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経口ヤフエム剤による経尿道的前 立腺切除術中術後の感染制御

藤 田 公 生 ・松 島 常 ・宗 像 昭 大

国 立病院医療 センク 泌尿器科*

(平 成2年2月26日 受 付 ・平成2年5月21日 受 理)

経尿 遭的 前 立腺 切除 術 を受 け る症例30例 の術 中術 後 の4日 前 を,手 術 当 日朝400mh.翌 日

の 朝か ら200mgl日2回 のcefiximeの 紅 口投 与で管理 した 術 前尿 路感 染の ない25例 につ い

ては,38℃ 以 上の発 熱 をみ た例 は な く,術 後感 染 もなか った.術 前感 染 のあ った5例 中4例 は

感 染 が消 失 上た、30例 の 全症例 にお い て他 の抗 菌剤の追 加投 与は必 要 な く,縫 口抗 葭剤の みに

よ って管理 す るこ とが可能 で あ った.
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経 尿 道 的 前 立腺 切 除後 の 尿路 感 染 は 難 治性 で あ り,UTI

研 究会 も カテー テル 留 置例 の感 染 の 次項 に前 立 腺 子術 後 の

感 染の 一群 を特 別 に 設 けて い るほ どで あ る茎)。比 較的 最 近 の

報 告 で も植 田 らの もの をみ る と,術 前 の 条件 が よ くて 感 染

の な い症 例 を選 ん で い るに もか か わ らず,術 後3日 まで に

抗 菌剤 投 与 群 で7/26(23%),非 投 与群 では15/27(56%)

に104cfu/ml以 上 の 細 菌尿 が 生 じてお り,抗 菌剤 を投 与 し

て い な い と術 後30日 以 内に90%以 上 の症 例 に尿 路 感 染 が

認 め られ て い る2).我 々は1983年 に術 後 の カ テ ー テ ル留 澱

は4日 間 で充分 であ るこ とを確 認 し,こ の 間 を総 計6グ ラ

ム の抗 生 物 質 の投 与で カパ ー で きるの では な い か と考 え,

そ れ を確 か め るこ とが で きた3)。これ は 当時 に おけ る 当科 の

平均 投 与量 よ り も少 ない投 与 量で あ った。 さ らに1987年1

月か ら,術 後 の点 滴 静 注 は 手術 翌 日に は 抜 去 で きる こ とか

ら,静 注 を必 要 と しない経H抗 菌 剤の み に よ る管 理 を試 み,

この 方 式 で も支障 の ない こ と を知 っ た%今 回 は抗 菌 剤 とし

てcefixime (Fig. 1)を 選 び,経 口抗 菌 剤 の み に よ る管 理

CFIX: (6R, 7R)-7-[(Z)-2-(2-Ammo-4-thlazoly1)-

2-(carboxymethoxymmo)acetamndo]-8-oxo-3-vinyl

5-thla-1-azabicyclo[4.2.0]oct-2-ene-2-carboxyllc

acid

Fig. 1. The structure of cefixime

の経験 をさらに拡げることに した

I.対 象 と 方 法

1989年6月 か ら1990年1月 まで の期 間 に国 立病院

医療 セ ン ター にお いて経 尿 道的 前 立腺切 除術 を受け る

症 例 を対 象に した。 高度 な肝腎 障害 の あ る例,セ フェ

ム系抗 生物 質 に過敏 症 の既往 の あ る例 は除外 した.

切 除は持 続灌 流 式切 除鏡 で行 い.原 則 と して術後は

3路 のバ ルー ンカテー テル を留 置 して閉 鎖 式 で管理 し

た。 血尿 の高度 な間は抗 菌 剤 をふ くまない生 理 食塩水

で持 続灌 流 した。

抗 菌剤 はcefiximeと し,100mg含 有の カフ セル製

剤 であ るCefspan(R)4カ プ セル を当 日の 朝に 内服 し,

翌 朝か ら1回2カ プ セル を1日2回 内 服 した.本 剤 で

感染 を制 御 しきれ な い と考 え られ た と きは適 宜,他 の

抗菌 剤 に変 更す る方針 と した 鎮痛 剤,下 熱剤 の使 用

は特 に制 限 しなか った。

手術 前,術 後4日 目の 朝に 血算,血 液生 化学検 査,

検尿,細 菌培 養 を行 っ た.手 術 前 の 尿培養 の ための検

体 は入院 時 ない し手術 当 日朝,尿 路感 染 のため に抗菌

剤 の投 与 を受 け てい る例 は その終 了 翌 日以降 に採取 し,

手術 に 最 も近 い時点 で採 取 した検 体 の結 果 を術前値 と

した。

細 菌培養 は 中央検 査 室に提 出 す る と ともに ウ リカル

トに接 種 し,室 温 で48時 間培養 し,103cfu/ml以 上の

細 菌 が認 め られ た検体 を三 菱油 化BCLに お いて 日本

化 学療 法 学 会 の 基準 に従 いMICを 測 定 した。 中 央検

査 室 にお け る検 査結 果 とウ リカル トを用 いた結 果に相

違 の あ る場 合 は,後 者の結 果 を採用 す るこ とに した。

* 東 京都新宿区戸山1-21-1
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Table I. UTI before and after TUR I)

