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   TTC test was performed in 44 urine samples chiefly taken from out-patients with 

urinary tract infections. 

   The results were as follws. 

 1) Out of 18 cases in which more than 100,000 bacterial counts per ml of urine was 

recognized, the test showed positive results in 16 cases (89  %) and negative results in 2 

(11  %). Of these cases, E. coli was isolated in 15, Proteus mirabilis in 1, Streptococcus 

faecalis in 1, Paracolon "Providence" in 1. The test was negative in each one case of E. 

coli and Paracolon "Providence" containing urine sample. 

 2) All of 26 cases in which bacterial counts per ml of urine were less than 100,000 

gave negative result. 

 3) These experiments confirmed that TTC test was a easily performable and a fairly 

accurate method for quantitative bacterial count of urine specimen.

1緒 言

結 核 を除 く尿 路 感 染 症 の 診 断 に お い て,尿 中

細 菌 の定 量 が 重 要 な根 拠 とな る こ とは,現 在 で

は,も は や周 知 の 事 実 で あ る.尿 培 養 に よ り,或

る種 の 細 菌 が 検 出 され る場 合 で も,そ れ を もつ

て尿路 感 染 の 確 診 を下 し,病 原 菌 とみ なす こ と

は で きな い.即 ち そ の細 菌 が尿 道 細 菌叢 に 由来

す る常 在 菌 で あ つ た り,採 尿 時 混 入 した 雑 菌 で

あ る可 能 性 が 大 い に 存 在 す るか らで あ る1)2)3)

この よ うなcontaminationを 真 の 細 菌 尿 と鑑

別す る こ とは,尿 路 感 染 症 の診 断 と治 療 に重 要

な指 標 を与 え る も の で あ る.Marple(1941)4)

に よ り創 始 されKass(1956)5)等 が そ の意 義

を再 認 した 尿 中 細 菌 定 量 培 養 法 は,両 者 の最 も

正 確 な鑑 別 方 法 と して,欧 米 で は か な り以 前 よ

り普 及 し現 在 で も腎 孟 腎 炎 そ の他 の尿 路 感 染症

の細 菌 学 的 診 断 手 技 とし て頻 用 され て い る.

しか しな が ら,こ の尿 中細 菌 定 量 法 は 煩 雑

で,し か も高 価 な滅 菌 装 置 を要 し,本 邦 に 於 て は

一 般 医家 を 始 め 我 々 の外 来 に 於 て も,routine

testと して 用 い られ る こ とは稀 で あ る 。

最 近,SimonsandWilliams(1962)6)は 簡 便

な 尿 中 細 菌 定 量 法 と して2,3,5-Triphenyレ

tetrazolium-Chloridetest(以 下TTCtestと

略 す)を 考 案 し,こ れ が 尿 路感 染症 の 良 好 な

「outinescreeningtestと な りう る こ とを 報 告

した.今 回 我 々は 台 糖 フ ァ イ ザ ー株 式 会 社 よ り

TTCを 主 成 分 とす るUroscreenの 提 供 を う

け,若 干 の 追 試 を行 つ た の で そ の 結 果 を 報 告

し,併 せ て 尿 中 細 菌 定 量 法 の簡 便化 に つ い て考
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察 を試 み る こ とに した.

稲 田他 一Uroscree11を 用 い たTTCtestの 経 験

これ は 細 菌 の 代謝 機 構 に ょ りTriphenyl-farmazan

】工Uroscreenの 主 成 分

Uroscreenの 主 成 分 は,前 述 の 如 く2,3,5-Tri-

phenyltetrazolium-Chloride(無 色,水 溶 性)で あ る.

c・・,一・〈慧=::1:

TTC(無 色)

細菌

(赤色色素,水 に不 溶性)に 還 元 され沈澱す る.そ の

際,脱 水素酵素が関与する といわれ ている.図1は こ

の変化を化学式で示 した ものであ る.

一_■__一 一 一 一 レ

ア ル カ リpH

図

SinmonsandWilliamsの 原 法 で は,と き ど き

TTC反 応 液 を 調 製 す る 必要 が あ つ た が,Uroscreen

では 小 試 験 管 にTTCがalkalinebufferと 共 に入

つ てお り,尿2m1を 注 入後 よ く振 盤 し,TTCを 十

分溶 解 す れ ば よい よ うに簡 便 化 され て い る.

皿 実 験 対 象 及 び 方 法

昭和39年10月 初旬以降12月 初 旬までに,京 都大学 泌

尿器科外来 を訪れた患老の うち,尿 路感染症を疑わ し

め る自覚症状 を有 し,尿 沈澄鏡検上,細 菌が毎視 野1

～2ケ 以上(H・P・E)認 め られた患者の尿を主 として

対象 とした,

同一対象尿について,TTCに よる細菌尿の判定結

果 と定量培養法による尿中細菌数 の結果を 比 較 検 討

し,か つ尿中細 菌の同定を同時に行 い,菌 種 とTTC

testの 判定結果 との関連を検討す ることにした.

