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要 旨

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (methicillin-resistantStaphylococcusauTeuS:MRSA)が,医
療関連感染の主要な原因菌として1980年代から萱場し,増加傾紬 こある.医療施設内において

MRSAが多発するのは,集中治療室 (IntensiveCareUnit:ICU)に次いで救命救急宗則当であり,

特に救命救急センターは外部から病院への侵入門戸となる事から,センターにおけるMRSAの

キャリア発生防止対策は重要な課題である.しかし,救命救急センタ-に搬送 される患者の

MRSAの疫学的解析の報告は限られている.なお,MRSAの検索法として,各種抗菌薬の感受

性試験,Coa酢ぬseタイピング,Ribotyiping,パルスブイ-ル ドゲル電気泳動 (pulsed最eldgei

electrophoresisPFGE)タイピングに加えて,薬剤耐性の高度化に関する遺伝子の検出など,玩

菌薬活性能や耐性遺伝子との比較報告がされている1ト 4)

本研究において,新設された救命救急センター開所直後からのMRSA発生を追跡し,当セン

タ-でのMRSA発生動向の疫学解析として患者情報,細菌検査成績を活用した薬剤感受性成績,

菌株のPFGEによるタイピング,さらにはMRSA発生の経略推移と発生病床の関連を,com -
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puterassisteddrafting(CAD)データの病床マ､ソプを作成しての地理情報システム (geograph-

ieaHnformationsystem:GIS)による空間疫学解析も行った.

新設された救命救急センタ弓弼所離豪の2006年 1(‖掴 ､ら2008年 5月までの期間に,入院患

者49例からMRSAが分離された.調査期間の救命救急センターの MRSAの保菌率は0,3%か

ら2.14%に推移し (平均 1.03%),2007年の冬季に増加がみられ,熱傷患者に起因しているこ

とが特徴とされた.また病院全体では春季に増加 しており,この時期にスタッフの移動や

新人の配属,実習生の教育開始などが集中し,院内感染への対応が不十分な時期とも一致

していた.PFGEを基準とし,耐性機構が異なり幅広い最小発翻 FL直濃度 (Minimumlnhibitory

Concenti･adonMIC)を示す minocycline(M王NO),gentamicin(GM),fosfomycin膵OM),

levo鮎Xaein(Lm )の4薬剤の感受性タイプの 一致は75.5%であり,感受性パタ-ンによる

識別の闘 汁性が示された.救命救急センタ-開所当初に発生したMRSAはPFGEタイプC4で

あり,これらの患者8例中5例が熱傷患者であり,環境の定着菌を取り込みセンターに最初に

産着した菌の可能性が高く,環境の改善による除去が必要と思われた.MRSAの院内感染を

CADデータ卜でG王Sとしての空間解析により,MRSA発生の多い病床が特定化され,さらには

特異なPFGEタイプの患露の病床が近接しあい,初回発生から次例への発生間隔が 一週間程度

と短期間である事が特徴とされた

以上,救命救急センタ-におけるMRSAの発生を検討し,2007年の冬季とセンタ-内での治

療 ･看護の集中病床での多発が明らかになった.さらには,疫学手法として,PFGE法ではなく

耐性機序の異なる4薬剤の感受性パタ-ンによる解析と,GISシステムとCADデ-タの一休化

による病床毎の時系列発生監税法の有用性が示された

キーワ-ド:メチシリン耐性黄色ブ ドウ球菌 (meth主C毒11妄n-resistantStaphylococcusaufTeuS:

MRSA),救命救急センタ-,疫学,地理情報システム (geographicalinfomation

system:GIS),パルスフィール ドゲル電気泳動法 (Pulsedfleldgelelectrophoresis:

PFGE),感受性パタ-ン

は じめ に

黄色ブ ドウ球菌がペニシリン (PCG)耐性を獲

得 し,次いでペニシリナ-ゼ産生黄色ブ ドウ球菌

に有効なメチシリン (methicil王in)に耐性を獲得

したメチシリン耐性黄色ブ ドウ球薗 (methieillin-

resistantStaphylococcusauFeuS:MRSA)が,医

療関連感 染 の主要な原因菌として 1980年代から

登場 した 5)6),欧米では 1993年以降 MRSA感染

による死亡率が増加しており,これには市中感染型

MRSA (communityacquiredMRSA;CA-MRSA)

の関与が示唆 されている7)8)

