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   Bacteri610gical studies were perforrned with preoperative and postoperative urine specimens

from total of 148 cases with ufinary tract infection du血g the period 1965－1967 at the Department

of UrolQgy， Yamaguchi University． The findings ascertained in the present studies are as fol－

lows：

   1． ． Cultivation of preoperative urine specimens yielded 151 strains， of which Enterococcus 40，

E． coli 38， Staphylococcus 33， Pseudomonas 32 and so on． From postoperative specimens of same．

patients 375 strains were isolated， among them Pseudomonas 77， Enterococcus 74， Rettergella 70，

Klebsiella 59， Proteus 51」 E． coli 40 and so on were identified． A comparison between postopera－

tiVe finding and preoperative one showed marked increases in Pseudomonas and Proteus genus

after urological surgery．

   2． By quantitative culture， high bacterial concentration was revealed in the infection of

Klebsiella， Proteds， E． coli and relatively’ srnall colony count was confirmed in Staphylococcus and

Streptococcus infection．

   3． Dnig sensitivity of the mic；obes we；e relatively’low， and in the postoperative infection

many of them showed resistance to almost．．all available antibiotics．

   4． The urinary bacteriological pattern after operation could be classified into three types；

namely， Type A： prompt bacteriological cure after operation （28％），tType B： delayed cure of

bacteriuria aiter operation （55％） and Type C ： persistent bacteriuria after operation （17％）．

             緒    言

  各種の抗生物質をはじめ多くの化学療法剤の

開発と臨床的応用によって，われわれが日常し

ぼしば経験する尿路感染症に対する治療法も種

々の変遷をへて今日にいたっている．特に啓染

菌の耐性獲得，菌交代現象の出現など，現在も
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なお多ぐの困難な問題をかかえている．

 泌尿器科領域においては，手術的療法の対象

にならない十型の尿路感染症もかなり多いが，

手術的治療法を要するもの，または他の手術適

応のある疾患に感染症が併発していることも少

なくない．この場含には感染症が術後の経過に

およぼす影響は甚大なものと考えられる．

 われわれは尿路手術の前後において，尿中か

ら検出される細菌がいかなる態度を示すかにつ

いて，菌種，二二，薬剤感受性を．中心に検討を

加えるとともに，手術の経過もあわせ考察を行

なって興味ある成績をえたので報告する．

Table 2 Type of Operations in Exarnined Cases．

Operation iNo．

実験材料および方法

 山口大学医学部泌尿器科において，1965年1月より

1967年12月にいたる満3年間に実施した尿路系手術症

例のう．ち，術前の尿中細菌培養成績が陽性で，．．p・つ術

後にも尿の細菌学的検査が確実に行なわれた148例に

ついて観察した．

 対象例の性別，年令別分布はTable！のごとくで，

0車台より80才台の各年令層にわたっている．男子は

99例，60才台が最も多く，女子は49例で40才台が最多

となっている．

 実施された手術術式はTable 2に示すように恥骨

上前立腺単純摘除術24が最も多く，次いで腎摘除術

19，TUR 13，尿管膀胱新吻合術11，膀胱部分切除術

10，尿管皮膚痩設置術11，腎孟切石術8，尿管切石術

8，膀胱切石術7などとなっている．尿路に侵襲の加

わらない性器系の手術および，腸管利用手術は本研究

の性質上除外した．

 術後における検索は尿中細菌陰性化したものはその
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時点まで，陰性化を呈しないものについては術後少な

