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Significant advances in the management for burned patients, such as fluid therapy,

burn wound excision, and stress ulcer prevention, have further accentuated infection as

more frequent cause of morbidity and mortality. The present study was conducted to

clarify the various microbiological aspects in 28 burn patients who were admitted to

and survived early shock stage at the Emergency and Critical Care Unit at Niigata Uni-
versity Hospital from 1986 through 1996. Results: 1 ) Cause of all the 3 died patients

was the severe infection. 2 ) The systemic prophylactic antibiotics most commonly used
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imtheearlysta雷eOgmanagementwascephazolim(CEZ),W払i旦epovidone主Odineandsil-

versuまphadiazineweTeもhemostpopulartOPica且a酢ntS.3)Burnwoundinfection(in-

cludingcolonization)wasobservedin13patients(46%).Themaino曙anismsfrom

burn､＼,oundwere九:IRSA.FJnter()eOeCuSfaecalis,Pspl】domonasaeruginosaandCandida

albicans.TheseorganismsremainedatthewoundduringthelongperiodoftheClinical

course.4)Pneumom転 urinayyもTaLCも主nfeetion,まntTaVenOuSCathetertipinfection,and

sepsis(se郎iesym郎omswithbacteTemia)wereObseTVedin4,7,4and4p汲tients,

respeetil･ely.lnmanyeases.CommonorganismstothosefromtheburnWoundwereiso-

iaもedfyomtheirreievanもspecimens.5)MRSAsweredetectedin9patients,aithollgh

therewerenosuccumbedpatients.norpatientssufferedrrom 九･1RSApneumoniaoren-

もeTiもisamon露地em.6)CulもuTeTeSulもsshowedもhataHtheisolatedstrainsofMRSA

andEnt.eroeoceusfaecaliswcLreVanCOmyCin-sensitive.Comprehensil･emanagementin-

eludまngnotonlytheti£eOfadequaもetopiC級iandsysもemieanもibaeter皇昆Ia酢ntS,but

debridementofthedevitalizedtlissue.nut.ritionalsupportwhichenhancethehostde-

fensemechanism.andetC.WOuldbeessentialtopreventinrpetionofburnedpatients.

1くeywords:burn,burnwoundinfection.microorganisms,MRSA iMethiLlillin-

1･psist､ant･stap恒･loeoccusaureus),EIlterOCOeeuSraeCalis,Elntiba｡terial

agelltS
熱傷,熱傷創感染.微生物,抗菌療法剤

は じ め に

今口,董症な熱傷患者が早期のショ､ソJ/期を乗i)切る

ようになっており,この結果,その後の細菌感染が予後

を左右するより麗質な因子になってきている.感染治療

の成績向上に役立てる目的で,当救急部における最近10

年間の熱傷患者について.細t削鋲染,およびその治療の

実態,成績などを検討した.

検討対象および方法

表1に,1986年1f~j1E]から1996年12日lI:-1までの

10年間に本院皮膚科病棟-直接搬入された患者を除いた

当救急部への入室熱傷患者を一覧にした.36症例のうち

番号を○で囲んだ8名は主として焼身自殺による超広範

熱傷例である.これらの患者を表2の如く,3群に分け

た.即ち,第1群は先の超広範熱傷の8刑,第2群は,

締蘭学的検査兼施行の患者群で,多くは熱傷面積が小さ

く,かつ.浅達性Ⅲ度までの症例である.細菌学的検査

が行われた20例を3群とし.この3群の患者を主な検討

対象とした.表3は,3群20例の内訳である.このうち.

火炎熱傷が15例である.3群の中で受悔面椙が小さい症

例の多くは,顔面熱傷,気道熱傷例である.気道熱傷例

6例も含め,11例では気管内挿管,人工呼吸器による呼

吸管理が実施されている.死亡例 (症例22,29,36)の

3例は,いずれも敗血症を併発していた.これらの3症

例の入院日数は,それぞれ3凱 24,31日であった.これ

ら3群の患者について,背景をなす抗生物質および,局

所抗菌剤の使用状況.便々の検体の細~酢即勺検査結果お

よび分離蘭の薬剤感受性を検討した.肺炎,尿路感染な

ど合併感染症については,カルテ,経過廉 くとくに体温),

胸部 X線検査所R.白血球数.CRP値,および,暗

顔,尿などの検体の細菌学的検査結果に基づいて検討し

た.薬剤感受性については,当院中央検査部から M王C

健そのものが報告されるようになった1990年以後の症

例について検討した.

結 果

1.抗菌性局所療法剤および,全身的化学療法剤の

使用状況

感染の実態は,当該施設の抗菌性局所療法剤と全身的

化学療法剤の使用状況により,大きく規定,影響される.

