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概要　昭和47年 か ら 同51年 ま で の 5年間 に 北 里 大学病院産婦人科 で 施 行 し た 広 汎 子 宮 摘 出 術96例 の ，術後 に お

け る ノ／：路 感染 に つ い て 検討 し た ．

　1）　症 状 の 有 無 に か か わ らず ， 尿 培 養 に て 105 個1ml 以 上 の 細菌 を 検出 し た 尿 路 感 染 症 の 頻 度 は 52．7％ で あ

つ た ．発生 時期 は 術 後 2 週 目が 最 も 多 く （18．5％），ま た 歴 月 別 で は 7 月 に 多 発 （21．7％ ） し て い る ，

　2）　38．5℃ 以 上 の 発 熱 を呈 し た 顕症 感染 は ，お し な べ て 17 ．2％ で あ
「
つ た が ，昭 和 50年 か ら は 激 減 し た ．

　3）　起 炎 菌 に っ い て ，E ．　celi （35．2％） や Klebsiella （15．5％） な ど グ ラ ム 陰性 桿 菌 が 主 体 （83．1％）で あ

つ た ．菌 種 は 年 々 多 彩 化 傾 向 に あ り ，昭 和 51年 度 で は 10種 を 数 え る ．

　4）　予 防 的 に 投与中 の 抗 生 物 質 別 に み た 尿 路 感 染 の 発 症 頻度 は ，AB −PC で は 22．2％ で 近 年 増 加 傾 向 に あ る ．
ま た CP で は 11．8％ ，　CET 　12．5％ ，　CET 十 GM 併 用20％ お よ び SB −PC は 33．3％で あ っ た ．AB −PC 投与中 に

は Klebsiella が ，　CET で は E ．　coli と Pseudomonas が 起 炎 菌 と な っ て い る ．

　5）　起 炎 菌 に 対 す る 薬 剤 感受 性 を み る と，E ．　coli や Klebsiella に 有 効 な 抗生 物質 は 多い が
，
　 Enterobacter

や Proteus で は 限 定 さ れ ，　 Pseudomenas で は ほ と ん ど耐 性 で あ つ た ．

　6）　尿 路 感 染 症 状 あ る い は 抗生 物 質 投 字の 有無 に か か わ ら ず，定期的尿 培 養 と薬 剤感 受 性 試 験 の 実 施 が 望 ま

れ る ．

　 Synopsis 　During 　the　five−year　period　f｝om 　 1971　 tQ　1976
，
96　radical 　hystcrectomies　werc 　performedat

Kitasato　 university 　 hospital．　 The 　 urinary 　 tract　 infections　 which 　revealed 　more 　 than 　105　 colonies

per　 ml 　by　ur 三ne 　 culture 　 occurred 　in　52．7％ of 　the　 cases 　following　 these 　surgeries ．　 Howevcr ，　the　overt

infections　wllich 　 sustained 　fever　38 ．5°C　or 　more 　were 　only 　found　in　17．2％ and 　have　decreased　ebviously
sinco 　1975，　 These　were 　 most 　 often 　seen 　at 　 2nd　postsurgical 　 week 　（18．5％＞ or 　 in　July　（21，7％）．
Gram 　 rlegative 　 rods 　 were 　 the　 majolity （S3，1％） of 　 the　 causative 　 bacteria　 including　 E ．　 coli （35．2％）
and 　Klebs ｛ella （15．5％〉，　 although 　the　 tendency 　 of 　a 　variety 　of 　 m 三cro −organisms 　was 　increasing．　 During
the 　cover 　of 　prophylactic　 antibiotics ，20％　of 　the　 patients　 with 　 AB −PC 　prcsented　the　 infection　 with

an 　 increasing　 trend ．　 Similarly
，　 l　l．8％ wi 出 CP，12．5％ with 　CET

，
20％ with 　CET 十 GM 　and 　33．3％

with 　SB − PC 　were 　 infected．　Klcbsiella　 in　 AB −PC 　cover
，
　 and 　E ．　coli 　and 　Pseudomonas 　in　CET 　were

the　 speci 丘c　 causatives ．　Antibiotics　 werc 　 not 　 infrequently　sensitive ．　 to　E ．　 co 互i　and 　Klebsiella．　But

those 　 sensitive 　 to　 Enterobacter　 and 　Proteus　 were 正imited，　 and 　 none 　 was 　 cQmmonly 　sensitive 　 to　Pse −
udomonas ．　 Period｛c 　 urine 　 culturcs 　 and 　drug　sensitivity 　tests　 are 　cmphasized 　fc）r　postradical −hystcrectomy
patients．

