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今回，われわれは，急性単純性膀胱炎，複雑性膀胱炎患者の患者背景調査ならびに，当該患者から得
られた尿検体から菌を分離培養することにより，各疾患別の原因菌の種類・分布と各種抗菌薬に対する
感受性を検討するとともに，キノロン耐性大腸菌が検出されるリスク因子を検討した。
その結果，急性単純性膀胱炎患者 1,317例から 1,699株が分離され，主な原因菌として Escherichia coli

（58.9％），Enterococcus faecalis（13.4％），Streptococcus agalactiae（4.6％），Klebsiella pneumoniae（3.6％），
Staphylococcus epidermidis（3.4％）が検出された。一方，複雑性膀胱炎患者 643例から 880株が分離され，
主な原因菌として E. coli（34.7％），E. faecalis（19.9％），Pseudomonas aeruginosa（4.9％），K. pneumoniae

（4.9％），S. agalactiae（4.5％）が検出された。
急性単純性膀胱炎由来の E. coliのフルオロキノロン系薬（FQs），セフェム系薬（CEPs）に対する感性

率はいずれも 90％以上であった。一方，複雑性膀胱炎由来の E. coliの FQsに対する感性率は 67.5～
86.9％で STFXに対して最も高い感性率を示した。また，CEPsに対する感性率は 83.9～88.5％であっ
た。キノロン耐性大腸菌（LVFXのMICが 4 μg�mL以上）が検出されるリスク因子を検討した結果，
有意差が認められた項目は，1年以内の膀胱炎の罹患回数が 2回以上の症例（p＜0.0001），今回の膀胱炎
に対してキノロン薬が無効であった症例（p＜0.0001），複雑性膀胱炎の症例（p＝0.0009），1カ月以内に
キノロン薬の投与歴のある症例（p＝0.0054），75歳以上の症例（p＝0.0251）の 5項目であった。本調査
では疾患名が明確な患者から分離された菌株を対象（クリニカルレベル）に実施した結果，尿路感染症
で最も発症頻度が高い膀胱炎の原因菌の種類や分布，抗菌薬の感受性は，疾患名・患者背景の違いによ
り大きく異なることが示された。抗菌薬の適正使用には，原因菌の抗菌薬に対する感受性を確認し，抗
菌薬を使用することが重要であるが，エンピリック・セラピーを行う際には，患者背景等を十分考慮し，
適切な抗菌薬を選択することが重要と考えられた。
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本邦では抗菌薬の感受性調査が数多く実施され，その調査
結果は，感染症治療における適切な抗菌薬を選択するための
重要な情報として医療機関で広く活用されている１～５）。
しかしながら，感受性調査の多くは医療機関の検査科に集

積された菌株を対象（ラボラトリーレベル）としていることか
ら，疾患名等の患者背景ごとの耐性状況について詳細な検討
が困難である。したがって，プロスペクティブに疾患名等の患
者背景が明確な菌株を集積（クリニカルレベル）することはき
わめて重要と考える。
現在，尿路感染症領域においてはキノロン耐性大腸菌が増

加し，臨床において問題となっているが２，３），疾患名等の患者背
景ごとの耐性状況や耐性菌が検出されるリスク因子が明らか
になれば，抗菌薬を適正に使用するためのさらに重要な情報
が得られると考える。
今回，われわれは，急性単純性膀胱炎，複雑性膀胱炎患者の

患者背景調査を実施するとともに，当該患者から得られた尿
検体から菌を分離培養し，各疾患別の原因菌の種類・分布と
各種抗菌薬に対する感受性を検討した。さらに，キノロン耐性
大腸菌が検出されるリスク因子を検討したので報告する。
なお，本調査は「医薬品の製造販売後の調査及び試験の実施

の基準に関する省令（平成 16年 12月 20日厚生労働省令第
171号）」を遵守し，特定使用成績調査として実施した。

I． 対 象 と 方 法
1．対象
2008年 1月から 12月の 1年間に全国 294施設を受診

した排尿痛，頻尿，下腹部痛などの自覚症状を有する下
記条件を満たす急性単純性膀胱炎，複雑性膀胱炎患者を
対象とした。
選択基準は，UTI薬効評価基準（第 4版暫定案）６）に準

拠し，急性単純性膀胱炎の場合は女性かつ尿路に基礎疾
患を有さず，膿尿が尿試験紙法で＋，尿沈渣鏡検法で
5 WBCs�hpf以上，フローサイトメトリー法・計算盤法
で 10 WBCs�mm3以上のいずれかを満たし，103 CFU�
mL以上の細菌尿を有する患者とした。また，複雑性膀胱
炎の場合は尿路に基礎疾患を有し，膿尿が尿試験紙法で
＋，または尿沈渣鏡検法で 5 WBCs�hpf以上，フローサ
イトメトリー法・計算盤法で 10 WBCs�mm3以上のいず
れかを満たし，104 CFU�mL以上（ただし，女性の中間尿
の場合は 105 CFU�mL以上）の細菌尿を有する患者とし
た。
なお，すでに抗菌薬が投与され，症状・所見の改善が

認められている患者，尿路にカテーテルを留置している
患者（ただし，体内留置カテーテル，自己導尿は非留置
として採用），細菌学的検査で Corynebacterium spp.，Lac-

tobacillus spp．など明らかに疾患に関与しない菌種のみ
が分離された症例は除外した。
また，同一症例が重複して登録された場合は，尿検体

採取日の早い症例を採用した。

2．調査方法
1） 細菌学的検査
（1）尿検体の採取
調査担当医師は，急性単純性膀胱炎，複雑性膀胱炎患

者から採取した尿検体をウリカルト EⓇ（Orion Diagnos-
tica製）に塗布し，尿検体採取日に細菌学的検査集中検査
機関（三菱化学メディエンス株式会社）へ送付した。な
お，尿検体は，UTI薬効評価基準（第 4版暫定案）６）に準
拠し，中間尿またはカテーテル尿を用いた。
（2）細菌の分離同定，菌数計測，最小発育阻止濃度

（MIC）測定
細菌学的検査集中検査機関は，医療機関より送付され

たウリカルト EⓇを 37℃で 16～24時間培養後，細菌の分
離同定，菌数計測を実施した。
また，各分離菌株に対するMIC測定薬剤は，levoflox-

acin（LVFX）， sitafloxacin（STFX）， ciprofloxacin
（CPFX）， tosufloxacin（TFLX）， cefcapene pivoxil
（CFPN），cefdinir（CFDN）の 6薬剤とした。
なお，MIC測定は，CLSI M7-A7, 2006，CLSI M100-

S17，2007，CLSI M45-A, 2006に準じた微量液体希釈法
に従い，所定の抗菌薬 6薬剤を含有したフローズンプ
レート（栄研化学社製）を用い測定した。

Staphylococcus aureusが検出された場合は，上記薬剤以
外 に oxacillin（MPIPC）のMICを CLSI M7-A7, 2006
に準じた微量液体希釈法にて実施し，CLSI M100-S17,
2007に従いMRSAとMSSAに分類した。
（3）大腸菌のキノロン耐性決定領域（QRDR）遺伝子解
析
細菌学的検査集中検査機関は LVFXのMIC値が 0.5

μg�mL以上の大腸菌について gyrAおよび parCの塩基
配列を PCR法で決定し，キノロン耐性に主に関与するア
ミノ酸変異（GyrA Ser83，Asp87）（ParC Ser80，Glu84）
を検索した。
2） 患者背景の調査
調査担当医師は尿検体採取日に尿検体採取患者の下記

項目を調査した。
（1）患者背景
性別（女性の場合は閉経の有無），年齢，入院・外来区

分
（2）膀胱炎の病態・病歴
感染症診断名（急性単純性膀胱炎・複雑性膀胱炎），膀

胱炎発症日，1年以内の膀胱炎の罹患回数，尿路の基礎疾
患の有無と内容，膀胱炎発症前 1カ月以内の尿路の手術
歴の有無と内容，カテーテル留置の有無，自己導尿の有
無，全身性基礎疾患の有無と内容，自覚症状の有無と程
度
（3）抗菌薬の投与状況
今回の膀胱炎発症から尿検体採取日までに膀胱炎の治

療のために使用された抗菌薬の有無・種類とその臨床効
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Fig. 1. Subjects disposition.

