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  ITor thc purpose of prev・enting urinary tract infection following prostatectomy， the indwelling

catheter was free in a day or two and the centinuous suprapubic drainage was carried out．

  These 19 cases were compared with the previous 10 cases managed by the urethral catheter only．

  The incidence of postoperative infection could be yeduced to 3696 in this method， although it

was noticed in 800／6 when the urethral catheter alone was performed．

緒 言

 泌尿器科領域において前立腺肥大症は，食生活の改

善，生活環境の変化，さらには平均寿命の延長などに

伴ってますます重要な疾患となるとともに，老年者に

対する医療の充実は社会的にも大きな問題VCなりつつ

ある．前立腺肥大症に対する保存的療法に期待をもて

ない現況では，観血的に腺腫を摘出する以外に適当な

方法はないが，前立腺被膜下摘除術における問題点と

して，術中術後の出血匠対しては，内外の泌尿器科医

により幾多の改良工夫がなされている．しかし，術後

の尿路感染の合併に関しては，安易に考えられている

傾向がある，われわれは術後尿路感染の合併を抑制す

る目的で，術後尿道留置カテーテルを早期（原則とし

て術後1日目）に抜去し，膀胱痩管による持続導尿を

おこない，好成績が得られたので報告する．

対象および方法

 対象は金沢大学医学部附属病院泌尿器科においてJ一

前立腺被膜下摘除術をおこなった59歳～76歳の29例で

ある．そのうち従来の尿道内カテーテル留置による持

続導尿例（以下G群と略す）IXIO例である．今回われ

われがおこなった方法は，術中尿道留置カテーテルお

よび膀胱療管を設置し，留置カテーテルは原則として

術後1日目に抜去し，膀胱痩管のみによる持続導尿を

おこなった．この症例（以下A群と略す）は19例であ

る．なお原則として両群ともに精管切断術を併施した

（Ta． ble 1， 2）．

成 績

 術後の尿路感染の判定については議論のあるところ

であるが，Bruceら1）の述べているごとく，尿培養に

よりlml当り104以上の細菌集落が認められたもの

を尿路感染陽性と判定した．

 A群で退院時における術後尿路感染の継続もしくは

合併は，19例中7例（36％）にみられ，そのうち術前

からの尿路感染の継続は4例に認められた．C群にお

けるそれは10例中8例（80％）で，術前からの尿路感

染の継続は5例に認められた．また術後2ヵ月後にお

ける尿中白血球数につい．てみると，A群では強拡大1
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Table 1．対照群

