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腎盂腎炎

• しょっちゅう見るじゃん

• 診断も治療も簡単

• 熱が下がってCRPが低下したら治療終了



腎盂腎炎には二つある

単純性単純性 複雑性複雑性

女性
明らかな排尿障害なし

糖尿病なし

男性
排尿障害あり
器質的障害あり
糖尿病あり

ほぼ全て大腸菌 大腸菌以外もある



腎盂腎炎を考えるとき

• 発熱

• 膿尿、細菌尿



UTI以外の細菌尿

• 無症候性細菌尿

• コンタミネーション

• 尿カテのバイオフィルム内の定着菌



無症候性細菌尿

• 症状がない細菌尿

• 女性・糖尿病患者・高齢者で多い

• 病気じゃないから治療もしない
（妊婦・泌尿器科術前は例外）

• 治療する気がないなら検査もしない
（スクリーニング検査）



無症候性細菌尿の
頻度（％）

女性 男性

健康な若年者 1.0-5.0 0.1

妊娠 1.9-9.5 -

糖尿病 10.8-16 0.7-11

高齢者 25-50 15-40

Clin Infect Dis 2005 ; 40 : 643-654



腎盂腎炎は難しい！

発熱発熱 膿尿、細菌尿膿尿、細菌尿

急性上気道炎
肺炎

腎盂腎炎
蜂窩織炎
胆嚢炎
…
CPPD
薬剤熱

無症候性膿尿
無症候性細菌尿



腎盂腎炎のギモン

• いつまで治療するの？

• 何で治療するの？



いつまで治療するの？

• Anser：期間を決めて、１０－１４日間

• 解熱の速さ クリニカルマーカー
CRP低下 バイオマーカー
これらを使った治療期間設定のstudyはない！



IDSA guideline

• 内服シプロフロキサシン 500mg 1日2回
（1000mg/day） ７日間

• 内服ST合剤 2錠1日２回（4錠/day）１４日間

• 内服ベータラクタムは効果が落ちる

Gupta, K., Hooton, T. M., Naber, K. G., Wullt, B., Colgan, R., Miller, L. G., et al. (2011). Clinical Infectious Diseases, 52(5), e103–e120.



キノロンベースの研究が
ほとんど

• セフトリアキソン、セフトリアキソン→セフィキシム
Sanchez M, et al. Emerg Med J 2002; 19:19‒22. 

抗菌薬 治療期間 対象

• Talan DA, et al. 
JAMA 2000 ST CPFX

14days (ST) 7days 
(CPFX)

単純性

• Peterson J, et al. Urology 
2008 LVFX CPFX

5days(LVFX) 10days 
(CPFX)

複雑性含む

• Talan DA, et al.  J Urol 
2004 CPFX 7days, 14days 単純性

• Cronberg S, et al. Scand 
J Infect Dis 2001 セフェム→ キノロン 10days -

Sanchez M, et al. Emerge 
Med J 2002 セフェム 10days 単純性



何で治療するの？

• 入院；ベータラクタム→キノロ

• 外来；キノロン
（感受性あれば）
（治療失敗の可能性がある）



内服セフェムはダメ

• メイアクト、フロモックス
→治療失敗率が高く、推奨されない

• キノロン、ST合剤
→地域により感受性が違う





抗菌薬は短く

• 耐性リスクが減るだろう

• VAP、市中肺炎などのガイドライン
「治療期間短縮」

• エビデンスが必要な領域！！



これらを踏まえて



最近のトップジャーナル





当科の腎盂腎炎治療症例

• 2015年4月1日から2016年11月21日
総合診療科・感染症科に入院した480例を後ろ向きに
検討した

• 腎盂腎炎症例は63例であった。



Characteristics of patients

population 当院 Scandbergら

患者数 63例 157例

平均年齢 75.1歳 46歳

女性 40例 (63%) 157例(100%)

機序

単純性 16例 (25%) 143例 (91%)

複雑性 47例 (75%) 14例 (9%)

血液培養陽性 28例 (44%) 42例 (27%)





当科の腎盂腎炎症例

• 高齢者が多い

• 複雑性が多い

• 血液培養陽性例が多い



単純性腎盂腎炎
（起因菌不明除

く） 複雑性腎盂腎炎 （起因菌不明除く）

年齢 65.5 78.3

大腸菌率 75% 100% 49% 66%
キノロン 感受
性率 75% 92% 64% 68%

セファゾリン感
受性率 69% 85% 57% 61%

血液培養 陽性
率 38% 50% 47% 50%

抗菌薬 投与期
間 13 13.8

平均入院期間 10 15.3
CVA叩打痛 陽
性率 69% 26%



当科の腎盂腎炎症例

• 単純性であれば、起因菌はほぼ大腸菌
ESBLs産生菌リスクが低ければ、
入院時第一選択はセファゾリンで良い

• 複雑性腎盂腎炎症例の入院期間が長いのは、基礎疾
患による入院が長引くからである



Clinical Question

• キノロン感受性率が悪い当院（<<日本）での治療選択
の多くはベータラクタムが安全

• ベータラクタムで、高齢者/複雑性腎盂腎炎についての
studyはほぼない

• ベータラクタムをベースとした治療で、もっと治療期間
短くできないか？





考えていること

• ベータラクタム点滴７日間
or
ベータラクタム→キノロン 合計７日間

• 前向き観察研究



膀胱留置カテーテル関連
尿路感染症 (CAUTI)

• 成人入院患者の12-16%は入院中に尿路カテが挿入さ
れる

• 尿路カテの最大の副作用は感染症であり、その頻度は
0.2-8/1000カテーテル日である

• CAUTIは死亡率上昇、入院期間延長に関連している

• 予防プログラムによりCAUTIは53%減少できると報告さ
れている



入院患者の細菌尿の頻度

• カテーテルなし 1.4％

• 間欠的導尿 3.1％

• カテーテル留置すると1日で+3-8％

• 1ヶ月でほぼ100％

Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases



カテーテルは敵だ！

• 必要なければ挿入しない

• やむなく挿入するときは清潔操作

• 不要になったらすぐ抜く


