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ているれ　この時臓には砲科でも治験と　ノてこれらの薬

剤か使用されていたことを考え合わせると．これか邸当

科で使用された第3鋸じセブコニム系抗生物質の最による

影響であったかどうかは不明と考えている．決士て推奨

はできないが，現在でも第3世代セフニム系抗生物質を

感染予防の第一一選択にしている病院　あるH特こMRSA

で難渋してほいないようなので5），おそらく人の出入り

が頻繁でC冊町附帯壷前日1瞞tの多い病院にのみ来せな

影響が出ているものと考えられる．

以上，新潟大学外科病棟での病棟内感染の状況た　q

3の対策に関して報禽したが，最近では重篤な症例が減

少しているとはいえ，現時点でも　乱用鼠色による病棟

内感染は継続しており厳遷なる注意が必要と考えてい乱
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司会　どうも有難うございました．それでは以上で5

名のスピールカ　Aの講演が終日ノました軋　さきにお話し

資したように，高密度無菌治療部の森山助教授，お離し

します，

6)無菌室における感染症の実態

-特に敗血症について-

高密度無菌治療部　森山美昭・藤原正博

柴田昭

Septicemia in Patients undergoing Intensive Chemotherapy 

and Bone Marrow Transplantation 

in Protective Environment

Yoshiaki MORIYAMA, Masahiro FUJIWARA

and Akira SHIBATA

First Department of Internal Medicine

Niigata University School of Medicine

In order to review septicemia that occurred in the protective environment, we

analyzed 33 patients with leukemia who received chemotherapy and bone marrow

transplantation (BMT), and were given oral nonabsorbable antibiotics for gut steri-

Reprint request to: Yoshiaki MORIYAMA,

First Department of Internal Medicine,

Niigata University School of Medicine 1 -757

Asahimachi, Niigata 951, JAPAN.

柳瀬請求先　〒鈍　新潟市触勒通仁一▼757

新潟大学医学部第－′一内科

森山美昭



院内感染と対策 7･11

liz.と.ltion. FJlt,～,pn L)rthe 17 patipntstlndげFOing intensivechelll()t･herapy m1d Llorthe

tllt､tlighfr(､qtlPneyil一Pati(}rlt-SLlrl〔lt,rgoingChptllOth(二.ゝraPy.

()rgal1ismsthL:lt(lL･ltlSeLisepticeLllli(i Wert1yeastlike fuWiトIOノ1,･｣,Std.ppi〔ipt･･midis

t-hllt(I;川Sedl､ungellliLlこIr)PeとIrPd to LleL＼ krust,i,(i.LropiCL_llis.andLl.glLlblと~lt､とIrと.lther

th古川 tl.albie上川S･These f二illdi1-gS SuLrgPSt thこplt fu岬PnliL-i is likt車 to heeomp I1n

incrLl;_lSi岬 PrOl)lpm inlpllk'qni,･lPati…tsintheprotpctpive州Viron汀It_､nt,andthatstlirts

一･ ･ 一一 一 l･ : _ ･ ･

(､omt)romisedI)L･ltientド(lPulations.

tく(-_1･＼＼'Ords:st,pt,iL,=1高1,runFPnlin.ptl(-ttゝぐti＼･t､ぐ=＼Lil･(川lllPHt

敗血症サ索菌血症守無菌室

は じ め に

近年ヲ急性白血病の化学療法や骨髄移植 (BMT)級

の蟹造血期に随伴する感染症を防止する鍔約で,無菌室

での治療が広く試み臣つれ 感染防止はもとより讃}予dose

息血書tを凝えた太巌の抗膿慶剤の投与23, さらに BMT

後の移植片対宿主病 (GVHIB)の予防など3)タそO.)看頗

性が確認されている.特に-｡般病室に比較し 無菌室で

は呼吸器系感漁症 潮滅)が激減し か-3有勲期間が短

縮することが指摘きれている=)

無歯窒治療では,無菌環境g二)触‥患者殿無菌化の悶約

で非吸収性抗菌剤g)吸入や内服 (腸内滅菌)を行Fjが苧

患者の無菌化は必ずしも容易ではなく方残存菌による豪

産感染症をLはLは併発するウニの場合,無菌室では -

般病室と累な畑 感染症の殆どが敗血症であることか臣〕予

察薗室をこおける敗血症 の実態について解析 し亨このよう

な特殊環境下に お け る起 弼 歯 の変貌 さらに腸内減薗療

法に伴う問題 点 に つ いて検 索 したや

対 象 お よ び 方 法

過 去 約 3年 間 をこ当無 歯宴 に入室 した33例 (男性20例 予

な一作 1封牲 年 令lニト (うO.杏 ,1･lJtj-象 ､こ.,i,,-'IT. I;L■Tl∴}~ぐ.,. 17

例 (堂 例 急 性 由血 病 で うち13例 は治 療 抵 抗 性 ない し再 発

例 ) は化 学療 法 の 目的 で, 髄 の16例 (急 性 白血 病 摘例 ラ

(/＼IL- 1El仇 再 牛 車良性 m mL'例 t汗 L汎･lT て ▲一言-,‥ た.

