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   Although gastroenteritis is the most common manifestation of salmonella infection in 
man, focal involvement of the urinary tract is not frequently encountered. For the last eight 

years we observed four cases of salmonella urinary tract infection. One case had ureterocele 
and the others had calculous diseases. All cases were treated with chemotherapy and surgical 
intervention. One patient died and the others were cured. 
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緒 言

サルモネラ感染症 では一般に感染型食 中毒 の形 で急

激に発症 し,急 性 胃腸炎の病型を とる ものが多い とさ

れ,尿 路系に本菌が 感染する頻 度は 低 いと されてい

る.わ れわれ は,過 去8年 間に4例 の尿路サルモネ ラ

感染症を経験 した ので,若 干の文献的考察を加えて報

告す る.

症 例

〔症例1〕

患者17歳,男 児

主訴:右 季肋部痛,発 熱,肉 眼的血尿

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1976年8月ll日,午 後 よ り頻尿,発 熱,右

季肋部痛出現,近 医受診 し腎孟腎炎 として抗生剤 を投

与され た.8月13日 肉眼的血 尿出現,当 科受診 し即 日

入院 となる.

入院時現症:体 格,栄 養中等度 右側腹部,膀 胱部

に圧痛を認め る以外に異常所 見な し

検 査 成績1尿 沈 渣 に てWBC多 数 ノHPF,RBC多

数/HPF,赤 沈104mm/hr,CRP7(+),末 梢 血 液

所 見WBC16,600/mm3他 に 異 常 所 見 な し.体 温

38.6℃.尿 培 養 に てlo5/m1以 上 のSalmonellathompson

を検 出。(以 後Salm・neUaをSal.と 略 す.)便 培 養 に

て もSat.thomPson陽 性.

諸 検 査 に て右 尿 管瘤,右 水 腎 症,右 急 性 腎孟 腎炎 の

診 断 の も と,CEXよ お びCPを 使 用 した 化 学 療 法

施 行 後 に,右 腎機 能廃 絶 も考 慮 に 入 れ,右 腎 尿管 全 摘

除 術 お よび 膀 胱 部 分 切除 術 を施 行 した.術 後経 過 良 好

に て,尿,便 培 養 に て再 発 は認 め られ な か った.

〔症 例2)

患 者167歳,男 性

主 訴=左 季 肋部 痛

家 族 歴 ・既 往 歴=特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1976年,近 医 に て左 腎 結 石 お よび膿 尿 を指

摘 され る.自 覚症 状 な く放 置.1978年6月 下 句,左 季

肋 部 痛 出 現.7月 上 句本 院 内科 受 診,膿 尿 お よび 左腎

結 石 を 認 め 当科 へ 紹 介 され7月10日 入院 した.

入 院 時 現症:体 格,栄 養 中 等 度.左 季 肋 部に 圧 痛 を
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認 め る以 外に 異 常所 見 な し.

検 査 成 績 ・尿 沈 渣 に てWBC多 数/HPF,RBC

(一),赤 沈92mm/hr.CRP5(+)。 末 梢 血 液 所 見

な どそ の他 に 異 常所 見認 め られ ず.尿 培 養に て105/

ml以 上 のSal.blegdam,Sal.cerroを 検 出.

以 上 よ り左 腎 サ ン ゴ状 結 石,左 水 腎症,左 慢 性 腎 孟

腎炎 と診 断 し,AB-PC,GM使 用 の化 学 療 法 後 に 左

腎摘 除 術 を 施 行 した.術 後 経 過 良 好に て再 発 も認 め な

か った.な お結 石 成 分 は 蔭 酸 カル シ ウム と燐 酸 カル シ

ウム の混 合結 石 で あ った.

〔症 例3〕

患 者:67歳,女 性

主 訴=右 下 腹 部 痛,右 側腹 部痛,発 熱

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記す べ きも の な し

現病 歴:1978年 ・1,月,左 前 腕 骨 骨 折 を主 訴 に 某 院 外

科 入 院.入 院 後,高 度 貧血,膿 尿,右 腎結 石 を 認 め

た.骨 接 合術 後 リハ ビ リテ ー シ コ ン主 体に 経 過 観 察 中,

1979年4月 よ り主 訴 出 現 し,化 学 療 法 施 行す る も改 善

な く6月19日 当科 転 科 とな る.

入 院 時 現症:体 格 小,栄 養 不 良,眼 瞼結 膜 貧 血 著 明,

全 身 状 態 不良.右 側 腹 部圧 痛 著 明.

