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,
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･
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e S C e n S ( 以下
,

セ ラ チ ア) による大規模な院

内感染事例 が たて続けに 発生 し た . 平成 1 1 年は

束京都塁田 区の 某総合病院で 発生
,
-f 成 1 2 年に

は大阪府堺市の 其総合病院で
,
そ して平成 1 4 年 1

日に は東京都世tEEl 谷区の 某脳神経外 榊両院で 発生

した 1 卜 7)

セ ラ チ ア による院内感染は顔色ブ ドウ球菌や緑

膿菌による院内感染などとと もに
,

わが国で は 多

く の 病院で古く か ら問題に され て き た
.

し か し
,

最近 の 3 つ の 集EfJ!慈染事例 は
,

その 規模と死 亡率

の 高さ で極め て深刻 なもの で あ っ た . 東京都 の 事

例 で は
,

セ ラ チ ア の 侵入 経路 と して静脈 ラ イ ン
,

それも末梢静脈 ラ イ ン で あ っ た可能惟が指摘され

た
1) 3)

. そ し て感染は
,

ヘ パ リ ン ロ ッ ク 滴の 不適

印な管理や 劣化 ア ル コ
ー

ル綿の 汚染が原因 であ っ

たと推察されて い る .

セ ラ チ ア は弱毒菌で 日和 見感染の 病原体 で あ

る .
し か し

,
血流感染を起 こ し て し まうと

,
そ の

高 い 死 亡率が示す通り
,

強毒菌 の 様相を呈す .
セ

ラ チ ア の 病原性に 関 し て は
,

リ ボポリ サ ッ カ ラ イ

ド (lip o p oly s a c c h a rid e
,

L P S) 関与の エ ン ドトキ

シ ン シ ョ ッ ク 以外に
,

新 し い 理解が な されて こ な

か っ た .

本総説 で は
,

セ ラ チ ア の 病原性と薬剤耐性 , 臨

床症状と治療 そ し て輸満と衛生管理 に 焦点をあ て

て 解説する .

セ ラチ ア の細菌学的な特徴

1 . セ ラチ ア属菌 の分類, 性質
,

そして分離部位

セ ラ チ ア は腸内細菌科を構成するグ ラ ム 陰性梓

菌 で
,

セ ラ チ ア 属に は 8 菌種が存在する
8)

･ 菌種

名 ( ヒ トで の 分離部位) は
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血汲 床路

,
便)

,
そ し て S . e n t o-

m o p h l

'

1 a ( ヒ トで の 分離例 な し) である . なお
,
S ･

l l

'

q u e f a c L
'

e n s ( g r o u p) に は 3 菌樺が 含ま れ, S .

m a I
･

C e S C e n S と S . o d o I
･

1

'

f e r a に はそれぞれ 2 種類 の

生物型 (bi o g r o u p) が 含まれる .

8 菌種の 中 で
,

セ ラ チ ア属菌に 特徴的な赤色色

慕 ( プ ロ ジギオ シ ン) を虐生する の は
,

幾 つ か の

s . m a r c e s c e n s 株
,

大部分の S . r u b l

'

d a e a 株,
そ し

て S . ply l m th )
'

c a 株 であ る . そ の 赤色色素の ため

に S . m a r c e s c e n s が霊菌と呼ばれた こ と があ っ た .

な お
,

か つ て は プ ロ ジ ギ オ シ ン を 産生す る S .

m a I
･

C e S C e n S が臨床材料か ら 多く 分離され たが
,

現在 で はプ ロ ジギオ シ ン 産生 S .
m a I

･

C e S C e n S の 臨

床材料か ら の 分離は稀 で
,

大部分は プ ロ ジギオ シ

ン非産生株で ある .

また
,

セ ラ チ ア属菌 の うち臨床材料 か ら分離さ

れる頻度 が高 い の は圧倒的に S .
m a I

･

C e S C e n S であ

り
,

ま れに S .
1)

'

q u e fa cl
'

e n s が 分離される .
し たが

っ て
,

セ ラ チ ア と言 うと
,
S . m a l t

l

e S C e n S を指 し て

い る こ と が多い
.

2 . セ ラチ ア の 病原性と病原性因子

セ ラ チ ア は
,

高齢者や易感染者 ( c o m p r o m i s e d

h o st) に感染する 日和見病原体 で ある . まれに 健

常者 の 便か らも分離される . 院内肺炎の 場合 に は
,

そ の 約 4 % は セ ラ チ ア が原因 で ある . 複維性尿路

感染症 の 場合 に はそ の 約 3 % を占め て い る . ほ か

に 敗血症
, 髄膜炎など様 々 な院内感染症 の 原因と

な る. 近年は N I C U で の セ ラ チ ア感染 が注目され

て い る ( 図 1 ) 9)
.

