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導管を利用した尿路変向時の尿路感染にかんする考察

京都大学医学部泌尿器科学教室（主任：加藤篤二教授）
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URINARY TRACT INFECTION IN URINARY DIVERSION
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From the DePartment of Urology， Faculty of Mediciene， Kyoto University
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  Microorganisms isolated from the simpl’e urinary infections were Gram negative rods in

80％ and Gram positive cocci in 20％， 1965 to 1969． Of Gram negative rods， E． coli was

constant， Proteecs， and Klebsiella increased， and Pseudombnas has decreased during these

years． From the patients having catheters inserted aiter urinary diversion， Gram negative

rods were isolated in nearly 100％． Enterobacter， Pseecdomonas， Proteus and Klebsiella

were frequent and E． coli was relatively infrequent in nephrostomy or ureterostomy．

  In cystostomy and urethrostomy， E． coli， Pseudomonas and Proteus were dominant．

Operation on the urinary tract or indwelling catheter often caused change of’bacterial flora

which is called colonization．

  Superinfection or suprainfection was seen in case of indwelling catheter， probably being

enhanced by presence of foreign body， urinary stasis， postoperative administration of antibio－

tic or compromised host． This condition might advance to opportunistic infection．

は じ め に

 近年，いろいろな抗生物質の発見ならびに合成によ

り，各種抗生物質の普及には目まぐるしいものがあ

り，臨床上みられる感染症の性質も従来とは変ってき

た．さらに，これら薬剤の恩恵を受ける反面，それら

の濫用による副作用や耐性菌の出現など好ましくない

問題が出てきている．

 泌尿器科領域の感染症といえば尿路感染症が大部分

を占め，日常，膀胱炎，尿道炎，腎孟腎炎など単純性

感染はよく遭遇する疾患といえる．しかし，尿路に加

えられた手術後の状態とか，治療上ネラトンやバルー

ン。カテーテルを留置する必要のある場合の複雑性感

染症には手をやくことがしばしばである．

 今回，尿路感染にて来院した外来患者の尿中分離細

菌について，ここ数年来の変遷についてしらべ，ま

た，ネラトンやバルーン・カテーテルなどの導管を使

った尿路変向時の尿中細菌の変化について検討を加え

た．

研究方法ならびに対象

 A）大学病院泌尿器科における尿路感染症の一般的

な傾向をみる意味で，外来患者を対象として尿中分離

菌をしらべた．

 1）1965年，1968年，1969年の3年の1月から5月

までの外来患者の尿中分離菌の種類と薬剤感受性の検

討をおこなった．

 2）1970年の同じく1月越ら5月までの外来患者の

尿中分離菌を京大中央検査部における尿中分離菌と比

較した．

 B）1970年1月から8月までに当科へ入院して．
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Fig．1左のごとく各種導管を使って尿路変向を受け

た37症例を対象として

 1）導管の種類別の尿中分離菌と薬剤感受性

 2）導管設置の手術前後における尿中細菌の変化

について検討を加えた．これら37症例はその導管の種

類別にTable 1のごとくにまとめられる．導管の対

象となった基礎疾患については，腎疲は腎結石術後や

腎結核などの場合に，尿管漢は膀胱癌，前立腺癌，子

宮癌などの場合に，膀胱痩は前立腺結石や尿道狭窄な

どの場合に，尿道痩は前立腺肥大症やその術後などに

おいて，それぞれ，ネラトンやバルーン・カテーテル

を用いて導管としてある．

Table 1

 3）Fig・1にしめすように腸管を使った尿路変調

症例で．尿管回腸痩1例，尿管S状結腸痩3例，尿管

回腸膀胱痩2例の計6例について，術前，術後の尿中

細菌の変化と一一一・部糞便中の細菌との関係をしらべた．

PRIMARY DrSEASES：

成

1） NEPHROSTOMY， 10 Cases．

Renal stones； Nephrolithotomy一一一一一一一一一一一一一一一一一一4

Renal tuberculosis一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一3

Hydronephrosis； Pyel oplasty一一一一一一一一r一一一一一一一・一一一一1

Ureterovaginal fistulae一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一1

Prostatic carcinoma一一一一一一一一 一r一一一・一一一一一一一一一一一一一一一一一］

2＞ URETEROSTOMY， 7 Cases．

 Bladder carcinoma一一一一一一・一一一p一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一・3

 Prostatic carcinoma一一・一一一一一一一一一一一一一一一L一一一一一一一一一一・一2

 Uterロs carcinoma一一一一一一一一一一一一一陶一一ρ一一一一一一一＿ニー一一一一2

3） CYSTOSTOMY， 6 Cases．

 Prostatic stones一一一一一一一一一一一一一・“一一一一一一一一一一一一一一一一一3

 Urethral stricture一一一一・一一一一一一一一一一一一一・一一一一一一一p一一一一一一2

 Neurogenic bladder一一一一一一一一一一一一一・一一一一一一一一一一・一一一一一一一1

4） URE丁HROS丁0画Y， 14 Cases．

Prostatic enlargenent一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一8

Prostatectomy一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一・一一一一・一一一一一一一一一4

