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非消毒下のカテーテルにより採取した尿検体のコンタミネーション：症例集積研究

要 旨

　背景：尿路感染症診断のために、カテーテルによ
り採尿されることがしばしばある。この採尿は、一
般的には外尿道を消毒したのちに行われる。しかし
ながら、消毒がコンタミネーションを減少させるか
は不明確である。本検討の目的は、外尿道口を消毒
せずに導尿して採取した検体のコンタミネーショ
ンの頻度を調査することである。
　方法：本検討は相澤病院救急外来で行われた後方
視的症例集積研究である。研究機関は 2020 年 4 月
から 2021 年 3 月である。尿路感染症を疑う症状を
認め、救急外来を受診し、消毒せずに経尿道的カ
テーテルにより採尿し、尿検査を行った 18 歳以上
の患者を対象にした。主要評価項目は尿検体のコ
ンタミネーション、副次的評価項目は尿路感染症、
30 日死亡、入院、不要な抗菌薬とした。
　結果： 214 名が調査対象となり、年齢の中央値は
86 歳であった。全 214 例より採取された 214 検体
におけるコンタミネーションは 8（3.7%）例であっ
た。尿路感染症、30 日死亡、入院および不要な抗
菌薬はそれぞれ、65（30.4%）例、37（17.3%）例、
204（95.3%）例、8（3.7%）例に認められた。
　結語：外尿道口を消毒せずに導尿して採取した
検体のコンタミネーションの頻度は 3.7% であった。
消毒の有用性はいまだ不明確であり、さらなる研究
が望まれる。

背 景

　尿路感染症の診断において尿検査は重要である。1）

日常生活動作（Activity of Daily Life, ADL）の高
い患者は自分で採尿ができるが、カテーテルを使用
した採尿が必要な患者も多い。1）カテーテルを用
いずに得た中間尿よりも、導尿は尿検体のコンタ
ミネーションが少ないと言われているが、2）コン

タミネーションは時に生じ、正確な診断の妨げに
なる。1）一般的に外尿道口を消毒したうえで、尿
道カテーテルを留置するが、消毒によりカテーテ
ル関連尿路感染症は減らないと報告されている。3）

同様に、カテーテルによる採尿時も消毒がされるこ
とが一般的であるが、我々が調べたところ、消毒が
コンタミネーションを減らすかどうか調査した研
究はない。もし導尿時の消毒が不要であれば、労力、
コスト、アレルギーのリスクが減る可能性がある。4、5）

本研究の目的は、外尿道口を消毒せずに導尿して採
取した尿検体のコンタミネーションの頻度を調査
することである。

方 法

・倫理委員会
　本研究は相澤病院倫理委員会の承認を受け（承
認番号：2022-012）、またヘルシンキ宣言を遵守し、
行われた。
・研究デザイン
　本検討は相澤病院で行われた単施設後方視的症
例集積研究である。
・研究施設
　相澤病院は長野県松本市に位置する中核病院で
あり、救命救急センターの認定を受けている。また、
年間約 25000 人の受診がある救急外来を持つ。救急
外来では救急医と、その指導下の初期臨床研修医が
勤務している。成人への導尿手技はすべて消毒せず
に行われている。筆者が調査を行ったが、その理由
は不明であった。
・研究対象
　2020 年 4 月 1 日から 2021 年 3 月 31 日に相澤病
院救急外来を受診し、尿路感染症を疑う症状を認
め、経尿道的カテーテルで採尿、尿培養検査をされ
た患者を対象とした。尿道カテーテルを留置されて
いた、あるいは自己導尿を行っていた患者は研究
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対象から除外した。尿路感染症を疑う症状は発熱、
寒気、食欲不振、嘔気、嘔吐、意識障害、全身倦怠感、
腰痛、腹痛、尿閉、頻尿、残尿感、排尿時痛、血尿、
尿臭、ショックのいずれかとした。
・導尿手技
　原則として、救急外来勤務の看護師が採尿してい
た。困難例は救急医、あるいは泌尿器科医が採尿し
た。採尿の手順は以下のとおりである：①肉眼的に
便などで汚染が強ければ生理食塩水による洗浄と
清拭、②滅菌でのカテーテル把持（滅菌手袋、また
は滅菌攝子）、③外尿道口の消毒を行わずにカテー
テル挿入により滅菌カップに採尿。尿培養検査はト
リプチケースソイ寒天培地で行われた。
・収集データ
　筆頭著者がすべてのデータを当院の診療録から
後方視的に収集した。収集したデータは年齢、性別、
ADL)、Charlson Comorbidity Index （CCI）、6） 導
尿後即座のカテーテル抜去、尿培養結果、転帰、抗
菌薬とした。ADL は寝たきり、要介護、自立の 3
段階とした。導尿後即座のカテーテル抜去とは、救
急外来で採尿をした後にカテーテルを留置せずに
即座に抜去したということである。尿培養結果は複
数の菌種が陽性になった場合は、すべての菌種をカ
ウントした。転帰とは、受診日の転帰のことであり、
入院、帰宅、死亡のいずれかとした。抗菌薬とは受
診日に投与された抗菌薬のことであり、複数投与さ
れた場合はすべてをカウントした。
・評価項目
　主要評価項目をコンタミネーション、副次的評
価項目を尿路感染症、30 日死亡率、入院、不要な
抗菌薬とした。コンタミネーションの定義は、［尿
培養で 2 つ以上の細菌叢から検出されたと思われる
細菌の検出（腸内細菌叢と皮膚細菌叢など）かつ
10,000 colony forming units （CFU）/ml 以上］、あ
る い は［（Lactobacillus ま た は Corynebacterium）
の検出］のいずれかを満たすこととした。尿路感
染症の定義は、尿路感染症の原因として一般的な
単一菌が検出され、かつ臨床的に尿路感染症が疑
わしいと担当医が判断したこととした。尿路感染
症は尿検査で膿尿が検出されない場合もあるため、
これらの定義に尿検査の結果を含めなかった。不要
な抗菌薬の定義は、後に尿検体のコンタミネーショ
ンを認めることとなる患者に対しての抗菌薬とし
た。また、コンタミネーションや尿路感染症の定義
を満たさなかった患者に対しての抗菌薬は、不要
な抗菌薬には含めなかった。またコンタミネーショ
ンの定義を ①（2 種以上の菌検出かつ 10,000 CFU/
ml 以上）、②（3 種以上の菌検出かつ 10,000 CFU/
ml 以上）に変更して感度解析を行った。
　また、コンタミネーションと判断された、あるい
は死亡した患者について特性を解析した。

