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3.感 染 予 防 対 策

相川 引き続いて感染予防対策について3人の先生に

お願いし愛す.

3)-(1)医療従事者とキャリアー

新潟大学町羊部第 _半J科学教室 Lr:.什 :荒E皿二町1教授､1

川島 崇 ･和田 光一

荒川 正昭

A Study of Nasal Carriage of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Takashi KAWASHIMA, Kouiti WADA and Masaaki ARAKAWA

I)(辛/IJ'/))ZE,lZ/りノ∴1IEJlL(I/)IL,日日,

.＼'I'/LP.lZ/lZlI)1['lyE,)'ヾ申 Lt)I(II(～)/()i:TIE,(/I-再ilE7

h･･･1(ナt-hiLlillin-r(TIL<istこ111t封(I♪恒L/lI(()(､川∫/ZlIrL,llL<廿1RŜ 1isotl(~､OfthPTlll)St~imf)'p汀tilnt

mirroor即 nismsilln(1SOCOmiI11iIlt■し､Cti(川.Th(チllOSl)itこltゝ tこIffW(-rkillgillへp:11くSA en(iHlliL･

＼＼,ardsこlrL,k110WIlI(Ihm･Ll.1:11tSj＼illtllPirnこISalCa＼･ity. ＼＼･'(､stu(~liL､SthL,fr(､(1u(_､n(､I･,OfllこISこ11

(･arriと1g(､Of九･･1~lミSA in.<taft-Tn(_,Hlhers(lndI)こItiL､nt.SOrthl･(､(二Iho叩it;ll.i. lnNi厄i~.ltこ1してni＼-i,rS巾･

TこIkこ1(_1i･1I---lospitill,6()ut｡f5二日 11.3(10lllurSt;､SWL､Ⅰでt-いull(itoht~､＼IRS:㌔L､Llrl･i(､rs.h(1＼＼,ハでr.

＼I(_Th∴t. ElinlillIlti州l(1fllこ1S山九:11くSA fr川11theCLlrrit_､rsWLIStl･ie(iforaヽ-oi(一inghospitallluthlでaks

(lfthispot(､Iltiこ11pattlOgLHl. Fotて1,hosr)itLllstd.ffこ1tl(i19I)ilti(.nth.inwilt)nlll/11ミSA＼＼･,itsf'Oul.ld

MRSA (ii叫 )Pe(,ユredir卜 ･1･.10. andLq3Odofthe llilSalean･i(､rt<恒,rjt汀i(一ollio(liIl(､i-ln(1UPI

ⅠでSPeCti＼で11,.

メチシリソ耐性黄色ブドウ球菌,藤鰹 内 保 菌 者 亨 院内感染ラボピドソヨ- ド,タロラ

_/-､-7 ,【∴ 二I---･'L

R叩rintIでqueStStO:Ti_tkashi醍.こ＼Ⅵ･･rASHIMA. 別刷請求先: 〒951新潟市旭町過 1番町

I)epこlrtm(,ntOf九･LledjLTi11e(H1.NiigこItこl 新潟大学医学部第 二内科学教室

LTni＼･ers恒,Sch(10lofMedicine. 川島 崇

AsこIhilll三･lChi-doriNiig;1t.こ1City.i)51.∫.:lPAN.



＼lRS:＼感染.現状._リ､J1--敬

は じ 封) に

h･,llミSA 且 19(11牛i･烏よいJl-.て報告1されて日米､院

内感染鮎含め多くの報告2)3)がみられる｡新潟大学医学

部附属病院 (新大病院)をこおいてぼ,且9削 年に初めて

倉離されて,その後,分離廃艦は急増 し予見989年には

入院む､苦で分離さ行?∴Lt;/(If,/Z.l･/川… ･J†JrIZLl･(tlL<Lti./Illl.(Ill(,

の72も2%を責めるをこ至っている櫓)5㌦ この焼肉は,節

潟県内の髄の病院でも同様であり,長岡赤十字病院 (発

赤病院),国立高田病院 (高田病院)で転,且989年にはき

入院患者から分離された S.aureusの30%最上を占め

るようになっている,蜜た,関配SA 感染患者の多い病

院や病棟では,MRSA 鼻腔内保菌者が多 く認められて

いる.鼻腔内保菌者は,院内感染のひとつの経絡と考え

られ6),その対策は重要であると思われる.

