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黄色ブドIHt:勘凱 院内感染.拭抽-1滴頼 用=:_.バンニlマイシン

は じ め に

菌 (＼:1t､thi(･･illiT卜F･t､Sislm1tStIltlhyloL11ccuS肌IrL,uS:

MttS八㌧小間捷十十､LLr:いrモ:'.そJ目上 MlくSAが草創

耐性の為9秒とたび感染せると治療が困難となることと,

院内感液が増劫田しており学院肉感漁を未然に防止する必

要か強調さI,/こい:::､/)､i､､て予言,LL'什こl

私たちの病院は予且20床の神経疾患愚者を抱えており甘

高齢者が多 く亨寝た きりの患者や窺管切開を受けている

いれゆ そこ〕inlIllunOL､oI11Pr川llisL.(It10Stが 争いし')て特に

この様 な細菌 に対する対策は遺棄である.

10州 牛扶 よ い 1細工こ MRŜ が発牛 し､そハ町策'/7)

ため瑠ニュアルを作成し,対応 して きたmでその経験 を

緒･告す る.

対 象 と 方 法
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50名が変性疾患を動転とする中枢神経疾患患者である卓

E)j女寸ヒは人体 1:1111:L:i;,ら.隼齢は.1991年･l月 li才

現在,i)l撫ll,柑歳 Ll!L-1勺伯十標準偏差 :(iJI.9±卜1.2い .I:-.

入院患 苦しア一(冊 o/)■itl)()歳1､J.卜こ予言 .寝上きiリ息苦は二主L'名

おり,鱒癖を着 している患者は豊後名である｡窺管切開を

受(卜p-::し､t'-建､晋は10名で,'招,:3rTがLl･tLL--'L-を

装着してい.義.図 1に′]∵牛工;I-に 19堅10隼10FjMtくS八

の流行が認められたためず私たちは煮 豆をこ示すマニュ

アルを倖成するとと転をこ,直ちに金丸院患者と医師およ

び看護婦の輿前庭培轟を施行 し,MKSA が検出される

可能性が高い-イリス夕翻患者をこついては,後述するよ

･~亘こ各種検体L･rl培養を行い,MlくS八 〔7)有無存調べプ∴

関取SA 陽性患者の出たベ ットや床などの病蜜各所畢廊

下畢ナ-スステ-ショソなど病棟各所の拭き取をブ調査お

よび落下蘭試験を施行 した.

M瀧SA であることは以下の方法で確認したB検体を

払で35℃,2舶 減 速8時間培養し,薬包コロニ-の発現を

確認 した. また,オキヤシu捌こ対する感受性試験をす

る上!こもに, -JL卜r■7球菌同定用'71Sl)-1Lq汗丁本製薬I.

Oct Nov Dec JE)n Fゥb rlar

図 1 れノIRSA陽性検f根付)推移

10月末をこ流行が認められ争順次治療をおこなったが甘地院からの紘
院患者や再発例の為曹完全をこ除去ずることは困難である.
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表 l hJlRAS感染症L'/7)院内感染対筒

看護--∴:_I_ー~∫',L

病棟の整鱒
1. 病棟 人【~~1.各病室 入｢-1に抗菌-:､L･卜を敷 ＼∴
2. 各4鉦主人l】.食道入rl. 卜7̀L左J:iニー111/し′∴くを設符.
MRSA 陽性嵐 苦病室し77幣備
1. 病室 人目にサヤ∴ -1,lらl/(:.:(tく:い. 手袋 し:,Jf一日 ミ1を置 し∴
コ. 抗菌-←-卜及こいT~ン'(,Lを.1許､∴
こi. 血圧計.聴診器.f机FltLil･.注射用具左と:(日射fH__l病室r畑二置 ､∴
洩. モップとをップ絞 り器を車用をこ準備.
5, 病室内をこ最下を済窓する.
2%ステ リ-イ ドÅ り革具滑寒欄ポリバケツ
清拭 タオル欄ポリバケツ
寮額周ポリバケツ
ごみ箱 ①危険物欄,②針Å鳳 ③可燃物 ごみ済
食器濠たは経管ボ トル摺消毒ポリパケ､プ

6中 吸引装置はデ でスポ吸引装置をこするす
冒. 廊下側の ドアは必ず閉める.窓側は解放 して良い.

消 毒 方 法

消毒対象 薬 品 名

日常手洗い ウエルパス

廊下 .病室 0.且%テ‥1㌦ 5㌢でiEH 回以上拭 く.ベ ット紺や ドアノブはアルコ-ルで拭 く. 五カ月軒
チ-スステ-シヨソ に塩化ベンザルコニウムと交互に駿周

チ--スステ-シヨソの机 逆性石鹸あるいは50%アルコ-ルで適時拭 く平

医療器具 2%スチ リ-イドで 1時間つける.

