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要 旨

【目 的】 2 0 0 0 年 4 月 よ り 2 0 0 2 年 3 月 ま で の 2 年間 に 行 っ た M R S A 感染対策 と そ の 効果を分析 し
,

M RS A 水平感染 帆l二の た め の 具体的対砧 に つ い て 検討す る

【対象及び方法】 平成 12 及 び 1 3 年 の 2 年度 の 間 に 当院 N I C U に 人 院 し た 児 2 4 4 名を対象 と し た
･

M R S A 感染の 指標 と して
,

M R S A 発生率を貸出 し た M R S A 発生率 と は/
'i 母を 1 カ 月 の 入院患者艶
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･
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石井他 : 新潟大学附属病院周産母子 セ ン タ ー N IC U に お け る M R S A ( メ チ シ リ ン 耐性 ブ ドウ 球菌) 感
染の 現状 と対策

分子を そ の 1 カ 月間に M R S A が検出 さ れた 患者数 と し
,
そ の 百分率と し た.

【成績】 2 年間 の 入 院対象の う ち 入 院中に M R S A が検出 さ れ た 児は 6 2 名 (2 5 .4 % ) で あ っ た. 標準

予防策を施行 し た 2 0 00 年 4 月 か ら 2 00 1 年 3 月 ま で と
,

デ ィ ス ポ 手袋 の 着用を主 と し た積極予防策

を施行 し た 2 0 0 1 年4 月
- 2 0 0 2 年 3 月 ま で の M R S A 発生率 に つ い て 検討 し た 結果 , 保菌者発生率 は

標準予防策を行 っ た 2 0 00 年度 が 1 3 3 例中 46 例 (34 . 6 % ) , 積極予防策を行 っ た 2 0 0 1 年度 が 11 1 例中

16 例 (1 4 .4 % ) で あ り保菌率が 半数以下 に減少 し た (P < 0 .0 1) .

【結論】 デ ィ ス ポ 手袋着用
,

ス タ ッ フ の 意識づ け
,
患者間 ス ペ ー

ス の 確保
,
施設精密清掃 は M R S A 水

平感染の 予防に 効果 が あ る と考え られ た .

キ
ー ワ ー ド : メ チ シ リ ン 耐性 ブ ド ウ球菌

緒 看

院内感染は医療事故 の
一

種 であり
,

ひ とたび蔓

延すれば患者 の 予後に悪影響を与え
, 医療施設 の

社会的評判を低下させ る . 時と し て 医事紛争に発

展する場合がある
1)

. 杜撰な院内感染対策による

医療側 の 責任を認定された場合
,

多大な賠償責任

が生 じる . 免疫能が未熟な患者を取り扱う N IC U

に於 い ては
, 保菌に引き続 き容易に敗血症を発症

する . M R S A が産生する外毒素 (t o x ic sh o c k s y n-

d r o m e t o x i n - 1 ( T S S T - 1)) が原 因 の T S S -li k e

e x a n th e m at o u s di s e a s e ( 以IF
ー

N T E D) が独立 し

た疾患と し て 提唱され 2 )
, 当科 にお い て もそれと

診断された 2 例が存在 した .

今回 2 0 0 0 年 4 月より 2 0 0 2 年3 月ま で の 2 年度

間に行 っ た感染対策とその 効果を分析し
,

M R S A

院内感染防止 の ため の 具体的対応 に つ い て 検討 し

た . 標準予防策を施行 し た 2 0 0 0 年 4 月か ら 2 0 0 1

年 3 月ま で と
,

デ ィ ス ポ手袋 の 着用や ス タ ッ フ の
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意識づ けを主体と し た強化予防策を行 っ た 2 0 0 1

年 4 月 か ら 2 00 2 年 3 月ま で の M R S A 保菌率 に つ

い て 検討 した
. 保菌率と は分母を患者数 , 分子を

M R S A が分離 された患者数 の 百分率で定義 した
.

