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Ofloxacin三 日間経 口投与療法 に よるTUR-P
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   The effectiveness of oral administration of an antibacterial alone was compared with that of 
intravenous administration of an antibiotic in patients with benign prostatic hyperplasia undergoing 
transurethral resection of the prostate (TUR-P). 

   In group A (23 patients), surgery was carried  out by administering  200  mg of ofloxacin 

(OFLX) alone, during the day before surgery and in the morning of the day of surgery and three 
times a day from the morning after surgery for two days, making the total dose  1,800  mg, and 
total period of administration 3 days. In group B (22 patients),  1 g of Cefotetan (CTT) was 
intravenously infused twice a day for 3 days from the operative day, making the total dose  6  g. 
The patients in both groups were given no other antibacterials or antibiotics. The maximum 
body temperature was recorded for post-operative 2 weeks. Negativization of bacteria by bacterial 
culture in the urine and disappearance of the pyuria, were followed up on an outpatient bases. 

   The mean maximum body temperature up to post-operative week 2 was  37.1±0.3°C and 37.0 ± 
0.3°C in groups A and B, respectively. The mean number of days required until negativization of 
bacteria in the urine was  41.5±38.9 days and 43.3±24.9 days in groups A and B, respectively. 
The mean number of days required until disappearance of the pyuria was 76.5±23.0 days and 

 68.2+17.9 days in groups A and B, respectively. No significant differences were noted by Student's 
t-test between groups A and B. 

   Therefore, since the oral administration of OFLX alone for 3 days was as effective in prevent-
ing infections during TUR-P as intravenous administration of CTT, the use of OFLX is recom-
mended to lower the cost of  medicatidn. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 869-874, 1992) 

Key words: Ofloxacin, TUR-P

　 　　 　 　 　 　 　 緒 　 　 　 　 　 言

　 Ofloxacin(以 下OFLXと 略 す)は 殺 菌 的 な 抗菌

作 用 を示 し,グ ラム陽 性 菌 お よび グ ラ ム陰 性 菌 に対 し,

広 域 スペ ク トラ ム を 有 し,naliClixicic　 acid耐 性 の

Enterobacterjaceae,　 ampicillin耐 性 のN・gonorrhoeae

お よびclindamycin耐 性 のB.　 fragilisに 対 し 優 れ

た活 性 を 示 す とい う特 色 が あ る1).

　 しか し本 剤 は 内服 薬 しか 製 造 され て い な い た め,一

般的には全身麻酔下等にて行われ る手術 の際には,使

いに くい薬 といえよう.当 院では経尿道的前立腺切除

術(以 下TUR-P)は,腰 椎麻 酔のsaddle　 blQck

anesthesiaの もとにて施行 している.患 者が高齢者

のため手術 当 日は絶 食に してい るが,つ ぎの日か ら飲

食が可能と なるので,内 服薬を投 与す る ことがで き

る.

　一方われわれは,OFLXの 前立腺組織 内濃度に関

して,す でに報告 してい る2).こ れに よれば,本 剤は
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Tablel.OFLX3日 聞 内服 のみ に てTUR-Pを 施 行 した 例(A群)

症例 年 齢 切 除 量2週 目まで
(g)の 最高体温

尿 中細菌培養(/m且)

2週 後 消失 日数寧 霧失譲 備考

L

2.

3.

4,

5.

6,

7.

8.

9,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20,

21.

22.

23.

60

68

76

71

74

53

60

85

69

60

79

65

63

66

74

68

79

84

56

50

75

フ3

84

12,7

28。7

6L5

19.1

18.l

l9.6

72.5

44,6

3Lg

l4,3

11.0

6.4

2L7

24.0

6.0

78.0

9.5

10.2

7.2

10,I

l4.4

8,9

4.1

37.1

36.8

37.0

37.8

37.0

36,8

37.2

37,0

36,8

37.4

37.2

37.7

37.2

37.0

37.7

36.9

36.8

37.1

36.8

37.1

36.9

37.0

37.5

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

102

102

102

102

103

10s

lO4

105

105

105

105

107

10s

lO4

103

105

106

106

4

14

14

14

57

14

14

14

14

32

40

62

139

65

57

31

121

γ

γ

γ

γ

γ

γ

75

60

64

62

57

75

8フ

68

71

60

91

62

139

65

57

87

121

γ

γ

γ

γ

γ

γ

PK

☆L

☆2.

☆3.

☆4.

