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   Three hundred and fifty five patients were treated with transurethral resection of the 

prostate for the relief of partial urinary obstruction. Of these, 188 had suffered from bac-

teriuria before surgery and the remaining 167 had been free of urinary infection before 

surgery. Urinary infection was caused by urethral instrumentation including indwelling 

catheter for various periods of time. 

   A significant correlation between volume of residual urine and preoperative infection 

was demonstrated. No correlation between preoperative infection and postoperative voiding 

efficiency was however noticed though significant improvement in voiding was demonstrated 

by postoperative uroflowmetry.
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Uroflowmetric study

緒 言

下部尿路通過障害に対する治療は,泌 尿器科領励 こ

おいて重要な部分を占める.合 併症を有する頻度の高

い,高 齢者の前立腺肥大症(BPH),前 立腺癌(pro-

staticcancer)膀 胱頸部硬化症(BNC)な ど下部尿

路の通過障害 を呈す る疾患に対し,排 尿障害の改善

を 目的 として経尿道的膀胱頸部および前立腺切除術

(transurethralresection,以 下TURと 略す)

が,有 効かつ,安 全な治療法として確立されている.

当院に於ても,1980～1984の5年 間に,約400例

のTURを 施 行し,良 好な成績を得ている.

一方,下 部尿路通過障害は,慢 性的な排尿障害や,

夜間頻尿など自覚症状も強 く,尿 閉のために,尿 道に

カテーテルを挿入,留 置を余儀な くされ る場合 もあ

り,ま た残尿の存在のために細菌感染の機会も多いこ

とより,尿 路感染症を有している患者は意外に多い.

したがって治療効果を考える時,感 染症への対応は避

けて通れない課題であると言えよう.わ れ われ は既

に,urodynamicsの 面 よ り,こ の問題に検討 を加

え,術 前感染のcontrolと 手術による残尿減少の必

要性を強調してきた5》.今 回更に,症 例を加x,前 立
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腺肥大症を主 とす る下部尿路通過障害の治療に おけ

る,手 術成績 と感染症への対応について,検 討を行な

ったので報告する.

Table1,Uroflowmetricstudy
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症 例

1980～1984年 の5年 間に施行したTUR症 例 は約

400例 であ り,こ のうち,分 析可能な355例 について,

詳細な検討を行なった.

355例 の内訳は,前 立腺肥大症250例,膀 胱頸部硬化

症68例,前 立腺癌37例 である.な お膀胱頸部硬化症の

定義については,未 だ論議のあるところであるが,こ

こでは切除量5g以 下で,内 視鏡的に膀胱頸部の充

分な開大が得られ,か つ病理組織学的にfibromuscu・

larな 変化が優位である症例を膀胱頸部硬化症と定義

した.

年齢は,50歳 代22例,60歳 代124例,70歳 代170例,

80歳 以上39例 と,70歳 代が,最 も多い割合を占めてい

MF(Maximumflow)ml/sec

Thepeakflowratefromeachflowgraphwas

measureddirectlywithacalibrationscale.

AF〔Ave「ageflow)ml/sec

Themeanflowratewascalculatedbydividing

totalvolumebytheflowtime.

RV(ResidualVolume)

Theresidualvolumeratewascalcuratedbydividing

residualvolumebythecapacityofthebladder.

Table2.Uroflowmetricevaluation

pre-ope post-ope

x-MF

x-AF

x-RV

s.ss

3.60

47.12

20.39

10.93

10.97

る.

i)手 術時間

SD-MF

SD-AF

SD-RV

4.63

3.42

32.45

7.61

4.72

9.77

手 術 成 績 SE-MF

SE-AF

SE-RV

0.25

0.18

1.72

0.40

0.25

0.52

30分以内に切除を終了したものが25例,30分 ～60分

が2G8例,60分 ～90分 が100例,切 除V`90分 以上要した

ものが22例 であった.

本手術の麻酔は大多数がsuddleblockで 行なわ

れること,患 者に高齢者が多く長時間の手術は,避 け

ることが望ましいこと,ま た長時間になると術中に灌

流液が静脈内に逆流し,電 解質異常をきたすいわゆる

TUR反 応 を惹起することなどに より,季 術時間は,

60分を一応の目安と考えている.

2)切 除量

切除組織重量は9g以 下が104例,10～19gが143

例,20～299が55例,30～399が34例,40～49gが

14例,50g以 上切除したものが5例 であった.