Neurogenic b］adder一一一一一一一一一一一一一一一一一一一’一一一一一一一一一一1

Vesicovaginal fistulae一一一一一一・一一一一一一一一一一一一一‘一一一一一一1

績

 Fig．2に1965年，1968年，1969年の3年にみられ

た外来患者の尿中分離菌の種類別頻度をあげた．この

3年にはStaPhy／ococcusを中心としたグラム陽性

球菌がだいたい20％前後を，グラム陰性桿菌が80％前．

後をそれぞれ占め，そのなかでもE．coliが半数近く

検出されている．他のグラム陰性桿菌ではPseudo－

monasが減少の傾向を示し，それに代ってKlebsi－

e〃a，Proteecsが増加の傾向にある．

 Table 2，3，4にはこの3年に検出された菌の薬剤

感受性を掲げた．

 1965年では，グラム陽性球菌にはpenicillin－G（Pc－

G）， chloramphenicol （CP）， kanamycin （KM）

が，グラム陰性桿菌にはnalidixic acid（NA）， stre－

ptomycin（SM）， KM， colistin（CoL）がそれぞれ

感受性を示している．1968年はa皿inobenzyl peni－

cillin（AB－PC）やcephaloridine（CER）， cepha－

Iothin（CET）が登場した年でもあるが，グラム陽性

球菌にはCP， AB－PC， CER， CETはともによい感

受性を示し，グラム陰性桿菌にはKM， nitrofuran－

toin（NF）， CoLがよくきいているが， AB－PCはあ

まりさいていない。CER， CETはE． coliには感受

性があるが，他のグラム陰性桿菌にはあまりさいてい

ない．1969年にはcePhalexin（CEX）が加わったが

グラム陽性球菌にはCP， KM， AB－PC， CER， CET，

CEXがよくきいておりtグラム陰性桿菌にはSM，
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KM， NF， CoL， CEXがよい感受性を示したが， AB－

PC， CER， CETにはきかな． ｢菌のほうが多い．

 1970年四ついてはFig．3のごとく，白棒で京大中

央検査部における尿中分離菌の頻度を示し，黒棒のわ

れわれの外来における成績と比較した，中検ではグラ

ム陽性球菌35．6％，グラム陰性桿菌64，0％の検出率で

あるが，泌尿器科外来ではグラム陽性球菌21．4％，グ

ラム陰性桿菌77．2％と中検に比べてグラム陰性桿菌の

多いことが特徴である。菌種別にみると，グラム陽性

球菌ではStaPleylococceCS aecreorsは泌尿器科で，

StaPhylococceCS epidermidis， EnterOCOCCUSは中

検で多く検出されている．グラム陰性桿菌ではEnte－

robacter，1）seudOmOn4Sを除く他の菌種で泌尿器科

のほうが検：出率が高く，E． coli， Klebsie”a， Pro－

teevs， Citrobacterの順である．つぎに，薬剤感受性

を検討してみると，Table 5のごとく，上段のグラ

ム陽性球菌には各種のpenicillin剤， AB－PC， CER

がよい感受性を示し，グラム陰性桿菌にはNA， SM，

それにこれまでの3年と異なってCERがよくきいて

いるが，AB－PCになると感受性のあるなしはあいな

かばし，CP， tetracycline（TC）はきかないほ．うが

多く，sulfa剤（SF）に至ってはほとんどさいていな

い． しかし，CoL， dihydroxymethyl furatrizine

（FT）， NF， polymyxin B（PL・B）などの胃腸障害

や腎毒性の強い薬剤には感受性が高く残っている，な

お1970年にはcarboxybenzyl penicillin（CB－PC）

Table 2

jan．一May， 1965．

5ensi要M曾y lo An曾ibio，i⊂5
十＝

黶G

5u5【叩｝ibIe

窒?Ti5囮n曾

15010曾ed Orgonism
5F

齒¥

P‘・G

齒¥
5M

齒¥

くP

齒¥

π一十 層A

齒¥
‘oL

齒¥
K麟

齒¥
5？OP』vl。‘o‘‘u5  6 1 4 1 5 4 2 】 5 4 2 1 5 O O 1 5

En曾ero‘o‘ω5    2 2 0 1 1 o 1 0 2 1 1 2 0 1 1 0 2

～曾rep20⊂。‘‘鵬   1 1 0 o I 10 0 1 O O 0 1 0 0 o o

了0セ回1    9 4 4 2 7 5 3 1 8 5 3 3 6 1 1 1 1

L‘oli      ！4 12 2 2 2 112 8 6 9 4 0 14 2 12 0 11

P5eudomonu5   11 10 0 1 0 5 6 10 2 6 3 8 3 0 11 4 6

Provide“‘io    3 3 0 o o 3 0 3 0 3 0 0 3 3 0 3 0

Klebsiello     2 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 0 2

Re，曾gerello    2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 0 0 2 1 1 0 2

Uooこu       2 1 1 2 0 1 1 2 0 2 0 0 2 0 2 0 2

P耐e鵬       1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 o o

酬。rgo随e8置α    1 1 0 ヨ 0 lo ！ o 10 O l 1 0 O l
川‘olige購e5    1 1 0 1 0 0 0 O l 0 1 0 1 O l o 、

τo曾ol． @  37 30 6 112 1520 2810 25 9 9 28 8 29 7 25
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Table 3

jan． May， 1968．

5en5i鮪vi曾V曾0 An↑ibio曾i‘5 十． 班【。μible．

窒U男i5量on瞥

kol晦d Or9α陶i5m
～F

齒¥
P‘・G

齒¥
5㎜

齒¥
（P

齒¥

τ（

齒¥
匠肌

齒¥
躯・P（

齒¥

網i曹．F

齒¥
くoL

齒¥

く匡R

iξτ一十

～雪叩卜ylo⊂o‘⊂us  10 2 0 o o 2 2 010 4 5 1 2 ！．9 0 5 o o 1 9

Dipb‘oこωs pneロrn．1 O O 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 o o o o 0 1