症  例 術前留置 術 嗣尿感剰
術後（退院時）

A 感 染

術   後

｢ヵ月
術   後

Q ヵ 月

術  後

Rヵ月

留日
u抜去数
膀抜
�至
日品

�
UR

 （十） PNL   （＿）

（一）器。、論30

（＋）跳磁50～’00

   PNL 多数
 i（十）1 E． coli

   Enterobacter

（十） PNL 10～20

。、。藷数

。、論‘O

認～12

NL ON 1

、謁3

NL 多数

NL 40N 50
nterococcus

NL エO～12
lebsiella

NL loNls i PNL （一）

NL 4A一 51 PNL 2’h’3

NL 20・一30

。

17

0

1

ヵ月両側
ヵ月（一）
嚢逆流（＋）

（一）

一）

一）

一）

� ＋）� NL l20～150E
ﾅ♂8706066μ3�

NL l20～1501
i♂θゐ∫歪θ〃α�

NL 120～1501
i励∫乞8」～α�

      IP

mL鋤1� 1� 一）

� 一）� NL  1～ 28
Fψ妙Zo．� NL lO～12� NL 多数�

      ヌP

mL 1～31� 0� 一）

� ＋）� NL 30～401
i」6う5ゴ6磁�

NL 20～30E
ﾎ‘6プ。ゐooごθ7�

NL 20～3QE
ﾎ‘θ70加6」θ7� NL 20～30� 1� 一）

� 一）� NL （一）� NL 15～20P
T8協。ηzoηα5� NL エ5～20� NI． 2～3� 0� � 一）

0� ＋）� NL多数 i� NL 15～201
i♂6う∫乞θZJα�

NL 15～201
i♂θう56〃α� NL 10～12� NL（一）� 1� � 一）

注）PNL：多核白血球

野に10個以下の症例は15例（78％）で，IO～20個の

例は4例であったが，1例を除き3ヵ月後には尿中

血球の陰性化が認められた．同様にC群では10個以

の症例は5例（50％）で，他の5例中2例には3カ

以上の長期にわたる尿路感染の持続が認められた

Table 3， 4）．

尿道留置カテーテル，膀胱痩管の抜去時期について

ると，A群では尿道留置カテーテルは術後1～5日，

均2日以内，膀胱痩管抜去は8～4旧，平均14日で

テーテルフリーとなり，G群では尿道留置カテーテ

抜去は8～30日，平均14日でカテーテルフリーとな

ている．膀胱尿管逆流はA，C群それぞれの2例，

例と約10％に認められた．精嚢への逆流はA群で2

（10．5％），G群では1例（10％）に認められたが，

睾丸炎の発生は両三ともに認められなかった．なお

テテール抜去直後に発熱をきたした症例は両説とも

1例ずつ認められたが，A群の症例は膀胱尿管逆流

象は認められず，G群のそれは尿管逆流が認められ

症例であった（Table 5，6）．

尿道留置カテーテルの早期抜去が，前立腺被膜下摘

術後の尿路感染を減少させうる有効な方法であるこ

は異論のないところで，Bruceら1）は，尿道留置カ

ーテル抜去の時期と感染の関係について，2日以内

抜去ではll％，2～4日では9％，4日以後では

2％に尿感染が認められたとし，Debenhamら2），

ickinbothamら3）は手術時出血が少なければ尿道留

カテーテルはおかなくてもよいと述べ，山川ら4）も

後2日目での抜去例を報告している．しかし，術後

血や高齢者であるための創傷治癒遅延のおそれよ

，カテーテルの早期（4日以内）抜去にはいくぶん

鋳躇を余儀なくされるため，われわれは尿道留置カ

ーテル早期抜去後，膀胱痩管による持続導尿をおこ

った．村田ら5），林ら6）も術後持続性尿感染が術後

院日数を長くする原因となっているため，軽度の肉

的血尿が持続してもなるべく早期（2～4日）に尿

留置カテーテルを抜去し，膀胱痩管よりの持続導尿

おこなうことを推奨し，かれらはこの方法により満

すべき結果を得ていると報告している．われわれの

績でも術後尿感染の合併が36％とG群の80％に比較

て明らかな差がみられ優れた方法と考えられる．し

し，36％の術後尿感染の合併に関してはなお満足す

き成績とはいいがたく，Bruceらは25％，ウン・シ

タγらは8．8％と優れた成績を報告している．これ

われわれの症例ではカテーテル設置期間が他の機関

報告に比し長いためと考えられ，われわれの成績

，A群では術後尿感染の合併あるいは継続がみられ
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Table．2．尿道留置カテーテル早期抜去群
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症  例 術前留置

術   前  術後（通院時）

A 感 染  尿 感 染

術   後

P ヵ 月

術  後

Q ヵ 月

．術   後

R ヵ 月

 トｯ日
u抜去数
膀抜
洛ｾ・UR管数
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2（＋）
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PNL l s・一20
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PNL 20N30

PNL 40N50
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Pseudomonas

PNL 10一一15

PNL 工～2

PNL 多数
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PN’i． 30A－40
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PNL 20一一30

PNL 40
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PNL 多数
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 PNL so一一60

 PNL 2’v 5

 PNL 30一一40
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 PNL ／・v 2

 PNL 40一一60

 PNLエ0～！5

PNL （一）

 P．Ts4TL 10一一15

 PNL 30一一40

PNL （一）
1 pNL 40Nso

 PNL IO～工5

PNL 多数
 Enterobacter

 PNL 15”一一20

 PNL （一）

 PNL （一）

 PNL oN 1

PNL （一）

 PNL 1一一 2

1PNL 2一一 3’

ll ZINilr，iiio’vi2 ）

 PNL 1一一 2

 PNL 1“一 2

 PNL O一一一 1

PNL 10

       ；

       ，
       l

       l

PNL lo一一12 l
       L

       I

   」

1 9．  （一）

11g． （一）

5 エ3、 （一）

5 10  （一）

l l5・ （一）

3 13、 （一）

 ζ

1い21（｝）
    
1 81 （一）
   ll l

胡2■右尿管→消失
   1

2 201 （一）

1．8， （一）
   i

3 10  （一）
    

1．・・
P（一）

129 1（一）

  1
i一）〕

@ 」（一）

PNL IQ～20

oNL 2～3
o5召掘。π～oηα∫

PNL   20

oNL 30～40

PNL l5～2。 l
@       iPNL IO～15

PNL 2～3
F     ｝ 8i

P41

   （一）

@  （一）

ｸ嚢逆流（＋）

17 （一） PNL 50～80
P（励5ゴ6〃6 1）NL 5～6 PNL 40～50 PNL 5～61

1 2 111
@ 1
（＋）→（一）

18 （＋） PNL 30～40
ャｿπゴ掘α PNL 10～15

PNL 多数P∫6嘱。脚πα5

PNL 10～エ5
@       ［

 工`

  し
P0
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Table 3． 尿道留置カテーテル早期抜去群における
感染 Table．4．対照群における感染

