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司会 ただいまの御発義に御質問ございますでしょう

か｡では,発生ありがとうございました.次ぎ,酒井先

生お原臥､します.

5) 消化器 外科手術後の腸管感染症

―MRSAおよびCl. difficile陽炎―
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Enter()C()litisdueto九･1RSA (M-gl･ouplan(iCl-D (C-grouplwerec()mparedwitheach

ot.herforclinicalfactoIS Lscx,age.symptoms.generalconditions,postoperativecomplications,

number()fantibiotics.andduratiollOfadministrati()Il()fantibiotics). Diarrh()eaisthe

mostpopularsympt()m,and97Q｡ofM1-groupand9096ofC--grouphaddiarI･11()ea.While
incidenceofbloodystoolwasrelativelylow.SuchpatientsweremorefrequentinNトgroup

thanC,-group.whowerefastedplでOpL,ratively(479もvs1906.p<0.0001㌦ administrated

morethan2kinds()fantibiotics(750ovs55.%.p-0.0189㌦ andusedlongerpe上-iudof

摘2% vs23%,p-0.0284).

Enteroc()litisde＼･･elopedinearlierperiodfl)llowinggastroillteStinalsurge【1L,inpatients

ofC-･group,b()thinearlyandlaterp()riodinthoseofM-･gr･oup.

Theser(-sultssuggestthatthelでareSOmtさdrゝgrp(､ofdifferenceindevel(叩mentOf

LlnterOC()litisbetweenMRSA andCLD.
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difficile

腸炎,消化器外科術後,腸管感染症

は じ め に

消化器外科では腸内細菌革という巨大な感染源となり

うるものを抱えた消化管という臓器を取り扱うため,無

菌手術ということはむしろ少なく抗生剤の投与は必須で

あるが,術後には稜々の感染が生じる可能性があり,そ

れには術後合併症,宿主の全身 ･栄養状態や免疫能の低

下,抗生剤による細菌草の変化などが複雑をこ絡み合って

いる.今回,消化器外科手術後の腸管感染症としての

MRSA腸炎および C1.difficile腸炎につき､その実

態と発生の要田･特徴に-1)いて検討した.

対 象

1989年 1月から1996年7月の当科にお(ナるi酎ヒ器外

科手術1,504例を対象とした.このうち,術後に発熱

F刑などの症状を呈し,便培養にて MRSAおよび Cl.

difficileが検出され 臨床的に腸炎と診断された19例と

31例につき比較検討した.便中からの細菌検出,率の年次

別の推移を見るたれ 19∈垢年 1月かl■)1997年6月の手

術例640例を対照例とした.

結 果

1. 術後の腸炎発生頻度

MRSA腸炎および C1.difficile腸炎の発生頻度は

2. 年次別推移と便からの菌検出率の推移

1989年かLt)1996年までの MRSA腸炎とCl.difficile

腸炎(-T)年次別推移を 図 1に示す.1年当たり2-8例

程度で大きな変数はみられなかった.MRSA腺炎が

MRSA感染症に占める割合は1994年､1995年を除 く

と低率であった.

一万,億からの菌検出率をこついて,1989年から1992

年までと最近の1996年から1997年までを比較すると,

後者の方が明らかに検出頻度が高い (泰 郎.予防的に

健培養をする輝度が増えているためである可能性もある

が.病棟内LT)～.･1RSA および Cl.difficileが決して減

少していないことを示している.

3. 発生頻度と各種背景因子

MRSA腸炎 (以下M群1しヒCl.difficile腸炎 (以

下C群)とで.各種背景閃子･に差がないか比較検討した

(豪 2).

11 年齢 :M群,C群ともに60-79歳が約600-6を占め,

年齢構成に差はなか-lた.悪性腫壕の好発年齢に-.一致 し

て頻度が高くな-､ていた.M群では80歳以上も5.39,6ふ

L＼)Jlた,

2) 性別 :両群とも男性が77%～84%を責めた.手術

例数も男性が多かったが,男 :女-I.25:1程度である

ので.男性で約3倍の発生頻度であった.

