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   BACTURCULT， a diagnostic urine culture tube， was recently manufactured for the Pur－

pose of screening test of urinary tract infection． The． kit was clinically tried to test its use－

fulness． The basic study was also carried out．

   1） Solution containing． knowp strain of known bacterial count was smeared on BAC－

TURCULT ahd cultured． The colony count and change of eolor were investigated．

   2） BAC’IIURCULT was clinically’applied as a screening test and strains and bacterial

count were estimated． A same ’urine’ sample was f’orwarded to the central laboratory for iden－

tificatiop and culture． Both results were compared．

   3） ln the basic study， false’ positive results were observed probably due to limited range

of bacterial count from 105 to 104． There was no fa！se negative result． ln the clinical trial，

85・ out of 116 samples （82％） showed the accordance． lf infection could be differentiated from

contamination at 105／ml of bacterial count and 50 of bacterial colonies， 109 out of 116 sam－

ples showed the accordance．

   4） As to the color， the basic study yielded a good results such as high accordance rate

as97％（65／75）， P・・ゆ1・・玉yinE・・厩伽・・〃，P・e・・d・m・…aer・・gin・・a a・d P・・t…s・0・

晦e．Qt．her．．．hqnd，270ut of 57． 垂盾唐奄狽宴р?cu1t叫e samples showed the accordance between color

’ahd bacte’rid．

   5） ． Urine pH qid not seem to influence color reaction． A definite conclusion was， how－

dve’r， defetted．

   6） BACTURCULT seemed to be quite useful as a screening test， but requires some im－

provement for determination of microorganisms．

 臨床医が尿路感染症を診断・治療するさいに尿中の

細菌を検出し，それが原因菌であるか否かを決定し，

かつ菌種を同定するには尿の細菌培養をおこなう必要

がある、この細菌培養には多くの繁雑な操作と日数を

必要とする．．

  これらを簡略化しscreening test．として使用でき

るようにする目的で，下認のような製品が開発されて

いる，

 1． Unibac： （Bio－Dynamics， lnc．）

 2． ’UTI－Tect Bacteriuria Diagnostic Test Kit：

    （Courtland Scientific Product， Div． Abbott

    Labs．）
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 3． Bacta－uria Diagnostic Media Swabs：

