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ま え が き

 近年，尿路感染症においても菌種の変遷はいちじる

しいが，他方，新しい抗生剤の出現もめまぐるしいも

のがあり，この菌交代現象と新しい抗生剤の出現とは

たがいに追いかけあいをしている感がある．すなわ

ち，新しい抗生剤の開発とともに特定の感受姓菌の発

育は抑制されるが，従来弱毒菌とみなされた菌が台頭

し，病原菌としての意味をもってきた．また，感染を受

ける側においても，尿路疾患自体としての特異監や医

療行為・手段の多様性から尿路感染症を複雑化させ，

検出菌種についてもE．coliから他のグラム陰｛生桿菌

へ移りかわるような態勢にあるといえる。

 今回，泌尿器科領域の尿路感染の現状を考えると

き，置旧側の特異的条件1ことにカテーテル留置とい

う特殊性を考えて，入院患者について最近の尿路感染

の様相を考察した．また，これを通して，入院患者に

おける尿路感染菌の特徴や菌交代現象をおこしやすい

菌の特徴をつかみ，菌培養待ちの弘め適切なる抗生剤

の選択の指標が求められないものか検討を加え，あわ

せてカテーテル留置に伴う問題点について考察を加え

た．

研究方法ならびに対象

 1，大学病院全体としての尿路感染菌を把握するた

めに，1974年3月～11別臨ける京大病院中央検餌

細菌室における尿中分離菌（総数211分離菌数）をし

らべ，ほぼ同時期における泌尿器科外来患者からの尿

中分離菌（総数58分離菌数）と比較した．1974年1月

～11月までの外来新患患者数は4，010名で，そのうち

74名（1．85％）に尿培養を施行し，細菌尿を示したも

の52名 （70．3％），細菌尿を示さなかったもの22名

（29。7％）であった．さらに，外来患老でカテーテル

尿（23菌種）と自排尿（35菌種）に分けて菌種の比較

をおこなった，

 2．入院患者については1974年10月末日からさかの

ぼって1973年3月までの489名を対象に尿中分離菌の

検討をおこなった．このうち127名（25．9％）に尿培

養を施行し，細菌尿を示したもの71名（55．9％），細

菌尿を示さなかったもの56名（44，1％）であった．

 （1）細菌尿の認められた71名中，カテーテル丁丁と

自排尿群に分けて，分離菌種の比較をおこない，さら

に抗生剤の使用の有無で菌種にちがいがみられるかを

しらべた，

 （2）入院前あるいは入院時には細菌尿が認められ

ず，入院中にカテーテル留置，手術，尿路の器械操作

に伴って，明らかに細菌尿を認めた症例をとりあげ

て，カテーテル留置の有無で菌種にちがいがみられる

かをしらべた．

 （3）入院中にみられた菌交代現象をしらべた．

 （4）入院中におけるカテーテル留置以外の感染誘発

因子（predisposlng factors）の解析をおこない，細

菌尿の有無との関連を検討した．

 3．京大病院中央検査部細菌室では，薬剤感受性検

査は3濃度ディスク法によっておこなわれ，感受性の

あるもの（帯，十：sensitive or susceptible）を有

効株とし，感受性のないもの（＋，一：resistant）を

無効株とした．また，薬剤別に有効率（分子：有効株

数，分母：検査株数）を算出した．入院門門について、

は分離頻度：の高い．PseudOmOnas aeruginosas E．

coli， Enterobacter， Klebsie〃aについて有効率を検

討した．

成 績

 1974年3月～11月に，：京大中野細菌部において分離

された尿中細菌の頻度をFig・1に掲げ，これと比較

する意味で当科外来患者からの分離菌を併記した．中

検ではグラム陽性球菌は13．3％，当科外来で8．5％

と，90％近くはグラム陰性桿菌で占められているのが

わかる．1970年の同様の成績1）（グラム陽性球菌三拝

頻度；中尉35．6％，当科外来21．4％）と比較すると，

この4年間ICグラム陰性桿菌の検出頻度が著しく増加

