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大阪医科大学泌尿器科学教室(主 任:宮 崎 重教授)
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CLINICAL STUDIES ON URINARY TRACT INFECTIONS 

  II. RELATION BETWEEN URINARY TRACT INFECTION 

         AND POSTOPERATIVE INFECTION 

                      Tai YOSHIDA 

       From the Department of Urology, Osaka Medical College 

                (Director : Prof. S. Miyazaki, M. D.)

   Secondary infections occur much more frequently after the urological surgery than after 

the general surgical operations, and the incidene of them after the urological surgery has 

been higher in the patients who had preoperative urinary tract infections than in the patients 

without. 

   In 98 cases of secondary infections, 40 cases showed same bacteria and 29 cases showed 

different bacteria before and after the urological operations. In the 29 cases, coagulase posi-

tive Staphylococci and Proteus have been frequently found in the secondary infected wounds. 

   From the results of comparative studies on the sensitivity test between the bacteria from 

preoperative infected urine and the post operative infected wounds, the former has been more 
resistant generally than the latter, although some of them showed very high resistance (100 

mcg/ml or more) to the antibiotics.

1緒 言

術後に惹起され るいわゆる£次感染症は,最

近における耐性菌の 増加という問題 と相まっ

て,益 々重要な臨床的課題の1つ となってい

る.特 に泌尿器科領域における手術に 際 して

は,感 染病巣を有する尿路に直接手術的侵襲を

加える場合が多 く,ま た手術部位が陰嚢,会 陰

部,尿 道等のように完全に無菌的にすることの

困難な部位が少 くな く,従 って術後に創部を全

く無菌的に 保つことも容易でない等のことか

ら,術 後2次 感染を惹起することが他の一般外

科的手術の場合に比 して,か なり高率 となるこ

とはある程度やむを得ないことと思われる.一

般に術後感染は治癒 日数を遅延 させるのみなら

ず,時 に尿痩形成等の難治性合併症を伴い,ま

た重篤 な 状態 に 至 らしめ るような 場合 さえあ

る.そ こで著老は大阪医大泌尿器科 において,

最 近経験 した術前術後 の感染 に関 して,そ の発

生状況,起 因菌 の動態 な らびに各種抗生 物質に

対 す る起因菌 の態度等 を検索 し,若 干 の知 見を

得 たので報告 す る.

■ 実験材料お よび実験方法

泌尿器科において手術的治療を必要とする疾患は一

般に外科的泌尿器疾患 といわれるものである.著 者は

昭和38年1月 より昭和39年9月 末迄の当教室入院患老

を対象に,以 下に述べるごとき統計的観察を行なった

(表1)(1)手 術施行例の手術部位,疾 患別分類

(表2),(2)術 式別手術数と術前後の感染例数(表

3,表4),(3)手 術総数と術前後の感染の 有無

(表5),(4)1次 性治癒 と2次 性治癒の比較(表
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図1各 種抗生物質に魁する塚路感染症衛葱尿中起i璽蔭の感受性分布
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図2各 種抗生物質に対する尿路感染症術後創部起鶴菌の感受性分布 ()内 は%を 承す
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6),(5)術 前尿路感染と術後創部感染とにっいて,

手術部位別にその発生頻度ならびに感染起因菌を比較

観察した(表7),(6)術 前尿路感染菌と術後創部

感染菌 との菌種別比較を行なった(表8),(7)術

前術後で起因菌の異る症例について検索した(表9).

以上の他にさらにこれら術前尿路感染菌および術後創

部感染菌の各種抗生物質(PC-G,SM,EM,TC,CP,

KM)に 対する感受性試験をも併せ行なった(図1,

図2).

