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   One hundred and sixty one patients with upper urinary stones were examined for antimicrobial 

prophylaxis following extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). They were divided into two 
groups, the low-risk group  (n=133) and high-risk group (n=28), according to the risk factors of 
urinary tract infection. The patients in the low-risk group were further randomized into two groups 
which were orally given ofloxacin for 7 days after ESWL (Group A, n=66), no antimicrobial 

(Group B, n=67). The patients in the high-risk group were randomly subdivided into three groups 
which were given flomoxef intravenously for 2 or 3 days and ofloxacin for 4 or 5 days thereafter 
(Group C,  n=10), flomoxef only for 2 or 3 days and no drugs later (Group D,  n=10), ofloxacin 
for 7 days (Group E, n=8). 

   In all of the patients in the low-risk group, during the 7 days after ESWL, fever elevation was 
observed in only 1.5% of patients, and bacteriuria in 10.0% on the 7th day. There was no differ-
ence in frequency of fever elevation and bacteriuria following ESWL between Group A and 
Group B. These findings indicate that prophylactic antimicrobial after ESWL treatment is not 
necessary for low risk patients with urinary tract infections. 

   In the high-risk group, the over-all rates of fever elevation and bacteriuria were 21.4% and 
24.0% respectively. The difference of effectiveness among the prophylactic regimens of the three 

groups (Group C, D, E) was not shown. On the other hand, the risk of fever elevation following 
ESWL was markedly high in patients who had a history of pyelonephritis attack or underwent an 
indwelling D-J stent before ESWL. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 41: 245-251, 1995)

Key words: ESWL, Urolithiasis, Antimicrobial prophylaxis



246 泌尿紀要41巻4号1995年

緒 言

上部尿路結石の外科的治療として,今 日ではほとん

どの症例で体外衝撃波結石破砕術(ESWL)が 施行さ

れている.ESWLに 伴 う発熱あるいは尿路感染の発

症は比較的頻度の高い合併症のひとつとされ,本 治療

が導入された当初は,そ の予防のために抗生物質や抗

菌剤を一定期間投与するのが通常であった,し か し,

ESWLが 普及するに従い,必 ずしもすべての症例に

化学療法を必要 とはせず,む しろ特に尿路感染症のリ

スクが高い症例に対 してのみ予防的に投薬すべきとす

る意 見が一般的とな りつつある.そ こで今回,ESWL

が適応とされた症例を,ま ず術後尿路感染発症につい

てIowrisk群 とhighrisk群 に分類 し,術 前後で

尿路感染の指標を追跡するとともに,lowr三sk群 で

は予防的な抗菌剤投与が必要であるか否か,high

risk群 では抗生物質あるいは抗菌剤をどの程度投与す

べきかについて検討を加えた.

対象および方法

(1)対 象

1993年1月 より12月 までの間に,和 歌山県立医科大

学,市 立泉佐野病院,市 立岸和田市民病院および向陽

病院の各泌尿器科において,ESWLが 施行された上

部尿路結石症161例 が対象とされた.各 施設で用いら

れたESWL機 種 は,LithostarIIplus(Siemens

社),ModulithSL20(Storz社),Piezolith2200

(Wolf社)とSonolith3000(Technomed社)で

あった.ま ず,尿 路感染症のリスクに従い,対 象例を

10wrisk群 お よびhighrisk群 とに分類 した.

Highrisk群 は,① 中等度以上の細菌尿あるいは膿尿

の持続を認めたもの,② 感染結石と考えられたもの,

もしくは③その他の理由によって術後に尿路感染症を

発症するリスクが高いと治療担当医によって判断され

たもの,と した,Lowrisk群 は,そ れ以外の症例す

なわち尿路感染症の リスクが低いものとした.こ の結

果,133例 は,10wrisk群,281列 はhighrisk群 に

分類 された.

