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経尿道的前立腺切除後の膿尿について

一NFLX使 用 に お け る 検 討 一
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   The postoperative duration of pyuria was studied in 35 patients who underwent transurethral 
resection of the prostate (TUR-P). The average postoperative duration of pyuria was 58.0±23.6 days. 
The age over 70 years, preoperative indwelling of urethral catheter and the preoperative urinary 
tract infection did not make the duration of pyuria longer. The volume of resected prostatic tis-
sue over 20 g and the existence of diabetes mellitus make it significantly longer. It is effective 
and safe to use a low-dose antibacterial agent such as NFLX which has a broad spectrum and 
hardly develops bacterial resistance after TUR-P. It is suggested unnecessary to change the anti-
bacteriel agent even when pyuria continues. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1823-1827, 1989) 
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緒 言

前立腺疾患にお いては,残 尿の存在や検査のた めの

経尿道 的操作お よび尿道 カテーテル留置な どのため尿

路感 染症を合併 して いることが多い.前 立腺手術 に際

しては,こ の ような病態に加え,術 後に尿道 カテーテ

ル留置が必須 であ り,尿 路感染症の管理 が大切 になっ

て くる.

術後の膿尿はほぼ全例にみ られるが,一 般 に膿 尿の

消失は細菌尿の改善に比ぺて遅延 するこ とが知 られて

いる.今 回われわれは,前 立腺疾患 に対す る経尿道的

前立 腺切 除術(transurethralresectionofthe

prostate:TUR-P)後 の膿 尿の経過 に ついて,若 干

の検討 を行 ったので報告す る.

対象および方法

症 例 は1986年1月 よ り1987年6月 ま で に 当 セ ンタ ー

にてTUR・Pを 受 け,検 討 の可能であ った 前立腺肥

大症29例,膀 胱頸部硬化症3例,前 立腺癌3例 の合計

35例 である.

術前は,尿 路感染症を有する患者 お よび尿道 カテー

テルを留置 している患者に対 し,経 口抗菌剤が投与 さ

れた.TUR-Pは,ス トル ツ社製24Fr切 除鏡を用

いて行われ た.術 後は,ス リー ウェイバ ルー ンカテー

テルを留置 し,生 理食塩 水にて1～2日 持続洗浄を行

い,カ テーテルは3～5日 後に抜去 した,な お尿道 カ

テーテルは閉鎖式にて管理 した.術 後化学療法は,術

当 日を含め4日 間,セ フェム系抗生剤を点滴静注 し,

その翌 日か らNFLX600mgを 約1週 間経 口投 与 し

た.そ の後 は,自 覚症状,尿 沈渣お よび尿培養検査所

見に よ り判 断し,状 況に 応 じてNFLXを300mg

以下に減量 した.術 前尿路感染症の指標は,尿 中細菌数

104/ml以 上お よび尿中 白血球数5個1hpf以 上と し

た.術 後は尿中 白血球数4個1hpf以 下を正常 とし,正



1824 泌尿紀要35巻10号1989年

常化す るまでの 日数を膿尿持続期間 として計算 し,こ

の間は化学療 法を行 った.抗 菌剤 としては,細 菌尿の

出現お よび菌交代さ らに明らかな尿路感染症に よると

考えられ る自覚症状の増強,ま たは副作用 などがみ ら

れなければNFLX投 与を継 続 し,原 則 として膿尿

の持続 とい う理由だけで他剤 への変更は行わないこと

とした,

また膿尿の持続に影 響を与 える因子 として年齢,術

前尿 道留置 カ テーテル の有無,術 前 尿路感染 症 の有

無,前 立腺切除重量,さ らに基礎疾患 として糖尿病 の

有無を と りあげ,膿 尿持続 日数を比較検討 した(Fig.

1).膿 尿持続中に,NFLXの みで経過をみた症例は

25例(Tablel)で あ ったが,他 の10例(Table2)

の うち2例 は消化器症状お よび奪麻疹の副作用 出現の

ため,ま た他の1例 は排尿痛増強 のため他剤に変 更さ

れ,さ らに残 り7例 は膿尿の持続 とい う理由のみで他

剤に変更 され てお り,こ の2群 において も膿尿の経過

を検討 した.年 齢 はフ0歳以上 と69歳 以下に分け,ま た

前立腺切除重量は20g以 上 と19g以 下に 分 け て調

ぺた.

成 績

35例 の平 均膿尿持続 日数は,58.0±23.6日 であ っ

た,以 下 に,各 要 因 に分 けて膿尿 持続 目数を 検討 し

た.

