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  During six and a half years period， Jan． 1966 to June 1972， 248 children with urinary tract

infeetion were seen at the Department of Urology， Hiroshima University Hospita1． The clinical

statistics were rnade on their symptoms， age， sex etc． Findings of urinary sediment， especially

rods and pus cells， were investigated in all the cases and its significance in diagnosis of uri－

nary tract infection was reappraised．

 小児尿路感染症はその頻度の高いこと，後日種々の

重大な合併症をきたすことが知られるとともvc3・30），

ようやく一般に注目されるにいたった，Marple「8）以

来，尿路感染症の診断に正しく採取された尿中細菌の

定量培養法がもっとも大切であることは論をまたない

が，なお診断基準が画一化されたわけではなく，尿中

に細菌の存在することだけが必ずしも尿路感染症の存

在を示すものでもない．小児症例では採尿にさいして

外部からの細菌混入による汚染の頻度が高く27・34），尿

中細菌数のみで診断的意味をもつか否かを確定できな

いことが成人に比し多い．この場合，病歴，全身症状

といった臨床所見のほか尿中白血球などの各種有形成

分を同時に検討することは尿路感染症をscreening

するうえでもっとも簡単な方法であり，こんにちまで

に数多くの報告がある8・23・26，2B）．

 著者は尿路感染症をもつものと，尿路感染症を有し

ない小児症例について簡単な臨床統計をおこなうとと

もに外来でのいわゆる中間尿法で採取された尿を用

い，その中に含まれている有形成分を，わが国で一般

に広く用いられていると思われる遠沈生標本を用い検

討した成績を報告する．

対象ならびに方法

 1966年1月より1972年6月にいたる6年6ヵ月間に

広島大学医学部附属病院小児科および泌尿器科に受診

し，検尿がおこなわれた小児症例をつぎの3群に分け

た（Table 1，2）．

 Group I：臨床上尿路感染を有せず，抗生物質の投

与もうけていない172例のうち尿中細菌数が104co玉。－

nies／ml以下の男児71例，女児82例の合計153例．
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 GrOup∬：過去に尿路感染症の病歴を有しており，

明らかな尿路奇形を有せず，抗生物質の投与をうけず

に，経過観察期間が6ヵ月以内の32例中，尿中細菌数

105 colonies／ml以下の男児8例，女児16例の合計24

例．

 Group I工1：臨床上急性尿路感染症の所見を有し，

明らかな尿路奇形を有さず，治療前および治療開始後

24時間以内に尿を採取しえた87例中尿中細菌数が10s

colonies／ml以上の男児29例，女児42例の合計71例

で，これを病歴からして初回感染，2回目の感染およ

び3回以上感染の3群に分けた．症例数はそれぞれ42

例，14例および15例である．

 これらの各回について主訴，性差などを比較すると

ともに，いわゆる中間尿を患者自身または母親にいっ

さいをまかせたうえで採取し，菌の同定と定量培養を

おこなうとともに遠沈管に尿の10m王をとり，1500

回転5分遠沈のうえ，0．5m1を残し上清を捨て，得ら

れた沈渣をよく混合したうえで，その1滴をスライド

グラスの上にとり，染色することなく高倍率（400倍）

の1視野あたりの細菌，白血球，赤血球の平均値およ

び白血球円柱の有無を求め，それぞれの正常値限界を

その分布から求め，この示標がこれら3群においてど

の程度診断的価値をもつかを検討した．すべての検査

はroutineに不特定多数の検査者によっておこなわ

れ，採尿後1時間以内に終るようにしkが，採尿にさ

いしとくに処置を加えていない．

Table 1． Age and sex distribution of patients with and without urinary tract infection．

Group Colony
Age of patiellts （yrs．）

Tota1
count／ml

～2 2～5 6～1Q 11～

1

．v 104

 104一一s

 105－v

9／ 7

1／ 0

1／ 5

25／23

0／ e

l／ 4

21／32

1／ 0

2／ 1

16f20

0／ 2

0／ 1

71／82

2／ 2

4／11

皿

皿

一・
P04

 104－5

 105N

3／ 2

0f 0

2／ 1

1／・ 9

0／o

O／2

3／ 3

1／ 0

2／ o

O／ 2

0／0
1／ o

7／16

1／ 0

5／ 3

一v 撃n4

 104一一s

 lOSAv

o／ o

O／ 1

14／11

3／ 4

1／ 3

6／17

O／ 2

0／ 1

6／11

1／ O

o／ 0

3／ 3

4／ 6

1／ 5

29／42

Note．： Male／Fernale

Table 2． Age and sex distribution of patients with untreated acute urinary tract infection．