☆5.

平均69.2±9.923.2±21.237.1±0.3 4L5±38.976.5±23.O

*尿 中細菌培養 は102/ml以 下 を陰性 と した.

PK前 立腺の病理組織 診断にてProstatakrebsの ため除外 した.

☆1術 後28日 以後 来診せ ず.

☆2術 後31日 以後来診せず.

☆3術 後31日 以後来診せず.

☆4術 後53日 以後来診せず.

☆5術 後43日 以後来診せず.

投与後かな り長時間血清 および前立腺組織内に残留 し

てい るので,抗 生物 質の注射をせずに本剤 の内服 だけ

でTUR-Pが 可能なのではないか と考えた.

そ こでOFLXを3日 間で合 計1,800mg経 口投与

したのみでTUR-Pを 施 行 したA群 と,cefotetan

(以下CTT)を3日 間で合計6g投 与 してTUR-P

を施行 したB群 を対照群 として,以 下に記す事項 に関

して調査 し,こ れ らのデ ータを統計的に処 理 し,有 意

の差が認め られなければ,OFLX経 口投 与のみにて

もTUR-Pが 安全に施行 できることが証 明 され るの

ではないか と考えた.

この方法に よれば,後 者に比べて前老 の方が,薬 剤

費が1/5と か な り安 く,そ の分医療 費の節約に もな る

と考えた.

対象および方法

1988年6月 か ら の 約3ヵ 月 間 に,当 院 に お い て

TURを 受けた症例は85症 例で,こ れ ら症例の うち血

液 生化学検査上肝お よび腎機 能に特 に障害が認め られ

なかった前立腺肥大症45例 を対 象 とした(Tablel,

2).

これ ら症例を術前に尿中細菌が陰性の症例 も陽性の

症例 も区別せずに,AとBの2群 にわけて,術 後2週

目まで最高体温を調 べた.そ の他に術後の尿中細菌培

養 と膿尿を検査 し,退 院 褒は2週 間に一度外来に通院

させ,尿 中細 菌培 養が陰性化 し膿尿が消 失す るまで経

過観察 し,尿 路そ の他 の感染症の有無を調べた.ま た

途中で通院 しな くなった患者お よび術後やむをえず抗

生剤等を使 用 した患者をdrOPoutと した,

A群23症 例;OFLX200mgをTUR-P前 日の昼

か ら2回 と手術当 日は朝一 回投与 した.2日 目と3臼

目は1日3回200mgあ て投与 し合計1,800mgの み

にて治療 した群.

B群22症 例;対 照例 としてCTTを 手術当 日より
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Table2.対 照 としてCTT3日 間静注にてTUR-Pを 施行 した例(B群)

症例 年 齢 切 除 量2週 目まで

(g)の 最高体 温

尿 中細菌培養(/ml)

2週 後 消失 日数* 播失日羅 構

1.

2.

3,

4,

5,

6,

7.

8.

9.

10.

ll.

12.

13,

14,

15。

16,

17,

18.

19.

20,

21.

22.

67

58

86

52

66

64

69

79

79

77

75

75

52

64

79

64

81

70

74

85

61

55

8.3

14、1

24.4

6.4

9.4

25.5

21.7

10.3

6.1

14.1

6.0

8.3

6。0

10.2

33.6

12.8

33.0

50.0

7.6

7.0

46.4

22.4

37.0

37.6

37。0

37.0

37.0

37.2

36.9

36.9

36.9

36,8

36,8

36.7

37.0

37.5

36.6

36,8

37.1

36.7

37.5

37.0

36.8

36.8

102

102

102

103

103

103

103

104

10+

104

104

104

104

105

105

105

106

106

104

102

106

102

14

14

49

40

33

42

38

110

35

31

57

51

32

33

33

33

且00

35

γ

γ

γ

γ

82

58

63

88

61

53

67

110

49

59

57

51

50

88

61

63

100

68

γ

γ

γ

γ

PK

☆ 且.

☆2.

☆ ☆

平 均69.6±10.217.4±13.237.0±0.3 43.3±24.968.2±17.9

注

PK

☆1.

☆2.

☆ ☆

尿中細 菌培 養はIO2/ml以 下 を陰性 とした.

前 立腺 の病理組織診 断にてPKの ため除外 した.

術 後28日 以後来診せ ず.

18日 目退院後来診せ ず.

58日 目prostatitisacuta発 症にて除外.