検 査成 績:尿 沈 渣 に てWBC多 数/HPF,RBC

(一),末 梢 血 液所 見 に てwBc16,800/m・n3,貧 血 高 度.

cRP6(十),体 温37.4c.s-crLgmg/d1と 軽 度

上 昇.尿 培 養に てE.c・li105/ml以 上.入 院時RP

施 行 時 採取 した 右 腎 尿培 養 に てE.coliお よびDI群

Salmonellaを 検 出.

以 上 よ り右 膿 腎 症,右 腎結 石,右 腎 周 囲膿 瘍 の診 断

の も とCET,DKB,CB-PCを 使 用 し化 学 療 法 施 行

す る と ともに,入 院 後3日 目右 腎 摘 除術 を施 行 した が,

入 院 後15日 目の 動脈 血 培 養 に てEnterobactercloacae

陽 性 とな り,急 速 な 腎機 能 低 下 を 認 め る よ うに な り,

入 院 後18日 目に 死亡 した.な お,剖 検 は得 られ な か っ

た が,死 因は 敗 血 症 に よる も の と考 え られ た,結 石 分

析 も施 行 して いな い.

〔症 例4〕

患 者=74歳,女 性

主 訴:左 腰 部 腫瘤,左 側 腹 部痛

家族 歴:特 記 すべ き もの な し

既 往 歴1糖 尿病(70歳),左 腎結 石(70歳).

現病 歴lI979年5月,某 医 に てDMお よび 左 腎結

石 を指 摘 され る 。ll月 左 腎 結 石 の精 査 日的 に て 当科 受

診,諸 検 査 に て 左腎 サ ンゴ状結 石 お よび 左 無 機 能 腎 と

診 断 し,以 後 外来 通 院 を すす め たが 来 院 は な か った.

1982年7月29日 主 訴 を6月 頃 よ り認 め る と して来 院.

入 院 とな る.

入 院時現症:体 格中等度,栄 養良.左 腰 部に鶏卵大

の腫瘤触知,発 赤を ともない境 界鮮明,波 動触知せず

表面整,そ の他に異常所見認めず.

検査成績:尿 沈 渣WBC4～5/HPF,RBC(_),

赤沈129mm/hr,末 梢 血液 所見wBc9,900/mm3,

CRP3(+).そ の他血液生化学検査 では 異常所見な

し.腰 部腫瘤穿刺にて多量膿排 出 し,造 影剤注入に よ

りFig.1の ごとき痩腔の拡 大を認めた.膿 培 養にて

SaLgiveが 検出 され た.尿,便 培養に ては菌(一)で

あった.

諸検査 よ り左腎サ ンゴ状結石,左 腎周囲膿瘍,左 腰

部流注膿瘍の診 断のもとCEZ,GM使 用の化学療法

後に,左 腎摘除術施行 し,排 液管を腎摘除後 の後腹膜

腔,腰 部,瞥 部など3～4ヵ 所に設置 した.術 後経過

良好にて,尿,便,分 泌物培養にて もサルモネラ陰性

であ った.な お結石成分は,燐 酸 カルシ ウムと燐酸マ

グネ シウムア ンモニ ウムの混合結 石であ った.

考 察

腸 内細 菌ll群 の うち の ひ とつ で あ るサ ル モネ ラ群 は,

チ フス性 疾 患 の原 因 菌 で あ るSal.typhi,SaLparatンphi

A.S,B.S,S,SaLsendaiと 一 般 に 急 性 胃腸 炎 のみ を示

す サ ル モ ネ ラ症 に 大 別 され る.後 者 のサ ル モ ネ ラ症 の

病 型 を 示 す もの は,現 在 約1,800の 血 清型 に 分 類 されD,
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池 田 ・ほ か:尿 路感 染症 ・サ ル モ ネ ラ

1981年 度 の食 中毒 患 者30,027例 中3,781例12.6%,1982

年度 の 食 中毒 患 老3,5536例 中2,935例8.3%の 発 生 率 を

み てい る2).