二二セeroξoζcu5    1 0 0 0 0 o o 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 o o O I

τo↑o1    12 2 0 0 1 2 3 012 4’6 茎 4 111 0 6 o o 111

【．‘oli       15 3 0 l o 3 6 7 8 7 4 0 6 6 6 0 12 0 12 O15

P5eudomono5   11 ら。 o o 6 3 10 2 ！1 ！ 4 1 6 3 3 1 0 12 11 1

Provide”do     2 0 0 O O 1 1 1 1 1 1 層1 1 1 0 0 2 l I 1 1

剛eb5iello      12 2 0 1 0 3 2 lo 2 11 1 1 7 10 1 0 12 1 11 7 3

Pro曾eu5       2 1 0 o o 0 0 1 1 2 0 1 1 ．2 0 1 1 2 0 2 0

（100‘0        3 o o O O 】0 0 3 1 1 0 2 1．2 0 3 0 3 3 0

吊orgone麗0    2 O O o o 1 1 2 0 ‘2 0 O O 2 0 0 2 1 1 2 0

（i量roboder     3 o o o o 1 1 3 0 3 0 0 2 2 1 0 3 1 2 2 1

Onk闘own      】2 6 2 4 1 5 2 9 2 10 2 1 10 3 1 1 8 3 5 6 5

10緬1    62 12 2 6 書 2116 4319 4910 8．30 3314 5 44 9 47 34261

が登場したが， E．coliにはきくが， Pseudomonas

にはさいていない．他方，gentamici，n（GM）のほう

がPseecdomonasにはよくきくようである．

 つぎに，泌尿器科へ入院した症例で，ネラトンやバ

ルーン・カテーテルを導管として使った尿路変歯音の

尿路感染について検討した。まず，4種類の尿路面向

時の尿中分離菌をあげてみた（Table 6）． 腎痩では

Enterobacter， Prote％S， E． coli， K／ebsie〃aの順

で，尿管痩ではPseecdomonasが多く，これら2つ

を合わせた上部尿路の導管ではEnterobacter， Pseu－

domonαS， ProteUS， K／ebsie〃a， E． coliの順で，

グラム陰性桿菌のうちではE．co／iの検出率が低い

ことが特徴である．膀胱塵ではE．oo”が多く，尿道

痩ではPseecdomOnas， ProteUSが多くみられ，下

部尿路の導管ではPseudOmOnas， E． ooli， ProteUS，

Klebsiellaの順となる．

 各導管別におもな検出菌の薬剤感受性をみた（Ta－

ble 7，8）．腎痩のEnterobacterにはFT， GMを

除いてはほとんど感受性がない． 尿管痩のPseudo－

monasにはGM， CoL以外は無効である．膀胱痩の

E．coliには各薬剤ともにだいたい感受性がみられ

るが，尿道痩のPseudOmonasには尿管痩と同様，

GM， CoL以外はほとんど感受性がみられない．

 このように導管による尿路変向時の分離菌として

は，外来患者の場合よりもグラム陰性桿菌の検出率

が高く，PseudomOnas， E． coli， Enterobacter，

Proteacs， K／ebsiellaの順で，薬剤感受性としては

E．coli以外にはきわめて低いことが示された．

Table 4

］an． May， 1969．

～en5ifi》i曾y奮。 細曾ibio曾iζ5
十一 5∪3【opr｝bl巴

秩怩Ti～，on聖

1～010含ed Or90舗ism

～F

齒¥

P‘・G

齒¥

5M

齒¥

（F

齒¥

 K

齒¥

Km

齒¥

雌・P（

齒¥
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齒¥

岡i曾・F

齒¥

（oL

齒¥

（ε陵

iEτ

齒¥

（EX

齒¥
～奮叩hyloζ。【ωs   7 4 2 0 2 2 3 o・5 5 1 1’ T 0 5 2 4 ！ 4 o o 2 5 1 6

5曾rep曾。‘。【ωs   2 0 2 0 1 o o 0 2 2 0 0 2 0 2 1 1 o o o o 0 2 0 2

En曾ero‘o⊂‘u5     1 】 o 1 0 l o o o o o 0 1 O l 1 0 o o o o 01 O l
Go“o覧。｛｛u5     、 ｝ o O l l o も o o o O l ⇔ 、 1 0 o ㊨ o o 0 1 O T

τ0曾ol     U 6 4 】 4 4 3 o ア 7 1 1 9 0 9 5 5 1 4 0 0 2 9 ；10

E．⊂oli       27 20 5 4 2 5 12 1210 719 ア18 lO属 16 7 512 512 1015 324

Kleb5iello      7 6 0 o o 2．3 3 0 6 1 1 5， 6・1 3 1 1 5 2 4 5 1 2 5

（i曾roboder     4 3 1 o o 1 2 4 0 3 0 2 2 2 2 3 0 2 2 1 2 4 0 1 3

Pseodomo舶5    3 3 0 o o 1 2 3 0 3 0 】 2 3 0 2 0 l i 1 2 3 0 2 1

Pro曾eu5       5 5 0 o o 0 4 4 0 4 0 2 3 4 1 3 1 2 2 3 1 5 0 4 1

Akolige略     1 1 0 o o o 1 o o 0 0 0 1 】 o 0 1 o o 0 1 o o 0 1

70曾01    47 38 6 4 2 9 24 2610 2320 1331 2618 2710 1122 1222 2716 1235
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Fig． 3

