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I ま え が き

尿路感染は呼吸器感染 と並んで多 く,従 ってその

診断のよりどころになる尿細菌の検査は普通の健康

診断や集団検診にも当然取 り入れてよいものと思 う

が,わ が国ではまだそこまで体勢はとらわれていな

いところが多いようである.健 康人集団の細菌尿有

症率については外国では既にKass16) 17), Kuninら

11) 14)をは じめ多くの勝れた研究があるが
,わ が国で

はSwitzer12)の 広島,長 崎における成人集団に関す

る報告や小林 ら9),佐 竹 ら10)の学童の調査などが散

見される程度でそれ程多くないようである.そ こで

われわれはDip and Readで 尿 細菌 の検査 も同時

にでき,し かも有用性の高い多項目尿試験紙が開発

されてきたので,こ れを使って地域の成人集団の尿

細菌のスクリーニング検査を試みたのでその成績を

報告する.

II 検 査材料および方法

検査の期間は昭和52年4月 から同12月 までである.

検査材料は岡山県南部の市町村の一般住民について

行った成人病循環器検診の受診者の尿であって,こ

のうち著 しい着色尿,生 理中,妊 娠中,婦 人科疾患

のあるもの,服 薬中殊に利尿剤などを服用 している

ものなどの尿は対象か ら除外して, 20才 代 から80才

代 までの男女4959人 の尿について検査 した.

検査方法は検診会場で市販の紙コップに最初のお

およそ100cc位 を放尿した後の中間尿をとらせて,

直 ちにエームスのN-マ ルチステ ィックス(以 下N

-マ ル チという)を 尿 に浸し, 30秒 後 に判定した.

なお中間尿の採取に当って外陰部の清拭は行わなか

った.

また尿細菌陽性の ものについてはその場で表1の

ような尿路疾患の既往症,自 覚症などに関する調査

票を渡 して該当事項に○印をつけさせて回収 した.

更 に細菌陽性尿の一部については採尿後2～5時 間

以内に尿沈渣を検査した.尿 約10ccを ス ピッツにと

り, 1500γpm, 5分 遠 沈,上 清を捨て,管 底に残

る0.25mlの 部分につ き400倍 で鏡検し,異 なる10

視野 を調べ一視野の平均値(以 下Fと 記す)を 求め

た.な お沈渣で細菌が多数の例では非遠沈尿につい

て無染色標本をつ くって鏡検し細菌陽性の判定の参

考にした.

III 検 査 成 績

(1) 性別,年 令別尿細菌陽性率(表2,図1) 4959

例 の うち尿細菌陽性は69例 で陽性率1.4%で あった.

性別では男子は1044例 中5例, 0.5%,女 子は3915

例 中64例, 1.6%が 陽性で, 1:3.2の 割合で女子に

多かった.年 令別陽性率は女子では20才 代と高年代

代が高率で,こ のニケ所に山がみ られ西洋浴槽型を

呈 した.こ れに対 して男子では50才 代の ところに一

つの小 さい山がみられた.

(2) 尿細菌陽性例の既往症,自 覚症(表3)尿 細菌

陽性69例 のうち尿路疾患についての既往症,自 覚症

の調査を行ったものは51例 である.そ のうちで既往

症は総数24あ ったが同一人で2つ 以上の病歴をもっ

ものがあり,既 往症のある実人数は20例, 39.2%で

あった.自 覚症は13例, 25.5%に あ り,そ のうち12

例, 23.5%が 頻尿,殊 に尿意を催すと待てないとい

うものであった.ま た残 りの38例, 74,5%に は何 ら
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表1　 尿細菌陽性例に対する調査票

表2　 性別,年 令別尿細菌陽性率 図1　性別・年令別尿細菌陽性率

〓 男子
〓 女子

表3　 尿細菌陽性51例 の既往歴,自 覚症

〔 〕 は同一 人 で2つ 以上 の病歴 の ある もの
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の訴 えもなかった.

(3) 尿細菌 と蛋白,潜 血陽性との関係

尿蛋白並びに潜血の陽性程度と細菌陽性との間には

関係はみられなかったが,尿 細菌陽性69例 の内訳は

細菌のみ単独陽性が28例,細 菌陽性に加えて蛋白が

疑陽性ないし陽性の ものが16例,細 菌陽性と共に潜

血が疑陽性ないし陽性の ものが16例,細 菌と共に蛋

白,潜 血の両者が疑陽性ないし陽性に出る例が9例

あった-すなわち細菌のみ陽性例は全体の40.6%,細

菌 と一緒に蛋白や潜血 も陽性に出る例 は全体の59.4

%で あった.