本邦 で は過去 4 年間 に 3 度の 大き な セ ラ チ ア 集
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図 1 海外で の 主要な セ ラ チ ア 院内感染事例

団院内感染が発生 した ( 図 2)
1 ト 3)

. 東京と大阪

で立て続けに発生 したもの で
, 院内感染で の セ ラ

チ ア の 重要性を強く印象づ けた . 最初は平成 11

年7 月 で
, 東京の 某総合病院の 10 名が感染

,
5 名

が死亡 した ( 死亡率 5 0 % ) 1)
. 2 度目は大阪の 某

総合病院で 平成 1 2 年の 5 月か ら 6 月 に か けて発

生 . 患者数は 1 5 名で
,

8 名 が死亡 した ( 死亡率

53 % ) 2)
. な お

,
敗血症患者 に限ると

,
患者数 は 5

名 で
, 死亡者数 は 5 名 であ っ た (死亡率 1 0 0 % ) .

3 度 目は東京 の 某脳 神経 外科病院 で平成 1 4 年 1

月に発生
,
患者数 は 1 2 名で

, 死亡は 7 名 (死亡率

58 % ) で あ っ た 3)
.

こ の セ ラ チ ア集団院内感染で は
,

発熱後 2 日以

内で の 死亡 も深刻 で
, 最初 の 東京事例 で は 2 0 %

,

2 度 目 の 大阪事例 で 4 0 %
,

3 度目 の 東京事例 で

2 5 % で あ っ た .

い ずれ の セ ラ チ ア 院内感染も
,

点滴 ラ イ ンを介

する血流感染 で あ っ た と考えられて い る が
,

セ ラ

チ ア は血流中 で は強毒菌 の 様相 を呈する ( 図 3) .

し た が っ て セ ラ チ ア院内感染 で は迅速診断 が肝要

4 7 1

である
10)

セ ラ チ ア は細胞壁に L P S をもち,
エ ン ドトキ シ

ン シ ョ ッ ク の 原因となる .
これと は別 に

,
セ ラ チ

ア は メ タ ロ プ ロ テ ア ー ゼを産生する ほ か
,

へ モ リ

ジ ン
,

ア ポ ト
ー シ ス 因子 ,

リ パ ー ゼ
,

ヌ ク レ ア
-

ゼ ( D N a s e) などを産 生する ( 図 4)
l l) - 1 3)

. ま

た
, 血清の 殺菌作用に対 して強 い 抵抗性を示 す.

こ の他 に未知 の 致死因子を産生 し
,

深刻な作用を

及 ぼ して い る可能性がある .

セ ラ チ ア は 二 つ の 相を もち
, 相互変異 を行 う .

一

つ は
, 線毛を産生 して組織に粘着し, 自己凝集

する相で
,

細菌の 形は小さ な梓菌である . 病巣形

成 に 関与 し て い る可能性がある . もう
一

つ は
, 鞭

毛 1 4) を産生 し て 強く運動 する相 で, 菌の 形 は長

い 梓菌 で ある.

セ ラ チ ア は
,

そ の 形態相を変異 し
,

し か も多く

の 病原性因子 を産生 し て 宿主 に攻撃を し か ける .

血流中 で は し たた か な細菌 で ある .

3 . 薬剤耐性

過去 3 度の 集団院内感染事例 の セ ラ チ ア は
,

カ
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平成1 2 年 ( 20 0 0 年) 5 月 - 6 月

大阪府堺市某総合病院

男性1 1 名 ( 5 名死亡)

女性 4 名 ( 3 名死亡)

0

♂

♂

Hb

o

♂

0?

｡
β

d
-
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♂

凸

平成1 1 年 ( 1 9 99 年) 7 月

東京都墨田区某総合病院

男性 7名 (2 名死亡)

女性 3名 (3 名死亡)

平成1 4 年 (2 0 0 2 年) 1 月

東京都世田谷区某脳神経外科病院

男性 5 名 (2 名死亡)

女性 7 名 ( 5 名死亡)

図 2 わ が 国で 過去 4 年間 に 発生 し た セ ラ チ ア 集団院内感染

ル バ ペ ネ ム や ニ
ュ

- キ ノ ロ ン などに は感受性 で あ

り
,

決 し て ( カ ル バ ペ ネ ム 耐件を含む) 多剤耐件

菌が原因と な っ たもの で は な か っ た
1 卜 3) 15)

た だ し
,

こ の ような集団院内感染事例 の セ ラ チ

ア を含め て
,

セ ラ チ ア は--一般に ア ン ピ シ リ ン など

の ペ ニ シ リ ン系薬剤 ,
第 一 世代 セ フ ェ ム

, 第 二 世

代セ フ ェ ム に 高度耐性を示 し
,

第三世代 セ フ ェ ム

に耐性傾向を示す .