菌の培養およびその同定の方法は,第1編 において

記したものと同様である.ま た菌の各種抗生物質に対

する感受性試験には,普 通寒天培地を使用して倍数稀

釈法により行ない,摂 取菌はペプトン水18時 間培養の

ものを1自 金耳ずつ塗沫して24時 間後に判定を行なっ

た.対 照としてはStaph209P株 を用い,薬 剤耐性度

は小酒井による規準1)2)に従 った(第1編 参照)

391

下 部 尿 路 疾 患

膀 胱 腫 瘍

膀 胱 結 石 症

膀胱 頸部 硬化 症

その他 の膀胱疾患

尿 道 下 裂

尿道狭窄・尿道外傷

その他 の尿道疾患

例 数

22

6

4

10

4

10

9

一 般 経尿道的

手術数 手 術 数

13

1

2

4

4

6

1

9

5

2

5

8

計 65i3,129

前立腺 ・精嚢腺疾患

前 立 腺 肥 大 症

前 立 腺 癌

その他の前立腺疾患

精 嚢 腺 疾 患

例 数

49

16

14

14

一 般 経尿道的

手術数 手 術 数

24

12

3

4

19

3

4

皿 実 験 成 績 計 931・3 26

昭和38年1月 より昭和39年9月 末迄の当科の入院患

者総数は505例 で,そ の中手術例数は362例,373回 で

ある,こ のうち一般泌尿器科的手術は307回 で82%を

占め,他 の66回 は経尿道的手術である.

表1入 院 患 者 統 計

(昭和38年1月 ～昭和39年9月 末)

i昭和38年鵬 難t計

陰茎 ・陰嚢内疾患

入院患者数

疾 患 数

手 術 例 数

手 術 回 数
一般泌尿科的

{経 尿 道 的

297

316

204

213

188

25

208

221

158

160

199

41

505

537

362

373

307

66

副 聖 丸 炎

停 留 睾 丸

睾 丸 腫 瘍

そ の他の睾丸疾患

静 脈 瘤

陰 嚢 水 腫

その他の陰嚢内疾患

陰 茎 癌

その他の陰茎疾患

例 数1享術装攣轍

35

9

3

7

11

7

9

4

4

35

9

3

6

11

7

9

1

4

計 8gl851

そ の 他 の 疾 患

表2手 術施行例の手術部位 ・疾患別分類

上部尿路疾副 例 数淳綴 攣轍

不 妊 症

内 分 泌 的 疾 患

そ の 他

例 剃 享綴

9

24

21

尿 路 結 核 症

腎 結 石 症

尿 管 結 石 症

腎・腎 孟 腫 瘍

水 腎 症

遊 走 腎

腎 孟 腎 炎

特 発 性 腎 出 血

そ の 他

6

3

38

34

82

7

15

8

37

7

18

26

30

47

6

12

7

経尿道的
手 術 数

1

10

計 541
t

・i

11

計 236[13gl11

手術施行例の疾患別分類は 表2に 示す ごとくであ

り,上 部尿路に対する手術が150回 うち11回 はバスケ

ッ トカテーテルによる尿管結石除去術),下 部尿路に

対する手術が50回(29回 は経尿道的手術),前 立腺,

精嚢腺疾患に 対するものが43回(26回 は 経尿道的手

術),陰 茎,陰 嚢内疾患に対するものが85回 であり,

その他の疾患 としては不妊症や内分泌的疾患に対する

ものが9回 となっている.以 上のごとく上部尿路に対

する手術が最も多 く,全 体の約40%を 占めている.



