実質内の何らかの病変が推測されるものである.遊

走腎 ・乳康尿の如き腎実質に異常がな く,ま た嚢胞腎

のように発育異常のほかに腎実質に特徴的な病変のな

い症例では逆行性腎孟撮影後の発熱が極めて短時 日に

去 り,ま た症例8や 症例9の 様に腎実質に異質的な病

変のある場合には発熱期間が長引いていることか ら考

えると,特発性腎出血の解熱に日数を要することは,本

症で発熱を来す ような症例では,何 か腎実質内に異質

的な病変が存在するのではないかという示唆を与える

点に興味を覚えるのである.症 例10は 上部尿路感染が
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既存してお り,か かるものでは解熱に日数を要する.

7)腎 或は上部尿路に異常のない症例

逆行性腎孟撮影を行った22例 中7例(31.8%)に 発

熱をみた.

同撮影後無熱に経過した15例 の内訳は,膀 胱炎2

例,膀 胱癌1例,他 側の腎疾患3例(結 核2,結 石

1),直 腸癌1例,前 立腺肥大症3例,尿 路に全 く異

常のないもの4例 である,膀 胱尿は7例 に 混 濁 を 認

め,そ の4例 に明かに細菌を証明している,腎 尿の無

菌なることの確証されたもの7例 である.腎 孟は高血

圧者たる1例 のみにB程 度の拡張を認めるほかはすべ

てn(正 常)で ある.

表19,上 部尿路に異常なき場合の逆行性腎孟撮影後の発熱例

番号 患者名

1石 川

2

3

4

5

6

7

藤 井

石 田

佐 竹

伊 藤

金 城

渡 辺

上部尿路外
の疾患 名

な し

脾 膿 瘍

な し

膀 胱 尿
所 見

清 澄

〃

軽 濁
大腸菌+

前立腺拙 後1中 等 濁

な し

腎周囲膿瘍

前立腺肥大症

中 等 濁
桿 菌 升

軽 濁
無 菌

中 等 濁桿 菌

腎尿所見

清 澄

清 澄

微 濁
梓菌÷

清 澄

〃

発熱継続
日 数

1日

5〃

最高体温

37.8。C

39,3〃

5〃40.2〃

5〃

1〃

5〃

8〃

38.4〃

38.7〃

39.4〃

39.9〃

対感染処置剤

MyC

CM,KM

・M・ ・Ml

PyC

MyC

MyC,KM

HC,IT

備 考

5日 目に膿瘍切開

5日 目に膿瘍切開

rpy施 行3日 前まで
38℃ の発熱出覆

同撮影後に発熱を来たした7例 の消息は表19に 示す

如 くである.い うまでもな く,い ずれの症例にも上部

尿路の拡張はない.7例 中6例(85.7%)は5日 以内

に解熱している,症 例7は8日 間発熱が継続した.こ

の症例7は 前立腺摘出後の化膿巣をなお残しており,

逆行性腎孟撮影施行前にも38℃ におよぶ発熱が出没

してお り,今 回の発熱が腎孟撮影のみならず化膿創よ

りの影響のあることを否定することはできない,

こ うしてみると,尿 路に全 く異常のない場合にも,

逆行性腎孟撮影後に発熱を来すものは症例の30%強 に

はあるが,し かしそれは大多数例において5日 以内に

解熱するものだということが判る.

考案ならびに総括

逆行性腎孟撮影の施行に当ってはそれによっ

て起る疹痛の防止乃至処置 と上部尿路感染誘発

に対する対策は常に意を致 しておかねばならな

い問題である.疹 痛に関 しては大越 ら,栗 木の

腎孟撮影の研究論文に詳しく論ぜ られており,

私らの現在の対象外であるから割愛する.

第2の 感染の問題はおろそかにはできない.

はじめに触れたように,尿 停滞腎では,そ れで

な くても器械的に障害を被っている腎実質に二

次感染の加わることは腎に対 して事態を不利 に

するのみならず極めて危険なことであるとて逆

行性腎孟撮影を全 くの禁忌 と唱える学者 もある

程である.幸 に現在は化学療法時代であって多

少の二次感染は化学療法剤によって克服 される

とはいえ,す でに耐性菌 という難問題のあらわ

れた昨今では化学療法剤があるからとて手放 し

でこれに頼っている訳にはいかぬようになりつ

っあって,逆 行性腎孟撮影後の上部尿路感染 の

防止ならびに防圧の問題は再び真剣に研究せね

ばな らぬ ものであろうと思 う,大 越 らの全国ア

ンケー トによる調査によると,逆 行性腎孟撮影

施行時にサル ファ剤または抗生剤による感染予

防を行なっている病院が約3分 の2と いうこと

である.私 らは該撮影時に感染予防処置 として

化学療法剤を用いることは少なく,発 熱を来 し

た場合にのみその大部分の症例に感染防圧的処

置として主として抗生物質を用いている.喜 多
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は逆 行性腎孟撮影施行後 の発熱者 が症例 の81 .5

%と い う高率に あ らわれ る ことを憂慮 し,そ の

予 防処置 と して造影剤 にDextromycinを 混 用

して発熱例を8.3%に 低 下す ることを得 た とい

ってい る。

上部尿路病変の十分な診断に逆行性腎孟撮影

法が必然的なものであるからには,そ れが果 し

てどの程度に感染(発 熱)を 招来 しあるいはそ

れを誘発するかを実地の臨床例について悉知す

ることは極めて重要なことである.こ れによっ

て無駄がなくしかも十分な感染の予防対策がた

てられるのであり,ま た起った発熱の経過がど

のようなものであるかを基本的に知ることも同

様な意味で重要なことであると考えて,本 論文

に記述して来た研究を行なったのである.そ の

結果知 られたことを要約すると以下に述べる諸

点となる.