医療施設におけるMRSA感染の発生部署とし

て,集中治療室 (IntensiveCareUnit ⅠCU)が=一

番多く,次いで救命救急部門である 9)10).特に,

救命救急センターにおけるMRSAのキャリア党

生防止対策は重要な課瀕のひとつである.救命救

急センターは患者の搬入時に保薗状況が不明のま

ま処置にあたらなければならず,外部から病院へ

の浸入門戸となりうる.この背景として,全身管

理を優先する症状の悪化した患者が多く,人工呼

吸器や中心静脈カテ-テルなどの使用は感染の リ

スクが高め,看護や治療処置の利便性から患者が

広いスペースに集中して収容されていることが多

く,伝播 しやすい状況にある.しか し,救命救急

センターに搬送 される患者の MRSA発生の疫学

的解析の報告は限られている11)

MRSAの疫学解析法として,薬剤感受性パタ-

ンとコアグラ-ゼ型,ファージ型,エンテロ トキ

シン型,PFGEによるタイピングが用いられる12)

なお,薬剤の種類によって,耐性を持つ菌株が同

-〟)PFGEタイプであることや,特産の耐性遺伝
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子を持つことも報告されている13)

2006年10月に東北大学病院に高度救命救急セ

ンタ-が新設された.当センタ-は,外部からの

院内への浸入門戸でもあり,搬送された患者が入

院後に病院全体の臨床各科と関わっており,セン

タ-のMRSAの発生状況の把握は重要課題とな

った.今回,当センタ-でのMRSA発生動向をよ

り明確にすることを目的とし,患者情報,細菌検

査成績を活用した薬剤感受性成績による感受性パ

タ-ン,薗株のPFGEパタ-ンにより,MRSAの

疫学を解析した,さらに,MRSA発生の経時推移

と発生病床の関連を,computerassisteddrafting

(CAD)データの病床マップを作成する地理情報

システム (geographieaHnformaもionsystem:GIS)

として検討する新しい手法による空間疫学解析も

試みた.

材料と方法

対象

東北大学病院の高度救命救急センターが開所し

た2006年 10月1日から2008年5月まで当セン

タ-に入院し,MRSAが検出された49名を調査

対象とした.本院の診療システムから入手できる

患者背景,滞在目数,MRSAが初めて検出される

までの目数,検査材料,MRSAの薬剤感受性成績,

病床位置などの情報をもとに調査した.さらには,

分離MRSA株を用い,薬剤感受性検査,PFGEを

行った.

微生物検査 :細菌の培養と同定

愚者の検査材料はニッスイプレ- 卜羊血液寒天

培地 用 水製薬)に培養した.発育したグラム陽

性球菌をマンニットソル ト卵黄寒天培地 (極東製

辛),MDRS-Ⅲ寒天培地 (極東製薬)に塗抹して

発育の有無を確認し,MRSAのスクリーニングを

行 った,薬剤感受性検査 を実施 し,oXaeil豆in

(MPIPC)の感受性が4Flg/mi以上の菌株につい

てメチシリン耐性黄色ブドウ球菌MRSAとし,検

出されたMRSAは入院後初めて分離された株を

調査の被検菌株とした.
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薬剤感受性検査とPFGE

薬剤感受性検査は,日常業務で使用している自

動細薗検査装置ViTEK一二 (シスメックス)を用

いた.使用 した抗菌薬は専用の感受佐用力- ド

(AST-P546)に 含 まれ るオ キ サ シ リン

(MPIPC),ペニシリンG (PCG),アンピシリン/

ヌルバ クタム (SBT/ABPC),セ ファゾ リン

(CEZ),セプロキシム くCXM-AX),イミペネム

(IPM),アルベカシン (AB醒),エリスロマイシン

(EM),クリンダマイシン (CLDM),バンコマイ

シン (VCM),ティコプラこン (TEIC),トリメ

トプリム/スルプアメトキサゾ-ル (ST),ミノサ

イタリン (MIND),ゲンタミシン (GM),ホスホ

マイシン (FOM),レポプロキサシン (Lm )で

ある.検査結果の判定は米国臨床検査標準委員会

(Cl五micalandbboratoryStandardsInstituteCIjⅠ)

に定められた基準 14)に従って,最小発育阻止濃

痩 (MIC)の測定値から感受性 (susceptible:S),

中間 (intermediate:I),耐性 (resistant:A)のカ

テゴリー判定を行った.

