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An adequate protocol for antimicrobial prophylaxis (AMP) in radical prostatectomy (RP) has not been

established. We retrospectively compared the occurrence of perioperative infection following RP between two

different AMP protocols. This study included 340 cases with prostate cancer who underwent RP at our

institution between January 2005 and December 2008. The 1-day group consisting of 93 cases received a

second generation cephem, cefotiam, intravenously during and after the operation on the operative day. The

single dose group consisting of 247 cases received cefotiam during the operation only. The incidence of

surgical site infection (SSI）and remote infection (RI) was retrospectively investigated. There was no

significant difference in the rate of SSI and RI occurrence between the 1-day group (2.2, 0%) and single dose

group (3.6, 0.4%) (p＝0.52). The single dose protocol of AMP seems sufficient for prevention of

perioperative infection in RP.

(Hinyokika Kiyo 56 : 559-563, 2010)
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緒 言

周術期における抗菌薬投与は，術中に惹起される感

染症の阻止手段の一部である．その役割は，術中に侵

入する細菌の増殖を宿主の防御能以下に抑えることで

達成される．その使用に際しては，手術特性や対象細

菌を考慮した薬剤選択が前提で，可能な限りスペクト

ラムの狭い薬剤を短期間の使用に留めることが求めら

れている．

以前，われわれは前立腺全摘除術 (RP) を対象とし

て，術中および帰室後単回の抗菌薬投与法の有用性を

報告した1)．今回，術中投与に限った抗菌薬投与法の

感染阻止能を検討すると共に，感染発症の危険因子な

らびに予測因子を検討したので報告する．

対 象 と 方 法

2005年 1月から2008年12月に当院にて RP を施行し

た340名を対象とし，抗菌薬の術中投与に帰室後単回

投与を加えた 1 日投与群 (n＝93，2005/1∼2006/1)

と，術中投与に限った単回投与群 (n＝247，2006/2∼

2008/12) に分類した．手術部位感染 (surgical site

infection : SSI) と遠隔部感染 (remote infection : RI) を

後ろ向きに調査し， 2群間で比較検討するとともに，

単回投与群のみを対象として，周術期感染症に関わる

危険因子ならびに予測因子を検討した．

すべての症例で，切毛を術直前に行い，下腹部正中

切開で逆行性に前立腺を摘除した．閉創前に 1,500

ml の温生食で術野を洗浄したのち， 2本の閉鎖式吸

引ドレーンを骨盤腔に留置し，腹直筋筋膜および皮下

組織，真皮をそれぞれ 0Vicryl と 3-0Vicryl の結節，4-

0PDS-II の埋没で縫合し，創表面を DER-MABOND○R

で保護した．

抗菌薬はグラム陽性菌のほか尿路病原性細菌も想定

して Cefotiam (1 g) を選択し，経静脈投与した．その

術中の投与法は，皮切開始までに初回投与を完了させ

たのち， 3時間ごとに追加投与した．また，周術期感

染症の判定には，CDC (Centers for Disease Control and

Prevention) の定義2)を用いた．

統計学的判定には， Statistical Package for Social

Sciences version 14.0 (SPSS，Chicago，IL) を用いて
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Fisher’s exact probability test と Mann Whitney のU検定

を行い，p＜0.05 で統計学的に有意差ありと判定し

た．

結 果

手術時の年齢や BMI，糖尿病や高血圧の罹患，抗

凝固剤の内服のほか，術前の尿路感染症の有無を検討

対象とした 2群の臨床背景に有意な差を認めなかっ

た．手術関連因子の検討において，単回投与群は 1日

投与群と比べて，手術時間が短く (p＜0.0001），出血

量も少ない (p=0.0025) ことに加え，術後入院期間も

有意に短かった (p＜0.0001）．RP 前の平均 PSA は両

群共に 9 ng/ml 前後で，有意差を認めなかった．全割

標本の検討において，Tステージの割合やリンパ節転

移陽性率，Gleason score を対象とした 2群間の比較に

て，有意差を認めなかった (Table 1）．

単回投与群の SSI と RI 発生率は，おのおの3.6％

と0.4％であった．一方， 1 日投与群の SSI の発生

率は2.2％で，RI を認めなかった．周術期感染発症

率で両群間に統計学的有意差はなかった (p＝0.52)