化 学 療 法 例 で は,AE-a宣二の大 農 +DRN (iW損 叉 は

nit+㌔-l' 1(pう+:lrこ1---L LHlいL(十 二･j_:1･投与 され. 1汎rr

I-町~こは し､)･Lllt)Tlho両 1こIlllid亡､I'1､1ミfト ト 揃 ｣■処 !.ty.7,,ト移 植

･棋 寸宿 主 痛 しぐう＼Jf.1け し一汗 町 _lニトて Lll.JいSr-いl･ill.･＼ ∴3'

-/5mだ/Jag/dayiv)が授与された書

1) 患者の滅菌療法

鰍薗室入室のための無歯化は当組のプロトコ-ルに従

いSjも),Å登記′-3巨ヨ前から非吸収性抗薗劉e)吸A,お

よびそのカクテル0封塑服 ぐ腸内滅菌)を開始 し 同時をこ

無菌食 (オ--トタレ--ブ方式)を供給 した.さらに全身

拍20mだ/day) を i週間のみ授与 し, 入室当日は薬硲

州.OTOo十 '.:∴ 浴:.Lll掩. '':;､t1(帆.∫.､卜∵津1滴巨･∴･.･

卜 止L111i11こlrこ.lil-rlい＼い ;~′_収容 JL-!∴

一万,腸内滅菌療法は,保険適格の関係でき化学療法

粧_!二上_ミ＼rr桝-T∴ 卜記ハ∴l∴ 異･左ン:JLLjj-p･こ守｣ノ吉-･I;I_.

主) 化学療法例が)腸内滅菌 :Varwomyだ豆m が適応外で

津KF療法)を授与した.

iい lう＼Ⅰ'1､倒し､刊j鉦し｣滅菌 :tOt)1･こlTn),LtillLTOLU L文

言 抑 11こImi(､ill〕淋()lnLT〔i;11･.＼.こITlL･川11両 n 1)川1()‡11hr

ST 合剤 i･ト 汀rdこ車 を投Lj一巨仁.

2) 細菌学的検索

無菌室Å基線転配Ay腺内蔵薗療法,無菌食をできる

だ げ継続すると同時をこ,ユニット内の汚熱 風老齢無菌

状 鼠 特 に腸 管内細菌革g)動態を細菌学的をニモニタ附 し

た_ti.

結 果

以 上 が〕無 菌 室 治 療 中 をこ敗血症を葱鮪 した症例は33例中

15例 擁 ,逢% ) 管 , いず れ も化学療法や BMT 後の著
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とく｡紫蘭によるものが厳も多く (iW/9結 次いで Sta.

いい亘しい目し高ljト 骨 ､一∴ l㌧い=(いm日日;lL･'･,lJ/,TJllr十l'軒 盲F

発酵 G洞沢 ほぐ)撃6う約3線で殆ど毒が減 れ 無菌室では

､'~来 宮両:I､ 表 '1∴ (､∴.tl晶､;ilい･二Fト'.ト1､ I_∴∴ /

('.tく川nti.1!･L'いiLl証.L､,き汗iHこiて∴ 十 htliトてい日工 ∴;J･､;

上.

-寿ぎ 敗敵症が)合併頻度を化学療法例 〔弧 7%う と

BMT 例 (25.を)%)で比較すると く豪 及う苧化学療法例

∴巨 /I-(,F,EIL':ト ト日用 州 ここ㍉鳥∴iL､･ILf:.-ち.十 一二.丹H.'p-車

複感染を認めた.