　　　　　　　　　 緒　　言

　広汎子宮摘出術後に 好発す る尿路感染症は ， 施

術 に よ つ て 必発す る機能的 あ る い は 器質的な障害

の た め難治性で あ つ た り，また 腎不全 へ と進展 し

て 予後を著 し く左右す る と こ ろ か ら，化 学療法 の

進歩 し た 現在で もな お重要な対 策上 の 問題を提起

して い る ．

　そ こ で ，わ れわ れ は 開院間 もない 昭和47年か ら

5 年間 に ，当院 で 行つ た 広汎子 宮摘出術 に つ い

て ，術後尿路感染 の 実態を 把握せ ん と し た と こ

ろ ，発症，起炎菌 ，使用 薬剤 な ら び に耐性に 関す

る変遷な ど，今後 の 感染防止上 の 有用な資料を得
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た の で報告す る ．

　　　　　 対象お よび術後尿 路管理

　昭和47年〜51年 の 5 年間 に ，広汎子宮摘出術な

ら び に 骨 盤 リ ン パ 節廓清を 行つ た 症例 は ，頚癌

Ia 期 13例 ，
　 Ib 期34例 ，

　 H 期38例 ， 体癌 7 例 な

ど計96例で ある ．

　術後 の 尿 路管理 とし て は ，パ ル
ー

ソ ・カ テ
ー

テ

ル で 7H 間持続導尿 の 後，定時導尿に て 残尿測定

に移行 し た ．昭和49年後半か らは 残尿測定 の 回数

を 4乃至 6 回！日以内に 限 り ， また 50年後半 か ら

膀胱充満感 の 教育 の た め ， 術後 7 〜 9 日 日 に 2 時

間 ， 4 回1口 ， カ テ ーテ ル を 閉 じる 操作 の うえ ，

10 日目に 抜去する方法 に 切 り替え た ．な お 膀胱体

操は必要 な症例の み に限定 し て い る．また ，昭和

50年 か らは ， 尿沈渣 ， 培 養検査を 1週毎 に ル ーチ

ン と し て 施行し て い る ．

　　　　　　　　 成　　績

　1． 感染頻度

　発症 の 有無 に か か わ らず ， 尿培養に て Io5個1ml
以上 の 細菌が検出された場 合を尿路感染症 とす る

と ， 術後経過中 1 回 で も 感染を 起 こ し た 頻度 は

52．7％ とな り，特 に年度別差異は 認め ら れな い ．

　 105個1ml以上 を 呈 し た 細菌 の 検出時期を ， 検

出株数 で 検討 し て み tcと こ ろ で は ，術後 2 週 目が

最 も多 く ， 17株 （18．5％ ）を示 した ．次 い で 7 週

目ま で比較的頻度が高 く， 8 週以降 で は 2 〜 5 株

に 減少 し た （図 1 ）．高 い 頻度は 残尿存続時期に
一

致 して い る ．また ，歴 月別比 較で は ， 7 月が 20株

（21．7％） と最 も 多発 し ，逆 に 11月 と12月がそ れ

ぞれ、2株 と最 も少 な い （図 2 ），

　 なお ，尿路感染 に よつ て 明 らか に 38．5℃ 以 ［1の

発熱を呈 し た 顕症例 の 頻度は 93例 中16例，17．2％

で あつ た ．し か し昭和 49年 ま で 続 い て い た20％ 以

上 の 高 い 頻 度 は ， 50年 か ら 激減 し 51年 で は 皆無 と

なつ た （表 1 ）．

　 2． 起炎菌 の 種類 と出現状況

　表 2 の よ うIc，年次 を追 つ て 起炎菌 （1eS個！m1

を 呈 した細菌株）は 多彩を 極め て ゆ く傾 向に あ

る ．す な わ ち ， 1972 年 （昭47） は E・coli と

Enterococcusお よ び Proteus の 3 種類に 過 ぎな

図 1　 広 汎 子宮 摘 出術後 の 週 別尿中細菌検 出株数．
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か つ た が ， 1973年 （昭 48）で は こ れ ら に Kleb −

siella が 加 わ り， 1974年 （昭49） で は さ ら に

Pseudomonas な ど ， また 1975年 （昭50） で は Stre一
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pt・c・ccus ・1976年 （昭51） Uこ 至つ て ，こ れ らの ほ