3)症状 :両群とも下痢が90--979/I.とほほ必発の症状

であり,次いで,発熱 腹痛,血便であった.血便は13
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図 1 ㌔.･TRSA 腸美及び C1.difficilt,腸炎の;rl･決別推移

寮i 健からの菌検出率
1989-＼1992.6 1996--1997.6

MRSA 5/i,297(0.4%) 34;640ぐ5.300う

-16%とそJ‖･まと:多くはなかった.

41 術前合併症艶 手術対象疾患,術前腸前処置 :鰭

環器,呼吸器,節,腎,糖尿病など代謝合併症といった

全身的併存症なちびをこ対象疾患,勝前処置と腸炎発生と

の間をこぼ閑適は見られなかった,両群と屯腸炎発生の約

40-50%はポりJ.+レンブリこ--′ししこ7し-･J?当 に

よる腸前処置を施行されたものにも生Lていた.

5')術前絶食期間 :術前絶食期間のない例は MRSA

腸炎で53P｡, Cl.diflicile腸炎で81%を占枯た.前者

では7日以内の絶食160d､8日以上の絶食32%■上半数近

くは術前食事摂取をしていない期間を有する症例であり,

後者 (20%弱)に比 し,その割合が高くなっていた (節

<0.0001).食事摂取不能(･こよる栄養 ･免疫能低下や腸

内細菌兼の変化などをきたしている症例が含まれている

可能性が考え仁.)れた.

6) 術後低胃酸 :M群,C群ともに64-68%の症例が

胃切除や H2プロッカ-などによる術後低 (無)胃酸

症例であった.

7)抗生剤使用状況 :使用抗生剤数はM群で 1剤25%,

2剤47%,C群で1割45%.2剤29%とC群で 1割でも

発症 している症例が多く,M群では2剤使用例の比率が

高くな一､ていた (p-0.0189).しかし∴】.-4の症例は2

割以下の使用であり,腺炎が特に3割以上の多剤使用の

結果発症 Lやすいということはなかった.C群のうち1

割で腺炎を発症 した14症例での使用抗生剤は第 1世代

(CEZ~)4例,第2世代 (CTM,CMZ.FMOX.CFX)

9例.それ以外 (IPM)1例Lt_I,大部分は第14)しくは

第2ttf_'代であ-1〕た.

使済期間で私両者をこ差があり,C群では55%と半数以

......上二が1週間以内の使用であり,M群では逆に689掃ミ8E]

以 上C')比較的長期Cこ亘 り使用 していた (p-0.00011.

すなわち,Cl.diffieile腸炎は早期に,MRSA 腺願 主

ある程度経過 してから発症 してし守∴ 当科では術後の予

防的抗生剤使用は通常4--6[]程度であり.1週間1上土

使用するのは何らかの汚染手術もしくは術後感染症が存

在 している場合と考えられた.

8) 術後合併症数 :術後合併症数ではM群でC群より

合併症数が多くなっていた (p-0.028姑

4. 菌検出部位

1996年かLl_)1997年7月の入院例 (非手術例や小児例

も含む)∩-')ち各種検体からの検出例は MRSA73例.

Cl.diffic･ileは44例であった.Cl.difficileは全例が健

から検出されたが,MRSA が健から検出されたのは34

例 (46.6%)と半数以下であった. しかも,健のみか

ら検出されたのは8例 (11%)しかなく,むしろドレ-

ソ排液や啄壌からの検出が多く.膿,胆汁,血液.カテ-
テル叛なども含め種々の部位から検出されていた.また,
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表 2 腸炎の発生頻度と各種背景田子

腸 炎 MRSA 腸炎 C1.difficile腸炎
背景因子 (%) (%)