 Acute uncomplicated cystitis 1,466

 Complicated cystitis 1,052

Missing case record card 3

Bacterial count insufficient 272

Asymptomatic 114

Excluded disease 62

No pyuria 55

Already given antibacterial, clinically improved 21

Only nonpathogenic bacteria detected 13

Catheter 12

Overlapping 6

 Acute uncomplicated cystitis 1,317

 Complicated cystitis 643

Enrolled: 2,518

Excluded from an analysis: 558

Infectious
disease

diagnosis

Infectious
disease

diagnosis

Evaluated: 1,960

Table 1. Antibacterial agent breakpoints referencing CLSI 
2008

ResistantIntermediateSusceptible
Antibacterial
agent

＞＿ 84＜＿ 2LVFX

＞＿ 42＜＿ 1STFX

＞＿ 42＜＿ 1CPFX

＞＿ 42＜＿ 1TFLX

＞＿ 42＜＿ 1CFPN

＞＿ 42＜＿ 1CFDN

STFX, TFLX, and CFPN do not have CLSI breakpoints, so values 
for similar drugs were used.

果（症状改善・改善傾向，症状不変・悪化），今回の膀胱
炎発症前 1カ月以内に使用された抗菌薬（呼吸器感染症
などの治療目的で使用された抗菌薬も含む）の有無と種
類
3．評価方法
1） 各種抗菌薬に対する感受性の検討
各抗菌薬のブレイクポイントは，CLSIの定めるMIC

ブレイクポイントに準じて算出し，感性を示した菌株の
割合を感性率とした７）。なお，CLSIに記載のない薬剤に
関しては，類似薬のブレイクポイントを参考に設定し検
討した（Table 1）。
2） 大腸菌のキノロン耐性決定領域（QRDR）遺伝子解

析
LVFXのMIC値が 0.5 μg�mL以上の大腸菌のアミノ

酸変異数と LVFXおよび STFXのMICの関係を検討
した。

3） キノロン耐性大腸菌が検出されるリスク因子の検
討
LVFXのMIC値が 4 μg�mL以上の大腸菌をキノロ

ン耐性大腸菌と定義し，キノロン耐性大腸菌が検出され
た症例と LVFXのMIC値が 2 μg�mL以下の大腸菌が
検出された症例の患者背景を比較し，キノロン耐性大腸
菌が検出されるリスク因子を検討した。
4．統計解析
患者背景の検定には，Fisherの直接確率計算法，対応

のない t検定を用い，キノロン耐性大腸菌が検出される
リスク因子の検定には，Fisherの直接確率計算法および
ロジスティック回帰分析を用い検討した８）。

II． 成 績
1．症例の構成
解析対象症例の症例構成を Fig. 1に示す。
調査期間内に全国 294施設から登録された症例は

2,518例（急性単純性膀胱炎 1,466例，複雑性膀胱炎 1,052
例）であった。そのうち，調査票未回収例 3例，菌数不
足例 272例，自覚症状なし例 114例，対象外疾患症例 62
例，膿尿なし例 55例，すでに抗菌薬が投与され症状・所
見の改善が認められた症例 21例，疾患に関与しない菌種
のみ検出例 13例，尿路カテーテル留置例 12例，重複症
例 6例の計 558例を除く，1,960例（急性単純性膀胱炎
1,317例，複雑性膀胱炎 643例）を解析対象とした。
2．患者背景
解析対象 1,960例について急性単純性膀胱炎と複雑性

膀胱炎で層別した患者背景を Table 2に示す。検討した
11項目すべてに有意差が認められた。急性単純性膀胱炎
は全例女性であるが，複雑性膀胱炎の女性の割合は
45.6％であった。また，急性単純性膀胱炎における閉経後
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Table 2. Subject summaries

Complicated
cystitis

Acute uncomplicated
cystitis

Diagnosis
Parameters

%N%N

54.43500.00MaleGender

45.6293100.01,317Female

2.51646.9618Premenopausal

42.527350.9670Postmenopausal

0.642.229Unknown

17.411268.3900＜65Age (year)

28.818515.1199＞＿ 65＜75
53.834616.6218＞＿ 75

73.1±12.451.2±20.7Mean±SD
4.7300.45InpatientInpatient/outpatient

95.361399.61,312Outpatient

35.923171.7944NoneCystitis episodes per year

21.914116.42161

38.925010.2134＞＿ 2
3.3211.723Unknown

98.8635100.01,317NoUrinary tract surgery
within last month 1.280.00Yes

0.000.00Unknown

48.130985.71,129NoSystemic underlying
disease 50.132213.1173Yes

18.41183.546Diabetes

10.7690.810
Malignancy during current
treatment

5.8370.45
Cerebrovascular disease
requiring referral

2.6170.57
Disease during corticosteroid
or immunosuppressant therapy

20.41319.0118Others

1.9121.115Unknown

97.2625100.01,317NoCatheter

2.8180.00Yes

77.4498100.01,317NoSelf-catheterization

22.61450.00Yes

94.660898.81,301NoAntibacterial agents
used previously
(used only for this cystitis)

5.3340.912Yes

3.0190.57Quinolones

2.3150.45Nonquinolones

0.210.34Unknown

86.355594.21,240NoAntibacterial agents used
within 1 month 11.7753.039Yes

3.0191.114Quinolones

8.7561.925Nonquinolones

2.0132.938Unknown

P ＝＜0.001 in all cases.

の割合は 50.9％，複雑性膀胱炎では 93.2％であった。平
均年齢（mean±SD）は急性単純性膀胱炎で 51.2±20.7

歳，複雑性膀胱炎で 73.1±12.4歳であり，75歳以上の後
期高齢者の割合はおのおの 16.6％，53.8％であった。入院
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Table 3. Causative organism isolated in cystitis

Complicated cystitis
(Cases: 643)

Acute uncomplicated cystitis
(Cases: 1,317)Organism

(%)Isolates(%)Isolates

 34.7305 58.91,000Escherichia coli

Gram-negative

  4.943  3.661Klebsiella pneumoniae
  1.816  0.35Klebsiella oxytoca
  1.513  0.915Citrobacter freundii
  1.311  0.916Citrobacter koseri
  1.816  0.813Enterobacter aerogenes
  0.87  0.24Enterobacter cloacae
  2.421  1.627Proteus mirabilis
  1.311  0.59Morganella morganii
  2.219  0.24Serratia marcescens
  2.320  0.813Other Enterobacteriaceae
  4.943  0.11Pseudomonas aeruginosa
  2.320  0.916Other glucose-nonfermentative rods

 61.9545 69.71,184Subtotal

  1.816  0.915MSSA

Gram-positive

  1.614  0.23MRSA
  2.623  3.457Staphylococcus epidermidis
  00  1.525Staphylococcus saprophyticus
  3.026  3.152Other CNS
  4.540  4.678Streptococcus agalactiae
  2.219  1.933Other streptococci
 19.9175 13.4228Enterococcus faecalis
  1.917  1.118Other enterococci
  0.65  0.46Other cocci

 38.1335 30.3515Subtotal

1008801001,699Total

の割合は急性単純性膀胱炎で 0.4％，複雑性膀胱炎で
4.7％であった。1年以内の膀胱炎の罹患回数は，急性単
純性膀胱炎では，0回が 71.7％，1回が 16.4％，2回以上
が 10.2％であったのに対し，複雑性膀胱炎では，0回が
35.9％，1回が 21.9％，2回以上が 38.9％であった。1
カ月以内の尿路の手術歴ありの割合は，複雑性膀胱炎で
1.2％であった。体内留置カテーテルならびに自己導尿の
症例は，急性単純性膀胱炎では認められなかったが，複
雑性膀胱炎ではおのおの 2.8％，22.6％であった。また，
全身性基礎疾患を有する割合は，急性単純性膀胱炎で
13.1％，複雑性膀胱炎で 50.1％であった。今回の膀胱炎に
対する前治療抗菌薬ありの割合は，単純性膀胱炎で
0.9％，複雑性膀胱炎で 5.3％であった。1カ月以内の抗菌
薬使用の割合は，急性単純性膀胱炎で 3.0％，複雑性膀胱
炎で 11.7％であった。
3．原因菌の種類
原因菌の種類を Table 3に示す。急性単純性膀胱炎患

