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   Urinary LMOX concentration was studied in 18 patients with unilateral ureteral obstruction. 
   The concentration of LMOX in the urine from the mild obstructed kidney was 124 to 2,140 

pg/m1 and 10 ug/ml in the severely obstructed ones. The difference was probably due to the 
intensity and the duration of the obstruction. The patient with 99mTc-DMSA renal uptake of less 
than 3% also had a urinary LMOX concentration of less than 7 pg/ml. 

   The above results seem to show that 7 pg/mI in urinary LMOX concentration is a significant 
figure for treatment of UTI. 99mTc-DMSA renal uptake and renal echogram were used to estimate 
the excretion rate of antibiotics into the urine.

(Acta Urol. Jpn. 36: 897-902, 1990)
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緒 言

近年,種 々の抗生物質の登場により尿路感染症の治

療は一般に容易になってきた感があるが,尿 路になん

らかの通過障害があるいわゆる複雑性尿路感染症の治

療は,非 常に困難 となることが多い.一 般にその閉塞

性腎孟腎炎の治療にはその閉塞の原因を除去するのが

最善であるが,た だちにそれを行えないときは,急 性

増悪期の状態を脱却するために強力な化学療法を行わ

ざるをえない.し かしながら閉塞腎への薬剤の移行や

その尿中排出濃度の報告は少なく,経 験的投与法にた

よっているのが現状である.そ こでわれわれはセフェ

ム系抗生物質であるlatamoxef(LMOX)を 投与 し

た際 閉塞腎からどの程度薬剤が排泄しうるかを閉塞

腎の レントゲン造影能,腎 シンチグラム,腎 エコー像

などとの関係につき検討したので報告する.
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対象および方法
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i,対 象:対 象となった症例は,閉 塞原因が明らか

なもので,偏 側の閉塞腎は静脈性腎孟造影にて中等度

以上の水腎症を呈し,対 側腎は正常で総腎機能も異常

がなく,ま た急性炎症 の併発 もない もの とした.

Tablelは18例 の内訳で男子12例,女 子6例,年 齢

は18歳 か ら77歳,疾 患別では尿管結石症が12例 と最も

多い.次 いで先天性水腎症と腫瘍による閉塞例がそれ

ぞれ3例 ずつである.

2.方 法=LMOX29を 生食100mlに といて・

30分 かけて点滴静注した.一 定時間経過後に22Gの 造

影針で経皮的に患側腎を穿刺して尿を採耽 また同時

に採血と正常腎尿も留置しておいた1'oleycatheter

Tablel.18症 例 の内 訳

No年 令 性別 閉塞の原因

男 左先天性水腎症

男 右先天性水腎症

女 右先天性水腎症

男 右尿管結石

男 右尿管結石

男 左尿管結石

女 左尿管結石

男 右尿管結石

女 右尿管結石

女 右尿管結石

女 右尿管結石

男 右尿管結石

男 右尿管結石

男 右尿管結石

男 左尿管結石

女 直腸癌による水腎症

男 直腸癌による水腎症

男 右尿管腫瘍

よ り採 取 し,シ オ ノギ製 造 部第5試 製 部 門 で,LMOX

濃 度測 定 を お こ な った.ま た この経 皮 的 腎 穿刺 はす ぺ

て 診 断 ない し治療 目的 の ため に 行 った.な お,患 側 腎

尿 が膀 胱 へ わ ず か とは いx流 入 して い る と考Yら れ る

が,こ れ は 無視 した,腎 シ ソ チはgBTMTc-DMSAで

測 定 し,腎 エ コー はTOSHIBA-SONOLAYER-V

SSA-90Aで 観 察 した.
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結 果

1)18例 のそれぞれの原因疾患,投 与後血清,尿 採

取までの時間,LMOXの 血清濃度,正 常腎尿と患

側腎尿の濃度,そ して正常腎尿濃度で患側腎尿濃度を

除した比率(以 下,対正常腎尿濃度比)を 示 した(Ta-

ble2).血 中濃度変化はFig.1の ご とくに時間的

推移を示 した.正 常腎尿濃度 と時間との関係はばらつ

きが大きいが,3時 間で878,5時 間で307,396μg!

mlを 示 した3例 を除 き,す べて1,000μ9/ml以 上の

高濃度を示した.患 側腎尿濃度は結石による水腎症症

例は12例 全例が124μ9/mlか ら2・140μ9/mlと 比較

的高濃度であったのに比べ,先 天性水腎症の3例 中2

例,腫 瘍による水腎症の3例 中2例 が10ug/ml以

下であった(Table2,Fg.2).

