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  1． A clinical study was carried out on 150 adult female patients with acute pyelonephritis retro－

spectively． A halfof these patients had the history of upper or lower urinary tract infection． Seventy－

three of those had vesical irritability at the onset of pyelonephritis． ln 470／， vesical irritability pre－

ceded 2－3 days prior to appearance of high fever．

  2． All patients got afebrile within 9 days after treatment． The improvements were noticed

in the 720／． of patients on urinalysis within 7 days after start of 6hemotherapy． CRP became nega－

tive in 7 days． after getting afebtile and ESR was normalized in about i 4 days after such a condition．

  3． Nineteen patients showed reinfection of acute pyelonephritis in 65 Patients with follow－up

over a year． Ten in these 65 patients were reinfected within 6 months after completion of the che－

motherapy．．

  4． No significant difference was observed between the duration of chemotherapy and the

incidence of recurrence． ’

        緒     言

 尿路感染症で上部尿路の腎孟腎炎は日常よく遭遇す

る疾患である．腎孟腎炎の病態を新島は1），尿路に異

常のない1次的腎孟腎炎と，開らかな尿路異常に合併

＊工現 佐久総合病院外科
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する2次的腎孟腎炎とに分類している．2次的腎孟腎

炎は疾患の本体が尿路異常にあり，それに併発して腎

孟腎炎の発症をみるもので，本来の疾患の治療が優先

される．明らかな手術対象になるような尿路異常を伴

わない腎孟腎炎の治療や再発に関して諭じている．もの

は少なく，くり返す再発，慢性化は高血圧2）や腎機能

不全へ進展することは明らかであり，急性期の治療な



644 泌尿紀要 26巻 6号 1980年

らびに方針が大切になる．

 最近では腎孟ならびに腎実質の単純な炎症反応像と

考えられるのは急性期のみで，慢性期では腎実質の慢

性間質炎が主体で，これは細菌感染に続いて起った細

菌抗原に対する局所反応が関与し複雑に進展したもの

と考えられている3・4）．

 また，清水は5），L型菌の腎実質内残存に注目し，

L型菌を用いて腎孟腎炎の発症を検討している．L型

菌そのものは腎に対する起炎性は弱いが，尿流障害が

あると増殖すると述べており，尿流障害と腎孟腎炎の

慢性化め関連で注目されている．

 明らかな臨床症状もなく感染が持続し慢性化する不

顕性腎孟腎炎の診断は難しいが，0抗原，腸内細菌共

通抗原，大腸菌K：抗原，antibody corted bacteriaな

