
：・小児科のＭＬのサーベイ担当をしている関係上、
私に話が来た様だ。

・こんな立派な大きな会合とはつゆ知らず引き
受けた。

・このような機会を与えて頂き、ありがとうご
ざいます。

・昭和の最後の年に開業、開業１８年目

・私の日常的な検査を紹介
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私の診療所は

・小子化・人口のドーナツ化のあおりをもろにかぶっている普通の街中
の無床診療

・小児のみ診察(大人診療せず)。

・基幹病院などと比較すると対象患者の重症度、疾患が違う。

・細菌感染症の疾患は尿路感染症と細菌性腸炎

・呼吸器感染症の咽頭培養は余り意味がない(鼻から上咽頭培養をすべ
き)。

・施設規模の関係で細菌性髄膜炎や敗血症はない。

・ほとんど院内検査で実施。

・ホルモンと迅速検査のない抗体検査だけが外注。

・検体定点=日常的にウイルス分離

・大学で臨床の片手間に細菌培養していた（小児科の外来、入院患者す
べて）。

・菌の同定にはＢＢＬのCrystalのIDシステム等を使用。

・県内の小児科医のＭＬのサーベイ担当＝感染症情報を入手しやすい
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・石川門：私の頃は大学の門であった。これは本当
は裏門だった
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・尿路感染症＝そのつもりでいないと良く見逃されている疾患

所見のない発熱（ex突発疹）の時必ず検尿

・基礎疾患＝先天性の奇形（馬蹄腎、重複尿管、尿管狭窄）♂＞♀

・高頻度にＶＵＲ→再燃しやすい＝治療とFollowをしっかり

・安易な抗菌剤使用でＵＴＩがマスク→腎の荒廃

・採尿に時間がかかる。

・ 漏れたりこぼれたりする事＝少量の尿で検査の必要性
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・尿路感染症の腎盂・尿管拡張のエコー：繰り返していると気付いたらこう
いうのになっている。
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・乳児の膿尿でない事のスクリ－ニング（ちょんぼ
法、開業２～３年後の仕事）

・オムツ小片：1.5×3.0cm。

・膿尿（金沢日赤病院、検査室）0.5ｍｌ、
30min incubate

・LEA（Leukoesterase activity、ルーコステッ
クス）を湿らせ、圧迫して検査。
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・オムツは布オムツ（さらし、ドビー織）

・紙おむつ（当時のウルトラムーニー、パン
パース、エイエール、メリーズ）

・吸収部を使用

・検体は0.5ｍｌ

・１００検体位で検査

・ステック＋オムツに付着部＝最低でも９０％
弱はスクリーニングできる。
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・検体が1.0ｍｌだと最低９５％弱
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・被検尿のLEAとオムツ上のLEAの判定の関係（0.5
ｍｌ）
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・実際の方法でスティックに水を乗せ
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・糞便の付着がない所を選び、尿で濡れたオムツに
押し付け
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・外来での実際です

・男児は８４６、女児は７０３例その内オムツ
で陽性になったもの

・再度尿を採って陽性になったもの

・沈査で残ったもの

・培養で残ったもの、

・ＵＴＩだったもの

・女児の外陰部の汚れ→偽陽性が多い（採尿＆
オムツ上）
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・近年は半定量的でアバウトな尿沈査→定量に移行
（器械もある）

・ＫＯＶＡスライド、

・遠心不要（そのまま鏡検）

・全体が約沈査の１視野、小さい１枡が/１０5

・見づらい

13



・小児は尿量が充分採れない

→・定量白金耳法を用いる。

→・尿量がいるスライドを用いた簡易培養法は
用いない。

（スライドカルチャーU：BTB&YCA(HI)）

・ 培地も不適。
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・１０年間（1996-2005）のＵＴＩ確認数。

・同一人物が繰り返しも入っています。

・入院患者（－）（ 担癌患者（－）、尿カ
テーテル留置（－））

・１０年以上前で統計外の症例

Salmonella：３ヶ月の男児。腎膿瘍等を疑
い検索もnp
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・Pseudomonas：1994年４才児の男児（当番医）
症例。
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：・連鎖球菌などの菌→教科書通り血液寒天を使用
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：
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・コアグラーゼ陰性のStaphylococcusはepidermidisばかりではない。
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・ 上 部 Ｕ Ｔ Ｉ （ 腎 盂 腎 炎 ） ＝ Ｎ Ａ Ｇ 、
β2microglobulineの高値

