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胃癌術後感染症の検討,特 にcefmetazOle予 防投与例 について

藤本 幹夫 ・大野 耕一 ・井 上 直

伊 東 了 ・塚本 泰彦

市立藤井寺市民病院外科。

(平成4年6月18日 受付・平成4年8月31日 受理)

1)胃 癌102例 中18例(17.6%)に 術 後感染が認められた。

2)術 後感染発生例では年齢,術 前アルブミン重に有意差が認 められた。

3)術 式(胃 全摘,胃 亜全摘),投 与法(500m160分 点滴,100ml30分 点滴)に よる感染

発生率に差を認めなかった。

4)手 術侵襲の大 きい もの,特 に80歳 以上の全摘群に感染発生率が高かった。

5)ア ルブミン重49/dl以 下,総 蛋白重79/dl以 下 のものに感染が増加 する。

6)術 後感染症は腹膜炎8例,肺 炎6例,創 感染5例,胆 嚢炎,敗 血症各1例 であった。術

式,投 与法 と相関は認 められなかった。

7)感 染巣からの分離菌ではStapkylocoms epidemidis, Entmcocm faecalis, Enter-

obacter cloacaeが 多 い。Staphylococcus aureusは2株 分離 されたが,メ チシリン耐性黄色 ブ

ドウ球菌(MRSA)は 認 めなかった。

8)Cefmetazole(CMZ)は 胃癌の術後感染予防薬 として適 していると考える。
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我々は従来から,術 後感染予防に用いる薬剤は手術汚染

度によって変えるべきであると主張してきた棚)。 たとえ

ば,無 菌手術には黄色ブドウ球菌(以 下黄色ブ菌 と略す)

に抗菌力のある薬剤を,準 無菌手術には黄色ブ菌および

major gram negative rods(大 腸菌,肺 炎桿菌,変 形菌)

に抗菌力を有する薬剤を選択している。したがって,胃 癌

術後の予防投与薬剤として,第 一世代ないし第二世代のセ

フェム剤を選択している。今回は,第 二世代セフェム剤の

1つ であるcefmetazole(CMZ)を 胃癌術後の感染予防に

用いた結果ならびにその意義について述べる。

1.対 象および方法

対象は昭和61年1月 か ら平成3年6月 末 までに,

市 立藤井寺市民病院で手術 を受 け,CMZが 投与 され

た胃癌患者102例 と した。CMZ投 与 ス ケジ ュール

は,ま ず閉腹前 に本剤29を 生食水20～40m1に 溶 解

して腹腔内に散布する。帰室時に本剤2gを 点滴静注

する。翌日(術 後第1日 目)よ り原則 として術後7日

目まで同量 のCMZを 朝 夕2回 点滴静 注する。なお,

投 与方法として500mlの 輸液 に溶解して60分 間で点

滴静注 する方法(1法)と 生食水100mlに 溶解 して

30分 間で点滴静注する方法(2法)が 行われていた。

感染の有無は臨床症状(発 熱,痔 痛,排 膿など)や

白血球数,CRP値,血 沈値,胸 部 レ線検査,CT,エ

コー検査などを参考に診断した。

II.成 績

CMZが 予 防投与 された102例 の胃癌患者のうち18

例(17.6%)に 何 らかの術後感染症が認められた。そ

こで,感 染発症例について以下の検討 を加 えた。

1.背 景因子

Table 1は 胃癌術 後患者 の年齢,手 術時間,出 血

量,術 前白血球数,術 前 リンパ球数,術 前血清総蛋白

量,術 前血清アルブ ミン量について,術 後感染の有無

別に検討 した結果 を示 している。年齢 と術前血清アル

ブ ミン量のみ両群間 に有意差(P<0.05)が 認 められ

た。

2.術 式および投与法

術式 を胃全摘 と胃亜全摘,抗 生剤投与法を1法 と2

法 にわけて,術 後感染発生率を調べてみたが,術 式,

投 与法による差 は認められなかった(Table 2)。

3.年 齢 階級別術後感染発生率

各術式をさらに投与法別 にわけて年齢 との関係 を

Table 3に 示 した。その結果,80歳 以上 になると術後

*大 阪府藤井寺市道明寺2-7-3
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Table 1. Background factors of gastric cancer surgery patients

Table 2. Postoperative infection rate based on type of operation

and cefmetazole administration protocal

(1) 60 min. drip infusion (500 ml+cefmetazole 2 g)

(2) 30 min. drip infusion (100 ml+cefmetazole 2 g)