392 吉田:尿 路感染症に関する臨床的研究 第2編

次に手術部位別に術前術後の感染の頻度を比較して

みた成績は,表3に 示すごとくである.総 計301例 中

術前にすでに感染を有していたものが190例 であり,

術後2次 感染例98例 となっている.そ の中腎および尿

管等の上部尿路に対する手術例は144例 で,術 前すで

に感染を有 していたものが100例,術 後感染を合併し

たもの57例 であった.膀 胱,前 立腺,精 褒腺等に対す

表3手 術部位別に見た術前後の感染の頻度

表4術 式別手術数と術前後の感染例数

一
腎

尿

管
手

術

腎 ・尿 管 手 術 例

膀胱 ・前立腺 ・精嚢
腺手術例

陰部 ・尿 道 手 術例

144

44

113

100

27

63

57

19

22

・・1い9・198

膀精

酵嚢
前腺

静
・術

計

る手術は44例 でこの中,術 前に感染を有していたもの

が27例,術 後に感染を伴ったものが19例 であった.さ

らに陰部,尿 道等に対する手術はユ13例で,術 前感染

例が63例,術 後感染例が22例 であった.す なわち術前

感染例と術後感染例の比率は全体では1.91で ある

が,腎 および尿管に対する乎術では1,8:1,膀 胱,

前立腺等に対する手術では1.41,陰 部,尿 道等に

対する手術では2.9:1と なってお り,こ れらの値か

らやは り直接尿路に侵襲を加えるような手術を行なえ

ぽ術後感染例が増加することが うかがわれる。

さらに以上の関係をより詳細に観察するために表4

に示すごとき術式別による術前術後の感染例数を調査

してみた.ま ず腎および尿管に対する手術の中で,術

前感染と術後感染の例数の比は,腎 別出術では32例:

14例(2.3=1),腎 お よび腎孟切石術は22例:15例

(1.5:1),尿 管切石術は30例:17例(1.8=1),

上部尿路形成術は13例:9例(1.4:1)そ の他3例

2例(1.5:1)と な っており,や は り前項で述べ

たごとく泌尿器科手術の中でも腎易11出術のような尿路

を開かない手術では,術 後感染の比率が他の術式に比

して低 くなっている.膀 胱,前 立腺および精嚢腺に対

する手術についてみると,膀 胱部分切除術では5例:

3例(1,7'1)前 立腺易lj出術 では15例:10例(1,5:

1)等 になっている.陰 爽,尿 道等に対する手術につ

いてみると,除 睾術では11例:3例(3.7'1)副 睾

丸易IJ除術 では33例:7例(4.7=1)外 尿道形成術で

は6例:3例(21)と な っていて,こ のような数

字からも尿路に直接侵襲を加えるような手術では,そ

うでない術式の手術に比し,明 らかに術後感染が多

陰
部

尿
道
手
術

術 式1例 数 術幣 染綴 騨

腎 摘 出 術

腎 ・腎孟切石術

尿 管 切 石 術

上部尿路形成術

そ の 他

45

26

47

17

9

32

22

30

13

3

14

15

17

9

2

計 14411・ ・ 57

膀胱部分切除

前立腺摘 出術

膀胱高位切開

精 嚢 腺 手 術

そ の 他

9

23

5

4

3

5

15

31

21
2i

3

10

1

3

2

計 ・41・ ・i19

除 翠 術

副睾丸摘 出術

外尿道形成術

そ の 他

24

34

6

49

1司

33i

6i

131

3

7

3

9

計 1131・ ・122

い.

次に昭和38年 度および昭和39年9月 未までの301例

の手術例について,術 前感染の術後感染に対する関係

を調べてみたのが表5で ある.術 前すでに感染の存在

した190例 では術後感染98例51.6%,術 後感染のなか

ったものは92例 で 半数以上に術後の 感染を 認めてい

る。しかるに術前感染の存在しなかったもの111例 中

では,術 後感染のあったものが13例(11.8%),術 後

感染のなかったもの98例 となっていて,術 前感染例に

比し,術 前に感染のなかった ものでは明らかに術後感

染の発生率が低い。

表5手 術総数と術前後の感染の有無

38年 度
39年 度
9月 末迄
手術総数
301例

術前すでに
感染のあっ
たもの

術前も感染
のなかった

もの

190

lll

禦 驚 のあ{98151.・%
術 後 感 染 の な9248

.4%か った もの

攣 翻 のあi,・111.・%
術後感染のな
かったもの

98188.・%

次に術後感染が術後の経過に如何なる影響を与えて

いるかを知るために,手 術創が1次 的に治癒 した症例

と,2次 感染を伴った症例とについて,そ れぞれの術

後退院までの日数を比較検討してみた.そ の結果は表

6に 示すごとく,術 後2次 感染を起した症例では,平

均38日 で1次 治癒の平均11日 に比し約3倍 以上の日数
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表6一 次性治癒と二次性治癒の比較

