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原著・臨床

経尿道的尿路結石除去術後尿培養の意義
大槻 英男・堀 俊介・児島 宏典・松井 幸英

青木 洋・山崎 智也・藤尾 圭
我孫子東邦病院泌尿器科＊

受付日：2019 年 11 月 22 日 受理日：2020 年 6月 3日

目的：経尿道的尿路結石除去術（URSL）後の発熱性尿路感染症（fUTI）の発生因子と術後採取され
た尿培養の有用性を検討する。
対象と方法：2016～2017 年に我孫子東邦病院で行われたURSL 全例に，術後 1日目に尿培養検査を
行った 303 例を対象とした。術後尿培養は術翌朝に尿道カテーテルから採取し，菌量が 1×104 CFU/mL
以上のものを陽性とした。患者背景，臨床経過，周術期データ，尿培養分離菌，使用抗菌薬と fUTI と
の関連を後方視的に検討した。
結果：303 例中，術後 fUTI は 33 例（10.9%）に発生し，術前 fUTI，腎結石，大きな結石サイズ，不
完全抽石が術後 fUTI 発生リスクであった。術後尿培養陰性例においても併存疾患を有する患者群では
術後 fUTI のリスクが有意に高かった。術後尿培養は 17例（5.6%）において陽性で，術前尿培養が陰
性であったのは 6例，術前尿培養陽性は 11例で，術前後で同一菌種が同定されたのは 5例であった。
術後尿培養陽性例のうち術後 fUTI を発症したのは 5例（29.4%）で，術後尿培養陰性例における術後 fUTI
発生率（9.8%）に比較して有意に高かった。fUTI を来した 5例中 4例は術後に残石があり，残石のあっ
た 7例中，fUTI 発症は 4例であった。
結語：URSL 術後尿培養は 5.6%の症例において陽性で，術後尿培養陽性例での術後 fUTI は 29.4%に

発症し陰性例に比して有意に高率であった。術後尿培養は術後ルーチン検査として行う必要性は高くな
いと考えるが，術後 fUTI リスク症例（腎結石，術前の fUTI，大きな結石サイズ，不完全抽石，併存疾
患を有する患者）においては行う価値はあると思われる。

Key words: urine culture，urolithiasis，ureterorenoscopic lithotripsy，postoperative infection，
antimicrobial agent
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はじめに

日本における上部尿路結石の生涯罹患率は男性で
は 15.1％，女性では 6.8％とされ，生活様式の欧米
化や診断技術の向上，高齢化などにより尿路結石症
患者は近年増加している１）。内視鏡や砕石装置の進
歩により尿路結石に対する外科的治療として経尿道
的尿路結石除去術（ureterorenoscopic lithotripsy，
URSL）は増加傾向にある。URSL術後に敗血症や
敗血症性ショックに対する治療を要する重篤な感染

症は 2.39%に発症しており１），URSLを施行する際
には術後感染予防薬を使用することが推奨される。
しかしながら術前尿培養結果に基づいた抗菌薬を使
用しても術後の発熱性尿路感染症（febrile urinary
tract infection，fUTI）は予防できない。術前尿培
養と術中腎盂尿培養，結石培養とで異なる菌が分離
されることが報告されており２～４），術中腎盂尿培養
や結石培養は術後 fUTI管理に有用とされる。感染
結石に対して URSLを行うも完全抽石にいたらず
尿路に破砕片が残存する場合では，術後でも尿培養
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が陽性になる可能性が考えられる。ところが URSL
術後の尿培養検査と fUTIに関する文献は調べた限
りみられなかったことから，URSL後に採取された
尿培養の分離菌，使用抗菌薬，周術期データ，臨床
経過と術後感染との関連を検討した。
I． 対象と方法
1．対象

