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Ueber die diagnostische Bedeutung der im sonst 
normalen Orin nachweisbaren Colibakterien. 

Von 

Dr. Kishigoro Kanazawa. 

〔Ausder I. Kaiser!. Chirnrg. Unive日itat、klinikKyoto (Direktor: Prof. Dr. R. Torikata）〕

Klinische Tatbestande~ 

Pαt. S. Y., 23jahriger Mann, aufgenommen in die Klinik am 29. Juni 1937 wegen 

heftiger Schmerzen im I. Hypochondrium・

A叩 mnese: Am 29. Juni morgens仙 h(gegen 2 Uhr) bekam Pat plotzlich sehr he耐ge

Schmerzen im I. Hypochondrium, die nach der I. Lendengegend hin ausstrahlten. Dabei 

bekam Pat. Schiittelfrost und mehrmaliges Erbrechen. 

Vo・rgeschichte: Vor 6 Jahren Radikaloperation des rechtsseitigen Leistenbruches. Vor 3 

Jahren ahnliche Schmerzattacke wie diesmal. 

Status prαesens (am 29. Juni 1937, nach 21 Stunden nach der Attacke) : Ein kraftiger 

Mann in gutem Em針iru時szustand.Ki.irp巴Itemperatur 37,7°C. Puls 100 pro Minute, regeト

massig, gut gespannt. Lungen, Herz ganz in Ordnung. In der r. Inguinalgegen<l befindet sich 

eine lineare ca. 8 cm lange Operationsnarbe. Vom Bauche ist inspektorisch nichts zu erwahnen. 

Palpatorisch findet man Defense musculaire in der oberen Halfte des Bauches. Beim 

Drucken des Jvfac Barney’schen Punktes klagt Pat. iiber Schm巴rzennicht daselbst, sondern am 

I. korresponrli巴ren<lenPun kte. 

Druck auf eine beliebige Stelle des Unterleibes verursacht ziehenrle Schmerzen immer im 

I. Hypochonclrium. ff勺lt叫’schesog. epikritische hyperasthetiscbe Zone nicht nachweisbar. 

Ampul!a recti massig erweitert. Darmgerausch gut horbar. 

Urin (entnommen 21 Stunden nach Beginn der :¥ttacke): B乱c.coli comm. im reinen 

Zustande mikroskopisch nachgewiesen, sonst normal. 

Blut: Leukozytose (12500) mit Neutrophilie (80%). 

J{lin:ische Diagnose: .¥ppendicitis acuta mit Coliperitonitis (Periode preinflammatoire), 

nebst einer alten operativen Ver W乱chsungdes Omentum m乱jus.

Op erαtion (am 30. J uni 1937）・ Laparotomieih der r. Pararektallinie 29. Stunclen nach 

Beginn der Schmerzattacke. Kein Aszites. Gross日SNetz mit cler alten Operationsnarbe in der 

r. Inguinalgegend ver wachsen, wodurch dぉ Colontranwersum n礼chrechts unten verzogen 

worden ist. Coecum nicht sehr bewcglich. Appendix leicht injizi巴rtund erigiert; keine Ver-
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wachsung mit der Um！伊bung. Appきnrlektomie. A’uf der makroskopiscli nonnαlen Sero.~afliic!te 

um den Appendi・xlterttm liessen sicli Colibαkterien miki・oskopisclt nαcltweisen (Periode pre・

intlammatoire). 

Priipm叫 IAppenclix): Die Spitze er、.viessich als fluktuierend und enthielt eine dickeittige 
Fliissigkeit in der Menge von etwa 1,0 ccm. 

Verlau : Am 7. Tage Bauchw:mdniihte entfernt, p. p., Vom 10. Tage ab sincl die Coli-

bakterien im Urin nicht mehr nachweisbar geworden. Es ist b吉sondersdarauf hinzuweisen, 

dass die Korp号rtemperaturerst in die Norm zuriickkehrlc, sol〕aiddie Colibakte1允nvom【Jrir1 

volli耳ve悶 hwun

Resume. 
1) Beim Venlacht auf Appendicitis acuta ist der Nachweis von Coli凶kterienim sonst 

normalen Urin entscheideml ftir die Diagnosestellung. 

