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   Patients received pivmecillinam (PMPC) after prophylactic use of various antimicrobial 

chemotherapeutic agents following prostatectomy, and their clinical responses were assessed 

for effectiveness in the treatment and prevention of postoperative infection. The data were 

also analyzed to explore the relationship between bacterial isolates obtained during the 

postoperative course and the antimicrobial agents administered prophylactically against 

postoperative infection. 
   Therapeutic effect of PMPC : Treatment of postoperative infections with PMPC was 

effective in 36  (53.  7%) out of 67 patients who had undergone prostatectomy. 
   Prophylactic effect of PMPC: The use of PMPC provided effective prevention of in-

fection in 22 (64. 7%) out of 34 patients from whom no bacteiral pathogen had been isolated 

before postoperative antimicrobial chemotherapy. 

   Therapeutic responses to PMPC, compared between different types of operative procedure: 

There was little or no difference in therapeutic effectiveness of PMPC against postoperative 

infection when compared between two types of operative procedure, transurethral prostatec-

tomy and subcapsular removal of the prostate. 

   Incidence and types of bacterial isolates following prophylactic chemotherapy with 

various agents after prostatectomy : Possibly because cephapirin (CEPR) and ticarcillin 

(TIPC) were mainly administered, alone or in combination, for prophylaxis against post-
operative infection, Serratia and Pseudomonas were most frequently isolated. The findings offer 

suggestions as to the appropriate combination of antimicrobial agnts to be used for  prophy-

lactic purposes. 

   Effectiveness of PMPC in the presence or absence of a preoperative indwelling urethral 

catheter: The use of PMPC was more effective both in the treatment and prevention of 

postoperative infection in cases without preoperative indwelling urethral catheterization than 
in those with it. 

Key words: Post-prostatectomy, Urinary tract infection, Pivmecillinam
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金 武 ・ほか:前 立 腺 肥 大 症 術 後 ・Pivmecillinam

言

基 礎疾患 を有す る尿路感染症の起炎菌は,E.coli,

Pr・teus,Klebsiella.Pseudom・nasが 大部 分を占め,つ

いでSerratiaが 多い といわれ てい るt・2).基礎疾患 と

しては結石,前 立腺 肥大症,膀 胱 腫瘍 お よび神経 因性

膀胱 な どが お もな ものであ る.

著者 は,前 立腺摘除術後 さまざ まの化学療法,主 と

して注射用抗菌 ・抗生剤投与 を短期間実施 した のち経

口抗生剤Pivmecillinam(PMPC)を 投与 し,感

染防止 効果 ならびに 治療効果 を 検討す る と ともに,

PMPC投 与前(注 射用抗菌 ・抗 生剤投与後)な らび

に投与終了後に菌検査を実施 し前立腺摘除術後 の菌 の

分離瀕 度を検討 し,若 干 の知見を得た のでここに報告

す る.

対 象 と 方 法

長崎大学 泌尿器科 な らび に 関連施設 において1981

年1月 か ら1983年3月 までの期間 に,前 立腺摘除

術を うけた患者101症 例 を対象 とした.薬 剤投与は

前立腺 摘除術後 短期間 の 各種化学療法剤投 与 を 実施

したのち,維 持管理療法 として 尿感染を 指標に して

Pivmecillinam(PMPC)を1日,300mgを 主 とし

て2週 間投与 し,そ の治療効果 お よび感染防止効果を
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検討 した.効 果 の判定 基準 はPMPC投 与前の菌量

が103CFU/m1以 上で,か つ膿尿が(十)(5コ/

hpf)以 上の症例 で,主 治医に よ り,PMPCの 治療

効果 を自覚症状,膿 尿 お よび細菌尿に対 する効果を組

合わせ,著 効 。有 効 ・やや 有効 ・無効 の4段 階に 評

価 した(Tablc1).

感染防止効果 は,前 立腺摘除術後菌検査において菌

が検出されなか った症例 で検討 し,主 治医に よ り自覚

症状,膿 尿お よび菌検 出を指標 に して,PMPCが 有

効であ ったか ど うかを検討 した.ま た前立腺 摘除術後

の感染防止 を 目的 として各種の化学療法剤が投与 され

た後の検 出菌について若干の検討 を加えた.

