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外来尿路感染症患者における尿路分離菌および

薬剤感受性の年次推移について

岐阜市民病院泌尿器科(部 長:土 井達朗)

土 井 達朗 ・武 田 明久 ・岡野 学*・ 藤広 茂**

波多野泌尿器科皮ふ科医院(院 長:波 多野紘一)

波 多 野 紘 一

岐阜大学医学部泌尿器科学教室(主 任:坂 義人助教授)

加 藤 直樹 ・兼松 稔 ・坂義人

CLINICAL OBSERVATION OF BACTERIAL ISOLATES 

  FROM URINE SPECIMENS OF OUTPATIENTS

Tatsuo  Doi, Akihisa TAKEDA, Manabu OKANO and Shigeru FuJixixo 

             From the Department of Urology, Gifu City Hospital 

                         (Chief: Dr. T. Doi) 

                      Koichi HATANO 

               From Hatano Clinic for Urology and Dermatology 

                         (Chief: Dr. K. Hatano) 

       Naoki KATO, Minoru KANEMATSU and Yoshihito BAN 

        From the Department of Urology, School of Medicine, Gifu University 

                       (Director: Asist. Prof. Y. Ban)

    Changes of bacterial isolates from urine specimens of outpatients with urinary tract infections 

(UTI) from 1977 through 1984 were studied. Organisms which were isolated from patients with 
bacteriuria of over 103 bacteria per ml of urine regardless of grade of pyuria were studied. 

    The incidence of UTI, especially that of acute cystitis was decreased during the recent 8 years. 
E. coli was the most predominant isolate in acute UTI with an isolation frequency of over 70% 
every year, followed by S. epidermidis nearly every year. Citrobacter spp., Klebsiella spp., P. mirabilis 
and S. aureus were also isolated steadily every year. Bacterial isolates in acute UTI were generally 
composed of these six species of bacteria. Although many kinds of bacteria were isolated in chron-
ic UTI, E. coli was the most frequent species with an isolation frequency of 17--37%, followed by 
E. faecalis except in 1981 and 1982. The tendency of gram-negative rods to increase in acute and 
chronic UTI was observed except in 1981 and 1982. A slight decrease in sensitivity of E. coli and 
P. mirabilis against ampicillin (ABPC) and sulbenicillin (SBPC) was observed in acute UTI. In 
chronic UTI, the tendency of the sensitivity of E. coli against ABPC, SBPC and nalidixic acid to re-
cover and the tendency of the sensitivity of P. aeruginosa against dibekacin to decrease were observed. 
F. faecalis was estimated to be sensitive to gentamicin, cefazolin, minocycline and fosfomycin. How-
ever, unlike those species mentioned above, many strains of E. faecalis showed a positive disc 
sensitivity to these drugs. 
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近年,い わゆる第3世 代cephemsやnewquino-

linesな ど,幅 広い抗菌スペクトラムと強力な抗薗力

を有する抗菌剤が続々と登場 し,臨 床で繁用されてい

る。しかし,一 方では第3世 代cephemsの 使用と一

致して,メ チシリン・セフェム耐性黄色ブ ドウ球菌の

急増がすでに報告されてお り1-3),ま たE.faecalisや

真菌への菌交代が問題になってきている.感 染症の治

療において,こ れらの強力な抗菌剤を使用する場合に

は近年のこのような細菌の特徴や推移を考慮して用い

ることが必要と思われる.

そこで,今 回尿路感染症に関して,尿 路感染症の変

遷,尿 中分離菌およびその薬剤感受性について最近8

年間の外来患者における変遷状況を検討したので報告

する.

対 象 と 方 法

1.対 象

1977年1月 から1984年12月 までの8年 間に岐阜市毘

病院泌尿器科を受診し,主 に臨床症状から尿路感染症

と診断された患者を対象とした.今 回は尿路感染症を

その経過より急性症と慢性症に大別し,さ らに女性患

者で尿中に白血球および細菌が認められないにもかか

わらず,膀 胱炎症状を呈するものを尿道症候群として

集計した.ま た,尿 中白血球数の多寡に関係なく,尿

中生菌数が103コ/ml以 上のものを尿路分離菌として

集計した.

