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要 旨

Compromisedhostや 尿 路 に基礎 疾 患 を有 す るcomplicated hostの 増 加 と共 に尿路感 染症 の難治 化,

再 発化 に関 与 す る因 子 も複 雑 多岐 にわ た り,こ れ ら因子 を的確 に診 断す る ことは今後 ます ます重 要 な問

題 とな ってい る.

そ こで 当 科 入 院 複 雑 性 尿 路 感 染 症190症 例 を対 象 に治 療 効 果 に影 響 を及 ぼ す 因子 を尿 路 局 所 病 態

(complicated因 子)と 全 身性 易感染 性病 態(compromised因 子)の 両面 か ら多変 量解 析 に よる重 回帰分

析 で分 析 し,さ らに その結果 得 られた 因子 に よ り実 際の治 療上,ど の程 度難 治化,再 発化 とな るか を検

討 した.

性別 の他,complicated因 子 として,水 腎症 の有無,留 置 カテ ーテル の有 無,残 尿量,compromised

因子 として,年 齢,血 清 ク リアチニ ン値,末 梢血 好 中球 お よび リンパ球 数,糖 尿 病 の有無,1週 間以 内

の大 手術 の有無,栄 養状 態 の指標 とな る血 清 アル ブ ミン値 を多変 量解析 で分 析 した.そ の結果,尿 路感

染症 の難 治 化 に最 も関 与 す る因子 はcomplicated因 子 で は留 置 カ テ ーテ ル,50ml以 上 の残 尿,com-

promised因 子 で は,3g/dl未 満 の低 アル ブ ミン血症 で あ り,こ れ らの因 子 に よ り,治 療効 果 は有意 に低

下 した.ま た同様 に再 発性 因子 として も重 要 で ある こ とが確認 され た.さ らに これ らの因子 を持 つ宿 主

で は尿路 感染 症 の起 炎 菌が 耐性菌 で あ る場 合 が多 く,細 菌側 因子 か らみ て も難 治性 とな ってい る こ とが

示唆 された.

序 文

感染症は宿主の感染防御機構 と微生物の持つ病

原性因子 との複雑な相互作用の結果 として成立す

るものである.

近年,抗 菌薬の進歩 と使用頻度の増大に伴 う起

炎菌の変遷,compromised hostの 増加,基 礎疾患

の複雑多様化に伴い,感 染症の様相は変貌 した1).

この傾向は尿路感染症 においても例外ではな く,

尿路に基礎疾患を有する複雑性(complicated)尿

路感染症症例や免疫能の低下 した(compromis-

ed)尿 路感染症症例 を治療す る機会は増加 しつつ

あり,特 にここ数年,complicated尿 路感染症症例

の中でcompromised状 態を呈 している症例 は増

加 してお り,最 近3年 間の当科入院症例でみると

尿道留置 カテーテル症例 の27%がcompromised

宿主であった.こ のように複雑性尿路感染症症例

は全身性易感染性病態が重なってさらに難治性 と

なる場合が多 く,また一時的に治療に反応 して も,

治療中止後に再発する頻度が高い2).し たがって,
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難治性再発性複雑性尿路感染症症例の治療に際 し

ては,抗 菌化学療法 と同時に難治性,再 発性の原

因 となる宿 主側因子(complicatedお よびcom-

promised因 子)の 改善が重要 となることは今更言

うまで もない.

しか し,尿 路感染症の難治化,再 発化に関係す

るこれ ら因子は複雑多岐にわたり,す べてを改善

することは必ず しも容易ではない.し たがって,

これ ら因子の中で,な にが最 も難治化,再 発化に

影響 しているかを的確 に診断することは臨床上重

要な問題 となる.

そこで,今 回我々は種々のcomplicatedお よび

compromised因 子のうち最 も治療効果に影響 を

及ぼす と考えられる因子を多変量解析による重回

帰分析で分析 し,さ らにその結果得 られた因子に

より実際の治療上,ど の程度尿路感染症が難治化,

再発化 となるかを検討 した.

