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   The presence of bacteria at the renal pelvis and the methods of their detection were 
studied in 11 patients with catheter-free cutaneous ureterostomy (tubeless ureterocutaneostomy). 
These patients had had total radical cystectomy due to bladder carcinoma. Of these, 5 

patients had single-sided stoma with 9 kidney-ureter units and 6 patients had bilateral stoma 
with 10 units, excluding 2 ureters because of indwelling catheters. 

   The urine obtained both from the renal pelvis with a single lumen catheter and from 
the pouch were used in the bacterial culture test and urinalysis. The aseptic swab after to-
uching the skin around the stoma was also cultured for bacteria. Of 19 kidney-ureter units, 
9 (47%) were found to have bacteria in urine obtained from catheterization. However, only 
2 units (11%) were observed to be accompanied with pyuria. In this method, the rate of 
bacterial appearance was higher in single-sided stomas than in bilateral ones. There was no 
statistical correlation between the presence of hydronephrosis and the rate of bacterial 
appearance. In conclusion, the method of single lumen catheterization might be of great 
use for analysis of urinary tract infections in patients with such conditions. 
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尿 路変 向法 の ひ とつ であ るtubelessureterocuta・

nbostomyは カ テ ー テル を用 い ない た め,カ テ ーテ ル

留 置例 と比較 し て腎 孟 腎炎 の発 生 が 少 ない こ とが 大 き

な 利点 で あ る,し か し,本 法 が本 当に この よ うな利 点

を 有 して い るか ど うか に つ い て の検 討 は 意 外 に少 な い.

わ れ わ れ は 従 来 よ りtubelessureterocutaneostomy

を お こな って い るが,今 回,本 法 を施 行 した 患者 の 腎

孟 尿 を まず,singlecatheterに て採 取 して,尿 路 感

染 の状 態 を 検 討 し,あ わ せ てpouch内 の 尿 お よび

stoma周 辺 の細 菌 と の関 連 に つ い て検 討 した.

方 法

1対 象

膀 胱 腫 瘍に て膀 胱 全 摘 出術 後,尿 管 皮 膚 痩 造 設 を 受

け た成 人lI名(男9名,女2名)で あ り,平 均 年 齢 は

69.1歳 で あ る.こ れ らは 手 術 前 に は水 腎症 以 外 に 腎 ・

尿 管 に あ き らか な器 質 的 疾 患 は存 在 し て お ら ず,ま

た,手 術 直前 に 膿 尿 ・細 菌 尿 の認 め られ な か った症 例

で あ る.Tubelessureterocutaneostomyの 方 法 は

Toyodaの 原 法Dに よった が,左 右 尿管 を両 側皮 膚 へ

開 口させ る方 法(bilateralstomas)と 一 側 へ 集 め る

方 法 を お こ な った.一 側 に 集め た 場 合(single・side

stomas)に はsinglestomaと せず,最 後 まで 別個ee

導 き2つ のstomaを 近 接 し て 作 成 した(Fig.1).

pouchは 手 術 後3～4週 間 目に 装 着 し始め,尿 漏 出 が

な い か ぎ り,1～2週 間 ご とにpouchを 交 換す る よ

うに して い る.症 例 はsingle-side群 が5名(男4名,

女1名),9尿 管,bilateral群 が6名(男5名,女1

{書)Single・sidestoma

配」
(2)bilateralstoma

/◇
Fig,1.Tubelessureterocutaneostomyweadopted

名),10尿 管で合計19尿 管である.今 回の検討は術後

3ヵ 月以上経過し,外 来通院中の患者についておこな

った.な お,検 討期間中に抗菌剤の投与はおこなわな

かった,

2.方 法

外来受診時にpouchか ら採取した尿(pouch尿)

とス トーマよりsinglelumencatheter(ネ ラ トンカ

テーテル,尿 管カテーテル,ス プリントカテーテルな

ど)を 腎孟まで挿入して得 られた尿(腎 孟尿)と を血

液寒天培地,CLED(CystineLactoseElectrolyte

Deficient)培 地などを用いて細菌の同定 と定量培養

検査をおこない,い っぼ う,一 部をL500回 転,5分

間遠沈して,顕 微鏡的観察に供 した.こ れ らの検査は

同一人に対して日時を変えて少なくとも2回 の検査を

14日間以上の間隔をあけて施行した.同 時に多 くの症

例ではswab(滅 菌綿棒)に てstoma周 囲皮膚を軽

く擦過 し,細 菌培養検査をおこなった.