この他尿糖が陽性の ものが総べてで66例 あってそ

のうちの3例 に尿細菌が陽性,す なわち4.5%の 陽

性率を示し,検 査例全体の細菌陽性率である1.4%

の3.2倍 で あった.

(4) 細菌陽性尿の沈査所見(表4)

尿細菌陽性例のうち沈査を検査 した ものは37例 で,

その うち沈査に白血球5コ 以上/Fの いわゆる膿尿

の例は22例, 59.5%で あった.こ の膿尿は細菌単独

陽性群 より細菌と蛋白が一緒に出る群の方が陽性率

が高い傾向を示 した.参 考までに調べた鏡検所見か

ら判定 した細菌陽性(+)ないし多数(++～+++)の 例 は

19例, 51.4%で あった.

表4　 尿細菌陽性例の沈査所見

細 菌 ～+:中 等数
++～+++:多 数

Ⅳ　考 察

尿細菌の検査にはKuninら11) 14)によって確立 され

た外陰部を清拭して4時 間以上膀胱 に貯溜 した尿の

中間尿を培養することが最 も好ましい方法とされて

いる.し かしその後英国の学者は18) 19)外陰部の清拭

を行わない中間尿で培養をくり返すことによりKunin

ら11) 14)に略等しい陽性率 をえてお り,わ が国でも小

林 ら9)は前 日の入浴の他は外陰部の清拭を行ってお

らず,また楠 ら5)カ テーテル尿や外陰部清拭後の中

間尿による成績と単なる自然排尿の中間尿の成績 と

が大差がないことからスクリーニングでは自然排尿

の中間尿を用いて支障が少ないとしている.ま た採

尿の時間についても一般 には早朝尿が用いられるが

平海 ら7)の昼間尿による研究 もあり,こ れらのこと

から,わ れわれは外陰部の清拭を行わないで検診時

の中間尿 による調査を試みた.検 査法で亜硝酸塩試

薬による呈色反応から尿細菌をとらえる方法は既に

Smith13)を は じめ多くの研究があり集団検診の手順

にもの り易いので,そ の一つであるN-マ ルチ を

使用した.こ の試験紙はSkeltonら20)に よ ると尿

培養で細菌陽性例に対 しては59.0%が 陽性を示 し,

培養陰性例に対 しては僅か0.2%が 陽性であったの

みで,感 度は若干低いが,特 異度が高いものである

としている.

一般に健康人集団における細菌尿の有症率は男子

より女子に多く,人種によっても若干異なり, Kass16)

によれば欧米人の有症率は男子0.5%,女 子2.2～6.6%

平均4.4%で あ り,日 本人はSwitzer12)に よ ると男

子0.2%,女 子3.2%で あ るという.

われわれの成績では男子の尿細菌陽性率は0.5%で,

 Kassら16)の それに等 しく, Switzer12)よ りやや高

率であった,こ れに対して女子の陽性率は1.6%で,

同 じ日本人についての調査であるSwitzer12)の 有症

率 と比べて著しく低率であった.そ れには検査方法

の違いの他,細 菌尿の有症率が一つには調査集団の

生活程度や社会経済的要因の良否によ っても異なる3)

ということがあるので, Switzer12)の 調 査 した時よ

りこれ らの諸要因は著しく向上 してきてお り,そ れ

に伴って女子の陽性率も低 くなってきているのでは

ないかと考える.

年令と尿細菌陽性との関係は多 くの文献の示すと

ころでは高令者になる程高率8)とな り,女 子は思春

期を境に急増すること,男 子は40才 頃 に多 くなるこ

とがいわれているが,わ れわれの成績では女子は20

才代と高年代の2ケ 所に山があり,西 洋浴槽型を呈

し,男 子は50才 代に一つの小さい山がみられている.

尿細菌の原因疾患として女子では膀胱炎が最 も多

く,次 いで腎孟炎であり,男 子では前立腺疾患など

流尿障害に基因するものが主役を演ずるという6)が,

既往歴の調査をみると矢張 り膀胱炎が最 も多 く,次

いで腎孟炎であり,そ の殆んどは女性であった.自
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自覚症についてSavage18)は 細菌尿例の60%に,小

林ら9)はその30%に 遺尿症状をみたというが,,わ れ

われの調査では頻尿-尿 意を催すと待てない

とい うものは23.5%に あ り,そ れはまた全自覚的訴

えの殆どを占めていた.ま た一般に細菌尿には無症

候例が多いといわれるが,わ れわれの調査でも自覚

的訴えのないものが全尿細菌陽性例の約34あ り,そ

のすべてが直ちに無症候性細菌尿 という訳にはいか

ないが,少 くとも地域には無症候の細菌尿の例が相

当数いるようであった.