Table 3. Postoperative infection rate based on age

(1) 60 min. drip infusion (500 ml+cefmetazole 2 g)

(2) 30 min. drip infusion (100 ml+cefmetazole 2 g)

感染が多くなるが,特 に,全 摘群の成績が不良であっ

た。しかし,投 与法との関係は症例も少なくはっきり

しなかった。

4.手 術侵襲別術後感染発生率

術式,投 与法と手術時間および出血量 との関係を調

べてみた。その結果,全 摘群で手術時間301分 以上,

出血量501m1以 上になると感染が多 くなった。亜全

摘群では手術侵襲 との相関は認め られなかった。投与

法からみると手術侵襲の大 きい場合 には有意ではない

が1法 が優れていた(Table4)。

投 与法のかわ りに年齢 を加味 して,手 術侵襲 との関

係 をみると,80歳 以 上の全摘例で は手術侵襲の増加

に伴って術後感染率が高 くなった(Table5)。

5.術 前 リンパ球数,ア ルブミン量,総 蛋白量と術
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Table 4. Postoperative infection rate based on surgical stress

(1) 60min. drip infusion (500ml+ cefmetazole 2g)
(2) 30min. drip infusion (100ml+ cefmetazole 2g)

Table 5. Surgical stress and postoperative infection rate

(1) 60min. drip infusion (500ml+ cefmetazole 2g)

(2) 30min. drip infusion (100ml+ cefmetazole 2g)

Table 6. Preoperative condition and postoperative infection rate

(1) 60min. drip infusion (500ml+ cefmetazole 2g)

(2) 30min. drip infusion (100ml+ cefmetazole 2g)
*P< 0.05
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後感染発生率

リンパ球数を2,000以 下 と2、001以 上 にわけて検討

したが感染率 との相関はみ られなかった。 しか し,ア

ルブ ミン量49/dl以 下 の全嫡群,総 蛋 白量79/d1以

下 の全摘,亜 全摘の両群 において術後感染発生率が有

意に高 くなっていた(Table6)。 投 与法 との相関は認

められなかった。そこで,投 与法の代わ りに年齢を加

味 してリンパ球数,ア ルブミン量,総 蛋白量 との関係

をみると,80歳 以 上の全摘群 ではリンパ球数,ア ル

ブ ミン量,総 蛋 白量 い ず れ も低 値 を 示 して いた

Table 7. Preoperative condition and postoperative infection rate

(1) 60min. drip infusion (500ml+ cefmetazole 2g)

(2) 30min. drip infusion (100ml+ cefmetazole 2g)

Table 8. Infection rate based on type of operation and cefmetazole administration protocal

(1) 60min. drip infusion (500ml+ cefmetazole 2g)

(2) 30min. drip infusion (100ml+ cefmetazole 2g)

<><>: patient age

(<>: same patient)
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Table 9. Rates of clinical isolates of infections following gastric cancer surgery

No. of cases indicated in ().