一 方
,

分離頻度 は低 い が
,

カ ル バ ペ ネム 耐性を

含む 多剤耐性 セ ラ チ ア が臨床材料 か ら分離 され

る .
こ の よ うな多剤耐性 セ ラ チ ア は

,
モ ノ バ ク タ

ム
,

トリ メ ト プリ ム など の ごく少数の 抗菌薬を除
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図 3 ヒ ト血球に 感染した セ ラ チ ア

ヒ ト末梢血単球に セ ラ チ ア を 3 時間感染さ せ
,

グ ル タ ー

ル ア ル デ ヒ ドと オ ス ミ ウ ム 酸で固定
,

乾燥後
,

コ ー

テ ィ ン グ を行 っ て走査型電子顕微

鏡で観察 し た.
セ ラ チ ア に よ る リ ン パ 球へ の 攻

撃 が観察さ れる . 数字
,

m m
.

非タ ンパ ク性病原性因子

L P S

( 0 血清型)

≧

鞭毛

(= 血清型)

その他の 因子

バ クテ リ オ シ ン

プ ロ ジギオ シ ン

キチ ネ ー

ス

い て
,
殆ど の抗菌薬に耐性を示す

15)
. なお

,
海外

で は モ ノ バ ク タ ム耐性の 多剤耐性セ ラ チ ア も報告

されて い る
1 6)

カ ル バ ペ ネム 耐性の 機構はイ ン テ グ ロ ン の獲得

であり,
ク ラ ス Ⅰイ ン テ グ ロ ン の 場合が多く

,
サ

ル フ ァ 剤にも耐性を示す. ク ラ スⅢイ ン テ グ ロ ン

も分離されて おり,
こ の場合には ア ミ ノ糖抗菌薬

耐性が付随して い る ことがある
17)

キ ノ ロ ン耐性は
,

D N A ジ ャ イ レ ー ス の 変異が

考えられて い る . 薬剤排出機構 ( effl u x) の 存在

は予想されて い るが
, まだ証明されて い ない

.

セ ラチア感染症と治療

1 . 臨床的特徴
1 8 ト 2 0)

敗血症 の 臨床症状は
, 発熱 ( 通常は悪寒戦傑を

伴い急激に 38 - 4 0 ℃ まで発熱 し, 弛張熱 を呈す

る) , 発汗, 頻脈
, 頭痛

,
関節痛

,
腰痛などがみ ら

れる . 皮膚に点状出血や紅班, 膿痛がみ られる こ

ともある . 特 に点状出血を認め た場合, 播種性血

管内凝固症候群 (di s s e m i n at e d i n t r a v a s c ul a r c o a g
-

ul ati o n
,

D I C) の 併発 に注意する . 重症例 で は
,

線毛

千

染色体

(

プ ラス ミ ド

薬期 耐性

ヘ ム結合蛋 白

図 4 セ ラ チ ア の 病原性因子 の ま と め

蜘 遡王

リ パ ー ゼ

へ モ リ ジ ン

メ タ ロ ブ 口テ ア ー ゼ

セ リ ン プ ロテ ア ー ゼ

シス テ イ ンプ ロ テ ア ー ゼ

ヌ ク レア - ゼ
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敗血症性シ ョ ッ クをき たす. 初期には循環不全を

伴わず
,

血E仁の 低下と末梢血管の 拡張を主体と し

た
,

い わゆ る
‥

w a r m s h o ck
=

を呈する . さら に進

行すれば心拍LIi 量 の 低下 , 代謝性ア シ ド
- シ ス

,

乏尿
,
末梢の チ ア ノ ー ゼ

,
意識障害 などの

"

c old

s h o c k
' '

2 1) と なる .
グ ラ ム 陰性梓菌の エ ン ドトキ

シ ン により
,

肝
,
冒

,
肺 などの 多数の 臓器が障害

を受け
,
多臓器不全を呈すると予後不良と なる .

肺炎や尿路感染症 は
,

他 の 原因菌の腸合と同様

で ある .

2
. 治療方法

I(1L 液培養を行 い
,

起因菌 に 対 し て 抗菌力の 強 い

抑呆T
'

薬を大量投与する . グ ラ ム陰性梓菌に 対 し て

は
,

抗菌力が優れて い る カ ル バ ペ ネ ム系抗菌薬が

主要な抗菌薬となる
2 2)

. 起因菌不明の 場合も
,

グ

ラ ム 陰性梓筒を想定 し て 治療を行 う. M R S A の 可

能性があれ ば バ ン コ マ イ シ ン か テ ィ コ プラ ニ ン

を
,
莫菌の 可能牲があれば フ ル コ ナゾ -

ル か ア ム

ホ テ リ シ ン B を使月] する .

なお
,

上述の セ ラ チ ア集 矧完内感染事例 は
,

3

件ともカ ル バ ペ ネム ある い は ニ
ュ

ー キ ノ ロ ン に対

して 感受性 の 菌株に よ っ て 引き起 こ されたもの で

あ っ た .

