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EnterococcusfaecalisがSFfi与 して い る と 思 わ れ る
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   A clinical study was performed in 13 cases of refractory  Enterococcus  faecalis pyelonephritis that were 
detected in the Department of Urology, Hiratsuka Municipal Hospital, from April 1975 to March 1995. 
The characteristic features were that pyelonephritis was commonly seen in females, and clinical 
symptoms (low-grade intermittent fever, low back pain, general malaise, etc.) were continuously 
refractory. Bacteriuria or polymicrobial infections were often found, and bacterial count was often as 
high as  102-104/ml. Nevertheless we considered that E. faecalis caused of refractory pyelonephritis 
must not have week adherence and pathogenesis to the kidney, owing to the clinical symptoms and the 
basic subjects. Furthermore this infection was difficult to cure completely with antimicrobials having 
activity against E. faecalis, and long-term treatment was needed. Therefore, we recommend that 
treatment for refractory E. faecalis pyelonephritis be carefully selected according to clinical symptoms 
and the bacterial density of this strain. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 187-189, 1996) 
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緒 言

Enterococcusfaecalis(以 下.E,faecalis)は,近 年 使用

頻度 の高いcephalospolin系 薬 剤 に対 して感 受性 が低

い ことか ら,E.faecalisに よる感染症 の増加が危惧 さ

れている.そ のような環境下でE,faecalisに よ る難治

性腎孟腎炎患者が最近増加傾 向にある.そ こでわれわ

れ は,E.ノ 砒 読5に よる難治性 腎孟腎炎患者 の長期外

来経過観察 を通 じて,そ の病態 の特徴お よび治療法 に

ついて検討 した.

対 象 と 方 法

1975年4月 よ り1995年3月 までの20年 間に平塚市民

病 院泌尿器科 を受診 した尿路系 に閉塞性病変 を合併 し

ない腎孟腎炎患 者でE.faecalisが 起 炎菌 として分離 さ

れた症例 の うち,抗 菌剤 に対 し反応性 が悪 く,尿 中の

菌消失 のえ られ に くい難治性の症例 を選択 した.該 当

症例 は13例 であ り,そ の臨床上の特徴 を年齢(初 診時

の年齢),経 過 観察期 間,合 併症,腎 孟腎炎 の発症頻

度,急 性増悪 に伴 う入院回数,臨 床症状,複 数菌感染

の有無,混 合感 染菌種,尿 中菌 数,投 与 された抗 菌

剤,菌 の消長につ き検討 した.な お細菌学 的検査は,

中 間尿 をdipslide法(ウ リカル トE⑭)に より24時 間

培養後,起 炎菌 の分離,同 定 を行 った。

結 果

13例 のbackgroundをTablelに 示 す 性 別 は全例

女性.初 診時 年齢 は,14--55歳(平 均32.8歳)で あ

る.経 過 観察期 間 は,1--20年(平 均6.8年)で あ っ

た.基 礎疾患 につ いて は問診,経 静脈的腎孟尿管造影

検査 を行い,異 常所見 を認めた症例 にのみ排尿時膀胱

造影,膀 胱鏡検査 を追加 した.そ の結果,膀 胱尿管逆

流症 を4例 に,糖 尿病 を1例 に認 めた.腎 孟腎炎 の発

症頻 度 は1～8回'(平 均4.5回)で,そ の うち急性増

悪 で 入 院歴 のあ る もの はO～4回(平 均0,8回)で

あった.

臨 床的特徴 をTable2に 示 す 主訴 として は,持 続

性の微熱 と頑固な腰背部痛,稀 に発現 する急性増悪症



188 泌尿紀要42巻3号1996年

TableLBackgroundofpatientswithpyelonephritisinfectedbyE,faecalis

No. Pt Age(1995.6)Follow-up Complication EpisodesAdmission

lK.K.

2S.M.

30.M.

4K、Y.

5S.H.

6NK.

7MY.

