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   In twelve cases in which the operation of the lower urinary tract had been performed， a

catheter was retained in the urethra and a cystostomy was temporarily placed after operation

for draining． out utine． The equipments as shown in Fig．1 and 2 were employed．

   The equipments were set in such a way as O．Ol ％ Polymyxin solution may intermittently

irrigate the bladder．

   1） The arriount of the solution was set at 500N2，000 ml per day， and the amount of infu－

sion was determined in accordance with the capacity of the bladder of the patient． ． Frequency

of irrigation， was once every 30 minutes or every two hours．

   2） As the c6ntrol， the bladder of a postprostatectorny patient was irrigated with normal

saline． This irrigation helped removing such factors responsible for prolbnging urinary infec－

tion as rnen’tioned by Boyce et al．

   3） Nine cases showed good results， two of’the bladder and seven．of the prostatic operations．

The effectiveness was，also apparent in 6ne patient with diabetes in view of uneventful course

with prirnary closure of the operative wound． Thus， only in one case， it was judged ineffec－

tive．

   4） Except for a case in which a three way catheter was b1ocked causing trouble in urinary

drainage， no untoward effect was experienced in the series of the treatment．

   5） ．124 strains from positive urine culture during 1968－1969 were tested for their sensitivity

to Polyrhyxin B by the three concentration disc rnethod． The over－all positive sensitivity rate

was 62．1％． Of these bacteria， E． coli gave 96．8％， Klebsiella 86．7％， Psegdomonas 90％，

Proteus 11．1％ and Citrobacter 40％． The gram negative group thus showed high susceptibility．

             緒     言

  泌尿器科領域においては手術的療法を必要と

する疾患に尿路感染症を併発していることが少

なくない．手術侵襲に加えて，．一時的尿導出管

とし．て膀胱痩，尿道留置カテーーテルなどを造設

する機会が多い．．この．ような場合には感染症お

よび尿路の尿流通障害が術後創傷治癒におよぼ

す影響は甚大なものであり，適切な処置が必要
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とされる．

 最近，著者は一時的膀胱痩，尿道留置カテー

テルの設置を要する下部尿路の術後症例にポリ

ミキシンBの0．01％溶液で膀胱灌流洗浄法を試

み，満足すべき結果を得たのでその臨床効果に

ついて報告する．

対象ならびに投与方法

 対象とした症例は岐阜大学泌尿器科に入院した患者

て慢性膀胱炎に起因した萎縮膀胱にキユス式空置S字

腸膀胱吻合術を施行した1例，膀胱癌部分切除術を施

行した1例，前立腺肥大症の恥骨上式摘除術を施行し

た2例，ならびに天理ようつ相談所病院泌尿器科に入

院した欝欝で前立腺肥大症の恥骨上式摘除術を施行し

た7例とTURを施行した1例の合計12例である．12

例のうち1例は対照として供した

 投与方法はポリミキシンB50 mg（以下PL－Bと略

記する）を500m1の静注用生食水に溶解して，0．01

％溶液として用いた．薬液の使用量は500～2000m1／

日，1回の洗浄薬液量は対象とする術後膀胱容量に応

じて定めた．1日の洗浄回数は術後の対象症例の状態

により異なるが，30分～2時間にユ回とした 膀胱灌

流洗浄法はF191，2に示す器具を装置して用いた．

一時的膀胱痩として設置した直径約3mmの太さの

Fig 1
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Fig． 2
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カテーテルにY導管を接続し，二方のうち一方は下方