1.採 尿=方法7)8)

ヵテーテル尿 と外陰部 洗灘後の中間尿 との成績 が比

較検 討された結果,尿 中細菌数はほぼ等 しい ことが認

め られ,又 カテーテル採尿に際 しては人為的に膀胱炎

を発生す る可能性が あることな どの理 由に よ り,一 般

には 自然排尿の中間尿が広 く採用 され てい る.我 々は

男子にはCleanmidstreamvoidingtechniqueを

用い,女 子には カテーテル法を用いることにした.外

尿道 口,亀 頭或いは陰唇 の 洗灘にはbenzalconium

chlorideを 使用 した.滅 菌試験管 に採取 した原 尿は

1時 間以内にUroscreentest,細 菌定量培 養,細 菌

同定に供 し,止 むを得 ざる場合には,4。Cに 数時間冷

蔵 したのち諸検査に供 した.

2.TTCtest

原尿を よく振盈 しUroscreentubeに2m1注 入,

TTC試 薬を十分に溶解せ しめ,370Cの 恒温器 内に

静置す る,4時 問のincubation後,沈 澱物 の色を

検 し,沈 澱物が ピソク乃至 赤色であれば,陽 性即 ち原

尿1m1当 りの細菌数10万 以上と判定 し,そ の他 の場

合は陰性即 ち原尿 ユm1当 り細菌数10万 以下 と判定す

る,

1

幅一・ぐ二業 繋
TF(ピ ソク～赤 色)

3.細 菌定量 培養法9)

培 地 はnutrientagur,bloodagar・MacConkey

agar,heartinfvsionagar(HIA栄 研)な どがあ

り,我 々 はHIAを 使 用 した.定 量 培 養 法 と しては

tenfolddilutedpourPlatemethodを 採 用 した ・

原 尿1m1を 滅 菌 生 食水 に て無 菌 的 に5段 階10倍 稀釈

し,そ の1m1を 培 地 に分 注 混釈 し,overlayを 行

い,そ の 後incubatorに37。Cに 保 ち24時 間 後 或い

は48時 間 後 に 細 菌 集落 数 を 計 数 器 に て測 定 した.1被

検 尿 に つ き2列 の平 板 を用 い平 均 細 菌集 落 数 よ り原 尿

1m1当 りの細 菌 数 を算 出 した.

3.細 菌 同 定

原 尿 の 一 部 を 京都 大学 附 属 病 院 中 央 検 査 室 に 提 出 し

同定 を 行 つ た.同 定 用 培 地 に は,Kliglerironagar,

saccharosemannitolagar,SIMmedium,Simons

citratemedium,u;eaagar等 の 同定 用 培 地 を 使用

した.

IV実 験 結 果

対象老37名 よ り採取 した被 検尿44例 に 施 行 し た

TTCtest,定 量培 養法,細 菌 同定 の結果は表1に 示

す如 くであつた.灼 照 として正常人 尿10例 に つ い て

TTCtestを 行つた ところ,全 て陰1生の結 果を得,細

菌定量培養法に よつて も尿中細菌数 は全例 千個以下で

あつた.37名 の対象者の性別は 男7名,女30名 であ

り,5名 の対象者については,諸 検査を2回 繰返 して

行い,1名 の対象者には3回 繰返 し行つ た、疾患別で

は,疑 診を も含めて,腎 孟腎炎 ・腎孟炎9名,腎 結石

症兼腎孟腎炎1名,腎 及び尿管結石症3名,膀 胱炎18

名,前 立腺肥大症兼膀胱炎2名,前 立腺肥 大痙1名 そ

の他4名 であつた.

TTCtestと 細菌定墨培養法の成 綾を比較す ると表

2及 び表3の 如 くであ る.原 尿 ユm1当 り細 菌数10万

以上の被検尿18例 では16例(89%)がTTCtest陽

性であ り,2例(11%)は 偽陰性falsenegativeで

あつた.原 尿lm1当 り細歯数10万 以下の26例 では,全

てTTCtest陰 性であ り,偽 陽性falsepositiveは
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表1.実 験対象及び実験成績一覧表

症例

番号

性

別

一,

L

2

3

4

♀

♀

孚

年

令

49

5

6

44

53

35

「35

3 54

初診時診断

1腎孟腎炎

急迫尿失禁症

臨床症状

発熱,頭 痛
腰部痛,1幅 気

7

8

9

10

11

12

13

14

下腹部不快感
尿失禁

腎結核 1
腰部痛
頭痛
廃熱

急性膀胱炎

急性膀胱炎

顕尿
排尿痛
腰部痛
頻尿
排尿痛
肉眼的血尿

δ

♀

6

♀

♀

♀

♀

♀

前立腺肥大症急
性膀胱炎

68醇 腺肥大症

77

21

慢性膀胱炎

慢性尿道炎

231術囎 談

32

28

腎孟腎炎の疑

急性膀胱炎

頻尿
排尿痛

排尿困難
排尿痛

排尿痛
肉眼的血尿
頻尿

排尿痛

悪寒,発 熱
左腰部痛
頭痛

43

22

高血圧
蛋白尿

下腹部痛
排尿痛
頻尿

急性蹴 炎 灘 痛
佐腰部痛

左腎結石の疑左腰部痛

尿 所 見

15

王6

1ア

18

19

20

21

22

淡黄色,濁
蛋(+)赤(一)白(冊)
上皮(+)大 腸菌(冊)

