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近午 hroこKlsl)eClrum TT_･有し. しかt,-黄色-･r'JLドr17球

菌に対 し抗菌活性を示さない抗菌剤が疏をと開発され,

臨床の場に供されて以来,メチシljy耐性黄色ブ ドゥ球

菌.nlLlthiL-…inrLISistLilltLヾf(zf)/7.I,/り川r･川L<rJltl･(,ll>.‖J､

下 AmSA)の分離頻度は年々高くなってきている旦)2)

来て右;). 1Lは しは ill川1日l(1しいIlll)r日日list､(ihいht;ここ拓

いて感汲症を惹起し,極めて難治で予後私不段となるこ

とが多く,院内感漁の様相を屋し,盈嘉な問題となって

きてし､る.

以下,当院をこおいて過去2年間にÅ院治療を行った呼

吸器感染症を,特にMRSAに焦点を絞り述べてみた
い.

1.対 象

対象としたのは,平成2,3年の2年間に当院にて入

院治療を行った508症例で,肺結核症を除いたむのであ

る.内訳 (寮漫)は肺数255猟 肺化膿症6例と両者で

L'引例,慢性-て揖凸感染症n急性増悪232f札 膿胸11例.

その他14例で,肺炎,肺化膿症が全体の5まA%を占め

た｡羨望は扇挑発,急性窺管支衆例を除く年齢性別分

布を示したもので,肺炎 や肺化膿症,慢性気遣感染症,

いずれ私70才以上の轟令者が60%以上を占め,男女比は

前者.~ごり冊:.17:目礼 な一作ボ叩け.後打て照隼1･1L)[粧 lJ一作

91例と両者とも男性が大幅をこ上まわった.

2. MliSAの分離頻度 (秦 :i.-1.図 1)

肺炎8肺化膿症 (泰 郎 では有意の菌の検出を認めな

かった例が全体の服,7%事検出された例では,単独菌

としてはグラム陽性菌が且9g2%声グラム陰性菌 摘.2%,

その醜2,7%で,複数菌感漁は ほ.3%であった.グラ

ム陽性菌L'1)'〕忠,.Lt,1.(IltJ-(,IIL<か Lbl.p)l川lft(?)tl■(I(.キ ト

ま.トー-､て二転ミ･rl. ∴畑 土丁塚i■､ハ報苦こもし7,l傾向､L･_･致 し

ており,さらに M況SA が5.嶺%予MSSA が3A%と

関沢SA の方が高頻度であり,MRSA が登症例から多

く分離きれているのが特徴的と言える.グラム陰性菌で

は J'.(I(l･llLgL■JI'･∫〟と ,̂.♪ll(ZLHl()〃J●/IE,が最も紬柳窪に

検出さIllt.次いで FI.iJlj'ItlL,77L,a(,,A-.().り･r'1rt7し-)憶で,

P.ae㌢g融 和OSa を含むブドウ糖非発酵 グラム陰性梓菌

は全体の5.0%を占めた,複数菌感染例40例のうち,S.

du㌢euS が24例から分離され予18枚は MRSA であっ

は菌検出例のみの各薗種の分離頻度を示 したものである

浴..ヾ,(zlll･E･ltさは単独歯として lT.諾oo,複数蒲を含ムT)

ると35｡1%から検出され,MRSA が23,9%から分離

寮 且 対象疾患 (平成 2 , 3 年 9

肺炎 255

肺化膿症 6

慢性気道感汲症 222

慢性気管支炎 53

ぴ慢性汎細気管支 衆 2

気管支拡張症 42

気管支噛息 59

肺気腫 35

陳旧作 肺 結 核 症 汲9

肺癌 8

腺線維症 嶺

膿胸 1且

急性気管支衆 A

急性扇桃束 13

男性 :319,女性 :189や平均年齢 :棉.3才

表 2 隼令 ･性別分巾

肺衆や肺化膿症 慢性気道感染症 .膿胸

男性 年令 女性 男性 十令 女性

2 20--29 2OJPPPt-29

川 30-39 3 1 30--39

ll 10-､1や 2 3 寸い--19

1嶺 50-59 6 9 50ppJJ.-59

2一. 60-69 i.5 ll 60ノYh-69 18

(30 70--79 30 59 70＼.79 18

禎7 80-J89 27 2iI S(ー-89 40

3 9い 2 3 90-

70才以上 :朗.8% 70才以上 :60.9%

く扇観衆 :急性気管支炎例を除く)