そこで,これについて結果を最初に提示する.まず,抗

菌性局所療法剤について述べる.局所療法剤には,感染

の予防と治療を目的とするもののほか,壊死組織の除去,
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寮1 熱傷患者一覧
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新潟大 ･救急部 (1986.1.1-1996.12.1)

愚者 年令,性別 受 傷 熱傷面積 熱傷指数 転帰 患者 年令,性別 受 傷 熱傷 商 機 熱傷指数 転帰番号 卑▲月.‖ (%BSA) (B1) 番号 午.月.冒 く%BSA) (B1)

① 73.M 1986.ll.27 40 29 死 19 60,M 1992.5.12 15 10 坐

2 12.M I/,12.4 60 20 午 20 14.M 〟 .6.20 23 10 坐

3 37.M 1987.3.18 20 10 坐 ㊨ 37,M ;V.6.29 7() 70 死

4 42.F I/.3.18 75 44 壁 22 43.∫ '!.10.1 85 50 死

⑤ 22.M '!.7.8 97 97 死 23 41.M 1993.7.9 20 10 壁

6 50.F 'J.9.19 64 12 坐 ㊨53,M タ .8.2 85 82 死

7 料.F 'J .12.23 15 8 坐 25 85.F I,.12.24 23 12 壁

8 53.F 1988,6,8 旦5 8 壁 ㊨ 33.M 1994.1十14 95 85 死

9 23.M /7.8.6 75 42 壁 27 41.M /I,1.31 14 7 生

㊨ 33.M 1989.3.23 99 98 死 28 8.F 1995.3.14 6 0坐
ll 59.捕 I, .4.21 3() 18 壁 29 41.1/ !7.7.20 80 65 死

12 25,M 1990.3.15 37 19 壁 30 9MO.M 〟.8.28 20 10 壁

13 1y.10MO.M 'J.3.27 15 3 壁 31 13,F Ip, .8.29 50 43 壁

14 79.捕 !̂ ,4.27 且2 6 壁 32 42.M Jp, .ll.2 17 9 性

㊨ 70.M I/.7.4 90 85 死 33 37.M 1996.2.2 50 37 壁

16 2y,6MO.M ケ 一11.18 6(I 55 壁 34 8.M /I.6.16 24 12 坐

⑲ 82.捕 1991.6.26 84 82 死 35 39.M '7 .6.16 47 45 壁

寮望 熱傷患者の内訳

(新潟大学救急部 二1986.1.1-1996.12.31)

1群 (超広範重度熱傷群):8例 (死亡:8)
広範な火炎熱傷 (自殺企図例など)により

.･∴ :-'皇 斗 十 ･;I.∴ .'∴ :I:''11･･ 川

2群 (細菌学的検査未施行粁):8例 (生存 :8)
多くは熱傷面積が小さく.かつⅢ唾まで

3群 (細菌学的検査施行欝):20例 (生存 :17,死亡 :3)
塞度熱傷例
デブリドマン,植皮術:11例,合計 :33回
気道熱傷合併例 :7例

肉芽形成や表皮形成の促進,療痛の軽減などのいろいろ

の用途のものもある.抗菌性局所療法剤についてのみ検

討すると.表4めように,ポビドン･ヨー ド.スルファ

ジアジン銀が高塀健に用いられていた.次に,20症例に

おける全身的な化学療法剤投与の実際について,図 1

に示す.受備後早期でみると.症例30を除いた19例に抗

生物質の全身投与がなされていた.内容を見ると,受傷

後早期では,第 1世代のセフェム系薬剤.とくにセファ

ゾリン (CEZ)の投与が主体 となっていた.受傷後10

日日ころからは,培養結果を参考に,いろいろな抗生物

質が用いられている.この時期では,繰 り返 し行われる

植皮術後の創感巣予防の目的で投与される抗生物質もか

なり含まれる.寮5は,抗生物質の使用状況を,受傍線

の病期別に見たものである.受傷後6EH∃以降,セフェ

ム系では,第2,第3世代も周いられ,さらに,カルバ

ペネム剤,ニューキノロン軌などいろいろ伺いられてい

た.

2.熱傷創感染

1)熱傷創感染の確度 (表6)

まず,2群8例では,肉眼的所見だけで感染 (-)と

判断され.細菌学的検索はなされていない.3群20例の

うち.創部で細菌が invasiveに増棉しているか,単な

る"eolonization'Iであるかを問わず皮碑の拭 き取 り液

(swab)や脱落皮膚片などの細菌培養結果が陽性だっ

たものが13例であった.一人の患者当たりの分離菌種の
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新潟大･救急 部 (1986.1.1-1996.12.1)

注1~).†:死亡例 注2).lX･カテ:カテーテル感紫症

表4 抗菌性局所療法剤の使用状況 (3群 二20症例)

ポビドンヨー ド (イソジン) 二20刑

スルファジアジン銀 (ゲ-ベンクリ-ム) :星8;,

7ラジオマイシン ドノ7ラチュール) :6,/

硫酸ゲンタマイシン (ゲンタシン救衛) :4,/

硫酸コリスチン事硫酸フラジオマイシン(コリマイフォ-ム巨 3,/

塩酸テ トラサ 1'ク.)ン rITクロマイシン軟膏) :1i,

(蓮酸性水) :2/y

注)同一患者でも,熱傷深度,皮膚所見の部位による遠

い,病期などにより,健周薬剤は異なる.