く．とも3カ月間の観察を行なった．

 採尿法は，原則として男子においては自然排尿中間

尿，女子ではカテーテル採尿とした．しかし術後持続

導尿期間中や，catheter lifeとなったものではカテー

テル採尿とした．

 採取した尿はすみやかにbroth， thioglycolic broth，

blood agar， BBT agarなどに培養して菌の分離同定

を行なった．菌の定量法には平板法を採用し，薬剤感

受性検査は3濃度ディスク法によった．なおディスク

感受性の判定には一および十を感受性なし，升および

冊を感受性ありとして扱った．また感受性検査に供し

た化学療法剤はAminobenzyl Penici1工in（AB－PC），

Erythromycin （EM）， Streptomycin （SM）， Chloram－

phenicol （CP）， Tetracycline （TC）， Kanamycin

（KM）， Polymyxin B’（PB）， Nalidixic acid （NA），

CephalosPorin C （CeR）， Nitrofurantoin （NF）， Pan－

furan S（PFS）およびColistin（CL）の12剤であ

る．

実 験 成 績

 1．術前術後における分離菌種

 術前の対象例について同定培養を行ない，陽性であ

った148例，151回の成績をTable 3．に示す．

 検出された門下数は238株で，主なものにはEn一
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Table 3 Bacteria lsolated from Urine Table． 4 Bacteria lsolated from Urine

 Preoperatively． ． Postoperatively．’
丁丁Simp1・M…d No． of

rtrain
single ：Mixed

E． coli

Klebsiella

Aicaligenes

Citrobacter

Pseudomonas’

Cloaca

Proteus

Rettergella

Morganella

Staphylococcus

Stre’垂狽盾モ盾モモ浮
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Misecellaneous

38
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 7
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Miscellaneous
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19

14

 0

13

30’

 5

 9

21

 7

 8

 4

 6

 4

． ．30
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Tota1 238
 87
i36％）

151

i64％）

（ユ48cases，151 samples）

terococcus 40， E． coli 38， Staphylococcus 33， Pseu－

domonas 32， Klebsiella 22， Proteus 20などが分．離

されている．このうち単独感染菌は87，混合感染菌は

一．li［5isf
．（，＃％）1（％9

          （／48 cases， germ positive ’tirine 295，

          germ negative urine 121）

151となり；36 ％対64％の比率を示i一，ていて，特に．

Klebsiella， Proteus， Enterococcusなどは混合感染の

Table 5 Bacterial Relationship in IMixed ・ln・fection．

階bD．ヨOD

℃Φ．答暑

．苔

邸．
墲QQ

ω5理8隅

．（o

ﾚδ

E． coli 35 1 52 22 2 4 6 4 8 9 4 16

Klebsiella 19 1．62

1 玉1

10 2 7 7 5 15 2 6 2

Alcaligenes 4 4 4 6 6

Citrobacter 17116

Pseudomonas 45 1 64

Proteus 14i47

Rettergella 22 1 52

Morganella 10 1 35

Cloaca 10i／8

Satphylococcus 24 1 32

Streptococcus 9110

Enterococcus 15 i 99

2 1 2 6 2 2

6127 12 3 3 6 9

4 28 2 4 ！4 7

1 7 1 2 3 10

2 22 2 10

12 4

4 12 4

1

4

G．Ni， ： Gram negative rods not identified
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時に高率に証明された。

 術後は同一の148例について416回の培養を行なった

ところ菌陰性ないしは汚染とのみ考えられるもの12！

尿，陽性尿295尿であって，515株が分離された（Table

4）．分離菌株数はPseudomonas 77， En亡erococcus

74， Rettergella 70， Klebsiella 59， Proteus 51， E．

coli 49， Morganella 39などとなり，術前と順位が変

ってProteus属， Pseudomonasなどの増加が顕著で

ある．また単純感染140（27％）に対して混合感染375

（73％）と後者の比率が術前より増加し，特にEn－

terococcus， Rettergella， Klebsiella， pseudornonasが

混合感染菌としての頻度が高くなっているのが注目さ

れる．

 2．混合感染における細菌叢

 Citrobacterを除くすべての菌種において，単独感

染として分離されたものよりも混合感染時に分離され

た菌の株数が多く，尿路感染症の複雑さを示してい

る．特に Alcaligenes， Enterococcus， Klebsiella，

Proteus， Morganellaなどは混合感染時に高率に発見

せられる事実は興味深い（Table 5）．

 3． 細菌定量培養成績

 全菌株について術前後にわけて菌数の分布を示ナと

Fig．1のごとくになる．すなわち術前における菌数は

劣
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Fig． 2 Colony Count （per ml） of E． ，coli
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Fig． 1 Colony Count （per ml） in All

