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清潔間欠自己導尿（CIC）中の患者における監視培養が CIC 管理の中で，どのような意義があるかを
検討した。
対象は 2013 年 3月 1日から 2014 年 10 月 31 日までの間で，泌尿器科外来へ継続的に通院し，CIC
を行っている患者とした。診療録および問診より患者背景を調査し，定期受診時に監視培養を行った。
発熱や下部尿路症状を有さず，103 CFU/mL 以上の細菌を認めた場合を無症候性細菌尿（ASB）ありと
した。調査開始時およびその後，半年ごとに監視培養を行った。観察期間中の症候性尿路感染症（sUTI）
は，38℃以上の発熱あるいは下部尿路症状を有し，細菌定量で 103 CFU/mL 以上と定義した。
73症例を組み入れた。観察期間の中央値は 13.5 カ月であった。観察経過中に新たに認めた症例を含
めて 62症例（85％）に ASB を認めた。分離された細菌は，グラム陰性菌が多く，菌種としては Escherichia
coli を多く認めた。組み入れ時の監視培養と 6カ月後の監視培養の結果が完全一致した割合は 33.9％
であった。6カ月後と 12 カ月後の一致率は 40.3％であった。そのうち E. coli―E. coli で合致した割合
は 57.5%であった。合致した E. coil においてキノロン耐性の有無はすべて合致していた。
観察期間中に尿路感染症を発症した症例は 22例 33 事象であり，0.45 事象/人年であった。原因菌が
判明した 21事象において直近の監視培養が陽性であった事象が 11事象であった。尿路感染症の原因
菌と監視培養の分離菌が同一であった事象が 6事象であり，そのうち E. coli は 5 事象であった。
間欠導尿中の患者における監視培養で E. coli が分離された場合，薬剤耐性傾向は維持したまま，継

続して分離される可能性があった。監視培養は感染制御や sUTI 発症時における抗菌薬選択に寄与する
と考えられた。

Key words: clean intermittent catheterization，asymptomatic bacteriuria，surveillance culture，
urinary tract infection，drug resistant bacterium
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はじめに

前立腺肥大症などの膀胱出口部閉塞や脳梗塞・脊
髄損傷による神経因性膀胱が原因で自排尿が困難な
場合，尿道カテーテル留置や清潔間欠自己導尿

（Clean intermittent catheterization：CIC）が必要
となり１，２），CICを行っている患者の 23％から 69％
に無症候性細菌尿（Asymptomatic bacteriuria：
ASB）を認めると報告されている３）。IDSA（the Infec-
tious Diseases Society of America）のガイドライ
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Table　1.　Background characteristics of patients

Number of patients 73

Sex male 41

female 32

Catheterized period at entry, years, median (range) 7.5 (0.3-40.0)

Number of patients with asymptomatic bacteriuria at entry (%) 52 (71)

Number of patients with asymptomatic bacteriuria during the study (%) 62 (85)

Concomitant diseases spinal cord injury 10

pelvic surgery 28

diabetes mellitus 2

others 33

Observation period, months, median (range) 13.5 

(2.3-14.3)

ン４）によれば，泌尿器科処置前と妊婦を除いて ASB
の治療は不要とされている。Caiらは治療を受けた
ASBを有する女性は治療を受けなかった群に比べ
てむしろ有意に尿路感染症を発症したと報告してい
る（hazard risk：4.36, P = 0.003）５）。CIC中の患者
においても，ASBの治療は尿路感染症の予防とは
ならないとされている６）。そのため，無症候患者に
おける監視培養は推奨されていない４，７）。しかし，こ
れは治療の必要性の評価を前提としたものであり，
CIC中の患者における監視培養の意義についての評
価は十分になされていない。
そこでわれわれは，CIC中の患者における監視培