材料と方法

I. 宿主側因子の分析

1. 対象

1991年1月 か ら1993年6月 までに当科 に入院

し,UTI薬 効評価基準(第3版)3)に 従い,104CFU/

ml以 上の細菌尿および5コ/hpf以 上の膿尿を有

した複雑性尿路感染症190症 例 を対象 とした.治療

薬剤は原則 として起炎菌に対 して感受性を有する

抗菌薬 を用いた.男 性147例,女 性43例,年 齢 は6

歳か ら89歳(平 均60.5歳)で,カ テーテル非留置

例は116例,留 置例 は74例 であった.尿 路の基礎疾

患は腎細胞癌,膀 胱癌,前 立腺癌などの悪性腫瘍

が109例,前 立腺肥大症,神 経因性膀胱などの良性

疾患が81例 であった.ま た,全 身性易感染性病態

としては,進 行性尿路癌で,か つ低アルブ ミン血

症 を呈 した低栄養状態が25例,骨 盤内全摘出術や

腸管 を用いた尿路変更術直後が6例,高 度の腎不

全が2例,重 症糖尿病は1例 であり,高 度の白血

球数減少患者 は認めなかった.

2. 臨床効果の判定

UTI薬 効評価基準(第3版)に 準 じ,こ れ ら患

者 に起炎菌 に対して感受性を有する抗菌薬を投与

後5日 目での臨床効果 を判定 し,著 効例および有

効例を合わせた総合有効率で評価 した.

3. 多変量解析による分析

総合有効率に影響 を及ぼす と予想 されるcom-

plicatedお よびcompromised因 子 に関 して,多

変量解析による重回帰分析 を行 った.性 別の他,

complicated因 子 としては水腎症の有無,留 置カ

テーテルの有無,カ テーテル非留置例では残尿量

とし,compromised因 子 としては年齢,血 清ク リ

アチニン値,末 梢血好中球数,末 梢血 リンパ球数,

糖尿病の有無,1週 間以内の大手術の有無,ま た

栄養状態の指標 となる血清アルブ ミン値 とした.

4.臨 床効果(総 合有効率)に よる分析

(1) 留置カテーテルの有無,残 尿量による比較

カテーテル留置症例および非留置症例では残尿

量 により5ml未 満,5mlか ら19ml,20mlか ら49

ml,50mlか ら99ml,100ml以 上 と5群 に分類 し

て,総 合 有 効 率 を比 較 した.有 意 差 検 定 は

Kruskal-Wallis検 定を用いた.

(2) 血清アルブ ミン値による比較

血清アルブミン値が測定 されていた186例 を対

象に,3g/dl以 上 と3g/dl未 満の症例に分類して,

総合有効率 を比較 した.有 意差検定 はKruskal-

Wallis検 定を用いた.

5. 再発率での分析

(1) 留置カテーテルの有無,残 尿量 による比較

カテーテル留置症例および非留置例では残尿量

を50m1未 満 と50ml以 上の症例に分類 して抗菌薬

治療終了後1週 間目での再発率を比較した.再 発

の判定4)は細菌尿のみを指標 とし,判 定時の尿中

細菌数が104CFU/ml以 上 を示 した症例 を再発 と

した.有 意差検定はx2検 定を用いた.

(2) 血清アルブミン値 による比較

臨床的に問題 となることの多い緑膿菌性複雑性

尿路感染症症例を対象 とし,1988年1月 から1993

年3月 までに入院 し,血 清アルブ ミン値が測定さ

れていた68例 を3g/dl以 上 と3g/dl未 満の症例 に

分類 して,再 発 としての急性増悪による発熱頻度

を一カ月当た りの平均回数で評価し,比 較 した.

経過観察期間は1カ 月から10カ月(平 均3.5カ 月)

であった.有 意差検定はt検 定を用いた.