2) Dieses von unserem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. R. Torikαtα， aufmerks~m 

gemachte Kriterium der Appendicitis acuta halten wir fiir weit wichtiger und praktischer als 

die Hyper!eukozytose. 

3) Der kulturelle Nachweis der Colibakterien im Urin ist dabei nicht geeignet, weil 1. die 

Virulenz der Bakterien stark ahgeschwacht ist un<l infolgendessen die Kulturen meist nicht gut 

angehen un<l 2. es vie! Zeit (24 Stunclen) in Anspruch nimmt, bis die Err巴geriiberhaupt 

kultiviert sind. Prinzipiell werden also die Colibakterien im letzten Tropfen <ler scharf abzentri-

fugierten Urin (etwa 5-10 ccm) direkt mikroskopisch at均esucht,was auf der Stelle in einer 

kurzen Zeit (innerhalb 20 Minuten) erledigt wird. 

4) Das Erscheinen der Colibakterien im Urin bzw. das Verschwinden derselben vom Urin・ 

!{eht mit der Erhohung bzw. elem Normkehren der Korpertemperatur Hand in Hand. Coli 

im Urin bedeutet selbslver3tiindfich das Vorhandensein der Erreger auf der Pe『itonealftiiche

ocier in der Peritonealhohle (also in der i》＇eriodeprcintlammatoire oder im Stadium der lokali-

sierten bzw. di仔ten Per 

5) Durch die Verfi《）lgungdcr Colibakterie1】 imUrin sin【I~町： ir also imstande, den Grad 

und Verlauf der Besd:mutzuncr des Peritoneums mit Colibakterien zu taxieren. eヲ

緒 宅＝
r=I 

昭和7年4月，日本外科事合ニ於テ佐々木軍陣大尉ハ急性晶様垂炎忠者 J73%ニ於テ（爾他健

常）尿中ニ大腸菌ノ出現アルコトヲ報告シ，更＝寅験ノ結果，腸管穿孔或ハ腸管通過障碍ト同

時＝腸管・壁血行障碍ノアル時＝ノミ腸管＝内大腸菌ハ腹腔内ニ俳IHシ3f0，淋巴管z，胸管，小循

噴，血行，腎ヲ経ラ尿中＝排計！tセラJレ、コトヲ立詮セリ。

昭和12年4月，日本外科接合＝於テ， E草野誹師ハソノ後ノ急性品椋垂炎患者ノ調資ニヨリテ，

ソノ83%＝於テ繭他健常尿中＝大腸菌ガ出現シ，叉86%＝－於テ白血球哨多ヲラ｜延シタル事ヲ述ぺ，

『白血球幣多』及ピ「大腸菌成中排池有無』ノ検佼ハ診断上昧クベカラザJレ検究方法ナJレコトヲ強

調セリ。
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最近余等ハ非定型的症候ヲ呈シ来レル念性晶様垂炎＝遭遇シ尿中出現大腸菌ノ誇断上ノ意義