養が，CIC管理の中でどのような意義があるか検討
した。
I． 材料と方法
対象は 2013年 3月 1日から 2014年 10月 31日ま

での間で，泌尿器科外来へ継続的に通院し，CICを
行っている患者とした。ナイトバルーンカテーテル
を使用している症例や回腸新膀胱を有する症例は除
外した。前向きに調査を行い対象患者には十分な説
明を行い，同意を得た。診療録および問診より患者
背景を調査し，約 1カ月ごとの定期受診とした。調
査開始時，および 6カ月後，12カ月後の定期受診
時に監視培養を行った。発熱や下部尿路症状を有さ
ず，103 CFU/mL以上の細菌を認めた場合，ASB
ありとした。観察期間中の症候性尿路感染症（symp-
tomatic urinary tract infection：sUTI）は，38℃
以上の発熱あるいは下部尿路症状を有し，細菌定量
で 103 CFU/mL以上と定義した。細菌数測定には
ウロメディウムⓇ（日水製薬，東京，日本）を使用
した。菌種同定および薬剤感受性は Siemens社製
マイクロスキャンWalkAway 96 PlusⓇ（Beckman

Coulter, CA, U.S.）を使用した。主要評価項目は ASB
の有無別における sUTI発症率の差，副次評価項目
は監視培養の結果から予測可能な項目（尿路感染症
時の原因菌や薬剤耐性傾向の予測など）を検討する
ことである。統計学的手法には χ 2検定と Student
t検定を用いた。本研究は札幌医科大学の臨床研究
審査委員会の承認（24-174）を得て行った。
II． 結果
73症例を組み入れた。観察期間の中央値は 13.5

カ月（2.3カ月から 14.3カ月）であった。患者背景
を Table 1に示す。6カ月時または 12カ月時の監
視培養提出者はそれぞれ 62例，57例であった。組
み入れ時は 52症例（71%）に，観察経過中に新た
に ASBを認めた 10症例を合わせると計 62症例
（85％）に ASBを認めた。組み入れ時および監視
培養時に分離した菌種と株数を Table 2に示す。グ
ラム陰性菌が多く，菌種としては Escherichia coli
や Klebsiella pneumoniae を多く認めた。グラム陽
性菌としては Streptococcus agalactiae や Entero-
coccus faecalis が多かった。組み入れ時の監視培養
と 6カ月後の監視培養の結果が完全一致した割合は
33.9％であった。6カ月後と 12カ月後の一致率は
40.3％であった。合致した培養結果のうち，陰性―
陰性であったものが 17.5％であり，E. coli―E. coli，
K. pneumoniae― K. pneumoniae がそれぞれ 57.5%，
15.0%であった。E. coli―E. coli で合致した 23培
養では，すべての培養結果においてキノロン耐性の
有無が一致していた。
観察期間中に尿路感染症を発症した症例は 22例
33事象であり，0.45事象/人年であった。原因菌を
Table 3に示す。sUTI発症の危険因子を検討した
が，有意なものは認めなかった（Table 4）。本研究
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Table　2.　The isolated strains

At entry n Six months after entry n Twelve months after entry n

Gram-negative 44 Gram-negative 27 Gram-negative 31

Escherichia coli 25 Escherichia coli 9 Escherichia coli 21

  ESBL-producing strain 1 Klebsiella pneumoniae 9   ESBL-producing strain 1

Klebsiella pneumoniae 7 Serratia sp. 3 Klebsiella pneumoniae 4

Klebsiella oxytoca 3 Burkholderia sp. 1 Citrobacter freundii 2

Serratia sp. 3 Citrobacter freundii 1 Enterobacter sp. 2

Acinetobacter lwoffii 2 Pseudomonas aeruginosa 1 Klebsiella oxytoca 1

Proteus mirabilis 1 Stenotrophomonas maltophilia 1

Pseudomonas aeruginosa 1 Enterobacter spp. 1

Prevotella bivia 1 Achromobacter sp. 1

Gram-positive 25 Gram-positive 20 Gram-positive 12

Streptococcus agalactiae 8 Streptococcus agalactiae 6 Enterococcus faecalis 4

Enterococcus faecalis 4 Enterococcus faecalis 5 Staphylococcus spp. 3

Corynebacterium sp. 3 Staphylococcus spp. 4 Streptococcus agalactiae 2

Bifidobacterium sp. 2 MRSA 1 Lactococcus sp. 1

MSSA 2 Corynebacterium sp. 1 MRSA 1

MRSA 1 others 3 others 1

Staphylococcus epidermidis 1

others 4

ESBL: extended-spectrum β-lactamase; MSSA: methicillin-susceptible Staphylococcus aureus; MRSA: methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus

