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腹式単純子宮全摘術後 の術 後感染 に対す る

予防的抗生物質投与の検討

藤原 道久 ・小池 浩文 ・河野 一郎

川崎医科大学産婦人科学教室。

(平成5年12月27日 受付・平成6年3月11日 受理)

準 無菌手 術 であ る腹式 単純子 宮 全摘術 を施 行 した症例 に対 し,piperacillin(PIPC)を 用 い

て術 後感 染 に対 す る予 防的 化学療 法 の あ り方 を,抗 生物 質 の投 与期 間,術 後感 染 の発生 頻度,

手術 前後 のESR, WBC, CRP, Fever index(FI)お よびFebrile morbidity(FM)な ど

の項 目について検 討 し,以 下 の結 果 を得た。

1) PIPC非 投 与群 で は55%に 術 後 感 染 が み られ,PIPC投 与 群 に比 べ 有意 に高率 で あ っ

た。

2) PIPCの 投 与期 間 を1日 の み,3日 間 お よ び5日 間の各 群 に分 け て比 較検 討 した結果,

術後 感染 の発症 に有意 な差 は認 め られ なか った。

3) PIPC非 投 与群 にお い て非感 染群 と感染 群 に分 けて検 討 す る と,術 後7日 目のCRP値

はそれ ぞれ1.03,3.36mg/dlと 有 意 な差 が 認 め られ た。ESR, WBC, FIお よびFMで は,

有意な差 は認 め られ なか った。

以上 の結果 よ り,術 後 感染 に対 す る抗 生物 質 の予防 的投与 は必 要で あ り,そ の投与 期間 は1

日で も有 効性 は得 られ たが,3日 間の投 与 が望 ま しい と考 え られ た。 また,術 後感 染 の指標 と

して は,CRP値 の推 移 が もっ とも有 用 と思 わ れた。
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近年各種の抗菌剤が開発 され,産 婦人科領域 において も

術後感染予防の目的で種々の抗菌剤が使用 され,術 後感染

の発生頻度 は低下 してきた。 しか し,抗 菌剤の投与方法や

投与期間について は必 ずし も一定 の基準が得 られ てお ら

ず,施 設によってさまざまな方法が行われている。

今回我々 は,代 表的な産婦人科手術で ある腹式単純子宮

全摘術(以 下AT)を 施行 した症例に対 して,piperacillin

(PIPC)を 用いて,術 後感染に対 する予防的化学療法のあ

り方について検討 したので報告す る。

I. 対 象 と 方 法

1) 対 象

1990年9月 か ら1992年3月 まで に川 崎医 科大 学 附

属病院産婦人 科 にお いて,子 宮筋腫 や子 宮頚部 上皮 内

病変 などのため に,腹 式 単純子 宮全 摘術 が施行 され た

80症 例 を対 象 とした。

2)投 与 方法(Table1)

AT施 行80症 例 をPIPCの 投 与期 間 に よ り,無 作

為 に以下 の4群 に 分 け た。 す な わ ちPIPC非 投 与群

(A群),手 術 当 日 の み 手 術 開 始 直 後 お よ び術 後 に

PIPC各2gの 計4gを 投与 した1日 投 与群(B群),

B群 と同 様 の 手 術 当 日4g投 与 と術 後1,2日 目 に1

日1g×2回 の 計2gを 投 与 し た3日 間 投 与 群(C

群),同 じ く手術 当 日4gと 翌 日よ り1日1g×2回,

4日 間連続 投与 した5日 間投 与群(D群)に 分 け,各

群 それ ぞれ20症 例 とした。

3) 術後感 染 の有無

術 後感染 の有 無 は,病 巣部 の細 菌学 的検 索,腹 壁 創

部 や膣断端 部 な どの縫 合部 の状態 か ら総 合的 に判 定 し

た。 尿路感 染 は臨床症状 の有 無 にかか わ らず,導 尿 に

よる細 菌培 養 の結果 に よって判定 した。

4) 検査 項 目

臨 床検 査 の うち特 にESR,WBC,CRPを 術 前,

術 後1日 目,4日 目,7日 目 お よ び14日 目 に測 定 し

た。 また,Fever index(FI)1,3)お よびFebrile morbidity

(FM)2,3)に よる検 討 も同時 に行 っ た。

なお,他 の抗 菌剤 お よび臨床検 査値 や熱型 に影 響 を

お よぼす と考 え られ る薬剤の 併 用 は,一 切行 わ なか っ

た。 また,術 後感 染 が発生 して も原則 として,術 後7
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日目 まで は無治療 で臨床 検査値 の推 移 を観 察 した。 統