淡黄色,清
蛋(一)赤(一)白(+)
上皮(十)細 菌(十)

灰白黄色,濁
蛋(朴)赤(一)白(帯)
上皮(+)細 菌(+)

淡黄色やや濁
蛋(+)赤(一)白(粁)
上皮(甘)細 菌(+)

馨警 漂(粁)白 ㈹
上皮(十)細 菌(粁)

♀

6

♀

♀

淡蹟 色,濁
蛋(+)赤(+)白(+)
上皮(+)球 菌(升)

淡黄色,
蛋(什)赤(+)白(+)
上皮(+)細 菌(+)

黄褐色,や や濁
蛋(一)赤(+)白(+)
上皮(十)細 菌(÷)

黄福色,や や濁
蛋(一)赤(+)白(+)
上皮(十)細 菌(÷)

黄褐色,濁
蛋(+)赤(一)白(耕)
上皮(+)大 腸菌(粁)

24

淡 黄 色,や や 濁

蛋(一)赤(一)白(一)

上 皮(一)細 菌(÷)

ウロピ リジン着色

蛋(甘)赤(+)白(柵)
上皮(吾)細 菌(+)

淡黄色,濁

蛋(+)赤(一)白(耕)
上皮(+)球 菌(耕)

急性膀胱炎

左腎及尿管結
55石

腎孟炎

351腎孟腎炎

41

・ト

出血性
膀胱炎

慢性膀胱炎

淡黄色,清
蛋(一)赤(+)白(+)
上皮(十)細 菌(+)

排尿痛
頻尿

腰部痛
発熱

高血圧
発熱
腰部痛

♀

♀

59

34

血尿
残尿感
排尿痛,頻 尿

頻尿
排尿痛

前立腺肥大症急
性膀胱炎

急性膀胱炎

,「2儲 結石の疑

排尿困難
排尿痛

厩
発熱
残尿感

左腰部痛

細菌同定

E.coli

細 菌 数

105以 上

1(53・ ・×104)

lo4未 満

104未 満

104未 満

Proteus105以 上

mirabilis(550×iO4)

Staph,104・vlos

aureus(9×IO4)

104未 満

104未 満

E.coli

E.coli

Staph.
aureUS

104未 満

io5以 上

(400×104)

104未 満

105以 上

(150>〈104)

104～105

(7×104)

T

T

C

備 考

+ト初診時

〃

〃

〃

1

帽"

〃

〃

淡黄色,濁
蛋(朴)赤(冊)白(帯)E.coli

上塵 五土L大 腸菌(砦)t_
淡赤黄色,濁
蛋(一)赤(惜)白(冊)
上皮(+)細 菌(+)

淡黄色,濁
蛋(+)赤(一)白(什)
上皮(+)大 腸菌(粁)

血性,濁
蛋(甘)赤(冊)白(+)
上皮(十)細 菌(十)

淡黄色,濁
蛋(+)赤(一)白(冊)
上皮(+)大 腸菌(冊)

淡黄色,濁
蛋(+)赤(一)白(甘)
上 皮(十)球 菌(+)

黄 福色,濁
蛋(+)赤(一)白(・ 肝)
上皮(+)大 腸菌(粁)

黄褐色,濁
蛋(一)赤(+)白(+)
上皮(+)細 菌(十)

Paracolon
``Provi -

dence"

E.coli

E.coli

Strept.
faecalis

十

十

1。味 満 「

105以 上

(65×104)

105以 上

(130>〈104)

105以 上

(41×104)

104未 満

105以 上

(1400>く104)

105以 上

(4800×104)

十

十

十

〃

E.coli

〃

左腎孟切石切後1
カ月

初診時

〃

〃

〃

10'J以 上

(1000×104)

7日 間化学療法後

2年前膀胱結石摘
出術化学療法長期

初診時

〃

〃

〃

1
+初 診時

11。 ・未満1 〃
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23

24

25

26

27

28

29

30

3正

32

33

34

35

36

37

38

♀

δ

♀

60

68

腎孟炎の疑

慢性膀胱炎

133

1腎孟腎炎

♀
165i腎孟骸 の疑

♀

♀

♀

♀

♀

δ

、。1急性膀胱炎

1

35 急性膀胱炎

　