への排出管に接続し，他方は上方からの薬液の注入管

に接続した（Cutter社製のsuctlon catheterを用い

るとY字管を用いなくともよい） この装置でおのお

の交互に開閉して薬液の灌注入および排出の用途とし

た（Fi9・1）尿道には留置カテーテル（バルーンカテ

ーテルまたはネラトソ氏カテーテル）を設置し持続排

尿路とした（Fi92）なおTURの術後の場合は三方

枝パルーソカテーテルを好んで用い閉鎖式膀胱篠懸を

施行した．

効果の判定

 術前後の条件および個体の条件が多様で効果の判定

を一様にすることは困難てあるが，効果の判定として

は術後臨床経過から見て，全身的に熱発の程度，尿流

通障害の有無，術創部の一次冶癒状態，尿混濁，膿球

数の増減状態，尿中ウロチェノクの術前後の変動，尿

中細菌の変動消長状態に基準をとった

臨 床 成 績

 下部尿路の手術12症例（うち対照とした1例を除

く）に001％PL－B生食水簸で膀胱灌流洗浄法を試

み，その臨床成績を検討した

 疾患の種類，年令，手術方法の相違，術前感染症の

有毎，菌交代現象の有無などの複雑な条件，ならひに



Table l Polymyxin B（0．01％生食水）による点滴注入膀胱洗浄の臨床成績

症 例

Na

1

2

年令

63・

54

3156

4 63，

病 名

慢性膀胱炎
萎縮膀胱

施行術式

キユス式部
置S字腸膀
胱吻合術

膀 胱 癌膀胱部分切除
（左腎結核）1（肝腎摘出）

前立腺肥大症

前立腺肥大症

恥骨上式
前立腺摘除

恥骨上式
前立腺摘除

術後カテーテル除去期間と臨床症状

洗浄期間膀胱痩
（O．Ol％ PL－B生食水2／日）尿道。テ

  13日
（1～2旦／日）

  12日
Q～1．5b7日）

12日

14日

16日

25日

対照として生
       9日食水0．5～12
       14日∠日×8日

  3日
（0．5～IE／日）

Oi4％シtノ ミ ン

液併用×5日

8日
13日

尿流通

障害

ほとんど
な  し

ほとんど
な  し

ほとんど
な  し

ほとんど
な  し

熱 発
（平熱）

37．seC

（2病日）

 38eC
（7病．日）

 380C
（5病目）

37．3DC
（3遅日）

創治．癒
期  間

 12日
（一次治癒）

 ！6日
（一次治癒）

 9日
（一次治癒）

 8日
（一次治癒）

治療前後の尿ならびに細菌の変動

膿 球

前 後

十

十

尿培養同定菌種

前 後

G（一）Coccus
G（一）Bacillus

／

G（十）Coccus
G（一）Bacillus

／
／

一／1／

治 療 後
ウロチェック

陰  性

陰  寸

陰  性

陰  性

併 用

抗生剤

CM
CL

CER
SM ．

効果の

判 定

OtN，

5

6

7

8

9

10

u

12

63

59

64

58

60

68

74

63

有 効

有 効

前立腺肥大症
（肺 結 核）

前立腺肥大症

膀胱結石
膀 胱 炎

前立腺肥大症

CM  対

CER 有

第／回TUR  4日（O．52／日）
       37．2。C  5日
  な  し      （2病日）（一次治癒）5日

   Pseudomonas
冊 朴   Enterococcus

Morganella 1／・M有
第2回TUR  5日（O．52／日） 、日な・（380CR病冠）（一難癒）・囲㌶孚6翻重き。、海難。，1／1・Ml不

恥骨上式
前立腺摘除
膀胱切石術

恥骨上式
前立腺摘除

      恥骨上式前立腺肥大症
      前立腺摘除

前立腺肥大症

前立腺肥大症
糖 尿 病

前立腺肥大症

前立腺肥大症

恥骨上三
昧立腺摘除

恥骨上式
前立腺摘除

恥骨上式
前立腺摘除

恥骨上式
前立腺摘除

  4日
（1～1．5氾／日）

  5日
（O．5～12／日）

  6日
（0．5～1旦／日）

 2日
（1E／日）

  8日
（1～1．52／日）

  3日
（05～／尼／日）

  6日
（05～坦／日）

3日
4日

5日
28日

6日
3日

軽度あり

あ  り

な  し

3日 ほとんど
10日 な  し

8日
4日

3日
8日

6日
1日

時々あり

な  し

な  し

37．8DC
（5病目）

38一一39”C

（14油日）

37一一38eC

（6病日）

37一一38’C

（9病日）

37一一3sOC

（27病日）

平 熱

37一一

 37．5DC
（8過日）

 4日
（一次治癒）

 28日

儲麟）

 7日
（一次治癒）

 8日
（一次治癒）

 8日
（一次治癒）

 7日
（一次治癒）

 8日
（一次治癒）

冊

十

十

十

十

十

十

唱一

冊

十

十

Neisseria
Streptococcus

Staphylococ一
       
Streptococcus

Staphylococ－

    cus

Pseudomonas，

Streptococcus

陰  性

E． coli

Streptococcし1s

Enterococcus

Pseudomonas
Streptococcus

Streptococcus

Klebsiella

Streptococcus

Staphylococ一
       
Epidermidis

陰  性

／陽  性
陰  性

CM
CER

CM
CER
 CM
Lin－

 cocin

／講

有．

無

有 効

照肇
  署

効  先

  蕩
効  一寮

  受
明  K

  聾
効 鼻

汁慈
  暮

六 寸

歩  性

／陰  性
CM   不  明CER

CM   有 効CER

AB－PC 有 効
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薬液の感受性の問題など一義的に効果を判定すること

