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  UrQIQgical operations are oftβn perfor皿ed for diseases associated with urinary infection Or

are frequently followed by postoperative infection． This is the reason we need a potent an－

tibiotic just like hetacillin， a newly synthesized ’broad spectrum penici！lln． The clinical ev・a－

luation of hetacillin （cernmercially Ni ataci／lin） was made on the postoperative infection or on

the cases with indwelling catheter．

  Postoperative infusion of the massive dosis of hetacillin resulted in iniprovement oi iiifec－

tion recognized preol］eratively and prevention of new infection due to indwell，lng catheter．

  Various fuDction tests prove〔i on harnユfuユeffect． on ally vitaユ organ． Fronユthe above re－

sults， it was concluded that the ／arge dosis intravenous administration of hetacillin in the

early・ postoperative period is quite va． luable．

は じ め に

 泌尿器科領域において手術を要する疾患は多

かれ少なかれ尿路感染症を有しているか，ある

いは術後に感染症を含併する頻度の多いのが特

徴的である．したがって手術前後にどのように

これらの疾患の感染症への管理を行なうかはわ

れわれ泌尿器科医に課せられた課題の一つであ

る．今回，新しく合成された耐酸性の広スペク

トルのペニシリン製剤であるNatacillin，6一〔2，

2－dimethy！－5－oxo－4－phenyl－1－imidazolidinyl）

peniciユlanic acid（一般名hetacillin）を使用し

て，術後における感染症に対する効果をおもに

留置カテーテルを要する疾患に関してその術前

後の臨床検査成績を中心に検討した．

対 象

 ／970年1月以降阪大泌尿器科において手術を要した

症例のうちから30名を選んでナタシリンを投与した．

これらの症例は一括して表示する（Table 1）．症例の選

択基準は術前あるいは入院時にすでに尿路感染を有し

ていたもの，および，手術においてなんらかの尿路に対

する留置カテーテルの必要があると思われるものとし

た．これらの症例の術前後における臨床検査成績をナ

タシリンの投与効果判定の指標として逐次観察した．

症例の内わけは男性24名，女性6名であり，年令の分

布は2才より76才におよび平均40才であった．疾息は

腎，尿管のごとき上部尿路疾患13例，膀胱，前立腺，尿道

などの下部尿路疾患が17例であった．これらの症例で

術前よりすでに尿路感染が尿中細菌培養陽性として認

められたものが15例もあり，うち2例は術前よりすで

に留置カテーテルを要した症例であった。細菌の同定

の結果ではStaphylococcus aureusのごときグラム陽

性球：菌か，Escherichia coli， Krebsiella， Aerobacter，

Pseudomonas， Proteus等のグラム陰性桿菌が主体

であり，真菌などは認められなかった．また投与にさ

いしては著明な腎機能あるいは肝機能障害，貧血およ

び白血球増加ならびに減少のみられる症例は除外し

た．投与法はすべて手術直後より点滴静注法を採用
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し，原則として術後3日間，大量投与（3～69／日）

