
VOL.30 NO.3 CHEMOTHERAPY 291

外 来 患 者 に おけ る尿 路 感 染 菌 の 変遷

加藤直樹 ・前 田真一 ・松 田聖士 ・藤広 茂 ・説 田 修

酒井俊助 ・坂 義人 ・清水保夫 ・河田幸道 ・西浦常雄

岐阜大学医学部泌尿器科学教室

沢 赫 代

岐阜大学医学部附属病院中央検査部

(昭和56年1月26日 受付)

岐阜大学医学部附属病院泌尿器科外来患者より有意の膿尿と菌数をもって分離 された尿路感染菌

を1972年 か ら1979年 の8年 間にわたって検討した。

1.尿 路感染菌が分離された症例は,急 性症では毎年外来患者総数の3～4%で,慢 性症では4

～5%で あ った。

2.急 性症の尿路感染菌はE.coliが70～86%の 分離率で,S.epidermidisは 多 くの年度で2番

目の分離率を示 した。 その他 に はK.pneumoniae,P.mirabilis,S.faecalisが 分離され,ほ ぼこ

れら5菌 種に限られていた。

3.慢 性症の尿路感染菌は多菌種にわたるが,E.coli(24～41%)が1位 で,次 いでS.faecalis

(12～22%),P.aeruginosa(7～14%),K.pneumoniae(6～13%)で あ った。S.marcesoensは

1975年 よ り出現 し,1977年 には5.7%を 占めたが,最 近は減少傾向にある。

4.混 合感染菌 として最も分離されやすい菌種はS.faecalisで,次 いでP.aeruginosa,K.pneu-

moniaeで あった。

5.急 性症 と慢性症におけるグラム陽性菌や慢 性 症 にお け るglucose-nonfermenting gram-

negative rods(GNF-GNR)な どの最近の増加傾向は,現 在の新薬開発の動向との関連で注 目され

る。

6.S.faecalisは 慢性症で高い分離率を示し,混 合感染症の問題からも,今 後,臨 床的,病 原的

意義の検討が待たれる。

尿 路 感 染 症 の 原 因 菌 とみ な さ れ る尿 路 感 染菌 は,尿 の

定 量 培 養 が 行 な わ れ る よ うに な っ た1960年 代 以 前 に は

ブ ドウ球 菌 を 中 心 とす る グ ラ ム陽 性球 菌 が 多数 を 占 めて

い る と考 え られ て い た 。 し か し,1960年 代 の 中頃 か ら

1970年 代 初 頭 に は ブ ドウ球菌 な ど の減 少 と,そ れ にか

わ るEscherichia coliを 中心 と した グ ラム陰 性 桿 菌 の

増 加 が 認 め られ,Pseudomonas,Proteusの 増 加 も報 告

さ れ た1～4)。1970年 代 の 中 頃 に な る と,Serratiaや

glucose-nonfermenting gram-negative rods(GNF-

GNR)な ど の 以 前 は 無 害 と考 え られ て い た い わ ゆ る

opportunistic pathogen(平 素 無害 菌)と い わ れ る菌 に

よる感 染 症 の 存 在 が注 目を浴 び る よ うに な っ た5～7)。 こ

の よ うに,化 学療 法 の 進 歩 や 医療 技 術 の 向上 に よ り尿 路

感 染 菌 は 少 し ず つ 変貌 して お り,こ の よ うな変 遷 を 検 討

す る こ とは 今 後 の 尿路 感 染症 を考 え る うえ で,ま た 日常

の診 療 を 行 な う うえ で 重 要 な こ と と思 わ れ る。 な お,尿

中には汚染菌の混入の機会が著しいので,単 なる尿路分

離菌と有意の膿尿とともに有意の菌数をもって分離され

る尿路感染菌 とは画然と区別して取扱われ るべ きであ

る1)。 今回,わ れわれは尿路感染菌の推移を過去8年 間

にわたって検討 した。

I.材 料 と 方 法

1.対 象

1972年 か ら1979年 の8年 間に岐阜大学医学部附属病

院泌尿器科外来を受診した患者を対象 とし,臨 床所見,

尿所見,尿 培養成績から尿路感染症の原因菌と思われた

菌を集計した。尿路感染症 の診断に際しては,UTI薬

効評価基準8)に準じて,急 性症もしくは単純性の場合 は

菌数が104個/ml以 上で膿尿が10個/hpf以 上を示し,

慢性症もしくは複雑性の場合は菌数が104個/ml以 上 で

膿尿が5個/hpf以 上を示すことを条件とした。なお,少

数例ながら急性複雑性や慢性単純性の症例があったが,
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この場合の基準は急性または慢性のものに準 じた。