・統計解析
　名義変数、連続変数に関してそれぞれ割合、中央
値と四分位数（IQR）を求めた。全ての統計解析に
は、EZR version 1.41（自治医科大学医学部附属さ
いたま医療センター）を用いた。

結 果

　研究期間内に 240 人が登録された。そこから、26
人が除外され、214 人が最終的な検討対象となった
（図 1）。
　年齢の中央値は 86 歳（IQR, 77-91）、男性は 102
人（47.7%）であった。ADL は寝たきり、要介護、
自 立、 そ れ ぞ れ 46 人（21.5%）、105 人（49.1%）、
63 人（29.4%）であった。CCI の中央値は 2（IQR, 
1-3）であった。導尿後即座のカテーテル抜去は 2
例（0.9%）であった（表 1）。

図１　Patients flow

表１　Basic data of the patients
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　主要評価項目であるコンタミネーションは 8 例 
［3.7%；95% 信頼区間（CI）、1.2-6.3］であった。副
次的評価項目である尿路感染症、30 日死亡、入院、
不要な抗菌薬はそれぞれ 65 例（30.4%；95% CI、
24.2-36.5）、37 例（17.3%；95% CI、12.2-22.4）、204
例（95.3%；95% CI、92.5-98.2）、8 例（3.7%；95% 
CI、1.2-6.3）であった（表 2）。感度解析では、コ
ンタミネーションは①、②、それぞれ 36 例（16.8%）、
9 例（4.2%）であった。
　尿培養は 134 例（62.6%）で陽性となった。大腸
菌［63 （29.4%）］ をはじめとした腸内細菌が中心で
あった。コリネバクテリウム属は 6 例（2.8%）と
少なかった （表 3）。耐性菌の検出は 22 例（10.3%）
であった。耐性菌の中では Extended-spectrum β
-lactamase（ESBL）産生菌が 16 例（7.5%）と最多
であった（表 4）。
　 抗 菌 薬 は 186（86.9%） 人 に 投 与 さ れ た。
Meropenem（MEPM）が 52（24.3%）と最多であり、
またβラクタム系の抗菌薬が中心であった （表 5）。

　コンタミネーションを起こした患者の特徴を表 6
にまとめた。コリネバクテリウム属の検出が 6 例、
2 つ以上の細菌叢から検出されたと思われる細菌の
検出が 2 例みられた。
　30 日死亡例の特徴を表 7にまとめた。受診時に
4 例（10.8%）が尿路感染症を罹患しており、死亡
時までそれが持続していたのは 2 例（5.4%）であっ
た。また死因は敗血症が 15 例（40.5%）で最多であっ
た。

表２　Outcomes

表４　Antibiotic-resistant bacteria

表３　The results of the urine cultures

表５　Administered antibiotics
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考 察

