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脊髄損傷患者の尿路感染と感染菌の変遷 ― 院内感染に関連して(第1報)

辻 本 兵 博

星ケ丘厚生年金病院内科

山 博

同 検査科

中 新 井 邦 夫

同 泌尿器科

(昭和52年4月4日 受付)

脊 髄損傷患者 におけ る尿路感染症 は,患 者 の社会 生活

復帰 を妨げ ているだけでな く直接 その生命を絶 えず 脅か

してい る。 す なわ ち,脳 や神経 の病 気のばあい の排 尿障

害 の ように,単 に尿失 禁 とい う問題 だけでは な く残尿 の

発生や膀 胱 自身 の組 織化学 的 な変化 が直接 に腎臓 の機 能

障害 をひ きお こす とい う2次 的 な重要 な障害があ る。残

尿が ある間は どんな抗 生剤を用 いて も感 染を完全 には除

くこ とはで きない。星 ケ丘 厚生年金病院 は1972年7月

新築 にあたっ て リハビ リテ ーシ ョンの最 新の設備を有す

る特異 な綜合病院 として開 院 した。脊髄損 傷患者を50

床収容 してい るので,当 然 これ ら患者 の尿路 感染症 の管

理 と,院 内感染 の可能性 が問題 とな る。

本論文 では脊髄損傷患者 の尿路感染 の現状 と緑膿菌や

変形菌 な どに対す る化学療 法 との関連 において検 出菌 の

変遷 を観察 した成績 と,院 内感染 とい う観 点か らの検 討

成績 とを中心に報告す る。

研 究 方 法

1. 対 象

脊髄損傷(以 下,脊 損)病 棟 の患者 の うち尿路感 染の

あ る者(時 期 に よ り異 なるが31～45名)全 例 を主 な研

究 対象 とした。 この対照 として全入院患者 の尿路感染 症

患者 および呼 吸器感染症 の患者 も一部 の 研究対照 と し

た。1974年1月 か ら1975年12月 まで を研究期 間 とし

た。

脊損患者 の治療 の初期 は種 々の抗生物質 を使用 してい

たが,1975年1月 か らジベ カ シン(DKB)50mg朝 夕2

回筋注,1日 量100mgを 実施 した。そ の後4月 か らは

ポ リミキ シンB(PMX-B)に よる膀胱洗族 を行 なった。

50万 単位/100mlのPMX-B溶 液 を最低200ml注 入,

2時 間 以上留 置した後にご排 出させ,こ れを朝 夕2回 実施

した。

2. 菌 の分離 ・同定

尿を定 量的にご培 養 し,検 出した菌で104/ml 1)以 上 の

集落 を形成 した菌だけにつ いて集計 した。

分離 ・定 量培養 培地:PEA血 液寒天培地,マ ッコ ン

キ ー寒天培地,DHL寒 天培地,NAC寒 天培地な どを分

離,定 量培地 として用いた。

分離菌 の同定:腸 内細菌はAPI解 析表2),ブ ドウ糖非

発 酵性 グラム陰 性桿 菌は藪 内3)の方法 に従 った。EF寒

天培 地4)で えび茶 色の集落を形成 した ものを腸球菌 とし

た。

Ps. aeruginosaの 血 清型:東 芝化学 の免疫診断血清を

使用 し,緑 膿菌研究会 によ る血清型13群5)に 従い分類

した。

研 究 成 績

1. 検 出菌の分布

年度別 にみた脊損患 者尿か らの菌検 出率 をTable 1に

Table 1. Distribution of microorganisms isolated 

from urine and sputum specimens

Urine : Spinal cord injury patients 
Sputum : Respiratory infectious diseases
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示 した。延検査 件数にご対す る比率 であ らわ した ので,同

一患者が重複 して計算 されて いる。 しか し,月3回 の定

期的検 査 として実施 してい るので,ほ ぼ件数に対す る比

率 と考 えてよい。Proteus属 が最 も多 く,49年 度 には

58%を 占め,50年 には71%と 増加 してい る。50年

度か らはPr. morganiiが 新たに検 出されてい る。Ps.