一次治癒

二次浩癒

393

酬 単

数
尋

均

日

数

徳

前

感

染

衛 蕊

路感

染
の
み

尿i局 尿局
}

禦1}85

　

losi71

70

翫1踊
感
染
の
み

方
感
染

結核

感
染
の
み

291,}(36)

114}(、)

計1・ 。11・ 。・119・ 回 ・・gi(39)

一 ではなく興味ある結果を得た .

このような関係をさらに詳しく知るために,術 前尿

路感染を有していた患者の尿中より分離 した菌の種類

と,徳 後の劇部分泌物か ら培養した藤の種類 とを比較

検討してみたのが装8で ある.術 前尿からの培養菌の

中ではブ球菌,大 腸菌が多いが,術 後感染創よりの培

養菌ではブ球菌の占める翻合が非常に大ぎくなってい

る.す なわち大腸菌による尿路感染が術前に存査した

もので,術 後感染創起因菌がブ球菌に変化した癒例が

褒8術 前尿路感染と術後創部感染との菌種別比較

を要していることがわかる.

次に手術創に2次 感染を伴った症例について,術 前

の尿路感染菌と術後の創感染菌 との比較を行なってみ

た.そ の結果ほ表7に 示したごとく98傍申ξe鋼が扇一

菌であ り,29例 が異った菌によるものであった.す な

わち上部尿路に討する手術で尿路を開か ない場合に

は,術 前尿路感染菌 と術後の創感染菌とが同～であっ

た亀のと,異 っていたものとの比は5例:4側(1.3:

1),上 部尿路で尿路に.直接優襲を加えた場合には22

傍:9健(2.4:1),膀 蔑,前 立腺等江繋する手徳

では6例:7例(0,9!1),尿 道や陰部の手術では

7例:9例(0.8;1)と な っている.す なわち上部

尿路に手術的優襲を加え尿路を切開するような手術の

窮合にほ,徳 葱の尿路感染菌と衛後iの翻感染警 と浄罵

一である率が高いことがわか り,術 前に存在した感染

菌がそのまま術後の2次 感染の原因となる場禽が少 く

ないものと考えられる、しかし一方術前尿路感染菌と

衛援創部感染菌とは表iからもわかるごとく必ずしも國

菌 種i窪 前ew中嚢摩 分縷

コアグラーゼ陰性ブ球菌

コアグラーゼ陽性ブ球菌

変 彩 墓

大 腸 薦 ・腸 球 菌

ア ル カ 妻 ゲ ネ ス

ナ

肺

溶

緑

真

不

イ セ リ

桿 菌 ・腸 球

連

膿

茜

球

ア

菌

菌

種

明

i6

32

5

29

5

1

7

2

0

0

4

8

39

15

14

三

〇

5

6

4

婆

12

{…
給8

表7術 前尿路感染と術後創部感染の発盤頻

度並びに起因菌の比較

表9衛 誌衛後において起鑓蓼の異る症例

圃 氏 名険 刈 葡 尿中菌瞭 創剖1の菌

1

2

手 衝 部 位

手

術

総

数

次

感

染

例

数

術術
前後
縁鰯
路部
感感
染染蔚藩

同

の
も
の

上翻蒙路(尿 路江侵襲1
を加えたもの)}
上部尿路(尿 路に侵襲
を船えなか ったもの)