2016年 10月～2017年 8月の間に我孫子東邦病院
（以下，当院）において上部尿路結石に対し行われ
た URSL全例に，術後 1日目に尿培養検査を施行
した（303例）。
2．方法
術後尿培養は術翌朝に尿道カテーテルから採取し，
菌量が 1×104 CFU/mL以上の菌数を示した分離菌
を陽性と判定した。患者背景，周術期データ，臨床
経過，尿培養分離菌，使用抗菌薬，fUTI発症の有
無を後方視的に検討した。長径 15 mm以上の結石
を大きな結石と定義した。周術期に 38度以上の発
熱があり，肺炎や胃腸炎，髄膜炎，ウイルス感染症，
手術侵襲に伴う発熱など尿路以外の原因が否定的で，
腰背部痛や側腹部痛，肋骨脊柱角部叩打痛，CTに
おける腎周囲脂肪組織濃度上昇や水腎症，検尿にお
ける膿尿・細菌尿などのいずれかを有する場合を
fUTIと定義した。統計学的検討はカイ二乗検定も
しくは Student’s t検定を用いて行い，p＜0.05を有
意差ありとした。
3．URSL

URSL症例は術前に尿培養検査を行っており，術
前尿培養陽性例においては術前日から抗菌薬の経静
脈投与を行い，術後発熱がなければ術翌日まで計 3
日間投与した。術前尿培養検査が陰性の場合，予防
抗菌薬としてセフォチアム（CTM）を術当日と翌
日の 2日間投与した。URSLは共著者のうち 2人以
上が術者および助手として施行した。硬性尿管鏡は
6/7.5 Fr dual-channel semi-rigid ureteroscope
（Richard Wolf, IL, USA），軟性尿管鏡は URF-P5
もしくは URF-V（OLYMPUS, Tokyo, Japan）を使
用し，ホルミウムヤグレーザー（VersaPulseⓇ 100,
日本 Lumenis, Tokyo, Japan）により砕石した。
URSLにおける砕石時間は 90分以内とし，腎盂内
圧を上げないよう術野の灌流は最小限にとどめた５，６）。
術後尿管ステント，尿道カテーテルを全例に留置し
た。URSL終了時，結石・破砕片の残存がないと判

断した場合を「完全抽石（complete extraction，CE）」，
抽石用バスケットで捕捉できない 2 mm以下の破
砕片のみが残存する場合を「砂状残石（sand）」，
自然排石困難なサイズの結石が残存している場合を
「残存（remain）」と定義し，sandと remain例を
合わせて「不完全抽石（incomplete stone extrac-
tion）」と定義した。術後 2カ月時点で施行した単
純 CTで残石がない症例を stone freeと定義した。
4．倫理的配慮
本試験は当院倫理委員会により審査・承認された

（承認番号 201601）。
II． 結果

URSLによる結石の破砕効果に関しては，CE例
と sand例は術後 CTで stone freeとなったことが
確認された。303例を術後 fUTIの有無で分類した
（Table 1）。fUTIは 33例（10.9%）に発生し，術後
fUTI発生リスクとして，術前 fUTI，腎結石，サイ
ズの大きな結石，不完全抽石が挙げられた。303例
中，術後尿培養が陽性であったのは 17例（5.6%）で
あった。この 17例の術中所見において嵌頓結石は
なく，術後尿培養陰性 286例中，嵌頓結石は 10例
であった。Table 2に術後尿培養陽性・陰性で分類
し検討を行った。患者背景因子として BMIは術後
尿培養陽性群で有意に高く（p=0.033），肥満症例率
も陽性群で高い傾向があった（p=0.084）。また，術
後 fUTI発生率は陽性群で有意に高かった（p=
0.0028）。術後尿培養陰性群において術後 fUTI発症
の有無で分類し Table 3に示した。術後尿培養陰性
群において術後 fUTIを発症した群においては，患
者背景として American Society of Anesthesiology
（ASA）scoreが有意に高く（p=0.002），術前 fUTI
の割合も有意に高かった（p=0.009）。また，この群
においては腎結石の割合が有意に高く（p=0.005），
結石サイズも大きかった（p=0.028）。
陽性群 17例の患者背景，周術期データ，使用抗
菌薬，術前後分離菌の詳細を Table 4に示す。URSL
術後尿培養検査で 17症例から 19菌株が分離された。
症例 1～6においては術前の尿培養は陰性であった。
症例 7～12では術前尿培養分離菌と術後尿培養分離
菌が異なっていた。術前後で同じ菌種が分離された
ものが症例 13～17である。術後 fUTIがみられた
のは症例 4～8の 5例で，血液培養は 5例中 3例（症
例 4，症例 6，症例 7）に施行したがいずれも陰性
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Table　1.　 Patient characteristics and operative results in patients with/without 

