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TUR-P後 の膿尿の経過とその期間に関する因子の分析
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   The course of pyuria and bacteriuria was reviewed in 54 patients undergoing transurethral re-
section of prostate. Pyuria, which was seen in all cases, lasted for 70.1 ±24.7 days and bacteriuria 
defined as more than 104/ml occurred in 16 patients (30%) postoperatively. To analyze the fac-
tors affecting the duration of pyuria, we utilized Hayashi's multidimensional quantification I theory. 
The factors included age, serum protein, preoperative indwelling catheter, preoperative urinary tract 
infection, resected weight, postoperative infection, the duration of postoperative indwelling catheter, 
and the way of antibacterial prophylaxis. The most important factor was resected weight (range 
42.8 days), the second was postoperative infection (range 23.9 days) and the third preoperative in-
fection (range 20.9 days). The other factors had no significance. Our analysis showed good cor-
relation between the observed and predicted duration of pyuria (r=0.82, p<0.005). 
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は じ め に

TUR-P後 の膿尿は,短 期間に消失するものか ら長

期にわた り継続するものまで,そ の持続期間にはかな

りの幅があるように思われる.わ れわれは膿尿の経過

について調ぺるとともに,多 次元データ解析法の一つ

である数量化理論1類 を用いその持続期間に関与する

因子を分析 し,若 干の知見を得たので報告する.

対 象

1982年4月 より1985年3月 まで の3年 間 に名鉄病

院泌尿器科に おいて,前 立腺肥大症に対し施行した

TUR-P76例 中データ解析が可能な54症 例を対象 とし

た.

方 法

A.膿 尿の経過と要因
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TUR・Pの 術前術後に尿沈渣 ・尿培養を定期的に実

施 し,膿 尿及び細菌尿の経過,術 後尿路感染の起炎菌

を調査 した.な お,膿 尿の消失日は,尿 中白血球が一

視野中5～9個 以下 となった時点とした.

膿 尿の持続に影響を与える因子として,年 齢 ・血清

総蛋白・術前カテーテル留置の有無 ・術前感染の有無

・切除重量 ・術後感染の有無 ・術後のカテーテル留置

期間 。術後の予防的抗生剤の投与法の8項 目をあげた

(TaUle1),

Table1.膿 尿期間に影響を与える因子(説 明特性).

項目(ア イテム)分 類(カ テゴリー)咳 当人数 平 均

1.64才 以 下

1年 令(才)2.65才 よ974才 まで

3.75才 以 上

13

3268.9'-6.5

9

韮.6,6e/dε 以下8

2.血 滑 蛋 白(鵬/dの2.6、6艦/』 よりi.46/4εまで387,010.39

3.7.48/dε 以上8

された要因(ア イテム)が あるとする.症 例2は,そ

れぞれのアイテム申のどれか一つのカテゴリーに必ず

属することになる.

各 アイテム ーカテゴリーに与えるもっとも適切な数
n

量 をXJkと す る と,予 測 量Yは

nM　 lk
γ=Σxゴ=Σ Σa,k・x,k(i)
'-1ゴ ■1k-1

た だ し

a,k={ほ欝 轡 リー　

により与えられる.

実測量をもっとも能率よく推定するには,

nsi

た だ し

3.術 前 カ テーテル1.無

留 置2,有

42

is

」.無

4.術 前 感 染
2.有

45

9

1.78以 下

5.切 除 重 量(8)z.7`よ り22`ま で

3.22鵬 以 上

8

3615.410.0

10

1,1α 以 下

6.術 後 感 染2,10'

3,1げ 以上

38

6

io

1.3日 以内
7.術 後カ テーテル

2.4日 よ り6日 まで留
置期問(日)

3,フ 日以 上

sz

204.62.2

iz

Sy実 測量の標鞠 差 ・・一吾 禽(y+-Y)・

・毎 測量の標鞠 差 卿 ÷ゑ(nys-Y)・

(2)式で与えられるYとYの 相関係数 γが最大となる

ようなxlkを 求めればよい.す なわち,実 測量Yと

予測量nYの 差の2乗 平均Eが 最小 となる ようにす

る。

n

重一1

8.術 後の抗生物質1,点 滴のみ

の 使 用 法2.点 滴後内服

30

24

定量データの場合には,平 均値と標準偏差を参考に

3区 分 した,術 前カテーテル ・術前感染はその有無に

より2区 分Gam,術 後感染は尿培養における菌数により

3区 分 した.術 後は,全 例に対し抗生剤の点滴を5～

7日 行なったが,そ ののち予防的抗生剤の内服を行な

ったものとそうでないものの2区 分に分類した.以 上

の8項 目を用いて膿尿の期間に影響を与える因子を分

析 した,

また切除重量,予 防的抗生剤の投与法,術 前感染の

3項 目と術後感染の関係及び術前カテーテルと術前感

染との関係についても検討 した.