II. 細菌側因子の分析

1. 起炎菌の抗菌薬感受性の検討

感染症学雑誌 第68巻 第7号
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(1)対 象菌種

1990年1月 から1993年3月 までに当科に入院 し

た尿路感染症症例由来の尿路分離菌の うち,Es-

cherichia coli (E. coli) 202株, Klebsiella

pneumoniae (K. pneumoniae) 48株, Proteus

mirabillis (P. mirabillis) 23株, Serratia marces -

cens (S. marcescens) 15株, Pseudomonas aer-

uginosa (P. aeruginosa) 49株, Citrobacter spp. 21

株, Enterobacter spp. 30株, Staphylococcus our-

eus (S. aureus) 42株, Staphylococcus epidermidis

(S. epidermidis) 48株, Enterococcus faecalis (E.

faecalis)88株 を対 象 と した.

(2) MICの 測 定

上 記 菌 種 に対 して,泌 尿 器 科 領 域 で 使 用頻 度 の

高 い 代 表 的 な抗 菌 薬 のMICを 測 定 した.対 象 と

し た 抗 菌 薬 はpenicilin系 と し てampicillin

(ABPC),piperacillin (PIPC), cephem系 とし て

第 一 世 代cefazolin (CEZ),第 二 世 代cefmetazole

(CMZ),第 三 世 代latamoxef (LMOX),

quinolone carboxylic acid系 と し てofloxacin

(OFLX), norfloxacin (NFLX)で あ る.MICの

測定 はダイナテ ック社MIC2000シ ステムにより

接種菌量105CFU/mlに て行 った5).

感受性の評価は各菌種 においてMICが50も し

くは64μg/ml以 上の高度耐性 を示す株比率で検

討 した.

2. 尿路局所病態別の抗菌薬感受性の検討

上記の菌種のうち,治 療上,特 に難渋する事の

多いP.aeruginosa 49株 とS. aureus 42株 に対す

るPIPCとOFLXのMIC分 布を尿路局所病態別

に検討 した.尿 路局所病態は既 に報告6)している

ように尿路 に基礎疾患のない単純性の1群,尿 路

に基礎疾患のある複雑性 のII群,留 置カテーテル

のある複雑性のIII群に分類 した.

成 績

I. 宿主側因子の分析

1. 多変量解析での分析(Fig.1)

総合有効率に対する有意の寄与因子を寄与率 と

共 にまとめてFig.1に 示 した.

(1) 全190症 例での検討

重回帰式により算出された予測値 と実測値 との

相関を示す重相関係数(R)は0.28と 説明率はあま

Fig. 1 Coefficient of determination and standard patial regression coefficient of

each item.

1. all patients (190 cases)

1) multiple correlation coefficient: R=0.28

2) coefficient of determination

the presence of indwelling catheter

low serum albumin

3) standard patial regression coefficient

the presence of indwelling catheter

low serum albumin

2. patients without indwelling catheter (116 cases)

1) multiple correlation coefficient: R=0.489

2) coefficient of determination

volume of residual urine

3) standard patial regression coefficient

volume of residual urine
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り高 くないが,有 意の寄与因子は高い順に留置カ

テーテルの有無,血 清アルブミン値であり,こ れ

らが総合有効率に最 も影響 していることが推測 さ

れた.さ らにデータを標準化 した後の重回帰式に

おける各因子の係数であり因子の重みを示す標準

偏回帰係数は留置カテーテルの有無が0.26,血 清

アルブ ミン値が0.19で,そ の有意性 を示すt値(偏

回帰係数/標 準偏差)は どちらも2以 上の有意なも

のであり,総 合有効率 を説明する最 も重要な因子

であることが示された.

(2)カ テーテル非留置116症 例での検討

重相関係数(R)は0.489で,有 意の寄与因子は

残尿量のみであり,こ れがカテーテル非留置症例

の場合 には最 も総合有効率に影響 していることが

推測 された.さ らに標準偏回帰係数は0.467で,そ

の有意性 を示すt値 は2以 上の有意 なものであ

り,従 って,残 尿量がカテーテル非留置例の場合,

総合有効率 を説明す る最 も重要な因子であること

が示された.今 回の検討では高度の腎不全,重 症

糖尿病,高 度な白血球数減少症例 は少なく,こ れ

らに関連 した因子 は選択されなかった.

