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   The usefulness of preventive chemotherapy was studied in transurethrally prostatectomized 

patients with no prior urinary tract infections. They were divided into two groups (A and B) 
randomized by the envelope method. 

   A was administered intravenously piperacillin (PIPC) 2 g once after surgery, and twice on the 
following day. B was similarly administered PIPC intravenously, followed by oral administration 
of  tosufloxacin tosilate (TFLX)  300  mg twice daily from the second to the fifth day. 

   Of the total of 135 cases, 104, 45 in A and 59 in B, conformed to the patient standards 
established for analysis. 

   Efficacy was assessed by the primary physician and also according to a unified standard in 
which the onset of a post-surgical infection and a bacteriuria of  104 or greater CFU/ml observed 
ten days after surgery were regarded as ineffective. 

   An intergroup statistically significant difference was not observed in the efficacy rate assessed 
by the primary physician. However, according to the unified standard assessment, B showed a 
significantly higher efficacy rate (88.1%) than A (62.2%). The administration of TFLX following 
PIPC was useful. 

   With an indwelling catheter, B exhibited a significantly greater efficacy rate when the retention 

period was four days or longer. The efficacy was greater in both groups if lavage was not per-
formed, and this effect was greater in A. Consequently, the administration of TFLX was consid-
ered more useful for long-term indwelling catheter cases. 

   Neither serious side effects, nor clinical test abnormalities were observed in this study. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 491-490, 1993) 
Key words: Transurethral resection of prostate, Antibiotic prophylaxis, Tosufloxacin tosilate, 

          Piperacillin

緒 言

前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺切除術(以 下

TUR-Pと 略す)は 準無菌手術であるが,術 後のカテ

ーテル留置や灌流液の使用などにより感染症を合併す

る危険性は高い.そ のため,わ が国では術後の数日間

は感染予防を目的に抗菌剤投与が行われるのが一般的

と考えられる.し かし術前に尿路感染症を伴わない場

合の術中,術 後の予防的化学療法については一定の見

解がえられておらず1-4),中 で も経口抗菌剤での検討

は少ない5,6).

そ こで今回われわれは,術 前に尿路感染症を伴わな
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い前立腺肥大症に対するTUR-P施 行患者を対象と

し,術 後にペニシリソ系注射剤のpiperacillin(以 下

PIPCと 略す)を2日 間のみ投与する群(以 下A群)

とPIPC投 与 後に 一ユーキノロン剤 の一 つである

tosufloxacintosilate(以 下TFLXと 略す)を4日

間継続投与する群(以 下B群 とする)の2群 間で予防

的化学療法の有用性を比較検討 し若干の知見をえたの

で報告する.

対 象 と 方 法

1990年8月 より1992年8月 までに京都大学医学部附

属病院とその関連施設に おいて,前 立腺肥大症にて

TUR-Pを 施行する患者でつぎの基準をみたす症例を

対象とした.

対象基準は,年 齢50歳 以上で,術 前に尿路感染症を

有さない症例とし,術 前3F-1以 内に尿検査を実施し尿

中細菌数が104CFU/ml以 上 あるいは膿尿が10コ

/hpf以 上 の症例は除外するもの とした.ま た術前3

日以内に抗菌剤を投与した患者や術前にカテーテル留

置を必要とした患者およびインスリン製剤投与でコソ

トロールを必要とする糖尿病合併患者は除外 した.

使用薬剤 と投与方法 は手術前に封筒法 にて以下の

ABの2群 から無作為に選択することとした.

A群 は,術 当日に術後PIPC2gを1回,術 後第

1日 目にPIPC2gを1日2回 点滴静注投与とした.

B群 は,A群 のPIPC点 滴静注に継続 して術後第2

日目から5目 目までTFLX1回300mg(150mg

錠 ×2錠)を1日2回 食後経口投与とした.

投与終了から最終 判定までの期間は他の予防的抗菌

剤の投与は行わないものとしたが,症 状が悪化 し感染

が疑われる場合,そ の他主治医が中止の必要を認めた

場合は本試験を中止 し,適 宣治療を開始することとし

た.

カテーテルの留置期間は原則として術後第5日 目ま

でとし,術 後第5日 目以内のカテーテル抜去は主治医

の判断とした.

