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男 子 尿 道 炎 にお け るUreaplasma　 urealyticum,

　　 Mycoplasma　 hominisの 役 割 に つ い て
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UREAPLASMA UREALYTICUM AND MYCOPLASMA 

      HOMINIS IN MALE URETHRITIS

Tadashi Matsuda, Hideo Takeuchi and Osamu Yoshida 
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   We conducted a multi-center clinical study to evaluate the role of Ureaplasma urealyticum and 
Mycoplasma hominis in male urethritis. The incidence of each organism in first-voided urine sam-

ples of 160 male urethritis patients, including 28 with gonococcal and 126 with non-gonococcal 
urethritis, was investigated. U. urealyticum and M. hominis were isolated from 13.6% and 6.5%, 
respectively, of the urine samples, and the concentration of each mycoplasma exceeded  103 ccu/ml 

(color changing units/m1) in 5.2% and 3.9%, respectively. Among 64 patients with non-gonococcal 
non-chlamydial urethritis, U. urealyticum and M. hominis concentration exceeding more than 103 
ccu/ml were detected in only two and one samples, respectively. The incidence among urethritis 

patients with a concentration of either mycoplasma exceeding 103 ccu/ml was not significantly 
greater than that among subfertile males without urethritis. 

   The findings of the present study suggest that, although mycoplasmas may cause urethritis in 
some patients, the incidence of urethritis due to U. urealyticum or M. hominis is low among patients 
with non-gonococcal, non-chlamydial urethritis.

(ActaUrol.Jpn.37:1293-1297,1991)
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緒 言

Chlamydiatrachomatis(以 下C.trachomatis)

検 出法 の 開 発普 及 に よ り,男 子 非 淋 菌 性 尿 道 炎 の約 半

数 でC.trachomatisが 検 出 され て い る1・2)が,い ま だ

残 り半 数 の症 例 の起 炎菌 は不 明で あ る.男 子 尿道 炎 の

大半 は 性 感 染 症 と考 え られ,そ の起 炎 菌 を 明 らか にす

るこ とは 治 療 学,疫 学,公 衆 衛生,さ らに は 不 妊 症 の

面 か らも重要 で あ る。 原 因不 明 の男 子 尿 道 炎 の起 炎菌

と して,Ureaplasmaurealyticum(以 下U.urealy-

ticum)やMycoplasmahominis(M.hominis)な

どの マ イ コ プ ラズ マ が 注 目され て い る3,4)が,そ の起

炎菌 と して の 役 割 は い まだ 不 明 な点 が 多 い.わ れ わ れ

は,男 子 尿 道 炎160例 につ い て,こ れ ら マイ コ プ ラズ

マ の起 炎 菌 と し て の役 割 を 検 索 す る た め に,初 尿 中

U・urealyticumとM.hominisの 定 量 的 検討 を 行

った の で報 告 す る。

対 象 と 方 法

1989年3月 か ら1989年9月 末 日までに以下の京都 大

学医学部泌尿器科学教室お よびその関連14施 設を受診

した男子尿道炎160名 を対象 とした.

大阪赤十字病 院泌尿器科,大 津市民病院泌尿器科,

関西電力病院泌尿器科,北 野病院泌尿器科,京 都 桂病

院泌尿器科,京 都市立病院泌尿器 科,京 都専売病 院泌

尿器科,京 都 大学医学部附属病院泌尿器科,公 立豊 岡

病院泌尿器科,国 立京都病院泌尿器科,済 生会野江病

院泌尿器科,滋 賀県立成人病セ ンター泌尿器科,三 品

泌尿器科医院,洛 和会音羽病院泌尿器科.

尿道炎の診断は,外 尿道 口か らの排膿,初 尿 または

尿道 スメア中 白血球5個/hpf以 上のいず れ か を充す

ことに よった.患 老 の年齢分布は,17歳 か ら58歳 で,

20歳 代か ら40歳 代が全体の90.8%を 占めた.