    （Laboratory Diagnostics Co．）

 4． Uricult： （Laaketehdas Orion OY， Helsinki）

 5． Quanti kit： （United Medical Labs．， lnc．）

 6． Uro－Bacti－Lab．： （Bacti－Lab．）

 7． Uro－Checkit： （Bacti－Lab．）

 8． Dipionoc： （Stayne）

 われわれが使用したDiagnostic Urine Culture

Tube（BACTURCULT）も同様の目的で考案された

ものである． Fig・1に示すような，内面に特殊な

nutrient indicator culture mediumをcoatingし

た滅菌性のdisposable plastic tubeである．この内

面に尿を浸し，24～28時間培養することにより，大略

の菌数および菌種（group）を知ることができる．

 Wampole Laboratories， Div． Denver Chemical

Mfg． Co．で製作され，杏林製薬株式会社を経て入手

したBACTURCULTの使用の機会を得たので，基

礎的ならびに臨床的検討をおこなった．

§1BACTURCULTの構造

 tubeは直径22～23 mm，高さ60・mmの円筒形の

透明なplastic tubeで，下部にネジにより密閉ので

きるcapと一体となっている（Fig・1）． この．cap

により，内腔の滅菌状態と湿度を失わずに維持するこ

とが可能で，incubateする場合にはネジをゆるめれ

ば，gasの交換が可能となるように作られている．

 内面には次のような組成のspecial nutrient indi－

cator－culture mediumがcoatingしてある．

 Peptone ・・・・・・・・…一・！一・・・・・・…2％ （by weight）

 Lactose 一・・・・・・・・・・・・・・・・・…一・・1％

 Sodium chloride ・・・…O．25％

 Urea ・・・・・・・・・…一・・・・・・・・…O．5％

 Agar ・・・…一一・t一・・一・・・・・・…一…2％

 Water・・・・・・・・・・・・・・・・・…一94．25％

 Phenol red （O．2％sol．）…50 ml／L of medium

 p－Nitrophenyl glycero1・一〇．15皿M／L of medium

 できた培地にsodium hydroxideまたはhydro－

chloric acidを用いてpH＝7．2に補正し，これを加

圧滅菌処理をほどこしてから密栓し供用される．

 こうして採尿した後，capをしめ，2～3回反復翻

転し，尿をmediumにじゅうぶん塗布した後， cap

をはずし尿を捨てる．そして直ちにcapをしめ，ネ

ジをいったんはいつぱいまでしめ，1／2～1回転ゆる

めた状態でcapを下にして静置する．

g3 lncubation

 incubationは35～40℃（incubator）で18～24時

間，または20～25。C（室温）で32～48時間おこなう．

incubatorに入れる場合には，採尿後数時間以内に

incubationに移したほうがよい．

 tube内のmediumに付着した尿中細菌は増殖し

colonyを形成するとともにmediumのpHを変化
さぜてくる、

 一定時閥incubateしたものは，ふたたびcapを

いっぱいにしめると，gas交換をなくして発育を阻止

させることができ，colonyの数もindicatorによる

色調も変化しない．

§4 判 定

 成績の判定はcapをとじた後におこない， colony

の数とculture lnediumの色調により判定する．

 1） bacterial count

 Fi92に示すようなplasticのcounting stripを

BACTURCULT tubeのまわりに巻き，そのcircle

（15mm in dia）内にみられるcolony数をかぞえる．

この操作をBACTURCULT tubeの数ヵ所でおこな

い，その平均値から被検尿1ml中の菌数を推定する

（Table 1）．

Fig． 2． Counting strip．

Table 1

Average number of colonies
  within the circle

§2尿の採取

 BACTURCULT tubeのcapをはずし，男女とも

中間尿を直接tube内にほぼいっぱいになるまで採尿

する．このときtubeを陰茎・陰唇など外性器に接触

させないように注意する．女性の場合とくに女児の場

合にはcatheterによる導尿を必要とする場合がある

が，catheterより尿を直接流入させるようにする．

5NIO
25N40

50一一80

Equivalent to

lo4 bacteria／ml

sXIO4 11

105 ！f

 一般に尿中細菌数が104／ml以下であれば， infec－

tionではなくてcontaminationによるもので，105／

m1以上ある場合にはbacterial infectionと考えら

れている．その中間の場合にはinfectionかconta・
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minationか判定しがたく再検する必要がある． BAC－

TURCULTはこの観点から105および104／mlの細

菌数を有する場合のcolony数を示現としている．

 呼量が多くてこまかいcolonyが多数でぎる場合に

は，黒い紙を後方に置くとcountが容易となる．ま

た菌量が多すぎると明瞭なcolonyを形成せずpaste

様に白濁することがある．bacterial countを詳細に

知る必要がないので問題とはならないが，この場合に

も希釈して再検すれば解決できる．

 2） presumptive identification

 BACTURCULT tubeには前述したようにsPecial

indicator－culture Inedium のcoatingが施してあ

り，lactoseとureaを含有している．このため尿中

のorganismsの増殖により異なった生成・分解産物

ができ，pheno1－red indicatoNこより，粗雑ではあ

るが下記の3つのbacterial grouPsに分類すること

ができる．

 Group I． lactose fermenters：例えばE， coli，

Enterococcusで，これらはacid reactionを示し培

地を黄色に変化させる（Fig．3）．

 Group H． 例えCX’Klebsie〃a， StaPhylococczcs，

StrePtococcecsで，これらはpHを変化させずrose

～orangeのtube本来の色から変化しない（Fig．4）。

 Group HI． urea splitters：例えばl Proteecs， Pseu－

domonasのgroupでalkaline conditionとなり，

purplish－redの鮮やかな色調を呈する（Fi9・5）．

 混合感染の場合には色調は一定せず，どのような色

調にもなりうる．その程度も菌種の混合の比率による

のではなく，その属するgroupの反応により大きく

影響を受けるらしい．この場合には異なった形態の

colonyをできるだけ選んで，その分離菌をもう一度

検査する必要があろう。

§5 検 討

 Diagnostic Urine Culture Tube （BACTURCU－

LT）の菌種および菌量による変化の状態を知る目的

で基礎実験をおこない， 次いでBACTURCULTを

臨床的にscreening testとして使用する一方，被検

尿の一部を当大学附属病院中央検査室において混釈培

養をおこない，菌種の同定および適量を測定し，これ

との比較検討をおこなった．

 A．基礎実験

 1） BACTURCULTを用いてincubateした場合

にできるcolony数（以下BC－colony数と略す）よ

り推定する被検尿中の菌数（以下BC一夕数と略す）

が段階希釈をおこなって比較基準法により算定した菌

’ 413

数（以下算定菌数と略す）と一致するか？

 2）BACTURCULTを用いてincubateした場合
に生じるmediumの色調の変化（以下BC一色調と略

す）が，既知菌種より生じるべき変化と一致するか？

 3）尿のpHは一定したものではないが，そのpH

の相違がBACTURCULTのmediumに影響をおよ
ぼしBC一色調に変化を生じないか？

 以上の3点について検討をおこなった．

 a．実験用菌株液の調製

 分離培養菌株を入手し継代培養をおこない，新しい

colonyから菌浮遊液を作製した。

 使用した菌株は，

 ユ．Escherichia coli ATCC－10536

 2． Klebsiella Pneecmoniae

            ATCC－10331 （IFO－3512）

 3． StaPhylococcus aecreus ATCC－14775

 4． Pseecdomonas aerecginosa IV （IFO－12689）

 5． Proteus vulgaris YK Denken （IFO－3167）

の5種を使用した．

 菌浮遊液の調製は，Table 2に示す方法にしたがっ

てまず菌株原液を作製し，大略の序数測定をおこなっ

て調製した後，4×105，105，5x104，104，4×103／ml

の5段階の菌数となるように作製し，それぞれBC－a，

b，c， d， e液とした．なお，尿の代りに滅菌蒸留水

を使用した．

 原液の菌数測定は吸光度法にしたがって，原液30

mlに流動石炭酸0．75 mlを加えてふりまぜ，室温で

溶解（約2．5％）し，室温に2～3時間放置後，吸光

度（470 mPt）を測定する． この0．D．値がなるべく

O．350付近になるようにエーゼ採取量を調節する．す

くなくとも0．300～O．400にはいるようにし，上下に

ずれると最終の試験用菌液がばらつく原因となる，

 以上のように，5菌種の5段階濃度の菌浮遊液をお

のおの3興ずつ，計75本を作製し，さらに0．1N－HCl

および0．1N－NaOHを用いて，おのおのの3本の菌

浮遊液をpH＝6．0，7．0，8．0に調製した．

 b． lncubation

 調製された菌浮遊液をBACTURCULT tubeの

mediumに塗布し， capをしめ2～3回反復反転の

後に液を捨て，余分な液が中に残らないように滅菌ガ

ーゼまたは滅菌濾紙にtubeの口を軽くあて，液を吸

いとった。capをいったんはいつばいにしめ，1／2～

1回転だけネジをゆるめ37℃にsetしたincubator

に入れ24時間incubateした． incubation終了後，

capをいっぱいにしめて増殖を停止させ，写真撮影

をおこない，BC一色調の判定とBC－colony数の測定
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  Table 2．菌浮遊液の調製方法

