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恥骨後式前立腺摘出術後のMRSA敗 血症の1例

東芝林間病院泌尿器科(医 長:桜 本敏夫)

諏 訪 裕,桜 本 敏 夫

A CASE OF SEPSIS CAUSED BY METHICILLIN-RESISTANT 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS AUREUS (MRSA) FOLLOWING 

         RETROPUBIC PROSTATECTOMY

Yutaka Suwa and Toshio Sakuramoto

From the Department of Urology, Toshiba-Rinkan Hospital

   Although severe infection caused by methicillin-resistant Staphylococcus  aureus (MRSA) has 
become a serious social problem in medical facilities, it is relatively uncommon in the urological 
field. It is supposed that MRSA in the urine is asymptomatic and MRSA urinary colonization is 
not likely to occur compared with the other Staphylococci. 

   We report a case of sepsis caused by MRSA that occurred in the patient following retropubic 

prostatectomy. He had had a urinary catheter indwelt and had received anti-bacterial agents 
before the operation. Factors such as the continuing use of antibiotics and urinary catheterization 
could contribute to MRSA infections especially following open surgery. Therefore careful manage-
ment seems important for such patients. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  40: 1017-1020, 1994) 
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緒 言

第2世 代,第3世 代セフェム系抗菌剤の出現により

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA)感 染症は急

激に増加し,い わゆるcompromisedhostへ の院内

感染,外 科手術後感染症で大きな社会問題となってい

る1-3).一方,尿 路におけるMRSAは,そ れ自体で

は重篤な感染症を引き起こすことは少ないと考えられ

ており12一量6),実際に報告例も多くない.今 回われわれ

は,カ テーテル留置中の前立腺肥大症患者に恥骨後式

前立腺摘除術を施行し,術 後をMRSAに よる敗血症

性shockの1例 を経験したので報告する.

症 例

患者=54歳,男 性

主訴:排 尿困難

既往歴=特 記すべきことなし

現病歴:1990年 夏頃から排尿困難が出現し,1992年

5月 に当科を初診 直腸診,膀 胱尿道造影にて前立腺

肥大症と診断し,内 服薬で経過観察していた.10月13

日尿閉とな り,手 術 目的で10月18日 入院した。

入院時現症:体 格中等度,胸 腹部に異常なし,前 立

腺は直腸診上中等度肥大,弾 性硬,表 面平滑,圧 痛な

し.

入院時検査所見:一 般血液,生 化学検査では,白 血

球数が10,goo/rnm3と 軽度高値を示した以外とくに

異常は認められなかった.

前立腺腫瘍 マーカー:γ一Sm17.2ng/m1(正 常4.0

以下),血 中PA17.4ng!ml(正 常3.0以 下),PAP

1.9ng/ml(正 常3,0以 下).

尿所見 ・蛋白(1+),潜 血(3+),白 血球反応

(1十),RBCmany/hpf,WBClO～12/hpf

白血球数の軽度増加,前 立腺腫瘍マーカーの上昇,

軽度膿尿を認め,尿 閉およびカテーテル留置による前

立腺の炎症があると考えられた.(な お,尿 沈渣で細

菌陰性であったため尿培養は施行しなかった)抗 菌剤

は,尿 閉後のカテーテル留置時 よりciprofioxacin

(CPFX)400mg/日 を持続投与していた.カ テーテ

ルを一時的に抜去したが自排尿困難となったため再留

置し以後は留置継続した.画 像診断:膀 胱尿道造影検

査では,膀 胱底の挙上が強 く中葉の突出が著明であっ

た.IVP,腹 部CT上,左 腎が認められず先天性単
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腎 と考 え られ た.尿 所 見 に てWBC35～40/hpfと 膿