 つぎに，これら導管を使用する場合，手術前から尿

路感染が認められた症例について，導管を設置した

あとで尿中細菌がどうかわったかをしらべた（Table

9）．グラム陽性菌がEnteroeOCCUSあるいはE． coli

にかわった以外，． Oラム陰性桿菌はすべて，E． coli

以外のグラム陰性桿菌へ変り，また，EnterOCOCCUS

はMorgαnella， Ps2ecdombnasへ交代し，なかには．

Alcaligenesなど本来病原菌でない菌の発育をみた

症例もあった．．

 また，少数例ではあるが，腸管を使った尿路変臨時

の術前，術後の菌交代をしらべた（TabIe 10）．〔〕

内には同時にしらべた糞便中の検出菌をあげた1膿尿

を認めたこれら6症例で，術前に菌の証明されなかっ

た場合もあっだが，グラム陰性桿菌の間での菌交代が

みられた．

 ．S．状結腸へ尿を導いた場合，尿と便は同．じcloaca

Table 5

Sen5itivity to Antibbtic5 ＋：5ensitlve， 一：r65i5忙a配
15018tod

MIGro organism ．
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EnterOCOCC．、  r211 O l 0 2 0 2 0 2 l o 0 2 O I O I

T。tal  ！ 0 11 O IO 2 7 ｝ II 0 3 O l4 1 4 0 4 5 1 5 8 1 2 6 6 8 3 O ［2 2 9 O l 1 5
．壮

Neis5・9。np・ ．P O l O l O I O I O I O I O l O l l o

E．coli    ｛151 O I 124 1．8 ．2 22 2 8 ．2 9 o．21 8．15 6 1 鴎lo 2 21 0 20 2 19 O I l l7

K［ebsiella   ［11〕 Ilo 3 0 3 7 3 1 1 2 1 9 8 2 2 0 5 4 6 3 2．7 3 7 0 2 1 ゆ

Citrobacter  ㈲ 3 1 I o 4 0 ｝ 2 0 3 0 3 2 2 3 1 2 2 1 2 0 3 1 3

Ent。r。b8ct・・ ［2・｛ l l 0 2 O l l I I l ．1 1 0 2 1 1 0 2 O l

P5。．d。m．。5中1 4 0 3 1 4 0 l o 0 2 1 3 4 0 2 0 4 0 1 0 【 o l o 0 3 0 4

Prot． mir8b．  ｛21 0 2 O I 0 2 O l 0 2 l o ．0 2 l o 2 0 0 2 2．0 0 2 2 0

卿 vul‘．  d1 O l l o I o O I O l I o l o l o O l O I

・ rott巳●ri l31 3 0 3 0 2 0 O l 3 0 3 0 3．o 2 1 2 1 1 0

・ mor琶8nii m I o I o l o o 【 ［ o O l 1 0 O I O l ．O l

．Alc●騒‘●n●5  〔卸 i O 0 1 O I O l ．O l l o O l O I

Tou O I 2529 9 10 1833 lO14 320 7 4Q 2823 i｝ 1 3318 1430 933 337 0 6 637
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Table 6

〈 〉％

1501ated UpPer urinary tract
Sma随 lower ’urlnary tract Smal！

Microorganism5 Nephrostomy Ureterostomy Total Cystostomy Urethr。st。my
Total

’「otal

Enterococcus 0   （O） 2  （15．4） 2 （6．5） 1  （14．3） o 1 （3，3） 3 （4．9）

E，coli 3  （16．7） 1   （7．7） 4（12．9＞ 3  （42．8＞ 3  α3ρ〉 6（20．1） 10（16．4＞

Kleb51e胎 2   αLo） 2  σ5．4＞ 4σ2．9） ［  σ4．3＞ 3  α3．O＞ 4σ3．3） 8σ3」）

Citrobacter 1   （5．6） O ！ （3．2） o ［   （4．4） 1 （3．3） 2 （3．3）

Enterobacter 6  （33．3＞ 2  （15．4） 8（25．8） 3  （13．O＞ 3（10．O） lI（18．P

ProteUS vulg． 1   （5．6） 1   （7．7） 2 （6．5） o o o 2 （3．3）

〃  而rab。 o o o 1  （14．3＞ 0 【 （3，3） 1 （L6）

〃  rettger． o o o o 2   （8．8） 2 （6．7） 2 （3．3）

”  mor菖an． 4  （22．2） o 4（12，9＞ o 4  （17．4＞ 4（13．3） 8（13，1）

P5eudomonas 1   （5，6） 5  （38．4） 6G9．3） 0 7  （30，4） 7（2a4） 13（2L3）

Alcaligene5 o o O 1  （14．3） o 1 （3．3） 1 （L6）

Total 18 13 31 7
   ．

Q3 30 61

を通って出るため，尿と糞便中の検出菌は類似してい

るのは当然であろう．

 このように， ネラトンやバルーン・カテーテル，

あるいは腸管を導管として尿路変向をおこなった場

合，100％近くグラム陰性桿菌が検出され，E． oo”