か に Staphylococcus
，
　serratia

，
　Flavomeningosepti−

cum な どが 検 出され ， 菌種が 10種類 へ と 増加 し

て い る．

　全体 として は ，
E・coli が25株 （35．2％）， また

Klebsiella が ll株 （15．5％） と多数を 占め て い る

な ど，グ ラ ム 陰性桿菌が主体 （83．1％）で ある ．

　 3． 予防的投与抗生物質 の 変遷

　術後 7〜10日間 に は ， 抗生物質の 予防的投与を

全例 に 行 つ て い る ．5 年間 の 年度別経過で は （図

3 ），昭和47年 に は ，
Chloramphenic・ エ（CP ） の 使

用 が最も多か つ た ．同48年度で は ，
Cephalosporin

長内 他 1397

表 1　 発熱38，5℃ 以 ヒを呈 した 顕 症尿路感染 の 頻度

38．5℃ 以 E の 発 熱 した症 例

手 術 数
数 ％ ．

昭和47年 14 3 2L4

48年 23 6 26 ．1

49年 19 6
’
31 ．6

50年 22 1 4 ．5

51年 15 0 0 ．0

合　 副 93 16 17．2

系 （CET に CEX を追加） の 使用 が増 え，次 い

で CP とな り， また 新た に AB ・Penicillin （AB
−

PC ）が 加 わ つ た ．49年で は CP は姿を消し ，

表 2 　 各 種 起 炎菌 の 年度別検出株数

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 度
［ 菌

．
種．

一

昭 和 47年 48年 49年 50年 51年 合　 計

2　 E．coh 5 6 6 5 3 25

Enterococcus 2 3 1 6

PrOteus　 vu 置暫aris 1 1 2

mirabilis 1 2 2 5

morganii 2 2

Enterobacter　 ae 【o 臼enes 2 2

cloacae 1 1 1 3

Klebsle皇la 2 3 4 2 11

Bseudomonas 3 5 8

Strept・coccus 　 faeca玉is 1 3 4

Staphybcoccus叩 idermis 1 1

Serra［ia　liquefaciens 1 1

F且avo 　 meningosepticum
亅

　　　 1 1

図 3　 予 防的投与抗生 物質 の 変遷

z

9
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99
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　 　 　 　 昭和 49 年
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十GM

昭和 50 年

血
AB ・PC 　CET 　CET 　　　CP 　 SB・PG
　 　 　 　 十 GM

　 　 　 　 日召和 5i年
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　 　 　 　 ＋GM
　 　 　 　 含　 叶
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AB −PC と CET が多用 され ，　 SB−Penicillin（SB−

PC ）が 出現 し た ．50年 に は CET の使用 が 大勢

を 占 め ，逆 に AB −PC は 減少し た ．51年 に 至

つ て ，CET 単独 あ る い は Arninoglycoside系 の

Gentamycin （GM ）併用が 基本方式 とな り ， 残 り

が SB−PC となつ て い る ．

　 4． 尿路感染症に 対す る予 防的投 字抗生物質 の

効果

　 術後 14日以内 に 限 つ て ，抗生 物質 の 予防的投 与

期間中 に 発生 した尿路 感染症 （尿培養 に て 1び個1
ml 以上 の 細 菌を検出し た 症例）に つ い て 検討 し た

（表 3 ）．発生率は AB −PC の場合全体 とし て 22．2

％ で あるが ，増加 傾向に あ る ．CET で は 12．5％

で ，年度 に よ り幾分変動あ る も の の ，ほ ぼ
一一一

定

し て い る ．CP で は 11．8％で あ り，
CET ＋ GM や

SB−PC の 場合 は ，少数なが ら，それ ぞれ 20％ と

33．3％ で あつ た ．

　 こ れ ら感染症 の 起炎菌を ， 投与薬剤別に 検索 し

た （表 4 ）．AB −PC の 場合 Klebsiella （3 例） と

Enterebacter に ょっ て尿路感染が 発症 して い る ．

CET で は E．　 coli と Pseudomonas に 集約 され

た が ，GM を 併用 し た と い う，Proteus
，
　 Entero ・

bacter，　 Pseudomonas お よ び Serratiaに 分散 し

表 3 　 rt防 的投 与 抗 生 物質別，尿路 感 染 症 の 頻 度

　術 後14目 以 内に 発牛 し た もの
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図 4　 尿 路 感染 症 の 起 炎 菌 に 対 す る薬 剤 感受 性
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結果 となつ た ．