尿路感染症の集計にあたっては1症 例は1感 染を原則

としたが,同 一症例で単独感染と混合感染があった場舎

には別々の感染として集計 した。また,単 独感染におい

ては1症 例1菌 種1回 の感染とし,同 一菌種が何度分離

されても感染菌として加算しなかったが,以 前分離され

ていない菌種が新たに分離された場合には,同 一症例に

おける別の感染として集計した。混合感染においては分

離菌種の 組合せが 異なれば それぞれを1感 染とみな し

た。尿路感染菌の分離頻度を求めるに際 し,混 合感染に

おいては分離された株の うらどの菌種が尿路感染菌の原

因となっているかが不明確であることから,分 離菌全て

を感染菌とみなして集計を行なった。

2. 材 料

尿検査,尿 培養には男子では中間尿,女 子ではカテー

テル尿を用いることを原則とした。またカテーテル留置

症例では,カ テーテル先端を清拭 した後,カ テーテルよ

り流出する尿を採取した。なお,今 回は尿道分泌物,前

立腺液,精 液,膿 などの成績は含んでいない。

3. 尿沈渣標本の作製

原則として河田ら91の報告にあるように,尿10m1を

毎分1,500回 転で10分 間遠心後,上 清を捨て,1cc容

量の駒込ピペットで20回 以上吸出攪絆 し,半 滴をスラ

イ ドグラスにのせて沈渣を検鏡した。 対物 レンズは40

倍 で,5視 野以上にわたり膿尿を検討した。一方,染 色

標本による細菌の検鏡 も行なった。

4. 尿培養

培養用の尿は採尿後直ちに冷蔵庫保存し,当 日中に菌

の培養を行なった。菌数の測定は1972年 か ら1974年

までは混釈平板培養法により,そ の後はdip slide法 と

標準白金耳法の併用による簡易定量培養法により行なっ

た。細菌の分離培地には,5%家 兎血液加寒天培地,PEA

血液加寒天培地,BTB培 地を用いた。腸内細菌の同定

は1974年 までは自家製培地を用いてEDWARDとEw-

lNGの 分 類10)に 従 って 行 な い,1975年 以 降 は エ ンテロ

チ ュー ブ(ロ ッシ ュ)を 用 い て 添 付 さ れ て い るCCIS

(the new Compucer Coding and Identification Sys-

tem for Enterotube)に よ り行 な っ た。 そ の 他 の菌種は

原 則 と してBergey's manual(第8版)Sl)に 従 。て行な

った。 な お,こ こで い うStaphyloceccus epidermidis

は,食 塩 耐 性,Catalase陽 性,oxidase陰 性,ooagulase

陰 性 の グ ラ ム陽 性 球 菌 で,一 部Microcoecasも 含 んだ,

い わ ゆ るcoagulase-negative Staphylococusに 当たる。

ま たStrtptococcus faecalisは,6.5%NaCl存 在下 で

の 発 育,catalase陰 性 お よびSF培 地 で の所 見 を主 に同

定 を 行 な っ た0

5. 単 独 感 染 菌 分離 率 と混 合 感 染 菌 分離 串

単 独 感 染 菌 分 離 率 は,単 独 感 染 の 尿路 感 染菌(単 独感染

菌)全 体 を100と して 菌 種 別 に そ の 分離 頻度 を 求めた も

の で あ る。 同 様 に 混 合 感 染 菌 分 離 率 は 混合 感染 の尿路感

染 菌(混 合感 染 菌)全 体 を100と して 求 め た もの である。

II. 成 績

1. 外 来 患 者 総 数 と尿 路 感 染 症 例 数

最 近 外 来 患 者 数 は 増 加 傾 向に あ り,1972年 は1,886

名 で あ った が1979年 に は2,139名 と な って い る

(Table 1)。 対 象 の項 で述 べ た よ うこ,有 意の 膿尿を と

もな い有 意 の 菌 数 を示 す 尿 路 感 染 菌 が 分 離 され た尿路感

染症 例数 お よび そ の 外 来 患 者 総 数 に 対 す る比率 は,1973

年 の163症 例(9.3%)を ピー クに減 少傾 向を 示 してい

た が,そ の 後 また増 加 し,1979年 には187症 例(8.7

%)と な って い る。 この うち,急 性 尿路 感 染症 例は同様

に 減 少傾 向 に あ り,1978年 に は33症 例(1.7%)で あっ

たが,1979年 に は69症 例(3.2%)と や や 回復 を示 し

た 。 慢 性 尿 路 感 染 症 例 は1977年 ま での6年 間 は約7e

症 例(4.0%)と 一 定 で あ った が,1978年 と1979年 には

そ れ ぞ れ113症 例(5.8%),118症 例(5.5%)と 増加

が み られ た。

2. 尿 路 感 染 数 と尿 路 感 染 菌

Table 1 Number of outpatients and cases infected in the urinary tract with significant bacteriuria and

pyuria
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Table 2 Ratio of polymicrobial infections in acute urinary tract infections