食器,ボ トル 0.且%塩化ベンザルコここ1､-ムある日 豊ミル トンをこ60分つける.ボ トルライソは週 2回変
換 し廃棄.

床頚台砂ベットやスリッパ 50%アルコ-...-ルで短日拭 く,

項 目 方 法及 び対 象

日常手洗い ウエルパスを手及び手指をこ擦 り込む.

ガウンテクニック 病室前をニガウンをかげる. 1日1回交換.
(欠)(金)にどこ--ル袋にいれて洗濯場の噂周ポtj容器の中をこÅれる.
マスタ申手袋はデイ呆ポを使用する.
サンダルをこ履き代える,

uネン浄衣葉栗 病衣,清拭 タオ両 孟区分 してどこ-ル袋に入れて, く火) (金)に洗濯場 の専済 ポ リ容器 をこ
Åわる.
シ- ツ額 は どこ-ル袋 をこ太れ MRSA と記入 し業者 -出す.

食器 やボ トル 晴 上ん陽性署 Jl食 器は使用後,0.1㌔逆 性石鹸 に30分目上 1け,給食 へ返却.
ボ トルは専周 と し 藤 田中性石鹸 で良 く洗 い熱湯 をかげ る.逆性石鹸 で30分以上消遷 し
2個 を交互 に使用す る.

清潔 原則 と して清拭 とす る.

陰部のみ捨て布を使用 し 使用後捨てる.
口腔清拭は平専用-ブラシまたはスワプとし僚機練-ブラシは滑寒,呆ワプは捨てる.

耕押 .排浬物 オムツは布おむつを使周 し 業者-.尿寄 書便器は患者車周とする中吸引瓶はデイ弟ポを
使用 し焼却寸心.

医療 .看護用旦 医療用礼 血圧計,聴診器,注射器粟立ど出来るだけ専用とする.
使用棟ハ器枯 木 2㌔て十日,､イドに 1時間-,汁,｢MRŜ 十尊用容器に入れて返納する.
1十 日′､イ卜甘 週に1- 2回せ韓.

カニユ--レ 廃棄L再生 しない.金属カニユ-,-レ私廃棄.

加湿履ジャバラ8吸引チエ-プ葡接続管 廃棄

病室内での瀞護 複数病室では平異なる患者-作業する前をこ必ずウエルパ弟で事を消寄畑 隣の愚老-菌を
ば上せか互い.一作菜一手洗いL')励行の徹底.

病室 .病棟掃除 十jtM5十を使用 し lHl回目十尊周モッブで拭 く掃除機沃使用 し左ト.(楳活に依頼う
各病宰及び記銘室ハ ト丁ノブ上水道tT)蛇日を1日1回∵JL1 -ルで拭 く.十着渚助手ー

退院時病室L7)懲 ∵十∵トト十 ベ十十㌧ 床頭台及び使周用具はホ叶てリンガ1滴毒する.

チ 患甘 及び家族-の説明は医師にしてもらう,
舟前庭培嚢にて MRSA 陽性の場合は,イソ+ンA,I+レを1日2回塗布上 手洗いやて
ヤL')着用を指導するが,リ-ビリ.入浴などほ制限し左し､.
織flt')舟前庭培養をし,陽性者は治墳する,
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を用いで黄色-/Lドゥ球菌であることを確認 した.

治療は,感受性試験の結果に基づいて抗生物質を選択

し,毎週各患者で施行さIlる鼻前庭 ･咽頭 ･暗疾 ･尿 ･

碍晴かr'(ハMRSA の目的とした細菌培養で連続 3週

間 (後述するように.後に連続 4週間 に延長さかた.)

陰性化するまで続け上､〕かた.

結 果

1)MRSA陽性患者の内訳

基礎疾患は,脳血管障書9乱 す1)--/･橋 ･小脳変性

症∫1例. べ-辛.Jン病2例, adrenoleuk(･)llystrophy

2†札 神経ベI-+lllJ卜病2例.外傷性頚部的悔 l例で

あー-,た.MRSA (7)検LLt描;位二は,鼻前庭11)帆 咽頭～)刺.

曙壊12例,尿1O†札 纏療 5例であー､た.

MltŜ が検11-1さJlた20例LT)･')ち,8例で気管切開が

さかた.気管切開を受けている患者L/I)80%で, MRSA

が認められた.残りの2例はUスピレ-顔-を装着 して

いたが,率遅なことに MRSA は検出されなかった.