　5． 起炎菌に 対する薬剤感受性

　起炎菌 の 各種抗生物質に 対する感受性を ，デ ィ

ス ク法に て （卅） となつ た場合 ， あ りとし て 図示

し た （図 4 ）．E・c・ 1iで は検出37株 に は ，
　 C ・1istin

（CL ） を 初 め ，　 SB−PC
，　 Cephaloridine （CER ），

Nalidixic　 acid （NA ），
　 Kanamycin （KM ） な ど

感受性 を 有する 抗生物質 は 多 い ．Enterococcus

に も Streptomycin （SM ），
　 KM

，
　 NA

，
　 Flatoridin

（FT ）お よ び Carbenicillin （CB
−PC ）な ど高 い 感

受性を 示 した ． Klebsiellaの 場 合 に は ，全 て に

有効な もの は な か っ た が ，
SM

，
　 KM

，
　CP

，
　 CER

，

CL
，
　NA

，
　GM と 多数 の 薬剤が 半数以上 の 例 に 感

受性を示 し た ．

　一方，Enterobacter に つ い て は Chl・ rampheni −

col （CP ） と NA が， また Proteus に は SM と

NA の み が僅か に ， そ れ ぞれ 80％強の 症例に 有効

で あつ た ．Pseudomonas に 至 つ て は ， ほ とん ど耐

性 で ，共通 し て有効な抗生物質は 認 め られ て い な

い ．しか し ， 半数 の 株 に は CL が有効 で あつ た ．

　　　　　　　　　考　 　案

　 1． 感染頻度

　発熱 な ど 臨床的 に み た 感染頻度に つ い て ，諸

家 の 報告を み る と ， 藤生
1）17．85％ ，勝

ア）18．8％ ，

橋本
3）25．7％ ， 木村

s ｝30．8％ ， 石浜
4）33．33％ ， 直

江
12）　34．8％ ， 中村

ii）36．7％ ，塩島
15）36．66％ ， 関

場
13 ）1“ 35− 40％ ， 加藤

6 ）
　54％ な ど の 如 くで あつ

て ，20− 40％ の顕症感染が平均的数値 と考え られ

る．な お ，筆者 ら の 成績 で は ，38．5℃ 以上 の 発熱

例 に限 つ て い るが，17．2％ と低位に ある．

　一方 ， 自・他覚症状 の 有無に か か わ らず ， 定期

的 に 尿培養を行なつ た 結果 ，山本
17 ＞

は 83．3％ ， 直

江
12）

は 86．3％ ，また加藤
6）は 96．4％ と極め て 高率

に 細菌を検出し た と述 べ て い る ．現在 で は培養に

て 105個1ml以上 の 細菌を検 出した 場合，症状 の 有

無 に よ らず尿路感染症とする こ とは ほ ぼ標準化 さ

れ て い る ．そ こ で ，こ れ に の つ と り検索 し た 結果

で は，長谷 川
2）
は留置導尿巾ユOO％ ， 時間導尿期 に

は 50％ ，
三 浦 ら

9）
は 80 ．2％ ．ま た 門田

5）
は 入 院中

ユ00％ ，術後 6 ヵ 月以上 経過 し て も21 ．1％，さら

長内 他 1399

に木村
B）

は 88．4％で あつ たが ， 殊に 尿管 catheter

留置群で は全例 に み られ た と報 じて い る．文献に

見る 限 り，当科 の 成績で ある52．7％ は こ れ ら に比

し低 い が ， い ずれ に し て もこ の よ うな高い感染頻

度 か ら推 し て ，症状 に 関係な く定期的尿検査を 施

行す ぺ きこ とは 不 可欠 で あろ う．

　2． 起炎菌に つ い て

　尿路感染症の 起炎菌 に つ い て ，長谷川
Z）

は ，グ

ラ ム 陰性桿菌が カ テ
ー

テ ル 留置期で 88％ ，時間導

尿期 で は 94．1％ と高率 で あつ た と し て い る ．ま た

門田
5，
は 同 じ く58．3％ ， 橋本 ら

s，
は 75％ と報告 し

て い るな ど，われわ れ の 成績で あ る83．1％ も含め

て グ ラ ム 陰性桿菌が大勢を 占め て い る こ とに ば 変

わ りは な い ．こ れ らの うち ，E・c ・ li の 占め る頻度

は当然 の こ となが ら最 も多 く， 58．7％o （直江
lz》），

35．3％ （門田
5））な ど と記載 され て い る．中島

1°）

は ， 術後 7 − 8 日目 に お け る細菌の 発現比率を示