第i日 Heart infusion agarに菌株を接種して37。Cで培養（約20時間）

第2日 滅菌蒸留水（以下「水」と略す）30．5mlに前日接種した斜面の菌体を2エ

    ーゼ添加して混和する（菌株原液）

i離原液

  ・一」（原液希釈）
            原液忌数測定 （吸光度法）

原液0。5mlをとり水を加えて
全量50mlとす   （×100）

第1希釈液 ①
  ・
①0．5m1をとり水を加えて全
量50mlとす   （×100）

第2希釈液 ②      →②を10m1とりBC－a液とする
轄を・・水・門門②を・ml・・水・ml・畿羅：1：i：

              →②を1．5mlとり水10．5mlと混和 （×8）
                          BC－c液（5×104／ml）

灘蝶＿混和L③を、ml、，水，ml、混和，。4）

する        （x10）             BC－d液（104／ml）

第・希釈液ゆ

  ・

④1 mlをとり水9m1と混和
する         （XlO）

第・希釈液ゆ

一→④をとり
BC－e液（4×103／m1）

→⑤を○．1 mlと水1．9m1と混和（×20）し
  寒天平板上に塗沫し培養する

比韓準函

をおこなった．

 c．結果

 1）菌数とBC－colony数との比較（Table 3）

 調製菌液の菌数検定は比較基準法にしたがっておこ

なった．Table 2の第5希釈液0．1mlと滅菌蒸留水

1．91nlと混和し，これをheart infusion agar平板

培地上に塗沫し培養する．この時できたcolonyを数

え200倍した値が第4希釈液すなわちBC－e液1ml

中の菌数となる． この検定した菌数とBC－e液の予

定菌数4，000との比率（Table 3の菌種名の下に記し

た）にもとづいて，BC－a， b， c， d液の菌数も是正す

る．こうして各菌種のBACTURCULT tubeに塗沫

した菌液の菌数（すなわち算定前船）を知ることがで

きる．

 各菌種のそれぞれのtubeに生じたBC－colony数

はTable 3に示すとおりであった．菌種の項の（）

内は算定菌数と予定菌数との比率を示し，予定菌数に

これを乗じたものが算定菌数となる．E． coliとPro－

teeCSの菌種群では，予定菌数と算定菌数がほぼ合致

していた．

 さきに記載したようにinfectionと contaminati－

onとの区別を，菌数105および104／m1において分

けることにして，この間の菌数を有するtubeについ

てみてみると，105／m1の菌数を有するtubeはE．

coliとProteusのBC－b群でBC－colony数の平均

は92．5となる．また104／m1の菌数を有するE・coli

とProteecsのBC－d群およびKlebsie〃aのBC－a

群のBC－colony数の平均は33．4であった．

 同様の操作をおこなって，105～104／ml付近の菌数

（算定門守）とそのtubeのBC－colony数の関係を
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     Table 3． BC－colony数

菌種の項の（）内は算定回数と予定菌数の比較
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10s／ml以上と設定すると16検体48％がfalse Positive

となる．しかし，false negativeは1検体もなかっ

た．

 2）菌種とBC一色調との比較（Table 4）

 各5菌種の15本のBACTURCULT tubeすなわち

BC－a， b． c， d， eのpH；6．0，7．O，8．0のtubeの

色調の変化についてはTable 4に示すとおりであっ
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みてみるとFig．11のようになった．

 Table 1に示されているBC－celony数と菌数との

関係も同様にFig・11に記入したが，わずかにE． coli

の9本中3本がこの枠内のcolony数であったのみ

で，他のものはすべてこの枠よりもBC－colony数が

多い結果となった．

 したがって10s～104／ml付近の菌数を有するtube

に限定してみると，BC－colony数80以上を菌数105／
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R：三三

y：軽度黄変 total 65／75
         86．6％
r；軽度赤変

 E．coliではどのtubeもすべて黄変した（Fig． 6）．

K／ebsie〃aではpH：一8．0のBC－aの1本のみ軽度

に赤変を認めた（Fig．7）． StaPhylococcus aureus

ではBC－aの2本が赤変，1本が軽度黄変し， BC－b，

c，dの9本のうち4本が軽度赤変した（Fig．8）．

Ps． aeruginosaではpH一・6．Oの2本が軽度一変を示

し，他はすべて赤位した（Fig．9）． またProteaCS

では15本のtubeとも明らかな赤変を呈した（Fig．

10）．

 すなわちE．coliおよびProteecsでは15本中15本

100％に色調の一致をみたことになり，Ps． aerugi－

nosaでも軽度赤変を一致とみれば，100％一致した

ことになる．

 Klebsie〃aおよびSt． aureZISでは本来不変のはず

であるから，赤変または黄変した場合にはたとえ軽度

の変化であっても一致したとはいえない，St． aZdreecs

では15本中8本が一致したことになり一致率が悪い．

 はつぎり変色するか，全く変色しないもので一致し



Table 5．各検体の成績 （中検培養結果による菌種によってまとめた）  転
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Table 6．疾患別対象老数

