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前立腺肥大症患者に対するTUR－P後の
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    仙台社会保険病院（院長＝鈴木駅一）

仙台社会保険病院泌尿器科TUR．部門（部長：森田昌良）

   森田 昌良，蓮田 精之，鈴木 駅．一・一

STUDY OF THE LONG－TERM ADMINISTRATION OF
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  The present study was undertaken to evaluate the cllnical efficacy of long－term ・adrninlstratiofi

o’f ofloxacin （OFLX） to the patients following transurethral rescction of the prostate．

  The patients were randomly divided into two groups： A and B． All the patients were admin－

istered floinoxef （FMOX） intravenously for 3 days following transurethral resectlon of the prostate

（TUR－P）・ ln group A， 100 mg of OFLX twlce daily was thereafter administered for 4 to 15 weeks

to 22 patients untll． they showed an improvement in pyuria．

  In group B， whlch servecl as a control， neither OFLX nor any other antibiotics were administered

to 26 patients until they showed an improvement in pyuria． No patients complained of urinatlon

trouble due to i．nt’ ?モ狽奄盾氏D At the sa．me time，．cultures of bacillus in the urine were also examined

！L days， 7 days and 2 weeks after TUR－P with these two groups． The lpean days necessary for the

hnprovement of pyuria were 64．9±20．5 in group ．A， 663±18．4 in group B． At 2 weeks after TUR－

P， bacillus in the urine were negative in 19／22 patients in group ．A， and 14／26 in group B・ Chi－

square test showed significance for these two groups．

  ．4tccordingly， OFLX was useful for bacillus in the urine， but OFLX was not so useful ’for

shortening the continuance of pyuria of post TUR－P．

  No patients complained of nausea or any other complications duringt the st’u’dy，

                                （Acta Urol． Jpn． 37： 99－103， 1991）
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緒 言

 Ofioxacin（以下OFLXと略す）は殺菌的な抗菌

作用を示し，グラム陽性菌およびグラム陰性菌に対

し，広域スペクトラムを有し，nalidixicic acid耐性

のEnterobacteriaceae， arnpicillin耐性のN． go－

norrhoeaeおよびclindamycin耐性のB． fragilis

に対し優れた活性を示すという特色があるD．

 われわれは22症例に対して，経尿道的前立腺切除術

（以一ドTUR－P）後本剤を長期投与し，26症例は本剤

やその他の抗菌剤等無投与の．対照群として，TUR－P

後の膿尿と尿中細菌培養を検討し，いささかの知見を

得たので報告する．

対象および方法

 1988年12月からの約3ヵ月間に，当院において

TURを受けた症例は71症例で，これら症例のうち血

液生化学検査上肝および腎機能に特に障害が認められ

なかった前立腺肥大症48例を対象とした（Tabie i，

2），

 これら症例をA，Bの2群にわげて，術後の尿中細

菌培養と膿尿を検査した．また退院後2週間に1度外

来に通院させ，尿中細菌培養が陰性化し膿尿が消失す

まで経過観察し，途中で通院しなくなった患者および

術後やむをえず抗生剤等を使用した患者をdrop out

とした．



lOO 泌尿紀要 37巻 1号 ユ991年

Table L OFLXをTUR－P後100 mg宛て1日2回長期間に投与した群（A群）

尿中細菌培養

症例  年  齢  切除量（g）2週後 陰性化日数＊  膿尿消失日数  徽 考

L
2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

IL
12．

13．

14．

15．

16．

17．

18．

19．

20．

2L
22．

68

70

了3

63

71

64

51

75

63

76

58

62

14

70

65

T3

56

72

57

63

56

69

54． 4 102

10．0 （一）

3．8 （一）

56．5 （一）

8．0 （一）

5．8 （一）

7．0 （一）

15．5 （一）

7．5 （一）

54．6 （一）

9．1 （一）

21．8 10Z
22．2 （一）

34．8 （一）

6．8 （一）

5．8 103
32．6 10；

23．5 102
26．5 （一）

2L 3 103
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16．7 （一）
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7