されたことになり,驚異的な数字と言える*又,P.

lzE,l･ILgZlJzりLi(Iも単独菌として6.7%,仝f本で1'二i.1Ooと梅

めて高い分離頻度であった,従って肺炎 書肺化膿症にお

いてはグラム陽性菌の検出頻度が陰性歯のそれを若干上

まわり,S.aureusが S.磨ne雛mOniaeより高頻度をこ

検出され,韓に MRSA の分離率が高く,複数菌感染

も約30%と高率であったと言える.

慢性気道感染症 (寮 4)になると首題濃蘭不明例が減

少 し (36.5%),グラム陽性菌が全体の14.4%,グラ

ム陰性菌 35,五%と,肺炎 や肺化膿症とは連にグラム陰
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表 3 肺炎･肺化膿症分解菌 いr--成L)∴川 :一l

菌 穐 軽 症 車等症 害意 症 計

ラ MSSA 2 6 1 9 (3.積%)

姦 関配SA 1 1. 12 且竣 (5.4%)

性薗 ∫.函 川7Nり〃tb(十Lirr.(PItJ(or(NS 32 息56 宅l 19 浮,3%)呂 (3.1%)

H.I.H/lttE,ftluE, 2 3 5 (1,9%) 14.2%

P.〃什〃再けり∫〃 7 ご 9 (3.櫓%)

グ F;.神川〃川舟 ( 息 5 3 9 甘 LIOo)

十 h:.り∫†fり 3 3

ム K.甜Eae邦題e i 且

I.｢り//除 数 ierobacie㌢andCgiroba細 且 且2 旦 23

性 ｣十(aI(o〟((li(llj 2 2

菌 グーHZl+uh/行 i 1

P.(i,函再〟 1 1

∫.川〟〃坤kIJiH i i.

('J/Ia川jJlaPnj/〟(i 3 1 旦 3.TOO.け ♪′ばれ川り〃/a( 3 伝 (2.3%)

MSSA+ 1商機 11 2 4 拓 く2.3%) 且5.3%

複 .MRSA+ 1薗磯 9 2 1喜}(6.9%)数 M罷SA+2菌橡 4 2
菌 融 だrs 8 7 圧 痛.1001

小 計 16 78 極 131 膏1.300十

不 明 46 57 極 127 (48.7%)

性蘭が上まわ 上 複数菌感染が 1･1.000/:,:tL凍 !∴ ?;:=i

∴陽性菌では Lbl.♪〟川)JIt)JIi(zL,が Lt;,alt]'L,lIJキ ト?.t'わ

上 Lヾ.〔IILl･(lIt'に/13L､て卓､胴沌 ･肺[闇鮎日二町 こりMSS八

が MRSA を上 まわり約 2倍の検出率であったネ グラ

ム陰性菌におし､ては J'.lIE.rlLLL,['JZl)JlIか 10.がOoLLi第1

位をl上潮 . 次に H.ILIlJ'lllE,flZ(Ii-.H(IE,1Jl(JPjIt'/LL>.さ♪‥ B,

(lzflI11､/)(I/t■.iとな--､ていIl.図 1で示す通 り.両判明例

の劉%以上をグラム陰性菌が占め,複数菌感染例が肺炎 8

肺化膿症例iこ比 し低頻度で,∫.mll･iTZtLi特;･こ 九･･11くSA

の検出頻度が複数菌感染例を禽めても低値であることが

蒋数的と言えるが,それでも6.4%は関与 していること

になる.