考 案

無菌室ではヲ感歎を防またLながだ),霧大農瑚 ヒ学療法

や骨髄移植で原疾患を限治することを鋸勺とするが予感

菓防止には環境の無菌化と患者g)それが必要である巾当

無菌室o~)清浄度は極めて轟 く5㌔ 呼吸器系感歎症は皆無

に等 Lいが,患者の無菌化は難 しく無歯室においても,

多くは発熱 (感熱綻)を選を㌢ることは困難である.今晩

このような環境下における感染症の実態を検索する目的

でき過嘉約 3年関学無菌室で治療 した33症例を対象にけ散

劇毒U)業態に-m ､て解析 した.その結果や無菌室では,

感染症U)約至狙%が敗血症で,糖に化学療法例で高率であっ

トlこi.LIlmlttr7雨情. 卜 工､'ト∵＼,軒 日醗酵 (1,＼lい ､リ 輔

で殆ど占められ 著 Lい偏 り粧認められた.この使向は
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外の真菌であった ぐ寮 郡.無菌室をrNおける二郎様な起

弼蕗が)変容はチ著 い ､好中球減少を伴 う e(うmPmm鹿 d

澄ュostであること, さだ謙二滅菌療法g〕ための非吸収性抗

菌剤瑚勺服によると考えだきれる.今匡乳 対象と Lた堂例

が,強力な聴 筆療法や mMT 雄o)著 LL､好中球滅舶 こ

引き続き発症 し か-Y)腸内滅菌療法 として苧 抗桑薗剤

イtllli直り州､:I('(1(1111〔てl巨 /;-∵巨 : t'lく1/ 十 'l'＼ll/ :'L.I

肉服 し/ていた症例である.従 って床菌血症発症の背旗に

ト直･:州､了正章廿t'亘臣 ･し'.こ】=目し･Jl】卜∴_鳥 ilj了 ､廿帖 !ll.;

感受性の低い 払 kruse遍などが残存 L雄 二学療法や 相済rE､

時の rrB量により消化管粘膜が障害 され そこかど〈)敵中

をニー移行 L真二薮誹)と推義要されるB他の菌をこ-)いて も同様の

現象が想定できる, 実際予 Mer託 だfF)は, 化学療法や

I''＼十Ⅰ'ノノ｣pi.,T-､.I-‖lr侶L･i点描 .r∴ (ilけこlL･! :項 ◆再 摘･

検酢 孝叫映る輝度が殿 孝〕轟 く 浮3%)予かつ 19鋼-摘85年に

言 lトl申トミHtl ∴ト ､上､1､∴k､l上 し､.Ll･.tlトし一日,再等､Ll~一･1･P

.上 だり言巨.i,!lll ∴ t-.tli雨/t州､に付 目Tl.し'.krtlトー､i

a)感受性が劣ることを指摘 しているを

高率であったがやその原関を-m-)いてはなお検索を要する

がゥ薫の一つは腸内滅菌療法の遠いをこよると考えられる.

その意味では TVF 療法は PKF 療法に勝 るものと想

lli∴日 工､. ト 廿 ∴そ工 . I..･■.I;∴工 …mlけ日日liM I

ho約 に仇敗血症,特に嘉菌血症を合併する場合,蚤複感

染や吊ぎ吊£急性呼吸不全 偶IW S)を呈 L,急激な匪
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過で死だず ること 転多 く7)8㌔ 今 後 と 鮎蒸 菌 血症 の対策

は登要であるサ
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司療 ど う鮎有難 うござい 澄 した.ただ今亨無菌室 と

い う特殊 な場 におけ る院 内感染 とい う立場 か らき興味 あ

るお話で ござい ま Lた.それでは これで予定 Lま した ス

ど- カ-か らのお話は--=-応終 り, デ で式か 二才シ ョソに移

らせて頂 きます戟脅, それぞれの立磯で お話 を頂 いた訳

です かす それ ぞれがう領域 鮎違 います し それ か ら基礎的

な こと 鮎ござい ます L, これ を うま く関連 づ経て声色 を

デ ィ式か ブシ ョソす るとい うの むなかなか難 しも㌧蔑むあ

ろ うか と思 い ます. それで まず予 ス ピW か-の膳 をこした

がい ま して,各 セ ウシ ョソにつ きま tで殿 ご発言 を頂 き

渡す甲それ を一応終 りま Lてか ら全体の総 倉的 な討論 に

柊 をプたい と思 い ます.それでは第 1席, 中央検蜜部U)尾

崎 さんのお話 について, デ で又か ノシ ョソを頂 き渡す*

711:i

どなた かい ち-つLパコいませ ん か や 現 在 , 院 内 感 染 を と れ

ず予感染症の率 で も M R S A は 登 賓 な ポ ス ト を 占 め て

い る 訳 で す が も

森 山 先 程 述 べ ま Lた よ う をこ, 無 菌 室 で は ヲ ニ 1 7 ゲ ラ -

ゼ 巨 き 抗 タ ブ で ｡ に よ る 敗 血 症 が 多 い の で す か , 今 ま

で の 演 者 の 多 く が S . a u r e u s を 挙 げ て い ち っ L恒 ､ ま

･ 仁 無 1軒 主 . TT 言 ､ 1㌧ 車 :L/( .I,I . tl l lr ( I I､ヾ 畑 …服 墨 1-_ .二言 ∴ ∴ ､ -/ ､

か 予 考 え が ご ざ い 渡 し た ら お 聞 か せ 下 さ い .

