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lNTRODUCTl0N

緒 曹

TTlePrevalenceofasymptomaticurinary

tractinfectioninasampledhospitalout-
patientpor'､11ation isestimatedat57C.1

Sincestudiesbasedonoutpatientpopu-

1ationscannotbeappliedtothegeneral

poptllationwithoutreservations.estimates

as toprevalence in thegeneralpopu-
lation remain tentative. However,if

asymptomaticurinarytractinfectionof

thismagnitudedoesexistinthegeneral

population,massscreening techniques

might be warranted for pttrposes of
detectionandt.reatment.

nemostgenerallyusedprocedurefor

detectingbacteriuriaisthebrothculture

ofaurinespecimen. Thisapproachisin-

adeqtlatebecausethec那 nonoccurrenceOf

scantcontaminationduringcollectionof

thespecimenyieldsaninordinatelyhigh

numberof false Hpositive'Icultures.

Sinceacommoncontaminant,E.Coli,is

alsothemostcomonpathogen,the-bosi-
tiveHbrothcultureisdifficulttoeva-

luateandoftenmustberepeated. Thisis

time-consumlngand,moreover,hardlysuit-

ableforsuryeypurposeswhensubjectsmay

beavailableononlyoneoccasion. Recent

studieshavearnply shown thevalueof

LIuantitatiyebacteriology(-'urinecolony

count'1)On fresh urine specimens in

difrerentiatingcasualcontaminationfrom

significant bacteriuria･1-3 tn the
initialstudiescatheterizedspecimens

wereutilizedforthequantitativebacter-

iology･ Unfortunately,theunpleasantness

oftheprocedureandtheriskofintro-

ducinginfectionlestimatedat270･1･3･4･5･6

病院外来患者のサンプルについて行なわれた無

症候性泌尿器感染の有病率は5%と推定される｡■

外来患者を基礎とした調査の結果をそのまま一般

人口に適用することは出来ないから､一般人口に

おける有病率の推定は仮定的なものとなるが､か

りLここの程度の無症候性泌尿器感染が実際に一般

人口の問に存在するとすれば､これを検索 しその

治療を実施するためには､当然集団検診の必要性

が認められることになる｡

最も普通に行なわれている細菌尿の検索方法は

尿のブイヨン培養法であるが､この方法は尿の採

取に際 して起 り易い僅かの汚染の結果として､培

養が不当に高い偽 ｢陽性｣率 を示すから適当でな

い｡普通に見られる汚染菌の大腸菌は､また最も

ありふれた病原菌でもあるから､ブイヨン培養の

結果が ｢腸性｣になった場合､其の評価が困難で

再検査を必要とすることが屡々ある｡これは時間

の浪費であるばかりでなく､被検者が 1回しか利

用出来ない場合の調査には適当とは云えない｡最

近の研究では､偶発的汚染と有意な細菌尿所見と

の鑑別に新鮮尿について行なう定量的細菌学的検

査 (｢尿の集落計算｣) が大いにその価値を認め

られて来た㌻3最抑 よ定量的検査に導尿を用いた

が､あいにくこの方法は不快感を伴なうことと､

危険率2%と推定せられる感染導入の危険■,3,4･5,6



precludecatheterization inmasspopu-
lation studies. Asan alternativeto

catheterization,MerritandSanfordhave

shown thatclean-voidedurinespecimens

collectedbynursesareentirelyadequate

forquantitative study･5･T Aspartof

a largescaleepidemiologlC Survey Of

AtomicBombsurvivorsbeingconductedat

theAtmicBcmbCasualtyConTnission(Jqn:)
inHiroshima,Japan,wetestedthefeasi-

bilityofmaleand femalesubjectscol-

lectingtheirownclean-voidedspecimens

afterinstructionbynursingpersonnel.

Furthermore,sincecolonycountingre-

quiresTTluChtime,expenseandpersonnel,
wet.estedtheuseoftheGr甜11-Stainofthe

urinary sedimentin determiningwhich

urinesactuallyrequirethemoreelaborate

r,rocedureofcolonycountingonplated
media.8,9

ISelocIlon ofpcltIonls

があるため集団検診には不向きである｡この導尿

法に代るものとして Merrit及び Sanford は､

看護婦が採取 した汚染されない排推尿が定量法に

極めて好適であることを示 した㌔,7そこで我々は､

広島のABCCが実施中の原子爆弾被爆生存者に

対する大規模な疫学的調査の一環として､看護婦

が指導を行ない､調査対象男女につき自分で汚染

されない排湛尿の採取が出来るかどうかを試みた｡

更に集落の計算には多くの時間と経費と作業員を

必要とするところから､尿洗液のグラム染色の実

験を行ない,8･9如何なる尿が実際上､より精密な検

査である平板培養における集落計算を必要とする

かも調べた｡

(注:ABCC-原爆傷害調査委員会)