者 1,317例，複雑性膀胱炎患者 643例から分離された原
因菌はおのおの 1,699株，880株であった。
急性単純性膀胱炎の主な原因菌は，Escherichia coli

（58.9％），Enterococcus faecalis（13.4％），Streptococcus aga-

lactiae（4.6％），Klebsiella pneumoniae（3.6％）， Staphylococ-

cus epidermidis（3.4％）であった。一方，複雑性膀胱炎

の主な原因菌は，E. coli（34.7％），E. faecalis（19.9％），Pseu-

domonas aeruginosa（4.9％），K. pneumoniae（4.9％），S.

agalactiae（4.5％）であった。また，グラム陰性菌とグラ
ム陽性菌の検出頻度は，急性単純性膀胱炎でおのおの
69.7％（1,184株），30.3％（515株），複雑性膀胱炎でおの
おの 61.9％（545株），38.1％（335株）であった。
4．各種抗菌薬に対する感受性
急性単純性膀胱炎，複雑性膀胱炎患者から分離された

2,579株について疾患別，主な菌種別に各種抗菌薬の
MIC分布，MIC50，MIC90，および CLSIの定めるMIC
ブレイクポイントに準じた感性率を Table 4～6に示す。
1） 全菌種（2,579株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された 1,699株のフル

オロキノロン系薬（FQs）に対する感性率は，LVFX
90.3％，STFX 97.7％，CPFX 87.9％，TFLX 89.6％であ
り，いずれの薬剤も高い感性率を示した。また，FQs
のMIC50はいずれも≦0.06 μg�mLで，MIC90は 0.25～2
μg�mLであった。一方，セフェム系薬（CEPs）に対す
る感性率は CFPN 75.1％，CFDN 76.4％であった。CEPs
の MIC50は 0.25～0.5 μg�mL，MIC90は 8～128 μg�mL
であった。
複雑性膀胱炎患者から分離された 880株の FQsに対

す る 感 性 率 は，LVFX 72.2％，STFX 87.4％，CPFX
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Table 4. Susceptibility of 2,579 clinical isolates

Susceptibility (%)MIC ( μ g/mL)Antibacterial
agent

Diagnosis
(isolates) ResistantSusceptible90%50%range

7.990.3  2≦0.06≦0.06―＞128LVFX

ALL
(1,699)

Acute uncomplicated 
cystitis

0.697.7  0.25≦0.06≦0.06―16STFX
9.887.9  2≦0.06≦0.06―＞128CPFX
9.489.6  2≦0.06≦0.06―32TFLX
20.375.11280.5≦0.06―＞128CFPN
19.576.4  80.25≦0.06―＞128CFDN

 7.791.3  1≦0.06≦0.06―128LVFX

Gram-negative
(1,184)

 0.597.5  0.12≦0.06≦0.06―16STFX
 8.591.0  1≦0.06≦0.06―＞128CPFX
 8.690.6  1≦0.06≦0.06―32TFLX
 6.391.6  10.5≦0.06―＞128CFPN
10.089.2  20.25≦0.06―＞128CFDN

 8.388.1  41≦0.06―＞128LVFX

Gram-positive
(515)

 0.898.2  0.250.12≦0.06―8STFX
12.880.5  810.12―＞128CPFX
11.387.4  40.25≦0.06―32TFLX
52.637.2＞1284≦0.06―＞128CFPN
41.647.1  82≦0.06―＞128CFDN

23.572.2 320.5≦0.06―＞128LVFX

ALL
(880)

Complicated cystitis

 5.387.4  20.12≦0.06―128STFX
27.767.2 320.5≦0.06―＞128CPFX
27.670.7 320.25≦0.06―32TFLX
37.456.1＞1281≦0.06―＞128CFPN
37.056.91280.5≦0.06―＞128CFDN

22.074.3 16≦0.06≦0.06―＞128LVFX

Gram-negative
(545)

 5.588.4  2≦0.06≦0.06―16STFX
25.172.8 32≦0.06≦0.06―＞128CPFX
26.471.7 32≦0.06≦0.06―32TFLX
19.873.4 320.5≦0.06―＞128CFPN
25.571.2＞1280.25≦0.06―＞128CFDN

26.068.7 6410.12―＞128LVFX

Gram-positive
(335)

 5.185.7  20.12≦0.06―128STFX
31.957.9 6410.12―＞128CPFX
29.669.0 320.5≦0.06―32TFLX
66.028.1＞128128≦0.06―＞128CFPN
55.833.7 644≦0.06―＞128CFDN

67.2％，TFLX 70.7％であり，STFXが最も高い感性率を
示した。また，FQsのMIC50は 0.12～0.5 μg�mL，MIC90
は 2～32 μg�mLであった。一方，CEPsに対する感性率
は CFPN 56.1％，CFDN 56.9％であった。CEPsのMIC50
は 0.5～1 μg�mL，MIC90は 128～＞128 μg�mLであった
（Table 4）。
2） グラム陰性菌（1,729株）
急性単純性膀胱炎患者から分離されたグラム陰性菌

1,184株の FQsに対する感性率は，LVFX 91.3％，STFX
97.5％，CPFX 91.0％，TFLX 90.6％であり，いずれの薬
剤も高い感性率を示した。また，FQsのMIC50はいずれ
も≦0.06 μg�mLで，MIC90は 0.12～1 μg�mLであった。
一方，CEPsに対する感性率は CFPN 91.6％，CFDN
89.2％と FQsと同様に高い感性率であった。CEPsの
MIC50は 0.25～0.5 μg�mL，MIC90は 1～2 μg�mLであっ
た。

複雑性膀胱炎患者から分離されたグラム陰性菌 545株
の FQsに対する感性率は，LVFX 74.3％，STFX 88.4％，
CPFX 72.8％，TFLX 71.7％であり，STFXが最も高い感
性率を示した。また，FQsのMIC50はいずれも≦0.06 μg�
mL，MIC90は 2～32 μg�mLであった。一方，CEPsに対
する感性率は CFPN 73.4％，CFDN 71.2％であった。
CEPsのMIC50は 0.25～0.5 μg�mL，MIC90は 32～＞128
μg�mLであった（Table 4）。
（1）Escherichia coli（1,305株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された E. coli 1,000株

の FQsに対する感性率は，LVFX 90.6％，STFX 97.2％，
CPFX 90.5％，TFLX 90.2％であり，いずれの薬剤も高い
感性率を示した。また，FQsのMIC50はいずれも≦0.06
μg�mLで，MIC90は 0.25～1 μg�mLであった。一方，
CEPsに対する感性率は CFPN 92.5％，CFDN 93.2％と
FQsと同様に高い感性率であった。CEPsのMIC50は
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Table 5. Susceptibility distribution of clinical Gram-negative bacteria isolates

Susceptibility
(%)

90%50%
MIC ( μ g/mL)Antibacterial

agent
Diagnosis
(Isolates)

Bacterial
strain ＞ 12812864321684210.50.250.12≦ 0.06

90.61   ≦ 0.06013860157115684814760LVFX

Acute uncomplicated
cystitis
(1,000)

Escherichia
coli

97.20.25≦ 0.06000011323625641858STFX
90.51   ≦ 0.06141162862111236240769CPFX
90.21   ≦ 0.060008309247156337780TFLX
92.51   0.5973659142212157122652CFPN
93.20.5 0.258129881571152255061815CFDN

67.916   ≦ 0.06005204023101512167166LVFX

Complicated cystitis
(305)

86.92   ≦ 0.060000011326507310195STFX
67.564   ≦ 0.06182442101220531412172CPFX
67.532   ≦ 0.060008111241241211177TFLX
83.92   0.55533345215412265105CFPN
88.52   0.25948240172267120538CFDN

100  0.12≦ 0.0600000000101752LVFX

Acute uncomplicated
cystitis
(61)

Klebsiella
pneumoniae

100  ≦ 0.06≦ 0.0600000000001060STFX
100  ≦ 0.06≦ 0.0600000000010258CPFX
100  ≦ 0.06≦ 0.0600000000100060TFLX
96.70.5 0.5000000113342110CFPN
100  0.120.12000000000153619CFDN