術後は発熱,排 尿痛,頻 尿など尿路感染や精巣上体

炎などの感染症状の観察および膿尿や尿中細菌数など

の尿検査を実施した,ま た膿尿と尿中細菌数について

は術前および術後第8～16日 目にウリカル ト⑪を用い

て三菱油化 ビーシーエルに送付し測定することとした,

予 防的化学療法の効果判定は術後第8～16日 目まで

の尿所見や臨床症状などを総合的に勘案 して有効と無

効の2段 階で主治医が判定 した.ま た術後感染症が発

症した場合やUTI薬 効評価基準第3版7)に 準 じ術後

第8～16日 目の尿中細菌数が,104CFU/m1以 上 の症
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例は無効として統一判定 した.

薬剤による副作用症状や臨床検査値異常については

充分観察し,発 現 した場合はその種類や転帰および困

果関係などについて調査記録 した。また臨床検査値異

常については 「抗菌薬 による治験症例における副作

用,臨 床検査値異常の判定基準8)」を採用 した.

結 果

TUR-P施 行患者157例 中,術 前検査で尿中細菌数

が104CFU/ml以 上の症例あるいは膿尿が10コ/hpf

以上 の症例17例,イ ソス リソ製剤が投与 されていた糖

尿病合併例2例,術 前3日 以内に抗菌性薬剤が投与さ

れていた症例3例 の合計22例 は対象基準に合致せず,

これ らを除 く董35例で検討 した.そ のうち有効性の解

析可能症例はA群45例,B群59例 の誰04例 であった.

解析に加えられなかった除外例は31例 で,内 訳は術前

や最終判定日である術後第8～16日 目に尿検査未実施

例26例,術 後6日 以内に退院 した症例3例,投 薬違反

Tablel.患 者 背 景

〔mean±S.D〕

背 景A群(45例) B群(59例)

年
53～80歳齢

〔68±7.1〕

56-83歳NS寧

〔68±7.5〕

有16例

合 併 症 無29例

(内:糖尿病2例)

有25例

無34例NS紳

(内:糖 尿病2例)

20-140分手 術 時 間

〔62.9土27、5〕

20-150分NS覇

〔69.7±31.6〕

2.4-35g

摘 出 量 〔11
.9±7,8〕

2一 フOgNS.

〔14.2±12,5〕

1-9日
カテ ー テ ル 留 置 〔4

.3± 亘.5〕

2～8日NS・

〔4.2±1.3〕

有15例留 置 中 洗 浄

無30例

有21例NS韓

無38例

検 定:*t,韓 κ2

Table2a.臨 床 効 果(主 治医 判 定)

群別 例数 有効 無効 有効率(%)

A群4537882.2(37/45)
NS

B群5954591.5(54/59)

検 定:Fishcr

Table2b.臨 床 効 果(統 一 判 定)

群別 例数 有効 無効 有効率(%)

A群45281762.2(28/45)

B群5952788.1(52/59)
P〈O.Ol

検定:X2



494 泌尿紀要39巻5号1993年

Table3.無 効 症 例 一一 覧

群別(例 数) 内 容 例数 分離菌(CFU/ml) 抗菌剤治療零

A

(45例 中17例)

精巣上体炎 1例S.epidermidis(105) TFLXに て治癒

前立腺床炎 2例E.faecatis(10s) TFLXに て治癒

MRSA(IO5) ABKに て治癒

前 立 腺 炎+精 巣 上体 炎1例P.aeruginosa(los) IPM/CS十FOMに て治癒

尿 路 感 染 症(症 状 あ り)2例S.aureus(106) PIPCに て治癒

Serratia(10+)

十Pseudomenassp.(10弓)
LFLXか らIPM/CSに て治癒

細 菌 尿IO`/ml以 上 11例 ∫,epidennidis(104)

Ent〃 αcoecussp.(塾05)

β鱒 〃雄(104)

S.aureus(10蛋)

S.marcescens(105)

S.epidamidis(106)

E.f・ ・ca'f・(106)

E・t…c・ 衡 ・p.(105)

E,faecatis(104)

S,epidermidis(los)

CNS(los)

B腎 孟腎炎

(59例 中7例)細 菌尿104/ml以 上

1例S.吻 吻 ぬ 朗∫(IO4) IPM/CS十CTMに て治癒

6例Serratia(104)

