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経尿道 的前立腺切 除前後 の尿路感染
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国立病院医療センター泌尿器科

(昭和61年3月7日 受付)

術前感染例 を含む経尿道的前立腺切除術予定 の52例 につ いて手術前後 の 尿路感染 を検討 した。

使用抗菌剤 はCefotetanと し1gを 手術当 日と翌 日は2回,次 の2日 間は1回 点 滴 投 与 した。尿

中細菌数104/ml以 上 を 尿路 感染 とした。 術前感染のみ られた22例 中19例(86.4%)の 高率で

術後に菌が消失 した。 術前感染のみ られなか った30例 につ いてみ る と,26例(86.7%)は その ま

ま感染 を認 めなか った。 術後に検出 された菌は1例 を除 いてE.faecalisな い しP.aeruginosaで

あ ったのが特徴的 であった。全例において敗血症,副 睾丸炎,あ るいは顕症の尿路感染症 を起 こす

ことな く順調な経過 を とるこ とが で きた。

経尿道的前立腺切除(TUR-P)後 の尿 路感染症はむ

ずか しい問題 であ り,わ れわれ もいろいろ検 討を重 ねて

い る1～3)が,最 近 は術前尿路感染のある例 もない例 も一

定の方針で抗生剤の投与を行 ない,術 前 と手術の4日 後

の2点 でチェ ックす ることに よって,実 際 の感染が どの

程度に起 きているものか,ま た この方 針で感染 がコン ト

ロールで きるものかど うかを検討 している。

例 えば術前に尿培養の結果を待 って,感 染のあ る例は

感染の治療 を行な って無菌 的になったのを確かめてか ら

TURを 行 な い,感 染 の な い 例は抗菌剤を投与せずに

TURを 行な うとい う方法 もあ る。 しかし入院 日数な ど

から最 も効率的な方 法を追求す る目的で,現 在は上述の

方式 で症例を積み重ねている。今回は,高 い血 中濃度が

長時間にわた って 維持 で き る こ とを 前報で 確認 した4)