7

7

4

4

4

4

4

4

4

85
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43

27

7

r

7

7

7
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45
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50

74

29

75

49

72
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52
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78

r

r

r

7
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 ft
 pk
 Crrk
drop out

平均  65．9±7．1 2L 9±16．9 29． 1±36． 6 64． 9±20． 5

＊＝IO2以下を陰性とした。

☆：2週後外科で小手術を施行し，抗生物質を使用したため除外。

pkl組織診断にて前立腺癌と判明したため除外。

☆☆：2週後肝機能が上昇したためOFLX投与を中止した。

drop out：30日以降来診せず。

 A群22症例：OFLX200mgをTUR－P後100mg
宛て朝と夕方の2回膿尿が消失するまで投与した群

 B群26症例：抗菌剤等無投与で経過観察した群

 なお，これら48症例には，全例に対してTUR－P

当日をふくめて3日間だけflomoxef l g宛て1日

2回点滴静注した．

 膿尿は尿の沈渣標本を，UTI薬効評価基準（第三

版）に準じて判定し，0～4コ／hpfとなったものを消

失とした．また尿中細菌は102／ml以下のものを一二

とした．

 当院では留置カテーテルは術後4日目に抜去するの

を原則にしている．

 また安全性については外来通院毎に問診により副作

用の有無を確認した。

結 果

 Table 1と2に年齢および切除量と， TUR－P後2

週間目の尿中細菌培養の結果およびそれが陰性化する

までに要した日数と，膿尿が消失するまでの日数を示

し，これらを統計的に処理した数値をTable 3と4

に示した．

1．年齢（Table l，2と4）

 A群では51歳から76歳までで，平均値は65．9±7．1

歳であり，B群では56歳から82歳までで，平均値は

67，6±6．8歳であり統計的に処理したStudent’s t test

ではT＝O．87，DF＝46， P＝0．39で有意の差は認め

られなかった，

2．．切除量（Tablc 1，2 と4）

 A群では3。89から56．59で，平均値は21・9±

16，9gであり，B群では．2．Ogから43．8gまでで，平

均値は19．1±12．3 gであり，統計的に処理したStu－

dent’s t testではT＝0．68， DF＝46， P＝O．50で有意

の差は認められなかった．

3．TUR－P後2週間目の尿中細菌培養の結果（Ta－

ble lf－3） 一

 A群においては102／mlを含めて陰性の症例が19例

（86．4％），陽性は103／ml 3例（13．6％）であった．

 B群においては102／mlを含めて陰性の症例が14例

（53，8％），陽性の症例はlo3／ml 3例（ll．5％），104／

ml 6例（23．1％），106／m13例（11．5％）であった・

 この2寸間におけるTUR－P後2週間目の尿細
菌培養陰性例19／22と14／26とを，統計的にChi－square
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Table 2・対照例としてTUR．一P後OFLXや抗生物質等無投与群（B群）

尿中細菌培養

症例  年  齢  切除量（g）2週後 陰性化日数＊  膿尿消失日数  備 考
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（一）
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7

7
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49
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53

48

73

66

69

81

63

79

81

60

1e9

57

7
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60

71

69
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59
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25． 8