対象及び方法

平成 1 2 年及び 13 年の 2 年度 の 間に当院 N I C U

に入院 し た児の 総数 は 2 4 4 名で あり
,

その うち入

院中 に M R S A が検 出された児 は 6 2 名 ( 2 5 . 4 % )

であ っ た
. 観察 し た 2 年間の 施設入院状況を表 1

に 示 す . M R S A 監 視 培 養 は 毎週 1 回施 行 し
,

M R S A 陽性と 診断されて も感染症状が な い 場合

は
, 特別 な処置は行わず全身状態を厳重に監視 し

た. 理学所見に て 全身色不良 , 晴乳力緩慢
,

発熱
,

発疹
,
血液検査 に て C R P 上昇

,
血小板減少が認め

ら れた場 合
,

血液培養 , 検尿
,

耳咽頭培養な ど

s e p ti c w o r k u p を施行 した . 対象と し た 2 年間 に

N T E D と診断 した M R S A 感染症 は 2 例 であ っ た.

表 I I
T

F 成 12 年度と平成 13 年度 にお ける N IC U 入 院患児 の 臨床背景 の 比較

2 00 0/ 4-20 0 1/ 3 2 0 0 1/ 4 - 2 0 0 2/3 p

入 院症例数 1 33 1 1 1

保育器管理 目数中央値 2 2 22
l

n .S

酸素投与 日 数中央値 12 9 n . S

輸 液管理 日 数中央値 5 4 n .S

人工 呼吸管 理 日数中央値 7 6 n . S
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N T E D の 診断基準を表 2 に 示す . M R S A 感染症と

諺断 し た場合
,

ハ ベ カ シ ン ( A B K) , を第 1 選択,

バ ン コ マ イ シ ン ( V C M ) を第 2 選択薬 と し て 化

学療法を行 っ た . 同 じ患者 で 1 カJ引‾昌j に何度も

M R S A が検出されて も 1 件と数え た . 母集凶 の 分

散を解認 の 上
,
統計学的検定を行 っ た .

結 果

M R S A 発j-:
_率の 観察期l帥-I+ 月別抑柁を図 l に 示

す . 発生率 の 多 い FJ は人院数 1 4 例中
,
監視坊主郭易

l
l

:L- 老が 1 1 例と 7 8 . 6 % に 水平感染を認め た . 2 0 O l

咋 3 月に新杯掴さヘ 移乾 し
,

塩古間肘嫌が十分に 保
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たれるように な っ た. また
,

業者による 連卜I ♂) 施

設清掃及び咋 3 回の 精密清掃を行 っ て い る .
これ

ら は保菌率が低
‾
1こ- し た理由 の -- つ と 考え られ る .

また時を同じく し て
,

感染対策を強化 し た
. 表 3

に 感染対策の 実際を示す . 水平感染 は ス タ ､

ソ フ の

手指 に より伝搬す る辛 か ら手洗 い 方法を 見直二し

た . ま た
,

原則的 に 児に 直接素手 で 接触する ニ と

を禁1卜し
, 手袋の 着用を義麟づ けた . 手汎 い の i

)

'

ai

化に より看護帥や医師 の
一

部に i:-- 荒れ症状を強く

訴える省が現れたが
, 中東宵硫布や 刺激 の 少な い ア

)i , コ ー

ル を使印する部に より対処 し た . i- 箕島川

の 義務づ け に 関 し て は
,

諺 鮒 ニ おける 徴,j
'

Jlf な1 ･ 指

の 枝膚感電 の 喪z)i･ か ら違和感を訴える ス タ ッ フ も

い たが
, 慣れる に つ れて 問題 なく諺

J
}

/

i;-i
,

処;宣を行

えるよう に な っ た. 表 4 に M R S A 陽性粁と 非陽件

併に お ける臨床背景の 比較をホす . 入院料F[
'

-iJ
,

保

育器管理畑‖札 輸液期間
,

呼11)i 器管J:lLf_ 欄間ともに

保菌耶 が非保菌群 に 比中交 し て 有意 に 長期 で あ っ

た . 医
ノ

字 ･ 看護学杓介人 の 多 い tTj: 梓児が 仇岩i老と

なりや す い 実態が明ら か と な っ た
.
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図 1

対象 2
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.1 (二 お け る 朋り人 院患児放と 短過施行 さ れ る 別空ま た は 鵬 引疾 の 監視培養 で M R S A がE;l7)Hヨ

と な っ た 児の 放. 20 0 1 午 3 F7 に 新病棟 御 上し た. 柳Iこ前0 )f呆菌率 は 3 4 . 6 % て あ り
,
柁転､ 綬の 軌岩[