術   前
カテーテル

（＋） 8例

（一） 1工例

術 前
田培養

（＋）

（一）

6

2

  1
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（＋）

1・ （一）

8

2



898 勝見・ほか：前立腺摘除後尿路管理

Table 5・尿道留置カテーテル早期抜去群について

i）留置カテテール抜去日数

           1日～5日

i｛）膀胱痩管抜去日数

iii） VUR

iv）精嚢への逆流

v）抜去時発熱

vi）尿 漏

vii）急性副睾：丸炎

8日～41日

2例

2例

1例

3例
○例

   平均2日

   平均エ4日

10％ 消 失

10％ 持 続

   （VURなし）

Table 6．対照群について

i）留置カテーテル抜去日数

           8日～30日

ii）VUR       l例

iii）精嚢への逆流   1例

iv）抜去時発熱    1例

v）急性副睾丸炎  o例

平均ユ4日

（VUR．あり）

Table 7

1） A closed catheter drainage system is used．

2） Carefu1 catheter care is provided．

3） Catheters are removed within 4 days of

 operation．

4） Antibiotics are administered prophylactically

 by either the parenteral or lo¢al rQute or

 speci丘ca玉ly f～）r specif…c infections．

（J． UroL， le6： 910， 1971）

た7例と尿感染が認められなかった12例のカテーテル

フリーになった期間を検討してみると，前者は15日，

後者は9．6日となり，C群においても同様で16．2日，

9日となり，A群， G群をとわずカテーテル設置期間の

長いものに尿路感染が認められている．ちなみに他機

関のカテーテル抜去日数は，ウン・シータンら7）の7．3

日，林らの9．7日，Bruceらの85％が4日目いう結果

と比較し，われわれの平均14日の結果は術後尿感染を

抑制するためには問題であり，今後さらに安全に早期

抜去が可能となるように努力することが必要である、

中川ら8）は長期にわたる留置カテーテル設置は術後尿

路感染の出現に大きく影響し，早期抜去が望ましいと

述べ，術後の尿路感染の対策として適当なる化学療法

が必要であるが，それにもまして留置カテーテルの早

期抜去と尿流の確保，閉鎖式導尿法が重要であると

述べている．またBruceらもTable 6のごとき条件

をあげ，最：良の方法はgood closed drainagcである

と述べ，Millerら9）， Kenin and McCormachio）1ま

closed drainageを採用し，空気栓塞や尿の逆流によ

る逆行性感染をおさえ，Mahoney and：Persky11）は

closed drainageにさらに抗生物質による持続潅流を

おこない，Reichert and Pum12）はこれらのことに留

意して，術後感染は工1．7％に抑制できたと述べてい

る．また尿道留置カテーテルによる尿道炎の合併を抑

制する目的で，中村と矢島13）は副腎皮質ホルモン・フ

ラジオマイシン軟膏を外尿道口に1日4回塗布するこ

とにより，3～7．9％と対照群の30％に比し，好結果

を得たと述べているが，留置期間が長い症例において

は，Candida albicansが培養で証明され，長期問の留

置に対する本剤投与の注意を指摘している．

 今後さらに術後の尿路感染の合併を抑制するには

closed dra三nage，局所の抗生物質加洗浄液での潅流，

膀胱野物の早期抜去などについてさらに改良する必要

があるが，本法による他の利点は，術当日の出血が強

いときでも，持続膀胱洗浄が可能であること，早期の

排尿訓練が可能であること，排尿状態および残尿の検

索，尿漏の発見，尿管および精嚢逆流の有無が膀胱痩

管抜去時に尿道内にカテーテルを挿入することなく，

排尿時膀胱尿道造影を施行することにより把握できる

ことである．

結 語

 前立腺肥大症手術後の尿路感染合侯を抑制する目的

で，尿道留置カテーテル早期抜去（1～2日）および

膀胱痩管による持続導尿法を19例におこない，術後尿

路感染を7例（36％）に減少させることができた．な

お従来の尿道留置カテーテルのみによる持続導尿法で

の術後尿路感染合併率80％と比較し，著明な差異がみ

られた．．しかしこの成績はけっして満足すべきもので

なく，今後closed drainage，抗生物質加洗浄液によ

る潅流；膀胱痩管の早期抜去などによりさらに向上さ

せる必要があるが，本法は尿路感染合併の抑制だけで

なく，早期の排尿訓練が可能であること，排尿状況，

残尿の検索が尿道内へのカテーテル挿入をおこなわず

にできることなどの利点を有する．
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