febrile urinary tract infection

category
postoperative fUTI

negative positive p-value

n 270 33

Background

age (yr.) 58.9±14.2 60.6±14.7 0.53

gender (male/female) 174/96 22/11 0.80

BMI 24.4±4.4 25.1±4.6 0.41

rate of obesity 37.8% 39.4% 0.86

ASA score 1.42±0.56 1.70±0.53 0.063

comorbidity

diabetes mellitus 18.5% 27.4% 0.31

hypertension 30.7% 42.4% 0.23

hyperlipidemia 12.2% 21.2% 0.25

high serum uric acid  4.8%  9.1% 0.43

preURSL fUTI 16.3% 39.4% 0.014

positive preURSL urine culture 52.6% 57.6% 0.59

Stone factor

location (renal/ureteral) 119/151 25/8 0.00035

stone diameter (mm) 12.3±7.7 16.2±9.9 0.036

stone width (mm) 7.7±3.8 11.1±9.2 0.049

stone density (HU) 975±351 1,075±415 0.2

Perioperative results

prestenting 39.3% 57.6% 0.054

ope time (min) 59.9±31.5 70.6±33.5 0.091

incomplete stone extraction 20.0% 42.4% 0.018

used energy (kj) 4.39±7.64 6.24±10.7 0.36

stone-free rate 83.3% 66.7% 0.061

positive postURSL urine culture  4.4% 15.2% 0.11

fUTI, febrile urinary tract infection; BMI, body mass index; URSL, ureteroreno-

scopic lithotripsy; ASA, American Society of Anesthesiology; HU, Hounsfield unit

であった。結石の破砕効果と術後発熱に着目すると，
術後 fUTIを来した 5例中 4例は不完全抽石であり，
不完全抽石 7例のうち fUTIを発症したのは 4例で
あった。
III． 考察
近年，医療機器の進歩と stone free率の高さから

尿管鏡による URSLの件数が増加傾向にある。
URSL術後に敗血症や敗血症性ショックに対する治
療を要する重篤な感染症は 2.39％に発症すること
から１），URSL周術期の感染予防は重要な課題であ
る。当院でも年間 300件以上の URSLを行い，感
染予防策を講じているものの，それでも約 10％に
術後 fUTIを認めている。術直後から発熱し fUTI
と診断する場合が多いが，数日後に発生するケース
もある。
これまで報告された URSL後 fUTIのリスク因子

として，女性，長時間手術，術前自然尿培養陽性，
感染結石，腎結石，大きな結石サイズ，術前尿管ス

テント留置，細い尿管アクセスシース，灌流液によ
る腎盂内圧上昇などが報告されている４，７，８）。本検討
においては Table 1に示したように，女性，術前ス
テント留置，術前自然尿培養，手術時間は術後 fUTI
のリスクではなかったが，術前の fUTI，腎結石，大
きな結石サイズがリスク因子であり，過去の報告と
同様であった。さらに本検討では，手術終了時の不
完全抽石，すなわち自然排石困難なサイズの結石の
みならず，抽石用バスケットで捕捉できない 2 mm
以下の砂状の破砕片が残存した場合も，術後 fUTI
のリスクとなることが示された。術後尿培養陽性に
ついては，術後 fUTIのリスクとはならなかった（p
=0.11）。術後尿培養陰性であっても約 10%に術後
fUTIが発生しており，リスクの少ない症例におい
ても手術を可及的に早く終わらせる，手術時に腎盂
内圧を上げすぎないなど，感染予防を意識した手術
が肝要と思われる。
術後尿培養結果で分類し検討を行ったところ
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Table　2.　 Patient characteristics and operative results in patients with positive/neg-

