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   The diagnosis of pyelonephritis, especially primary one, is very difficult because its 

complicated clinical manifestations. In our previous paper, a description was made concern-

ing the diagnosis of pyelonephritis by means of urological X-ray examinations. 

   This article deals with the effect of administration of adrenal steroids on the excretion 
of organisms in the separated renal urine in patients with and without pyelonephritis and 

other renal disorders. 

   The number of organism in the separated renal urine did not show a significant change 

in normal subjects, but a considerable increase in excretion of organisms was demonstrated 

in patients with chronic and acute pyelonephritis. However there was no difference between 

chronic and aute pyelonephritis. Histological studies were performed on surgically removed 

kidneys in a few instances. The side-effects of adrenal steroids were thought to be negligible. 

   It is concluded that the provocative test described here is very useful for diagnosis of 

pyelonephritis.

1緒 言

昭和38年,我 々9}は腎孟腎炎の泌尿器科的観

察と題して京都大学泌尿器科学教室に於ける腎

孟腎炎の統計的観察を主に,そ の診断にはX線

検査が非常に重要であると報告,泌 尿器科学界

に於ては甚だこの研究が遅れている事が遺憾で

あると述べたが,そ の後,南 ・川口19),百 瀬20》

等によつて腎孟腎炎の診断におけるX線 像にっ

いて相次ぎ研究報告 され,非 常に喜ば しい事で

ある.周 知の如 く腎孟腎炎はその病像の多様性

のために,そ の診断法には現在迄,後 に略記す

る如 く数多 くの方法が報告 されているが,そ の

いずれも決定的ではない.

我 々は今 回Pears&Houghton20のpyrexal

静 注 に よる誘 発試 験を基 と し て 考 案 さ れ た

KatzetaL,13)ωLittleetal .m)の 唱 え る副腎

皮質 ホル モ ンに よる腎孟腎炎 の誘発試験 を改良

して・即 ち同様にadrenalsteroidsを 用 い分

担腎尿 中の細 菌定量培養 を行 い,こ の試験 によ

つ て今迄 の腎孟 腎炎 の診断 法では発見 の難 しい

とされ ていた一次的慢性腎孟腎 炎,特 に百瀬等

のい う不顕性 型の診断 も容 易であ るという結果

を得 たので藪 に報告す る.今 回は分 担腎尿 中の

細菌定量 的追 求を主 と して報告 し,腎 組織 内の

細菌定量培養 及び患腎尿 の滲透圧 に関 しては,

共 著者 の桐 山が追 つて発表す る予定 で ある .な
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お腎孟腎炎の診断に関する一般的考察について

は,既述の稲田 ・久世9》の論文を参照されたい

皿 実験方法及び結果

1)実 験方 法

a)分 担 腎 尿採 取 に関 して

腎性 高血 圧 の 診 断 の場 合 久世 紛 が 用 い た 方法 に準 じ

て,患 者 は 早 朝 空 腹 時,採 尿 開始 前90分,60分,30分

の三 回 に亘 つ て 水200～400ccを 飲 用 せ しめ,総 量

600～1200ccを 摂 らせ て利 尿 期 とせ しめ る.こ れ は 尿

管 ヵテ ー テル を 挿 入 す る際 に腎 孟,尿 管 壁 の 損 傷 に よ

つ て 来 す 出血 のた め カテ ー テ ル 内 の血 塊 に よ る栓塞 を

予 防 す る為 と,資 料 の量 が 多い 方 が 培 養 の際 好 都 合で

あ るか らで あ る.経 験 的 に 利 尿 期 で1分 間 に 偏 側 尿量

が3-5cc以 上 で あ れ ば,No.7の 尿 管 カテ ー テ ル又

はTimmerman'scatheterが 栓 塞 され る とい う事 は

無 い とい う事 を知 り得 た.使 用 す る膀 胱 鏡 及 び 尿管 カ

テー テル は3%の 逆 性 石 鹸 又 は ホル マ リン ガス に よ る

完 全消 毒 後,滅 菌 蒸 溜水 に て洗 い 流 す 必 要 が あ る.こ

の際 洗浄 が 不 完 全 で あ る と,使 用 した 殺 菌 剤 の た め細

菌 の発 育 を み な い事 が あ る ので 注 意 を 要 す る.膀 胱 内

は 滅菌 蒸 溜 水 を使 用 し,棚 酸 水 等 は使 用 しな い 。 尿量

は一 側 腎 尿量 定 量 及 び 同 定 の た め に10cc以 上 を 採取

す る方 が細 菌 数 の 変動 が 少 い様 で あ る.

