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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。そして，頸癌術後の膀胱尿から細歯が検出される

　　　　　　　　　緒　　欝　　　　　　　　　　　　　もののなかには，既に感染して膀胱炎を起しているも

産婦人科領域における尿路感染寵のうち，頭癌根治　　　の以外に，単に細菌が尿中に存在する状態に過ぎない

手術後に起るそれは，その環境因子の特殊性から，他　 場合，即ち潜在性または不顕lt4三尿路感染症というべき

の尿路感染症とは異なった様相と意義を有している。　　　状態のものが含まれるといわれる。

即ち，頸癌根治手術後には，残留尿や膀胱尿管逆流現　　　　著港は，先ず頸癌術後の尿中への細菌特に大腸菌の

象，留資カテーテルの設置，時間導尿等種々な悶子が　　　出現状態を調べ，夫々の検出大腸菌についてsero一

加わり，術後の尿路系障害の有無は治療効果にも影響　　　type（0抗原）を決定して発熱との関係につき観察し

すると二うが少くない。従って，この場合，これら諸　　た。

種の國子をも含めて，起炎菌と宿主側との間のいわゆ　　　　　L実験対象

るHo5t－parasite　Relation　shipが問題となり，近年　　　　実験対象は当科にて広汎性子宮全摘除術の行なおれ

再び注目されている尿路感染時の血中抗体の産生に関　　　た58例で・術後第1日から第21日までの廉を運日検索

しても，宿主（患者）の防衛の表現の1つとして興味　　　した。これらの患者は，術後概むね1週間通常の持続

のもたれるところである。　　　　　　　　　　　　　　カテーテルが設置され，その後は残尿消失まで溝尿が

　とにかく，各種耐性菌の増加しつつある今日におい　　　行なわれている。

ては，感染症と治療の問題を細菌側及び薬剤の方面か　　　　　2．実験方法

らだけでなく，宿主側からも検討を進めて，感染症の　　　　尿を滅菌沈澱管で遠心沈澱し，沈癒を寒天平板，

浩療上，なお最大の武器である化学療法の進むべき道　　　B．T．　B培地及びS．　S培地に塗布，一方ブイヨソに培

を究明することが，尿路感染症対策上重要なことであ　　　養後これらの培地にうえ，37°C，24～48時間後に郵≦落

ると考える。今回著者はこの観点に立って，子宮頸癌　　　の発生の有無を検し，なるべく多数のコロニーを釣菌

術後の尿路感染症に関して実験を行ない，いささか知　　　し，菌を確認同定した。

見を得たのでここに続報として報告する次第である。　　　　大腸菌の確認並びに同定は，B・T．13乳糖培地及び

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E．　M．B・培地に37°C，24時間培養後の集落の性状等，

　　　　　　　　　成　　績　　　　　　　　　　　大腸菌と思われる集落から更にKliegler培地に培

　　　1頸癌術後の尿中への細菌出現状態　　　　　　養し，糖の分解及びガス産生の有無lH2S産生の有

　頸癌根治手術後には，尿路の機質的ないし機能的障　　　無を検し，Inclo1反応，　Voges－Proskauer反応及び

害による排尿障害に加うるに，カテーテル使用のごと　　　Meth・ylrecl反応，シモソのクエソ酸ナトリウム培地

き機械的刺戟が持続的或は頻繁に加えられるため尿路　　　での増殖，尿素分解能，リジン脱炭酸試験等の生化学

感染を起しやすく，またひとたび感染が起ると比較的　　　的性状検査を行ない，また0・3％半流動寒天培地を用

長期にわたってこれが持続し，難治となりやすいこと　　　いて運動性を検し，染色標本によって形態及び染色憐

は，日常われわれがしばしば経験しているところであ　　　を検した。これらの生化学的諸検査の結果から，同定
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第1表　　　　　　　頸癌術後の尿中への細菌出現状態　　（E．coli　O一抗原血清型）

＼＼術後（日）

遡＼L＿12345…∴7891°主㌧里一翌14三51住1718192°．銚＿

　1　　　　　　　　＋＋＋＋④④④④④④④
　2757575十十十十757575」㊨選覇㊧・75
　3　　　　　　75　　75　　　　　75　　75　　　　　　　　　　　十　　十　　十　　十

　4　　75　　7575㊧⑮757575　　十　　十十
　　　　　　　　　　　　　　　　A　　　　　　ハ　　　　5　　　　　＋　　＋＋＋＋＋　　＋＋＋（m9｝㊥（mg）（m9）mgmgm9＋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　6　　 ＋＋　　＋＋＋　　＋　＋＋＋＋＋＋⑮⑳⑯
　7　　　　　144
　8　　uuu　　　十十十　　　　　　757575⑯⑮⑳
　9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　十　　　　　　　　　　　　　　　75　　⑮　　く⑯　　⑯　　⑯　　75

　1｛｝　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　　　十　　十　　十　　　　　　　　　十　　十　　　　　　　　　75　　75　　十　　十　　十

　　　　　　　　　　　　　　　ハ　11　　　　　　　　　　（・コ10）lmlo）（n　lo）tnlO　m10　nlle
　　　　　　　　　　　　　K．．？Lノ　　12　　　　　　　　　　75　　75　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　75　　75　　75　　75　75

　13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　75　　75　　75　　75　　75　　十　　十　　十

　14　　44　　　　44④④　4④④④
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　 　　 　　 　　15　　　　　　　　　十　　　　　　　　十　　十　　　　　　　　　　　　　　　　mg　　　　　　　　　mg　m9（m9）（m9）（m9）（m9）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　 　　16　　　　 75　7575　　　　　⑳⑳⑳757575
　17　　十十　　十十75⑳⑳⑮75　　757575757575⑳⑮
　18　　　　　444④④④④45454545
　19　　　　 757575757575757575　　75⑮⑳⑯75
　20　　　　　　　444　　 44444444444　21　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　4　　　　　　　　　　　　4　　4　　4　　4　　4　　　　　　　　　十　　十