よりもPseudomonasやKlebsie〃a， ProteUSや

Enterobacterなどの薬剤感受性の低い菌種が多く検

出され，術前，術後，あるいはカテーテル留置前後で

グラム陽性球菌はグラム陰性桿菌へ，あとはグラム陰

性桿菌間での菌交代がみられた．

考 按

 一般にグラム陰性桿菌による感染が尿路感染の70～

80％を占めるという報告は多く1～3），球菌や他の菌が

原因菌になることは少ないが，ときに混在する場合も

考えられる．

 Schwarzら（1969）のはE． coli感染に注目して

尿路感染時に尿中と同時に糞便中から分離された E．

coliとはserotypeが100％一致したことを述べ，

他のグラム陰性桿菌のなかでもProteaCS属， Kleb・

siella， Aerobαcter， Uafniaでも尿中と糞便中の分

Table 7

1solated
Sensit～ity to Antlbiotic5 十：5ensitive， 一；resistant

Microorganism5 AB・PC CB・PC KM CoL iCP TC NA CER CEX NF FT GM
（ ）number5

一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一 ．．十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十

DNephr。5tomy
E．coli       〔3） 2  1 2  1 0 4 0  3 3 0 1 3 1 2 l  I 1 2 1 2 0  3 0 2
Klebsiella      〔2〕 l  l l  I l  l 0  2 1  【 1  1 l  I 2  0 2 0 0  2 0  2 O  l

Enterobacter   （6｝ 6  0 6 0 5  ！ 6  0 6 0 6 0 6  0 6  0 5  1 6 0 1 5 0  4

Pseudomona5    〔1〕 l o O  I O  l O  I …1 0 1 0 l o I o l o l o l o O  l

Citrobacter    （1〕 1 0 l o l o 。11 l o l o l o I o 【 o I o 1 ．O

Proteus vulgaris （り I o l o
 】       1
B司Oli     ． l o i。1 O  I 1 0 l o O  l 1 ◎

〃 mOrganii（4） 4  0 3  1 1 3 4  0 3  ［ 14。 4 0 4 0 4 0 3  1 1 3 I o

Total    ㈹ 16 2 14 4 8 10 lO 8 1口7  1 16 2 14 4 16  【 15 3 12 6 5 13 1 8

2＞Ureterostomy
1

EnterOCOCCU5    （2） 0 2 i O 2  0 1  ［ 旨2 0 i2。 2 0 0 2 I  I 0 2 0 2 O  l

I o l O O  l O  l l ol … I O O  l O  l O  I O  l O  l l O

Klebslelb     （2｝ 2 0 2  0 O  l l  l 2 0 2 0 I  I I  l 1  【 2  0 2  0 0  2

Enterobaoter    （2） l  l 2  0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 I  l I  I l  I 2 0 O  l

Pseudomona5   （5｝ 5 0 3  2 3 2 0 5 5  0 4  1 5  0 5 0 5  0 5 0 5 0 0 5

Proteu5 vulgaris （1｝ 1 0 l o O  l I o O  I l o O  I l O 1 0 O  l O  l 0  1

Tota1    ㈹ IO 3 ゆ  2 7  5 5  8 12  i 12  1 lO 3 8  5 9  4 8  5 9  4 I lo
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       Table 8

1501ated
Sensitivity to Antibiotics ＋；5ensitive， 一：resistant

Microorganism5． AB・PC CB－PC KM CoL CP TC NA CER CEX NF FT． GM
（）numbers ．「

一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一  十 一．十

3）．Cystost。my．

Enterococcus    （1） O  l O  l 【 O l o O  I l O ［ o Q  1 o ．1 O  I ｝ o

E．coli      （3〕 1．2． l  f 1 2 0  3 2  1 2  1 1 2 1． 2 ．0  3 0  3 0  3 O  l．

K［ebsieila      〔1〕 l o 1． O O  l O  l 1．o l o O l 【 0 i o O  I O  l O  I

Proteu5 mirabili5ω O  l．． O  l． O  l l O 【 o 1 0 ．O  l o． 1 O  l O  l l O． O  l

A【cal｝9enes  q） O  l O  l O  l O  l l o 0  1 I o 0  1 o． 1 0  「

Total    ① 2  5 2 3 2  5 2  5 4  3 6  1 1 5 4  3 ．1． 6 0 7 1． 6 1 3

4）Urethrgst。my

3  0 3  0． 2  1 0  3． 2  1 1 2 2  1 2  1 0  3 0 4 0 3 0 2

Klebsiella  ．  （3）． 2  1 3  0 ［ 2 2  1 3 0 2  1 2  【 1 2 1 2 i 2 1 2 0 2

Enterobacter    ｛3）； 3 0 3 0 2  1 3  01 3  0 3 0 ．2  1 3  0 3  0 2  1 1 ．2 1 ．2

Pseud。m・nas （7〕． 7  Q 5  2． 5 ．2 0  7 7 0 4  3 7  0 7  0 7  0 7 0 6  1 ．0 7

Citrobacter      〔1） 1 0 I o I o O  l l O 1 0 l o l o l o O  l O  I O  l

Proteus rettgeri（2） 2 0 2 0 0 2 2  0 ．2 ．O 2  0 0  2 ．2  0 2 Q 2  0 2  0 l l．

〃 m。rganii㈲ 4 0 2 2 2  2 1 4 4  0 3  ［ 4  0 4  0 4  0 1 3 0  4 0  1

Total    ㈹ 22 1 l194 13 10 8 15 22  ！ F 16 7 18 5 20 3． ．18．5 13 10 lO．．．13 ．2 ．16

Table 9

MICROORGANrSMS BEFORE ＆ ・AFTER STOMY OPERATION

   BEFORE OPERATION

l．NEPHROSTouY
  Pseudononas

  翻6、1呈9§us．

  Staph． aureus
  E． celi

2，URETEROSTOMY
  StaPh． aureus’