19． 0

27． 4
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12． 8

6． 4

17． 7

14． 0

42． 9

16． 1

11． 2

9，了

2． 0

19． D

20． 2

12． 3

5．8

1L4
33．了

43， 8

39a 5

4． 0

30， 5

6． 4

36． 8

10． 6

 ft
drop out

平均  67．6±6．8 19，1±12，3 40， 7±29． 8 66． 3±18． 4

＊＝ユOZ以下を陰性とした。

☆：術後23日目急性副睾丸炎発症のため除外。

drop out：35日以降来診せず。

Table 3． TUR－P後2週間目の尿中細菌培養に関す
る統計的処理

iO2以下陰性 陽 性 合 計

A 群

B 群

19（86． 4X）

14（53． 8X）

3（13． 6X）

12（46． 2X）

22

26

Table 4。年齢，切除量，尿中細菌が陰性化するまで

     に要した日数および膿尿消失までに要した
     日数に関する統計的処理（Student’S t test

     による）

合 計 33 15 48
年  齢  切除量  尿中細菌陰性化日数  膿尿消失日数

Chi－square ＝＝ 5． 86 p＝：O． 015

Chi－square（C） ＝ 4． 45 pe ＝e． 03

DF 一1結果：危険率1．5Sで有意の差が認められた。

T O． 87

DF 46
P O． 39

O． 68

46

0． 50

L 12

39

0． 27

O． 23

39

0． 82

結果  NS NS NS NS

統計的に有意の差は認められなかった。

testにて処理した結果は， Table 3に示したごとく

危険率は1．5％で有意の差が認められた．

4．尿中細菌培養が陰性化するまでに要した日数

（Table 1， 2）

 A群において drop outが5例認められたので，

それを除いて長期間に経過観察可能であった17症例に

ついてみると，術後2週目に102／m正以下陰性であっ

た15症例のうち，4症例がOFLX服用中にもかか

わらず，最高でIO’Ymlと比較的菌数は少ないものの

尿中細菌陽性になり，術後85～94日間続いた，

 また術後2週目の尿中細菌がlo3／mlと陽性であっ

た2症例では，菌数の増加はないものの尿中細菌が消

失するまでに，それぞれ27日と43日を要した．

 B群においてはdrop Outが2例認められたため，

24症例についてみると，術後2週目に102／ml以下陰

性であった12症例のうち，4症例が104～107／mtと陽

性になり36日から100日まで続いた．

 術後2週目に103～lO6／m1と陽性であった12症例で

は，103～104fmlと比較的菌数はすくないものの，28

日から89日間続いた．

 したがって尿中細菌が消失するまでに要した日数

は，A群では4日から94日までで， B群では4日から
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100日となり，平均値でA群は29．1±36．6日であり，B