膀胱 ・前立腺 ・精嚢腺

尿 道 陰 部
…

l
s21
92

[
'`}5

術術
前後術術

翻 前後

騨 感裂

蓼i鵡
も 性性

の

妹
3

4

5

明

43

6

44

113

19

22

、日 婆

229

6

7

7

9

7

57

4

3

金○嘉○

森〇
三〇起

宮○春○

外尿道形成術

腎 摘

尿管皮虜
吻合衛

雛 噌変 形 菌

劉 諮 藷・・(・}・繭

大 腸 嚇 鵬 轟

前・碑

畑 ○吉

厚○ 勇

腎 摘

c翻 ブ球露 駿 菌

E

大 腸 菌Co(+)ブ 球 菌}

腎 摘奨 擁 トー・礪

建穆
脚 尿翻 硝 大 腸 菌

・1小El・郎脚 切麟 踊

2

3

9

計 1・・ilg8園2913い6
10

笠○章○腎 摘大 腸 菌

変 形 菌

C。(+)ヅ 球 菌

Co(+)ヅ 球 菌

若○忠○擁 麟 除漣鷲 塾 ・球菌
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11

12

村○宣○腎融 ・P翫 修轟

継 蝉 形成矯』・・)ブ球菌

13i林。、。騒 錨

14中 ○ 仁 腎孟形成術
腎 摘

Co(一)ブ 球 菌

15穎 ○吉○

16膠8子

アル カ リ
ゲネ ス

膀胱部分切除

尿管皮膚
吻合術

大 腸・ 菌

Co(十)ブ 球 菌

肺 桿 菌
変 形 菌

大 腸 菌

Co(十)ブ 球 菌

17 手○桂○

Co(十)ブ 球菌

尿管皮膚
吻合術

1・[北… 瞬 鰯

lLl9秀○広○膀 胱 全 摘

1

・・脇 郎1前立腺摘出術

緑 膿 菌

大 腸 菌変
形 菌

腸 球 菌ICo(+)ブ 繭

腸 球 菌

jCo(})ブxx

大 腸 菌

大 腸 菌
変 形 菌

大 腸 菌

Co(+)ブ 球 菌

Co(十):コ ア グ ラ ーゼ 陽 性

Co(一)1コ ア グ ラ ーゼ 陰 性

かなり多数存在していた.こ のような起因菌の術前後

における変動の様子をさらに具体的な症例をあげて検

討してみた成績が表9で ある.

最後に以上記した各種の起因菌の抗生物質に対する

感受性を検討してみた.図1は 尿路感染症患老の術前

尿中起因菌の各種抗生物質に対する感受性分布を示 し

たものであり,図2は 尿路感染症患者で術後創部に感

染を来たしたものの,創 部起因菌の各種抗生物質に対

する感受性分布を示したものである.す なわち術前尿

路より分離のものでは1.56～6'25mcg/m1,12.5～50

mcg/m1お よび100mcg/m1の3っ の部分に各々ピ

ークが認められるが
,創 部より分離のものでは0.39

～6・25mcg/m1の 部分 と50～100mcg/rn1の 部分にか

なり大きいピークが認められ,両 者の間にある程度の

相違がみ られる.

IV総 括および考按

泌尿器科的手術においては,す でに述べたご

とく.手 術創が各種の汚染を受け易い状態にあ

り,従 って泌尿器科手術ことに尿路に直接侵襲

を加えるような手術の後では,他 の一般外科的

手術に比して2次 感染を惹起することが多い.

そ こで著者はまず昭和38年1月 から昭和39年9

月までの当教室の362例 の手術について,手 術

前の尿路感染と術後の創感染 との関係を統計的

に観察し,さ らにその起因菌の分布状態,感 受

性の様相等について検討 した.

