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体外衝撃波結石破砕治療における予防的

抗菌剤投与の必要性の有無
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   CLINICAL STUDIES ON THE NEED OF 

   PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS DURING 

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY

Toshitsugu Oka, Tetsuo Imazu, Kenji Nishimura,

Akira Tsujimura, Hideki Sugao and Minato Takaha
From the Department of Urology, Osaka National Hospital

   We examined whether prophylactic antibiotics are necessary or not during the ESWL treatment 
for patients with urolithiasis. 

   Twenty-eight patients with unilateral renal or ureteral stones composed of calcium oxalate, 
calcium phosphate or the mixed  stones were treated with MPL 9000 between May 12 and September 
30, 1992. Although 17 patients (60.7%) had complications of pyuria before treatment, none of 
the 28 patients had taken any prophylactic antibiotics during the treatment. To evaluate the clin-
ical signs of infection, we examined the white blood cell count, in blood and urine sediment 
and serum C-reactive protein (CRP) value at the time of 1, 3 and 7 days after ESWL treatment, 
and body temperature and urine culture at the time immediately after the treatment in addition 
to the above-mentioned days, compared with the pre-treatment data. White blood cell count at one 
day after ESWL treatment was significantly elevated both in the patients with and without pyuria, 
while body temperature at the time immediately after the treatment was significantly elevated only 
in the patients with pyuria. Six of the 23 patients (26.1%) with preoperative sterile urine and 
who had urine culture immediately after ESWL, had bacteriuria. However, none of the 28 patients 
had any clinically significant infectious complications during ESWL treatment without any 
antibiostic therapy. 

   We concluded that it is important to examine urine culture immediately after ESWL treatment 
for early protection from complication of urinary tract infection and that administration of pro-

phylactic antibiotics is not necessary during ESWL treatment for patients with non-infection stones 
even concomitantly with pyuria. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 39:  791-796, 1993) 
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緒 言

当院では1992年5月 よりESWL治 療を開始して以

来,レ 線学的検索などにより感染結石ではないと判断

され,治 療前に腎孟腎炎など明らかなる尿路感染症の

既往を有していない症例に対しては,原 則として予防

的な抗菌剤の投与を行わないで治療を行ってきた。今

回われわれは,今 後もこの方針でESWL治 療を行う

ことが妥当であるか否かを検討するため,こ れらの症

例につき検討を加えたので報告する.

対 象

対象は1992年5月12日 か ら9月30日 までの間に国立

大阪病院泌尿器科 でMPL9000(X線 装置 つき;ド

イツ・ドルニエ社製)に よりESWL治 療を行った患

者のうち,治 療前に腎孟腎炎など結石に関係している

と思われる尿路感染症の既往がなく,尿 中細菌培養検

査(Proteusmirabilisな どのurease産 生菌を認め



792 泌尿紀要39巻9号ig93年

TableL28症 飼 の内 訳

響 年齢性 左右別 幕石驚 個数 難?驚 結石 成分
治療 感染に関する
回数 合 併 症

嚢、2§M
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3.65M
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l8.29M

19,62M

20.72F

飯.鶴 継
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R

L
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L

L
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R

R

R
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R
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R

R
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L

L
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R
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避 玉
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馨茎 茎
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Ull

只2茎
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勲2圭
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鵜

9
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5
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8
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9
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7

姶
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CaOX・CaP
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Ca◎X・CaP
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CaOX

CaOX・CaP

採 取 で きず

採 取 で きず

CaOX・CaP

Ca◎X・CaP
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CaOX
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CaP

圭

1

1

…

1

2

L

3

1

2

1

1

4

…

1

2

垂

i

4

5

…

1

2

3

2

4

業

3

癸 熱

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

ず)や レ線学的検索などにより燐酸㌣グネシウム・ア

ンモニウムやカーボナート・アパタイ トなどのような

感染結石ではないと判断され,ESWL治 療に際 して

予防的な抗菌剤の投与を行わなかった28名 の片側性上

部尿路結石症患表である.