し，かつ中検と当科外来の検出頻度に差が少なくなっ

てきたといえる．

 菌種別に1970年度と比べると，グラム陰性桿菌で

E．coli， Klebsiellaはほとんど不変であったが，

PseudOmOnas aerttginosaとProieUS群の検出頻

度が増加した．ことにPseudOmOnasは1970年は8．3

％であったが，1974年は21．8％と京大病院として大幅

に増加しているのが目だった．当科外来では5．8％か

ら13．6％の増加であった，

 外来患老からの58分離菌について，宿主側の条件と

して，尿道，尿管，二三カテーテルをとりあげ，カテ

ーテル留置子下（大部分において抗生剤や静菌剤の投

与がなされている）からの検出菌に特徴がないかしら

べた（Table 1），

 自排尿からはE．coliが一番多く（40．0％），つい

でKlebsiella， PseudOmonasの順であったが，カテ

ーテル尿ではE．coliの頻度が減少して， Proteus ge

の検出率が増加しているのがわかった， Pseudomonas

は8．7％であった．
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 次に入院患者につい七，．1σ1分離菌について観察し

てみた（Table 2＞．．．

 自排尿からは外来のそれとほぼ同じく，E．．coliが

38％・？いでIKIebsiella’D．とな・て喝が・ Plテーテ

ル尿からは， PseudOmonas．が33．4％とし1ちばん多く，
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6％であった．．このようにカテーテル尿からの検轟歯

．種は外来患者と入院憲者では異なることがわかった．．

 この入院カテーテ・瑠鵬者ぽ全働こなんらかの抗
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生剤の使用の既往があったり，使用中であったので，

自排尿について抗生剤の有無で，さらにこれらの菌種

にちがいがないかしらべた（Table 3）．

 抗生剤の使用によってカテーテルがなくてもE． celi

の検出頻度が滅少して，．Klebsie〃a． PsetidOmenas，

Enterobacterの頻度が増加していることがわかる．

．次に，明らかに入院中に内視鏡などの尿路Aの器械

．Table 3

操作や手術ならびに抗生剤の使用後に出現した細菌尿

について，“hospita1・acquired”な尿路感染として治

療手段としてのカテーテルの使用の有無に分けて菌種

をしらべてみた（Table 4）．自排尿からはE・ coliが

半数を占め，．PseudomOnasは検出されなかった．一

方，カテーテル尿からはPsendomonasが12検体申

8検体（66．6％）に認められた，

Numbers of iselated Microorganisms

rndwellifig Catheter ｛一｝

ABtibietits ｛一｝

 （n；2e｝

Anti bietS仁s｛噂｝

 ｛n喜30）

E． celi一一一”一：一一一一一一一一一一一一一一12 （60．eX｝
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Klebsiella一一一一一一一一一一一一一一一一一．一一S ｛27．cr｝
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Enterobacter・轍一一鱒．oo．齢卿一一，暦一〇甲〇一一，一4 （13の3X，

Enterococcus一一一一一一一一一一一一．一一一一一一一一一3 （10．OX）

Citrobacter⇔，一一鳳－一，●一一’．2’一‘邑昌の一り，劉2 ｛6・7X｝
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        Table 4