つぎVこ患側腎の対正常腎尿濃度比をみると結石症例

は12例 中1例 が3.8%と 低値であったが,先 天性水腎

症は3例 中2例,腫 瘍に よる水腎症も3例 中2例 が

1.4%以 下 であった(Table2,Fig.3).

2)腎 シンチとの比較:9例 に おいて腎シソチと

LMOX濃 度測定をし,Table3は その値を示す.

患側腎のDMSA摂 取率 が3%以 下の症例7,8,9

の3例 は,す べてLMOXの 患側腎尿濃度も7μ91

●

(u9)
ioo

so

・

● ●
●

●

●

●

●

●

●
●

●

・

0.5 1 1.5 3 亀 (hr)

Fig.1.LMOXの 血 中濃 度 の変 化
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Table2.LMOXの 血 清,正 常 腎 尿,患 側 腎 尿 の濃 度

血 清原因疾患 時間

(u9/mq

正常腎尿 患側腎尿 対正常比

(μ9/mり(μ9/h1り(%)

1.先 天 性0.5

2.先 天 性2

3.先 天 性5

a.結 石i

5.結 石1

6.結 石1

7.結 石1

8.結 石1.5

9,結 石1,5

10.結 石1.5

11.結 石3

12.結 石3

13.結 石4

14.結 石5

15.結 石5

16.腫 瘍0,5

17.腫 瘍1

18.腫 瘍5
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ml台 と低値であ り,か つ尿濃度比もi%以 下であっ

た.一 方,DMSA摂 取率が5%以 上ある症例は尿濃

度も全例213μglml以 上みられ,か つ尿濃度比では

29%以 上であった.ま た,DMSAの 患側の対正常腎

摂取率比と尿濃度比との関係をみると摂取率が3%以

上の症例では相関する傾向がみられるが,摂 取率が3

0以下になると相関はみられない.

3)静 脈性腎造影能(IVP)と の比較118例 中患側

腎尿濃度が10μglml以 下 の4症 例は当然のことなが

らすぺて無映腎であったが,無 映腎や水腎症が著明な

12345 時
間

Fig.3.疾 患 別の対 正 常 腎 尿LMOX濃 度 比

ものでもLMOXの 排泄は良好なものも多くみられ

た(Table4).

4)腎 エ コーとの比較:患 側腎尿濃度が10μg/m1

以下の4症 例はエコーでの最 大厚部はすべて10mm

以下であった.エ コーにて正常の厚さがみられたもの

はIVPで 無映腎でも1・MOXの 排泄は良好であっ

た.た だ症例7が 唯一尿濃度比が3.8%と 低値であっ

た(Table4).

5)同 一症例の経時的尿中濃度の変化;先 天性水腎
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Table3.DMSA摂 取率と患側腎尿LMOX濃 度の比較

DMSA腎 摂取率

原因疾患 正常腎 患側腎

(%)(%)

LMOX尿 濃度時間

患側/正 常(hr)

(%)

患側/正 常

(%)

1.結 石26.16.1

2結 石21.212.6

3.結 石t6.410.7

4.結 石21.920.1

5.結 石25.810.2

6.結 石14.13、6

7.腫 瘍27.11.1

8,先 天 性24,40

9,先 天 性17.42.2

23,4

59,4

65

91.7

39,5

25,5

4

0

12、6

1

1

1,5

1,5

5

4

1

0.5

5

35

45

29

38

54

f8

0.2

0.3

0,5

Table4. IVP,エ コ ー と患 側 腎 尿LMOX濃 度 の

比 較

後 函

lVPエ コ ー
患側 腎尿 対正 常 比

(μ9/mI)(%)

1NVK

2.著 明

3,NVK

4,NVK

5,NVK

6,NVK

7.NVK

8.中 等

9.中 等

10,NVK

11,NVK

12.中 等

13.著 明

14,中 等

15.NVK

16.NVK

17.NVK

18,NVK
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Fig・5.症 例2のDMSA腎 シ ンチ グ ラ ム
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Fig・6.症 例2の 患側腎尿LMOXの 経時的変化
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症の症例に経皮的に6Frのtubeを 挿入してtube

を開放せず,経 時的に尿中濃度を測定した.Fig.4

は腎孟造影を,Fig.5は そのDMSA腎 シンチを示

し,Fig.6は その患側尿中濃度を毎時測定したもの

でFig.7は それを正常腎尿で除 したものである.表

8の ごとく尿中濃度は閉塞していても濃度はどんどん

高 く蓄積してゆくものではなく,そ のため濃度比は
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Fig.7・ 症例2の 対正常腎尿LMox濃 度比の