は早計で困難であるが，臨床症状，尿流通障害の有

無，および術創一次治癒経過，尿中膿球数の増減，ウ

Pチ＝ヅクの変動，菌種の消長などよりみて総合的に

判定するとTable 1に示すごとく，対照の1例を除

き，11例中9例に有効という成績を得た．

 各症例について要点を記述し検討を加える．

 症例1 63才 男子：慢性膀胱炎による萎縮膀胱

 初診：ユ967年8月9日（入院）

 治療ならびに経過：頻尿30数回，1回の排尿量50～

70 ml，がんこな膀胱部の自発痛，排尿痛を認めた．

尿検査所見では黄色混濁強度，pH 6，蛋白（一），糖

（一），沈渣は赤血球（÷），白血球（無数），上皮（÷）

であり，一般細菌培養検査でG（一）coccus， G（一）

baci11usを認めた．薬剤感受性はCしに（卦）を示

すのみであった．

 膀胱容量の増加，頻尿，膀胱部痛などの軽快を期待

して，全麻下でキュス式空置S羊腸膀胱吻合術を施行

した．術後一時的膀胱痩としての直径約3mmのカ

テーテルより洗浄薬液を注入し，膀胱灌流洗浄法を施

行した．空置S字腸よりの粘稠な分泌物，炎症性産物

のため尿導出管の閉塞，尿流通排出障害を防止する目

的で，O．01％PL－B 500 m1にキモプシン25単位を追

加混入して使用したのである．1日使用薬液量は1～

22で，1回に30～50m1を用いて第13冬日まで膀胱

灌流洗浄を施行した．

 術後，創傷腔内ドレーンよりの排液はほとんど認め

ず，第1病日に抜去し，第6病日に全抜糸した．術後

留置カテーテルよりの尿流通障害はほとんど認めず円

滑に進み，第12平日には膀胱痩カテーテルは抜去し，

第14病日には自然捧尿とした．術創部は一次治癒し，

熱発も軽度で，第1病日に37．5℃を認めたのみで平

熱で経過し，よって高彫にもかかわらず，一一me全身状

態，1食欲も良好に経過した．

 術後自然排尿時の尿検査所見では麦わら色軽度混

濁，粘液浮遊物の混入した尿で，pH 5，蛋白（一），

糖（一），沈渣は赤血球（÷），白血球（15～20／視野）

上皮（÷）であり，一般細菌培養薬剤感受性検査では

G（十）coccus， G（→baci11usを認め， KM（冊）を

示し，尿中ウロチェックは陰性を示した．

 空置S字腸よりの粘液混入，粘稠な尿希釈，浄化，

細菌の希釈浄化を助け，二次感染の防止を期待するこ

とができ，尿流通障害もなく，術創部一次治癒したも

のと考えて，PL－Bによる灌流洗浄は有効であったと

出ている．

 症例2 54才 男子＝膀胱癌

93

 初診：1967年5月10日

 治療ならびに輝過：左腎結核に罹患し化学療法中6

月19日に左腎摘除術を施行した患者であり，合併せる

再発性膀胱癌に対しては腫瘍を含む膀胱左半側壁の切

除術を1Q月13日に施行した．術後膀胱容量は約30 ml

弱であり，尿道にはネラbン氏カテーテルを持続留置

し尿排液路とし，膀胱腹壁に一時的膀胱縷として直径

約3mmのカテーテルを設置し，薬液注入膀胱灌流

および尿排液路とした，0．01％ PL－B液の1日使用量

は1000～1500m1で，1回の注入液：量は約30m1を

用い12日間にわたり膀胱墨流洗浄を施行した．第1寸

毫は留置カテーテルよりの尿流出が悪く，第2病日に

38．2℃の発熱を認め，術創は尿漏も加わって湿潤で

あったので，尿道カテーテルの交換再留置を行ない，‘

尿流通障害は消失した．第3病日は術創が清で術三内

ドレーンを抜去した．尿排液は良好で熱発も病日とと

もに減少し第7病日には平熱に復し，全抜糸し，一次

治癒を見た．膀胱痩のカテーテルは第16病日に抜去す

るも膀胱容量が少ないために尿道カテーテルは第25旗

日まで留置した． 自然排尿時の容量は80m1を認め

た．術創意は一次治癒し全身的にも良好な経過をとっ

た．

 術前の尿検査所見では外観淡黄色混濁，蛋白（＋），

糖（一）で尿沈渣は赤血球（＋），白血球（升），桿菌

を証明した。術後自然排尿時期における尿検査所見で

は外観淡黄色やや混濁，尿蛋白（一），糖（一）で沈

渣は赤血球（÷），白血球（＋），桿菌を証明するも尿

中ウロチ＝ック検査は陰性を示した．したがって術後

経過よりみて，PレB薬液による膀胱灌流洗浄は有効

であったと考える．

 症例3 56才 男子＝前立腺肥大症

 初診： 1967年8月20日

 治療ならびに経過：前立腺肥大症の診断のもとに恥

骨上式前立腺摘除術を施行した．術後一時的膀胱漢に

直径約3mmのシリコンカテーテルを設置し， Y字

管で接続し，上方からは薬液注入用路とした．下方へ

は排尿排液路として交互に開閉して膀胱灌流洗浄を施

行した．尿道留置カテーテル（F20バルーンカテーテ

ル30m1）は持続排尿排液路とした．

 使用薬液は生食水だけを用い対照とした．！日使用

量は500～1000m1で1回注入量を50～100 m1とし

て第2病目より第8忌日まで7日間膀胱灌流洗浄を施

行した．

 術後第2～3病日は熱発38。30C．をきたし，血尿強

度で尿流通障害を認めたが，第4病日には尿の流通障

害は軽快し，導管が血塊にて閉塞することもなくな
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り，前立腺床のバルーンカテーテル牽引固定を除去し