ative postoperative urine culture

category
postoperative urine culture

negative positive p-value

n 286 17

Background

age (yr.) 58.8±13.7 55.9±17.6 0.41

gender (male/female) 187/99 9/8 0.22

BMI 24.2±4.5 26.6±5.3 0.033

rate of obesity 37.8% 58.8% 0.084

ASA score 1.44±0.56 1.56±0.62 0.42

comorbidity

diabetes mellitus 19.6% 17.6% 0.83

hypertension 32.9% 17.6% 0.14

hyperlipidemia 13.3% 11.7% 0.92

high serum uric acid  5.6% 0.0% 0.31

preURSL fUTI 18.2% 29.4% 0.35

positive preURSL urine culture 52.4% 64.7% 0.33

Stone factor

location (renal/ureteral) 131/155 9/8 0.58

stone diameter (mm) 12.3±8.0 10.6±4.6 0.44

stone width (mm) 8.2±4.9 6.8±2.7 0.069

stone density (HU) 967±358 952±328 0.87

Perioperative results

prestenting 38.8% 58.8% 0.11

ope time (min) 58.7±29.7 58.9±31.9 0.92

incomplete stone extraction 21.7% 41.2% 0.13

used energy (kj) 4.67±8.61 6.97±12.1 0.29

stone-free rate 79.7% 76.4% 0.59

postURSL fUTI  9.8% 29.4% 0.0028

BMI, body mass index; ASA, American Society of Anesthesiology; HU, Hounsfield unit; 

fUTI, febrile urinary tract infection; URSL, ureterorenoscopic lithotripsy

（Table 2），患者背景因子として BMIは術後尿培養
陽性群で有意に高く（p=0.033），肥満症例率も陽性
群で高い傾向があった（p=0.084）。太った人や肥満
者においては免疫能や宿主防御機能が低下すること
が知られている９）。術後尿培養陽性群の BMIは，陰
性群より有意に高く（p=0.033），17例中 10例
（58.8%）が BMI＞25の肥満症例であった。小児で
も肥満児では fUTIのリスクが高いことは報告され
ており，体重増加・肥満が UTI発症に関与すると
される１０，１１）。Seminsらは米国人 95,598例のデータ
ベースから調査し BMIの増加が UTIや腎盂腎炎の
発症リスク増大と正の相関がみられたと報告してい
る１２）。URSLでは一定の割合で術後感染が起こるこ
とから，肥満症例では感染対策をさらに厳重にして
手術に臨むべきと思われる。

Table 3に示すとおり術後尿培養陰性例において
fUTI発症の有無で分類し検討すると，Table 1と
同様に術前 fUTI，腎結石，大きな結石サイズが術

後 fUTIのリスクであった。さらに，fUTI発症群
では有意に ASA scoreが高かった。糖尿病，高血
圧，脂質異常症などの併存疾患合併率も有意差はな
いものの全体的に fUTI発症群で高い傾向にあり，
併存疾患を有する症例も fUTIのハイリスク症例と
して手術を行う必要がある。
これまでの報告において，術後 fUTI発生予測因
子として術中腎盂尿培養，結石培養の有用性が報告
されている２～４）。嵌頓結石ではない症例で術前抗菌
薬による化学療法を行わない場合，術前尿培養と術
中腎盂尿培養は理論上同じ菌が分離されると推定さ
れ，全例に対し腎盂尿培養を行う必要性は高くない
と考える。術中腎盂尿培養，結石培養の陽性率はそ
れぞれ 10.3～19.2%，15.2～29％程度２～４）とされるが，
本検討の URSL術後 1日目の尿培養では陽性率
5.6％と低かった。また，培養の提出が術翌日であ
り少なくとも培養結果判明まで 1日は遅れることか
ら，ルーチン検査として術後尿培養を行う必要性は
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Table　3.　 Comparison of the characteristics of patients with negative postop-

erative urine culture with/without febrile urinary tract infection

category

negative postoperative urine culture 

(n＝286)

fUTI (－) fUTI (＋) p-value

n 258 28

Background

age (yr.) 58.9±14.0 62.6±13.9 0.18

gender (male/female) 170/88 17/11 0.60

BMI 24.2±4.3 26.3±4.8 0.28

ASA score 1.41±0.56 1.75±0.52 0.002

Comorbidity

diabetes mellitus 18.6% 28.6% 0.29

hypertension 31.0% 50.0% 0.08

hyperlipidemia 12.4% 21.4% 0.29

high serum uric acid  5.0% 10.7% 0.37

preURSL fUTI 15.5% 42.9% 0.009

positive preURSL urine culture 51.9% 60.7% 0.38

Stone factor

location (renal/ureteral) 112/146 20/8 0.005

stone diameter (mm) 12.3±7.8 17.1±10.4 0.028

stone width (mm) 7.7±3.8 11.8±9.7 0.041

stone density (HU) 979±354 1,077±415 0.25

Perioperative results

prestenting 38.0% 57.1% 0.066

ope time (min) 60.2±31.4 70.8±35.7 0.14

incomplete stone extraction 20.2% 35.7% 0.11

used energy (kj) 4.23±6.86 5.62±10.4 0.51

stone-free rate 83.3% 67.9% 0.59

BMI, body mass index; ASA, American Society of Anesthesiology; HU, Houn-

sfield unit; fUTI, febrile urinary tract infection; URSL, ureterorenoscopic litho-