症例の肉訳はTab歪e1に 示 したごとくであるが,

日本泌尿器科学会の'tEndourologY,ESWLに よる

結石治療の評価基準1)"に 従 った結贋存在部位別では,

R2(64.3%)とU蓋(2L4弩)が 大部分を 占めてい

た.結 石の個数別では1個 が19例(67.9%),氾SWL

の治療灘数霧で絃i繧 が韮6例(57涯 驚〉であった・

治療時麻酔を必要 とした症例はなかったが,原 則と

してESWL治 療前に鎮痛剤(ボ ルタレンoま たはイ

ソダシン¢)の 投与を行った.玉 遍の治療には 圭本の

電極を使用 したため,1回 の治療はほとんどの症例が

約2,999発(}4～22kVの 電圧)の 簿撃渋により行わ

れた.ESWL治 療後の結満採取は市販の結石採取容

器であるCalcucatch②(タ カイ医科工業社製)を 用い

て行っ丸が,赤 外分光発舞による成発分舞でほ蕩酸力

ルシウム単独が7例,燐 酸カルシウム単独が3例,両

者の混合が13例 であった.残 りの5例 は結石を採取す

ることができなかったが,レ 線学的には全例カルシウ

ム含有結石であると判断された.

方 法

われわれはESWL治 療を開始するに際し,治 療器

の特性を把握し,合併症の早期発見,皐 期治療を計る目

的で,治 療当冒および治療後1日 霞,3β 臼および7

日目の検査を可能なかぎり施行 した.特 にESWL治

療時の結石破砕により,結 石肖紹蔭が尿申へ遊離する

ことが考えられるため,尿 中細菌培養検査は治療直後

の尿についても行い,さ らに複雑性尿路感染症に関す

るUT三 薬効謬舗基準窪〉よりも低濃度である玉びcぎU/

ml以 上を陽性として菌種の同定 および薬剤感受性テ

スi・を行った.

従 って,感 染疲に関連する数量的因子としては,治

療後1,3お よび7H目 の末梢白血球数,CRP値 お

よび尿中白癬球数、ならびに治環当鋒をも含む体漏の
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ESWL治 療前値に対する変動を統計学的に検討した.

今回検討 した28例 中,治 療回数が1回 のみで終了した

のは16例(57.1%)で あ ったが,1回 の治療における

衝撃波数はほぼ同じであったことより,こ れらの因子

についての検討は,各 症例の初回治療時について行っ

た.た だし,臨 床的に把握できる感染症の合併の有無

については,全 治療期間につき検討 した.な お,今 回

の検討症例は全例入院下で治療が行われたため,体 温

は当 日の定期検温における最高値を採用し,合 併症に

おける発熱は37.5。C以 上とした.

採尿は男女共に中間尿で行い,女 子ではカテーテル

尿とはしていないことなどより,今 國の検討での膿尿

は,複 雑性尿路感染症に関するUTI薬 効評価基準と

は異なり,尿 中白血球数をIo個/hpf以 上 と規定した

ところ,28例 の うち治療前に膿尿を呈 していたのは17

例(60.7%)で あ った,そ こで末梢白血球数,CRP

値お よび体温の変動については,治 療前に膿尿なしの

群と膿尿あ りの群とに分けても検討 した.

結 果

793

末梢白血球数,CRP値 お よび体温の変動はTable

2に 示 したごとくである.

末梢 白血球数では,膿 尿なしの群では治療後3日 目

まで,膿 尿ありの群では治療後1日 目でのみ有意な上

昇が認められた、

CRP値 では,膿 尿なしの群は全例治療前値が0.O

mg/dlで あ り,治 療後1日 目でのみ有意な上昇が認

められた.

体温では,膿 尿あ りの群のみが治療直後に有意な上

昇が認められた.ま た,両 群を合わせたものでは,治

療後1日 目まで有意な上昇が認められた.