尿中蛋白の陽性と細菌との関係についてはあまり

関係がみられないという人1)も あるが,楠 ら5)は蛋

白はむしろ細菌の発育に有利に働 く条件であるとい

い,わ れわれの例で も細菌単独陽性例より蛋白や潜

血などを伴った細菌陽性例の方が多かった.ま た糖

尿病患者の細菌尿の陽性率についても非糖尿群よ り

高率であるという見解 と有意の差がないという人3)

とがあるが,わ れわれの例では尿糖陽性群は調査者

全体の尿細菌陽性率の3.2倍 の高値を示していた.

細菌尿の沈渣中の白血球についてKuninら15)は

尿路感染の44.3%に4コ 以上/Fの 例が存在 したと

いい,小 林 ら9)はその約半数に10コ 以上/Fの 例 を

みたといっている.わ れわれは沈渣中の白血球5コ

以上/Fを 膿尿としたが, N-マ ルチで細菌陽性尿

の59.5%に 膿尿がみられ,そ の うちでも細菌単独陽

性例よ り細菌と蛋白がいっしょに出る例の方が膿尿

も多い傾向を示 した.な お参考までに調べた鏡検に

よる細菌陽性例はN-マ ルチ陽性例の51.4%に み

られた.

以上の成績は検査方法などにいささかわびしい点

がないでもないが,地 域における尿細菌有症率に関

する疫学的資料 として少 しでも役立てば幸であると

共に今後追跡調査 も行ない,ま た地域における尿細

菌陽性率と民力指数,生 活構造およびそれらの推移

との関係の有無についても検討 して行きたいと考 え

ている.

V む す び

亜硝酸塩試薬による呈色反応試験紙N-マ ルチス

ティックスを使用して外陰部の清拭 を行わない中間

尿について細菌の調査を行い次の結果を得た.

(1) 岡山県南部の市町村一般往民で20才 から80才代

までの男女4959人 の尿のうち1.4%に,性 別では男

子0.5%,女 子1.6%に それぞれ尿細菌が陽性であ

り, 1:3.2の 比率で女子に多かった.年 令別陽性率

は女子では20才 代と高年代の二つに山があって西洋

浴槽型と示 し,男 子は50才 代 を中心に一つの小さい

山があった.

(2) 尿細菌陽性例の既往歴は膀胱炎,腎 孟炎,が 多

く,し か もその多 くが女性であった.自 覚症はその

殆 どが頻尿 という訴えで占め られてお り,調 査者の

23.5%に あった.ま た自覚症を有しないものが尿細

菌陽性例の約3/4にみ られた.

(3) 尿細菌陽性例は細菌のみ単独陽性に出る例より,

細菌に加えて蛋白や潜血 もいっしょに陽性に出る例

の方が多かった.ま た尿糖陽性群 も細菌陽性率が高

かった.

(4) N-マ ルチスチィックスによる細菌陽性尿の沈

渣に白血球5コ 以上/Fの 例 が59.5%あ った.
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Bacteriuria in the community by testape 

Tadashi OKAMOTO, Shigeo SUNAMI

Department of Public Health, Kawasaki Medical School

In the course of the screening examination of the adult diseases, 4959 inhabitants (both 
sex with age from 20 to 89 years) of communities in the south of Okayama Prefecture were 
examined bacteriuria with the nitrite testape (N-multisticks, Ames Co.) without cleaning 

pudenda from April to December, 1977, and the following results were obtained.

1) The rate of bacteriuria was 1.4% of the examinee, but the rate of bacteriuria of female 

(1.6%) was 3.2 times higher than that of male (0.5%). The rate by age of bacteriuria of male 
had single peak in his fifties, but that of female had bottom in her thirties, and after this age 

the rate rose with increasing age.

2) The cystitis of the urinary bladder or the kidney disease were the commonest disease 
among the past history of the cases, especially in female, with bacteriuria. About 1/4 of the 
cases with bacteriuria had complaints, and the pollakisuria was the commonest complaints 

(23.5%).

3) The cases of bacteriuria complicated with albuminuria or occult blood were superior to 
that non-complicated in number, and the cases of glykosuria had bacteriuria to a high rate.

4) In 59.5% of the positive cases of the N-multisticks pyuria was observed microscopically 
in urinary sediments.