aeruginosaは49年47%で あ ったが,50年 度 に は

42.5%と やや減少 してい る。 これ らの成績はPs.aeru-

ginosaに 感受性 のある抗生 物質が主 として使用 さ れ た

ためであ ろ う。Sl. faecalisで はそれぞれ20.3%,11.8%

と半減 して いる。 また50年 後半に はSerratia marces-

censが 新たに出現 した。 その他Citrobacterが1%前

後,1%以 下にごは,α-Streptococcus, Staphylococcus

aureusetepidermidis, Flavobacterium, Candidaが

あ る。 当院 は47年7月 開院,48年4月 か らSerratia

の検索 をしているが,50年8月 まで検 出 されなか った 。

これ は104/ml以 上が検 査の対象 と なっ て い る の で,

103/ml以 下 の菌 として存在していたか も知 れない。

内科病棟呼吸器 感染症患者喀痰か らの検 出菌 との比較

を もTable1に ご併記 した。脊 損患者尿中にご50%と 最 も

多 いPr.rettgeriは 気道 感染患者 の喀 痰には0.2%と

皆無 にご近 い。Ps.aeruginosaは 喀痰 中にご11.5%認 め

るが,こ れは慢性気道感染症 では入院時にこすでに検 出さ

れ,ま た肺癌な どにご合併 した感染症には治療 中にご出現し

た ものであ る。逆にこ喀痰 中にHaemophilus influenzae

が33.5%と 多数にご認 め られ るが,尿 中には全 く検 出さ

れず,尿 と喀痰 との検 出菌 は全 く異 なったバ ターンを示

してい る』

脊損患者尿検 出菌叢 が化学療法に よ り変化す る ことが

検査経過で 明 らか とな った ので,49年1月 か ら50年

12月 まで の月別 の主 な検 出菌につい て,そ の分布 の変 化

を調査 した。49年 度は患者毎に別 々に 種 々の抗生物 質

(GM,CBPC,CEXな ど)が 投与 され ていたが,50年1

月か ら18名 の患者にごDKB筋 注,50年4月 か ら58名

の患者 にごPMX-Bで 膀胱洗瀞 を行 なった。Fig.1,2に

示 す ように,49年 度 にごはPs.aeruginosaは 増加 の傾 向

にあ る。St-faecalisが 減少 の傾 向を示 した。50年 には

Ps.aeruginosa, Pr. rettgeriが 著明に減少 した。 その

時期 とほぼ一致 して,Pr. morganiiとSe. marcescens

が出現 し,徐 々に増加傾 向にごあ る。

以上の よ うにご尿検 出菌 叢お よびその分布状態 は化学療

法に よ り大幅に変化 し,し か も使用す る抗生 物質の種類

にこよ り大幅にご異 なる ことがわか る。

ちなみに,DKBお よびPMX-Bに ご対す る分離株 につ

いてのMICを 示す とTable 2の よ うにこなる。1975年

末 の ものであ るか ら,化 学療 法後 の ものであ る。PMX-B

に対 して はPs.aeruginosaは まだMICが1.56～12.5

μg/mlと 感受 性を維持 してい るが,DKBで は20例 中

13が 高度耐性化 している。Pr.morganiiとS. marces-

censはPMX-Bは 治療前か ら感受性 は極めて低い。

2. 各病棟 の尿路感染症 患者と脊損患者 の尿 中検出菌

の 比較

主要 な尿路検 出菌 の検 出頻 度を各病棟(各 科)別 にご検

討 した。 その成績はFig.3に 示 す ようで ある。整形 外科

病棟 では症例数は少ない ので あるが,手 術後導尿 を要 す

Fig. 1. Distribution and alteration of micro-

organism isolated from urine specimens 
of spinal cord injury patients (1)Genus 
Proteus

Fig. 2. Distribution and alteration of micro-

organism isolated from urine specimens 
of spinal cord injury patients (2)Pseu-
domonas aeruginosa etc.