(Table 2）．

単回投与群のみを対象とした周術期感染症のリスク

因子の検討において，肥満や高齢，糖尿病などの背景

因子は，SSI や RI の発生に影響を及ぼさなかった．

加えて，手術時間や出血量などの術中因子も，感染発

症のリスク因子とはならなかった．Organ/space に発

症した SSI 3例のリスク因子も検討したが，有意な要

因は同定出来なかった．一方，感染症が発生した群で

は，ドレーン抜去が遅延していた (p＝0.002) (Table

3）．

さらに同群を対象とした周術期感染症の予測因子の

検討において，筋層以下および遠隔部感染を発症した

群は，非発症群と比べて，術後 5日目の体温が有意に

高く (p＝0.04），術後 3日目の白血球数が有意に増加

Table 1. Clinical characteristics

1-day group (n＝93) Single dose group (n＝247) p-value

Age (years) 66.9±5.2 66.7±5.9 p＝0.86

BMI ≦24.9 (kg/m2) 58 (62.4) 162 (65.6)

｝p＝0.5825.0-29.9 33 (35.5) 80 (32.4)

≧30.0 2 ( 2.1) 5 ( 2.0)

Diabetes mellitus 11 (11.8) 22 ( 8.9) p＝0.42

Hypertension 31 (33.3) 86 (34.8) p＝0.80

Anticoagulant drugs 7 ( 7.5) 28 (11.3) p＝0.30

Preoperative UTI 2 ( 2.2) 9 ( 3.6) p＝0.49

Operation time (min) 242±42 218±39 p＜0.0001

Blood loss (ml) 1,344±885 1,106±805 p＝0.0025

Blood transfusion 6 ( 6.5) 11 ( 4.5) p＝0.45

Hospital discharge (POD) 10.5±2.2 9.8±4.0 p＜0.0001

Initial-PSA (ng/ml) 8.5±5.4 9.4±7.6 p＝0.81

pT stage ≦T2c 82 (88.1) 206 (83.4)

｝p＝0.28
T3a, b 11 (11.9) 41 (16.6)

LN metastasis 1 ( 1.1) 3 (1.2) p＞0.99

Gleason score ≦6 29 (31.2) 56 (22.7)

｝p＝0.17＝7 49 (52.7) 134 (54.2)

≧8 15 (16.1) 57 (23.1)

Data are presented as mean±SD or number (％). BMI, body mass index ; UTI, urinary tract
infection ; POD, post operative day ; PSA, prostate-specific antigen ; LN, lymph node.

Table 2. Occurrence of SSI and RI

1-day group (n＝93) Single dose group (n＝247) p-value

Surgical site infection 2 (2.2) 9 (3.6) p＝0.73

Superficial incisional 2 (2.2) 5 (2.0)

｝p＝0.68Deep incisional 0 (0 ) 1 (0.4)

Organ/space 0 (0 ) 3 (1.2)

Remote infection 0 (0 ) 1 (0.4) p＝0.99

Total 2 (2.2) 10 (4.0) p＝0.52

Data are presented as number (％).
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していた (p＝0.04）．一方，感染症が皮下に留まる群

では，非発症群と比べて，術後の体温や白血球数，

C-reactive protein の有意な上昇を認めなかった (Table

4）．

考 察

周術期抗菌薬投与期間の延長により生じる有害事象

や薬剤耐性のリスクが認知され3)，投与期間の短縮化

が進んでいる．一方で，短縮することによって，本来

予防できたはずの感染症が発生するのではないかとい

う不安を抱かせる．確かに単回投与群は 1日投与群と

比べ感染発症率は高く，筋層以下の感染も発症してい

る．一方で，本邦における RP に関連した SSI や RI

の発生率は 5％前後と報告されている1,4~9) (Table

5）．われわれの検討において，抗菌薬を術中投与に

限った単回投与群の SSI と RI の発生率（3.6，0.

4％）は諸家の報告と比べ遜色ない結果であり， 1日

投与群との統計学的有意差も認めなかった．周術期感

染阻止目的の抗菌薬は，術中投与のみで十分であると

考えられた．

感染発症群は非発症群と比べドレーン留置期間が延

長していた．表在感染症の 5例は 4日目までにドレー

ンが抜去されており，筋層以下に感染症を生じた 4例

（ 5∼18日）が原因であった．その 4例のうち 1例は，

感染発症が原因で長くドレーンを留置したが，他の 3

例はリンパ漏や血腫にてドレーン抜去が遅れたために

感染症が生じたと考えられた．ドレーン留置期間の長

さは感染リスクの 1つであり2)，リンパ漏や血腫を起

こさない手術手技も求められている．

周術期の感染症阻止策として抗菌薬以外に，清潔操

作，手術部位の消毒，機器の滅菌・消毒，出血・臓器

障害を起こさない手術手技や短期入院などが報告され

ている2)．当院では，入院前からの禁煙指導や血糖コ

ントロール，クリニカルパス改訂による入院期間の短

Table 3. Relationship between SSI / RI positive and negative with baseline and
perioperative characteristics