：soiated Mcroorganisms in Hospi’ 狽≠?acguired BacteriurSe

Catheter non－asseciated Catheter as60ciated

E． coli．．，．．．．．．・．．．S

Enterobacter．．．．．．．．2

Prot． rulg． ．．．．．．．．1

Kユebsiella．●辱●．．・．，●1

Prot， mirab． ．．．．．．．1

 次に，入院中における菌交代現について，手術をは

さんで出現したものと術後状態において発生したもの．

に分けて各症例ごとに列挙してみた（Table 5）．それ

ぞれ点線で結んだ左の菌から右の菌へ交代したが，菌

交代症として臨床的に発現したものは1／5例に含まれ

ていた、また，これら2．群で，カテーテルの有無で，

菌交代のしかた，態度には特微的なものはなかった

が，この30症例全体として二次的に出現した菌種をま

とめるとTable 6めようになる． PseudOmonas，

Enterobacteプ， Citrobacterの順になり， Enterobac－

terを除いてすべてグラム陰性桿菌が交代してきてい

る．もっとも，一次菌も3症例を除いてすべてグラム

陰性桿墓であった・

 次に，今回対象となった127名の入院患者の139尿検

体について，カテーテル留置以外の尿路感染をおこす

Ps¢udomonas aeTug． ．，．．．．8

E． coli．．．．．．．．．．．．．．．．．．1

Morganella．．．．．．．．．yi．．．1

Serratia．．．．．．．．．，‘．一．．．．1

Citvobaeter．．．．．．．．．．．．．．1

誘因になりやすい尿路疾患の状態をまとめて，細菌尿

め有無との関係をしらべた（Table 7）．

 カテーテル尿では42検体すべてに細菌尿を認めた

が，自排尿では結石や腫瘍，尿流の停滞やVURなど

尿路感染をおこしやすい条件がそなわっていでも，必

ずしも細菌尿があるとはいえず，細菌尿を認めなかっ

た検体のほうが数の上では多かった．なお，術前，術

後の細菌尿の頻度は術後の検体数が少ないため比較で

きなかった．

 最後に検出菌の薬剤感受性をしらべた．．京大病院と

してはTab】e 8に掲げるとおりである．グラム陽性

球菌で検出率の高かったEnterOCOCCUSに対しては，

合成ペニシリン系がまず奏効し，セファロメポリン系

ではCER， CEZがきき，またCPもまずまず有効で

あった．全体としてグラム陽性球菌に対しては合成ぺ



川村・ほか：尿路感染 53

Table 5

 COLONIZATION

Pre－and Postoperative CenditSons Postoperative bourse

Enterebacter．一一一一．“一一一一一．一．Prot． v“lg．

PreL rcirab．一．一一一一一一一一一一一一一Enterebacter

Pseud◎而【｝nas aerug孕．」’一一■ロー－Pseudomon邑S 盈erug・

ε。 CO1重，o    鯛    ，  騨“．  匂P「evidencte

9く1ebsIelle一，層一，●．●。・冒一一，一・甲EnterOCOCCUs

Staph．epid．一p一一一一一一一一一一一一E． col i

X Pseddomenes aerug．b一一一．一．・．Enterobacter

＊Staph． epider．一一一一一一一・・一一一Klebsiella

鳶C圭trob◎cte7・・聯騨．髄一一一吻一マ麿・。。・Citr℃bacteT・

SE． coli一．一．一一一一一．．一．一一一一一．一Pseudemenes aervg．

tPseudomonas aerug．一一一一一．．Enterobacter

＊Citrebacter一一L一一一一一一・一一一一一一CitrDbeeter

★εnter。。。ccu5．．一一，＿．囎一＿一Citr伽eter

Pseudomona＄ aerug．一一一一一一Psevdomonas aerug．

Providencia一一一一一一一一一一Klebsiella