　22　　　　　　　　　　　　　　　　十　　十　　十　　75　　　　　　　　　　　十　　一ト　　十　　十　　十　　十

　23　　　　　　　　　　　　　　　U　　　u　　　u　　　U　　　U　　　　　　　　　　U　　　　　　　u　　　u

　24　　　　　　　u⑪⑪⑭uu十十十
　25　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23　　23　　23　　23　　23　　　　　　　　　　　　23

　26　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　十　　十　　十　　23　23　23　23　　23

　27　　　　十十㊦⑧⑪⑭　　　㊦㊥①
　28　　　「　　　　　　　　　　　75　　十　　75　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　十　　　十　　　十　　　十　　　十　　　十　　十

　29　　　　　　　　　　　2323232323⑳232323
　30　　　　　　　　　　　　　19　　19　　19　　　　　　　　　　　　　　19　　19　　十　　十　　十

　31　　　　　79　　　　　　　　RRRRRRRRR
　32　　十十十RRR⑭⑭⑪
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　33　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　　十　　十　　n13　（m3）くm3）　m3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　34　　　　 44十十十十　’　　444④④④44
　35　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　 十　　十　　　　　　22　　22　　22　　22　　22

　36　　　　　　　444　　④④4
　37　　　　　　　　　　55555
　38　　　　　　　　　十十十十十RRRRRR　39　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　117　117

　40　　　　　　　　　　　　　　uu
　41　　　　．　　　　　　　uuu
　42．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25　「25　　25　　25　　　　　25　　25　　25

　43　　　　44444④④④　　　　　　　＋＋
　44　　　　　　　75　　75　　75　　75　　75　　75　　75　　75　　75　　75

　45　　　　　　　　＋⑯⑯⑯161616
．　　　46　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十　　十　　十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　75

十：E，coli以外の細菌　　u；不定血清型　　O：発熱
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した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に顕性感染時の尿二il細菌（大腸菌0抗原）をみる

O一抗蝋Sero－typeの決定は，笛1報1）に記したごと　　　と第5褒のごとくt熱発のない不顕性感染例にくらべ

くEdwardの方法に従ったt　　　　　　　　　　　　　て，0抗原Sero－typeは0－4ヵ此較的多く，且つ

　　3，実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　untypeが比較的少いようであi）l　E・coli以外の細菌

　成績ほ第1表のごとくであり，大腸菌出現例のみ記　　　によるものの熱発は少いe

載した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5表　顕性感染時の尿1｛・1細菌

　二の成績から，先ず術後3週間の経過中尿路感染に　　　　　　　　　　　　くo一抗1票）

繍雑響饗鷺鵬諜る茎巽禦饗：塁　　．．覧抑霧熱発塑ド轡！

多数が2～4日間である。術後は3週間以内に全例に　　　　　　　　75　　　　8　　　8

謙徽鷺そさ月1際瓢総騰2禦砦16　　大論　l　l

一劇翫と数・嗣一の細菌が撒・て糊・　　ll　l　l
れることが多い。また術後細菌出現までの日数は第　　　　　　腸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　untyP巳　　1　　　3
3表のとおりで1初めの蜘が多く・大多数が術後10　　　　m3　　1　　。

日以内翻齢灘さ禰めてし’る・そして繊鵬　　　菌tn　10　1　。
に禺現する細菌は，大腸菌がその他の細菌の79・3％を　　　　　　　　　　16　　　　1　　　　（｝

占めている（第4表）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他　　　　　0　　　　6

　　　　第2衷燃の期間　　　　　．＿凱＿．　23．＿盆：と＿．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他の細菌　　　2　　　10
　　　　　　期　間　　　例　　　数

　　　　　　1El　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　II　頸癌患者から分離した大腸菌の

　　　　　　謂　1｝2・1　　診誹灘驚1轄lll議欝泉

　　　　　　51・1　　　　0　　　　　　　　　　　　した菌株のうち，Gram陽性菌及びGram陰性菌の諸

　　　　　　6［il　　　　O　　　　　　　　　　　　腫薬剤に対する感受性及び・そのうちStaphy1ococcus，

　　　　　　7日　　　　1　　　　　　　　　　　　E．coli，　Klebsiella，　Pseudomonas，及びProteusの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感受性並びに大腸菌0抗原各Sero－typeの感受性につ
　　　　第3表轍細菌1瑚までの　　　、、てをよ第1報・・に舗した誇i、ll々柔，鯖繊瀦尿
　　　　　　　　期間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から分離した大腸菌菌株の薬剤感受性を，外来患者尿
　　　　　期　　間　　　　　例　　数　　　　　　　　から分離した大腸菌株のそれと比較し，両者の耐性状

　　　　　　　　1日　　　　7　　　　　　　　　　態にどの程度の差異があるかを観察した。

　　　　　湘iい　磁灘灘lllll聯

　　　一＿竺二．1色旦一．±－u．　　10　＿＿　　　　　　　　　　2，実験方法

　　　　　1にlll　l｝・　　　談髄掌隻撫慧1繍鷺鎧灘琶

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。Diskは栄研の3濃度惑受惟Diskを使用し，ス
　　　　第帳綴脚に蹴する　　　，レフ。イ，キサゾール（D）、ぺ。シリ．（P），メチ
　　　　　　　　継　　　　　　ルフ。ニールイ，轡ゾリルペ。。，。（，、），。イ

　　　　　　　菌種　例数　　　コマイシン（LM），エリxロvイシン（EM），ストレ
　　　　　　E，coli　　　　　　　30　　　　　　　　　　プトマイシン（SM），　クPラムフニ1：ニロール（C），

　　　　　　その他の細菌　　　　28　　　　　　　　テトラサイクリン（T），カナマイシソ（Ka），コリマ
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イシソ（K），ナリジキシックアシド（Nd），アルベオ　　　即ち，前者は後者にくらべて全般に諸薬剤に対する

シアT（AT），シグママイシン（Sig）の13種薬剤に　　　感受性が’低く，且つ50％以上の感受性百分率を示す

対する感受性試験を行なった。なをSigのみはCuP　　薬剤は，外来患港からのものではT・Ka，　K，　Nd・

法を用いて実験した。　　　　　　　　　　　　　　　　Sigであるのに対し，頸癌術後患者からの分離大腸菌

　　　3．実験成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　ではKaとNdだけで・特にSM・Cに対する感受｛生

