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Abstract
Background: It has been reported that pediatric patients with congenital anomalies of the kidney and urinary tract
（CAKUT）are at high risk for urinary tract infections and that Escherichia coli（E. coli）is less prominent as a 
causative pathogen of urinary tract infections（UTIs）in pediatric patients with CAKUT.

Aims: We investigated the influence of the presence of CAKUT and the severity of CAKUT on clinical characteristics 
of upper UTIs.

Methods: Retrospective analysis was performed on 97 children with upper UTIs admitted to our hospital during 
March 2013 to April 2019.  Those children were classified into two groups according to the presence of CAKUT.  
Age, gender, past history of UTIs, number of recurrences during the course of illness, white blood cell count and 
serum level of c-reactive protein at admission, species of causative bacteria and antibacterial agent used, time from 
admission to alleviation of fever, antimicrobial use were compered between the two groups.  Furthermore, children 
with CAKUT were classified into two groups according to the severity of CAKUT.  The same categories were also 
compered among the latter 2 groups with CAKUT and the group without CAKUT.

Results: Among 97 children with upper UTIs, 53 had CAKUT while 44 children did not.  There were significant 
differences in past history of UTIs and number of recurrences. 

     Among 53 children with CAKUT and upper UTIs, 23 had severe CAKUT while 30 children had mild CAKUT.  
Children with severe CAKUT showed significant differences in past history of UTIs, number of recurrences, 
antimicrobial use before admission, white blood cell count, species of causative bacteria（E. coli or non-E. coli）.

Conclusion: Children with severe CAKUT were associated with recurrent upper UTIs and non-E. coli UTIs.  We need 
proper diagnosis and assessment of CAKUT in children with upper UTIs.
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要 旨
　過去 5 年間の小児上部尿路感染症 97 例に対し先天性腎尿
路異常の有無・重症度と臨床像の関連を後方視的に検討し
た．先天性腎尿路異常があると尿路感染の再発・再発回数は
多かったが，この結果は重症度の高い先天性腎尿路異常にお
いて有意であり，かつ大腸菌以外の原因菌が有意に多かった．
　以上から，小児上部尿路感染症では先天性腎尿路異常の存
在と重症度を評価し，重症例では尿路感染の再発と大腸菌以
外の原因菌に留意する必要がある．

序 言
　身体所見から原因を特定できない乳幼児の発熱のうち約
5％が尿路感染症（UTI:urinary tract infection）と報告さ
れている 1）． UTI の有病率は，男児で 1-2%，女児で 3-5%
であるが，1 歳未満の乳児では男児に多く，女児でも乳児例
が多いが 1 歳以降は女児の方が男児より多い．先天性腎尿
路異常（CAKUT: congenital anomalies of the kidney and 
urinary tract）は，腎低形成・無形成，膀胱尿管逆流（VUR: 
vesicoureteral reflux），腎盂尿管移行部狭窄や尿管膀胱移行
部狭窄による水腎症，多嚢胞性異形成腎，後部尿道弁など，
腎尿路系の形態異常の総称である．CAKUT は 500 出生に 1
人程度見られる比較的高頻度な疾患であるが，重症度はさま
ざまである．UTI の発症や病態と CAKUT の関係について
はこれまでにもいくつかの報告があり，CAKUT を有する児
は，UTI を発症する頻度が高く，その特徴として UTI の再
発が多く，UTI の原因菌が大腸菌以外である可能性が高い
とされている 2），3）．当センターは地域の 2 次救急医療機関で
あり，24 時間患者受け入れを行っている．その中で UTI に
よる入院は 2018 年度では全入院の 1.9% を占めており，繰り
返しの入院も経験する．今回，当センターにおける上部尿路
感染症入院例の現状と CAKUT の影響を検討した．

方 法
　2013 年 3 月から 2019 年 4 月までに当センター小児科に入
院した症例から，電子カルテ検索システムを用い「尿路感
染症」の病名がついた症例を抽出した．そのうち熱源が不
明で尿所見で白血球尿を認め，尿培養で菌検出のある症例
97 例を対象として検討した．対象症例を CAKUT 有群（水
腎症，VUR，片腎，膀胱形態異常，重複腎盂尿管，腎萎縮）
と CAKUT 無群とに分類した．さらに，CAKUT を有する
症例を水腎症 Grade Ⅱ以上または VUR Grade Ⅲ以上の症例
を重症 CAKUT 群，それ以下の症例を軽症 CAKUT 群と分
類した．CAKUT の診断については，当センターでの腹部
エコー所見および問診で聴取した他施設での排尿時膀胱造
影（voiding cystourethrography: VCUG）の結果から判断
した．各群の血液検査結果，原因菌，使用抗菌薬，解熱期間，
尿路感染症の既往などの臨床的特徴について診療録を用いて