尾 崎 環 境 @ ) 調 査 を Lて お り ま せ ん 約 で 予 正 確 な こと

は 言 え ま せ ん が , 無 菌 憂 げ ) 場 合 環 境 が か な り 厳 常 に ニJ y

g､ p - ル き れ て お り ま す の で テ そ れ が 大 き な 要 因 と 思 い

棟 内 に お け る 院 内 感 歎 が ) 疑 い が と て も 強 い の で , 室 屋薫 及

び 患 者 に 対 せ る 操 作 等 が 厳 寒 に ニ 1 ン ト ｡ ---- ル き れ て い れ

ば , --- - 般 病 棟 U ) 方 も M R S A 感 駿 を あ る 程 度 防 げ る ん

i I 環 3 な い か , と 考 え て お り ま す ｡

に も あ り ま Lた よ う に , ト タ ダ 叫 と ナ - - 利 離 孝 に M 択 S A

を 裸 路 Lて い る 訳 で ご ざ い ま す が 予 無 菌 室 で は 勿 論 う が

い ,手 洗 , さ ら に 無 常 か ラ ン を 着 用 し ま Lが y S , e 顔 か

液 威Sは市 中 に 持 ち こま れ て 亨 感 染 症 を 起 し , 何 故 M R S A

は持 ち こまれな い の か , そ の 点 で は い か が で す か 申

尾崎 S.au陀aiS も大 殿 常 在 菌 で す が , 普 通 は 感 受 性

の歯で予MRSA は ここ 7才 8年 で 急 揖 出 て き た 菌 で ,

殿 方は,線紋,咽頭及 び鹿妻野郎常在菌です の で , か テ -

テル も含め ま Lて皮膚 か 琵ブ珊 喜巣 を受 け る頻度 が 商 い と

考 え られ ますォ無菌室でg)皮膚消毒等で も願薗化す るこ

とは太変弊 しい と恩 も､ますのでき その辺 鮎影響 して い る

と考えてお を')ます児

司会 伸 ;-巨 ヾ.りJll'/(fnH'{//.工 Ll日工∴ 十 II!H川上 .).目上

いか, とい Pj瑚 豊,環境 に差 があ ります か ら予難 Lい点

だと思います,その他 ございませんか,晋未発饗 どうぞ.

音素 うちの病院で ブ ドウ球菌 が沢山検 出 されてき そ

れで感巣症 を起 します と,非常 に不率 な転帰 を と-二｡て い

る訳 なんです. その ブ ドウ球菌 を兇 ます と苧M詑SA と

い ∴､し㌦ 三瀬 ∴ ]∴ ､.十 ~二斗 t'1. 今 汗石高 上皇 巨 ∴数菌伸 上

げで苧 あ とは MRSA といえ るよ うな蘭 がない訳 です甘

大学病院 と うちが)病院 でち そんなに環境 の差 があ るのか

労 らないのですが写 うちで 転第 3酬 鴬の セ フ:3㌧ム剤 とい

いた訳 で, ど 机 ､う訳 で太学 病院 で MRSA が多 く9

-駿 の市中病院, と くをこうちの病院では少 ない殿か, お

教 え頂 きたいのですが, それか ら, コア グラ--ゼ ト ラ
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と,S.aureuSと森山発生が諾われたんですけれども,

エビテル ミデ 1又が山番多く検出されるはずなんで増山ねも

ところが実際に感も着さんを見ると争工だ-デルミディ封こ

よる感染という瑚 まき うで30)病院ではあまり見られない

のですか,それに-端､てご意見がございまLた藍ちぎどな

たで転結構です殿で,おきかせ下さい小

和田 :,I.rlll/川､＼Ll)')右.MlくSi;tに 人守一病F,ULr昌

5割 く､､机 ㌔分離 きれます.外の病院でも, 鮎う少L頻度

tl亘い ､_ト∴/亘 宮り十 仁 信･射長上∴.と.王立 L:-左抑!1･∴:-

Lようか.