成 績

1.PMPCの 治療効果

前立腺肥大症術後,化 学療法剤に よる初期治療後,

菌が検出され,菌 量が103CFU/ml以 上で,か つ

膿尿が(+)(5コ/hpf)以 上 の 症例67例 に 対す る

PMPCの 治療効果を さまざまの観点か ら評価 した.

i)年 齢別PMPCの 総合臨床効果

年 齢別症例 とPMPCの 総合 臨床 効果をTablc2

に示 した.60歳 未満は3例 と少 な く,大 部分が60～70

歳代 であ り,83.6%(56/67)を 占めていた.や や有

効 を含 めた有効率でみる と60歳代では57.9%(11/19),

TableI.PMPCの 治療効果判定基準

自覚症状

膿 尿

自覚症状なし

正常

化

改

善

不

変

悪

化

消 失

正
常
化

改

善

不

変

悪

化

改 善

正常

化

改

善

不

変

悪

化

不 変

細菌

尿

陰性化

減 少

菌交代

不 変 ヒ

悪 化

葺職

正常

化

改

善

不

変

悪

化

`「

悪 化

正常

化

改

善

不 悪

変 化

難 織

纏騒諺著効 巨歪≡ヨ有効 匿羅翻やや有効[=コ 無効

Table2.PMPCの 年齢別総合臨床効果

＼ 症例数 著 効 有 効
臨床効果 有 効率

やや有効 無 効 著効十有効 著効十有効十やや有効

60歳 未満

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80歳 以上

3

9

10

19

18

8

1

2

1

1

1

2

4

3

1

4

1

9

5

1

2

2

6

6

10

5

33.3%

33.3%

30.0%

21.1%

16.7%

25.0%

33.3%

77.8%

40.0%

68.4%

44.4%

37.5%

計 67 5 11 20 3123.9% 53.フ%
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Table3.術 式別PMPCの 総合臨床効果

効果 臨床効果 有 効 率
症例数

術式 著効 有効 やや有効 無効 著効十有効 著効十有効十やや有効

TUR-P53

前立腺被膜下14

摘 出術

4815

13 5

2622.6%

528.6%

50.9%

64.3%

計 67511 20 3123.9% 53.7%

Table4・ 自覚症状に対す るPMPCの 効果

効 果 例数 有勅率

消 失4

改 善13
45.9%

不 変20(17/
37)自覚症状 な し(30)

計67

Table5.膿 尿 に 対 す るPMPCの 効 果

効 果 例数 有効率

正常化

改 善

不 変

悪 化

計

7

1532
.8%

34(ne/
67)11

67

Table6.投 与 日数別PMPCの 感染治療効果

PMPCの

投与 日数

感染治療効果

著効 有効 やや有効
有効率無効

6～12日

14日

15～28日

30～108日

計

3

1

1

5

1

5

3

2

11

13

5

2

20

5

20

4

2

31

16.7%

51.2%

69.2%

71.4%

53.7%

有効率一著効講 構 有効×1・・

70歳 代では56.8%o(21/37)で あ った.

ii)術 式別PMpcの 総 合臨床効果

PMPGの 総合臨床効果 を 前立腺摘除術術式別に検

討 した結果 をTable3に 示 した.TUR-P後 では有

効率50.9%(27/53)で あ り,前 立腺 被膜下摘 出術後

では64.3%(9/14)で あった.

iii)自 覚症状に対す るPMpcの 効果

PMPGの 自覚症状に対す る効果 をTable4に 示

した,自 覚症状 のない症例が30症 例あ り,こ れ らに つ

いては悪化例 はなか った.ま た 自覚症状が消失あるい

は改善 した症例 は17例 でPMPCの 有効率 は45.9%

(17/37)で あった.

iv)膿 尿に対 するPMpcの 効果

PMPCの 膿尿に対す る効果 をTable5に 示 した・

膿 尿に対す るPMPGの 効果 はやや低 く32.8%(22/

67)で あ った.