3耀 摘出

38「出血脇 胱炎

1

40

2i

♀137

E

♀

♀

♀

♀

36

37

42

55

慢性
膀胱頸部炎

膀胱炎

腎孟腎炎

♀

396

40

41

♀

♀

慢性膀胱炎

腎孟腎炎

膀胱頸部炎

嚢胞腎
腎結石

57/難 蹴 炎

36降騨 結石

37

36

急性膀胱炎

慢性膀胱炎

発熱
腰部痛

頻尿
排尿痛

左腰部痛
頻尿
発熱
発熱
肉眼的血尿
頭痛
排尿痛
頻尿
肉眼的血尿

排尿時
不快感

頻尿
排尿痛
下腹部不快感

排尿後
不快感

頻尿排
尿痛

発熱,腰 痛頭痛
,頻 尿

42

43

44

♀

♀

♀

排尿痛
頻尿
下腹部不快感

腰部痛

頻尿
排尿時不快感

高血圧

頻尿

左腰部鈍痛

28

57

排尿痛
残尿感
頻尿

排尿痛
頻尿

膀胱炎 1>A尿i
排聯

膀胱炎
1頻尿

1排肺

・・1雌 膀胱炎脇

淡黄色,濁蛋
(一)赤(+)白(+)

上皮.〈±)一細菌_(土)
淡黄色,濁
蛋(+)赤(一)白(冊)
上皮(一)桿 菌(+)

淡黄色,濁
蛋(甘)赤(朴)白(+)
上皮 」二土)、細 菌(+)
淡黄色,濁 〆
蛋(+)赤(粁)白(+)
上皮(+)細 菌(+)

淡黄色,濁蛋
(一)赤(一)白(柵)

上皮(什)細 菌(甘)

淡黄色,清
蛋(一)赤(一)白(+)

上皮一一(±)一纏 く土2-_一
淡 黄 色,清

蛋(一)赤(一)白(一)
上 皮(一)細 菌(一)

赤褐色,濁
蛋(冊)赤(帯)白(粁)

上皮(+)桿 菌(耕)
淡黄色,濁蛋

(一)赤(÷)白(昔)
上皮(甘)細 菌(+)

Proteus
mirabilis

E.coli

淡 黄 色,や や 濁

蛋(÷)白(帯)上 皮(朴)E.coli

細 菌(粁)

淡黄 色,濁

蛋(一)赤(一)白(帯)

上皮(一)細 菌(十)

淡黄色,濁
蛋(+)赤(粋)白(惜)
上皮(粁)大 腸菌(升)

淡黄色,濁
蛋(一)赤(一)白(帯)
上皮(+)大 腸菌(粁)

淡黄色,清
蛋(一)赤(÷)白(冊)
上皮(+)細 菌(+)

淡黄色,清
蛋(一)赤(÷)白(冊)
上皮(+)細 菌(+)

淡黄色,濁
蛋(+)赤(一)白(帯)
上皮(+)大 腸 菌(冊)

淡黄 色,清

蛋(一)赤(÷)白(耕)

上皮(+)細 菌(一)

E.coli

E.coli

104未 満

Io4未 満

104未 満

104未 満

104・vlO5

(3.5XlO4)

lO4未 満

104未 満

105以 上

(1正 ×104)
十

　

10・未満L

1年前腎孟炎

6ヵ 月前左腎摘除

(左腎孟腫瘍)

2年前腎孟炎膀胱
炎

初診時

〃

No.5の2回 目,

7日 間 化 学 療 法 後

No.17の2回 昌

3日 間化学療法後

初診時

105以 上

(22×104)

104tVlO5

(1.8×104)

105以 上

(80×104)

104～ 三〇5E
.colil(1

・5×10り

104未 満

104未 満

E
+1〃

一20日 間化学療法後

11ヵ 月 前 よ り症状判 あ り
,化 学 療 法 を

1う く.

E,coli 105以 上1
　　

(45QO×io4)1

104未 満

血 性,濁

蛋(十)赤(冊)白(朴)E.coli

上皮(+)大 腸 菌(升)

黄褐色,濁
蛋(+)赤(暮)白(柵)
上皮(+)大 腸菌(甘)

淡黄,や や 濁

蛋(一)赤(÷)白(甘)
」二皮(+)糸 田菌(+)

lO5以 上

1(330×104)

E.coli

E.coli

蟹 隼1雲(一)白 ㈹1
上皮(+)大 腸菌(柵)

淡血性,濁
蛋(一)赤(+)白(+)
上皮(十)細 菌(÷)

E.coli

105以 上

(130>く104)

104～105

(3.7×104)

105以 上

(140×104)

104未 満

十

十

十

No.33の2回 目

3日 間 化 学 療 法後

初診時

〃

No.19の2回 目,

14日 間 化 学 療 法後

初診時

〃

No.34の2回 目

2日 間 化 学 療 法 後

初診時

No.19の3図 目
No.38の 更 に

7H間 化 学 療 法後

Noqoの2回 目
5日 間化学療法後

認め られなかつた,

原尿1ml当 り細菌 数10万 以上を有す る被検尿18例

について菌種 とTTCtestと の関係をみ ると表4に

示す如 くであ る.