8K.T,

9K.M,

10S.M,

11K.F.

12N.1。

13Y.T,

23(19)

22(14)

31(27)

32(31)

50(30)

54(52)

29(25)

37(36)

37(25)

62(45)

66(55)

30(27)

43(41)

4(Y)

8

4

1

20

2

4

1

12

17

11

3

2

DM

R-VURHT

ReanalCyst

R-VUR(OPE)

R-hydronephrosis

R-VUR

R-VUR(P)

7

7

2

3

8

2

6

1

5

5

7

3

3

4

0

2

1

0

1

2

0

(1)

0

0

0

0

Table2.CharacteristicclinicalfeaturesofpyelonephritisinfectedbyE.faecalis

No・SymptomInfection Species2) Count Treatment Remarks

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

subfever

dullpain

highfever

highfever

dullpain

dullpain

subfever

dunpain

subfever

dullpain

dullpain

du皿paen

duUpain

Dmono

mono

poly1)

mono

poly

mono

poly

poly

poly

poly

mono

mono

mono

E.coli,S.epi

S.epi,E.coli

S.epi,Ecoli

E.coli,S.epi

s.epi

E.celi

102

102-4

106

105

103'4

102

10且 一2

105

104-5

102'3

102-4

102'4

102-3

ST,Ccphems

PC

NewQ,PC

PC

Cephem,NewΩ

Cephem

Cephem

PC

NewQ,pc

PC,Cephem

PC,Cephem

PC,NewQ

PC

E.coti→

→E .celi

Continued

→E .celi

Continued

→E .coti→

Continued

1)Infection:monomicrobialinfection/polymicrobialinfection

2)Species:mainstainsofpolymicrobialinfectionwithE.faecali∫

状が認め られた.尿 中分離菌 は,13例 中7例(54%)

がE.faecalisの 単 独 菌 感 染 で あ り,残 りの6例

(46%)は,E.coli,S.epidermidisと の 複 数菌 感 染 で

あった.菌 数 は急性 期 を除 けば全例102～IO4/ml程

度 で あっ た.治 療 に はpenicillin系,cephalosporin

系,newquinolone系 薬剤 が投 与 されたが,感 受性 の

あ る抗菌剤 を投与 して も約半数に効果 を認 めず,長 期

間 にわた り症状 は遷延 し,菌 交代 をお こすなど完全治

癒 は困難で あった.

考 察

近年cephalospolin系 薬 剤の繁用 に伴い,耐 性 を示

すEnteroc・ccu∫属 の尿 中分離頻度が増加 し,そ の臨床

報告 も散見 されるよ うになった1・2)諸 家 の報告3,4)を

ま とめる とその多 くは,E.faecalisの 尿 路への定着性,

病 原性 は低 く,単 独菌感染 では重症感染例が少 ないこ

ともあ り,急 性症状 を呈す る症例以外 には積極 的な化

学療法の必要 はな く,宿 主 の基礎疾患 に対する的確 な

対応が重要 であると している.

しか し,今 回提示 した13例 では尿 中の菌消失はえ ら

れに くく,症 状 は遷延 し,時 に急性増悪症状 も呈 する

な ど,前 述の尿路への定着性,病 原性が低い とする意

見には問題がある と思われる.

こ れを解 明す る実験 を金子5)や 尾花 ら6)が ラ ッ トや

マウスを用 いて行 ってい る.定 着 性について尾花 ら6)

は,マ ウスの膀胱上皮細 胞に対す る付着能 について は

E.coliやP.aeruginosaな どの グラム陰性菌 に比べか な

り低 く く,大 森 ら4)は 臨 床 学 的 に も化 学 療 法 とE.