　頸癌術後患者尿分離大腸菌株についての成績は第　　　百分率の低下が目立つ・

1図のごとく1また外来儲尿頒駄月舳株について　要するに瀕麟後患者尿からの大腸菌に縢鯛

の成績は第2図に示すごとくである。　　　　　　　　　性株が甚だ多いことを示しており・これは頸癌術後尿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　路感染症の特殊性の1つといえる。

　％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　III頸癌術後の膀胱内尿残留（残尿）
　1eo
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期間について

　90　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上著者は，子宮頸癌術後の尿路感染症の特殊性を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細菌側並びに治療薬剤の側から検討したが，更に宿主

　80　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　側の特殊性について若干検討を試みることとした。

　7e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既に第1報に述べたごとく，婦人の尿路感染は主と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して経尿道的に起るものであるが，しかし多くの実験

　60　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的研究の結果から，細菌が膀胱に到達するだけでは炎

　5°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症が起らないことは明らかで，細菌の進入をうけた宿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主側になんらかの機序で感作或は障害が起っていなけ

　40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れば発症はしない。如何なる機構が働いているかはこ

　30　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こに明らかにし得ないが，ただ尿路通過障害があり，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿の停滞をみる場合には，少数の細菌の進入によって
　20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も容易に感染が惹起されることはよく知られている。

　10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しかるに，頸癌恨治手術後には，術式の性質上排尿障

　　　O　PPsLMEMSMCT　KaKNdATSi9　　　治療対策の面でもあまり省みられず，やむを得ない合

　第1図　頸癌術後患者尿分離大腸菌株の　　　　　　　併癒状とされてきた。加うるに，留置カテーテル挿置

　　　　　糊感受性　　　　　　時吐行性細酪染戯碓闘し加ない・ととし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て受け入れられていた。一方においては，前記のごと

　iOO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，耐性菌の増加により，抗生物質の投与にもかかわ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らず頸癌術後はほとんど全例に尿中に細菌の出現をみ
　go
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている現状である。かくて感染と残尿の悪循環によっ

　80　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，顕性尿路感染の発生の可能性は特に頸癌乎術御二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’は大となり，重症腎孟腎炎を招来して，これがために
　70
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患省の予後を悪くすることも少くない。

　6e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著潜は，これが予防対策として第1報に殺菌剤ヒビ

　50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　テン液の膀胱内注入を試み，その成績につき述べた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，結果は極めて満足すべきものであった。またその

　4°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　際，これの持続使用により残尿量は減少する傾向のあ

　30　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることをも認めたが，今回は頸癌術後患老について更

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に詳細に，ヒ・ビテソ液の膀胱内注入が，尿路感染症発

　20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生の重要な因子の1つである術後膀胱内尿残留の期間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をどの程度短縮せしめ得るかを観察し，細菌感染と膀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胱内尿残留の関係を探究した。

　　　D　　P　Ps　LM　EM　SM　C　　T　Ka　K　　Nd　AT　Sig　　　　　　　　　　　l，　爽験対・象

　第2図　外来患者尿分離大腸菌株の薬剤感受性　　　　　従来の頸癌術後の残尿消失（3日間40cc以下となる
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まで）の期間を統計的に調べるため最近の頸癌手術例　　　症化群・不顕症化群の細菌出現日と残尿期間との間に

58例を選んだ。ヒビテソはその後の疲例12例に使用　　i自：線関係があるかどうかを検定してみた所顕症化群

し，これの残尿消失期間を前の対照と比較した。　　　　　1’　＝〔｝・317・不顕化群r＝0・31となり危険率5％でil！II

　　2，実験方法　　　　　　　　　　　　　．　　　線関係があるとはいえないという結果になった。しか

　ヒビテン液は第1報記載の壷を使用し，概むね1遡　　　しながら，細菌出現日を術後1～5「1，6～1｛｝日，

間羅した雛カテーテルを抜±一した後・残尿が消失　11～15日，及び16E似上に肘て残尿期間を比較する

し自然排尿を行なわせる時期まで，時間導尿に際して　　　と，術後1～5H（残尿期間平均33・73土2・9目）と6～

毎回これを膀胱内に注入した。また術後は約3週間連　　　10日（残尿期間平均29・12±2・6日）との間には大差は

日尿中の細菌とその出現状態を検査した。　　　　　　　　ないが，11～15日迄（残尿期間平均24・33土1・6日）及

　　3．実験成緻　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び16～21日迄（残尿期間平均20．　80±　1．　4t・Dの症例で

　（1）　術後尿中細菌繊現時期と残尿期間　　　　「　　は明らかに期間が短縮し1術後1～5日・6～10日と

　　　との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　術後11～15日・16～21日，との間には有意の差を認め，

いま実験対象について，術後尿中細菌出現日と残尿　　　これより或る程度膀胱機能が回復してからの感染は影

期間との関係をみると第3図のごとくである。　　　　　響は少いが・それ以前の早期感染は膀胱機能の回復を

即ち，子宮頸癌術後残尿が持続している期間内に　　　少なからず障害することを知ることができる。

尿路感染疲は顕症化することが多く・又細菌の出現日　　　　（2）膀胱内尿残留（残尿）期間並びに

の早いもの程顕症化し顕症化することにより残尿期　　　　　　ヒビテンによる膀胱内無菌化の影響

問は延長するといわれるが，薪者の実験に於ては，顕　　　　頸癌術後膀胱内尿残留（残尿）期間（58証グ哩）を術後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10～15日，　16～2G日，　21～251］，　26～301ヨ，　31～35
17e

残

尿
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間
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　　0