SSI/RI (−) (n＝237) SSI/RI (＋) (n＝10) p-value

Age (years) 66.7±6.0 65.0±4.6 p＝0.56

BMI (kg/m2) 24.0±2.6 24.4±5.2 p＝0.95

Diabetes mellitus 21 ( 8.9) 1 (10.0) p＝0.90

Hypertension 80 (33.8) 6 (60.0) p＝0.10

Anticoagulant drugs 26 (11.0) 2 (20.0) p＝0.32

Preoperative UTI 8 ( 3.4) 1 (10.0) p＝0.31

Operation time (min) 218±39 224±43 p＝0.79

Blood loss (ml) 1,101±808 1,215±755 p＝0.73

Blood transfusion 11 ( 4.6) 0 ( 0.0) p＝0.99

Drain removal (POD) 3.9±1.3 7.6±5.9 p＝0.002

Catheter removal (POD) 7.9±3.6 9.2±3.6 p＝0.19

Data are presented as mean±SD or number (％). BMI, body mass index ; UTI, urinary tract
infection ; POD, post operative day.

Table 4. Postoperative change in body temperature and laboratory data

SSI/RI (−) (n＝237) s-SSI* (n＝5) p-value*** d-SSI**＋RI (n＝5) p-value****

Highest Body Temperature (°C)

POD 1 37.4±0.5 37.3±0.5 p＝0.55 37.2±0.4 p＝0.40

POD 2 37.2±0.5 37.2±0.5 p＝0.81 37.1±0.4 p＝0.61

POD 3 36.8±0.5 36.6±0.7 p＝0.35 37.2±0.4 p＝0.17

POD 4 36.6±0.5 36.8±0.6 p＝0.50 37.0±0.4 p＝0.11

POD 5 36.5±0.5 36.6±0.3 p＝0.31 37.2±0.6 p＝0.04

Leucocyte counts (×103/μl)

POD 1 8.1±1.9 6.5±1.3 p＝0.17 10.0±2.4 p＝0.06

POD 3 7.2±1.8 6.0±1.4 p＝0.51 9.0±7.0 p＝0.04

C-reactive protein (mg/dl)

POD 1 3.4±1.4 2.2±0.9 p＝0.06 3.2±1.7 p＝0.80

POD 3 6.1±2.3 2.8±1.2 p＝0.01 6.1±1.9 p＝0.98

Data are presented as mean±SD ; * s-SSI, Superficial incisional SSI ; ** d-SSI, Deep incisional SSI＋Organ/Space SSI ; *** p-value,
s-SSI group vs SSI/RI (−) group ; **** p-value, d-SSI＋RI group vs SSI/RI (−) group ; POD, post operative day.
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縮化なども積極的に行っている．その結果，リスク因

子と認知されている肥満や高齢，糖尿病なども，当院

の周術期管理の下では，SSI や RI の発生に影響を及

ぼしていないことが確認された．周術期抗菌薬の投与

は，感染阻止手段の一部であることを理解する必要が

あろう．

周術期感染症の発症に際しては，早期対応がその重

症化・長期化を軽減する．早期発見のための予測因子

の検討において，体温と白血球数の推移が有用と考え

られた．特に，筋層以下および遠隔部感染が発症した

場合，体温は正常化せず，加えて白血球数は非発症群

と比べて高値を維持していた．一方で，感染巣が皮下

に留まる場合は体温や血液検査所見などの変化に乏し

く，炎症反応が全身に波及しない可能性が示唆され

た．低い頻度で発生する SSI や RI の早期発見には，

体温など全身状態の推移や血液検査所見のみならず，

日々変化する創部の状況を正確に評価することが肝要

と考えられた．

周術期感染阻止目的の抗菌薬使用に関するガイドラ

インが2001年10)（改訂版2009年11)）に欧州泌尿器科

学会から報告された．加えて，2006年と2008年に，本

邦12)および米国泌尿器科学会13)から公表さている．

尿路が開放される RP は，準清潔手術に分類され2)，

各ガイドラインで異なった抗菌薬投与法が推奨されて

いる．欧州ガイドラインは，感染リスクの低い症例に

対する抗菌薬投与を必須としていない．一方で，本邦

および米国のガイドラインは，全症例を対象に48∼72

時間以内および24時間以内の抗菌薬投与法を推奨して

いる．医療環境の差異によるガイドライン間の相違は

存在するが，想定される細菌に対応した狭域抗菌薬を

短期間の使用に留める理念は共通する認識であろう．

今後，宿主の免疫能の評価も含めた，より綿密な抗菌

薬投与法が求められると思われる．

結 語

RP における周術期感染阻止目的の抗菌薬は，単回

投与法と 1日投与法とで感染症の発生頻度に差がな

く，術中投与のみで十分であると考えられた．
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