Recurrence Colony
count／ml

Age of patients 〈yrs．）

一“ Q 2A－5 6NIO 11一．．

o

一viO4

 104一一5

 105．v

o／ o

O／ 1

11／ 5

2／ 2

0／ 1

6／13

o／o

o／ 0

4／ 2

of o

o／ o．

1／ O

1 st．

．vlO4

 104一一s

 lOs．．．

o／ o

o／ 0

2／ 6

1／ 1

0／ o

o／ 1

O／ 1

0／ 0

2／ 2

1／ O

o／o
l／ O

Tota1

2／ 2

0／ 2

22／20

2／ 2

0／0

5／ 9

2 nd．

＆ the later

A．104

 104一・5

 105 A．

o／ o

of 0

1／ O

O／ 1

rf 2

0／ 3

O／ 1

0／ 1

0／ 7

o／o
o／ 0

1／ 3

O／2

1／ 3

2／13

Total
～104

@ 104～5

@ 105～

O／O

潤^1

P4／ユ1

3／4

P／3

U／17

0／2

p／1

U／11

1／0

O／0

R／3

4／6

P／5

Q9／42

Note ： Male／Female
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績．

 L年令と性差について（Table 1，2）

 Group Iでは年令による性差がみられなかったが，

Group IIでは全体としてみた場合女子症例が多かっ

た、Group HIでは初回感染で0～2才例を除けば尿

路感染症症例はいずれの年令層においても女児に多く

   Table 3．
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みられた． ．．  I

 ff．主訴（Table 3～6）

 症例数に対する割合をみると．Group Iでははっき

りとした理由なく鑑別上検尿されたものが96例62．7％

でもっとも多く，上気道感染によると思われる熱発が

28例18．3％とこれにつづいた．年令による主訴の違い

をみると熱発が0～2才で多い傾向を示したが，．これ

Distribution of chief complaints in patients With acute urinary tract infection：

       umber o

mumbeガ～
0 1st 2nd＆

@the later
Total

Chief
@ COInplaint

of cases

@             ～

42 14 王5 71

Abdominal pain

Irritability

Vomiting

Anorexia

Intermittent ’fever

Acute fever

Frequency

Burning
Failure to thrive

Enuresis

Turbid urine

He皿atu士ia

Others

．3（ 7．2％）

o（ o ％）

6（14．3％）

7（16． 7％）

5（11．9％）

19（45．2％）

7（16．7％）

2（ 41s％）

2（ 4．8％）

3（ 7．1％）

2（ 4． 8％）

O（ O．1％）

3（ 7．1％）

5（35．7％）

1（ 7．1％）

3（2玉．4％）

o（ o ％）

3（21．4％）

8（57．1％）

1（ 7．！％）

o（’ ?％）

o（ o ％）

o（ o ％）

o（ o ％・）

2（14． 3％）

o（ o ％）

1（ 6．7％）

o（ o ％）

1（6．ア％）

1（ 6．7％）

2（13．3％）

5（33．3％）

2（13．3％）

5（33．3％）

o（ o ％）

o（ o ％）

1（ 6．7％）

o（ o ％）

2（13．3％）

9（12． 7％）

1（一1．4％）

10（14．1％）

8（ll．3％）

IO（14． 1％）

32 （45． 1％）

10（！4． 1％）

7（ 9．9％）

2（ 2．8％）

3（ 4．2％）

3（ 4．2％）

2（ 2．8％）

5（ 7．0％）

Table 4． Frequency of皿ain three clinical symptoms in patients with untreated acute urinary

tract infection．

へ＼L．．．’．’．一t ．．一．．．．．．．一． Ag・（yrs．）

  へ                         へ 

   ＼㌻m熟癌；＼

 Symptom   ＼＼
           ＼

一一 Q 2N5 6－vIO 11N Tota1

25 23 17 6 71

．Vomiting

eever

erequency＆burning

7（28．0％）

P4（56．0％）

Q（8．0％）

2（8．7％）

Pフ（73．9％）

T（2王．7％）

1（5．9％）

U（35．3％）

W（47．1％）

0（0％）

T（串3・3％）

Q（33，3％）

10（14．1％）

S2（59．2％）

P7（23．9％）

Table 5． Frequency of rnain three clinical symptoms in patients with untreated acute urinary

tract infection， 42 cases without history of recurrence．

、．一．一一．．   ＼    ＼、、

@       「＼．

～2 2～5 6～11 11～
Total

Symptom
@  ．  ．   ．

@       ＼
@         ＼

16 19 6 1

一

42

Vomiting

Fever

Frequency ＆ burning

4（25．0％）

8 （50． 0％）

1（ 6．3％）

2（10． 5％）

14（73．3％）

4（21．1％）

o（ o ％＞

1（16．7％）

3 （50． 0％）

o（ o ％）

1（ ％）

i（ ％）

6（14． 3％）

24 （57． 1％）

9（21．5％）
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Table 6．
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Frequency of main three qlinical syrnptoms in patients with untreated acute urinary

