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   Effect of prophylactic administration of antimicrobials on postoperative urinary tract infection 
was studied in 40 patients who had undergone transurethral surgery. Two gm of cefoperazone (CPZ) 

per day was administered intravenously starting on the day of surgery for 5 days consecutively. In 
group I, 1 g of CPZ was administered 1 hour before surgery and another 1 g after surgery, while in 
group II 2 g of CPZ was administered after surgery only. Thereafter, in either group, 1 g of CPZ 
was administered intravenously 2 times a day. Urinary tract infection (UTI) was diagnosed when 
urine specimens yielded 1 x IO4/m1 or more cells. 

   In group I, 8 patients (40%) had UTI before surgery. Of 8 patients, 3 had bacteria resistant 
to CPZ. Of the remaining 5 patients with bacteria sensitive to CPZ 4 patients were cleared of bac-
teria after surgery. All these patients had bacteria sensitive to CPZ and therefore all were cleared 
of bacteria after surgery. In either group of patients all without bacteriuria at the time of preope-
rative evaluation were free from bacteriuria after surgery. All bacteria yielded after surgery were 
weak pathogens. All patients except 1 had no postoperative infectious complication such as septi-
cemia, epididymitis and UTI. One patient showed UTI with fever after surgery. Urine culture 

yielded S. faecalis. 
   This study showed that the prophylactic administration of antimicrobials for patients undergoing 

transurethral surgery was valuable, but the both methods of administration were similarly effective.
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経尿道的手術に合併する尿路感染症 の管理には困難

な点 もあ り最善 の方法はい まだ確立 されて いない と考

xら れ る1).

今 回われわれは,臨 床上広 く用い られ ているセフ ォ

ペ ラゾソ(CPZ)を 二通 りの投与 スケジ ュールにて経

尿道的手術に際 し使用 して,尿 路感染症 に対す る予防

的効果 を検討 したので報告す る,

対象および方法

経 尿道的手術を施行 した40例 を 対象 と した.こ れ

らには,術 前 か ら カテーテルを 留置 していた患老で

尿路感染の存在す る患者 も含 まれ てい る.原 疾患は

Table1に 示 した よ うに,前 立腺肥大症28例,膀 胱腫

瘍9例,尿 道狭窄症3例 であった 。患者の年齢,性 別

にっいてはTable2に 示 したが,前 立腺肥大症 は60
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歳以上に多 く,尿 道狭窄は比較的若年者に多か った.

方法については,Fig.1に 示 した よ うに セフ ォペ ラ

ゾソの使用量は 手術当 日 お よび 術後4日 目まで1日

29ず つであ った.

さらに グル ープ1で は,手 術 当日の セフ ォペ ラゾン

投与法は 手術1時 間前に1gを 投与 し,残 りは術後

に投与 し,術 前 よりの投与に よる抗生剤の予 防効果 を

みた.グ ル ープ 皿では,手 術当 日のセ フォペ ラゾンは

術後のみに投与 した.尿 検査に関 しては,術 前お よび

術後5日 目に尿を採取 し,中 央検査室に提 出す る とと

Table1.Primarydiseases

GroupIGroupIIOperation
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もに ウリカル トを用 いて菌数を測定 し,分 離 されたI

X104/ml以 上 の細菌についてMICを 測定 した.ま た

術中切除 した前立腺組織について も中央検査 室にて細

菌学的検査を施行 した.

臨床症状の検討について は,術 後全例 カテーテルを

留置 してい ることよ り膀胱刺激症状な ど自覚的所見に

ついては指標 とせず術後5日 目までの発熱 のみを検討

した.カ テーテル管理 に関 しては,術 後4日 間はバ ル

ー ンカテーテルを留置 し生理食塩水にて閉鎖式に持続

灌流を行な った,

成 績

グループ1で は,20例 中8例(40%)に おいて術前
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Table4,CaselistofgroapII
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に菌 が 陽性 で あ った.8例 中3例 は セ フ ォペ ラ ゾ ン耐

性 で あ った が 残 る5例 の うち1例 を 除 い て術 後 菌 の消

失 を み た 。 この1例 の原 因 菌 は,S.epideym4disで あ

り,MICは0・78ug!mlか ら3.13μ9/m1と 上 昇 し

て お り経 過 中 に お け る セ フ ォペ ラ ゾソに対 す る感 受 性

低下 の可 能 性 も考xら れ た(Table3).グ ル ー プ 皿に

お い て は20例 中6例(30%)に お い て 術 前 に菌 陽 性

で あ った.い ず れ もセ フ ォペ ラ ゾ ン感 受性 菌 で あ り,

術後の菌消失を認めた(Table4).グ ループ1,皿 を

通 して術前に菌陰性であった症例には術後 の菌の出現

は認 めなか った.経 尿道的前立腺切除術(以 下TUR

_pと 略す)を 施行 した症例における前立腺組織 よ り

の菌 の分離についての結果 では,術 前 よ り尿中細菌培

養陽性 であ った14症 例の うち7例 に菌が分離 された.