膀胱頸部硬化症症例を含めたために9g以 下が約

30%を 占めている.本 邦では欧米に比し,前 立腺腫肥

大の程度は概 して軽 く,手 術適応 となる前立腺腫は,

おおよそ209前 後と考えられる.

3)尿 流量率改善度

手術前後に尿流量率測定を行ない,そ の改善度を検

討した.

測定はライフテック社製MODEL1154Uroflow-

meterを 使用し,自 然排尿時の測定を原則とした.

また術後の測定は,退 院後第1回 外来受診時,っ まり

TUR施 行後,約2週 目を原則とした.最 大尿流量

率(maximumflowrate,以 下MF)は,排 尿曲線

C.V.-MF

C.V.-AF

C.V.-RV

67.34

95.03

68.87

37.31

43.22

89.08

t-MF

t-AF

t-RV

t=28.5763p<0.01

t=23.6785p<0.01

t=20.0965p<0.01

DF=708

x:Arithmet

SE:SWnda

c.v.:coem

t:Student'

DF:Degree

cMeanSD:StandardDeviation

dError

TentofVariation

t-lest(unpairedease)

o門reedon

よ り直接 測 定 し平 均 尿 流量 率(averageflowrate,

以 下AF)は,毎 秒 尿 流 量(排 尿 量/排 尿 時 間)を 算

出 し,残 尿 率(residualvolumerate,以 下RV)

は,膀 胱 容 量 に 対す る残 尿 量(残 尿量 ノ膀 胱 容量)と

して,%で 示 した(Table1).

MFは,術 前6。88ml/secが 術 後20.39ml/sec

に 著 明に 上 昇 し,充 分 な尿 流 が 得 られ て い る こ とを示

して い る.ま たAFも3.60ml/secが10.931nl/scc

と上 昇 し,排 尿 時 間 の短 縮 も示 唆 し てい る.更 にR.V

は,術 前47.12%が 術後 は10.97%と 明 らか に低 下 し,

残 尿 量 の減 少 を 物語 って い る.因 み にt検 定 を行 な っ

てみ る と各 項 目で 全 て術 前 後 の有 意 差 を認 め て い る

(Table2).

4)合 併 症

術 後 の合 併 症 に つ い て は,副 睾 丸 炎17例(4.08%),

後 部 尿道 狭 窄19例(5.3%),前 部 尿道 狭窄13例(3.7
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%),一 過性尿失禁iz例(3.4%)に 見 られた.

副睾丸炎については,術 前の精管切断術が予防効果

があるとする意見もあるが当院では原則として施行し

ていない.ま た尿道狭窄については,手 術器具の操作

上の問題や,術 後カテーテル管理などの問題があ り,

今後の検討課題であろう.い ずれもBougie療 法な

どで軽快している.ま た尿失禁についても,術 前の膀

胱内圧のチェックや,切 除範囲など技術的な面も含め

て,今 後検討を要する課題である.

感染症への対応

1)術 前感染について

①細菌尿 とカテーテル留置の関連

術前に細菌尿を認めないgrOUPは,167例,認 めた

groupは,188例 で非感染群のうち,カ テーテル留置

症例は7例,感 染群では,73例 が留置症例であった

(Fig.1).つ ま りカテー テル留置例80例 の91%に 細

菌 尿 を 認 め て い る.ま た カテ ー テ ル を留 置 して い な い

に も拘 わ らず115例,全 体 の約30%に 術 前 細 菌 尿 を認

め た.

② 細 菌 種 と カテ ー テ ル留 置 の関 連

カ テ ー テ ル非 留 置 例 では,尿 道 常在 菌 で あ るSta-

phylococcus,が 最 も多 く,2sを 占め 次 い でEntero-

coccusEscherichiaな ど の比 較 的 多 剤 に 感 受 性 の菌 が

多 く,カ テ ー テ ル留 置 例 では,Enterococcus29%,

Pseudomonas28%,以 下Staphylococcus,Eschefichia,

Serratiaな ど カ テー テ ル非 留 置 例 に 比 し,多 剤 耐 性菌

が 多 く,術 前 か ら難 治性 複 雑 性 尿 路 感 染 症 を 有 す る症

例 の多 い こ とを示 して い る(Fig.2).