尿道炎のない対照 として,京 都 大学医学部附属病院

泌尿器科男子不妊外来受診患者の うち,初 尿中に 白血
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球 を認 め な い87名 に つ い て,初 尿 中 のU.urealyti-

cum,M.hominis,一 般細 菌 を検 索 した.

各 種 起 炎菌 の うち 淋 菌 とC.trachomatisの 検 索 は

各 施 設 で 行 った.淋 菌 の検 索 は尿 道 分 泌物 の メ チ レン

ブル ー単 染色 また は グ ラ ム染色 で 行 わ れ た 症 例 が 多

く,一 部 培 養 法 に よ り検 索 され た.C.trachomatis

の検 索 に はChlamydiazyme(ダ イ ナ ボ ッ ト株 式 会

社,東 京)ま た はMicroTrak(SyvaCo.,USA)

が 用 い られた 。U.urealyticum,M。hominisお よ

び 一 般 細菌 は,検 体 を 搬 送 し,相 互 生物 医 学 研 究 所

(埼玉 県 川 越 市)で 一括 して培 養,同 定 した,す な わ

ち,U・urealyticumの 分 離 同定 用 培 地 に は,変 法

Taylor-Robinson液 体 培 地(PPLObrothw/oCV

Difco2.19,pH6.4燐 酸バ ッフ ァー70ml,ウ マ 血

清20ml,25%新 鮮 イ ー ス トエ キ ス10ml,10%尿 素 液

lml,0.4%0フ ェ ノー ル レ ッ ド液lml,ペ ニ シ リ ンG

カ リウ ム10万 単 位,2.5%酢 酸 タ リウ ム液0.5ml,2%

L一 シス テ イ ン塩 酸 塩 液0.5ml)を 用 い,M.hominis

に は アル ギ ニ ン加PPLO液 体 培 地(PPLObroth

w/ocvDifco2.19,L一 アル ギ ニ ソo.29,pH7.o

燐 酸 パ ツ フ ァー70ml,ウ マ血 清20ml,25%新 鮮 イ ー

ス トエ キ ス]Oml,0.4%フ ェ ノ ール レ リ ド液0.5ml,

ペ ニ シ リンGカ リウ ム1万 単 位 ,2.5%0酢 酸 タ リウム

液lmDを 用 い た,検 体(初 尿)は そ れ ぞ れ液 体 培

地 に 加 え て4℃ で 搬送,24時 間 以 内 に37℃ で培 養

を 開 始 した.定 量 培 養 は液 体 培 地 で10倍 階 段 希 釈 し,

colorchangingunit:ccu/mlで 算 出 した.ま た,

赤 変 した液 体 培 地 か ら0.lmlを 平板 培 地(液 体 倍 地

と 同 じ組 成 でPPLOagarDifcoを 使 用)に 接 種

し,37℃15%CO2イ ンキ ュベ ー タ ー 内 で2～3

日培 養 し,顕 微 鏡 下 に コ ロ ニーを 観 察,同 定 した.ま

た,初 尿 を別 に 搬 送 し,血 液 寒 天 培 地 に て 一般 細 菌 の

培養に供 した.

結 果

淋菌,ま た はC。trachomatisの 検 索 が 不十 分 で あ

った6例 を除 く154例 の うち,淋 菌 性 尿 道 炎 は28例

18.2%0,非 淋 菌 性 尿 道 炎126例81.8%0で あ った.淋 菌

性 尿道 炎 の うち4例14,3%はC.trachomatisと の混

合 感 染 で あ った.非 淋 菌 性 尿 道 炎 の うち,C・tracho-

matisの 検 出 され た クラ ミジ ア性 尿 道 炎 は62例49.2%0

で,残 り64例50.8%(尿 道 炎154例 全体 の41.5%)は

原 因不 明 で あ った.各 種 尿 道 炎別 にU.urealyticum,

M.hominisの 検 出率 お よ び 定 量 培 養 に よ る 菌 数 を

Tablel,2に 示 す.淋 菌 性 尿 道 炎患 者 で の検 出率 は,

U.urealyticum,M.hominisと もに7.1%と 低 率

で あ る が,非 淋 菌性 ク ラ ミジア性 尿 道 炎 で は,U.

urealyticumが19.4%で 検 出 され,5例8.1%で は

103ccu/ml以 上 で あ った.103ccu/ml以 上 検 出 され

病 原性 が疑 わ れ た の は,非 淋 菌非 ク ラ ミジ ア性 尿 道 炎

64例 の うちU.urealyticum2例3.1,M.hominis

l例1.6%で あ った.対 照 と した 男 子 不 妊 症 患 者87名

の 各 種 細菌 の 検 出率 をTablel,2に 併 記 す る.