まず術後感染率についてみ ると,37b回 の手

術中,経 尿道的手術を除 く307回 の一般泌尿器

科的手術の中で,術 後感染はそのほぼ1/3に み

られた.こ れを本邦および欧米における一般外

科的手術と比較すれば,著 者の成績では術後感

染がかな り高率 となっている.す なわちClark
3)は382例 中6 .5%,Jefferey4)は678例 中9.8

%,ま た 田中5)は2ユ5例中5.6%,上 村6}ら は

33.2%と それぞれ術後感染率を報告 している.

一般に術後感染の原因 としては,手 術創にお

ける感染菌の存在,患 者の他の部位 よりの感染

あるいは汚染,手 術野の汚染または患者の栄養

状態の不良等があげられるが,さ らに泌尿器科

領域において術後2次 感染の発生頻度が高い大

きな要因は,感 染病巣を有する尿路に直接手術

的侵襲を加えた際に,こ の尿路感染起因菌が創

部を汚染し,そ れが2次 感染を惹起するなどの

ことが考えられる.ま た このことは,本 研究の

実験成績の項で記した ごとく,手 術部位別また

は手術々式的に観察した術後感染発 生 率 の 数

字,ま た術前尿路感染 と術後創感染 との関係を

調べた成績からも確かに1つ の要因となってい

ることは明らかである.し か し一方,術 後の感

染創から分離 した起因菌が,術 前の尿路感染菌

とは必ずしも同一でない場合 も決 して少 くはな

く,上 に述べた泌尿器科手術後に感染が高率で

ある原因 としては,さ らに次のような2,3の

要因が考えられる.そ の1つ は手術野の汚染菌

である.田 中5}は 汚染菌 の約40%が 病 原 性

Micrococcusで あるといい,そ の耐性菌の出現

率 も手術創より分離したものではPC81.3%,

SM25%CP25%,TC31.3%,OM81 .3%,

EM87.3%と 高いと述べている.こ の点からも

汚染菌が術後感染菌 となる素質は充分にあるも

のと考えられる.今1つ の要因として考えられ

るのは院内感染菌である.各 種抗生物質耐性の

院内感染菌が最近特に問題 とな り,D.E.Rog-

ers7,は 抗生物質出現以後における感染の死亡
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患者が最近増加 していると述べ,こ れは院内感

染病原菌によるものと考えられると報告 してい

る.そ の中でも最 も頻度の高いのは院内ブ球菌

であるが,こ れについては本学小児科浅谷e)が

詳細に報告 している.す なわち院内ブ球菌感染

の様相を鼻腔内分泌物について検査した彼の研

究に よれば,ブ 球菌保有率は入院患者の98.0

%,病 院勤務老88.2%と 非常に高率で,病 院に

おけるブ球菌感染度の高い ことを示 している.

著者の研究においても,術 後の2次 感染創起因

菌 としてブ球菌が圧倒的に多 く,術 前 と術後 と

で起因菌が異っている例が少 くないが,そ の理

由の一つに前述の院内感染が関与 していること

も充分推測される.

次に上に述べた ごとき原因で惹起 され ると思

われる2次 感染創の起因菌の動態について述べ

る.最 近抗生物質の乱用 と相 まって問題 となっ

ているものに,院 内細菌叢の抵抗性獲得による

病原化,弱 毒菌の病原化すなわち菌交代現象が

あり,術 後感染の問題においてもこのことは特

に重要視されるようになっている.東 大中検の

調査9)に おいては,近 年 ことにグラム陰性菌の

中でも緑膿菌,変 形菌の増加が指摘 され,欧 米

においても泌尿器科領域における腸内細菌性の

尿路感染症の問題が論 じられており10)11)12}その

関心が深 まりつつある.白 羽 ら14}は昭和37年 か

ら昭和39年 までの2年3カ 月間における外科領

域における術後の創感染検出菌の年次的推移に

ついて検索 した結染,大 腸菌あるいは変形菌,

緑膿菌等の一連のグラム陰性桿菌すなわちこと

に弱毒腸内細菌群が漸次増加の傾向にあること

を報告 し,ま た悪性腫瘍患者の手術創のほぼ半

数から,上 に述べたいわゆる弱毒菌が検出され

たと述べている.