ヲ認メ得タルヲ以テ悲＝報告シテ以テ此ノ簡明ナル鑑別診断法ノ臨床的普及ヲ計ラント欲ス。

臨床例

患者： 吉O三o,23歳，男。昭和12年6月29日入院
主訴： 左季肋部疹痛

現病歴： 入院20時間前＝誘因無クシテ突然悪寒戟懐ヲ来シ，左季肋部ヨリノt腰部＝放散ス

ル劇痛ヲ得タリ。悪心，数岡ノ幅吐アリテ，下剤ヲ内服シタルニ約10同ノ下痢総キ， ソノ後注

射ヲ受ケ苦痛柏々軽減セリ。食思不振。

既往歴： 3年前腹部全開＝劇痛，同時ニ悪心， P匝吐，数悶ノ下痢アリシモ此等ハ12時間後ニ

消火・シタリ。

6年記iニ右鼠践しへFレ＝ア寸ノ矧可ヲ本院外科ニテ受ク。

現症： 酷絡中等大，骨絡強，築養良好，鰹温37.7°C，脈博1分時 100，整lE，緊張良，肺臓

共他一般症J伏ニ於テ病的所見ヲ認メズ。

腹部：膨満陥淡ヲ認メズ。腹壁ノ静脈怒張，嬬動不穏，護赤ヲ訟メズ。有鼠践部ェ約8糎ノ

手術疲痕アリ。

鯛誇上何底ニモ熱感無ク，腹部上乍ニ於テ筋肉性防衛ヲ軽度＝誰明。 13lumbergノ徴候（帥チ

限局性腹膜炎）ハ何底ニモ詮明サレズ＂ Mac Burney ノ！結ヲ座スル＝左側剥郁馳＝疹痛ヲ感ズ。

下腹部ノ如何ナル馳ヲ歴スFレモ左季肋部ニ索引性疹痛ヲ訴フ＂ WaltonノJ悪魔異ii}：帯ヲ認メズ。

地帯土腸昔ハ苓常ニ聴キ得。 Ampullarecliハ梢々膨大セリ。

尿検査（護病21時間後）：外尿道口ヲ L リゾ ~Jレ寸綿ニテ充分ニ拭ヒ，無‘南的沈澱管ニ尿 5c.c.

ヲ採リ， 30分間強力遠心シテ沈盗ノイff！尽命ニ拘ラズ尖端＝約0.3姥ヲ残シテfを部ヲ描棄シ，直チニ

新鮮ノ佳残留尿 J1滴ヲ Objekltr' erニ』良リ直接検鏡スルニ’自己運動ヲtfスル大腸菌ヲ 1脱

出f＂＇卒均4個誰明ス。（同残留尿ノ普通寒ーベ斜面24時間持主ニ於テモ大腸菌ノミヲ誼Iりjセリ）。

共他＝ハ具flJ¥無カリキ。

血液検査： 白血球数12500，中性多十五l’l血球80%，共他ハ正常ナリ。

臨床診断： Mac Burneyノ瓢ヲ勝スルニ反針＝左側ノ：IH栴思ljニ疹痛ヲ感ズル思lj(Rovsi11g腰

痛ノ逆），更ニ下腹部到ル所ヲ腰スルモ左季肋部ニ疹痛ヲ感ズル鼎（腹内異JR癒着ノ徴）， Blum-

bergノ徴候及ピ上腹部ニ極度ナル以外ハ筋肉性防衛ヲ扶除スyレ黒(iヨリシテ也チェ晶様子R炎ナリ

トノ診断ハ下シ難カリシガ，繭他他常尿中ニ大腸菌ノ陽性ナリシコト及ピ白血球数増多エヨリ

テ侭面性晶掠rlf炎ト誇断セリ。

手術所見（昭和12年6月初日施行）： 右肩lj直腹筋線切開＝テ開腹3 腹腔内ニ腹水ヲ認メズ。

大網膜ハ起しヘルニア1手術創痕痕部ニ癒着シ，鵡＝横行結腸ハ同部＝来引セラレ延長下手fliシ

居タリ。コノ癒着ヲ剥離シタルニ軽度＝勃起セル晶厳重現ハ，.。盲腸部＝H't徴ノ移動性アリ，
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癒着無ク盈様垂切除容易＝行ハレタリ。共ノ際ニ於ケル晶厳重周園腹膜面ノ大腸菌ハ術後検査

