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尿路感染発症における尿流停滞の意義

神戸大学医学部泌尿器科学教室(主 任:守 殿貞夫教授)

荒川　 創 一,中 田　 勝 久,守 殿 　 貞夫

THE ROLE OF STAGNANCY OF URINARY FLOW IN 

    CAUSING URINARY TRACT INFECTION

Soichi Arakawa, Katsuhisa Nakata and Sadao Kamidono 
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   A basic and clinical study was made on the significance of stagnancy of urinary flow as a 

factor causing urinary tract infections. A bacterial solution was inoculated into the bladder of 

untreated and diabetic mice with model ascending pyelonephritis. The longer the external urethral 

opening was clamped, the lower became the value of  IDs0, thus showing infection easily caused by 

urinary stagnancy in the bladder. 

   Patients who had UTI within 6 months after prostatic operation were divided into two groups, 

one with residual urine and the other without residual urine. Then, the type of the causative 

organism, and the severity of pyuria and bacteriuria were determined. In the former, there were 

slightly more patients with infection caused by plural bacteria. However, no other differences 

were observed. 

   The administration of cephem antibiotics revealed no differences in effectiveness between the 

two groups. 

   In conclusion, stagnancy of urinary flow has been considered a factor easily causing infection. 

However, so far as residual urine is concerned, it is not an interactable factor in treatment.

(Acta Urol. Jpn. 37: 957-962, 1991)

Key words: Stagnancy of urinary flow, Causative factor of UTI, Experimental pyelonephritis, 
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緒 言

尿路感染症は,尿 路局所に細菌が定着,増 殖 し,炎

症が惹起されることにより成立する.こ の成立には,

細菌側の付着などいわゆる病原性因子が重要である一

方,宿 主側の条件すなわち細菌の増殖を受け入れる環

境も大きな因子となる.著 者らは,宿 主の易感染因子

のひとつと考えられる尿流停滞が尿路感染症発症ある

いは抗菌化学療法に対 しどのような影響を及ぼしてい

るかを基礎的ならびに臨床的に検討 したので報告する.

対象および方法

(1)基 礎 的 検討

(1)実 験動 物

Jcl-ICR系 一雌 ラ ッ ト4週 齢,体 重18--20gを 使

用 した.

(2)糖 尿病 マ ウスの 作 成

上 記 マ ウス に 川端 ら1)の方 法 に よ りstreptozotocin

150mg/kgを 静 注し,実 験的糖尿病マウスを作 成し

た.

(3)菌 接種と,接 種後の外尿道ロクランプ時間

被検菌株の各種濃度に調整した菌液を作成 し,外 尿

道 口か ら,鈍 針を用い経尿道的に膀胱内に菌接種し,

外尿道 口を特製のクレンメで5時 間クランプ,1時 間

クランプ,お よびクランプなしの3群 に分け,ID50

(50%の マ ウスに感染をおこす菌 数)値 を比較検討し

た.マ ウスは菌接種7日 目に屠殺し,無 菌的に摘出し

た腎割面を寒天培地にス タンプし,菌 回収をお こな

い,ID50値 を算定した.こ れら検討を,無 処置マウ

スと糖尿病マウスの両者について行った.

(皿)臨 床的検討

(1)対 象

6ヵ 月以内(大 多数は3ヵ 月以内)に 前立腺肥大症

に対する手術(経 尿道的前立腺切除術)を うけ,尿 路

感染症(以 下UTI)を 有す る患者.す なわち,尿 中

細菌が104CFU/m1以 上,尿 中白血球数が5コ/hpf
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Fig.2.無 処 置 お よび糖 尿 病 マ ウス に おけ るID50値 一 外 尿 道 口1時 間 ク ラ ソプー
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Fig.3・ 無 処 置 お よび糖 尿 病 マ ウス に おけ るID50値 一 外 尿 道 口5時 間 ク ラ ソプー

(沈渣,強 拡大)以 上か つカテーテル非留置のものを

対象とした.こ れらを満たす複雑性尿路感染症58例 に

つき,「残尿あり」と 「残尿なし」の2群 に分け,起 炎

菌種,菌 数 と膿尿の分布および薬効について比較する

ことにより,残 尿すなわち尿流停滞の感染病態および

薬効に及ぼす影響について検討した.こ れ ら58例は,

経 ロセフェム剤の比較試験2-4)の中からpickupさ れ

たものであり,残 尿あり,な し両群間の投与抗菌薬に

片寄 りはなく,実 験的に比較できる対象である.