た．第5四日より平熱となり，肉眼的血尿は軽快し，

術創は清で第7物日に全抜糸した．第9病日に一時的

膀胱棲カテーテルを抜去し術創は一次治癒をみた．第

14平日に自然排尿をさせた．

 術前尿検査所見では黄色透明で蛋白（一），糖（一），

沈渣で赤血球（一），白血球（一），細菌（一）であ

る．術後自尿時期の尿検査所見では黄色軽度混濁，蛋

白（一），糖（一），三二で赤血球（÷），白血球（廿），

細菌はウμチェック検査で陰性を示した．

 薬液PレBを用いずに対照として生食水だけ’で膀胱

二流洗浄を行なったが，尿混濁の希釈浄化ジ尿排液の

流通を促進させ，術創の治癒に一助となったものと考

えている．

 症例4 63才 男子，前立腺肥大症

 初診，1967年10月19日

 治療ならびに経過＝前立腺肥大症の診断のもとに恥

骨上式前立腺摘除術を施行した．術後一時的膀胱痩と

して直径約3mmのカテーテル （シリコンカテーテ

ル）を設置し，Y字管で接続し，上方からは薬液注入

路とし，下方へは排尿排液路として交互に開閉して膀

胱灌流洗浄を施行した．尿道留置カテーテル（F20バ

ルーンカテーテル）は持続排尿排液路とした。

 薬液PL－B生食水は1日使用量500～1000 m1で，

1回注入量を50～100m1として，第1二尉より第8

病日まで膀胱灌流洗浄を施行した．ただし第5病Hま

では6．4％シノミンソーダ生食水を用い第6七日より

0．Ol％PL－B生食水を用いた，

 術後熱発は37．3℃まで認めたが第3病日以降は平

熱に復し経過した．血尿血塊のための導管の閉塞や尿

流排出障害はなしに経過した．術創は第1病日にドレ

ーンを抜去し，第2病日に前立腺術創部のバルーン牽

引固定を除去した1二部は清にて第7二日に全抜糸し

た．第8二日で膀胱痩カテーテルを抜去した．自尿は

第13二日からさせ，術創は一L次治癒した．

 術前尿検査所見では黄色透明，蛋白（＋），糖（一），

沈渣は赤血球（一），白血球（一）であった．術後自

己時期でめ尿検査所見では黄色軽度混濁，蛋白（一），

糖（一），沈渣は赤血球（÷），白血球（什），細菌は

ウPチiック検査で陰性であった．

 術後臨床経過からみてPL－B薬液を用いた膀胱灌流

洗浄ほ血塊混濁尿，尿中細菌などの希釈浄化を促進

し，尿流の停滞，術創の循環障害，浮腫，＝二次感染，1

創治癒遷延などを防止するのに役だったものと考え有

効であると判定できる．

 症例5 63才 男子，前立腺肥大症，肺結核

 初診－：1968年2月9日

 治療ならびに経過：肺結核療養中の患老であり，排

尿障害を除去する目的で2回にわたり経尿道的前立腺

切除術（TUR）を施行した．第1回目のTUR術前尿

所見では尿中結核菌を証明せず榿黄色混濁尿，pH 6，

蛋白（一），糖（一），沈渣で赤血球（1～3／視野），

白血球（無数），上皮（÷）であり，尿細菌培養薬剤

感受性検査ではPseudemonas aeruginosaでPL－B

（帯），コリマイシン（冊），TC（＋）とEnterQcoccus

でPL－B（一），パンフラソ（冊）， CER（廿）， KM

（＋），CM（＋）とであ・る．

 術後三方枝バルーンカテーテルで閉鎖式膀胱灌流洗

浄を第5二日に．わたり施行した．血尿の強い第1二日

は生食水500 mlに・トラソサミソ’1000 mg， vitamin

K60mg追加液で洗浄し，血性尿の軽快した第2病日

よリバルーソの圧迫止血を除去し，薬液0．Ol％ PL－B

液500ccで洗浄を行ない，第5病日に自尿とした．

術後3日間は37．2℃までの熱発で，以降平熱となり

自門期の尿検査所見ではむぎわら色，清透，pH 6，蛋

白（一），糖（一），沈澄は赤血球（1～2／視野），白

血球（20～30／視野），上皮（＋）であり尿細菌培養，

薬剤感受性検査ではMorganella PL－B（一）， CER

（一），コリマイシン（一），KM（耕）， CM（柵）， TC

（＋）で二二770×104／mlを示している．

 つぎに第1回目TURから6カ月後にふたたび排尿

障害，残尿感を訴えてきたので，、第2回目のTURを

施行した．

 第2回目のTUR術前の尿所見では，黄澄色混濁，

pH 7．0，比重1015，蛋白（一），糖（一），沈渣は赤血

球（0～1／視野），白血球（10～20／視野）であり尿

細菌培養薬剤感受性検査ではMorganella PL・B（一）

CER（一）， SX（一）， SM（一）， KM（耕）， CM（＋）と

Streptococcus faecalis PL－B （一）， CER （一十・）， SX

（一），CM（掛）， pイコマイシン（十）， PC（十）で

ある．術後閉鎖式膀胱洗浄を0．01％PL－B液500cc

で第5病日まで施行した．術後38℃までの熱発，血

尿を認めるも第3三日より平熱となり血尿も軽快し

た．二品期での尿検査所見では褐色混濁，蛋由（一），

糖（一），沈渣は赤血球（20～30／視野），白血球（60

～70／視野），上皮（÷）であり，尿細菌培養感受性検

査ではMorganella， PL－B（一）． CER（一）， SX（一），

SM（一）， KM（一）， CM（昔）とStteptococcus faeca－

1is， PL－B（一）， cER（十）， Sx（一）， cM（十），ロイコ

マイシン（什），PC（＋）である．1

 よって第1回目のTUR後にO．01％PL－B液で膀

胱洗浄した結果は感受性菌PseudomOnasに対して非
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常に有効的であり，第2回目のTUR後の場合は感受

性検査で示すごとく，PL－Bは耐性菌には無効である

が，尿の希釈浄化，二次感染の防止には役だったもの

と考えられる．

 症例6159才 男子，前立腺肥大症，膀胱結石

 初診：1968年4月18日

 治療ならびに経過：前立腺肥大症，膀胱結石の診断

のもとに恥骨上式前立腺摘除術，膀胱釦石術を施行し

た．膀胱洗浄は第4病勢まで施行し，薬液は0．01％

PL二B液にトランサミソ500 mgを追加して，1日量

1000～1500 ml■を用いた．尿道には三：方枝バルーンカ

テーテル（20F 30 ml用）を用いたが，管腔狭少のた

めか，尿血性粘液物の排出に円滑さを欠き，尿意切迫

をきたし，術創よりの出血を助長し，血塊を見たので

膀胱洗浄を頻回（30分に1回）に施行し血尿の希釈を

はかり，可能なだけ流通をよくするようにした．術後

第1病田に創部ドU一ンを抜去した．肉眼的血尿は強

度で，ときどき血塊が一聴的膀胱康や尿道カテーテル

の流通を阻害した．熱発は37．8℃が第2子日にわた

り，その平しだいに下降し，第5病日に平熱となっ

た．第3病目にはパルーソの牽引を除去し，一時的な

膀胱痩カテーテルを抜去し，半抜糸を施行した．術創

は清で，第4病日に全抜糸を行ない尿道カテーテルを

抜去し，自尿させた．肉眼的血尿は中等度に認めた。

第5病日には術創は一次治癒し，肉眼的血尿は軽度と

なるも自誓でときどき血塊の排出を見た．食欲良好

で，一般全身状態は良好な経過をとった．術前の尿

検査所見では膿尿淡黄色混濁，pH 7，蛋白（甘），糖

（一），下汐は赤血球（70～80／視野），白血球（無数〉

であり，尿細菌培養薬剤感受性検査ではNeisseria，

Streptococcus faecalis， PL－B （一ff“）， CER （一1）， CM

（＋），EM（＋）， TC（一）， PC（帯）であり，菌数

25×107／m1を示す，

 術後の共闘時の尿検査所見ではpH 5，蛋白（粁），

糖（一），沈渣は赤血球（無数），白血球（7～8／視

野）であり尿細菌培養薬剤感受性検査ではStreptococ－

cus faeca2is，パンフラソ（朴）以外は耐性を示す．

第12病日で肉眼的血尿は消失した．

 よって術前に尿路感染を有したがPL－B液で洗浄す

ることにより尿路のうっ滞の排除，希釈浄化，二次感

染の防止により効果的に術創の一次治癒を促進し，可

能なだけ’早期にカテーテルを抜去し自前を行なわせる

ことができたと考える．

 症例7 64才 男子，前立腺肥大症，・左腎結石，腎

孟炎

 初診11968年7且5日
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 治療ならびに経過：前立腺肥大症，引写結石症，腎