MRSAの遺伝子解析とPFGE

被検菌株はブレインハー トインフュージョン液

体培地 用 水製薬)に接種 して18-20時間振と

う培養 した薗滴を使用した.試薬キットはGene

PathGroup2(BⅠ000RAD社),制限酵素はSma

Ⅰ (25unit/mま)を用いた,電気泳動の条件は

BIO-mu)の Genepath電気泳動 CCEF個apper

プログラム 1に従い,電圧 6V/ml,角度 120度,

総泳動時間 19.5時間,Inidai5.3see.Final34.9

see.で行った コントロールとして,hmbdalad-

derを同時に泳動した,

菌株の PFGEパ タ- ンは解析 プログラム

(GelComparⅢAppued掴aths)を用いて解析を

行い,100%の一致をもって同- タイプとし,

Tenoverらの基準に従った 12)

l･IRSAのLl薬剤への薬剤感受性成績によるパタ

ーン分類とPFGEタイプとの関連性

感受性検査対象の薬剤の中で,MRSAに対して

MIC値が感受性から耐性まで幅広く,耐性機構の
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図1 東北大学病院におけるMRSAの検出状況 (2006年10月～2008年5月)

異なるMINO,GM,FOM,LVFXの4薬剤を選択

し,これらの薬剤への感受性パターンとPFGEタ

イプの比較を行った.

MRSAのPFGEタイプ別発生状況とGISによる

MRSA発生管理へのアプローチ

救命救急センタ-の設計図のCADデータ

(ComputerAssistedDrafting:AutoCADDXF)杏
GISソフトを用いてGISファイル形式に変換した

病棟マップ Lの病床で,患者のMRSAの発生箇

所,発生時期,発生タイプの確認を行った.

結 果

救命救急センターにおけるMRSAの検出状況

2006年 10月から2008年5月までの本院全体

のMRSA検出者は月平均 49.2名,救命救急セン

タ-は月平均3.4名,本院で最も多くMRSAが分

離される部署は集中治療部であり,月平均9.2名

であった.

月毎の検出者の推移では,救命救急センタ-の

MRSAの保菌率は0.3%から2.14%に稚移 し

(1.03%),2007年11月から2008年2円にかけて

保菌率の高い期間が観察 された.本院全体の

MRSA検出音数と救命救急センタ-と王CU以外

の臨床科における検出推移では,2007年 1月から

3月は減少傾向であるが4月以降に増加 し,2008

年3月も減少,4月以降再び増加の兆しが見られ

た (図 1).

MRSA検出患者の背景

調査期間中の救命救急センタ-のMRSA検出

患者 49名であり,年齢は14歳から89歳までの

平均年齢は61.1歳,男性 37名,女性 12名であっ

た (蓑 l).当センタ-入院後にMRSAが初めて

検出された検査材料は暗嬢が24例 (49.1%)で

最も多く,CVカテ-テル8例 (16.3%),糞便6

例 (12.20/a),血液 5例 (10.2%),膿汁 4例

(8.20/a),創傷 1例,カテーテル尿 1例であった.

入院後MRSAが初めて検出されるまでの日数は

平均 13.3日 (0日-SO田)であった.2日以内で

持ち込みと考えられる例が8例,3-10日以内の

検洲列は20例と最も多く,7Eヨと8日までの検出

が45%を占めた.入院時の疾患は熱傷が最も多

く,全体の32,7% (16例)を占め,次いで髄膜

炎,脳内出血,呼吸困難がそれぞれ6.1% (3例),

肺炎,脳梗塞,脳挫傷,敗血症がそれぞれ4.1%

(2例)であった.
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嚢 I MRSA愚者背景 (1)