年齢 59歳以下 36.8 38.7

60-79歳 57.9 61.3

80歳以上 5.3 0

性別 男性 84.2 77.4

女性 15.8 22.6

症状 下痢 96.8 89.5

発熱 67.7 82.5

腹痛 32.3 21.1

血便 12.9 15.8

術前合併症救 (心.柿.肝.育.代謝ー 0 47.4 42.0

1 42.1 48.4

2 10,5 9.6

手術対象疾患 食道 I.i 2.6

ロコ 0.5 2.0白

結腸 2.5 2.5

直腸 3.6 3.6

肝胆騨 I.0 2.1

術前勝前処置 エフ レック (+) 42,1 48.4

(-) 57.9 51.6

術前絶食期間* なし 5.2.6 90.6

7日以内 15.8 6.5

8日以上 31.6 12.9

術後低 く無)胃酸 (+) 68.4 64.5

(-) 31.6 35.5

抗生利便欄数※ 1剤 25.3 45.2

2割 47.4 29.0

3割 15.8 16.1

4割以上 10.5 9.7

抗生剤使用期間♯ 4日以内 10.5 16.1

1週以内 21.1 38.7

1.-2週 15.8 25.8

2週以上 52.6 19.4

術後合併症数※ o 31.6 38.7

1 26.3 38.7

2 21.1 12.9

x2検定 ♯:p<0.0001.冗 :p<0.05

629
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表 3 C1.difficile南棟LLiJJと 0-1毒素および
～.JTRSA

D-1毒素 MRSA 歯検出

陽性 陰性 陽性 陰性

C1.difficile 24 20 13 31

%)のみであり,多くは他部位をこ検出された後に健中か

i､-)も検出されていた.

5.C1.difficileと Dll毒素および MIモSAと

の関連

Cl.dirfieile腸炎を診断するのに産生毒素の1-一一であ

る D-1霧索を健車より検出するのは迅速で有周だが,

菌が検出された例での毒素の陽性率は55%であった.ま

た,Cl.difficileと MRSAの同時に検出された例が30

%認められた (寮3).

考 察

消化器外科手術後の腸管感染症のうち頻度が高く,塞

症化しやすい上される MRSAおよULCl.difficileに

よる腸炎に的を耗-)て検討した.1989年か!､)1996年ま

でLT)MRSA腸炎と Cl.difricile腸炎の発生はト午当

たり2-8例程度で大きな変動はみられなかった.菌の

検出率はむしろ増加していたが,感染症の発症には必ず

しも結びついておド)守,MRSAiこついても以前より重

症化する症例が少なくなっている印象がある.とはいえ,

病棟内の MRSAおよび Cl.difficileは依然として減

少しておらず,感染源としての危険性があることを再認

識しておく必要があると考えられる.

両腸炎と各種背景田子との関連では,九1RSA腸炎,Cl.

difficile腸炎とも高齢者,男性に阜かった.手術をはじ

めとする外科治療の必要な好発年齢層である60-79歳で

多いのは当然であるが,男性で女性の約3倍多くなって

いた.男性では食道癌,胃癌,イレウスなどが多く,こ

れらの疾患は減酸,絶食,腸内練簡単の変化といった腸

炎発症の危険因子が随伴する率が高いためと考えられた.

症状としては下軌 発熱 腹痛,血便などであり∴ 下

桐は90-9706とはば必発の症状であった.術後の経Ll摂

取再開後間もない頃をこぼ-過性の下痢はしばしば見られ

るので,便培養を早期に行うとともに.血便,腹満感や

微熱の有無など腸炎との鑑別に注意を要する.

両者の相違点を_見ると Mf(SA腸炎は Cl.difficile

腸炎に比し.絶食症例が多くLi17Oovs190占,p<O.(XX)1㌦

抗生剤L,1)使用数 (2剤以上759Jo'ヽPS55q｡,p-O.O1891･

長期間使用例 Ll週1上土6896㌦.･S450,0.p<O.oool)が

多く,術後合併症発盤例 (2勝野以上42%vs23%,p

-0.028小 も高輝度であ一･､た.南棟LLt･J.部位もCl,difficile

腸炎では食倒健のみから検出されたが,MRSA腺衆で

は種々しり部位かi､.)でており,健かとLl最初に MRSAが

検出されたのは3竣例中3例 晩8%)管,健単独の検出

例は8例 日ま%) しかみられなかった.すなわち,C1.

d豆fficile腺炎は第 1,2世代単独使用でも早期から発症

している例が多く,MRSA腺炎はある程度経過 し 合

併症をこ起因する髄の MRSAなどの感染症に対する抗

盤剤使用が多剤をこ亘っている例の割合が高くなっていた.