結

(1)基 礎的検討

果

(1)外 尿道ロクランプ時間別の糖尿病マウスと無処

置マウスのIDso値(Fig.1㌧3)

膀胱 内菌接種後,外 尿道口をクランプしないモデル

で,糖 尿病マウスの感染性をみると,IDs・ 値 は無処

置マウスに比 し明らかに低 く,易 感染性であることが

示された.外 尿道口1時 間クランプ,5時 間クランプ

実験モデルにおける両者のID50値 の比をみても,ほ

ぼ同様の傾向であ り,糖 尿病マウスでの易感染性が示

された.特 にP.aeruginosaで はE・coliに 比 し糖

尿病マウスと無処置マウスのID5・ 値の比は大きくな

ってお り,糖 尿病マウスにおいて弱毒菌感染の起こり

やすいことが示唆されている.
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Fig.5.外 尿 道 ロ ク ラ ン プ時 間 別 のIDS。 値 一 糖 尿 病 マ ウスー

(2)外 尿道qク ラ ンプ時 間 に よる感 染 性 の差(Fig.

4,5)

菌液 接 種 後 の外 尿道 口の クラ ンプ時 間 に よ るIDso

値 の差 を そ れ らの比 でみ る と無 処 置 マ ウ ス,糖 尿 病 マ

ウス いず れ に お い て も クラ ン プ時 間 が長 くな るに つ れ,

明 らか にID50値 が 低 下 す な わ ち易 感 染 とな って お り,

そ の比 は1.8v3,556で あ った.と くにP.aeruginosa

次 い でE・faecalisで そ の比 が 大 き くな って い る.

(II)臨 床 的検 討

(1)残 尿 あ り群(残 尿 ≧5ml;35例)に お け る残 尿

量 の分 布(Fig・6)は,20～49ml,>200m1,5～19mI

の順 で 多 か った.残 尿 な し(<5m1)は23例 で あ った.

(2)起 炎菌 の分 布(Tablei,2)

残 尿 あ り群,な し群 の 両 群 とも,い わ ゆ る弱毒 菌 が

多 く分 離 され て いた.と くに残 尿 あ り群 で 複 数菌 感 染

1.残 尿 あ り(n=35)

ml

5^-19

20^-49残

50^-99

尿100^ -200

量>200

■.残 尿 な し(n=23)

残尿量 く5ml

Fig・6・ 残 尿 量 の 分 布

14

がやや多いこと,お よび延べ起炎菌分布でグラム陽性

菌の比率がやや高く,よ り日和見感染の傾向が強いこ

とを うかがわせた.
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(3)細 菌尿,膿 尿(Fig.7,8)

抗菌薬投一与開始前の細菌尿と膿尿の分布にはいずれ

も両群問で特別の差異は認めなかった.膿 尿は両群と

もに全例で10コ/hpf以 上であった.

(4)薬 効

全例で,経 ロセフェム剤が常用8で5日 間投与され

ている.以 下の成 績は,UTI薬 効評価基準(第3

版)5)に従 い判定されたものである.

i)細 菌尿に対する効果(Fig.9)

細菌尿不変の割合は残尿あり群で20%,な し群で39

%と 後者でやや高くなっている.

11)膿 尿 に対する効果(Ftg・lo)

膿尿正常化の割合は両群同等であったが,不 変のも

のは残尿あ り群で60%,な し群で78%と 後者で高かっ

た.