患者番号 纂 性 入院日 入院期間 姦悪豊妻"0,RqS&A警警 p,FIG7賢臨紺 料 入院時疾患

1 85 男 2006.104 20

2 15 男 20061014 10

3 43 男 2006.10.16 23

4 69 女 20061日) 1

5 64 男 2006ll.13 189

6 45 女 20073､6 14

7 80 男 2007319 20

8 7日 東 2007323 13

9 81 女 20073..31 18

10 75 男 20074_23 45

11 89 男 200751 18

12 75 男 20071022 32

13 81 男 2007522 46

14 14 男 2007626 18

15 62 男 20077,5 5

16 5年 男 20077.6 8

17 72 男 200785 6

18 36 男 200786 52

19 45 男 2007812 21

20 78 女 2007817 8

21 79 男 2007926 79

22 85 男 200710_6 25

23 60 男 20071018 84

24 47 女 20061225 32

25 53 男 20071030 18

26 36 男 200711.1 26

27 48 男 20071日1 34

28 57 男 20071119 19

29 63 男 20071.23 60

30 62 男 20071118 20

7 a B2 時療 熱傷

9 d C4 CVカテーテル 熱傷

21 d C4 カテ-テル尿 急性薬物中毒

o a B2 堵療 転倒後背部痛

21 d C4 創傷 熱傷

2 n A4 CVカテーテル 髄鰻炎

7 d CB 噂疲

6 d C9 糞便

5 d C6 噂療

23 d C7 膿汁

6 a Bl 噂瑛

8 c c3 時疾

o a Bl 唱較

呼吸困難

回転性旺畢

脳内出血

熱傷

肺炎

脳梗塞

熱傷

13 e AI CVカテーテル 斡儒

2 k B3 時疲 腹部大動脈破裂

3 e At 曝疾 急性心不全

1 k F 糞便 不明熱

29 k F CVカテーテル 外傷性肝破裂

2 e Al 曙療 脳挫儒

7 k F 糞便 呼吸困難

19 d C4 噂疲 熱傷

16 c c3 暗療 脳挫傷

53 c c3 鴫療 脳梗塞

28 d C4 噂疲 熱傷

8 c c3 CVカテーテル 骨盤骨折

埼 h A5 血液 敗血症

11 c c3 略疾 熱傷

15 d C4 鳴疾 熱傷

6 b B4 膿汁 熱傷

15 c c3 CVカテ-テル 胸部大動脈損傷
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表I MRSA患者背逐語(2)

･JrL-: I ･ ▲ r ･＼ :･ ∴ ●･一㌦ t･ ∴ ∴ . '･･･ ････一･.∴ L

31 78 男 20071213 95

32 55 男 20071217 6

33 70 男 20081.9 36

34 48 女 2008_11 31

35 73 男 2008_14 32

36 66 男 2008114 8

37 44 男 20081_20 78

38 93 女 2008122 29

39 74 女 2008125 41

40 77 女 2008.17 47

41 65 男 200828 56

42 64 男 2008.312 15

43 18 女 20083_21 74

44 34 男 20083▲30 30

45 80 男 20084_19 39

46 41 女 2008_33 85

47 54 男 2008_57 29

48 57 男 2008525 16

49 72 男 200853 59

ヰ a B2 噂療 熱傷

1 c A2 糞便 髄膜炎

16 d C4 噂療 髄膜炎

26 g Cl 血液 糖尿病性昏睡

3 m E 噂癖 熱中症

7 g C1 血液 熱傷

38 c c3 CVカテ-テル 熱傷

21 g CI CVカテーテル 肺炎

13 g C1 晴痔

a g Cl 痛感

i e Al 血液

7 e A3 血液

2埠 e A3 噛疲

8 d C4 糞便

23 f C5 糞便

8O f C5 膿汁

20 d Cl 膿汁

3 事 D 噂疲

C2 暗疲

薬剤感受性成績

49症例 49株の薬剤感受性成績を薬剤毎の判定

基準 14)を基にした感受性率では,MPIPC,PCG,

ABPC/S,CEZ,CXM/AXの5薬剤は全て耐性で

あり,ABK,VCM,TEまC,STの4薬剤は100%

感受性であった (羨 望).IPM,EM,CLDM,

MINO,GM,FOM,ⅠガアXの感受性率は,それぞ

れ4.1%,2.0%,4.1%,14.3%,57.1%,32.7%,

2.0%であった.

脳内出血

呼吸不全

禰癒感染

熱傷

劇症型心筋症

急性野草炎

急性腹膜炎

熱傷

ガス壌痘

脳内出血

敗血症性ショック

PFGEパターン解析

分離された49例 49菌株のMRSAのPFGE解

析では予AからFの6タイプに分類でき,Aは9

菌株,Bが7菌株,Cが28菌株,D,Eは1菌株,

Fは3菌株であった (図2).さらにAは5つのサ

ブタイプに,Bは4つのサブタイプ,Cは9つの

サブタイプ,合計して21タイプであった.

pFGEタイプと薬剤感受性パタ-ン

菌株毎に感受性に相違が見られたMINO,GM,
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衆 望 各種薬剤への感受性成績

感受性 S(%) 中間 Ⅰ(%) 耐性 R (%)