1日2回lgあ て3日 間合計6g投 与 した群

なお,こ れ ら45症 例は,全 例 に対 してTUR-P当

日をふ くめて3日 間だけOFLXあ るいはCTTを

投与 したのみで,そ の後は抗生物質等を投 与せず経過

を観察 した.

膿尿は尿の沈渣標 本を,UTI薬 効評価基準(第 三

版)に 準 じて判定 し,0～4コ/hpfと な ったものを消

失 とした.ま た尿中細菌は102/ml以 下 のものを陰性

とした,

当院では留置 カテーテルは術後4日 目に抜去す るの

を原則に している,

結 果

Table1と2に 年 齢お よび切除量 と,2週 目までの

最高体温 とTUR-P後2週 目の尿中 細菌培養の結 果

およびそれが陰性 化す るまでに要 した 日数 と,膿 尿が

消失す るまでの 日数 を示 し,こ れ らを統計的に処理 し

た数値をTable3と4に 示 した.

1.年 齢(Tablcl,2)

A群 で は50歳 か ら85歳 まで で,平 均値 は69.2±9.9

歳,B群 で は52歳 か ら86歳,平 均 値 は69.6±10.2歳 で

あ り統 計 的 に 処理 したstudent'sttestで はT=

0.14,P=o.89,DF=43で 有意 の差 は認 め られ な か っ

た(Table3).

2.切 除 量(Tablel,2)

A群 で は4.1gか ら78gで,平 均値 は23.2±21.2g

で あ り,B群 で は6.09か ら50.09で,平 均 値 は

17・4±13・2gで あ り,統 計 的 に 処 理 したstudent'st

testで はT=1.IO,P=0・28,DF=43で 有 意 の差 は

認 め られ なか った(Table3).

従 ってLと2.の 結 果 よ り,両 群 ともに 無 作為 に 選 出

され た こ とが 証 明 され た,

3.術 後2週 目まで の最 高体 温(Table1,2)

A群 で は36.8℃ か ら37.8℃ で,平 均値 は37・1±

03℃ で あ り,B群 では36.6℃ か ら37・6℃ で,平

均値 は37・0±0・3℃ で あ り,両 群 ともに 高 熱 を発 した

患者 は認 め られ な か った.student'sttestで はT=

1.64,P=0.ll,DF=43で,統 計 的 に有 意 の差 は 認 め



872 泌尿紀要38巻7号1992年

Table3・ 年齢,切 除量,2週 目.までの最 高体 温 尿中細 菌の陰

性化お よび膿尿が消失す るまでに 要 した 日数 に関す

る統計的処理(student'sttest)

2週 目まで年齢 切除量
の最高体温

尿中細菌培養 膿尿が消失する
陰 性 化 日数 までの必要日数

TO.141.10

pO.890.28

DF4343

!.64

0,ll

43

0.16

0.87

33

1.20

0.24

33

結果NSNS NS NS NS

NS:nonsignificant

られ な か った(Table3).

4.TUR-P後2週 目の 尿 中細 菌 培 養 の 結 果(Table

1,2)

A群 に お い ては102/mlを 含 め て陰 性 の症 例 が9例

(39,1%e),陽 性 は103!ml以 上14例(60.9%)で あ っ

た.

B群 に お いて はIo2/m1で 陰 性 と した 症 例 が5例

(22.7%),陽 性 の 症 例 は103/m1以 上17例(77.3%)

で あ った.

こ の2群 間 に お け るTUR-P後2週 目の 尿中 細 菌

培 養 陰性 例9/23と5/22と を,統 計 的 にChi-square's

testに て処 理 した 結 果 は,CSV・1.41,p・=O.24,DF

=1で 有 意 の 差 は認 め られ な か った(Table4).

5.尿 中 細 菌培 養 が 陰 性 化す る まで に要 した 日数(Ta-

ble1,2)

A群 に おい てdropoutが6例 認 め られ た の で,

それ を 除 い て長 期 間 に 経過 観 察 可 能 で あ った17症 例 に

つ いて み る と,術 後2週 目に102/m1以 下 陰 性 で あ っ

た9症 例 の うち,1症 例が 尿 中細 菌 陽性 に な り,術 後

57日 間続 いた.

また術 後2週 目の 尿 中細 菌 が103/ml以 上 陽 性 で あ

った8症 例 で は,尿 中細 菌 が 消 失す る まで に31日 か ら

139日 を 要 した.