③ 術 前 感 染 と手術 効 果

術 前 の尿 路 感 染 と尿 流 量 率 測 定 に よ る手 術 効果 の 関

連 を 検 討 した.MFに つ い て は,非 感 染 群 が 術前

8.79ml/secで あ った も のが,術 後20.29mllsecに,

これ に 対 して 感 染群 で は5.19ml!secが20.47ml/

舶
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Table3.Effectsofresection Table4.

Non-lnfection-G Infectめn-G

Effectsofanti-bacterialmedicationon

catheterremoval

(post-ope)一(pre-ope)(post-ope)一(pre-ope)

x-MF

x-AF

x-RV

11.50

6.29

-20 .41

15.29

8.24

-50 .13

No.Baeteri
uNa晦 Feりor【 中剛《飾dIym疏陶i

Pre-TUHsterileurine

SD-MF

SD-AF

SD-RV

8.00

5.27

22.53

9.64

5.47

32.38

Con401group 7455(74%)9(12%)

Mtlbioticgroup9348(52°b)14(i5%)

SE-MF

SE-AF

SE-RV

0.62

α41

1.74

070

0.40

2.36

Pre-TURbacterlurfa

Mtidotles 調引B網52{81%,35(19%}

3(4%)

5(5°k)

9(5%)

C.V.-MF

C.V.-AF

C.V.-RV

69.55

83.72

110.39

63.02

66.36

sa.sa

t-MF

t-AF

t-RV

t=4.0032p<0.01

t=3.4124p<0.01

t=9.9190p<0.01

DF=353

x:ArithmeticMeanSD:StandardDeviation

SE:StandardError

C.V.:CoeHICIento/Varladon

t:S如den量'5電"量e3電`unpalredcase}

DF:DegreesofIreedon

secに と上昇 し,t検 定 を行 な っ てみ る と,非 感 染 群

と感 染 群 の間 に 有 意 差 を認 め な い.ま たAFに つ い

て も同様 で非 感 染 群 で 虫67mllsecが10.96ml!sec

に,感 染群 で は2.63m1/secが10.90ml/secに 上

昇 し,両 群 の間 に 有 意 差 は な か った.次 に 残 尿 率に っ

い て検 討 す る と,術 前 では非 感染 群が29.34%,感 染

群 が62.92%で あ った もの が術 後 では,各 々8.92%,

12.79%と 著明な改善が見られたものの,非 感染群と

感染群の間には,t検 定による有意差を認めた.こ の

ことは術前感染が,残 尿の存在を原因として,膀 胱機

能に悪影響を及ぼしている可能性が高いと考えられた

(Fig.3).

次に,最 大尿流量率,平 均尿流量率,残 尿率の術前

後の差を分析することにより,非 感染群と感染群の排

尿障害改善度を検討した.結 果は,Table3に 示 す

ごとく,MF,AF,RVの いずれに於ても感染群が非

感染群に比し,有 意に高 く,残 尿率を除いて,術 後の

排尿状態に有意差がなかったことを考えると,感 染群

では術前の排尿障害がより高度であることを示唆して

いる.

2)術 後の化学療法について

術後の化学療法の必要性については,感 染予防投与

の意義も含めて議論のあるところ である,わ れわ れ

は,手 術直後からカテーテルを抜表する迄の問の化学
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療法の有用性について,3つ のgroupに 分けて検討

した(Table4).

まず術前非感染群を,抗 生物質非投与例(74例),

抗生物質投与例(93例)に 分けて,カ テーテル抜去時

の細菌尿,発 熱,副 睾丸炎の発症について検討した.

術前感染群では,188例 全例に術後抗生物質を投与 し

た.そ の結果発熱および副睾丸炎発症頻度は,3つ の

groupで 有意差を認めなかったが,細 菌尿に関して

は,抗 生物質非投与例で55例(74%)ま た術前感染群

で152例(81%)と 高頻度に発生し,感 染予防を目的

とした術前非感染群抗生物質投与例に於て,48例(52

0)と 前二者と比べて有意に低かった。このことは感

染予防という観点から,術 後の化学療法は有用であっ

たといえよう.

3)術 後感染にっいて

①手術前後の感染の持続

術後長期に亘る感染の持続に対する術前感染および

術直後の化学療法の影響を検討した.術 後の細菌尿の

検討は,原 則 として退院後第1回 外来時,つ まり術後

約2週 間目とした(Fig.4).