A
率 は

1 4 . 4 % で あ る
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表3 感染対策の 実際

強化予防策 (S e t u p p r e c a u ti o n)

1 処置 2 回手洗 い 3 回ア ル コ ー

ル 噴霧

素手 によ る 児接触禁止 ( グ ロ ー

ブ着用)

ス タ ッ フ の 意識 づ け

定期的鼻腔検査 と除菌

手洗 い 後抜 き 打ち検査

マ ー キ ン グ

施設精密清掃 (3 回/ 午)

患者間 ス ペ ー

ス の 確保

っ た. 症例 1 は在胎 3 7 週 2 日
,

2 7 9 5 g ,
ア プガ

ー

ル 8 点/ 1 分
,

8 点/ 5 分 で 出生 し た満期産成熟児

で ある . 新生児
一

過性多呼吸 の診断 で 入 院管理と

な っ た
. 2 生日 に C R P 上昇と 3 8 度の 発熱を認め

,

3 生日 に 発疹が出現 し た
. 血小板 は最低 で 7 1 .000

ま で減少 し た
. A B K 5 m g / k g を投与 し 7 生 日に

は軽快し た . 症例 2 は品胎の 第 2 児と し て 在胎 29

週 1 日
,

1 0 7 6 g ,
ア プ ガ

ー ル 7 点/ 1 分,
9 点/ 5 分

で 出生 した極低出生体重児 で ある . 2 生日 に 血小

板 9 4 0 0 0 と低下
,

C R P O . 5 9 と上昇 し た . 5 生 日に

は血小板 1 2 .0 0 0 まで低下 し た ため に 血小板輸血

を施行 し た
. A B K 5 m g / k g を投与 し 9 生 日 には

症状が軽快 した . 2 例 とも臨床症状より N T E D と

暫定診断 し て 即座 に治療を開始 した . 培養検査に

て M R S A が検出さ れ検査室より報告 が された の

は
, 臨床症状が軽快 し た後 であ っ た .

病棟移転前後 1 2 カ 月間に おける保菌者発生率

は 2 0 0 0 年度が 3 6 .7 %
,
2 0 0 1 年度が 1 4

.
4 % であり

発生率に し て 半数以下に減少 し た
. 入院か ら監硯

培養陽性まで の 期間はそれぞれ 20 0 0 年度 が平均

9 日
,
2 0 0 1 年度が平均 2 4 日 であ っ た

. 病棟移転に

より患者間の 空間的 ス ペ ー

ス が確保 された事も発

生率減少 に 貢献 し た可能性 がある . ま た
,

時を同

じ く し て 病 床 数 の コ ン ト ロ
ー

ル ( N I C U 6 床
,

G C U 6 床 の 計 1 2 床) を厳密 に行 っ た . そ の ため
,

ス タ ッ フ 1 人当 たりの 担当患者数が 適正化 され

た
. また

, 専属 の 清掃業者 に よる施設清掃 が施 さ

れ環境 が改善 し た. デ ィ ス ポ手袋着用に 関 し て は
,

施行前後 で保菌率は それぞれ 1 5 %
,

1 0 % で あ っ

1 6 7

表4 M R S A 陽性群と非陽性群 に おける臨床背景 の 比較

M R S A 陽性 M R S A 陰性 p

入 院日数 3 2 22 P < 0 .0 5

保育器管理 日 数 1 5 8 P < 0 .0 5

輸液管理 日数 9 5 P < 0 .0 5

呼吸器管理 日 数 8 3 P < 0 .0 5

た . 抜き打ち検査や鼻腔培養と除菌による ス タ ッ

フ の 意識づ けに関 し て は
, 施行前 1 0 カ月 間 の 保

菌率は 2 7 %
,

施行後 の 1 0 カ 月間で 1 5 % と減少

し た
.