敗 血症件 シ ョ ッ クをき た し た場合
,
十分な輸液,

昇汀:
. 剤投与-

,
呼吸管理等が必要と なる . 重症例 で

は
,

活性化 プ ロ テ イ ン C や 紗-f 7 球 エ ラ ス タ ー ゼ イ

ン ヒ ビ タ ー

などの 授与 2 3)
,

エ ン ドトキ シ ン 吸着

や持続的血液漉過透析( c o n ti n u o u s h e m o di afilt r a -

ti o n
,

C H D F) などの 処置が有効
2 4) と の報告もあ

る .

輸液と衛生管理

1 . 輸液

末梢石鯛F( 栄養法 ( p e rip h e r al p a r e n t e r al n u t ri -

ti o n
,

P I ) N ) の 目的は
,

末梢静脈 か ら可及的に多

く の エ ネ ル ギ ー や栄養素を補給す る栄養療法 で
,

水 ･ 電角革質 の み の 補給 に比 べ て 体蛋白 の 消耗を防

げる
,

中心 静脈栄養 に比 べ て 手枝 ･ 管理 が容 易で

ある
, 投与 カ ロ リ ー が少な い の で 糖代謝異常が起

こ り にく い な ど の利点が ある 2 5 ト 2 7)

表1 末梢静脈栄養療法 に 榔 ＼ら れる 処方例

処 ji

l

鞄加低 濃 糖JJu 低濃

柵加低 濃

糖 加低濃

粘加低濃 度 ア ミ ノ lff ア ミ ノ 度 ア ミ ノ

度 ア ミ ノ 酸 輸液 A 酸輸テ位 A 蛭 ア ミ ノ 俄輸液 M

酸輪嫡 A 50 0 m l X 2 5 0 0 m l X 2 椴輸 液 M

50 0 m l X 4

5 0 0 1T ll X 2

＋ ＋ ＋

500 m l X 4 高濃度 糖 紺持瀬 維 持浪

Dn 維 掛 侍5

50 0 m l X 21
5O O m l X 2 5 0 0 m l X 2

液量

( m l)
2 0 0 0 2 00 0 2 0 0 0 2 0 0 0

i

2 0 0 0

糖 質

( g)
1 5 0 1 7 5 1 1 8

6 0

( クリゼ ル)
73

アミノ酸

( g)
6 0

l

3 0 3 0 5 8 7 2 9 4

総 熱屋

(k c al)
8 40

1

I

8 2 0 1
l

59 2 4 9 2 4 1 8

l

N a

( m E q)
7 0i 70§70 7O 7 0

】

K

( m E q)
4 0

l

l
l

I

l

1
4 0

t
4 0

L 岳

48 L 44
i

I

I

C l

( m E q)
7 O

a

63 .
7()

ら

i

∃ 82 76

M g

( m E q)
1 0

岳

⊥ 5 10 5

C a

( m E q)
1 0 1 O

1
5

岳
6

{)
I )

P

( m m ol)1
.

2()≒2O トo

】

l
7 3 .

5

I

Z rl

( m m o l)
1 0 +

i

5ち+ 二

p p N の 適応は
,
経 Fl 摂塀 が不十分な場合

,
緯r]

析取 が不能 な場合
,

ある い は カ テ
ー

テ ル 敗 血症
,

シ ョ ッ ク
,

糖利糊障害,
癌末期などで あ る . P P N

で は
,

糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸瀬単独や 同液と高濃

度糖加維持液を組み合わ せ て 処方される こ とが 多

い ( 表 1 ) .

2 . 輸潅系の セ ラチア感染

輸液系 の 汚染源と し て は
,

カ テ ー テ ル 描人 乳
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表2 末梢静脈栄養輸液 の 性状

供 試 輸 液 p H
滴定酸度

( m E q / m l)

浸透圧

( m O s m /k g)

糖 加低 濃度 ア ミ ノ酸輸液 A 6 .7 7 .2 8 6 7 ( 3 .0) *

糖加低 濃度 ア ミ ノ 酸輸液 M 6 .8 4 .8 7 6 2 (2 .6)

糖加低 濃度 ア ミ ノ 酸輸液 A
6 .7 3 .8 6 0 0 ( 2 .1)

＋維持液等 量混合液

糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸液 M

6 .7 2 .9 5 6 1 (1 .9)
＋維持液等 量混合液

糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸液 A

6 .0 l l 8 0 9 ( 2 .8)
＋高濃度糖加維 持液等量混合液

* ( ) 内は 生理食塩液 に対 する 浸透圧比

1 0 0

(

盲 1 0
､

ー

⊃
LL

く⊃

蕗 1

#

0 .1

0 .0 1

( A)

薬液,
ル ー ト接続部などがある . 輸液の 調製およ

び投与時に
,

ア ル コ ー ル 綿で点滴口 の ゴ ム栓や三

方活栓を消毒する こ と がある . ア ル コ ー ル 綿の 管

理不備は
,

こ の ような三 方活栓や ゴ ム 栓の 汚染率

を高める .