Fig. 1 Changes of the infecting organisms in acute urinary tract infections

1) 急性 尿 路 感 染症

各 年度 の尿 路 感 染数 は(Table 2),感 染 症 例 数 と同 様

に1973年 の88を 最 高 に 以 降 減 少傾 向 に あ り,1978年

には36ま で減 少 した が,1979年 に は72と な って い

る。 この うち混 合 感 染 の頻 度 は1975年 の11%を 最 高

に減 少 して1979年 に は1%で あ り,全 般 的 に は そ の 頻

度 は著 し く低 い(Table 2)。

急性 症 にお け る 尿路 感 染 菌 の分 離 株 数 の 推 移 は 前 述 の

よ うに単独 感 染 が 大 半 を 占 めて い る こ とか ら 感 染 数 と

ほぼ 同 じで あ り,1973の92株 が 最 高 で 以 後 減 少 し,

1978年 は最 低 の36株 で あ っ た(Fig。1)。

感染 菌種 の 内訳 は,毎 年E.coliが70%以 上 と多 くを

占め,そ の 他 に ほぼ 毎 年 分 離 され る 主 要 菌 種 と して は

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, S. epider-

midis, S. faecalisが あげ られ る。E. coliの 年 次 別 分 離 頻

度は1974年 の85.5%が 最 高 で,1977年 に は 最 低 の70.0

%を 記録 し,そ の他 の 年 は この 間 を 変 動 して い る。K.

pneumoniaeは1977年 ま で増 加 傾 向を 示 し,こ の 年7.1

%の 分離 率 で あ っ たが,1978年 に は0%,1979年 に は

1.4%で あ った。P.mirabilisは 逆 に1974年 まで 減 少傾

向に あ り,3.9%ま で 減 少 した が そ の後 ま た 少 し増 加

し,こ こ3年 間 は ほぼ5.5%の 分離 率 で安 定 して い る。

グラ ム陽 性 球 菌 のS. epidermidisは 毎 年E. coliに 次 い

で主 要 な感 染 菌 で,1973年 は1.1%で あ ったが 以 後 増

加 を続 け て1977年 には12.9%の 分 離 率 を示 したが,

翌 年 の1979年 に は2.8%ま で 減 少 し,1979年 に は

8.2%と また 回 復 して い る。S. faecalisは1973年 の

5.4%を 除 け ば 毎 年1～3%の 一 定 した 分 離 率 で あ っ た

もの が,1979年 に は11.0%と 急 増 を 示 した 。1978年

と1979年 の 過 去2年 間 の成 績 か ら分 離 率 の 高 い 順 に菌

種 を あ げ る と,E. coli>S. faecalis>S. epidermidis>P.

mirabilis>other gram-negative rods (GNR)>K.

pneumoniae=Staphylococcus aurezts=other gram-

positive cocci (GPC)と な る。 グ ラム陰 性 桿 菌 と グ ラ ム

陽性 球 菌 の 比 率 は,1978年 を除 け ば1974年 を 境 に して

グ ラム陰 性 桿 菌 に 減 少 傾 向 が み られ る 。

2) 慢 性 尿路 感 染 症

慢 性 症 に おけ る尿 路 感 染 数 とそ の うち の 混 合 感 染 の 頻



294 CHEMOTHERAPY MAR. 1982

Table 3 Ratio of polymicrobial infections in chronic urinary tract infections

Fig. 2 Changes of the infecting organisms in chronic urinary tract infections

度をTable 3に 示 した。感染数は1973年 の110を ピ

ークに以降は減少傾向にあったが,1976年 の76を 最低

として以後は急増を示 し,1979年 には161と8年 間で

最高であった。 この うち混合感染の 占める割合は1972

年か ら1974年 までは13～16%と10%台 であったも

のが1975年 以降は20%台 に比率が増加し,1978年 と

1979年 にはほぼ30%台 となっている。

尿路感染菌の分離株数は年を追 うにつれて若干の減少

傾向にあったものが,1978年 には182株,1979年 には

239株 となり,1972年 の分離株数109株 と比べて2倍

以上の伸びとなっている(Fig.2)。 感染菌種の内訳は急

性症 とは異な り多種多様となっているが,や は りE.coli

が最 も主要な菌種となっている。Ecoliの 分離頻度は

1973年 と1974年 に40～41%と 高い分離率であ り,

1977年 か ら1979年 のここ3年 間は31～33%と ほぼ一

定 した値をとっている。Citmbaoterは1974年 に4.5

%,1975年 に5.1%と 分離されているが,1977年 以降

は1972年 や1973年 と同様の約2%台 の値である。

K.pneumoniaeは 毎年ほぼ9～13%の 間を変動してお

り,一 定 の 推 移傾 向 は 認 め られ な い 。Entmbaoterは

1973年 の9.7%を ピー クに 減 少 を 続 け,1979年 には

1.2%の 分 離 率 に な っ て い る。 近 年opportunistic pa-

thogenと して注 目を 集 め て い るSerratia mamscens

は1975年 に 初 め て1.7%と 分 離 され,1977年 に は5.7

%2に 達 した が,そ の後 は減 少傾 向 に あ り,1979年 に は

2.1%2で あ っ た。indole negative Proteusで あ るP.