b)誘 発 試験

Katz,Bourdo,Moore,Velasquezi3》14)及 びLittle

&Wardeneri7)に よる とpredonisolone又 はhyd-

rocortisoneの 静注 を行 つ て い るが,我 々は 最 初 数 例

同様 にpredonisoloneを 用 いて み た が,同 一 症 例 に

於 て後 迷 の如 くdexamethasoneを 経 口的 に1日 量

3mg～9mgを3日 間 投 与 した 結 果 と そ の 誘 発効 果 に

大 きな 差 が み とめ られ な か つ た のでdexamethasone

の経 口投 与法 を行 つ た.用 量 は 一 応 急性 と思 われ る も

の には3～4.5mg/day,慢 性 の も のに は9mg/day投

与 した.全 例 に 於 て 発 熱 及 びcostovertebralangle

(CVA)pain等 の急性 臨床 症 状 の悪 化 は 認 め な か

つ た,

c)細 菌 培 養 法

定 量 培 養 法 は一 般 に行 わ れ て い る平 板 培 養 法 を 採用

し,heartinfusionagar又 はnutrientagarを 用

い,分 担 腎 尿 を5段 階 に10倍 希 釈 し て培 地 に 分 注 し,そ

の上 にagarをoverlayし た.overlay後incubator

にて37。Cに 保 ち24時 間 後 又 は48時 間 後 に 細 菌 集 落数

を 測 定す る.又 同 定用 培 地 も普 辺 化 され て い るKligler

ironagar,saccharosemannitolagar,SIMmed-

ium,Simmscitratemedium,ureaagar等 を 用 い

77

た.

2)実 験結果

a)膀 胱尿と分担腎尿

Kass12),上 田26)27)28)らの内科医の報 告 に よ る と

Cleanmidstreamvoiding若 しくは導尿による膀胱

尿中細菌数を測定するのが好ましいとしているが,泌

尿器科医の我々からみると腎臓の病変を終着点である

外尿道口からの資料で知ろうとするのは,そ の間の尿

管,膀 胱,前 立腺等の各部病変に因するものと鑑別し

にくい あまり賞められた方法 で は な い と思 う.

Table1,2は 同一症例に於て膀胱尿で各3回,分 担

Table1

N・m・,Ag・1

&SeXl
Method Colonycount.

1 K.M,26♀

ECatheterI

to

ilBladde「1

2J.S.213

1

1i
21
3:

Cl,anMid-1一

stream

Voiding

1,660/CC

2,5801cc

27,300/cc

350'cc

211520cc
,

36,600/cc

Table2

Name,Age
&Sex

Method Colonycount

工{K。M.

E
INe.71

Uretera126♀

!C。th,ter

!

(r) 0!CC

(1)7,90〔)〆cc

、(r)OCC
2・

(1)6,900/cc

(r)1,330/cc
lTimmer-(1)

O/CC

2 J.S. 21 δ1
,

Inans 1
1

Catheter
1

(r) 1,950/CC
2

1(1)1 0/CC

腎尿で各2回 の細菌定量培養を行つたものである.膀

胱尿中の細菌数はいずれの採取法でも102～104と 非

常に不安定である.し かるに分担腎尿中の細菌数は両

例とも103に 固定して居り,健 側,患 側が明瞭に区

別出来,第2回 目の測定によつて前回偶 々健腎側尿に

集落を作つてもその有無及び集落数 に よつ てcont一
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aminationか 否かの区別が可能となる.こ の点泌尿

器科医は腎孟腎炎の診断には有利な地位にあるといえ

る.

