
が、リンはどういった作用で使われて
いるのでしょうか。
　黒尾　リンがよく使われているのは
ソーセージやハムなど、肉の結着剤と
いいますか、弾力を持たせるためによ
く使われています。あるいは、色を褪
せさせないために使うとか、リン酸バ
ッファの働きで食品のpHを一定に保
つといったかたちで使われていること
が多いです。食品ラベルを見ても、必
ずしもリン酸が入っていることは書か
れていない場合が多いので、なかなか
消費者は知るすべがないというのがち
ょっと困った点ではありますが、少な
くともリン酸塩という表示があるもの

は腎臓が気になる人は控えたほうがい
いと思います。
　山内　現時点では、例えばサプリメ
ントなどを含めて、リンの含有量制限
はなされていないのでしょうか。
　黒尾　現在の考え方として、リンは
栄養素の一つという考え方ですので、
摂取制限といった概念は普及していな
いだろうと思います。実際にサプリメ
ント、骨を強くするためにカルシウム
とともにリンを含むサプリもあるよう
ですので、そういったものは特に腎臓
が気になる人は取らないほうがいいだ
ろうと思います。
　山内　ありがとうございました。

井口腎泌尿器科・内科 新小岩副院長
清　田　　浩

（聞き手　山内俊一）

　山間部で広範囲に在宅対応を行っています。独居の高齢女性でたびたび尿路
感染を生じる患者さんがおり、適宜抗生剤対応、保清、洗浄を指示しています
が、対応が頻回になっています。CultureではGNRがほとんどで耐性化もみられ
ていませんが、今後、多剤耐性菌の出現も危惧しています。抗生剤のローテー
ションなど対応方法についてご教示ください。
 ＜三重県開業医＞

高齢者の難治性膀胱炎

　山内　清田先生、まず高齢者の尿路
感染の特徴といったあたりから少し解
説願えますか。
　清田　高齢者の尿路感染症は質問の
とおり難治性です。なかなか治らず繰
り返すことが多いのが特徴です。その
理由としては、男性では前立腺肥大症
や前立腺がんといった前立腺疾患が増
えますし、女性では脳梗塞あるいは糖
尿病を背景とした神経因性膀胱による
排尿障害が多くなります。これらの疾
患があるとどうしても膀胱に尿が残り
やすくなり、これが感染の温床になり
ます。
　山内　この残尿、いろいろな基礎疾
患で来るということですが、残尿が尿

路感染をひどくしたり、難治性にする
直接の原因と考えてよいのでしょうか。
　清田　膀胱の中に残る尿を残尿とい
いますが、残尿は体温で温まっていま
すので、細菌にとっては良い培地にな
るのです。ですから、膀胱が空になら
ないと細菌が増える場所が残ることに
なり、細菌はなかなか出ていかない。
また、細菌が侵入したときにそこです
ぐ増えてしまうというのが理由です。
　山内　格好の培地になってしまうと
いうことですね。これはかなり急速に
増えるものなのでしょうか。
　清田　急速に増えます。
　山内　さて、残尿を測る方法ですが、
これは超音波検査装置になりますか。
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薬剤を加えるという方法が一般的だと
思います。
　山内　これらの薬の使用期間ですが、
かなり長期に使い続けて大丈夫な薬と
いうことですね。
　清田　大丈夫です。コリンエステラ
ーゼ阻害薬は下痢を起こす場合があり
ますので、下痢がひどい場合は減量す
るなり、服薬間隔を延ばすなり、投与
量を調整していただきたいと思います。
　山内　さて、質問は感染症というこ
とで、残尿を基盤とした難治性という
ことですが、高齢者の原因菌の特徴は
どういったものでしょうか。
　清田　高齢者の尿路感染症の原因菌
で一番多いのは大腸菌です。これは普
通の若い女性の膀胱炎と同じなのです
が、大腸菌以外のほかの弱毒菌、例え
ば腸球菌、緑膿菌あるいはセラチアと
いった弱毒菌の頻度が高くなるのと、
それから一つの菌種だけでなく、複数
菌感染、大腸菌と緑膿菌とか、大腸菌
と腸球菌といった複数菌感染の頻度が
高くなるのが特徴です。
　山内　そういったあたりを狙って治
療をしたいわけですが、よくいわれる
ように、まずは尿の培養でしょう。こ
の結果が出るまでの間をどうするか、
よく聞かれることですね。
　清田　尿の培養結果が出るまでの初
期治療は、ガイドラインで推奨される
ような一番有効性が期待できる薬から
始めます。第一選択薬はキノロン系抗