U.urealyticumはll.5%,M.hominisは1.1%0で

10accu/ml以 上 検 出 され た.

同 時 に 検 索 さ れ た 一般 細 菌 培 養 で は,非 淋 菌 性 尿

道 炎126例 の う ち10例7.9%で103cfu/ml(conoly

for面ngunit/ml)以 上 の グ ラム 陰 性 菌 ま た は104

cfu/ml以 上 の グ ラ ム陽性 菌 が検 出 さ れ,そ の うち8

例 はC.trachomatis陰 性 で あ った.

男 子 尿 道 炎160例 の推 定 され る起 炎菌 をTable3y`

示 す.マ イ コ プ ラズ マが 起 炎 菌 と思 わ れ る症 例 は 少 数

で あ った.こ の うち,u.urealyticumを104cculml

認 め た22歳 の非 淋菌 非 クラ ミジ ア性 尿道 炎患 者 は,膿

Table1. IsolationofU.urealyticum,M.hominisorGramnegative

bacteriafrommaleurethritispatients

No.Pta.
U.urealyticumM.hominieGrem(‐)bacteria

T。t・1≧10°ccu/mlT。t・1≧103ccu/ml≧10,cf・ ノml

Gonococcelurethritis

Non-gonococcelurethritia

Chlamydielurethritie

Non・chlemydielurethritis

28

izs

62

64

2(7,1)1(3.6)

19(15.1)7(5.5)

12(19.4)5(8.1)

7(10.9)2(3.1)

2(71)1(3.6)

8(6.3)5(4.0)

6(9.T)4(6.5)

2(3.01(L6)

2(了.t)

io(了.9)

2(3.2)

8(12.5)

Overell 154 21(13.5)8(5.2)10(5.5)6(3.9) 12(7.8)

Subfertilepatients 87 24(27.6)10(11.6) 1(1.1)1(1.1) 0(0)

Naofpatients(%)



Table2.
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NumberofU.urealyticumorM.hominisisolatedin

maleurethritispatientsandmalesubfertilepatients

1295

No.No.ofbacteria*

Pts・ ≧1051びio310210 Toil

U.urealyticum

Urethritispts.

NGU**

Pathogen(‐)k

Subfertilepts.

M.hominis

Urethritiavts.

NGU

Pathogen(‐)°

Subfertilepts.

154

126

64

87

154

126

64

87

2

2

1

3

3

2

4

4

1

4

1

1

i

2

1

0

3

z

2

i

8

7

2

5

4

3

5

5

3

9

21(13.6%)

19(15.1%)

7UO.9%)

za(27si)

10(7.4%)

8(6.3%)

t(1.6%)

t(t.t%)

*ColorchangingUnltS/ml

**Non-gonococcelurethritis

aNon-gonococcolurethritis,non-chlamydialurethritis

Table3.Causativemicroorganismsof160

maleurethritis

Microorganism NoPts(%)

N.eonorrhoeee

C.trechomatis

U.ureaiyticum

M.hominis

Otherbacteria

Unknown

28(18.2)

62(40.3)

2(1.3)'

1(0.6)'

8(5.2)

53(34.4)

Total

Insufficient

examination

154(100)

6

性 尿 道分 泌物 が あ り,prostituteか ら感染 した も ので

あ った が,抗 菌 剤 投 与 に てU.urealyticum,膿 尿 と

もに 消 失す る も,薬 剤 投 与 中 止 後1週 間 に て 膿尿 再 発

U.urealyticumが ふ たた び検 出 され,Uurealyti-

cumが 尿 道 炎 の起 炎菌 で あ る こ とが 強 く疑 わ れ た.