b)分 担腎尿中の細菌数

臨床症状,X線 像及び検尿所見より一応腎孟腎炎を

合併していると思われる患者で腎摘除術を行つた6例

について術前分担腎尿の細菌定量培養及び術後の組織

学的検査,組 織内細菌学的検査を行い検討してみた

(Table3).こ の症例は二次的腎孟腎炎に属するもの

で,そ の合併症としては尿管切石術尿管狭窄,腎 孟腎

Table3

IName,IAge&Sex

1
H.F.

26♀

・H・ 慧9♀

;
・lJ・"i,,

4
K.S.

23♂

RenalUrineComplication

1ColonyiOrganism

Postoperative
UreteralStric-
ture

Pyelonephritic

Contracted

Kidney

Ureteral

Stricture

RenalCalculus

　
・隅 ・鞭 挽

・N・lls,
RenalNeoplasm

with

Hydronephrosis

(r)820

(1)0

(r)190

(1)0

(r)20

(1)
37,600

(r)710

(1)O

E.coli

Nogrowth

lE
.coli

Nogrowth

1Ps
.

ae「uglnosa

E,coli

StEpide-
rmidis

Nogrowth

(r)O

(1)
24,200

Nogrowth

E.coli

(「!

,92。1・ …1i

Operation

1(1)。IN。9・ ・wth

Nephre-
ctomy

〃

Tissue

Histologyprganism

艘 繊1年)1・ ・c・1i

〃(+) E.coli

X-ray

deformity

(一)

reducedin
Slze

1

〃

〃(+)

(一)

1・rreg・1ar

〃

〃

〃

E.coli

〃(・)島 、岳暮三de

〃(+)
1…b…1・ ・

〃(・)iE…1i

round&
dilatation

〃 〃

(一)

round

irregular&
round

round&
dilatation

[(一)

炎 性 萎縮腎併腎性高血圧症,先 天性尿管狭窄,腎 結

石,子 宮癌根治手術後尿管狭窄,水 腎症併グラヴイッ

ツ氏腫瘍の症例である.腎 組織内の細菌定量培養は全

例に於て不成功に終り次回追試する予定である.

腎摘除術を行つた6例 の中で,術 前分担腎尿中の細

菌種と腎組織内細菌培養による菌種が不一致であつた

のが第5例 のみであつた.菌 種では6例 中5例 がE.

coliで83.3%を 占めている.X線 像及び腎組織学的検

査はすべての例で陽性で あ る.患 側 のIVP像 に

deforniity,reducedinsize,irregular,round&

dilatationが 認められた.第3例 では残腎健側腎尿中

に も小 数 の細 菌 を認 め て い るが,こ の症 例 は 第2回 目

の誘 発 試 験 で は陰 性 でcontaminationで あつ た と思

わ れ る.Kassi2),上 田2G》2?)28),Beesonetal.t}等 は肪

胱 尿 中104以 上 が 病 的 意 義 が あ る と して い る が 著 者

等 の行 つ た分 担 腎尿 で は,Table3に 示 す 如 く,102

で もX線 所 見,組 織 所 見,組 織 内 細 菌 培 養 の結 果 を綜

舎 的 に み る と,病 的 意 義 が あ る とい え る.こ の 事 に関

して は 次 の 誘 発 試験 の項 で ものべ る.

c)AdrenalSteroidsに よ る誘 発 試 験

最 初Katzetal.is》14)の 方 法 に 従 つ てpredoniso-

lone40mg(i・v,)に よ り誘 発 した がTable4の 如 く

Table4

一

Name, Age&Sex Side Organism ・・一 ・/ccl Agent

1
肋國 … 一

1 K,M .

E.coli 1,280

269 (1) 〃 3,540

〃 3,300

predonisolone(i.v.)

dexamethasone(peros)
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2 T.H.27♀ (r)

E.coli

〃

〃

370

9,800

12,300

predonisolone(i.v。)

dexarnethasone(peros)

Gothic=provocated

dexamethasoneを3mg-9mg/day経 口的に3日 間

投与するとい う方法と誘発効果に著しい差がみとめら

れなかつたのでdexamethasone経 口投与法 を 用 い

た,

誘発試験を行つたのが7例 で,そ の中で慢性型が4

例(Table5),急 性症状をもつたものが3例(Table

Table5

6)で あ る.前者に対してはdexamethasoneを4.5～

9mg/day3日 間,後 者では3～4.5mg/day3日 間い

ずれも経口的に投与した.急 性型のものでも特記すべ

き程の症状の悪化は来たさなかつた.先 ず慢性型4例

について検討してみると,全 例に於てX線 上何らかの

変化をみ,第2例 と第3例 のみ自覚症状 として患側の

.

