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経尿 道的前立腺切除術後 の感染管理期間の検討
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経尿 道的前 立腺 切除症 例 を経 口抗菌 剤 のみ で管理 し,術 前尿路 感染 が あ った12例 を除外 し,

感染 の ない ことが確 認 され た症 例68例 を2群 に分 け,Group1は 術 後2週 間 で投与 を打 ち切

り,Group2は その後 も抗 菌剤投 与 を続 け,膿 尿 の消失 まで経過 を追 った。2週 間群 は長期 投

与群 に比較 して膿 尿期 間が 有意 に長期 化 した(p<0.05)。
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経尿道的前立腺切除後の尿路感染 とその予防 に関 しては

議論が多い。経尿道的前立腺切除術 を受 ける患者 は手術翌

日には経口摂取が可能であ るの で,我 々は1987年1月 か

ら経口抗菌剤のみによる感染管理 を試みた ところ,こ の方

式でも支障のないことが判 明 した夏)。また,さ らにさかの

ぼった1985年 には術後 の膿尿消失に関 して分析 を行 った

結果,術 後2週 間が尿路感染 に関 して要注意期間であ るこ

とを知った2)。そ こで今回 は抗菌剤 として経 ロセフェム系

抗生物質であるセフポ ドキシム ・プロキセチル錠(CPDX-

PR:Banan(R))を 選び,術 前術後 を経 口抗菌剤 のみに よっ

て管理 し,そ の後 これを2群 に分 け,2週 間以降 も長期 に

わたって抗菌剤を投与す ることによって術後 の膿尿期間を

短縮できるか どうかを検討 した。

1.対 象 と 方 法

1991年1月 か ら1993年3月 まで の期 間 に国立 国 際

医療センターにお いて経尿 道 的前立 腺切 除術 を受 け る

症例のうち,術 前 カテー テル の留置 が な く,最 近1か

月間に尿路感染 の既往 が な く現 在 も感 染 が ない と考 え

られた症 例 を対 象 に したo高 度 な肝 腎障害 の あ る例,

セフェム系抗生 物質 に対 す る過 敏症 の既往 のあ る例 は

除外した。

術後 は3路 のバ ルー ンカ テーテ ル を留 置 し,血 尿 の

高度 な間 は抗菌 剤 を含 まな い生理 食塩 水 で持 続 灌 流,

閉鎖式に管理 す るよ うに した。

抗菌剤 はcefpodoxime proxetil(CPDX-PR)を 力

値100mg含 有す る錠剤 で あ るBanan(R)を 当 日の朝 に

2錠 内服 し,翌 朝 か ら1回2錠 を1日2回 内服 した。

手術前,お よび術後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。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,104cfu/m1以 上の細菌が認められた

場合を尿路感染ありとし,そ の検体を科学技術研究所

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。

ここまでの4日 間を術直後期間として全例を同様に

管理した。その後も2週 間は全例に同剤の投与を続

け,そ の間に術前に提出された尿培養の結果を確認し

た。

術前感染例:術前に提出した尿中に有意な細菌が認

められた例は術前感染例として,割 付の対象から除外

した。その後も抗菌剤の投与を続け,適 宜抗菌剤を切

り替えながら膿尿の消失まで管理した。以下,こ の群

をGroup3と する。

術前非感染例:術前に有意な細菌尿が認められなか

ったことが確認された症例は,あ らかじめ乱数表をも

とに作成した割付表に従って2群 に割り付けた。

Group1(術 後2週 間投与群):術後に有意な細菌尿

が認められても有症状でないかぎり,2週 間で投与を

打ち切 り,細 菌尿と膿尿の消長を観察する方針とし

た。

Group2(長 期投与群):膿尿が消失あるいは順調な

消失傾向をたどるまで投与しながら経過を観察し,必

要に応じて適宜,他 の抗菌剤に変更した。

統計学的検討にはx2検 定,t検 定,膿 尿持続期間

の分析にはKaplan-Meier法 および10grank法 を利

用し,有 意差の限界を0.05と した。
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対 象 とした症 例 は80例 で,Table1に そ の 要約 を