最初の 東京で の セ ラ チ ア院内感染事例で は
, 劣

化し易い 50 % イ ソ プ ロ パ ノ ー

ル が消毒薬と し て

使われ て い た ため に
,

医療従事者の 手を介して点

滴ライ ン ヘ の 汚染が起き
,

血流感染が集団発生 し

た の で はない か と考えられて い る
1)

.

エ タ ノ ー

ル またはイ ソ プ ロ パ ノ ー ル で作製され

た消毒用 ア ル コ ー ル 綿
2 8) 29) は

,
作製後時間が経

(B)

★ ★

I

: 旦< 0 .0 1
★ ★

: 旦< 0 .0 5

6 1 2

経過 時間 (h)

2 4 0 2 4 4 8 7 2

経過時間 (h)

図 5 セ ラ チ ア の 末梢静脈栄養輸液中で の 増殖

セ ラ チ ア 臨床分離株 3 株を用 い た
.

セ ラ チ ア を ト リ プト ソ イ寒天培地 に 両線 し
,
3 5

｡

c で 一 夜
培養し た後

, 白金耳で 生理食塩液に浮遊さ せ た . 各試験輸液 5 00 m l に 菌液 ( 約 1 0 0 C F U) を

接種し
, 室温 (2 2

o

C ) 保存の 場合は
,
0

,
6

,
1 2

,
2 4 時間後に

,
ま た

,
冷所保存で は

,
0

,
24

,
4 8

,

72 時間後 に メ ン ブ ラ ン フ ィ ル タ
ー

法 ( 日 局微生物限度試験法) 3 4) に準じ て菌数を測定 し た
.

図 は
,
5 0 m l の 試験液を採取 し

,
0 ･4 5 m m の メ ン ブ ラ ン フ ィ ル タ

ー

で ろ過 し た後
,

フ ィ ル タ
ー

を

寒天培地上 に置 き 3 5
o

C で
一

夜培養 し
,

フ ィ ル タ
ー

上 に 出現 した コ ロ ニ
ー

数を計測 し た.

A : 室温

○ : 糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸液 A
,
○ : 糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸液 M

, 国 : 糖加低濃度 ア ミ ノ

酸輸液 A ＋維持液 , □ : 糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸液 M ＋ 維持汲 △ : 糖加低濃度 ア ミ ノ 酸

輸液 A ＋ 高濃度糖加維持液

B : 冷所

○ : 糖加低溝度 ア ミ ノ 酸輸液 A
, 昏 : 糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸液 A ＋維持汲 △ : 糖加低濃

度 ア ミ ノ 酸輸液 A ＋ 高濃度糖加維持瀬
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過すると
, 保管状態に依存し なが ら

30)
,
そ の 消毒

効果を著しく減弱 さ せ る 1)
. 例えば

,
滅菌脱脂綿

約 1 8 0
- 1 9 0 m g に 5 0 % ( Ⅴ/ v) イ ソ プ ロ パ ノ -

ル 1 m l を加 えた ア ル コ
ー ル 綿に 1 7 4 c ol o n y f o r m -

i n g u nit s ( C F U ) の 臨 床 分 離 セ ラ チ ア ( S .

m a r c e s c e n s) 株を滴下する と菌は死滅するが
,

ア

ル コ
ー

ル 綿を室温 で 2 4 時間放置し て し ま っ た場

合に は
,
同じ菌を消

‾
T,

ー

して も菌は生存 して しま う .

既 に指摘され て い るよう に
1)

,
ア ル コ ー ル 綿自体

が汚染源と なる可能性がある .

ゴ ム 栓の場合に は
,
例え ば

,
糖加低濃度ア ミ ノ

酸輸液 A ( 5 0 0 m l) の ゴ ム栓に 1 7 4 C F U の 臨床

分離 セ ラ チ ア ( S . m a I
･

C e S C e n S) 株を滴下 し
,

ゴ

ム 栓に ト ラ ン ス フ ァ
- ニ ー ド ル を装着後

,
維持液

( 5 0 0 m l) を混合 し て 3 7
o

C で 2 4 時間培養する と

混合輸液の 中に も両の 生存が確認 される . こ の こ

と は
,
他の 輸液混合時や他の 薬剤混注時に

,
汚染

された ア ル コ
ー ル綿で ゴ ム栓を拭く こ と で

,
輸液

の 汚染が起 こり得る こ とを示 して い る.

三 方活栓に つ い て は
,

使用後 の 三方活栓 に皮膚

表在菌や真菌が検山さ れる こ と3 1 ト ニう3) 千
,

エ タ

ノ ー ル 噴霧や 1 0 % ヨ - ドチ ンキ消毒 で 細菌の 検

亡1![率が減少する こ とが知られて い る . また
,

ヘ パ リ

ン ロ ッ ク で患者 の 血液と生理食塩液 の境界 で菌が増

殖する可能性が報告されて い る
こう)

. 三方活栓も輸

滴汚染の 観点か ら柘生管理の 徹底 が必要で ある .