尿路感染症の集計にあたっては,i症 例は1感 染を

原則としたが,同 一症例で単独菌感染と複数菌感染が

みられた場合には別の感染とみ なして各々を集計 し

た.ま た,単 独菌感染においては1症 例,1菌 種,1

回の感染を原則とし,同 一菌種が複数回分離されて

も,分 離菌として加算しなか ったが,以 前に分離され

ていない菌種が新たに分離された場合には,同 一症例

における別の感染として集計 した,複 数菌感染におい

ては分離菌種の組み合わせが異なればそれぞれ1感 染

とみなした,

2,採 尿方法

尿検査,尿 培養には男性では中間尿,女 姓ではカテ

ーテル尿を用いることを原則とした.

3.尿 沈渣標本の作製

尿10mlを 毎分1,500回 転で10分 間遠心後,上 清を

捨て,1ml容 量 の駒込ピペットで20回 以上吸出撹絆

し,半 滴をスライ ドグラスに のせ,対 物 レンズ40倍

で,5視 野以上にわた り膿尿を検討した.

4.尿 培 養

培 養 用 の 尿 は 採 尿 後 た だ ち に冷 蔵 庫 で保 存 し,当 日

中に 菌 の培 養 を 行 な った.菌 数 の測 定 はdipslide法

に よ り行 な った.細 菌 の分 離 培地 に は.5%家 兎 血 液 加

寒 天 培 地,BTB培 地 を用 いた.腸 内細 菌 の 同定 には

ミニ テ"ク お よびID・EB20を 用 い,ブ ドウ糖 非 醸 酵

グラ ム陰 性 桿 菌 の 同定 に は パ イ ル チ ュー ブNo.2お

よびApi20NEを 用 い て行 な った.な お,こ こで い

うStaphylococcusepidermidisは 食 塩 耐 性,coagulase

陰 性 の グ ラ ム 陽 性 球 菌 で,一 部Micrococcusも 含 ん

だ,い わ ゆ るcoagulase-negativeStaphylococcusに

当 た る.ま たEnterococcusfaecalisはSF培 地 で の 所

見 を主 に して 同定 を 行 な った.

5.薬 剤 感 受 性

薬剤 感 受 性 試 験 は1濃 度 デ ィス ク法(昭 和)に よ り

行 な った が,成 績 の 集 計 は分 離 頻 度 の比 較 的高 い もの

に つ い て の み 行 な うこ と と し,急 性 尿 路 感 染 症 で は

E.coli,、p.mirabilis,s.epidermidis,慢 性 尿 路 感 染 症

で はE・`o臥KlebsiellaSPP.P.aeruginosa,E. .faeca-

(i.sを 対 象 と した.一 方,検 討 薬 剤 は1977年 か ら1982

年 まで はAmpicillin(ABPC),Sulbenicillin(SB-

PC),Cephalexin(CEX),Gentamicin(GM),

Dibekacin(DKB),Nalidixicacid(NA)の6i薬

剤,1983年 か らは これ らにCefazolin(CEZ),Cef-

metazole(CMZ),Ceftizoxime(CZX),Minocy-

cline(MIND),Sulfamethoxazole-trimethoprim

(ST),Pipemidicacid(PPA),Fosfomycin(FO

M)を 加 えた13薬 剤 と した.感 受 性試 験 の成 績 は(冊),

(一H一),(+),(一)の4段 階 に分 け て 判 定 し,(掛),

(朴),(+)を 合 わ せ た もの を 感 受性 あ りと して感 性 率

を 算 出 した.

成 績

1.尿 路感染症例数

尿路感染症例の外来患者に対して占める割合および

その内訳をTablelV`一 括 して示 した.外 来患者数

は最近増加傾向にあ り,1982年 までは年間1,200人 前

後であったが,1983年 か らは1,600人 をazた.尿 路

感染症例数の外来患者総数に対する比率は1977年 の31

。8%か ら年々減少し,1984年 には22.o/i`な ってい

る.こ れらのうち,急 性腎孟腎炎は020>慢 性腎孟腎

炎は1%,慢 性膀胱炎は3%,尿 道症候群は4%前 後

と各年次ともほぼ一定 していたが,急 性膀胱炎は1977

年の20・6%か ら年h低 下し,1984年 には12.3%に 減少

していた.