mirabilisは1974年 と1975年 には9%台 の分 離 率 で

あ った が,そ の後 は減 少 を重 ね,1979年 に は3.3%と

な って い る。indole positive Proteusの うち,Proteus

mlgarisは1975年 の5.1%を 最 高 に減 少 を続 け,1979

年 に は0.8%2と な って い る。Proteus rettgeriは1972

年 か ら1973年 ま で約1%分 離 され て いた が,1974か

ら1977年 まで は 分 離 され て お らず,1978年 と1979年

に は ま た1%程 分 離 され る よ うに な った 。Proteus mor-

ganiiは 以 上 のindole positive Proteusと は 異 な り,

1975年 に0.9%2に 初 め て 分 離 され て 以 降 増 加傾 向が み

られ,1979年 には 最 高 の6.3%を 示 して い る。proteus

inconstansは1979年 に 初 め て 分 離 され,0.4%の 分離
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率 であ った 。indole positive Proteus全 体 と して は 毎年

4～8%の 間 で 変 動 して お り一定 の傾 向は 認 め ら れ な い

が,1979年 に は8.3%と8年 間 で 最 高 の 値 を 示 して い

る。Pseudomonas aeruginosaは1975年 と1976年 の

13～14%の 分 離 率 が 最 高 で,以 後 は や や 減 少 傾 向 が み

られ る。 かわ ってP. aeruginosaを 除 くブ ドウ糖 非 〓酵

グラム陰 性桿 菌 が 着 実 に 増 加 を示 し,1972年 の0.9%が

1979年 に は8.4%と な って い る。 グラ ム陽 性 球 菌 で は

Staphylococcus属 の うち コア グ ラ ーゼ 陽 性 のS. aureus

は年 に よ って分 離 され た りされ な か った りで変 動 が 大 き

く,分 離 率 の 最高 は1977年 の4.8%で あ っ た。 一 方,

コア グラー ゼ陰 性 ブ ドウ 球 菌 のS. epidermidisは 毎 年

4～7%の 割 合 で分 離 され て お り,一 定 の傾 向は み られ な

い。 グラ ム陽性 球 菌 の うち最 も分 雌率 の 高 いS. faecalis

は1972年 と1974年 に20%以 上 と高率 に分 離 さ れ た

が,そ れ 以 降 は12～14%で あ った。 しか し,1979年 に

は また割 合 高 い分 離 率 で,18.4%を 示 した。過 去2年 間

の成 績 よ り分離 率 の 高 い 順 に 上 位10菌 種 を列 記 す る と,

E. coti>S.faecalis>K. pneumoniae>P. aeruginosa>

GNF-GNR>P. morganii=S. epidermidis>P. mirabilis>

S.marcescens>Citrobacter freundiiて あ る。 グ ラ ム陰

性菌 と グラム陽 性 菌 の 分 離 率 の 比 較 で は,グ ラ ム陰 性 菌

が1972年 の67.0%か ら1975年 の80.3%と 増 加 を 示

したが,そ の後 は また わ ず かず つ な が ら減 少 しは じめ,

その分 グラム陽性菌が増加 している。1979年 の成 績で

は,グ ラム陰性菌が75.8%で グリム陽性菌 が24.2%

で ある。

3) 基礎疾患の有無による検討

基礎疾患の有無により単純性と複雑性に分け,各 々の

尿路感染菌を1978年 と1979年 の2年 間について検討

1,Fig,3,4に 示 した。

単純性尿路感染症に おける尿路感染菌の分離株数 は

1978年 に42株,1979年 に75株 であった。構成菌種

は急性症とほぼ同様であり,そ れらの分離率も急性症に

おける成績とほぼ[口]様であった。ただし,1979年 に急性

症では分離されていないGNF-GNRが わずかではある

が分離されている。

複雑性尿路感染症に おける感染菌の分離株数は1978

年が176株,1979年 が237株 であった。尿路感染菌の

内訳とその分離率は図のごとくて,慢 性症においてとほ

ぼ同様の成績であ り,特 筆すべき相違はみられない。

4) 単独感染と混合感染

1978年 と1979年 の複雑性尿路感染症例から分離され

た尿路感染菌を単独感染と混合感染に分けて,そ れぞれ

の分離率を検討した(Table 4)。 単独感染菌は181株,

混合感染菌は232株 で,混 合感染菌株数の方が1.3倍

と多かった。単独感染で分離率が一番高かったのはE

coliて,92秣,50.8%と 半数を示していた。次いで高

Fig. 3 Changes of the infecting organisms in simple urinary tract infections

Fig. 4 Changes of the infecting organisms in complicated urinary tract infections
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Table 4 Infecting feature of urinary tract patho-