どの免疫学的検査は感染部位の決定，診断に有効であ

ると報告している．また腎組織内での細菌抗原の観察

より急性期より慢性期への病態の解明がされつつあ

る6～1D．

 臨床的には再発や再燃などを起さない治療が要求さ

れる．明らかな尿逼過障害を伴わない急性腎孟腎炎の

治療化にあたっても，長期抗生剤投与に悩みつつも，

再発を恐れ3ヵ月前後の化学療法を行なう場合が多

い．そこで，われわれは成人女性の急性腎孟腎炎に臨

床的検討を加え，治療期間と再発に関し，そして今後

の治療方針の糧を得るべく，検討を行なった．

対

Tab！e 1． 急性腎孟腎炎症例の年齢分布
        （成人女性）

年齢（歳） 症例（例） 頻度（％）

20・v30

31一一40

41・一一50

51・b－60

61・v70

77

38

15

17

3

51

26

10

11

2

77

象

150 100

 過去7年間（1973．4～1979．4）に釧路赤十字病院

泌尿器科にて経験した成人女性の急性腎孟腎炎のう

ち，明らかな尿路異常を認めない症例97例，手術を必

要としない腎下垂27例，重複腎孟尿管8例，妊娠を伴

った症例15例の合計150例について臨床的検討を行な

った．

 この症例群の診断基準は， 38。C以上の発熱，検鏡

にて細菌尿，膿尿が証明でき，原則的に側腹部痛，腰

痛または圧痛を認めることである．

成 績

 〈年齢分布〉

 症例群は成人女性に限定するもTable 1に示すご

とく，20歳代，30歳代に集中しており合せて77％を占

める．

 〈尿路感染症の既応〉

 これらの症例群で尿路感染症の既往を有する者は75

例（50％）で，1年以内の既往のある者は36例（24％）

である．この内，腎孟腎炎の既往を有する症例は41例

（27％）で，23例は1年以内の既往を有する．膀胱炎

の既往は38例（25％）に認め，13例は1年以内の既往

を有する．なお腎孟腎炎と膀胱炎の両方の既往を有す

る者は8例である．

 1年以内に腎孟腎炎の既往を有する者は23例（15

％）と多いが，妊娠を伴う症例6例が再発または再然

にて受診している．

 〈臨床症状〉

 発熱，細菌尿，膿尿，側腹部痛や腰痛とともに膀胱

刺激症状は109例（73％）に認め，発熱に膀胱刺激症状

が先行した症例は71例（47％）である．これら症例群

のうち，明らかな側腹部痛を訴えない症例が25例であ

る．しかし，このうちの9例には恥部圧痛を認める．

残りの125例（83％）には，側腹部痛または腰痛を認

める．

 なお，当院内科での腎孟腎炎症20例においても膀胱

刺激症状は13例（65％）に認めている．

 ＜尿分離菌と薬剤感受性＞

 115症例に尿培養検査を施行し，尿分離菌はE・coli

97， a－StrePtococcus 1， StrePtococcus faecalis 4， StaPh］loco－

ccus aureus 3で球菌群は大部分がE． coliとともに分

離されている．尿培養陰性は14例にあるも8例は抗生

剤投与の症例である．

 E． coliの薬剤感受性はTable 2に示すごとくで，

栄研3濃度法で（＋）以上のものを感受性ありとする

と，CP 61％， TC 62％， Su剤25％と低いがそれ以外

の薬剤では高感受性である．

 〈内視鏡ならびにレ線所見〉

 内視鏡，静脈性腎孟造影，膀胱造影は急性期を過ぎ

た時点，または経過観察中に施行した．内視鏡は88例

に施行し50例（57％）が正常で，25例（28％）に炎症

反応を認める．慢性膀胱炎に多いときれているろ胞形

成をII例，白板化1例を認めるも，これら12例のうち

膀胱炎の既往を有するものは2例のみである．そのほ
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Table 2・尿分離菌とE． coliの薬剤感受性