1.年 齢

年齢が69歳 以下 の群(16例)と,70歳 以上の群(19

例)に おいて術後膿 尿の経過を比較す る と,前 者では

膿尿消失 までに52.7±24.6H,後 者 では62,5±22.4日

を要 したが,2群 間に有意差はなか った.

2.術 前尿道留置 カテーテル

術前に尿道 カテー テル留置を余儀 な くされた症例は

li例あ り,こ れは対 象 となった全 症例の31%で あ っ

た.カ テーテル留置 群では膿尿消失 までの日数は66,5

±2L7日 であ った のに対 し,カ テーテルを必要 としな

か った24例 では54.1±23.8日 で あった.カ テーテル留

Table1.NFLX継 続投 与症 例

・・ 氏名 鷲 診断名 切巖 馬 術前尿道留置 術前
カテーテル 尿路感染症

膿尿糖 尿 病
持続H数(日 》

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

S.K.

U.T.

Y.T.

Y.K.

H.F.

S.0.

R.0.

H.K.

Y.K.

M.A.

78PK

76PK

80BPH

78PK

78BPH

63BPH

66BPH

77BPH

60BPH

66BPH

13

26

25

12

25

47

23

27

26

14

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十(イ ン ス リン)

+(イ ン ス リン 》

48

54

83

61

58

76

111

38

71

32

11Y。1,

12M.S.

13N.H.

14S。T,

151.0。

16H.K.

17M.T

18K.M.

19T.H,

20S.Y.

79BPH

55BNS

59BPH

68BPH

75BPH

74BPH

80BPH

68BPH

71BPH

71BPH

17

5

15

26

31

41

43

28

15

17

44

23

13

42

45

66

61

43

51

34

21T。A.

22H。K.

23T,1.

24Y.A.

25T.S.

64

66

75

72

60

BPH

BPH

BPH

BPH

BPH

40

51

22

7

15

+(経 ロ剤)

+(食 事療法)

55

84

69

45

59

り,鴨rJ

BPH:前 立腺肥大癌

PK:荊 立線癌

BNS=臆 競頚髄臼嘔肘ヒ証
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Table2.NFLXよ り他 剤 へ の変 更 症 例

・・ 氏名 鷲 診断名 切喫黙) 術前尿道留置 術前
カテーテル 尿路感染症

糖尿病 馨羅,如)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

S.1.

Y.S,

T,N.

K.S.

S。W.

H.T.

K,Y。

S.T.

M.0.

Y.0.

76

64

76

69

55

65

77

77

56

78

BPH

BPH

BPH

BNS

BNS

BPH

BPH

BPH

BPH

BPH

22

46

42

8

10

17

21

12

17

28

十 十

十

十

+(イ ンス リン)

+(食 事療法)

+(イ ンス リン)

87

44

97

30

52

48

63

58

60

125

総 言十(N==35)
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魏。染症{嚢1淵
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■
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Fig.1.膿 尿 持続 日数

置群 でや や 長 い 傾 向 を 示 した が,有 意 差 は認 め られ な

か った.

3.術 前 尿 路 感 染症

術 前 尿 路 感 染 症 は35例 中10例,29%に 認 め られ た.

検 出 菌 はStaphylococcusaureus,Staphylococcus

epidermidis,E.coli,Serratiamarcescens,

Enterococcussp.,Preudomonasaeruginosaで あ

った.こ れ を 術 前 尿 道 カ テ ー テル 留 置 の有 無 に分 けて

検 討 す る と,カ テ ー テル 留 置 例 で は11例 中8例 に 尿路

感 染 症 が 存 在 した の に 対 し,カ テ ーテ ル を必 要 と しな

い25例 に お い て は,わ ずか に2例 の み で あ った.膿 尿

の 消失 日数 は,術 前 尿路 感 染 症 の存 在 した 群 で は64.0

±20.9日 であった のに対 し,存 在 しな か った群 では

55.6±24.5日 であった.術 前尿路感染症群で長い傾向

がみ られたが,有 意差はなか った.

4.前 立腺切除重量

切除 した前立腺重 量が19g以 下 の 群(15例)で

は,膿 尿正常化 まで43.7±14.5日 であった が,20g

以上(20例)の 群 では68.6±23.7日 であ り,有 意に

209以 上 の群で膿尿が長 く持続 した(P<0.Ol).

5.糖 尿病

基礎 疾患 として 糖尿 病が 存在 したの は7例 で あ っ

た.治 療法 の内訳は イ ンス リン療法4例,経 口剤治療

1例,食 事 療法2例 であ った,膿 尿消 失 までの 日数
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は,糖 尿病 群 で76.4±23.8日,非 糖 尿病 群(28例)で

53・4±21.5日 で あ り,有 意 に糖 尿 病 群 で長 いB数 を 要

した(P<O.025).