faecalisの 消 長 よ り尿 路へ の定着性 は決 して高 い もの

では ない と報告 して いる.一 方,Guzeら7)の 静 脈接

種 後の各臓器へ の分布 実験 で,E.faecalisは 腎 に定着

しやす く,遷 延傾 向 も認め られ,ま た経尿道 的接種 の

場合 も腎孟腎炎 は遷延 し,膀 胱内菌数は腎内菌数の約

1/100の 値 で推移 した8)つ まりE .faecalisは 膀 胱粘膜

上皮 に対す る定着性 は低 いけれ ども腎に対す る親和性

は決 して低 い とはいえず,そ の病原 性 はE.aoliと ほ

ぼ同等かそれ以 上 と考 え られ るものが存在す る とい う

ものであ る6・9).さ らに,全 身的免疫能 が低下 した状



石川,ほ か1腸 球菌 腎孟腎炎

態や尿路通過障害がある場合,さ らに膀胱尿管逆流症

などの基礎疾患 によ り腎機 能障害が生 じているときに

は,Efaecalisの 病 原性 はさ らに増加す ると考 え られ

る5)

また,そ の菌力 については株 の保有する溶血 性やプ

ロテ アーゼ産生性 に相関があるとの報告 もある.こ れ

につ き小川 らlo)は,マ ウスを用い てE.faecalisとE.

coli,KPneumoniaeお よびP.aeruginosaと の複数菌感染

実験 を行 い,且 ル卿 薦 の溶血株 は 非溶血株 よ り感染

菌力が強い こと,こ の混合感染増強効果はヘ モジデ リ

ンによる白血球 障害作用が主因であることを見 出 し,

E.faecalisが 単 独で は強い病原性 を発揮 しえな くて も,

宿 主の 白血球の殺菌能 を弱めるこ とによって感染 を助

長す る"間 接病原性"の 可能性 を示唆 している.さ ら

に同様 の実験で腎孟 にお よぼす炎症反応 は軽度 であ

り,自 然治癒する傾 向 もあ ったが,複 数菌感染時 には

抗菌剤 にも有意 に抵抗 し,感 染全体が遷延す ると報告

している5)

治 療 法について も,他 の多 くの 臨床 的検討3,4)か ら

はE.faecalisが 主 たる役割 を示 すこ とは少 な く,容 易

に菌 は消失する と考 えられるが,少 数例 ではあるが他

の菌種 をターゲ ッ トに治療 を して もE。ノ砒 幽 が 自然

消失せず,遷 延 する症例が存在 する.つ まり複数菌感

染 の場 合,E..faecalisを も含 めた治療 を行 わなければ

治癒 はえられに くい と考 えた.

従 って,E.faecalisを 起 炎菌 とした腎孟腎炎 の治療

方針 と して は,単 独菌感染においては感染症 としての

臨床症状 を伴 わなければ特に治療 は しない.中 等度以

上 の臨床 症状 を伴 う場 合 には,E.faecalisに 対 する抗

生物質 としてampicillin,pipcracillinな どのpenicillin

系 薬 剤 を投与す る。 しか しその効果が見 られない場合

には,そ の他 の菌 を想定 してスペ ク トラムの広 い抗生

物質 に変更する.ま た,複 数菌感染で は臨床症状 を伴

えば原則 と してE.faecalis以 外 の細菌の病原性 を中心

に考 えこれ らに対 して有効 な抗生物質 を選択す る.し

か し臨床症状 とE.ノ 砒 σ痂 の消長が一致 した場合 には

penicillin系 薬 剤 を追 加 し,可 能 な らば β一lactamase

阻 害 剤 をpenicillin系 薬 剤 の不活化 防止 目的で併用す

ることを原則 と している.

結 語
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1.E,ノ 砒 α傭 による難 治性 腎孟 腎炎の臨床 的検討

を行い,治 療上 の問題点 を指摘 した.

2,難 治 性腎孟腎 炎の起 炎菌 とな りえるE.faecalis

の 腎 への親和性,病 原性 は決 して低 い とはいえない と

考 えられた.

3.治 療 法 については臨床症状 と菌 の消長 を考慮 し

慎重に選択す る必要 があると思われた.
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