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Abstract：Clinicaldifferentiationbetweenpyelonephritisandcystitisisoftendifficult

to determineininfants and children．Preciselocalization of the site ofinfectionis

important from a therapeuticand prognostic standpointin children with urinary tract

infection（UTI）．Thepresentinvestigationwasundertakentodeterminewhetherornot

urinarylactic dehydrogenase（LDH）isoenzyme analysis could be available for

differentiationbetweenupperUTIandlowerUTI．Fourteenchildren2monthsto15yr

of age constituted the subjects for the study．Urinary LDHisoenzyme analyses were

performedusingcelluloseacetatemembraneelectrophoresis・OnthebasisofthepatternS

of urinary LDHisoenzymeS，patients were dividedinto two groups．Of14patients，10

（groupI）showedpredominantelevationsofLDHlandLDH2（fastzonepattern）inthe

urine．Intheremainingfour（groupII），urinaryLDHpredominantlyconsistedofLDH4

andLDH5（slowzonepattern）．Clinicalfindingsrevealedthatbodytemperatureswere

significantly higherin groupIIthanin groupI．Laboratory findings showed that the

serumlevels of C－reaCtive protein（CRP）and urinarylevels ofβ2microglobulin were

slgnificantly higherin groupII thanin groupI．Therefore，patientsin groupI were
compatiblewithlowerUTIandpatientsingroupIIwithupperUTI．

ThisstudyshowstheurinaryLDHisoenzymeanalysistobeusefulfordifferentiation

betweenupperUTIandlowerUTIinchildren．
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緒　　　　　首