AAETHODS
方 一法

l 息 者 の 選 択

AIXX:patientsconsist ofAtomicBomb

survivorswithin2,000metersofthehypo-

centerandsuitablecoTtParisongroupswho

receiyedpresumably negligible orno

irradiation. Urinespecimensweretaken

witlwtttknowledgeofthepatient'sradi-

ation exposureclassification from all

hypertensivesubjectsandroughlytwiceas

manyrandomlyselected,non-hypertensive

subjectsdllringafourmonthperiod･ The

agesofthe44lpatientsstudied range
froTTl17to83yearswith95700fpatients

beingevenlydistributedbetween30and69
years. Nopregnantfemaleswereincluded･

TJCoJJ●ttlorl

ThepllrpOSeOftheprocedurewasex-

r)lainedtothepatientandinstructions

weregivenOnthemethodofcollection.

Afterwashinghandswithsoapandwater,
the patient r)repared for collection

bycleansing the glans or vulva with

acottonballsoakedwithi:1000aque-

ousZephiran@･TllemeatuSWas then
driedwith a sterilecottonhall,and

2

Afrtの患者は､爆心地から2000米未満で被

爆 した者､並びに殆んど無視 して差支えない程度

の放射線 しか受けなかったか､あるいは放射線を

全く受けなかった適当な対照群から構成せ られて

いる｡採尿は､患者の被爆に依 る分類については

何等の予備知識も持たないで､高血圧症患者全員

及びそれの約2倍の任意抽出非高血圧症患者につ

いて､4ケ月にわたって実施 した｡調査対象とな

った441名の患者の年令は17才から83才の範囲に

及び､その95%までが30才から69才までの問に平

等な年令分布を示 した｡妊婦は一切除外 した｡

II採 尿

患者に対 しては調査の目的を説明した後､

採尿の方法を指示 した｡即ち､石鹸と水を使って

両手を洗い､亀頭あるいは外陰を1000倍稀釈のツ

ェフイラン㊤水溶液に浸 した綿球で清拭 し採尿に

備える｡次に尿道ロの湿 りを滅菌綿球で拭 き取 り､

中間尿を普通の滅菌 した容器に探る｡採取 した尿



amid-streamurinespecimenwascollected

inasterile,routinespecimenJar, The

collectedspecimenwascoveredandtaken

immediately to the laboratory,where
inoculationofthecultureswascarried

outwithinatwohourperiod.

‖ B" torlol09Ic lochnlquo

A 10ml.aliquotwasaseptically re-

moved andplacedinasterile,conical

centrifugetube. Aftercentrifugationat

3,000 r.p.m.for fifteenminutes.the

supernatantwasdecanted.andthesediment

studied asfollows: (i)Aportionwas

removedwithasterileplatinumwireloor),
placedonaslide,andaGram-staindone･

(2)Inallinstancesbloodagar,EhQ3agar

andthioglycolatebrothwereinoculated
withthesediment.

Thequantityofurineplatedforthe

colonycountwasdeterminedbythenunber
ofbact.erinseenintheGram-stainofthe

sediment. If''noneI'orI-rare-Ibacteria

wereseen,theurinewasnotdiluted.but

if''fewI'or一一many'-bacteriawereseenap-

propriatedillltionsinnormalsalinewere
madeasfollows: (a)'.fewHi:10dilution;