斉木 今回し､亘 芦jb.:t'.i･･毒口 遇附し~‖･椎 遇 い '翫 目 上町哩

革感染跡 手つでラブ 打.ウ球菌が鰻組膵 わた餅Bですと,やぼ

壷)MKSA と呼んで良いと恩凄-3れたび)は敷舷で Lたす

･--I:〉iI' 卜r-pl▲'Y::感甘 ､日日 .針1-､~こ~主上 MIN()

郎み3+で触闘 怠納㌔二も､うよう子だ株は殆どござい渡せん

で Lた.戟/7:Tふ剤では 3+ぐらいの感受性を示 Lてい

る菌株が殆どで Lた*

和田 やはり苧院内感染であって,たとえばヰp/プー_ふ

剤を経 C3から M護そSA が増えるとい Pjのはセブ lム剤

i-L_､ト ､-:譲･導/守 †:JJA-/こ.､1･漕tMlくtl.＼ 身上/-∴てト

るかぎ)だと思いますが,実際には亨医療従事者が媒介 L

てい~･丁､問題か し＼̀い L_∴牛∴トト (1();.lL,ulこ1トくり .-i L†一一

薄甘 :‖号･こし､小 難 1ト十E廿,＼.t上

司会 ＼･IIくさ.･＼LLl閏超 '1LL.,.㍉ーゝ, ■二.畑.とI.(f!.I:,F:_∴ 【∴叫問

題となる訳ですが,従来が)線瞥により渡すと,その研究

施設予病院によっても,太きな病院と小さな病院の鼠

というように色々なフ-アクター--がからああ--つて, 一概に

こうとはなかなか言えない薫があるかと思い浸す血そ殿

触 MRSA について紺か問題はございませんか.無い

生が眼科病棟の実例をrH端､てのお話をベ-式にして,そ

たか質問ございませんか.

和田 甘染経路.'～~-,L､て..十二/I:ti▲lなか ,上ハ㍉'.1巨㌦

器具をこついたウイルスが感巣するんでLようかき飛沫感

染もやはりあるんでしょうか,

をこ,種々の眼科的検査を行い渡す.その際に穿授産器械ラ

とくをこ眼に接触するような器械を弁 Lての感染が山番多

いと思います.

孝日野 飛沫感染はないんですか.

坂滋 発症患者のベッドの位置などを調べても,近 く

の太が大勢発症するということがありませんので,飛沫

感染は感染経路としてあまりないと考えられます.

和田 ベッドの配置図を見た時,個室が全然ないです

ね.そうすると,感巣を起 した級 退院 させれば良いの

かむしれませんが,個室がないと困る,と虹､うことはあ

～)_･トt_,t./しか.

坂止 た Lかをこ個室はありませんが,二人部屋があり

ますので,発症 した畷食には,退院できる患者は早期に

退院させ渡す し,で きない覇翻 こぼ∴ 二人部屋の方に移

Lて,そこを発症愚老の部屋にするなどベ ヅドぴ〕やりく

司会 今,坂Ⅵ上先生がお話 L下 郎 ､ましたが,先程最

後のスライ ドで示 しました眼圧頚El意器があります守あれ

紘,直接角膜をこ接触 させる転aうですから,たとえば,た

また濠その患者がkjpデ}ウ1㌦Fレスの母音㌦し鼠性結膜炎で

を測定 しibJwf愚老をこ次かgJ次へと感染 してゆ く訳です.そ

a)ように眼科では予審農殿7-i-潔,タ州が大きいようです中

この辺で吏如二静 だ)せて頂き護す.第 3席殿呼吸器感染症,

二木irl-､ト ･二∴∴こ1;/畑..∴ ､し.:･ト Lトtト∴ノ巨

吸器感染を解析 Lた訳ですが,倍楽園では呼吸器だけで

はな く.髄鞘感染症 もか若にi!3あると思い渡すが,こ摘 ま

食感敏症の比率とLてほどU)程度が〕ものな捌かといが)こ

とと,無菌治療部で鮎,複数感激 つまり敗血症が)際,

同時をこ二極が)歯を証明する例が最近増えていますが,そ

の鳩舎をこぼ食菌の豊穣感数 ある摘 ま真顔と縁腰薗U)義

複感染が 喜三極で, 殆 どがう例が救命できず育 A沢Ds とか

h･.I()ト､【二.:叶LJ_工､i;･1 十 仁 ∴しゝ-車裾 喜i轟･1､rJiT:鮎 ∴ -Lt十

a)ところで転,縁腰菌を主体 とLた症例が多か-Jたと思

い碧すが苧縁濃蘭と薮複感毅に-3いて榊か関連があるの

かお教え下さい.