後方視的に検討し，各群間を比較した．なお統計学的検討に
は 3 群の比較検定には Kruskal-Wallis 検定および Pearson
検定を用い，各群間については Wilcoxon の順位和検定およ
び Fisher の正確確率検定を用い，いずれも有意水準を 5%
未満とした．

結 果
　検討対象とした 97 例中，CAKUT 有群が 53 例，CAKUT
無群が 44 例であった．CAKUT 症例の病変の内訳（重複あ
り）は，水腎症 48 例，VUR11 例，膀胱奇形 1 例，重複腎盂
尿管 1 例，腎萎縮 1 例，片腎 1 例であった．両群間で年齢，
性別，入院までの抗菌薬投与，入院時の白血球数，CRP に
ついては差がなく，尿路感染の既往と尿路感染症の再発回
数については CAKUT 有群で CAKUT 無群に比較して有意
に多い結果となった（表１）．原因菌に関しては両群ともに
大腸菌が多く，ESBL 産生大腸菌の割合も両群に差を認めな
かった．治療薬や，解熱までの期間についても両群に差はな
かった．なお，今回の対象での予防内服は全例がスルファメ
トキサゾールトリメトプリム（ST 合剤）であった．
　次に，CAKUT 有群を重症 CAKUT 群 23 例（水腎症 15
例，VUR 9 例，膀胱奇形 1 例，重複腎盂尿管 1 例，腎萎縮 1
例）と軽症 CAKUT 群 30 例（水腎症 33 例，VUR 2 例，片
腎 1 例）（内訳は重複あり）に分けて，重症 CAKUT 群，軽
症 CAKUT 群，CAKUT 無群とを比較検討した．年齢，性
別，入院時の CRP については各群間に差はなかったが，白
血球数については，重症 CAKUT 群が軽症 CAKUT 群と
CAKUT 無群に比較して有意に多かった（表２）．尿路感染
症の既往と再発回数は，重症 CAKUT 群で他の 2 群より有
意に多く，入院までの抗菌薬投与については，重症 CAKUT
群は CAKUT 無群より有意に多かったが，軽症 CAKUT 群
との間には差がなかった．原因菌に関しては，重症 CAKUT
群では他の 2 群と比較し大腸菌が有意に少なく，大腸菌以外
の原因菌が有意に多かった．CAKUT の重症度により治療抗
菌薬の使用に違いはなく，解熱までの期間についても差がな
かった．

考 察
　CAKUT を有する児は，尿路感染症を起こしやすく，再発
することが多いとされており 2），VUR については VUR Ⅰ～
Ⅲ度よりⅣ～Ⅴ度で尿路感染症の再発が多く，再発は複数回
との報告がある 4）．今回の検討においては，CAKUT を有す
る児で尿路感染症の再発は多かったが，これは水腎症 Grade
Ⅱ以上または VUR Grade Ⅲ以上の重症度の高い CAKUT を
有する児の尿路感染症の再発が多かったことによっており，
軽症 CACUT の児の尿路感染症再発は必ずしも多くはない
ことが示唆された．
  渡邊らは高度 VUR 群（VUR grade Ⅳ以上）18 例で非高
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表 1．臨床的特徴の比較（CAKUT 有群，CAKUT 無群間）
年齢，WBC，CRP，再発回数と解熱までの日数は中央値（最小－最大）で表記．
CTX: Cefotaxime, MEPM: Meropenem

CAKUT 有群
（N=53）

CAKUT 無群
（N=44） p 値

年齢［歳］ 0.36（0-7.36） 0.44（0.01-13.41） 0.264
性別（男：女） 39: 14 28:  16 0.291
尿路感染の既往（有：無） 14: 39  3:  41 0.0115*
再発回数［回］ 0（0-12） 0（0-1） 0.0093*
予防内服 1 1 0.894
入院までの抗菌薬投与 5 1 0.145
血液検査

WBC［103/µL］ 17.7（5.5-32.4） 15.7（3.1-35.4） 0.243
CRP［mg/dl］ 5.6（0.19-17.43） 5.7（0.17-14.29） 0.638