2.尿 路 感染数
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Table1.尿 路感染症の年次推移(臨 床診断).

年 19771978197919801981 1982 1983 1984

外来新患者数izn 1200129112561259 1183 1641 isoz

急性腎孟腎炎

急性膀胱炎

慢性腎孟腎炎

慢性膀胱炎

尿道症候群

35(2.7)28(z.3)26(2.0)

263(20.6)217(te.t)217(t6.$)

22(1.7)13(1.1)13(1.0)

38(3.0)45(3.e)40(3.t)

48(s.e)59(as)53(a.t)

18(t.4)25(2.0)26(z.z)

198(15.8)200(15.9)157(13.3)

9(o.7)14(1,1)6(o.5)

55(a.a)38(3.0)32(2.7)

71(5.6)59(4.7)55(4.6)

31(t.9)

214(t3.t)

31(1,9)

197(12.3)

25(1.5)13(o.e)

53(3.2)49(3.i)

94(5,7)63(3.9)

尿路感染症合計406(31.8)362(卸.2)349(27.0)351(27.9)336(26.7)276(23.3)417(25.4)353(22.0)

上述 の 尿路 感 染 症 例 の うち,尿 の細 菌 培 養 検査 が 行

な われ,尿 中 白血 球 数 の 多 寡 に関 係 な く,尿 中 生菌 数

が103コ/ml以 上 で あ った 症 例 数 を 年 次 別 にTable2

に 示 した.UTI薬 効 評 価 基 準 の患 者5KIT4)で は,投

薬 前 膿 尿,投 薬 前 生 菌 数 に つ い て急 性 単 純 性 膀 胱 炎,

急 性 単 純 性 腎孟 腎炎 では 各 々≧10コ/hnf,≧10"コ/m1,

複 雑 性 尿 路 感染 症 で は各h≧5コ/hpf,≧io4コ/m1と

規 定 して お り,今 回 の尿 路 感 染 症例 の うち,こ れ らの

UTI薬 効評 価 基 準 に 合 致 す る もの(症 状 を 除 く)は

急 性 尿 路 感染 症723例 中607例(84°0),慢 性 尿 路 感 染

症440例 中400例(91%)で あ った(Table3).

3.尿 路分 離 菌

今 回 検討 を 行 な った8年 間 を1977年 と1978年,1979

年 と1980年,1981年 と1982年 お よび1983年 と1984年 の

4群 に ま とめ て,分 離 菌種 の 推移 を 検 討 した.

1)急 性 尿路 感 染 症(Fig,1)

急 性 尿路 感 染症 に お け る 分 離 菌種 の 内 訳 はE.coli

が 毎年70数%と 大 多 数 を 占め てお り,そ の 他 に ほ ぼ毎

年 分離 され る菌 種 と して はCitro6acterspp.,Klebsiel-

laSPP.,P,mira6ilis,S.aureus,S.epidermidisに 限

られ て い た.E.coliの 年 次 別 分 離 頻 度 は1981年 と

1982年 の76%が 最 高 で,1979年 と1980年 に は最 低 のフ1

Table2. 尿路感染症の年次推移(培 養施行例,菌 数
>103(ml),

年 19771978197919801981198219831984

急性腎孟腎炎

急 性膀胱 炎

慢性腎孟腎炎

慢 性膀胱 炎

1113

ios

8486

2039

9824158

46151119

958770528594

435531306691

計 12514715115610491177212

Table3.尿 路 感染 例 に お け る膿 尿 と細 菌 尿 の関 係.
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Fig.i.急 性 尿 路 感 染 症 に お け る 尿 中 分 離 菌 の 変 遷 ,
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%を 示 し,そ の他 の 年 次 は こ の間 に あ り,ほ ぼ 一 定 の

分 離 率 で あ った.Klebsiellaspp.の 分 離 頻 度 は 各 年 次

と も4～6%と 一 定 して いた,P。mirabilisは1977年

と1978年 の3%が1979年 と1980年 に は7%と や や 増 加

した が,1981年 と1982年 に は3%,1983年 と1984年 に

は7%と 多 少 の変 動 が み ら れ た.グ ラ ム陽 性 球 菌 の

S・epidermidisは ほ ぼ 各年 に わ た ってE.coliに つ ぐ

主要 な分 離 菌 で,1977 .年 と1978年 に は11%で あ った

が,1979年 と1980年V`は5%と 減 少 し,1981年 と1982

年 に は11%,1983年 と1984年 に は再 び7%と い う変 動

がみ られ た.グ ラム陰 性 桿 菌 と グラ ム陽 性球 菌 の比 率

は1983年 と1984年 は グラ ム陰性 桿 菌 が や や 多 いが,全

般 に グ ラ ム陰性 菌 が80数%～90%を 占め て い た.