Cefotetanを とりあげ て検討 した。

I. 対 象 と 方 法

前立腺肥大ないし前立腺癌の た め にTUR-Pを 行な

う予定の患者52例 を,以 前か らカテーテル留置 してい

た例,感 染の存在す る例 も含めて対象 とした。

切除中は ス トル ツ社 のFr.24持 続灌流式切除鏡 を 用

いて,閉 鎖灌流 した。術後 も3路 のパル ーンカテ ーテル

を留置 し,閉 鎖灌流 として,血 尿 の程度 に応 じて抗菌 剤

を含まない生理食塩水 で灌流 した。

Cefotetan(CTT,ヤ マテ タン(R))を手術 当日 と翌 日は

1gを2回,そ の後2日 間は1gを それぞれ1回 点滴静

注 した。半数の症例 で最初 の1gを 手術直前に投与 し,

そ の術前投与の効果を検討 した。

術前 と,術 後4日 目の朝 に尿沈 渣,お よび培養検査を

行 ない,そ の後に カテーテルを抜去 した。血算お よび血

液生化学検査 も上記2ポ イン トで行な った。

尿中細菌1×104/ml以 上 の症例 を尿路感染症 あ りとし

た。

II. 結 果

全例 に高度 な発熱,敗 血症,副 睾丸炎 などの合併症を

認 めず,順 調 な経 過を とった。この点で術後 のactiveな

感 染症 の合併を予防す るとい う第一 の 目的は 達 成 で き

た。血 算,血 液生化学検査 な どに も特別な異常所見はみ

られなか った。

Table1に 症例 の一 覧を示 した。 またTable2に 術前

術後 の尿中細菌 の推移 をま とめて示 した。手術直前の投

与 の効果 につ いては,症 例数 も少な く,効 果 に差 もみら

れ なか った ので,こ こでは一括 して集計 した。

術前 感染 は22/52例(42.3%)で あ り,こ の うちの19

例(86.4%)は 術後 に菌が消失 してい る。術前感染のな

い30例 につ いてみ る と,26例(86.7%)は 術後も感染

をみ ていない。

Table3に 術後 に認 め られた細菌種名 を一 覧にした。

1例 を除いてE.faecalisな い しP.aeruginosaで あっ

た。

III. 考 察

TUR-P後 の感染 は宿主 因子に よるものであ り,抗 菌

剤 の投与 はその意義 が認 め られない とい う報告がみられ

る5～7)。しか し他方 では抗菌 剤投与 に よってTUR-P後

の膿尿が有意に消失 し,術 後感染症が 少ない とい う報告

は近年増加 してい る8陶13)。

また,術 前尿路感染のあ る例 にそ のままTUR-Pを 行

な うと敗血症 をは じめ とす る術後 感染症 の発生す る頻度

が高 いので,か な らず感染を治療 してか らTURを 行な

うべ きであ るとい うこともいわれ ている5,11)。しか し入

院 した患者全例に感染 のな いこ とを確認 して,感 染例は
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Table 1 Case list
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Table 2 Changes of organisms

治療 して無菌 尿になってか ら手術を行な うのは 日数のか

か るこ とであ り,経 済効率が悪い のではないか と思われ

る。

現在われわれは,術 前感染 のある例 も含めたTUR-P

術中術後 感染 コ ントロールのひ とつ のプ ロ トコールを作

成 し,こ の妥当性 を検討 してい る。今回,薬 剤 としては

以前 に前立腺組織 内濃度 を検討 し,高 い濃 度が長時間 に

わたって維持で きるこ とを確認 した4)CTTを とりあげ

た。

結果 としては症状を伴 う術後感染合併症はみ られず,

術後 予防効果は充分に果す こ とが できた。尿路感染につ

いてみ ると,術 前感染率が42.3%と い う高率であ った

が,そ の うちの86.4%は 術後4日 目には菌が消失 して

いた。いわ ば治癒率 といえ るこの数字はか な り高 いもの

で,本 薬剤 の強 い抗菌力 と高い血 中濃度 を うらづけ るも

のであ る。

今回術後に検出された菌が,術 前 か ら持続 していた も

の,術 前には検出され ていなか った ものを 含 め て,瓦

血ecalisとP.aeruginosaば か りであ ったこ とに興味が

もたれ る。Cefotetanの 抗菌力は広い スペ ク トルを示 し

て,イ ン ドール陽性Proteus,C.freundii,E.cloacae,

Smarcescensな どにも 及ぶが,臨 床分離菌 について 抗

菌力を検討 した小林 らの報告14)では この2種 の 細 菌 は

CTTに 対す る感受性が低い ことが示 され てお り,今 回

の結果 と一致す るものである。

ここに示 された結果 はまた,抗 菌剤を使用 しない と,

あるいは使用 していて も感受性 の低 い細菌は,TUR後

の露出 された前立 腺床 で増殖す ることを示 してい る。今

回の症例は,こ の両種 の細菌 に比較的抗菌力のある経 口

抗菌剤 に引き継 ぐこ とによって感染の消失をはか るこ と

に した が,こ の よ うな 前 立 腺 床 の感 染 は そ の後 の 創面 の

治 癒 を 遅 らせ る もの と考 え られ る。術 直 後 お よび そ の後

の 合 併 症 を 防 ぎ,順 調 な 経 過 を とる た め に はTUR前 後

に この よ うに 適 切 な 抗菌 剤 を 使 用 す る こ とが好 ま しい と

思 わ れ る。
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 URINARY TRACT INFECTION BEFORE AND AFTER 

 TRANSURETHRAL PROSTATECTOMY 

 KIMIO FUJITA, TAKASHI SAYAMA, MINORU KAWAMURA, SHUJI KAMEYAMA 

 and TAKEO MURAYAMA 

 Department of Urology, National Medical Center Hospital, Tokyo 

 The incidence of pre- and post-operative infections among 52 patients who underwent transurethral 

prostatectomy (TUR) was studied. Cefotetan was used to prevent pen-operative complications 

caused by bacteria; twice on the day of TUR and the succeeding day, and once the succeeding 

two days in a dose of 1 gram. No case suffered such active infection as septicemia, epididymitis 

and pyelonephritis. Nineteen out of 22 cases (86.4%) with significant pre-operative bacteriuria 

 (>1•~104/ml) had not significant bacteriuria after the TUR. Twenty-six out of 30 cases (86.7%) 

without significant pre-TUR bacteriuria were aseptic after the TUR. The organisms found after 

TUR were, with one exception, either P. aeruginosa or E. faecalis which are resistant to the 

drug.