サ ルモ ネ ラ菌 が 原 因 菌 とな る 尿 路 感 染 症 はSelig-

mannら2)に よ る とサ ル モ ネ ラ感 染 症1,000症 例 中3例

に サ ルモ ネ ラ性 腎孟 腎 炎 の 報 告 が あ り,Saphra4)ら

に よる とTable1の ご と くで,7,779症 例 中 局所 感 染

症 として 出現 した も のは,572例 で そ の うち サ ル モ ネ

ラ性尿 路 感染 症 は49症 例,全 症 例 中 の0.6%と きわ め

て まれ な発 生 率 で あ り,急 性 腎 孟 腎 炎 の病 型 を示 す も

Tab正e正.572FocalManifestations

No.ofcases

BacterialEndocarditis&
Pericarditis

Appendicitis,
Cholecystitis&
Peritonitis

Pneumonia&
Pleurisy

UrinaryTractlnfection

Osteomyelitis&

Osteoarthritis

Meningitis

Abscess

20

146

85

49

59

77

196

TotaI 572

(Saphraetal.,1957)
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のが大部分であった と報告 している.わ れわれの経験

した症例においても1例 はあ きらか な急性腎孟腎炎の

病型で発病 し,他1例 もE.coliと の混合感染ではあ

るが,腎 孟 腎炎 症状を 呈 して いた.Melzerら5),

Youngら6),Acklcyら7)に よると腎周囲膿瘍,前 立

腺炎,あ るいは睾九腫瘍な どの報告例 も散見 される.

次に経 口感染にて急性 胃腸炎を呈す サルモネラ菌が

いかな る経路に て尿性器に感染 し病原性を示すかにつ

いて,Scottら8)はFig.2の ご とくに その感染経路

を示 し,ま た病 原性発現にはサルモネラの血清型 と量

が関与する と述べ ている.も っとも一般的にみ られ る

ものは,便 中のサルモネラ菌が外尿道 口よ り上行性に

感染す る ものであ り,症 例1に おいては便中 よ りサル

モネ ラ菌が検 出されている ことよ り上行性感染が濃厚

である.他 の症例にては,便 中サルモネ ラ菌 陰性 であ

る点 よ り,上 行性感染 よ り血 行性感染に よる可能性が

考え られる.さ らに症例1か ら4に 共通 して,結 石 あ

るいは尿管瘤 とい う尿路通過 障害が認め られるこ とよ

り,尿 路通過障害に よ り尿停 滞をきた し,発 症の要 因

とされるサルモネラ菌の量 的増加が進行 し発症 した も

のと考え られ る.Scootら8)は 尿路サルモネ ラ菌感染

症における宿主側要因 として1)結 石,逆 流現象,閉

塞,痕 孔,結 核 などに よる尿路性器 の構造異常,2)

担癌生体,3)術 後状態,ス テ ロイ ド投与,化 学療法,

放射線療 法に よる免疫能低下状態をあげ,と くに 尿路

性器の構 造異常に よるものが多いと述べてお り,わ れ
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われの経験 した4症 例 ともScootら8)の い うところ

の1)に 適合す る症例であ った.ま た,3)の 免疫能

低下状態につ いて,最 近腎移 植後のサルモネラ菌感染

症発生 が多いとの報告があ り,Musscheら9)に よる

と128例 の死体腎移植後5例3.8%に 本症 の発症を経験

し,Sinkovicsら の報告に よる担癌生体38,675例 中33

例0.008%の 本症発生率 よ りはるかに高率 と述べてお

り,最 近使われる ように なったcompromisedhost

に み られ ることになる.今 後本邦にて も死体腎移 植の

増 加す る傾向にあ り,十 分な注意が必要 と考える.ち

なみにわれわれの施設に おいても88症 例の生体 腎移植

を施行 して きたが本症 の発生症例は経験 していない.

本症における化学療法につ いて,松 原1)は,invitro

で感受性を示 しても必ず しも治療効果につ なが らない

とし,ま た中谷10)は従来サルモネラはSM,TC耐 性

が多か ったが,近 年AB-PC,KM耐 性が加わ った多

剤耐性菌 の分離頻度が高まったと述べている.現 在,

文献的にFOM,ST合 剤 な ど の使 用 例に ていわゆ

る"切 れ味が良い"と の報告 もあるが,効 果不十分 と

す る意 見 もある.や は り,チ フス性疾患に対 して第1

選 択剤 とされ るCPの 使用報告が多い.積 極 的 な外

科療法 とCPに よる造血障害な どの副作用防止,尿,

便培養に よる長期経過観察を併施する ことに よ り良好

な治療効果が期待で きるものと考える.

結 語

尿路サ ルモネ ラ感染症4症 例を報告 し,若 干の文献

的考察をお こな った.

本論文の要 旨は第318回 日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて発表 した.
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