菌薬、そして、クラブラン酸・アモキ
シシリン、スルバクタム・アンピシリ
ンといった、βラクタマーゼ配合ペニ
シリン薬になります。それらが無効な
場合は第二選択薬として経口のセフェ
ム系抗菌薬が勧められています。
　山内　この質問は高齢者ということ
で、尿の培養をするのが本来は必要で
すが、おむつになると尿が取れない方
がけっこういます。こういった方々は、
いわゆる経験的な初期治療を続けなけ
ればならないのか、このあたりいかが
ですか。
　清田　それは非常に難しい判断を迫
られるのですが、理想的には導尿して
検体を取り、培養検査を行うことです。
すごく面倒ですが、薬を投与する前に
１回それをやっておくと初期治療が無
効のときには次の薬剤選択の参考にな
ります。ですが、それがどうしてもで
きない場合は、原因菌として頻度の高
い大腸菌をターゲットに薬が投与され
ます。ガイドラインはそのようになっ
ています。
　ただし、今問題となっているのは
ESBL産生菌といいまして、基質拡張
型のβラクタマーゼという酵素を作る
細菌が増えてきて、これは広くペニシ
リン系あるいはセフェム系抗菌薬を壊
し無効ですので、むしろキノロン系抗
菌薬のほうがいいかもしれません。た
だし、ESBL産生菌でも、７割ぐらい
がキノロン耐性です。ですから、キノ

　清田　できれば超音波検査装置が手
元にあればそれで測っていただくのが
良いのですが、残尿だけを何㏄と測る
簡単な超音波の器械もあり、持ち歩き
もできます。よくリハビリテーション
の病棟などでもそれを看護師さんが持
ち歩いて気軽に測っていますので、そ
ういうハンディな器械を利用できれば
と思います。
　山内　ない場合、何か目安はありま
すか。
　清田　ない場合は難しくて、一度面
倒でも導尿をしてみて、それで何百㏄
も出てきたら残尿があるのではないか
と推測できます。ですから、１回は導
尿をやっていただくのがよいかと思い
ます。
　山内　健常人で残尿はほぼゼロと考
えてよいのですか。
　清田　10㏄以下が正常といわれてい
ます。
　山内　ほとんどないのですね。
　清田　そうですね。
　山内　多い方ですとどのぐらいにな
るのでしょうか。
　清田　多い方だと、尿閉といって、
ほとんど出ないで尿があふれ出てくる
ような状況というのがあり、ひどい方
は１Lたまっている方もいます。
　山内　そこまでいかなくても、先ほ
どありました高齢の前立腺肥大とか神
経因性膀胱、このあたりでたまるのは
だいたいどのぐらいが多いのでしょう

か。
　清田　50㏄を一応の目安とするのが
よいかと思うのですが、50㏄以上です
とちょっとたまり過ぎている、という
ような考え方です。50㏄以下ですと、
まあまあいいかという感じです。泌尿
器科の専門医の立場から言いますと、
100㏄ぐらいを目安に治療の選択肢が
違ってきます。ですが、一般の医師で
したら、50㏄ぐらいを目安にお考えい
ただければと思います。
　山内　よく残尿感があるということ
を言われますが、これはかなり当てに
なるものなのでしょうか。
　清田　残尿感は、膀胱炎のように残
尿がないときに尿があると感じる場合、
空なのに、まだあるような感じがする。
そういう残尿感と、実際いっぱい尿が
たまって残っている残尿感があります。
その区別がなかなか難しいので、残尿
測定というのを実際やっていただいた
ほうがわかりやすいと思います。
　山内　残尿があると非常に大きな問
題になるようですが、残尿を減らすに
はどうしたらよいでしょうか。
　清田　残尿を減らすには、まず薬の
治療で減らしにかかります。尿道の括
約筋をリラックスさせるαブロッカー
の系統の薬を出して、それで出しやす
くなるか。残尿が減るかどうかですね。
それでも残尿が減らない場合は、コリ
ン類似薬とかコリンエステラーゼ阻害
薬などを使って膀胱の収縮を強くする