(b)I-many'-1:100 or 1:1000 dilution.
Countsweredoneonselectivemediafor

bothGram-positive andGram-negative

organisms. ForGram-positiveorganisimsa

mediacontainingblood agarplusO･02ro

Sodiurnazide (DifcoB45)wasused;for

negativeorganismsTergito1-7Agar(Difco
B455)wasused. Ther)reparedplateswere

inoculatedwith0.iml.oftheappropri-

atelydilutedspecimen,usingasterile

1ml.plpette. Theinoculumwasevenly

spreadwithasterileplatimm wireloop･

When theplatehadbeen incubated for
twenty-fourhoursat370C,thecolonies

werecountedwithaQuebeccolonycounter.
Countswerecorrectedto1.0ml.ofurine

andreportedseparatelyfortheselective

media. When thecountwasunder10,000

col./ml.,identificationwasusuallymade
onthebasisofcolonycharacteristicsand

theGram-stain. In allcasesofpure

growthorwherethecountexceeded10,000

3

は蓋をして直ちに検査室-送 り､そこで2時間以

内に培養基-の塗抹を行なう｡

lH 細 菌 学 的 検 査 法

無菌的に10ccの尿を滅菌 した円錐形遠心

沈澱管に移 した｡毎分3000回回転で15分間遠心分

離を行なった後､静かに上澄液を除 く｡そして洗

液の検査 を次の通 り実施 した｡(1)一部 を滅菌 し

た白金耳で取って載せガラスに置 き､グラL染色

法実施. 12)沫漆の塗妹にはすべて血液寒天､

EMB寒 天､チオグリコレーテブ ィヨン培地を

使 用 した｡

甚 落計算のため平板培養に使用する尿量は沈壇

めグラム染色に於ける細菌数によって決定 した｡

細菌が l~皆無｣又は ｢稀少 ｣の場合は尿の稀釈は

行なわなかったが､細菌が ｢少数｣又は ｢多数｣

の場合には､適当な食塩水稀釈液を次のように し

て作ったO(a)r少数｣-10倍稀釈液 (b)｢多数｣

-100倍乃至10OO倍稀釈液｡計算はグラム陽性菌と

グラム陰性菌それぞれの分離培養基を用 いて行

なった｡グラム 陽性菌に対 しては 血液寒天 に

0.02% の アジ ドナ トリウム を加えた 培養基

(デ ィフコB45)を恥 ､､グラム陰性菌に対 して

はターヂ トール -7寒天培地 (デ ィフコB455)を

開いた.準備 してか ､た平板に適度に稀釈せ られ●

た検査材料∩.1ccを滅菌 した1ccピペ ットで塗抹す

る｡塗抹 した材料は 滅菌 した白金耳で 全体に平

均に拡げろ｡摂氏37度で24時間培養を行なったら

集落の数をクーペ ック集落計算器を用して計算す

る｡計算の結果は､尿 1cc当 りの値に修正 してそ

れぞれの培養基について報告を纏めた｡1cc当 り

の集落数が10,000以下になる場合には､菌の確認

は普通集落の性状及びグラム染色に基いて行なう｡

純粋培養としての結果が現われたもの 及び 集落



col./m1..theusualbiochernicalreactions
wereusedtoconfirmtheidentification.

数が 10,000を超えた例についてはすべて 通例の

生化学的反応を実施 して菌の確認を行なった｡

RESULTS

成 績

ICo一ony coLInIs whh {qSu4l

{ontc)rTllnollon

Theproblem ofcollectionwasgreater
inthefemales. Thus,thedataareshown

separatelybysexinTable1andFigurel･
Itwillalsobeseenthatcountsoncon-

taminatedspecimensrarelyexceeded10,000
col･/ml･ofurine. ≠ecountsexceeding

10,000col./mL were15,000col./ml.on

twoo?Casionsand20･000col･/ml･onone
occasion. Twowereindiabeticsubject,s

with glycosuriaand the remainingone･'

in an obese femalewithT.vaglnalis
infection.

I 偶 発 的 汚染 を伴 な う場 合 の集 落 数

採尿では婦人の方が寧ろ問題となった｡第

1表及び第 1図では､その資料を性別に示 した｡

なお､汚染尿の場合の集落数は尿 1cc当 り10,000

を超えることは稀であることが認められる｡1cc

当り10,000を超えたものとしては､15,000のもの

が2例と､20,000のものが 1例あった｡そのうち

2例は糖尿を認めた糖尿病患者であり､1例は腫

トリコモナス感染を有する肥満 した婦人であった｡

TABLE I

DISTR】BUT10N OFURINE BACTER=lCOLONY COUNTS lN NORMAL SUBJECTS

第 1表 正 常 人 に お け る 尿 中 細 菌 集 落 数 の 分 布

TOTAL
集落数対数 男 女 計

0 13ー 72 203

ー 50 57 ー07

2 17 65 82

3 4 33 37

4 ー 4 5

5 0 0 0

LITho Grtlrrl_SIqln

Tahle2showsthedistributioninnormal

subjectsofGram-stain reportson the

urinarysedimentasrelatedtothefinal

colonycount. Manybacteriawereseenin

thesedimentsofonly3.5%ofmaleurines

butin22.3%offemalespecimens. The
natureofthesebacteriaisconsidered

below.