97.70.5 ≦ 0.0600000100221334LVFX

Complicated cystitis
(43)

100  0.12≦ 0.0600000000101338STFX
97.70.25≦ 0.0600001000211236CPFX
97.70.25≦ 0.0600000100103236TFLX
88.42   0.5000000146181301CFPN
100  0.5 0.12000000002471713CFDN

96.31   ≦ 0.0600000011100024LVFX

Acute uncomplicated
cystitis
(27)

Proteus
mirabilis

100  0.5 ≦ 0.0600000000120024STFX
92.61   ≦ 0.0600000011100024CPFX
88.98   0.1200000300000186TFLX
96.30.12≦ 0.0610000000000620CFPN
96.30.25≦ 0.0610000000002816CFDN

95.22   ≦ 0.0600000105210012LVFX

Complicated cystitis
(21)

100  0.5 ≦ 0.0600000000143112STFX
81.02   ≦ 0.0600000103230012CPFX
61.98   0.120001033110084TFLX
95.20.12≦ 0.0601000000000317CFPN
90.50.12≦ 0.0600010100000217CFDN

58.164   221234244212601LVFX

Complicated cystitis
(43)

Pseudomonas
aeruginosa

69.84   0.250000225433699STFX
62.832   0.52013431234767CPFX
60.532   0.5000120122351071TFLX
0.0＞ 128   3256613841000000CFPN
0.0＞ 128   ＞ 12840120000000000CFDN

84.2128   0.51100001331423LVFX

Complicated cystitis
(19)

Serratia
marcescens

89.58   0.120000020003455STFX
73.764   0.51010001241045CPFX
68.432   0.50002001331333TFLX
36.816   21000124452000CFPN
0.0＞ 128   326212124100000CFDN

0.25～0.5 μg�mL，MIC90は 0.5～1 μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離された E. coli 305株の FQs

に対する感性率は，LVFX 67.9％，STFX 86.9％，CPFX
67.5％，TFLX 67.5％であり，STFXが最も高い感性率を
示した。また，FQsのMIC50はいずれも≦0.06 μg�mL，
MIC90は 2～64 μg�mLであった。一方，CEPsに対する感
性率は CFPN 83.9％，CFDN 88.5％であり，STFXと同

様の感性率であった。CEPsのMIC50は 0.25～0.5 μg�
mL，MIC90はいずれも 2 μg�mLであった（Table 5）。
（2）Klebsiella pneumoniae（104株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された K. pneumoniae

61株の FQsに対する感性率はいずれも 100％であり，
MIC50はいずれも≦0.06 μg�mL，MIC90は≦0.06～0.12
μg�mLであった。また，CEPsである CFPN，CFDN
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Table 6. Susceptibility distribution of clinical Gram-positive bacteria isolates

Susceptibility
(%)

90%50%
MIC ( μ g/mL)Antibacterial

agent
Diagnosis
(isolates)

Bacterial
strain ＞ 12812864321684210.50.250.12≦ 0.06

96.92   1   01132001718816000LVFX

Acute uncomplicated
cystitis
(228)

Enterococcus
faecalis

98.20.250.1200000022301817825STFX
89.52   1   01150001718519000CPFX
96.90.5 0.250005011006414980TFLX
 0.9＞ 128   ＞ 128   13857143542310100CFPN
 3.58   4   110013511025270010CFDN

81.732   1   0114161002110418000LVFX

Complicated cystitis
(175)

82.92   0.12000000327112510117STFX
69.732   1   1013171002110517000CPFX
81.732   0.250003101001538090TFLX
 0.6＞ 128   ＞ 128   1243662041110000CFPN
 3.432   4   43891536672751000CFDN

79.532   1   0001600002537000LVFX

Acute uncomplicated
cystitis
(78)

Streptococcus
agalactiae

100  0.5 ≦ 0.06000000000160161STFX
78.232   1   0001600012635000CPFX
79.516   0.250001141000646100TFLX
100  ≦ 0.06≦ 0.0600000000000078CFPN
100  ≦ 0.06≦ 0.0600000000000078CFDN

60.032   1   000160000816000LVFX

Complicated cystitis
(40)

100  0.5 ≦ 0.06000000000160123STFX
57.532   1   000160001815000CPFX
60.016   0.5 000013300041910TFLX
100  ≦ 0.06≦ 0.0600000000000040CFPN
100  ≦ 0.06≦ 0.0600000000000040CFDN

64.98   0.25110124113028240LVFX

Acute uncomplicated
cystitis
(57)

Staphylococcus
epidermidis

96.50.25≦ 0.06000000021081036STFX
59.616   0.2501305392119230CPFX
59.68   ≦ 0.0600040694001033TFLX
59.64   0.5 000004118362050CFPN
68.44   0.12000003105432327CFDN

47.88   4   0000237210350LVFX

Complicated cystitis
(23)

100  0.250.1200000000015710STFX
34.832   4   0111316200350CPFX
39.18   4   0002037201008TFLX
47.84   2   0000017401640CFPN
52.24   ≦ 0.0600000128000012CFDN

に対する感性率もおのおの 96.7％，100％と高く，MIC50，
MIC90はいずれも 0.12～0.5 μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離された K. pneumoniae 43株

の FQsに対する感性率は LVFX 97.7％，STFX 100％，
CPFX 97.7％，TFLX 97.7％であり，いずれの薬剤も高い
感性率を示した。また，FQsのMIC50はいずれも≦0.06
μg�mL，MIC90は 0.12～0.5 μg�mLであった。一方，CEPs
に対する感性率は CFPN 88.4％，CFDN 100％と高く，
MIC50は 0.12～0.5 μg�mL，MIC90は 0.5～2 μg�mL で
あった（Table 5）。
（3）Proteus mirabilis（48株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された P. mirabilis 27

株の FQsに対する感性率は，LVFX 96.3％，STFX
100％，CPFX 92.6％，TFLX 88.9％であり，いずれの薬
剤も高い感性率を示した。また，FQsのMIC50は≦0.06～
0.12 μg�mLで，MIC90は 0.5～8 μg�mLであった。一方，

CEPsに対する感性率はいずれの薬剤も 96.3％と FQs
と同様に高く，MIC50はいずれも≦0.06 μg�mL，MIC90
は 0.12～0.25 μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離された P. mirabilis 21株の

FQsに対する感性率は，LVFX 95.2％，STFX 100％，
CPFX 81.0％，TFLX 61.9％であり，STFXの感性率が最
も高かった。また，FQsのMIC50は≦0.06～0.12 μg�mL
で，MIC90は 0.5～8 μg�mLであった。一方，CEPsに対
する感性率は CFPN 95.2％，CFDN 90.5％と高く，いず
れもMIC50は≦0.06 μg�mL，MIC90は 0.12 μg�mLであっ
た（Table 5）。
（4）Pseudomonas aeruginosa（44株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された P. aeruginosaは

1株であった。FQsのMICは LVFX 4 μg�mL，STFX
1 μg�mL，CPFX 2 μg�mL，TFLX 2 μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離された P. aeruginosa 43株
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の FQsに対する感性率は LVFX 58.1％， STFX 69.8％，
CPFX 62.8％，TFLX 60.5％であり，STFXが最も高い感
性率を示した。また，FQsのMIC50は 0.25～2 μg�mL，
MIC90は 4～64 μg�mLであった。一方，CEPsに対する感
性率はいずれの薬剤も 0.0％であった（Table 5）。
（5）Serratia marcescens（23株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された S. marcescens 4

株の FQsに対する感性率は，LVFX 100％，STFX 100％，
CPFX 100％，TFLX 100％であり，いずれの薬剤も高い
感性率を示した。また，FQsのMIC50は≦0.12～0.25 μg�
mLで，MIC90は 0.25～1 μg�mLであった。一方，CEPs
に対する感性率は CFPN 50.0％，CFDN 0.0％であった。
CEPsのMIC50は 1～8 μg�mL，MIC90は 16～128 μg�mL
であった。複雑性膀胱炎患者から分離された S. marces-

cens 19株の FQsに対する感性率は，LVFX 84.2％，
STFX 89.5％，CPFX 73.7％，TFLX 68.4％であり STFX
が最も高い感性率を示した。また，FQsのMIC50は 0.12～
0.5 μg�mLで，MIC90は 8～128 μg�mLであった。一方，
CEPsに対する感性率は CFPN 36.8％，CFDN 0.0％で
あ っ た。CEPsのMIC50は 2～32 μg�mLで，MIC90は
16～＞128 μg�mLであった（Table 5）。
3） グラム陽性菌（850株）
急性単純性膀胱炎患者から分離されたグラム陽性菌