+P.aeruginesa(IO4)

+Emening・sePticum(IO4>

OFLXに て治癒

∫.んaemeケf翻 ∫(105)
+C・ ワ財δ館 伽 ・p.(105)

E.faeCium(IO4)

A.α 吻 雄 庭`as(10')

P.Putida(104)

CNS(105)
申:TFLX:tosufloxacinto繍ate

,ABK:arbekacin,IPM/CS:imipenem/c皿astatin,FOM:fosfomyCin

PIPCIpiperacmin,LFLX:lomefloxacin,CTM=ceC(》tiam,OFLX:ofloxaCin

1例 お よび副作用出現のため術当日で投与中止した1

例であった,

患者背景は,年 齢,合 併症の有無,手 術時間,前 立

腺摘出量,カ テーテル留置期間,留 置中洗浄の有無に

おいて両群問に有意な差を認めなかった(Tablel).

合併症については,両 群に各2例 ずつ糖尿病合併例

があったが,イ ソスリソ製剤は投与されておらず,い

ずれも軽症であったため術後感染に影響を与えるもの

ではないと判断し検討に加えた.

予防効果の有効率は,主 治医判定でA群82,2%(37

/45),B群91.5%(54/59)で 両 群間に有意差は認めら

れなかった.し かし尿中細菌数による統一判定ではA

群62.2%(28/45),BXt88.1%(52/59)で あ り,B

群が有意に高い有効率を示 した(Table2a,2b).

統一・判定無効症例のうち明らかな感染症例は,A群

では精巣上体炎1例,前 立腺床炎2例,前 立腺炎と精

巣上体炎の合併症1例,お よび発熱あるいは排尿痛を

伴 う尿路感染症2例 の計6例 であったが,B群 では

38.0℃ 以」二の発熱を伴う腎孟腎炎が1例 のみであっ

た.両 群の7例 につ いてはMRSAに よる前立腺床

炎が1例 含まれていたが,全 例その後の抗菌剤治療に

より治癒が認め られ,治 療に難渋する症例はなかっ

た.ま た無効症例24例 から28株が分離されたが菌種は

グラム陽性菌から陰性菌にまで多岐に渡っていた.全

体ではS.epidermidis,E・faecatisが 多い傾向であ り,

しかもA群 に集中していた(Table3).

カテ ーテル留置期間別臨床効果はA群 では1～3日

が有効率6生3%で4日 以上が61.3%,B群 ではそれぞ

れ94.1%,85.7%で 両群ともに留置期間による有意差

を認めなかった.A,B両 群間で比較すると1～3日

間留置例ではA群64.3%,B群94.1%でB群 に有効率

が高い傾向が認 め られた.4日 以上留置例ではA群

61.3%,B群85.7%でB群 が有意に高い有効率であっ

た(Table4).

洗浄有無別臨床効果はA群 の留置期間中洗浄を行っ

た症例では有効率40.0%,洗 浄を行わなかった症例は

73.3%,B群 ではそれぞれ76.2%,94.7%で あった.

両群とも洗浄を実施しない方が有効率は高く,A群 で

有意差がB群 では有意差傾向が認 め られた(Table

5).
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Table4.カ テーテル留置期間別臨床効果(統 一判定)

群別 留置 日数(日)例 数 有効 無効 有効率(%)

A群

B群

1-3

1～3

149

1716

564.3(9/14)

194.1(16/17)
P;0.06738*

A群

B群

4～

4一

31191261,3(19/31)

4236685.7(36/42)

NS*

P<0.05** NS*

検 定:事Fisher,牌 κ2

Table5.洗 浄有無別臨床効果(統 一判定)

群別 洗浄 例数 有効 無効 有効率(%)

A群 有156940.0(6/15)

B群 有2116576.2(16/21)

A群 無3022873.3(22/30)

B群 無3836294.7(36/38)
:1:::1::::当∴

検 定;・Fisher,韓X2

副作用と臨床検査値異常 につい てはTUR-P施 行

患者157例 中,副 作用が発現した症例はA群 では79例

中1例(1.3%)で あ り,B群 で は78例 中2例(2,6

%)で あった.そ の内訳は,A群 では投与中止した発

疹1例,B群 では下痢1例,下 痢と胃部不快感1例 を

認めたがいずれも投与を継続 し投与終了とともに軽快

した.臨 床検査値異常はB群 で78例 中3例 にS-GPT

の上昇が認められたが投与中止の必要はなく,い ずれ

も軽度の異常であった.