B.数 量化理論

数量化理論1類 は,質 的要因に関する情報(説 明特

性)を 数量化 し量的に測定された現象を予測した り,

要因分析などを行な う方法で ある1,2).

ある現象が数量Yで 表され,lm個 に カテゴリー化

③ に(1)を 代 入 し 各Xuaで 偏 微 分 して0と お く と,以

下 の 正 規 方程 式 が得 られ る.

Mhn

Σ Σ ∫@,∫ 斥)・Xlk=Σ ノ`・a{(uv)
ゴ顯lk-12-1

u=1,・,M;v=1,…,Z

た だ し,

.f(uU,.ik)=Eat(uv)・8t(jk)
奮■i

これ を解 くこ とに よ りγを最 大 な ら しめ る カ テ ゴ リー

数 量Xμ が得 られ る.

実 測 量 と予 測量 の相 関 係 数 γは,1に 近 い ほ ど予測

が よい.ま た,各 要 因 の影 響 の大 き さは レイ ソ ジや 偏

相関 係 数 に よ って知 るこ とが で き る.

Rangejコmax(lY∫)‐min(絢)

ゴ=1,2,…,M「

結 果

A.膿 尿 の経 過

TUR・P後 の膿 尿 の期 間 は,32日 か ら166日 まで 平

均70.1±24,7目 で あ った.Fib,iに 膿 尿 の 経 過 を

示 す.膿 尿 の 発現 率 は,術 後1週 目に52%,2週 目に
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アイテム・カテゴ リー カテ ゴリー数量 レインジ 偏相間係数

64以 下

年 令(才)65～74

75以 上

1.6

2.48.70.22

-6 .3

6,6以 下血漕 総蛋 自

6.6--7.4(
巴u)7

.4以 上

1.5

1.35.80.14

4.5

術前カテー 無

テル留置 有

0.52
.20.061

.7

無術前感染

有

3.520
.90.45

17.4

7以下

切除■貴(6)7～22

22以上

一19 .7

-2 .042.80.64

23.1

5 w 15 zo
偲 》

103以 下

術 後 感 染104

10'

一4 .6

-3 .023.90.53

19.3

Fig.1.TUR-P後 の膿 尿 の経 過.

78%,3週 目に93%と 指数関数的に上昇し,4週 目に

は全例に見られるようになった.膿 尿は5週 目から消

失しはじめ12週 目までに83%の 症例で見られなくなっ

た.

一方10+/ml以 上を示す細菌尿は,術 後1週 目で4

例(8%),2週 目で10例(19%),3週 目で16例(30

0)と 増加 していたが,そ れ以降にはあらたな感染は

みられなかった.ま た術後5週 目には94%の 症例で細

菌尿は消失 していた.

3以下癖後カテ
ーテル

4-6糊 期敵 日)

7以上

4.4

-0 .611.30.26

-6 .9

点滴のみ 一抗生購投与法

点滴+内 服

i
2.50.08

.4

Table2.術 後尿路感染症の起炎菌の種類.

(日)

突,eo

習
敷

1⑳

細菌数 菌種 症例数 so

Staphylococcusepidermidis

Enterococcusgroup

104AlphaStreptococcus

AcinetobacterIwoffii

Serratialiquefaciens

2

i

16

τ

1

'●

r=0.82

PくO.OO5

0

Pseudomonasaeruginosa

105Enterococcusgroup

Staphylococcusepidermidis

Klebsiellaozaenae

4

310

2

1

Table2に 術 後 の尿 路 感 染 の起 炎 菌 を示 した.Sta-

pkylococcusepidermidis4例,Enterococ`usgroup4例,

a-Streptococcus1例 と グ ラ ム 陽 性 球 菌 が16例 中9例

(56%)を 占 め て いた.

B.因 子 の分 析

Table3は,分 析 結 果 で あ る.膿 尿 の予 測 期 間yi

は カ テ ゴ リーXkの 総 和 で あ るか ら,各 アイ テ ム ご

との カ テ ゴ リー数 量 の和 を求 め る こ とに よ り膿 尿 の持

続 期 間 を 予測 す る こ とに な る.

実 測値 と予 測値 の比 較 で はFig.2に 示 す ご と く相

関係 数 γ=0.82と 両 者 間 に は きわ め て よい線 形 関 係 が

Fig.2.