 Specimens

一般に低値を示すものが多く，IO2／m1以下のものも

27％に認められた．一方術後の検索では105以上を示

すものが多く，特に10iO以上が41％を占めていた．

 これを菌種別に観察すると次のような特徴がみられ

る．

 E．coli 87株では104以下のものは19％に過ぎず，

10s以上が大部分を占めており，原因菌として重要な

ことが明らかである（Fig．2）．

 Klebsiella 81株においても104以下は20％で10’） ・一

109も数％みられるが，特にltOiO以上が50％を占め

3C）

20

／0

／o－P ／03 fo4’一 ^一Z一5

Fig． 3

 （81 strains）
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Fig． 4 Colony Count （per ml） of Alcaligenes

 （12 strain）

ているのは特筆すべきであろう（Fig．3）．

 Alcaligenesはわずか12株にすぎないが，すべて109

以上の菌数を有していた（Fig．4）．

．Citrobacter 33株では，10i。以上も40％を占める一
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方，104．以下も24％存在している（Fig．5）I

 Pseudomonas 109株は104以下が29％，ユ05以上は

71％とほぼ均等な分布をみせている（Fig．6）．

 Cloacaは28株で，．104以下は12％．の少数で，他はす

べて105以上となっている．（Fig．7）．
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 Prote叩71株については104以下19％で，10s以上

のものが比較的多く，10iO以上は30％を占めている

（Fig． 8）．

Rettergella 74株では104以下は9％にすぎずi大
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Fig． 5 Colony Count （per rri1） of Citrobacter

 （33 strains）
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Fig． 6 Colony Count （per ml）．of Pseudomonas

 （109 strains）
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Fig． 8 Colony Count （per ml） of Proteus
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o／o

50

40

j’Q

2a

fo

0
  102103／0410 106．ノ0ワ108／09！0’o

Fig． 7 Colony Count （per ml） of Cloaca
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  （45 strains）
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部分が10s以上である．特に109以上は66日間約2／3

に達している（Fig．9）．

 またMorganella 45株は104以下はわずかに2％

にすぎず，高値を示したものが多かった（Fig．10）．

 しかしながらStaphylococcus 56株では104以下は

53％に達し，比較的低濃度のものが多い成績をえた
（Fig． 11）．

 またStreptococcus 19株においても，株数が少ない

とはいえ，104以下が58％の過半数を占めており，

尿路感染原因菌としては重要度が低いと考えられた
（Fig． 12）．

 Enterococcus 114株では104以下23％で，10s以上

は大体平等に分布しているが1010以上は30％となっ

ている（Fig．13）．

 4．薬剤感受性検査成績

 各分離菌について術前と術後に分けて感受性検査を

行ない，感受性のある菌株数の割合を比較した．

 E・coliについて術前ではKM， CeR， NA， AB－PC

0／b
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tO
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Fig．11 Colony Count（per ml）of Staphy－

 lococcus （56 strainS）

ot
 〆02103／04／05／06／07／0θ／09／0／o
Fig． 12 Colony Count （per ml） of Streptococcus

 （19 strains）

の順で感受性が高く，いずれも50％以上の菌株を占め

ている．術後ではCしが75％で最も高く，NA， KM，

CeRがこれに次いでいる．（Fig．14）．

 KlebsiellaはE． coliに比べて感受性菌株数は少な

く，術前ではCeR， KMおよびPFSが50％を越える

のみで，術後の検索ではCeRのみとなり他は感受性

が低下している（Fig．14）．

 Alcaligenesについても，株数は少ないが，薬剤感

受性を示す菌が明らかに少数にとどまった（Fig．15）．

 Citrobacterは術前の分離株ではKMに73％， NA

に40％の感受性を示したが，術後では著明に感受性が

低下した（Fig．15）．
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／0

o
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Fig． 13 Colony Count （per ml） of Enterococcus

 （114 strains）
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 Pseudomonasは術前，術後ともにPBにのみ高度