尿 は認 め られ た が,発 熱 や前 立 腺 の圧 痛,腫 脹 が な い

こ とお よび マ ー カーが 正 常化 した こ とか ら前 立 腺 炎 も

軽快 して い る と考 え,ll月2日 恥骨 後 式 前立 腺 摘 出術

を 施行 した,病 理組 織 診 断 は前 立腺 肥 大 で あ り,一 部

に リソパ球 の浸 潤 を伴 う慢 性 炎 症 の所 見 が あ った もの

の 明 らか な 膿瘍 は 認 め られ な か った.翌3日 夜 よ り

39。Cの 発 熱,全 身皮 膚紅 潮,軟 便,血 圧 低下,無 尿,

腎 機能 低下 が 出現,血 液 所 見 で 白 血 球 数35,200/μ1

と上 昇,低 蛋 白血 症 を認 め細 菌 性 シ ョ ック と考 え られ

た,さ らに翌 日に は,ド レー ン部 よ り多 量 の排 膿 が 出

現,麻 痺 性 イ レウ ス も加 わ った.傾 眠 傾 向 とな り,血

圧 触知 不 能 とな った ため,ス テ ロイ ド(ソ ル メ ドロ ー

ル)250mg静 注,さ らにdopamine(DOA),do-

butamine(DOB)を それ ぞれ3γ か ら開始,FOY

持 続静 注 も加 え,輸 液 を凍 結血 漿 お よび アル ブ ミ ン製

剤 を 中心 と して 変 更 した.γ 一globulinを3日 間 連 続

投 与 し,抗 菌 剤 をp三peracillin(PIPC)か らimi-

penem(IPM/CS)十fosfomycin(FOM)に 変 更 し

た.翌5日 に な りシ ョッ クか らは離 脱 した が,4日 に

提 出 された 尿,便,ド レー ン部 の培 養 でMRSAが

検 出 された た めMRSAに よるsepticshockと 診 断

し た.6日 よ りFOMをvancomycin(VCM)に

変 更 した と ころ 白血 球 数 の改 善傾 向認 め られ た が,10

日よ り白血 球 数 の再 上 昇 と肝 機能 障 害 が認 め られ た た

めVCMのsideeffectを 疑 いarbekacin(ABK)

に 変 更 した.以 後,白 血球 数,肝 機 能 ともに 改善 し,

培 養 で もMRSA陰 性 化,12月3日 よ りminocicline

(MINO)の 経 口投 与 に 切 り換 え12月12日 退 院 し た

(Fig,1)・

考 察

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌,MRSAは,1961

年英国で初めて報告され1),第2世 代,第3世 代セフ

ェムの出現により1980年 頃から黄色ブドウ球菌の増加

と平行して増え始めた.わ が国では1988年 以降急激に

増加し,現 在では分離された黄色ブドウ球菌の50%以

を 占め るよ うに な り2,3),い わゆ るcompromised

hostへ の院内感染,術 後患者の重篤な感 染で大きな社

会的問題となっている.黄 色ブ ドウ球菌が産生する酵

素であるコアグラーゼにより8種 類に分類される.本

邦に於いては,初 期には比較的多剤に感受性のあるN

型が多く認められたが,1984年 以降は高度多剤耐性で

enterotoxinやTSST-1を 産生 し重篤な感染を引き

起こす皿型が最も多く検出され るよ うになった2・3).

また,コ アグラーゼ型には流行,地 域差が認められ,

最近では西日本,特 に九州地方でW型 の報告が多く,

東 日本は皿型多い とい う傾向が認められている4・5).

治療に有効 と考え られ る抗菌剤は,古 典的MRSA

ともいえる1V型 が主であった時期,ま た 日本でVC-

Mの 全身投与が認められていなかった時には,FOM,

IPM,cefotiam(CTM),cefazolim(CEZ),flo-

moxef(FMOX),cefmetazol(CMZ),cefuzonam

(CZON)な どで,こ れらの併用によりある程度の効

果が認められた6).皿 型が主流 となり薬剤に耐性化が

進み重症感染症の頻度が増加 した こ とで,本 邦でも

VCMの 全身投与が認められた.VCMは,耐 性 も

ほとんど認められず,現 在最も治療効果が期待できる
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ものであるが,喀 疾や胆汁中への移行がほとんどない