H量ghrisk群 とする基準は厳密なものではないが,

28例 においてこの群に分類された主たる理由は,13例

ではサ ンゴ状腎結石,10例 は検尿沈渣 で 自血球数 が

(升)～(+)あ る いは細菌数が(+)以 上 の持続 を

みたもの,3例 はESWL施 行前1ヵ 月以内に発熱を

伴う腎孟腎炎の既往を有したもの,お よび高度水腎症

の合併,膀 胱尿道結石摘出術の後 に腎結石 に対す る

ESWLを 施行 したものが各1例 であった.な お,検

LowRlsk
ESWL

申

A群

(経口)0

OFLX300■600mg/日

B群

(無投与)

抗菌剤不投薬

7日

H■hRlskFMOX

C群29/日

(静 注+経 ロ)0

・FLX300-60。mg/日1

2-3日

D群

(静注)

FMOX

29/日

7日

、群1

(経 ロ)

OFLX300-600mg/日

Fig・L投 薬 方 法

尿沈渣における白血球数と細菌数の表現は,UTI薬

効評価基準1)に従 ったものである.

(2)無 作為分類と術後薬剤投与方法

Lowrisk群 およびhighrisk群 内で,封 筒法によ

る無作為分類を行い,こ れに よって細分類 された各

群で,決 められた抗生物質および抗菌剤の投与方法が

選択された.Fig.1に 示すように,Iowrisk群 は 経

口群(A群)と 無投与群(B群)に 分類され,A群 で

は術直後より一ユーキノロン系抗菌剤ofloxacin(以

下oFLx)(300～600mg1日,分3)を7日 間経口

投与 し,B群 では抗菌剤を投与せずに7日 間経過観察

した.Highrisk群 は,全 例入院のうえで治療するこ

ととし,静 注経 口群(C群),静 注群(D群)お よび

経口群(E群)の3群 に分類 された.C群 では,術 直

後よりセフェム系抗生物質flomOxef(以 下FMOX)

(29/日,分2)を2～3日 間静注投与 し,そ の後

OFLXを 術後7日 まで継続投与 した.D群 では,

FMOXを2～3日 間静注投与 した後は,抗 菌剤を投

与せず経過観察とし,そ してE群 では抗生物質の静注

投与 は行わずに,術 直後よりOFLXを7日 間経口

投与 した,

以上の無作為分類によって,A群66例,B群67例,

C群10例,D群10例 お よびE群8例 となった.各 群で

の年齢,性 別,結 石 サイズ等の患者背景をTablel

に示 す.当 然ながら,highrisk群 では10wrisk群

に比して,サ ソゴ状結石と補助処置を要 した症例が占

める割合は高かった.ま たhighrisk群 では,平 均年

齢はlo歳 ほど高 く,女 性 の頻度も10wrisk群 での

32.3%に 対 して,highrisk群 で46.4%と 高かった.

なお,ESWL施 行前の抗生物質および抗菌剤の投
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Tablel.患 老 背 景

LowRisk群 HighRisk群

A群B群C群D群E群

(経口)(無 投与)(静 注+経 口)(静 注)(経 口)

症 例 数

年 齢(平 均)

性 別(男:女}

結石部位 腎

尿管

サ イズ ≦IOmm

量1-20

20-30

サ ンゴ状

成 分*CaOx/CaP

UA

MAP/CaC

不明

腎孟腎炎の既往

補助処置D-Jス テ ン ト

push-up

PNS

66

48.8

42:24

34

32

32

30

4

0

39

5

2

20

0

匡

0

0

67

47.9

48:19

40

27

34

26

6

1

41

2

5

19

0

0

0

0

10

5フ.3

6:4

7

3

2

3

1

4

4

4

1

1

0

5

1

0

io

58.0

6=4

8

2

2

0

3

5

5

2

2

監

2

3

匡

0

8

56.9

3:5

5

3

2

1

1

4

6

0

1

1

2

2

0

匡

*CaOx:荏 酸 カ ル シ ウ ム
,CaP:リ ン酸 カル シ ウム,UA:尿 酸,

MAP:リ ン酸 ア ンモ ニ ウ ム マ グ ネ シ ウ ム,CaC:炭 酸 カ ル シ ウム

与,D-Jス テ ソト留置や尿管結石のpush-upな どの

補助処置は自由としたが,た だし遅 くともESWLの

前 日よりこれらの投薬は中止した。ESWL施 行前に

抗菌剤等 の投薬を受けていたものは,10wrisk群 で

13例(9.8%),highrisk群 で13例(46.4%)で あ っ

た,

(3)観 察項目

1)自 他覚症状

ESWL後7日 間の症状 日誌を患者に手渡 し,発 熱,

結石破砕片などによる尿路閉塞に伴 う疹痛,排 石の有

無について,ま た鎮痙剤や鎮痛解熱剤の使用の有無に

ついても記録を依頼 した.