今回著者 らは,病院内の MRSA 藤鰹内保菌の状況

とその対策について,若干の調査と検討を行ったので藤

吉一十て㍉

対象お よび方法

対象は亨新来病院, 日赤病院および高田病院の病院内

勤務者 (医師 173名声看護婦610着,検査技師複名,事

務職戯50名工 看護学生 25且名および入院患者 245名,

計 且チ333名で91989年 且月- 1990年12月の2年間に調

査を行った書但 し,高田病院の調査は,且99丑年 9月に

行-､言∴

1) ltmtiA の鼻腔 内保菌の状況の検討

滅菌綿棒で鼻腔内を 擦過観 エッグヨ-ク食塩寒菜培

地に塗布し予後8時間 培 養後,骨髄された`S.a甜㌢@紺Sの

最小発菅阻止濃度 (MIC)を日本化学療法学会標準法7)

に従･p′､て行･-､た. 今回し.Il棟.iJ十亡は mt-ゝt.lli(:illiIILI)＼･llJI1-ll

をこ対せる M‡Cが 6.25がg/ml以上の殊を,M現SA と

判定 した.

2) コアグラーゼ型別の検討

鼻腔より分離きれた MRSA および MSSA につい

管,コアグラ-ゼ型を検査した.コアグラ-ゼ型別は,

デソカ生餅のブドウ球菌コアグラ--ゼ塾別周免疫血清

｢生新｣Rを済いて行った｡

3) Ml(lの測定

鼻腔内より分離された S.awcusについて,各穫航

菌剤の MⅠCの測定を行い,M寵SA と MSSA との耐

性LT.1通いを検討 した.抗菌剤としていた.OxこIL,illin

LTt･~lPIPCl,lmipenel･†1(IPMl.㌔:r:InCOmr(,inLⅤ(:-h′1㌦

T(浴しlnOXこIeinL′Ⅰ~'IIX上 Otloxt,iCin(OFLXLl,'iJ使用した.

Tl:i

･1) MIむくA 鼻腔内保菌者の除菌の検討

2回以土連続 して藤鰹内より MRSA が認められた

匪噂従車～‖0名およこド入院愚考19名を対象上し子∴ jj法

として｣に, ま十.対象症例1-)tl例に吋巨こ.0.2-＼い∴iOoボ

し二卜∴･ニト-卜液/i:. 1回に約 1m1,1Ll数回､ i-1)

週間点種 し守∴ ポ仁トン1-ト ート■にくい 1除菌出来合か･･､た
症例∴吋 巨こ..']3f伸二0.50(IC1~)を. 1回に約 1ml,
且日数軌 約 且週間義歯 した申なお争イソジンガ-ダル龍
をこよるうがいはき可能な限 り併潤 した血

結 果

1) 病院内の鼻腔内保菌者の頻度

要遁RSA 藤鰹内保菌著は予断大病院ではき看護婦且09名
のうち10名 (9.2%),医師 且42名のうち8名(5申6%),
Å院愚老 2竣5名のうち48名 拍凱6%)管,検査技師,署
護学生には認められなかった (写像鮎嘗哲漫).臨床分離殊
の多いⅢ科では,看護婦が,望軋0%と2番めに多く,
医師は25%,入院患者は,29｡3%と,濃鮎多く認めら
れた.一万9日赤病院の鼻腔内保菌者は,看護婦朗8名
のうち25孝義(5.6%)であった.病棟ではき305名のう
ち23名 (7書5%)ど,観の部署に比べ高率をこ認めるられ
た.医師予その他の病院内勤務者,看護学盤には,認め

肴護婦53名ハ:L,i■､ti省 (11∴iOoト､∴ 看護助手.医師
には認められなかった (管執甑電e那血

2) コアグラ…ゼ型別の検討

医療従事露･/-ぅ鼻腔再.こい)分離さ来た ､ヾ.lzll/･川ヾハ二J
アグラ-ゼ塾は,関配SA は,語数が29例 纏6%)と厳

も多く､次いでⅧ型L:日刊工!0.50｡工 Ⅳ型6倒 し13.6001
管,鶴の塾は認められなかった中MSSA は,すべての

塾が認められたが,開塾が2且例 (3五%)と愚も多くき次

よ･')分離さ:hた .T'I.fIZII･(TllLhlで且 MlくS:1品 II型が55
倒 しt)50.､上し:大部分をrl津).MSSA Lt, tl型.m型.