なお,今 回の検討中に被験者の水腎の状態と感染の

関係をみる目的でDIPも あわせておこない,水 腎の

程度を判定した.

結 果

1.細 菌 分 離 頻 度 お よび 菌種

症 例 と成 績 の一 覧 をsingleLsidestoma群(5名,

9尿 管)とbilateral群(6名,10尿 管)に 分 け て

Tablelに 示 した.pouch尿 お よびstoma周 囲 皮

膚 か らは2例(3尿 管)を 除 き,ほ とん どの症 例 か ら

細 菌 あ るい はcandidaが 分 離 され た が,腎 孟尿 では

8例(11尿 管)に 培 養 陰性 の成 績 が み られ た.い っぼ

う,尿 中 白血 球 は ほ とん ど が4個1HPF以 上 で,10

個/HPF以 上 認 め られ た 症 例 は1例(1尿 管)の み で

あ った.分 離 菌 の 一覧 をTable2に 示 したが,腎 孟

尿,pouch尿 お よびstoma周 囲 と もにS.faecalisが

もっ と も多 く検 出 され て い る.腎 孟導 尿 の 場 合,乱

faeealis以 外 の分 離 菌 は 各 種 に わ た って い る が,pouch

尿 やstoma周 囲 か らはS.faecalisに つ い でP.aeru-

ginosa,S・aureusが 比 較 的,多 く分 離 され た.pouch

尿 はstoma周 囲皮 膚 に 接 触 す るた め,当 然,こ の両

老 か ら は 同一 菌 種 が 分 離 され る こ とが 多 い が,す べ て

が 同一 とい うわ け では な く,異 な る菌 種 の 分 離 され る

もの も認 め られ た(症 例2,4,5).

2.腎 孟導 尿 に よる菌 種 とstoma周 囲 の 菌 種 の 一

致 性 に つ い て

F三9.2に ス トー マ周 囲 の 細 菌 と 腎 孟 導 尿 し て 得 ら

れ た 細 菌 の一 致 性 を示 した.single・side群9尿 管 の

うち,ま った く同一 菌 種 が 検 出 され た もの は な く,一
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Urineinrenalpel守is Urinelnpouch Skinaroundstoma

Casekidney

(age,sex)side

.Orga降isms

-一一・一一一 一一一一・WBC

Speciescounts(!HPF)

(ce匪S/mの

Organisms
-・一一一一一一一一一一一一WBC

Speciescounts(/HPF)

(ceHS/rn2)

Organisms
DIP率

ゆ
E
£
切

o"

切

e
tU
=
ω

1

2

3

4

5

T。S.**

(73M)

H.0.

(68F}

M.Y.
(72M)

H.M.

(6川)

C.F.

(69M)

left

right

left

right

left

right

left

right

left

negative

言ll竃鴛ε畿)10・/m2.

S.faecalis105/m2

胸egative

K,oxytoca105/me

S.faecalis104/m2

negative

P.mirabilis104/m2

翻ns)1・ ・/・・

3-4

2-3

1-2

2-3

2-3

1-2

3-4

0-1

25-30

Candida
103/m2

}
S.faecalis

104/me

}i灘〕
107/me

ド翻1;:2e

}£認 楓、

2-3

2-3

2-3

1-2

十

Candida

(帯)

}
P.aeruginosa

(惜)

notdone

}P.aeruginosa (帯)

羅:、)
(什)

normat

normal

normal

normal

normal

hydronephrosis
(gradeA)

normal

hydronephrosis

(gradeA)

hydronephrosis

(gradeB)

NE

3ω

鳴
」
o鯛
⑩

国

6

7

8

9

10

11

S.Y.

(アOF)

K.K.

(82M)

T.L

(68M)

K.Y.

(64M)

T.K.

