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   Lilacillin＠． （SB－PC）． was administered in a dose of．2．0 gm by intravenous one・shot method

two・ times da・ily for the purpose of，preVention of ．postoperative lnfection in 21 caSes of upper

urinaty tract lithiasis and ．the ．following resuks were obtained ：

   ．1）・ 1 h．e．． expec．ted clinlqal・，resvlt wq．s obtai’ned．in 14 but of’21 ・cases’ （66．7’pe’r cent）‘

   ．2） Persiste耳cQ Qf．urinary．tract．infectiQn existihg since before surgery．or develoP血ent of．

・岬・fecゆw・帥r・r・・d．． i・．・9…，．・・t．・f．．21・a．・es（33・3・pe・ ce・t）・・d i・．・三…tbf．．these

・・￥・ゆr・＄・a．・r・lh・・e・．瞬f6・・ih・d．i・the・・e・h・aよ

ca、hl謙1：盤1．櫨黛1？器lled in s’x．out／of：．e’ghf cases．（75．P巳「ce「it）’n who血．a

  ．．．4）．Concerniirig．si．de．effects・diarrhea．．occllrred．圭n Qne case・but detri皿entζl effects．on

renall ．f．Upction． and ’1iyer ’fgnctiOn W，ere not observe．d in any ’case．

   5） Excrgtion of the drug・．． was’．studi’ed／1 in two ．cases．． lt ， i4ias・ excreted tapidly ． and the

duration of urinary effective． levelg was satisfactory．

   Lil．acillin was very effective for prevention ．of postopetative in’fectiong．ekcept ．for． the

cases’ Din・whorri ．a．catheter was ’retained in the urethra after surgery． HoW tb cope with the

cases With． a te’tained．． catheter is．． a proble皿l for the future．
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勝見・ほか：術後感染予防・Sulbenicillin