万 一

輸液 に 汚染が起 こ る と
,

末梢静脈輸液中 で

セ ラ チ ア 菌が増殖 して しま う可能性がある . 末梢

静脈栄養輸液と し て
,

臨床現場 で は糖加低濃度 ア

ミ ノ 酸輸液の 他に
,
糖加低濃度 ア ミ ノ 酸液と維持

液を混合し て 末梢静脈栄養管理 に用 い る こ とが多

い
. 後者 の場合は混注と い う細菌汚染 の機会も増

え
, 浸透圧の 低下 に より菌がより増殖 し やす い 環

境 に な る . 例えば
,

表 2 に示 し た各輸液 に少量 の

セ ラ チ ア を)Tn え
,
室温 で 2 4 時間保存すると

,
糖J)”

低濃度 ア ミ ノ酸輸液 M の 場合に は
,

菌 数 の 増加

は認め られな い ( 図 5 A ) .
し か し

,
糖加低濃度 ア

ミ ノ酸輸液 M に 維持液を混合し た液
,

糖加低濃度

ア ミ ノ 酸輸液 A
,

そ し て 糖加低濃度 ア ミ ノ 酸輸液

A に維持液 また は高濃度糖加維持液を混合 し た液

の 場合に は
, 有意 に セ ラ チ ア の 増殖が確認 される

( 図 5 A) . こ の よう な液を冷所保存し た場合に は
,

い ずれの 輸液に お い て も 7 2 時間後まで 菌数の 増

加は認め られな い (図 5 B) .

従 っ て
, 例 えば糖加低濃度ア ミ ノ 酸輸液 A の 場

合に は
,

調製又 は混合綾南の 増殖 が少な い 1 2 時

間以内 に使用する必要があり
, 直ち に投与で きな

いl,

[

}!合には冷所保存が望ま し い . ま た
,

推持液と

混合し た場 合に は菌 の 増殖 が より顕著で あ る の

で
,

より
一

層の 衛生管理が必要 で ある . 輸液 の フ

ィ ル タ ー 処理も感染リ ス ク対策の
一

つ とな る .

大阪 の 病院で は
,

セ ラ チ ア 院内感染後の 点滴ラ

イ ン の 見直し と し て
, ①末梢静脈刺入 部は 7 0 %

イ ソ プ ロ パ ノ
ー ル と ポピ ド ン ヨ ー ドで 二 重消毒を

行う
,
②静脈留置針は 3 - 4 [ に と に 交検 し

,
逮

明 ド レ ッ シ ン グ で 積 っ て 観察する
,
③点滴 ･ 注射

準備の 際は手洗 い 後
,

プ ラ ス チ ッ ク手袋を着用し
,

速専Z 性手指消毒薬 を塗布 し た様 に 専従 で 作業す

る
, ④輸液ラ イ ン は閉鎖式 に変更 し

,
三 方活栓 の

使用と ヘ パ リ ン ロ ッ ク は原則と し て 禁止する
,

な

どの 処置がと られて い る
6)

.

お わ り に

輸液療法は日常臨床 の 中で ごく---
･ 般的な治療法

で あり,
その 意義は大き い . し か し

一

方で
, 院内

にあ っ て常に 細菌汚染 の 危険件に曝されて い る の

で
,

輸液系に関連 し た ア ル コ ー ル 綿
,

ゴ ム 栓
,

二

7i 活栓 などに は特 に 注意が必要で ある . 輸液調製

又 は投与時の 衛生管理の 不備 に より輸液が汚染さ

れた場合に は
,

室温 に お い て セ ラ チ ア の 増殖が起

こ る こ と がある . 衛生管理を徹底 し て
,

血流感染

を発生さ せ な い 体制作りが必 要で ある .

現時点 で は
,

カ ル バ ペ ネム 耐性を含む 多剤耐性

セ ラ チ ア の 分離額度は低く
,

迅速 で適切な化学療

法が有効 な場合が多 い . し か し
,

カ ル バ ペ ネ ム 耐

性遺伝子が多剤耐性獲得機構 で あるイ ン テ グ ロ ン

に 存在する こ とが報告されて おり
,

油断 は禁物 で

ある .

セ ラ チ ア血流感染は深刻な事態をまねく . 発熱

後 2 日以 内 で の 死亡率が 2 0 % か ら 4 0 % に も及

ぶ
.

セ ラ チ ア 血流感染 で の 致死作用は合理的 に 理
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解 されて い る訳で は か 1
. 過去 3 度 にわた る大規

模な院内感染事例の 原因菌が
, なぜ セ ラ チ ア で,

同じグ ラ ム 陰性梓菌である緑膿菌や大腸菌で は な

か っ た の か . セ ラ チ ア の 病原性の 解明と
,

リ ア ル

タ イ ム P C R 法などを用 い た迅速診断法の 開発 と

確立が緊急の 課題 である .
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E ll e n j o B a r o n

, J a m e s H . J o rg e n s e n
,

M i ch a el A . Pf all e r a n d R o b a rt H . Y olk e n ( e d s)

M a n u al o f clin i c al m i c r o bi o l o g y . 8 t h e d
,

V oll
,

Am e ri c a n S o ci e ty fo r M i c r o bi ol o g y ,
W a s h in g t o n

D C
, p p 6 3 6 - 6 5 3 2 0 0 3 .