4

ll グ ラ ム 染 色

第2表は最終集落計算に当って現われた正

常人に於ける尿流速グラム染色の結果の分布状態

を示す｡沈連中に多数の細菌を認めたのは男性尿

では僅かに3.5%に過 ぎなかったが､女性尿では､

22.3%に上っている｡これらの細菌の性状につい

ては次に述べる｡



FlCURE I FREQtJENCY ○F URINE BACTEAIA C○UNTS

■LOTTED SEPARATELY BY SEX

■ 女 JllJi中 ■ ■ 牡 A Jl

●

亡=】【■≡ 50‡-ーeEd 被害 漂 40≡ 科巨 富∽ 分 30岳 比トZl上呂 20【▲)fL 100 ＼
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＼

. ＼

､､､､●一一一一●ヽヽヽ

＼ ヽヽ●ヽヽ

● ヽヽヽヽ● -■

1 2 JL 3 4

TABLE 2

THE FREQUENCY lN NORMAL SUBJECTS OF VIStBLE BACTERIA

TN THE URINE SEDTMENT AS DETERMINED BY THE GRAM.STATN

第2表 グ ラ ム染 色 法 に よ る正 常 人 にお け る尿 沈 延 中細 菌 頻 度

集落数 対数 GRAM STAtN グラム染色

MALES 男 FEMALES 女

0-RARE FEW MANY TOTAL 0.RARE FEW MANY TOTAL

0-稀少 少数 多数 計 0-稀少 少数 多数 針

0 日6 13 2 131 41 2ー lO 72

1 32 14 4 50 28 22 7 57

2 12 4 1 ー7 ー8 24 23 65

3 2 2 0 4 ー2 日 ー0 33

4 0 1● 0 1 ー● 0 ー 2

5 0 0 0 0 0 0 0 0

･･ DIA8ETrC PATJENTS +印は糖尿病患者
THE GRAMtSTAIN YIAS NOT DONE lN TWO FEMALE SUBJECTS.

女性調査対象2名についてはグラム染色法を恥 ､なかった｡



= Types of {ontclnlnonls ln ur暮n●S

wlth cIPOSMy● GrdrTI･SIdln

("rn｡r･Y")

Table3showsthedistributionofthe

contuninating flora･ Diphtheroidsand

Star)hylococcusalhuscoexistedinthevast

majority(8670)andwerethehallmarksof
contamination. Oneor the otherwas

presentincombinationwithanothercon-
taminantin93700fthecases. E.Coli

and enterococci (notexhibitingbeta-

hemolysis)made up the bulk of the

remainingcontaminants･ Inonlyonecase

wasa.countoflessthan10･OOOcol･/ml･
assoclatedwithapuregrowth･ Thiswas

a9,000colJml･countofA.aerogenesin

apatientwho,followingpanhysterectomy
andirradiationforadeno-carcinoMaOft.he

uterus,wasshown tohave considerable

residualbladderurinaryvoltme(120ml.)
atthe timeofourst.udies. Aclean-

voidedspecimenandacatheterizedspeci-

mendoneseriallywerealmostidentical

(case6inTable4).

IH グラム陽性(｢多数｣)を示す尿中

汚染菌の種類

第3表は各種汚染菌の分布を示す｡ジフテ

リヤ様菌と白色葡萄状球菌は大多数 (86%)にお

いて共在 し､汚染の標識となった｡更にそのいず

れか一方が他の汚染菌と混在するものは､全例の

93%に達 した｡大腸菌及び腸炎菌 (β溶血現象を

起さないもの)が残りの汚染菌の大部分を占める｡

純粋培養の結果が現われて1cc当 りの集落数 が

10,000以下であったものが 1例だけあった｡これ

はアエロゲネス菌の集落 1cc当 り9000を数えた例

で､患者は子宮腺癌のため子宮全摘出術後､放射

線療法を受け､我々が検査を実施 した当時は勝朕

内に相当量の尿 (120cc)の貯溜を見るようにな

っていた｡汚染されない排湛尿及び導尿について

実施 した一連の検査の結果は殆んど一致 していた

(第4表の第6例)0

TABLE 3

NATUREOFTHE CONTAMINANT lN URINE SPECIMENS INWHICH THEGRAM･STAIN REVEALED ABUNDANT BACTERlA

第3表 グラム 染色 法 に よ り多 数 の 細 菌 を認 め た尿 中汚 染物 の 実態

LOG OF TOTAL DIPH● S.ALBUS E.COLl ENTERO. AEROBACTER PRO- S.AUR. PARA● LACTO●
CASES THEROID COCCl & KLEBSーELLA TEUS COLON BACILLIS

集落数 対数 総例数 ジフテリヤ様菌 白色葡萄状球菌 大腸菌 腸炎菌 アエロゲネス菌及び肺炎拝菌 安形衛 黄色葡萄状球菌 異性大腸菌 乳酸菌

0 ー2 ー0 ll 5 7 0 0 0 I 1

1 一一 ー0 日 4 3 0 0 0 I 0

2 24 23 24 ll 7 0 0 2 3 0

3 ー0 8 6 8 5 4 2 0 0 0

tV LJrlnqry trdCI lnf●ctions ln

thls porlod

Seyenrlatientswithsignificantbacteri-

uriaweredetectedinthestudyperiodand

werestudiedmoreextensively (Table4).
Ten to 116days elapsed between the
collectionofthefirstandsecondclean-