Ill)総 合臨床効果(Fig・11)

著 効率は,残 尿あ り群で17%,な し群で9%〉 有効

率(著 効および有効の占める割合)は,同 じく57%,

53%と いずれもやや残尿あり群で高かった.
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考 察

尿路感染症の発症に関する因子は宿主側の因子 と,

細菌側の因子とに分けて考えることができる.そ の場

合,急 性単純性膀胱炎では大多数において比較的強い

病原性を有するE.coliが 起 炎菌であ り,感 染は宿

主側の誘引すなわち性交,寒 冷,尿 意の我慢などと関

連して成立す るといえる.一 方,複 雑性UTIの 場

合,宿 主側の易感染因子として尿流停滞,留 置カテー

テルなどが挙げられ,さ らに尿路そのものに基礎疾患

を欠く場合にも,全 身的な感染防御能の障害された状

態として糖尿病,悪 性腫瘍,穎 粒球減少症などいわゆ

るcompromisedhQstと いわれる感染閾値の低下 し

たものが挙げられる。

今回著者らは,こ れら易感染因子として尿流停滞を

とりあげ,マ ウスを用いて基礎的に検討 し,さ らに臨

床的検討としては前立腺術後のUTIに つ いて残 尿

「あ り」および 「なし」に群別して,そ の両群間の感

染病態と薬効に差異があるか否かを集計した.そ の結

果,マ ウス感染実験モデルにおいて,外 尿道ロクラン

プ時間を長 くすることにより,よ り少ない菌数で上行

性腎孟腎炎が成立し,尿 流停滞が感染発症に影響する

ことが示された.こ れら実験は,糖 尿病マウスでもお

こなったが,同 様の成績が得 られた.マ ウスは生理的

に膀胱尿管逆流(VUR)を お こす ことから,外 尿道 ロ

クランプをしなくても腎孟腎炎は成立していたが,ク

ランプを施すことにより膀胱内に停滞した細菌尿が腎

聖腎炎の惹起を より容易 に した ものと解 釈 され,

Nishiら6)の 成績 と類似したものである.

臨床的検討では,残 尿あ り群,残 尿なし群別に,そ

のUTIの 起炎菌種,膿 尿,細 菌尿の程度および薬剤

治療効果について比較した.そ の結果,残 尿あ り群で

やや複数菌感染が多かったが,そ の他については両群

間で差はなく,薬 効はむしろ残尿あ り群にやや良好で

あった.す なわち,残 尿は易感染因子といえるが,い

ったん感染を起こしたもののなかで残尿あ り,な しに

層別にみてもそれ らの感染症の病態に明確な差は認め

ないとい う結果 といえ,さ らにこれ ら両群のUTIの

薬効の比較から,残 尿の存在は必ずしも難治因子 とは

なっていないことが示されている.

以上の基礎および臨床的成績を総合すると,残 尿は

感染発症には促進因子であるが,い ったん起こった感

染には難治要因とならず,む しろ残尿中の抗菌薬が感

染症治療に何 らかの形で関与するのではないかと考え

られる.

これら 「残尿」が下部尿路の尿流停滞であるのに対

し,水 腎症など上部尿路のそれでは患側の分腎機能の

低下をともない,そ のため抗菌薬の病巣への排泄が悪

く,難 治化する可能性が考えられる.す なわち,尿 流

停滞は尿路感染発症の重要な因子であ り,そ の停滞部

位により抗菌化学療法に対し難治因子 となりうること

に留意すべきといxる.

結 語

尿路感染発症の因子としての尿流停滞の意義につい

て,基 礎的および臨床的に検討し以下の結論を得た.

(1)無 処置および糖尿病マウスの上行性腎孟腎炎モ

デルにおいて,膀 胱内菌液接種後外尿道ロクランプ時

間が長 くなるほどそのIDso値 は低下し,膀 胱内尿停

滞による易感染化が示された.

(2)前 立腺術 後6カ 月以 内にお こったUTIに つ

いて,残 尿あ り,残 尿なしの2群 に分け,そ の起炎菌

種の内訳,膿 尿,細 菌尿の程度につき検討したところ,

前者で複数菌感染がやや多かったが,そ の他の項 目で

差は認められなかった.

(3)上 記2群 にセフェム系抗菌薬を投与しその薬効

を比較 したところ,両 群に差は認められなかった.

以上の結果から,尿 流停滞は易感染因子 と考えられ

たが,治 療上は残尿という因子に限っていえぽ難治因

子 とはなっていないことが明らかとなった.
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