しかし一方加来 ら14}は術後の創感染の起因菌

はその60～80%が ブ球菌であるとし,ま た上村
6}ら も小児外科において,術 後ブ球菌による創

感染が重要な問題であると報告 している.著 者

においても,術 後感染創より検出した起因菌 と

しては,大 腸菌,ブ 球菌が多 く見 られ,ま た変

形菌,緑 膿菌等のグラム陰性菌の増加も見 られ

たが,そ れら以外の弱毒腸内細菌の増加は認め
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られなかった.今 回i著者が検索 した成績でも変

形菌,緑 膿菌が従来の報告に比 し多 く見 られた

が∫ このことは前述のごとき手術野の汚染菌な

らびに院内感染菌におけるブ球菌の重要性 と同

時に,長 期抗生物質投与に よる菌交代現象を物

語ってお り,注 目すべきことである と思 わ れ

る.

術前存在 した尿路感染菌および術後の創感染

菌の各種抗生物質に対する感受性試験において

もこれ ら両者の問には差異が認められ,一 般に

尿路 より分離の菌では各種抗生剤に耐性を示す

ものが多 く,術 後感染創より分離のものでは感

受性の高いものとそうでないものとが2つ のピ

ークとして認められ,か つ尿路 より分離の菌に

比して感受性の高いものが多かった.こ のよう

な事実は,た とえ感染のある尿路に手術的侵襲

を加えた場合においても,そ の後に惹起される

創感染は尿路に存在した菌 とは全 く別のもので

ある場合 もかなり多いことを物語っている.し

かし感染を有する尿路に手術的侵襲を加えた場

合には,術 後2次 感染を生ずる率の高いことも

また著者の実験から明らかである.こ のように

泌尿器科的手術後の2次 感染の問題には種々複

雑な要因が重なり合っており,上 述のごとき院

内感染,手 術野の消毒の不完全といった医原的

原因ももとより考慮 すべき重要な事柄 である

が,そ の他に手術的侵襲による全身的影響特に

創部の局所抵抗の減弱等が,生 体内において非

病原性に存在 していた菌が,2次 感染の起因菌

となったものとも考えられる.ま た最近2次 感

染発生の時期が遅延する傾向も見 られ,時 には

抜糸後1週 間以上 も経過 してから2次 感染の発

生を見 ることも稀ではない.こ のような事実

は,手 術前後を通じて行なわれる抗生物質の投

与にも密接に関係 しており,か かる場合の起因

菌が弱毒性かつ抗生物質高度耐性を示す点は,

今後さらに詳 しく検討すべき重要な問題の1つ

であると思われる.

V結 語

1)泌 尿器科的手術においては,術 後2次 感

染発生の頻度が一般外科的手術の場合に比 して
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極めて 高率にみられ,ま た この 際の2次 感染

は,手 術前すでに尿路感染を有していたものに

高率であった.

2)術 後2次 感染を来たした98例 の中,術 前

の尿路感染菌と術後の創感染菌とが同一のもの

が40例,異 っているものが29例 で後者ではコア

グラーゼ陽性ブ球菌ならびに変形菌が創感染菌

として多 くみられた.

3)術 前尿路感染菌 と術後の創感染菌とにつ

いて,既 存の各種抗生物質に対する感受性試験

の成績を比較 した結果,一 般に後者の方がやや

感受性が高かったが,一 部に100mcg/m1≦ の

菌の存在が認められた.

稿を終るに当り,御指導,御 校閲賜った神戸大学医

学部石神嚢次教授に深甚なる感謝の意を表します.

(本論文の要旨は,第15回 日本泌尿器科学会中部連合

地方会にて発表した.)
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