  Sttept． haenolyticS

3．CYSTOSTOMY
  E． coli
  stapb． ebiderrnis

4．URETHROSTeMY
  Enterococcus
  Enteroceccus

  pseudomonas

  Pseudomonas
  S亡己ρh・ epider旧is

  E． coli
  Gram｛一）rods ？

 AF丁ER OPERA丁ION

 Pseudemonas
 Morganella
 Citrebacter

 Morganella ・
 borganella・（

 Proteus vulgaris

 E． coli，’ KlebsieHa
 Enterococcus

E． coli

E． celi（

AlcaMgenes’

Merganella

Morganella． Morganella，
         Pseudomonas
Pseudemonas
Cloaca
Citrobacter， E． coli
Klebsiella
Klebsiella

（

Cloaca

離菌との一致贔度が高いことを示し．た．

 Kalserら．（1966）5）； Schwarzら．（1969）6）はグ・ラ

ム陰性桿菌感染源のひとつとして腸管をあげている．

 1965，68，69の3年のある一定期間における外来患

．者からの床中分離菌種については多少の変化はあって

も，グラム陰性桿菌が80％．グラム陽性球菌20％とい

う傾向を示し，さら．に1970年に．なつ℃もこの傾向は変

らず，京大中央検査室における尿中分離菌と比べても

グラム陰性桿菌の検出頻度が．高いこ．．とがわかった．ま

た，グラム陰性桿菌のなかでも，E． coliはこの数年

であまり変化はないが，PSeecdomOnasはここ1～．2

年で減少の傾向にあり，Klebsie”4，．．ProteUSは増加

のき．ざしがみ．られた．

 膀胱炎をはじめとするふつうの単純性の尿路感染症

．ぐらいでは．大学病院へまず受．摂しな．いと考えられ，

一次的になんらかの薬剤が他院にて投与され，．その結

果，難治性となった場含に紹介されてく．ることが多

Tab］e 10

Before operation

Ureteroileos’狽盾高

Ureterosig血oidostomy

Ureteroileocystostomy

1． E． coli

2．． E． coli

3． （一）

4． E． coli

s． E． coli

6． Klebsiella

After o．peration

E． coli （E． boli＞Enterococcus）
Proteecs mirabilis

ffnterococcies （E． coli＞Enterococcecs）

E． col／／ CEr． co（i＞Entetococcus）

Klebsiella ・ （Enterococcus）

Klebsiella ・ （E． coli）

Rettgerella （Enterococeus＞lt”． celi）

（ ） ： ’Microorganisms isolated from feces・
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い．また，患者の側でも，すこし症状が改善したぐら

いで完治しないうちに抗生物質を中止して，その残り

を感染の再発，あるいはつぎの感染まで‘‘ためおく”

ということをよくやり，その結果，その抗生物質がし

だいにきかなくなっていくことも考えられる．もちろ

ん，他院における最初の感染時の原因菌と外来受診時

の分離菌との関係は明らかでないので確定したことは

いえないが，京大中央検査部との尿中分離菌のちがい

や薬剤感受性の低いグラム陰性桿菌の検出率の高い傾

向からも，上にあげたような事情がいくぶんかは関係

していることを物語るものかもしれない．もっとも，

中検における成績のほうが，大学病院における一般的

な尿路感染菌叢をよりょく表わしているのかもしれな

い．

 入院患者のうち，ネラトンやバルーン・カテーテル

を導管として使った尿路野並症例の尿路感染症の特徴

は，外来患者のそれを比較的単純性感染症と考えるな

ら，複雑性感染症といえる．これら症例の生体側の条

件として，つぎのような項目が考えられる．

 1） 術後状態で臥床期間の比較的長いものが多いこ

と．

 2）術前，術後に必ずなんらかの抗生物質が使われ

ている．

 3） 導管という異物が尿路に挿入され，感染が必発

であり，抗生物質か尿路消毒剤が持続投与されてい

る．また，尿流の停滞がおこりやすい．

 そして，これら症例ではグラム陰性桿菌感染が圧倒

的に大勢を占めている，その菌種には上部尿路（腎，

尿管）と下部尿路（膀胱，尿道）の導管で若干のちが

いが認められたが， E，coliと同程度かそれ以上に

Enterobacter， Pseudomonas， Proteus， Klebsiel／a

の検出率が高く．同じようにグラム陰性桿菌による尿

路感染症といっても外来患者とはその菌叢にちがいの

あることがわかった．これにはさきにあげた生体側の

特殊な条件が関係しているものと思われる．

 また，興味あることは導管設置の手術前後で菌の変

遷をみることのできた16症例について，グラム陽性球

菌はE．coliあるいはEnterOCOCCUSへ， E． co／r

を含めたグラム陰性桿菌は他のグラム陰性桿菌へそれtt

それ，菌の交代がみられたことである．

 菌交代については，菌交代現象とか菌交代症とかま

ぎらわしいコトバがあるが，螺良ら7）の解説による

と，．通常，われわれが菌交代現象といっているのは

Tillotson＆Finland（1969）s）のいうcolonization

に相当し，感染症，あるいは非感染性疾患の治療中に

あって，宿主に寄生している微生物叢（normal mi・
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crobial fiera）に変動がおこって，一部の微生物が増