孟炎の診断のもとに，恥骨上式前立腺摘除術を施行し

た．膀胱洗浄は第1病日より第5今日まで施行した．

0．Ol％PL－B液は1日：量5QO～1000m1で，ユ回50c’c

を用い注入灌流洗浄をした，術後第1病日，第2病日

までは尿道に三方枝バルーンカテーテル（20F 30m1）

を設置し排尿排液路および薬液注入路とし，一時的膀

胱痩（直径約3mmのシリコンカテーテル）は排尿

排液路とする，しかし三：方枝バルーンカテーテルには

血性尿の流通が悪く閉塞がちであり尿意切迫，膀胱内

は血性や血塊で充満する傾向を示し，よって術創より．

の出血を増強し，血塊粘性尿による頻回のカテーテル

の閉i塞をきたし，洗浄排液排尿が円滑に進まず第2病

日には尿道カテーテルをチーマン氏カテーテル（F18）

に交換し，→時的膀胱痩より注入洗浄を試みるも，血

性混濁尿は軽快ぜず，尿流通障害膀胱内割うっ滞をき

たし，熱発38～39℃が第13病日まで続いた，この問

に第5病日に膀胱痩カテーテルを抜去し洗浄を中止し

たが，術創の循環障害，浮腫，二次感染をきtcし，術

創治癒遷延し，腹部創の移開，尿漏をきたしたので抗

生剤，サルファ剤の投与を行なった．しかし第7病日

より黄痕を併発し，血清総蛋白6・49／d1・アルブミン

2．09／dl，グロブリン4．49／d1， A／G比0．4，黄疸指

数10↑，GOT 114 u， GPT 129 u， CCF（一）を示し

中毒i生肝炎の合併により全身状態不良であったので術

創治癒に28日間を要し，この間持続轟尿をよぎなくさ

れたのである．全身的には肝機能検査で術後約2カ月

目に正常値に復帰している．

 術前尿検査所見では淡黄色軽度混濁，pH 6，比重

1011，蛋白（一），糖（一），沈渣で赤血球（20～30／視

野），白血球（3～4／祖野）であり，尿細菌培養薬剤

感受性検査ではStaphylococcus aureus， PL－B（甘）

パンフラン（帯），CER（耕）， K：M（耕）， TC（十），

CM（一）とStreptococcus faecalis（Enterococcus）・

PL－B（紐），バンブラン（冊）， CER（冊）， KM（掛）・

TC（冊）， CM（＋）とである．

 ウロチェックでは4時間後に陽性，菌数183×107／

m1を示している．

 術後自尿期の尿検査所見では冷色混濁，pH 5，比重

1012，蛋白（十），糖（一），沈渣で赤血球（10～20／

視野），白血球（70～80／視野）であり尿細菌培養薬剤

感受性検査ではStrePtococcus faecalis PL－B（一），

CER（甘）， CM（十）、とPseudomonas aeruginQsa．

PL－B（冊）． CER（一），コリマイシン（晋）， KM（十），

CM（一）とである．

 よって今回は三方枝バルーンカテーテルを用い管腔
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狭少のために尿および血性粘性分泌物の排出に円滑さ