なお,末 梢白血球数,CRP値 お よび体温におい

て,膿 尿なしの群と膿尿あ りの群との間で治療前値に

有意差はなかった.

膿尿の推移については,膿 尿をUTI薬 効評価基準

に従い,(一),(±),(+),(-H-),(研)の5段 階に

TabIe2,末 梢 白血球数,CRP値 お よび体温の変動

1.未 梢白血球数の変動

症治療前 の
例膿尿の有無
数 治療 前値

末 梢 白 血 球 数(/mm3)

1日 目 3日 目 7日 目

膿 尿 な し116409.1土1757.08927.3±2837.3**7410.0±1645.5寧6888.9±1324.2Ns

膿 尿 あ り176052.9士1468.06929.4±1422.O寧6253.9±1463.8Ns5400.0±770.3Ns

Total286192.9土1565.87714.3±2273.2韓6756.5±1618.6購 零6237,5士1324.6Ns

"P<O
.01,寧0.01<P<0.05(治 療 前 値 に対 す るpairedt-testに よ る)

膿 尿 な し,膿 尿 あ り間で 治 療 前 値 に有 意 差 な し

2.鼠CR.P値 の変 動

撫 嬉 治療前値
CRP値(mg/dl)

1日 目 3日 目 7日 目

膿 尿 な し110.0士0.0

膿 尿 あ り170.06士0.16

0.37±0.47寧

0.28±0.73NS

0.37±0.44NS

O.80±1.94NS

0.18士0.30NS

O.19±0.32NS

Tota且280.04±0.13 0.32±0.63串 0。61±1.46NS 0.18士0.30NS

"o .01<P<0.05(治 療前値 に対す るWilcoxon検 定に よる)

膿尿 な し,膿 尿 あ り間で治療前値に有意差 なし

3,体 温 の変動

麟 鍾 治療前儲 療直後体
温(。C)

蓋 日 目 3日 目 7日 目

膿 尿 な し1136.46±0.5136.67±0.43Ns36.79±O.54Ns36.53土O.36Ns36.54±0.29Ns

膿 尿 あ り1736,32±O.4336.77±O.31**36.56±O.51Ns36.24±O.41Ns36、29±0.33Ns

Tota且2836.37±0.4636.73±0.36榊36.65±0,53準36.38±0.40Ns36.4巨 ±0,32Ns

#P<0 .Ol,寧O,Ol<P<O.05(治 療 前 値 に対 す るpairedt-testに よる)

膿 尿 な し,膿 尿 あ り間 で 治療 前 値 に有 意 差 な し
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Table3.尿 中細 菌 の推 移

治療(前)→(後)
の尿中細菌の推移 治 療 直 後1日 目 3日 目7日 目

(一)→(一)

(一)→(十)零

(+)→(一)

(+)→(+)

17例

6例

1例

2例

20例

2例

2例

2例

10例

3例

0例

2例

9例

4例

0例

2例

Tota亘 26例 26例 15例 15例

寧(一)→(+)症 例 の 内 訳

く 治 療 直 後>

Case4.S,mitis≧lO5

Case8.

Case17.

Casel8.

Case2且.

Case23.

Case5.

Case11.

Case3.

Case6.

〈1日 目 〉

→E .faecalis≧los→

P、putidaIO3→

S.mitis】03→

P.a・rugi・ ・sa104→

P.putidalO4

S。epidermidis3×lO2→

S,mmcri104

(一)

(一)

(一)

(一)

→

→

→

→

→

E.coliIO4

notdone

(一)

(一)

(一)

→

→

→

→

S,milleri】04→

(一)

notdone

(一)

(一)

〈3日 目 〉<7日 目>

E、faecalisIO'i→notdone

E.colilO4

S.mitis≧los

notdone

notdone

(一)

(一)

notdone

→notdone

→S .mitis2×102

→notdone

→

→

→S .aga且actiaeIO3→

(一)

notdone

(一)

→S .aga}actiae≧105→S.agalactiaeIO4

→notdone→P .putidalO4

T.cutaneumIO3

→notdone→E .faecalisIO4

grade分 け して,治 療後1,3お よび7日 目のgrade

の変化 を治療前値とWilcoxon検 定 により比較 した

ところ,膿 尿な しの群の1日 目のみにお いて有意

(0.Ol<P<O.05)なgradeupが 認 められた.

