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経 口抗菌剤に よる経尿道 的前立腺切除 術の感染制御

藤 田 公 生 ・宗 像 昭 夫

国立病院医療センター泌尿器科*

(昭和63年7月26日 受付)

経尿道的前立腺切除術を受ける予定の40例 について,経 口合成抗菌剤 であるofloxacinの み で

感染を管理 した。術前尿路感染のあった5例 の全例で感染は消失 し,全 症例において順調な経過を

とることができた。発熱など種々なパラメーターによる比較においても,cephalosporin系 抗生物

質の静脈内投与で管理 した症例と同等に管理することができた。
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経尿道的前立腺切除(TUR-P)に おける効率的な感

染の管理法として,抗 生物質を用いず合成抗菌剤の経口

的な投与のみによる方法を試みたので,そ の結果を報告

する。

I.対 象 と 方 法

対 象 症 例 は1987年1月 か ら1988年6月 ま で に

TUR-Pを 行なう予定の症例から受持医が 任意に選ん

だ。

使用する抗菌剤はofloxacin(OFLX)と し,手 術当日

の朝に400mgを 内服 し,術 後は翌日から600mgを 分

3で 内服した。

術後の副睾丸炎予防を目的とした精管結紮は行なわな

かった。切除はStorz社 のFr.25持 続 灌流式切除鏡を用

いた。術後も3路 のバルーンカテーテルを留置 し閉鎖灌

流とし,血 尿の程度に応 して抗菌剤をふ くまない生理食

塩水で灌流 した。術後の鎖痛剤投与は特に規制はしなか

った。

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。検査に供され

た検体は大多数がカテーテルで採取 した尿であり,一 部

に中間尿がふくまれる。

血算および血液生化学検査も上記の2時 期に行なっ

た。

尿中細菌が1×105 CFu/ml以 上認められた場合,有

意な細菌尿 とし,そ の症例を尿路感染ありとした。

術後発熱の数量的表現として,LEDGERの 発熱係数

(fever index)1)を 多少変更 し,方 眼紙上に体温の変動

を記載 し,37℃ 以上の部分が囲む面積を℃×時間とし

て算出した。 手術終了から4日 間について,24時 間 ご

とに区切って発熱係数を計算 した。

II.結 果

対 象 とな った のは40例 で,術 前尿 路 感 染 は5例 に認

め られ た。 年 齢 は56～84歳,手 術 時 間 は10～100分,

切 除 重 量 は1～53gで あ った 。

手 術 前 後 に尿 中 か ら 有意 な 病 原 体 の 検 出 され た 例 を

Table1に 示 した。 術 前 感 染 の あ った5例 の 全 例 で 術後

に 感染 が 消 失 した 。 術前 にtrichosporeを 認 め た症 例 は

カテ ー テ ル留 置 例 で あ った が,術 後 はtrichosporeは 消

失 して お り,他 の 細菌 も認 め られ な か った。 他方,術 前

感染 の な い35例 の1例 に術 後 感 染 を 認 め た が,こ の例

は術 前 に104 CFu/mlの 細 菌 が検 出 され て いた。

副 睾 丸 炎,敗 血 症,高 度 な発 熱 な どの合 併 症 を認 め た

症 例 は な く,全 例 が順 調 な経 過 を と った。37℃ 以 上 の

発 熱 をみ た の は27例,38℃ を越 す 発 熱 を みた 症 例は7

例 であ った。

Table2に は 過 去5年 間 の,Cefmetazone, Cefmeta-

zole,Ceftizoxime, Cefpirarnideな どの セ フ ァ ロス ポ リ

ン系 抗 生 物 質 の 点滴 投 与 で 管 理 した 症 例2～5)と の比 較 を

示 した。 両 グル ー プ間 に 有 意 な差 は認 め られ ず,こ の 表

に お い てP<0.05以 下 の有 意 な 差 を示 した のは,セ ブ

Table 1. Isolated organisms
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Table 2. Comparison with cases given cephalosporins

アロスポリン群内で術前感染例における術後感染率が術

前感染のない例の術後感染率より高い(p<0.025)と い

うことのみであった。

発疹,シ ョックなど本剤使用による副作用 と思われる

症状は認められなかった。血算,血 液生化学,肝 腎機能

などに特に異常所見はみられなかった。

III.考 察

経尿道的前立腺切除術は,尿 道常在菌の存在を考慮す

ると完全な無菌手術を行なうことは不可能 と考えられ,

術後のカテーテル留置が長びけば長びくほど感染の危険

は増大する。そのために経尿道的前立腺切除術における

尿路感染の管理は大きな課題になっている。

カテーテル長期留置例などでは強力な抗生物質の投与

によっても本当に感染を消失させることは困難であり,

尿中に細菌が検出されなくなってもそれは見かけ上のも

ゐであり抗生物質の投与中止 とともに残存菌が速やかに

増殖する。これらのことから,発 熱を伴 う活動的な感染

でなければ,尿 中に有意な細菌が認められても当科では

手術を施行する方針をとっている2～5)。尿中に真菌が多

数認められるカテーテル留置例が1例 あったが,そ のよ

うな症例に真菌の消失をみるまで抗真菌剤を投与すると

いう方針は実際的ではないように思われる。むしろ,重

篤な術後合併症を招かない限り手術を施行 して,カ テー

テルの速やかな抜去をはかるのが,感 染を消失させるた

めには望ましい方法と思われる。感染巣となっている前

立腺を切除 し,カ テーテルを抜去することが尿路感染に

対する効果的な治療法になる。

そのような状況において,経 尿道的前立腺切除術は準

無菌手術ないし汚染手術であるという認識のもとに 確

実で効果的な感染の管理法を求めてきた結果,こ れまで

にカテーテル留置の4日 間を総量6gの セファロスポリ

ン系抗生物質で完全に管理できることを確認できた2弓,。

次の段階の課題としては使用する薬剤を減量することで

あ り,今 回は合成抗菌剤の経 口投与のみで管理するプロ

トコールを作成 し,検 討した。

対象となった40例 は全例に敗血症や副睾丸炎の合併

症を招 くことな く順調に経過することができた。1例 が

新 しい感染 と判定されたが,実 質は菌交代というべきも

のである。発熱係数などの指標をみても,こ れまでのセ

ファロスポリン系抗生物質による管理症例と同等の結果

である。ここでの参照症例はTable2に み られるよう

に年齢などの背景因子,解 熱効果のある鎖痛剤の使用頻

度などにも今回の症例と有意な差をみていない。

Ofloxacin は近年開発された quinolone 系の抗菌剤

であ るが,と くに Enterobacter, Pseudomonas, Acine-

tobacter, Staphylococcus 属に対する抗菌力に優れてい

る6)。その体内動態から考えても半減期が長く7),術 前

一回内服で手術当日をカパーすることが可能 と考えられ

る。
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OFLOXACIN, AN ORAL ANTIMICROBIAL IN

TRANSURETHRAL PROSTATECTOMY

KIMIO FUJITA and AKIO MUNAKATA

Department of Urology, National Medical Center Hospital,
1-20-1 Toyama, Shinjuku-ku, Tokyo 162, Japan

Forty patients undergoing transurethral prostatectomy were successfully treated by an oral anti-

microbial quinolone, ofloxacin. All 5 patients who showed significant bacteriuria before surgery were

sterile on the 4 th post-operative day. The results were comparable with patients treated with

intravenous cephalosporins.


