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外来検査および処置後の感染予防効果の検討
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   The clinical efficacy of a single-day oral administration of levofloxacin (LVFX) for the prevention 
of urinary tract infections (UTI) after urogenital examinations and treatments for outpatients was 
assessed. A single-day oral administration of LVFX, 100 mg three times a day, was compared to a 
single dose intra-muscular injection of  100  mg netilmicin sulfate or  100  mg dibekacin sulfate. Three of 
219 cases (1.4%) and 7 of 304 cases (2.3%) contracted UTI in the single-day oral administration group 
and the single dose intra-muscular injection group, respectively. Adverse reactions were observed in 3 
of 219 cases (1.4%) and 27 of 304 cases (8.8%) in the single-day oral administration group and the 
single dose intra-muscular injection group, respectively. In the single dose intra-muscular injection 

group, UTI and adverse reactions were more severe than in the single-day oral administration group. 
Therefore, a single-day oral administration of LVFX was superior to a single dose intra-muscular 
injection of netilmicin sulfate or dibekacin sulfate in the prevention of UTI with less probability of the 
adverse effects. A single-day oral administration of LVFX was concluded to be sufficient for the 

prevention of UTI caused by examinations and treatments for outpatients. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47: 773-775, 2001) 
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緒 言

泌尿器科外来において様々な特殊検査および処置が

行われてお り,そ れに伴 う感染の予防を目的として抗

生物質が しばしば投与 されている.わ れわれの施設で

は,こ れまで主に筋肉注射 による抗生物質の投与が行

われてきてお り,経 口剤が投与されることは稀であっ

た.経 口剤は注射に伴 う疹痛などの患者の肉体的およ

び精神的負担が注射剤に比べ少ない反面,有 効性 を危

惧する傾向が認められる.し か しながら,近 年ニュー

キノロン系の抗菌剤が出現 し,良 好な抗菌活性と体内

動態の特徴から尿路感染症で高い有用性が認められて

きてお りト5),ま た短期間投与の有効性 も報告 されて

いる6'9)そ こで今回われわれは,レ ボフロキサシン

を泌尿器科外来での検査および処置後の感染予防の目

的で1日 間のみ投与 し,そ の安全性,有 効性につ き検

討した.

対 象 と 方 法

1.対 象

対象は2000年4月 から2001年3月 までに東京医科歯

科大学医学部附属病院泌尿器科外来において,膀 胱

鏡 ・逆行性尿道造影などの検査およびその他の外来処

置を受けた男性170名(33歳 か ら85歳)お よび女性49

名(47歳 から83歳)の 計219名 である.比 較対照群と

して,1999年4月 から2000年3月 までに当科外来にお

いて同様の検査および外来処置を受け,感 染予防 とし

て筋肉注射により抗生物質(硫 酸ネチルマイシン100
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Table1.Patients'characteristics

内服抗菌剤投与群 筋肉注射群

投与薬剤

1回投与量

1日投与回数

投与日数

患者

性および年齢

男性

女性

検査および処置

膀胱鏡

逆行性尿道造影

逆行性腎孟造影

陰嚢水腫穿刺

尿道拡張

レボ フ ロキ サ シ ン

100mg

3回

1日

170名(33-・85歳)

49名(47～83歳)

166名

43名

4名

4名

2名

ネ チ ル マ イシ ン ジ ベ カ シ ン

100mg100mg

1回1回

1日1日

234名(34～93歳)

70名(45～86歳)

213名

59名

10名

17名

5名

mgま たは硫酸ジベカシン100mg)を 単回投与 され

た男性234名(34歳 か ら93歳)お よび女性70名(45歳

か ら86歳)の 計304名 を用いた(Tablel).な お,尿

沈渣で白血球数5個/hpf以 上の膿尿 を呈 している患

者,尿 路感染症に罹患 している患者,キ ノロン系薬剤

に対するアレルギーの既往歴 を有する患者,痙 攣性疾

患の既往歴を有する患者,重 篤な肝機能 腎機能障害

を有する患者などは除外 した,

2.投 与方法

レボフロキサシン100mgを,外 来での検査 または

処置当日に1日3回1日 間内服 させた.な お,初 回投

与時刻は,検 査前のこともあり不問 とした.

3。 臨床効果の判定

術後5か ら7日 目に(発 熱などでの救急受診および

緊急入院の場合を除 く),自 覚症状 検尿所見 ・体温

などで感染の有無 を判定 し,感 染の認められた症例に

ついては血液検査 ・細菌検査を実施 した.

4.安 全性の判定

投薬の確認 された全症例で,自 覚および他覚所見か

ら副作用の有無 を検討 した.ま た,副 作用が認められ

た場合には,本 剤 との関係を 「明らかに関係がある」,

「多分関係がある」,「関係があるかも知れない」,「関

係がないらしい」,「関係がない」の5段 階で判定 し

た.