KlebsieMa一一一一一一一一一一一一Pseudomones aerug．

±Pseudemonas eerug．一一一一一Citrohacter

’rtorganella一一一一一一一一一一一一一E． cell

曹E． co11一昌一一一一り。－9■一」一一自一Pseudomonas a像rug，

tPseudenones aerug．印。薗撃一’一Prot響 vu19曾

禽Prot璽 vロ19．，一一・噸騨●噸印r畠一一Pseudom◎nas ae7「ロ9・

tPseudomonas aerug．一一一一一一Pseudomonas aerug．

tSerratia一一●，曝，鱒，，鞘一爾ロー9－EnterGbacter

’Prot． vulg．一一一一一一一一一一一一Enterobacter

tEnterebacter一一一．一一一一一．．Prot． mirab．

tEnterobacter一一一，卿需一紳曜一脚幽Enterobacter

’Citrohacter一一一一一一．一．一一・．一Prot． vulg．

tPseudomonas aeTvg．一一一一一Pseudomonas nervg．

禽C雪trobacter．薗，一99－〇一一”一Citrobacter

tCftrobacter．一一一．一一一一一一一一一Enteroceccus

t with ostheter

Table 6

Se。。naaror i8。lated雌cr。。耶aniStas Sn器。spitali：ea P巳ti。n七8

            （，O i80ユated瓢工croo昭㎜i細の

Pseudpmor：as aer’ug． ．．．．．．．．．”．．．．S

Er：terebacter． ．

Citrebaeter．．．

Prot． vulg． ．．

Er｝terecoeeus．．

KlebsSeiia，．．．

E． eeli．．．．．．．

Prot． mirab． ．

？rov1aencia．．．

一 一 一 一 t 一 一 一 一

， o 吻 電 ● 巳 ， o ●

一 一 t 一 一 一 一 一 一

の  ● ● ．  ， ■  齢 り  齢

■ ● 邑 ■ ● 5 願 ● ●

一 一 一 一 一  一 t 一  一

● 曹 ● ？ ● ■ o ● 薗

， ● ■ 塵 ● ● ● ， 齢

”．”，．．”．6

・・一・・… 一・s

．．，．L．．．．．．3

．．．．．．．．．．．2

“．“．“．．．2

．””．””．2

一一一一一一一一一一il

－i一一一一一一一一一1

ニシリン系は80％以上有効，セファロスポリン系では

CER， CEZがきわめて有効， CETはこれに続くが，

CEXでは有効率36％に低下する．

 グラム陰性桿菌に対しては，全体として，GM， PLB，

CoLが有効であるが，合成ペニシリン，セファロス

ポリン，，テトラサイクリン系ではだいたい50％以下の

有効率であった．

 E．coliに対してはGM， PLB， CoLのほかにNA・

FT， KM， CEZ， CEXまでが有効であるが合成ペニシリ

ン系では60％ぐらいに有効率が低下した。Klebsiella

に対しては，GM， PLB， CoLが有効であるが，その

ほかで70％以上有効なものをひろうと，FT， KM，

Table 7

Nurnbers of exatnSned Urine Specimen

？redisp。sing Fact。rs f・r Bacte「ユU「■a
Bacteriuria（→ BacteriurSa（・》

                Pr奪ope． Postope引

Ca傾eterω
o

   42 ’

Catheter （一）

Stone e ？oreign Body

Tumor

Stasis ef Vrinary Stream，
VUR， Stricture ete．
Vrogenital Tuberculosis

Others ．
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CEX， MINO， VSM， NAがあり，スペクトルの広い