し て い る．それに よ ると Klebsiella が 32．3％ と

最 も多 く，次 い で 大腸菌群 と変型菌群 が共 に 19．4

％ ， また緑膿菌 12，9％ ， そ の 他 の 桿菌とブ ドウ球

菌 は共 に 6．5％ ， そ の 他3．2％ で あ つ た と い う．さ

ら に 最近 ，高田 ら
16）

も Klebsiellaが E・coli よ り

も多 く検出され て い る点に注 目して い る．一方 ，

木村
8｝

は 腎盂 腎炎を呈 さ な い
一般尿路感染 の 場合

に は ，
Proteus　 mirabilis が最多で あつ た とも報 じ

て い る ．こ の よ うに ，徒来最 も高 い 頻度を 示 し た

E ．coli か ら ， 最近は別 の 菌種 に 置換わ るな ど，

多種の 菌種に 分散す る傾向を み せ て い る ．殊に ，

Serratiaと Pseud・ m ・ nas の 出現 ・増加が 注 目に

値 しよ う
8）16）．

　ち なみ に
， わ れわれ の 成績で も E ・coli は 35．2

％ ，
Klebsiellaは 15．5％ と多数を 占め た が ， 年度

別 に 見 る と，多彩化傾向は 明 らか で ，時代の趨勢

に 極め て 類似 して い る ．

　 3． 抗生物質の 変遷

　広汎摘出術後に お ける一次選択 の 薬剤 と し て
，

中島は グ ラ ム 陰性桿菌 に も有効な広範 囲 ス ペ ク ト

ル を 有する もの を第一条件 と して い る ．わ れわ れ

も全 く同様 の ポ リ シ イ で ある が
， 当初 は Chloram−

phenic ・1 が 用 い られた ． し か し 今や全 く姿 を消
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し ， 昭和51年の 現在 で は Cephal ・sp ・ rin 系が こ

れ に 置換わ つ て い る ． ま た J こ れ に Gentamycin

の 併用や SB −PC も多用 され る よ うに なつ た ．

　 4． 耐性菌 と抗生物質

　われわれの 成績で は ，起炎菌 の うち ，E・c ・liと

Enterococcusに 有効な 薬剤は 多 い が ，　 Klebsiella

で は 菌株 に よつ て 感受性は 異 な り ，
Enterobacter

や Proteusで は 使用 し うる抗生剤ば 各 2種 に限定

され ，Pseudom ・ nas に 至 つ て は 耐性 の場合が極め

て 高 か つ た ． こ と に ，術後予防的 に し ば し ば 使

わ れる広範囲 ス ペ ク トル の 薬剤 に つ い て は ，
AB −

PC
，
　CB ・PC に は E ．　 coli の 一部 と EnterocQccus

を ，SB −PC に は E ・co1 三 を 除 い て ， ほ とん ど耐

性で ある ．さ らに CER も Enterobacter
，
　 Proteus

，

Pseudomonas に 無効で あつ た （図 4 ）．高田 ら
t6 ）

も，E ・coli を 除 く グ ラ ム 陰性桿菌 は AB −pc
，

CB −PC
，
　 CER な どの 繁用抗生物質に 対 し 高い 耐

性頻度を 示 し た と述 べ て い る ．す なわ ち ，CB −PC

に 対 し Preteusが 66．7％ ，　 E ．　 cloacae が 66．O％ ，

また Klebsiella が CER に 対 し 50％耐性 で あ つ

つ た もの の ，未だ感受性を残 し て い た が ，そ の 他

の グ ラ ム 陰性桿菌は ほ とん ど100％耐性で あつ た

とい う．従つ て ， 中島
1 °）

が指摘 して い る よ うに ，

広範囲 ス ペ ク トル とい われ る薬剤を使用 して い て

も ， 耐性発現の 可能性が極め て高 い こ と に 留意 し

て ，尿培養 と感受性 テ ス ト を 7 〜10 日目ごとに 行

うべ きで あろ う．

　　　　　　　　　 結　 　語

　最近 5 年間 に わ た つ て
， 広汎子宮摘出術後 に お

ける 尿路感染症 の 年度描移を ， 感染頻度 ， 起 炎

菌，抗生物質 お よ び 耐性な ど に つ い て 明 らか に

し，今後の防止対策上，重要な資料を得た ．
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