Table2.Incidenceoftheurinarytractinfec-

tion

内服抗菌剤投与群 筋肉注射群

結 果

膀胱鏡 1名(膀 胱炎)

逆行性尿道造影2名(膀 胱炎)

逆行性腎孟造影0名

陰嚢水腫穿刺0名

尿道拡張0名

1名(膀 胱炎)

5名(内1名 は急性

前立腺炎,他4名 は
膀胱炎)

0名

0名

1名(膀 胱炎)

1評 価対象症例

登録症例は男性170名,女 性49名 の計219名 であ り,

脱落症例はなく全例で評価が可能であった.

2.患 者背景

症例の患者背景は年齢,性,検 査および処置の種類

のいずれの項 目においても比較対照群 との間に有意差

は認められなかった(Tablel),

3,臨 床効果(Table2)

レボフロキサシン1日 間内服群で発熱をきたした症

例は認められなかったが,検 尿で膿尿が3例 に認めら

れ膀胱炎と診断された.膿 尿の認められた3例 の尿中

分離菌は2例 が腸球菌(106/ml,108/ml),1例 が大

腸菌(107/ml)で あった.筋 肉注射群では,検 尿で膿

尿が7例 に認められ,そ のうち6例 は膀胱炎 と診断さ

れたが,1例 は急性前立腺炎で39℃ 以上 の発熱をき

たし緊急入院となった.膿 尿の認められた7例 の尿中

分離菌は3例 が腸球菌(107/ml,107/ml,108/ml),1

例が黄色ブ ドウ球菌(106/m1),3例 が大腸菌(106/

ml,108/ml,109/ml)で あった.

4.安 全性

レボフロキサシン1日 間内服群で,「 明 らかに」 ま

たは 「多分関係がある」 と考えられた副作用 として胃

部不快感が3例 に認められたが,そ の他の副作用は認

められなかった.筋 肉注射群では,23例 に筋肉注射に

伴 う疹痛 を,1例 に注射後一過性の指先の痺れを,1

例に皮膚の発疹を,2例 に投与直後に軽度の血圧低下

を伴 う気分不快 を認めたが,こ の2例 は補液のみで軽

快 した(Table3).

考 察

これまでわれわれの施設では,泌 尿器科外来での検

査および処置後の感染予防の目的で,お もに筋肉注射
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Table 3. Adverse effects

胃部不快感

注射部位の遷延する疹痛

指先の一過性の痺れ

血圧低下

発疹

内服抗菌剤投与群

 3 (1.2%) 

 0t 

 0  t 

 0  t 

 0  t

筋肉注射群

 0  t 

 23t, (6.8%) 

 It, (0.3%) 

 2t, (0.6%) 

 1  t (0.3%)

による抗生物質の投与が行われてきた.経 口剤は注射

剤に比べ注射に伴 う患者の肉体的および精神的負担が

少ない反面,有 効性 を危惧する傾向が認められていた

が,ニ ューキノロン系の抗菌剤が出現 して以来,良 好

な抗菌活性 と体内動態の特徴から尿路感染症で高い有

用性が認められている.今 回,二 一一キノロン系の経

口抗菌剤のレボフロキサシンを感染予防の目的で1日

間投与 し,そ の安全性 ・有効性 につ き検討 した とこ

ろ,レ ボフロキサシン1日 間内服群の有効率は高 く,

筋肉注射群 と比較 しても遜色のない有効性が認められ

た.ま た,レ ボフロキサシンの副作用発現率は筋肉注

射群に比べ少な く,重 篤なものは認められなかった.

耐性菌の出現を抑えるという点で,尿 路感染症にお

いて化学療法剤の投与量はできるかぎり抑えられるべ

きであ り,近 年単回投与などの少量 または少数回投与

が試みられ良好な成績が報告されている3'5'IO'11)こ

のような有効性が報告 されているにもかかわらず,依

然としてこれら短期投与の有効1生に対する不安から,

やむな く複数日投与されることが多い

感染予防に化学療法剤を投与する場合はさらに慎重

であるべ きである.今 回の検討 において感染症は10例

で発症してお り,そ の内7例 が逆行性尿道造影後であ

り,7例 中2例(レ ボフロキサシン1日 間内服群:1

例,筋 肉注射群:1例)に 神経因性膀胱が,4例(レ

ボフロキサシン1日 間内服群:1例,筋 肉注射群:3

例)に 糖尿病が合併 していた.し たがって,合 併症 を

伴 った症例では予防的投与 を行 っても感染症が防ぎき

れない場合があるが,合 併症 を伴わない症例では筋肉

注射群および内服抗菌剤投与群 ともに十分な感染予防

効果が認められることが明らかとなった.

今回の結果で感染予防に1日 間の内服抗菌剤投与で

高い有効性 と安全性が示 されたことから,複 数日の投

与は必要ないと考えられ,注 射剤 よりも安全性に優れ

た内服抗生物質の短期投与の有効性がさらに知らされ

るべ きである.さ らに,合 併症のない症例での感染症

の治療 とは異なる感染予防を目的とした抗生物質投与

の必要性の有無を今後再考する必要がある.

結 語

経口剤のレボフロキサシンを外来での検査および処

置後の感染予防の目的で1日 間投与 し,そ の安全性

有効性につ き検討 したところ,注 射剤と同等の有効性

と,注 射剤より高い安全性が認められ,本 剤の1日 間

投与で充分な感染予防効果が期待できると思われた.
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