tract infection， 29 cases of first and the more recurrent attack．

＼    －、     、r     ＼       －＼

     Age（yrs．）

mumber
～2 2～5 6～10 11～ Tota正

SymptQm

of cases

@  「＼
9 4 11 5 29

Vomiting

Fever

Frequency ＆ burning

3（33．3％）

6（66．7％）

1（11．1％）

o（ o ％）

3（75．0％）

1（25．0％）

1（ 9．1％）

5（45．5％）

4（36．4％）

o（ o ％）

3（60．0％）

1 （20． 0％） 一

4（・13．8％）

18（62． 1％）

8（27．6％）

以外の主訴に年Apu差はなかった．

 Group IIでは初診時主訴はGroup IIIど同様で熱

発が15例62．5％ともっとも多くみられたが，下部尿路

に由来する症状は6才以後で時にみられた匠すぎなか

った．

 Group IIIでも熱発が42例59．2％ともっとも多く，

ついで嘔吐，食欲不振，頻尿，排尿痛などがつづい

た．頻尿，排尿痛などの下部尿路由来の主訴は年長児

になるに従って増加の傾向を示した．発熱，嘔吐なら

びに下部尿路症状の3つについて発病回数との関係を

みると，初回感染例の21。5％に比し3回以上感染した

ものでは尿路症状を訴えるものの頻度が46．6％とやや

増加した．

 皿．尿中分離菌について（Table 7～15）

 Group Iでは分離菌235株に対しenterococcusが

37．9％を占めもっとも多く，ついでE．coli 26．3％，

Proteecs sPP．11．1％であり， gram陽性菌は139株

59．1％を占め，陰性菌の96株40．9％に比し高い割合

を示した．monocultureは47例30．7％にみられ，

candidaが男児1例，女児9例の計10例に証明さ

れた．年令による菌分布の差をみると加令とともに

gram陽性菌の占める割合が高くなると同時にProム

eeCS sPP．の減少傾向がみられたが，性別に伴う差は

著明でなかった．この症例群の細菌分布は採尿に際し

て混入する汚染菌の分布の大略を示すものと推定され

るもので，enterococcaCS， E． coli， StaPhr．epider．

midis， Proteusなどの頻度の高いことが考えられる．

 GrOUP■でも菌株は少ないがenterococcusが15

株38．5％ともっとも多く，ついでE． coli 11株28．1％，

Proteus sPP。15．4％とつづいた．しかしgram陽性

菌は48．7％でGroup Iと異なりgram陰性菌が51．3％

とやや高い割合を占めた．皿onocultureは4例12．5％

にとどまった．また加令および性による菌分布の差は

少なかった．

 分離された105株に対しGroup IIIではE． coli

が45株42．8％ともっとも多く，Proteecs sPP．23株

Table 7． Distribution of bacterial species isolated from random urine in patients with or without

urinary tract infection．

黛   ヒト  、ま一一＿Group

1 H 皿

Number of recurrence

  －E。粛＼  of strains
Q

       2nd orlst        later

0「g・ni・m    －＼
235 39 105 63 19     23

Enterococcus

Sta． ePidermidis

Sta． aecreus

StrePtococcus

E． coli

Proteas spP．

Klebsiella

Ps． aeruginosa

Enterobacter

Citrbbacter

Corptnebacterium

37．9％

14．0

2．1

5．1

26．3

11．1

1．3

0．9

0．9

0

0．4

38．5％

5．1

0

5．1

28．1

15．4

2．6

2．6

0

2．6

0

16．2％

3．8

1．O

o

42．8

21．9

1O．5

1．9

0

1．9

0

17．5％

4．8

1．6

0

46．0

22．2

6．3

0

0

1．6

0

10．5％

o

o

o

31．6

26．2

21．1

5．3

0

5．3

0

17．4％

4．3

0

0

43．5

17．5

13．0

4・3 ’

o

o

o
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Table 8． Distribution of bacterial species isolated from random urine in

        tract infection．

                  729

patients without urinary

＼・一＼．一一 Age（yrs．）       、「

@ ．＼．．Nurnber   ヒ  ． ■

～2
．2～5 6～1． O 11ん Total

        ．、pf strains          ． －     ．   ．            ．－Organism   ．－．．．．．㌔．一．．一                ＼