総数は.1-8種類とバラツキがみられたが.分離菌

が1種類であったもの4例.2種類,2例で.10例にお

いて4種類1リ､下であった.

望)熱傷劇からの分離蘭 (泰7)

上記の3群13症例の熱傷創からの分離蘭を病期別に表

7にまとめた.ここでは.症例により,また.同一症例

でも病期によって,検体の採取頻度が異るため,菌種,

菌株の数は.大体の傾向を示すだけのものではあるが.

はっきi)とした傾向は.11病E]以降における h･iRSA

(Methicillin-resistantstaphylococLC･uSaureuS)の

増加であった.また,グラム陽性球菌の中では,ブドウ

球菌のほか.Enteroeoecusfaeealis も目についた.

PseudonlOnaS属,および Enterobacter,Klebsie-

1la,Citrobacter,Proteusなどの腸内細菌科のグラ

ム陰性梓菌も皮膚から分離されていた.これらのうちの

数例は,後述するように肺炎,尿路感簸例であり,暗療
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図1 全身的化学療法の実態 (3群.20症例)

泰5 病期別全身投与化学療法剤 (3群 :20症例)

受偶日-5 6-10 ll-20 21-40 PBn

β - ラ クタム剤(訂.ペニシリン剤②.セフエム剤③.オキサセフエム剤 ABPC:1CEZ :13-CMZ :3FMOX:3CLDM:1FOM 二2 PIPC :2CEZ :13CZX :2 eI:PpPccC …量CEZ :6CZX :2 ASPC : 2CEZ : 5

∴ llCMZ :2FMOX :3 CPM :1CPR :2CPZ-SBT:2FMOX :1 CAZ : 1CPR : 1CPⅠつⅩ-PR : 1CFDN : ieMZ : 1IPM-CS : 3PAPM-BP : 1ABK : 1MⅠNO : 1

㊨.カルバペネム剤アミノ配糖体剤 :リンコマイシン剤 : 工PM-CS:1CL∩M :2 ⅠPM-CS :3eLDM :2
テトラサイクリン剤 : MlND :1 MlNO :2
ホスホマイシン剤 : FOM :5 FOM :2 FOM : 2

キノロン剤 : OFLX :4 OFLX 二 4

その他 : ST :1 温 Z 董 圭
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や尿からも同じ蘭種が分離されていた.

3.合併感染症

1) 合併感染症の発生頻度 (泰8)

肺炎,尿路感染症,血管内留置カテーテル感染症,敗

血症の有無を,表8の注)に示した基準によって判定し
た.3群20例のうち,11症例が,何らかの合併感染症を

認めた (これらの11例中9例に熱傷創感染もあり,泰3

参照上 7例では,複数の合併感染症が認められ,この

うち3名が死亡していた.全体の合併感染症の内訳は表

8の.F層 の如くで,尿路感染症が巌も多く認められた.

肺炎4例のうち,気道熱傷例は2例であった,また,牝

亡3例のうち,2例では,肺炎予尿路感染の合併は認め

られず,熱傷創感染と血管内カテーテル感染に伴う敗血

症が,認められた (寮3参照).

泰6 熱傷創感染の発生頻度

肉

…
…

の
‥
‥

㍗

.

Ù:
.:.
,

′t
､
群(ソ]

3欝

眠所見より朝寝)
･-0例
t･･･8例 計 8例

細菌培養結果陽性---13例
相席培養結果陰性･--･･･7例 計20例

表7 熱傷飢分離蘭 (3群 :13症例1

-lOPBDまで ll-40Plミロ 41PB0-

腸内細菌科 G＼RE.C且oacae : 4 E.cloaca.e : 3 K IPneLumOniae :2

E.aero賢eneS : 1 E .acLrOgeneS : 1 E.colt :2P,aeruglnOSa :1coagu且ase(-)

K,oxytoCa : 2 M . morganii l

C.freundii ニ 1 C . lreundii l

晶FqV&l酪 sGNR 重 量ブ ドウ糖非発酵 G N R :雲…gleuurtoEFegsneoesn: … 誓sA.驚 謡 ㌘h ilia :: 墨ビブリオ科 GNR:A.hydrophila :2その他のGNR:ProplOnibarterium l P . Vui.監aris 1pp:芸euTt麗 nosa … 芸撃 緒 落 雷施 夢 ,G N R … ま日.influ(､nzaEt :1