疾 患 名 、人 数1検体数

急性膀胱炎ト
慢性膀胱炎i
急性腎孟腎炎1
慢性腎孟腎炎
前立腺炎，副睾丸炎

尿 路 結 核
二次感染群
そ の 他i

26

18

4

7

2

4

38

4

26

19

7

10

2

5

47

4

計 三〇3  120
k
一



422 斉藤・森下：尿路感染症診断用尿培養管

たものは，全体的には75本中65本，86．6％となる．し

かしPseudomonasの軽度赤変も一致とすれば，67

本，89．3％の一致率となる．．

 また菌量がBC一色調に与える影響についてみると，

E．coli， PS． aeruginosaおよびProteUSにみるか

ぎり，菌量の多少による変化はない．Klebsiellaお

よびSt． aureeCSについても今回の実験結果からはう

んぬんできない．

 3）菌浮遊液pHがBC一色調におよぼす影響

 E．coliおよびEnterococcusなどのlactose fer－

mentersはacid reactionを示し，培地を黄変させ

るのであるが，浮遊液のpHが8．0であっても，す

べての他のgroupとまったく変ることなく黄変した．

 またPseudomonasおよびProteUSなどのurea
splittersは培地をalkaline conditionとするため赤

変ずるが，Proteecsでは浮遊液のpHに関係なく完

全に赤変した．PseecdomonasではpH・・6．0の2本

（BC－a， e）に完全な赤変は認められなかった．

 B．BACTURCULTの臨床使用成績

 a．対象

 1974年2月より7月までの当院泌尿器科外来および

入院患者で，尿路感染症の疑われた男子47名（58検

体），女子56名（62検体），計103名（120検体）を対

象とした（Table 5）．

 対象を疾患別に分類すると，急性膀胱炎26名（26検

体），慢性膀胱炎18名（19検体），急性腎孟腎炎4名

（7検体），慢性腎孟腎炎7名（10検体），前立腺炎お

よび副睾丸炎2名（2検体），尿路性器結核4名（5

検体），二次感染群（結石，腫瘍，膀胱頸部硬化症，

神経因性膀胱，尿路変向術後，尿道狭窄など）38名

（47検体），その他（水腎症，腎出血，馬蹄鉄腎）4名

（4検体）であった（Table 6）．

 b．施行方法

 1）尿採取方法

 男子は中間尿を直接に，女子は導尿によりBAC－

TURCULT tubeに採取し，留置catheterを有する

者ではcatheter尿を採取した．

 2）尿検査

 同時に採取した尿の一部を比較対照のため当院中央

検査室に菌の培養同定用として提出し，残りの尿につ

いて一般尿検査をおこなった．尿蛋白，尿糖，pHを

簡易試験紙（Combistix）を用い，尿沈渣について白

血球，細菌の多少を調べた（Table 5）．

 3） lncubation

 BACTURCULT tubeに採尿した後，基礎実験と

同様の操作をおこない，37℃にsetしだincubator

に入れ，18～24時間 incubateした．24時間後も

colony形成を認めない場合には，48～72時間まで

incubateした．

 4）判定方法

 BACTURCULTに形成されたcolony数（BC－
colony数）の算定を前述の方法にしたがっておこな

い，被検尿中の菌数（BC一菌数）を推定した．

 Tableユにもとづいて，．BC－colony数を50以上，

50未満10以上，10未満の3群に分け，それぞれの場合

のBC一菌数を105以上，105未満104以上，104未

満／mlと判定した。

 またBACTURCULTの色調の変化（BC一色調）に

より，黄変した場合をE． coliまたはEnterOCOCCUS，

不変のままの場合をStaPhylOCOCCUS， StrePtOCOCCUS

またはKlebsiella，赤賦した場合にはProteusまた

はPsendomonasとした．

 c．結果

 以上のように，BACTURCULTを臨床的にscree・

ning testとして使用し，推定された被検尿中の菌数

および菌種について，中央検査細菌室における培養結

果と比較照合をおこなった．

 1）面出一致率

 当大学附属病院中央検査細菌室における培養で，

heart infusion agar平板培地にcolony形成を認め

たもの（以下中検培養①群とする）は，総数120検体

中66検体で，．colony形成を認めなかったもの（中歯

Table 7，中検培養結果（菌種）

菌 種機数計

単

純

感

染

群

混
合
感
染
二

三感
 死
菌群

Escherichia coli

8≠砂妙lococcecs砂山θr卿づ（iis

StaPhylococcecs aecreus

StrePtococcus viridans

Klebsiella

Pseudoフπ0紹εσθプuginosa

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Citrobacter

22

14

3

i

11

3

2

1

1

E．oo1づ
Klebsiella

E．oo1つ
ε’妙妙．のゴ4θプ痂4お

3

1

Candida
Alcaligenes

3

1

58

4

4
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培養e群）は54検体であった（Table 7）．

 中検培養㊦群中，単純感染群は58検体で，E． coli

22， StaPhyloc． ePidermidis 14， StaPhyloc． aecreus