29 71 80 55 235

Enterococcecs

Sta． ebidermidis

Sta． aureus

StrePtococcus

Corynebacterium

E， coli

Proteus sPP．

’Klebsie／la

Ps． aeracginosa

Enterobacter

8（27．6％）

3（IO． 3％）

o（ o ％）

1（ 3．4％）

o（ o ％）

8（27．6％）

6（20．8％）

1（ 3．4％）

o（ o ％）

2（ 6．9％）

30（42．2％）

10（14． 1％）

1（ 1．4％）

2（ 2．8％）

1（ ／．4％）

20（28．2％）

6（ 8．5％）

o（ o ％）

1（ 1．4％）

o（ o ％）

28 （35． 0％）

13（16．2％）

2（ 2．5％）

 6（7，5’％）

o（ e ％）

21 （26． 2％）

 9（11．3％）

 1（・ 1．3％）

o（ o ％）

o（ o ％）

23（41．9％）

 7（12，ア％）

2（ 3．6％）

3（ 5．5％）

o〈 o ％）

13（23．6％）

5（ 9．1％）

 1（’ 1．8％）

1（ 1．8％）

o（ o ％）

89 （37． 9％）

33 （14． 0％）

5（ 2．1％）

王2（5．1％）

1（ O．4％）

62（2．6．3％）

26（11．1％）

3（ 1．3％）

2（ O．9％）

2（ O．9％）

Table 9． Distribution of bacterial species isolated from random． urine in male patients without

urinary tract infection，

も＼．t．．x’．一．．．’．．．．．．．．一．．．一．．．．一．一Age（yrs．）

     tttt．． N・mbど一＼1

。，g、。、，mo

ﾂ「                   ＼1

．v2 2At 5 6ts一 IO 11一一

18 34 29 21

EnterococcMs

Sta． ePidermidis

Sta寧 a％プe％s

StrePtococcus

E．001ガ

Proteus sbP・

Klebsie（la

Ps． aerec’ №奄獅盾唐

Enterobacter

6（33，3％＞

2（11． 1％）

o（ o ％）

o（ o ％）

3（16，7％）

4（22．2％）

1（ 5．6％）

e（ o ％）

2（11， 1％）

17 （50． 0％）

6（17．6％）

o（ o ％）

1（ 3． 0％）

8（23．5％）

2（ 5．9％）

o（ o ％）

o〈 o ％）

o（ o ％）

12（41．4％＞

4（13． 8％）

1（ 3，4％）

o（ o ％）

IO（34． 5％）

2（ 6．9％）

o（ o ％）

o（ o ％）

o（ o ％）

！0（47，6％）

2（ 9．5％）

o（ o ％）

1（ 4．8％）

4（19． 0％）

2（ 9．5％）

1（ 4．8％）

1（ 4．8％）

o（ o ％）

Tota1

102

45（44．0％）

14（13．7％）

エ（1．0％）

2（ 2． 0％）

25 （24． 5％）

10（ 9．8％）

2（ 2．0％）

1〈 1．0％）

2（ 2． 09i6）

Table 10． Distribution of bacterial species isolated from random urine in female patients without

urinary tract infection．

～2 2～5 6～10 11～ TQtaI
     国．．．．．．つf、t，ain，         ．、   ．            ．   「 ．             、0・g・n碑  ＼＼

11 37 51 34 i33

Enterococcacs

Sta． ePidermidis

Sta． aureus

StrePtococcecs

Co7ツnebαcteri蹴

E． coli

Proteus spp．

Klebsiella

Ps． aeruginosa

1
2（18． 2％）

1（ 9．1％）

o（ o ％）

1（ ・9． 1％）

o〈 o ，％＞

5（45．4％）

2（18． 2％）

o（ o ％）

o（ o ％）

13（35．1％）

4（10． 8％）

1（ 2．7％）

1（ 2．7％）

1（2．フ％）

12（32．5％）

4（IO．8％）

o（ o ％）

1（ 2．7％）

16（31．4％）

9（17．6％）

i（．2・ O％）

6（11．8％）

o（ o ％＞

1 1 （21・． 6％）

7（13．フ％）

1（ 2． 0％）

o（ o ％）

13（3s．2％）

5（14． 7％）

2（ 5．9％）

2（ 5．9％）

o（ o ％＞

9（26．5％）

3（ 8．8％）

o（ o ％）

o（ o ％）

44 （33． 1％）

19（14．3％）

4（ 3．0％）

10（ 7．5％）

 1（ Q・ 8％）

37 （27．． 7％）

16（12．0％）

1（ O．8％）

1（ O．8％）
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Table 11．
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Distribution of bacterial sPecies isolated from random urine． in patients with chronic

urinary tract infection． ’

＼唖罫 ～2 2～5 6～10 11～ Total

Organism    ．．．一．．
@               ＼

4 16 16 3 39

Enterococcus

Sta． ePidermidis

StrePtococcecs

E． coli

Prgteecs spp．

Klebsiella

．Ps． aeracginosa

2 （50． 0％）

o（p ％）

o（ o ％）

2（50．0％）

o（ o ％）

o（ o ％）

o（ o． ．％）

6（37．5％）

o（ o ％）

1（ 6．3％）

3（18．6％）

4（25．o％）

o（ o ・％）

1（ 6．3％）

6 （37． 5％） ・

2（12． 5％）

1（ 6．3％）

5．（31．3％）

1（ 6．3％）

1（ 6．3％）

o（ o． ％）

1 （33． 3％）

o（ o ％）

o（ o ％）

1（33．t3％）

1 （33． 3％）

o（ o ％）

o（ o ％）．

！5（38．5％）

 2．（ 5． 1％）

 2．（ 5・ 1％）

11〈28，1％）

 6（15． 4％）

 1．（ 2． 6％）

1（ 2‘ 6％）

Table 12． Distribution of bacterial species isolated from random urine in patients