示 した。年齢 は74.4±8.7(57～85)歳,術 前 感 染 の

た めにGroup3に なっ た症 例 が12例 あ り,術 前 感 染

の な い68例 がGroup1とGroup2に そ れ ぞ れ34例

ずつ割 り付 け られ た。

術後4日 目の時 点 でみ る と,術 前感 染 の な い64例

中4例 に術後 の感 染が み られ た。 また術 前感染例 につ

いて は8例(66.7%)に 菌 の 消 失 を み た(Table2)。

全例術 後臨 床経過 は順調 で,抗 生物 質 の追加投 与 を必

要 とす る症例 は生 じなか った。

Table3に この4日 間 の治療 の細 菌 学的効 果,お よ

び術 後 出現 菌 を示 した。術 前 菌 に はグ ラム陽 性 球菌,

MIC濃 度 の高 い細 菌 が多 か ったが.残 存 菌 は 鋤 。

monas aeruginosaの1株98n躍roCOccUSf脇a鈎 の

2株 で あ る。Table4に は分 離菌 株 に対 す る108個 接

租時 のCPDXのMICを 示 した。

Table5に 術 後膿 尿 の消失 まで追跡 で きた症例 にっ

い て膿尿 持続期 聞 の両群 間の比 較 を示 したが,両 群聞

に有 意 差 が 認 め られ た(P<0.005)。Fig.1&こ はKa,

Plan-Meier法 に よる比 較 を示 したが,logrank法 に

よる検定 でp=0、0078で あった。

III.考 察

経 尿道 的前立 腺切 除術 は,尿 道 に常 在菌が存在する

うえに前 立腺 な どに感 染巣 の存 在す る例 もあることか

ら,準 無 菌 ない し汚 染手術 と考 えられ感 染症管理には

Table 1. Comparison of the groups

Table 2. Incidence of UTI

Table 3. Rate of disappearance of bacteria and postoperatively detected bacteria
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Table 4. MICs of the bacteria isolated

Table 5. Comparison of persistent post-TUR pyuria

Group 1 vs. 2 P<0.05

Fig. 1. The rate of disappearance of post-TUR

pyuria.
The rate of disappearance of post-TUR

pyuria was analyzed according to the Kaplan
- Meier method . Prolonged antimicrobial
treatment significantly decreased the duration
of pyuria (Logrank: p= 0.0078).

むずかしい面がある。いちど術後感染が成立すると抗

菌剤の投与によってもなかなか消失しない例がみられ

る。このような膿尿は必ずしも感染とは関係なく,切

除した創面の治癒とともに自然に消失するという見解

もある。しかし抗菌剤の投与は有意に術後感染を減少

させ鋤,膿 尿 期間 を短縮 す る鋤 。

我々 は抗 菌 剤 の使 用 を最 小 限 に す る とい う考 え方

と,安 全 で合併症 を伴 わ ない術後 管理 とい う原則 の間

で妥 当 な方針 を模 索 して い るが,1985年 にパ イ ロ ッ

ト的 な分析 を行 った結果 で は,術 後2週 間が 要注意期

間 で あ る と思 われ た2)。そ こで今 回 は静 注製 剤 を排 し

て経 口抗 菌剤 のみ で この2週 間 を管 理 した症例 につい

て,さ らにその後 も抗 菌剤 を投与 す る ことが 意味 が あ

るか ど うか を比較検 討 す る こ とに した。Group1で は

有 熱性 の感染 症 に発展 しない限 り,そ の後 は抗菌 剤 を

投 与 せず に管 理 して膿尿 、細 菌 尿 の消失 を観 察 した。

Group2は そ の後 も同剤,必 要 が あれ ば他 の経 口抗菌

剤 の投 与 に よって細 菌感染 を抑制 して膿尿 の早 期消 失

をはか り,そ れが結 果 として膿 尿期 間 の短縮 に寄与 し

たか どうか を分 析 した。

CPDX-PRは プ ロ ドラ ッグ で あ り,腸 管 壁 で吸 収

され,脱 エ ステ ル され て活性 の セ フェム系 の抗生物 質

cefpodoximeに な る。 これ はグ ラム 陰性 桿 菌 に対 す

る鋭 い抗 菌力 は多少失 われ たが,そ の代 わ りにグ ラム

陽 性球 菌 に も広 い抗 菌 ス ペ ク トラム を もつ,β 一ラ ク

タマ ー ゼ に安 定 な抗 生物 質 で あ る7)。最 近 グ ラム陽 性
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球菌が尿からの分離菌中に増加していることを考慮す

るとの,これは望ましい性質である。今回の検討では

Group1に 有熱の感染症に発展して追加投与の必要に

なった症例はなく,そ の点では2週 聞で投与を中止す

ることによる支障は少ないと思われた。しかし膿尿の

消失までの期間は有意に遅延していたので,経 尿道的

前立腺切除術後の膿尿の持続には細菌感染が関与して

いると考えるべきであろう。
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Short course of oral cephalosporin after transurethral prostatectomy

Kimio Fujita, Hisashi Matsushima and Masahiro Nakano

Department of Urology, National Medical Center Hospital, Tokyo 162, Japan

The duration of pyuria .after transurethral prostatectomy was compared in patients treated with a
short (two weeks: Group 1) and prolonged (Group 2) course of oral cephalosporin therapy. After
excluding the 12 patients found to have preoperative bacteriuria (Group 3) , the 68 patients were
randomized in to the above 2 groups. Prolonged administration significantly shortened the duration

of post-TURP pyuria (Group 1 vs. Group 2: p <0 .05).