Name,Age

品Sex SideC・1・nycount(/CC) Organism

l

Symptoms Sediment X-ray

[Bll,288
1K箋,IBi

、,548

Nogrowth

E.coli

Nogrowth

E.coli

Episodeof

lB17,8。8

2

3

4

(r)
J.H.(1)
199(r)

(1)

Nogrowth
E.coli

highfever

Protein(一)

WBC(一)

Cast(一)

Epithe1(十)

Round

Irregular

0
215

Nogrowth

E.coli

,,,、。8隈1翻wth
ε砿秘 轄 ㎞1壬l

Epithe1(一)

Round&

Dilatation

(r)
S.F. -9)329[Bl

(r)
(1)

W・H・(r)

326(1)

(r)
(1)

760

40

23,200

0

0

2,720

E.coli

E.coli

E.coli

Nogrowth

}(,)、 。1一 鰹in紹
CVA・ ・'・ 畷

、,1鴇

Nogrowth

E.Coli

0

5,600

Nogrowth

E.Coli

0

2,900

Nogrowth

l E.Coli

(1)
Stonecolic

Narrowing

Protein(昔)

WBC(+)

RBC(卦)

Epithe1(十)

Dilatation

Gothic=provocated

costovertebralanglepain(CVApain)を 訴 え

ているが他は腎孟 腎 炎 によると思われる苦痛は訴え

ていない.4例 に対し延6回 の誘発試験を行い,試 験

前の細菌数平均は1,244ケ であつたのが試験 後 平 均

13,440ケ と約10倍 に増加している.特 に第2例 と第3

例は試験前102で あつたが試験後104と 著 明に増加

している.こ の2例 とも自覚症状があつたので一応急

性期の中に入れてもよい といえるので,こ の様に増加

した事はKatzetal.13)14)Littlei7>等 の云 う如 く慢

性,急 性の区別が出来るかと思わしめたが,Table6の

急性型に於ける誘発試験では第3例 の如く試験前103

であつたにもかかわらず,試 験によつても変化が少 く

10sに とどまつた症例もあ り一概に云えない.急 性型

の誘発前平均は細菌数は937ケ で,誘 発試験により平

均9,000ケ と慢性型に比して菌数は少い.増 加度も慢

性型と同様に約10倍 である.こ の結果から誘発試験に

より慢性,急 性 と判つきり腎孟腎炎を区別することは

不適当である.しかし101～103迄 の分担腎尿中細菌数

の場合,誘 発試験を行 うことによつて細菌がconta-

minationに よるものか,又 は不顕性型のものである

かはTable5の 第3例 及びTable6の 第2例 の如 く

明らかに区別し得る.細菌数によつて急性,慢 匪の区別

はつきに くい,症 例によつて多い場合 も少い場合もあ

る.菌 種 としては7例 中1例 のみがSt.aureusで 残

りの85.8%がE.coliで あつたことは特筆され,著 者

等の既発表の統計9)でSt,aeruginosaと い うのはcon-

taminationで あつたとここで訂正させていただく.

この様に同定のみならず定量によつて腎孟尿中の細
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Table6

1

3

Name,Age

&Sex

T.H.

27♀

Sid・ 諮y Organism [Sym,,。ms

(r)
(1)

370E.coli

O」Nogrowth
匡

　
(r)i12,300
(1)10

1 -t_

F.S.

21 6

kBi

K.H.

326

20

640

(r)
(1)

(r)
(1)

1,200

16,900

0

2,720

(r)1(
1)

0

5,600

E.coli
Nogrowth

St.aureus
St.aureus

St.aureus
St.aureus

Nogrowth

E.coli

Nogrowth

E.coli

Fever

CVApain

Feverdull
CVApain

Fever
Mictionpain

Sediment

Proteln(一)

WBC(紛
Cast(一)

Epithel(卦)

X-ray

Vague
(AffectedSide)

Protein(十)

WBC(帯)

Cast(+)

Epithe1(十)

Protein(十)

WBC(辮)

Cast(一)

Epithel(十)

Round&
Irregular

Norma1

Gothic=provocated

菌 が 汚染 に よ る ものか,否 か を 区別 し得 る事 は甚 だ 心

づ よい診 断 法 とい え る.又Katzeta1・ 且3)14},Littleet

a1.17)の 唱 え てい るadrenalsteroidに よる尿1cc

中 の 白血 球 数 の変 動 は 彼等 が 報 告 した 如 く敏 感 で な

く,(Table7)意 義 あ る程 のWBC数 及 び 尿 沈 査所

見 に 変 化を み な かつ た ので 追 試 の程 度 に と どめた.又

慢性 症 及 び 不 顕 性 の もので は 尿 中 のWBCが 必 ず し も

陽性 でな い の で 一考 を要 す る.