を欠き，術後第3病日にかけて膀胱内混濁血性尿のう

っ滞，充満，尿意切迫，術下部の循環障害をきたし出

血を助長し創部の浮腫移心，熱発，合併症をきたし，

治癒遷延し，PL－B液による洗浄，血塊，細菌の稀釈

洗浄効果を得られなかった例であり菌交代，二次感染

を認めている．

 症例8 58才 男子，前立腺肥大症

 初診：1968年7月20日

 治藻ならびに経過：前立腺肥大症の診断のもとに恥

骨上式前立腺摘除術を施行した．

 膀胱洗浄用の注入薬液は0．01％PL－B液500m1に

トラソサァミソ1QOO mgを追加して用い，1日使用

：量を500～1000 ml ，11回め注入膀胱洗浄は50 m1を

用いて，第6ケ日まで施行したのである．術後熱発37

～37．80C，血尿中等度で尿流通障害なしに経過し，第

1病日にバルーンによる前立腺術創部圧迫止血を中

止，第2生日には術創清で膀胱前列排液管を抜夫，第

3病日には尿道留置カテーテルは除去し自門がでぎる

ようにした，膀胱痩カテーテルより注入による閉鎖式

膀胱洗浄を行なって第6平日にこれを抜去し，これよ

り自然排尿とした．第7病日には平熱となり，術創の

全抜糸を行ない創は一次治癒をみた．肉眼的血尿も消

退し，自尿の排出は良好で，食欲全身状態はきわめて

良好な経過をとった．

 術前の尿検査所見では黄色透明，pH 6，蛋白（一），

糖（一）であり，沈渣は特記すべきものはない，尿

細菌培養薬剤感受性検査ではStaphylococcus epider－

midis， PL－B （一一）， CER （一f十“）， CM （一fH一）， TC （一一），

EM（惜）， PC（耕）である．

 術後自然排尿時の尿検査所見では引色やや清，pH

6，蛋白（＋），糖（一）であり沈渣は赤血球（20／視

野），白血球（20／視野）であり，尿細菌培養薬剤感受

性検査ではStreptococcus faecalis， PL－B（一）， CER

（＋），CM（＋）， TC（r）， EM（一）， PC（＋）であ

りウロチエックは陰性である．

 よって術創の一次治癒状態，全身的経過，尿所見

より見て，PL－B液による洗浄は有効であったと考え

る．

 症例9 60才 男子 前立腺肥大症

 初診：1968年9月5日

 治療ならびに経過：前立腺肥大症の診断のも、とに恥

骨上式前立腺摘除術を施行した．

 膀胱洗浄用の注入薬液は0．Ol％ PL－B ta 500m1に

Kaywan 30mgを追加して用い，．1日使用量1000m1

で1回に50m1を注入し膀胱洗浄を行なう方法で，第

3四日にわたって施行した．術後血尿中等度で熱発

37～38℃が続き，第3病日に一時的膀胱痩チ＝一ブ

を抜去し，洗浄を中止した．肉眼的血尿は第6病日で

消失し，尿流通障害もほとんどなく術創清で経過した

ので第7病日に膀胱前腔排液管を抜去，全抜糸を行な

った．術後食欲は良好で，第8四日には腹部創は一次

治癒をみた．第10二日には尿道カテーテルを抜去し，

全身的にも平熱となった．

 術前尿検査所見では淡黄色軽度混濁，pH 8，蛋白

（一），糖（一），沈渣は赤血球（一），白血球（2～3

／視野）であり，尿細菌培養薬剤感受性検査ではPse－

udomonas aeruginosa， PL－B （一H“）， CER （一）， CL

（冊），SM（帯）， KM（什）， CM（一），’rc（一）である．

 術後第11近日の尿検査所見では，淡黄色軽度混濁，

pH 6，蛋白（一），糖（一），沈渣は赤血球（0～1／

視野），白血球（20～25／視野）であり，尿細菌培養薬

剤感受性検査ではKlebsiella， PL－B（冊）， CL（帯），

CER （一）， SM （一一）， KM （一）， CM （一）， TC （一）

である．

 よってPL－B液の膀胱洗浄はPseudomonasに効

果的であり，術創も一次治癒し，全身的にも良好な経

過をとり，膿尿も軽度であったと考える．

 症例1068才 男子 前立腺肥大症，糖尿病

 初診＝1968年10月15日

 治療ならびに経過：インシュリン療法で血糖の変動

が140mg／d1前後に安定したときに恥骨上式前立腺

摘除術を施行した．

 膀胱洗浄用の注入薬液は0．01％PL－B液500m1に

トラソサミソ500mgを追加して用い， 1日使用量

1000～1500m1で1回に30～50m1を注入する方法

で，第8病日まで洗浄を施行した．術後第2病日にわ

たり血尿中等度で熱発37．8。Cをきたし，全身的に低

蛋白血症を認めた．尿道留置バルーンカテーテルより

の血性混濁尿の排出は良好で，腹部創は清で膀胱前腔

よりの排液管を抜去した．第4病日にかけては尿に血

塊を混入し，粘性物質でカテーテルがときどき閉塞し

尿流通障害を認めた，腹部術創は清で熱発は37．6℃

を示した．一時的膀胱痩チューブは薬液注入洗浄およ

び排尿排液のため持続し，尿道カテーテルを抜去し

た．この時期に血糖は空腹時で200エng／d1前後の高

値を示すようになったので内科的にインシュリン療法

を開始した．第8病日まで膀胱洗浄と自尿は円滑に行

なわれ，血尿は中等度で軽快しないが血塊の排出は良

好であった．術創は清で全抜糸を行ない，膀胱痩チュ

ーブも抜去し膀胱洗浄を中止した。第9病目より3日

間は38℃の熱発は見たが血尿はしだいに軽快し，自
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尿も良好に行なわれ，術創は一次的に治癒した．肉眼

的血尿は第26病日で消失し，熱発も第28子日で正常に

復帰した．食欲も術後2週目より進み，糖尿病を合併

しているにもかかわらず，全身的にも比較的良好な経

過をとったのである．

 術前尿検：査所見では榿黄色清澄，pH 6，比重1011，

蛋白（一），糖（一），沈渣は赤血球（一），白血球

（5～6／視野）であり，尿細菌培養薬剤感受性検査で

Vut Streptococcus faecalis， PL－B （一）， CER （十），

CM（＋）， PC（＋）， TC（一）であり，ウPtチェック

は陽性である．

 術後第9病日の尿検査所見では茶褐色混濁，pH 6，

蛋白（十），糖（昔），沈渣は赤血球（70～80／視野），

白血球（70～80／視野），上皮（＋）であり，尿細菌培

養薬剤感受性検査ではStreptococcus faecalis， PL－B

（一），CER（＋）， CM（＋）， PC（＋）， TC（一）であ

る．あらかじめ全：身的にも糖尿病を合併し，PレB耐

性菌を有する患者に，術後尿路の流通，希釈浄化およ

び二次感染症の防止を目的として，PL－B液で膀胱灌

流洗浄を行ない，術創の一次治癒を促進するに役だっ

たものと考える．なお全身的に熱発，膿尿，細菌の状

態から見てPL－Bの効果の判定は困難であるがいちお

う有効であったものと考える．

 症例1174才 男子 前立腺肥大症

 初診：1969年2月19日

 治療ならびに経過：前立腺肥大症の診断のもとに恥

骨上式前立腺摘除術を施行した．

 膀胱洗浄用の注入薬液は0．01％PL－B液500m1に

トランサミソ250坦9とKaywan 30 mgを追加して

用い，／日使用量は500～1000m1で，1回の注入洗

浄は50m1を用いて第3病日まで施行した．

 術後熱発を見ず，尿流通良好に経過した．第1病日

には血尿混濁中等度であり，バルーンの前立腺床上の

圧迫止血を除去した．第2病毒は血尿軽快し第3病日

には術創清であり，膀胱前腔排液管を抜去し，膀胱痩

カテーテルを抜去し洗浄を中止した．術後食欲良好で

経過した．第7病日に全抜糸し，第9三日には腹部創

は全治し，肉眼的血尿も消退し，自然排尿とした．

 術後の尿検査所見では淡黄色透明，pH 6，蛋白

（一），糖（一）であり沈液は赤血球（5～6／視野），

白血球（10～15／視野）であり， 尿細菌培養薬剤感受

性検査ではStaphylococcus epidermidis， PL－B（廿），

パンフラン（終），CER（耕）， CM（柵）， TC（＿），

PC（昔）である．

 よって全身状態，術創一次治癒状態，尿所見より見

て，PL－B洗浄は二次感染の防止に役だったものと考

え，有効であったと考える．

 症例1263才 男子前立腺肥大症

 初診：1969年3月14日
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 治療ならびに経過：前立腺肥大症の診断のもとに恥

骨上式前立腺摘除術を施行した．

 膀胱洗浄用の注入薬液は0．0ユ％PL・B液500m1に

トラソサミン500mgを追加して用い，1日使用量は

500～1000m1で，1回の注入は50m1を用いて第6

病日まで一時的膀胱旗より洗浄を施行した。

 術後第1か日には熱発37．5．Cまで，肉眼的血尿中

等度量創清で，尿道バルーンカテーテルを抜去した．

これより自尿もできるようにし，なおさらに注入洗浄

を併用して，薬液による前立腺床創部を洗浄するよう

に試みた．第2病日には膀胱前腔創内の排液管を抜去

し，第4病妻には肉眼的血尿は消失し，黄八色やや混

濁していた．術創清で，熱発もほとんどなく，食欲も

しだいに改善され，全身的にも良好な経過をとり，尿

流通障害もなく，注入薬液による創面前立腺部の洗浄

排尿を行ない，第6病目にはこの膀胱痩カテーテルを

抜去し，第8病日には全抜糸後，術創一一一15C治癒を見

た．

 術前尿検査所見では黄色混濁，pH 6，蛋白（十），糖

（一）で沈渣は赤血球（1～2／視野）， 白血球（10～

20／視野）であり，尿細菌培養薬剤感受性検査では

Streptococcus， faecalis PL－B（一）， CER（十）． CM

（冊），TC（冊）， EM（耕）， LM （耕）， PC（甘）・

E． coli， PL－B （一Hl・） CER（一）， CM（一）， TC （十），

CL（辮）， KM（＋）， LM（一）である．

 術後自然排尿術創治癒期での尿検査所見では黄褐色

軽度混濁，pH 6．0，蛋白（十），糖（一）で，沈渣は

赤血球（7Q～80／視野），白血球（20～25／視野）であ

り尿細菌培養で菌を証明せずウロチエックで陰性を示

す．

 よって術創一時治癒，尿所見，全身状態の改善から

みて．PレB洗浄は有効であったと考える．またできる

だけ早期に尿道留置カテーテルを抜去し，自尿ができ

るようにするとともに膀胱痩より注入される薬液によ・

り洗浄することは術創前立腺床の細菌，膿球その他剥

離上皮などの希釈洗浄排出によって有効的であったと

推察される．

    当馬尿器科における尿路感染症

    とPL－B薬剤感受性について

 1968年より1969年の約1年間に天理ようつ相談所病

院泌尿器科を訪れた外来ならびに入院患者88例に尿中

細菌同定培養を行ない，陽性であった65例にのべ87回

の尿一般細菌培養同定，薬剤感受性検査を行なった．
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採尿法は原則として男子は自然排尿中間尿，女子はカ

