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    The patients who had the lower urinary tract surgery followed by postgperative open urinary

drainage longer ’Lhan three days were treated by continuous bladder ii’rigation with neomycin－poly－

myxin B solution through the three way bag catheter and perimeatal application of colistin－neomycin

foamy aerosol． The following results were obtained．

    i． The preventiv．e effect against infection was obviously better than in the open drainage with－

out above treatment． The effect was calculated to be 72．40／． in thc indewelling within I O days and

66．70／． longer than 10 days．

    2． Even in the group having urinary tract infection prior to indwelling， the lower incidence

ofbacteriuria and the shorter period of indwelling were noted．

    3． Bladder rinse with neomycin－polymyxin B through open d；ainage showed inhibition of the

hospital－acquired infection of Pseudomonas and Klebsiella but no eff6ct on Proteus． Serratia， on the

contrary， increased both in isolatio4 frequency and drug resistance．

    4． Frequency of pyrexia was lower than in the untreated open drainage group．

    5． The antibiotics contained in the irrigating solution in a double concentration ceuld not be

detected in the peripheral bleod even immediately after the surgery （the minimum level for detec－

tion： O．313 g／ml）． The abserption from the bladder or the prostatic bed can be neglected．

    6． No side effects due to bladder rinse upon the peripheral blood， liver function or renal