3， StrePtoc． viridans 1， Klebsiella 11， Ps． aeru－

ginosa 3， Proteus mirabilis 2， Proteus vulgaris

1，Citrobacter 1検体であった．混合感染群ではE．

coliとKlebsiellaの混合感染3， E， eoliとSta－

Phyloc． epidermidisの混合感染1検体であった．ま

た4検体に真菌感染（Candida 3， Alkaligenes 1検

体）が認められた．

 中検培養θ群54検体のうち3検体にBACTURCU・

LTにcolony形成を認めた（false positive），

 中検培養㊦群中，その三訂とBC一菌数との一致率

は，62検体（混合感染は含むが真菌群は除いた）のう

ち44検体71％であるが，中検培養e群でBACTUR－

CULTでも colonyを形成しなかった51検体も一致

したとみなすと，その一致率は116検体中95検体82％

となる （Table 8）．

Table 8．中検培養結果の菌数とBC－colony数

十器甥ト…〉≧1・ゆ≧・

  －ios 14－o＊l

／o・一j＞ lrm 104 1 4 i

！o4＞ tL200 1  0

  0     1 ！

2

3＊

o＊

o＊

o

o＊

1＊

2＊

o

0

4＊

8＊

51＊

（真菌群は除外した．＊印は本文参照）

計

42

！1

9

54

L上
 ここで一一一般尿路感染症の概念より，菌数105／ml以

上の場合を感染菌とみなし，この場合にのみ限定して
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一致率をみてみた．中検培養で105／ml以上の菌数を

認め，BC－colony数も50以上であったもの40検体，

中検培養で菌数105／ml未満かつBC－colony数50未

満のもの69検体であった．これに対して中検培養で菌

数105／ml以上であってもBC－colony数が50未満の

もの（false negative）2検体，中検培養で菌数10s／

ml未満でBC－colony数50以上のもの（false posi－

tive）5検体を認めたのみで，菌数一致率は116検体

中109検体94％となった（Table 8，＊印が一致したと

考える）．

 次いで菌種別にみてみると（この場合中検培養θ群

はもちろん含まれない）Table 9のようにE． coliで

は22検体中16検体，73％，StaPhylococcusでは17検

体中9検体53％，Klebsie〃aでは11検体82％に菌数

の一致をみた．菌数105／ml以上を感染とみなすとい

う観点から，それ以下のものを陰性とみなすことにす

れば，E。 co／iの菌数一致率は82％， StaPhylocoecus

の一致率は100％と上昇する．他の菌種すなわち，

StrePtococcecs， Proteus， Pseecdomonas， Citrobac－

terおよび混合感染群については，検体数が少ないた

め，一致率についてうんぬんすることはできない。

 2）色調一致率

 中田の培養で同定された菌種が，その同一被検尿の

BACTURCULT検体の色調の変化（BC一色調）より

判定する菌種群の中にある場合を色調一致とした．な

お，Citrobactor，真菌類，混合感染については除外

した．

 中口培養㊥群57検体中，BC一色調が黄変したのは27

検体，不変であったもの13検体，赤子したものは17検

Table 9，菌種別菌tw一一一致率

菌
種＼ｶ轡塾凶 50＞≧エ。10＞≧1 g○「齢一致率（％）

⊇≧105 16・1
○ 0

一E．001∫ 105＞ ＞104      一
4 i    

0＊ 0＊＊

104＞ ≧200 O ○＊＊ 0＊

≧105 6＊ 0 0
『ε’粗妙． 105＞ ≧104 ○ 2＊ O＊＊

104＞ ＞200 0 O＊＊ 1＊

S≠プ吻。．              ヨ 104＞ ≧200      一 O O＊＊ O＊

κ16∂3．     1
@             「

≧105一 一

   9＊
P

2 0

、P2・0’甜5 ≧105 i o ○

一
P3昭60．

            ［
@  ⊇≧105   『

I05＞ ＞104     一

1＊

O

01＊ 00＊＊

C〃プ。∂σo≠． ＞105 1＊ Q 0
一

混合感染群 l              E ≧105『 4＊

@  …

○ 0

o
o＊＊

2＊＊

0
3＊＊

5＊＊

1＊＊

o

o

o
1＊＊

o

o

16／22 （ 73）

9／17 （ 53）

O／ 1

9／11

3／ 3・

2／ 3

1／ 1

4／ 4

（ o）

（ 82）

（100）

（ 67）

（100）

（玉00）

10／5ml以上の
暦数を有意とし
た一致率 （％）

＊菌数一致検体
＊＊一 P05／ml以上を感染菌とみなした場合に一致することになる

 検体

計

18／22 （ 82）

17／17 （100）

1／ 1

9／11

3／ 3

3／ 3

1／ 1

4／ 4

1 44／62 （71） 1 s6／62

（100）

（ 82）

（100）

（100）

（100）

（100）

（ 90）
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体であった． しかし中検培養∈）群の中にも，黄変17