テーテル採尿とした．採尿した尿はすみやかに当臨床

病理部細菌室でblood agar， BBT agarなどで培養

し，菌分離同定を行なった．PL－B薬剤感受性検査は

3濃度ディスク法による．ディスク感受性の判定には

く一）および（十）を感受性なし，（朴）および（耕）

を感受性ありとしてあつからた．この結果は．Table 2

に示すごとく，三二数124菌株のうち，PL－B感受性

頻度は62．1％を示した．なかでもE． coli 31株中30株

に有効，Klebsiella 15株中13株に有効， Citrobacter

5株中2株に有効，Pseudomonas 10株中9株に有効

とグラム陰性桿菌に有効を示したがProteusは有効

が少なく，Streptococcus faecalisは31株中2株に有

効を示したにすぎない．Staphylococcusは高い有効

頻度を示した．なかでもグラム陰性桿菌群70株のうち

55株に有効とPL－B感受性頻度は78。6％の高い有効率

を示した．

Table 2 1968～1969における尿中細菌培養

    PL’B薬剤感受性菌の頻度 （％）

twt，£．twasectttpa litxEer＆1esbxcD．bfikt

E． coli

Klebsiella

Pseudomonas aeruginosa

Proteus

   mirabilis

   morgane工1a
   providencia
Citrobacter

Bacterium anitratum

Alkaligenes faecalis

Enterobacter cloaca

Staphylococcus’ epidermidis

Staphylococcus aureus

Streptococcus faecalts

Micrococcus

Neisseria

’31

15

10

9

（4）

（4）

（i）

5

 1

 1

 1

13

3

31

3

 1

30

13

9

1

（o）

（1）

（o）

2

1

0

1

13

2

2

2

1

96．8

86．7

90．O

ILI

40．Q

lOO．O

 o

lOO．0

100．0

66i7

 6．5

66．7

100．0

合 計 1 124i 77i 62．1

      総括ならびに考按

 下部尿路の手術的操作の際には術後に一時頃

に尿導出のためのカテーテルが頻用される．こ

の尿導出管よりの尿流出障害，すなわち，血性

粘液混濁尿，血塊，壊死組織その他異物による

導管の閉塞，膀胱内帯の停滞，および術中術後

の出血による術創部の血行障害，浮腫ならびに

老令，・低蛋白血症などは尿路の感染を助長し，

術創の治癒遷延に大きな影響をおよぼすものと

考える．

 Boyceら1）は尿路感染の遷延する局所的因子

として，a）尿の停滞（stasis of utine）， b）

異物（foreign body）， c）尿路上皮および尿

の生理的変化（physiologlca1 alteration of url－

nary epithelium and urine）に分類している．

 すなわち尿路の感染症の治癒を早め，二次感

染を防止し，創傷の治癒を促進させるにはこれ

らの因子を局所的に除去することが必要であ

る．

 Millerら2・3）およびGillespieら4）は術後の

留置カテーテルによる逆行性感染を防止するた

めに closed system（closed drainage and

avoidance of bladder lavage）の導尿法を考案

している．

 本邦においても尿路感染症についての報告が

多く見られる5－v9｝．尿路感染症の起炎菌として

グラム陰性桿菌がその大半を占めているとし，

なかでもPreteus， Klebsiella， Pseudomonas

などの弱毒菌の検出率が近年に増加したことが

注目されている10）．溝i口ら11｝，和田12）はおのお

のPseudomonas感染症にPL・Bの局所投与を

行ない有効であったと報告している．

 PL－Bは1947年置R． G． Benedicti3）により

Bacillus polyrnyxaから分離された塩基性ポリ

ペプチドであり，全身過量投与では腎障害，神

経障害，アレルギー症状などの副作用があると

し，局所投与では高濃度を用いることができ，

副作用も認められず，グラム陰性桿菌を含むた

いていの菌を根絶できるとしている14・15）．

 著者は下部尿路の手術操作を行なった症例に

術後一時的に尿導出管として尿道留置カテー・テ

ル，膀胱痩カテーテルを設置し，投与方法の項

で記述したごとく，このうちの一方より0．01％

PL－B生食水薬液を持続的に注入，排出がでぎ

るように装置し，間欠的に膀胱内注入を行な

い，，膀胱等流洗浄を行なう方法を試みた．その

12症例の臨床成績を記述し，検討した．

 第1に薬液の感受性菌が問題であるがPL－B

300u，100u，50uでの3濃度ディスク法で検

査し，50uで有効阻止をぎわめて感受性ありで
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（冊），100uで有効阻止を比較的感受性ありで