〔59M)

S.H,
(68M)

righセ

right

left

right

right

left

right

left

right

left

きll,::aili)

ミ:嘉離)

negative

negative

negative

negative

nega廿ve

negative

negative

negative

fO5/m21-2

10s/me1-2

1-2

1-2

3-4

L3 -4

0-1

0-1

1-2

1-2

}茸:躯穿鴇1二i盒osa)
107/me

l:瀦離)
105/me

l:講)
105/me

P.aeruginosa

105/me

negative

negative
1「

§:嘉酵割野)
105/me

,瀦制
105/m2

negative

S,epidermidis

lO3/me

1-2

0-1

卜2

1-2

3-4

3-4
,

0-1

0-1

0-1

2-3

notdone

l:舘離)
(帯)

1:朧謝
(什)

P.aeruginosa

(帯)

negative

晶egative

l:漿謝
(惜 〉

,.論踏)
(惜)

調egative

S.epidermidis

(+)

nermal

hydronephrosis
(gradeA)

hydronephrosis

(gradeB)

normal

normal

normal

normal

normal

normaI

normal

*HydronephrostsisclassifiedaccordingtoOKa②

**Asplintcatheterisalwaysindweltintherightrenalpelvis

ureteralstomabecauseofkinkingoftherightureter.

throughright



422

Table2.

泌尿紀要31巻

Organismsisolatedfromdifferent

sources

urineinurineInskin

renalpelvlspoucharo閥"d

(19kldn●yureterunlts)〔15鱒 ・・》stoma

S.aureus

S.epidermidis

S.faecalis

CSreundi

K.oxytoca

S.marcescens

P.mirabilis

P.rettgeri

M.morgani

P.aeruginesa

Candida

1

5

1

1

1

1

2

1

3

1

5

1

1

4

1

3

1

5

1

1

4

1

3号1985年

部分 同一菌種が検出されたものが2尿 管・まったく

異なる菌種が検出された ものが5尿 管であった,bi・

lateral群10尿 管では同一菌種が検出されたものは1

例 で,ほ かはすぺてまった く異なる菌種が検出された.

ス トーマ周囲皮膚に細菌が検出されなか ったものが3

例(16%)み られたが,こ れらは腎孟導尿でも菌陰性

であった.全 体では19尿 管のうち,12尿 管(63%)で

異 なった細菌が検出されてお り,そ のうち10例(52%)

はお互いにまった く異なった菌種であった.全 体でみ

た場合,ス トーマ周囲皮膚と腎孟尿の間でまった く同

一菌種のみられたものは1尿 管(5%)で,一 部分の

菌種のみ同一であったものが2尿 管(11%)と な り,

両者の間に部分的にでも一教 性のみ られた ものは3尿

管(16%)に す ぎなかった.

3.腎 孟導尿による菌種 とpouch尿 の菌種の一致

性について

腎孟導尿とpouch尿 との細菌培養結果の一致性に

different

same・ ・mpt・telypanially

dlffe「entdiffe「ent

nobecteriaonnotdone

sklnarO腿ndstoma

Single

side

9「oup

bilateral

group

●

● ● ● ●
● ●
●

● ●
● ●
●

whote1102

Gl,翻 楓)(5%)(52%)(11%)

● ●
●

3

(16%)

● ●

●

3

(16%)

Fig.2. Comparisonofspeciesofbacteriaisolatedfromurineinrenal

pelvisandskinaroundstoma

different

samecompletelypartially

differentdifi「erent

nobacteriainurine

inpouchandurine
inpelvis.

single

side

gro叩

bilateral

gro叩

●

●

● ●
● ●

● ●

● ●
●

● ●
● ●

●

whole295

階 慌,、.)(11%)(47%)(26%)

● ●
●

3

(16%)

Fig.3.Comparisonofspeciesofbacteriaisolatedfromurineinpouch

andskinaroundstoma
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single-side

8acteriuria9「oup

催 ρ嘗i,。)

bi書ateraltotal

group

階 儲、,。)儂 鼎 、,。)

positive 6(66%)2(20%)9(47%)

negative 3(34%)8(80%)10(53%)

*Bacteriuria=Numberofbacterialcellsismorethan1,000permL

ofurine.

Fig.4.Stomasideandbacteriuria*

(1}Bacteriuriainrenalpelvis.

negative 53%

positive 47%

(2)Pyvriain「enalpe曜vis.

WBC≦4co閥s!開PF 89%

W8C≧560量ls!HPF 11%

*8acteriuria:瑚umberOfhacterialoellsi$mor8t聖 毒ao1,000perml.ofurino.