殖する現象である． しかし，colonizationとよぶと

きは，細菌や真菌叢の変動が検出成績のうえでみられ

ても，あらたな感染症として発展しない場合で，通常

原疾患がなおるか，抗生剤の投与を中止することによ

って，異常に増加をみた微生物は影をひそめてもとの

状態となり，病気としての意味は乏しいとされてい

る．さらに，このような菌交代現象から一歩進んで，

あらたに増殖した微生物が侵襲して深在感染をおこ

し，菌（敗）1血症におよぶことがあり，これを菌交代

症とよんでいるようである．菌交代現象から菌交代症

への移行の時期は明らかでないかも知れないが，最初

の原発疾患の経過中，あらたな症状を呈し，それに癒

じて別の微生物が1回以上病巣と関連のある検査材料

から検出された場合を菌交代症とよんでいる8～ω．さ

らに菌交代症には原発疾患に続発する場合を super－

infection，合併重複してくる場合をsuprainfection

として区別している】1）．

 菌交代現象にしても函交代症にしても病院外ではお

こりにくく，入院という条件によっておこりやすいよ

うで，グラム陰性桿菌症による院内感染の報．告が多

い12～17）．そのうちでも，Adlerら（1971）17）がPseac－

dOmonas， Klebsie”a， EnterObacterの院内感染の

増加が著しいことをしらべており，院内感染症ではか

って問題となった耐性ブドウ球菌感染に代って，グラ

ム陰性桿菌感染が重要視せられつつある．

 自験例から尿路感染にしぼると，入院中の導管をも

った尿路変向患者では生体側の条件を背景にしたグラ

ム陰性桿．菌間での菌交代現象あるいは菌交代症が示さ

れた．

 つぎに，菌交代に関連した第3のコトバに，宿主側

の条件しだいでほんらい非病原性微生物であるのに感

Table 11

THERAPY  PREDISPOS工NG  丁O  OPPOTUNISTIC  INFECTION

A． lrradiation．

B， Antimetabolites

C， Antibiotics．

D． Corticosteroids．

E， FOREIGN MATE＝RエAL＝

 When employed in therapy，may provide route of entry or
 nidus for microorganisnis．
 Examples fincludet
  a） Pro］onged catheterization of b］ood vessels，

    genitourinary tract，etc．
   b）Vascular， cardiac or other prosthetic devices，
   c） Sutures．

’F． Miscellaneous．
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Infectious

Diseases 欝灘識轡
Antibiotics 一一一一一一〉

e Corticosteroids

〈一一 lmmunosuppression
    Irradiation
   （    Antirnetabotites

‘t一一一 Surgicai Treatments

〈一一一一 Antibiotics

       Cotonization
         Ji

     Compromis’ed Host

Super一 or Supra infection                Opportunistic lnfection

     x ． f
      Se苧cemia’一’

      Death・

              Fig． 4

染症をおこすことをいいあらわすoPPortunlsttc ln－

fectionというのがある．この感染の発生について，

Klainer＆Beise1（1969）10）は微生物じたいの病原性

はあまり問題でなく，宿主側，生体側の感染に対する

防御九防御機構の低下や障害が問題となると述べ，

これのおこる前駆条件としてTable 11のごとき項目

をあげている．また，糖尿病，腎不全，造血臓器の疾

患，悪性リンパ腫，白血病，免疫グロブリンの異常

症，火傷，外傷などが前駆疾患として考えられるべき

としている．泌尿器科領域ではその診断法の面で膀胱

鏡，尿管カテーテリスム，各種生検，穿刺の頻度が増

すことは感染の機会をふやすことになるしpネラトン

やバルーン・カテーテルの交換や洗浄も尿路感染の機

会を増している．また．尿路手術において，術前，術

後に抗生物質が感染予防の目的で濫用されることは菌

交代の機会を増し，薬剤耐性の強い菌の発生をみたり

する．このように診断と治療行為とは表裏の関係をも

って感染症の変貌をみることになる．

 これらcolonizationやsuperinfectionないし

suprainfectionとopportunistic infectionの三者

間にその発生過程のうえから一線を画しえない点も大

きいが，前二者が外因性に投与された抗生物質に影響

されるところが大きいのに比べて，後者は宿主側，生

体側の条件によって影響されることが多い．これら三

者の関係を成立過程からやや模式的にFig．4のごと

くに示される7）．なお，これら三者のコトバ上の定義

Table 12

ddColonization” ’     the appearance or increase in number＄ of a particular invasive bacterial
     species in the resident microflQra．

”Superinfection”
     a s．ituation in which both microbiological and c］inical evidence of new
     infection develops during the course of antibfiotic therapy ef a previous

     one．

”Suprainfection” ’     the more accurate description of secondary invasion by microorg’anisms．
     The term antibiotic－induced suprainfection be used to describe the
     secondary infections that arise during treatment with antimicrobial

     agents．

（聖綿碧：lill、ll卸16ら1：Mう

”Opportunistic lnfection’‘
     Infectious diseases caused by microorganisms belonging to the normal

     flora of a host anci generally regarded as nonpathogenie．

         （Klainer，A．S． ＆ Beisel，W，R．Am． J． Med． Sci．，258：431，1969．）



川村・ほか：尿路変向時尿路感染

としてTable 12のごとく表わされるものと考えら
れる10・11）．

 ひるがえってわれわれの経験からこれら三者の感染

像を考えてみると，外来患者においては，その多くは

抗生物質の多用，濫用の結果からcolonizationから

superinfectionへと進むが，ふつうはこれどまりで

ある．著者らは一定の産品，ある種の抗生物質を尿路

感染症患者に使用して，上部尿路感染症例では20例中

8例に，下部尿路感染症例では32例中7例にcoloni－

zationやsuperinfectionを認めたことを述べた1s，19）

が，これらはグラム陰性桿菌間での交代でProteus，

E．coli， Pseecdomonas， Klebsiellaの順で使用後

にあらたに出現したものであった（Table 13）．さら

Table 13． Secondary isolated microorganisms．

rmteforeTreatment afterTreatment
            I

Pyelonephritis s／20

畏瀦1〃a   l肋63ガθ”a

 E． coli 1 Pseudomonas Pseecdomonas

E、・・1ガ    iP・・蜘・微19薦
 Proteus vulgaris l

 E， co／i 1 Pseudomonas
 E， coli i E． coli Klebsiella l
c蜘う忽σ   lPプ勲4s vz（！garis
 Proteus vulgaris l