術前 感染群188例 の うち,96例(51%)に 術後も感

染の持続をみた.こ のうち同一菌種 であった ものが

35/96(36%),菌 交代を起 こしたものが61/96(64%)

であった.こ れに対して,術前非感染群167例 の うち,

術後に感染を発症したものは53例(32%)と 術前感染

群に比 し,明 らかに低率であった,更 に抗生剤に関し

ては,投 与例では28例(30%),非 投 与例では25例

(34%)と 有意差を認めなかった.こ の理由 として

は,術 直後に抗生剤を投与 しなかった症例に対しても

カテーテル抜去後の経過観察中には,原 則として,内

服による化学療法を施行していること,更 に術直後の

浮腫などによる一過性排尿障害が改善されること,な

どによりカテーテル抜去時に見られた細菌尿が消失す

ることが考えられる.

②術後感染起因菌

退院後第1回 外来時に検出された菌種をFig.5に

示すEnterococcusが24.5%と 最 も多 く,次 いで

Pseudomonas20.8%,StaphylococcusI6。6%,以 下

Serratia,Escherichiaな ど,術 前カテーテル留置症例

と類似した構成であり,多 剤耐性菌による難治性尿路

感染を思わせるが,術 後長期の経過観察に於て,排 尿

状態の変化が,こ れ ら細菌尿の消長にどのように関わ

ってくるかは,今 後の検討課題であろ う.

③術後の尿流に対する感染の影響

術後の排尿状態について,術 後感染群(149例)と,

非感染群(206例)に 分けて比較検討した.尿 流量率

測定,尿 培養は,い ずれも,退 院後第1回 外来時に行

なったものである(Table5).

MFは 非感染群22.4ml/sec,感 染群17。6ml/sec,

AFは,非 感染群12。2mllsec,感 染群9.lm1!sec,

RVは,非 感染群6.4%,感 染群17・0%と,い ずれに

ついても有意差を認めることにより,感 染群では,明
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Table5,Resectedeffectandpostoperative

bacteriuria

Non-lnfectionInfection

n

Mean

M-FSD

SE

206149

22.417.6

7.347.15

0.510.59

t=6.082p<0.07

n

Mean

A-FSD

SE

206149

12.29.1

4.744.08

0.330.33

t=6.497p<0.01

n

Mean

R-VSD

SE

205

6.4

5.22

0.36

t=13.325

148

17.0

9.58

0.79

P<0.01

らかに排尿障害が残存 し,特 に残尿率の比較で,こ の

傾向が顕著であるといえよう.

考 察

前立腺肥大症を主 とする下部尿路通過障害では,長

期間持続する排尿障害に伴って膀胱機能も低下し,残

尿が増加してくる.ま た経過中,検 査,治 療 目的で内

視鏡操作や,カ テーテル挿入を余儀な くされる場合も

少なくない,こ れらの理由で,難 治性尿路感染症の発

生頻度は高 く,手 術効果への影響も無視出来ない.

Davillasら2)は,1,000例 の前立腺摘出術に於て,

1フ例の死亡例を報告しているが,こ のうち術前に尿路

感染 を有 す る540例 で は14例(2.5%)が 死 亡 した のに

対 し,非 感染 例640例 で は,3例(0.2%)が 死亡 した

に す ぎな い と述 べ,術 前 感 染 の有 無,排 尿 障 害 の程 度

な どが術 後 合 併 症 の発 生に 影 響 を及 ぼ す と して い る.

今 回,わ れ わ れ は,感 染 症 へ の対 応 を,術 前 感 染,

術 後 の 化学 療 法,術 後 感 染 の 見地 か ら夫h,検 討 を 行

な った.

Gensterら3)は,367例 のTUR例 に 於 て 術前 感 染

を 認 め た も の は180例(49%)で,術 前 カテ ー テ ル

留 置例205例 中 の50.4%,尿 閉例83例 中68,6%に 細 菌

尿 を認 め て い る.自 験 例 で も術 前 感 染 群 は188例(51

%)で あ り完 全 尿 閉 例 を 含 む カテ ー テ ル留 置 例80例 中

の73例(91%)に 細 菌 尿 を認 めた.し た が って排 尿 障

害 の程 度 の強 い も のほ ど,感 染 の頻 度 も高 い といzよ

う.

次 に これ ら の尿 路 感 染 の起 因菌 に つ い て,Genster

らは,グ ラ ム陽 性球 菌26.1%,E.coli19.090>Pso-

teus18.4%,Klebsiella17.5%,Pseudomonas16.5%

で あ った と述 べ てい る.自 験 例 で は,カ テ ーテ ル非 留

置 例 では グ ラ ム陽性 球 菌 が49%と 半 数 近 く を 占 め,

Escherichia17%>Pseudomonas12%で あ る.一 方

カテ ー テ ル留 置 症例 で は,Pseudomonasが28%を 占 め,

Serratia,Klebsiellaな どの 多 剤 耐性 菌 が 増 加 し,難 治

性 尿路 感 染 の存 在 が うか が え る.