9 ) Fl ei s ch F
,

Z i m m e r m a n n - B a e r U
,

Z bi n d e n R
,

B is c h off G
,

A rl e tt a z R
,

W ald v og el K
,

N a d al D

a n d R u ef C : T h r e e c o n s e c u tiv e o u tb r e a k s o f

S eL
･

r a tl
'

a m a IIC e S C e D S i n a n e o n a t al i n t e n siv e c a r e

u nit . C lin I nf e ct D i s 34 : 7 6 7 - 7 7 3 2 0 0 2 .

1 0) I w a y a A
,

N ak a g a w a S
,

I w a k u r a N
,

T a n eik e I
,

H a t a k e y a m a 冗 a n d Y a m a m o t o T : N o s o c o m i al

o u t b r e a k - d e ri v e d S e r r a tl
'

a m a r c e s c e D S: r a p id

a n d q u a n tit ativ e d et e ctio n of th e a g e n t i n b l o o d

b y a r e al ti m e P C R a s s a y . A c t a M e d B i o1 5 0:

1 8 5 - 1 9 0 2 0 0 2 .

l l) A C a r b o n ell G V
,

D e ll a C o ll e t a H H
,

Y a n ° T
,

D a rin i A L
,

Le v y C E a n d F o n s e c a B A : Cli n i c al

r e l e v a n c e a n d vi r u l e n c e f a c t o r s o f pi g m e nt e d

S e r r a tL
'

a m a r c e s c e D S . F E M S I m m u n o I M e d

M i c r o bi ol . 2 8: 1 4 3 - 1 4 9 2 0 0 0 .

1 2) M o nt a n e r B a n d P e r e z - T o m a s R: P r o digi o si n -

i n d u c e d ap o p t o si s i n h u m a n c ol o n c a n c e r c ells .

Lif e S °i 6 8: 2 0 2 5 - 2 0 3 6 2 0 0 1 .

1 3) Si n g h B R
,

S i n g h Y a n d T i w a ri A K : C h a r a ct e ri -

s a ti o n of vi ru l e n c e f a c t o r s of S e LT ati a st r ain s i s o I

1a t e d 丘
･

o m f o o d s .
I n tJ F o o d M ic r o bi ol . 3 4: 2 5 9 -

2 6 6 1 9 9 7

1 4) An g S
,

H o r n g Y T
,
S h u J C

,
S o o P C

,
Li u J H

,
Y i

W C
,
I J ai H C

,
L u h K T

,
H o S W a n d S w ift S : T h e

r ol e of R s m A i n th e r e g ul ati o n o f s w a r m l n g

m otili ty i n S e I
･

r at7
'

a m a r c e s c e n s . J B i o m e d S ci . 8:

1 6 0 - 1 6 9 2 0 0 1 .

1 5) T a n eik e I
,
N ak a g a w a S

,
I w ay a A

,
a n d Y a m a m o t o

T : N o s o c o m i a l o u t b r e a k - d e ri v e d S e r r a tl
'

a

m a r c e s c e n s: i n vit r o s u s c ep tib ili ty t o a n ti m i c r o -

b i al a g e n t s i n c o m p a ri s o n w ith c a r b a p e n e m -

r e sis t a n t st r ai n s . A c t a M e d B i o 1 5 0: 1 7 7 - 1 8 3

2 0 0 2 .

1 6) Y u m J H
,

Y o n g D
,

Le e K
,

R i m H S a n d C h o n g Y :

A n e w in t e g r o n c a r ry l n g V I M - 2 m et all o - b et a -

1 a ct a m a s e g e n e c a s s ett e i n a S e JT a b
'

a m a r c e s c e D S

i s o lat e . D i a g n M ic r o b i ol l nf e c t D is 4 2: 21 7 - 2 1 9

2 0 0 2 .

1 7) s e n d a K
,
A r a k a w a Y

,
I ch iy a m a S

,
N a k a sh i m a K

,

It o H
,

O h s u k a S
,
S hi m o k at a K

,
K at o N a n d O h t a

M : P C R d e t e c ti o n of m et all o - b e t a - 1 a ct a m a s e

g e n e ( bl aI M P) i n g r a m - n e g ati v e r o d s r e sist -

a n t t o b r o a d - s p e c t r u m b e t a - 1 a ct a m s . J C li n

M i c r o b io 1 3 4 : 2 9 0 9 - 2 9 1 3 1 9 9 6 .

1 8) E q u i R A a n d G r e e n W R : E n d o g e n o u s S e J Ⅶ 〟∂

m a r c e s c e n s e n d o p h t h al m itis w ith d a r k h y p o p y o n :

c a s e r e p o rt a n d r e vi e w . S u m O p h t h al m o1 4 6:

2 5 9 - 2 6 8 2 00 1 .

