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経尿道的前立腺切除術における抗生物質投与

―単回投与 と多回投与に関する検討―

藤 田 公 生

浜松医科大学泌尿器科*

(平成7年3月17日 受付 ・平 成7年6月29日 受理)

経尿道的前立腺切除術540例 について,β ラクタム系抗生物質の術当日19の みの単回投与法 と4日

間計69の 多回投与法を比較 した。単回投与では術後に発熱 と感染例が多 くなる傾向にあったが有意に

は至 らず,と りあえず1回 投与によって管理することは可能 と思われた。単回投与を術前に行 う方が術

後投与 よりも有効 と思われたが,こ れ も有意な差には至 らなかった。
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抗生物質の過剰な使用の反省から,臨 床の種々な場面にお

いて最適な抗生物質の投与法が求められている。経尿道的前

立腺切除術は同一の術式が多数症例に行われるので,感 染予

防のモデル系として都合のよい対象と思われるが1～4),前立

腺肥大に対する種々な治療法がこの数年来開発されており,

多数症例の集積が困難になる傾向がある。ここには国立国際

医療センターにおいて一連の計画のもとに施行された10年

間の症例を集計,分 析して報告する。

I.対 象 と 方 法

1983年5月 か ら1993年10月 までに国立国際医療セ

ンター(旧 称:国 立病院医療センター)に おいて経尿道

的前立腺切除術を行った症例 を対象 とした。手術 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

間は抗菌剤を含 まない生理食塩水で持続灌流 した。

術前後の抗生物質 としてβラクタム系注射用製剤 を

用い,1回 投与量 を1gと し,6g投 与症例には術 当日

と翌 日に2回,次 の2日 間は1回 投与 し,1g投 与症例

には当日1回 の投与のみとした。さらに,最 初の1gを

手術開始前に投与する術前投与例 と,術 後に投与 を開始

する術後投与例に分けた。1gで 術前投与症例は,術 後

抗生物質投与を行わなかったことを意味する。抗生物質

の投与法をこの4コ ースに分け,受 持医が症例 を自由に

割 りつけることにした。

術前検査室に提出した尿の細菌培養の結果,細 菌が104

cfu/ml以 上認められた場合 を有意 な細菌尿 とし,本 論

文ではその症例を術前感染例 と定義 した。手術開始前に

は非感染例 と考えられたが,術 当日の朝に提出した尿に

有意な細菌数が認め られた例 は術前感染例 と分類 した。

解熱鎮痛薬の投与は自由とした。

結果を判定する指標 としては,術 後4日 間の発熱 と,

その翌朝のカテーテル尿の培養所見をとりあげた。 この

尿検体から104/cfu以 上の細菌が分離 された例 を術後感

染例 とした。発熱に関する指標 としては,こ の間におけ

る最高体温 と,手 術終了時を開始点とした発熱係数をと

りあげた9。

割付をrandomに 行 えないために生ずる背景因子の

差を解消するために,症 例数の少なかった群に対 して,

多数症例群か らマ ッチングの手法に よってretrospec-

tiveに 背景因子の同一な症例 を選んで,同 数症例の対

照群を設定する方法をとった。 この目的のために氏名と

結果の項目を除外 した症例番号 ・年齢 ・前立腺重量 ・手

術時間のリス トを用意して年齢順 に並べ,少 数群 の各個

の症例に対 して多数群の同年齢の患者のなかから前立腺

重量,つ いで手術時間の一致する症例を選び出した。完

全に一致 しない場合 はそれに近い症例 を選び,1例 加え

るごとに3因 子の平均値を計算 し,そ のいずれ もが両群

で同一の値に近づ くような症例 を選択 した。

事象の出現率の有意差検定には1検 定,平 均値の有

意差検定にはt検 定を用い,両 側検定で有意 レベルは