言

 われわれは上部尿路結石症患者を対象として，主と

して術後尿路感染予防を目的に，新合成ペニシリンで

あるsulbenicillin（SB－PC：Lilacilline）を使用する

機会を得たので，その成績について報告する．SB－PC

は白色または淡黄色の粉末状結晶で，水，メタノー

ルに可溶性で抗菌作用は最小発育阻止濃度（MIC）で

も殺菌的にはたらき，AB－PCやCB－PCに比較しβ一

lactamase抵抗性を有し，副作用も少なく大量投与

可能である．その構造式はFig・1に示すごとくであ

る．

〈｝肥ゴ∴駄

dis・d‘ぴ照一su‘f・benZy‘penici伽（Sθ”ρC）

        Fig． 1

使用方法および成績

 1）対 象

 対象となった症例は，上部尿路結石症患者21例で，

全例術前および術後10日目に検尿，尿培養，薬剤感受

性試験，血液生化学的検査などが施行された尿の細

菌学的検索は本院中央検査部に依頼した，薬剤感受性

試験は3濃度ディ冬ク法でおこなわれた．症例21例中

4例には術前より尿路感染症が認められ，そのうち2

例にのみ起炎菌が分離された．菌種はそれぞれPro－

teus mirabilisおよびStaPhygococcus atireusで

SB－PCに対する感受性測定結果は，それぞれ（掛），

（＋）であっk．他の2例については膿尿は認められ

たが，抗生剤投与中のためもあってか尿培養検査で起

炎菌は分離されなかった．

 2）投与方法

 SB－PC 1回2．09を生理的食塩水20 m1に溶解

し，1日2回one shot静注法により7日間連日投与

した．

 3） 効果判定

 今回は術後尿路感染症の予防を主目的としたため，

術後SB－PC投与中における発熱，膿尿の発現あるい

Table 1．手術術式

3例

5例

13例

は排尿痛，頻尿などの自覚症状のいずれかの出現をみ

たものは無効とする判定基準に従った．術前有感染群

も同様に判定した．なお手術術式はTable 1に示す

ごとくである．

 術前無感染群17例中無効例は4例で，いずれも術後

膿尿の出現がみられ，尿培養で起炎菌が分離された．

起炎菌はKlebsie〃a， Enterobacter， Citroうacter，

PseudOmonasでSB－PC感受性測定結果は，それぞ

れ（一），（一），（一），（惜）であった．PsetidOmonas

感染例は本剤に対して感性であったが，本剤の副作用

と考えられる下痢が続いたため投与を中止した．これ

ら4例は術後いずれもスプリントカテーテルあるいは

留置カテーテルを設置した症例であった．

 術前有感染群4例中術後感染の消失したものは1例

のみであった．他の3例については，1例はKlebsi－

ella， Citγobacte7， Psendomonasが分離され，他の

2例はそれぞれKlebsiella， E． coliと本剤投与前後

で尿中分離菌に変化が認められ，これら起炎菌のSB－

PC感受性測定結果はそれぞれ，（一），（一），（一H一），

（一），（一）であった，なお3例中2例は留置カテー

テルが設置された症例であった（Table 2）．

Table 2．術後有感染例とカテーテル設置例

     術倉晶晶術後感染紅畳テ二

一｛淵勤
 4）副作用

 発疹，

腎  切  石． 術

腎 孟 切 石 術
尿 管 切 石 術

！3例…・・……・2例

4例…・…・・…4例

1例
3 gg・・・・… 一t・一・ 2 tl，lj

    ショックなどのアレルギー症状は認められな

かったが，本剤投与によると考えられる下痢の出現を

みた症例が1例あった．しかし本症例はSB－PC投与

中止により，すみやかに軽快した．

 本剤投与前後における血液生化学的検査の変動は，

Fig．2，3に示したごとくである．1例において術後，

GOT， BUN，アルカリフォスファターゼ値の上昇が

認められたが，本剤の投与を中止することもなく，ま

たとくに治療を施行することもなく正常値に復した．

この変動は術中の輸血に起因するものと考えられた，

他の症例はGOT， GPT， BUNなどの変動は認めら

れず，PSP（15分値）12％の腎機能低下例においても

腎機能への影響は認められなかった．

 5）血中濃度および尿中排泄量：

 2症例についてSB－PCの血中濃度，尿中排泄量：を

測定した．測定は重層カップ法でおこない，検定菌と

してBacillus secbtilis ATCC 633を使用した．標準

曲線はO．IMリン酸緩衝液（pH 7．0）を使用し，被
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は上記緩衝液でおこなった．血中濃度は本剤投与後，

それぞれ15分，30分， 1時間，2時間，4時間，6

時間後に，尿中排泄量は2時間ごと6時間まで測定し
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 症例1．○井0一，45歳男子

 左尿管結石（10×5mm）の診断にて，左尿管切石

術を施行した（Fig・4）．術後経過は良好で，術後9日

目にSB－pC 2．09をone shot静注法にて投与後の

血中濃度および尿中排泄量を測定した（Fig・5）、血中

濃度は静注後15分が最高で29．5mcg／皿1を示し，以

後急速に減少し， 1時間で20．5mcg／ml，2時間で

5．9mcg／m1，4時間で0．9mcg／m1となり，6時間

では測定不能であった．一方，尿中排泄はきわめて速

やかで，かつ濃度も高く，6時間までの尿中回収率は

85．9％であった．

  Case 1．○井○一
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Case 1．
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Blood and Urinary Level of SB－PC after 2 g 1．V．

MC9／rnt

30

2D

IO

BLood

6 hr．

静注後15分が最高で25．Omcg／mlを示し以後急速に

減少し，4時間で1・1 mcg／mlで，6時間では測定

不能であった．一方，尿中排泄は症例1に比しやや低

下し，．6時間までの尿中回収率は40．4％であった．し

かしながら本剤投与後5，6時間の2時間尿の尿中濃

度は300mcg／m正で，臨床的にじゅうぶんに高い濃

度を示していた，

O   X   2   3   4   5

          Case 2．

Blood and Urinary Level of SB－PC after 2 g 1．V．
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 症例2．○上〇七，45歳，男子

 右腎結石（13×12mm）の診断にて，右腎孟切石術

を施行した（Fig，6）．術後経過は良好で，術後6日

目に症例1と同方法にて血中濃度および尿中排泄量を

測定した（Fig．7）．血中濃度は症例1とほぼ同様で
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 泌尿器科領域でのSB－PCの使用成績については，

すでにいくつかの施設から報告がみられている1”一6）．

今回われわれはSB－PCの使用目的を泌尿器科手術，

とくに上部尿路結石症手術後の尿路感染予防にしぼっ

て検討した．

 上部尿路結石症患者に対する手術適応として，水腎

症の程度や感染症の合併が重要視されている．また切

石術の目的の一つは腎機能の改善にあるが，術式によ

っては一時的に患側の腎機能が低下する症例があるこ

とも事実である．このさい患側腎への抗生剤の排泄動

態が重要な意義を有することが予想される．そこで上

部尿路結石症手術でとくに術後の一時的な患側腎の機

能低下が予想される腎切石術について検討してみた．
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腎切石術3例は全例術前，術後ともに感染がつづい