尿路感染症はその感染が尿管以上（尿管，腎蓋，腎杯，

腎実質）に波及した上部尿路感染症と，膀胱以下（勝胱，

尿道）に限定されている下部尿路感染症に分けられる1）．

上部尿路感染症の反復雁息は慢性腎孟腎炎として尿濃縮

障害や腎癒痕形成などの腎機能障害を招来することにな

るため両者の鑑別は臨床的に重要である．しかし，実際

の日常診療において上部であるか下部であるかの尿路感

染症の部位診断は必ずしも容易ではなく，特に小児にお

いては判断に苦慮する例も少なからず経験される．

今回，われわれは尿路感染症の小児14例を対象に尿中

LDHアイソザイム分析を行い，本法が上部尿路感染症と

下部尿路感染症の鑑別に有用であったので報告する．

対　　　　　象

2001年4月から2002年7月までの期間に入院時に膿

尿を認め尿路感染症と診断された14例である．膿尿の定

義は遠心後の尿沈さで，強拡大1視野当たり5個を超え

る白血球がみられるものとした1）．入院適応は14例中6

例では尿路感染症が主因で，他は肺炎，扁桃炎，中耳炎，急

性胃腸炎などの主因に尿路感染症の合併がみられた．年

齢は2か月から15歳1か月（中央値5歳0か月）で，性別

analysIS，Children，urinary tractinfection，

は男児2例，女児12例であった．

また，14例中11例は初発の尿路感染症で，他の3例

には尿路感染症の既往があった．

方　　　　　法

入院時の新鮮尿（原尿）を検体とした．尿中LDHアイ

ソザイムの測定は尿を4℃に保存の上，原則として24時

間以内に施行した．尿中LDH活性の測定は血清LDH活

性の測定に準じ，乳酸を基質とする日本臨床化学会

OSCC）準拠法2）によった．尿中LDHアイソザイムの測定

は血清LDHアイソザイム分析に準じて，セルロース・

アセテート膜電気泳動法により行った．そして，尿中

LDHアイソザイムのパターンからLDHl，LDH2優位（陽

極側へ速く泳動されるfastzonepatternで，2分画で50％

以上）のものをⅠ群，LDH4，LDH5優位（2分画で50％

以上，Slowzonepattern）のものをⅡ群とした．2群間の

差の検定にはMann－WhitneyのU検定を用いた．

結　　　　　果

1．尿路感染症息児の尿中LDHアイソザイム

14例の測定結果を表に示した（Tablel）．14例中10例

ではLDHl，LDH2優位であった（Ⅰ群，fastzone

pattern）．一方，残りの4例ではLDH4，LDH5優位で

Tablel．UrinaryLDHisoenzymeanalysISinchildrenwithurinarytractinfection

No．age gender u・＄モdhents pathogen

WBC（／HPF）

1．　　2mo M lOOく

2．　　7mo H　　20・30

3．1y7mo F　10－20

4．2y9mo F lOOく

5．2yllmo F　10－20

6．3y7mo F lOOく

7．4ylOmo F lOOく

8．5y Zmo F　10－20

9．Sy4mo F　　5－10

10．5y Smo F　　50－100

亡．coli

HRSA

unknown

E．faecali＄

Unknown

H．inftuenZae

E．co轟i

unknown

unknown

unknown

11．5yllmo F　　50－100　　　unknown

12．6y6mo F　10－20　　　　unknown

13．14ylOmo F　　20・30　　　　unhown

14．15ylmo F　　5－10　　　　unknown

urinary LDHisozymeS（％）　　　u－LDHisozymeS
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Fig．1．Urinary LDHisoenzymein childrenwith uri－

nary tractinfection（GroupI，fast zone

pattern）

Fig．2．UrinaryLDHisoenzymeinchildrenwithuri－

nary tractinfection（GroupII，Slow zone

pattern）
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Table2．Clinicalandlaboratorycharacteristicsinbothgroups