検体t，赤変7検体が数えられた（Table 10）‘これら

の場合，黄変，．赤変とも中検培養㊦群の色調の変化

と比較すると，そのほとんどが軽度の変化であった

（Table 5）．

     Table 10． BC一色調の結：果

尿路感染症診断用尿培養管

＼＿旦隻一色調黄変．不変赤変 計
      一一一一一一一

中検培養e群
中検培養e群

27

17

工3

30

17

7

57

54

（Citrobacter，真菌，混合感染群は除く）

 BC一色調が黄変した27検体における菌種は， E． coli

16p． StaPhylocoρcus 7， Klebsie〃a 4検体で菌種との

一致率は16／27（59％），不変のままの検体は，E。 coli

2， StaPhylococeacs 7， Klebsiella 1， Protevs 2，

Pseasdomonas 1検体の計13検体で，菌種との一致率

は8／13（62％），また赤美した検体は，E． coli 4， Sta－

Phylococcus 3， StrePtococcecs 1， Klebsiella 6，

Proteecs 1， P36％407π伽σ32検体の計17検体で，菌

種との一致率は3／17（18％）であり，全体的にみると

色調一致率は57検体中，27検体一致で，47％となる

（Table 11）．

Table 11．菌種別色調一致率およびBC一色調による菌mp一一致率

＼ 菌 種BC一色調～㌔～＼

黄     変

不     変

赤     変

検  体  数

E． coli i StaPhylo

！6＊

2

4

22

7

7＊

3

17

StrePto． Klebsiella

o

o＊

1

1

4

1＊

6

1工

Proteecs 1 Pseudo．

0

2

1＊

3

o

i

2＊・

3

菌種一致率（％）

色調一致率（％）1・6／22（・3）

！6／27 （59）

8／13 （62）

3／17 （18）

27／57 （47）

     
7／17（41）i・／・（。） 1／11 （9） 1 1／3 （33） 1 2／3 （67）

（＊一致検体）

 またTable 11において，菌種別の色調一致率をみ

ると，E． coli 22検体中， BC一色調が黄変したのは16

検体，73％，StaPhylococcusでは17検体中不変であ

ったのは7検体41％， Klebsie〃aでは11検体中不変

であったのは1検体9％となる．他の菌種については

検体数が少なく検討の対象とはならない．

 次に，菌量差による色調一致率の差をみてみた

（Ta》lg 12）が，菌数105／ml以上の検体は， E． coli

16， StaPhylococcus 6， Klebsiella 11， Proteecs 3，

Pseudomonas 1検体の計37検体で，このうち色調の

一致したのは，計16検体43％であった。これに対し菌

数10s／ml未満の検体は， E． coli 6， StaPhylococcus

11，StrePtococcus 1， Pseudomonas 2検体の計20検

体で，色調の一致した検体は11検体55％であった．

 さらにBC－colony数の差による色調一致率を比較

してみた（Table 13）． Citrobacter，真菌群を除いた

Table 12．菌量による菌種別色調一致率

MM－M”sTEIe ”PM
菌 ㌔漣難変
E， coli

StaPhylo．

StrePto．

Klebsiella

Proteus

Pseecdo．

ios／mig／．1．；， h6

 〃 未潤 6
     1
！1

！1

m
1！

ll

fl

！t

fl

ll

！1

以上i

未満

以上
未満

以上
未満

以上
未満

以上
未満

61
11

0
1

王1

0

3

0

1

2

12＊

4＊

3

4

0
0

4

0

0
0

0
0

不変三三

玉  3

11 1

2＊1， 1

5＊1 2

0＊i o
O＊］ 1

1＊1 6

0＊1 0

21 1＊，

ol o＊

il o＊
o 1 2＊

色調一致率
 （％）

12／16 （75）

4／ 6 （67）

2／ 6 （33）

5／11 （45）

O／ 1 （ O）

1／11 （ 9）

1／ 3 （33）

O／ 1（ O）

2／ 2（100）

         （＊一致検体）

単一菌感染群でBACTURCULTでcolony形成を
認めた44検体について，BC－colony数50以上と50未

Table 13． BC－colony数の差による色調一致率

。硝石b騒

        一致検体数色調 ＼
       ．
黄

不

法

変

変

変

）50

不一致検体数色調一致率（％）

16

3

1

7

4

7

16／23 （70 ）

3／ 7 （42．9）

1！ 8 （12． 5）

50＞ 〉．．．1

一塾働不一灘徽1二二率（％）

計 20

0

1

1

    o

    o
I・ ，
一th一…一・一一一一一一一一一一一一一一一一t／ 一一

1／1 （100）

1／5 （ 20）

18
1 20／3s （s2・6）l

i  ’ ’ ’［
2 4 2／6 （ 33）
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Table 14．中検培養∈）群でBC－colonyを認めなかった検体

菌 種

検 体 No．

ios＞ ｝；．io41 io4＞

沈 液 所見

白血球 細  菌1

Bacturcult施行時薬剤
使用の有無とその種類

ff， celi

StaPhylococcus ePidermidis

StaPhylococcus aNreus

StrePto， viridans

Ps． aeruginosa

22

30

3ア

38

56

21

32
34
35
36

39

40

珊

’