この よ うな術 前 の 尿 路感 染 の存 在 が 術 後 の排 尿 状 態

に どの よ うに 影 響 す るか を検 討 した.術 前 後 の尿 流 量

率 測 定に よ り,感 染 群 は非 感 染 群 に 比 し,MF,AF,

RVい ず れ に 於 て も劣 って い る 。 特 に 残 尿 率 は非 感

染 群に 比 し,著 し く高 く,排 尿障 害 の高 度 な こ とを示

して い る.し か し,術 後 の排 尿 状 態 では,残 尿率 を除

い て 有意 差 は な く,術 前感 染 自体 が 術 後 の 尿 流に 影 響

を 及 ぼ して い る とい う結果 は得 られ な か った.わ ず か
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に残尿率において有意差を認め,術 前感染群に於ける

膀胱機能障害の存在を示唆するものであった.

術後の化学療法の必要性については,議 論のあると

ころである.術 直後の化学療法の目的は,細 菌尿の発

生を予防し,こ れに起因する菌血症の発現を防止する

ことにある.し かし,短 期間の化学療法は有効である

が,長 期に亘るといたず らに耐性菌の発現を助長する

だけである という意見もある.Gensterら は術後の

抗生物質投与はTUR後 の細菌尿発生を予防するが,

術後の発熱や,副 睾丸炎の発生に対しては非投与群と

の間に有意差はないとしている.自 験例でもほぼ同様

の結果で,手 術直後からカテーテル抜去までの間の抗

生物質投与は,感 染予防という観点からは有効であっ

た.カ テーテル抜去後の化学療法にっいて,Gonza-

lesのは,尿 培養陽性の場合には,感 受性のある抗生

物質の投与を行ない,ま た細菌尿を認めない場合は,

薬剤の投与をせずに様子をみるか,サ ルファ剤やニト

ロフラントインなどの化学療法剤の予防投与を行なう

べきだとしている.自 験例では,カ テーテル抜去から

退院後第1回 外来まで,原 則としてセファロスポリ

ン系,合 成ペニ シリン系な どの抗生物質や,ピ ペミ

ド酸 ノルフロキサシンなどの化学療法剤の投与を行

なっている.

McGuireら5)は,術 前非感染群で術後10週 の細菌

尿発現率は,抗 生物質投与群で15%,非 投与群で16%

としている.ま た術前感染群は,両 者とも50%の 尿中

細菌発現率で,抗 生物質投与による有意差を認めてい

ない.自 験例では,術 前非感染群の術後2週 の細菌尿

発現率は32%で あ り,抗 生物質投与例と非投与例で有

意差を認めなかった.ま た術前感染群では,51%の 細

菌尿発現率でこのうち約64%に 菌交代を認めている.

一方 ,術 後感染を排尿状態の面からみると,感 染群

では,明 らかに排尿障害が残存し,特 に残尿率の比較

でこの傾向が明らかであることより,従 来からいわれ

ている術後のカテーテル留置期間と,そ の管理方法な

どの他Y`,術 後感染に影響を与xる 因子 として,充 分

な尿流が得られているか,つ まり前立腺組織の適切な

切除がなされたかどうかを考慮する必要があると思わ

れた。

ま と め

前立腺肥大症を主 とす る下部尿路通過障害 に対して

TURを 施行した355例 について,術 前の尿路感染,

術後の化学療法,術 後の尿路感染への対応 と手術効果

にっいて,検 討した.

1,術 前感染について

カテーテル留置症例の91%に 感染を認めた こ とよ

り,カ テーテル管理の重要性が示唆された.術 前感染

群では非感染群に比し,明 らかに排尿障害の程度は強

いが術後の排尿状態にそれ自体影響を及ぼす結果は得

られなかった.

2.術 後の化学療法について

抗生物質の投与は,術 後細菌尿の発生を予防する意

味では,有 効であった.

3.術 後感染について

残尿の持続する症例で術後感染 が持続した ことよ

り,尿 流の改善,つ まり前立腺組織の適切な切除が術

後感染を抑える重要な因子であると考えた.
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