症iこ関する検討では.九･IRSA腸炎は術後3-6日の早

斯に発生する例も.ZLL.-.'Itている1＼.また,晩期に Cl,

difficileが出現 した例では MRSA とLJT)混合感染もふ､

とめられた.したがって,両者の発症の機序は幾分異なっ

ており,Cl.diff寝ile腺炎の多くは抗生剤使周が関連 し

た菌交代をこよる内因性感染であり,MRSA腺炎では内

因性感染および他の MRSA感染からの交差感巣の結

果生ずると考えられ 後者では全身 ･栄養状態や免疫能

低下も関与 していると推測され,また院内感染に対する

対策も姦要であると考えられた.

結 論

C1.difficile腸鶴土面交代による内因性感染であり,

MRSA腸炎は内因性感染および他の MRSA感染かt一･一

の交差感染の結果生ずると考えられ 後者では院内感染

に対する対策も重要であると考えられた.
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司会 ただいまの御発表iこ御質問ございますでしょう

か.

質問者 MRSA やクロストリジr?ム･デ(7(+一一

レが検出されるのはどれくらいの期間ですか?それとど

ういう経過をとるのでしょうか.MRSA の治療は?

酒井 はくま術後管理の期間中ですので,長いものです

と2号3ケ月くらい,短いものですと菌が出まして治療

して,菌が消えるまでですので,数週間くらいになりま

すけども,まあ,そのくらいの経過です.印象としまし

ては,以前ですと,㈲年前後の頃では相当登症化ずるこ

とが多かったのですけども,最近は軽症といいますか,

いうところから出るものも結構あるんですが,それ程重

症化しません.ですから,特に,バンコマイシンその他

を使うこともなく, ドレナージと洗浄など,外科的な治

療だげで直ることも多くなっております.勿論,腸炎や

MRSA 感染症が明らかな場合,パソコマイシン (主に

経口),アルベカシソ (静注)などを使用いたします.

質問者 M双SA などは,患者さんが回復すると消え

てしまうのですか?

酒井 そうですれ 腺癌なり,外科的な手術創が治癒

すると同時になくなるということです.

司会 ほかにございますでしょうか.では,先生あり

がとうございました.ほかに,全体を通じて何か御発表

ございますでしょうか.月岡先生,先程の発嚢で伺った

のですが.たまたま,0157の保菌者の職業が調坪師の

方でした,それを契機に全国の保健所をこ問い合わせされ

て菌を持っていながら,無症状の人がかなりあったそう

ですが,このような保菌者は,2挽感染の原因になるの

でしょうか.

月岡 ちょっとそのデ-タは持ちあわせていません.

最後cT)スう(卜に示したものは保健所に報告された例で

す.去年の法律で,0157については､伝染病と同等に

扱うということiこなり有症状の感染者が出た場合には保

健所の方で家族の方などを調査されるのだと思います.

それで,無症状著が家族などで発見される例がかなりあ

るのだと思います.ただ.無症状の保菌者が.本当に大

量発生の原田になるのかということは今分かりません.

司会 ありがとうございました.

内山 月岡先生と伊藤先生にそれぞれの立場でお聞き

したいのですが,もし.下軌 血便の患者さんが来たと

き,内科領域及び小児科領域では,それぞれどのような

抗生剤を現在お使いになられるのかお聞きしたいです.
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器科の術域では,比較的.腸管感染症に対する関心が薄

し､ものですから,明確なポリシ-を持っていたわけでは

ない(pT)ですが,伝染病患者と同様に二.1-キノロン系の

抗菌剤を使っていることが多いと思います.最近では,

0157の問題で,ホスホて1'シソを使ったほうがよいと

いう報告もありますので今考えている最中です.