尿 分 離 菌  症 例

E．co王i

a 一 streptococcus

Staphylocooc us

E．co歪i

Streptococcus
   faecalis

E．cσ1童

Staphylococcus

93

1

1

4

2

101

薬  剤 感受性株／株数（％）

ABPC
CBAC

CER

CET

GM
DKB

CL

Fs

Ft

NA

DA

CP

TC

SF

79／98 （81）

32／46 （70）

46／47 （98）

54／56 （96）

49／49 （100）

17／18 （94）

90／90 （100）

99／99 （100）

98／99 （99）

92／98 （94）

65／68 （96）

28／46 （61）

18／29 （62）

14／57 （25）

（3濃度disk法（＋）以上のもの）

か，尿管口が膀胱頸部に近接している症例が1例あ

る．

 静脈性腎孟造影は妊娠を伴う17例を除く133例に行

なった．重複腎孟尿管8例，手術を要しない1椎体以

上の腎下垂は27例である．その他98例は形態的に正常

であるも，患側の排濯遅延を9例，線状変化を2例に

認めた．

 膀胱撮影は50例に行なうもVURは見られなかっ

た．なお症例群には含んでいないが，腎杯鈍円化著明

は4症例においては3例にVURは陽性である．

 〈治療と臨床経過〉

 治療開始より解熱までの期間については140例につ

いて検討した．治療開始3日以内に88例（62％）が解

熱し，5日以内には130例（93％）が解熱をみている．

645

残りの10例もうち7例が7日以内に解熱し，あとの3

例も解熱までは9日間はこえない．

 尿所見の改善は，臼血球が400倍視野にて0～1個

以下を改善とした．また全例が導尿で少なくても週2

回以上の検尿を行なっているio7例について検討した．

結果はTable 3で，治療開始後3日以内に改善をみ

たものは34例（31％），5日以内で63例（59％），7日

以内で77例（72％）である．

 CRPは，有熱時79例に施行し，陽性例は74例（93．7

％）であり，（冊）以上が19例（24％），（帯）が26例

（32．9％）， （刑「） カS21｛列（26．6％）， （十） カヌ8｛列 （10．1

％），←）が5例（6．3％）であった．（昔）以上を呈

したものが66例（83．5％）と高率であった．GRPの推

移は経過観察できた42症例についてまとめるとTable

4に示すごとくなる．有熱時は（11T）以上陽性である

も，早いものでは解熱後3日以内に陰性化し，ほぼ7

日以内に正常化する傾向にあるL

 赤沈値は54症例について検討し，結果はTablc 5

に示している．解熱後10日より15日までに正常化する

傾向にあり，赤沈の正常化までにはCRPの約2倍の

期間が必要である．

 〈治療と再発について〉

 入院治療は92例で急性期の使用抗生剤は，CET 54

例，CEZ l 8例， ABPC 15例がおもである．経過観察

できた68例申15例（22％）に腎孟腎炎の再発を見る．

外来治療は58例でおもな抗生剤はABPC 31例， CEX

20例，NA 4例である．経過観察しえた43例中10例

（23％）に再発を見ている．

 経過観察できた111例について観察期間と尿路感染

症の再発について検討した結果はTable 6である．

腎孟腎炎の再発は25例で，1年以上観察できた65例で

は19例（29％）に再発を認める．再発例の25例中13例

が治療申止後1年以内に再発しており，そのうち10例

（40％）は6ヵ月以内に再発している．

Table 3 治療開始より解熱，

    期間
尿所見改善までの

治療期間～3日～5日～7日～9日10日～計

解  熱
88 42 7 3
63 30 5 2

140例

100 ％

切所見
目  善

34 29 14 13 17 1｛］r7 giJ

32 27 13 12 16 100％

解 熱137。C以下

尿所見  WBCO～1／400倍視野



Table 4・CRPの推移（42症例）

C  R  P 有  熱  時 解熱後～3日 ～5日 ～7日 ～10日 ～14日

①②③④⑤

冊 ↑ ⑥⑦⑥⑨⑩
M

△△△△△ ④

△△△’△△
惜

△△△△△
△△△△△
国回囹囚圖 国回
回図回回圃

昇
國

匿］△△△① 国△⑧⑨ ⑩

十

囚国△△△ 回回△△△ 昌昌島回画 △④①
△②③ △⑤⑥⑦ 回△△△△

一

△△△⑤

※解熱後の経過欄の数字は、有熱時の症例と同じものである。

 例えば、CRP（ma）以上の①をそのあとの項で拾っていけば、

 その症例の経過がわかるようになっている。

霧

黎

慰

g

ゆ
dロ

寒

暑
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Table 5．赤沈値の推移（54症例，1時間値）

150

mm

IOO

mm

50

mm

解熱後 5日 10日 15日 20日

Table 6．経過観察期間と尿路感染症の再発（経過観察しえた111症例）

鍵矯一・胡一・カ月一1年一・年一・年3年一計

症例数  26

腎孟腎炎  2

膀胱炎  3

12

2

2

8 14 9

2

3

5  2

6  2

42 ll1

12

13

25
（23％）

29
（26％）

 膀胱炎を起こしたものは29例おり，尿路感染症の再

発とみると54例（49％）に認められる．治療期間と腎

孟腎炎の再発についてはTable 7に示すように明ら

かな差は見られない，しかし2ヵ月以上の治療群では

49例申12例（2496＞の再発で，2ヵ月以内の治療群62

例中13例（21％）にくらべると若干高い再発数となっ

た結果を得た．

 なお明らかな尿路異常の認められない症例97例につ

いて嫉15例（20％）に再発を認め，他の対象群に比

べ低い傾向にある．

考 察

 腎孟腎炎は大半が腎実質の細菌感染で発症経路とし

て，血行性，上行性，リンパ行性などが考えられてい
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Table 7．治療期間と腎孟腎炎の再発