の感受性株が多いが，他のほとん、どすべての化学療法

剤には感受性を欠いている（珊g．．16）．

 Clo4caは術前後を通じて，ほとんどすべての薬剤

αケ。わ。ごまθr耽吻εηε5

豪ｺθのθ履ルθ
ﾍ伽’qρθ鷹’レθ

ハθ一

ﾏC
ﾃ〃

T層

bρ

V「c

ﾈ1イ

o8

P＞4

ャﾆR

q！F

ﾋ∬

rr z

，κ．つ「ゴ

fttt 50 a， O sa ／ooO／e
 Fig． 15 Sensitivity to Chemotherapeutics in

  Alcaligenes and Citrobacter．
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に対して感受性を欠いている（Fig．16）．

 さ．らにProteus、においてO＃i 50 ％L／上の感受性を示

す薬剤は証明されず，わずかにKMが術前後とも約

40％であった（Fig。17）．

 Rettelgellaはほとんどすべての菌株が薬剤感受性

に乏しくKMが25％を算えるにすぎない（Fig，17）．

 Morganellaは術前の分離株に対してはPB， K：Mが

高率に感受性があるが，術後はいずれも著明に低下し

ている（Fig．18）．

 StaphytococcusもKMとAB－PCに対する感受性

株が比較的多いが，術後株ではともに低下をみとめる

（Fig． 18）．

 Streptococ・一us．に対してはAB－PCとCPおよび

KMが比較的高い感受性を有する（Fig．19）．

 Enterococcusについては術前，術後のいずれの分

離菌に関しても，ともにAB－PCに対して強い感受性

を有している（Fig．19）．
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 5．術後経過と尿中細菌の消長

 尿路手術後，対象症例の尿中細菌の消長を大別する

と次の3型に分類することができる．

 Type A：尿路手術によって術前に存在した感染が

すみやかに消失し，感染症が完治してしまうもの．
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 Type B二術前の感染は，手術や術後の処置にも

かかわらず比較的長期間存在し，菌の持続，耐性獲

得，菌交代現象，復元などの経過をとるが，最：終的に

は消失して感染症が完治するもの．

 Type C：術前の感染が，手術と併用するいかなる

処置を講じても，菌の持続，耐性獲得，菌交代現象，

復元などを繰り返し，感染は持続して結局治癒にいた

らないもの、

 各Typeについて手術術式別に観察すると次のご

とくである．

 1）Type A：本型に入るものは148例中の44例（28

％）であって，手術術式としては腎摘除術，尿管切石

術などの上部尿路に対する手術で，かつ尿路にスプリ

ントカテーテル等；を留置しないものに多い（Table 6）．

感染に対する予後が最もよい型である．

 2）Type B：81例で全体の55％を占める．前立腺

摘除術， TUR，膀胱部分切除術，尿管膀胱新吻合術

など，下部尿路に対する手術で，かつ術後に留置カテ

ーテルを使用するものに多い．カテーテル抜去後も細

菌尿は逡巡しているが，数週後には治癒する型である

（Table 7）．

 代表的な症例を略述する．

 Case 1：29才，女子．両側尿管結石症，（Fig．20），

 左尿管結石による感染性水腎症のため尿中に多数の

Table 7 Type B：Delayed Cure of

 Bacteriuria after Operation．

Name of Operation

Table 6 Type A ： Prompt Bacteriological

 Cure after Operation．

Name of Operation

Nephrectomy

Pyelolithotomy

Ureterolithotomy

Cystolithotomy

Partial Nephrectomy

Nephroureterectomy

Young’s Rongeur

’Miscellaneous

Total

No． of Case

17

6

6

2

4

2

2

3

Suprapubic Simple Prostatectorny

’TUR

Partial Cystectomy

Ureterocystoneostomy

Resection of Prostate with Castration

Urethral Plasty

Bouginage

Resection of Bladder Neck

Cystolithotomy

Pyelolithotomy

Ureterolithotomy

Miscellaneous

42 Total

No． o

Case

81
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Fig． 20 Type B， Case 1： 29 F， bilateral ureteral stone， operation：

 1）nephrectomy（の，2）ureterolithotomy（r）
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E・coliが証明されたが，体側の腎摘除術にて尿中細