Table7

Table8

1

2

Name,Age

&Sex

IK.M.
126♀

[WBCin
Side
IUrine

Other

[Bil=1嬬 斐
RBC(耕),only

RBC(十),Cast(十)
3

(r)0-1/400xRBC(十)only(
1)2-3/400xRBC(帯),Cast(甘)

Name,

Age(昼Sex

M.K.

346

M.1.

196

M.F.

346

Diagnosis

Renal

Hyper-

tension

Acute
Cystitis

(r)
Renal
Stone

SideColony

r

1

0

0

Organ-
ISM

r

l

ol
Oi

r
1

20

320

r

1

r

l

0

70

5

0

r

1
O

o

T.A.

48

lEB仁 物88斐

Ps.aer-

ugmosa

〃

Ps.aer-

ugmosa

E.coli

RBC(荘)Epithel(十)
RBC(十)only

(r)10-14/400xRBC(十)Cast(_)

0-1/400XlRBC(粁)only(1)

Gothic=provocated

加えて腎孟腎炎に患してない症例に於て,分 担腎尿

中の細菌定董及び誘発を試みてみるとTable8の 如

く潜在 している炎症のない場合は誘発試験によつても

顕 らかとならず,又 第2例,第3例 の如 く試験前ごく

僅か陽性であつたが汚染,混 入であつたという事を確

かめ得た,

皿 考 按

腎盃腎炎は内科,小 児科,泌 尿器科及びその

Gothic=provocated

他の科に於てもその臨床像及び病態の多様性の

ためにその診断は甚だ難 とされている.尿 路結

石,尿 管狭窄等による二次的腎孟腎炎に於ては

比較的容易に診断 されるが,慢 性一次的腎孟腎

炎の診断はその病態生理について未解明の点が

多々あるため,現 在は下記診断法により総合的

に判定するのが妥当とされている.著 者等が腎

孟腎炎 と診断する場合checkし ている点を略

記す ると稲田9}の報告の如 く

1)個 人既往病歴

a)上 部尿路 の先天性異常 腎奇形 ,嚢 胞

腎,下 垂腎
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b)尿 流 の通管障害 尿路結石,前 立腺肥

大,尿 路腫瘍及 び尿管,膀 胱 頸部,

尿 道の狭窄

c)代 謝性疾患 腎石灰沈着 症,痛 風,

VitA欠 乏 症,糖 尿病

d)妊 娠

e)神 経 系疾患,脊 損,脳 盗血患者

f)泌 尿器科的処置

2)年 令及 び性 女子 は20～30才 ・ 男子は40

才 以上 乳幼児 に於 け る膀胱 尿管逆流

現 象

3)臨 床 症状Brun3)のcriteriaに 準 ず る

最 も多 いのがCVApainとfever

4)臨 床 検査

a)細 菌 学的検査 一 般 に膀胱尿 中IO4以

上 が意義 あ りとされ る.12〕27)

b)尿 沈 査 。白血 球12}及 び その 円柱,26)

27)28)誘 発 試験13)山7}

。Addiscount2)

Sternheimer-Malbin染 色

10)27)

。Pyrexa1誘 発 試 験21)

。尿 蛋 白 陰 性 が 多 い6)26}27〕

28)

。PeroxidaseTest7)16)

C)腎 機 能検査 二次的腎孟腎炎 を除外 し

た場合medullaの 病 変が いち じる

しい,し か しGFRとRPFの 間 の

imbalanceは な い と云 われ る.24)

尿 細 管 損傷が先行 し,末 期 でない と

203Hg-NeohydrinScintigram ,

Renogramに 反 映 しない.し か し比

較 的PSPに は 早 く変化が あ らわれ

る.9》

d)腎 生 検 局在性 のため不成功 に終 る こ

とが多 いが陽性で あれば100%確 実

であ る.

e)X線 検 査 早期 には 出現 しない と云 わ

れ る29)し か し泌尿器科的 には甚だ

重要 でSpjut,23)Colbys),稲 田9)・ 百

瀬2・)。南 ・9)等に よつ て 支 持 されて い

る.