with ch；onic urinary tract infection．，． ’ ．

@    国＼＼囎蕊誌＼
Male Female Total

             ． －             －

@             －@             －@              、 ．．．

O・g・ni・m  ＼＼
10 29 39

Enterococcus

Sta． ePidermidis

StrePtococqus

E． coli

Proteus sPp．

Klebsiella

P3．σ召r％9勿。εα

α’70うαo’θプ

5（50．0％）

o（ o ％）

o（ o ％）

4 （40． 0％）

1 （10． 0％）

o（ o ％）

o（ o’ ％）’

o（ o ％）

10（34．5％）

2（ 6．9％）

2（ 6・9％）

7（24．1％）

5（17． 2％）

・1（ 3． 5％）

1（ 3．5％）

1（ 3．5％）

15（38．5％）

2（ 5．1％）

2（ 5．1％＞

11（28．1％）

6（15．4％）

1（ 2．6％）

1（ 2．6％）

1（ 2；6％）

Table 13． Distribution of bacterial species・ isolated from random urine in patients with untreated

acute urinary tract． infection．
＼：一一遼・・（yrs・）      ＼．．Number       ． ㌔ ■

～2 2～5 6ん10 11～ Total．

37 38 23 7 105

Enterococcus

Sta． ePidermidis

Sta． aerreus

E． coli

Pプ。勧3sPP．

Klebsiella

Ps．・ aeinginosa

Citrobacter

6（16． 2％）

1（ 2．7％）

1（ 2．7％）

13（35．1％）

 7（18．9％）・

6（16， 2％）

1（2．フ％）

2（ 5．4％）

7（18．4％）

3（ 7．9％）

16 （42． 1％）

1 1 （28． 9％）

1（ 2．6％）

3（13． 0％）

13（56．5％）

E （21． 7％）

 1（ 4． 4’％）

1（ 4，4％）

1（14．3％）

3’

i42．9％）

3（42．9％）

17（16．2％）

 4（ 3．’8％）

1（ 1．0％）

45 （42‘ 9％）

23（21．9％）

・1t（10；5％）

2（ i．g％）

2（ 1．9％）
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Distribution of bacterial species isolated from random urine in ，male patients with un－

treated acute・urinary tract infection．

Y）’L’ 一一，． ． Age （yrs；）

   ”・ Nurnber ”，”一x
      of strains

 Organism ’  ’一 一．．x．．

           一x．x
Enterococcacs

Sta． aecreus

E． coli

Proteecs sPP．

Klebsiella

Citrobacter

ん2 2’v5 6一一1O 11h一 Tota1

23 8 6 3 40

6（26． 1％）

1（ 4． 3％）

7（30．4％）

4（17．4％）

3（13． 0％）

2（ 8．7％）

！（！2． 5％）

o（ o ％）

4（50．0％）

3（37L5％）

o（ o ％）

o（ o ％）

o（ o ％）

o（ o ％）

3（50．0％）

2（33．3％）

1（16．7％）

o（ o ％）

o（ o ％）

o（ o ％）

2（66．7％）

o（ o ％）

1 （33． 3％）

o（ o ％）

7（17．5％）

1（ 2． 5％）

16（40． 0％）

9（22．5％）

5（12． 5％）

2（ 5．0％）

Table 15． Distribution of bacterial species isolated from random urine in female patients with

untreated acute urinary tract infection．
＼一一．．．～ Ag。（yrs．）    、、          ．’一．．＿               ． －  ． ．         Nhmber＼＼＿                       ㌧

～2 2～5 6～10 11～ Tota1

          of str号ins

nrga加sm      ．．一．                    、                    、                     、 14 30 ／7 4 65

Enterococcus

Sta， ePidermidis

E． coli

Proteus sPP．

Klebsiella

Ps． aeruginosa

o（ o ％）’