菌が消失した．ここまでの経過はType Aに相当す

るが，術後右尿管結石の嵌頓による無尿を発信したの

で右尿管切石術を行なって，その際T－tubeを留置し

た．第2回術後Proteus， Citrobacterの感染を認め

たので種々の化学療法を行なったがT－tubeを抜去

669

してからもKlebsiella， Proteus， Rettergella， Mor－

ganella， CIGacaなどの菌交代現象がみられた．しか

し第2回手術後7～8週で菌は次第に減少して尿は無

菌化した。

 Case 2：53才，男子．膀胱，前立腺，尿道の多発

性結石，会陰部尿道痩（Fig．21）．
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Fig． 21 Type 2， 53 M， 1） stone of bladder，

 2） urethrQperineal fistula；operation：cystolithotomy with closure
 of fistula
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 urethra and prostate

 恥骨上切開にて膀胱，前立腺結石を，また外尿道釦

開にて尿道結石を摘除した．術後恥骨上に膀胱腰を，

また経尿道的にbag catheterを挿入して手術を終え

た．術前よりE．coliおよびProteusの感染をみた

が，術後はRettergella， Morganella， Cloaca， En－

terococcusも加わって混合感染，菌交代現象を示し，

各種の抗生物質投与にもかかわらず留置カテーテル期

間および残尿の存在期間は菌数の滅少をみなかった．

残尿が消失してから後は化学療法剤も投与することな

く観察を続けていたが，尿は無菌化した症例である．

 3）Type C：25例で17％．上下両尿路に対する手

術ともに見られるが，本型の特徴は持続カテーテルを

永久的に使用する尿管皮膚痩術や，残尿が存在したり

尿路通過障害が手術によっても改善されぬときに見ら

れる（Table 8）．

 Case 1：73才，男子．再発性膀胱癌（Fig．22）．

 膀胱部分切除術後の再発で，腎機能も低下していて

両側尿管皮膚回心のみを行なった．術前はPseudo一

皿onasの単独感染であったが，カテーテル留置によ

Table 8 Type C ： Persistent Bacteriuria

 after Operation．

Na皿e of Operation
No：’o－f

Case

Ureteroeutaneostomy

Ureterocystoneostomy

TUR
CIosure of Vesico－vaginal Fistula

Cystolithotomy

Nephrectomy

Miscellaneous

10

4

3

2

1

1

4

Tota1 25

りRetterge11a， Proteusなど多種の菌による一単独また

は混合感染に移行し，化学療法にもかかわらず菌数は

全く減少しなかった．

 Case 2：35才，女子．右尿管膣痩，神経因性膀胱

（Fig． 23）．

 子宮頸癌の根治手術後の状態で，本症例にはBoari

式尿管膀胱新吻合術を行なって尿管膣痩は治癒した
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 bladder， operation ： right ureterocystoneostomy （Boari）

が，残尿の存在のために初感染のE． celiはしばしば

復元し，菌交代現象も著しく；感染症の根絶が不可能

であった．

総括ならびに考按

 尿路感染症に関する研究は近来本邦において

も数多くの報告がみられるようになった．特に

原因菌については疾患別分離菌およびその年度

別の変遷に関ナみものが多く，菌種にはグラム

陰性桿菌の重要性が論ぜられ，特にProteus，

Klebsiella， Pseudomonasなどのいわゆる弱毒

菌の検出率が最近増加．したことが注目されてい

る．’またこれ．らの菌に対する化学療法剤の感受

性についても，多くの報告がみられ，耐性菌株

の増加が警告されてい．る一方，．新しい薬剤が次

々と開発され臨床的使用に供されている．

 ところで尿路感染症の成立には，上述の細菌

側の要因が重要であることは当然であるが，宿
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四周すなわち患者の全身的および局所的要因は