戸ヨリ陽性＝詮明セラル。

刷出品様垂所見： 末端i太ク波動著明エシテ切開スル＝内容ハ粘欄淡黄色膿ナリキ。

術後J経過：術後1日日ヨリ腸盲昔聴ヱ， 3日目ニハ左季肋部ノ悲痛モ去リ， 7日目＝抜締第

1期癌合。開温ハ共間37.0。C ヲ上下シ居リシガ10日日以後ハ卒熱トナリ，15日目全治退院セリ υ

大腸菌ハ術後10日目迄尿中＝陽性＝誰明セラレ，共主を三墜盟：土土空竺J_o

考察

念性轟様飛炎ノ定型的症候トシテ古来成主＝種々ノ症候拳グラレタリ。印チ悪心幅吐，瞳温

上昇，腹壁筋肉性防衛， MacBurney 鈷ノ~痛，廻盲部＝於ケル Blumbe1g 氏症候（帥チ限局

性腹膜炎）, Rosenstein氏徴候， Poupart氏靭帯ニ沿ヒタル皮膚感費異欣，廻育部及ピ上腹部自

費痛，右側横隔膜神経ノ腰痛，第E腰椎右側横突起尖端ノ腰痛， le側直腹筋上 1/3ニ於ケル筋

肉緊張，右腸骨前上林献突起ト瞬間距離ノ短縮，白血球増多等ナリ c

併シコノ例ニ於テハ以上 J如キ急性晶様垂炎ノ所謂定型的症候ヲ殆ンド訣キ居タリ。唯ダ幅

吐，白血球増多等ガソノ根嫁トナルベキ症候ナルモ斯カル幅吐，白血球増多等ハ急性晶様垂炎

以外＝モ護現シ得Jレモノニシテ絶封的擁里liトハナリ得ズ。然ルニ我々ハ此ノ患者＝於テ爾他健

常尿中＝大腸一蔚ノIH現シ居yレヲ誰シ得タリ。

佐々木軍曹大尉ノ研究＝ヨレパ爾他健常尿中ニ大腸菌ノ出現スルへ腸管穿孔，腸管壁血行

障碍ト同時ニ腸管腔ノ通過障碍アリテ， ソノ結果腹腔内＝僻出シ来レル大腸菌ニヨリテ腹膜ガ
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汚染乃至感染セラレグル時ノミニシテ，以上ノ汚染乃至感染ノ消火スルト共ニ大韓＝於テ尿中

大腸菌モ消失スル毛 Jナリ。
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此ノ意味ニ於テ腸管穿孔以外＝成中大腸菌ノ出現ヲ来スハ晶様需炎時帥チ晶様垂粘膜ノ腫脹

＝ヨリテ盲腸開口部ガ閉塞シ，同時＝晶様~壁＝炎筒エヨル血行障碍ガ起リ居yレ時，及ピ康義

ノi絞把性Lイレウス寸ノ際ナラザルベbラズ。

Vtシ此ノ患者＝於テハ，腸管穿孔ハ勿論，絞把性」イレウス tハソノ症献ヨリシテ考へ得ラレ

ズ。印チ急性畠様重炎而モ不定型ノ所謂f毘面性晶様飛炎ト考ヘザJレヲ得ザFレナリ。

手術ノ結果ハ県シテ上述ノ如ク急性晶厳重炎ナリキ。直主塑~主主ヲ示シタ Jレ術後10日目迄

尿中＝大腸菌ヲ詮明v.Af'ii毘ノLji常＝復シタル10日目以後ヨリ以中大腸菌モ消失シグルハ， 10

日 Ll迄ハ未ダ腹院ガ大腸菌＝ヨリテ注墓主主感染竺竺竺豆ぞJと害：~語リ居ルモノー.1"_11_ 。

加フル＝茜右側鼠践しヘル＝ア寸乎術離痕＝大網膜ガ癒着シテ横行結腸ヲお下方＝.＊：＇JIシタFレ

結泉，下腹部ヲ腰スレパ更＝斯カル大網膜ヲ右下方ニ引ク様＝ナリ，樫丘些盟三ム：方堕亙理~p

チuqi穏曲部間近＝疹痛ヲ訴ヘシモノナル可シ。又局所ハ肥厚シタfレ大網膜ニテ被覆セラレ居タ
ル！~.：定型的腰痛ヲ詩明シ得ザリシモノナラン。

~~~tJ：晶桜前炎ノ鑑別診断ニ際シテハ．繭他健常尿中＝於ケ Fレ大『品目白（じoli im sonst normalen 

Urin｝ノ立詩コゾへ必須ノ検貸方法ナリ。

摘 要

繭他健常尿中＝於ケル大腸菌ノ詑H月ハ：.;.i;tJ:品肱垂炎ノ鑑別診断＝向ツテ簡単ニシテ而シテ重

姿ナJレ方法ナ唱。
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