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This study aimed to evaluate the concordance of the microbiologic findings of preoperative urine

cultures and intraoperative stone cultures in patients undergoing transurethral lithotripsy (TUL). A total of

164 patients treated with TUL for whom preoperative urine cultures and intraoperative stone cultures were

performed were included in this study. The preoperative urine cultures were positive in 57 patients (34.8%)

and the stone cultures were positive in 58 patients (35.4%). Enterococcus faecalis was the most common

organism detected in the intraoperative stone cultures (22. 9%). The concordance rate between the

preoperative urine cultures and intraoperative stone cultures was 45.6%. Eleven patients (6.7%) developed

a fever of ＞38.5°C postoperatively. Among the 11 patients, 9 patients showed positive preoperative urine

cultures and 10 patients showed positive stone cultures. The results of the urine culture performed when the

patient had a fever of 38.5°C or higher showed 54.5% consistency with the results of the preoperative urine

culture or stone culture. Although the results of the preoperative urine cultures and intraoperative stone

cultures may not be highly consistent, these cultures should be actively performed because they provide useful

information regarding postoperative infections.

(Hinyokika Kiyo 66 : 73-76, 2020 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_66_3_73)
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緒 言

尿路敗血症は尿路感染の中でも，時に致死的となり

うる病態1)である．経尿道的尿管砕石術（TUL）にお

ける発症頻度は The Clinical Research Office of the

Endourological Society（CROES）の集計では0.3％と

報告2)されている．機器の発達により TUL の適応は

拡大3)されてきており，予防も含めた合併症の対策が

必要である．泌尿器科領域における周術期感染予防ガ

イドライン20154)では，TUL に対する予防抗菌薬は

単回投与を推奨している．しかし，症例ごとに術後感

染症発症のリスクが異なるため，予防抗菌薬の必要

性・至適投与期間に関するエビデンスは十分ではない

とも記載されている．

われわれは，術後予期できない尿路感染症・敗血症

に備えて，術前の尿培養検査に加えて結石培養検査を

積極的に行ってきた．

今回，結石培養検査を施行することが術後尿路感染

症の治療の一助となるか検討を行った．

対 象 と 方 法

対象は2014年 1月∼2017年12月までに当科で TUL

を施行した317例のうち，結石培養検査が施行されて

いた164例とした．術前自然尿培養検査と術前腎盂尿

培養検査結果をあわせて術前尿培養検査群，術後自然

尿培養検査と術後尿管ステント先端培養検査結果をあ

わせて術後培養検査群とし，おのおのの結果と結石培

養の結果を比較した．結石培養は砕石が術中，粉砕さ

れ細片化したものは，そのまま検体とした．粉砕され

ていないものは体外へ抽出後，鑷子などで粉砕したも

のを検体とした．いずれも生理的食塩水を 5 ml 程度

加えて結石懸濁液として培養検査を行った．培地には

羊血液寒天培地，マッコンキー寒天培地を用いた．ま

た，術後，尿路感染により 38.5°C 以上の発熱を認め

た症例の培養結果についても検討した．

結 果

患者背景を Table 1 に示す．対象の年齢は63歳（中

央値）．術前の尿培養は手術日の 1∼ 2週間前に採取
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Table 1. Patients characteristics

Age (years) 62.5±15.4 (26-94, median 63)

Gender (Male/Female) 99 (60.4％)/65 (39.6％)

Preoperative urine culture
(yes/no) 157 (95.7％)/7 (4.3％)

PRUC (yes/no) 97 (59.1％)/67 (40.9％)

Postoperative urine culture
(yes/no) 57 (34.8％)/107 (65.2％)

Postoperative stent culture
(yes/no) 156 (95.1％)/8 (4.9％)

Compositions of stone

CaOx 96 (58.5％)

CaOx＋CaP 42 (25.6％)

MAP 11 (6.7％)

CaP 7 (4.3％)

MAP＋CaP 4 (2.4％)

Uremic acid stone 2 (1.2％)

2・8 dihydroxyadenine 1 (0.6％)

Protein 1 (0.6％)

PRUC : Preoperative renal pelvic urine culture. CaOx : cal-
cium oxalate, CaP : calcium phosphate, MAP : magnesium
ammonium phosphate.

Table 2. Type of organisms in intraoperative stone
culture

n

Enterococcus faecalis 16 21.1％

E. coli 10 13.2％

Staphylococcus epidermidis 7 9.2％

Pseudomonas aeruginisa 6 7.9％

Corynebacterium species 5 6.6％

Candida species 4 5.3％

Enterococcus faecium 3 3.9％

α-Streptococcus group 3 3.9％

Serratia marcescens 2 2.6％

Proteus species 2 2.6％

Enterobacter cloacae 2 2.6％

Others 16 21.1％

Table 3. The concordance rate between the pre-
operative urine cultures and intraopera-
tive stone cultures

n Positive
PUC

Positive
stone
culture

Concordance
rate References

122 14.7％ 13.9％ 83.3％ Walton-Diaz A,
et al.8)

59 23.7％ 16.9％ 70.0％ Genya N, et al.9)

120 46.7％ 14.9％ 30.0％ Yoshida S, et al.10)

100 45.0％ 65.0％ 17.8％ Songra MC, et al.11)

69 31.9％ 21.7％ 73.3％ Murata T, et al.12)

164 34.8％ 35.4％ 45.6％ This study

PUC : preoperative urine culture.