6名 の対象者に細 菌定量培養法及びTTCtestを 繰

返 し行つた結果を表5に 示 した.
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表2TTCtestと 細菌 定 量培 養 法 との比 較 表3.TTCtestと 菌 種 との 関係

(疾 患 別)(細 菌 数105/ml以 上)

疾 患 名

腎孟炎 ・腎孟 腎炎

腎結石症兼腎孟炎 ・
腎孟腎炎

腎 ・尿 管 結 石 症

腎 結 核

嚢胞腎・腎結石症

膀 胱 炎

前 立 腺 肥 大 症
兼 膀 胱 炎

前 立 腺 肥 大 症

尿 道 炎

急 迫 尿 失 禁 症

計

対
象
者
数

9

1

3

1

1

18

2

1

被
検
尿
数

1i

一

10

!

3

1

1

23

2

1

1

1

37

44

%

TTC

十

31フ

O:1

0,3

01

0…1

1112

20

01

01

011
1

L・1.!iL・

36)64

「

細菌数

/m1
菌 種

105105

以上床満

3

1

0

0

0

12

2

0

0

0

18

40

7

0

3

1

1

11

0

1

1

1

E.coli

Proteusmirabilis

StrePtococcusfaecalis

Paracolon
``Providence"

柑 謝 野
14

1

1

1

計 17

1311

10

10

01

15 2

表4.尿 中細 菌 数 とTTCtestの 関 係

1細菌数/
ml被 検尿数

26

60

105以 上

105未 満

18

26

TTC(十)TTC(一)

16(89%)2(11%)

026(100%)

表5.治 療 と尿中細菌数 及びTTCtestと の関係

症 例
番 号

第1 回

細菌数/mllTT・

5550×104

1741×104

191400×104

331.8×104

3480>く104

40330×104

十

十

十

十

十

治 療

7日 間化学療法

患腎摘除

14日間化学療 法後

3日 閲化学療法後

2日 間化学療法後

5日 間化学療 法後

第2回

細菌数/mlTTC

104未 満

104未 満

4500×104

L5×104

130×lO4

104未 満

十

治 療

7日 間化学療法後

第3 回

細菌 数/mlTTC

140×104 十

表6.尿 中細菌数 と診断 との関係

＼ 、一 轡迦L
腎
孟
炎

腎
孟
腎炎

対 象 者 数

TTC

104未 満

菌

診

種

断

4

陽性0陰 性5

疑診4

104～105 105以 上

1

陽 性0陰 性2

E.colil

確 診 圭

4

陽 性3陰 性l

E.coli3

Paracolonl

確 診4
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胱

炎
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対 象 者 数

TTC

菌

診

種

断
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7

陽性Q陰 性7

確診7

4

陽性o陰 性4

E.colil

ProteUSI

Staph.aureus2

確 診4

9

陽性8陰 性1

E.coli7

Proteusl

Staph.faecalis正

確診9

更 に上部尿路感染症 として腎孟 腎炎 ・腎孟炎,下 部

尿 路感染症 として膀胱炎の2疾 患 を選び,尿 中 細 菌

数,菌 種及び確定診断 との関係を表6に 示 した.

V考 察

1.尿 中細 菌 定量 法 簡 易化 に つ い て

上 田8)ら が指 摘 して い る よ うに.明 らか に尿

路 感 染 症 が存 在 して も次 の条 件 下 で は尿 は無 菌

又 は菌 数 減 少 を示 す

す なわ ち

1)尿 路 に完 全 閉 塞 の あ る場 合,又 は 腎 実 質

の限 局 性 感 染 巣 が 尿 路 に 連 絡 し てい ない 場

合

2)化 学療 法 の 実施 中

3)尿 流 の急 速 な場 合

4)強 度 の酸 性 尿,高 度 の稀 釈 尿 の場 合

5)尿 中 に お け る増 殖 が 緩 徐 な細 菌(Strep-

tococcus,Staphylococcus,Bacteroids)が

原 因 菌 で あ る場合

な どで は,尿 中細 菌 定量 に 際 して十 分 考慮 す

べ きで あ る.尿 路 感 染 症 に お け る細 菌 学 的診 断

手 技 の 限 界 が上 述 の諸 条 件 中 に示 され る の で あ

るが,こ れ に よ りそ の価 値 が 減 ず る もの で は な

い,

臨 床 症 状,一 般 検 尿,泌 尿 器 科 的 器 具 使 用 に

よ る診 断 方 法,IVP,Aortographyな どの レ線

的 診 断 方 法,各 種 腎 機 能 検 査 法 な ど を 除 外 し

て,尿 路感 染症 の細 菌学 的 診 断方 法 の大 要 を 次

に の べ,更 に尿 中細 菌 定 量 法 簡 略 化 に つ い て考

察 を試 み る.