1)各 種の症例を併せて通覧すると,逆 行性

腎孟撮影後に発熱するのは症例の42.3%す なわ

ち半数を下廻 る数であって,発 熱しないものの

方が多い.

2)膀 胱尿が混濁していてもいな くても(細

菌感染があってもな くても)逆 行性腎孟撮影後

の発熱の頻度は略々同じであり,そ れぞれ40.2

%,44.4%で ある.

3)逆 行性腎孟撮影時に腎尿が混濁 している

か否か(腎 尿の感染が既存するか否か)は 発熱

頻度に多少の影響を与えるが如 くであるが,こ

こに も大差はない(混 濁者に43.1%,清 澄者 に

39.7%).

4)膀 胱尿のみについていうと,そ の膿性混

濁の程度の強い者ほど逆行性腎孟撮影後の発熱

は頻度が高いが,混 濁の程度 と発熱の高 さとの

間には特別な関係がない.腎 尿の混濁について

も略々同様のことがいえる.

5)上 部尿路に拡張(尿 停滞)が あるからと

て常に逆行性腎孟撮影後の発熱を来たす という

ものではない.し かし発熱を来たした症例につ

いてみると,上 部尿路拡張の進んだ ものほど発

熱の頻度が増す傾向がみられる.

6)発 熱継続の日数についてみると,発 熱者

69例 中41例 すなわち59.4%は5日 以内に解熱 し
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ている.多 くの場合感染防圧処置 として抗生物

質を用いてあるが,無 処置の場合でも症例の大

部分は5日 以内に解熱している.膀 胱尿の混濁

の有無は発熱継続期間に影響をおよぼさない.

しかし腎尿の清濁は多少の影響を示すものであ

って,腎 尿清澄者では5日 以内に解熱するのは

症例の73.1%で あるのに対 して,腎 尿混濁者で

5日 以内に解熱するのは症例の50%で ある.

7)上 部尿路の拡張(尿 停滞)は 発熱継続期

間に著 しい影響をおよぼす.上 部尿路拡張の全

くあるいはほとんどない場合には症例の64.9%

は5日 以内に解熱するが,B,C程 度の明かな

拡張例では5日 以内に解熱するものは両者併せ

て症例の48%に 下る.D,EF程 度の症例は僅少

であったので批判の限 りではないが,両 者併せ

て3例 中1例 のみが5日 以内に解熱 している.

8)上 部尿路疾患の個々について研究 してみ

ても概要は上に述べた通 りであり,腎 実質に結

核以外の異常がなく,か つ上部尿路停滞のない

場合には逆行性腎孟撮影後の発熱は5日 以内に

解熱するものである.明 かな尿停滞 が あ った

り,腎 実質に結核以外の異質的病変(腎 炎,腎

孟腎炎,腎 腫瘍)の ある場合には発熱は6～10

日におよぶ.嚢 胞腎のような同質性の異常だけ

が存在するときは5日 以内に解熱 し得る.

9)こ こに注 目すべきは特発性腎出血であっ

て,本 症では10例 中4例(40%)に 発熱をみて

いる.特 発性腎出血の原因は種々あって一律で

はないが,発 熱を来たしたものはすべて解熱に

5日 以上を要している.腎 炎または腎孟腎炎に

おける腎孟撮影後の発熱継続日数の長 引 くの

は,慢 性経過をとるが静止していた病巣が逆行

性腎孟撮影によって誘発されたがための発熱で

あってその根底にある病変の然らしむる所だ と

考えることが出来 よう.し てみると,特 発性腎

出血で逆行性腎孟撮影後に発熱を来たすような

症例では,そ れによって誘発されるような病巣

が腎内に伏在 しているのではなかろうかという

想像がおこってくる.こ の点において発熱が特

発性腎出血の原因を考察 ・探究する上に何かを

示唆するのではないかと思われ深い興味を感ず

るのである.
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ユ0)上 部尿路の正常な場合には逆行性腎孟撮

影後の発熱はすべて5日 以内に解熱 している.

結 び

私 らは,健 康ならびに病変のある上部尿路に

対 して逆行性腎孟撮影施行後の発熱状況を臨床

統計的に研究 した.研 究資料は総数163例 であ

り,全 体を通 じて施行例の42.3%に 発熱を続発

した.こ れを膀胱尿 ・腎尿の既 存の混 濁の有

無,上 部尿路の尿停滞 との関係,発 熱の継続期

間について,ま た各疾患群に分けて分析的に研

究した.特 に強調 したい研究結果は,上 部尿路

停滞者では逆行性腎孟撮影後の発熱者が他の何

れの疾患群よりも多 く,ま た一旦起った発熱は

抗生物質を用いても解熱に正常な場合よりも遙

に多 くの日数を要することである.発 熱が必ず

しも上部尿路特に腎実質の感染を意味するとは

限 らないが,上 部尿路停滞が上部尿路感染に極

めて密な因果関係を示す証左 ともなる所見であ

る.上 部尿路に異常のない場合には,逆 行性腎

孟撮影後に発熱を来しても5日 以内に解熱する

ものであり,各 疾患群についてみても5日 以内

皿

に解熱するものが多い.私 らは5日 という日数

が解熱の標準的な限界を示す と考える.逆 行性

腎孟撮影後に5日 以上発熱の継続するのは上部

尿路に尿停滞があるか腎実質に病変のある場合

である.特 発性腎出血では逆行性腎孟撮影後発

熱 した場合にすべて解熱に6日 以上を要 してい

るが,今 述べたことか ら,こ れは腎実質に腎出

血の原因 となる病変の伏在を示唆するのではな

いか と考え興味を感ずる.

(本論文の要旨は日本泌尿器科学会第ユ6回中縫 合

地方会で述べた)
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