Table　3.　 Prevalence of pathogens causing urinary tract 

infection

The number 

of strains
 (%)

Escherichia coli 12 57.1

   (ESBL-producing Escherichia coli)  (2) 

Klebsiella pneumoniae 2 9.5

Klebsiella oxytoca 1 4.8

Proteus vulgaris 1 4.8

Pseudomonas fluorescens/putida 1 4.8

Enterococcus faecalis 1 4.8

Staphylococcus sp. 1 4.8

Corynebacterium sp. 1 4.8

ESBL: extended-spectrum β-lactamase

では，ASBは sUTI発症の危険因子ではなかった。
エントリー時から 6カ月の間に 16例において
sUTI発症を認め，前後の監視培養は 3例で一致し
ていた。2例がどちらも陰性，1例がどちらも Serra-
tia sp. であった。6カ月から 12カ月の間に 6例に
おいて sUTI発症を認め，前後の監視培養は 2例で
一致していた。1例がどちらも陰性，1例がどちら
も E. coli であった。E. coli における薬剤感受性の
変化は認めなかった。
原因菌が判明した 21事象において，直近の監視

培養が陽性であった事象は 11事象であった。尿路
感染症の原因菌と直近の監視培養で分離された細菌

が同一であった事象は 6事象であった。E. coli が 5
事象であり，そのうち Extended spectrum β -
lactamase（ESBL）産生菌を 2事象，キノロン耐性
菌を 1事象に認めた。それらは直近の監視培養時に
おける感受性と同じ感受性結果を示していた。
III． 考察
下部尿路機能障害患者においては，sUTIは重要
な合併症の一つである。1年間の観察で約 40％の
症例が sUTIを発症し８），特に CIC施行中の患者に
おいては 1.7～1.8/人年程度９，１０）の発症率と報告され
ている。sUTIは時に敗血症などの重症感染症を引
き起こし，生存にも影響する１１）。したがって，CIC
施行中の患者において sUTIを予防するための管理
は重要である。Clarkらは，監視培養がリスク評価，
sUTI発症時の抗菌薬選択，適切な管理に与える影
響を検討している１２）。過去 2年間に 2回以上の尿培
養検査を施行した神経因性下部尿路機能障害患者
81例（うち脊髄損傷 39例）において，sUTI原因
菌と監視培養結果の一致率は，菌種では 55.8％，感
受 性 で は ciprofloxacin 77.3％，sulfamethoxazole-
trimethoprim 75％であった。一致した菌種は E. coli
が 28％（38/135）と他のグラム陰性桿菌（Pseudo-
monas aeruginosa や K. pneumoniae）より高頻度
であった。E. coli とキノロン耐性の結果は本研究
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Table　4.　Risk factors for sUTI

Prevalence 

of sUTI
P value

Asymptomatic bacteriuria positive 19/62 (31%) 

negative 4/11 (36%) 0.706 ※
Sex male 13/41

female 10/32 0.697 ※
Age 0.425 †
Catheterization period 0.497 †
Observation period 0.114 †
Number of catheterizations per a day 0.487 †
※ : chi-squared test, † : Student t test

と同様であった。このことは感染制御を考慮するう
えで，特に監視培養で薬剤耐性 E. coli が分離され
た患者の尿を扱う時には，接触予防策の徹底が必要
であることを示唆している。
E. coli での一致率が高かった原因であるが，E.
coli は膀胱の尿路上皮細胞に対して，強い炎症反応
を起こさずに，接着，侵入，増殖，上皮細胞からの
放出を繰り返す，intracellular bacterial communi-
ties（IBC）を形成することが報告されている１３）。こ
の機構は，反復性の sUTIや持続的な E. coli の分
離における機序の一つともされており，本研究にお
いても E. coli が持続して分離される割合が高かっ
たことの原因と考えられる。また，低病原性の E. coli
を膀胱内へ定着させることで，反復する sUTIの予
防が可能であったとする報告もある１４）。このように
E. coli は膀胱粘膜に定着し，さらに他の細菌の定
着を防御する可能性がある。このことも，本研究に
おいて E. coli が最も分離される割合が高かった原
因の一つと推測される。
本研究では，監視培養にて E. coli が分離された