尿 路 感 染 症 の細 菌 学 的 診 断 手 技

1)尿 沈 渣 鏡 検 所 見:wetfilm,stainedfilm

2)尿 中 細 菌 定 量 法

1,直 接 鏡 検 に よ る場 合

2。 細 菌 学 的 定 昂:培養 法:pourplateme-

thod,strokeplatemethod

3.化 学 的 呈 色 反 応 に よ る場 合:TTC

test,Griessnitritetest

3)同 定

4)感 受 性 試 験

そ の他 関連 の 深 い も の と して

5)誘 発 試 験:Cortisonelo)等 に=よる

6)Catalasetest:

細 菌,白 血 球,上 皮 等 の産 生 す るcatalase

に よ りH202が 分 解 され 気 泡 を 生 じ る とい

う.上 田11)に よれ ば,数 分 で 判 定 が 得 られ,

しか も尿1m1当 り細 菌 数10万 以 上 の例 に お

い て100%の 成 績 を 得 た と され て い る.

こ の う ち細 菌 定 量 法 の 簡 易 化 は 次 の 各分 野 で

行 わ れ て い る.

1.直 接 鏡 検 法

原 尿 の量,遠 沈 機 の 回転 数,沈 渣 の稀 釈 倍

数,顕 微鏡 の 倍 率 な どを一 定 条 件 に し,鏡 検

上 の細 菌 数 か ら尿 中 細 菌 数 を推 定 し よ う とす

る もの で,Kunin(1961)ら12)は この方 法 と

定 量 培 養 法 との比 較 を 行 い好 成 績 を 得 て い

る.

2.Strokeplatemethod

本 邦 で は 占部13)が 混合 感 染 例 に用 い て好 成

績 を得 て い る.McGeachieandKennedy

(1963)14)は 容 量 の 異 るbacteriallooPを 用

い,bloodagar又 はMcConkeyplateに

box4ikeに 表 面 塗 沫 を 行 い ,一 定 時 間 のin-

cubation後 ,接 種 部4側 とも に細 菌 集 落 を 認

め れ ば(冊),1側 に しか 認 め な け れ ば(十)と

判 定,尿 中 細 菌 数 の大 略 を 推 定 す る方 法 を提

案 し た.こ の 方 法 は,数 個 のbacterialloop

と一 枚 の平 板 に よ り可 能 で あ り,pourplate

methodに 比 し随 分 簡 易 化 され て い る .

3.化 学 的 呈 色 反 応 に よ る方 法

TTCtest以 外 にGriessnitritetestが
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最近 報 告 され た.本 来 は 水 の 細 菌 汚 染 を 調 査 す

るの に 用 い られ て い た方 法 で あ る が,Utzet

al(1961)15)に よつ て感 染 尿 に応 用 され た もの

であ る.細 菌 に よ りnitrateが 分 解 され てni-

triteと な り,ピ ソ ク乃 至 赤 色 色 調 を 呈 す る こ

とを利 用 した もの で,数 秒 で 結 果 を 判 定 し え る

とい うが,成 績 は や や 不 良 で あ る.

以 上 簡 単 に 尿 中 細 菌 定 量 法 簡 易 化 に つ い て ま

とめ て み た.こ の うち直 接 鏡 検 法 は 条 件 が非 常

に変 動 しや す い よ うに思 わ れ る.細 菌 学 的 定 量

培 養 法 は 最 も正 確 と考 え られ るが,煩 雑 な こ と

も穎 しい.strokeplatemethodも1つ のmo-

dificationに す ぎず,培 養 法 に 頼 つ て い る か ぎ

り,い ち じ る しい簡 易化 は 望 まれ な い.従 つ て

尿 中 細 菌 の 簡 易 定 量 法 は化 学 反 応 に 基 く呈 色 反

応 の 応 用 に よ り発 展 す る もの と予 想 され る.既

に,一 方 に お い て はTTCtestの 正 確 さ が 証

せ られ,他 方 に お い て はGriessnitritetestの

迅 速性 が 報 告 され て い る.正 確 で迅 速 な,し か

も尿 中細 菌 数 ・菌 種 に よつ て 呈 色 の異 る,理 想

的 な 化 学 的 細 菌 定 量 法 の実 現 も間 近 で は な い か

と期 待 され る.

2.TTCtestに つ い て

SimonsandWilliams(1962)の 報 告 した

TTCtestの 成 績 は次 の 如 くで あ る.

感 染 尿 に対 す るTTCtestと 細 菌 定 量 培 養 法

との 比 較 で は,原 尿1m1当 り細 菌 数10万 以上

を有 す る113例 の う ちTTCtest陽 性 の結 果 を

得 た もの96%,falsenegativeの 結 果 を得 た

もの4%で あ り,細 菌 数10万 未 満 の被 検 尿 の う

ちfalsepositiveの 結 果 を 示 した もの は2%

で あ つ た.又,原 尿1m1当 り細 菌 数10万 以 上 の

被検 尿 に お け る菌 種 とTTCtestと の関 係 に つ

い て は,尿 路 感 染 症 に 多 くみ られ る グ ラ ム陰 性

桿 菌,す な わ ち,E.coli,Proteuss・P・P・,Pa-

racolons.p.p.,Pseudomonass.p.p.な どで

100%の 陽 性 率 を 認 め,Streptococcusfaecalis

では78%の 陽 性 率 を 認 め た と記 載 して い る.