経時的変化

Fig.7の ように正常腎尿濃度が減少してゆ くために

比率は上がってゆくのが観察された,

考 察

偏側水腎症における薬剤の排泄に関しては動物実

験1,2)や手術的3,a)に尿を採取した報告もわずかにみ

られるが,経 皮的腎穿刺により採尿し,そ の尿中排泄

濃度と腎シンチ,IVP,エ コー所見との関係を論L°た

ものはない,

薬剤の血中濃度と尿中濃度は一般に時間とともに減

少してゆくが,閉 塞のある水腎での薬剤の動態は興味

ある点である.同 一症例で経時的に患腎尿を検討 した

結果は1例 だけであるがFig.6の ごとく6時間ほぼ一

定の薬剤濃度を示した.水 腎においては,膀 胱への流

出の他に腎孟壁や尿細管からの再吸収(backflow)5)

の程度が個々の症例により異なるので,1例 のみの検

討では,上 記成績が何を意味するか不明である.

尿管結石による症例は全例124μg/m1以 上 である

のに対して,患 側腎尿濃度が10μg/ml以 下 の症例は

先天性水腎症と腫瘍による閉塞のそれぞれ3例 中2例

つつであった.こ れは閉塞の期間の長 さと閉塞の強

さ,す なわち腎機能障害の程 度に起 因すると思われ

る,結 石以外の疾患による水腎症への感染合併には注

意を要すると思われる.

つ ぎに患腎尿が10μg/mlと い う濃度に関して考え

るとLMOXのMICで はGNRは おおよそおさ

えられる.一 方,角 田1)は 家兎一側尿管不完全狭窄に

よる実験的腎孟腎炎の実験より,治 療効果を得るため

の尿中濃度はMICの6～10倍 が必要と報告してい

ることより,LMoxの 水腎尿中濃度は7μg/ml～lo

deg/ml以 上が要求されるのではないかと考えられる.

腎機能をDMSA腎 摂 取率でみると,腎 摂取率が

901

3%以 下の3症 例は,患 側尿濃度も7μg/m1台 とき

わめて低い.一 方,5%以 上の摂取率があると患腎尿

への排泄は充分であることより,DMSA腎 摂取率3

%以 上ある腎ではLMOX等 セフェム系抗生剤の効

果が十分期待できると思われた.

IVP所 見は腎機能の他に閉塞が急性に起こったも

のか慢性のものか,あ るいは巨大な水腎など外的因子

に影響されやすいのでIVPだ けでは薬剤の排泄の予

想は無理と思われる.事 実,今 回検討 した症例の大部

分は非描出腎であったが,薬 剤の排泄は症例により大

きく異なった.

一方
,エ コーによる腎実 質の測定では,最 大厚が

10mm以 下の症例5例 中4例 が7deg/ml以 下 であっ

たことより,エ コーは患側腎尿への薬剤の排泄をある

程度予想できるものと思われた.

以上より腎機能が高度障害されている水腎では抗菌

薬の治療に抵抗するのが予想されるが,腎 機能がある

程度保持されている水腎では予想以上に薬剤の排泄が

充分なことが判明した.こ のことは熊沢6),角 田1)ら

も,基 礎疾患を有する尿路感染症に対する化学療法の

意義につき検討し,基 礎疾患の有無は化学療法の真の

効果にあまり影響を与えないと報告 し,今 回のわれわ

れの腎機能そのものに治療効果が左右されるという成

績と同様な結果を得た.臨 床的には感染水腎症の治療

方針の決定にIVP所 見はあてにならず,腎 シンチグ

ラムあるいはエコーにて腎機能を予測するのがよいと

思われた.

結 語

1)18症 例の閉塞腎尿,対 側正常腎尿,血 清中の

LMOX濃 度を測定した.(尿 管結石症12 ,先 天性水

腎症3,腫 瘍による閉塞3)

2)LMOX尿 中排出濃度の予想は,DMSA腎

摂取率,腎 エコーが有効であり,DMSA腎 摂取率が

3%以 下,腎 エコーで最大腎実質厚10mm以 下の水

腎尿中LMOX濃 度 は10μ9/ml以 下であった,

IVP所 見によるLMOX尿 中濃度の予測は不可能

であった.
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1134,1984

5)目 時 利 林也:実 験的 水 腎 の 走査 電 子 顕微 鏡 に よる

8号1990年

観 察.日 泌尿 会 誌n:1489,1980

6)熊 沢 浄 一=基 礎疾 患 を伴 う実験 的 腎 孟 腎炎 に 対 す

る化 学療 法,西 日泌尿33:183-189,1971
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