81

以 上 個 々の臨床検査法 の長所,欠 点 について

はす でに報告9)し てあるのでそれ以後 の知見 に

つ いてのべ る事 とす る.

(1)尿 所 見

腎孟腎 炎の場合尿蛋 白が陰性又 は弱陽性 の事

が多 い事 は一般 に認 め られ ている6)9〕12)26)27)一

これ は非常 に重要 な事 で あ る。Sternheimer-

Malbin染 色 もJacksonetalii) ,上 田26}27)28).

伊 藤10)等 に より推奨 され ているがpalecel1の

出現は そのosmoralityの た めに尿量に支配 さ

れ,一 定 の枠 の尿量 の時 しか 出現 しない とい う

欠点が あ り,Lampen16)に よ ると的 中率 は60%

といわれ る.又,Gagnonetal.,7〕Lampeni6)

の 報 告 して いる尿沈査中 のベ ンチヂ ン染 色に よ

る白血球円柱 とPSPと の併試は88%の 陽 性率

を示す とされ ているが,腎 孟腎炎以外の他 の部

の尿路 の炎症 に於て も陽性化す る場合 があ ると

され,こ の試験 と分担腎採尿法 と組 み合 わせた

ら面 白いのでは なか ろうか と思われ る.

(2)排 泄 性腎孟撮影法

稲 田9〕がすで に腎孟腎炎の疑い の あ る 患 老

137例 中113例 即 ち82.5%に 腎 孟腎杯系 の鈍 円化

と不規則性,腎 の大 きさの変化,造 影剤排泄濃

度の左右差 を認 めた事 を報告 したが,南,川 口

19)は急 性腎孟腎炎 を単 にX線 検査 のみ で判定す

る事 は困難 であ ると述べ,慢 性型 の ものに於 て

は腎実 質層の巾が減少す る事 をあげて居 り,い

わゆ る膀胱 頸部疾患に よつて来た した腎孟腎炎

でpanendoscopyの 重 要性 を説 いて いる・又百

瀬20》はX線 上腎孟腎杯系の変化は比 較 的 早 期

に,慢 性腎孟腎炎 の進行 した もの に於 いては腰

筋現 象,腎 の萎縮,腎 孟 の狭小化,腰 筋現象 に

よる腎孟,尿 管 の緊張低下 を挙 げている.

(3)分 担 腎尿中 の細菌数

尿中細菌の定量に よる診断 の試 み は 古 く,

1941年Marpleiti)に よ り考案 され,上 田26}27),

Kass・2〕.Sanford22),福 田6,等 の追試 によ り大

体,例 外 もあるが,104以 上 が病的意義が ある

とされてい る.し か し彼等の いずれ も が 膀 胱

尿 をcatheterization又 はcleanmidstream

voidingに よ り採取 してい るが,こ の方法は泌

尿器科 医に とつては丁度東京駅での列車事故を
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下 関駅で調査 してい る如 き 感 を 与 え,clean

midstreamvoidingに よ る外 尿道 口か ら の 尿

では尿管,膀 胱,前 立腺等 の炎症 を除外 する必

要 がある.腎 臓 の炎症 であれば矢張 り直接腎孟

尿を採取 するのが当然 である と思 われ る.前 述

の膀胱尿 中の細菌検索 で分 る通 り上 田細 もこの

点膀胱尿は不安 定で何 回 もの検査が必要 であ る

といつてい るが,測 定時に より値 が非常 に動揺

し甚だ頼 りない.そ の点分担 腎尿中の細菌数 は

ほぼ一定 した値を示 し信 頼出来 ると思 う.し か

し泌尿器科的技術及び使 用器具 の無菌 的管理 が

必要 なのでいささか煩雑のそ し りは まぬがれな

い.

㈲ 誘発試験

誘発試験 は最初Pears&Houghton(1958)

21)に よ り試み られ ,細 菌性発熱物質を静 注 し

て30分 後 の尿 中細胞成分 の増加を意 義あ りとし

たが,そ の後Chalmereta1.4)に よつて否 定

され た.