　　　　　　0
　　　　　0　　
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　e

　　。　　・2　　0　●　　　　　　●．

1・・．．：：．・　．．1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

日，36～40日，　41～45日，46～50日，　51～55日，56～

60日，61～65日，66～70日の12段階にわけて，ヒビテ

ン使用例（12例）のそれと比較すると第6褒及び第4　mu

の通りである。

　従来例では，残尿期間は術後21～25口が最も多く，

平均値は32，3日となるが，ヒビテン使用例では10～15

日以内が最も多く以後は漸減し，全例が26～30日まで

に残尿の消失をみており，両者の間に有意の一差を認め

る。また，従来例を顕症化群，不顕症化群にわけ，ヒ

ビテン使用例と残尿期間を比較すると第5図の如くで

あり，この分散分析表は第7表に示す如く顕症化群，

不顕症化群，ヒビテン使用群の間に危険率1％で有意

の差を認める。

　即ち，顕症化群，不顕症化群及びヒビテソ使用群の各

平均残尿期間は第6図の如く，顕症化群平均残尿期間

38，2±4．OH，不顕症化群平均残尿期間23．4土3．3日，

　　123456789iOl口213141151ε171819m1　　　ヒビテン使用群平均残尿期間20．3土5．6日となり，ヒ
　　　　　　ー嶺晒出朋一2：：：：：：薬翻1　ビテン使用群は蹴化諏砒し明励、戯尿鯛は

第3図術後尿中細酬現時期と残尿胴　　　短縮しており，両者の間に有意の齢認める・

　　　との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　またこれらの成績から，膀胱内無薗化によって媒尿

第6表　　　　　膀胱　内　尿残留（残尿）期間

術知数㍑難瀦篇翻翻言卜搬
従来例数　1131412552112025831．6
ヒビテン使用例数　　5　3　3　1　0　0　0　0　0　0　0　0122⑪．3
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例
15

12

9

6

3

　　懸従来例

10　　16　　21　　26　　31　　36　　41　　46　　51　　56　　61　　66
～　　～　　～　　～　　～　　～　　～　　1　　～　　～　　～　　～
15　　20　　25　　30　　35　　40　　45　　50　　55　　60　　65　　70日

第4図　 膀胱内尿銭留（残尿）期間

例
12

〔0

8

6

4

2

0

■■顕 症化例

瞳§不顕症化例

ロヒビテン使用例

s

0～5　6－10 1卜15 16～20 2ト25 26～30 3ト35 3ト40 4ト454ト505ト55 56～6061－6566～70

，　　　　　　　　第5図　　　膀胱　内　尿残留　（残尿）期間

第7表　分散分析表　　　　　日40
要　因　　平方和　自由度　平均平方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30群　　　　「琶1　　　　　　3836．34　　　　　　2　　　　　　1918．17

誤　　　　差　　　　　　6229．95　　　　　67　　　　　　　　92，98　　　　　　　　　20

　言1・　　　　　　　　10066．29　　　　　69　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10

↑　　　　　　　A・顕症化群
・　　　　　　　　　　8，不顕症化群
“　♂　，　…ビテ・使・群

　　　　Φ　　¢

期間を最小限に止め得ること，及び膀胱内尿残留には　　　　　　　　A　　　B　　　C

感染がかなり影響することな知る二とができ，膀胱内　　　第6図　顕症化群，不顕症化群，ヒビラン使用群

薬液注入による悪循環の断絶は，頸癌手術後尿路感染　　　　　　　　の平均膀胱内尿残留（残尿）期間
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症の特殊性の1つである残尿に対してもよい影響を与　　べての尿路疾患が直接，間接に原因となり得る（辻

えることを示している。　　　　　　　　　　　　　　　　（1964）4））が，感染症の場合は膀胱粘膜の浮種による

　　　IV頸癌術後の膀胱尿管逆流現象に　　　　　　尿管走行の直線化（Hutch　19622））が大きな因子とな

　　　　ついて　　　　　　　　　　　　　　　．　，　っているとされ，逆流の誘因として炎症が重視され

Hutchら（19622），19633＞）は，膀胱尿管接合剖1の不　　　る。膀胱左幾能不全を1半う子宮頸癌手術療法後には逆流

1こiこより尿管逆流が起ると，あたかも尿路通過障害の　　　現象を起しやすいζ想像されるが，Schmid（1967）5）

ごとく尿を停滞させ，これが感染の発生と存続に大き　　　によれば一般に稀でMallikは37例中31亘にれを認め

な臓をもつことを指摘しているが，これは大いに注　　　たが，Muth（1958）6）は31例中逆流を認めたものはな

1隠れるべきことである。　　　　　　　　　　　　　　かったという。

逆流の発生誘因は極めて多彩であり，ほとんどす　　　　膀胱尿管逆流現象には，従来レ線検査（膀胱造影・

第7図

第8図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第9図
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レ線映画）のほか排尿々道膀胱撮影が行われ，最近は　　　最大稀釈倍数をもって凝集素価とした。

Renogram？）－10）も用いられている。著者は10例の頸癌　　　　　3・実験成績

術後患都3・回膀胱撮影を試み，そのうち4例4回に　各症例・・ついての発熱の有無誠尿燗，最融血

尿管下部に逆流を認める二とができた（第7図，第　　　球数尿lme中菌量10s以上連続検出した日数及び最

8図錦咽）。　　　　　　　　高菌量，検出大踊の0抗原の種融び最高鹸輔
　この場合の発現頻度からみて，頸癌術後には一時的　　　を一括すると第8表のごとくである。またこれらのう