2)検 尿沈渣および尿細菌培養検査

検尿沈渣は,ESWL前 とESWL後7日 目に行っ

た.尿 細菌培養は,ESWL前,ESWL施 行直後と7

日目に施行した.細 菌培養に際して尿の採取は,男 性

では中間尿,女 性では原則としてカテーテル採尿とし

た.

3)血 液検査

末梢白血球数,CRP,赤 沈を,ESWL前 お よび後

7日 目に検査 し,入 院患者など可能な症例ではES-

WL後3日 目にも行 った.

結 果

(1)尿 細菌培養

各群での尿細菌培養結果をTable2に 示す・UTI

薬 効評 価基 準 に 従 い,104CFU/ml以 上 を 尿細 菌 培 養

陽性 と した.こ の うち陽 性 率 に有 意 差 を認 め た のは,

術 前 で の10wrisk群13.2%とhighrisk群28.6%

(pく0,05)の 間 の み で あ るが,術 直 後 お よび術 後7日

目の陽 性 率 もhighrisk群 で は 高 い傾 向に あ った.

Lowrisk群 の中 で,術 後7日 目の尿細 菌 培養 陽 性

率は,抗 菌 剤 を投 与 したA群 で の7.4%に 対 して,術

後無 投 与 で あ ったB群 は12.5%と 高 い 頻 度 を 示 した

が,B群 で は術 前 お よび術 直 後 に元 々陽 性 率 が高 か っ

た ため と思 われ る.Highrisk群 の中 で は,術 後7日

目のE群 で40.O%の 陽 性率 を み た が,症 例 数 が少 な く

他 の群 との 比較 は 困 難 で あ った.

術 直 後 の尿 細 菌 培 養 は,結 石 内細 菌 や 衝 撃 波 に よる

尿路 内の 掩 拝 に よ って よ り高 い 陽 性率 を 示 す もの と考

え て いた が,10wr三sk群 で 僅 か に 陽性 率 の上 昇 をみ

る のみ で,highrisk群 では 術前 と術 直 後 の 陽性 率 に

変化 は み られ なか った.

術 前,術 直後 お よび術 後7日 目で の尿 細 菌 培養 結 果

の推 移 に つ い て検 討 を 加 えた.ま ず10wrisk群 では,

術 前 に 尿細 菌 培 養 陽 性 で あ った17例 中11例(6生7%)は

術 直 後 も陽性 であ り,こ の うち9例 で は 同一 菌 が 検 出

され た.S.agalactiae3例,E.coti3例,E.faecalis,

S・epidermidisお よびCNS(coagulase-nagative

staphylococcus)各1例 で あ った.一 方,術 直 後 に 陽

性 であ った22例(A群7例,B群15例)の うち,術 後

7日 目に も陽 性 であ った の は4例(18.2%)の み で ,
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Table2.尿 細菌培養陽性率(≧104cFulml)

LowRisk群 HighRisk群

A群B群 計C群D群E群 計

(N=IO)(N==10)(N=8)(N=28)(N=66)(N=67)(N=133)

術 前7/6410/65

(10。9%)(15.4%)

術 直 後7/64且5/63

(10.9%)(23.8%)

術 後7日 目4/547/56

(7.4%)(12.5%)

17/129

(13.2%)

22/127

(17.3%)

11/110

(10。0%)

4/101/103/88/28

(40.0%)(10.0%)(37.5%)(28.6%)

2/92/93/87/26

(22.2%)(22.2%)(37.5%)(26,9%)

2/里02/102/56/25

(20.0%)(20.0%)(40.0%〉(24.0%)

Table3。 膿尿陽性率(WBC≧101hpf)

LowRisk群 HighRisk群

A群B群 計C群D群E群 計
(N=66)(N=67)(N=133)(N冨10)(N富10)(N=8)(N=28)

術 前ll/66

(16.7%)

術 後7日 目ll/59

(18.6%)

7/6718/133

(10.4%)(13.5%)

亘0/6021/亘19

(16.7%)(17.6%)

4/105/103/812/28

(40.0%)(50.0%)(37.5%)(42.9%)

5/83/72/710/22

(62。5%)(42.9%)(28.6%)(45.5%)

この4例 は い ず れ もB群 の症 例 で あ った.こ の うち2

例 は 同一 菌(S.epidermidis,S.agalaetiaの,2例 は 別

の菌 種 で あ った.