 E，00〃          Pノ’oteUS miプα扉1ガ5

 Proteus m・irabilis l

 E． co／i tl’ Pseudomonas
 proteus vu／garis 1

Lower Urinary Tract lnfection 7／32
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StrePt， Jzemolyticus
E，001ガ

Citrobacter

E． co／i

Pseudomonas
l〈lebsiel／a
Providencia

Pseudomonas

ε’のん．aacプeus

Klebsiella

E． coli

E． coli

E． co／i

e E． ca／i
Pseecdomonas

Pプoteus vulgαプ3ガ

Proteecs vulgaris

に入院患者になると，手術的侵襲，術前，術後の抗生

物質の使用，長期臥床，栄養低下，導管としての尿路

カテーテルの挿入などの条件が加わるため，Klainer

ら10）のいうpredisposing factorsを満足し， supra－

infectionからさらに進んでopportunistic infection

までの感染症がみられる．今回の観察では尿路常在菌

以外のものや，本来病原性をもっていない菌による感

染症としては膀胱痩地のAlcaligenesによるものだ

けであったが，Bacillus secbtilis， Serratia mar－

cescens， Candidaなども他の饒察シリーズでは散発

的ではあるが尿中より検出されている．ことにSer－

ratiaについて，以前にcorticosteroids療法を受け

たり，respiratorsを装着したり，尿路の器械操作を

受けたり，あるいは広範囲抗生物質を多種使用した患

者や，慢性消耗性疾患患者では，院内感染がよくみら

れるとの報告がある20’”23）．

 最近，腸管を使った尿路回向術の症例が増加してき

ているが，この腸管をひとつの導管として尿を導く場

合の尿感染について，グラム陰性桿菌感染のひとつの

源としての腸管があげられていることから興味のある

点である．今回はまだ症例数がじゅうぶんでなく，こ

んご検討されるべきものと思われるが，S状結腸膀胱

の場合，尿と糞便とは同じcloacaから交互に出るも

のだから，それらの菌は一致してもなんらふしぎはな

いものと思われる． 他の場合は糞便中のE．coliや

EnterococcaCsと尿中検出菌とは必ずしも一致しなか

った，もっともこれら腸管を使って尿路面向をおこな

った6症例では術前，術後で尿中細菌に交代がみら

れ，術後状態という宿主側の条件から必ずしも，単純

感染の場合のように糞便中の細菌が尿中細菌のひとつ

の源としては作用しないのかもしれない．宿主側の条

件によって，尿中，糞便中の細菌叢に変化がくること

はじゅうぶんに考えられ，ことに術後とか，長期に

わたるネラトンやバルーン・カテーテルの留置により

尿路を含めて生体が一種の消耗状態（compromised

host）にあるとき，感染症が宿主の状態に依存して変

化してくることを考慮する必要があるであろう．

ま と め

 外来患者における単純性尿路感染症の尿中分

離細菌の年次推移をしらべ，だいたいにおいて

グラム陰性桿菌80％，グラム陽性球菌20％と著

変はなかったが，菌種ではE．coliは不変で，

ProteusやKlebsiellaの検出率が増加し， Pseu－

domonasは減少の傾向にあった．1970年につ

いては京大中央検査部の成績と比較した．中検

ではグラム陽性球菌35．6％，グラム陰性桿菌

64．0％に対して，当科ではグラム陽性球菌21．4

％，グラ去陰性桿菌77．2％とE．coliを中心と

したグラム陰性桿菌の多いことが特徴であっ

た，

 入院患者については，ネラトンやバルーン・

カテーテルの導管による尿路変向時にはグラム
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陰性桿菌がユ00％近く検出され，腎凄や尿管痩

ではEnterobacler， Pseudomonas， ProieUS，

Klebsiellaが多くみられ， E． coliの検出率の

低いことが特徴であった．膀胱痩や尿道屡では

E．coli， Pseecdomonas， ProteUSが多くみられ，

これら導管による尿路変向時にはE．coliより

もPseecdomonas， Klebsiella， ProteUS， Entero－

baclerなどの薬剤感受性の低い菌種が多く検出

された．

 また，尿路に対する手術前と手術後，カテー

テル留置前後でグラム陽性球菌からはグラム陰

性桿菌へ，グラム陰性桿菌は他のグラム陰性

桿菌への菌交代現象（colonization）がみられ
た。

 このように導管を使った症例では術前の感染

の有無にかかわらず， 設置後は手術侵襲の影

響，ネラトンという異物の挿入，尿流の停滞，

術後の抗生物質の使用などの要因が作用して，

菌交代現象はおこりやすく，かつ，宿主側での

術後状態というひとつの消耗状態（compromi－

sed host）が重なって，菌交代症（super一ある

いはsuprainfectiorl），さらにはoPPo「tunistic

infectionへと進むものと考えられる．

 なお，本論文の要旨は，第1回三三感染症研究会

（1971年7月，京都市）にて発表した．
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