・小児の場合Ｃｒで補正（ＮＡＧ/Ｃｒ：6－
10↑、βＭ/Ｃｒ：300-600↑（ＬＤＨ））

→・先に抗菌剤を使用された場合＝ＵＴＩを想
定できる
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保険が通って、検査室診断は実際 ＮＡＧ、
β2microglobuline

低ければ膀胱炎
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６ysの男児の症例、尿所見改善
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（〃）= 一旦治ってFolow中、再び発熱し勝手に抗菌剤を
服用、

・尿：膿尿も菌生えず。ＡＣＢ（＋）、
β2microglobulineの高値

・ＶＵＲなど画像診断へこれは家の人が抗菌剤
を投与。

・発熱 = 抗菌剤投与という医師が多い。

・抗菌剤の乱用→耐性菌の増加→→

細菌感染症があるかも知れない→細菌感染症ＬＤで
確認＝抗菌剤を使用

＝抗菌剤の使用：１～２人/日
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気道感染は今日準備していないので、変わったとこ
ろで肛門周囲炎：溶連菌感染症
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細菌性下痢

・最近経費削減→ＥＰＥＣの混合抗血清と主要
な単抗血清のみ使用の病院=嘆かわしい

30



・病態から下痢を考えます。

・我々は診察手法として常にアルゴリズムを形成

・最近は糞便を観る事が出来るＤｒが殆どいない
（伝票に○をつけるだけ）

→データーを読めるＤｒも多くはない（データー
に振り回されている）
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・水に浸かった糞便は検査にならない。紙コップが
便利。

・血液が混入するとは限らない。

参：下痢便で潜血反応は意味がない。下痢の回数
↑→粘膜が損傷→潜血(+)
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写真１ 粘液
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写真２ 膿

・炎症があれば反応性にＷＢＣ↑（集塊）（Ｕ
ＴＩと同）

・YersiniaはWBCは少ない。



位相差顕微鏡

・Campylobacterはらせん状菌→Macrolydes

・最近は動体視力が悪くなり難。
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36

写真３ Ｃａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅ

・Campylobacterはサフラニンで染まりにくい。

・フクシンの単染色
ｒ



・そのようにしての診断率

・カルテを処分→以前にまとめた５年間のデーター

・外来でCampylobacterの90%は診断→その場で治療。

・Yersinia通常の培養をしても43%しか菌を分離で
きない。
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・症状ですがYersiniaは吐き気が少ないようです。
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・今回まとめた1996から2005年の１０年間

・Folow up の培養を除いた便培養が５５２例

・うち３０３例から病原性の細菌が分離

・1週間に１回培養

・月に３人弱が細菌性腸炎が診断

・その１割が２つ以上の病原性の菌

・ Campylobacter > EPEC > Salmonella >
Yersinia の順です。
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・以前データーはCampylobacter > EPEC > 
Yersinia > Salmonella 
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・元に戻して10年間のすべて延べると

・Ｏ157は２例、Vero(+)のＯ26は２例、血清型
不明のVero(+)が１例

・堺の騒動はこの集計の最初の年の７月ですが、
それ以前には３例あった。
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経年の検出菌

・1997年にEPECが特定の型ではなく全体に多く
分離。
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年齢別

・小学校以上：Campylobacter↑←火が通る前の
肉をがっつく性か？

・９ヶ月の児のCampylobacter：焼肉屋で、肉を
焼いたお箸で食べさせた為？
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月別

・全体に１－３月がやや少ない傾向
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サルモネラ腸炎の家族内検索

・38例のSalmonella の症例で検索：親、兄弟、
爺婆、亀

亀：水槽、増菌培養を併用。

赤：発症、ピンク：健康保菌者、白枠空白：菌
(-)、青枠空白：亀・菌(-)

青枠青：亀・菌(+)、黄枠青：亀・異型菌(+)

・16/38(４割)：家族内に保菌者・保菌動物

→健康保菌者多い
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病原菌を保持しやすい動物→学校・保育所では不適
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：・亀はほとんどSalmonellaを保菌（既知報告）

