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 Introduction

1 尿路感染症（腎盂腎炎）の病態生理と分類

①尿路感染症は，尿道からの菌の侵入，膀胱内での定着，上行による腎

臓での感染で起きる。

②解剖学的には，尿路は下部と上部にわけられ，主に，下部尿路感染症

は膀胱炎，上部尿路感染症が腎盂腎炎である。

③疫学的には，健康な若い女性に起きた尿路感染症を“単純性尿路感染

症”と分類し，これ以外のすべてを“複雑性尿路感染症”と分類すること

が多い。

2 尿路感染症の診断

①尿路感染症の診断には，膿尿（尿中白血球≧10 cells／mm3）と細菌尿

の存在が必須である。

②真に難しいのは，尿路以外の感染巣を除外することである。そのため

尿路感染症の診断は，総合診療的である。

③画像診断は必須ではないが，重症度が高い場合には，解除すべき尿路

閉塞の有無を検索するために行う。

3 尿路感染症の原因微生物

①尿路感染症の原因微生物は，大腸菌（ E.coli  ）が最も多い。

②医療関連感染では，より耐性傾向の強いグラム陰性桿菌の関与が大き

くなる。

③近年では，基質拡張型βラクタマーゼ（ESBL）産生菌とキノロン耐性大

腸菌に遭遇する機会が増加している。
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4 尿路感染症の治療

①大腸菌を中心としたグラム陰性桿菌に対する感受性を想定することが，

治療薬を考える上での第一歩である。

②市中発症の尿路感染症では，必要以上に緑膿菌のカバーがある抗菌薬

を投与しない。

③入院適応と抗菌薬の投与法は患者の状態に応じて決めるが，1日1回の

点滴抗菌薬を連日投与する外来治療と内服薬の併用も有用である。

④尿培養で微生物の同定と感受性の結果が得られたら，積極的に“de-

escalation”を行う。

⑤近年，治療期間は短縮しても問題ないことが判明しつつあり，7～10

日間程度で十分なことが多い。

⑥治療に反応が悪い場合は抗菌薬の変更ではなく，画像検査を再考する。

5 無症候性細菌尿

①高齢者では，“無症候性細菌尿”の頻度が高い。

②無症候性細菌尿が，尿路感染症の過剰診断の原因になりえる。

6 カテーテル関連尿路感染症

①医師は患者に挿入されている尿道カテーテルの存在をしばしば忘れて

いる。

②“カテーテル関連尿路感染症”は，不要なカテーテルの使用を控えたり，

使用している場合は適応がなくなれば早期に抜去したりすることで予防

できる医療関連感染症である。
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1 尿路感染症（腎盂腎炎）の病態生理と分類

（1）病態生理
尿路感染症の病態生理は図1に示す通り， ①尿道からの菌の侵入，

②膀胱内での定着，③尿管を上行，④腎臓での感染の成立，からなっ
ている。

 図1  尿路感染症の病態生理と尿路の解剖学的分類

④ 腎臓での感染の成立

腎臓

③ 尿管を上行
尿管

② 膀胱内での定着

膀胱① 尿道を上行する菌の侵入

下部尿路

上部尿路

尿道

尿路感染症が成立するか否かは，微生物の毒性と宿主の防御メカニズ
ムのバランスで決まる。しかし尿路感染症が，微生物の毒性のみで成立
する可能性は低い。尿路感染症のリスク因子は，上記のそれぞれのステ
ップに備わっている宿主の防御機構が弱まる状態のときにある，と言い
換えることができる。
たとえば尿道からの菌の侵入を容易にする条件として，女性の尿道が

男性よりも短いことが挙げられる。また，尿道カテーテル上のバイオフ
ィルムの存在が，膀胱内での微生物の定着を促すことは，容易に想像さ
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れるであろう。さらに微生物を洗い流す尿の流れという最も原始的かつ
物理的なバリアーが，尿路結石や神経因性膀胱などが原因の尿流の変化
によって阻害されると，尿路感染症を引き起こすことはたやすく理解で
きる。

（2）解剖学的分類
尿路は大きく“下部”と“上部”にわけられる（図1）。一般的には，下
部尿路感染症≒膀胱炎であり，上部尿路感染症≒腎盂腎炎と，とらえら
れている。

下部尿路感染症と上部尿路感染症の分類の最大の違いは，自覚症状の
現れ方である。下部尿路感染症の症状は頻尿，排尿時痛，尿意切迫感な
どであり，これらは膀胱炎の特徴である。上部尿路感染症の症状は側腹
部痛と発熱が主体となり，時に吐き気などの消化器症状を伴うことがあ
る。これらは腎盂腎炎の特徴である。
膀胱炎と腎盂腎炎はしばしば併発しており，腎盂腎炎の患者の8割程
度に下部尿路感染症の症状を伴ったとする報告もある。しかし，必ずし
も膀胱炎の症状が前駆してから腎盂腎炎に至るとは限らない。また，下
部尿路感染症の症状がないことで，尿路感染症を否定できるわけではな
い。

（3）疫学的分類
尿路感染症は，若い女性では特に基礎疾患がなくても，頻発すること

が知られている。健康な若い女性に起きた尿路感染症を，“単純性尿路
感染症”（uncomplicated urinary tract infection：uncomplicated UTI）
と分類する。なお妊婦の尿路感染症は，単純性尿路感染症には分類され
ない。そして単純性尿路感染症以外のすべての尿路感染症を，“複雑性
尿路感染症”（complicated UTI）と分類する。複雑性尿路感染症は，単
純性尿路感染症よりも再発リスクや重症度が高いことが，分類の根拠と
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