群では40．7±29．8日であった．これらの数値を統計的

に処理したところ，Student’s t testでT＝L12， DF

＝39，P ＝・ O．27で，両群の閲に有意の差は認められな

かった（Table 4）．

3．膿尿が消失するまでに要した日数

 A群では，膿尿が29日から105日まで続いた．B群

では35日から］09Hまで続いたが，平均値でA群は64・・9

±20．5日であり，B群では66、3日±18．4日であった・

これらの数値を統計的に処理したところ，Student’s

ttestでT＝0．23， DF＝39， P ・＝ e．82で，両群の間に

有意の差は認められなかった（Table 4）．

 OFLXをTUR－P後長期に投与した17症例とも

に，吐き気などの副作用を訴えた症例は認められなか

った，

考 察

 われわれの病院では，1975年の4月から1988年のll

月末までの間に，前立腺肥大症および癌に対して，

TUR．一Pを1，706回経験している．通常はこれら症例

に対しては，TUR－Pの手術当日を含めて，3日間だ

け抗生物質を点滴投与するのみで，その後予防的には

抗生物質や抗菌剤などの投与をせずに経過観察してい

る．術後の膿尿は3ヵ月前後続くものの，印象的には

術後の尿路感染症や副睾丸炎などはそれ程多くはな

し・．

 Grabe2）はTUR－P後予防的抗生物質の投与は無

菌例に対しては必要でないと述べている．またCho・

dakら3）は前立腺肥大症のopen prostatectomyや

TUR．一P後の予防的抗生物質の投与は不必要としてい

る．さらにMcGuire4）はTUR．一P後の予防的抗生

物質投与群と非投与群との間には，尿路感染症による

発熱や排尿痛などの自覚症状および膿尿などに関して

ほとんど差がないと述べている．

 一方，夏目ら5）は前立腺手術後においては，尿路粘

膜の侵襲が大きく易感染状態にあり，ほぼ全例に膿尿

が出現する．このため抗生物質の一定期間の投与が必

要で，化学療法の有無にかかわらず3～4ヵ月を経て，

尿道粘膜の再生修復とともに膿尿が消失してくると述

べている．

 また川下ら6）は前立腺手術の際には，、術前と術中お

よび術後の1～2週間は各種抗生剤を点滴静注し，そ

の後は経口抗菌剤を1～4カ，月間投与して，術後の尿

路感染の治療および防止を行うと報告している．

 森田ら7）は前立腺肥大症患者に，OFLXを3日間

で計1，800mg経口投与し，優れた前立腺組織内移行

性があり，また得られた組織内濃度はグラム陰性菌の

大部分の菌種およびグラム陽性菌のMICを大幅に

上回っていたと報告している．

 今回われわれは，．TUR－P後にOFLXを長期に

投与した場合，尿中細菌と膿尿にどの様な影響を与え

るかについて検討してみた．

 1988年12月からの約3ヵ月間に，TUR．を受けた症

例は71症例であるが，これら症例のうち血液生化学検

査上肝および腎機能に特に障害が認められなかった前

立腺肥大症48例を対象とした（Table l，2）．これら

48症例全例にTUR－P当日をふくめて3日間だけ

flomoxef l g宛1日2回点滴静注した．これらのう

ち22症例（A群）は術後4日目からOFLXをIOO
mg宛て1日2回内服させ，膿尿と尿中細菌が陰性化

するまで経過観察可能であった17症例について評価し

た．

 また対照例として26例（B群）に対して，術後抗菌

剤その他を投与せずに膿尿と尿中細菌が陰性化するま

で経過観察可能であった24症例について評価した。

 患者は，手術を施行した順にA群とB群とに分けた

が，Student”s t tcstによる統計処理をした結果（Ta－

ble 4），年齢および切除量ともに統計的に有意の差は

認められず，患者は無作為に2群に分けられたことが

確認された．

 TUR一一P後2週凹目の尿中細菌培養の結果について

は，A群においては102／m1を含め陰性の症例が19例，

103／ml 3例であった． B群においては102fmlを含

めて陰性の症例が14例で，lo3／ml 3例，104／ml 6例，

106／ml 3例であった．この2群間におけるTUR－P

後2週間目の尿中細菌陰性例はA群の19／22とB群の

ユ4／26とに関しては危険率は1．5％で有意の差が認め

られた．また尿中細菌陽性例の尿中細菌数をA，B群

で対比してみると，A群の方が細菌数が少ないという

印象を受けた．これは抗菌剤等を投与しない対照群に

比べて，OFLXをTUR－P後に服用させることに
よって，尿中細菌数が減少することを意味していると

考えられた．すなわちTUR．一P後に易感染状態にあ

る創傷部には，本剤が感染予防に対して有用であるこ

とを示唆していると考えられた．

 つぎに尿中細菌が陰性化するまでに要した日数につ

いてみると，A群では4日から94日まで，平均で29．ユ

±36．6日であり，B群では4日から100日・，平均で40．7

±29．・8日であった，平均値ではA群の方が日数がやや

短縮するような印象が得られたが，両群の間に有意の

差は認められなかった（Table 4）．

 膿尿が消失するまでに要した日数については，A群
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では，膿尿が29日からユ05日まで続いた．B群では35

日からユ09日まで続いたが，平均値でA群は64．9±20．5

日であり，B群では66．3±ユ8．4日であり，統計的に

は両群の間に有意の差は認められなかった（Table
4）．

結 語

 以上より，OFLXをTUR－P後に100mg宛て
1日2回長期間投与した場合，対照例に比べて尿中細

菌数は明らかに少ないので，術後の尿路感染症の危険

性は減少する可能性が示唆されていると考えられた，

 尿中の細菌が消失するまでの日数は，OFLXを長

期に投与した群の方が対照群に比べてやや短縮する印

象が得られたが，統計的セこは尿中の細菌が消失するま

での日数および膿尿が消失するまでの日数に関しては，

OFLXを長期に投与した群と無投与群の間には差が

無いと思われた．

 しかしOFLXを1日300mg投与した場合につ
いては，検討する余地があると考えられた．
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