GroupI GnMPlt

（n－10）　　　　　（n・E4）

喝e（yea帽）

俺br粕（＋／一）

Bdytem匹帽ture（℃）

WBC（／山）

CRP（mg／dl）

u－βzMG（ルg／l）

いNAG（U／l）

5．1士4．0　　　　　　　　5．7土6．4

8／2　　　　　　　　　　4／0

38．6士1．1　　　　　　　39．9士0．6

10，640士5，090　　13，380士6，650

2．5士3．0　　　　　　　10．4士6．0

610士310　　　　　2，780士2，310　　　　　　pく0．05

8．7土3．6　　　　　　　　5．0士2．6

あった（II群，Slowzonepattern）．両群（Ⅰ群については

代表例）の泳動像を図に示した（Fig．1，Fig．2）．

2．両群間の比較

年齢はⅠ群，Ⅱ群間に差がなかった．臨床症状のうち

最高体温はⅡ群で有意に高かった．入院時検査成績では

血清CRP値と尿中β2microglobulin値がII群で有意に高

い傾向にあった（Table2）．

以上より，臨床的にⅠ群は下部尿路感染症，Ⅱ群は上

部尿路感染症に該当した．

考　　　　　察

尿路感染症の診断，治療において重要なことは上部尿

路感染症（主に腎孟腎炎）であるか，下部尿路感染症（膜胱

炎，尿道炎）であるかの鑑別と，基礎疾患として膀胱尿管

逆流（VUR），水腎症，後部尿道弁などの尿路異常を有す

る複雑性尿路感染症であるか，尿路異常を有きない単純

性尿路感染症であるかの鑑別である．

特に，勝胱炎では腎の長期予後が保持されるのに対し，

腎孟腎炎は慢性化すると腎実質障害，腎不全を招来する

ことから，小児の尿路感染症を診断し，治療方針を決定

する上で両者の鑑別は重要である．

臨床症状からみると，勝胱炎では排尿時痛，頻尿，残

尿感などの症状が現れ，学童期以降ではその診断は比較

的容易である．一方，腎孟腎炎では全身症状として発熱

があり，腰背部痛もよくみられる．しかし，小児，特に

乳幼児の尿路感染症ではこれら尿路の特異的症状を訴え

て診断されることは少なく，臨床症状から尿路感染症の

部位診断を行うことは困難である．

臨床検査上，尿沈さにおける白血球円柱の存在は上部

尿路感染症を示唆するが，必ずしも出現するとは限らず，

これが存在しないからといって上部尿路の感染を否定す

る根拠にはならない．

尿路感染症に特異的な検査ではないが，血清CRP値は

尿路感染症において上部であるか下部であるかの部位診

断に有用である．3．0mg／dlを超える血清CRPの上昇は

上部尿路感染症を示唆し，これによる感度，特異度は

McCrackenら3）によるとbladderwashouttestと比較し

ておよそ90％である．

したがって，病態が尿路感染症単独の場合には血清

CRP倍は部位診断に有用であるが，実際の診療上，他の

感染症に合併して尿路感染症が認められる例も多く，尿

路以外に細菌感染巣があれば発熱，血清CRP値の上昇が

あっても必ずしも上部尿路感染症であるとは言えない．

感染が上部尿路であるか下部尿路であるかの部位診断

を直接的に証明する方法として，従来からカテーテル法

4），bladderwashout法5）などが用いられてきた．しかし，

カテーテル法は全身麻酔を要することから小児に適用す

るには限界があり，また，bladderwashout法は小児に

おいても施行できるが，方法が煩雑であるため日常診療

に応用されているとは言い難い．

また，間接的証明法として，antibody－COatedbacteria

法6・7）が用いられ，成人における腎孟腎炎と勝胱炎の鑑別

に有用とされている．しかし，本法の小児における有用

性については疑問視する報告があり，Hellersteinらは

bladderwashout法5）で診断した上部尿路感染症の12例

中4例に偽陰性を，下部尿路感染症35例中13例に偽陽

性を認めたと述べている8）．

1975年，Carvajalら9）は健常児の尿中LDHはLDHl，

LDH2優位であるが，腎孟腎炎では尿中LDH5の上昇が

みられることを報告し，腎孟腎炎と勝胱炎の鑑別に有用

であると報告した．

今回，われわれは自験例の尿路感染症息児14例を対象

に尿中LDHアイソザイムを測定し，その意義について

検討した．その結果，14例中10例では正常パターンと
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同様にLDHl，LDH2優位（hstzonepattern）であった

が，他の4例ではLDH4，LDH5優位（slowzonepattern）

であった．そして，臨床所見を比較すると，後者におい

て最高体温が有意に高く，血清CRP値と尿中β2micr0－

globulin値が有意に高い傾向にあった．尿路感染症にお

いて一般に，高熱，血清CRP値の上昇は腎孟腎炎に特徴

的であり，また，尿中β2microglobulin値は上部尿路感

染症においてより有意な上昇がみられると報告されてい

る10）．以上より，臨床的に前者は下部尿路感染症に，後

者は上部尿路感染症に該当すると考えられた．

今回の尿中LDHアイソザイム分析の成績で，下部尿

路感染症ではLDHl，LDH2優位（正常パターンと同様）

で，上部尿路感染症ではLDH4，LDH5優位であること

から，尿中LDHアイソザイム分析の小児尿路感染症の

部位診断における有用性が示された．

上部尿路感染症において尿中LDH5の上昇がみられる

機序については明らかではない．一般に，血清中のLDH5

上昇の起源は肝が主であるが，尿路感染症の病態を考え

ると，尿中LDH5の起源として肝は考えにくい．LDH

はあらゆる組織に広く分布するが，LDH5の分布の比率

の高いものとして肝以外に好中球がある．三宅ら11）によ

ると，好中球におけるLDHアイソザイムの分布はLDHl

から順に，5．2，15．0，24．2，22．0，33．7％である．上部尿路

感染症における尿中LDH5上昇の起源の候補の1つに尿

路に出現した好中球が考えられ，重症の細菌感染症を病

態とする上部尿路感染症において好中球の活性化が下部

尿路感染症に比べてより強く起こっているのではないか

と考えられるが推測の城をでない．

本論文の要旨は第80回日本小児科学会奈良地方会（平

成14年11月，檀原市）において発表した．
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