な逆流現象は決して稀でないと考えられ，これもまた　　　ち，凝集反応陽性症例（No．1，2，3，4，5，12，14，

頸癌術後尿路感染の宿主側における特殊性の1因子と　　　16）の経過を第10～17図に示した。

して，今後とりあげるべき問題点であると思う。そし　　　次に代衰的な症例の菌量と赤血球凝集素illliの推移を

て，感染・逆流・通過障害の三者が，互いに悪循環を　　　挙げると以下の様である。

形成して一層難治性感染症を発生せしめやすいと想像　　　　症例4（第11図）

される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮Oま○江　53才　3回経産婦

　　　　V　頸癌治療後尿路感染症と患者血　　　　　　　臨床診断：Carcinoma　coili　II

　　　　　清抗体（血清赤血球凝集素価）に　　　　　　　　組織学的診断：Platten　epithelkrebs

　　　　　ついて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術時所見：術中特に異常なく，出血量，中等度。

　尿路感染症患者の血清と起炎菌との間の免疫関係　　　　術後2日：尿中に細菌出現。

にっいては古くから研究が行なわれており・1898　　　術後4日；菌量11×104と増加。

Pf。。。dlerは，膀胱炎または腎孟骸瀦の血清と，　術後10日・菌量84・10‘（雄例最高齢）1司時｝こ

その患巻から分離した大腸菌との間に特異的に凝集反　　　　　　熱発す。

応を呈することを認めた。最近は，間接赤血球凝集反　　　術後20日：菌量50x104，この後菌量は減少。

応によって抗体の翻力・行われている・1・一…カ・，・964　轍35日・完全噛瀦養し得ず・

年Vosti16）らは0抗原をもってする赤血球凝集素価に
つき鮪している．・抗体の出現・・，そのまま生体の　H・A・T・（。－75）

灘灘撫欝。慧禦；£禦・o
尿路感染症の研究上興味がある。そこで著者は，頸癌

患者の尿路感染御こ，加熱菌体濾液を0抗原とし，こ

れをもって患者血清抗体（血清赤血球凝集素価）を追　　　　0
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　10　　　　　　　　20　　　25　　　30日
求するため実験を行なった。

　　　L実験対象
　当科に入院中の頸癌治療後の患者のうち，尿路感染　　　　H．A．T．（O－16）

にて尿中から大腸菌の多数醐されたもの16例につい　40

て，経過を追って一定の間隔毎に患者血清の赤血球凝

集素価を測定した。

　　　2．実験方法
　尿中からの大腸菌の分離同定及びsero－typeの決　　　　0

定は既述した方法により，また血球凝集反応は，概む

ねV・・ti（1964）16）の記鞠こ従い次のように実施した・　体温

叢磁響鵯泉膿課こ1繍39
　し，これを2．5％に10倍量の加熱菌体濾液に浮遊iさ　　　　38

せ，37°C水浴中に1時間おいて感作させた後，血球

を3回洗浄し燐酸ミ・ファー食塩水vこ2・5％に浮遊　　37

させる。これを，倍数稀釈した患者血清0．5認ずつを

入れた小試験管にo，OSmeずつ加え，振愚し，室温に　　　　36

　4時間おいてから赤血球凝集の有無をみ，凝集を示す　　　　第10図　　〔症例1〕
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第8表　　　 患者血清赤li1［球凝集素filli
番　　　　　発　 残尿　 最高白　最高菌数　　　　　　　　　　　

琴儲熱期間血瓢（撫闘大腸薦゜抗原　最韻集荊
玉　後C）　十　18口　6，500　D14日　0－75、　o－16　　0－754〔｝×，　o－16－
2 野〇　十　62日　7，800　A32日　0－75　　　 160x

3　春O　＋　22日　6，800　B14日　0－untype，　o－6　0－untype　80×，ぐ）－640x

4　宮○　十　27日　8章5（，O　A35日　0－untype　　 320x

5平〇　十　22日　5，200　A7H　O－23　　　160×
6　矢O　－　291：i　6，600　D71二1　0・－Untype　　－
7中○　－　9口　5，50〔｝　D41i　O－75　　　－
8成O　－－　11日　6，000　D4闘　O－untype　　－
g小○　－　12日　4，500　D7F1　0－23　　　－
10　　　　　浜　　　　　十　　　　211三1　　　　5，000　　　　　C　　14｝三1　　　　0－－86　　　　　　　　　　　　　－

11江○　－　7日　7，500　D4日　0－28，0－－umtype　O　28－t　C）一【mtype－
12　　　Jt－　C＞　　　－　　　 16口　　　　8，000　　　　c　　211・l　　　　o－23　　　　　　　　　　　4｛，）｛

13　寺〇　十　201：1　6，500　D14口　O－6　　　　－
14　伊O　十　21ill　7，300　D17日　0－75　　　 81，x

15寺0　十　14日　6，000　B7日　o－6　　　 －

16　　　看看　　〇　　　　十　　　　13日　　　　　6，400　　　　　C　　121ヨ　　　　　0－75　　　　　　　　　　　　8｛｝x

菌数　　A；75万～100万以上　　B：51万～75万　　C；26万～50万　　D：10万～25万

　H．A．丁，（0－75）

t6e

80

40

o

O　　　　　　　　　　　　　l5　　　20　　　　　　　　30　　　　　　　　40　　　　　　　　50　　　　　　　　60　　　　　　　　70　　　　　　　　　　90　　　　　　　　　　　120　日

体温
40

39

38

37

36

第11図　〔症例2〕

　二の間，当初40倍を示した赤血球凝集素価は，術　　は平均残尿期間37日，B群18日，　C群16．6日，’D群

後15日には160倍，術後20日には320倍と最高価を示　　　15．8日となり，B群、　C群，　D群との間に大差を認め

し，術俵44日，なお320倍の凝集素価を示している。　　　ないが，A群とD群を比較すると明らかにA群では残

本例の残尿期問は27日であった。　　　　　　　　　　　尿期間の延長が認められる。又赤1丘1球凝集素価の関係

　なお，尿1窟6中の最高細菌数をA（76～100万以上），　　を免ると，最高凝集素価160倍以上はいつれもA群で

B（51～75万），C（26～50万），　D（Ul～25万）に分　　　あり，　B，　C，　D群はそ：tt以下であった、，更に，火腸

けて，最高菌数と残尿期間との関係をみると，A群で　　　菌に対する抗体を調べた結果，実験症例の半数（8例）
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　　　　H．A．T，（0一不定型〉

80

40

0

40

0

39

38

37

36

35

　　　　／｛　一一門｝＼

　0　57　　15　20　25　　　35　　 45　　　55　　　　9〔｝　　　　120日

H．A．†．（O－6）

体温

　　　　　　第12図　〔症例3〕

　H。A．T，（O一不定型）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H，A．T．（O－23）
320
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　80

160

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40

80

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　 5710　15　　　25日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：日40
　　0　　　　5　　　10　　　15　　　20　　　25　　　30　　　　　　　40日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40