Ⅴ型､Ⅶq-I.).i.I_分かれた.医療従車乳 入院患苦ともに.
～,1~1ミS八 十 MSSAで,ニA.I:･'-I/--i一一･･巨型別に有意運:_Lが認
Ll㍉三㌦わた し【)く0.OOl)(Tablビ射.

:i) Mlt'の測定

鼻睦分離 MSŜ 雌株ハ hL･11(~､を検討した結果.L･･11-'l_l二r.
ll-)h･･1,＼てh:1.'lTl__X,(_:)Fl_X に対tて､耐性は認(tT)i､-)

れなか-/,!こしlllLrl十 ･1]-.鼻腔分離 h･iRSA61線())h:ll(i

tlT::11る上 h¶'TTt二に対しては 全株が 九･･.IIC6.25ILg･1ml

l､iLLり耐性であ上 11--N,,Ii･こ対しては一･･I6探 し75001,OFLX

に対しては:17抹 し7-TO｡上 'rFLX に対しては12株 Lll
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/%)が耐性であった坪VCM をこ対してはき全株 MIC が

1.5(～./EL,r1111十Fて.耐性しまこち∴.チ:なか･､た Ltll.iLr2).

これらの薬剤に対する酎後願度は,当院の臨床分離殊と

ほを富同様であった5㌦

1) 鼻腔内保菌者の除菌

対象症例59名をこ,ポビドンヨードを使用し㌢除菌され

なか っ た 2 3 名 に C P を 使 用 し た 9 除 菌 率 は , ポ ピ ド ブ

ヨ- ド で は 59 名 の う ち 2 6 着 ( 洩 嶺 % ) , C P で は 2 3 名 の う

ち且9名 を 8 3 % ) で あ っ た . C P をこ よ る 除 菌 率 は , ポ ピ ド

ソヨ- ド に 比 べ て , 着 意 をこ 高 率 で あ っ た , 医 療 従 車 者 と

をこ垂医療 従 事 者 に 比 べ て 賢 患 者 の 除 菌 率 が 低 率 で あ っ た
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MRSA 感染,現状と対策
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考 察