2.臨 床効果(総 合有効率)で の分析

さて,推 計学的に分析 された有意な寄与因子,

すなわち留置カテーテルの有無,残 尿量および血

清アルブミン値 により実際の治療上,ど の程度尿

路感染症 は難治性 となるのかを次に検討 した.

(1)留 置カテーテルの有無,残 尿量による比較

(Fig.2)

UTI薬 効評価基準により判定 した5日 目の総

合有効率をFig.2に 示したが,カ テーテル留置74

症例では著効が4.1%(3/74),有 効が40.5%(30/

74),総 合有効率44.6%(33/74)で あった.

一方
,カ テーテル非留置116例 では著効が23.3%

(27/116),有 効が42.2%(49/116),総 合有効率は

65.5%(76/116)で あ り,カ テーテル留置例 に比

し,有 意 に高値であった.し かし,残 尿量 により

細分類した5群 問で詳細に検討すると,カ テーテ

ル非留置症例中,残 尿量が20～49mlの 群 と50～99

mlの 群問でのみ総合有効率 に有意差(p〈0.01)

が認 められた.そ こで,残 尿量が50m1未 満を示す

75例 と50ml以 上 を示す41例 で総合有効率 を比較

するとそれぞれ85.3%(64/75),29.3%(12/41)

Fig. 2 The influence of the indwelling catheter and the volume of residual urine

on the overall clinical efficacy in cases with complicated urinary tract infec-

tions.

Overall clinical efficacy: ■poor ■Good □Excellent (1991-1993.6: 190 cases)

Cases with indwelling catheter

Cases without indwelling catheter

(No. of cases)

感染症学雑誌 第68巻 第7号
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Fig. 3 The influence of the serum albumin on the overall clinical efficacy in

cases with complicated urinary tract infections.

Clinical efficacy: ■poor ■Good □Excellent (1991-1993.6: 186 cases)

Cases without indwelling catheter

Cases with indwelling catheter

(No. of cases)

Table 1 The influence of the indwelling catheter and the volume of residual

urine on the recurrence rate in cases with complicated urinary tract infections.

(1991-1993.6: 190 cases)

Cases with indwelling catheter

Cases without indwelling catheter

であ り,残 尿量が50ml以 上 を示す症例では50m1

未満の症例に比 し,有 意に低下し,カ テーテル留

置症例 と同等の難治性を示 した.

なお,残 尿量が50ml以 上で抗菌薬投与 を受けた

41症例 は術前に尿路感染症をできるだけ抑 えてお

く必要性のあった症例や自己導尿指導や尿道内留

置 カ テ ー テ ル(intraurethral catheter)挿 入 直 前

の 症 例 で あ った.

(2)血 清 ア ル ブ ミ ン値 に よ る比 較(Fig.3)

5日 目で の 総 合 有 効 率 をFig.3に 示 した が,カ

テ ー テ ル 非 留 置114例 で は血 清 ア ル ブ ミ ン値 が3

g/dl以 上 の症 例 が57.8%(59/87),3g/dl未 満 の 症

平成6年7月20日
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例 が51.9%(14/27),と 両 群 間 に有 意 差 を認 め な

か った.

し か し,カ テ ー テ ル 留 置72例 で は総 合 有 効 率 は

それ ぞ れ44.4%(20/45),18.5%(5/27)で 血 清

ア ル ブ ミ ン値 が3g/dl未 満 の 症 例 の 総 合 有 効 率 は

有 意 に 低 下 した.

3.再 発率での分析

(1)留 置カテーテルの有無,残 尿量による比較

(Table 1)

カテーテル留置74例 において休薬1週 間後 に再

発の認められた症例は抗菌薬治療 に反応 した33例

中21例(63.6%)で あった.

Fig. 4 The influence of the serum albumin on the recurrence rate as indicated by

high fever up in cases with P. aeruginosa-induced complicated urinary tract

infections.

(1988-1993.3 68 cases)

Table 2 Drug susceptibility of clinical isolates.

■: Antiobioticus to which more than 40% of the strains were highly resistant.