体温

　第13図　〔症例4〕　　　　　　　　　　　第14図　〔症例5〕
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H．A．T・（・－23）　　　蹴騰謝ili4隙駿贈鰹犠
40
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例に赤血球凝集素価の｝：昇をみる場合が多く画膀胱炎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では赤血球凝集素価の上昇は少なかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の成績から，菌数の増加は残尿期間を延長し，

0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かつ赤血球凝集素価の上昇を促す：とが推測された。
　　0　　5　　10　　　　20　25　30日　　　特に腎孟腎炎のごとぎ発熱を伴なう尿路感染症の或る

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものには，生体反応の蓑現として，患者血清中に起炎

体温　　　　　　　　　　大腸菌の抗体が産生され，或る期間存続することが明

38　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らかである。

37
考　　按

36　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上著者は・睦婦人科領域における尿路感染症のう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ち臨床的に最も重要で，且つ種々な問題点を含む子宮

35　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頸癌術後の尿路感染症につき，細菌，治療薬剤及び宿

第15図　　〔症例12〕　　　　　　　　　　　　　主の側から夫々その特殊性を検討した。また大腸菌に

H．A．T，（0－75）

第16図

80

40
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0　　　　　　　　10　　　15　　　20　　　　　　　30　　　　　　　40　　　　　　　50　　　55　　　60　　　　　　　70

体温
40

39
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〔症例14〕　　37

36

H．A．T，（0－75）

80

40

　　　　　　　　　0

　　　　　　　　体温O　le　152°　3°　4°　50　60日
　　　　　　　　　39
第17図　　　　　38
〔症例ユ6〕

　　　　　　　　　37

36
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よるlfitri・　O抗体の躍に関しても実験を行なった。以　難治性となりやすいが・今回著者が58例につき頸麟

下これらに関して少しく考案を試みることにする。　　　姥3週間，連日尿中細菌の検出を試みたところでは，

　尿路感染症が婦人に好発するのは，尿道が編かく，　　　全例に，少くとも1日以上，大多数が術後10日以内に

括約筋が比較的無力であり，且つ性器と腸管下部が接　　　細菌の出現をみ，大腸菌0抗原1血L清型から探求すると

近していることなどによるが，一一方，尿はそれ自体が　　　同一細菌が比較的定着しやすく，また術後最初に出現

培地として細菌の増殖に好適であり，尿路には膣にお　　する細菌は大腸菌がその他の細菌の79．3％を占め，術

けるがごとき細菌の侵入を防ぐ常在細菌叢がなく防禦　　　後予防的に諸睡抗生物質が使用されているにもかかわ

力が極めて薄弱であることも関係する。このように尿　　　らず，大腸菌が高頻度に証明される二とが注卜iされ

路は感染症の温床ともいうことができるが，しかし尿　　　た。

路に細菌が侵入しても毎常膀胱炎のごとき炎症を起す　　　著者が，頸癌術後の尿から分離した大腸菌96株ど

とは限らず，患者の全身的ないし局所的状態がこれを　　　外来患者尿から分離した大陽菌222株とについて13擁

左右する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の薬剤に対する感受性を調べたところでも，一般に前

　；の際尿路が正常であれば問題はなく，化学療法剤　　　者は後者にくらべて諸薬剤に対する感受性が低く，50

にょり容易に治癒するが，もし機質的或いは機能的の　　　％以上の感受性百分率を示す薬剤は，外来患者からの

障害があると，かえって耐性菌の発生増殖を促して難　　　ものではテトラサイクリン，カナマイシソ，コリマイ

治性となり，手術後の留置カテーテルの挿澱等が加わ　　　シン，ナリジキシックアシド，シグママイシンの5種

ると一欄これを助長する結果となる。　　　　　　　　　であったのに対して，頸癌術後患青からの分離大腸菌

　ところが子宮頸癌手術（広汎性子宮金摘術）の際に　　　では，カナマイシンとナリジキシックアシドの2種だ

は，膀胱及び尿管は直接著しい侵襲を受け，膀胱神経　　　けで，特にストー一“イ，クロラムフェニコールに対する

叢の大部分と子宮膣神経叢のほとんど金部が破壊さ　　感受性の低下が目立ち，薬剤耐性株が甚だ多いことを

れ，膀胱麦持装置の広汎な剥離・摘除などのため・術　認めた。

後は膀胱麻輝によって頑間な排尿障害を必発し，従っ　　　　二のような耐性株の増加は，術後抗生物質の予防的

て一定期間の留置カテーテルの挿置と・これの除去後　　　投与のほか，術後の膀胱内尿残留（残尿）に関係があ

も臼然尿だけになるまではカテーテルによる排尿が続　　　ると思われる。術後排尿障害の存続期間に関しては，

けられる。このようなことから・頸癌術後には尿路感　　　秦（1949）18）　22．54±4．88日，棚橋（1949）30）23日，高

染症が頻発し，更に腎障害を招いて予後を悪くするも　　　原（1952）31）25．学8±1．　15H等の報告があり，教室23）で

のが少くなく，一般め尿路感染症とは異るところが多　　　昭和30年までの60例について調べた成績では，術後残

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿量50cc以下となるまでの期間は22．4土9．1日であっ

　いま，従来報告されている頸癌術後の尿路感染症併　　　た。また今回著者が調べた最近58例の術後残尿量3日

発頻度をみると，狐塚（1949）17）28・　6％，秦（1949）エ8）　　間引続き40cc以下となるまでの期間は平均32・3日であ

36，7％，　ljl日ヨ（1950）19）7．4％，　塩島（1952）20）36・66　　　　　った。

％，勝（1952）21）18．8％，石浜（1956）ee）33・33％・石力：　　　この排尿障警の対策は，手術タ式の性質上不可避の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（1956）23）20・0％，iLl本（1956）24）83・3％・「1，t村（1958）28　　　ものとして従来とかくなおざりにされ勝ちであった