尿 中細菌の推移については,lo2CFU/m1以 上を陽

性として検討したところ,Table3の ごとき結果をえ

た.治 療前には尿中細菌が陰性で,治 療直後に尿細菌

培養検査を施行した23例 の うち,6例(26.1%)が 陽

性であった.尿 中細菌がESWL治 療前に陰性であ

り,治 療後7日 目までに陽性化 した症例は10例 ある

が,そ の内訳はTable3の 下段のごとくである.治

療直後は陽性で,治 療後1日 目には陰性化 していた症

例が3例(case17,18お よび21)認 め られた・とく

に この うちの1例(case17)で は,治 療後7El目 に

は治療直後と同一菌が再び認められていた.

今 回検討 した28例 のうち,治 療後にstonestreet

な どによる持続的な尿路閉塞を認めた り,臨 床的に感

染症の合併を疑わせる症状を星した症例は1例 もなか

った.ま た,尿 管カテーテルの留置や経皮的腎痩造設

術などの補助療法を必要としたものもなかったことよ

り,治 療期間中に抗菌剤の投与が必要となった症例は

1例 もなか った。

考 察

修酸ヵルシウムや燐酸カルシウムなどは,そ の形成

過程においては細菌感染を必要 としないため,従 来は

無菌結石と考えられていたが,今 日では,こ れらの結

石においても,結 石の形成後に細菌が付着 した り取 り

込まれた りしたためと考えられる結石内細菌が約20%

の頻 度で存在することが知 られている3一5》.また,尿

路結石症患者では,感 染結石を有していなくても膿尿

が認められ,結 石の消失とともに膿尿も消失すること

などは,わ れわれが日常診療の中でしばしば経験する

ところである.こ れらの事実を鑑みると,尿 路内での

結石破砕を治療 の基盤 とするESWL治 療 において

は,予 防的に抗菌剤の投与を行 う方が無難なように思

われるが,ESWL治 療における予防的な抗菌剤投与の

必要性の有無を検討 した論文では,そ のほとんどが不

要であるという結論を出している6-10).さ らに今日で

は,抗 菌剤の乱用によるメチシリソ耐性黄色ブドウ球

菌(MRSA)感 染症や真菌症など,医 源性と思われる

難治性感染症の出現が社会問題化している.そ れ故,

われわれは1992年5月 よりESWL治 療 を開始するに

際し,で きうるかぎり不必要な抗菌剤の投与は行わな

いでおこうとい う方針で治療に望むこととした.す な

わち,治 療前に結石に関連した尿路感染症の既往がな

く,尿 中細菌培養検査や レ線学的所見などにより,燐

酸マグネシウム・アンモニウムやカーボナート・アパ

タイ トなどの感染結石ではないと判断され,尿 管ステ

ン トカテーテルの留置や経皮的腎櫻造設術などの補助

療法を必要 としない症例に対しては,た とえ膿尿が存

在していても予防的な抗菌剤の投与を行わないで治療
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を行うこととした.本 論文は,こ のような観点から予

防的な抗菌剤の投与を行わないで治療を行った28例 に

ついて検討したものである.

今回検討した28例 では,膿 尿の合併やESWL治 療

後に尿中細菌が認められるなど,結 石に関連したと思

われる尿路感染様所見が多くの症例で認められたにも

かかわらず,臨 床的には重篤な感染症の合併をみた症

例は1例 もなかった.従 って,多 くの報告で述べられ

ているのと同様に,わ れわ れのMPL9000に よる

ESWL治 療においても,予 防的な抗菌剤の投与は,

たとえESWL治 療 前に膿尿を呈していても不要であ

ると思われた.し かし一方では,わ れわれがすでに報

告した治験器での検討結果11)と同様に,膿 尿あ りの患

老群でのみ治療直後に有意な体温の上昇が認められた

り,治 療直後の尿で認められた細菌が,治 療後1日 目

には消失しているにもかかわらず7日 目に再び出現し

いる症例が存在していたことは,stonestreetな どに

よる尿流停滞が生 じれば,結 石内細菌により腎孟腎炎

などの尿路感染症が誘起される危険があることを示 し

ている.