術 後7日 目に 尿 細 菌 培 養 陽 性 で あ っ たA群4例

(Table2)で の 検 出菌 は,4例 と も3.epidermidis

で あ った.こ の4例 に おけ る術 直 後 の 尿細 菌 培 養 は 全

例 と も陰 性 で,術 前 で は1例 の み 陽 性 で あ るが,別 の

菌 種 で あ った,こ れ に対 し,術 後7日 目に 尿 細 菌 培 養

陽性 で あ ったB群7例 では,術 直 後 に4例,術 前 に3

例 が 陽 性 で,術 直 後 あ る いは 術 前 い ず れ か に 同一 菌 が

検 出 され て い た の は3例(S.epidermidis,E.faecalis,

S.agalactiaの で あ った.

Highrisk群 で の 尿細 菌 培養 結 果 の 推 移 をみ る と,

術 前 に 陽 性 で あ った8例 中5例(62.5%)は 術直 後 も

陽 性 で,5例 と も同一 菌(E.coli2例,P.aeruginosa,

.E.-feacalis,S.epidermidis)が 検 出 され て い る.術 直

後 に 陽 性 で あ った7例(C群2例,D群2例,E群3

例)の うち術 後7日 目に も陽 性 で あ った の は2例 で,

い ず れ もD群 の症 例 であ り,1例 で は 同一 菌 で他 の1

例 では 異 な る菌 種 で あ った,術 後7日 目に 尿細 菌 培 養

が 陽 性 で あ った6例 の 検 出菌 は,C群2例 で はE.

faecalisとP.aeruginosa,D群2例 で はE.faecatis

とP.aeruginosa,E群2例 で はS.epidermidisとSer-

ratiamarcescensで あ った.こ の うち,D群 のP.ae-

ruginosa例 で は術 直 後 お よび 術 前 と もに 同一 菌 が 検 出

され た.残 る5例 中4例 は 術 直 後 お よび術 前 と もに 尿

細 菌 培 養 陰性 で,1例 は 術 直 後 に異 な る菌 が 検 出 され

て い た 。

(2>検 尿沈渣

検尿沈渣に おけ る膿尿陽性率(WBC≧10/hpf)を

Table3に 示 す.当 然ながら,lowrisk群 に 比して

highrisk群 では,術 前 および術後7日 目ともに膿尿

陽性率は高かった.し かし,10wrisk群 内でのA群

とB群 の間,ま たhighrisk群 内の各群の間で,術

後7日 目の膿尿陽性率に有意差は見られなかった.

膿 尿と尿細菌培養陽性 との関連を検討すると,ま ず

10wrisk群 で は,術 前に膿尿 のあった18例 中6例

(33.3%)は 術前もしくは術直後に尿細菌培養も陽性

であ り,術 後7日 目に膿尿のあった21例 中3例(14.3

%)で は 同日の尿細菌培養も陽性で あった.一 方,

h玉ghrisk群 で は,術 前に膿尿のあった12例 中7例

(58.3%),術 後7日 目に膿尿 があった10例 中4例

(40.O%)は 尿細菌培養 も陽性であった.

(3)発 熱頻度

ESWL施 行後7日 間での,38℃ 以上の発熱頻度

をTable4に 示す.Lowrisk群 では,Aお よびB群

とも各1例 で発熱を認め,合 わせて2例(L5%)と

きわめて低い発熱頻度であった,こ れに対 し,high

risk群 ではC群2例.D群3例,E群1例,計6例

(21.4%)と な り,10wrisk群 よ り明らかに発熱頻度

は高かった(p〈0.005)・ 発 熱のために,無 投与であっ

たB群 の1例 には抗生物質を投与 し,D群 の2例 では

他の抗生物質に変更 してそれを継続投与 した.そ の他

の発熱例では プロトコールに従った薬剤投与を継続

し,発 熱期間は2～5日 間でその後解熱 した.