60120180(日)

予測 日数

実測および予測膿尿期間の相関関係.

示 され た.

術 後 の経 過 観 察 は おお む ね2週 間 隔 で あ った の で,

レイ ン ジ14日 以 下 は 誤 差範 囲 と考 え られ る.膿 尿 の 持

続 に影 響 を与xる と 因子 と し て は,第1に 切 除 重 量

(レ イ ンジ42.8),第2に 術 後 感 染(レ イ ンジ23.9),

第3に 術 前感 染(レ イ ンジ20.9)が 重要 で あ った.そ

の 他 の 因子 は,さ ほ ど大 きな影 響 力 を持 っ てい る とは

思 わ れ な か った.

以 上 の3因 子 につ き,各 カ テ ゴ リー別 に平 均 値 の差

の 検 定 を 行 な っ た,切 除 重 量 で は,79以 下 の群 が

52.3±13.8日,79か ら229ま で の群 が65.5±20,9

日,229以 上 の 群 が100.9±18.2日 と,229以 上 とそ

れ 以 下 の 群 で,術 後感 染 では103/ml以 下 の 群63.3±
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19.5日,10</mlの 群80.3±15.9日,105/mlL,(上 の群

89.8±34.7日 と,iO3/ml以 下 と104/ml以 上 の群で,

術前感染では,無 が65.4±20。2日,有 が93.7±32.5日

と両群間に有意差を認めた(p<0.05).そ の他の因子も

同様に検定を行なったが,有 意な差はなか った.

切除重量と術後感染の関係では,7g以 下 の群では

8例 中2例(25%)に,79か ら229の 群 では36例 中

8例(22%)に,229以 上 の群 では10例 中6例(60

0)に 細 菌尿がみられ,229以 下 とそれ以上の群で

術後細菌尿の発生頻度に有意差を認めた,(P<0.05)

抗生剤の点滴後内服を 行なった群 では24例 中4例

(17%)に 感染が見られただけであったが,内 服をし

なかった群 では30例 中12例(40%)に 感染を認めた

が,有 意差はなかった.

術後のカテーテル留置期間が6日 以内の群では42例

中10例(24%)に,7日 以上の群では12例 中6例(50

0)に 尿路感染を認めた が この差は有意ではなかっ

た.

術前感染のあった9例 中5例 は術後103/ml以 下 の

細菌尿しか認められなかった.他 の4例 は術前術後同

種の細菌を認めた.

術前カテーテル留置があ り感染のあったものが12例

中4例(33%),カ テーテル留置なく感染 のあづたも

のが42例 中5例(12%)と,術 前カテーテル留置は術

前の感染率を高 くしているようであったが有意差はな

かった,

考 察

前立腺肥大症に対する手術は,次 第にTUR-Pが

主流になりつつある.名 鉄病院泌尿器科においても,

過去3年 間に手術を施行した前立腺肥大症90例 中76例

をTUR-Pが 占めた,こ の理由として,TUR.・Pが

opensurgeryに 比 し全身的侵襲が低いこと,合 併症

の率も低いこと,手 術成績 も決して見劣 りしないこと

などが考えられる3・4).

しか し,局 所的には創部が尿路に対し開放創となっ

ていること,電 気凝固 ・切開の多用による強度の侵襲

が加わることにより,術 後の膿尿の期間はopensur-

geryに 比 しほとんど差がないといわれている5-8).わ

れわれの検討でも,TUR-P後 の膿尿の期間は70.1±

24.7日 で諸家の報告 と大差なかった.

TUR-Pの 細菌尿の発現率は文献的には6～60%と

されている ように9),本 検討でも104/ml以 上 の細菌

尿は30%に 見 られただけであった.手 術後膿尿はすべ

ての症例でみられたことから,術 後の膿尿は尿路感染

の指標というよりもむしろ創部の治癒過程を示すパラ

ズーターとしての意義のほ うが高いように思われる.

それゆえ,膿 尿消失は前立腺床における粘膜の再生 ・

修復の完了を意味すると考えてよい.

これ までに前立腺手術後の膿尿の経過を調査 し膿尿

期間に影響を与える因子の分析を行なった報告は散見

されるが0-8),本 研究に最適な方法論 である数量化理

論1類 を用いた報告はない.そ こで,わ れわれは1本

理論を用いTUR-P後 の膿尿の持続期間に関する因

子分析を行なった.

重要な因子として切除重量,術 後感染,術 前感染の

3つ があげられた.レ インジの大きさから,切 除重量

は後2者 よりも膿尿の期聞に対 し約2倍 の影響力を持

っていることが示唆された,ま た膿尿の観測値 と予測

値とは相関係o.szと 極めてよく相関 してお り,本 検

討の有効性 ・信頼性を裏付けている.