MPIPC 0.0

PCG 0.0

ABPCS 00

CEZ 0.0

CMX-X 0.0

fPM 4】1

ABK 100.0

EM 2.0

CLDM 4.1

VCM 一oo.0

TEIC 一oo.0

ST 100.0

MINO 14.3

GM 57.1

FOM 32.7

LVFX 2.0

0.0 100.0

0.0 100.0

0.0 100.0

0.0 100.0

0.0 100.0

0.0 95.9

0.0 0.0

0.0 98,0

0.0 95.9

0.0 0.0

0.0 00

0.0 0.0

12.2 73､5

12.3 30.6

0.0 67.3

32.7 65.3

オキサソ)>(MPIPC)､へこシリンG(PCG)､

アンヒシリンスルハ'うタム(SBTABPC工セ771/リン(､CEZ)､

エリスロマイシン(EM工クリンダマイシンLCLDM1､八ILンコマイシ(VCM工

ティコフラ二ン(TEIC工トリメトブリムースルホメトキサゾール(STう､

ミノサイクリン(MINO)､ナ~ンタマイシン(GM工ホスホマイシンLFOM)､

レホつロキサシン(LVFX)､
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FOM,LVFXの4薬剤において,感受性 (S),中

間 (I),耐性 伐)のカテゴリーの組み合わせに

より,aからnの 12パターンに分類した (衷 3).

感受什/19-ン (a～n)とPFC.EI/イブ (A～

F)の関連において,4薬剤全て耐性の aはBl,

B2に相当した.dは13例 (26.5%)と山番多く

見られた.C4が8例,C1,C6,C7,C8,C9がそ

れぞれ1例であった.C4の8株は全てdであっ

た.Cは仁S,A2に相当し,C3は7菌株全て Cと

一致した.GMが感受性で他の3剤が耐性と中間

値を示す C,dはC3,C4が多くを占めた.kはF

との一致が見られ,C1は5株全てがgであった.

1例のみの検出例であるが4薬剤全て感受性であ

の感受性パターンが複数の PFGEタイプの分類

であった場合は,一番多く占めるタイプを主タイ

プとすると,PFGEタイプと感受性パターンとの

一致率は75.50/Oであった.

GISによるMRSA患者の発生と病床の経時的推

移解析

PFGEタイプ毎の経略的な49例の発生頻度に

おいて,複数回の発生から伝播の可能性が示唆さ

れたのはA,C (C巨 C5),Fであった.これらの

月毎の発生,入院期間,MRSAが初めて検出され

た初発検出日からの経過日数を検討した (図 3).

ただし,初発検出目からの経過日数が多くて連続

した発生と考えにくい場合は,経過日数は削除し

た.

2006年 10月から2007年 1月の期間はC4,漢

に2007年6月から8月にAl,Fが 8長日二3例,
続いてC3が2007年10柳 こ,そして,再びC4が

10月から2008年1札 間隔をおいて再び2008年

4月の発生が確認された.それぞれのPFGEタイ

プが時系に沿って入れ替わった形での流行が認め

られた.

各タイプ別に最初の発生から次の各発生までの

期間と各発生間隔の平均日数をみるとC且(6例)

は6-28日 (7日),C3(7例)は8-48日 (辛

均 9.6日)と患者 37の 78日,C5 (2例)ばlo

日,F(3例)は18-28日 (平均 14日)の発生
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図2 パルスフィール ドゲル電気泳動法 (PFGE)によるMRSA (49株)の系統樹解析

M:bmdaIJadderサイズマ-カ-

であった C4(8例)の発生は2つの時期に分か

れて 13-59日 (平均 19.7日)と50日-173日

(平均52日)であった.Al(4例)の発生は2つ

の時期に分かれて同日,36日後と5ケ月離れて見

られた.Clは各発生間隔の平均が7日と他のタ

イプに比べて短かった.