28 （28） ドクターサロン67巻１月号（12 . 2022） ドクターサロン67巻１月号（12 . 2022） （29）  29

2301_HONBUN.indd   292301_HONBUN.indd   29 2022/12/09   14:492022/12/09   14:49



薬剤を加えるという方法が一般的だと
思います。
　山内　これらの薬の使用期間ですが、
かなり長期に使い続けて大丈夫な薬と
いうことですね。
　清田　大丈夫です。コリンエステラ
ーゼ阻害薬は下痢を起こす場合があり
ますので、下痢がひどい場合は減量す
るなり、服薬間隔を延ばすなり、投与
量を調整していただきたいと思います。
　山内　さて、質問は感染症というこ
とで、残尿を基盤とした難治性という
ことですが、高齢者の原因菌の特徴は
どういったものでしょうか。
　清田　高齢者の尿路感染症の原因菌
で一番多いのは大腸菌です。これは普
通の若い女性の膀胱炎と同じなのです
が、大腸菌以外のほかの弱毒菌、例え
ば腸球菌、緑膿菌あるいはセラチアと
いった弱毒菌の頻度が高くなるのと、
それから一つの菌種だけでなく、複数
菌感染、大腸菌と緑膿菌とか、大腸菌
と腸球菌といった複数菌感染の頻度が
高くなるのが特徴です。
　山内　そういったあたりを狙って治
療をしたいわけですが、よくいわれる
ように、まずは尿の培養でしょう。こ
の結果が出るまでの間をどうするか、
よく聞かれることですね。
　清田　尿の培養結果が出るまでの初
期治療は、ガイドラインで推奨される
ような一番有効性が期待できる薬から
始めます。第一選択薬はキノロン系抗

菌薬、そして、クラブラン酸・アモキ
シシリン、スルバクタム・アンピシリ
ンといった、βラクタマーゼ配合ペニ
シリン薬になります。それらが無効な
場合は第二選択薬として経口のセフェ
ム系抗菌薬が勧められています。
　山内　この質問は高齢者ということ
で、尿の培養をするのが本来は必要で
すが、おむつになると尿が取れない方
がけっこういます。こういった方々は、
いわゆる経験的な初期治療を続けなけ
ればならないのか、このあたりいかが
ですか。
　清田　それは非常に難しい判断を迫
られるのですが、理想的には導尿して
検体を取り、培養検査を行うことです。
すごく面倒ですが、薬を投与する前に
１回それをやっておくと初期治療が無
効のときには次の薬剤選択の参考にな
ります。ですが、それがどうしてもで
きない場合は、原因菌として頻度の高
い大腸菌をターゲットに薬が投与され
ます。ガイドラインはそのようになっ
ています。
　ただし、今問題となっているのは
ESBL産生菌といいまして、基質拡張
型のβラクタマーゼという酵素を作る
細菌が増えてきて、これは広くペニシ
リン系あるいはセフェム系抗菌薬を壊
し無効ですので、むしろキノロン系抗
菌薬のほうがいいかもしれません。た
だし、ESBL産生菌でも、７割ぐらい
がキノロン耐性です。ですから、キノ

　清田　できれば超音波検査装置が手
元にあればそれで測っていただくのが
良いのですが、残尿だけを何㏄と測る
簡単な超音波の器械もあり、持ち歩き
もできます。よくリハビリテーション
の病棟などでもそれを看護師さんが持
ち歩いて気軽に測っていますので、そ
ういうハンディな器械を利用できれば
と思います。
　山内　ない場合、何か目安はありま
すか。
　清田　ない場合は難しくて、一度面
倒でも導尿をしてみて、それで何百㏄
も出てきたら残尿があるのではないか
と推測できます。ですから、１回は導
尿をやっていただくのがよいかと思い
ます。
　山内　健常人で残尿はほぼゼロと考
えてよいのですか。
　清田　10㏄以下が正常といわれてい
ます。
　山内　ほとんどないのですね。
　清田　そうですね。
　山内　多い方ですとどのぐらいにな
るのでしょうか。
　清田　多い方だと、尿閉といって、
ほとんど出ないで尿があふれ出てくる
ような状況というのがあり、ひどい方
は１Lたまっている方もいます。
　山内　そこまでいかなくても、先ほ
どありました高齢の前立腺肥大とか神
経因性膀胱、このあたりでたまるのは
だいたいどのぐらいが多いのでしょう