　コンタミネーションは 3.7% であった。30.4％が
最終的に尿路感染症と診断された。95.3% と大半
の患者が受診日に入院した。高齢者が多く、また
ADL 自立の患者は 29.4% と少なかった。尿培養陽
性例の半数程度で大腸菌が検出された。
・コンタミネーション
　尿検体のコンタミネーションにはさまざまな定
義が存在する。また、単純性尿路感染症と複雑性
尿路感染症で原因菌の種類や数も異なることが指
摘されており、7、8）コンタミネーションの定義を
決める上では対象となる患者群の背景も考慮され
るべきである。しかしながら、本検討対象の大部
分を占める複雑性尿路感染症疑いの患者群を対象

とした尿検体のコンタミネーションの定義は、我々
の調べたところでは存在しない。そのため、今回
は単純性尿路感染症疑いの患者群で使用された定
義を用いて検討を行うこととした。先行文献では、
2 つ以上の細菌叢から検出されたと思われる細菌
が 検 出 ＋ 10,000 CFU/ml 以 上、9、10）2 種 類 以 上
の細菌が検出＋ 10,000 CFU/ml 以上、11）［（3 種類
以上の細菌が検出＋ 10,000 CFU/ml 以上） または

（Lactobacillus ま た は Corynebacterium の 検 出 ）］
11）など様々なものがあるが、本検討では前述のよ
うに定義を定めた。
　コンタミネーションの頻度はその定義によって
変わりうる。尿検査結果を用いること以外は本検討
に近い定義を用いた先行文献では 14.8-15.7% と報告
されている。9、10）感度解析で用いた定義と、同等
のものを用いた先行文献ではそれぞれ 29-32%、11）

63% 12）と報告されている。本検討と先行文献との
単純な比較はできず、消毒の有用性を結論付けるに
はさらなる研究が必要である。
・30 日死亡、入院
　発熱性尿路感染症疑い患者の入院、30 日死亡は
それぞれ 83-92%、1-2% と報告されているが、［13,14］
本検討の結果は共により高かった （95.3%、17.3%）。
先行文献 13、14）の対象患者はカテーテルで採尿さ
れた患者もそうでない患者も含まれており、単純に
採尿時の消毒と入院、死亡との関連性を議論するこ
とはできない。また本検討の対象となった患者は先
行文献より年齢が高かった（86 vs. 58-60）ことも
入院、死亡率の差に関連しうる。カテーテルによる
採尿時の消毒と、30 日死亡、入院との関連性につ
いてはさらなる研究が必要である。
　死亡例の死因は敗血症が 15 例（40.5%）と最多で

表６　Characteristics of the contamination cases

表７　Findings of died patients
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あったが、それらのうち受診時に認めた尿路感染症
が持続していたものは 2 例（5.4%）と少なかった。
このことは消毒をせずに尿検査をしたことで、尿
路感染症が適切に診断できず、敗血症、死亡に至っ
た可能性を想起する。しかしながら死亡例における
コンタミネーション 3 例（8.1%）がすべて尿路感染
症であったと仮定しても、敗血症で死亡した症例数
の半数にも満たない。そのため、消毒の有無と敗血
症の頻度に関してもさらなる研究が必要である。
・尿培養結果
　発熱性尿路感染症疑い患者の尿培養において大
腸菌、複数菌種の検出はそれぞれ 42％、7％と報告
されている。13）本検討の結果はそれぞれ 29.4％、
17.3％であった。本検討の対象患者は先行文献 13）

より高齢であることから（86 vs. 60）、閉経してい
る患者がより多く、その結果、複雑性尿路感染症が
より多いと予想される。単純性尿路感染症では約
90％が大腸菌によるものであるが、複雑性尿路感染
症ではほかの菌種や複数菌種によるものが多いと
報告されており、8）本検討と先行文献との結果の
差に関連している可能性がある。
・抗菌薬
　本検討では MEPM が最も使用された抗菌薬で
あった。高齢で ADL が低い患者が多いため、重症
度や施設入所の割合が高くなり、結果として広域抗
菌薬の頻度が多くなった可能性がある。
・制限
　本検討にはいくつかの制限がある。単施設の研
究かつ、症例数が少ない。ケースシリーズであり、
比較対象がない。統一された尿検体のコンタミネー
ションの定義がないため、真のコンタミネーション
を同定できているか不明である。
・結語
　救急外来を受診した患者において、外尿道口を消
毒せずに、尿道カテーテルを用いて行った尿検体の
コンタミネーションは 3.7% であった。消毒の有用
性を結論付けるにはさらなる研究が必要である。
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