gens in complicated urinary tract infections

か っ たの はS. faecalis (12.2%)で,以 下P.aeruginosa

(9.4%), K. pneumoniae (8.8%), S. epidermidis

(5.5%), GNF-GNR (4.4%),P. morganii (3.3%)と

続 く。 混 合 感 染 で 分 離 率 が一 番 高 か った の はS.faeculis

で19.4%を 示 し,以 下E. coli(16.4%), K. pneumo-

niae(11.6%), GNF-GNR(10.8%),P. aeruginosa

(6.0%), S. epidermidis (5.2%), S-marcescens (4.3

%),C.freundii (3.4%)で あ る。 単 独 感 染 の分 離 率 が

混 合 感 染 の そ れ を上 回 る菌 種 はE. coliで,単 独 の場 合

が 混 合 の 場 合 の3倍 と著 明 な差 異 が 認 め られ て い る。P.

aeruginosaとS. epidermidisも 若 干 単独 感 染 の分 離 率

が 上 回 って い る が,ほ ぼ 同 等 とみ な され る。 混合 感 染 の

方 が 高 い 主 な 菌 は,C.freundii, K. pneumoniae, S.

mareescenl, P. mirabilis, P. morganii, GNF-GNR,

S.faecalisな どである。

5) カテーテル留置症例における尿路感染菌

1978年 と1979年 にカテーテル留置症例より分離され

た尿路感染菌の分離串をFig,5に 示 した。 分離率の

高い順に列記す る と, P. aeruginosa (14.1%)>GNF-

GNR=K, pneumoniae (13.0%)>E.coli(12.0%)>C,

freundii=P. morganii=S. faecatis (8.7%)>S.marces-

cens (6.5%)>P.mirabilis (5.4%)>P. rettgeri (4.3%)

と統 く。慢性や複雑性の場合と比べると,E.coliとS,

faecalis以 外 の 菌種 の 分離率増大 が 目立つ。特にC.

freundiiとS. marcescensは2倍 以上の署しい増大とな

っている。また,各 尿路感染菌の分離率が平均化されて

10%内 外のものが多くみられるのが特微的である。

III. 考 察

尿路感染症は泌尿器科外来診療にお い て患者総数の

1/3～1/4に み られるといわれ12, 13),そ の罹患率はかなり

高い。一方,尿 路感染症の治療にあたり,原 因菌の検索

は欠くべからざることである。このようなことから尿路

感染菌の統計的観察を行なうことは実地臨床上にも有意

義なことと思われるが,多 くは単なる尿由来菌を振った

尿路分離菌統計であったり,103個/mlま たは10t個/

ml以 上の尿中細菌数を示す菌のみを集計 した尿路感染

菌統計である。尿路感染症の原因となっている細菌を正

確につきとめることは場合によっては困難な ことがあ

り,特 に慢性や複雑性の場合にはその傾向が強い。いい

かえると,尿 路感染症の起炎菌のみを集計して統計的観

察を行なうことは困難なことであるが,わ れわれはでき

うる限 り尿路感染症の原因になっていると思われる菌の

みを集計するとい う立場から統計的観察を行なった。す

なわち,尿 路感染症の臨床経過により急性と慢性に,基

礎疾患の有無により単純性と複雑性に分け,方 法の項に

記 したごとくの基準川勘により検討を行なった。

当泌尿器科外来患者において何らかの尿路性器感染症

を認めた症例の頻度は,結 核などの特異的感染症を除く

と,1977年 に26.0%,1978年 に22.5%,1979年 に

23.2%で,外 来患者のほぼ4分 の1に 及んでいる。副睾

丸炎や前立腺炎などの性器感染症を除く尿路感染症の羅

Fig. 5 Infecting organisms in patients with indwelling catheter (1978-1979)



VOL.30 NO.3 CHEMOTHERAPY 297

患率は,1977年 に2462%,1978年 に21.0%,1979年

に20.7%で あ り,外 来息者の1/4～1/5の 値 になる。こ

れらの値は石神16)らや 袴田ら3)の報告とほぼ同様のもの

である。1971年 と1972年 の両年に関 して行なった当教

室の伊藤らの成績17)では,尿 路結核を除 く尿路感染症は

33.4%で あ り,こ の時より低い値になっている。尿路感

染症例で今回規定した条件を満たす尿路感染菌が認めら

れた症例は毎年ほぼ一定で,患 者総数の約7～9%と 割

合低値である。なお.急 性の症例は単純性,慢 性の症例

は複雑性になる傾向が強 く,1979年 の 成績では,急 性

尿路感染症のうち単純性の症例は95.7%で は性症のう

ち複雑性の症例は94.9%で あった。前記の症例数が低

率である原因としては,尿 培養が実施されかつ有意の細

菌尿と膿尿が認められた症例のみの頻度であ り,尿 培養

が行なわれなかったり,化 学療法の投与をすでに受けて

いたり,感 染症の治癒期で原因菌が検出されにくい症例

は含まれていないためと思われる。ちなみに,小 林ら18)