この2例はほとんど個室をこいて,鶴の患者から隔離され

装着 していた時期l:二は MRSA は同定されず, してビ

例をこついては尿から MRSA が検出された書

これ!､IMtiSA 陽性患者は寝たきり患苦や重症者LT)

多い病棟に髄中 し,廿尉生活動作が鉦立している患者だ

けで寝たきり愚考L')いたし､病棟か↓丁-)は.MRSA は検出

されなかった.

農の轟前庭培養からは連名が陽性であった⇒また, この

期間中に MRSA陽性LJl3例の患苦が死亡したか,MlくSA

感染との直接的な因果関係はないサ

32例の寝たきり患者のうち,16例から MRSA が検

出された,検出部位は轟前庭から8例,咽頭からア例,

曝癖から10例,尿から9例である.また,16例の鱒癒愚

老の うち9例をこついてはいずれかの部位から MRSA

が検出された,

2)MRSAの病棟内のひろがリ

感染対策を確立するまでの健かの期間をこも,噂痕から

検出された患者Lr)いた区画-.ベ･ソトごと移動 した患者

が感染 したり,同室の患者が陽性化ずる現象が認められ

た.こオ‖Lt拭き取り調査から.曙峡かl､-排菌している患

者のペット橡やシ-ツ,あるいは床から菌が検出された

ことからも蒸付けられる.患者を隔離することで,菌の

拡散は充分防げるこ上が判った.隔離病室L,7凋日､̀側入り

rlド∵を解放 しておく上 廊下-菌がば上､-譲かIILること

が拭き取 り調査から判 り,厳格払守ることでこれは消失

した,当初,サースステ-ショソ奥の棒憩室のドアノブ

から屯菌が検出されたが,手洗いを厳蓋にすることで消

焦した.汚液病室をはじめとした病棟各所の落下薗試験

では,MRSA は認められなかった.

3) MRSA の各種抗生物質に対する感受性

蓬5例の患藩より分離選れ 感受性試験を行って得た21

株しりM_EくŜ に1いて各種抗生物質に対する in＼･itl･0

て(･').Fかたこをニー.'L､て検討 した し表 2). トブラ二ン･アミ

カシンやカナマイシソやイミペネふはほとんどが耐性で

ある.これをこ対して,多くの菌でネテルマイシソ8ミ}

サ ｢I)りン･ST 合剤は効果が.ある.分離菌として~''･′L

ベカシソやパンコマイシン耐性株は認められなかった.

ホスホマイシソは単独ではほとんど効果がないが,セフ

な場合がある.-態フ汝チアふとイミペネムの併用は,ほ

表 2 分離された MRSA 21株iこ対する各種抗生
物質tJlin＼･itr()でハ効果

亘1-∵+ ②十十 ③十十+ NT Lil十Lil㊨+㊨+③(%)

T(う臼 18 lL 1 i lO

AMK 13 5 諾 I 35

KM 18 0 1 2 5.A

NTL 5 6 9 1 75

AR O 0 9 12 I(ーい

MNl() 3 9 8 1 85

YA O 2 4 15 lt〕0

ST 1 1 17 2 95

lPM 13 2 5 1 35

FOM 12 0 3 6 20

CMZ+FくつM 且1 2 4 1 35

CZN+ド()M 9 3 _5 4 47

lt)M+FOM 7 3 7 4 59

ネテルマイシン, ミノサンタtjソ,ST合剤は効
果があり,検索できた範囲ではアルべカシソやパy
コマイシソ耐性株は認められなかった.数字は株数
を示し,右端は有効な級の%を示す.
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表 3 同 ∴愚者かiT13カ月間に晴嘆かi､'検出され
た MKSAの感受性試験J)蜜化

月∵= ll/13 ll∵27 2〆26

CMX - -

CPZ - -

L(JX - -

CTM - -

CMZ + - 十

γOB - - -

AMK - 十 +

NTL - + +

MN ++ 十十 ++

ST 十十+ 十十十 十十十

ⅠPM + +

FOM - -

CMf十FOM 十十 十

CZN+FO関 十+ +

次第にホスホマイシンを中桟とする併用療法の

効果が減弱するが, ミノサイクリyや ST 合剤
の効果は変化しない,この患者はきST 合剤の経
口投与で4週間陰性化でき,転院した,

とんど無効であった.再発した場合でも必ずしも感受性

が低下するとは限らず,むしろ変化 しないことの方が多

かったが,棄 3に示す愚老のように次第に感受性の低

下が認められた例もあった.しかし,この場合でも感受

性を有するミノサイタリンや ST 合剤に対する感受性

の変化は認められなかった.