点ではE．coliについでいた． PseudOmonas ｝C＊tし

てはGM， PLB， CoLのほかは最：近開発されたDKB

が有効なようである．Protews群は有効率でGM，

KM， SM，． VSM EnterobacterはGM，KM， SM，

VSM，の順であり，EnterobactgrはGM， CoL， TC，

CitrobacterはGM， PLB， CoL， FTの順になってお

り，E． COli， Klebsie〃a以外のグラム陰性桿菌では

感受性を示す薬剤がきわめて限られていることがわ

かる．・

 入院患老からの検出菌のうち，頻度の高いP3餌40・

monas， Citrobactet， Enterobacter， E． coli， Kleb－

sie”aをとりあげて，薬剤感受性をしらべたくTable

，9）．一

 PseapdOmonasに対してはCoレ， PLB， GMの3老

が圧倒的で90％以上に有効であるが，その他のもので

はきわめて感受性が悪く，．．SB・PCも50％までであっ

た．CitrobacterにはCoL， GM， PLB｝Enterobacter

にもCoL， GM， PLBそれにVSMがそれぞれ有効

率が高かった．E．．coJiにはSM， KM， GM， FTが

きわめて有効で，CEX， CERもよくきき，．そのほか

PLB， NA， VSM， CoLも高い有効率が示された．

Klebsie〃aではNA， PLB， CoL， GM， MINO， FT，

CPにはよ．い感受性があるが，セファPスポリン系で

は50％以下の有効率で，合成ペニシリン系にはまずき

かないほうが多かった．

考 察

 最近，広域スペクトルム抗生剤の開発，合歳は目ざ

ましく，合成ぺ『シリン系やセファロスポリン系のも

のでは毎年のように新しいものが登場している．尿路

感染症においても抗生剤の使用にあたって，その選択

にまようことが多い．E． coliが起炎菌となった単純

性な感染では問題はないが，日常の診断・治療行為・

手術に伴う複雑な感染症においては，よく用いられる

抗生剤億必ずしも有効でないことが多い．また，この

ような宿主側の条件ぽかりでなく，菌の側においても

薬剤耐性を増したり，菌交代現象をおこして，2，3

の特定の薬剤にしか感受性を示さななくなってきてい

る．

 本論文では，このような今日の抗生剤一起炎菌の関．

係を考えて，京大病院における最近の尿路感染菌の消

長をしらべ，入院患者についてカテーテル留置に伴う

尿路感染の特高を検討してみた．

 1970年と1974年の尿中分離菌の検出頻度の比較から

グラム陽性球菌の減少とグラム陰性桿菌，とりわけ

55

PseudOmonasとProteUS群の増加を認めたが，だ

 いたい尿銘感染菌の80％前後はグラム陰性緯菌でしめ

られるという従来の報告2触4）を考えると，京大病院と

しての86．7％，当科外来での91．5％は頻度として高い

 といえる．．

  こ・ような京大病院としての感染菌の特徴を考え

て 入院患者ことにカテーテル留置者に焦点をしぼつ

一7考察すると，カテーテルの有無によってグラム陰｛生

 菌の種類がことなっていた．カテーテル留置のない

自排尿からはE．colt， Klebsie〃aが，カテーテル尿

からはPseadOmonas， ProteUS群， CitrabActer，

Enterobacterがよく検出された．しかし，外来患者

のカテーテル留置のない自排尿からは入院患者のそれ

からとほぼ同じ菌種が分離されたh’：，外来患者のカテ

「テル尿からはProteecs群が1位で検出され， Pseu・

dqmonasはきわめて少なかったrしたがって， Pseu－

dOmonas感染はカテーテル留置に加えて入院という

条件が加味されて出現するものとも考えられる．この

ことは，厳密に入院中で手術や尿路への器械操作を契

機にして感染が明らかに生じたと思われる症例につい

て検討しても，カテーテル尿ではPSeudamonasが

1位で，自排尿ではE．coliが大部分を占めていた

ことからもうなづける．

 また，入院という条件のなかでも，抗生剤の使用の

有無で菌種にちがいが出てくるかをしらべたが，カテ

ーー eル留置者では全例に抗生剤の使用の既往や使用中

であるので除いて，自排尿についてみると，抗生剤を使

うことによってE．coliの頻度が減って， Klebsie〃a，

PseecdOmOnas， Enterobacterの順に頻度が増加し

た．Garibaldiら （ユ974）5）もカテーテル留置に抗生

剤の使用が加わわると，E． coliが減って， EnteroL

COCCUS， PseecdOmona5， Enterobacterが増加してく

ることを述べている．このようにみてくると，入院，

カテーテル留置，抗生剤の使用の3条件が菌種の特徴

を決める因子といえそうである．

 アメリカの院内感染研究班の面面6）でも，入院患老

のカテーテル留置に伴う尿中分離菌の35％はPプ。’昭3，

Klebsie〃a， PseudOmonas，38汀認彪によって占め

られているといわれており，自験例めように入院患者．

からPseudOmonas， Proteecs， Citrobacter；Entero－

bacterなど， E． coli以外の薬剤のききにくい菌が

分離されたといっても不思議はない．

 次に菌交代現象を検討したが，交代をおこす菌の特

徴はとくにみられなかった．もちろんグラム陰性桿菌

の閲での交代がほとんどで，二次的出現菌は／Pseudo・

mOnas， Enterobacter， Citrobacterの順であった．
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 また，泌尿器科疾患のもつ特徴から尿路に感染をお