は病院泌尿器科外来に尿路感染症の症状を訴え来院した

患者で尿培養を実施 した症例の患者総数に対する比率は

5%で,こ のうち41%(患 者総数に対する比率 は2.1

%)が 培養陽性であったと報告している。

急性尿路感染症における感染菌は毎年E.coliが70%

以上と大半を占め,最 主要菌種としての地位はゆるぎな

い。その他に 感染菌 として 分離される菌種はK.pneu-

moniae,P.mirabilis,S.epidermidis,S.faecalisに ほぼ

限られている。O'GRADYは 「尿路はexogenous infection

とendogenous infectionの 区別に格好の実例を与えて

くれる。」といっている19)。外来に おいて急性もしくは

単純性の尿路感染症例は多くは経尿道的処置は受けてお

らず,宿 主と細菌の共存状態がなんらかの因子によりく

ずれることによりおきるendogenous infectionの 例 と

思われる。したがって,今 後 とも急性 もしくは単純性の

尿路感染症における感染菌は,分 離率に多少の変化はみ

られても前述の5菌 種にほぼ限 られ,年 次変遷はほとん

どみられないと思われる。一方,糞 便,膣,尿 道,皮 膚

などに常在する細菌としてはいく種類もの菌種が存在す

るにもかかわらず,何 故これらのほぼ5菌 種のみが感染

菌になりうるのか,尿 路感染の成立機転と関連して興味

深い。

coagulase-negative Staphylococcusの 病原的意義が最

近注目を集めている。Bergey's manualの 第8版 によれ

ば,genus Staphylococcusはcoagulase-positiveのS.