.-i. M~1びA分離症例の背景

表 5は 九:tttSA が分離 された症例の年令,性別!')布

であるが,肺炎 申肺化膿症,慢性気遣感染症いずれも70

才以上がおよそ85%と,嚢 望の全体の症例をこ比較 して

高魯著が際立って多いことになる.義 6に MRSA 分

離症例の基礎疾患 曲合併症を示 したが,肺炎 8肺化膿症

例では.仝例基礎疾患を有 して二臣 1.71.70.の症例で脳

神経疾患が基礎に存在 した.その他では悪性腰痛,糖尿

柄,腎不全などが主なものであった書慢性気道感染症をこ

おいては13例率5例で,気道疾患以外特をこ基礎疾患,合

併症がみられず,肺炎 &肺化膿症と興っていた.MSSA

分離症倒 し表 71においては,肺炎 ･肺化膿症において

も基礎疾患を有 していない症例を16例中3例に認め,悼

性気道感染症では13例中11例で基礎疾患を着 しておらずチ

M況SA 分離症例と著 しい差がみられた｡

上I.MRSA分離症例の予後,薬剤別臨床 ･細菌

学的効果

表 ボ,9ほ おlRSA.九:lSSA 分離症倒し㌧予後を示 した
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寮 魂 慢性窺道感染症分離薗 (平成2予3年)

席 庫 軽 症 中等症 重 症 計

ダラ S.〝〝rr〃5 8 4 i 13 (5 .9 % ) 14.4㌔き

MSS A 7 2 1 9 亘 1 ㌔ 十

ム陽性菌 M R SA 1 2 4 (1.8%)
S.錘 eumoniae 5 13 ま呂 (凱1%)
∫.7TZtJ/(rl I 1

ダ H.ifZJ-IH(HIaC 3 川 411 旦3 (5.9%) 35,1%

P←〝lrItg川がけ 3 17 2-1 (10.8㌔う

B.(alarrJl〟/再 3 6 9 摘.1%)

ラ Haemop摘ussか ll 2 且3 (5.9%)

ム陰 A : . I)WLl川州iE7{ 2 3 6 払 7%)
K.oxy加a 1 1 2

E n ierobaciera詑dCiigpobacie㌢ 3 3 6 緩.7%)

性 だ十川/(. 2 11 i

菌 A.calcoaceticus 2

S. m arcescens 1

P,fluorescens 1

MSSA+l薗塵 1 2 1 4 (1.8%) 14.0

擾 MRSA+1菌橡数 MRSA+2菌健 13 11項 且 冒 (2卓3%)
蘭 others 8 22 (9.9%)

(P.a紺uginosa) (2) (,2) (2) 描) (2.7%)

壬 小 計 5-1 Tきミ 9 i.41 (63.5%)
不 明 55 25 I 81 月6.500や

肺炎･棉化膿症

秦;I) :ヽtRSA lr)離症例年令･性別分布

慢性気遣感染症,膿胸

男 性 年 令 女 性

1 4(一.-49 1

3 50--59

2 6O--69

17 70.-79 3

i1 80-89 6

1 90 1

7(1才1､1上 :8･1.800

691

男 性 年 令 女 性

1 50-.59 1

1 6(一一-69

6 7しト-79

2 80--89

i 90 3

ll 計 ヰ

丁()机､Ll二:86.I%J



692 新潟医学会雑誌 第 107番 第8号 平成5年8月

表 6 九･,llくSA 分離呼吸器感染症例
基礎疾患 ･合併症

肺東 .肺化膿 堀例

脳神経疾患 33号lr7001

感性腫埠 5

糖尿病 丁

腎不全 9

Dle 7

その他 7

慢性気道感染症 13例

脳神経疾患 4

悪性健勝 イ

慢性気管支炎 3

肺気腫 4

陳旧性肺結核症 2

気管支拡張症 2

肺癌 望

膿 胸 2例

基礎疾患 ･合併症

粕奄･純化腺症

脳神経疾風

悪性腰癌

糖尿病

腎不全

(-)