グ ラ ム 陽 性 球 菌 :coa嘗 u lase( - ) ≡Paapghu#oSceo喜孟)S :2

s t 叩 h リ o e o e ぐ u S : 2 staphylococcus :2S.aureus,MSSA :5

S . 叩 id e r m id iS : 1 S . epidermidis l
E . ffLCle a lis : 2 E . faeCalis :4
E . f a e e iu m : 2 E . a V ium :1

グ ラ ム 陽 性 球 菌 : 3グラム陽性 梓 菌 :B.subtilis : I S . a u reus,MSS∴ :1

S . a ureus,MRS八 :1 S.aureus,MRSA :23

C orinebacteriumsp.:2 eorhebaeterium sp一:1C,albicans :6Baci11usspー : 1偏性線気性薗:窟麗 宗雛 ;r;um 三 重偏性嫌気性 GPC l衆菌 :C.albicans : 2 B aei且iussp. :1品 遥遠醸 GPR ≡誓C .altlicElnS : 2

C.parapsilosis : 2 C 十ParapSilosis : 3 C.parapsilosis :2!Aspergillussp. : 2 yeast-likeLfungl : 2

注)患者により,また,同一患者でも病期により検体採取頻度が異なる.
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泰8 合併感染症の発生頻度 (3欝)
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注 目 感染症の判定法

①肺炎 :臨床症状,胸部 Ⅹ線所見,白血球数.

CRP,細菌培養結果より給食判定

②尿路感染症 :細菌培養結果より

(尿中細菌数 :>105cFU/ml)
③血管内留置カテーテル感免疫,敗血症 :

臨床症状,種菌培養結果より給食判定

注2)2欝,8名では,何れの合併感染症も無L

嚢9 肺炎合併時の分離株 (3群 :4症例,4検体※)

腸内細菌科 GNR:
E.cloacae
E.aerogenes
K .oxytoca

ブドウ糖非発酵 GNR:
P.putida
S.maitophilia
A.calcoaceもicus

グラム陽性球菌 :
Coagulaseト )staphylococcus
S.aureus,MSSA
S.aureus,MRSA
E.faeca且is

真菌:
C.albieとlnS
C.glabrata
yeasトlikefungi

12種,17株

: 2

: 1

: 1

: 1

: 1

1. i

:2
:1
:1
:1

: 2

h il

; 2

※.略穣 :1.気管吸引嬢 :2,気管支77イバーー吸引疾 :1

2) 個々の合併感染症と患者からの分離薗

まず,表9に肺炎合併4例における肺炎合併時の分離

株を示す.全例で複数の菌種が分離された.死亡した 1

例 (症例22:肺炎+創感染+敗血症)では,気管吸引磯

からPseudomonasputida,Enteroeoecusfaecalis,

Coagulaseト )st･aphylococcus.),easトlikeFungi

の4種が分離され,このうち Pseudomonasputida.

Enterococcusraecalisは熱傷創部からも検出されて

いた.次に,尿路感染時の尿からの分離菌をみると (秦

表10 尿路感染時の分離株 (3群 :7症例,13検体)
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腸内細菌科 GNR:
F,.colt

きく:pnpum(V.1.iae
M.morganii
C.freundii
腸内細菌科 GNR

ブ ドウ糖非発酵 GN民:

pp:pa芸麗 nosa
S.m alt｡philia
Å.calC0aCeticus

∴ 十 ･‥･宣 . ､

グラム陽性球菌:
coaguiaseト )staphylococcus
S.aureus,MRSA
E.faeeaiis
EnteTOCOCCuSSP.

グラム陽性稗薗:
グラム陽性稗菌

寮薗:
C.albicans
C.琵Iab相,もaT.beigelii

:2(2)
1

…且

1

-

ニ3(2)
1
●
≡1
r引
≡1

:3(2)
:3し31
:4(3)
1

二3し2)

:5(4)
:4(2)
1

19種,38株 ( )内 :分離症例数

轟11 血液および血管内留置カテーテル先端の培養結果

動腺血培牽
陽 性:1(Case36†:E.cl｡acae)
陰 性:16

静腺血培養
陽 性:1(Case36†:E.cloacae)
陰 性:16

血管内留置カテーテル先端培養
㌔.

十

十

ト

∴

∵

い
十
品 E,cloacae

偏性嫌気性 CPR､
Propionibaeterium

∴ ､∴･ :.∴ . 一 ､､--
S.aureusLMRS八),㍗.tleruginosa

注)カテ-テル感染症 (catheter-relatedsepsis),敗血
症は,臨床所見.他の検査結果も加え,鎗合的に判

定.