v)PMPC投 与 日数 と総合臨床効果

PMPCの 投 与 日数別 総 合 臨床効果をTable6に

示 した.14日 聞投 与症例 が41例 と61.2%(41/67)過

半数を占め,そ の総合 臨床効果 は51.2%(21/41)で

あ った・6～12日 投与症例 は6例 と少 なか ったがその

総合 臨床 効果 は16.7%(1/6)で あった.PMPC

の投与 日数が2週 以上 の症例 は20例 であったが その総

合 臨床効果 は約70%と 比較的高い効果を示 した.

vi)PMPC投 与前 検出菌 とPMPCの 細菌 学的効

果 ならびに総合臨床 効果

前立腺肥大症術後 の感染を防止す る目的で,強 力な

化学療法が実施 されてい るが,そ れで もなおかつ菌が

検 出された症例が67例,66.3%(67/101)あ った.こ

れ らの菌検出例 の うち,グ ラム陽性 菌検出が17株,

E.coliな どPMPCが 有効 と認 め られ てい る菌株が

9株,Serratia,Pseudomonasな どPMPCの 非有 効菌

が48株 検 出された.グ ラム陽性菌検 出例 でのPMPC

の細菌学的効果 は47.1%(8/17),グ ラム陰性菌検

出例の うちE.coliな どでは細菌学的効果 は100.0%

(9/9),総 合臨床効果は77.8%(7/9)で あ り,

Serratia,Pseud・monasな どの検出例 では細菌学的効果

は14.6%(7/48),総 合臨床効果 は41.7%(20/48)

であ った.こ れ らの結果 をTable7に 示 した.

2.PMPCの 感染防止効果

前立腺摘 出術後 各種 の抗菌 抗生剤 で治療 した のち,

菌 検査では菌 を検出で きなかった症 例(34例)に つい

て,自 覚症状,膿 尿な どを 指標に してPMPC1日

300mgを 主 として2週 間投与 しそ の感染 防止効果 な

どを検討 した.

i)PMPCの 感染防止効果

PMPCの 感染防止 効 果 をTablc8に 示 した.

PMPCの 感染防止 効果は64・7%o(22/34)で あ り,
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Table7.メ リシ ン投与前検出菌 に対す る細菌学的効果 な らびに臨床効果

メリシン投与前検出菌 症例数

(のべ)陰 性化

細 菌 学 的 効 果 総 合 臨 床 効 果

菌 種 減 少 菌交代 不 変 著 効 有 効 やや有効 無 効

E.coli

K.aerogenes

承7K
.pneum。ni、e

認 フEnterobacter

有 ムCitrobacter

効 陰P
.mirabilis菌 性

P.morganii

種 菌

3

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

9 3 6

(3/9置富3393%)

1152

(2/9==22.2%)(7/9==77.8%)

グS・aureUS

ラS.epidemidis

ムS .faθcalis陽

性

非 菌

1

9

7

1

3

4 1

3 3

2

1

1 2

2

3

1

3

4

17 813

(8/17==47.1%)

52447

(6/17=35.3%)(10/17==58.8%)

承

認

菌

種 性

EnterOCOCCUS

Providencia

rettgerii

グS.marcescens

ラS.saprophyticus

ムPs・aeruginosa

陰Ps・cepacia
Ps.maltophilia

A.anitralum

菌G(_)

3

4

27

1

7

3

1

1

1

1

1

4

1

1

2

6

1

3

2

1

1

1

15

3

1

1

1

1

1

1

3

2

1

2

1

5

1

1

1

2

16

1

4

2

48 71623181125

(7/48=14.6%)(9/48=18.8%)(20/48富41.7%)

検出菌:真 菌4

Yθastlkeorganicms

検出菌:な し34

1 3 1 2 1

23209

(5/34=14.7%)(25/34=73.5%)

Table8.PMPCの 感 染 防 止 効 果

効 果 例数 有効率

予 防効果 あ り22

予防効果 な し1264.7%

計 34

Table9.自 覚症状に対す るPMPCの 効果

効 果 例数 有効率

消 失

改 善

不 変

自覚症状なし

悪 化

0

12

6

(14)

2

60.0%

(12/20)

計 34

これ らを年齢別にみ ると70歳 代 では58.8%(10/17)

を示 した.さ らに高齢 の80歳 以上 では症例 は少 ないも

のの16.7%(1/6)で あった.