慢性気道感染症

脳神経疾患

悪性腰壌

慢性気管支炎

肺気腫

陳r卜冊:.肺結核症

気管支拡張症

気管支職息

汎細気管支 炎

豪 S MRSA分離症例の予後

肺炎 や肺化膿症 ( )は変代出現薗

軽 症 中等症 愚 症 計

改 善 2 12 5 19
(2) (5) (2) (9)

死 亡 日日 2 且1 13(0) (5) (5)

死亡率 OOo 14.3% 68.8 40.0㌔

慢性窺道感染症

軽 症 中等壷 盛~~~~症 藷†

改 善 4 2 / / 6拍) し21 (鋸

死 亡 / / 1 2 3(oi しい 日 )

軽 症 中 等 痩 重 症 計

改 善 / / ♂ / / /

死 亡 / / 1し い i(1)

衷 9 MSSA 分離呼吸器感染症の予後

肺炎 を肺化膿症 ( )交代出現薗

軽 ~~壷 中等症 重 症

改 善 2 8 ?
((= (0) (0)

死 亡 0 0 3

慢性気道感染症

軽 症 中等症 竃 症

改 善 9 3 0
日日 (ol (01

死 亡 0 0 1

ヽ1SS八 ･M ItSA : 6例
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表 10 薬剤別臨床 ･細菌学的効果 MSSA分離呼L吸器感染症

臨 床 効 果 細 菌 学 的 効 果

有 効 顛 効 ･→MIRSA 消 ▲失 減 少 不 変

王MP/CSPAPM/BPMEPM 41i 2 3 1ま4 2

CEZCMZC/ON 22i 1 1 211 i

mヽ l20TElO40SCE2787 113 1 且ま2 -1

TAi67DR3355(JPC一7116 1i旦 i11

¶ヽN(つ 1 1

PlPr 且 1

CMZ+W NO… 0Ⅹ+Ml̀N(J 1 1 1 i

(有効率 83.3%)

もし:Tlてあるが.MRSA 険出例では.肺炎･肺化膿症でLIO.0

%,慢性気道感染症で30.8%と高い死亡率を示し,MSSA

分離例におし､ては各々20%,S∴ミP･O上 MTtSAに比 し低

い結果であった.しかしいずれにおいても致命率は緑膿

菌を除 く他の菌榎の分離例に比較 し高いものである.

表 10に MSSA分離症例に対する薬剤別臨床と細菌
学的効果を示 した.臨床効果は全休て83.3_90肯軌 除

菌率も6000と良好な成績でか-､たが,6例で MRSAの

出現を､もており, うち.IITvIPCS が3例,CMZが2

例に使用さ行ていたことは注目に値する.表 11は MRSA
分離肺炎･肺化膿症Lflも(.･T)で,臨床的ミ･二は.全体で5Ll.3

90の有効率を示し.､特に症例は少ないが.car･bapenelll

i._i,/J'ミノ配糖体の併用例で良好な結果であ-､た.除菌率

は低く,全体でわずかに 17.40ふてあった. ゲりニ1-<ブ

タイド剤,ABK餅用例でそれぞれ1抹消衆をみている.

慢性気道感染症 (表 121においてもやはL‖司様LJl結果

であり.teicoplaninで 1株のム除菌されている.

5.MRSA呼吸器感染症に対する治療と対策

MKSA感染症は immunoeompromisedhostに院

内感染として成立しやすく,又,それをこ対し確嚢な治療

法も確立されていない.1十巨7)こL-i-_が本感染症において

最も霧要な点であり,社会的にも稜々問題が綬起されて
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(除菌率 鮒%)

いる.