1虹 略療分離蘭と類似の菌種が分離されていた.やは

り,熱傷創部からの分離蘭と-致する菌種である場合が

多く,尿中に Candidaalbicansを検出した4例の全

例において.また,MRSA を検出した3例中2例では.

これらの菌が.熱傷創部からも分離されていた.最後に,

血液および血管内留置カテーテル先端の培養結果では
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表12 3群 (12症例)における (h･rISSA.MRSA)の検出状況

∴ t ._ ∴ t､ t :

皮膚 (熱傷 創 ) 気道 (暗療) 尿 血管内留置カテ-テル tip

楽 M民SA は,計9名で分離された.但し,この中に死亡例は無し.(MSSA は3名で検出)

表13 MRSAの薬剤感受性 (1990年以降の5症例1

･-t･･-創溶出液,啄嬢,尿など食検体 (患者1人当り3-5検体)

MIC亘 g/mい ≦0.25 0.5 1 2 4 8 16 32≦ su scep転ble*

PeGMPtPCABPC 485 122且34102 215 621 52 43ii9i.i 61i 1399 ≦0.12,0%≦0.25,0%CEZCAZFMOXCZOPeFTMlPM-eSTOt3NTLAB醒MIǸnOFLXVeMEMCL∩M 234333旦2318 17152102i ≦8,14%≦8,≦4,26%≦4,loo‰≦8,69%≦2.43%≦4,100%≦0A OOi'≦0.5.22

※米国 NCCLSの MIC解釈基準による

(秦ll),死亡した1例で血液培養が陽性であった.血管

内留置カテーテル先端の培養では.死亡例の1例を含め.

6名で陽性であった.このうちの5名の生存例では,め

チ-テル感染症が致命的に重症化する以前にカテ-テル

抜去等の対策が講じられていた.

4.黄色ブドウ球菌の検出状況

表 12に,3群における黄色ブドウ球菌の検出状況を

示す.経過中 h･.ISSA (Methieillin-sensitil･estaphy-

lococeusaureus)のみが分離されたものが2例で.こ

のうちの死亡 1例 (症例36)では, EnterobaCter

eloacaeが皮膚,暗疾,さらに血液から検出されてい

た.熱傷創部において当初 MSSA が検出され,経過

中に MSSA,MRSA の両者が検出されるようになっ

たものが1例,経過中一貫して MRSA だけが検出さ

れたものが7例であった.MRSA が分粧された9例中

には死亡例は無かった.
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秦ll F,nteroeoeeusfaeealisの寒剤感受性 (1990年1リ､降の5症例1

MⅠC(p欝/m1) ≦0.25 0.5 1 2 4 8 16≦ suscept渥 e端

PCG 52 12 川ー0141 9 2211 123 41i7 ≦8,loo瑞

･X･米国 NCCLSの MIC解釈基準による

表15 PseudonlOnaSaeruginosaの草剤感受性 (1990年以降の4症例1
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※米国 NCCLSの MIC解釈基準による

5.主な分離菌の薬剤感受性

分離株数の比較的 多い MRSA.Pspudomonas

aerugillOSa および Enterococeusraecalisの黄剤

感受性について,以下に結果を示す.

1) MRSA (泰13)

アンピシリン (ABPC)やセファゾリン (CEZ)に

は耐性で. イミペネム (lPM-CS),オ7ロキサシン

(OFLX)には若干の感受性株が見られた. ネチルマイ

シ ン (NTL)- の感受性 は699も. ア ルベ カシ ン

(ABE)の M王C億はほぼ滴足すべ き億を豊 し,バ ン

コマイシン (VCM)に対する感受性は100%であった.

また,約半数の株が,ミjマイシン (MINO)にも感受

性を示した.

2) Enteroc()ccusraecalis(表14)

Enterococcusraecalisの感受性については,まず.

ベンジルペニシリン (PCG).アンピシリン (ABPC).
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イミペネム (IPl･･Ⅰ-CS)に100%感受性であった.バ

ンコマイシン (VCM)の MIC も低い値を里していた

また,エリスロマイシン (EM)に対しては,感受性を

示すものもかなり認められた.

3l PseudomonasaeruginosaL表15)

Pseudomonasaeruginosaについては.ピベラシ

リン LPIPC),トブラシン (YOB)に対 して100%,

続いて七7タジジム (CAZ).1'ミべネム (IPh･卜CS).

アルベカシン (ABTく上 す7ロキサシン (OFLX)に

60-70%の感受性がみられた.また.セ7すゾプラン

(CZOP)にも感受性を示した.