aureusとcoagulase-negativeのS.epidermidisとSta-

phylococcus saprophyticusに 分類されてお り,S.epider-

midis はさらにBiotype1～4に 細分されている。S.au-

reusの 病原的意義に関しては古くから認められてお り,

こ こで論 じる ま で も ない が,S.pidermidisな どに 関 し

て は従 来 は汚 染菌 と して 見 過 ご され る こ とが 多 か っ た。

一 方,1975年 にKLOOS&ScHLEIFBR20)が 従 来 よ り分 類

学 上 問題 の 多か っ たcoagulase-negative Staphylococcus

に つ い て新 しい分 類法 を 捉 咽 して か ら は細 菌 分 煩 学 上 に

も さ らに問 題 の輪 が 広 が り,S.epidermidisな どの 病 原

的 意義 の検討 を困 難 な もの と して い る。 当 教 室 の 嶋 津

ら21)は,食 塩 耐 性,catalase陽 性,oxidase陰 性,coa-

gulase陰 性 で嫌 気的 条 件 下 で ブ ドウ糖 か ら 酸 を 産 生 す

る グ ラム陽 性 球 菌 をS.epidermidis(coagulase-negative

Stophylococcus)と して 検 討 し,女 子の 急 性 単純 性 膀 胱

炎 に その 病 原 的 意 義 を 認 め て い る。 さ らに これ ら急 性膀

胱 炎 由来 株 をKloos&SCHLEIFERの 分 類 法 に 基 づ い

て 同定 を行 な った 所,S.saprophyticusが46%を 占 め,

S.epidermidisは37%で あ っ た。

慢 性 尿 路 感 染 症 で は急 性 症 と同様 にE.coliの 分 離 率

が 毎 年 第1位 で あ る が,全 菌 株 数 の24～41%で あ っ

て,急 性 症 の 時 ほ ど高 い値 では な い 。S.faecalisは 毎 年

第2位 の 分 離 率 で そ の順 位 は 変 わ らな い が,1978年 ま

で に 分 離 率 は約 半分 に減 少 し,1979年 には18%と 回 復

して い る。わ れ わ れ のS.faecalisの 同 定 法 は,方 法 の項

に 記 した が 日常検 査 に お い て は 従 来 か らSF培 地 での 発

育 性 状 か らEnterococcusと い う同定 が よ くな され て い

る。Bergey'smanual(第8版)11)に よれ ば,S.faecalis

類 似 の 菌 種 と し て,Streptococcus faecium,Strepto-

coccus avium,Streptococcusuberisが 分 類 さ れ て い

る。 未 発 表 の デ ー タで は あ るが,当 病 院 中 央 検 査 部 の 沢

らは これ ら のS.faecalisと 同 定 され た 菌 株 に つ い てpH

9.6ブ イ ヨ ン,0.1%methylene bluemilkお よび10℃

と40℃ で の菌 の 発 育 や アル ギ ニ ンか らの ア ンモ ニ アの

産 生 な どか ら再 同定 を 行 な った と ころ,す べ てS.faecalis

と同 定 され,類 似 のS.faeciumな どには 同定 され な か

った。 この こ とか ら,前 述 の方 法 に よ り同定 され た 菌 株

をS.faecalisと い う菌 種 名 で 集計 して も統 計 上 大 きな 誤

りは な い も の と思 わ れ る。S.faecalisを 含 め た グ ラ ム陽

性 球 菌 は,一 時 減 少 して い た もの が ま た こ の数 年 間 は 増

加 傾 向 に あ り,大 川 ら22)が指 摘 して い る よ うに,近 年 の

グ ラム陰 性 桿 菌 を 主 眼 に した 抗菌 剤 開発 との関 係 で,今

後 の 推 移 が 注 目 され る。

近 年,衆 目を 集 め たSerratiaは,1975年 に 分 離 され

は じめ て か ら1977年 まで 漸増 した が,こ の年 の5.7%

を ピー クに また 減 少 して きて い る。Serratiaはnoso-

comial infectionの 性 格 が 強 い 病 原 体 で あ り,何 らか の

基 礎 疾 患 が あ った り,術 後 症 例 や カ テ ー テル 留 置 症 例 で

好 発 す る23)。 この こ とか ら入 院症 例 で は着 実 に増 加 し,

10%以 上 の分 離 率 を維 持 して い るが24)25),外 来 症 例 で は
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Table 5 Changes of infecting organisms in outpatients with UTI

本菌分離例のほとんど全てが退院後間もないかカテーテ

ル留置例に限られてお り,本 菌の分離率が多くとも数バ

ーセント止 りであるのは当然のことかもしれない。一方,

P.morganiiとGNF-GNRが わずかずつではあるが着

実に増加している。これらの菌は多くの抗菌剤に耐性で

あることから,今 後の動向が気になるところてある。

諸家の報告の中で外来患者由来の尿路感染菌を単純性

と複雑性に分けて検討したものに大川ら4)22)の論 文がみ

られる。1970年 か ら1972年 と1976年 か ら1977年 の

単純性の成績では.1970年 を 除けばE,coliの 分離率

は64～72%と 毎年第1位 で,続 いてS.epidermidis,

Klebsiella,indolenegative Proteus,S.faecalisで あ り,

われわれの急性症の成績とほぼ同様である。複雑性の成

績ではE.coliとK,pneumoniaeの 分離率が若干減少し

てお り,か わってS.epidermidisとS.faecalisの 分離率

がわずかに増加 し,グ ラム陽性菌全体としても増加がみ

られている。われわれの同年度の慢性症の成績とはやや

異なっている。

他の報告の多 くは外来,入 院患者由来別の検討で あ

り,これらをさらに急性,慢 性もしくは単純性,複 雑性に

分けて検討が行なわれていないため,わ れわれの成績を

そのまま比較することは困難である。われわれも外来息

者由来の尿路感染菌をTable5に まとめて示 した。 E.