されていた．術前の培養検査，あるいは術後の培養検

査がまったく施行されていない症例はなかった．周術

期予防抗菌薬はセファゾリンが131例（79.9％），セ

フォチアムが12例（7.3％），スルバクタム/アンピシ

リ ン が 8 例（4. 9％），セ フ メ タ ゾー ル が 6 例

（3.7％），ピペラシリンが 4例（2.4％），ミノマイシ

ンが 3例（1.8％）に使用されていた．結石分析では

シュウ酸カルシウムの成分を含むものが84.1％と大部

分を占めていた．

術前尿培養検査群は57例（34.8％），術後培養検査

群は144例（87.8％）が陽性であった． 結石培養は

164例中58例（35.4％）が陽性であった．結石培養検

査で検出された菌種を Table 2 に示す．76菌種が検出

された．菌種は多種多様なものが検出されていたが，

Enterococcus faecalis が21.1％と最も多かった．

術前尿培養検査群で陽性であった 57例中 26例

（45.6％）で結石培養の培養結果と一致していた．ま

た術前に陰性であった107例中92例（86.0％）で結石

培養も陰性であった．術後も同様に検討を行ったとこ

ろ，術後検査群で陽性であった144例中24例（16.7％）

のみが結石培養の結果と一致していた．術後検査が陰

性であった症例は20例のみであるが，16例（80％）が

結石培養も陰性であった．

術後，38.5°C 以上の発熱は11例（6.7％）に認め

た． 9 例が術前尿培養陽性，10例が結石培養陽性で

あった．発熱時の尿培養検査は術前尿培養，あるいは

結石培養と54.5％で一致していた．敗血症の定義5)に

当てはまる症例はなかった．血液培養検査が施行され

ていた症例は 6例あったが，全例陰性であった．

考 察

日本の人口における高齢化率は上昇を続けており

2036年には65歳以上が33.3％， 3人に 1人となると推

測されている6)．人口構成の高齢化は上部尿路結石症

の増加の要因7)と考えられており，術後感染症の生じ

るリスクが高い TUL 症例の増加も予測される．

TUL が結石を細片化する手術であることを考える

と結石内に付着した細菌が拡散し，腎盂・尿管内圧上

昇の影響もあって，微小な出血部位から体内に侵入し

菌血症を生じるのは容易に想像がつく．そのため，結

石培養の結果は術後尿路敗血症を生じた場合，有効な

情報源となる．当院では，TUL における周術期の感

染症の対策として，術前尿培養，結石培養の採取を積

極的に行ってきた．今回のわれわれの検討では，術前

尿培養検査陽性率は34.8％，結石培養陽性率35.4％で

あった．諸家の報告8~12)では術前尿培養検査，結石培

養はおのおの14.7∼46.7，13.9∼65.0％の陽性率とさ

れている（Table 3）．患者背景の違いや検体の扱いの

違いが検出率に影響していると思われる．
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菌種についてみてみると，一般に単純性腎盂腎炎は

E. coli が約70％，複雑性は多岐にわたるため予測は困

難13)とされており，尿路敗血症の起因菌は61％が E.

coli であったと報告14)されている．今回，結石培養検

査で検出された菌種をみてみると，Enterococcus faecalis

が21.1％と最も多く検出されていた．Paonessa ら15)

も尿路結石に対する術前の尿培養と結石培養の検討の

中で，グラム陰性菌の減少・グラム陽性菌の増加を報

告しており，尿管ステント留置などの経尿道的操作，

開腹術に代わって低侵襲な治療・機器が発達したこと

がその原因と考察している．周術期感染予防ガイドラ

イン20154)では，第 1・2世代セファロスポリン系，

BLI 配合ペニシリン系，アミノグリコシド系抗菌薬を

推奨している．術前の尿培養陽性症例には薬剤感受性

検査の結果から抗菌剤を選択することが基本ではある

が，感受性の術前の尿培養が検出されていない場合，

個々の症例の経尿道的操作や尿路結石の既往の有無を

問診することで，BLI 配合ペニシリン系を選択するな

ど，抗生剤の選択の一助となる可能性があるデータで

ある．

結石培養については，有用とする報告10)もある一

方，術前尿培養陰性例では結石培養を提出する意義は

低い12,16)，とする報告もある．術前の尿培養検査を

行うことで，結石に付着した菌種が予測できれば術前

の抗生剤選択に有効な情報となる．諸家の報告では検

出された菌種の一致率は17.8∼83.3％と様々である

（Table 3）．一致率が低い報告の理由として，○1 尿培

養検査におけるサンプリングエラーや採取前の抗生剤

投与，○2結石の表面に付着している菌量の少なさやバ

イオフィルム形成・結石への付着17)，○3 尿培養検体

採取後，術前までに経尿道的操作を行った，などが考

えられる．術前の尿培養検査が結石に付着した細菌を

反映していない可能性を考慮すると，一致率が低くて

も結石培養検査を行うことは有用であると考えられ

る．今回のわれわれの結果でも，一致率は45.6％と高

いものではなかった．また，術前の尿培養検査で検出

されない症例が多数あることも念頭におき，周術期の

抗生剤選択を行うべきである．当院における検査費用

を調べてみると，尿培養検査は血液寒天培地，マッコ

ンキー培地を用いて122円，結石培養検査は血液寒天

培地，マッコンキー培地に加えて嫌気培地を用いても

373円と比較的安価であった．

TUL は結石内外に付着している菌体をレーザーで

砕石することで尿中に遊離させてしまい，尿路内圧の

上昇で血中に侵入する可能性がある手術手技であるた

め，術後敗血症の可能性を避けられない．高齢化社会

に伴い，今後も手術症例数の増加が予測されることか

ら，できる限りの対策を行うことが肝要である．

結 語

TUL における術前後の尿培養検査・結石培養検査

の意義について検討した．

両者の一致率は決して高くはないが，術後尿路感染

が生じた際，有用な情報となるため積極的に検査を施

行するべきである．
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