十
±，

±

一

十

±

十

階

十

   CB－PC

有 （その種類は不明）

    露

CB－PC

満の2群に分けた．前者の38検体中，BC一色調黄変で

菌種との一致をみたのは16検体，不変で一致をみたの

は3検体，赤変で一致をみたのは工検体，計20検体，

52，6％であった．反対に後者の6検体中菌種との一致

を認めたのは2検体，33％であった．

§6考 察

 BACTURCULTは二三医が尿路感染症の診断のさ

いにscreening testとして使用することができるよ

うにとの意図にもとづいて作製されたものである．

被検尿をBACTURCULT内面のspecial nutrient

indicator－ct砒ure mediumに塗布し，24時間incu－

bateすることにより，被検尿中の大略の菌数および

菌種群を知ることができるとされている，菌数につい

ては，そのBACTURCULTにできたcolonyの数
（BC－colony数）により判定し，被検尿1 ml中の菌

数を，105以上，105～104，104以下に大きく分類でき

る（Table 1）． IO・s／m1以上をinfection，104／ml以

下をcontaminationとする尿路感染症の概念からい

えば，これでじゅうぶんであろう．

 菌種については，culture mediumに含まれてい

るphenol redの色調の変化により，粗雑ではあるが

3つのgroupに分類できるとしている．すなわち

 Group I．例えばE． eoli，． Enterococcusで，こ

れらはlactoseを分解しacid reactionを示し培地

を黄色に変化させる．

 Group IL 例えばKlebsie〃a， Stmψhylococcus，

StrePtococcecsでこれらはpHを変化させずBAC－

TURCULT本来のrose～orangeの色調から変化し
ない．

 Group III．例えばProteecs，1）se“dbmonaSで，

ureaを分解しalkaline conditionとなり， purplish一

redの鮮やかな色調を呈する．

 この程度の菌種の分類が可能となるだけでも，尿路

感染症の治療の方針を立てるのに有意議であることは

いうまでもない．

 そこでわれわれは，分離菌株を入手し，その菌浮遊

液を段階希釈法により，105～104／ml付近の濃度に作

製し，BACTURCULTに塗布しincubateして，そ

のBC－colouy数およびBC一色調を算定，観察し，そ

の一致の程度をみた．また，同時にこれらの菌浮遊

液をpH＝6．0，7．0および8．0に調整し，それらが

BC一色調に影響を与えるか否かを観察した．

 一方，臨床的に当科外来患者および入院患者で尿路

感染症の疑われた患者の尿検査としてBACTURCU－

LTを用い， incubateすると同時に同一被検尿の一

部を中央検査細菌室に提出し，heart infusion agar

にpour plate法により，菌数の測定と，菌の同定を

おこなった．このようにして，中弛培養による菌数と

BC－colony数の一致の程度および菌種とBC一色調の

一致の程度について検討をおこなった．

 1）回数とBC一¢olony数の比較（菌数一一致率）

 基礎実験（Table 3， Fig・6）では，菌液の濃度を

4 × 10s，10s，5x104，104，4x103／mlとなるように調

製したが，E． coliおよびProteessはほぼ予定した

菌数となったがKlebsiella， St． aureaCSでは少なく

（それぞれ×1／40，x1／3）， Ps． aeruginosaでは多

かった（×8）．このため使用した5種目菌株のBAC－

TURCULTのgroup a， b， c， d， eにでぎたcolony

数に差が大きかった．しかし，105～104／ml付近に限

定してみると，菌数10s／mlのときのBC－colony数

は75～105（平均93）となった．また単数5×104／ml

の場合のBC－colony数は33～81（平均59）となった．

一三104／mlの場合には10～54（平均33）であった，
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Table 1に示されている各回数におけるcolony数よ