2)慢 性 尿 路 感 染症(Fig.2)

慢 性 尿 路感 染 症 に お け る分 離 菌 種 の 内訳 は急 性 尿 路

感 染 症 と異 な り,E.coliの 分 離 頻 度 は17～37%に な る

が,1981年 と1982年 を 除 け ば,や は り主 要 な分 離 菌 種 で

あ った ・E・coliの 分 離 頻 度 は1977年 と1978年 の37%か

ら徐 々に減 少 し1981年 と1982年 に は17%に ま で低 下 し

たが,1983年 と1984年 に は22%と 上 昇 した.Citrobacter

SPP・ は1982年 ま でi～3%の 分 離 頻 度 で あ った が,

1983年 と1984年 には7%と 急 増 加 した.Enterobacter

spp.も1977年 と1978年 の1%か ら徐 々 に 増 加 して い

る.Serratiaspp.は1977年 と1978年 の8%の 分 離 頻度

が 徐 々に 減 少 した が,1983年 と1984年 に は10%と 増 加

が み られ た.P.miyabilisは 各年 次 と も3～5%の 一

定 した 分 離 頻 度 を示 した.indole-positiveProteusの

分 離 頻 度 も3～5%と 一定 して い た.P.aeYUginosaは

1977年 と1978年 の8%か ら増 加 が み られ,1981年 と

1982年 に は23%と,今 回 の 検 討 期 間 中最 高 の分 離 頻度

を示 した が,1983年 と1984年 に は10%と な った.ブ ド

ウ糖 非 醸 酵 グ ラ ム陰 性 桿菌(NF-GNR)は1977年 と

1978年 に は ま った く分 離 さ れ な か った が,1979年 と

1980年 か らは4～6%の 頻 度 で分 離 さ れ て い た.s.

1977,1978〔93橡)

1979,1980UZs株)

1981,1982(74株 〕

1983,1984〔223株)

・一}一 一 一 『rr-一 一一 一一一一一
。。%Of

●P.:蠣笏慧麟 畿 蠣 懲 灘懇 慧監駕懸 職 藷 嚥 燃
Fig.2.慢 性尿路感染症における尿中分離菌の変遷 .
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Fig.4.P・mirabilisの 薬 剤 感 受 性(急 性 尿 路 感 染 症) .
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Fig.5.S.e6ideymidisの 薬 剤 感 受 性(急 性 尿 路 感 染症).

aureusは1977年 と1978年 に は分 離 され な か った が,

1979年 と1980年 に は2%,1981年 と1982年 に は4%,

1983年 と1984年 は2%の 分 離 頻 度 で あ った.S.epider-

midisの 分 離 頻 度 は4～6%と 一 定 して い た.E.fae-

calisは1981年 と1982年 を 除 い てE.coliに つ い で 多

い分 離 菌 種 で,各 年 次 と も11～14%の 間 を 変 動 して い

た,グ ラ ム陰 性 桿 菌 と グ ラ ム陽性 球 菌 の 分 離 頻度 の比

較 で は,1977年 と1978年 に はそ れ ぞ れ71%,28%,

1983年 と1984年 に は79%,20%と な り,1981年 と1982

年 を除 い て グ ラ ム陰性 桿 菌 に 増 加傾 向 が認 め られ た.