function were observed．
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言

 尿道留置カテーテルによる感染の予防に効果がある

管理方法としてMartinら1）が提唱したneomycin－

polymyxin Bによる持続膀胱洗諜（以下bladder rinse

と称す）は，その後も多くの人々によりその有用性が

確認されているが2～4），泌尿器科領域の手術後におけ

る効果の検討は見ない．われわれは下部尿路手術後に

使用したopen drainageにneomycin－polymyx圭n B

による bladder rinseと，外尿道口周囲の細菌侵入

防止処置としての抗菌製剤塗布を併用することによ

り，その有用性を認めたので報告する．

対象と方法
 1．カテーテル留置群

 1973年～1976年の間に広島大学医学部附属病院泌

尿器科において下部尿路の手術を受け，3日間以上の

尿道留置カテーテルを受けた患者101人を対象として，

これをカテーテルの管理方法により以下の2群に分け

た．

 A群：1）3－way bag－catheterを用いてopen drai－

nageをおこない，2）毎日外尿道口のヒビテン溶液に

よる消毒とcolistin－neomycinの泡沫エアゾール塗布

後滅菌ガーゼの被覆とにより清潔保持（以下meatal

preparationと称す），3）neomycin 50 mg， polymyxin

B25万単位を生食水1，000 mlに溶解きせて1日量と
し，’ @3－way bag－cathetcrを利用して毎日24時間の

bladder rinseを施行した．

 B群：2－way bag－catheterを用いるopen drainage

のみを施行した．

 両群とも術後の感染予防として通常使用される全身

的化学療法を併用し，また採尿袋はdisposable bag

を毎日交換した．

 このA，B両三の間で感染防止効果を比較検討した．

対象症例の年度別症例数として，1973年～1974年はB群，

1975年～1976年はA群がほとんどであった・

 2．薬剤に対する尿中病原菌のMIC測定

 1976年5月～8月の間に全科より提出された細菌尿

（105／m正以上の菌数を示すもの）申より得られた臨床

分離菌株申グラム陰性桿菌142株（泌尿器科67株，他

科75株）について，polymyxin Bおよびneomycin

に対するMICを日本化学療法学会標準法5）により測

定し，両薬剤に対する耐性菌の検討をおこなった．

 3．血清中濃度測定

 手術直後の患者12名にbladder rinseに使用する濃

度の2倍の濃度としてpolymyxin Bあるいはnco一

mycinをそれぞれ単独で数時間のbladder rinseをお

こなった後に採血し，血清中濃度を測定した．pσly－

myxin Bおよびneomycinの測定は検定菌としてそ

れぞれBrucella bronchiscePtica ATGC 4617および

StaPh夢lococcus aureus ATCC 6538Pを用い，検量線の

作成は力価の明らかなpolymyxin B（台糖ファイザ

ー）およびneomycin（武田薬品）を用いて，人血清

で作成したもので，いずれの薬剤も検出限界は0・313

μ9／mlであった．

 なおデータの推計学的分析はX2テストとStudent

tテストを用いた．

成 績

 1．留置カテーテル群の背景』

 下部尿路手術の術式により症例をopen prostatec－

tomy， TURおよびother operationsと3グループ

に分けて検討したが，いずれのグループでも両群落に

有意差はなかった．また性，年齢，カテーテル留置前

の尿路感染の有無および尿路感染に影響をおよぼすと

思われる高血圧，心疾患，高度の貧血，呼吸器疾患，

他部位の悪性腫蕩，肝炎などの消化器疾患および片麻

痺などの中枢神経系の異常などの尿路外合併症につい

ても両群聞でその分布に有意差は認めなかった（Table

1）．

Table 1．留置カテーテル群の背景因子

論轡押回備考
下部open p「ostatectomy

尿路TUR－P， TUR－Bt
k％t other operations

      計

29 23 52

11 15 26有意差なし
14 9 23
54 47 101

性

男

女

計

48 44 92

6 3 9有意差なし
54 47 101

   60 歳 以 下

年齢 61～．70 歳
   フ1歳 以 上

      計

15 12 27

231437有意骨なし
16 21 37

54 47 101

   細  菌  尿
留置
前野 無  菌  尿
染     計

16 16 32

38 3169有意忍なし
54 47 101

   な      し
尿路
    1  ヵ  所外合
併症  2ヵ所以上
      計

30 33 63

19 10 29．有意差なし
5  4  9

54 47 101
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Table 2・カテーテル留置平均日数
＼＿カテーテル留置群 留置前無菌尿   留置前     ぺ

鶉羅＼＼・群・群備考・群・
細 菌 尿

群  備  考

open prostatectomy
8’

ﾓボ14・轟5・5有龍な・’1・1考1・3王7・1ず7

4’ P封●110’翻O’3蒲差なし‘・質1・’14・1ず3

有意差なし

TUR－P， TUR－Bt

other operations 14’ q419・掲4’3龍差なし12・1毛1・634・冑‘・7

総  平  均
9’

�Pユal証4有誰なし10・1売1・021榔0・1

有意差なし

有意差なし

A群†＜B群

＊’ e値はMean±SDを示す．
＊＊’ i）内は各階の症例数を示す・

†：危険率5％で有意差あり．

Table 3．留置カテーテル抜去後の細菌尿出現頻度

藷一聯岬置㌔群
期間＼  細菌康＼ （例）

留 置 前 無 菌 尿 留 置 前 細 菌 尿

3   な     し

lo あ  り
日     計

！l  な     し

艮 あ  り
上     計

㌔野 計 備考 ㌔群 B 群     計（例） 備  考

2王

8

29

4

10

14

25

18

43

A＊〈B

3

6

9

2

3

5

5

9 有意差なし
14

6

3

9

5

！2

17

11

15

26

有意差なし

3

4

7

1

10

11

4

14  有意差なし

18

＊：危険率5％で有意差あり．

 2．カテーテル留置日数

 いずれの手術のグループにおいてもA群が留置前の

細菌尿の有無に関係なく，短い留置期間となってい

た。しかし推計学的には留置前から細菌尿の見られた

other operationsのグループにおいて， A群がB群よ

りも短い傾向を認め（PくO・1），総平均では留置前無

菌尿の場合にはA群38例の平均は9．4日で，B群31例

の平均13・7日よりも短い傾向にあり（P〈0・ユ），留置前

細菌尿の場合もA群16例の平均IO．2日はB群16例の

平均21．1日よりも有意に短い日数であった（P＜0．05）

（Table 2）．

 3．留置カテーテル抜去後の細菌尿頻度

 尿道留置カテーテルを抜去し，かつ抗生剤を中止後

2～7日以内の尿培養にて10s／ml P■上の細菌尿の頻

度は，3～ユ0日の留置日数では留置前無菌尿の場合は

A群は27．6％でB群の71．4％よりも細菌尿の頻度は有

意に低かった（P〈0．05）．しかし留置前から細菌尿が

見られた場合にはA群は66・7％，B群は60％と両詫間

に有意差は認めなかった．1i日以上の留置日数では留

置前無菌尿の場合はA群は33．3％でB群の70．1％より

も細菌尿の頻度は少ない傾向を認めた（P〈O・1）・留置

前から細菌尿の見られたグループでも抜去後の細菌尿

はA群は57・1％と減少し，B群の90・9％1（比して低値

であったが症例数が少ないためか推計学的には有意差

を認めなかった（Table 3）・

 4．留置カテーテル抜去後細菌尿中の細菌菌種別頻

  度

 留置前の尿路感染の有無にかかわらずA群ではEn－

terobacter． Proteusが多く， B群ではPseudomonas， En－

ter・bacter， Klebsiellaが多く認められたが，菌種に関し

て丁丁間に推計学的に有意差はなかった．ただし当院

でSerratiaの分離同定が始められたのは1975年からで，

A群のEntero6acter l i株中にはSerratiaと同定きれた

例が6例含まれている（Table 4）．

 5．尿路感染症における臨床分離菌株の菌種別頻度

  およびpolymyxin Bとneomycin耐性頻度

 1976年5月～8月の間に全科より提出された細菌

尿申で泌尿器科から検出した細菌と他科のそれとの比

較では，菌種別頻度は泌尿器科においてはE．c協が最

も多く，他科も同様で差はなかった．しかし次に多い
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Table 4．カテーーテル抜去後細菌尿の菌種別頻度