発熱のあったA群 の1例 は,9×5mmの 単発の尿
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Table4.術 後発熱頻度(≧38℃)

LowRisk群 HighRisk群

A群B群 計C群D群E群 計
(N=66)(N=67)(N=133)(N==10)(N=10)(N=8)(N=28)

発 熱 例(≧38。C)11223[6

(1.5%)(1.5%)(1.5%)(20.0%)(30.0%)(12.5%)(21.4%)

WBC(!μ1)

7000

6000

5000

A群

Mean±SE

N

術前 術後7日 目

≧8500(7.996)(11.79る)

B群

一

CRP(mg!1)

15

10

5

o

N
術前 術後7日 目

)5.0(20.O%)(18.696)

術前 術後7日 目

(7,6%)(19.0%)

〆

ESR(mm/hr)

30

20

10

0

一

術前 術後7日 目

≧20(33.3%)(26.0%)

術前 術後7日 目

(14.3%)(17.5%)

一
術前 術後7日 目

(13.8%)(21.7%)

Fig。2。 血 液検 査 値 の変 化

管結 石 例 で,術 前血液 検 査 でwBclo,900/pt1,cRP

35.2mg/l,ESR52mm/hr,検 尿沈 渣 でWBC(十),

尿 細 菌 培 養EcoliIo7/ml(感 受 性 テ ス トは 施 行 せ

ず)で あ っ た ことか ら,本 来 はhighriskと す べ き症

例 で あ った.一 方,B群 の1例 は25×10mmの 単 発

の腎 結 石例 で,結 石 サ イ ズ は 大 きい もの の,術 前 血 液

検査 お よび検 尿沈 渣 は 正 常,尿 細 菌 培 養 も陰性 で あ っ

た,

Highrisk群 で 発 熱 の あ っ た6例 に お け る患 者 背 景

の傾 向 と して,女 性4例,腎 結 石5例,腎 孟 腎炎 の既

往 の あ った も の3例,D-Jス テ ソ ト留 置4例 が 占め

て い た.と くに 腎 孟腎 炎 の 既 往 は4例 中3例(75.0

%),D-Jス テ ン ト留置 は10例 中4例(40.0%)で 術

後 発 熱 が み られ,両 者 は術 後 発 熱 の 高 い リス クと考 え

られ た.発 熱 の あ った6例 中 尿 細 菌 培養 が 陽 性 で あ っ

た の は,術 前 術 直 後 お よ び 術 後7日 目と もにP.

aeruginosaが 検 出 され た1例 のみ で あ った.

(4)血 液 検 査

術 前 お よび術 後7日 目の末 梢 白血 球 数,CRP,ES-

R値 の 変化 に つ い て,Iowrisk群 の うちA群 とB群

の間 で 比較 した.F重g.2に 示 す よ うに,末 梢 白血 球

数 とCRPの 平 均値 は,A群 では 術 前 に 比 して 術 後

7日 目で やや 低 下 し,B群 で は 軽 度上 昇 した.ESR

値 は,両 群 と も不 変 も し くは ご く軽 度 上 昇 を みた.

各 検査 で異 常 高値 をみ た 症 例 の頻 度 につ い て 比較 す

る と,末 梢 白血 球数(≧8,500/μ1)は ∫A群 で は術 前

7.9%よ り術 後7日 目IL7%に 対 して,B群 は7.6%

よ り19.O%oへ と その 頻 度 の上 昇 は よ り強 くみ られ た.

CRP(≧5.Omg/l)お よびESR(≧20mm/hr)の 異 常

値 の頻 度 は,い ず れ もA群 で は術 前 に 比 して術 後7日

目に 軽 度 で あ る が低 下 した の に対 し,B群 で は逆 に わ

ず か に上 昇 した(Fig・2)・

Highrisk群 の中 の3群 間 では,血 液 検査 値 の変 化

に一 定 の傾 向 は 見 られ なか った.Highrisk群 全 体 で

の 各検 査 値 の 変 化 を 示 す と,末 梢 白血球 数 は,術 前

6,450±1,780/μ1(Mean±sD),術 後3日 目7,i80±

1,850/μ1,術 後7日 目6.150±1,790/μ1,cRP値 は それ

ぞ れ49±7,5mg/1,38.5±46.5mg/1,9,5±13.1mg/l,

ESR.値 は22.5±13.lmm/hr,31,7±20.5mm/hr,

36.3±28.8mm/hrで あ った.