りは一段階多くなっている．逆にBC－colony数80以

上を二二105／ml以上と設定すると，33検体中7検

体が回数105／ml以下であるのに， BC－colony数が

80以上で，false positiveとなる．またBC－colony

数50以上を回数105／ml以上とすると16検体48％が

false positiveとなる．

 とピうがこれらの比率は，検体の二二を105～104

付近に限定したのであって，検体総数と比較すれば，

それぞれ9％，21％となる．注目すべきことはfalse

negativeがないことである．

 BACTURCULTがscreening testを目的とする

以上，false negativeは許されるべきでないと考え

る．’?≠撃唐?positiveの場合も，頻度が高いのは好まし

くないが，screening testで陽性となり，それによ

り精密検査など，じゅうぶんなcareがなされるので

あれば，とくに問題とはならないものと考える．

  臨床使用成績では，菌数とBC・colony数との相

関をTable 1にしたがって判定し， BC－colony数50

以上を菌数105／mlとし， BC－colony数10未満を菌

数104／m1未満として比較をおこなった．

 総数120検体における菌数一致率は，真菌群を除外

して，116検体中95検体，82％となった．この中には

中品での培養で生えなかった中検培養e群で，かつ

BACTURCULTでも colony形成を認めなかった
（以下negative and negativeと略す）51検体が含ま

れている（Table 8）． このnegative and negative

を菌数一致とみなすのは当然のことではあるが，この

群の占める割合が多ければ，それだけその一致率が

あいまいなものとなってくる． この点からnegative

and negative群を除いた回数一致率すなわち62検体

中44検体71％は，じゅうぶん信頼でぎるものと考えら

れる．

 二二105／ml以上をinfectionと考える観点より，

菌数105／mlおよびBC－colony数50以上，未満に分

け，一致率をみると116検体中109検体，94％と非常

に高い一致率となる．この場合false positive 5検体

4．3％，false negative 2検体1、7％と非常に少なく

BACTURCULTに生えた菌がinfectionの原因菌か
否かの判定には優れたものであるといえる（Table 8）．

 また菌種別に回数一致率をみると，E． coliでは73

％， StaPhylococcus 53％， Klebsiellaは82％と

Klebsie〃aが最も高い一致率を示すが，前述の観点

から工数105／m1， BC－colony数50で分別すると， E・

coli 82％， StaPhylococcecs 100％， Klebsiella 82％

となり，いずれの場合にも80％以上となり，前述した

とおりこの点からも，臨床的にじゅうぶん使用可能と

考えられる．他のStrePlococceCS， ProteUS， Pseu－

domonas evlcついては検体数が少ないため明確には

言及できないがじゅうぶん使用可能の感を受けた．

 また中検培養㊦群中12検体にBACTURCULTで

colonyを形成しなかったものがあるが1その尿所見

および検査施行時の薬剤使用の有無をみても関連性が

なく，その原因は不明である．

 Table 1に示された被検尿中の菌数に対するBC－

colony数の幅の決定に問題があるようであるが，臨

床使用成績から82％の一一一ik率が得られ，菌数105／ml

で分別する場合には94％の一致率を得ることができ

た．またfalse positiveはあってもfalse negative

の少ないことから，菌数の推定に関しては臨床的に使

用可能なものと考えられる．

 2） 菌種とBC一色調の比較（色調一致率）

 基礎実験では，まずpHと無関係に色調一致の程

度をみると，全体的には75検体中65検体86．6％に色調

の一致を認めた．Pseecdomonasの軽度赤変も一致し

たとみなせば，67検体89．3％に一致を認めたことにな

る．菌種別にみれば，E． coli， Pseudomonas，およ

びProteecsには100％の色調一致を認めた（ただし

Pseudomouasの軽度赤鳥を一致とみなした場合）．

Klebsiellaでは15本中1本が軽度に赤変を認めた．

ヅ致検体は14本93％である．StaPhyloc． aecreusでは

2本に赤変，4本に軽度赤鼠を認め，1本には軽度に

黄変したものもあった．StaPhyloc． aecreecsでの色調

一致率は15検体中8検体53％である．Klebsie〃aお

よびStaPhyloc． aecreacsでは本来不変のはずである

から軽度の変化であっても一致したとはいえない．

 菌量の多少による色調の変化については，今回の実

験結果からは解明できなかった．

 以上の結果から考えれば，group Iの1actose fer－

mentersとかgroup lllのurea splittersのよう

にphenol red indicatorを赤変または黄変させる菌

種群については，かなりの色調一致をみることができ

た．このことは，尿路感染の原因菌としてもっとも頻

度の高いE． coliの場合に黄変がみられ，弱毒菌では

はあるが，薬剤耐性であることの多いProteecs， Ps．

aeruginosaが赤変ずることから，これらの2つの

groupの菌による感染を推測できるだけで，臨床的

に有意なものと考えられる．

 臨床使用成績では，中州培養㊦群57検体中BC一色

調が黄変したしのは27検体で，このうちgroup Iの

菌種（E．coli）が確認されたのが16検体で，59％，

色調不変のものは13検体で，group IIの菌種（Sta一
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Phy／c．， S．trePtoc．，．Kle，bs∫e”の群は計8検体で62％，

赤変したものは17検体で，色調一致を示すgroup HI

のProteus， Pseudomonasが確認されたのは3検体

18％であった．3groupともじゅうぶんな一致をみ

たとはいえない（Table 10，11）．全体的にみても57検

体中27検体，47％に一致をみたのみである．

 また菌種の側からみた場合，もっとも成績のよかっ

たE．coliをみても22検体中16検体73％に黄変をみた

のみであった．

 基礎実験において100％の一致をみたE．coli，

Pseudomonas， Proteacsについてまとめると，28検体

中19検体，68％に一致をみている．／t反対にGroup II

では，29検体中8検体，28％に一致をみるにすぎな

い．

 以上の結果から，色調から菌種を推定することには

問題があり，基礎実験と臨床使用成績の問の相違を解

明する必要があると考えるが，今回の基礎実験および

臨床使用成績の結果においても結論できなかった、

 3）尿pHのBC一色調におよぼす影響

 基礎実験では，菌浮遊液のpHが6．Oであっても

8．0であってもとくにBC一色調の差は認められなかっ

た．E． coliの黄色， Proteusの赤色におのおのの

tube間の色調の差はほとんど認められなかった．臨

床的には被検尿のほとんどがpH－6．0で，その影響

については言及することのできるような成績は得られ

なかった．

 最後に，中検培養θ，かつBACTURCULTでも

colony形成を認、めなかったnegative and negative

群においても，軽度の変化ではあるが17検体に黄変，

7検体に赤毛をみており，．この原因についても，薬剤

使用の有無，pHの影響があるのか不明である．

§7総 括

427

 1）既知菌株，既知菌数の菌浮遊液を調製しBAG

TURCULTを使用して，そのcolony数および色調
の変化をみた．

 2）BACTURCULTを臨床的にscreening test
として使用し，同一被検尿について菌の同定，培養を

おこない，BACTURCULTから推定されるそれと比
較した．

 3）菌数一致率は，基礎実験ではfalse positiveが

多く認められたが，菌数105～104付近に限定したた

めとも考えられた． false negativeは認められなか

った．臨床使用成績では116検体中95検体82％に一致

を認めた．菌数105／mi， BC－colony数50を以てin－

fectionとcontaminationとを分別するならば， IJ6

検体中109検体94％となる．

 4）色調一致率は，基礎実験では75検体中65検体87

％と高く，とくにE．coliと」）S． aeruginosa， Pro一

蜘3には著明であった．臨床的には中検培養①群57

検体中27検体47％にBC一色調の一致を認めたのみで

あった．

 5） 尿pHのBC一色調に対する．影響は，ほとんど

ないように思われるが，今回の検討ではじゅうぶんに

結論を得られなかった．

 6）BACTURCULTの臨床的適用は菌種群の推定

にば問題が残されるが，screening testとしての適

用はじゅうぶんに可能と考えられる．

 稿を終えるに当り，ご校閲を下さった多田 茂教授と，ご

多忙：のなかご協力下さった当院中央検査細菌室（室長 別所

靖先生）の諸兄に深謝いたします．また，BACTURCULT

tubeをご提供いfだいた杏林薬品株式会社にお礼申し上げ

ます．

（1975年3，月3日受付）