考 察

TUR-Pは 術前に尿路感染症を有する症例に施行す

ると敗血症などの重症感染症を高率に合併することが

知られており,術 前の感染症治療は必須である9-11).

しか し,術 前に尿路感染症を有さない症例に対 して施

行する場合の予防的化学療法の必要性や投与薬剤の種

類,投 与期間などについては,一 定の見解がえられて

いない1-4・6・12・13).

今回,一 般に経験的に実施されている術後数 日間の

注射抗生剤投与に継続して経 口抗菌剤を投与する予防

的化学療法の有用性を検討 した.

薬剤の選択にあたっては,注 射剤は現在のところペ

ニシリン系注射剤の中では抗菌スペクトラムが広く高

い有用性が認められているPIPCI4)を 選択 した.経

口抗菌剤についてはその広い抗菌スペクトラムや前立

腺組織などへの優れた組織移行性から近年泌尿器科領

域で繁用されている員ユーキノロン剤の中でも特に抗

菌力が強いと考えられるTFLXiS)を 選択した.

予防効果は主治医判定では両群とも80%以 上の有効

率で統計的な有意差は認められなかったが,術 後感染

症の発症と術後10日 前後の尿中細菌数で評価する統一

判定ではA群62.2%,B群88.1%でB群 は有意に高い

有効率を示 した.こ のことよりPIPCの2日 間静注

後のTFLX継 続投与は予防的化学療法として高い有

用性が確認された.

泌尿器科領域ではカテーテル留置が原因となる術後

感染が多く認められる.今 回の検討でも,3日 以内で

抜去されている場合の有効率は両群間に有意差は認め

られず,TFLXの 継続投与による予防効果はあま り

明確ではなかった.し かし4日 以上のカテーテル留置

群ではB群 が有意に高い有効率であった.ま たこれに

関連 して,術 後膀胱洗浄の有無別の検討でも両群とも

に洗浄が行われていない方が有効率は高く,特 にA群

では有効率に有意差が認められた.こ れ らのことよ

り,TFLXの 継続投与はカテーテル留置期間が長 く

なる症例に対 して高い予防効果が期待できると考えら

れた.し かし,カ テーテルが原因となる術後感染の予

防にはカテーテルの抜去が最も重要であ り,留 置期間

の短縮は術後感染予防上好ましいと考えられる16).

今回の検討で,術 後に発症した明らかな感染症はA

群6例,B群1例 の計7例 であった.MRSAに よる

前立腺床炎が1例 含まれていたが,全 例その後の抗菌

剤投与により治癒し,予 防的化学療法による新たな耐

性菌の出現は認められなかった.

また無効症例24例 から原因菌が28株 分離されたが,

菌種はグラム陽性菌から陰性菌にまで多岐に渡 り,そ

の内容は複雑性尿路感染症の分離菌と類似 していた.

なお,安 全性について両群とも,特 に問題となる副

作用および臨床検査値異常は認められなかった。
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術前に尿路感染症を有さない前立腺肥大症の経尿道

飽前立線勢除衛 σ 斑 し?)施 行患者 を対象に予防的

化学療法についてランダマイゼーショソしその有用性

を比較検討 した.A群 は術当日に術後PIPC29を

1回,術 後第1日 目はPIP(】29を1日2園 静注と

した.B群 はA群 と尉融 こPIPC静 注の緩継続 して

術後第2日 目か ら5日 目までTFLXl回300mg

を 蓋B2回 経 欝投与とした.予 防的化学療法の効果判

定は術後感染症が発症 した場禽や術後第8～16日 目の

尿申纏藩数が184CFU/ml以 上の症{殉ほ無効とする

統一判定と主治医判定で行った.

}.予 紡館化掌療法の有麟率紘,主 溶医醤定では爾群

間に統計学的有意差を認めなかったが,統 一判定では

8群 が有意に高い有効率を示 した.