456 CHEMOT HERAPY JULY 1978

る患者があ り,そ れが尿路感染者 の殆ん どを し め て い

る。Ps. aeruginosaの 検 出率は脊損病棟 とほぼ 同率 であ

るがPr. rettgeriは 少ない。 また 泌尿器 お よび脳卒 中病

棟 に も相当数 の慢性 尿路 感染者が入院 してお り,Ps. ae-

ruginosaが 比較的 多 く認め られ る。 逆に外科病棟 では

Pr. rettgeriが 多 く認 め られ る。 SerratiaとPr. mor-

ganiiは 少 く病棟 に よる相違 は少 ない。内科で は急 性感

染 症だけが収容 されてい るの で 尿中検出菌は殆 ん どE.

coli, Klebsiellaな どで しめ られてい る。

3. Ps. aeruginosaの 血 清型

Table 3に 示 した よ うに脊損患者 にはF型 が68%と

大 半を 占め,E型16%が これに次 いでい る。他病棟 の

尿で はF型15%で 他の型 も6～20%と 種 々の型 にわか

れてい る。膿,喀 痰か らの血清型 も最 大27～36%で 種

種の型が分布 してい る。 これ らの成績 はそれぞれ の病棟

の特殊性が よ く現われてい る。脊 損患者の行動 はかな り

広範 囲であるが,患 者 の他病棟へ の行 動を制限す ると院

内の他病棟へ の感染 の可 能性 の少 ない ことがわか る。

考 察

脊損患者 は時期に よって も異 なるが,受 傷後1年 以上

の者が比 較的 多いため慢 性感染症が大半 を占め る。尿中

検 出菌 はProteus属 が最 も多 く,Ps. aeruginosaが こ

れに次 ぎ両者 が主力を なしてい る。上戸6),河 田7)らの成

績 と同様 の結果 を示 してい るが,検 出率は若 干異 なる。

脊損患者尿 中検 出菌 は急 性期か ら慢性期に至 る と変化 し,

慢性期で も使 用す る抗 生物質の種類や投与 の順序 な どの

相違に よ り細 菌の種類 の分布や菌 の交代 の仕方 が変 る も

の と考 える。

外国に おけ る緑膿菌 の院内感染につ いての血清型 別で

はYOUNG 8)ら はFISHERの1型(緑 膿菌研究 会G型)5)

が最 も多 くFISHER 3型(同B型)が 最 も少 なかった と

い う。 また ワ シン トンのWalther Reed Army中 央病 院

Table 2. Minimum inhibiting concentration of polymyxin B and dibekacin after the 

treatment against microorganisms isolated from urine

Fig. 3. Distribution of urinary tract infected 

organisms in each ward

Table 3. Serological type of Pseudomonas 

aeruginosa
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で はFISHER 2型(同E型)に ごよる感染者が多 く FISHER