6.NFLX投 与 群 と他 剤 変 更 群

術 後NFLXの みで 治 療 した25例 では,膿 尿 消 失

まで に54.6±21.O日 を 要 して お り,こ れ に対 し,途 中

で 他 剤 に変 更 され た 王0例で は66。4±28.5日 で あ り,両

群 間 に 有意 差 はな か った.

考 察

TUR-P後 の膿尿は,術 後 の前立腺床 の修復機転に

よるものであ り,特 に抗生 剤投与は必要ない とす る意

見 も多い.Gensterら1)は,前 立腺術後の抗生剤予防

的投 与は術後2週 間 までの細菌尿を減少 させ るが,感

染症に 対 しての予防 的効 果 は少 ない,と 報 告 してい

る.ま たMcGuire2)も 予防的抗生剤投与群 と非投与

群を検討 し,臨 床経過,感 染性合併症の頻度,細 菌尿

には差がなか った,と 述ぺている.し か し前立腺手術

患者では,術 前の尿路感染症 の存在,術 中感染 の可能

性お よび術 後の尿道 カテー テル留 置 とい う病態に 加

え,前 立腺床に電気焼灼に よる損傷部位が存在す るた

め,術 後尿路感染症を合併す る危険性は高い.ま た高

齢者が多いため,感 染に対す る抵抗力 も充分 とはいえ

ず,そ の上糖尿病な どの易感染性を伴 う基礎疾患を有

していることも多い.さ らに現実には,一 過性の敗血

症や副睾丸炎を経験することも時にある.こ れ らの理

由か ら,TUR-P後 には,手 術直後の抗生剤投与に引

き続 き,退 院後 も経 口剤に よる比較的長 期の化学療法

が行われてい る場 合が多 く,佐 川 ら3),藤 田 ら4)も,

前立腺術後の化学療 法の有用性を支持 している.

今 回の検討では,術 前の尿路感染症の頻度は全症例

の29%と 諸家の報告 に比べ少 なか った.こ れは,当 セ

ンターでは入院予約 から手術 まで平均2ヵ 月を要 して

お り,こ の間に充分 な化学療法が行われ るためであろ

うと考 えてい る.

われわ れは,各 種 要 因と膿尿の持 続 日数を 検討 し

た.ま ず年齢について,69歳 以下 とフ0歳以上に分けて

検討 したが有意差は認 められなか った.術 前尿道留置

カテーテルの有無お よび術前尿路感染症 の有無におい

ては,い ずれ もカテーテル留置群,尿 路感 染症を有す

る群で膿尿が長 く持続す る傾 向がみ られ たが,有 意差

はなか った.こ れ に対 し,前 立腺切除重 量の大 きい群

(20g以 上)お よび糖尿病を有する群 で,有 意に長 く

膿尿が持続 した.す なわち前立腺 切除面 の大 きさ,お

よび糖尿病のための創傷治癒遅延 が膿尿消失を遅 らせ

た といえる.

われわれは今回,TUR-P後 の膿尿の経過観察に際

し,明 らか な尿路感 染症の 出現 または 自覚症状の増強

お よび薬荊 の副作用 などが存在 しない場合は,原 則 と

して膿尿正常化までNFLXの 少量 長 期投 与を継 続

した.途 中で他 剤に変更 され た症 例は10例 で あ った

が,こ の うち3例 は副作用お よび排尿痛 出現のために

他剤に変更 され,残 り7例 は外来担当医の判断に よ り

膿尿の持続 とい う理 由のみで他剤に変え られている.

NFLX投 与群25例 と他剤変更群10例 において膿尿持

続 日数 を比べ てみ ると,有 意な差はえ られなか った.

また他 剤変更群の中には,結 局,3剤 または4剤 の経

口抗菌 剤を使用 された症例 もあ った.抗 菌剤を頻 回に

変更すれぽ治療効果の判定が難 しくな り,ま た副作用

の危険 も増す ことになる.

以上 より,TUR-P後 の膿 尿持続 中にお いては,

NFLXの よ うな,ス ペ ク トラムが広 く,耐 性菌獲得

性 の少 ない化学療法剤を使用する ことは,安 全か つ有

効であると考 えられ る.

結 語

TUR-P35例 において膿尿の持続 期間を検 討 した.

年齢,術 前尿道留置 カテ ーテル,術 前尿路 感染症 は膿

尿の持続を遅延 させなか ったが,前 立腺 切除重量 およ

び糖 尿病の有無が膿尿持続に影響を及ぼす とい う結果

であった.ま た膿尿の持続 とい う理 由だけで抗菌剤の

種類を変え る必要はない,と い う結 論をえた.
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