36。7％，藤生（1964）26）17，85％，直江（1966）27）34。8　　が、一・部では，薬剤投与，早期尿道持続拡張術，骨盤

％とされ，尿路感染症の意義のとり方によって数値は　　　神経温存、経尿道的膀胱頸部切除術等が試みられてお

異るが，諸種細菌のうち大腸菌の検出頻度はli体49・4　　り，．或る程度の成績が挙げられている。一方・尿路感

％，中村52，63％，直江58．7％であり，著者は39．7％　　　染の合併例では排尿回復が遅く，本手術畿における尿

であった。また頸癌術後剖検例についての報告をみる　　　路感染痙と排尿障害とは互いに原因となり，また結果

と，小玉ら（1965）28）は剖検45例中腎孟腎炎の発現孫｛　　ともなって悪循環をきたすことが指摘されている。従

は，確定的なもの26．7％，過去に本症の存在の極めて　　　って，術後の尿路感染の併発を予防することによって

疑わしい腎膿瘍等のあるもの24、5％でlil！諸を合わ　　　この悪循環を断ち切り，これによって或る程度膀胱機

せると半数以上に本症が認められるとし，教室鋤の手　　能の阿復，ひいては残尿期間の撫縮をはかることがで

術例26例の剖検では，｝｝渉胱の炎症12例，尿鶯；の炎症　　　きると考えられる。

5例，膿腎疵4例，化膿性腎孟腎炎の認められたもの　　　　頸癌術後尿路感染併発の予防法としては，抗生物質

6例で，尿管炎は殆んど腎猛炎を合併して1．・た。　　　　　投伊と薬剤の膀胱内注入とが行なわれている。抗生物

　このように頸癌術後には尿路感染症が頻発し，且つ　　　質投与の際には，耐性菌や交代菌の出現の可能性力澗
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題となるが・水野（1965）32）は持続的に予防投与をする　　げており・小児の難治性尿路感染症の原因として感

二となく，尿トから菌が検出された場合に適宜薬剤　　　染・通過障害と同時に逆流が重要な園予となるとして

を投与しつつ菌の消長の観察を怠らないようにするの　　いる。Hutch　（1963）’a）は・本現象が上行感染の最も重

がよいと思うと述べ，三谷（1959）A3）は術後膀胱炎にサ　　　要な因子であi’｝・’　きU尿路に異常が発見できず・ffit

ルファ剤が無効な場合が多いから，初めからbroa（1　　行感染と考えられていた腎孟腎炎の大部分は二の逆行

s．　Pectrum　antibi。ticsを衝撃的に与えて菌の消滅をは　　　性」二行感染であるとし1また一・見尿路に異常を認めな

かり，その後サルファ剤を与えた方が有利で・悪循環　　　い尿路威染症でも・詳細に観察すると圃率に本現象が

を絶っ方法であるとしている。しかL，化学療法剤を　　　あらわれておb，レ線映画撮影こては慢｛生尿銘感染症

過信すべきでないことは細菌の耐性の増加からもいえ　　　の全例に出現しているという。またMarshall（1962）d1）

る二とであり，有効な予防的局所療法も有力な武器で　　　は，逆流のある48例の上・1・尿路をレ線的に観察し・内

ある。高安（1955）34）も・頸癌術後の留齪カテーテルに　　　46例に上部尿路の拡張及び尿停滞像を証明し・腎霊腎

よる尿路感染は，化学療法を行なって予防しようとし　　炎盤変化もかなりの頻度に認めている。子宮頸癌術後

ても無意味であり，カテーテルの頻圓交換と，膀胱洗　　　に二lsいても，膀胱尿管逆流現象による上都尿路の変化

浄などの局所療法を推奨している。留謄カテーテル挿　　　が尿の停滞と拡張を招来することが考えられ，感染の

嵐期間中の薬剤の膀胱内注入に関しては・先きに教室　　　存続に或る程度役割を演ずることが推測きれるので・

の石井（1959）35）が複道カテ・・一・テルによる膀胱内グアノ　　　柿崎（1966）42）も述べているごとく・腎孟腎炎の病凶研

フラシソ持続点滴注入法を発表した。II　1：71，1（1966）27）は　　　’究の面からもこの逆流現象ほ今後険討を要する問題で

時間募求法及び時間導尿法と共にカナマイシソ（10　　あると考えられる。

卿紹）溶液を毎回10紹ずつ膀胱内に注入する方法を，　　　次に・尿路感染症に二溶いて・生体の防衛機構として

また久保田（1964）36）・宿輪（1966）37）は，強い耐性菌に　　　の免疫現象が宿｝S．iこみられるかどうかということは興

も優れた抗菌力を示すヒビテソ（5000倍溶液）の術後　　　味ある問題である。例えば尿管腸管吻合術後の腎磁腎

早期からの膀胱洗浄を推奨している。なをヒビテンに　　　炎の発生頻度が日時を経過するにつれて低くなる（黒

関してはPaterson（1960）38），　Gillespie（1962）39）らが　　　川43））ことは・生休側になんらかの防衛機構が働いて

これの5000倍溶液約50neをカテーテル抜玄前に注入し　　いる：とを思わせる。しかし少くとも患湖［血清v・1に生

て尿路感染予防の日的に効果があることを報じてい　　　じる起炎菌に対する抗体は，免疫とは関係があるとは

る。導尿時ヒビテン膀胱内注入の治療的及び予防的効　　　いえないようで，1〈almansonら（1964）・d4）は，赤血球

果にっいては第1撫二述べたが，今回はこれによる膀　　　凝集素lllliと血清殺菌力との間には関連が認められず，

胱内無菌化が術後残尿期間に如1可に影響するかをみる　　　尿路感染疲患者の1／aは正常人にくらべて血清殺菌力は

ため実験した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低下しているという。一方，病原性が高いと考えられ