感染症学雑誌 第68巻 第7号
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一方
,カ テーテル非留置116例 において残尿量が

50m1以 上の41例 で は抗菌薬治療 に反応 した12例

中5例(41.7%)に 再発が認められ,残 尿量が50

ml未 満 の14.1%に 比 し,有 意 に高率であ り,カ

テーテル留置症例 とほぼ同程度 の再発率 を示 し

た.

また再発のうち,カ テーテル留置症例 と残尿量

が50ml以 上の症例では再燃の比率が高い傾向が

認められた.

(2)血 清アルブ ミン値による比較(Fig.4)

血清アルブミン値が3g/dl以 上 であった51例 の

発熱頻度は0.19±0.3回/月 であった.一 方,3g/dl

未 満 で あ っ た17例 で は0.40±0.3回/月 と,再 発 と

して の 発 熱 頻 度 は有 意 に高 値 で あ っ た.

II.細 菌 側 因 子 の 分 析

1.起 炎 菌 の 抗 菌 薬 感 受 性 の検 討(Table 2)

尿 路 分 離 菌 の な か で 各 種 抗 菌 薬 に 高 度 耐 性

(MIC≧50も し く は64μg/ml)を 示 す 割 合 を ま と

め た の がTable 2で あ る.斜 線 で 示 し た40%以 上

の 高 度 耐 性 株 率 を複 数 認 め る菌 株 はS.marces-

cens, P. aeruginosa, S. aureus, E. faecalisで あ っ

た.

2.尿 路 局 所 病 態 別 の抗 菌 薬 感 受 性 の検 討(Fig.

5～6)

Fig. 5 MIC distribution of PIPC/OFLX to P. aeruginosa.

PIPC

PIPC

OFLX

OFLX

平成6年7月20日



912 横尾 彰文 他

同一菌種で も分離された尿路の病態により抗菌

薬感受性 に差が認 められる場合がある.そ こで,

臨床上問題 となることの多いP.aeruginosaとS

aureusに 対 す るPIPCとOFLXのMIC分 布 を

尿路局所病態別に検討 した.

その結果,P. aeruginosa, S. aureus共 に尿路局

所病態が1群,II群,III群 と複雑 になるに従い,

抗菌薬感受性は低下する傾向が認 められた.

考 察

1.宿 主側因子の分析

尿路感染症 は感染部位が尿路粘膜 に囲まれた1

管腔臓器内のエピソー ドであるため,腎 排泄型の

抗菌薬では高い尿中濃度が維持 され,一 般的には

他臓器に比し,作 用しやすい.

しかし,尿 路に基礎疾患を有するcomplicated

尿路感染症においては,高 い尿中抗菌薬濃度の存

在にもかかわらず,難 治性 もしくは容易に再発 し

やすい2)ことは周知の ところである.こ れは抗菌

力お よび体内動態の特性 に加 え,宿 主のcompli-

catedな らびにcompromised因 子 によって抗菌

薬の効果が大 きく影響を受けるためである.

今回の我々の分析では,留 置カテーテルの存在

が抗菌薬の効果 に大きく影響し,尿 路感染症を最

も難治化する因子であり,次 に栄養の指標 となる

血清アルブミン値であった.ま た,非 留置症例 に

おいては残尿量が最 も難治化す る因子であった.