Fig.5.Bacteriuria*andpyuriainrenalpelvis(19k三dneyureterunits)

ついてFig.3に 示 した.single-sidestoma群9尿

管では両者がまった く一致していたものは1尿 管のみ

で,部 分的に同一菌種であったものが4尿 管にみられ

た,ま ったく異なっていた ものは4尿 管 であ った.

bilaterai群10尿 管では両者がまったく一致していた

もの1尿 管および部分的に同一菌種であったものが1

尿管で両者がまったく異なっていたものは5尿 管であ

った.pouch尿 で 培養陰性であった3尿 管は腎孟導

尿にても陰性であった.全 体では部分的にも同一菌種

であったものは2尿 管(11%)で,9例(47%)が ま

ったく異なった菌種であった.pouch尿 で 培養陰性

であった3尿 管(16%)は 腎孟導尿でも陰性であった.

4.Stomaの 部位と細菌尿および膿尿の関係

Fig.4に 示すように 腎孟尿 にて103/m1以 上の細

菌が認められたものは全体では19尿 管中,9尿 管(47

%)で あったが,こ れをsingle-s三de群 とbilateral

群に分けてみるとsingle-side群 では9尿 管中6尿 管

(67%)に 細菌尿がみられた.い っぽ う,bilateralge

では10尿 管中2尿 管(20%)と 低率であった.膿 尿に

関しては両群ともほとんどが尿中白血球数4個/HPF

以下 で差はみられなかったが(Fig.5),single・side

群に1例,腎 孟尿で25～30個!HPFの 膿 尿が認めら

れた.こ の症例ではpouch尿 でも20～30/HPFの 膿

尿が認められ,腎 孟はgradeBの 水腎症であった.

5.細 菌尿と水腎症の関係について

検討期間中に実施したDIPに よ り被験腎 ・尿管の

水腎症の状態を岡の分類2)な どを参考に分類 した.腎

孟尿における細菌尿と水腎との関係をFig.6に 示 し

たが,全 般に腎の状態はよく保たれてお り,gradeC

以上の強度の水腎はi例 も認められなかった.し かし,

gradeAの 水 腎が2腎 ・尿管ec,ま た,gradeBが

1腎 ・尿管にみ られ,こ れら腎 ・尿管に細菌尿が認め

られた.い っぽ う,正 常な形態を示す もののなかでは

細菌尿陽性は3腎 ・尿管,陰 性は3腎 。尿管であった.

bilateralstoma群 では正常な形態の腎では細菌尿陽

性が1腎 ・尿管であるのに対 し,陰 性は7腎 ・尿管で
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Pyelogram(DSP)bacteriuria nobacteriuria to㎞1

Normat

HydronephrosisA

(gradeA～8)8

● ● ●
▲

4(29%)

● ● ▲

●

4(80%)

● ● ●
▲ ▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲

10(71%)14(100%)

▲

1(20%) 5(100%)

to㎞1 8(42%) 11(58%)19(100%)

(:諸i篇 叩)
Fig.6.Relationshipbetweenhydronephrosisandbacteriuriainrenalpelvis

Table3. Time-coursechangeofbactcriuminurineinrenalpelv量s

(1)Single・sidestomagroup(7kidneyureterunits)

8acteria

casekidneythefirst
(age.sex)sidecutture

thesecondthethird

cultureculture

T.S.(73M)1eft negative

H.O.(68F)rightS.faecatis
lO3/me

left S.faecalis
lO3!nt

M.Y.`72M)rightS.faecalis
lO4/me

left K.0麗ytoca

107/me

negative

言瀦)
106/me

S.faecalis
105!ne

negative

K.oxytoca
105!rnt

negative

C'F'(69M)「ightl:襯il
、)1溜1、)Fm跳

105!me104/me

lefts襯)s襯)襯)

1es/mt

あった.gradeA～gradeBの 軽度の水腎では細菌尿

陽性 ・陰性がおのおの1腎 ・尿管ずつであった.両 群

をまとめてみると正常腎では細菌尿陽性が4例(29%),

陰性が10例(71%)と なっているのに対 し,gradeA

～gradeBの 軽度水腎では細菌尿を認めな いものの

方が多 くなっていた.