（一f－1一），300uで有効阻止を比較的抵抗性ありで

（＋），300uでも抵抗を示す抵抗性ありで（一）

と表示し，（柵），（升）を感受性あり，（＋），

（一）を感受性なしとした．感受性ありの菌に

は100uで有効阻止濃度であり， O．Ol％PL－B

液では1cc中1000 u含有されることになり’，

有効濃度と考え臨床的に応用した．

 第2にBoyceら1）のいう尿路感染を遷延さ

せる局所的因子を除去し，創傷治癒の促進をは

かるために，著者は下部尿路の手術的操作を行

なった症例に膀胱灌流洗浄法を行ない，一時的

留置カテー・．テルよりの尿，粘液血性尿，血塊，

その他異物の希釈，浄化，流排出に有用な方法

であると考える．一方Millerら2～4）のいう留

置カテーテルよりの逆行性尿路感染を防止する

試みとして著者はFig。1，2に示すごとき装置

を用いた．すなわち導出管の途中で空間を作

り，逆流を防止し，逆行性上行感染を極力少な

くする方法を用いた．

 症例3は薬液を使用せずに生食水のみで膀胱

三流洗浄を行なうだけとし対照とした．この場

合，創傷の治癒状態，熱発程度，尿混濁状態，

臨床経過より見て，良好な結果を得たのはBo－

yceら1｝のいう尿路感染を遷延させる因子の除

去に一助となったものと考える．

 症例1は老令で多年のあいだ難治であった慢

性萎縮性膀胱炎にS字腸膀胱吻合術を行ない容

量の増加をはかった症例で，S壷振よりの粘液，

粘稠な分泌物，その他炎症性産物の混入による

導出管の閉塞を極力少なくする目的で，抗炎症

作用，線維素溶解作用を有するキモプシン（α一

chy皿otripsin）25単位をO．01 ％PL－B生食水

500ccに追加混入して用い良好な成績を得た．

 症例2は結核を合併した膀胱癌に，膀胱部分

切除を行ない，術後の膀胱容量が30m1弱であ

ったが，0．01％PL－Bで膀胱気流洗浄を行ない

全身的にも良好な経過をとり，術創の一次治癒

を期待できた．

 前立腺肥大症で恥骨上式前立腺摘除術を施行

した9症例については膀胱灌流洗浄法は効果の

判定基準から見て，7例に有効な成績を得た．

判定で無効となった1例は尿細菌培養でPL－B
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に感受性菌でありながらも，導出管に三方枝バ

ルーンカテーテル（F20）を用いたことにより，

管腔二丁で血性凝血の排出が不能となり，創部

の二二，菌交代，二次感染を招来した．効果の

判定で不明であっだ1例は糖尿病に罹患してお

り，PL－B耐性菌を有し，熱発膿尿の経過，細

菌の状態から見て，PL－Bの効果の判定は困難

であるが，術三部の一次治癒状態から見れば膀

胱灌流洗浄の効果は期待できたと考える．

 Bruceら16｝は前立腺摘除術後のカテ■一・一テルは

早期に抜去する必要があると唱え，抜去を早期

にするために低体温手術による出血を減少させ

るよう努力をはらっている．

 Mahoney＆Perskyi7｝は前立腺摘除術前後に

留置カテーテル導尿を行ない，尿細菌の変動に

ついては，膀胱内耳注排出をopen systemと

closed systemについて比較検討している。術

前術後にclosed systemで1％Neomycin液

を灌注排出する方法は細菌尿のおよぼす影響を

減じるに役だつとしている．しかし術後の尿細

菌培養で陽性を示すのは術後前立腺床，壊死組

織および出血凝血が原因でclosed systemを

途中で中止せざるをえないことなどが考えられ

るとしている．

 著者も術中術後の出血が問題であると考え

る．なかでも術後の出血は留置カテーテルの長

期化の原因となり，前立腺床の血塊，壊死組織

の残留をながびかせて感染巣の原因となり，術

後の膿尿の消槌を遅延させるもとになると考え

る．この前立腺床，壊死組織および出血塊をで

き’るだけ早期に洗浄，希釈，排出させるように

努めることが必要であり，このためにも術中の

止血はじゅうぶんに行ない，術後はでぎるだけ

早期に止血を目的とするバルーンカテーテルに

よる牽引圧迫は除去する．すくなくとも24時聞

以上の圧迫止血は局所の循環障害を招きこそす

れ効なしと考える．

 症例8，症例12に示すごとく早期（第1三日

～第3二日）に尿道留置カテーテルは抜去し，

膀胱痩カテーテルより薬液を注入し，膀胱灌流

洗浄を行ない，尿道より注入薬液を自門により

排出させ，前立腺床を洗浄するように試みるこ

とが術創の治癒状態，尿所見，膿尿の改善，細
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菌陰性化より見て，最も有効な方法である．ま

た一時的膀胱痩カテt・一一テルの抜去により膀胱痩

は容易に一次治癒するものである。

 最後に1968年から1969年の．約1年間に施行し

た尿細菌培養で陽性を示し．ｽ総：菌株数124に同

定を行ない，PL－B薬剤感受性を3濃度ディス

ク法で行ない，PL－B感受性菌の頻度は62．1％

を示した．グラム陰性桿菌群ではE．coli 96、8

％， Klebsiella 86．7％， Pseudomonas 9QthO，

proteus U．1％， Citrobacter 40％の感受性頻

度を示している．すなわちPL－Bはグラム陰性

桿菌群70菌株のうち55菌株に感受性を有し，感

受性頻度は78．6％と高率を示していることがわ

かる．

結 語

 下部尿路の手術操作を行なった12症例に術後

一時的に尿導出管として，尿道留置カテーテ

ル，膀胱痩カテーテルを設置し，Fig．1，2に

示すごとき装置を用い，この一方より0．01％

PL－B生食水薬液を持続的に注入，排出ができ

るように装置し，間欠的に膀胱内注入を行な

い，膀胱灌流洗浄を行なう方法を試みた．

 1）薬液の使用量は1日500～2000m1とし，

1回の注入量は対象の膀胱容：量に応じてき’め

た．1日目洗浄回数は30分～2時間に1回とし
た．

 2） 対照とした前立腺肥大症術後の1例は生

食水だけで膀胱灌流洗浄を行ない，Boyceらの

いう尿路感染を遷延させる因子の除去va一一助と

なった．

 3） 膀胱の手術操作を行なった2例と，前立

腺恥骨上式摘除術操作を行なった9例のうち7

例，合計9例に膀胱灌流洗浄の効果の判定基準

より見て有効な成績を得た．効果の判定で不明

となった1例も糖尿病に罹患していながら術創

の一次治癒状態の良好であった点だけを見れば

有効であり，無効の判定は1例のみとなる．

 4） 感受性菌にもかかわらず，三方枝バルー

ンカテーテルの閉塞のため，薬液による洗浄効

果もなく尿流通障害が強．く，合併症をおこした

1例を経験した以外は特記すべき副作用を認め

ない．

 5）1968年より1969年の約1年間に尿中細菌

培養同定で陽性を示した124菌株にPL－B薬剤

感受性を3濃度ディスク法で行ない，感受性菌

の頻度は62．1％を示し，なかでもE．coli 96．8

％， Klebsiella 86．7％． Pseudomonas 90％，

Prot磁s 11．1％Citrobacter 40％とグラム陰

性桿菌群に高頻度の感受性を示した．

 本論文の一部は岐阜大学泌尿器科教室の症例で

あり，その要旨は1967年12月17日名古屋匠おける

第82回日本泌尿器科学会東海地方会で報告したも

のである．

 薬剤感受性検査にご協力をいfcだいた天理よう

つ相談所病院臨床病理部細菌室相原雅典技師に感

謝します．
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