！〈 7．1％）

6（42．9％）

3（21．4％）

3 （21． 4 ．0／o）

1（ ’7．1．0！0）

6（20．0％）

3（IO． O％）

12（40．0％）

8（26．7％）

1（ 3．3％）

o（ o ％）

3（17．6％）

o（ o ％）

1O（58． 8％） ，

3（17．6％）

o（ o ％）

1（ 5．9％）

1 （25． 0％）

o（ o ％）

1（25．0％）

O（O 90V）

2（50．0％）

O（O 一〇／0）

10（15．4％）

4（ 6．2％）

29（44．9％）

14（21．5％）

6（ 9．2％）

2（ 3．1％）

21．9％，enterococcus 17株16．2％がこれにつづき，

gram陰性菌は83株79％と前二者に比し明らかに高い

割合で証明された．monocultureは44例61，9％にみ

られたが，candidaは2例に証明されたにとどまっ

た．加令による菌分布の変化をみるとまず大差なく，

性別に伴う菌分布では2才以下の男児にenterococ－

CUSがやや多くみられた以外大ぎな差はみられなかっ

た．発症回数の菌分布に対する影響をみるとE．coli，

Proteus sPP．に対するものは少なかったが， kleb－

sie”aはやや増加する傾向を示した．上述の採尿時に

おける混入汚染菌の分布を考慮すると，小児尿路感染

症においては成人の場合と同様にgram陰性桿菌類が

起炎菌としての主役を占めているものと推定される、

 W．尿中有形成分の出現率とその診断的価値につい

て

 a）菌数について（Table 16）

 1視野あたりの桿菌数の分布を四捨五入のうえ菌数

0を正常，2コ以上を病的であるとみなして亭亭にお

ける診断的価値をみると，Group Iでは142例中130例

が陰性で，疑わしいと病的のものがそれぞれ3例と9

例・β計8・5％．にみられた・G「oup IIでは症例数が

少ないが，15例中10例66．7％では桿菌が証明され

ず，病的であったものは3例20．0％にすぎなかった．

Group IIIでは逆に病的であったものが60例中52例

Table 16．・ Criteria for rod count per high power field of centrifuged random

urine in patients with and without urinary tract infection．

Group

1

11

皿

Number
of cases

Rod count per high power field

o 1 2

142

15

60

130（91．5％）

IO（66．7％）

 8（13． 3％）

3（ 2．1％）

2（13・30／o）

o（ o ％）

9（ 6．4％）

3（20．0％）

52（86．7％）
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86．7％にみられ，false negativeに相当する菌数0が

8例13．3％にみられた．

 b）白」血球i数について（Table 17）

 1視野あたりの白血球数の分布を四捨五入のうえ3

コ以下を正常，7コ以上を病的であるとみなし各回で

の診断的価値を比較してみるとGroup Iではfalse

Table 17．

positiveとみなされるものが15例10．1％にみられた．

Group IIでは3コ以下が13例54．2％を占めたが，7

コ以上のものも8例33．3％と両者相半ばした．Group

皿では3コ以下を示したものが70症例中11例15．7％

にみられたが，7コ以上を示すものも51例72．9％を示

した．

Criteria for leucocyte count per high power field of centrifuged random

urine in patients with and without urinary tract infection．

Group Number Leucocyte count per high power field

of cases

0～3 4～6       7～

1

皿

皿

149

24

70

116（77．9％）

13 （54． 2％）

11（15．7％）

18（12． 1％）

3（12． 5％）

8（II．4％）

15（10． 1％）

8（33．3％）

’51（72．9％）

 c．赤血球数について（Table 18）

 1視野あたり四捨五入のうえ2コまでを正常値とみ

なす方法をと6て各回での診断的価値をみるとGroup

Iでは146例中6コ以上の赤血球を認めたものが10例

Table 18．

6． 8％あったが，129例88。4％は2コ以下を示した。

Group IIおよびIIIのいずれでも2コ以下を示すも

のが過半数を占めたが， 6コ以上を認めたものが

Group IIIで12例18．8％にみられた．

Criteria for erythrocyte count per high power field of centrifuged random

urine in patients with and without urinary tract infection．

Group
1 umber
of cases

Eエythrocyte count per high power field

O一一2 3N5 6A．

1 豆 皿

146

P5

U4

129（88．4％）

P1（73．3％）

S1（64．1％）

7（4，8％）

S（26．7％）

P1（互7．2％）

10（6．8％）

O（0％）

P2（18。8％）

 d．白血球円柱について（Table 19）       5．9％ではこれがみられた．また同様の傾向をGroup

．円柱の有無を各群について検討してみるとGroup I  IIは示した．他方Group IIIでは51例中21例41．2％

では94．1％において円柱を証明しえなかったが，7例  に白血球円柱が証明された．

       Tab！e 19． Criteria for leucocyte cast per high power field of centrifuged

            random urine in patients with and without urinary tract in－

            fection．

Group Number
盾?cases

LeUCOCyte CaSt

Positive       Negative

1

皿

118

22

51

7（ 5．9％＞

2（ 9．1％）

21（41．2％）

1 1・ 1 （94． 1％）

20（90．9％）

30（58．8％）

考 察

過去20年にわたって小児尿路感染症に関する多くの

報告があるが，その頻度の高いこと，予後のよくない

ことが注目されてきた11・14・24，34），その診断規準につい

てはなお一定した見解はないが，多くの症例で早期に
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診断し治療をおこなうことによって好結果の得られる