voidedurinespecimens. ¶1efindingscon-

6

lV 綱壬期間中に発見 した泌尿器感染

調査期間中に細菌感染所見を有する患者が

7名発見され､これについては更に広範な検査 を

実施 した(第4表)｡汚染されない排准尿の第1回

目の採取 と第2回目の採取の間には､10日から



TABLE 4

URINARY INFECTIONS DETECTED DURING THE STUDY PER10D

第4表 調査期 間中 に発見 した泌 尿器感 染

GRAM.NEG. REMARKSAGE AND SEX ORGANISM

患者年 令 ､性 別 グ ラム陰性培 養基集 落 数 グ ラム陽性培 賛基集 落 数 グ ラム陰性 菌 摘 要

1. MーT. 49. F 1.000.000 0 E. COLt 大将菌484.000 0 E. COLl rE'l診により耽往慶に抄耽炎に庸々祥息したことが判明.

み.49,女 ー80.000(C) 0 已. COLt

2. 日=一. 61. Fひ,61,女 500.0001.000.000 1.0000 E. COLl 大場菌E. COLl 〃 7t尿暖及び下背稀の既往症がある○

3. MOP. 69. F 500.000●14.000 00 E. COLT 大棚菌E. COLl 〃 既往歴I:腎孟炎L:早々椎思し.+宮後屈の手術を 焚けたことが3)ろ｡

ち,69,女 10.000,000(C) 0 E. COLr //

4. lJl. 65. Fい,65,女 80,0001.000.000 00 E. COLl 大場菌E. COLl Zt)守-前L二急性TT孟炎を息らう○-?注法甘孟遣形#itこより石沃化した骨雀内唖智L=よる左側♯環菅の伯仲を認めろ.甘Ltには異状を旺J)ない.

5. SUE. 49. F 7.000 0 E. COLl.づ湖 西
100.000 0 E. COLl

ー8.400.000 0 E. COLl 問診IニよLHr若い境から接尿症 (3-4匝l)がf}り

す,49,女 5.350,000(C) 0 E. COLl 見聞も鎖床を訴えろ｡但し拝併用tはない｡

6. MIY. 54. F 9.000●●10.240 00 A. AEROG.是 ㌢KLEB. PN.肺炎ff菌 丹生牧寄港 の手術の経のt,の

み,54.i ●■11.560(CI 120 KLEB. PN. //

+BELIEVED TREATED BY HER PFH ∨ATE PHYSICIAN SHORTLY PRIOFt TO OBTAINING THIS SPECIMEN.

+■08TAINED SERIALLY.

THE COLONY COUNTS ARE LISTED IN THE ORDER OBTAINED. COUNTS LABELED (C) WERE OE)TAINED 8Y STANDARD

CATHETERIZATZON TECHNIOUES.

'採 尿 目前 に掛 りつ けの医師 に よ ろ拍襟 を受 けた もの と思 われ ろ｡

= 一 連 的 に採 尿 した もの｡

姓 落 軟 は検 査 の頓 に記載｡(C)を付 した もの は標 準導 尿法 に よ り採 尿 した もの｡

formwiththeexperiencethathigh Counts

remainhighandthatcatheterizedspeci-

menssubsequentlyyieldcountsofthesame

orderofmagnitudeasthepreviousclean-

voidedspecimen. High colonycountstend

toyieldpuregrowthalthough suchcounts

wereoccasionally associatedwith the
simultaneousisolationofS.albusora

diphtheroid･ Allcasesoftruebacteri-

uriahadtheGr打 l-Stainreportedas'●many

Gram-negativebacilli''exceptinpatient
5(Table4)atthetimethatthecolony

7

116日までの時間的経過があった｡所見の上では､

集落数の多かったものは2回目も依然として多く､

導尿に依 る検査でも先の汚染されない排准尿の場

合と同 じ程度の集落数を示すと云 う結果が現われ

た｡集落数の多いものは､稀に白色葡萄状球菌又

はジフテリヤ様菌の集落の分離を同時に認めたも

のもあったが､純粋培養の形をとる傾向があった｡

真性細菌尿例ではすべてグラム染色の結果は｢グ

ラム陰性菌多数｣と報告されているが､ (第4表



countwas7,000col./ml.,andt,heGram-

stainwasreportedas yTfewGram-negative

bacilli･一一Guntsofunder10,000col./ml.
areconsistentwithaGraTn-Stainreportof
a一一few''nrganisms.