我 々 の実 験 成 績 で も,TTCtestと 細 菌 定 量

培 養 法 の 結 果 は表4に 示 す 如 くか な り高 度 に 一

致 した 。 更 に,falsenegativeを 示 した2例 の

菌 種 につ い て は,表5に 示 す 如 く.E。coli細

247

菌 数4500万,Paraolon``Providence"細 菌 数

130万 で あ つ た.

以 上 に よ り,TTCtestは 細 菌 定 量 培 養法 に

必 要 な,培 地 の調 合,器 具 お よび培 地 の 高圧 滅

菌,培 地 え の接 種 な ど煩 雑 な操 作 を 必 要 と せ

ず,極 め て簡 単 な操 作 で施 行 で き,か つ短 時 間

のincubationに よ り結 果 を判 定 し得,し か も

そ の判 定 結 果 は尿 中細 菌 数10万 を境 界 と して か

な り正 確 で あ る と認 め る こ とが で き る.

高 価 な滅 菌 装 置,恒 温 装 置 そ の他 細 菌 定 量 培

養 に必 要 な器 具 材 料 の 完備 され て い な い 医療 機

関,或 い は 多忙 な 外 来 診 察室 で のroutine

screeningtestと して のTTCtestは,現 在

ま で に報 告 さ れ た 尿 中細 菌 簡 易定 量 法 の うち で

最 も適 切 な もの で あ る と考 え られ る.

細 菌 定 量 培 養 法 で細 菌 数1万 ～10万 の例 は殆

ん ど全 てTTCtest陰 性 群 に含 ま れ て し ま う

が,こ の よ うなcontaminationと 真 の細 菌 尿

との 区別 が 困難 な症 例 で はTTCtestは あ ま り

診 断 に役 立 た な い よ うに思 わ れ る.し か しそ の

よ うな場 合 で も,TTCtestを 頻 回行 う こ とに

よ り,尿 路 感 染 症 の存 在 な らび に そ の増 悪 傾 向

を把 握 し うる で あ ろ う し,逆 に,顕 性 尿路 感 染

症 が 存 在 す る場 合 に は,薬 剤 の 治療 効果,疾 患

の治 癒 傾 向 もTTCtestに よ り推 測 され う るで

あ ろ う.

TTCtestは 尿 中 の ウ ロ ビ リ ノー ゲ ソ,糖 な

ど の影 響 を受 け ず,糖 尿病 患 者,妊 婦 な ど尿 路

感 染 症 を来 しやす い患 者 に も安 心 して利 用 で き

る と報 告 され て お り,こ れ もTTCtestの 一 利

点 で あ る と思 わ れ る.

TTCtest施 行 上 注 意 す べ き点 と して,

1)尿 路 感 染 症 が 疑 わ しい場 合 に は頻 回 に 行

う.

2)ピ ン ク乃 至 赤 色 の 沈 澱 を 認 め る場 合 の み

陽 性 で,沈 澱 の 認 め られ な い 赤 色 上 清,着

色 の な い 沈澱 は 陰 性 で あ る.

3)化 学 療 法 中 の患 者 の 尿 は 陰 性 を 呈 しや す

い.

4)血 尿(ビ リル ピ ソ尿,薬 剤 に よ る着 色 尿

も含 む)の 場 合 に はincubation後 遠 沈 し,

上 清 を 蒸 溜 水 と置 換 して掩 絆 溶 血 せ しめ,
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再 び遠 沈 して沈 渣 を 検 す る こ と.

な どが記 載 され て い る.

1)に つ い て は細 菌 定 量 培 養 法 な ど で も同 じ

で あ る.2)に つ い て は 電 燈 光 線 に よる判 定 は

避 け る べ きで あ る.赤 色 沈 澱 が 微 量 の場 合 に判

定 しが た い た め で あ る.TTCtestは 判 定 ま で

に4時 間 のincubationを 要 す る の で,な る べ

く午 前 中 にincubationを 開 始 し自然 昼 光 光 線

下 で 判 定 を 行 うべ きで あ る.多 くの場 合 判 定 ま

で に4時 間 を 要 す る点 は,簡 易 定 量 法 と して改

良 の 余 地 あ る も の と考 え る.3)で は,サ ル フ

ァ剤 及 び抗 生 剤投 与 中 の1例(No.38)で,細

菌 数4500万TTCtestfalsenegativeの 結 果

を得 たが,他 方,ク ロ ラム フェ ニ ユ ー ル 内服 後

(No.30),ニ トロ フ ラ ソ系薬 斉lj使用 後(No・41)

の2例 に,細 菌 数10万 以 上TTCtest共 に 陽性

の結 果 を得 た.化 学 療 法 剤 が細 菌 の 発 育 を 阻 止

す る こ とか ら考 え て投 薬 を一 時 中 止 し,1両 日

後TTCtestを 行 う方 が望 ま しい が,そ れ 程 神

経 質 に な ら な くて も よい よ うで あ る,No・16は

高 度 の血 尿 を 示 して い た の で,4)の 操 作 を 行

つ た,細 菌 数 は130万,菌 種 はParacolons.p.p.