-I) MRSA陽性者に対する治療

治療の対数としたのは,M沢SA を誹菌 している全患

者および職農だある.

藤前庭培養からのみ検出された2例の患者および凌名

の看護婦については,イソジソゲルの塗布を行い,5名

については1週間で除菌され,その後検出されていない.

アレルギ-後藤衆のあった看護婦 l名は,イソジソゲル

の塗布が充分でなくなかなか除菌できなかったので,ホ

スホマイシンと屯フ身チアムの経口投与を10日間行い除

菌 した.

患者で使用された抗生物質を,表 4に示す.5例で

は予ホスホマイシンとミノサイクリソの餅周療法のみで

除菌され 3例では5カ月間,1例では嶺ヵ月間陰性です

他の 1例は6週間陰性で他院へ転院 した.ホスホマイシ

ソとセフゾサムの餅周療法により,2例では5カ月間陰

有 効

表 4 患者で使用された抗生物質

751

ホスホマイシソ十ミノサイクリソ

ホスホタイシソヰ也フゾナム

バソコマイシソ+アルベカシソ

ホスホマイシソヰ女フォチアふ

アルベカシソ

ST 合剤

例

例

例

例

例

例

5

ワ
･】
り
】

l
1

1

アルベカシソ

バンコマイシン+アルベカシン

パソコマイシン十ホスホマイシン+イミペネル

ホスホマイシソ+ミノサイクリソ

ホスホマイシソ+ミノサイタリン+イミペサム

例

例

例

例

例

ハJ

tヽ

1

1

I

性化した.バソコマイシン 2g 3日間点滴投与の後,

アルベカシソの点滴投与で2例が7週間陰性であった.

うち1例ではイミペネムを併用 した.アルベカシソ単独

投与で3週間陰性化できた例があったが,他の原因で死

亡した.精神症状の為,)怠滴で抗生物質の投与ができな

かった例では,ST 合剤の経口投与を行い94週間陰性

化した後,手術の為触院へ転院 した.尿からのみ検出さ

れた患者で, 生理食塩水にネチルマイシンを 200mg

溶解 して勝就洗浄し,陰性化できた例もある.

当初,他の報告のように,3週間連続陰性化すること

を治療中止の条件にしていたが,4週目に出現すること

もあったので,少なくとも4週間連続全ての検体が陰性

化するまで治療を継続することとしたが,7例で再発が

認められている.以上,述べたような対策によりMRSA

陽性患者を20名から3名をこ減少させることができた.こ

の3例に対しては現在は隔離治療率である.
これらの再発例の中をこは,invitTOでは感受性があ

るにも関わらず, 皇九月間アルペカシソを授与すること

で縮歯数や陽性検体数を減′机まできたが,完全には消失

できなかった例もある.アルベカシソで効果のなかった

のは3例,バソコマイシンの3から5臥点滴授与後,ア

ルベカシソあるいはホスホマイシソとイミペネムの併用

療法では､結果的に再発した例が2例認め(つれた.再発

襖のバンコマイシンに対する感受性は低下 しないが,バ

ソコマイシソですぐに陰性化する患者と異なり,陰性化

するまでの期間が延長する傾向が認められた,

副作用としては,~J'/i,べカシソで血′ト板が l万以下をこ

減少十 7･--グー.:-ゾりン大量療法と血小粒輸血で 1週間

後に回復した患者が l例あった.また,ST 合剤服用に
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上i日常をこ3遇間陰性化できたか.強度L')食欲不振が出現

し.は上/i:-:経Ll摂取でき克く左-､た患者が1拝陀賢め上

れた.

考 察

院内感､恥-f)[･PjJ-ぼ重要な課堰で卦～:,が1㌧特にMRS八

甘本菌ミニ女十一㌢-る対策が病院に､_L･∵.て興左.､ている為に,

髄院から転院して来る愚老をこ対する対応がせ護られる.

九･LIRSA感染症によi)肺炎,肺化膿症,膿胸.i翫Bl症.