考 察

こ こ 1 0 年来市中感染 にお ける黄色 ブ ドウ球菌

の 約 6 0 - 7 0 % が M R S A と言われ て い る
3 )

. ブ

ドウ球菌自体が耐性菌に進化し て い るとも考 えら

れる . 極端 な言 い方をすれば
,

抗生物質の 恩恵を

享受する こ と がその まま耐性菌の リ ス ク と なる状

況 である . 適切 な診断が なされず
,

短絡的に広 ス

ペ ク ト ラ ム の 抗菌剤を使用すれば
,

その まま耐性

菌発生 の 脅威と なる . 耐性菌対第 で最も重要な事

は抗菌剤を適正 に使用する事 であ る. 保菌状態 で

臨床症状 がな い に も拘 わらず
,

菌が 出る か らと言

う理由 で ル ー

チ ン に抗菌剤を使う こ とは 医学的 に

問題 であ る. 滑然と予防 の ため
,

又 は心配だ か ら

と い う理由 で 処方 し て はな らな い
. 医療者側 に 意

識改革が必要である .

社会的に は
,

M R S A の 保菌者が施設利用 の 制限

や 入 所 制限 を受 け て い る と い っ た 実態 が あ る .

M R S A は免疫力 の低下 し た特殊な宿主に と っ て は

危険な細菌 である が
,

一 般 的には常在菌の 範暗に

入 る . 保菌者 と い っ て も日常生活 に特 に不都合は

なく
,

そ の 存在自体が危険 なわけ で もな い
.

し か

し
,

保菌を理由と した老人医療施設
,

リ ハ ビリ テ

ー シ ョ ン病院 へ の 入所拒否 などが社会問題と な っ

て い る
4 )

. 入所時 の 監視培養と それによ る入所制

限が
一

部の 施設 で 日常化 し て い る . 過去 にあ っ た
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対毅 2 年間 に お け る硫酸 ア ル ベ カ シ ン ( 商品名 ハ へ カ シ ン)

2 0 0 2 年度

の 総使 用 量. M R S A 感壌娃の 第 1 選択

薬 と し て 3
-

5 m g/ k g/ 日 を使用す る. 2 0 0() 1I- ･ 度 が 36 3 ′ り ア ル
,

20 0 1 年度 が 3 7 7 ハ イ ア ル 使 用 し た

1 ハ イ ア ル 6 10 1 円の 計算で は 2 00 0 年度が 2 .2 1 4 .6 63 円 ,
2() 0 1 年度 が 2 .3 0 0 .0 7 7 円使用 し た 事 に な る .

ハ ン セ ン 病の 差別問題と 同様 に 由々 し き問題 で あ

る .

1
:
'
=

'

T 科 の N I C U フ ォ ロ
ー

ア ッ プ外来 にお い ても
,

保菌を矧‡= 二幼稚周 ヘ の 人 闘を拒否され た事例 が

あり
,

患者母親よりの ク レ
ー ム に対処 し た経験 が

あ る. M R S A 感染症はともかく
,

保 菌巳川堤内感染

と し て マ ス コ ミ などで報道されて い る事 に も-
一 国

が ある と思われる . 患者側 に も意識改革が必要で

ある .

こ う し た M R S A 波及 の 現状を考赦すると
, 単に

標準予FJ-j
A

策 ( ス タ ン ダ ー

ドプリ コ ー シ ョ ン) の徹底

だけ で は対策と し て 不完全と考 えられる
5 )

. 今回

我々 は
, 標準予防策だ け で は M R S A の 波及防+ヒに

効米の な い こ と を痛感 し
,

独自 に強化予防策を策

定
,

実行 し て患者保菌率 の 有意 の 減少を見た 6)7)

しか し
, 病棟 か ら M R S A を撲滅する に は至 っ て い

な い . 実際 の マ ネジ メ ン 卜 で は
,

キ ャ ン ペ ー ン か

ら時間が経過する に つ れて 徐々 に 予防 の 効果 が薄

れると い っ た現象 ( リ ス ク マ ネ ー ジ メ ン ト の ホ メ

オ ス タ シ ス) も経験 される .
ス タ ッ フ の 心理 ま で

考慮 し た有効な マ ネジ メ ン ト が必 要となる .

-
一

方
,

対策 に か か る コ ス トな ど
,

医療経済上の

問題 も検討 されなくて はな らな い . 図 2 に ハ ベ カ

シ ン の 拝聞使用量と コ ス トを示す . 保菌率が減少

し て も抗菌剤 の 使用量に 有意差が出な い の は
,

医

療側に M R S A 感染虹 に 対する強 い 警城感 が ある

もの と考え られる . 例えば次ぎの 様 な考え がある .