6.細 菌尿の経時的変遷について

2週聞以上の間隔をおいての少なくとも2回の腎孟導

尿 に よ る細 菌 培 養 検 査 を 施 行 しえ た症 例 はsingle・side

群 の7尿 管 お よ び,bilateral群IO尿 管 で あ っ た

(Table3).多 くの場 合,同 一 菌 種 が 繰 り返 し,分 離

され て い るが.な か に は 初 回 時 の み に 菌 が 分 離 され 以

後 は陰 性 の例 や,一 度,出 現 した 細 菌 が 消 失 す る例 が

認 め られ た.菌 交 代 も一 部 に 認 め られ た が,菌 交 代 あ

る いは 消 失す る 細菌 は お もにS.ノ 砒 読5で あ り,そ

の ほか,S.aureus,S・epidermidis,P.aertt8inosaで あ っ
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(2)Bilateralstomagroup(10kidneyureterunits)

Bac亀eria

casekidneythefirst

(age.sex)sidecutture

thesecondthethird

cutturecutture

S.Y.(70F)rightS.faecalis
104/me

K.K.(82M)rights.faecatis
103!me

1溜s)
105ん2

S.aureus
lO3/mt

1:韓:錨)
104/me

ミ:撒)
105/me

left negative

T』.(68M)rightnegative

K.Y.(64M)right

left

1:認 乱、d、、)
104/rne

negative

negative negative

P.aerUginOSanegatiVe
lO3/me

negative

negative

T'K'(59M》 「ightl鱗

、、、)negative

lO4/me

left

S。闘.(68M)right

left

S.faecaSis
le4/mt

negative

negative

S.aureus
103!m2

negative

negative

negative

negative

negative

negative

た.

考 察

今回の研究で解析 した被験者11名 は膀胱全摘出術

にtubelessureterocutaneostomyを 造設された者ば

か りである.担 癌生体ではあるが,主 病変はすでに消

失しており,全 身状態も比較的良好である.し たがっ

て感染に対する宿主防衛機能もとくに疲弊していると

は考えられない.い っぼう,検 討期間中は抗菌剤の投

与はおこなわれていない.以 上から対象群にはtube-

lessureterocutaneostomy造 設状態である点を除け

ば偏った要素は内蔵されないものと考えられる.

1)Singlelumencatheterを 用いる腎孟導尿の

信頼性について

尿路変更術に発生する腎孟腎炎は大きな問題である.

その治療に際 して起炎菌を正確に知ることが重要であ

るのは論を待たない.し かし,ス トーマよりsingle

lumencatheterを 腎孟まで導入して得られる腎孟尿

が皮膚常在細菌叢の汚染を受けていな い と断言でき

るで あ ろ うか,回 腸 導 管 例 な ど で 報 告 さ れ て い る

doubleIumencatheter3"G》 の 採用 が必 要 で は な い の

だ ろ うか.と ころ が,内 径 が 狭 いtubelessuretero・

cutaneostomyに 対 す るdoublelumencatheterの

製 作 は実 際に は 困難 で あ る.わ れ わ れ は ス トー マに 接

した 周 囲皮 膚 の 細 菌 叢 とsinglelumencathcterに

て 腎 孟導 尿 し て得 られ る腎 孟 細 菌 叢 の 一致 度 を 分析 し

た とこ ろ,両 者 で ま った く異 な った 結果 が 得 られ た場

合 が10/19(52%),ス トー一マ 周 囲皮 膚 細菌 叢,か つ 腎

孟 細菌 叢 ともに 菌 陰 性 で あ った の が3/19(16%)認

め られ た.い っぼ う,両 老 の結 果 が ま った く同 じで あ

った のは1/19(5%),部 分 的 に 同 じで あ った の は

2/19(11%)認 め られ た.す な わ ち,52%は 腎孟 導 尿

に 際 し て の皮 膚 細 菌 叢 に よ る汚 染 を あ き らか に 否 定 す

る もの と考 え られ,汚 染 の 可 能 性 が あ っ た とみ られ る

も のは た か だ か16%(5%+n%o)に す ぎ な い.本 来 な

らdoublelumencatheterを 使 用 す る 腎 孟導 尿 を お

こ な って 比 較 す べ きだ が,前 述 した よ うに 実 現 は むず

か しい.こ れ ら の こ とか らsinglelumencatheterを
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利用する腎孟導尿は細菌学的見地か らは一応,信 頼

性が高いとみ なせ よ う.こ の よ うにs量glelumen

catheterに て も支障ないとの報告は前述 した 回腸導

管の場合にもみられ7),実 地診療の場において繁雑を

さけることができるものとして歓迎 されよう.

ところで腎孟細菌叢を検出す る方法としてさらに簡

便な方法としてpouch尿 を 利用できないであろうか

と考えるのは自然であろう.し か し,残 念ながらこの

試みはわれわれの検討ではpouch尿 と腎孟導尿とで

まった く同じ結果は2/19(lI%)に す ぎず,ま た皮

膚細菌叢混入の問題が解決されていないので現段階で

は無理であると結論したい.