49例のMRSAの発生は救命救急センタ-の全

20床のうちの 12床であり,センターの病床毎の

経時的な発生の推移をPFGEタイプ別に検討 し

た (図4-I).Alは2例が同日の検出であったが

病床は離れており,Fも病床は近接していなかっ
た.C4も病床は離れており,同じ病床で2例の検

出があっても発生時期には数ヶ月の間隔があっ

た.ClとC3の発生は病床が近接しており,初め

ての発生から各党生間隔の平均目数が 10El以内

と他のPFGEタイプに比べて短期間であった.柄

床番等①,②,③がそれぞれ7例,6例,6例,個
室の病床⑧と⑲も61列と7例で発生例数が多かっ
た (図4-2).
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表3 MRSA4薬剤 (MINO,GM,FOM,LVFX)への感受性パタ-ンとPFGEタイプ
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莞賢覧 MINO GM Fo柳 LVFX 薗株数 PFGE タイプ(菌株数)

a R R R R 5

b R R R 1 1

C R

d R

e R

f R

9 1

h I

_

k

m

S

S

S

s

S

R

S

_

_

S

S

R

R

R R 8

R I 13

S R 7

S 1 2

B2(3)Blt2)

BJ川

C3(7)A2日)

Ctl(a)Cl(1)C6(1)C7(llC8(1)C9(1)

Al(4)A3(2)C2(1)

C5t2)

R R 5 C1(5)

s

S

S

S

R

R 4

A5(1)

D(ll

Ft3)B3(1)

R 1 E(ll

R i A4(1)

MIC値のナレークホイント

S･L感受性)二MINO(≦4),GM(≦4).FOM(≦32)､LVFX(≦2)

日 中間) :MINO(8).GMt81.FOM(なし).LVFX(41,

RL耐性) :MINO(≧16).GM(≧16).(81,FOM(≧64).LVFX(≧8)

MINO:ミノマイシン.GM:ゲンタミシン.FOMこホスホマイシン.LVFX:L'ホ■プロキサシン

考 察

院内感染発生防止の重要な対策は新規発生者の

確認と管理であり,特に救命救急センタ-に収容

される愚者の特徴として,緊急で重症度の高く易

感染性のリスクを有する例が多かったり,他施設

からの紹介時点でMRSAの感染者や保菌者であ

る可能性などを持っている.調査期間の救命救急

センターの MRSAの保菌率は0.3%から2.14%

に推移し,平均 1.03%であった.2007年の冬季に

増加傾向となり保菌率が高いことは,この時期の

熱傷愚者の発生と関連 していることが特徴と思わ

れた,本院全体のMRSAの検出推移をみると救命

救急センター以外の臨床科では,春期に増加する

傾向がみられた.このことは,本院の過去のデ-

タからも例年みられる傾向で,4月にスタッフの

移動や新入の配属,実習生の教育開始などが集中

し,十分な院内感染への対応ができない時期とも

一致 しており,今後の改善点と思われた.

我々は日常検査のデ-タとして容易に取得でき

る状況 を生かすべ く,耐性機構の異なるMINO,

GM,TOM,LVFXの 4薬剤の感受性成績の組み

合わせパ ターンと PFGEタイプを比較検討 し,

75.50/Oと高い一致率を確認 し,本手法による感染

疫学への応用が可能であることが示唆 された 他

の薬剤の組み合わせではあるが PFGEと感受性

成績による高い一致が報告 されている 15).今回

揺,4薬剤がすべて耐性であるのはPFGEタイプ

a,GM が感受性で他剤が耐性を示す菌株はタイ

プC,FOM が感受性で他剤が耐性のものはタイ

プA,LVFXが耐性で他剤 が感受性はタイプF,す

べて感受性はタイプDと分類が可能であった.感
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図3 パルスフィール ドゲル電気泳動 (PFGE)タイプ別にみたMRSA検出例の経略推移●:MRSA検Jlj]札 破線 :入院期限 括弧内の数字は初回のMRSA検出後の経過日数を示す.

受性パタ-ンによる識別はMRSAの発生例毎に

日常検査の範囲で随時確認ができ,流行初期の把

握に役立つと思われる.今回感受性パタ-ンの確

認には自動細菌検査装置VITEK一皿システムを用

いたが,CLSIの判定基準による薬剤感受性のカ

テゴリー判定であれば他の測定法でも活用可能と

思われる.さらには,分子生物学的手法による

MRSA株の解析を用いる方向もあるが, 一般病院

の日常業務として行うには経費,必要時間の点か

ら薙しく,我々の方法のような簡便法としての薬

剤感受性成績の活用もあると思われた.