2.4日 以上のカテーテル留置群ではB群 が有意に高

い有効率を示 し,ま た海群とも洗浄が行われていない

方が有効率が高く,特 にA群 では洗浄の有無による影

響が大きかっ驚.

3.副 作用はA群 にi例B群 に2例,臨 床検査値異常

はB群 で3例 認められたが,特 に問題となるものはな

かった,

以上の結果 より,PIPC2日 間投与後 のTFLX

継続投与は予防豹乾学療法 として有駕性が認あられ

た.ま た,カ テーテル留置期間や洗浄の有無が予防効

果に大きな影響を与えることが示された.

文 献

1)GibbonsRP,starkRA,CorreaRJ,etal・l

Theprophγlact三c疑seαmisuse◎f認 …。

bioticsi鳳transurethralprostatectomy.I

Urol119:381-383,1978

2)}{◎ 蓋lW蕪a登dR◎ 疑§S㌶:韮s罐1媛 ◎tlcpr◎ 。

phylaxisworthwhileinpat三entswithtransu・

rethralresect三 ◎諏 ◎fpr◎state?Ur。 麺gy19:43

-46
,1982

3)NielsenOS,MaigaardS,FrimodtN,etaL.

Pr。pkylactica織 磁0£ 量CS圭 嚢transurethral

prostatectomy.JUr◎ 至126:6◎-62}1981

4)GoldwasserB,Sid量AA,BogokowskyB,et

aL=Prophylacticantimicrobialtreatm¢ntin

t・aftsu・ethralpr◎statect・my・H。w皇 ◎ng

shoulditbeinstituted?Uroiogy22=i36-

138,1983

5)川 原 騒 巳,加 瀬 隆久,安 藤 弘,ほ か:TUR-P

後 の化 学 療 法 の 要 蕎 お よ びNFLX(Baccidal)

の有 効 性 と安 全性.診 療 と新 薬25=77-80,1988

6)植 田省 吾,松 岡 啓,江 藤 耕 作,ほ か:mera抗 菌

剤 に よ る 経 尿 道 的 箭立 腺 切 除術 の 予 防 的 化 学 療

法.西1ヨ 泌 尿5】L;玉183一 玉187,i≦}89

7)大 越正 秋:UTI薬 効 評 価 基 準(第3版).Che-

motherapy34:408441,1986

8)露 弁乙 彦:抗 菌 薬 に よ る 治験 症{霧 に お酵 る 翻鐸

用,臨 床 検 査 値 異 常 の 判 定 基 準Chemothera-

py39:§97-68§,茎99韮

9)MurphyDM,FalkinerFR,CarrM,etal.;

Septicemiaaftertransurethralprostatectomy・

Urol◎gy22:蓋33-135,玉 §83

10)RamseyEWandShethNK:Antibioticpro-

phy茎ax茎§IRpat圭e撚SURdergO圭ftgpr◎ §tatect◎-

my,Urolo竃y21=376-378,1983

11)WearJBandHaleyP:Transurethralpros一

捻繊 ◎myw圭th。ut無 圭b…・t量cs・JUy・1110:

436-440,1973

12)GrabeM二Antimicrobia!agentsintransure-

thralprostaticresection・JUroi138:245-

252,1987

13)藤 田 公生,俊 山 孝,宗 像 昭 夫:経 尿 道的 前 立 腺

切 除症 傍 の尿 銘 感 染菌 の使 矯 抗 菌 荊 に 繋す る感 受

性 との 関 係 に おけ る検 討.臼 泌 尿会 誌80:i605一

茎6〈}8,茎§89

14)出 口浩 一:臨 床 分離 株 に対 す るPiperacillinの

抗 菌 カ ー 経 年 的 変 動 に 関 す る検討 一.Chemo-

tkeral》¥36;4一 韮6,韮988

15)保 田 隆,渡 辺 泰 雄,四 辻 彰,ほ か:新 ピ リ ド

ソカル ボ ン 酸 系嫁 葭 離 丁一3262の 総 菌 学 釣 評{轟

Chemotherapy36=95-109,1988

16)松 本 哲朗,野 間 秀 哉,熊 澤 浄 一・,ほ か:泌 尿 器科

領 域 に お酵 る 衛 後 感 染 と そ の封 策.員 環 感4:

33-38,1989

礎翻3濫 認 デ2;器
(迅速掲載)