4.薬 剤 感 受性

1)急 性 尿路 感染 症

a)E.toli(Fig.3)

検討 した期 間 中 に 薬 剤 感性 率 の大 き な変 動 は認 め ら

れ な か った.ま た,1983年 と1984年 に つ い て は13薬 剤

に 対 して 検討 した が,ABPC,SBPCに 対 す る 感性 率

が若 干低 い も の の,総 じて 高 い感 性 率 を 示 した.

b)P.mirabilis(Fig.4)

P.mirabilisの 感 受 性 の 推移 はABPC,SBPCに 対

して多 少 の低 下 が認 め られ た.CEZ,MINOに 対 す る

感 性 率 が 低 い が,そ の他 の薬 剤 は 高 い感 性 率を 示 した.

c)S.epidermidis(Fig.5)

S.epidermidisに 対 す る年 次 別 変 化 は 認 め られ な か

った.NA,PPAを 除 い て,全 般 に 高 い感 性 率 が認 め

られた.

2)慢 性 尿 路 感 染 症

a)E.coli(Fig.6)

E・coliのABPC,SBPC,NAY'一 対す る 感受 性 は

幾 分 回復 して い る傾 向 が み られ た.MINOに 対 す る

感 性 率 が 多 少低 い が,全 体 的 に は い ず れ の薬 剤に 対 し

て も高 い 感 性 率 を示 した.

b)Klebsiellaspp.(Fig.7)

KlebsiellaspP・ のABPC,SBPC,FOMに 対 す る

感 受 性 は きわ め て 低 か った,そ の他 の薬 剤 に 対 して は
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P・aergginosaの 薬 駕 感 受 盤 く慢 挫 尿 路 感 染 症),

全 般 的 に 良好二な感 受 甦 が認 め られ た.

c)P騨aerugino∫a(Fi区 ・8)

P.aeruginosaのABPC,CEX,NA,CEZ,

CMZ,M王NO,ST,PPA,FOMに 対'す る感 受性 は

CUCMZCZXMINOSTPPAFOM

きわあて抵率であった.跳 較醜良鋒な感受{生を示 した

SBPC,GM,DKBの うち,DKBに 対 して,若

干の感性率の低下が認められた.

d)E、faecaiis(罫ig.9)
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Fig.9.E.faccalisの 薬 剤 感 受 性(慢 性 尿路 感 染 症).

E.ノaecalisはABPC,SBPCの ペ ニシ リ ン系 に は

良 好 な 感 受性 を示 した.GM,CEZ,MINO,FOM

に 対 して もデ ィス ク(+)ま で 含め た 感 受性 は良 好 で

あ った が,全 般 に前 述 した菌 種 と異 な り,デ ィス ク感

受 性(+)を 示 す 菌 株 が 多 く認 め られ た.

考 察

第3世 代ccphemsの 登場によって,1970年 代にわ

れわれを悩ませた起炎菌のうち,Klebsiella,Serratia,

Pr・teusな ど,グ ラム陰性桿菌の弱毒菌の問題はかな

り解決 したかの感がある.し か し,第3世 代cephe-

msを もって して も,P.aeruginosaに 対する抗菌力

は不十分であ り,ま た第3世 代cephemsの 使用と一

致 して,メ チシリン耐性黄色ブドウ球菌の急増 覗 が

報告されてお り,も ともと第3世 代cephemsの 抗菌

力の及ぼないEnterococcusの 動 向も気に なる点 であ

る.そ こで,泌 尿器科外来における最近8年 間の尿路

感染症の変遷,尿 中分離菌の推移,薬 剤感受性につい

て検討 した.