ii)自 覚症状に対す るPMpcの 効果

自覚症状に対するPMPCの 効果をTable9に 示

した.自 覚症状の認 め られ なか った症例14例 を除いた

20症例につ いて,そ の改善効果をみ ると60%(12/20)

を示 した.

iii)膿 尿に対す るPMPCの 効果

膿尿に 対す るPMPCの 効 果をTable10に 示 し

た.膿 尿に対す る効果をみ ると,正 常化 もしくは改善

した症例が14例 あ り,そ の有効率は41.2%(14/34)

であった,

iv)投 与 日数別PMPCの 感染防止効果

投与 日数別PMPCの 感染防止 効果をTableI1

に示 した.PMPCの 投与 日数別に みる と,4週 間以

内の症例20例 で66,7～75・0%の 感染防止効果が認め ら

れるが,4週 間以上の投 与の症例5例 では,症 例数は

少ない ものの40%と やや低い効果 であった.
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Table10.膿 尿 に 対 す るPMPCの 効 果

効 果 例数 有効率

正 常化2

改 善1241
.2%

不 変11(14/34)

悪 化9

計 34

Table11.投 与 日数別PMPGの 感染予防効果

感染予防効果 有効率PMPC投与日数

有 無

4～12

14

15～28

30～55

3

13

4

2

1

6

2

3

75.0%

68.4%

66.7%

40.0%

計 22 1264.7%

Table12.前 立線摘除術後 感染防止に使用 された抗生剤 と検出菌

菌 種 抗 生 剤 単 独 抗 生 剤 併 用

E.coli
KlebsiellaST(2)
EnterobacterCFX(1)
CitrobacterCBPC(1)
Proteus

CEX-TIPC(2),CEPR-CBPC(2)
CEX-MINO(1),CEPR-PIPC(1)

S.aureus

S,epidermidis

S.faecalis

PPA(1),CBPC(1)

CFX(2),CEZ(1)

ST(2),CTM(1)

CEX-TIPC(1)

CEPR-CBPC(1),CEPR-TiPC(1)

CEPR-PIPC(1)

CTM-CBPC(2)

Enterococcus

Providencia

rettegerii

Serratia

Psendomonas

(その他)

Bacacil(1)

TIPC(6)Azthreonam(1)

CET(1),CEPR(3)

ST(2),MINO(2)

CFX(1),PPA(3)

CBPC(3)

ABPC-MDIPC(1),CEZ-CBPC-CFT(1)

CEX-TIPC(1),CEX-MINO(1)

CEPR-CBPC(7),CEPR-TIPC(1)

CEPR-CFT(1)

CEPR-TIPC-CF丁(2),CBPC-CE丁 一CEPR(1)

SBPC--SISO(1),SBPC-CFX(2)

CET-AMK(1),、CET-CBPC(1),CET・-AMPC(1)

CEZ-PPA(1),CFT-PPA(1),CTM--CBPC(1)

菌 検 出 さ れ ずCFT(2),CET(7)

CEZ(1),CFX(1)

CBPC(1)

CET-TIPC(1),CEPR-CBPC(7),CEPR-PIPC(4)

CEPR-TIPC(1),CBPC-CFX(1),CET-MtNO(2)

S↑-SBPC(1),CTM-CBPC⑤

()症 例数

3.前 立 腺 肥 大症 術 後 の 感 染 防止 に各 種 の抗 菌 抗 生

剤 を投 与 した 後 検 出 され た 菌 種 に つ い て

前 立 腺 肥 大 症 のTUR-P(82症 例),前 立 腺 被 膜 下

摘 出 術(19症 例)の 感 染 防 止 と して,各 種 の抗 菌 抗 生 剤

を 短期 間使 用 した の ち菌 検査 を実 施 し,検 出 され た 菌

をTable12に 示 した.抗 菌 抗 生 剤 の単 独投 与 は 比 較

的 少 な くPenicillin-cephem系 薬 剤 の併用 投 与 が 大

部 分 を 占め て いた.前 立腺 摘 出術 症 例 は 総 計101例 で

あ り,菌 検 出 例 は67症 例 であ った.検 出菌 の分 布 は,

グ ラム陽 性 菌S・aureus,S.epidermidisお よびS .