決して看過でき・ないことはもちろんで，host－

parasite relationshipの観点から検討が加えら

れねぽならない．

 泌尿器科臨床において尿路感染症の占める位

置は年を追って重要となっているが，特に尿流

通障害を伴なったり，泌尿器科的操作を行なっ

たりしたとぎ，すなわち宿主側の要因によって

感染症の病態が複雑遷延化することは日常しば

しば経験されるところであり，この方面からの

検討がき’わめて重要と考えられる．

 以上のような見地から，われわれは泌尿器科

手術前後における尿中検出菌の様相を観察する

とともに，術後の経過をあわせ追跡して検討を

加えた次第である．

 泌尿器科的疾患で手術を実施した症例のう

ち，術前尿中にすでに細菌が証明され，術後の

細菌学的検査も確実に行なわれた148例につ

いて検索したところ，術前の分離菌の頻度

はEnterococcus＞E． coli＞Staphylococcus＞

Pseudomonas＞Klebsiella＞PrQteusの順であ

ったが，術後の成績では順位が変ってPseudo－

monas＞Enterococcus＞Rettergella＞Klebsiella

＞Proteus＞E． coli＞Morganellaとなり，特に

PseudomonasやRettergellaその他のProteus

属の増加が著明となっている．また混合感染の

頻度が術後では増加しているのが特徴と考えら

れる．

 本邦における最近の文献を参照すると，百瀬

ら6・7）は1964～1965年においては尿路感染症の

分離菌としてはE・coli 37、4％で，グラム陰性

桿菌の増加をみとめている．占部11）は泌尿器科

的操作および化学療法後には尿中細菌の交代，

復元が多く，交代した時にはPseudomonas，

Proteus， E． coliがしぼしぱ見られると述べて

いる．また山本ゲ2・13臆尿路感染症の原因菌を

分離し，一次感染の際にはE．coliが37．9％で

最も多く，Staphylococcusがこれに次ぎ，以

下Corynebacterium， Streptococcus， Proteus，

Micrococcus， Candida， Pseudomonasの順にな

っている．しかし二次感染ではE．coli， Sta－

phylococcusに次いでProteus， Streptococcus，

671

Pseudomonasと順位が入れかわり， Proteus，

Pseudomonasの著しい増加を特筆している．

われわれの成績も， これらの報告と同様に

PseudomonasやProteus（Rettergella， Mor－

ganella）の増加を明白にし，尿路感染菌の現

況を如実に示しているものである．

 尿中細菌の定量培養法が尿路感染症に重要で

あることはKass4｝以来多くの報告がみられ，ほ

ぼ意見の一致をみている．菌種別に著者らの成

績をみると， Klebsiellaでは号数の多い尿が最も

高率にみられ，次いでRettergella， Morganella

を含むProteus属が一般的に菌数が多かった．

次いでE．coli， Citrobacter， Alcaligenesの属

に菌数が多く，Pseudomonasは104以下のも

のも29％にみとめられた．一方，球菌では

Staphylococcus， StreptococcusいずれもIO4以

下の濃度のものが過半数を占めており，原因菌

の主役を演ずる割合は比較的少ないと考えられ

るが，Enterococcusのみは10s／ml以上のも

のが77％に達している．

 尿中分離菌の各種化学療法剤に対する感受性

検査の成績は上述の通りであって，感受性を欠

く菌株が比較的多く見られる．E・coliにおい

てはKM， CeR， NA， Cしなどに対する感受性

株がやや多いがKlebsiellaでは50％以上の感

受性株を有するのはCeRのみとなっている．

PseudomonasにはわずかにPBのみが感受性が

あり，Proteusはほとんどの薬剤に対して高度

の耐性を示す．Streptococcus， Staphylococcus

ではKM， AB－PC， CPに対する感受性株が比

較的多いが，EnterococcusにはAB－PCのみ

が高率に感受性を有するのみである．以上の成

績は多くの著者の述べているところとほぼ一致

する6・8・11・14）．更に，これらの菌種別に術前と

術後の感受性を比較すると，術後は一般に感受

性が低下しているのは明瞭であって，術中術後

における薬剤投与を慎重にすべきであることを

痛感する．

 ここで尿路感染が遷延する原因について，局

所的因子10cal（rena1＆postrenal）factorを

とり上げると，Boyceら1）は①尿の停滞stasis

of urine，②異物foreign bodyおよび③尿路
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上皮および尿の生理的変化physiological a1－