計学 的有意差 検定 に は,t検 定 を用 い た。

II. 結 果

1) 背景 因子(Table2)

各群 におけ る年齢,体 重,手 術時 間お よび 出血 量 に

は,有 意差 は認 め られ なか った。

2) 術後感 染(Table3)

術 後感 染 の発 生 頻 度 は,A群 で は術 創 感 染3例,

腎孟 腎炎2例 を含 む尿路 感 染8例 の計11例,55%に

認 められ た。 これ らの起 炎菌 は術創感染 ではStaphyloco-

ccus aureus, Staphylococcus epidekrmidisで あ り,尿

路感染で はEscherichia coli, S.epidermidis, Enterobacter

aerogenes, Lactobacillus sp.で あっ た。B群 で は2

例,C,D群 で は1例 の尿 路感 染 が認 め られ,A群 の

術後感 染発生 率 は他 群 のいずれ に比べ て も,有 意 に高

かった。

3) 臨床検 査値 の推移(Table4, Figs,1～3)

ESRの 推 移 は,各 群 間 に お い て有 意 な差 は認 め ら

れ なか った。WBCは,術 後4日 目 にA群 とB,C,

D群 の 間 に,術 後7日 目 に はA群 とB,D群 との間

に有 意 差 が認 め られ た。CRPは,術 後4日 目にA群

で最 高値 を示 したが,有 意差 は認 め られ なか った。術

後7日 目 に は,A群 とB,C,D群 の間 に有意 な差 が

認 め られ た。

4) FIお よびFM(Table5)

術 後7日 目 ま で のFIの 和 はA群18.69,B群

10.20,C群9.68,D群11.18 degree hoursと,A群

が他群 に比 べ高 い傾 向が み られ たが。有 意差 は認め ら

れ なか っ た。 一 方FMは,A,B,C,D群 それ ぞれ

20%,5%,0%,5%で あ り,A群 とC群 の間 で有 意

差 が認 め られ た。

5) 非感 染群 と感染 群 にお け る検 査値 の推移

A群 の うち 非感 染群(9例)と 感 染群(11例)に

お いて検 査値 の推 移 をみ る と,WBCは 術後4日 目に

Table 1. Administration of piperacillin

Table 2. Background of groups

Table 3. Postoperative infection
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Table 4. Laboratory findings before and after operation

Fig.1. Changes in ESR.

Fig.2. Changes in WBC.

Fig.3. Changes in CRP

Table 5. Fever index and Febrile morbidity

Fig.4. Changes in WBC in non-infected group 

and infected group.

有 意差 が認 め られたが,そ の原因 は尿路感染 によ る も

の で あ り,術 創感 染 で はWBCは 高 値 とはな らなか

っ た(Fig.4)。CRPは 術後4日 目お よび7日 目に,

非感 染群 と感 染群 との間 で有意 差が 認 め られ,特 に術

創感 染 にお いて 高値 を示 した(Fig.5)。 またFIは,

非感 染群19.31 degree hours,感 染群18.19 degree

hoursと 有意 差 は認 め られ なか った。 しか し感染 群 の

うち,尿 路感 染で は22.09 degree hoursと 高 く,術

創感 染 で は7.80 degree hoursと 低値 で あった。

III. 考 察

術 後感 染 の予防 に,抗 生物質 の投与 が有 効で あ る こ

とは よ く知 られ てい る。 そ の予 防効 果 は,抗 生物 質 の

種類,投 与 量,投 与 方法,投 与 期間 な どに よ り左右 さ

れ る。 今 回著者 らは,AT(腹 式 単純 子 宮全 摘術)施
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Fig. 5. Changes in CRP in non-infected group 
and infected group.