か。
　清田　50㏄を一応の目安とするのが
よいかと思うのですが、50㏄以上です
とちょっとたまり過ぎている、という
ような考え方です。50㏄以下ですと、
まあまあいいかという感じです。泌尿
器科の専門医の立場から言いますと、
100㏄ぐらいを目安に治療の選択肢が
違ってきます。ですが、一般の医師で
したら、50㏄ぐらいを目安にお考えい
ただければと思います。
　山内　よく残尿感があるということ
を言われますが、これはかなり当てに
なるものなのでしょうか。
　清田　残尿感は、膀胱炎のように残
尿がないときに尿があると感じる場合、
空なのに、まだあるような感じがする。
そういう残尿感と、実際いっぱい尿が
たまって残っている残尿感があります。
その区別がなかなか難しいので、残尿
測定というのを実際やっていただいた
ほうがわかりやすいと思います。
　山内　残尿があると非常に大きな問
題になるようですが、残尿を減らすに
はどうしたらよいでしょうか。
　清田　残尿を減らすには、まず薬の
治療で減らしにかかります。尿道の括
約筋をリラックスさせるαブロッカー
の系統の薬を出して、それで出しやす
くなるか。残尿が減るかどうかですね。
それでも残尿が減らない場合は、コリ
ン類似薬とかコリンエステラーゼ阻害
薬などを使って膀胱の収縮を強くする
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ロンも経口セフェムも効かないときは
ESBL産生菌の可能性を考慮し、ファ
ロペネムあるいはホスホマイシンを試
していただくのもよいかと思います。
　山内　よく抗菌薬のローテーション
という話もありますが、これはいかが
でしょうか。
　清田　基本的にローテーションはお
勧めしません。理由としましては、使
う薬にそれぞれ耐性を持っていく場合
があるのです。そうすると、最終的に
多剤耐性菌に変化しますので、ドンと
抗菌薬を投与しては休んで、またドン
と抗菌薬を投与しては休んでという使
い方のほうがまだいいのではないかと
思います。ただし、それもエビデンス
があまりないので難しいところです。
　山内　具体的にはよく使われている
量、ないし少し多めぐらいを短期間使
うと考えてよいのでしょうか。
　清田　そのとおりです。ヒットアン
ドアウェイといいまして、ドンと攻撃
して、さっと退く。例えば戦争で攻撃
が中途半端だからゲリラが残ったよう
な感じですね。抗菌薬投与は大量投与
ではなく、常用量を最長２週間程度と

してしっかり行いさっと退く。それが
耐性菌を作らないコツだといわれてい
ます。
　山内　休薬期間はいかがでしょうか。
　清田　休薬期間は、３～４週間置い
ていただいて評価することでよいと思
います。症状のない方もかなりいらっ
しゃいます。症状のない方は抗菌薬は
使わないで結構だと思いますので、そ
のまま様子を見ていただくことでよい
かと思います。
　山内　最後に、高齢者として独特の
注意点があると思います。特に腎臓障
害ですが、こういったあたりに関して
はいかがでしょうか。
　清田　80歳になりますとだいたい
eGFRが50ぐらいになってしまいます。
ですから、普通の方と少し違いますの
で、やはり半量だとか、少し減量して
使ってよいかと思います。体内に抗菌
薬が蓄積する場合がありますので、下
痢を起こさないかなど注意をしながら、
少し減量して投与するのでよいかと思
います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

名古屋大学小児科特任教授
夏　目　　淳

（聞き手　山内俊一）

　熱性痙攣が止まっている場合の外来でのジアゼパム坐薬の使用についてご教
示ください。
　熱性痙攣診療ガイドラインでは「来院時に熱性痙攣が止まっている場合、外
来でルーチンにジアゼパム坐薬を入れる必要はない」と記載されています。し
かし、ジアゼパム坐薬を使用しなかったグループは、使用したグループに比べ
て熱性疾患罹患中の熱性痙攣再発が有意に多いという報告が多くあります。ま
た、発熱24時間以内に複数回発作を認めた場合は複雑型に分類され、将来てん
かん発作リスクが高いとされています。初期治療の差（ジアゼパム坐薬を使用
したかしていないか）で複雑型に分類されてしまう症例も存在しますが、それ
でも将来のてんかん発症のリスクが左右されてしまうのでしょうか。
 ＜埼玉県開業医＞

熱性痙攣の初期治療

　山内　熱性痙攣はおなじみのもので
はありますが、救急車で来たときにけ
ろっとされている場合は熱性痙攣だな
と、我々も落ち着いて対応できますが、
これがまだおさまっていない、痙攣あ
るいは意識障害があるお子さんがいき
なり救急車で来ると、不安に駆られる
ものです。こういった場合の小児科医
の対応の仕方をまずご紹介願えますか。
　夏目　確かに多くの場合は、家で熱
性痙攣が起きても、病院に救急車で運

ばれてきた頃にはおさまっていること
が大半ですが、一部にはなかなか発作
が止まらなくて、重積状態といわれる
発作が止まらない状態で救急で対応す
ることもあり、我々小児科医でもやは
りたいへんびっくりするものです。こ
の痙攣発作に対応するときのポイント
はこちらがパニックにならないで落ち
着いて対応するということです。
　あとは、まずこの発作を止めなけれ
ばという薬のほうに頭がいきやすいの
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