た．そのうち1例は嚢胞腎でPSP（15分値）17％と

術前より総腎機能に低下が認められた症例であるが，

他の2例は術前後とも患側腎機能の低下は軽度であっ

た．しかし，後者の2例とも手術時一時的腎嬢術が併

施された症例であった．t方，腎孟切石術5例は全例

術前後とも尿路感染症の出現は認められなかったが，

尿管切石術13例中4例に尿路感染の発症が認められ

た．この4例はいずれも術後留置カテーテルもしくは

スプリントカテーテルが設置された症例であった．ま

たこれら症例中3例はそれぞれPSP（15分値）12％，

19％，12％と腎機能低下例であった．一方，13例中1

例は術前に尿路感染症を有した症例であるが，術後は

消失した，本症例は腎機能も正常で術後尿路内へのカ

テーテル留置は施行されていない．

 以上のごとく術後尿路感染症出現症例を検討してみ

るに，腎機能低下，ことに患側腎の機能低下との間に

なんらかの相関を疑わせるが，症例数も少なく，患側

腎別の抗生剤の排泄動態の検討をおこなっていないの

で推測の域を出ない．一方，手術後の尿路内へのカテ

ーテル留置は術後尿路感染症に大きな役割を果たして

いるものと考えられ，Table 2のごとく尿路内へのカ

テーテル留置8例中6例（75％）に尿路感染症の発症

あるいは継続が認められたことからも裏づけられると

いえよう．

 術後有感染群における分離菌とSB－PCに対する薬

剤感受性についての成績はTable 3に示すごとくで

ある．すなわち・Pseudomonαsを除く他の菌に対して

は耐性であった．本剤はProtezcs mirabilis， Pseu－

domonas， Klebsiellaに対しては， CB－PCより薬剤

感受性が高いとの報告もみられるが，Klebsiellaや

Enterobacterには一般的には耐性であるとの報告が

多い．そのため本剤投与によるKlebsiellaやEnte－

robαcterなどの弱毒菌尿路感染症の発現は重症難治

例が多いため，本剤投与にさいしては常に注意する必

要があろう．尿路内カテーテル留置に伴う尿路感染症

出現は，これを完全に防止することはなかなか困難で

  Table 3．術後有感染症例における起炎菌と

       SB－PCに対する薬剤感受性

数障斉王難
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ある．そのため弱毒菌尿路感染症の予防は三管との併

用も一つの解決法かも知れないが，それにもましてカ

テーテル管理が重要となってくる．カテーテルの完全

な管理法を無視しての術後尿路感染症予防は現在の種

々の抗生剤の抗菌力からみて困難であり，SB－PCに

ついても例外ではないと考えられる．

 最後に2例と少数例の検討ではあるが，本剤の排泄

動態から術後感染予防目的での使用方法について若

干検討してみた．血中濃度の推移についてはSB－PC

2．Ogをone shot静注後2例とも15分で血中濃度は

最高に達し，以後急速に低下し，その最高濃度はいず

れも30mcg／m1以下で尿路感染症起炎菌から考えて

必ずしもじゅうぶんとはいえない．しかし尿路感染症

については，血中濃度はもちろんであるが尿中排泄量

も重要視されている．その意味から， 2例とも尿中

排泄はきわめて速やかでかつ6時聞まで300皿cg／皿1

以上の有効濃度が維持されており，中沢ら7）の抗菌ス

ペクトラムなどと考えあわせ臨床的にもじゅうぶんに

意味ある尿中排泄量であると考えられる．ただし症例

2については，術前総腎機能は正常であったが，患側

腎はIVPでいわゆるnon－visualizing kidneyであ

り，今回は患側平等には検討されていないが機能障害

腎における排泄動態についても検討されるべき余地が

あろう．なお副作用については下痢が1例に認められ

たのみで，アレルギー症状の認められた症例はなく，

腎機能，肝機能への影響も認められなかった．

起  炎  菌  例

Klebsiella

Citrobacter

Pseudomonas

E． coli

Enterobacter

3例．

2

2

（一）

（一）

（甘）

（冊）

（一）

（一）

結 語

 上部尿路結石症患者21例に，術後感染予防の目的で

SB・PCを使用し，次の結果をえた．

 1）21例中14例（66．7％）に予期された臨床効果が

えられた．

 2）21例中7例（33．3％）に術前よりあった尿路感

染症の継続もしくは発現がみられたが，そのうち6例

（85．5％）は尿路内カテーテル留置症例であった、

 3）尿路内カテーテル留置：8例中6例（75．O％）に

術後尿路感染症の発現がみられた．

 4）副作用としては下痢が1例に認められたのみで

腎機能，肝機能への悪影響が認められた症例はなかっ

た．

 5） 2症例について，本剤の排泄動態について検討

したが，尿中への排泄は速やかで，かつ6時間までの

測定ではあるが，尿中有効濃度の持続時間も良効であ

った．

 以．E，平時の尿路内留置カテーテル設置例を除いて

は，きわめて有効な成績がえられた．カテーテル設置



680

例に対する対策は今後に残された課題であろう．
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