行症 例 に対 し,PIPCを 用 い て術 後 感染 予防 に関 す る

検 討 を行 った。PIPC投 与 群 にお いて は,術 中 に手術

部位 に有効 な抗生物 質濃 度が保 たれ る場合 に は感 染 予

防 効 果 が期 待 で き る とい うBurkeの 理 論4)に も とづ

き,手 術 開 始 直 後 にPIPCの 初 回 投 与 を行 っ た。

Classenら5)は,手 術 直前 の投 与 が術 後 感染 発 生 の危

険 を最小 にす る と報告 して お り,我 々の初 回投与 の時

期 と,時 間的 に はほ ぼ同様 と考 える。

術後 感染 は,抗 生物 質 非 投与 のA群 で は術 創感 染

と尿路 感染 の計11例 に認 め られ,他 群 に比 べ て有意

に高率 であ った。検 出 され た菌 はいずれ もPIPCに 感

受 性 を示 し,PIPCの 投与 を して おれ ば,術 後感 染 の

発 生 を予防 し得 た であ ろ う と思 われ た。吉 田 ら61も抗

生物 質非投 与群 の術後感 染症 の発生 率 は,投 与群 に比

べ有意 に高い(P<0.05)と 報 告 してい る。

抗生物 質の予 防的投与 の投 与期 間 に関 して は,手 術

前 後 の1回 投与 か ら術後7日 間投与 まで さまざ まな報

告 が あ り,ど の くらいの期間 が至適 で あ るか とい う研

究 は少 な い。 品川 ら7)は消化 管手 術 の術 後感 染 予防 と

して,4日 間投 与 と7日 間投与 とを比較 した結 果,有

意 な差 は認 め られず,4日 間 投与 で十分 であ った と報

告 してい る。 また,東 出 ら8)は3日 間,4日 間,5日

間 の比較 を行 い,FIの 値 よ り4日 間以 上 の 投与 が 感

染 予 防 と して は有効 で あ る と報 告 してい る。今 回 は,

投 与 期 間 を1日,3日,5日 の3群 に設 定 し,FI,

FMお よびESR,WBC,CRPの 推移 を検 討 した。3

日間投与 のC群 で は,1日 投 与 のB群,5日 間投与 の

D群 に比 べ,FIお よびFMは 低値 を示 した もの の,

有 意差 はな く,術 後感 染 の発生頻 度 もほ ぼ同 じであ っ

た。 また,ESR,WBC,CRPの 推 移 にお いて も各群

間に有意差はなく,総 合的に判定すると,1日 投与で

も有効性は得られたが,1日 投与群では術後尿路感染

の発生率がやや高いので,3日 間の投与が望ましいと

考えられた。

術後感染の指標 として,何 が有効であるかを検討す

るために,抗 生物質非投与のA群 において非感染群

と感染群を分け,WBC,CRPの 推移およびFIを 調

べてみた。WBCは 術後4日 目に,感 染群で有意に高

値 となったが,そ の原因は尿路感染,特 に腎孟腎炎に

よるものであり,術 創感染の指標 とはならなかった。

CRPは 術後4日 目および7日 目に,術 創感染および

尿路感染のいずれの場合も有意に上昇し,術 後感染の

指標 としてきわめて有用であると思われた。一方,

FIは 尿路感染では高 くなるが,術 創感染では高くな

らず,術 後感染症の指標としては不適であった。高

田9)もFIやFMは,産 婦人科手術の術後感染をチェ

ックするのに利用価値はさほど高くないと報告してい

る。

以上より,ATに おける術後感染に対する抗生物質

の予防的投与は必要であり,そ の投与期間は1日 でも

有効性がうかがわれた。しかし,産 婦人科手術の術後

は尿路感染を起 こしやすいことから,留 置カテーテル

抜去までは投与を継続した方が無難であると考えられ

た。術後感染の指標 として,熱 型,WBCやCRP値

などの推移を総合的に検討する必要があるが,特 に

CRP値 の推移が最も有用であると考えられた。

本論文の要旨は第40回 日本化学療法学会学術講演

会(1992年,名 古屋)に おいて発表した。
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Evaluation of prophylactic administration of antibiotics following 

total abdominal hysterectomy 

Michihisa Fujiwara, Hirofumi Koike, and Ichiro Kohno 

Department of Obstetrics and Gynecology Kawasaki Medical School, 
577 Matsushima, Kurashiki City, Okayama 701-01, Japan 

We evaluated the effect of prophylactic administration of antibiotics in 80 patients who un-
derwent total abdominal hysterectomy. Patients were randomly selected and allocated to four 

groups: (A) no antibiotics, (B) one-day administration of piperacillin (PIPC), (C) three-day 
administration of PIPC or (D) five-day administration of PIPC. Incidence of postoperative in 
fection, fever index (FI), febrile morbidity (FM) and changes in ESR, WBC, and CRP were 
examined after surgery. The incidence of postoperative infection in the group without PIPC 
(55%) was significantly higher than in the other three groups. There was no significant 
difference in the incidence of postoperative infection in patients who received postoperative PIPC 
either for one, three or five days. In the group without PIPC administration, there was a 
significant difference in the value of CRP on the seventh postoperative day between patients with 
and without postoperative infection. There were no differences in ESR, WBC, FI or FM. 
Therefore, we conclude that (1) prophylactic administration following total abdominal hysterec-
tomy was essential, (2) three-day administration of PIPC was desirable although one-day ad-
ministration was useful and (3) CRP was the most efficient indicator of postoperative infection.