この原理 をKatz,BourdoandMoore(1962)

13,が応 用 して犬に於て腎孟腎炎 の実験 を行 い
,

hydrocortisoneとpredonisoloneを 静 注す る

事 に よつて尿 中のWBCの 増 加 を指摘,次 い

でKatz,Velasquez&Bourdoi4)及 びLittle

&Wardeneri7)がpredonisolone静 注 に よ り

腎孟腎炎 の診断が出来 ると唱え,正 常人 では尿

中細菌数が増加せぬが腎孟 腎炎特に慢性 型では

その増加度が大で ある と報告 した.本 邦 では最

近石神8)が 同様predonisoloneの 静 注 誘発試

験 を行 つている.採 尿は静注後1・3・5時 間

後 に膀胱 より行 い,平 板培地に著者 等 と同様 に

ユ0倍希釈液を数本 作 り37℃,24時 間 後 の 集 落

数 を計算 している.5例 ともいち じる しく増加

した と発表 してい るが,彼 は膀胱炎 では細菌数

の増加をみなかつた と報告,こ の腎孟腎炎 のみ

誘発 され るとい う説の機転 に関 しては不 明の点

が残 されてい る.著 者 等は さきに膀胱尿採取法

の不正 確性を指摘,今 迄 の報告 と異 り,利 尿期

に於け る両側分腎尿を採取 し,安 定 した細菌 数

を得,そ れに加えてpredonisolone,dexame-

thasone投 与 にて腎髄 質内の潜在 せ る細菌 を活

動化せ しめ る事に成 功 した.こ れ に よつて第1

回 目102～103の 細 菌数又 は102以 下 であつて

も誘 発せ しめ得 る ものは一 応腎孟腎 炎 と診断 し

て もよい とい う事 を腎摘 除例 に於 て組 織学的,

細 菌学的 に実 証 した.ま た102～10$の 疑 わ し

い時 で誘発試験 に不 反応の場合 は,汚 染,混 入

に よるもの と考 えた.正 常例 では誘 発試験に少

数例 では あるが全例陰 性で あつた.Katzetal.

13}14),Little&Wardeneri7)の 云 う如 くadrenal

steroidsの 負荷 に よ り急性,慢 性 の区別は出

来 ないが分担腎尿 中の細菌測定 とい うす ぐれた

方 法 との併用 に よつて腎孟腎炎 の診断 が より的

確 となつ た といえ る.腎 摘除例 で分 担腎尿中の

菌 種 と腎組織 中の菌種 と合 致 した例 は83.3%で

あつ た.菌 種 と してはE.coliが 殆 ん どで全体

の85.8%を 占 めて いる.上 田2B)はE.coli以 外

のcocciは すべ てcontaminationに よ るもの

で なか ろ うか と述 べて いるが,そ れほ どではな

いに して もColbys)の 云 うcoliformが 殆 ん

どを 占め ている事 は うなつかれ る.

分 担腎尿中細菌 が出た場合,一 応 最 も腎孟腎

炎が うたが わ しいが,必 ずす ぐ腎孟 腎炎 と結び

つけ る事 は不 可で,臨 床症状,尿 所見,腎 機能

検査,SM染 色,Peroxidase反 応,腎 生検,

X線 所 見及 び誘発試験等 とともに綜合的 に判定

すべ きで ある.

IV結 語

1)腎 孟腎炎の一診断法 として分担腎尿中の

細菌定量培養を行い,102～103の 菌数でも病

的意義があると認めた.

2)分 担腎尿中の細菌数はcleanmidstream

voidingに よる膀胱尿中の細菌数に比 して非常

に安定 している.

3)菌 種ではE.coliが86%を 占めている.

4)副 腎皮質ホルモソの投与にて腎実質内の

炎症を誘発せしめ,分 担腎尿中の細菌数の変動

により腎孟腎炎の診断が容易にな り,混 入 と区

別が出来得た.

5)誘 発試験の場合,尿 中白血球よりも尿中

細菌数の変動の方が敏感である。

6)分 担腎尿中に病的細菌数を証明 した場合

一応腎孟腎炎がうたがわ しいが,こ の検査のみ
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では不充分で,他 種諸検査 と総合的に判定すべ

きである.

稿を終えるに当り,終始御懇篤なる御指導と御校閲

を辱うした恩師稲田教授に深甚なる謝意を表すととも
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