伊藤 小児の急性腸炎とくに.細菌性腸炎に抗生剤を

授与するかどうかが今一番問嶺になっています.耐性株

が増えてきておりますL,臨床的な恩義がはっきりして

の抗生剤の感受性十､く卜を行-,,ていたのですが.今では,

エりスr7て仁シソと,ホスミニンと,す-'7ロキサシソの

3種類でしか感受性試験を行っておりません,その3穫

輝に対してもそれぞれをこ耐性を示すようなキャyピロバ

クタ-がでてきております.以前ですと,キャソピロバ

'7クーに対する抗生剤の77一一スト.+コイスはIT･りス

ロマイシソでしたが,あえて抗生剤を授与しなければい

けない状況 (それぞれ菌によって抗生剤を投与すべきか

そうでないか検討しなければいけないんですが)授与す

る場合は,小児投与が認められているニューキノロソ系

の抗生剤を最初から授与したほうが良いのではないかと

思っております.0157を含めたそれぞれのケ-スをこつ

いて,抗生剤を投与すべきかそうでないか,今厳密をこ討

論されているところではないでしょうか.

司会 臨床的には重要な問題ではないかと思います.

ニューキノロン系の抗菌剤が一番使われるんじゃないで

しょうか.

ほかにはいかがでLiう.昨年,山形大学の病理の遠

藤先生が新潟においでiこなって,0157感染でなくなら

れた80歳の女の患者さんの病理解剖で腸管縦走濃癌を認

めたと発表されました.そして,0157腸炎と虚血性大

腸炎の比較を示されましたが.虚血性大腸炎の病変の好

発部位は左半結腸で.動脈硬化性病変が多く認められる

のに対し.0157腸炎の好発部位は右半結腸で,動脈硬

化性病変が少ないことをおっしゃっていました.橋立先

生も 0157腸炎と虚血性大腸炎の鑑別で.血管病変を

示されましたが,先生が今日お示しになっていた症例の

大腸内視鏡検査で,縦走潰壕は見られましたでしょうか.

血管の病変はどうだったのでしょうか.

橋立 虚血性腸炎と非常に似た像が見られるのですけ

ども.その厚田がどうしてできるのか僕も興味がありま

して,いろいろ血管なんかをよく見てみるんですけども

血管の中には血栓が見られる程度でして,それは,ベロ

毒素とかが血栓を起こす可能性もありますし.もしくは,
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別の原因で血管のそこに血流の悪いところができて.2

次的に血栓が見られるのかもしttません.サ[トメガロ

なんかは‥血管内皮を傷害 して,虚血を起こし,そして.

濃癌ができるといわれてし､るんですが.0157腸炎の場

合は何でその虚血性の変化が出てくるのかよく分か-1て

いないところがあります.わたしもそのことに関 して気

にはなっていました.剖検例もこの症例も肉眼的にも組

織も虚血性大腸炎に良く似ていることは確かです.細菌

学の先生にも聞いたのですか,ベロ毒素が血栓や,血管

軍縮なんかを起こすかどうかもよく分かっていないとい

･')ことです.まだこれかtT)ということです.

司会 それか!､',月岡先生の症例の中に,縦走濃壕を

認めたサ′しモネう大腸炎の 1例があ十､たのですが,東京

都立駒込病院かL-I)もサルモネラ大腸炎の縦走演壕例が報

告されています.感染と虚血の関係もこれからCT)検討の

問題でしょうか.炎症性腸疾患クローン病でも艇鹿波癖

が見られますが,その場合には腸管敷石像のあることが

特徴です.今回新潟医学会シンポジウムでこの ｢【最近の

腸管感染症｣というテーマを取 り上げたのは冒頭をこも申

しましたとおり大腸菌 0157感染による爆発的な多数

の患者さんが発生 したということであります.近年の海

外旅行者の急増や輸入食品を介しての輸入感染症の増加

もありますので.I-]常診頓においても下軌替､者を注意深

く診療することが大切と思います,今日は演者の先生方

にはそれぞナlまとめて発表していただき.ありがとうご

ざし､ました.こIlでシンポJrL7ムを終 Tさせていただき

ます.ど･')も御静聴ありがとうございました.