　先ず術後尿中細菌の出現il苛・期と残尿期間との関係を　　　る大腸繭についてAusten（1963）45）は，その0抗体は

みると，或る程度膀胱機能が回復してから感染した場　　　InL清の喰菌能及び殺菌能に関係があるとし　SanfQrd

脅の残尿期間と，膨ト期感染例の残尿期間との聞には有　　　（1962）46）も0抗体は実験的に尿路感染症に対する生体

意の差が認められ　ヒビテン使用例の残尿期間は8～　　の防衛力1二関係のあることを示しているが，血中接樋

10日以内のものが最も多く，ヒビテソを使用しなかっ　　による動物窒験の成績をそのまま上行感染によるヒト

た従来例の’F均32。31二1にくらべて使用例では20．31三1と　　　の感染症にあてはめる二とには矛盾が感ぜられ，甚だ

格段の相違を認めた。即ち，膀胱内無菌化が残尿期間　　　疑問とせざるを得ない。またV。sti（196－1）16）は血L満に

を酸小限にくい止め得ることから，残尿には感染の影　　　商い抗体価が持続していても蒋発をみる場合があると

饗もまた少くないことを知ることができる。　　　　　　述べている。何れにしても抗体の産生は感染に対する

　著者はまた，膀胱造影のレ線所見から，頸癌術後に　　宿主の反応であることに1よ掘違なく，著者は間接赤血

は膀胱尿管逆流現象の発生が少くないことを推測し得　　　球凝集反応によって，頸癌術後の患断につき大腸菌0

た。従ってこの逆流は，前の膀胱内尿残留と共に頸癌　　　抗体の推移を追求してみた。

術後尿路感染旋，特に腎孟腎炎の発生に関与すること　　　」飢球凝集素1面をしらべた報告をみると、先ずWin－・

が推定される。坂本（1964）40）は尿路威穿を症における逆　　　berg（1963）13）は8例の腎．孟腎炎小児に斗，t体llHiの上

流の意義として，1つは細菌感染尿が逆流のため直接　　　昇を認めたが4例の膀胱炎小児には1昇を認めず，

1贈内を上行し，腎感染を惹起する可能性を挙げ，第　　　XVilliamsen（19〔｝4）14）は，酬k腎認｝辱炎婦ノ、31例のうち18

2の意義として，上部尿路に与える尿力学的影鍼を挙　　　例に著明な上昇を認めたが，膀胱炎IO例では上昇をみ
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たものは2例だけであったという。一方Ehrenkrantz　　ることができ，従来例の平均32・3旧に対して20・3日に

（1962）12）は，膀胱炎でも18例中13例に異常上昇（初め　　　短縮できた。

の4倍以上の上昇または80培以．Lの凝集価）を認めた　　　　9．通常の膀胱造影検査から，頸癌術後には膀胱尿

としで．・る。また著者と同じく患潜血清中の0特異凝　　　管逆流現象の発生は稀でないことが推測された。

集素価を測定したVosti（1964）i6）の報告では，急性腎　　　　10．頚癌治療後大腸菌性尿路感染の認められた患者

孟腎炎に凝集価の高いものが多く（17中14），膀胱炎　　　に，血清中の加熱菌体濾液をもって赤血球凝集反応を

に少く（33中2），起炎菌は随俳菌より高い値を示し，　　行なった結果，熱発例に赤血球凝集素価の上昇をみる

また0－6及びO－25は抗体価が高いとしている。更　　　場合が多く，膀胱炎では，赤1血球凝集素価の上昇は少

に，抗体は発病1，2週に上昇し，3，4週に最高のレ　　なかった。又菌数の増加は赤血球凝集素価の上昇を促

ベルとなり，2，3ヵ月でもとにもどるが，発病4日　　すことが推測された。

以後の化学療法剤投与はこの推移に影響を及ぼさない

と述べている。著者の成績でも，熱発例に凝集lllliの上　　　　稿を終るに臨み・終始懇篤なる御指導と御校閲を給

昇齢る聯が多く説舗染で1よ比較的起炎齢高　わりました岩づ轍授並びに細齢継麟榊こ衷心

い値を示す欄・・れる・・この点については轍よ ﾙ欝醜塗甚論鱒鰻をいただいた。
に検討を要する。以上からJ大腸菌起因尿路感染症の　　　井講師，細菌学教室松本助手，衛生学教室広沢講師並

際には，生体反応の表現としての血中0抗体の出現　　　　びに本教室の各位に感謝します。

備をみる場合がある・と醐らかであるが，それが　なお・，本：kNの尋51聯32，34・36朋産maue東連
触的及び診断的にいかなる藤をもつかは、轍検　｛・地ププ融において発凱た・

討を要すると考’える。
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感染を防止し得ると同時に残尿期間を最小限にとどめ　　　22）石浜淳美・他；産婦の実際　5：619，1956



第2母（1968）　　　　　　　　　　　　　　　　　47｝（172）
お）石井次男・他：産婦の実際　4；119，1955　　　　　38）Paterson・M・Let　aL：J・Obstet・　Gynec・B「it・

24）山本嘉三郎：日産婦誌　8：889・1956　　　　　　　　　　　Cwlth・67；394・1960

25）中村桂子：日産婦誌　10：1225，1958　　　　　　　39）Gillespi・Vl「・A・et　al，：Brit・Med・J・7：13・

26）灘太郎・他・産婦人科治療8・629，　196．t　　　1962

27）直江光郎：日産婦誌　18：545・1966　　　　　　　　40）坂本公孝：日医新誌　2116，1964

28）小玉敬彦・他：日産婦誌　18：748・1966　　　　　41）Marshal1，　F・C・：J・U「ol・87：681・1962

29）野・浩・信州医誌15・597・1966　　　　42）欄勉・信州医誌15・426・1966
30）棚僑　馨：産婦紀要　22：10・1949　　　　　　　　43）黒川一一男：日医新誌　2162・1965

31）高原恭平1産と婦　19：424・1952　　　　　　　　　44）Kalmanson・G・M弓Amer・J・Me（1・Sci・248：

32）水野重光：医人　14：10・1965　　　　　　　　　　　　285，Sep　1964

33）三谷靖・他：産と婦26：402・1959　　　・　45）Austen・K・F・et　al・：New・Eng・J・Me（1・268：

34）高安久雄；産と婦　22：803，1955　　　　　　　　　　933・1963

35）石井次男・他：産婦の世界　11：933，1959　　　　　46）Sanford，　J・P・et　al・：J・ExP・Med・115：383，

36）久保田律二：日産婦誌　16；1148，1964　　　　　　　　　1962

37）宿輪亮三：第18回日産婦特講要旨　1966