で あ つ た が,TTCtestfalsenegativeと 判 定

した.遠 沈 上 清 を 蒸 溜 水 と置 換 す る場 合 に は,

慎 重 を 期 さね ば な らな い

臨 床 簡 易 検 査 法 とし て,材 料 が 安 価 で入 手 し

や す い こ と,操 作 が 簡 単 で大 き な器 具 を必 要 と

しな い こ と,判 定 結 果 が迅 速 に得 られ正 確 な こ

と,contraindicationが 少 い こ とな ど を必 要

条 件 と考 え る な らば,TTCtestは これ らの条

件 を ほぼ 満 す もの と考 え る.

3.そ の他

表1,表6よ り,腎 孟 腎 炎,腎 孟 炎 の 急性 症

状 を 示 す 患者 で は,臨 床 症 状,尿 所 見,10万 以

上 の 尿 中 細 菌 数 な どを 根 拠 と して 診 断 を確 定 し

え た.軽 度 の 臨床 症 状 を呈 し,細 菌 数1万 ～10

万 を 示 す症 例 で は,他 の 診 断手 技 の 併 用 に よ り

確 診 しえ た.細 菌 数1万 以 下 の 症 例 で は,全 て

疑診 に止 つ た.

膀 胱 炎 で は 上 田8)ら の報 告 に よ る と,細 菌 数

10万 以 一ヒの場 合 は 少 く,1万 乃 至10万 の 場 合 が

最 も多 い と され る.我 々 の得 た20例 の膀 胱 炎 で

は,約 半 数 を 占 め る9例 に お い て 細 菌 数10万 以

上 で あつ た.そ の う ち の1例 は 基 礎 疾 患 と して

前 立 腺 肥 大 症 を有 し,家 庭 で不 潔 な ネ ラ トン ヵ

テ ー テル を用 い て 導 尿 を行 つ て い る う ちに 膀 胱

炎 を 来 し た もの で あ る.細 菌 数 は,4500万 の 多

きに 達 し,菌 種 はStreptococcusfaecalisで あ

つ た.臨 床 症 状 が 軽 く,細 菌 数1万 以 下 の 例 で

も膀 胱 鏡 検 査 に よ り全 例 に 膀 胱 炎 の確 診 を下 し

え た.

腎 孟 炎 ・腎 孟 腎 炎,膀 胱 炎患 者 の 病 原 菌 を,

細 菌 数1万 以 上 に 限 つ て菌 種 に よ り分 類 す る と

次 の 如 くで あ る.

E.coli

Proteusmirabilis

Staphylococcusaureus

St「ePtococcusfaecalis

Paracolon"Providence"

こ れ に よ る と,

12株

2株

2株

1株

1株

E.coliは 病 原 菌 と して18例

中12例 約70%に み られ,Staphylococcusは 意 外

に少 いPseudomonasaeruginosa,Klebsiella

pneumoniaeな どは こ の実 験 の範 囲 内 で は み ら

れ な かつ た.こ れ らは,入 院 中 の患 者 の 尿 路 感

染 症 の原 因菌 と し て注 目 され て い る も の で あ

り,我 々 の実 験 に お い て は,対 象者 を 主 として

外 来 患 者 に 限 つ たた め に,上 述 の 結 果 を示 した

もの と考 え られ る.

IV結 語

1)TTCtestの 追 試 をUroscreenを 用 い

て行 つ た.尿 の細 菌 定 量 培 養 法,菌 種 同定 を 同

時 に 行 い,TTCtestの 臨 床 検 査 と して の意 義

に つ い て 検 討 し た.

2)TTCtestは 細 菌 定 量 培 養 法 に 比 し極 め

て 簡 便 で あ り,且 つ 正 確 度 も高 く,臨 床 検 査 と

して 有 用 で あ る.

3)TTCtestの 注 意 点 と して 自然 昼 光 光 線

下 で の判 定 が 望 ま しい.

4)理 想 的 に は,TTCtestに も反 応 の迅速

性 が 望 まれ る.

5)尿 中細 菌 簡 易 定 量 法 は,化 学 的 呈 色 反 応

の応 用 に よ り,今 後 更 に発 展 す る も の と 考 え

る.

6)細 菌 数 と尿 路 感 染 症 に つ い て は,諸 家 の



稲 田他 一Uroscreenを 用 い たTTCtestの 経 験

説 とほぼ 」 致 す るが,膀 膀 炎 で も細 菌 数10万 以

上 を示 す 例 が約 半数 に み られ た.

7)尿 路 感 染 症 の 病原 菌 と して,こ の実 験 の

範 囲 内 で は,グ ラム陰 性 桿 菌 と くに 大 腸 菌 が 多

く,Staphylococcusは 少 数 で あつ た.

(本論文の要 旨は 昭和39年12月 京都に於 て行われた

第30回 日本泌尿器科学会関西地方会にて発表 した.)
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