2)Tubelessureterocutaneostomyの 細菌感染

保有について

9/19(47%)に て 腎孟導尿 にて103/ml以 上の細

菌尿を認めた.皮 膚細菌叢の混入がまった くないとは

いえないのでそのまま受けとれないが意外に高い細菌

保有率であった.し かし,毎 視野5個 以上の白血球の

出現をみる膿尿が合併していた ものはわずかに2/19

(11%)で あ った.尿 所見からみた慢性腎孟腎炎 の定

義は未確定であるが,仮 に(1)顕微鏡的に毎視野5個 以

上の白血球の存在,か つ(2)103/ml以 上 の細菌の存在

の2条 件を満足するものと仮定するとあきらかな腎孟

腎炎を起こしているものは2例(11%)の み とな り,

非常に少ない.こ のことはわれわれが腎孟導尿にて検

出している細菌が真に腎孟に存在する病原菌をみてい

るか どうか 疑問をおこさせる.ス トーマから少し下

方の尿管に生息しているかも知れない細菌(非 病原菌

性)を みている可能性もある,い ずれにせよ,こ れ

らの成績は対象群erはDIP上 の水腎症が存在しない

か,あ るいはあっても軽度にすぎないものであったこ

と,ま たは術後経過が順調である者のみが選出されて

いる点を考慮に入れてもなかなか良好な成績であ り,

とくに従来のカテーテル留置による尿管皮膚痩の場合

を考えるとその差は歴然としている8).

ス トーマ作製方法と腎孟細菌叢の保有との関係にっ

いて言及すればsingle・sidestomaの 方 が腎孟細菌

叢保有率が少ない傾向が認められた.こ の点がどのよ

うな理由で説明できるかは明言できないが,お そらく

接近 した尿管断端から一方の細菌が侵入する機会が多

いためではないかと想繰される.患 老の日常生活の便

利さとは うらはらに細菌学的見地からはス トーマは左

右に分離させた方が好都合のようである.こ の問題は

むろん,こ こで結論できることではない.

3)氷 腎症の存在と腎孟細菌叢出現との関係にっい

て

今回の被験者群には重度の水腎症は認め られなかっ

た.DIP上 の 腎孟の形態と腎孟細菌叢保有との関係

を統計学的に解析すると有意差は認められなかった.

しかし,尿 流のうっ滞があれば細菌尿は発生しやすい

ものと一般に考えられ,ス トーマ作成に際しては細心

の注意を払う必要があることを再認識させられる.

4)細 菌尿の経時的変遷について

腎孟内細菌叢は反復 して出現することが多いが,消

失 した り,菌 交代することもある,こ の間に患者側の

要因が細菌叢を変化させるように作用 したことは容易

に推測されるが,ど のような要因が働いているかにつ

いては詳細は不明である.消 失あるいは菌交代した細

菌は多 くはS.faeealisで あ り,そ のほか,S.aureUS,

s.epidermidis,P.aeruginesaで あ った.こ うして検出

される細菌の病原学的意義は十分に解明されておらず,

今後の研究が待たれるところである。

結 語

Tubelessureterocutaneostomyに お け る 腎 孟細

菌 叢 の存 在 とそ の 検 出方 法 に つ い て 考 察 した.

1)Singlelumencatheterを 使 用 す る ス トーマか

ら の腎 孟 導 尿 法 は 皮膚 細 菌 叢 の 混 入 に よ る汚 染 も少 な

く,有 用 な 方 法 に な りうる もの と想 像 され た.

2)腎 孟 内 細 菌 叢 の 出 現 率 は19腎 ・尿 管 の うち,

9/19(47%)で あ った が,こ の うち,膿 尿(毎 視 野

5個 以 上 の 白血 球 が存 在)を 合 併す る もの は2腎 ・尿

管(II%)の み であ った.

3)水 腎症 の存 在 と腎 孟細 菌 叢 の 出 現 との 問に は統

計 学 的 に 有 意 な 関 係 は認 め られ な か った.

4)腎 孟 細菌 叢 の経 時 的変 遷 を み る と菌 交 代 また は

消 失 す る のはS.faecalisに も っ と も多 く,そ の ほ か,

s・aureus,s・epidermidis,P.aeru8inosaで あ っ た.こ

の 問題 の詳 細 は 不 明 であ った.
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