考 察

今Flの eritiealcareの進歩に伴い.lT1前に比べよ

り麓症な熱傷患者が早期のショック期を乗り切るように

なっており,また.Hll-ブロッカーの導入により.潤

化管出血による死亡例なども殆ど見られなくなっている.

この結果.細菌感染が予後を左右する,一層大きな因子に

なってきている.今回の検討でも,死亡例 (症例22,2軌

36)の3例は,いずれも敗血症を併発していた.さらに

これらの症例の入院日数は,いずれも最期におよんでい

るが.これは,熱傷患者死亡例での入院期間の長期化と

いう世界的な傾向と一致 している日.熱傷患者におけ

る易感染性の坪由としては,図2に示すようなメカニズ

ムを支持する沢山の知見が得られている.すなわち,熱

傷自体が生体への大きな侵襲であり.これによI)全身的

な生体防御機構が障害されることに加えて,体表局所の

防御機構そのものである皮膚が障害されるという熱傷患

者での特殊事情が存在する.さらに,壊死組織などが格

好の培地となって,非常に感染しやすい状況がもたらさ

れる.

熱傷患者の感染対策には,局所化学療法と全身化学療

法とがあり.これらによって感染状況や分離菌が規定,

暴三響される.従って,まずこれについて.検討した. 3

群患者の受傷部は,深達性Ⅲ度 (深Ⅱ度),Ⅲ渡である

ことが多いため.(表3),抗菌性局所療法剤としては,

多くの患者でポビドン･ヨードとスルフアジアギン銀が

僚周されていた く泰郎 .最近の症例では,超酸性水も

俊欄されていた2).他方,創部感染に対する全身的な

抗生物質の予防投与については,受像後早期では,熱傷

局所の血行は不良であり,抗生物質は,熱傷局所-は移

行しにくい等の理由から,欧米では,予防投与を行わな

い施設も少なくないようである.1995年に行われた英

国の熱傷センタ-に対するアンケート調査によれば,A

1)体表の防御機構の障害

(皮膚 .粘膜バリアーの破壊,多くの労テ-テル留置)

2)非特異的防御機構の障害

(食細胞の数的.機能的異常,補体減少,網内系機能

低下)

3)特異的免疫機構の障害

↓ 感塵 欄 軌 轟蘭など)

菌交代症き日和見感簸,複数菌感巣

立
感歎の難治,塵鴇化

土
感簸痘死

図2 熱傷における生体防御機構の障害

登時からルチ-ンに抗生物質の予防的全身投与を行なう

施設は,39施設申9施設であった3).-瓦 本邦では,

特に探Ⅱ度以上の広範熱傷患者では,最初から抗生物質

が投与されることが多く,中心静脈カテーテルが留置さ

れるほか,気管内挿管が行われる場合も稀れではないた

め,熱傷局所への対応というよりは,全身的な感巣予防

の員的でも授与されることが多いようである.親身の施

設も基本的にはこのような対応をとってきている.投与

の業際は,結果の項で述べたように受像後早期では,塞

として第1世代七フェム剤が授与された し図1.表51.

但し,創部局所組織内の抗生物質濃度の測定結果に基づ

いて,創部の感染予防における抗_生物質全身投与の有効

性を主張する報告も少なからず見うけちれる4)5).こ

の点についての,結論は得られていない.

以上に述べた局所および,全身の抗菌化学療法を背祭

として.まず,熱傷飢からの分離蘭を病期別に検討した

(表7上 PT血もらい は,生検 (biopsy)した熱傷創

部組織の定量細菌培養で組織 1g当たり106個以上分離

されれば,創感染の可能性は商いが,確定診断は,組織

学的 (形態学的)検査結果による必要があると述べてい

る.先のアンケート調査では3),皮膚生検と組織学的

検査を実施している施設は,39施設申それぞれ2,3施

設であi),大半は,表面の拭き取り液 (surfaceswab)
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を検体としていた.我々も主な検体として皮膚の拭き

取 り液や脱落皮膚片などを用いているが,創部で細菌が

imvasiveに増殖しているか,単なる"colonizaもiom"管

あるかを問わず細菌培養結果が陽性だったものが13例で

あった.最も明らか射頃向は,11病 目以降における

MRSA の増加であった,ちなみに,MRSA が院内感

染の結果か否かについての詳細な検討は困殊であったがサ

この期間中,王CU 患者を対象に 『抜き打ち的に』実施

された数回の検討では否定的な結果が得られていた グ

ラム陽性球菌の中では,ブ ドウ球菌のほか,Enter-

ocoecusfaeca旦isも目に付き,本菌が分離された6症

例うちの3例は死亡例であった.また,後述するように

欧米諸国では iCU 領域での大きな問題になってきてい

る EnteTOCOCCuSぎ盈曽Cium も検出された.田熊らは,

深Ⅲ度,Ⅲ度熱傷患者に射して局所療法剤としてスルファ

ジアジン銀を,全身的な抗生物質としてほ,第2,第 3

世代のセフェム系薬剤を投与しているが,我々と同様に,

最近の MRSA,E.feacalisの増加を報告している6).