治療期間～1月中2月～3月～6月6月～計
再発例／症例数 6／35 7／27 9／32 3／15 0／2 25／111

頻  度17％26％28％20％0％23％
対象群と腎孟腎炎の再発1

尿路異常のない症例

腎   下   垂

重複掘割尿管
妊       娠

15／74 （20％）

6／20 （30％）

2／7 （28％）

2／10 （20％）

る．われわれの150例の急性腎孟腎炎症例において，

膀胱刺激症状を109例（73％）に認め，発熱に先行し

たものが71例（47％）あった．これらは上行性感染の

重要性を示唆するものと考えられる．上行性感染とし

てはVURが考えられるが，急性期が過ぎた時点で

膀胱造影を50例に行なうもVVRは見られなかった．

新島12）は非閉塞性腎孟腎炎68例にvoiding cystogra－

phyを施行し41例（60％）a（ VURが陽性であり，こ

れらの症例の大部分は3回以上の再発性腎孟腎炎であ

ると述べている．われわれが検索できた症例は，大部

分が1回までの再発例であり対象症例にて発生頻度は

異なるものと思われる．なお腎孟岬山の団円化をみる

再発性鮮血腎炎症例では4例中3例にVURを認め

る．なお発症時には73％の症例が膀胱刺激症状を伴っ

ており，一過性のVURが生じていることは十分に

考えられる．

 またKassら13）， Silverら14）は急性期の排泄性腎孟

造影にて排泄遅延，collecting systemの拡張を見るも

治療にて消失しており，急性期においては腎孟粘膜の

炎症性浮腫にて集合管開口部のvalvular mechanism

の障害にてintrarenal refiexヵ§生じると言ってい

る．

 細菌感染は尿管の平滑筋に作用し蠕動運動の低

下15・16），一過性の尿流障害が生じると述べており，発

症時には一過性のVURや尿流障害が生じているこ

とが考えられる．

 また対象患者は成人女性で生殖可能な20歳～40歳ま

での症例が77％を占める．妊娠を伴っている症例が18

例，分娩後5ヵ月以内に発症したものが10骨おり，合

せると28例（19％）を占める．妊娠と腎孟腎炎につい

ては報告例が多く，Kass17）は，妊婦の6～7％に細

菌尿を有し40％が腎孟腎炎に進展するとし，Gower

ら18）は，細菌尿の無治療群では17％に腎孟腎炎が生じ

たと述べている．発症誘因については，妊娠子宮によ

る尿路系への機戒的な圧迫もあるが，estrogenによる

尿管蠕動の低下による尿流障害が言われており19・20），

cstrogenが白血球機能を低下するとの報告もある．な

お尿pHでは上昇をみとめpH：の面からいえば細菌

増殖に適していると言われている21）．

 つぎに治療と臨床症状の改善について，発熱は治療

開始より5日以内に93％が解熱している．検尿所見に

おいては，3日以内に32％，5日以内に59％，7日以

内に72％の正常化をみるも，10日以上要した症例が17

例ある．5日以内に正常化した群と10日以上要した群

の再発について比較するも差は認められない．治療開

始後の臨床症状は，まず細菌尿の消失，解熱，検尿所

見正常，凸部圧痛または不快感の消失の順に経過する

ように思われる．

 CRPは，腎孟腎炎の場合上昇するものが多く26），

柴27）によると尿路感染部位とCRPとの間には高い関

連性が認められ，とくに（柵）以上の強陽性例は，

上部尿路感染症を示唆するという．またSvanborg

ら28・29）は，腎孟腎炎の診断基準の1つとしてCRPの

値を重視している，自験例でも83％の症例で有熱時

CRPは（升）以上であり，赤沈は解熱後10～15日にて

正常化している．岡元ら22）は，化学療法開始後CRP

は平均9．2日，赤沈は14．7日で正常化を見ており，臨

床症状，尿所見は1週問前後で改善するとし，この時

点で化学療法を中止した群は再発が多いも，CRP，赤

沈が正常に復するまで化学療法した群は再発を認めな

いと述べている．Jodalら23）は，大腸菌性腎孟腎炎に

おいて，化学療法が適当なら CRPは6日以内に正

常化するとし，治療効果を見る上で有用であると述べ

ている．

 腎孟腎炎の再発については111例中25例（23％）に

再発を認める．しかし観察期間が1年以内の症例が46
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例と多いので，1年以上観察しえた65例では19例（40

％）は治療中止後6ヵ月以内に再発している■一大森24）

は，女性の急性腎孟腎炎76例のうち21例（27．6％）に

再発を認め，化学療法中止後再発までの期間は70％が

6ヵ月以内であると報告している．1974年，Brumfitl．

は治療中止後6カ月間の経過観察が必要であり，．．再発

を認めなかった場合に治癒と判定すべきで，厳密には

1年間の経過観察が必要であると述べてある・

 治療期間と再発にρいては，．2巾月以内と2ヵ月以

上との再発群に差は認められなかった．上田25）は，急

性腎孟腎炎では10～14日日問の化学療法で十分であり

2週間治療群と6週閤治療群と再発率を検討するも有

意の差を認めないと述べている．

 この問題に関しては，一定した治療方針の上で症例

を積み重ねていく必要があり，われわれも今回の腎孟

腎炎症例の検討を通じ，明らかな尿路異常を伴わない

急性腎孟腎炎においては，尿所見の正常化そして赤沈

の正常化そして赤沈の正常化まで十分な化学療法を行

ない，治療中止後6ヵ月間は厳密に経過観察を行なう

方針でprospectiveな検討が必要であると考えてい
る．

む  ず  び

 1）成人女性の急性腎孟腎炎150例の臨床的検討を

行なった．これら症例群で尿路感染症の既往は50％に

認める，発症時に膀胱刺激症状を伴うものは73％にお

り，特に47％の症例においては膀胱刺激症状の発熱の

2～3日前に先行していた．

 2）治療開始より9日以内に全例が解熱している．

尿所見は7日以内で72％が改善している．CRPは有

熱時（十）以上のものが83．5％にみられ，そのほとん

どが解熱後1週聞で陰性化している．また赤沈は10～

14日目で正常化している．

 3）腎孟腎炎の再発は1年以上観察しえた65例では

19例（29％）で，10例が化学療法中止後6ヵ月以内に

再発している．

 4）治療期間と再発に関しては，明らかな結果は出

なかった．
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