515株の FQsに対する感性率は，LVFX 88.1％，STFX
98.2％，CPFX 80.5％，TFLX 87.4％であり，いずれの薬
剤も高い感性率を示した。また，FQsのMIC50はいずれ
も 0.12～1 μg�mLで，MIC90は 0.25～8 μg�mLで あ っ
た。一方，CEPsに対する感性率は CFPN 37.2％，CFDN
47.1％であった。CEPsのMIC50は 2～4 μg�mL，MIC90
は 8～＞128 μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離されたグラム陽性菌 335株

の FQsに対する感性率は，LVFX 68.7％，STFX 85.7％，
CPFX 57.9％，TFLX 69.0％であり，STFXが最も高い感
性率を示した。また，FQsのMIC50は 0.12～1 μg�mL，
MIC90は 2～64 μg�mLであった。一方，CEPsに対する感
性率は CFPN 28.1％，CFDN 33.7％であった。CEPsの
MIC50は 4～128 μg�mL，MIC90は 64～＞128 μg�mLで
あった（Table 4）。
（1）Enterococcus faecalis（403株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された E. faecalis 228

株の FQsに対する感性率は，LVFX 96.9％，STFX
98.2％，CPFX 89.5％，TFLX 96.9％であり，いずれの薬
剤も高い感性率を示した。また，FQsのMIC50は 0.12～1
μg�mLで，MIC90は 0.25～2 μg�mLであった。一方，
CEPsに対する感性率は CFPN 0.9％，CFDN 3.5％で
あ っ た。CEPsのMIC50は 4～＞128 μg�mL，MIC90は
8～＞128 μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離された E. faecalis 175株の

FQsに対する感性率は，LVFX 81.7％，STFX 82.9％，

CPFX 69.7％，TFLX 81.7％であった。また，FQsの
MIC50は 0.12～1 μg�mL，MIC90は 2～32 μg�mLであっ
た。一方，CEPsに対する感性率は CFPN 0.6％，CFDN
3.4％で あ っ た。CEPsのMIC50は 4～＞128 μg�mL，
MIC90は 32～＞128 μg�mLであった（Table 6）。
（2）Streptococcus agalactiae（118株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された S. agalactiae 78

株の FQsに対する感性率は，LVFX 79.5％，STFX
100％，CPFX 78.2％，TFLX 79.5％であり，STFXが最
も高い感性率を示した。また，FQsのMIC50は≦0.06～1
μg�mLで，MIC90は 0.5～32 μg�mLであった。一方，
CEPsに対する感性率はいずれの薬剤も 100％と高く，
MIC50，MIC90はいずれも≦0.06 μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離された S. agalactiae 40株の

FQsに対する感性率は，LVFX 60.0％，STFX 100％，
CPFX 57.5％，TFLX 60.0％であり，STFXが最も高い感
性率を示した。また，FQsのMIC50は≦0.06～1 μg�mL，
MIC90は 0.5～32 μg�mLであった。一方，CEPsに対する
感性率はいずれの薬剤も 100％であり，MIC50，MIC90
はいずれも≦0.06 μg�mLであった（Table 6）。
（3）Staphylococcus epidermidis（80株）
急性単純性膀胱炎患者から分離された S. epidermidis

57株の FQsに対する感性率は，LVFX 64.9％，STFX
96.5％，CPFX 59.6％，TFLX 59.6％であり，STFXが最
も高い感性率を示した。また，FQsのMIC50は≦0.06～
0.25 μg�mLで，MIC90は 0.25～16 μg�mLであった。一
方，CEPsに対する感性率は，CFPN 59.6％，CFDN 68.4％
であり，MIC50は 0.12～0.5 μg�mL，MIC90はいずれも 4
μg�mLであった。
複雑性膀胱炎患者から分離された S. epidermidis 23株

の FQsに対する感性率は，LVFX 47.8％，STFX 100％，
CPFX 34.8％，TFLX 39.1％であり，STFXが最も高い感
性率を示した。また，FQsのMIC50は 0.12～4 μg�mL，
MIC90は 0.25～32 μg�mLであった。一方，CEPsに対す
る感性率は，CFPN 47.8％，CFDN 52.2％であり，MIC50
は≦0.06～2 μg�mL，MIC90はいずれも 4 μg�mLであっ
た（Table 6）。
5．大腸菌のキノロン耐性決定領域（QRDR）遺伝子解
析

LVFXのMIC値が 0.5 μg�mL以上の大腸菌 294株に
ついてキノロン耐性に主に関与するアミノ酸変異（GyrA
Ser83，Asp87）（ParC Ser80，Glu84）を検索した結果，
LVFX感性株（MIC 0.5～≦2 μg�mL）102株中 100株に
アミノ酸変異が認められ，1カ所変異株が 77株，2カ所
変異株が 19株，3カ所変異株が 4株であった。一方，
LVFX耐性株（MIC≧4 μg�mL）192株では全株にアミノ
酸変異が認められ，うち 3カ所以上の変異を有する株が
189株認められた（Fig. 2）。また，この 294株の大腸菌に
ついて STFXのMIC値とアミノ酸変異の関係を検討し
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Fig. 2. Relationship between MIC of LVFX and QRDR mutations in target enzymes of E.coli.

た。アミノ酸変異が認められた 292株のうち STFX感性
株（MIC≦1.0 μg�mL）は 224株（76.7％）で，3カ所以
上の変異を有する 193株のうち STFX感性株は 127株
（65.8％）であった（Fig. 3）。
6．キノロン耐性大腸菌が検出されるリスク因子
解析対象症例 1,960例のうち大腸菌が検出された

1,305例（急性単純性膀胱炎 1,000例，複雑性膀胱炎 305
例）について，キノロン耐性大腸菌（LVFXのMIC≧4
μg�mL）が検出された 192例と LVFXのMIC値が 2
μg�mL以下の大腸菌が検出された 1,113例の患者背景
を比較し，キノロン耐性大腸菌が検出されるリスク因子
をロジスティック回帰分析を用い検討した。
その結果，キノロン耐性大腸菌が検出されるリスク因

子として検出された項目は，1年以内の膀胱炎の罹患回
数が 2回以上の症例（p＜0.0001），今回の膀胱炎に対して
キノロン薬が無効であった症例（p＜0.0001），複雑性膀胱
炎の症例（p＝0.0009），1カ月以内にキノロン薬の投与歴
のある症例（p＝0.0054），75歳以上の症例（p＝0.0251）の
5項目であった（Table 7）。

III． 考 察
抗菌薬の適正使用には，原因菌の抗菌薬に対する感受

性を確認し，適切な薬剤を選択することが重要である。
一方，細菌感染症の急性病態は進行が早く，実際の診療
においては，原因菌が確定する前に治療を開始せざるを
えないケースも多いと考えられる。したがって，当該感
染症における疾患等の患者背景別の原因菌の分布や薬剤
感受性動向を把握することはきわめて重要である。今回，
われわれは，UTI薬効評価基準（第 4版暫定案）６）に該当
する排尿痛等の自覚症状を有する急性単純性膀胱炎，複
雑性膀胱炎患者を対象とし，当該患者の尿検体から菌を
分離培養することにより，疾患別の原因菌の分布と
LVFX，STFX，CPFX，TFLX，CFPN，CFDN の 6
薬剤の薬剤感受性を検討した。また，尿路感染症領域に
おいてはキノロン耐性菌の増加が臨床上問題となってい
るため２，３），キノロン耐性大腸菌（LVFXのMIC≧4 μg�
mL）が検出されるリスク因子についてロジスティック回
帰分析を用い検討した。その結果，急性単純性膀胱炎患
者 1,317例から 1,699株が分離され，主な原因菌として E.

coli（58.9％），E. faecalis（13.4％），S. agalactiae（4.6％），
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Fig. 3. Relationship between MIC of STFX and QRDR mutations in target enzymes of E.coli.