ことからして小児科医と同様泌尿器科医にとっても早

期診断法の確立，すなわち早期診断に役立つ規準を作

ることは重要な問題の1つである．

 小児尿路感染症の頻度についてKunin12）は無症状

の学童の0，6％に細菌尿があったとし，O’Brienらな

ど15・16・22）は新生児の1～20％に細菌尿がみられるとし

た．健常児についてわが国での報告は少ないが，奥田

ら24）は健康小児では細菌数が105／m1以上を示すこと

はないとの成績を示した．採尿法によってその成績が

左右されることは論をまたないところで，自験例も臨

床的に尿路感染症はないと診断されたGroup Iの172

例中細菌数が104～105／mlを示したものが4例，また

105／ml以上のいわゆるfalse positiveが15例，8． 9％

にみられた．尿路感染症の確実な診断は細菌尿を証明

することで，これに関してKass9）が中間尿で1回の

検査で細菌数が105／ml以上あれば80％の信頼性をも．

つて細菌尿の存在を推定でぎるとした意見，Nelson－

Peters20）の膀胱穿刺尿でも105 colonies／ml以上の

細菌尿が新生児の8％に証明されたという成績，また

中間尿法で104 colonies／m1以下は新生児，小児の

75％しかないといった報告17）に近い成績である，これ

らの数字は通常の中間尿を検体とした場合の限界ない

し信頼度を示す値であり，自験例でも2才までと，同

時に女子症例に汚染頻度の高かったことは，これら症

例における外陰部清拭の困難さ16）と関係したもので，

尿採取法の如何が小児尿路感染の診断に大きく影響す

ることを示す成績である．

 小児尿路感染症の性差に関して冨田など4・32）はない

としたが，1才までは男児に多く，これ以後は女児に

多いとする成績も多く19・23・30・34），解剖学的な関係で説

明されてきたが，自験例でも大約これを支持する成績

を得た，

 はっきりとした症状が少なく，また症状が変りやす

いことが小児尿路感染症の診断を困難にする原因であ

るとされ14・24・34），新生児期の熱性疾患，また原因不明

の発育不良，貧血，腹痛，嘔吐などを訴える場合は尿

路感染症を疑い，とくに1才までの小児では熱発が

なくても尿路感染症を疑うべきであるといわれてき

た23・3。）．著者の成績でも，年令，性別を問わず熱発を

主訴として来院したものがもっとも多く，また嘔吐，

食欲不振を訴えるものも多くみられた，また加虐と

ともに下部尿路症状を訴えるものが多くなるとした

Stevensonなどの成績23・30）とも一致した．再感染症

例では初回感染例に比し下部尿路に由来する症状を訴

えることが多かったが，これは再感染例では年長児の

多いこととともに，家族ないし本人の排尿に対する関

733

心の高まりとも関係したものであろう．

 数多くの抗菌物質が発見された結果，尿路感染症に

さいし分離される尿中細菌の動態が治療法とも関係し

注目されるところとなった．堀など7・10）はE．coli

がもっとも多く，klebsiella， enterococcusなどがこ

れに続くとし，成人に比しE．coliの占める割合が高

いことと12・33），上気道感染に由来する血行性尿路感染

症が多く，ためにstaPhylococcusなどgram陽性

菌の分離されることの多いこと30）も注目されている，

自験例でもGroup IIIではE． coliがもっとも多く，

ついでProteacs， Enterococcusの順に分離されてお

り， これを支持する成績を得たが，球菌が他の報

告25・3D）の6～15％に比しやや多く，21％を占め，その

大半がEnterococcusであったことは，われわれの尿

採取法ではEnterococcusによる汚染の危険が大きい

ことを示すものと思われる．このほか単一細菌による

感染が急性症に多く，治療中，再発性ないし慢性の

場合減少することが知られているが25），、自験例でも

Group IIIでは単一細菌感染が61．9％を占め，慢性症

例であるGroup IIの12．5％に比し高い割合を占め

た．また再発性の場合E．coliの占める割合が減少

し，Proteus， klebsiellaなど薬剤耐性桿菌の出現頻

度の高くなることも知られているが4・34），今回の成績

では症例数の少ないためか年令および初回感染と再感

染群の間に明らかな差を認めなかった．

 graln陽性桿菌としてcorynebacteriumが検出さ

れたが，これは見性嫌気性のcorynebacteriumとは

別のもので，皮膚常在雑菌とみられるものである．

 尿は細菌に対しよい培地であるため25・27）尿路感染症

群では非感染症群に比し1m1あたりの菌数が明らか

に多く，これが定量培養法9・18）の考え方でもある．菌数

算定にさいし利尿採尿上の問題などの人為的因子の

ほか，抗生物質の投与，尿管閉塞などにみられるよう

la細菌があっても培養で細菌が証明されがたい23・25）と

いったことについてもその判定にさいし注意が必要で