(1)難 治性要因-留 置カテーテル

正常膀胱粘膜は3層 の移行上皮細胞 よりな り,

その表面はTamm-Horsfall proteinを 主成分 と

す る酸性ムコ多糖物質(mucopolysaccharide)に

覆われ,そ の親水作用により細菌の膀胱粘膜への

付着を防御 している7).カ テーテル留置 に伴 う機

械的損傷や非特異的炎症反応により膀胱粘膜上皮

細胞の剥離,脱 落が起 こると,細 菌の付着が容易

となる8).ま た菌種 によっては付着因子 として働

くMR/K hemagglutininを 産生 しカテーテル表

面への付着を有利 にしている9).さ らに近年,カ

テーテル留置症例の難治性の主原因としてカテー

テル表面に形成 される細菌biofim10)が 注 目され

てきた.biofilmは 本来,細 菌が固体表面に付着 し

て特有の細菌叢を形成 し,そ の棲息圏を維持,拡

大す るために菌自身が産生す るexopolysacchar-

idematrix (glycocalyx)か らなる膜11)で,そ の

中に菌体 自身が包埋 され,尿 中に存在する抗菌薬

の菌体への到達が阻害されると共に好中球 を含む

生体の免疫反応 も低下 し12),完全な除菌は非常 に

困難 となる.尿 路に進入 した細菌はこのように障

害 を受けた粘膜上皮の他,カ テーテル表面にも付

着,定 着 し,短 時間でbiofilmを 形成し,抗 菌薬や

生体防御機構 に対する抵抗性を獲得し,難 治性感

染 となると考えられた.

(2)難 治性要因-残 尿

感染の成立には細菌の増殖速度 と量が重要な因

子 となることは間違いない.残 尿中細菌増殖 と排

尿による排菌 との相互 関係 に関 して,O'Grady

ら13)は動力学的に分析 し,膀 胱容量を300ml,膀 胱

内に侵入 した細菌数 を107CFU/ml以 上,細 菌の倍

加時間を20分 とした場合,毎 時間の排尿にて も残

尿量が30m1で は膀胱内総菌数は増加す ることを

示 した.さ らにShandら14)は 臨床的に10mlほ ど

の少量の残尿でさえ,感 染の除去が困難になると

報告している.膀 胱内には局所抗体や粘膜細胞が

産生する有機酸 を主体 とした局所感染防御機構 が

存在す る15)が,こ の機構 は残尿の存在 により容易

に破壊 され15),感染症を難治化す ると考えられる.

一方,残 尿の存在は抗菌薬投与時に高い尿中濃

度が蔓延 し,む しろ有利に働 くとする考 え16)があ

る.し か し,膀 胱尿中抗菌薬濃度 は不均一であ

り17),しかも尿流停滞の存在する尿路粘膜表面 に

biofilmを 形成す ること18)より効果的 に作用 して

いるとは考 えづ らい.こ の点に関して,我 々は基

礎的に膀胱内抗菌薬濃度をコンピューター制御で

経時的にシミュレー ト19)させ,残 尿の影響 を検討

した.そ の結果,残 尿量が10mlの 場合 には除菌で

きた抗菌薬濃度で も残尿 を60mlに 増やす と除菌

できず,難 治性 となることを確認 している(デ ー

ター未発表).従 って,残尿の存在,特 に今回の我々

の検討では50ml以 上の場合には総菌数の増加,局

所感染防御機構の障害,biofilmに よる抗菌薬に対

する抵抗性の獲得な どにより,感 染症が難治化す

ると考えられた.

(3)難 治性要因-血 清アルブミン値
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低アルブミン血症 を呈する低栄養状態が感染症

の病像や経過に悪影響 を及ぼすことはよく知 られ

ており,敗血症に対する抗菌薬の効果の低下20),尿

路感染症の持続21)などの報告 を認 める.こ れ は低

栄養によりFibronectin産 生能の低下22),好中球,

マクロファージの貧食能低下23),抗 体産生能の低

下23)など免疫能の低下が引 き起 こされ るためとさ

れている.今 回の我々の検討ではカテーテル非留

置例では有意差はないものの,血 清アルブミン値

が3.09/dl未 満の症例で総合有効率 は低下 し,ま

たカテーテル留置例で は有意の低下が認 め られ

た.カ テーテル留置 というcomplicated因 子に低

アルブミン血症 というcopromised因 子が重なっ

て,感 染症の難治化が増幅された結果 と推察 され

た.

(4)再 発性要因一留置カテーテル,残 尿

留置 カテーテルお よび50ml以 上の残尿の存在

は難治のみならず再発性因子 となっていた.こ れ

は前述したが,カ テーテル表面や尿流停滞の存在

する粘膜表面 にbiofilmが 形成 され,そ の内で細

菌が分裂,増 殖するため24)と考えられた.従 って,

留置カテーテル症例や残尿が50m1以 上の症例 で

はこのことを反映して再燃が多 くなると推察され

た.