1 9) C a r ek PJ ,
D ic k e r s o n L M a n d S a ck J L : D i a g n o sis

a n d m a n a g e m e n t of o s t e o m y eliti s . A m F a n

P h y sici a n . 63 : 2 4 1 3 - 2 4 2 0 2 0 0 1 .

2 0) E z b e r ci F
,

T e k in E a n d O n u k E : P r o t e c tiv e e ff e ct

of a li p o x y g e n a s e i n hib it o r
,

n o r dih y d r o g u a r eti c

a cid
･

o n t h e il e al m o t o r d is t u rb a n c e s i n d u c e d b y
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S e I T a t7
'

a m a I
･

C e S C e D S e n d o t o xi n i n r a t s . S u r g

T o d a y 3 1 : 49 7 - 5 0 1 2 0 01 .

2 1) 戸塚恭
一

: 敗[(TL 癌性 シ ョ
､

ソ ク . 日本臨床別冊感

染症症候群. 2 4 8 - 2 5 1 1 9 9 9 .

22) 小林芳夫 : 椴血症治療 に お ける ガ イ ド ラ イ ン

巨l 本に おける ガ イ ド ラ イ ン . 化学療法の 領域 1 8:

1 5 5 - 1 5 8 2 0 0 2 .

2 3) 岡嶋研 二 : 感染症持論 感染症と 多臓器不全 .

日本臨床 61 : 3 1 9 - 32 4 2 0 0 3 .

2 4) 中滞 靖 ･ 堀野哲也 ･ 川 口 良人 : 重症感染症 に

おける血液浄化療法. 臨床透析 1 7: 3 4 9 - 3 5 2

2 00 1 .

2 5) 岡村健 二 : 末梢苗網F( 栄養輸液の 実際 . 医学 の あ

ゆみ 1 8 9 : 5 9 0 - 5 9 4 1 9 9 7 .

2 6) 高田晃i
[

'-- ･

ET 置絃士邸 : 末梢静脈 か ら の 可及的

高カ ロ リ ー 輸液. M e di c al P r a c tic e 1 7: 1 2 3 - 1 2 7

2 0 0 0 .

2 7) 大谷 順 ･ 富lー
Ll 浩司 ･ 曽田益 弘 : 胃全摘術後 の

栄養管理 に おける末梢静脈栄養法 (P P N ) の 有

用僧三. 外科と代謝 ･ 栄養 3 5: 3 8 3 - 3 8 8 20 0 1 .

2 8) 高橋信明 ･ 白石 正 ･ 郎 龍祥 ･ 仲川義人 : 各

種細菌 に対する エ タ ノ
ー ル の 殺菌効果. JJ S H P

3 0 : 1 31 7 - 1 3 2 0 1 9 9 4 .

2 9) 邸 龍祥 ･ 白石 正
･ 高橋信明 ･ 仲川義人 : 各

種細菌 に 対する イ ソ プ ロ パ ノ
ー

ル の禾貨歯効果 .

JJ S H P 3 0: 1 4 3 3 - 1 4 3 7 1 99 4 .

3 0) 弥山 秀美 ･ 高田秀穂 ･ 三箇LLl 宏樹 ･

川瀬泰裕 ･

勢力順昌 ･ 北国美幸 ･ El j 失秀雄 ･ 寺村重価 ･ 安

原昭 博 : 消毒用 ア ル コ
ー

ル 綿に おける ア ル コ ー

ル 濃度の 経時的変化. 日柄英誌 3 7: 9 1 7 - 9 2 0

2 0 0 1 .

31) 落合亮一-一一･ 松E[f 美紀子
･ 高崎端子 ･ 前I11jl

:
j ･

･

森崎 浩 ･ 武B] 純三 : 三方活栓 の 細菌汚染と閉

錬式管内注入 シ ス テ ム の 有用性に つ い て
. I C U

と C C U 2 2: 2 5 9 - 2 65 1 9 9 8 .

3 2) 前L
=
[l 恵美 ･ 中根綾子 ･ 稲垣奈津江 ･ 水元 亨 :

[Ll 心静脈 カ テ ー テ ル 留置患者の ル
ー ト管理 に関

す る 検 討 一 三 方 活 栓 と ゴ ム 側 管 の 比 較 -

H E A R T n u r s l n g 1 2: 1 6 8 4 - 1 6 8 7 1 9 9 9 .

3 3) 近藤莫紀 ･ 西亀正之: 大学病院集｢P 治療室 に お

ける末梢 ル
ー

ト 三方活栓汚染 の 実態調査. 環偵

汚染 1 4 : 2 8 5 - 2 8 9 1 9 9 9 .

3 4) 厚生 労働省 : 第十 四改正 日本薬局方第 一
･

部.

2 0 0 1 .