tripsy

高くないものと考えられる。ただ，術後 fUTI発生
率は術後尿培養陽性群で有意に高かったことから，
腎盂尿培養や結石培養を行わなかった場合で術後
fUTIの懸念がある場合には，提出する価値はある
と思われる。

Table 4に示したとおり，術後尿培養陽性例にお
いて術前尿培養と比較すると，術前尿培養陰性が
35.3%，まったく異なる菌種が分離されたのが 35.3%，
同じ菌種が分離されたのが 29.4％と分かれた。こ
れまでにも術前尿培養，術中腎盂尿培養，結石培養
の結果が異なることが報告されており２，４），術前尿培
養の結果から術後 fUTIを予防することが困難であ
ることを示している。

Struvite結石は術後 fUTIのリスクとされてい
る７）。術後尿培養陽性例で結石分析を行いえた 11例
中，struvite結石はなかった。術前単純 CTの結石
CT値により結石成分の大方の予測が可能であるが，
struvite結石でなくても術後 fUTIは起こることを

意識すべきであろう。
本検討において URSL時に術前尿培養で検出さ
れた菌に対し無効な抗菌薬を投与された症例がある
ので触れておく。症例 11は術前尿培養では Entero-
coccus faecalis が 1×105 CFU/mL，Streptococcus
agalactiae が 1×105 CFU/mL，Klebsiella pneumo-
niae が 1×107 CFU/mL分離されていた。複数の菌
が分離された場合における抗菌薬選択に関するガイ
ドラインはないため，グラム陰性桿菌であり菌量が
最も多い K. pneumoniae に感受性のある CTMを
選択した。症例 13は術前から Enterococcus fae-
cium が分離された症例であるが，E. faecium に対
し有効な抗菌薬がミノサイクリンとバンコマイシン
のみと限られていたこと，結石が下部尿管でサイズ
も 4 mm大と小さく，腎盂内圧を低く保つことで
術後 fUTI発生のリスクを低下できること，さらに
手術操作で持ち込まれる可能性があるグラム陰性桿
菌もターゲットにすべきであることから判断し，E.
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faecium に感受性のない CTMを使用した。実際，
手術も 13分で終了し，術後 fUTIも発生しなかっ
た。症例 14は術前に結石による閉塞性 fUTIを来
し緊急で尿管ステントを留置した症例で，empiric
therapyとして CTMを用いステント留置後速やか
に解熱した。その際に採取された尿培養で E. fae-
calis，Morganella morganii が分離されていたが，
ステント留置時に CTMを使用し経過が良好だった
ことや尿路感染において 2菌種とも弱毒菌と考えら
れたことから URSL時も CTMを使用し術後 fUTI
も発生しなかった。しかしながら，この 2菌種とも
β ラクタマーゼ配合ペニシリン系抗菌薬に感性で
あったことから，抗菌薬適正使用の観点からは検討
課題と考える。
本検討において術後尿培養から Pseudomonas

aeruginosa が 3株分離された。Kimらは術前尿培
養陰性の上部尿路結石患者に URSLを行い，43例
（14.1%）に fUTIが発生し，うち 11例において P.
aeruginosa が起因菌であったと報告している１３）。本
検討において術後尿培養から P. aeruginosa が分離
された 3例は，いずれも術前尿培養は陰性であった
ことも理由は不明であるが興味深い。術後 fUTIが
起こった場合，予防抗菌薬が無効である可能性を考
慮し，速やかな培養検査（血液および尿）と抗菌薬
の変更も考慮すべきと思われた。
本研究の limitationの一つとして尿培養の検体採
取時に，塗抹標本による細菌の有無を検討しなかっ
たことが挙げられる。臨床検査においてフローサイ
トメトリー法を用いた全自動尿中有形成分分析装置
を用いることで，グラム陽性菌/陰性菌の判定１４）や
細菌数の計数１５）が可能である。URSL術後の尿検体
において塗抹標本などを用いることで fUTIの発生
予測や抗菌薬変更の迅速な判断が可能と思われ，
URSLの術後管理に有用となる可能性が考えられる。
本検討により，URSL術前尿培養結果から術後