こしやすい条件が当然のように存在するが，カテーテ

ル留置のない場合に，2，’3のおi』な疾患をまとめて

細菌尿の有無をしらべたところ，有意な細菌尿は認め

られなかったので，管理さえうまくおこなわれている

と結石，腫瘍，尿流停滞は挙ずしも感染をひきおこす

要函とはいえず，入院中の尿路喪中の特微を形づくる

ものはrカテ」テル留置」であると結論されそうで

ある．

 さて，カテーテル留置に伴う感染の危険性を考える

ときTable 10のごとき諸因子があげられ，同じTab！e

下段にそれらの対策的事項をかかげ、以下考察してみ

る．

、まず，診断的にしろ，治療的にしろ，カテーテル留

置の適応を再検討し，もし留置の必要のある場合，そ

の留置期間を短くすることが考慮されるべきである．

    Table 10

Ri．sk Feetors for Catheter－esseciated eacteriurta

ksり｛tal e醇童四附e“t乙

  ：圃一pa七｛e屍ts，鰍一P邑t1εnt＄，
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  Types of d面n己ge syst働

TectS“ics・of t込th醜留t轟re＝

  Types ef bospttal staff， Catheter mnipslatten，
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  SeXg Ago， りr咤海r馨y雪ng d｛5e孕5e5・
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Garibaldiら（1974）5）によると，カテーテル留置後

4日を境にして抗生剤の投与の有無にかかわらず細菌

尿が出現することが述べられているし，Sanford

（1964）7）も留置期間2週間を境にして細菌尿の頻度が

変化することを述べている．

 次にカテーテル留置の必要がある場合，そのカテー．

テル留置に伴う感染通路（Table 11下段）を考えて，

無菌的にカテーテルを挿入することに心がける．また，

カテーテル挿入直前に尿道洗浄をすすめる人8）もいる．

また，カテーテルと尿道粘膜との間からの感染を防ぐ

’意味から抗生剤のはいった軟膏をカテーテルの周囲に

塗布したり，抗生痢をしみこませたバルーンカテーテ

ルの弓馬をいう人9）もいる．

 カテーテル留置に際していちばん感染の機会の多い

経路はカテーテルの内面を通しての感染である。蓄尿

ビソに消毒剤をいれたり10），留置チューブに逆流防止

のくふうをしたりすること11）も考えられるが，排尿

経路が外界から閉鎖されているかどうかが問題とされ

る．今までにもこの‘‘complete closed drainage

system”の採用を唱える人5・12・13）は多いが，実際の

管理面からはこのシステムははなはだ不便である．と

くに，術後などではカテーテル内に凝血塊がつまった

りして洗浄を必要とすることが多いからである．カテ

ーテルの洗浄に際してカテーテルとチューブの連絡を

たつ必要上どうしても感染の機会が生まれる．また，

洗浄に際しても菌を送りこむことになる．このために

洗浄液に抗生剤を加えるこど4）もいわれている．

 Table 11にはButton and Ralston（1957）15）か

ら引用して，患者Aから患者Bへの院内感染の経路を

模式的に描いた．院内感染のepidemiologyのうえ

から，患者自身の腸内細菌叢からの自己感染とカテー

Epideniolegy of siDsoconial
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テルを扱う人の手を介する患者間での感染がとりあげ