(Table 7)。

6.術 後感染の種類 と術式,投 与法 との関係

術後感染症 は腹膜炎8例(こ の うちminor lera-

kageが5例 に認 め られ た),と 肺 炎6例,創 感染5

例,胆 嚢炎,敗 血症の各1例 であった。重複例がある

ので実際の感染症例数 より多 くなっている。感染の種

類 と術式や年齢,投 与法 との相関 は認められなかった

(Table 8)。

7.感 染 症分離菌の種類 と頻度

グラム陽性菌 で はStaphylococcus epidermidisと

Enterococcus faecalisが,グ ラム陰性菌 ではEnter-

obacter cloacaeが 多 く分離された。 これ らはCMZに

感受性が低いために菌交代を起 こしたもの と考 えられ

る(Table 9)。 しか し,2株 分離 された黄色 ブ菌はメ

チシリン耐性黄色ブ菌(MRSA)で はなかった。

III.考 察

術後感染発生率(17.6%)は 諸 家 の報告1～4,10)に比

べて必ず しも低いとは言えないが,本 報のように胃癌

手術後の感染予防に同一薬剤 を用いて検討した成績 は

少ない。胃癌では手術侵襲や宿主条件の関与が大 きい

ため,薬 剤のみの効果を評価することはきわめて難 し

いといえる。 しか し,同 一施設 で,し か もほぼ同一術

者のもとで行われているので,あ る程度 の均一牲 が保

たれていると考える。 ところが,術 後の抗生剤投与法

をみると500mlに 溶解 して60分 間で点滴静注する方

法(1法)と100mlで30分 間 点滴静 注す る方法(2

法)が 認められた。 そこで,こ れら投与法による感染

発生率の相違 を検討したところ,手 術侵襲が大 きい場

合に1法 がやや優れているという結果がえられた。し

か し,両 群間に有意差 は認められなかった。 また,著

者 らが行 っている抗生剤を閉腹前 に腹腔内に散布する

方法には異論 もあることと思われるが,そ の意義につ

いてはなお意見の分かれるところである5)。今後 は術

中の全身投与法9)を検討 していきたい と考えている。

今回対象 となった胃癌102例 の背景因子 を検討した

結果,従 来から言われているように高齢者,低 アルブ

ミン血症患者 に術後感染が多いことが判明 した。そこ

で,こ れらrisk factorのcritical pointを 求 めて,術
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式別,投 与法別,年 齢階級別に手術侵襲(手 術時関,

出血量),術 前 の宿主状態(リ ンパ球数,ア ルブ ミン

量,総 蛋 白量)な どとの関係 を調 べてみた。その結

果,80歳 以 上,総 蛋 白量7.0g/d1以 下,ア ルブ ミン

量4.0g/dl以 下 において有意 に術後感染 の増加が認

められた。おそら く,こ のあた りが感染発生のcriti-

calpointで はないか と考えている。術前 リンパ球数,

手術侵襲(手 術時間,出 血量),術 式,投 与法など単

―-factorに よ る感染発生率 に対する影響 は認められ

なかったものの,こ れ らが相互 に関連すると影響が強

く現れた。特に,手 術侵襲 の関与が大 きい。すなわ

ち,手 術侵襲の大 きい,80歳 以 上の 胃全摘群で は術

後感染 は必発 といえる。 しかし,術 式や投与法 による

術後感染症 の種類には差 を認めなかった。注目すべき

ことはMRSA感 染 が1例 も認 め られなか った こと

で,予 防投与薬剤をCMZに 限定使用 した効果 と考 え

ている。ちなみに,同 時期 に胃癌術後の感染予防 とし

てcefotiam(CTM)を16例,cefazolinを13例,

cefoxitin2例,cefamandole10例,第 三世代セフェ

ム剤2例 に投与 し,CTMの1例 と第三世代セフェム

剤の1例 にMRSAの 感 染 を認 めてい る。すなわち,

CMZはMRSAだ けが もつペニシ リン結合蛋白PBP

-2'に 親 和性があ り
,こ れ と結合 してMRSAそ の も

のを殺菌 した効果 もあると思われるが,黄 色ブ菌に抗

菌力を有することか ら,MRSAの 誘 導を阻止 した可

能性 も考えられる。 この ことは,我 々が従来か ら主張

しているように,準 無菌手術後における起炎菌 として

黄色ブ菌,大 腸菌,肺 炎桿菌,変 形菌 を考 えて,そ れ

らに抗菌力を持つ抗生剤を選択することは,合 目的的

であ り,ま たMRSAの 発生 を予防する効果 もあると

考 える。

本文の要 旨は第39回 日本化学療法学会西日本支部

総会で発表 した。
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Postoperative infections in gastric cancer patients after

prophylaxis with cefmetazole

Mikio Fujimoto, Kouichi Ohno, Tadashi Inoue,

Satoru Itoh and Yasuhiko Tsukamoto

Department of Surgery, Fujiidera City Hospital, Osaka, Japan

1) There were 18 (17.6%) postoperative infections in 102 gastric cancer patients given cefmet-

azole (CMZ) (CMZ) prophylaxis.

2) There were significant differences in age and albumin values between the infection and non-

infection groups.

3) There were no differences in infection rates among the various surgical methods (total vs

subtotal gastrectomy) or CMZ administration protocols (500 ml, 60 min., d.i. vs 100 ml, 30 min., d.

i.).

4) There was a high infection rate in patients with severe surgical stress, especially those over

80 years old, after total gastrectomy.

5) There was an increase in infections among patients with albumin levels•…4 g/dl and/or total

protein levels •… 7 g/dl.

6) The postoperative infections were peritonitis in 8 cases, pneumonia in 6 cases, wound infec-

tion in 5 cases, and cholecystitis and sepsis in one case each. There were no relationships between

the type of infection and either the method of surgery or the drug administration protocol.

7) The organisms isolated from the infectious sites were chiefly Staphylococcus ePidermidis,

Erterococcus faecalis and Enterobacter cloacae. Two strains of Staphylococcus aureus were isolated but

they were not MRSA.

8) CMZ is useful for prophylaxis in gastric cancer surgery.