(5)再 発性要因一血清アルブ ミン値

留置カテーテル,50ml以 上の残尿同様 に,3g/

dl未 満の低アルブ ミン血症 も再発性因子 となっ

ていた.や はり,低 栄養の伴 う免疫能の低下が関

与 していると考 えられた.

II.細 菌側因子の分析

(1)起 炎菌の抗菌薬感受性

尿路感染症の起炎菌分布は尿路病態の違いによ

り大 きく異なることが知 られてお り25),1群,II

群,III群 と尿路局所病態が複雑 になるに従い,P

aeruginosa,Serzatia,CitobacterspP.な どのグラ

ム陰性弱毒性桿菌やS.aureus,E.faecalisと いっ

たグラム陽性球菌の頻度が増加する.今 回の検討

か ら,こ れら菌種は複数の抗菌薬 に高度耐性 を示

しており,complicated尿 路感染症症例ではこれ

ら多剤耐性菌が選択 されて分離増加 していると考

えられた.

(2)尿 路局所病態別の抗菌薬感受性

次に大 きな臨床上の問題点は同じ菌種であって

も,分 離された尿路病態の複雑性の違いにより,

同 じ抗菌薬に対 する感受性 に差が あることで あ

る.臨 床 的 に問題 にな る こ との多 いPaer-

uginosa,S.aureusで 検討 したが,尿 路病態が複雑

になるに従い,感 受性は低下傾向を示した.従 っ

て,complicated尿 路感染症症例では宿主側因子

のみな らず,細 菌側因子から見ても難治性 となる

ことが考えられた.

以上尿路感染症 を難治化,再 発化する因子を推

計学的,臨 床的に分析 した結果,宿 主側因子 とし

て,cornplicated因 子では留置カテーテルの存在,

50ml以 上の残尿の存在,compromised因 子では3

9/dl未 満の低アルブ ミン血症の存在が最 も重要

な難治性,再 発性因子であ り,さ らにこれ ら因子

を持つ症例では起炎菌が薬剤耐性菌である可能性

が高 く,細 菌側因子か ら見ても難治性 となってい

ることが示唆された.従 って,治 療に際してはこ

れ ら因子の診断 と除去を最優先する必要性がある

と考えられた.
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Study on Intractable Factors in Urinary Tract Infections -Multiple Regression Analysis-

Akifumi YOKOO, Yoshiaki KUMAMOTO & Takaoki HIROSE
Department of Urology, Sapporo Medical University, School of Medicine

Intractable complicated urinary tract infections (UTI) are caused by host and/or bacterial factors
which predispose to persistent infections and recurrent infections . It is still unknown what kind of
factors are responsible for the intractable complicated UTI. With the increase of compromised host or
cases with complicated UTI, the factors involved in intractable and recurrent UTI are diversified .
Accurate diagnosis of the factors affecting the therapeutic effect will have more importance .

The factors affecting the therapeutic effect was subjected to multiple regression analysis from
both aspects of underlying diseases in the urinary tract (complicated factors) and systemic conditions

(compromised factors) in one hundred and ninety patients of complicated UTI admitted to our clinic.
Sex, presence or absence of hydronephrosis and indwelling catheter and volume of residual urine

as complicated factors and age, serum creatine value, peripheral neutrophil count, peripheral
lymphocyte count, diabetic or not, whether the patient underwent major operation within 1 week or
not, and serum albumin value, an indicator of malnutrition , as compromised factors were analyzed by
multiple regression analysis.

The presence of indwelling catheter, residual urine more than 50 ml and hypoalbuminenia less
than 3 g/dl were the most determinant of the clinical efficacy in cases with complicated UTI.
Interestingly, presence of residual urine more than 50 ml is considered an equally intractable factor
with the presence of indwelling catheter. These factors proved to be important also as recurrent
factors. In the host with these factors, UTI are often caused by resistant bacteria and indicated to be
intractable also bacteriologically.
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