B群 にお い て はdropoutが4例 認 め られ た た め,

18症 例 につ い て み る と,術 後2週 目に102/m1で 陰 性

で あ った3症 例 の うち,1症 例 がそ の後 陽 性 に な り49

目間 続 い た 。

術 後 二 週 目に103以 上 陽 性 で あ った15症 例 で は,尿

中 細 菌 が 消失 す る まで に31日 か らllO日 間 を 要 した.

従 って 尿中 細 菌 が 消 失す る まで に 要 した 日数 は,A

群 で は4日 か ら139日 ま で で,B群 で は14日 か ら110日

とな り,平 均 値 でA群 は4L5±38.9日 で あ り,B群 で

は43.3±24.9日 で あ った.こ れ らの 数 値 を統 計的 に 処

理 した とこ ろ,student,sttestでT=0.16,P=0.87,

DF=33で,両 群 の間 に有 意 の差 は 認 め られ なか った

(Table3).

Table4.2週 後 の尿 中 細 菌 培 養 の陰 性 例 と陽 性 例 に

関す る2群 間 の統 計 的 処 理(Chi・square's

test)

陰 性 例 陽 性 例 合計

A群9(39.1%)14(60.9%)23

B君 羊5(22.7%)17(77.3%)22

合計 14 31 45

CSV=1.41

P=0.24

DF=1

結 果nonsignificant

6.膿 尿 が 消 失す るま で に要 した 日数(Tablel,2)

A群 で は長 期 に 観察 可能 で あ った17例 では,膿 尿が

57日 か ら139日 ま で続 いた.R群18例 で は49日 か らIIO

日 まで 続 い た が,平 均 値 でA群 は76.5±23.0日 で あ

り,B群 で は68.2±17.9日 であ った.こ れ らの数 値 を

統 計 的 に処 理 した と こ ろ,student'sttestでT=

1.20,P=0.24,DF=33で,両 群 の 間 に有 意 の差 は

認 め られ な か った(Table3).

考 察

TUR-Pの 術後に,抗 生物質や抗菌剤を どの位の期

間投与す るかに関 しては さまざまな意見 があ り,い ま

だは っき りした定説はない と思われ る.

Gonzalezら3),Grabe4>やChodakら5)お よび

McGuire6》 等は前立腺肥 大症の術後に 予防的に抗 生

物質等 を投与す ることに対 して,否 定的 な意見を述べ

ている.

一方北 田 ら7)や夏 目ら8)および川下 ら9)はTUR -P

の術後 に長期間膿尿が続 くことより,感 染予防のため

には抗生物質や抗菌 剤の長期にわ たる投与が必要であ

ると してい る.

TUR・P後 の尿路感染症の多寡を左右する原因はさ

まざまあ ると考 え られ るが,な るべ くこれ らの原因を

取 り除 くた め・われわれは以下の1.～4.ま での事柄を

注意 して,手 術を行 ってい る.
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1.灌 流液は水道水を{雇 §と9.25Ptのdoublefiiter

を装着 し滅菌 し,10%の 泌尿器灌流洗濫剤(Urigalsc)

溶液を作成す る灌流液 自動供給 装羅を使用 して いる.

以前にirrigatorを 使用 していた ときには,contami

噴at沁絵 に ょる衛後感染症がた まに認 め られ ることが

あっ海,

2.手 術器 具はformalingas滅 菌 器で消 毒 してい

る,

§.手 洗い絃通鴬の手衛 と爾様 の手鼓 で行っていて,

消毒 した術衣を着用す る.

4.手 術に当た っては,穿 孔 させ た り前立腺組織を残

した りす ると,術 後の治癒が遅 延す るため,capsule

近 くほ慎重に勢除す るよ うに心 掛けている.

われわれ の病院では,1975年 の4月 か ら1989年 の5

月末 までの間に,前 立腺 肥 火 症 お よび癌 に 対 して
'fuR -Pを 蓋,8玉6露経験 してい る.溢 常 の場合 これ ら

症例に対 して,術 前に尿中細 菌が陽性 であった症例 も

含めて,手 術巌 日よ り3日 間で抗生物質 の静脈 内投 与

を打ち切 ってい る.そ の後予防的には抗生物質や抗菌

蒼彗等なに も投与せず2週 問に一,一一度外来に這髭慈させ経過

を観察 している.術 後 の膿 尿は3ヵ 月 前後 続 くもの

の,上 述 した注意事項を実施 してか らは,尿 路感染疲

や精巣上体炎な どはそれほ ど多 くない印象を えてい る.