faecalisな ど17株,グ ラ ム陰 性 菌 の うちE・coli,i(le-

bsiella.Enterobacter,Citrobacterお よびProteUSが9

株,さ らにSerratia28株,っ い でPseudomonasが

II株,そ の 他EnterOCOCCUS,Providenciaな どが9株 で

あ った.投 与 され た 抗 菌 抗 生 剤 と検 出 菌 との 関連 をみ

る と,抗 生剤 単 独 投 与 例 た とえ ぽCET投 与 が8例,

TIPC投 与 が5例 と比 較 的 多 か った.CET投 与 例

で は菌 検 出例Serratia検 出が1例 と 少 な く,TIPC

投与例 では全例 ともSterratiaが 検 出され ていた.抗

生剤投与例37症 例 ではCEPRの 投与 が多 く,CEPR

に さまざまの抗生剤を併用投与 してい る症例が16例 と

もっ とも多 く,そ の うち8例 で 主 としてSerratia,

Pseudomonasが 検出されていた.菌 が検 出されなか っ

た併用 投 与 例の主 な ものはCEPR-CBPC8例,

CTM-CBPC5例,お よびCEPR-PIPC4例 であ

った.

4.前 立腺摘除術前 カテーテル留置 とPMPCの 臨

床効果 ならび に感染防止効果

術前 カテーテルの留置の有無に よ りPMPCの 感染

治療効果 な らびに感 染防止効果 を比較 した結果 をTa-

ble13に 示 した.術 前 カテーテル非留置例 ではPM-

PCの 効果 において,著 効が多 く,感 染 防止 効果は

85.7%(12/14)と 良 い効果を示 した.

考 察

前立腺腫瘍は・60歳 以上の高齢者に多発 し,そ の う
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Table13.術 前 カ テ ー テル 留 置 の有 無 とPMPCの 効 果

術前カテーテル 著効 有効
感 染 治 療 効 果 感染防止効果

やや有効 無効 有効率 あり なし 有効率

非留置

留 置

55

6

9

11

85.7%57.5%12214

(12/14)(19/33)

50.0%50.0%101017

(10/釜o)(17/34)

ち良性種瘍 としての前立腺 肥大症 も老 齢人 口の増加に

ともない,ま す ます増加傾向にあ り最 近では70歳 以上

の高齢者 において も前立腺摘除術の施行はめず らしい

ものでは な くなって いる3・4).高齢 の ため さま ざまの

基礎疾患を有 してい る場合 も多 く,感 染症がい ったん

発生す るとなお りに くくな ってい ることが容易に考え

られ るため術後 の感染防止に,か な り強力 な化学療法

が使われ る.こ れ らの化学療法に よっても抑え きれな

い菌種た とえばSerratia,Pseudomonasな どとい った

いわゆ る弱毒菌 あるいは 日和 見菌 といわれ る菌に よる

感染が増加 している と報告 されてい る5).今 回著者は

前立腺肥 大症摘 除術 後の感染防止に適宜の化学療法剤

を使用 したのち,出 現す る菌の種類,頻 度な どを検討

す ると同時に,術 後の維持管理療法に経 口抗生剤であ

るPMPCを 投 与 し,そ の感染防止 効果な らびに感

染治療効果を検討 した.前 立腺摘除術後 の感染防止 と

して広範囲抗菌 スペ ク トラムを有す る抗菌抗生剤が投

与 された あとの検 出菌 率をみ る と66.3%(67/101)で

あ り,比 較的高 い検 出率 と思われ るが,著 者 の調査で

はこの ような検討結果 の報告 がない.ま た検 出された

菌種 でみ る と予 想通 りSerratiaが27例,Pseudomonas

が11例,つ いでS.epidermidisが9例,S.faecalis

が7例 の順であ った.こ れ らの菌は使用 された抗菌抗

生剤の有効菌種 として認め られてい るものは少な く,

菌に対す る抗生剤の効果がは っき り出 ていると考え ら

れた.前 立腺 摘出術後の感染防止 にPMPCを 投与 し,

投与前に検 出菌が認め られ なか った症例(34例)に お

いて64.7%(22/34)の 感染 防止効果が 認め られた.