本邦の MRSA 感染症は,ま980年代初めから増加し,

現在も増加傾向にある2㌦ 院内感染に関する報告も多数

みられ8㌦ 新来病院の臨床分離菌における M寵SA の頻

度も増加してきているS).院内感染経路としては,医療

従事者の手指などを介する交差感染と,患者があらかじ

め保有していた蘭が免疫能の低下などをこよって感染起因

菌となる自己感染が考えられる申また,感汲経路の---つ

としてきMRSA 鼻腔内保菌者の関与が指摘されておを告

その対策は盈要であると考えられる中

MRSA の鼻腔内-の定着は病院内で起こると考えら

れているが,病院内の M訳SA 療鰹内保菌者の頻度は9

その病院や病棟の MRSA 感激患者の割合あるいは時

期により異なっているが3'9臨床分離菌における 鮎隅SA

の頻度が遺草な要素であると考えられる血新来病院で分

離された S.aweusにおける M瀧SA の頻度は,E3赤

病院の頻度より多 く,また新大病院の M詑SA 藤鰹内

保菌者も,日赤病院より多くみられたが,有意差は鳳ら

れなかった.新大病院齢 MRSA 鼻腔内保菌者は,A

院患者,看護婦,医師の順をこ多く認められた.臨床分離

殊の多い科では,着港婦,医師,Å院患者共に,保菌者

が多く認められた,日赤病院,高田病院の藤鰹内殊菌者

は,看護婦のみであったが,外来や手術部などの看護婦

をこぼ少なく,病棟着港婦をこ多く認められた.各病棟問の

差は明らかでなかった曲三病院間では,看護婦闘よ差は

なく,医師では李斯大病院が髄の2病院に比べて多くみ

られた.このことは9新来病院ではタ院内の分離菌が多

く,病棟内業務が主で十分な教育を受けていない研修医

が多いことをこよると考えられた.医師,看護婦以外の病

院内勤務F,-でか三､検査技師,事務職鉦土､九･L･11ミSA に接

する教会が少なく,今回も殊菌著がみられず,当然の結

果と思われた,

鼻腔内より分離された SPau㌢euSのコアグラ-ゼ塾

TlT

別を検討した轄鼠 医療従事風 見院敬老と鮎をこき 関配SA

と MSSjt∴与二_大き左差が:鈍り.hlt〈Ŝ 甘 MSSA と

は鼎なり予院内感漁として鼎厳をこ付着したと考えられた曲

告が見目 巨こ､仇 現在if十ミニニ′'っ･定ハ結論誹 廿こ:し-､左いさト

しかし M配SA 感染症の頻度が増加 していること∴各

種抗生剤をこ耐性であり,有効な抗生剤が少ないためず治

療が困難で致死約であることを考えると,やはり磯轟蘭

であると考えるべきである｡奪回の鼻腔由来 M毘SA 鮎予

臨床分離抹 -i,,;-汗tllil様に,Ml'lt-)(㌔ 】1-'L,Ⅰ.し)frLX に対

して高頻度をこ耐性が認められき臨床観欄して閣私ないpfm X

に対 して鮎耐性傾向であった血耐性の魔られなかったの

は亨VCM のみであった屑

ぶ.aureusの顔腰 内保菌者は,啄寮や くしゃみなど

管,周囲1-2mに菌を飛散させることが知られている旦0㌦

M況SA 輿姪内保菌患者は,新たな感汲瀬となり,宿主

の状態により発病することもあり,除菌することが必要

と考え,除菌を試みた.鼻腔内保菌者の除菌に健周する

薬剤としては,粘膜面をこ健済可能で予耐性の′損にい鮎の

が適当である.ポピドソヨ- ドは予50倍に騰駅すると粘

膜斎73激が少なく,瞬間殺菌力に優れ 消毒剤であるため

をこ耐性屯少な宅漫ま),最適と考えて使周 した甲 しかし芳

ポピドソヨ- 蔓再こよる除菌率は舶%をことど護り,十分な

効果が得られなかった.今回の藤鰹分離 鮎沢SA は夢感

受性ディスクで愛嬢が CP に対して3十であったため予

CP を試みた書CPによる除菌率は83%で,ポビドンヨ-

ドに比べてヲ有意に高率であり9有欄であると思われた.

一方,患者の除菌率は,医療従事者に比べ,有意をこ低率

であったが,この原因としては,医療従事者に比べて予

点鼻が十シナに行十㌧い二工 抗生剤し'lJ大量 ･長期使用に

より,AmSA がより正常細菌渡に近い形で定着してい

ることなどが考えられた書だ野 は,堂身投尊を行うこと

が少ない薬剤であり,今後私韓殊な疾患以外をこ健済され

る可能後転なく,局所使用の薬剤として適当であると思

われた.しかし声CPは耐性の数得が畢いため12),ポピ

1㌦ 二トートで除菌出来左い症例に対して憤i~fi二に使肝トモ:-

ことが必要であると思われた.医療従事者では,窪期的

な検査と除菌を行うとと屯をこき新たな MRSA保菌を

防ぐことが必要であると考えられる.奪回の結果で転

医療従事者の鼻腔内保菌者の頻度は,必ずし屯病棟内の

頻度と比例せず,殿屯 関配SA を扱う機会の多い細菌

険査技師および医師をこ轟鮭内保菌者が認められないこと

より,医療従事者をこ対して屯的確な叡智や指導を行い声

病院内で十分な注意をはらうこと軌 新たな顔艦内保菌



718 新潟医学会雑誌 第 107巻 第8号 平成 5年 8月

者の出現を防ぎ,院内感染の発生を防止するために,極

めて盈賓であると考えられる.また予MRSA は,大病

院のみならず争地方の病院に転広がっており,今後の

とが塵要と思われる.

3巨 ② 市 中 病 院 に於 げるメチシリン耐性ブ ドウ球菌の

院 内感 染 対 策

新潟県立率衆病院内科

阿 部 惇

松下電子工業株式会社新井工場健康管理室

山 川 能 夫
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