感染が成立 してしま1た場合は.速やかに適切な治療

を必要とされるのは当然である.ニュ-キノロソあるい

は RFI)は単独では耐性菌が生じやすく,h･.llN().1~X)m7

に対しても耐性株が急増 しており,耐性菌が現在少ない

(i-_されているL･')は ＼･･7CM.teicoplanin.AI3K の3割と

考えられる.MRSA 感染症は単独菌感染だけでなく,

複数菌感染も高頻度であることを考慮し.VCM,teicopla-

nin.AtミK.FOM.MINO､RFlJなどを基本薬剤とし

て,他(')抗イドウ球菌薬を併附す,='のが無難であllllト61､

原則として VCM は毒性が強いためβラ,A/乍ム剤と AJ主K

LTlf洋間を行い.無効LT)場合 VCM あるいは teicoplanin

の使周を考えるべきであろう.

hiRSAの院内感染対策の基本は,医療従事者の MRSA

だけに限定されない院内感染i･こ対する正しい認識であり.

手洗いCこ始まる手指の消毒,滅菌操作など極めて初歩的

なことである.MRSAが ｢て1-サ Jなどと呼ばれ :/-

レビ,新聞などで連口のごとく取 り._日fらわているが,

我 県々境従事者が,浮き足立って､マスメデ (-TCこ踊LL-

され 流されるようなことは断じてあ･一一てはならず.MRSA

t.')earrierだかi､)といって,その患者をすべて隔離す

るとい･-)ようなことや,抗生物質を使用した MRSA感
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表 11 薬剤別臨抹 ･細菌学的効果 MRSA 分離肺炎 ･肺化膿症 月Jl成1),3牛〕

臨 床 効 果 細 菌 学 的 効 果

有 効 毒 無 効 消 失 減 少 不 変

PAPM/Iip㌔mp 1 且1

VCM 1 i 1 1Teicoplanin i 且

meephe 1 2 且1 2m CepheTVCeph i1 1 2

ABK 1 一

()FLX 1 且

PlP(｢ 且 1

CMZ+MIN皿 Ctlt)+WlNOCMZ+F(JMFVOX十FOMmCEP+FO 3ま12 31 11之 11 1311

Gーphem十A 22 4

(CCPgem+A8K1 拍 ) (1)

earbapenem十MINO 旦 2

(AB醒)MlNO十AG(斗ph(一m+CL∩M ほう1 しい く2)

し有~効率 5̀-1 . 3 0 0 1 (除菌率 IT.･lO〔い

表 12 寒剤別臨床 .細菌学的効果 Ml-モSA 分離 ･慢性気遣感染症 ･膿胸

臨 床 効 果 細 菌 学 的 効 果

有 効 や 有ゝ効 無 効 消 失 l 減 少 不 変

lMP.CSL.627 111 1 2 i. 1i

Teie(ーplaninCヽ1Z 1

HR.81() 3. 1

TFLXlMt)/CS+MINO i i2

(有効率 55.5%) (除菌率 11.1%)



＼lRSj＼ 感 染.現状 上対策

染予防などは行なわず,術後患 者 私潜 め, 呈mmunocom-

promisedhostを逆隔離する こ とをむ しろ考 え るべ き

で予抗生物質による感染予防は新た な多剤 耐 性 MRSA

の増加を助長するばかりである.第8回 の 日本環境 感染

学会にこい ､~て･Jt,.I)r.Bm-1･ri).Cooks(111は 九･:ltくSA

は MSSAに患たし毒性は弱 く,感染 しやすいということ

もなく,earrierであるからといって隔離することはあ

まり有効でないとしている7).

お わ リ に

当院での過去 2年間の呼吸器感染症を解析しヲ韓に

MRSA 感染症をこついて,その頻度,背濃,予後,治療,

予防対策について述べたi
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