また検 出され た菌 をPMPCの 有効菌種 と非有効菌種

とに分 けてみ る と,有 効菌種 が検 出され た症例 では総

合臨床効果 は有効 率77.8%(7/9),非 有効菌種 が検

出され ていた症例 では46.2%(30/65)で あ り,当 然

の ことなが らSerratia,Pseudomonasな どが 検 出 され

た症 例では総合臨床効果は低か った・PMPCの 鰍

治療 効果は53.7%(36/67)で あ り,さ らに さまざ

まの要因別 すなわ ち 年齢別,術 式別な どで 層別 して

PMPCの 効果 を検討 してみた.と くに最近では高齢

者の前立腺摘除術が頻繁 にお こなわれ るため・年齢別

にみた ところ80歳 以上でやや低 いものの,70歳 代 では

56.4%(21/37)で あ り比較的良 い結果 と考え られ る.

TUR-P後 の感染に対す る治療効果 も50.9%(27/53)

であ り満足す べき ものと考え られ た.自 覚症状の改善

では45・9%(17/37)に 改善が認 め られたが,膿 尿に

対す る効果は32.8%(22/67)と 低 かった.丸 ら6)は

PMPCの 長期投与に よる感染治療効果 お よび予防効

果 について 報告 してい るが6週 後 に膿尿 に対す る改

善効果 は25.4%,で あるが,8週 以後急速に よ くな る

傾向がみ られ58.5%を 示 したとしている.ま た感染防

止効果 は64.7%(22/34)に 認め られたが,丸 らの報

告 とも大体 一致 していると考え られた.術 前 カテーテ

ルの有無に よ り治療効果 と感染防止効果 とをみ るとあ

きらかに抗生剤の効果に影響がでているのではないか

と考え られた.す なわ ち術前 カテーテル非留置例 では

感染治療 効果は57.5%(19/33),感 染 防止 効 果 は

85.7%(12/14)で あ り,留 置例ではいずれ も50.0%

(17/34,10/20)で あ った.前 立腺 摘除術後 の維持管

理法 としてPMPCを 投与 し,2週 間以上の投与を し

た場 合には感染治療効果 として約50～70%の 有効率が

得 られる こと,ま た感染防止効果 として約60傷 の有効

率が得 られ ることが考え られ,こ の検討結果は初期治

療 と して使用す る抗生剤 の選択を厳密に実施す れぽさ

らに有効な結果が得 られ ることを示 唆してい ると考え

られ た.PMPCの 副作用 としては嘔気 が2例(19.8

%),肝 機能検査においてGOT・GPTの 軽度上昇が

1例(1%)に 認め られたに す ぎず,総 合的に みて

PMPCは 前立腺術後の維 持 管理療法に 十分使用で

きると考え られた.

結 論

前立腺術後の感染防止に各種の抗生剤 を使用 したの

ち,PMPCを 尿感染を指標に 投 与 しその感染治療 効

果 と感染防止効果を検討 した.ま た術後の感染防止に

使用された抗生剤 と術後に検 出された菌についてもそ

の関連を検討 した.

1.PMPCの 治療効果

前立腺摘除術後 の67症 例においてPMPCの 感染 治



422 泌尿紀要30巻3号1984年

療効果は53.7%(36/67)で あ った.

2.PMPCの 感染防止効果

前立腺摘除術後化学療法に よ り菌 の検出され なか っ

た34症 例に おいてPMPCの 感染防止 効果は64.7%

(22/34)で あ った.

3.術 式別PMPCの 治療効果

前立腺摘除術(TUR-Pお よび被膜下摘 出術)の 術

式に よるPMPCの 治療 効果 にほ とんど差はみ とめ ら

れなか った.

4.前 立腺摘出術の感 染防止に各種の化学療法剤 を

使用 した結果,菌 の検 出頻度 と種類

術後 の感染防止 としてCEPRあ るいは単独 または

併用投与が主流 をな しているためか,Serratia,Pseudo-

monasの 検出頻度が高 く,感 染防止に用 いる抗生剤の

組合わせにひ とつ の示唆を与 えている と考え られた.

5.術 前 カテーテルの留置 の有無 とPMPCの 効果

術前カテーテル非留置例でPMPCは す ぐれた治療

な らびに感 染防止効果 を示 した.
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