市中感染型MRSA(communityacq磁redMRSA;

CA-MRSA)と院内感染型 MRSA (Hospital

acquiredMRSA;HA-MRSA)の感受性 を比較 し16)

CA-MRSAは LVFXが感受性 であることで HA-

MRSAとの識別が可能であるとされ る.今回の研

究において,49症例 申 LVFXが感受性であったの

は感受性パタ-ンiの脳出血の 1例 であった.救

命救急センタ-入院前の入院歴 はな く,l例 のみ

のPFGEタイプDであった.この ことは,搬送 さ

れた患者が新たなタイプのMRSAキ ャ リア と し

て院内感染へとつながってい(可能性 が あった

が,率いこの例は在院日数が比較的短く,これは

LlLJ,8された.

M汲SAの発生を経略的に観察すると,流行タイ

プが明らかになった.救命救急センタ-開所当初
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図4 MRSA検出病床とパルスフィール ドゲル電気泳動 (PFGE)タイプ別にみた検出例

4-1 PFGEタイプ別にみたMRSA検出例の病床位置

4-2 MRSAの検出された病床位置と検出例数
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に発生 した MRSAは PFGEタイプC4であり,し

かも調査期間中に一時の中断を挟み2回の発生が

あったのはこのタイプだけだった.これらの患 露

8例中5例が熱傷悪 露であり滞在日数が義かった.

なお,49例中熱傷患 者が 16例 (32.7%)あり,
曙疾からの検出は 7例 (43.8%)と半数 を占め,

呼吸器関連の操作や処置に注意深い対応の必要性

がうかがわれた.挨中の MRSAの生存実験におい

て,域のない環境よりも3ケ月は長く生存 し,散

発例については環境からの取 り込みであるとされ

る17潮 .以上のことから,タイプC4は環境の定

着菌を取 り込み,救命救急センターに最初に定着

した菌の可能性が高く,環境の改善による除去が

必要と思われた.MRSAの感染対策として,アク

テ ィブサーベ-ランスによるMRSA発生状況調

査 と病院内環境のクリーニングの重要性 を指摘

し19ト 23),特に費用対効果の評価から,病院環境

のクリ-ニンダの徹底は医療費削減が可能である

ことによって MRSA発生防止の役割 と重要性が

強調 されている22ト 24).勿論,手指衛生について

接触感染予防策の重点事項である25)26)

米国において,GISを使用したCA-MRSAの地

域の発生状況を検討 し,MRSA感染症の新 しい監

視 システムとして応用 されている 27).救命救急

センタ-入院患者のなかで特に重症例はスタッフ

の監視の都合上作業効率が重視 されており,集中

管理の傾向があり,MRSA検出者と発生病床の関

連をGISにより検討 した.我々は,MRSAの院内

感染をPFGEタイプ別に CADデータ土で MRSA

発生病床の位置関係を提示でき,MRSA発生の リ

アルタイムでの管理が可能であることを強 く示唆

した.センタ-全体でMRSA発生は20床中 12病

床に限 られ 特に集中的な看護 ･治療を行 う病床

が 巨に使用 され,この部位での MRSA発生が多い

ことが確認 された.

救 命 救 急 センタ-内の患者病床の入れ替わりが

1 日に2- 3回や入院期間中9回の移動の例と頻

繁であり,夜勤体制では少ないスタッフで全体を

看讃することがあったとしても,MRSA感染の菌

株 が一様 にはな らない.しか もICUにおいて

MRSAの保菌者を個室管理やコホ- ト対策を取っ

ても交差感染の減少につながらず,MRSAの発生

との関連が無いともされる28).このことから高い

頻度にMRSA検出宵が発生する病床 を特定化 し

ての対策が必要と思われた.中でも発生数の多さ

とPFGEタイプの関連を検討 し,特にCl,C3は

病床が近接 し,初回発生例から次例への発生間隔

の平均 日数はタイプ Cまが 7日,タイプ C3が 9

rほ 他のタイプに比べ短かった,患者がバンコマ

イシン耐性腸球菌を保菌するまでの日数が多くな

裾 引云播性が低く,少なければ伝播の可能性が高

くなるとされる29).以上のこの事から,MRSA発

j捌寺には,初発例から引 き続 く発生までの目数の

把握の重要性が示 された.

本研究において,救命救急センタ-内MRSA発

生が季節と関連 し,熱傷患者が環境からMRSAを

獲得するIJJ能性 と特定の病床での MRSAの多発

が認められた.本疾患の解析 手法として,日常業

務に汎用 されている4種の抗生物質によるMIC

からの感受性パ ターン解析,センターの病床 を

GISによる空 間解析 の有肝 性が示 され,今後

MRSA発生管理 システムへの GIS導入の必要性

が示された.
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