fUTIや術後尿培養陽性を予測することは困難であ
ることが改めて認識された。したがって，これまで
行ってきた感染予防策，すなわち術前尿培養結果に
基づいた術前抗菌療法を行って手術に臨むこと，手
術に際し予防抗菌薬を使用すること，empiric ther-
apyの後には必ず de-escalationすることが重要と
思われる。

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

おわりに

本検討から，腎結石，術前の fUTI，不完全抽石
および大きな結石サイズが術後 fUTIのリスク因子
となった。URSL術後尿培養は 5.6%の症例で陽性
で，肥満症例の割合が有意に高かった。術後尿培養
陰性例においても併存疾患を有する患者群では術後
fUTIのリスクが有意に高かった。術後尿培養陽性
例での術後 fUTI発生率は 29.4%と陰性例に比して
有意に高く，術後に残石のある症例では術後 fUTI
発生率が高くなることが示唆された。術後尿培養は
術後ルーチン検査として行う必要性は高くないと考
えるが，術後 fUTIリスク症例において術中腎盂尿
培養や結石培養を採取していなかった場合は行う価
値があると思われる。
本論文は第 67回日本化学療法学会総会にて発表
し，座長より投稿の推薦を受けたものである。
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Impact of postoperative urine culture after
ureterorenoscopic lithotripsy

Hideo Otsuki, Shunsuke Hori, Tomonori Kojima, Yukihide Matsui,
Hiroshi Aoki, Tomoya Yamasaki and Kei Fujio

Department of Urology, Abiko Toho Hospital, 1851―1 Abiko, Abiko city, Chiba, Japan

Purpose
The purpose of this study was to identify the risk factors for febrile urinary tract infection (fUTI) after

ureterorenoscopic lithotripsy (URSL) and to clarify the significance of obtaining a postoperative urine cul-
ture.
Objectives and Methods
The subjects were 303 patients who underwent URSL and a postoperative urine culture after the URSL
between 2016 and 2017 at Abiko Toho Hospital. The specimen for the postoperative urine culture was ob-
tained via the urethral catheter on the morning after the URSL and was considered as positive when the
bacterial count in the urine sample was determined to be more than 104 CFU/mL. The patient data, in-
cluding the isolated bacteria, antimicrobial agents used, background characteristics of the patients, postop-
erative course, and postoperative development of fUTI were retrospectively investigated.
Results
Among the 303 cases examined, fUTI occurred in 33 patients (10.9%). The identified risk factors for
fUTI were preoperative fUTI, renal rather than ureteral stone, large size of the calculi, and residual stone
fragments after URSL. Among patients with a negative postoperative urine culture, the risk of postopera-
tive fUTI was significantly higher in the cohort with comorbidities. The postoperative urine culture was
positive in 17 patients (5.6%). Among the 17 patients, the preoperative urine culture was negative in 6 pa-
tients and positive in 11 patients; the same bacteria were isolated in 5 patients before and after the URSL.
Postoperative fUTI occurred in 5 patients with a positive postoperative urine culture, an incidence rate
(29.4%) that was significantly higher than that in patients with a negative postoperative urine culture
(9.8%, p=0.0028). Out of the 5 patients with postoperative fUTI, 4 patients had residual stone fragments af-
ter the URSL. Furthermore, out of the 7 patients with residual stone fragments after URSL, 4 developed
fUTI.
Discussion
The incidence of fUTI was significantly higher (29.4%) in the patients with a positive postoperative
urine culture than in those with a negative postoperative urine culture (9.8%). Postoperative urine culture
is not necessary after every URSL, however, it might be worthwhile obtaining samples for urine culture
in patients with a high risk of fUTI, such as those with preoperative fUTI, renal rather than ureteral
stone, large size of the calculi, residual stone fragments after URSL, and/or comorbidities.