寮 7に示 したよ うに EnteTObaeter, Klebsiella,

CitTObacter,PTOもeusなどの腸内細菌科のグラム陰性

韓蘭も皮膚から分離され,これらの菌は,創部捌 豊かナ

肺炎,尿路感教例の暗癌や尿からも分離されていた (泰

9,泰10).検討期間中,全例に Curlingulcer予防
の目的で H2-ブロッカーが投与されているが,この結

果として腸管内細菌の増加,上部腸管-の移行7),腸管内

容のsilentaspiration,またbacteriaHranslocation

鋸 といった病態が若起され,これらの菌の分離に関与

したのか否かについては不明である.スルファジアジン

銀の Psueudomonasaeruginosa,MRSAに対する

80%発育阻止濃度はいずれも約 50p賢/miと言われて

おり,ゲ-ベンクリームの1gは10,000flgのスルファ

ジアジン銀を含有しておけ,抗菌作用には十分期待がも

てることになる9).スルファジアジン銀の出現以来,

多くの施設において PsueudomomasaeTuginosaの

皮膚からの感染は減少しているようであるが,ここでの

検出は4例からで,このうちの3例ではスルファジアジ

ン銀が使用されていた.スルファジアジン銀に対する耐

性菌も報告されているが10),この耐性については,今

回検討していない.溶出液によるゲーベンクリ-ムの希

釈,創面からの流出,組織-の移行などいろいろな要素

が関係するので,耐性か否かの判定には実際に MiC

を測定する必要がある.熱傷創からは,Pseudomonas

属のほか,他のブドウ糖非発酵グラム陰性韓菌もかな

り検出された.表7最下段のように,Candida属など
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の廉蘭も数多く分離された.

次に,合併感数に関しては,結果の項でのべたように,

死亡例の全例がこれを制御出来なかった症例であった.

感染を制御出来るか否かが予後を決定する大きな因子で

あることをあらためて示す結果と考えられた, しか し.

一方では臨床的に肺炎,尿路感染などを併発していない

状態で,熱傷創部感染に敗血症を合併する形で増悪,舵

亡した症例もあり,注意が必要と考えられた.

最後に,限られた検体数での分析結果からではあるが,

分離菌の薬剤感受性 について考察 したい. まず,

MRSA については,MRSA が検出された9症例の中

に重篤な肺炎,腸炎を望 したものや死亡例はなく (嚢

及2),薬剤感受性の検討においても,率いバンコマイシ

ン耐性のものはなかった (表 13).バンコマイシン耐性

MRSA については,まだ検査室レベルで同意されてい

る段階で‖),臨床的に問題とはなっていないようであ

るが,今後この出現には十分注意を払っていく必要があ

る.次に,Enterococcusについては,生体防御能力

の低下した熱傷患者では無視できない病原性をもつとい

われており12),今回の検討でも本菌が分離された6例

申3例が死亡例であった.今回の我々の施設の分解菌は,

ベンジルペニシリン (PCG),アンピシリン (ABPC),

イミペネム HPM-CS)に100%感受性を示し,また,

バンコマイシン (VCM)の MIC も低い値を望 してい

た.エリスロマイシン (EM)に対しては,近年耐性準

が大幅に増大しているという報告が多いようであるが

32),このシリーズでは,感受性を示すものもかなり認

められた,また,最近,バンコマイシン耐性の Enter-

ococcusfaecium が諸外国では ICU 領域での大 きな

問題になっている13).一般病床に比べ,ICU 領域で耐

性菌の割合が高くなる理由としては,免疫能の低下した

患者が多い,血管内留置カテーテル,尿路カテ-テルな

どの留置が多い,広域スペクトラム抗生物質の使用が多

い,院内感毅などがいわれている.今後 王CU 患者から

の本蘭の分離動向,薬剤感受性にも注目する必要があろ

Jl.

熱傷患者の分離菌については,感染症の起炎蘭として

感染,感救援の原因になっている場合のほか,気道や熱

傷創では単に局所に棲息 (colonization)している場

合も少なくない.臨床所見,検査成績などから総合的に

このいずれかを見極める必要があろう.熱傷虜Fjの感染予

防や治療の手段としては,適切な植皮術やデブリドマン

の実施,適正な抗菌性局所療法剤の便周を優先するべき

である.また,最近,栄養状態の改善と生体防御機構の
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それとの密接な関連についてもさらにそのメカニズムが

明らかにされてきてお り,免疫能の積極的な増強を志向

した immunonutritionの試み輔 も走者 しつつある申

頻回な細菌培養結果に基づ く適正な化学療法剤の使用が

盤賓であることはもちろんであるが,反面サ全身的な抗

生物質投与にばかり注意を向けるべきではない.より包

括的な感染対策が肝要である.