1.尿 路 感染症の年次推移について

外来患者の尿路感染症の年次推移の検討では,す べ

ての症例において尿細菌培養検査が行なわれていない

ため,お もに排尿痛,頻 尿,残 尿感などの臨床症状か

ら尿路感染症 と診断 して集計したが,尿 路感染症例数

の外来患者総数に対する比率は1977年 の31.8%か ら年

々減少し,1984年 には22・0%と な った.尿 路感染症の

うち,急 性膀胱炎が各年次 とも最も多くを占めていた

が,こ の比率も年々減少し,こ の減少が尿路感染症例

数全体に反映されていた・膀胱炎症状を訴えたにもか

わらず,膿 尿も細菌尿も認められなかった症例を尿道

症候群と定義 したが,急 性膀胱炎,慢 性膀胱炎も含め

た膀胱炎症状を訴えた患者のうち,尿 道症候群の占め

る割合は14～26%と 多 く,消 炎剤,鎮 静剤などの長期

投与を行なったが,治 療に難渋するものが多くみられ

た,こ のような尿道症候群V`対 しては今後,尿 道を中

心とした,さ らに詳細な細菌学的あるいは組織学的検

討を考えている,

2.尿 路分離菌の変遷について

UTI薬 効評価基準4)に準じて,単 純性あるいる急

性尿路感染症については菌数がio4コ/ml以 上,膿 尿

が10コ/hpf以 上を示 した症例,ま た複雑性もしくは

慢性尿路感染症については菌数が10° コ/ml以 上,膿

尿が5コ1hpf以 上を示すことを条件として,今 回の

症例を検討してみると,急 性症では84%,慢 牲症でも

91%が このUTI基 準に合致 していた。しかし,急 性

症では菌数が104コ/ml未 満 で,膿 尿が10ミ1hpf未 満

の症例が16%も 認められ,ま たこれらも排尿痛,頻 尿

などの膀胱炎症状を有し,治 療によって消失するもの

も結構認められたため,今 回は尿中白血球数の多寡に

関係な く生菌数103/ml以 上の細菌を尿中分離菌とし

て集計し,年 次推移を検討した.

急性尿路感染症において分離され る菌種は,毎 年

E.coliが70%以 上 と最も多 くを占め,そ の他に(;itr・-

batterspp.,Klebsiellaspp.,P.mirabilis,S.aureus,

S.epideymidisが ほぼ毎年分離されていた.S.epider-

midisは 毎年ほぼ10%前 後に分離され,E.co[iに 次

ぐ主要な菌種であったが,本 菌は冬季に比べ夏季に有

意に高頻度に検出されるため5),急 性膀胱炎に対する

化学療法施行時,特 に夏季においてはNA,PPAな

どの本菌に抗菌力を有さない薬剤の投与は慎重に行な

うぺきであろう.し か し最近,S.epidermidisに も抗

菌力を有するNorfloxacin,Ofloxacinな どのnew
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quinolinesが 開発され,繁 用されているので,今 後

S.epidermidisを 含めたグラム陽性球菌の検出頻度が

どのようにかわってゆ くのか興味深いところである.

慢性尿路感染症では急性症と異なり,E・soliの 分

離頻度が低下するものの,し かし依然として分離頻度

の最も多い菌種である.E.faecalisは1981年 と1982年

を除いてE.coliに ついで多い菌種であった.E・fae-

cabsの 増加傾向は本菌に対して抗菌力の及ばない第3

世代cephemsの 繁用に伴い,各 領域で報告されてい

るが,E.faecalisは ヒ トの腸管内フローラを構成し・

常在菌であることから明確な結論はまだだされていな

い.藤 村ら6)は尿路感染症の治療後に菌交代現象とし

てE.faecalisが 出現 した48例 中,菌 交代症に進展し

た者は2例 のみであ り,病 原性は低いとし,金 子ら7)

もEfaecalisが 起炎菌として症状を発現する頻度は

207例 中9例(4.3%)と 低 く,大部分のものははっきりし

た尿路感染症の症状を示さなかったと報告している.

しかし,北 野ら8)は外科領域のEnterococcus検 出症例

を感染徴候,検 出状況,宿 主の状態などについて検討

し,Enterococcusは 他 の弱毒菌同様宿主の抵抗性が減

弱した状態においてopportunisticinfectionの 形 で

感染を起こす ことが強 く考えられるとしてお り,まt:.,

ABPC耐 性Enlerococcusに よ る敗血症の報告9)も な

されているため,今 後の動向に注意すべきであろう.

永武らi)は老人病院における最近2年3ヵ 月間の細

菌性肺炎の起炎菌として,S.aureusを 含む感染症が

49%と 最 も多く,S.aureusはABPC,DMPPC,

CET,CTM,CTX,GMに 対 して50%以 上耐性であ

ったと報告しているが,今 回の尿路感染症における検

討ではS.aureusは1979年 と1980年 の2%,1981年 と

1982年 の4%お よび1983年 と1984年 の2%と まだ低い

分離頻度であった.

グラム陰性菌と陽性菌の分離頻度に関して,加 藤

ら10)は急性症,慢 性症とも最近,グ ラム陰性桿菌に減

少傾向がみられていると報告 しているが,今 回のわれ

われの検討では急性症,慢 性症とも1981年 と1982年 を

除いてなおグラム陰性桿菌に増加傾向が認められた.