＼テーテル罷群
     

菌種 ＼
留 置 前 無 菌 尿

食離塁諭 計
Enterobactera

Pseudomonas

Proteas

E． coli

Klebsiella

Citrobacter

   計

      A 群備  考      （株）

留 置 前 細 菌 尿

4

3

2

2

0

0

11

B 群     計（株）

7

9

1

1

2

3

23

11

12

3

3

2

3

34

有意差なし

7

0

4

1

0

0

12

備  考

3

4

1

2

3

0

13

10

4

5

3  有意差なし

3

0

25

a：Serratia を含む

Serratiaは泌尿器科では19．4％となり他科の4％に比

べ有意に多い割合であっ7C（P〈0・01）・次いで多い

Proteusは泌尿器科と他科との聞で差は見られなかっ

ナこ （Table 5＞．

 Table 5．尿路感染症における臨床分離菌株の菌

      種別頻度

Table 6・尿路感染症における臨床分離菌株の
     polymyxin B および neomycin耐

     性の頻度

耐性と診断科 蝟蛹vその菌種   （株数）（株数）

晶■轡灘綴，計備
E．

考

耐aあ  り 16
  な  し  51
性  計   67

 rg！ゴ

Serratia＊＊

Proteus

Klebsiella

Enterobaater

Pseudomonas

Citrobacter

Aeinetobacter

  計

30 36
工3   3

12 13
5   王0

3   3

3   7

1   2

0    1

67 75

66

16 泌尿器科〉他科

25

15

6

10

3

1

14

備 考

 Serratia 10

鯉・働 4
菌Enterobacter l
ilS E． coli 1

類Pseudomonas O

   計   16

5

70

75

21
        
121泌尿器科〉他科
142

0

2

0

1

2

5

10

6

工有意差なし
2

2

21

a：poiym）り（in BおよびneomycinのMICが
 ともに25μ9／m1以上の場合．
＊＊ 危険率1％で有意差あり．

＊＊’ ?ｯ率1％で有意差あり

 これらの分離菌に対するpolyrnyxin Bとneomycin

のMlcがいずれの薬剤においても12．5μ9／ml以下の

場合を感受性あり，25μ9／ml以上の場合を耐性として

検討すると，耐性菌株は泌尿器科では23．9％と他科の

6・7％に比べて有意に多い割合を示した（P〈0．01）．耐

性菌の種類は他科に比し泌尿器科ではSerratiaが多く，

（P〈0・1），Pseud・monasが少ない（P＜0．1）傾向が見ら

れた（Table 6）．

 6．Polymyxin Bおよびneomycinの吸収につい

  て

 それぞれの薬剤を単独でbladdcr rinseに使用し，

開始後4～6時間後の血清中濃度の測定を各6例の息

者に施行したが，全例とも血中にはいずれの薬剤も検

出されなかった・

 7．Bladder rinseによる副作用について

 尿道留置カテーテルの前後における末梢血所見，肝

および腎機能の悪化頻度は両群聞で有意差は認めなか

った．しかし38℃以上の発熱についてはA群の方が

B群よりも少ない傾向を認めた（P〈0．1）（Table 7）．

 Table 7．留置カテーテル前後の検査成績の比較

検査成績 A群 B君羊 備 考

GOT， GPT 1／39ft 1／30

・U鯉勤掻ア・／36・／25龍差なし

末梢血所見 6／394／26
発          熱   6／54  11／47

a：成績悪化症例数／全検査症例数

考 察

 今日，持続導尿法施行時における感染予防対策の中

で最も効果のある方法はclosed drainage systemで
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あることは諸家の認めるところである6～8）． しかしな