結 語

H 最近18年間の重症熱傷患者28例における感染症に

ついて検討 した.

2) 28例中の死亡例3例の死亡原因は何れも重症感染

症であった.

3) colonizatiom を含む創感激は13例,46%で認め

られた,

射 創部からの分離蘭としては,食傷後の時間経過と

ともに 九･IRSA.Entt,ro(,oecus 属,PseLldoll10mlS

属,および Candida燭が増加する傾向が見られた.

5)肺炎,尿路感染,血管内留置カテ-テル感液,敗

血症の合併を,それぞれ4,7,4,4例に認めた.合併

感染症病巣からの分離菌の多 くは,熱傷創部からも分離

された.

6)繰 り返 し植皮術が行われ,最終的に治癒 した患者

の多 くで,長期間にわたる菌の colomizatiomが認め

られた.

7) M況SA は9症例から検出されたが,これらの患

者の率に MRSA 肺炎,MRSA 腸炎また死亡例を認

めなかった.

あ わ り に

本論文の内容は,第8回新潟豪産感巣疲研究会 (平成

9年 3月 7凱 新潟市)において発表 した.また,新潟

大学医学部附属病院検査部尾崎京子さんから,分離菌結

果等について寮重な御助言をいただいた.橘を終えるに

当たり,深甚なる謝意を表 したい.

参 考 文 献

llpruitt,B･A.Jr･andMcManus.JllT∴Therhar一g一

mgepidemiologyofinfectioninburnpatients,

WorldJ.Surg.16:57-67.1992.

2)岩沢篤郎,中村良子 :病院感典防止におけるアクア酸

化水の有肝性,防菌防微.23:166-169.1995.

3)Papini.R.P.G.,Wilson.A.P.R‥ Stepr,.I.A..

lIcGrouthel･.D.A.andParkhouse,N.:WouTld

lnElnagellltlntinburni.ent･ersintheLTnitedKing-

donl.Br.J.Surg,82:505-509.1995.

41田熊溝継.佐々木津-.篠沢洋太郎.相川直樹 :全身

投与抗菌薬の熱傷創-の移行と感染予防効果,熱傷,望望

:205,1996.

51吉田哲憲､本間賢一.大浦武彦.菅野弘之､野崎敏彦.

本田耕-†飯田和典 二抗生物質の熱傷組織への移行に

ついての研究-層芳lj組織内濃度の検討-,熱傷,隠 232

-239.1992.

6)田熊清継.相川直樹.奥沢星二郎.長島 敷.掛札敏

裕.北野光秀.吉井 宏.茂木正寿.山本修三.篠沢洋

太良β,行岡哲男 :熱傷患者における感免疫原因菌の検

討.熱傾.19:9ニト 10l.1993.

71Marshall.J.C..ehristou,N.1'..I--lorn,R.and

Meakins,J.Ⅰ.,:Thc miCrObiology or multiple

organfailure:TheproximalLrilStrOinteslinaltt･art

asanoeeultreservoirorpathogens.ATでh,Sut･E.

123:309-315.1988.

8)Deit動 E,A∴Bacterialtranslocation,inMul毎Ie

SysもemOTganFailure,ed.byFry,D.E.,Mosby

YeaTBook.nc.,St.Louis,1992,pp.57-65.

9)吉田哲憲 :熱傷における局所療法剤について,熱傷,望望

:267-285,1996.

riEIJngentfortopic,aluseinburns.Seand.LT.

PlasLIIpconstI･.SuT･F..18:119-126.19Lqi.

＼…lltut-IlL)＼でrandilutOlySisb.V＼rancomyeinin

highl1,､IEln(､Om yt､in-rt)sistnntnut(,tntOfstaphy1 0 -

coe(､usヱ1urPtlS.J.BとlLItt.rio1.,179:2557-2566.1997.

oLIOLICalinfeetionsasai,auspormortnlityとInd

morbi(lilyinpatientsWithburt1S.J.Burn.Care

RphabiL 15.I236-239.199･･l.

13)Zeyvos,M.:Vancomyein-resistanもenterrocoecus

fapL,ium infpetionsintheICU andQuinupristin/

DalfopTRS血,NewHorizons,4:385-392,1996.

腑 McClave,S.A.,Lowen,C.C.andSnider,H.L∴

Immunonutritionandpnteralhyperalimentation

ofer最callyillpatients,DigestiveDiseasesand

Sciences,37:1153-1161,1992.

(平成10年5月14日受付)