菌種については術後尿の分離菌 と同種 の菌 が前立腺組

織中 よりも分離 された(Table5).

臨床症状 の指標 として用 いた発熱に関 しては,1例

のみに39℃ 以上の発熱を認 め た(Table6).こ れ

は,S.faecalisに よる もので セフ ォペ ラゾソ非感受

性菌 で あ り血液中 よ りも分離 され た.そ の他で は,

UTI惹 起に よる と思われ る発熱はな く,ま た グルー

プ1,皿 との比較では臨床症状に おけ る有為な差 は認

め られ なか った.
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セフ ォペ ラゾンは,a一 ラクタマーゼに対 して安 定性

が高 く,緑 膿 菌を含む グラム陰性桿菌に広 く抗菌力が

あ り,高 い血中濃度 が得 られ,生 体内ではほ とん ど代

謝されず,成 人に1回lg静 注 した と き の尿中濃度

も投与後0～1時 間で 平均i,786μ91m1,4～6時 聞

において も平均203ug/mlと 高 く,臨 床に も広 く使

用 されている2).今 回われわれはセ フォペ ラゾンを 用

いて経尿道的手術 におけ る感染予防効果 と術前投 与の

意義について検討 した.

経尿道的手術 の際 の抗生剤の投与については諸説 が

ある.例 えば,TUR-P後 の感染 は宿主因子に よる も

ので,抗 生剤の投 与の意i義を認め ない も のや3-5),抗

生剤の使用に よ り術 後感染症の発生が少ない とす る も

のや6-30),術 前尿路感染症 のある例にそ のまま経尿道

手術を行な うと敗血症をは じめ とする術後感染の発生

する頻度が高 くなる とい う説3・8)などがある.今 回わ

れわれがセ フォペ ラゾンを使用 し検討 した結果 では,

細菌学的検討 で グループ1で は術後菌陽性であ った4

症例の うち3症 例 はセ フォペ ラ ゾン非感受性菌 で1例

のみが感受性菌 であ り術後 まで分離菌を認 め,グ ルー

プ恥こおいては術前分離菌 のすぺてに感受性があ り,

術後菌の分離 はみなか った.グ ル ープ1>Hを 通 して

みると術前菌陰性 の症例 は す べ て術後 も菌陰性で あ

った.こ のこ とよ りセフ ォペ ラゾ ンの術 前投与群 と術

後投与群 との間に細菌学的な効果での有意な差 は認め

られなか ったが,症 例数が少ないので今後症例 をふや

して検討す る必要が あると考え られる.し か しなが ら

全体 としてセ フォペ ラゾン感受性症 例の うち1例 を除

き,全 例に菌消失をみた.臨 床症状に関 して も1例 を

除き特に 目だ った合併症を起 こす こともな く順調な経

過を とることがで きた.ゆ えに,術 前 より尿細菌培養

陽性例 を含めTUR症 例にお け る術後感染予 防 とい

う目的に関 してはセ フォペ ラゾンは有効で あった とい

える.冒 頭で述べた ように経 尿道的手術 の場合,特 に

TUR-Pで は切除面か らの灌流液の吸収がある ことが

知 られ てお り,細 菌 がこの経路 より血行性に拡が り敗

血症に陥 る例 もみ られ る.故 に術前に尿路感染症があ

れぽ治癒 させてお くのが理想 的であるが,術 前 カテー

テル留置を必要 とす る患老 や排 尿障害を伴 う患者が多

いので.治療は困難な場 合が多い,前立腺肥大症術後の

尿路感染症 の起因菌 としては,E.σ01ちPseudomonas,

Ctitrobacter,Kle6siellsなどグラム陰性桿菌 がお もであ
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る といわれ1D,TUR症 例に対する抗生剤 と しては,

これ らの細菌を含ん だ 広い 抗菌スペ ク トル の抗生剤

がふ さわ しい と考 えられ る.こ の度 の検討では術前 よ

りの投与 と術後 よりの投 与方法 で術後感染症の発症率

には差を認 めなか ったが,経 尿道的手術の際にはその

後の合併症 を防ぎ,順 調な経過 を とるために も術後適

切な抗生剤 を使用す ることが好 ま しい と思われ る.

本論文の要旨は第33回 日本 化 学療法学会東 日本 支部総会

(1986年9月13q,秋 田)に て発表 した.
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