患者においては，sUTI発症時も E. coli が分離され
る傾向にあることが示された。また，薬剤感受性に
ついては Clarkらの報告１２）と同様，本研究において
も高い割合で一致した。さらに，Clarkらの報告で
は薬剤感受性が改善した割合は E. coli で 5％と低
く，本研究でもそのような症例は認めなかった。こ
のことから監視培養にて E. coli が分離された患者
が sUTIを発症した際は，過去に行われた薬剤感受
性試験の結果を参考に抗菌薬を選択することが可能
であった。以上より監視培養は抗菌薬適正使用に貢
献できると考える。
本研究では sUTI発症の危険因子を明らかにする

ことはできなかったが，過去の報告によると，高圧
蓄尿，二次性膀胱尿管逆流症，尿路結石，ASB１１，１５，１６）

が報告されている。本研究においては，過去の報告
より sUTIの発症が低いため（0.45事象/人年），危
険因子を同定できなかった可能性がある。過去の報
告では，ASBは sUTIの危険因子とされているの
で，監視培養で ASBを認めた患者に対しては，手
技の確認や導尿回数の調節などの管理を行うことが
望ましい可能性がある。
監視培養の適切な頻度を検討した報告は少なく，
監視培養の有用性を検討した過去の報告１２，１７）では年
1回の監視培養としていた。sUTIの危険因子を有
する患者においては本研究のように半年ごとも妥当
と考えられる。
本研究の限界点として調査時期と発表時期に解離
があり，耐性菌の保有率については現時点と異なっ
ている可能性がある。また，登録症例数についても
過去の有用性を検討した報告１２，１６）に比べて少数であ
る。
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おわりに

CIC中患者における監視培養で E. coli が分離さ
れた場合，薬剤耐性傾向は維持したまま，継続して
分離される可能性があった。監視培養は感染制御や
sUTI発症時における抗菌薬選択に寄与すると考え
られた。
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Asymptomatic bacteriuria and urinary tract infection in patients with
practicing clean intermittent self-catheterization
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The usefulness of prior urinary cultures in patients with intermittent self-introduction practicing clean
intermittent catheterization (CIC) has not yet been evaluated sufficiently. Therefore, we examined the sig-
nificance of prior culture in patients practicing CIC.
Patients who undertook CIC between March 1, 2013 and October 31, 2014 were enrolled in the study.
Data on the patient background characteristics were collected from their medical charts and through in-
terviews. Screening urine cultures were performed at entry and every six months thereafter. Sympto-
matic urinary tract infections (sUTI) during the observation period were defined by the occurrence of fe-
ver (more than 38℃) or lower urinary tract symptoms and urine culture showing more than 103 CFU/mL
bacteria.
A total of 73 patients were enrolled. The median observation period was 13.5 months. Asymptomatic
bacteriuria was observed in 62 cases (85%), including in some cases during the course of observation.
Many gram-negative bacteria were isolated, and in most cases, the isolated organism was Escherichia coli .
The complete concordance rates between the results of cultures performed at entry and at 6 months after
entry was 33.9%. The complete concordance rate between the results of cultures at 6 months and at 12
months after entry was 40.3%. The prevalence of E. coli and E. coli was 57.5%. There were no differences
in the susceptibility to fluoroquinolones between these E. coli strains.
There were 22 events of urinary tract infection in 33 patients during the observation period, corre-

sponding to 0.45 event/person-year. The causative organism was identified in 21 events, and the latest
screening culture was positive in 11 events. In 6 events, the causative pathogens isolated were identical to
those isolated at the latest screening. In 5 of the 6 events, E. coli strains were isolated.
If screening in patients practicing CIC reveals E. coli . The same E. coli strains tend to be detected con-

tinuously and to maintain its drug resistance pattern. Our findings indicate that prior urinary cultures
might contribute to infection control and appropriate selection of antimicrobial agents in patients with
sUTI.