起 炎菌 と推定 され た 一 般 細 菌 の う ち わ け は,E・coli

lo4cfu/m1以 上5例,Klebsiellaoxytocalo4cfu/m1

以上1例,lo3cfu/mll例,Enterobactersp・103

cfu/mll例 で あ った.

性 感 染 症 と して の男 子 尿 道 炎 の 起 炎 菌 を 検 討す るた

め に,問 診 に て異 性 か らの感 染 機 会 あ りと答 え た もの

のみ につ い て 起 炎 菌 を 検 討す る と,122例 中 淋菌28

例23.0%,C.trachQmatis57例46.7%(両 老 合 併4

例3.3%),U.urealyticum2例1.6%,M.hominis

l例o.s%,一 般 細 菌3例2,5%で あ った.

考 察

男子 尿道 炎 に おけ るU-z.urealyticumの 起 炎菌 と

して の 役 割 に つ い ては,Shepardら5)が 非 淋菌 性 尿道

炎 患 者 か ら初 め てU,urealyticumを 分離 同定 して

以 来,起 炎性 を 支 持 す る報 告3,4,6,1)と 疑 問 視 す る 報

告8,9)が あ り,い まだ 定 説 を み る に至 って い な い.マ

イ コ プ ラズ マ感 染 と尿 道 炎 との 因果 関 係 を 確立 す るた

めに は,つ ぎ の よ うな クライ テ リアを 充 す べ きで あ る

とされ て い る10).

① 起 炎 菌 が患 者 群 で は 非患 者 群に 比 べ て 高 頻 度 で 多

量 に検 出 され る.② 抗 体 反 応 を認 め る,③ 起 炎菌 に 感

受 性 の あ る抗菌 剤 の投 与 に よ り,起 炎菌 が 消 失 し,感

染 症 が 治 癒す る.④ 動 物 へ の接 種 実 験 で ヒ トと よ く似

た 感染 症 が成 立 す る.

U・u「ealyticumに つ い て は,Taylor-Robinson

に よる接 種 発 症 実IF,411),非 淋 菌 性 尿 道 炎患 者 で の高 率

の 検 出4,6)な ど,こ れ らの ク ライ テ リアを 満 たす 報 告

が 集積 され つ つ あ る.ま た,慢 性 前 立 腺 炎 に おい て も

起 炎菌 の一 つ で あ る可 能性 が 指 摘 され て い る12).今 回

の検 討 で も,治 療 経 過 か らU.urealyticumに よ り

発 症 し た と思 わ れ る尿 道 炎 症 例 を経 験 して お り,U.

urealyticumが 男子 尿道 炎 を 引 き起 こ す こ と は ほ ぼ

実 証 され た とい え よ う.な お,ウ レア ーゼ 産 生能 を有

す るU.urealyticumは,上 部尿 路 感 染 に お い て 感

染 結 石 の 原 因菌 と の報 告 もみ られ る13).

今 回 の 検 討 で は,非 淋 菌 性 尿 道 炎 に お け るU.

urealyticumの 検 出率 が,対 照 と し た 尿道 炎 の な い

男子 不 妊 症 患者 で の検 出率 よ り低 い結 果 で あ った が,

男子 不 妊 症 とU・urealyticum感 染 との 関連 性 が 指

摘 され て お り14),不 妊症 男子 を正 常 対 照 とす るに は 無

理 が あ るか も しれ な い.U・urealyヒicum感 染 が あ り

な が ら尿道 炎 症 状 を きた さ な い症 例 が 多数 存 在 す る こ

とは,男 子 尿 道 炎 に お け るU・urealyticum感 染 の

役 割 を 明 らか にす る上 で 重要 な 問題 点 で あ る.正 常男

子 で の検 出 率 はsexpartnerの 数 と相 関 す る との報
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告IS)が あ り,U.urealyticumは 性 行為 に よ り感 染 す