ため肺炎の際に単独投与では効果が落ちること,副 作

用が強いことなどが欠点としてあげられる7・s),今回の

症例でも副作用と考えられる肝機能障害のため中止せ

ざるをえなかった.ABKはMRSAに よる敗血症お

よび肺炎に使用が限定され,W型 に対して耐性化を認

めたという報告もあるが,皿 型に対しては高い治療成

績を上げており,現 在のところVCMと ともに重篤

なMRSA感 染症治療の中心的存在と考えられる7・8)・

本症例においても副作用も認められず充分な効果がえ

られた.MINOは,以 前よりは耐性化が進んでいる

が,経 口薬として有用であると思われる。これらの薬

剤は,単 独投与で充分に効果がえられるが,MRSA

は他の細菌とともに分離されることが多く9),重 篤な

感染の場合には緑膿菌などの混合感染の可能性も充分

予想されるため,他 剤併用が望ましいと思われる.わ

れわれはABKとIPMと の併用を行ったが,こ れら

の併用によりMRSA,緑 膿菌それぞれ に対する併用

効果が報告されている10).ま た,MRSAに よるsep・

ticshockで は,TSST-1な どが放出されている場合

が多く,TSST-1抗 体の補充の意味で γ・globurinや

凍結血漿の投与の有効性が提唱されている11).尿 路に

関しては,カ テーテル留置中にMRSAの 分離頻度

が高く,分 離前になんらかの抗菌剤が投与されている

場合が多いといわれている12-15).紺 野 は第2,第3

世代セフェム,gentamicin,一=一 キノロソの関与

が重要と述べている13).尿 中MRSA分 離前の抗菌

剤ではニューキノロンが特に多かったという報告 もあ

る14・15)しか し尿中のMRSAに かぎった場合には臨

床的に無症状の場合が多く,重 篤な感染症の原因には

なりにくいといわれている.こ れは尿路でのMRSA

は,他 のブドウ球菌と比較すると定着しにくいためで

はないかと推測する報告が散見される12-16).実際,泌

尿器科領域におけるMRSAに よる重篤な感染症の

報告は,血 管カテーテル挿入によるものや,膀 胱全摘,

腎摘など侵襲の大きな手術後の腹腔内および創部感染

や腸炎などによるものが多く尿由来のものはきわめて

少ない.し かし井上らは,50歳 のサソゴ状結石の患者

にW-Jカ テーテルを挿入したところ腎孟腎炎を引き

起こした症例を報告 し,尿 由来のMRSAで も重篤

な感染症を起こしえる可能性を示唆している15).

一方今回のわれわれの症例における敗血症の原因が

術後MRSA腸 炎 である可能性 も下痢の存在から否

定はできない.MRSA腸 炎に於けるコアグラーゼ型

はほとんど皿型で,水 様便を特徴 とし,脱 水やente-

rotoxinお よびTSST・1の 産生によりsepticshock
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を引き起こすことがあり特に外科領域で問題になって

いる17・18)黄色 ブドウ球菌の一般的な性質として菌血

症を介して転移性病巣を形成する傾向が強いことが知

られている。したがってsepticshockの 原因部位が

どこであるかを限定することを困難にしている.本 症

例では,水 様便が軽度であったことに加えて,術 前に

カーテルを留置されニューキノロン系抗菌剤を持続投

与されていたこと,さ らに前立腺マーカーが一時的に

上昇していたこと,白 血球数の軽度増加,軽 度の膿尿

も認められたことから,臨 床症状に現れない不顕性の

前立腺炎および尿路感染が術前に存在し,手 術による

直接の侵襲によりMRSAに よるsept三cshockが 引

き起こされたものと考えられた.

以上の ことより,尿 中のMRSAは それ自体では

問題にならないことが多いが,カ テーテル操作や手術

などの直接の侵襲によって重篤な感染を引き起こす可

能性があり,手 術前に,尿 中にMRSAが 分離され

た時には十分に注意する必要があると思われる.本 症

例では,カ テーテル留置およびニューキノロンの投与

がMRSA感 染 に関与 していた可能性が高いと思わ

れた.

結 語

恥骨後式前立腺摘除術後,MRSAに よる敗血症の

1例 を経験したので,若 干の文献的考察を加えて報告

した.

本論文の要旨は,第8回 日本泌尿器科学会神奈川地方会に

おいて報告した.
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