これは加藤らの大学病院での検討とわれわれの市中病

院での検討とい う施設の特徴,ひ いては感染症の質の

相違 とも思われる.

3.薬 剤感受性について

急性尿路感染症においてE.coliお よびP・mi・

rabilisのABPC,SBPCに 対する感性率の多少の低

下が認められた以外,年 次推移に大きな変化はみられ

なかった,慢 性尿路感染症ではE.coliのABPC,

SBPC,NAに 対する感受性が幾分回復して いる傾向

がみられたが,P.aeruginosaはDKBに 対する感性

率の若干の低下が認められた.、E.faecalisで はGM・

CEZ,MIND,FOMに 対 してデ ィス ク(十)ま で

含めた感受性は良好であったが,今 回検討 した他菌種

と異な り,デ ィスク感受性(十)を 示す菌株が多 く認

められたことが特徴であった.

薬剤感受性成績において,臨 床的な感性と耐性の境

界をどこにすぺきかについてはいまだ議論の多いとこ

ろである.デ ィスク法の場合,(惜),(冊)の みを感受

性あ りとす る報告 も多い11-13)が,尿 中には多 くの薬

剤が高濃度に活性のまま排泄されるため,一 般にはデ

ィスク(帯)～(+)を 感受性あ り14^-16)とす ることが多

く,今 回もそのような方法で感性率を算出した.し か

し,こ のようにして感性率を算出すると投与後にE.

faecalisへ の菌交代 が高頻度 にみ られ る とされ る

AGs")のGMで も高い感性率を有 す る結果となっ

てしまい,薬 剤によってはディスク(榊),(十)の み

を感性とした方が臨床効果を より良 く反映するとも思

われた.

結 語

1977年 か ら1984年 まで の8年 間 に 岐 阜市 民 病 院 泌 尿

器 科 外 来 を 受 診 した 尿 路 感 染症 患老 に つ い て 検討 を 行

な った.

1.尿 路 感 染 症 例 の外 来 患 者 総 数 に対 す る割 合 は1977

年 の31.8%で あ った もの が,1984年 に は22,0%と 年 々

減 少 が み られ た.こ の減 少 は主 と して,急 性 膀 胱 炎 の

減 少 に 影 響 され た もの で,急 性 膀 胱 炎 は1984年 に は12.

3%と 低 率 で あ った,

2.急 性 尿 路 感 染 症 で は,E.coliが 毎 年70%以 上 と

最 も多 く分 離 され,つ い でS.epidermidisが10%前 後

に分 離 さ れ,そ の他 に 毎 年 分 離 さ れ る菌 種 はCitro-

batterSPP,KlebsiellaSPP.P.mirabilis,S.aureusセ こ

限 られ て い た.

慢 性 尿 路 感 染症 で はE.coliの 分 離 頻度 は17～37%

で あ った が,1981年 と1982年 を 除 い て最 も多 く分 離 さ

れ る菌 種 で あ った.S.aureusは8年 間 を 通 じて2～4

%と まだ 低 い分 離 頻 度 で あ った.E.faecalisの 分 離

頻 度 はll～14%の 間 を 変 動 し,1981年 と1982年 を除 い

てE.coliに つ い で 多 い菌 種 で あ った .

急 性症,慢 性 症 と も1981年 と1982年 を除 い て グ ラ ム

陰 性 桿菌 に増 加 傾 向が 認 め られ た.

3.急 性 尿路 感 染 症 で はE.coliお よびP.mirabilis

のABPC,SBPCに 対 す る感 性 率 の 多 少 の 低 下 が 認

め られ た ・ 慢 性 尿路 感 染 症 で はE.coliのABPC ,

SBPC,NAに 対 す る感 受性 が 幾 分 回復 して い た 傾 向
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が み られ た が,P.aeruginosaはDKBに 対 して 感 性

率 が若 干 低 下 して い た.E.faecalisで はGM,CEZ,

MINO,FOMに 対 して デ ィス ク(十)ま で 含 め た

感 受 性 は 良 好 で あ った が,他 菌種 と異 な り,デ ィス ク

感 受 性(+)を 示 す 菌 株 が 多 く認 め られ た.

本論文の要旨の一部は第59回日本感染症学会総会において

発表した.
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