95%と した。

II.結 果

対象 となったのは540例 であった。Table 1に 症例を

術前非感染例 と感染例に分け,そ れぞれを投与 コースに

よって4群 に分けて一覧 とした。鎮痛解熱薬の投与 は,

発熱例に解熱を目的 とした投与 と考 えれば結果 とみなさ

れる因子であるが,ほ とん どが鎮痛薬 として投与 されて

おり,ど ちらか といえば発熱に影響 を与える背景因子 と

しての性格 を示 していた。使用抗生物質 は多種であり,

煩雑になるのでここには記載 しなかったが,19投 与例

には用量を減 らす代わ りに新 しい世代の抗生物質が選ば

れる傾向があった。

Randomised studyで はないので,術 前感染やカテー

テル留置など条件の悪い例には69投 与がなされる傾向

があった。これ は術前感染例では69投 与183例 に対 し

て1g投 与が10例 であり,19投 与例にはカテーテル留
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Table 1. Patient profile, treatment, and results

Preoperative sterile Preoperative UTI

*p<0 .025

置症例がないこと,あ るいは1g投 与例の術前感染は全

体で10/48(20.8%)な のに対 して6g投 与例では183/

492(37.2%)で あるという数値で示 されている。 そこ

でTable 1で は術前投与の有無 による比較 を行 った。

背景因子の比較では,術 前感染1g術 前投与例の1例 の

手術時間が非常 に長かったために,術 前非投与例 との間

でp<0.025で あったが,他 に有意差 のみられた項目は

なかった。結果において差の観察されたのは,術 前感染

例に対する1g投 与において,術 前投与例のほうが術後

投与例よりも術後発熱が抑制されているという点であっ

た(p<0.025)。

4群 に分 けたために,特 に1g投 与症例数が少ないこ

とを考慮 して,Table 2で は術前非感染例 と感染例を合

体 して術前投与の効果を比較 した。 これによって新たに

有意な結果は得られず,1g投 与では術前投与 した方が

術後発熱が少ない傾向がみ られたが有意でなく,術4日

後の感染には差はみ られなかった。6g例 についてはい

ずれの項目もほとんど同率であり,術 前投与の利点 は認

められなかった。

1g投 与 と6g投 与 の比較では,明 らかに条件の悪い

症例 に69投 与がなされるという偏 りがみられたので,

方法の項で述べたマ ッチングの手法で感染例10例 を含

む同一の背景因子 をもつ48例 を,6g投 与症例か ら選

び出して対照群 とした。Table 3に 示したように,背 景

因子 は両群ほぼ同様にそろえることがで きた。結果につ

いては,発 熱 も術後感染 も6g群 に低い傾向がみられ る

が(後 者 はp=0.055),い ずれ も有意な差には至 らなか

った。

III.考 察

種々な手術において,最 適な抗生物質の投与法が求め

られている。細菌の分離 された感染例に,そ の感受 性に

従って抗生物質 を選択 して使用 し,予 防投与は行わない

というのが原則的な指針であるが,細 菌培養の結果が得

Table 2. Results of preoperative antibiotic use

Table 3. Comparison of the dose

られるまでに日数がかかるということのほかに,経 尿道

的前立腺切除術の場合 は尿道常在細菌叢が存在 し,完 全

な無菌状態を維持することが困難であるという条件があ

る。 このためにある程度の予防投与 を行うことは必要で
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あるというのが一般的な見解 となっている。