音審 最初に,植U)感汲症との比率瑚守巧堪なんですが,

糖に統計をと-)た訳ではあさ//3澄せんがチ院内感敬という

形で兇ますと,呼吸器感染症が圧倒的に多 く,次いで郷

関発生のお話に轟-｡たようなかテ-テルを使用 した,逮

析患者U)薗戯症となるかと思います.ただ,比率を出 し

ていないので,正確な数字は分 りません.緑膿菌と蚤複

感染瑚責苦V磯 ですかき刹 那 )検討で 1例紫蘭と緑膿菌との

重複感巣がございまLて,朝 豊彦.3死に-しておさき蜜丸 縁

膿蘭と整復感漁との困果開陳があるかどF)かということ

ですが,は-♪きりとお答えできませんがタただ ステE3イ

ドが使用されていたため,薬園感染を,又抗生剤が先行

授与されてお畑 緑膿菌感染をきたしやすい状況ではあっ
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たと思われまLた血それか宗)敗血症と呼吸器感染症を合

併 していた例で,啄痕と血液から閣-m複数菌,確かに

S.i-urt-1ul上 S,111こlrCeS(･PIlL,fi-､If.J∴聖､いニトj~憾 .

棟を裏された例もございました-その例鮎やはり亡くなっ

ております.

司会 発生の病院ではき先程鮎お示 しをこなり蜜したよ

'll∴ 高齢県 二い･1し'りmt汀川11iゝし､(ihいH で二さい1トト

策とLて,特にこれだけは注意 Lなければならないとい

う薫はございますか.

蕎凍 液性免疫,細胞性免疫がいずれ転落ちこんでい

ることが考えられますgjで,液性免疫が低下している丸

には強電薗U)感巣を常識的SIこ考えます し芦細胞性免疫の

低MyLている人には弱毒薗感染を考えていなければいけ

ませんので,いずれの菌C3感染症 もきたLうる訳です.

そして教務となりやすく,致命率屯極めて高いものであ

ると,奪回まとめてみて,新たに認識 した訳です.一番

気をつけなければいけない瑚 ま,感洗症に気付 くという

ことでチ先程示 しましたが,四例の方が平河も治療を受

けずに命を落ときれているので夢やはをノ3願回に患者を診

察 Lてずれずかな変化私見逃がさないようにしなければ

いけないと思っております.

司会 ありがとうございました.次をこ第壕席,カテ-

テルの問題ですが,どなたかいらっしゃいませんか.

測沼 中心静脈栄養を行う際に廉科ではソ径部か£フカ

チ--テルを挿入している場合もあるようですが,感染の

おります.また,先程嘉 しまLたようをこ消毒転イソジン

ゲルを使うということで,かなり感染の症状は見られず芳

有効ではないかと思っています.先生方は消毒法をどの

ようになさ-｡ているU二滴主音ソ後部に行う壌脅,やむを得

ず行うのか軍それとも糖をここだわりなく行っているのか,

この2点についてお聞かせ下さい舟

和田 J,･,,T論帖 !,1日-_して.鎖汗 トハ jj;二_･･LtlL~こーいろ('1)管

すが†先程申しましたように,呼吸器疾患で呼吸棟髄が

低下 Lている場合ず気胸を起せば致命的になさ/3ます.ま

た,透析カテ--テ叫 豊外径が 2.7mm 以止ありますの

管,鎖骨下ではÅ 机こくく芦やはりソ後部で太れること

が多い訳です.この2つに関 Lてソ径都を寮ij欄 していま

す.消毒法に開 Lましては,判 怠りイソジン,つまりポ

ピドソ三3- ドを使っております.ゲルまで使うかどうか

(.-閏 巨t-仁二言∴ 樟:､程度朋問圭おき:ま･:巨二Lか∴使用す

るということにしていますが,イソジンを使いまLても

殺菌するの闘 豊9数分かかる訳ですが苧十分をこ時間をか

7･15

けずに,Åれた賢‖Jて感激を起すことがあると思います咋

また要上部の輸液回路を頻回に常態えていないと,感染の

免険が商いと思います.それから感親を頻回に起す症例

としまLて,皮膚全体蛸嘗漁されている場合があさブます.

森山 無歯治療郡では,特をこ太いヒッタマンの汎リ-一-

ル-メソU)カテ-テルを挿入 Lていますが,窓外とそれ

によると思われる感漁は少ないのでが早発歯が無菌室で

残存薬菌で敗血症を起 している,と考えています.先生

の8例で轟菌血症があつたと思いますが,予後はいかが

だ-〕たでしょうか,無歯治療部では6例中殆どがA況Ds
を起 し,2日以内をこ死亡 し, 息例だけがメチルプレ√ドニ
ゾuソC7う大慶投与によ--3て救薗 L得ただけで,敗汲症の
時には重症が多いのですが,先生のカテ--テル8例の予
後はいかがで Lたか.

和田 カテ---テルの菌血症U)場合U)予後は,最後に示
Lまと∴たよGr)に比較的良い訳で Lて菅真菌の場合屯,且
例を除きますと助かってい愛す,基経疾患g)問題があり,
予後が窓も明 ではないでしょうか.