白色健下痢などをお£すがきショツタや勢騰革不全など

争く棟とtLlされておりtミ＼高齢苦では慢性呼LIJi器株愚や福

崎存在する患轟こh,･11くŜ が定着Lやすく.牛活牌能

低卜Lr)f二的介護程度'7)高し､二王が院内感染~対策引朝難iニ

栂状魔(･')良好な忠告では病原性(,f)なし､ことが争いが.撞

たき･')Lrl/＼ではMRSAが検Itt',される!こそLT)後も長期

にわたり検l:tJJされ 時にこ封蛇血症や肺炎をおこすこし,I-_か

おる上い･")Lq'.また.MRSA呼吸器感染症患者(')1こう

ミ･こ中枢神経疾患が基礎疾患〔･i二Lて認入㍉1､-わたしt.ILl)報告l_,

ある9)a加齢をこより免疫機能が低下することは良宅知ら

れておりl(1㌧中枢神経疾患を斌輝疾患LLこする高齢苦を

策は醸めて濫費な問題と言えよう♯

誘因を襖富者にてみると,2例でぼ難治性の肺炎や尿路

感染症に対して.第31里t-tニー7｣｣′､糸抗牛物質が繰i)返

して使用さITていた.5例は 他院かl･吊封-)込入だもし7)

上思われた.吊例はf恒r)入院患者かl■-感染Ltt∴Ll考え三･､--

が検出さ行てこ臣)..煤や紳食を汁巨こはい左か-､た.他

払たで)'プ~)何局.1例を除きMRSAは起失菌ではな

か-､たが.こL')⊥･')に他LJ)入院患者i二村しては感染源上

たる.戸出こMRSAが定肴しているだけて起勅勘二六一､

てし､互い場合Lcolollimtion)でし 患苦を隔離しガrL7

ン二,J-I,二､-∫･̀/が必要上なるが‖＼治療するか]･:')かに

-→いて;よ･定の廷解はたし､)1､12㌦しかし,定着してい

るだけとはL､え.院内感染上し-こtrE71感染源と在る畑十で

li:く､宿.~l三本人にLt::-∵.,ても前感染病態ともいえ.やがて

感染症を呈すること_がある9…＼単に隔離するだけで治

療をしないと,愚老が番構する-方で減少することがな
く,病院としての塵能を維持する二十は肘難である.こ

のような仲南】か上､),私たちはcolonizこItionの患者に対

表5;1(jI･ビnt高､uko(i),sl.r叩恒･.畝苦でハ各種培養結果(I)
推移

月 日 藤 ぎ咽 頭 曝 療董 尿 額 壇

lO∵27 - 十十

1.I+2 +

11∴13 …
ll.∴19 十

1-∵26 十 十 -

息2〆3 十 # + + 十

13+lO - 十 辛十

l2∴17

且望/25 -

且〆魂 十 十 十

1了1 -

旦/22 - - - -

l∵29 - - - -

2∴52〆息32十一9 十 + 千諾/望漫 -

2了25 - 十

上示し.'空欄は検査Lてい左し､ことを′Jt.･･仁 二Hj41u
i:lド私 :1月1(う日.藍でLT)毎週全てLT)検休した陰性てし机上

仁こもMlくSA(')治療を行--､た.

澄た夢毎週各穫検体を定期的をこ培養する必要性がある

ろ喝合,通常は目前LIJ.現した部位か!､-検出さノナ昌一か､ -

長期間陰性で恭一..,た尻かiL-ト棒出さす豆二後に,蹄や明日鉦か

ら換出されるようになった.当初認められた轟癒や噂癖

からのみ検査していたら予啓発を見逃していたと思われ
ら.

除菌が困難な例もある.これらの例と放校的容易をこ除菌

できた例い')差勘豊.患舌側(:')中枢神経疾患(71重症度や

Fl常生活動[牛')Lべ,i.あるいはMftSALr,)分離さfl

た部位では認められなかったので,患者側の要因による

のではないと考えられた.再発もなく長期間除菌できる

か否かは,むしろ菌の抗生物質への反応性と,抗生物質

をどれだけ充分な期間きちんと投首したかをこよると思わ
Jtる.
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結 語

I) 120床の中枢押経疾患患者を抱える病院で,半年間

で20例t')MRSA 感染症患者が認めl､',11た.

21 大部分は起炎菌とた-_I-てわr-ず, いわゆる colon卜

生物質(:1り治療を行-,た.

31 ST 合剤は有効なことが多く13㌧ --j'JLベカシソやバ

ン二Iて (シンtT)耐性株はなか一､た.ー′'′しベカ.I.,,は

LT)点滴静注は棒めて有用で恭一､たHlL5､

御協力下さいました宮崎二7ウ[∴ 坂田八鼠 小林

T･恵 J一･各婦長をはじめ看護部LJ)皆様,保清の皆様.

検査室LT)山崎将宏技師長な1､-'びに品田恭子さ人,大

久保利之薬局良 院内感染対策委員会の皆様､およ

び御指導下さいました佐々木姓斡前院長.宮'df吉行

新院長.加茂下鴇 [･総婦長諸氏に深謝致 します.
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