K. pneumoniae（3.6％），S. epidermidis（3.4％）が検出され
た。一方，複雑性膀胱炎患者 643例から 880株が分離さ
れ，主な原因菌として E. coli（34.7％），E. faecalis（19.9％），
P. aeruginosa（4.9％），K. pneumoniae（4.9％），S. agalactiae

（4.5％）が検出された。グラム陰性菌とグラム陽性菌の分
離比率は，急性単純性膀胱炎で 7：3，複雑性膀胱炎で 6：
4であった。
これまでの研究によると急性単純性膀胱炎から検出さ

れる大腸菌の分離頻度は 70～80％と報告されている
が９～１２），本調査ではやや分離頻度が低く，グラム陰性菌の
分離頻度が 70％程度となった。一方，複雑性膀胱炎の原
因菌の分布については諸家の報告と同様であり，腸球菌，
緑膿菌などさまざまな細菌が原因菌となることが確認さ
れた１３～１５）。
本邦では膀胱炎に対する経口抗菌薬として FQs系薬

では LVFX，CPFX，TFLX，CEPs系薬では CFPN，
CFDNが繁用されており，これら 5薬剤で全体の使用量
の約 7割を占めている。また，2008年には既存の FQs
系薬耐性菌に対して高い抗菌活性を有する STFXの臨
床使用が可能となった１６）。このような抗菌薬の使用実態
から薬剤感受性の検討薬剤として 6薬剤を選択した。
その結果，急性単純性膀胱炎患者から分離された全

1,699株の FQs系薬，CEPs系薬に対する感性率はおのお
の 89.6～97.7％，75.1～76.4％であり，FQs系薬の高い抗
菌活性が示された。これは，今回急性単純性膀胱炎患者
から分離された菌の 13.4％を腸球菌が占めており，
CEPs系薬の腸球菌に対する抗菌活性の低さが要因であ
ると考えられた。一方，臨床ではキノロン耐性大腸菌が
問題となっているが，急性単純性膀胱炎患者から分離さ
れた大腸菌の FQs系薬に対する感性率は 90.2～97.2％
であり，CEPs系薬の感性率 92.5～93.2％と同様であっ
た。日本感染症学会と日本化学療法学会による「抗菌薬
使用のガイドライン」１７）では，急性単純性膀胱炎の薬剤と
して FQs系薬と CEPs系薬が推奨されているが，今回の
検討結果から，急性単純性膀胱炎における FQs系薬の使
用は適正であると考えられた。複雑性膀胱炎患者から分
離された全 880株の FQs系薬，CEPs系薬に対する感性
率はおのおの 67.2～87.4％，56.1～56.9％であり，FQs
系薬の高い感受性が示されたが，STFX（87.4％）を除い
た FQs系薬に対する感性率は 67.2～72.2％であった。複
雑性膀胱炎患者から分離された大腸菌の FQs系薬に対
す る 感 性 率 は，LVFX 67.9％，STFX 86.9％，CPFX
67.5％，TFLX 67.5％と STFX以外の感性率は，急性単純
性膀胱炎の値に比べ 20％以上低い値であった。一方，
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Table 7. Risk factor in quinolone-resistant Escherichia coli detection

MultivariateUnivariate
Parameters

P95%CIORStatistical test95%CIOR

0.0009(ref)＜0.0001(ref)Acute uncomplicated cystitis
Diagnosis

1.331―3.0482.014 3.027―5.9124.230Complicated cystitis

・(ref)＜0.0001(ref)Male

Gender ・―・・0.187―0.5900.332Female (premenopausal)

・―・・0.467―1.3040.781Female (postmenopausal)

0.0251(ref)＜0.0001(ref)＜65
Age (years) 0.578―1.5840.9571.048―2.5891.647＞＿ 65＜75

1.093―2.6181.6912.389―4.9493.439＞＿ 75
・(ref)0.1748(ref)Inpatient

Inpatient/outpatient
・―・・0.176―1.3710.492Outpatient

＜0.0001(ref)＜0.0001(ref)None

Cystitis episodes per year 0.859―2.2661.3951.183―2.9141.8571

2.476―5.9593.8414.408―9.4186.443＞＿ 2
・(ref)0.2035(ref)NoUrinary tract surgery within last 

month ・―・・ 0.377―97.2956.057Yes

・(ref)0.0012(ref)No
Systemic underlying disease

・―・・1.265―2.5841.808Yes

・(ref)0.0723(ref)No
Catheter

・―・・ 0.849―43.3766.070Yes

・(ref)＜0.0001(ref)No
Self-catheterization

・―・・2.596―8.1024.586Yes

＜0.0001(ref)＜0.0001(ref)No
Antibacterial agents used previously 
(used only for this cystitis)

 4.353―53.07015.199 5.677―57.36718.047Quinolones

 0.707―11.5032.851 1.879―22.9276.563Nonquinolones

0.0054(ref)＜0.0001(ref)No
Antibacterial agents used within 1 
month

 1.550―17.5345.214 4.125―37.74112.477Quinolones

1.012―4.0062.0132.483―8.3084.541Nonquinolones

CEPs系薬に対する感性率は，CFPN 83.9％，CFDN
88.5％と STFXと同様の感性率であった。 本調査では，
LVFXのMIC値が 0.5 μg�mL以上の大腸菌 294株につ
いて QRDRのアミノ酸変異の有無を検討したが，292
株にアミノ酸変異が認められた。STFXはアミノ酸変異
が認められた 292株に対して 224株（76.7％）が感性株
（STFXのMIC≦1.0 μg�mL）であった。また，3カ所以
上の変異を有する 193株に対しても 127株（65.8％）が
STFX感性株であり，STFXは既存の FQs系薬耐性大腸
菌に対して高い抗菌活性を保持していることが確認され
た。複雑性膀胱炎の原因菌は多岐にわたっており，エン
ピリック・セラピーを行う場合には，抗菌スペクトルの
広さから FQs系薬は適した薬剤と考えられたが，大腸菌
が原因菌と考えられる場合には，STFXや CEPs系薬の
選択が重要になると考えられた。
また，キノロン耐性大腸菌が検出されるリスク因子を

検討した結果，「1年以内の膀胱炎の罹患回数が 2回以上
の症例」，「今回の膀胱炎に対してキノロン薬が無効で

あった症例」，「複雑性膀胱炎の症例」，「1カ月以内にキノ
ロン薬の投与歴のある症例」，「75歳以上の症例」の 5
項目が検出された。これまでの研究では，高齢者，キノ
ロン薬の投与歴がある症例，男性，入院症例がキノロン
耐性大腸菌が検出されるリスク因子になると報告されて
いるが１８，１９），同様の結果が得られたものと考える。本調査
では解析対象症例 1,960例中 1,305例（急性単純性膀胱炎
1,000例，複雑性膀胱炎 305例）から大腸菌が検出された
が，今回リスク因子として検出された 5項目をすべて有
さない 764例における大腸菌の感性率は，LVFX 93.8％，
STFX 98.3％，CPFX 93.7％，TFLX 93.3％，CFPN 93.3％，
CFDN 93.6％と高い値であった。
これまでの感受性調査の多くは，医療機関の検査科に