尿道細菌叢の存在 はまた,感 染例 と非感染例の境界の

設定がむずか しいことも意味 している。手術開始時に非

感染例 と判定 されていた症例から術直前,当 日の朝提出

した尿に有意な数の細菌が分離されたと術後に判明する

ことはめずらしくない。抗生物質無投与例の選択に際 し

ては尿培養の結果が陰性であるという他にも,感 染の危

険性が低い例 という意味で,術 前カテーテル留置のない

こと,過 去2週 間に尿路感染の既往のないこと,な どの

条件があげられることが多い。

抗生物質無投与の試み としては,Hartzenら は経尿

道的前立腺切除術後 とりあえず抗生物質投与をしないで

観察 し,術 後経過から当直が抗生物質使用開始の判断を

す るという試みを行 ったことがある2)。38℃以上の発熱

をみた症例が134例 中61例(46%)あ り,抗 生物質の

緊急の投与が必要 と判断されたのが40例(29%)あ っ

たが,そ のなかには後に培養の結果で細菌を確認できな

かった例もかなりあったと述べてお り,経 尿道的前立腺

切除術後の感染および発熱の問題はかな り緊迫 した状況

を もた らす,重 要 な問題 である ことが うかがえる。

Siriwardenaら は抗生物質無投与61例 の4例 に敗血症

さらに15例 に発熱をみてお り,こ れを予測することは

むずかしいが,少 な くとも術前尿路感染例 と術終了時の

血液培養で陽性であった例 は危険例であると述べてい

る3)。偽薬群 を設定した抗生物質投与の効果を検討する

randomized studyの 術後感染率をみると,た とえばPro-

kocimerの 結果が2/49対14/41 4),Klaergaardら が8/

63対26/685),Slavisら が0/51対8/4961と,い ず れ も

抗生物質投与の予防効果が明らかに示されている。

手術当日単回投与 と多回投与の比較もいろいろ行われ

ているが,症 例数が少ないためもあって有意な差が示さ

れないことが多 く,今 回も有意差が認め られなかった。

1g投 与 に不安 を感 じていたために症例 を選び,そ のた

めに1g投 与症例が48例 と少な くなり,1g投 与 と6g

投与の差が十分に有意 な差 として現れなかった といえ

る。たとえば松川らは35例 に抗生物質無投与,70例 に

当日2回 投与の試みを行い,多 回投与群 と比較しても術

後経過に特に問題 は生 じなかったとしてお りη,松 本 ら

はLMOXを1な いし29術 前 に投与 した群 と4日 間朝

夕2回 計8g投 与 した群 を比較 し,術 後4日 目の尿路感

染 はそれぞれ40%,18。8%で,こ れは有意差ではなか

ったと述べている8)。

このように条件のよい例 を選択すれば,単 回投与ある

いは無投与で も可能であるという報告は多い。そのよう

な報告のなかで,た とえばProkocimerら は13/41例,

対照群で26/41例 に予定外の抗生物質の投与を行ったこ

とを記載 せず,後 で追求 されてその事実 を述べてい

る91。このような追加投与の必要であった症例 はいわば

初期計画の失敗例 と考えられるが,論 文にはその事実を

記載されないことが多い。重大な合併症の生 じないうち

に対応で きればよいという考え方であれば,と りあえず

1g投 与 を行って経過 により投与を追加するとい う方針

は十分可能であ り,今 回の単回投与48例 には追加投与

の必要であった症例 はなかった。

本論文のもうひとつの課題であった抗生物質投与の時

期 としては一般的に,経 尿道的前立腺切除術 によって尿

路の細菌が血中に大量に移行するために3),こ の菌血症

を抑制するためには術直前投与が効果的 と考 えられてい

るn。今回の結果では,単 回投与の場合は術後よりも術

前に投与した方が発熱を抑制する傾向がうかがわれ,術

前感染例について はp<0.025の レベルであった。6g

投与例 については術後の5回 投与 の影響が大 きいため

か,最 初の1gを 術前に投与す る効果 は示 されなか っ

た。
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Antibiotic prophylaxis in transurethral resection of the prostate

Kimio Fujita

Department of Urology, Hamamatsu University School of Medicine,

3600 Handacho, Hamamatsu, Shizuoka 431-31, Japan

Five hundred and two patients sheduled for transurethral resection of the prostate were treated
with either a single dose or 6 doses of fl-lactam antibiotic for 4 postoperative days. Among them,
193 patients had preoperative bacteriuria. The incidences of both postoperative fever and
bacteriuria were less in the group given 6 doses, but the differences were not statistically
significant. The comparison with pre-operative prophylaxis also failed to show an advantage over

postoperative administration.