森山 薗橡の別はいかがですか*

和田 ('.a/!り(川I,<.仁 /川IT/HJ/I､ヾ,T.わ亘叶/J■J.(_1..L7/
lihJ'(7/(I.(1.hl).〟/料/I,ヾ高 上L工･十.

司意 地に何かございませんかさそれでは次U)第5席テ
外科領域のお話をこついてどなたか意見ございませんか｡
非常に広汎な話題があったと思いますが予いかがでしょ
うか｡ことをこ空車落下細菌毒こJjむ､ては蚤驚な問嬢である

藤出 先生のご報祭ではア ドタダWとナ-弟の*-鰹内

∴ し∴ノし濃 紺菌十浩在巨:二-し､･工い,こllrこi11dい=1(/_検索

し7ナ-ス殿方をこ着意に S,aureusが商いという結果

が得られ それが一つの感染源ではないかという結論で

したが,そこで芦勤務年限の濃い人ではなく,むしろ1

年盤をこMRSA が多かったということですが,それは

どういうことでしょう*

川口 それが感染源とは断定できませんが†一つの要

因と考えております.資た年限をこ開しまLては写たとえ

勤務年限が濃 くと屯,その間をこMRSA は発生 してお

らず夢ここ1年程もノか病棟内感染という形で表れてきて

いない訳ですから,16年勤めていて鮎1年勤めていても

同じ魚件だと考えておかき渡すかそしてこれは推測なんで

すがき婦長などのベテラン瀞護婦よりも, 1隼田2年員

の看護婦の方が密接をこ愚者に接しているとの証明かと考

えておりますB

森山 看護婦さんが患者から感染Lて,再び他の患者
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きんに感巣させるということですか,

川田 を-ういう可能性鮎あるかと考えており座す≠こ

び)結殿鮒吏た次U)隼だ-つたでLようか,ガソ恕ソタ州

か琵ブ転 新潟化学療法同好会の賭し 看護婦さんかぎ)

弧 SAが分離されたという緒告がありきやはり同と三よ

うな機棺摘ミあると思っています.大学病院でそのような

結梁鮒土護ると淡はガンセンタ-という傾向は,カテ-守

ルチップからブドウ糖非醒酵菌が多く分離された時屯閲
しこですか

司愈 ありかとp)ございまLたかその他どなたか-

頚n用 看護婦さんから出た場合,マスタを付かやさせる

ということでLたが賢何か他をこ対策はございませんか,

川口 それが感巣源とな-Jて甑､るかどうかという琵謂腐

薫私あかj慈琢LLヲ患者きんから,どのようをこ感染をて宅

I:..〝亘l上 ∴ゝ-黒服そ∴い再1-.病棟従車F,･二かlLIMltS八

が分離された場合にき抗生剤投を∴などの治療を施行すべ

きかどうかについては,問腐となりまじ亮これ 現業をこぼ

tl､~こ-1_Hpトトヒ;:i.外‖病棟~:_､い十策をEl余1,LFl∵,日)ヰ

して予艶 議々論Lたが〕ですが干対策とLては戯獲限て晃

一7ハ削服.･p津:､'再 i上I!亘 :I.Trご尤J',i/∴し工tJIL!J上 月jT;)
Aqト巨′-∴

音素 外科病棟では,大学病院では往 を々ニLて混雑L

T-:巨トトi-小._~-･-,:,_･士換トト-.操.-:･卜∴.L-/江上')

してい∴-.iぐいrトト'jl.払j巨り郁_:lT･::汗(1-護如さ∴j'L/.

匿嫁厳粛にタ､プチしなくて屯,手掌弧 指a)培養を行-3
て,-j'一､トトi∴輯出し日工,∴.i｣_.;i]'機･･い//Lで十 ~iTT卜か(,-:

していだ)--漢L潔つるのJか,そLて退院日二後a〕ペ津 瑚露

掃をだがうようにしてむもるa)か,お聞かせ下さい.

川口 -:･汗1辺昌･'1㌧7日:Lトトいて巨lL‖ L.,トト′'L∵':iI_-

那,殿複落下細菌殿ところでお話が出ましたが,あの通
りに巨.L':い十十 一･､＼･･ト∴閲上と~巨IA言.′十人了)車症左

磨滅さんが退院なさつたり亡くなられたりLた場合は,

室内を消毒邑〆,しぼ琵沼はそ殿部経を使わないとか,ペッ

トをt-推した.-日.iJ.:~1..L_ミニもii;日月十

薄田関 南が出た後のベッドや病毒をどうするかという

ことですが∴第二内翻ではガ謁滅菌した襖をこ,部巌を使
,Ff=てい十上 人甘柿])場合言1{F軒京ト̀二移巨こい十卜

関根 侶i-Ll配圭了lj]~面か転 出拭きiiJ.し､上黒い∵巨十.