の)第5例だけが 1cc当 りの集落数が70のの時に

｢グラム陰性菌少数｣と報告せ られた｡1cc当 り

の集落数が10,000未満の場合は｢細菌少数｣と云

うグラム染色の結果と一致 している｡

DlSCUSSLON

考 接

Sanford,etal.Showedthattherewasa

significantshiftin the floraisolated
fromurineswithcountsover1,000col./ml･
and considered t.hatvalues oye丁 this

indicatedinfection.2 Kass feltthat

contaminationyieldedcountsgenerally

under10,000col./ml･andthatinfection

generallyyielded countsoye丁 100,000
col./ml. Heindicatedthattherewasan

overlapintheraLngeOf10.000to100,000
col./ml.(log4).1 In thediscussion

thatfollowedthepresentationofKass'

paper,Sanfordstated,"..We feltthat
numbersofbacteria somewhere around

10,000wereslgnificantforinfection.

Actually 日 .thenumber issomewhere

between10,000andloo,000..Hi The

currentexperienceisin agreementwith

thisconclusion,despitethe fact that
catheterization was notused in the

collectionofthespecimen.

In considering the seven infected
r,atientsdetected,itshouldbenotedthat

allwerefemalesover49Yearsofageand

thatathorollghclinicalhistoryinsix
wo111dhavesufficedtoalertthephysician

to thepossibilityofaurinary tract

infection(Table4). ¶1eSeCOnSiderations

aside,however,theCraun-stainprovedade-

quateinpresaglng･Slgnificantcountsin
aH cases. Thus, of the64casesin
whichtheGraTn-Stain revealedabundant

(''many")bacteria.thesewereseentobe

Gram-negativebaとilliinsixinstances,
andallsixsubsequentlyshowedpersistent

hacilluriaonrepeatedculture(6/64).Of
172casesclassifiedas1-none一一,''rare'-or

"few''intheGram-stainprocedureonewas

Sanford 等は 1cc当 りの集落数が1000を超

えた尿からの分離培養菌には有意の異動があった

ことを挙げて､数値がこれを超える場合はそれは

感染を示すものであると考えた2.Kassは､汚染で

は集落数は一般に 1ccにつ き10,000未満であり感

染では一般に1ccにつき100,000を超 えると考え､

10,000から100,000の間には両者の重複があると

指摘 した (対数 4)｡tKassの論文発表の後の討論

において Sanford は次のように述べた｡｢我々

ばlo,000前後の菌数は感染を示すと考えていたが､

実際に-一一-感染を示す数字は10,000から100,000

の間にある一一一---｣O'今回の調査の結果 も､採尿に

導尿法を用いなかったにも拘 らず､この結論と一

致する｡

発見 された7名の感染例を考えるに当って注目

しなければならないことは､それがいずれも49才

以上の婦人であったこと並びにその6名の病歴 を

詳細に検討すれば医師に泌尿器感染の可能性を疑

わせるに足るものであった と云う点である(第4表)0

それはさて措 き､ グラム染 色法は全例 を通 じて

有意の集落数予知には適切 な方法であったことを

示 したoかくして､グラム染 色法に依 り｢多数｣の

細菌を認めた64例の中､6例では細菌はグラム陰

性菌 と分 り､その6例はすべてその後反復実施 し

た培養検査でも常に細菌尿を証明 した(6/64)oグラ

ム染色法 を実施 して ｢皆無｣､ ｢稀少｣乃至 ｢少

数｣と分類 された172例の中､その後 1例 (1/172)
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Sttbsequentlyshovm tobeinfected(i/172).

A95%confidenceintervalon1/172would

haveanupperlimitofabout3.2発･ ¶lis
ist.heestimateoferrort.hatmassuseof

theGram-stainseemstoimply. Alterna-

tively,onemightsay thatoneurinary

tractinfectioninseven (1/7)wouldgo
ttndetectediftheGrarn-stainalonewere

used. However,itisreasonableto anti-

cIPatethattheGram-stain,atbest,agree

withthesubsequentcolonycount. Insuch

case,theapparenterror(case5)hada

colonycount(7,00Ocol./ml.)belowthat

regardedasdiagnostic. 7Tlisimpliesthat

case5didnothavesignificantbacilluria
atthetime theGram-stain was done.

If so,the above figures arebetter

considered6/64,0/172,and0/6.

SinceaGram-StainclassifiedasMmanyII

wasnoted inonly3.57,ofmales,this

classificationmayJustifyfurtllerquanti-
tativestudiesinmales. However,innot

a single one ofthese male subjects
didtheCram-stainrevealGram-negatiye

organisma･ In four cases,abundant

Cram-Positiverodswerenotedandinthe

remaining threecases,Gram-positive
cocci. TheCram-stainappliedunderthese

conditionsinwomenwasclassified''many''

in22.370,andthisclassificationwould

appearto･belessefficientinfemalesfor

screeningpurposes･ Actually,contami-

natingorganismsin the specimenwere

usuallyidentifiedasGran-positivecocci

(Staphlylococci)and cltlb-sllaPed rods

(diphtheroids). ThllS,for screening

ptlrPOSeSaurinarysedimentexhibiting

l一many■'Gr打n-negativeorganismsmaybecon-
sideredpresumptiveevidenceofinfection.