今回の検討では,結 石内細菌 の検索をも計る 目的

で,尿 中細菌は102CFU/ml以 上 を陽性 とした.

Table3の 下段で示されるESWL治 療i後に尿中細

菌が陽性化した症例について,UTI薬 効評価基準の

104CFU/m1以 上を陽性とした場合と比較検討してみ

ると,今 回の基準 で陽性菌として同定された15検 体

(20菌種)の うち,UTI薬 効評価基準でも陽性として

同定されるのは10検 体(14菌 種)で あった.す でにわ

れわれが報告したごとくにエ1),蔭酸 カルシウムや燐酸

カルシウムといった 販無菌結石"に おける結石内細菌

の菌量は一般に少ないため,ESWL治 療における尿

中細菌培養検査は,細 菌の同定および薬剤感受性テス

トが可能な102CFU/m1以 上 を陽性 として検索すべ

きであると思われる,尿 中細菌培養検査のための採尿

法として,わ れわれは臨床上最も汎用されている中間

尿を男女ともに用いたが,伊 藤 ら12)は中間尿による採

尿法では男女ともにStreptococcusやEnterococ・

CUSな どのグラム陽性球菌の汚染頻度が高いと述べて

いる.Table3の 下段で尿中細菌が陽性を示 してい

る15検 体のうち,伊 藤 らが中間尿では汚染の可能性が

高いと指摘 しているグラム陽性球菌が12検 体で認めら

れていることより,今 後は採尿法についても検討する

必要があることが示唆 された.ま たESWL治 療にお

ける尿中細菌の検索時期としては,治 療直後でのみ細

菌が同定された症例も認められたことより,治 療直後

が重要であ り,後 に尿路閉塞などにより尿路感染症の
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合併をみた際などには,治 療直後に出現した細菌に対

し感受性を有する抗菌剤を第一選択剤として投与する

ことが,早 期治療のために必要であることが示唆され

た.

今回の検討では症例数が少ないため,結 石の大きさ

や存在部位,stonestreetに よる尿路閉塞の有無や

ESWLの 治療回数などを考慮 した検討を行 うことが

できず,ま た結石の完全消失後の膿尿の推移などの検

討 も行えなかったが,大 きな結石やstonestreetな

どによる尿路閉塞が存在すれば,抗 菌剤の予防的投与

が必要であるとする報告10・13・14)もあ り,今 後は症例を

重ねて,こ の様な検討も行う予定である.

結 語

1992年5月12日 か ら9月30日 までの間に国立大阪病

院泌尿器科 でMPL9000(X線 装 置付 き)に よ り

ESWL治 療を行った患者のうち,治 療前に感染結石

ではないと判断され,治 療前後に抗菌剤の投与を行わ

なかった28名 の片側性上部尿路結石症患者を対象に,

予防的な抗菌剤の投与の必要性の有無につき検討 し,

以下の結果をえた.

DESWL治 療における予防的な抗菌剤の投与は,

た とえESWL治 療前に膿尿(尿 中白血球数≧10個/

hpf)を 呈 していても不要であると思われた.

2)ESWL治 療における尿中細菌培養検査iは,菌 の

同定 および薬剤感受性テス トが 可能な102CFU/ml

以上を陽性として検索すべきであり,ま たESWL治

療直後の尿中細菌を検索することが,後 に感染症を合

併した時の早期治療のために必要であることが示唆さ

れた.

なお,本 論 文の 要 旨は 第6回 日本Endourology・ESWL

学会総会(福 岡市)に おいて発表 した.
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