る と見 な され て い るが,ど の よ うな場 合 に 尿 道 炎 を 引

き起 こす の か,明 らか に され て い な い.加 藤16)はU・

urealyticumの 菌 数 を 検 討 し,非 淋 菌 性 尿 道炎 患 者

では105cculm1以 上 の検 出 され た 症 例 が 多 い こ と,

菌 数 が 増 す に連 れて 尿 道 ス メア中 白血 球 が 増 え る こ と

を報 告 して い る.Armed-Jushufら17)は,尿 道 炎患

者 で は5×103ccu!ml以 上 の症 例 が 多 い と して い る ・

こ の よ うに,U.urealyticum感 染 に お い て も,定 量

培養 に よる菌 数 の 検討 が不 可 欠 で あろ う.ま た,U・

urealyticumの 血 清 型 に着 目 し,血 清 型 に よって 尿 道

炎 を 起 こす もの と起 こ さな い ものが あ る,あ る い は新

た な 血 清 型 に よる新 鮮 感 染 で のみ 尿 道 炎 が 発症 す る,

な どの 可 能性 が 指 摘 され て い る3,4).Craceaら18)は

U・urealyticumの 血 清型 に 着 目 し,尿 道 炎 患者 で は

4型 の 検 出 率が 高 か った と報 告 した.ま た,健 常 人 で

のU.urealyticumの 血 清 型 を 検 討 したViarengo

ら8)は,同 一 人 では 同一 の血 清型 が 検 出 され る こ とが

多 い こ とを示 した.こ れ らの報 告 は,U・urealyticum

の 血 清型 の検 討 に よ り尿道 炎 との 関 連 を解 明 で き る可

能 性 を示 して お り,注 目され る。

非 淋菌 性 尿 道 炎 の うち,U.urealyticumが 起 炎 菌

と考 え られ る症 例 は どの程 度 存 在 す るの で あ ろ うか.

本邦 で の非 淋 菌 性 尿道 炎 で のU.urealyticumの 分

離 頻 度 は,加 藤16),野 口 ら19),Kawamuraら2。)が

25.5%か ら82.4%と 報告 して お り,か な りの 隔た りが

あ る.今 回 の検 討 で は,15.8%と これ ま で の報 告 よ り

低 頻 度 で あ った.わ れわ れ はU.urealyticumの 培

養 をTaylor-R.obinson液 体 培 地 を 用 い た が,野 口ら

は 最近 開発 され たMICOTRIM-GUを 用 い て高 い

分離 頻 度 を報 告 したt9)ま た,今 回 は 多 施 設 で の検 討

の た め検 体 を 遠 方 ま で 搬送 した こ と も培 養法 の感 度 を

低 下 させ た 可 能 性 も否 定 で き ない.尿 道 炎 の起 炎 菌 と

して のU・urealyticum感 染 の 頻 度 を考xる ときに

は,C・trachomatisな ど,非 淋 菌 性 尿道 炎 を引 き起

こす こ とがす で に 明 らか に され て い る細 菌 感 染 を認 め

る症例 を除 外 し,起 炎菌 不 明 の症 例 で の 頻 度 を検 討 す

る こ とが必 要 と思 わ れ るの、 こ れ ま で の 報 告 で は,

非 淋菌 非 クラ ミジ ア性 尿道 炎 の28%か ら81%でU.

urealyticumが 検 出 され て い る3・4・7)さ ら に 定 貴 培

養 で 多量 の菌 量 を 認 め た症 例 のみ の頻 度 を 検 討 した報

告 は 少 な いが,Brunnerら6)は34.5%,Bowieらn)

は52%と 高 率 で あ るが,今 回 の検 討 で は 原 因 不 明 の 尿

道 炎患 者56例 の うち3.4%と 低 率 で あ った.