集積された菌株を対象（ラボラトリーレベル）としてお
り，疾患との関連性について不明な点があった。本調査
では疾患名が明確な患者から分離された菌株を対象（ク
リニカルレベル）に実施した結果，尿路感染症で最も発
症頻度が高い膀胱炎の原因菌の種類や分布，抗菌薬の感
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受性は，疾患名・患者背景の違いにより大きく異なるこ
とが示された。抗菌薬の適正使用には，原因菌の抗菌薬
に対する感受性を確認し，抗菌薬を使用することが重要
であるが，エンピリック・セラピーを行う際には，患者
背景等を十分考慮し，適切な抗菌薬を選択することが重
要と考えられた。
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垣胃腸科外科医院：村上麗子，恩賜財団済生会横浜市南
部病院：深澤潔，川上稔史，加藤聡彦，社会保険横浜中
央病院：岸本裕一，医療法人光伸会増田泌尿器科：増田
光伸，横浜東口鳥居クリニック：鳥居毅，山越泌尿器ク
リニック：山越昌成，帝京大学医学部附属溝口病院：関
根英明，大矢和宏，兵地信彦，永渕富夫，池田春樹，医
療法人社団新ゆり武内クリニック：武内宏之，社会福祉
法人日本医療伝道会総合病院衣笠病院：池田滋，社団法
人全国社会保険協会連合会社会保険相模野病院：藤城貴
教，わたなべ泌尿器科クリニック：渡辺聡，社会医療法
人社団三思会東名厚木病院：宇都宮拓治，医療法人社団
洋和会相武台メディカルクリニック：工藤治，東海大学
医学部付属病院：臼井幸男，医療法人社団吉邑クリニッ
ク：吉邑貞夫，医療法人山口クリニック：山口哲，独立
行政法人国立病院機構水戸医療センター：飯沼昌宏，市
村靖，医療法人長崎病院：笠原敏男，医療法人社団田中
皮ふ泌尿器科クリニック：田中成美，国立大学法人群馬
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大学医学部附属病院：鈴木和浩，伊藤一人，柴田康博，
松井博，小池秀和，羽鳥基明，山本巧，曲友弘，くりた
医院：栗田誠，医療法人社団林クリニック：林信義，富
岡地域医療事務組合公立富岡総合病院：町田昌巳，牧野
武雄，小林大志朗，塩野昭彦，国立大学法人新潟大学医
歯学総合病院：高橋公太，伊佐早悦子，せきぐち医院：
関口浩，新潟県厚生農業協同組合連合会刈羽郡総合病
院：羽入修吾，まえざわクリニック：前澤浩明，財団法
人山梨厚生会山梨厚生病院：滝花義男，うちやま泌尿
器・腎クリニック：内山秀行，せき泌尿器科クリニッ
ク：関聡，紺谷泌尿器科クリニック：紺谷和彦，国立大
学法人信州大学医学部附属病院：川上雅子，西澤理，井
川靖彦，石塚修，加藤晴朗，栗崎功己，井上博夫，杵渕
芳明，田辺智明，市野みどり，小川輝之，医療法人信節
会渡辺医院：渡邊節男，長野赤十字病院：天野俊康，竹
前克朗，今尾哲也，医療法人三沢クリニック：三沢一道，
藤田保健衛生大学病院：星長清隆，白木良一，早川邦弘，
日下守，佐々木ひと美，丸山高広，加藤康人，杉山大樹，
佐藤乃理子，糠谷拓尚，引地克，藤田保健衛生大学坂文
種報德會病院：永野哲郎，竹中政史，山田医院：山田健
司，なだか山クリニック：赤堀将史，泌尿器科川原医院：
川原昌巳，南医療生活協同組合総合病院南生協病院：伊
藤徹，医療法人嘉新会千田クリニック：千田八朗，医療
法人田中会西尾病院：西尾芳孝，豊川市民病院：津ケ谷
正行，伊藤尊一郎，岡田真介，濱川隆，医療法人社団エー
ユーシーあおきクリニック：青木圭司，本村クリニッ
ク：本村文一，医療法人社団慶心会置塩泌尿器科クリ
ニック：置塩則彦，医療法人社団金子医院：金子佳雄，
掛川市立総合病院：蟹本雄右，山田徹，菅原崇，医療法
人社団福壽会みつはし医院：川田和秀，医療法人社団天
成会天野医院：天野滋，国立大学法人浜松医科大学医学
部附属病院：大園誠一郎，牛山知己，麦谷荘一，栗田豊，
古瀬洋，髙山達也，大塚篤史，永田仁夫，今西武志，松
本力哉，甲斐文丈，伊藤寿樹，岐阜県総合医療センター：
高橋義人，多田晃司，谷口光宏，中根慶太，岐阜市民病
院：竹内敏視，坂義人，多田晃司，高田俊彦，岐阜赤十
字病院：藤広茂，菅原崇，永井真吾，岐阜県厚生農業協
同組合連合会西美濃厚生病院：岡野学，大垣市民病院：
藤本佳則，米田尚生，社会医療法人厚生会木沢記念病院：
石原哲，岐阜県厚生農業協同組合連合会中濃厚生病院：
斉藤昭弘，玉木正義，総合病院中津川市民病院：田中利
幸，綜合病院高山赤十字病院：柚原一哉，亀井信吾，加
藤卓，社会福祉法人京都社会事業財団西陣病院：今田直
樹，医療法人明生会賀茂病院：上田陽彦，藤澤明生，井
上医院：井上亘，ぬくい泌尿器科医院：温井雅紀，社会
保険滋賀病院：坂野祐司，西川全海，あん医院：安昌徳，
にしぶち医院：西淵繁夫，石川県立中央病院：島村正喜，
中嶋孝夫，小堀善友，川口昌平，医療法人社団中島医院：
中島啓雄，杉田玄白記念公立小浜病院：鈴木裕志，塩山