をすることにしたが，．数回では20日前後の投与もおこ

なった。施行した手術のうち，術後にカテーテルを留

置したものは19例であるが尿管スプリント，尿管痩，

腎痩，膀胱痩がおのおの1例であった以外はすべて尿

道よりバルンカテーテルないしネラトン氏カテーテル

を膀胱へ留置していた。バルンカテーテルの留置期間

は尿道下裂における尿道形成術などは1～2日，TUR

などは4～5日程度であり最長は膀胱頸部硬化症にお

け’る約1カ月におよんだ例であった．

結 果

 ナタシリン投与前，すなわち術前に尿路感染症なし

と思われる尿中細菌培養陰性例14例中術後に細菌培養

陽性例は2例に見られたがいずれも術後に尿道へ留置

カテーテルを挿入したものである．逆に術前尿中細菌

培養陽性であったが術後カテーテリゼーションをおこ

なったにもかかわらず尿中細菌培養が陰性化した例も

4例認められ，この点に関しては一定の傾向が認めら

れない．術後のカテーテル挿入例の19例中13例trこは尿

中細菌培養が陰性であって，術前後に感染症の認めら

れた6例にもいわゆる菌交代現象をおこしたのは第22

例に認められたにすぎない．これらの結果からみて前

述のごとき投与法でもって術後の効果を判定し，著効

とした尿路感染症の消失は6例に認められ，有効とし

た尿路感染症の防御は17例，やや有効としたのは尿路

感染症の改善がみられた3例で無効例は2例，不明例

は1例であった．腎機能，肝機能および造血系への影

響をBUNの上昇程度， GOT， GPTの上昇程度，貧

血，白血球の減少率などで検索してみたがこれらはい

ずれも手術自体の影響，輸血などの影響が合併してい

ることは否定できない．BUNの上昇は著明例は両腎

結石例に認められたのみであり，腎阻血に由来するも

のと考えられる，またGOT， GPTの上昇にみる肝

機能ではブレナマイシンを併用した症例24のみに著明

な上昇をみたほかは軽度の3例を認めるのみで他はす

べて術前の状態と変化がなかった．造血系への影響は

貧血も白血球滅少も全例に認めなかった．尿中蛋白量

の悪化は一過性に4例に認められたにすぎなかった．

考 按

 元来尿路系は無菌的なものであるが，われわ

れ泌尿器科医が取り扱う疾患の大半にはすでに

尿路感染が認められるものである．したがって

その管理はとくに手術侵襲を加えねばならない

さいには細心の注意を払う必要がある．同様に
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必要にせまられて尿路系ヘカテーテルを留置す

る場合も手術の有無には関係なく感染の問題は

無視できない．かかる観点からわれわれは通常’

手術後には強力な抗生物質の投与を試みて感染・

の治療と防止に努めているわけである．今回わ

れわれがおこなった抗生物質の投与について，

おもに尿中細菌培養の経過でもって効果等を判．

定したがHaugen， J． et a1．（1969）も述べる

ごとく尿中細菌数はすでに完全なものではない

ことも考慮すべきである．また抗生物質の投与

のさい，感性テストをおこなって感受性の認め

られたものを投与することが常識であるが感性

テスト法自体にも時聞的な欄約や技術的欠陥な

どで必ずしも正確な病状に反映しているとは断

言できないのも現状では考えられる．したがっ

ていかなる抗生物質を使用するかは，とくに予

防的に使用する場合は当事者の主観にゆだねら

れる部分が大きい．Freeman， R， et a1．（1969）

らはこの点に関して感染の治療の初期に広スペ

クトルの抗生物質の大量投与で88％まで治療効

果を挙げており，かつ腎障害はとくに認めてい

ないと報告しており，われわれの今回の使用経．

験も術後の感染症の防止という点では術後より

一時的に経静脈的に大量の投与をおこなった方

法は効果があったものと考えている．さらに留

置カテーテルの状態においての感染症の問題

は，逆行性の感染を主体として考えるかあるい

は尿のスムースな排泄を主体として考えるかに．

かかってくる． Boen， J． R． et a1．（1969），

Dugdole， A． E． et a1．（1969）らの報告は膀胱．

などの細菌の感染あるいはその防御の点で，じ

ゅうぶんな尿量とスムーズな排泄があれば尿中．

細菌数の減少が可能であることを示唆し，この

点からみても術後の留置カテーテルのある状態

では抗生物質の点滴静注法が優れていることが

うなづける．抗生物質の使用における問題点は

一つは耐性の獲得，菌交代現象であり，他は重

大な副作用を惹起することであるが，われわれ

の今回の経験から見れば術後の使用は大量投与・

も短期問であればほとんど耐性獲得のおそれが

なく，また今回使用せるナタシリンのごとき腎

障害をき’たさない薬剤は腎そのものへ侵襲を加

える泌尿器科領域においてもじゅうぶん連用に．
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耐えうるものと考えられる．

       結     語

 1970年1月より．3月までに阪大泌尿器科にお

いて手無をおこなった手術症例に対してナタシ

リンの点滴静注法を試みた．術前より存在した

感染症の改善，術後留置カテーテル期間におけ

る感染の防御の面でじゅうぶんなる効果を認め

．るごとができた．副作用に関しては重篤なる

BUNの上昇， GOTおよびGPTの上昇，貧
．血，白血球数の減少などはいずれも認めなかっ

た．この結果，手術後に広スペクトルの抗生物
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         質を初期に大量点滴静注する方法がはなはだ効

         果的であるとの治験を得た．
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翼＝’コア囮＝剛ト

非泌須アミノ酸配合による
排尿障害治療剤

    一

躍 騨

讐繍：難灘野舞ξ
． イラキシーなど何らの副作用もあ．りません．

2．パラプロストは耐容性が極めて大きく、長期

 連続投与の場合も副作用はありません。

 〈成分》

  1カプセル中・…・・L一グルタミン酸265mg

         L一アラニン  100mg
         日局’アミノ酢酸  45mg
 《適応症》

  前立腺肥大に伴う排尿障害、残尿および残尿
 感、頻尿。
 《用法・用量》

  通常1回2カプセル、1日3回経口投与する．
  なお、症状により適宜増減する。
《包装》  100cap．500cap．1，000cap．

④購撫諾