原因菌（重複あり）
E.Coli 32 31 0.3
　ESBL 産生大腸菌 7 5 0.784
E.Coli 以外 21 13 0.3
Klebsiella 7 1 0.051
Enterococcus faecalis 5 2 0.37
その他 3 4 0.516

治療
CTX 43 35 0.845
MEPM  1 1 0.894
その他の抗菌薬 9 8 0.877

解熱までの期間［日］ 1（0-4） 2（0-5） 0.687

表２．臨床的特徴の比較（重症 CAKUT 群 , 軽症 CAKUT 群間 , CAKUT 無群）
年齢，WBC，CRP，再発回数と解熱までの日数は中央値（最小－最大）で表記．
CTX: Cefotaxime, MEPM: Meropenem

重症 CAKUT 群
（N=23）

軽症 CAKUT 群
（N=30）

CAKUT 無群
（N=44） p 値

年齢［歳］ 0.27（0.049-1.59） 0.54（0-13.4） 0.41（0.027-7.36） 0.0539
性別（男：女） 19: 4 20:  10 28:  16 0.264
尿路感染の既往（有；無） 10: 13 4:  26 3:  41 0.0007*
再発回数［回］ 1（0-12） 0（0-3） 0（0-1） 0.0006*
予防内服 1 0 1 0.539
入院までの抗菌薬投与 4 1 1 0.0377*
血液検査

WBC［103/µL］ 19.9（11.0-31.6） 16.3（5.5-32.4） 15.7（3.1-35.4） 0.0302*
CRP［mg/dl］ 4.75（0.32-15.33） 5.65（0.19-17.43） 5.78（0.17-14.29） 0.882

原因菌（重複あり）
E.Coli 10 22 31 0.0457*
　ESBL 産生大腸菌 4 3 5 0.694
E.Coli 以外 13 8 13 0.0457*
　Klebsiella 4 3 1 0.0935
　Enterococcus faecalis 3 2 2 0.452
　その他 2 1 4 0.612

治療
CTX 17 26 35 0.501
MEPM  1 0 1 0.539
その他の抗菌薬 5 4 8 0.719

解熱までの期間［日］ 2（0-4） 1（0-3） 2（0-5） 0.286
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度 VUR 群 150 例と比較して有意に大腸菌以外が起因菌であ
る割合が多かったと報告している 5）．または村田らは非大腸
菌が超音波検査で高度水腎症を認めた場合に有意に多かった
と報告しており 2），Friedman らは非大腸菌が CAKUT を有
する場合に有意に多かったと報告している 3）．今回の検討で
も，重症 CAKUT 例では原因菌として大腸菌以外の菌が多
い結果であり，これについては，　高度 VUR と高度水腎症
について原因菌 が大腸菌以外であることが有意に多いとい
う従来の報告と合致した．
　CAKUT の中でも多くを占める VUR に対する予防内服に
関しては，2014 年に米国 19 施設において 生後 2-71 か月の
grade Ⅰ - Ⅴの VUR 600 例をスルファメトキサゾールトリ
メトプリム（ST 合剤）予防内服群と非内服群に分けて行っ
たランダム化比較試験（RIVUR trial）がある．ST 合剤内服
群の方が非内服群に比べ尿路感染症の再発率は低いが，耐性
株の出現は有意に多いという結果であった 6）．Cheng らの報
告では，VUR を有する児で予防内服として ST 合剤を処方
された例ではセファロスポリン系薬剤の感受性は保たれた
一方で，セファロスポリン系薬剤を処方された例では ESBL
産生菌による尿路感染症の頻度が有意に高く，ST 合剤とセ
ファロスポリン系薬剤に耐性をもつ菌の検出率も増加してい
た 7）．今回の検討では，いずれの群においても ESBL 産生菌
の割合は多くなかった．これについては従来の報告を踏まえ
ると，今回の対象での予防内服が全例 ST 合剤であり，耐性
菌が誘導されにくかったことが要因として考えられた．
  今回の検討の結果からは，上部尿路感染症例において重症
度の高い CAKUT 有する例では，原因菌が大腸菌以外であ
ることも念頭において抗菌薬治療を検討する必要があり，尿
路感染症を再発する可能性を考慮して ST 合剤等の予防内服
を考慮することが適切であると考えられた．

結 語
　小児の上部尿路感染症では，CAKUT の存在とその重症度
を評価することが重要であり，Grade Ⅱ以上の水腎症または

Grade Ⅲ以上の VUR がある場合には，尿路感染症の反復に
注意し，原因菌が大腸菌以外である可能性に留意する必要が
ある．
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