｢患者が院内感染すれば
,
それは佐原柄 で ある . 医

原病 に よ り患者 に 不利?I.

L

i が生 じた場合 は病院 の 責

任で ある . 告任者 は損害賠償責任を負 い
,

メ デ ィ

ア の 攻撃対象と なり
,

風評 により社会的制裁受 け

る か も しれな い .+ 平城 1 4 叶- 6 1-I 2 日付け の 報道

で は ｢ 院内感染問越をこ引二院長自得+ な どと い う

痛ま し い 事件が掲載されて い る
8 )

. M R S A に関 し

て は
,

実状 に 合わな い 過剰反瓜 は危険 で はな い だ

ろ う か . 保菌者 - 院内感染 - 医療側 の 責任と い っ

た誤 っ た理 解 に 基づく短絡 的反応 は 如何 な もの

か
.

経済的 に は愁染対策が そ の ま ま縞院 の 売り ヒげ

利益 に反映されるわけ で はな い , 求-
T

F ･ 感染1ijl

J

[ヒの

ため の デ ィ ス ポ グ ロ
ー

ブ
q )

や デ ィ ス ポ ガ ー ゼ の

使朋量の 増大と必 要経費 の 拡大は
,

今後病院経営

に お ける経済効果の 問題を提起する . 院内感染 に

よ る リ ス ク マ ネ ジ メ ン 卜 の 具体的対[,E:l策を検討 し

て おく べ き で ある . 院内感染症は
,

患児が集巨I 発
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生 し
,

損害賠償額総額が極 め て 多額 となりう るた

め
,

絶対 に 避け なければなら な い . 判例 で は肺結

核 ( 東京地裁判決昭和 49 年 4 月 2 日)
1 0)

,
サ ル モ

ネ ラ感染症 ( 広島地裁呉支部判決昭和 58 年9 月

1 6 日) l l) に つ い て 具体的感染経路 が特定さ れな

い まま院内感染症で あ っ たとされ
,

医師の 責任が

認められて い る .

全国 の N I C U に M R S A が蔓延するよう に な っ

て か ら
12) 発疹を主症状と する特異な新生児の 病

態 が報告されるよう にな っ た. 当初ウイ ル ス 感染

などが疑われ て い たが
,
高橋ら によ っ て M R S A の

も つ 毒素に よる疾患 で ある こ と が証明さ れた 2 )

こ の 疾患は新生兜に特異的に発症する T S S (t o xi c

s h o c k sy n d r o m e) と考え られた事より
,
新生児 ト

キ シ ッ ク シ ョ ッ ク症候群様発疹症 ( N T E D ) と名

付けられ
,

ス ー パ ー

抗原 の 関与する新し い 疾患と

し て 注目されて い る . 成熟新生児にお い て は重症

化する場合が少な い が
, 低出生体重児 で は症状 の

重篤化に注意が必要である
13)

M R S A 以外 に も院内感染を起 こす他 の 起炎菌や

ウイ ル ス と して コ ア グ ラ ー ゼ陰性 ブドウ球菌
,

腸球

菌
,

結核菌
,

非結核性抗酸菌, 轟剥農菌,
セ ラ チ ア

,

エ ン テ ロ バ ク タ
-

,
ク レ ブ シ ュ ラ

,
大腸菌

,
ブ ドウ

糖非発酵菌
,
イ ン フ ル エ ンザ

,
B

,
C 型肝炎,

H Ⅳ
, 麻

疹
,

水痘, 析癖 など実に多種多様な微生物が問題

と なる . 感染対策と し て は M R S A の み な らず種 々

の 起炎菌 に対 する 総合 的な対 策が 望 ま れる 1 4)

院内感染対策 の責任者が現場 の 現状を的確 に 評価

し
, 問題点を挙げ

,
対策を練りそ の対策 の 効果を

評価すると い っ た
一

連の 対応 が合理的 に 行われる

べ き である . 今後予防策 の強化徹底
, 抗生物質の

適正使用
,

耐性菌制御を行うと い っ た院内感染対

策に 積極的取り組ん で ゆく必要 がある .
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