6型(同C型),7型(同B型)が 少なか った と報告 してい

る9)。茂 田10)らは本間5型(同E型),8型(同G型),10

型(同1型)を 多 く分離 した と報告 してい る。本院で も脊

損 患者以外か らはE型,D型,G型 が多いが,脊 損患 者尿

か らはF型68%と 特殊 な型が 高率 にご検出 され た。

Serratiaの 検出 は古 くか ら知 られて お り,し か も自然

界 に広 く分布 してい る割に は殆 ん ど検出 され ていない。

ところが,1972～73年 頃 か ら増 加傾向が み られ,1974

年 には0.5%(東 大中検で の分離株)粉 に検 出 され て い

る。 また臨床材料 の殆 んどの ものか ら検 出され,1975年

にごは0～0.2～1.9%に 検 出され(九 大検査 部 で の 尿,

胆汁,喀 痰,咽 頭粘液,膿,分 泌液,膿,分 泌液,血 液,

大便か らの検査)12),尿 か らは1.9%と なってい る。 当

院では,1973年4月 か ら検査 を開始 したがSerratia

は検出 されず,1975年 にこなって初めて 出現 した。 喀痰

0.42%,尿6.8%の 検 出率 があ る。 この菌 の 出現に清

水粉は広 く用い られてい る抗生物質に 自然耐性 であ った

こと,重 症疾患 の延命 にごよる低 い感染症 に対す る抵抗力

の弱い患者 の増加 と,ス テ ロイ ド,免 疫抑制剤 の投与な

どを原因 と考 えて いる。 本成 績 も感染症に抵抗 力の弱い

脊損患者にこおいてSerratiaが 感性 を示 す ジベカ シン投

与中止後約5カ 月 目にその出現をみてい る。

脊損患者尿路感染 症にこついては,種 々の抗生 物質を強

力にご,例 えばPolymyxin Bに よる膀胱 溜置洗滌 を実施

して も,菌 量の減 少か,菌 が消失 した として も菌交代現

象 としての菌叢分布 が変 った り,あ るいは新 しい菌株 の

出現 をみ るだけであ ることが重ね て認識 され た。

病院 内感 染が問題 とな ってい る現状 では,脊 損患者尿

路感 染症が多数入院 してい る当院 では大 きな関心を示 さ

ざるをえない。 当院では脊損患者 は3階 か ら7階 まで東

西 ・2病 棟に区分 された ものの うち1つ の独立病棟 に入

院してい るが,脊 損患者 の行動範 囲は広いので他病棟 へ

は不 必要には行かない よ うにご指導 してい る。院 内感染 の

病 原体の重要な もの の1つ としてPs. aeruginosaが あ

げ られ る13)。喀痰,尿 か ら検出 され たPs. aeruginosa

の血 清型分布か らみ ると,脊 損病 棟 と他病棟間に は相互

に感染はない とい う結果 をえた。 しか し脊損病棟 間では

患者相互間に感染が大 いに あ りうると想定 され る。感 染

防止のための感染経路に ついては現在検討中で ある。 一

方,個 々の尿路感染 防止 の 目的で泌尿器科手段 も種 々検

討 されてい るが,無 菌状態 は4～5日 しか保 ちえず14),

脊損患者の よ うに長期 にご留置 カテ ーテル など排尿 操作の

必要な患者には,感 染防止 は殆 ん ど期待 しえない現状で

ある。従 って院 内感染 の防止策の確立 の 必要性 は 大 き

い。

結 語

脊 髄損傷患者尿路感 染菌の変遷 を昭和49年 と50年 度

の2年 間,月 別に検 討した。緑膿菌 を指標菌 として,抗

生物質 の菌叢へ の影響 および,院 内感染 の状態 を も検討

し,次 のよ うな成 績を えた。

1) 分離菌 はProteus属 菌が最 も多 く,中 で も.Pr.

rettgeriが30～63%(平 均50%)を 占め,Ps. aerugi-

xosa 23～63%(平 均44%)が これに次 いで お り,こ れ

ら2者 が大半を 占め ている。Polymyxin B 膀 胱洗滌 で

Ps. aeruginosaとPr. rettgeriは 減 少 し た が,他 の

Proteus属 が増加す る と共に新にSerratia marcescens

やPr. morgantiが 出現して きた。す なわ ち,化 学療法

を強力に実施 して も,菌 交代現象がみ られ るにす ぎなか

った。

2) Ps. aeruginosaの 血 清型別ではF型 が68%を 占

めた。他病棟 の尿,膿,喀 痰か らのそれでは種 々の型が

20%以 下 に検 出 された。

すなわ ち脊 髄損傷病棟 内での患者 間相互感染は認め ら

れ るが,他 病 棟へ の感染 は認 め られ ない ことが 明 らか と

な った。
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The alteration of population of infected organism cultivated from urine specimens in spinal cord 
injury patients was observed in relation to chemotherapy in each month from 1974 to 1975. Studies 
on nosocomial infection were also carried out using Pseudomonas aeruginosa as a target orgainsm. 
The following results were obtained. 

Genus Proteus was detected most frequently, especialy Pr. rettgeri from 30 to 63% (average 50%) 
and secondary Ps.. aeruginosa from 22 to 63% (average 44%). Both organisms were gradually 
reduced by vesical retention and washing due to polymyxin B solution, and other Proteus group and 
others increased subsequently. Serratia marcescens and Pr. morganii newly appeared and gradually 
increased in its populations. It is again recognized that chemotherapy replaced organisms to others. 

Serological typing. Pseudomonas aeruginosa showed that type F was observed 68% in urine 
specimens from spinal cord injury patients who were admitted in the ward. In contrast, various 
types of Ps. aeruginosa were detected under 20% from the patients admitted in other wards. Our 
study indicated that nosocomial infection did not spread from the ward of spinal cord injury patients 
to other wards, but frequently occurred between the spinal cord injury patients within the ward.