考 察

今回の検討結果で,ま ずIowrisk群 では術後の発

熱頻度は 玉.5%と きわめて低 く,経 口群(A群)お よ

び無投与群(B群)と もに1例 ずつの発生であった.

術後7日 目の尿細菌培養陽性率もまた両群間で差を認

めなかったことから,Iowrisk群 で はESWL後 の

尿路感染症予防として抗菌剤投与に利点を認めず不必

要と考えられた、

他方,尿 路感染症の指標となる血液検査(末 梢白血

球数,CRP,ESR)の 術 前後の変化については,B群

に比 しA群 では抑制する傾向がみられ,抗 菌剤の効果
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を示すものかも知れない.し かし,尿 細菌培養結果の

推移および検出菌を検討すると,B群 では無投与であ

るために,術 直後に陽性であったものは術後7日 目に

も陽性で,か つ同一菌が検出される傾向にあ り,こ れ

に対してA群 では術後7日 目に陽性であった4例 とも

S.epidermidisが 検 出 されたことを特徴としていた.

S・epidermidisは,コ アグラーゼ陰性 ブドウ球菌(C-

NS)群 の主要菌種で元来は弱病原性細菌であるが,近

年尿路感染分離菌の中でとくに複雑性尿路感染におい

て検出率が高 く,注 目されている2,3).そ の原因は,第

3世 代セフェム系やニューキノロン系薬剤などの投与

後に交代菌として分離 されることが多いとされ3》,こ

のことからも10wrisk群 で の抗菌剤 の予防的投与

は慎むべきと考えられた.

これまでにも尿路感染症のリスクが低い症例を対象

として,同 様の検討を行った幾つかの報告がある4-6).

感染結石,腎 孟腎炎など尿路感染症の既往,あ るいは

尿細菌培養陽性例を除外基準としているが,い ずれの

報告も,こ うした リスクの低い症例では予防的抗菌剤

投与は不必要であることを強調している.今 回の検討

では,10wrisk群 お よびhighrisk群 の分類基準は

あえて厳密なものとしなかった.尿 路感染症の リスク

は,と くにESWL症 例 においては多くの要素が あ

り,そ の部分については治療担当医が判断 して理由を

明記することとした.重 要なのは,10wrisk群133例

に対 しhighrisk群28例 と圧倒的に10wrisk群 が

多くを占め,こ れらの症例への予防的抗菌剤投与は不

必要であると結論されたことである.

Highrisk群 における術後発熱は,予 防的薬剤投与

を行ってもなお21.4%oと 高 い頻度で生 じた.症 例数が

十分でないため,C,D,E各 群での発熱および尿細

菌培養結果から,薬 剤投与方法の優劣を判断すること

はできなかったが,術 後2～3日 間のみFMOXを

点滴静注したD群 の2例 で,発 熱のため他の薬剤投与

を余儀なくされたことから,highrisk群 では抗生物

質 あるいは抗菌剤投与を継続すべきことが示唆され

た.ま たE群 は経 口薬剤であるOFLXを 術直後か ら

投与 したものであるが,点 滴静注を行った他の2群 と

比較 して,発 熱および尿細菌培養結果において少なく

とも同等の成績であった.近 年,ニ ューキノロン系経

口抗菌剤が次々と開発され,抗 菌力が優れ,吸 収性が

良いことから短時間で最高血中濃度に達し,ま た組織

移行や尿中排泄が良いなど高い評価をえている7).今

回の検討で用いたOFLXは,最 も汎用 されている

同系薬剤のひとつである.無 麻酔かつ通院でのES-

WLが 原則となっている現状 では,尿 路感染の リス

クが高い症例でも予防的投与として経 口抗菌剤は有用

と考えられた.

発熱と尿細菌培養 との関係をhighrisk群 の中でみ

たとき,発 熱のあった6例 の中で術前,術 直後および

術後7日 目を通 じて尿細菌培養陽性は,P.aeru8inesa

が検出されたD群 の1例 のみであった.Chartonら6)

は,尿 路感染の既往もしくは術前尿細菌培養陽性例を

リスクの高い群とし,感 受性試験の結果に合わせた抗

菌剤を少なくとも術前12時 間より術後10日 まで投与し

て,な お13.5%の 症例で発熱があり,術 後1日 目の尿

細菌培養の陽性率は15.7%で あったとしている.発 熱

のあった12例 中6例,敗 血症性シ・ックのあった5例

中3例 で,術 後1日 目の尿細菌培養が陽性とされ,発

熱あるいは敗血症例では尿細菌培養陽性率は高いと同

時に,必 ず しも陽性とはかぎらないことも示 している.