This isnotmeant,to imply thatonly

Cram-negativeorganismsarer)athogenic,
blltOnlythatforscreeningnon-hospltal

populations,thisclassificationwill
suffice.

Contaminationwasnotonlydiscernahle

bytheabsoltlteCOtmtbutbythenatureof

theisolatedorganism. TTluS,thecombi-

nationofS.a】husanddiphtheroidswas

virLualtydiagnosticofsomedegreeof

conta'nination. Commonlyassociatedwith

に感染を認めた.1/172に対するS6%の信頼限界の

上限は約3.2%になる｡これが集団検診にグラム染

色法を用いる場合の推定誤差である｡換言すれば､

7例中 1例(1/7)の泌尿器感染は､若 しグラム染色

法だけに頼っていたなら発見出来なかったであろ

う と云 うことも出来る｡しかしながら､少なく

ともグラム染色法の結果はそれに続 く集落計算の

結果と一致すると予想 して差支えない｡この場合､

誤差の現われた例 (第 5例)ではその集落数(1cc

当 り7000)は感染とみなされる水準以下であった｡

このことは､第5例ではグラム染色法を実施 した

当時有意の感染がなかった と云 うことにもなる｡

その場合は前記の数字 も6/64,0/172,0/6と考

えなけ ればならない｡

グラム染色の結果 ｢多数)の部に分類されたの

は男性では僅か3.5%に過ぎなかったから､この分

類から見れば男性 にあっては更に定量の必要があ

ると云 うことになるかも知れない｡ しかしながら､

これら男性被検者の中にはこの検査でグラム陰性

菌が検出された者は 1名もなかった｡即ち､4例

に多数のグラム陽性杵菌が､残 りの3例にグラム

陽性球菌が､それぞれ証明された｡同様の条件の

下に女性について実施 したグラム染色法では｢多

数_Jの部に分類されたのは22.3%であって､この

分類法は女性にあっては締別法としては余 り効果

的でないように思 われる｡実際問題として､尿中

の汚染菌は一般にグラム陽性球菌 (葡萄状球菌)

並びに梶棒状杵菌 (ジフテリヤ様菌)として認め

られる｡したがって､締別を目的とする場合にグ

ラム陰性菌が ｢多数｣と認められる尿沈速は感染

の推定資料となると考えることが出来る｡これは

グラム陰性菌だけが病原性 を有すると云 う意味で

はなくて､非入院患者について行なう師別には､

この分類法で充分であると云 うことである｡

汚染は単に絶対数で判別出来 るばか りでなく､

分離 された菌の実態に依っても判別することが出

来る｡即 ちLl色葡萄状球菌とジフテリヤ様菌が混
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eitherorbothwereE.Coliandentero-

cocci. In thecaseoftruebaとilluria

withcoincidentbutscantcontamination,
theuseofcountsondifferentialmedia

sufficedtodelineatethesituation. In

suchcasesthemediumselectiveforGram-

negafJiveorganismsyieldedhighcounts
compatiblewithinfectionandthemedium

selective forGram-positiveorganisms

yieldednogrowthorascantcountcon-

sistentwithcontamination(cases2,6,7).

Catltionmustbeexercisedininterpre-
tation ofresultsobtainedwithurine

specimensofdiabeticpatients･ Firstly,
it isconceivable thatGram-positive

organismsmaymorefrequentlybepath0-

genicindiabeticthan innomalsubjects.
If this is the case, abundantGram-

r10Sitivecocciintheurinesedimentfrom

adiabetic subject would not be so

suggestiveofcontaminationasitisin

normal subjects. Our data offer no
evidenceforthis. Rather,itshouldbe

pointedoutthatthetwodial)eticsubjects

withcountsexceeding10,000col./ml.did
nothaveabundantflorain thesediment

(Table 2). nlis findingisconsistent
withthealternativesthatcontaminants

fromdiabeticpatientscontainagreater

numberofviableorganismsorthatglycoI

suria creates an optimalmedium for

contaminantgrowthintheperiodbetween

stainingandplatingofthespecimen. Ⅰf
thelatteriscorrect,itunderscoresthe

urgencyofiTTmediateplatingofdiabetic
urlneS.