膿尿の期間は,切 除重量が増加するほど延長 してい

た.こ の原因 として重量が増すに従い前立腺床の面積

が増大するため,創 の収縮,肉 芽形成,上 皮再生とい

った一連の治癒過程により多 くの期日を要することが

推定された.国 沢らも会陰式前立腺摘出術において摘

出重量,摘 出後の欠損部の大きさが尿所見の正常化に

影響を及ぼす としている8).そ れ 以外にも,切 開凝固

の多用による組織の損傷,壊 死組織の増大,切 除面の

indentation,腺 腫 の遺残なども生 じやす くなり,こ

れらも膿尿消失を遅延させる要因 と考 え られた.ま

た,、Symesら が指摘 した ように切除重量が大きい群

ほど術後感染の頻度が高くなっており1。),前立腺床の

上皮化にはさらに悪影響を及ぼしているものと思われ

た。

術後感染は2番 目の要因であ る.前 立腺手術後は

103/m1の 細菌尿であっても尿路感染症を否定 できな

いがU),わ れわれは前立腺手術後の感染が複雑性尿路

感染症に分類されることから10+/ml以 上 の細菌尿を

有意と考え,102/ml以 下 を1グ ループにまとめた.

数量化理論1類 による分析ではcos/ml以 上が,平 均

値の差の検定では104/m1以 上が膿尿の期間に強く影

響を与えていた.異 なる分析結果が得られたが,術 後

の尿路感染が創の治癒に関与するとしたなら少なくと

も10+/ml以 上 の細菌尿を有意とすべきであろう.

術後の抗生剤予防投与の是非については議論のある

ところである9>.本 検討では,5～7日 の抗生剤点滴

投与後7～14日 の抗生剤内報投与は感染率を低下させ

るようであった.し かし,有 意に感染を予防できたわ

けではなかったためか膿尿の期間にはほ とん ど影響

を与えていなかった。藤田らは,TUR・P後TAPC

1.5g分3を3週 以上投与 し尿所見を確認 して中止し
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すぺての症例におい て感染のcontrolに 成功 したと

している】2).われわれの検討では3週 間以降に新たな

感染は見 られなかった.も し予防的投与を行なうなら

ば経静脈的に投与する期間を含めて3週 間が妥当のよ

うに思われる.

術後の起炎菌としてグラム陽性球菌が半数以上を占

めていた,こ れは術後用いた抗生剤のグラム陽性球菌

に対する抗菌力が比較的弱かったためと考えられ,使

用する薬剤の選択には十分な配慮が必要である。予防

的投与に用いられる抗生剤はグラム陽性菌からグラム

陰性菌まで幅広い抗菌力をもっていることが必要であ

ろう.そ の意味で,最 近の抗菌剤に期待が もたれる.

術後カテーテル留置が長期になるほど尿路感染の頻

度が増 し膿尿期間が延長すると推測されたが,カ テー

テル留置期間は術後感染率との間に有意の相関なく膿

尿の期間にも影響を与えてはいなか った,

術前感染は3番 目の要因である.術 前感染のあった

9例 中4例(44%)は 術後も同種の細菌尿を示 してい

た.術 前感染は術後早期 のbac?eremiaの 原因 とし

て重要であるばか りでなく9),持 続 的術後感染に移行

し膿尿期間にも影響を与えるものと考えられた.術 前

に感染を撲滅することが重要であるが,尿 路のみなら

ず前立腺組織 も感染源として考えられるので前立腺へ

の移行性の高い薬剤を用いる必要があろう12)一 方術

前カテーテル留置は尿路感染の誘因とな りえるが,本

検討では術前 カテーテル留置は感染を惹起 していたと

いえず,ま た膿尿期間を延長させてもいなかった.

年齢 ・血清総蛋白といったphysicalstatusは,膿

尿の期間には影響を与えてはいなかった.TUR-P後

の創の治癒は,患 者の全身状態によってさほど影響を

受けないものと思われた。

結 語

TUR-P後 の膿 尿 の経 過 を調 べ,そ の持 続 期 間 に影

響を 与 え る因 子 を 分析 した.

膿 尿期 間 は,70.1±24.1日 で あ った.重 要 な 因子

は,第 一 に 切 除 重量(レ イ ンジ42.8),第 二 に術 後 感

染(レ イ ンジ23.9),第 三 に術 前 感 染(レ イ ン ジ20.9)
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であった.切 除重量は,レ インジの大きさから術前術

後感染の約2倍 の影響力を持つと考えられた.
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