男子 非 淋 菌 性 尿 道 炎 とM.hominisと の 関連 に つ

い て は,小 数 の 報 告 が あ る にす ぎず,詳 細 は 解 明 され

ていない.非 淋菌性尿道炎での検出率は,U・urealy-

ticumに 比 ぺ て 低 く,関 連性を疑問視 す る見方が多

い3,6,7》.今回の検討 で も,64例 中2例 のみ と低 率であ

った.し か し,M.hominisもsexpartnerの 数が

ふえ るにつれて検出率が増 す ことが報告 されてお りis),

性行為に よって感染す ることが予想 され,頻 度は低い

もの の尿道炎を惹起 させ る可能性についてさ らに検討

を行 うべ きと考え る.

今回の検討では,非 淋菌性尿道炎 の7,9%で103cfu/

ml以 上の グラム陰性菌 を認 めた.こ の うちC・tra-

chomatis陰 性で起炎菌不明の尿道 炎では,64例 中8

例12.5%でm細 菌が起炎菌 と考 え られた が,そ の う

ち5例 は異性か らの感染機 会な しと答 えている.こ れ

らの症例で も1例 を除いて外 尿道 口か らの排膿を認あ

てお り,尿 道炎の診 断はまちがいない と思われ るが,

性感染症 として発症 していない可能性 もあ り,今 後一

般細菌について も感染源の聴取 とともに検討が必要 と

考 える.

この よ うY`,男 子 尿道炎患者 の起炎菌 として,淋 菌,

C.trachomatis,U.urealyticum,M.hominis,一 一一

般細菌に つ い て 検討 した結果,Table3に 示す よう

に,53例34.4%で はいずれ の細菌 も起炎菌 とは見なさ

れなか った.こ れ ら起 炎菌不 明の症例では,53例 の う

ち17例32.1%で 異性か らの感染機会な し と述べ て お

り,淋 菌性お よび クラ ミジア性尿道炎90例 での感染機

会な し8例8.9%Y比 べて有意に高率であ った.起 炎

菌不明の症例で も尿道 炎の診断基準は充 しているもの

の,一 般細菌 に よる尿道炎患者 と同様に,性 感染症で

はない可能性 もあろ う.ま た,淋 菌,C.trachomatis,

マイ コプラズマな どのほかに,男 子尿道炎の起炎菌 と

して,HerpessimplexVICUS,Tricomonasvagi-

nalis,yeast21),Gardnerellavaginaliszz)な どの指

摘 もあ り,個 々の症例 について さらに詳細 な検討が必

要 と思われ る.

以上,男 子 尿道炎160例 の起炎菌について,と くに

U.urealyticumお よびM.hominisに 着 目して検

討 したが,淋 菌,C.trachomatis,一 般細菌 の検 出さ

れない起炎菌 不明の尿道炎患者では,こ れ らマイ コプ

ラズマの検出率は低 か った.性 感染症 としての男子尿

道炎 の起炎菌は,地 域 と時代に よ り大 きく変動す るこ

とか ら,今 後,検 出感度の高い培養法の確立や血清型

の検討 などを含め,さ らに検討を続け るべ き問題 と考

える.

結 語

U.urealyticumとM.hominisの 男 子尿 道 炎 の
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起 炎菌 と して の役 割 を検 討 す るた め,京 都 大学 医学 部

泌尿 器 科 お よび そ の関 連 施 設 で 以 下 の 検 討 を 行 った.

L男 子 尿道 炎160例 に お い て,Taylor。Robinson液

体 培 地 お よび ア ル ギ ニ ン加PPLO液 体 培 地 を用 いて

U・urealyticumとM・hominisの 検 索 を行 っ た.

淋 菌性 尿 道 炎 で の分 離 頻 度 は と もに7.1%,非 淋菌 性

尿 道 炎 で はそ れ ぞ れ15,8%,6.3%で あ った.

2.非 淋 菌 性 非 ク ラ ミジア 性 で起 炎菌 不 明 の尿 道 炎 の

うち,U・urealyticumま た はM.hominisが103

ccu/ml以 上 検 出 され た の は,そ れ ぞれ2例 お よび1

例 で あ り,こ れ らマ イ コ プ ラズ マ を起 炎 菌 とす る男 子

尿 道炎 は 少 数 で あ った.

今回の臨床研究にご協力いただいた各施設の先生がたに深

謝致 します.
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