Attheterminationofthissegmentof

the study thenursingpersonnelwere
invitedtomakecomments. ¶一eynotedthat

patientsunayoidablywettheoutsideof

thespecimenJarduringcollection and

understandably foundthisaesthetically

unpleasantwhensllbsequentlyhandlingthe

Jar･ Wesuccessfullyeliminatedthisby

usingtheapparattlSShownillFigure2to

holdthespeciTTLenJarduringcollection.

Thus,duringandaftercollection,the

patientnolongerhadtoholdthecontain-

er,whichinsteadwashandledbyagloved

nurse. ¶1eValueofthissimplemodifi-

cationismostar,preciatedbypatients.

在する場合にはそれは事実上何程かの汚染の しろ

しとなった｡普通そのいずれか一方または両者と

関連 して認められたのは大腸菌と腸炎菌であった｡

真性細菌尿が僅かに汚染を伴 なうような場合には､

鑑別用培養基に現われる数値を見れば充分その実

状を知ることが出来た｡このような場合､グラム

陰性菌分離用培養基では集落が高度に発生 して感

染七一致 し､グラム陽性菌分離用培養基では集落

は全 く発生 しないか或は極めて少数で汚染と一致

した (2,6,7例)o

糖尿病患者の尿について行なう検査結 果の判定

には注意が必要である｡先づ第1に､糖 尿病患者

にあっては正常人よりもグラム陽性菌に病原性を

認める場合が多いと云 うことが考えられる｡この

場合､糖尿病患者の尿沈漆にグラム陽性球菌が多

数認め られたからと云っても､それは正常人の場

合ほど汚染を示すこととはならなし､｡我々の資料

ではそうした事実は認められなかった｡むしろそ

の反対に､1cc当 りの集落数10,000を超える所見

を示 した糖尿病患者2名の場合､その尿沈漆には

さして多くの細菌は認 められなかった のである

(第2表とこのことは一方では､糖 尿病患者の汚

染菌は生長力を有する菌 を余計に含んでいると云

うこと､乃至は糖尿は染色から培養基に塗抹を行

なうまでの間汚染菌に対 して絶好の培地を提供す

ると云 うことと一致する｡若 しこの推定が正 しい

とすれば､糖尿病患者の尿については即時に培養

に着手す る必要のあることを強 く示すものである｡

今回の調査を完了するに当って､関係看護婦の

会 同を得てその意見を聞いたが､それに依れば､

患者は採尿の際必らず容器の外面を汚すため､そ

の後の容器の扱いを嫌がると云 う｡我々は第2図

に示すような､採尿の際容器を支える器具を用い

て､この間題を首尾よく解決することが出来た｡

これによって採尿中も採尿後も患者は一切容器に

手を触れる必要が無 くなり､代 りに手袋を着用し

た看護婦がこれを処理 した｡この簡単な思いつき

は患者に大変好評であった｡
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F16URE 2

APPARATUS FOR 110L,DINC CONVENTIONAL URINE SPECIMEN JAR

DURIN¢ COLLECTION OF CLEAN_VOIDED URLNE

汚染せられない排池尻援軍の際の採尿容器支持請

SUMMARY AND CONCLUSIONS

総 括 及 び 結 論

1. C】ean-voided,rnidstre即lurinespeci-
TnenSWereObtainedfrom441aTJ)ulant,non-

hospltalsubjectsandexaminedbymeansof

theCram-Stainandquantitativeculture

techniqlle.

2. Collectionwasperformedhythesub-

jects themselves after appropriate
instruction,andthisyieldedspecimens

satisfactoryforquantitativestudy.

3. TTleGrauTl-Stainoftheurinarysedi一

mentprovedefficientinpresagingtrue

hacilluria. Ther)resenceofabundant

Gram-negativeorganismsina freshurine

sedimenい naybeconsideredpresumptiye

eyidenceofaurinarytractinfection.

4･ Utilizing㍗re-rlOured,selective

media,itwasfollndthatcountsexceeding

50,000toュon,000coユ･/ml･indicatetrue

hacterillriaandwillbe confirmedby
repeatedsturlies.

ll

1. 汚染されない排渦中閉尿を441名の外来の

非入院患者から集め､これをグラム染色法及び培

養定量法に依って検査 した｡

2.採尿は適当な指示を与えた後､患者自身の

手で行なわせ､これに依って定量検査の目的に適

う検尿材料を入手することが出来た｡

3.尿沈速のグラム染色法は真性細菌尿の有無

を予知する上に効果的であった｡新鮮尿沈漆に多

数のグラム陰性菌が認められる時には､それは泌

/yf'器感染の推定資料として考えられる｡

4. あらかじめ準備 した分離用培養基を用いて

1cc当りの集落数が50,000から 100,000に及ぶも

のは真性細菌尿の存在を示すものであって､これ

は検査を反復することに依って確認出来るもので

あることを知った｡
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