あり，一般的にいって小児では検尿条件の一定化が困

難であるが，早朝尿を培養するのがよい21・27）．遠沈に

よって尿中有形成分をみる場合遠沈条件を一定にして

も尿の粘度，pH，比重など変えることのできない条件

のほかスライドグラス上におく量によって成績が大き

く変るので，それぞれの報告を同一一・一条件で比較するこ

とはできないし，尿路感染症診断上の意味についても

見解が異なることにもなる．また細菌数では1mlあ

たりであるのに対し，白血球を含む他の有形成分では

沈渣の1滴をスライドグラス上におくといった方法で

あり，その正確度が明らかに異なるので両者を同一レ

ベルで比較することもできない．しかしさきに得られ
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た成績からも知られるように小児でははっきりした尿

路感染症と思わせる臨床症状のないこと，尿中細菌定

量培養においてもfalse negativeが高頻度セこみられ

るといったことから尿銘感染症の補助診断法として尿

中有形成分を検討する意義はあると考えられる．この

場合そのscreeningのためより安価で簡便な尿路感

染症の診断法が要求される．

 尿沈渣標本中の細菌数をgram染色によって検討

した成績によると，標本中に細菌が証明された症例の

50％以上が尿中の細菌数は105／ml以上を示すが，同

時に尿沈渣標本を用いた場合非訟血尿無染色標本に比

しfalse positiveの危険も高くなるといわれている．

われわれの場合桿菌が2コ以上存在すればまず確実に

尿路感染症といえる成績で，Group Iではその91．5％

が忌数0であり，もし1コ以上証明された場合を病的

とすれば尿路感染症の13．3％がfalse negativeで，

Group Iの8．5％がfalse positiveとなりRupP28）に

比しよい成績を得た．しかし不特定多数の検査者によ

る場合，尿中の塩類結晶と桿菌の区別は必ずしも容易

でないことがときにあり，めんどうでも尿沈渣標本で

の検討にはgram染色標本を用いるほうが安全であ
ると考える．

 膿尿の定義がはっきりしていないこととも関係する

が，尿中白血球数の小児尿路感染症診断上の価値につ

いても一致した見解はない2・19・23・28）．白血球数を目的

とした検尿は小児尿路感染症診断上なんらの意味をも

たないとする者26）もあるが，尿中白血球数の増加は尿

路感染症を含め各種の尿路疾患の存在を推定させ，そ

の鑑別を要することになる8・25）。腎上皮との鑑別が無

染色標本ではきわめて困難という問題はあるが，尿中

白血球数の正常域については尿沈渣の検鏡で強拡大1

視野あたり数コ以下を正常とみなすものが多い2・23～25）．

また採尿時に分泌物混入による汚染の危険について男

児4％，女子20％29），あるいは中間密法では半数以

上Dという意見もある．自験例では非感染群ではその

大半が6コ以下であったが，尿路感染症群でも臨床症

状がなくて経過観察中の慢性症例と考えられるもので

約60％，急性例では約30％が6コ以下であった．いっ

ぽう無菌性膿尿も高度の脱水，結石などによる尿路の

刺激，あるいは急性糸球体腎炎といった場合にみられ

るが25），自験例ではGroup Iで10％にこれがみられ

た．これらの事実は菌数との相互関係からみてKass9）

ののべるように尿路感染症症例の50％で膿尿がみられ

るのみであるとする成績と一致するもので，遠沈によ

る白血球数はfalse negativeも多く診断上なお補助

的なものといわねばならない．

 小児尿路感染症において血尿は30～50％5，3i）にみら

れ，急性例ではその頻度は高いが，白血球数に比しそ

の診断的価値は少ないといわれてきた，自験例でも尿

路感染症症例であるGrouP IIおよびIIIのいずれも

尿沈渣無染色標本で3コ以上を示したものは30％前後

にすぎず，先人の成績を支持した結果に終った，

 尿路感染症において腎が同時に侵されているか否か

を知ることはその予後を決めるうえに大切で，この目

的のため今日0－antigenなどを用いた免疫学的方

法3・19），あるいはbladder wash out technique6）な

どが用いられているが，白血球円柱も同様な意味で利

用されてきた．白血球円柱は尿細管由来で13），その存

在は尿細管に炎症のあることを示すものである．しか

し腎孟腎炎のみならずネフロごぜ，エリテマトーデス

などでも白血球円柱が証明されるといったことから，

その証明率の低いこと，尿路感染症診断における意義

の明らかでないことと相まって広く注目されるにいた

っていない．今回の検討でも尿路感染症症例の約40％

に白血球円柱が証明されたが，尿路感染症診断上あま

り有用でないといえる成績であった．しかしさきにの

べたように白血球円柱は腎病変の存在を示すもので，

より慎重な治療の必要性を示す指標としての意義はあ

ると思われる，
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