teration of urinary epithelium and urineに分

類している．尿路に対する手術的侵襲を加える

場合には，多少ともこれら3因子のすべてに影

響を与えると考えられ，これらの因子の消失除

去によってのみ感染症が治癒するわけである．

i著者らの分類によるType Aはこれらの因子が

すみやかに改善されるもの，Type B、はある期

間をへて改善されるもの，Type Cは永久的に

因子が存在するものと解される． したがって

Type Cに対する感染症治療は難渋をぎわめる

わけである．

 尿路に器質的障害を残さない場合は術後細菌

尿もすみやかに消失し，岡ら9）も尿管切石術後

半数はユヵ月以内に，83．9％は遅くとも2ヵ月

以内に感染は消失すると述べている．

 尿路手術特に保存的手術の際には一時的に尿

導出のために術後各種のカテーテルが頻用され

る．Taユbotら10）は長期間の尿道留置カテーテ

ルでは全例に尿中細菌陽性であったとし，

Millerら5）も術後留置カテーテルによる感染

を重視し，closed systemの導尿法を考案し

ている．またBruceら2｝は前立腺摘除術後のカ

テーテルは早期に抜去する必要があると唱え，

抜去を早期にするために低体温手術により出血

を減少させるよう努力をはらっている．占部11｝

もカテーテル留置は菌の変動を著しくし，感染

は継続し病態が複雑化すると述べている．一

方，尿流通障害に関する交物としてはDavis3）

をはじめ多くの泌尿器科医が論じているところ

であって，特に残尿の存在は感染を遷延させる

重要な因子となっている．

 自験症例Q経過を検討するとType Aは感

染症の立場からはほとんど問題にならない．

Type Bは手術によって原疾患が完全に治癒さ

れ，局所的因子が除去されるにしたがって，尿

中細菌も次第に減少してついには消失する．し

たがってこのような症例に対してはカテP・一一テル

留置などによる一時的な感染を恐れることな

く，適当な化学療法と併用して原病巣の改善に

努めるべきである．最後のType Cに関して

は，局所的障害が存在するかぎり，いかなる化

学療法剤の投与によっても菌を絶滅することは

不可能であるのみならず，感染の状態をますま

す複雑化するものと考えられ，今後検討される

べき多くの問題を残している．

結 語

 1965年より1967年にいたる満3年間に行なわ

れた尿路手術患者中，術前より尿中細菌陽性で

あった148例の追跡調査を行なった．

術前における尿中検出菌株数はEnterocOCCus，

E． coli， Staphylococcus， Pseudomonas， Kleb－

siella， Proteusの順位であったものが，術後

ではPseudo皿onas， Enterococcus， Rettergella，

Klebsiella， Proteus， E． coli， Morganella の

順に変遷し，特にProteus属， Pseudomonasの

増加と混合感染が術前に比べて高頻度となっ

た．

 細菌定量培養成績ではKlebsiella， Proteus

属，E． coliなどは高菌数のものが多く，原因菌

として重要と考えられる．一方StrePtococcus，

StaphylococcusはEnterococcusを除いて一般

に低濃度のものが多かった．

 薬剤感受性検査では，感受性に乏しい菌株が

多く，特に術後分離株では著明に感受性の低下

が見られた．

 術後の尿中細菌の消長によって経過を3型に

分けた．すなわちType Aは術後感染もすみ

やかに消失するもの，Type Bは術後一定期間

は細菌尿が継続するがいずれ消失するもの，お

よびType Cとして細菌尿の消失をみないも

のである．

 これら丁丁の術式，尿路の局所的要因につい

て検討を加え，特にType Cに対する化学療法

は現在の段階では有効とは考えられない点にふ

れた．

 本論文の要旨は1968年4月，東京都にて開催された

第56回日本泌尿器科学会総会の席上で発表した．

 細菌学的検索に絶大な御尽力をいただいた山口大学

医学部中央検査部長柴田進教援をはじめ細菌室の各位

に深謝する．
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