力也，岩堀病院：岩堀嘉郎，こいずみクリニック：小泉
久志，おおた内科クリニック：太田英樹，独立行政法人
国立病院機構大阪医療センター：岡聖次，安永豊，東田
章，原田泰規，福田聡子，大阪厚生年金病院：藤本宜正，
片山欽三，大阪市立総合医療センター：杉本俊門，坂本
亘，金卓，上川禎則，石井啓一，浅井利大，黒木慶和，
葉山琢磨，大阪赤十字病院：西村一男，光森健二，川西
博晃，西川信之，仲島義治，堤尚史，公立大学法人大阪
市立大学医学部附属病院：川嶋秀紀，医療法人育和会育
和会記念病院：山本晋史，浅田診療所：浅田洋造，おお
にし泌尿器科クリニック：大西規夫，河島医院：河島長
義，医療法人ばばやクリニック：馬場谷勝廣，喜多診療
所：喜多芳彦，関西医科大学附属枚方病院：松田公志，
河源，三島崇生，谷口久哲，渡邉仁人，増田朋子，日浦
義仁，大口尚基，久保クリニック：久保信二，泌尿器科
くろだクリニック：黒田秀也，亀岡クリニック：亀岡博，
みやお泌尿器科クリニック：宮尾洋志，医療法人真由会
かねはらクリニック：鈴木俊明，医療法人慶水会都田泌
尿器科：都田慶一，池上医院：池上雅久，医療法人徳洲
会松原徳洲会病院：松浦健，上田勉，医療法人春秋会城
山病院：木山賢，妻谷クリニック：妻谷憲一，近畿大学
医学部附属病院：植村天受，辻秀憲，石井徳味，梅川徹，
野澤昌弘，田中基幹，林泰司，南高文，上田泌尿器科：
上田眞，片岡泌尿器科クリニック：片岡喜代德，医療法
人良秀会高石藤井病院：杉山高秀，奈良県立奈良病院：
三馬省二，鳥本一匡，岡本クリニック：岡本新司，近畿
大学医学部奈良病院：国方聖司，上島成也，吉岡伸浩，
きわもと泌尿器科クリニック：際本宏，医療法人桂会平
尾病院：平尾周也，中西クリニック：中西淳，医療法人
松柏会堀止西クリニック：中野匡，公立大学法人和歌山
県立医科大学附属病院：原勲，稲垣武，柑本康夫，新谷
寧世，松村永秀，南方良仁，藤井令央奈，射場昭典，西
澤哲，倉本朋未，南方良章，公立那賀病院：山内敏樹，
社団法人日本海員掖済会神戸掖済会病院：宮崎治郎，地
独神戸市民病院機構神戸市立医療センター西市民病院：
中村一郎，阪本祐一，安藤慎，国立大学法人神戸大学医
学部附属病院：藤澤正人，中野雄造，安福富彦，独立行
政法人労働者健康福祉機構神戸労災病院：山崎浩，いま
にし泌尿器科：今西治，原泌尿器科病院：岡伸俊，医療
法人中野泌尿器科：中野康治，志田クリニック：志田健
太郎，明石市立市民病院：山下真寿男，李勝，重村克巳，
医療法人社団新日鐵広畑病院：藤井明，兵庫医科大学病
院：島博基，野島道生，近藤宣幸，丸山琢雄，樋口喜英，
上田康生，鈴木透，公立学校共済組合近畿中央病院：本
多正人，室﨑伸和，新井浩樹，山中和明，県立広島病院：
中原満，広島赤十字・原爆病院：宮崎徳義，猪川栄興，
三好邦和，筒井顕郎，国立大学法人広島大学病院：甲田
俊太郎，小林加直，もみじクリニック：山本理哉，こけ
はら泌尿器科クリニック：苔原修，医療法人泌尿器科福
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島クリニック：福島雅之，医療法人栄仁会平山クリニッ
ク：平山嗣，石井皮膚科泌尿器科医院：石井洋二，独立
行政法人国立病院機構岡山医療センター：津島知靖，新
良治，瀬野祐子，大石智子，国立大学法人岡山大学病院：
渡邉豊彦，和田耕一郎，石井亜矢乃，総合病院岡山赤十
字病院：大橋輝久，竹中皇，村尾航，総合病院岡山市立
市民病院：津川昌也，医療法人平島クリニック：宇埜智，
医療法人エーユーシーあらき腎・泌尿器科クリニック：
荒木徹，香川県立中央病院：武田克治，眞鍋大輔，能勢
宏幸，杉本盛人，安元泌尿器科・皮膚科クリニック：安
元章浩，総合病院坂出市立病院：桑田善弘，皮ふ泌尿器
科空本クリニック：空本慎慈，医療法人宇都宮皮膚泌尿
器科：宇都宮正登，徳島県厚生農業協同組合連合会麻植
協同病院：橋本寛文，医療法人武智ひ尿器科内科：武智
伸介，松山赤十字病院：藤井元廣，公立学校共済組合四
国中央病院：瀧川浩，新谷晃理，医療法人順天会放射線
第一病院：寺戸隆，松本充司，山本志雄泌尿器科：山本
志雄，社会福祉法人恩賜財団済生会支部福岡県済生会福
岡総合病院：濵口益光，安達巧未，医療法人原三信病院：
山口秋人，野村博之，国立大学法人九州大学病院：内藤
誠二，関成人，江藤正俊，横溝晃，立神勝則，黒岩顕太
郎，多田靖弘，猪口淳一，高橋良輔，堀幹史，平田晃，
国家公務員共済組合連合会浜の町病院：小藤秀嗣，山崎
武成，平賀紀行，おおた内科・泌尿器科クリニック：大
田純一朗，かんざき泌尿器科：神崎仁德，かわの医院：
河野博巳，医療法人啓林堂クリニック：鐘ケ江重宏，医
療法人西南泌尿器科クリニック：持田蔵，医療法人かじ
クリニック：加治慎一，医療法人社団邦生会高山病院：
高山一生，志岐精治，中島のぶよ，尾本徹男，医療法人
豊資会加野病院：加野資典，藤澤保仁，医療法人社団水
光会宗像水光会総合病院：稲富久人，医療法人財団池友
会福岡新水巻病院：高橋康一，医療法人かわい泌尿器科
クリニック：川井修一，医療法人西村泌尿器科：西村敬
史，医療法人泌尿器科いとうクリニック：伊東健治，に
しひ尿器科皮ふ科クリニック：西昇平，医療法人百武医
院：百武宏幸，社会医療法人陽明会小波瀬病院：実藤健，
田川市立病院：石田浩三，医療法人想医会泌尿器科 C.U．
クリニック：江本純，なかなみ泌尿器科：中並正之，医
療法人皮膚科泌尿器科三原医院：三原典，医療法人おか
べ泌尿器科皮フ科クリニック：岡部勉，公立八女総合病
院：土谷純一，医療法人祥杏会おもろまちメディカルセ
ンター：城間和郎，医療法人翔南会翔南病院：新井浩仁，
医療法人ゆした泌尿器科クリニック：湯下芳明，医療法
人 TA会原口医院：原口哲，佐世保市立総合病院：古川
正隆，独立行政法人労働者健康福祉機構長崎労災病院：
丸田耕一，医療法人信愛会黒木医院：古賀成彦，佐賀県
立病院好生館：徳田倫章，狩野武洋，尾畑紘史，国立大
学法人佐賀大学医学部附属病院：魚住二郎，藤山千里，
德田雄治，佐藤勇司，西村和重，中島啓二，金子新，富

山裕介，医療法人多聞会東九州泌尿器科：原岡正志，医
療法人杵築泌尿器科クリニック：福永良和，医療法人社
団英山会平山泌尿器科医院：石松隆志，独立行政法人国
立病院機構熊本医療センター：菊川浩明，陣内良映，瀬
下博志，土岐直隆，山口隆大，熊本赤十字病院：池田和
義，福井秀幸，今西彩，医療法人社団田中泌尿器科外科
医院：田中淳一郎，医療法人寺崎会てらさきクリニッ
ク：寺崎博，医療法人静風会八木クリニック：八木静男，
医療法人厚貴会今村泌尿器科：今村厚志，川原泌尿器
科：川原元司，独立行政法人国立病院機構鹿児島医療セ
ンター：仮屋知，千代丸剛，米澤智一，吉野裕史，公益
財団法人昭和会今給黎総合病院：中目康彦，国立大学法
人鹿児島大学医学部・歯学部附属病院：中川昌之，山田
保俊，森勝久，独立行政法人国立病院機構指宿病院：恒
吉研吾，石原知明，垂水市立医療センター垂水中央病院：
吉冨孝之，有馬隆司，医療法人木蓮会島田泌尿器科医院：
島田剛，医療法人真和会川原腎・泌尿器科クリニック：
川原和也，出水総合医療センター：河野幸弘，杉田智，
日高英雄，社会福祉法人恩賜財団済生会川内病院：有馬
隆司，宮元一隆，小林市立病院：田中一郎，医療法人養
気会池井病院：髙橋尚也，医療法人社団福生会ふくだ泌
尿器科：福田聡一郎，国立大学法人宮崎大学医学部附属
病院：濵砂良一，医療法人十全会みのだ泌尿器科医院：
薬師寺和道
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Sensitivity of major causative urinary tract infection bacteria
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We studied causative bacteria type and distribution by disease and sensitivity to antimicrobial agents, and
risk factors for detecting quinolone-resistant Escherichia coli in case of acute uncomplicated cystitis or compli-
cated cystitis and urine-sample bacteria isolation and cultivation.
We isolated 1,699 strains from 1,317 subjects with acute uncomplicated cystitis, including E. coli (58.9％),

Enterococcus faecalis (13.4％), Streptococcus agalactiae (4.6％), Klebsiella pneumoniae (3.6％), and Staphylococcus epi-
dermidis (3.4％). We also isolated 880 from 643 with complicated cystitis, including E. coli (34.7％), E. faecalis
(19.9％), Pseudomonas aeruginosa (4.9％), K. pneumoniae (4.9％), and S. agalactiae (4.5％).
The sensitivity of E. coli isolated from acute uncomplicated cystitis for fluoroquinolone (FQs) and cephem

(CEPs) agents was �90％. The sensitivity of E. coli isolated from complicated cystitis for FQs was 67.5―
86.9％, showing the highest sensitivity for STFX. The sensitivity for CEPs was 83.9―88.5％. A study of risk
factors for detecting quinolone-resistant E. coli (MIC of LVFX �4 μg�mL), significant differences were ob-
served for cases involving the following 5 items:�2 cystitis episodes within 1 year (p＜0.0001), a quinolone
agent was ineffective against cystitis (p＜0.0001), complicated cystitis (p＝0.0009), a history of quinolone
treatment within 1 month (p＝0.0054), and subjects 75 years or older (p＝0.0251). Our study of bacterial
strains isolated from those with definite clinical disease diagnosis, showed cystitis-causing bacteria type and
distribution with the highest incidence among urinary tract infections. Antimicrobial sensitivity varied
greatly with the disease and subject. It is thus important to confirm the antimicrobial sensitivity of causative
bacteria to maximize antimicrobial agent effectiveness. Appropriate antimicrobial agents must also be se-
lected by carefully considering subject summaries and other factors in empiric therapy.