・手取フィッシュランドの亀の水槽にも
Salmonella

・校医をしている小学校の池に亀→学期ごと池
の水の培養（いなくなった）

・亀：ペットとして売買禁の州（米国）あり→
取り締まる法がない（日本）

→亀などは保育所・幼稚園・学校から排除すべ
き

昨年１２月に厚労省から注意の通達
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細菌性腸炎のその後の保菌の状態：全例１ヶ月後に
再検

Campylobacter

・空白：再検し（－）を確認した時期（再検し
(+)だったものは除く）

・赤：初発後（＋）を確認した時期。

・ 2ヵ月後：1/66人保菌=偶然？
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EPEC：２～３コロニーしか釣菌していないが

・13/63(１ヶ月後) １例(１ヶ月後)
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健康保菌者になりやすいと言われているSalmonella
（増菌培養）

・14/28(１ヶ月後)、5ヵ月後も(+)
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Yersinia(増菌培養)

・7/20（１ヶ月後）３ヶ月後も(+)
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・EPECのFollow中：Salmonella健康保菌者２例

・病原菌を保菌しているから下痢をしている訳でもない。

↓

・本態がウイルス性下痢：病原菌(+)の可能性

↓

・腸管に炎症があるか？＝ＵＴＩの場合沈査でＷＢＣが多くな
る様に「膿」が鍵、

または便中のラクトフェリン

・糞便を観察している医師はほとんどいないのが現状
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・Salmonellaが健康保菌者になりやすい＝？

←培地で黒いコロニーだから見つけやすいというだけ

EPEC ＆ Yersinia not Campylobacter
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ここからは私のクリニック以外のお話

・小児外科の虫垂炎の内容を増菌培養

・１９９２年から調査、非常に慎重にオペを決
定する先生

・Yersinia→回腸末端炎，腸管膜リンパ節炎，
虫垂炎

・35/584(5.99%) cf 大人：7.5%前後？

・通常培養：(-)（病院）

・通常：Ｏ3、昨年からＯ9が２例出ています。
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Appeの検体の中に小児内科の検体→偽結核菌
（Yersinia pseudotuberculosis）

→血清型Ｏ3（衛研）

・Yersinia pseudotuberculosis感染症≒川崎病
(高熱が続く)＝「泉熱」

・菌の検出＝確診

・Yersinia pseudotuberculosis：ＤＨＬ上で増
菌せず
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・今度はサーベイランスでの話

・ＭＬ：県内の小児科の医療機関の半分以上
→3/4？
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報告（ＭＬ上＆個人メール）→週報
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インフルエンザ流行期の施設別発生表＝週３回
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SalmonellaＯ7の複数例報告（昨年９月）
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ＭＬでのSalmonellaの報告数（数年分、昨年は９月
まで）

・SalmonellaＯ7↑↑（昨年）
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・ＭＬで呼びかけ（いつも感染症情報を寄せてくれないメ
ンバーにも）

Ｏ7の報告、菌株の有無（提供）

→石川県保健環境センター ここから全て保環セン
ターの仕事

・Ｓ.Oranienburg（全国に流行したバリバリイカ）を
疑う

→８－９月のＯ7の報告

黒字：菌株（－）、赤字：S.Braenderup、灰色：
S.Braenderup以外

・４つの赤字：年齢ばらばら
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・金沢市内でも地域もばらばら
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４つ菌株：パルスフィールド電気泳動で同一
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鹿児島、長崎、福井、富山：S.Braenderupパルス
フィールド電気泳動で同じパターン（パルスネット
ジャパン）
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・すなわち原因の食物は不明でしたがS.Braenderup
のDiffuse Outbreakが疑われ感染研の速報で報
告されました。集団発生が発端ではなく、サー
ベイで検出された始 めての Salmonellaの
Diffuse Outbreak だと思われます。

我々は切欠だけ（すべて石川県保健環境セン
ターの仕事）
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・最近の概念のOccult Bacteremia
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・WBC>15000 でN>L の場合要注意。 CRPは早期は
当てにならない。

・ Hemophilus influenza の場合はWBCが多くない
場合もある。

・ ロ セ フ ィ ン (ｾﾌﾄﾘｱｷｿﾝCTRX) の 外 来 Ｉ Ｖ だ
が？？？
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・AdV感染症：WBC↑↑、CRP↑↑(20近くになること
も)ある。最近AdVの抗原検出のキットが開発され、
不要な抗菌剤の使用減少
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しかし・・・
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