coliの 分離率が若干減少傾向にあるのは後藤26)ら,平 野

ら24)と同様であり,Enterobacterの 減少も松岡ら27)と同

様である。E,coliが 増加 しているとの報告はみられな

い。 わ れ わ れ の 成 績 で はP.mirabilisの 減 少 もみ られて

い る。 逆 に 増 加 傾 向 に あ る もの はindole positive Pro-

teus,GNF-GNRで あ り,グ ラム陽 性 菌 も全体 として増

加 が み られ る。Proteusに 関 して は,他 の報 告 では in-

dole positive,negativeに 関 係 な く一括 して Proteus属

と して 集 計 して い るた め そ の 内訳 は 不 明 であ るが,わ れ

わ れ の 成 績 もProteus属 と して 一括 すれ ば,松 岡 ら27),

後 藤 ら26),岡 田 ら28),中 牟 田 ら25)の よ うに増 減傾 向はみ

られ な い 。 平野 ら24),藤 井 ら29)はProteusが 減 少 して い

る成 績 を 報 告 して い る。GNF-GNRに 関 して岡 田ら鋤

は1976,1977,1978年 に それ ぞれ2.9%, 5.4%, 4.9%

で あ った と 報 告 し て い る。Serratiaは1971年25),

1972年27),1973年26),1976年24)28)よ りそれ ぞれ 分離 さ

れ 始 め て い るが,そ の 分離 率 は 各 報 告 と も1年 ほ ど10

%以 上 の 高 値 を 示 す 年 もあ るが 多 くは数 パ ーセ ン ト止

りで あ る。 グ ラ ム陽性 菌 はわ れ わ れ と同様 に増 加傾向が

み られ る報 告27)も あ るが,平 野 ら44)の成 績 では1975年

の24-9%を ピー クに そ の後 は滅 少 して い る。

最 近,混 合 感 染 症 の 意 義30)や 治 療 上 の 問題 点31)など,

混 合 感 染(症)に 対 して 関 心 が 集 まっ て い る。 われわれ

の 成 績 ではS.fae+calisが 混合 感染 菌 と して 一番 分離され

や す く,続 いてE.coli, K.pneumoniae, GNF-GNRと

な って い る。 混 合 感 染 を お こ しやす い カ テ ーテル留置症

例 に お いて もS.faecalisの 分 離 率 の高 値 が 指 摘 されてお

り32)38),混 合 感 染(症)を 考 え る うえ で重 要 な菌種 と思

わ れ る。 現 在,わ れ わ れ は 混 合 感染 菌 で あ る と判定する
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場 合 個 別 に 菌 数 を 数 え る こ とは せ ず総 菌 数 で数 え る こ と

が 多 い 。 また 混 合 感 染 症 を 惹 起 す る菌 に は病 原 性 の低 い

もの が 多 く,菌 は 存 在 して も感 染症 と呼 べ な い よ うな場

合 も しば しば 存 在 す る 。 この よ うに混 合 感 染 菌 の病 原 的

意 義 の 解 明 に は 困難 な 点 が 多 い。 しか しなが ら,混 合 感

染 は わ れ わ れ の成 績 で は 慢性 尿 路 感 染 症 の1/4～1/5に

み られ てお り,こ の よ うな 症 例 に 的 確 な 化 学療 法 を行 な

うた め に も,ま た菌 交 代現 象 の解 明 を行 な う うえ に も,

混 合 感 染(症)の 研 究 の発 展 が 望 まれ る。

(稿 を 終 わ るに あ た り,適 切 な る御 助 言 を い た だ い た

本 学 嫌 気 性 菌 実験 施 設 教 授,上 野 一 恵 先 生 に 心 よ り感 謝

致 します)。
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STATISTICAL STUDIES ON INFECTING ORGANISMS ISOLATED

FROM OUTPATIENTS WITH URINARY TRACT INFECTIONS

NAOKI KATO, SHINICHI MAEDA, SEW MATSUDA, SHIGLIZU FUJIHIRO,

OSAMU SETSUDA, SHUNSUKE SAKAI, YOSHIHITO BAN, YASUO SHIMIZU,

YUKIMICHI KAWADA and TSUNEO NISHIURA

Department of Urology, Gifu University School of Medicine

KAKUYO SAWA

Bacteriology Section, Clinical Laboratory, Gifu University

Hospital

Changes of infecting organisms isolated from outpatients with urinary tract infections (UTI) were

studied from 1972 through 1979. Organisms which were isolated from patients with bacteriuria of over

104 bacteria per ml of urine and pyuria of over 10 WBCs per hpf in acute or uncomplicated UTI or

over 5 WBCs per hpf in chronic or complicated UTI were regarded as cousative organisms.

1. Acute UTI with significant bacteriuria and pyuria were observed in 3•`4% of cases in outpatients

every year and chronic UTI were in 4•`5% of cases in outpatients.

2. E. coli was most predominant in acute UTI with isolation frequency of 70•`86% every year, fol-

lowed by S. epidermidis in nearly every year. K. pneumoniae, P. mirabilis and S. faecalis were also

isolated steadily every year. Infecting organisms in acute UTI were generally composed of these five

species of bacteria.

3. Although many kinds of bacteria were isolated in chronic UTI, E. coil was isolated most fre-

quency with isolation frequency of 24•`41%, followed by S. faecalis (12•`22%),. aeruginosa (7-14

%) and K. pneumoniae (6•`13%). S. marcescens which was implicated in human infectious disease as

opportunistic pathogen in recent years was first isolated in 1975 and made 5.7% in 1977, but was on

the decrease these two years. On the other hand P. morganii (indole positive Proteus) and glucose-

nonfermenting gram-negative rods (GNF-GNR) were on the increase.

4. The isolation frequency of every kind of bacteria in uncomplicated UTI were similar to those

of every kind of bacteria in acute UTI, and the results in complicated UTI were similar to those in

chronic UTI.

5. S. faecalis was isolated most frequently followed by P. aeruginosa and K. pneumoniae in cases

with polymicrobial infections.

6. The tendency to increase of gram-positive cocci in acute or chronic UTI and P. morganii and

GNF-GNR in chronic UTI would be worth attention hereafter.

7. Although the pathogenicity of S. faecalis has been overlooked as contaminant
, it would be ne-

eded to evaluate the role of S. faecalis on UTI, especially on polymicrobial infections.