森蜜ら2>は 鶴立線麗大症患 春江鰐 して 丁謬R詑 衛

前に,OFLXを3日 間で計1,800mg経 口投与 し,

組織内濃度を検索 した結果,本 斉奪は優れ た前立線緯織

内への移行性があ り,長 時間にわた り前立腺組織内お

よび姦濤中に残留 していて,え られた 萌立線継織 内濃

度は グラム陰性菌 の大部分の菌種 および グラム陽性菌

のMICを 大揺に上護 っていた と報欝 してい る.

今回われわれはTUR-Pに 際 して,3日 間 のOF-

LXの 経P投 与のみにて治療 で きない か と考 え,A

Bの2群 を作成 し以下 のデータに関 して統計的 に有意

の差が有るか蒼か について挨討 してみた・

対象 とした癌例は45症 例 であ るが,術 前の尿中細菌

の有無は考慮 に入れず,こ れ らを無作為にAとBの2

群に分 けて検討 した.A群 はOFLXの3爾 間経 口

投与 のみにて治療 した 群であ り、B群 は対照群 として

GTT3日 間にて治療 した群 である.こ れ ら2群 につ

いて,年 齢,切 除量,2週 目までの最高体温,2週 後

の尿中細菌培養の結果 および縷尿 と尿中縮 菌が消失す

るまでの期闘 を外来にて経過観察 し,統 計的 に有意の

差の有無を調べた.

そ の結果,ま ず年齢 と切除鍛に関 しては,Ctれ ら2

群馨に有意 の差は認 め られず,患 老綜無繰為に分轄 ら

れた ことが証 明された(Table3).
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2遍 欝まで の最 高体 温 に 関 しては,A群 で は平 均 値

で37.1tO.3℃,B群 で は37.Ot,O.3℃ で統 計 的 に 有

意 の差 ほ認 あ られ なか った(τable3).

2週 闘の尿 中細 菌 培 養 で は,陰 性 例 と陽性 例 に 関 し

℃Chl・sqttare'stes£ で統 計釣 に 有 意 の差 は 認 あ ら

れ な か ・vた(Table4).

尿中 細 蓉 が 消失 す る まで の 日数 に 関 しては,A群 で

は 平均 値 で41.5±38.9臼,B群 では43.3±24.9田 で有

意 の差 は 認 あ られ なか った('1]ab蓋e3).

膿尿 が 消 失 す る まで の 期間 に関 して も,A群 で は 平

均 値 で76.5±23.0日 で,B群 でeS68.2t17。9日 でや は

り統計 的 に 有意 の差 が 認 め られ なか った(Table3).

以上 よ り,徳 後懸 念 され る発 熱 や 罎路 感 染 症 に関 す

るデ ー タ を統 計的 に検 討 した結 果で は,OFLXの3

日間経 口投 与 の み にて 治療 した 群 と,CTTの3日 間

点 滴に て 投 与 した群 との闘 に 有 意 の 差絃 認 め られ なか

った.従 って,OFLXはTUR-Pの 際 に は これ の

単 独投 与 の み で,充 分 治療 効 果 が え られ る こ とを示 し

て い る と考 え られ た.

試 み に 欝 算 した 結果 で は,後 毒 と後 考 の薬 潮 費 は,

前 者 の 方 が1!5位 と安 上 が りで 、 医療 費 削減 とい う点

で も一 考 を要 す る こ と と考 え られ た.

結 語

術前の尿中細菌 の有無にかかわ らず,OFLX3日

購 の経SU投 与のみにてTUR-Pを 施行 したA群 と,

対照群 としてCTTを3日 間点 滴にて投 与 したB群

を作成 し,年 齢,切 除量,2週 闇までの最高体温,2

遍 後の尿中細菌培養の結果お よび腰尿 と尿中細菌が消

失す るまでの期聞を外来にて経過観察 し,統 計的に虜

意 の差の有 無を調べた結果,こ れ ら2群 の間にはなん

らの有意 の差が認め られ なか ったことよ り,TUR-P

に膜iしてはOFもXの 単独擾与にて,充 分な治療麺

果がえ られ ることが証 明された と考え られた.

試みに計算 した結果では,前 藩 と後者の薬剤費は,

箭者の方が1/5位 と安上が りで,医 療費削減 とい う点

で も一考 を要す ることと考え られた.
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