ら乳る．この医療従事者の手を介する感染については

Makiら（1972）13）はSerratiaのMcLeod（1958）16）

はPseecdomonasの， Orskov（1954）17）はKlebsie〃a

のDutton and Ralston（1957）15）はProteus，

Klebsie”a， Providencia， Pseudo7nonasの院内尿

路感染を報告しているのが目にとまるが，患者から患

者へ移る間の手洗いの励行や手袋をはめることも考え

られるべきであろう．なお，この医療従事者による院

内感染に関して興味あることは同じ医療従婁老でも熟

練した看護婦や医師によってカテーテルが管理される

と感染頻度が少ないことが示されたことである5｝．

 そのほか，実際旧いろいろ困難を伴うことが多い

が，カテーテル患者の個室使用やカテーテル患者を一

部屋へ集めることもtt明らかに院内カテーテル感染が

発見されると考えられるづきであろう．

 最：後に使用する抗生剤の有効率を考えると，尿路感

染の主役をなすグラム陰性桿歯の薬剤感受性の成績か

ら，E． coli，．Klebsiellaまではまだ抗生剤億使いや

すいが，肝腎のカテ肖テル感染の起炎菌の多くを占め

るPseudOmonas， ProteUS， Citrobacter， Entero－

bacterに対してはきわめて限られた腎毒性の強い薬

剤のみが有効率の高いことがいつも問題である．この

薬剤感受性からもカ．テーテル感染の治療の困難さを痛

感する．ただ，本院での感受性テストは3濃度ディス

ク法でおこなわれており，本論文で有効率の計算には

．（掛），（十）のものをとりあげたが，たとえ（＋）で．

あっても量的に多く使える薬剤なら（帯）tc匹敵する

効果が期待されるので，このために各薬剤の特定菌に

対するMICを測定して比較されるのがよいだろうと

思われる．

 また，2種類以上の薬剤の併用も考慮されるべき方

法かも知れない．

 なお，Pseudomonasに対して最近使用されはじ

めているtoburamycinとdidekacinの評価は別の

機会にφずりたい．

結 語

 1．最近の京大病院における尿中分離菌の検討か

ら，グラム陰性桿菌が尿路感染の起炎菌の90％近くを

占めていることを述べた．菌種別でははE．coliあま

り増減はなかったが，PseudOmOnasとProteUS群

の増加が目だった．

 2．．当科外来・入院患者を通じて検出された菌の特

徴はカテーテル留置の有蘇で左右された．カテーテル

留置のない自排尿からは且coliとKlebsie〃aが主に
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検出されたが，、 r・のカテーテル尿からはProteus

群が一番多く1彙l L，入院患老でもカテーテル留置

が加わると，∫⊃∴ 」ntoas， ProteeCS， Citrobacter，

Enterobacterの．，．1が増加した．

 3． 自排尿でもi’1三剤が投与されていると，E． coli

の頻度が減少し，K・ebsie〃a， PseudOmOnas， Entero・

bacterの頻度が増加したi

 4．菌交代現象の結果，二次的に出現する菌は

PseudomOnas， Enterobacter， Citrobacterであっ

た．また，圧倒的にグラム陰性桿菌間での交代がみら

れた．

                    ノロ
 5．入院，カテーテル留置，抗生剤の使用の3条件

が院内感染の菌種の特徴を決める因子とな．り，。Psetc－

domonasが院内感染菌の主役をなすといえた．

 6．宿主側の感染誘発因子としての結石，腫瘍，尿

流停滞の諸因子は必ずしも細菌尿を有意にひきおこす

ものとはいえなかった．しかし，尿路のカテーテルが

存在する場合，全例に細菌尿が認められ，入院中の尿

路感染の特徴を形づくるものはカテーテル留置である

と思われた。．

 7． カテーテル留置に付随した感染因子を解析し，

感染予肺の対策を考えた．文献的にも院内カテーテル

感染の経路として，とくにカテーテルを取り扱う医療

従事者の手を介するものが多いごとを考察した．

なお，本論文の要旨は第69回日本泌尿器科学会関西地方会

（1974年12月，神戸市）にて発表した．
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