Table 2. Isolated bacteria and their MIC

X. maltoPhilia: Xanthomonas rnaltophilia, E. faecalis: Enterococcus faecalis, S. aureus: Staphylococcus aureus

104cfu/ml以 上の 細菌 が 認め られ た場合 に 尿路 感染

と判定 した。

II.結 果

対象 とした症例 は30例 で,Table 1に その要 約 を示

した。年 齢 は70.4±7.5(57～85)歳,術 前感染 の ない

例 が25例 で術 前 感 染 例 が5例,切 除 前 立 腺 重 量 は

14.4±11.6(1～40)g,術 前 カテー テル の留 置 してあ

った例 が5例 で あ った。 術 前感染 例 は高齢 で,前 立 腺

が大 きい傾 向がみ られ た。

術前 感染 の な い25例 全例 にお い て術 後 の感 染 は み

られ なか った。術 前感 染例 にっ い ては1例 に残 存,他

の4例 は感染 が消 失 した.全 例 にお い て順 調 な術後 経

過 をた どるこ とが で き,39℃ 以上 の 発熱 をみ たの は術

前感染の あ った3例 で,静 注に よ る抗 生物 質 の追加 投

与の必要 を感 じた症 例 は1例 もなか っ た。 鎮痛 解熱 剤

は術 前非 感染例 中の14例,術 前感 染例 中の2例 に投 与

された。

Table 2に 検 出菌 の 菌種 とMICを 示 した。MIC値

は108個 接種 の 結果 を示 した。1例 の持 続感 染以 外 は全

例 におい て細菌 尿 の消 失 をみ て お り,新 しい感 染 は1

例 もみ られ なか った。 グ ラム陽性 球菌 が 多数み られ る

こ とと,MIC濃 度 の高 い細菌 が術 後消 失 して い るこ と

が興 味 あ る所 見で あ る。

術 後の 尿素窒 素,ク レアチ ニ ン値,肝 機 能,血 算値

などに 目立 った異常値 は なか った.

III.考 察

Cefiximeは β-ラ クタマー ゼに安 定 なセ フェム系 の

経 口抗生物 質 であ る。 グ ラム陰 性桿 菌に 対す る抗 菌力

は非 常 に高 い5)が グラム 陽性球 菌 に 対す る抗 菌 力が低

いこ とが,今 回の よ うな半ば 予防的 投与 の観点 か らは

注 意 を要 す る。 腸管 か ら吸収 され て,半 減期 は2～3

時 間,蛋 白結合率 は約50%,腎 排 泄 型で あ り,腎 障 害

例 では半 減期 が延長 す る。投 与後1時 間で ピー クに達

し半減期 が0.7時 間 で あ るcefaclorと 比較 した とき,

吸収 排 泄遅延 型 であ る本 剤 のほ うが優位 で あ るこ とは

人体 モデ ル系 に おい て も立証 され てい る6)。そ こで朝

の投 与 量 を増 やす こ とに よ り手術 当 日を カバ ーす ると

い う方針 で,経 口剤に よ る経 尿道 的前 立腺切 除術 後の

感染 の制 御4)を試み た。

今 回の結果 は,植 田 らの報 告 では術 前の 条件が よ く

て 感染 の ない症例 を選 ん でい るに もか か わ らず,抗 菌

剤 を投 与 しない群 で は術 後3日 まで に15/27(56%)

に104cfu/ml以 上 の細菌 尿 が生 じた と述べ て い る2)の

に 比較 す る と非常 に よい成績 であ り,我 々は この方 式
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で術 中術 後の 感染 を危険 な く制 御 で きた と 考え られ る。

なお,cefiximeに 対 す る感受 性 の低 い細 繭に 対 して

結 果 として 本剤 を投 与 した こ とに な った例 が 多いのは,

手術 当日の朝 にその 時点 での 細 菌の 菌柚 と感 受牲 を知

るこ とが不 吋能 なため であ り7),ま た艦 尿 道的 前 朔 泉

切除症 例 にお いて グラム陽性 球 菌の分離 頻度 が増 加4

る傾 向に あ るこ とは前 報に おい て も認 め てい るH)。

細 菌の 消失 串 と抗 菌斉llに対す る感受牲 は,多 数症例

に つい て観嬢 すれ ば 当然相関 関係 が あ る と思わ れ るが,

個 々の 症例 では必 ず しも 一致 しない こ とは 臨床 に おい

ては しば しば 見 られ るこ とであ り,以 前 に も論 じたこ

とがあ る7)。前 立腺切 除術 の場合 は特 に,感 染 単に な っ

てい た可能性 の あ る前立腺 を除 去 した こ とと,尿 路 の

通 過障 害が解 除 され た とい う因 子か 関 与 して い る。術

前 感染 菌の 感受性 が術 前 に判明 して い な くと も,前 立

腺 切除 術の 術 前術 後 が この よ うな 方法に よ って合併症

な く管理 で きる とい うこ とが判 明 したの が,今 回の研

究 の成 果 と思 われ る。
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TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTION ASSOCIATED WITH

TRANSURETHRAL PROSTATECTOMY BY ORAL CEPHALOSPORIN

Kimio Fujita, Hisashi Matsushima and Akio Munakata

Department of Urology, National Medical Center, 1-21-1 Toyama, Shinjuku-ku, Tokyo 162, Japan

Thirty patients undergoing transurethral prostatectomy administered 400 mg of cefixime on the

morning of surgery and 200 mg twice a day from the next morning. Twenty-five patients without pre
-operative UTI developed neither fever nor UTI postoperatively . Four of the five patients with pre
-operative UTI became sterile and none needed additional intravenous  antibiotics .