うちの病院では,洞沢SAが,それ程大きな問願とはなっ

ていないのですが,うちの外翻の潜水都濃はチ汚染手術

でなければ手術後の感染予防翻抗生物質はき殆ど女ブァ

プリンか,セブメタゾ-ルで通しています.胆管衆の手

術とかず汚染手術ではじめて第3健代という選択がされ

るのですが芳川に3発生,印象で結構なんですが,新大の

外川吊Ekてh,11くさ:～:).出超∴~十雄汗,III_叫榔~∴∴丹∴

術後の感染予防をこ,どうい->た系統の抗生物質が使われ

てい窪したか,分りましたぎ)教えてMF鋸､サ

川口 -根的ミ~言と卜.',L-1･'､十十･串1可it世代パ下

りかだ3第2世代ということで縛れておりました,Lかむ〆菅

授藤U〕大きい食道癌の患者さん等で,第3世代を陵〆-Jた

ことがあり濠Lた.それは事実です.それが直接開添L

ているかどうか労りませんが予MRSAが最初に′損夢まで

間願となり繋 -外でも頻回をこ食道癌の症例で問題となり

われていない時期でLたので,直接関榛するかどF)か分

りませんが予山部に第3世代が使われた瑚孟確かです.

が残されておをJブ渡す粧 時間転そろそろ澄いりました@)

I::.r･]余ilL_トI-∴ 一転J上JjL凋1歳描i-.･十､一こき･i~目し論/弓＼

極を含めまして9院内感毅の対策が現在どのよ㌔日工考え

だpれているかということをお話して結びとしたいと思い
.せ寸.

院内感染の対策としまLてはタ濠ず院内感免防止が)た

めのVこ:Tプル,対策賓農急を設置することが第-をこ必

要とな-｡て護いります,ご存知の様に,新潟大学では昭

利3鮒隼ア郡二院肉感簸対策番農忠が発足いたLまLたか

番組炭は2内が)荒川教授です.構成のメソ′もMが非常をこ

.I,tl上 臨廿.二言lilj汗 外(-十 十J,tLlf上根‖Lllftt_I..棒杏

艶 看護部から成"ております8先程かど3看護婦さんが)

開凝離でてきています軌 ドタダ-,チ-鼠63)ような医

療従事者,そ机､pj医療に関係する方櫓全てが,--緒に

皮--♪て討議ずることか大事なことだと思い登す,督jなみ

ド.当)/lL'1黍E,L:t言ij1回漸上り卜~･二十J.1LLT/∴上J:

な情報を変換している訳ですN次をニァ感駿患者畔粟態に

【針こ十 'L2番目p_｣:,'i凸LlL叫ti境吉来し一一;し態調㌔巨‥工､要て.

先程から空中落V細菌とか,特に森uM倣生殿方で無菌逐葺

をこおをする環境銅整備など亨紳齢二興味深くお聞きL護L

た それから3番田とLて苧滅菌消毒がう徹底計時に手指

の消毒とも､う幻が厳も基本的なことだろうと議ケわれてい

愛す.嶺番目として,先程からMRSAa沌謂髄が色々

あり窯Lたが,鞘怠り抗薗剤を藍Lく健潤せることが,

対策上厳も蚤変なポイントになりまず.5番目とLて,

感汲教生物が)饗官民の認識ということで,今までのお話をこ

あわました様をこ,年代によって院内感染を起す倣生物か

餐--)ている.その実態を常をこ把捉Lながら,対策を誘ず
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るべきであるということです.最後8{ニラ先程かざブ率Lて

おります,院内感染をこ対する認識を新たにLまして,賓

戯会を通しこて,医療従事者全てに対する激膏を徹底する

ことが厳も大切な点ではないかと思い渡す.ここで,日

審環境汚簸学会に-端､てご紹介Lておきます.欧米では,

.目前:恒L,1汗＼･il･川Mltt=tに畑卜>:IⅠ晶､Llい‖∴聞~巨二)

学食がありますが,我国では1986年2月にようやく学

会が発足L波した,日本におきまLても,このようない

TLIT

わゆる院内感染というものを中心とした環境感激といFj

もgjを認識し始めたとも､うことですu以上,段時間にわ

たり色 と々ディスカッションLて償きまLたが,このシ

ソポジウムを契機とも､たしましてき今後院内感駿の防軒

と対策に努力を続けていきたいということを結びの言葉

として,このシンポジウムを終らせて頂きます.どう鮎

ありがとうございまLた.