結石内細菌8》や結石表面でのbiofilm形 成9)は,抗

菌剤投与を行 っても見かけの無菌尿を呈することがあ

り,ESWLは こうした細菌を顕在化する可能性があ

ることから,そ の術後における尿路感染の発症には十

分な注意が促 されてきた.す なわち,Nemoyand

StameyiO)が 摘 出した結石を実験的 に砕 いて結石内

細菌を証明したことを,ESWLで は患者の尿路内で

行っているものと推察される.し か し,こ うした結石

内細菌がESWLに よって現実に尿路感染の起炎菌と

して作用するかは明らかではない.岡 らll),西 村 ら12)

は,ESWLあ るいは経皮的腎切石術でえられた結石

破砕片から検出される細菌 と,術 前後の尿培養で検出

される細菌が一致するのはむしろ少ないとしている.

今回の検討でESWL直 後 に尿細菌培養を施行 したの

は,こ うした結石内細菌が出現するものと考えたため

であるが,尿 細菌培養陽性率は術前および術後7日 目

と比較 して差が見られなかった.ESWL薩 後での尿

細菌培養では,104CFU/m1未 満でも結石内細菌を反

映するとの意見があ り11),著 者 らも103CFU/m1以

上を陽性として検討 したが,尿 中細菌が103CFU!ml

以上であった症例の頻度は,施 設によって大きな偏 り

があるため,こ れをcontaminationと して扱わざる

をえなかった.

Highrisk群 において発熱と患者背景の関連では,

腎孟腎炎の既往とD-Jス テ ント留置例で術後発熱の

リスクがとくに高い結果をえた.腎 孟腎炎の既往のあ

る症例では,当 然ながら術前において抗菌剤投与がな

され,か つ術後にも予防的投与を行っているが,な お

4例 中3例(75.0%)で 発熱がみ られ,患 者背景の中

で最も注意すべき因子と考えられた、D-Jス テント

留置は,1例 を除いて,サ ンゴ状もしくは2cm以 上
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の結石例で施行された.大 きな結石例では,術 後にお

いてstonestreetの 形成とこれに伴う閉塞性腎孟腎炎

が予測され,こ れに対する予防的処置として行ったも

のである.ス テントを留置しなければ,よ り重篤な感

染症を起こして経皮的腎痩設置など他の補助的処置を

必要としたであろうと思われるhX13・14),すでに尿路感

染のリスクを有 した症例へのカテーテル操作自体が発

熱を起こしやす くすることも考慮されねばならない。

結 語

1)ESWLが 施行された161例 を対象に,術 後の尿路

感染症予防に関する検討を行った,尿 路感染症の リス

クに従い,対 象を10wrisk群(133例)とhighrisk

群(28例)に 分類 し,両 者はさらに術後感染予防とし

ての薬剤投与の有無と投与方法によって無作為に細分

類した.

2)Lowrisk群 では,全 体の術後発熱頻度は1.5%と

低 く,術 後7日 目の尿細菌培養陽性率は10,0%で あっ

た.術 後 に抗菌剤OFLXを 投与 したA群(66例)

と無投与であったB群(67例)の 間で発熱頻度および

尿細菌培養陽性率に差はな く,術 後感染予防としての

抗菌剤投与は不必要と判断された.

3)Highrisk群 は,術 後2～3日 間抗生物質FMOX

を点滴静注 した後 に抗菌剤OFLXを 投与 したC群

(10例),抗 生物質を点滴静注 した後 は不投薬とした

D群(10例),術 直後より経口で抗菌剤のみ投与 した

E群(8例)に 分類 したが,術 後の発熱頻度および尿

細菌培養率は3群 間で差を認めなかった.

4)Highrisk群 全体での,術 後発熱頻度は21.4%と

10wrisk群 より有意 に高 く,術 後7日 目の尿細菌培

養陽性率は24.0%で あ った.発 熱例と患者背景の関係

を見たとき,腎 孟腎炎発作の既往とD-Jス テ ント留

置例においてとくに発熱頻度が高かった,
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