がら製品により尿流出が悪いこと，器具の破損，繁雑

性，経済姓，交換時の汚染の危険産という欠点を有

し9・1。），また本邦ではいまだ健康保険に適用されてお

らず，なお従来のopen drainage systemが主流を占

める．とくに術後の出血，血塊によるカテーテルの閉

塞が起きやすい下部尿路手術後にはopen drainage

systemが多く使用されると思われる．

 持続導尿法施行時の感染に際し，細菌の侵入経路と

して，1）留置カテーテルと尿道粘膜との問を逆行ω，

2）留置カテーテルと採尿チューブとの連結部12・13），

3）蓄尿部より採尿チューブ内を逆行14・15）， の3点が

考えられる．

 著者は下部尿路手術後の尿道留置カテーテルに使用

したopen drainageに際して， 1）に対してmeatal

preparation，2）に対しては留置中には決して分離し

ないで，やむを得ない時の分離結合の際には消毒滅菌

操作を施行し，3＞に関してはbladder rinseを併用

し，きらに毎日採尿袋を交換することにより，ユ0日以

内の留置期間では72，4％，10日以上でも66．7％の感染

予防効果を認めた．この成績は3日間以上の留置カテ

ーテルを対象としたので直接の比較はできないが，10

日以内の留置期闇ではclosed drainage syste・n と

bladder・rinseを組み合わせたMeyersら2）の成績より劣

るけれども，ThQrntonら3）のopen drainage system

にbladder rinseを併用した場合と同程度の効果であ

る．しかも10日以上の留置期日の場合にはMeyersら

やThorntonらの成績を上回っている．

 また留置前から細菌尿がある場合はThort・nら3）は

全例無効であったと報告しているが，基疾患に対する

手術などの治療と併用すれば単なるopen drainageの

場合よりも留置期聞の短縮，新たな細菌侵入防止効果

などに加えて，膀胱感染の治療としても有効ではない

かと推定された。とくにこの方法はProteusに対して

は効果は期待できないが，Psettdamanas， Klebsiellaに対

しては効果が期待できる．

 他方bladder rinseによる不利益としてはこれに使

用した抗菌剤に対する耐性菌増加の問題であるが，

Meyersら2）は4，650例の検討ではbladder rinse施行

前に比して増加傾向は認めていない．著者はbladder

rinseを施行していなかった時期と直接の比較が困難

であったので，現在の尿路感染症について bladder

rinseを施行していない他科との比較をおこなった結

果は両薬剤に対する耐性菌としてSerratiaの増加傾向

を見た．このことはMeyersら2）の場合はclosed drai－

nage systemとの組み合わせであったこと，またclosed

343

drainagc systemにおいてもSerratiaの多発を見たが

器具の正しい扱いをすれば発生しなくなったという報

告16）があることなどから，Kunini7）の推奨するよう

｝こ病院内におけるルーチンな良いclosed drainage

systemが確立きれた後にneomycin－poJymyxin Bに

よるbladder rinseを施行するならば，もっと良い成

績が期待される．

 またbladdcr rinseによる副作用はとくに認めない．

本法に使用した薬剤はいずれも腎毒性の故に全身性投

与が禁忌となっているものであるから，前立腺床など

の新しい手術創面からの吸収の問題に関して検討をお

こなった．すなわち実際に使用する液の2倍の濃度で

それぞれの薬剤単独によるbladder rinseを施行して

血中濃度を測定したが，両薬剤ともに現在の検出限界

以下であり，Meyersら2）と同様に吸収による毒性発

現の危険性はないことを確認した．

結 語

 工973年～1976年の間に広島大学医学部附属病院泌

尿器科において下部尿路手術を受け，術後3日聞以上

のopen drainageを施行された患者を対象として，

3・way bag－catheter による neomycin－polymyxin B

による持続膀胱洗蘇と外尿道口周囲の細菌侵入防止と

しての抗菌製剤塗布（colistin－neomycinの泡沫エアゾ

ール塗布）を併用する方法の有用性を検討し以下の結

果を得た．

 1．Open drainageのみの方法よりも明らかに良い

感染予防効果を認め，10日間以内の留置期聞ではそれ

は72．4％，10日間以上では66．7％の予防効果であった．

 2．留置カテーテル前から感染のある場合にも単な

るopen drainageの場合より留置期間の短縮，細菌

尿の頻度の低下が見られた．

 3．Neo皿ycin－polymyXin Bによるbladder rinse

はopen drai餓geに併用すればPseudom・nas， Klebsiella

などによる院内感染は抑制されたがProteusには効果

なく，Serratiaの増加，耐性化め傾向を見た．

 4．Open drainageのみの方法よりも発熱の頻度は

低い傾向であった．

 5．Bladder rinse液中の薬剤は下部尿路手術直後

の膀胱，前立腺床からの吸収による危険はない．使用

液の2倍の濃度で検討した結果でも血液中に両薬剤と

も検出されず，検出限界（0．313μ9〆m1）以下と確認さ

れた．

 6．Bladder rinseによる末梢血，肝機能および腎

機能への影響は認めなかった．
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