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InNiigatこ1Uni＼でrSityHospital.Methieillin-resistalltSfa♪jtltイ()(()(.､rllsatLrt-,ZtS(MRSA〕was

is()latPdfrom 1981. Afterthat,itincreasedyearh,y(Iill･. ThefrequencyofMRSA in

LlPtOI-ecelltly. TheisolatesofMRSA fr()【T･lt)utPatientswet-eonly96strains(24.2901

inthe～,ear.MRSAwasfrequentlyisolatedfrom sputumandpus.MoststrainsofMRSA

str(linsllaVebecome8∠1.900ofallA,JIRSA isolates.

AlmostofallMRSAstI･ainslvereresistanttolS-1actam antibiotics,erythromyeinand

clindamycin. 65.4000fMRSA strainsw(汀eresistanttoofloxacin. Ontheother,72.9

00ofMRSA strainswelやs()IISitivet()minocyclin.andalmostsensitivetoarbekacin,

･ヽameom),einandsulfamethoxazt)le-trimethoprim.
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国内をこおいてメチシリソ耐憾 色ブドウ球菌 (methicillin-

1でSistantS/lIPJt.l･!()((JtrlLJlIltl･E7LL<;MRSAlが検出され

始めてから,すでに10年以上が経過 した,この間 MRSA

については,耐性顔序の解明且),臨床的背景や治療法2),

臨床材料からの分離状況即4),感染予防対策S)など多 く

の検討が行われてきた曲しかし大病院から始まった MRSA

感染症は,最近では率小規模病院をこおよび,院内感染や

難治感免疫として大きな問題となっている.

新潟大学医学部附属病院においても,hlmSAは 1981

年より分離され始め,以後急速に増加 した.この間の浄
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離状況iこついては∴著者と▲っが第442回本学会のユンポジ

ウムで発表 したとおりである3).その後,院内感染対策

委員会を中心に様々た対応策がと1､--来てきたが.現在で

も MRSA は高率に分離されており.減少傾向はLら

れていない.

本稿では, 当院における MRSA の分離状況の現状

と,最近の MRSAの薬剤感受性について報告する.

1. 方 法

対象は,当院検査部にて各種臨床材料よさ1分離された

別刷請求先: 〒951新潟市旭町通.1番町

新潟大学医学部附属病院検患部
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ぶ.alll'(,ttLt.て窯沌 .集計に際しては.同 ･患 苦汁重松

株は除外 した.S.aureusの同定は予グラム陽性球菌

管,カタラーゼ陽性,マソニット食敬培地の発育陽性,

ニ1ア グラ-ゼ産生性陽性 (ウサギプラズマ 鶴東研ヲ'ぉよ

び PS ラテ ックス ぷ̀東研")などの性状をこより行った血

度 :;:(1 FJ法 に より,L-efazolin(CEZl左と-t･/I_‥･,､

系 を含 めた多剤耐性株を 洞沢SA とした.その後はチ

′J感受性 (昭 和法 1,0xacillinL＼,II〕11-〕et1.噸 含有:;:(

Lて▲/LT〕感受性 LN('('1._S法上十L:;.ニしい湖｣定した.1991

年 か らぼ予化学療法学会 ⅦC測定標準法である激慶液
体 務 釈法6)に よ り感覚 性試験を行っており,MRSA

lL･T)判定 もそ畑 二従･･言二.十立木1-,1)OoNLICl加 CSh;1ⅠHIi

こて.Ml･〕II)C に対 し･/I/Lilm11十上了)Ml(~日Tnillimum

inhit)itoryi.()IILl(?Iltrこlli川11伯を小し上 Lt,1./zllrl･lltiを

1,m SA 上 したt与.

コ ア グラ - ゼ 塾 別はブドウ球菌:]アグラ-ゼ塑別済免

疫 戯 滴 ｢盤 研 _妻(デ ソカ生研)を伺い繋施した止

薬剤感受性試験は.微量液体希釈法 もMIC･-･･2000,7

を 行 -､た . 測定 した薬剤は,knzITIpenicjllin(I'CIC,う.

八/n'Ilr . ;~ullP icllinLABrt'上C~EZ,nomoxplけTt･11OX上

imilや tlH11し‖JN:1㌦el-I,thromlTintI二Ml,rlilldこmlIでin

nt-I_ilt11it~･itl(Nl､L上 こlrtXlkこICin(.;11~3Ⅰく1,＼･ancomyejn

(＼･･T(ーM l, sulrIltl･1(､thoxLIZOl(I-trimL,thoprim (ST 合剤1

('lト欄｣で:t';)ち.

2. 結

11-1.MItSAの分離]犬況
八.分離柳窪

図 1は.当院における ､†./JlL/-(･lLltL')分離株数とそ

.畑 ニLEil)/ラ:)MRS:＼ハ割合を示す.1～哨1年に5株検出

された ＼LIRSA は.そtI)後 Lヾ.JZttrL,IL.i(J)/JJ離抹数LJT)増

加と紫をこ急増して来た.MRSA の多くは入院患者由来

であり91988年には S.aureusの73.5%を占めるをこ

至ったが,その後は横這いとなり,増加はみられていな

500株

入院

ET :SI:'.i I.1=:-i/･ こ‥ 二 日 !.-/,/

図 1 MRS八 L71分離粗度

外 来 崇対韓

(新潟大学棟董詳)



･ヽ11くSA 感染､現状と対筒 677

'i/Lてきている. 頻度も初期LL')頃は診療科問で()､tX)06lニトLと差があ･･-,た

は,翌 1982年は1錘卜 1983年は17科と広がり.1986午 でL7)検出は,特定t')数科に集中 しているもL'T)の､外来診

表 1 診療科別 ･ヽrLTRSA 分離矧蜜1991年

診療科 入 院 量 外 来
S書aureuS MRSA 株数 (%) 等 S.虚誕㌢euS M況SA 株数 掬 )

A内科B内科C内科 蔓喜 …………喜…書目 ト 6 - 16,7)

D内科 3- 22ぐ71.両

E 48 31(64.6十 9 2

F外科G外科H外科 …… …………封 } 2 0
1外科 34 29(85.3)

J外科 17 11沌4.71 -8 3し16.71

K 34 .ユ8(52.9) 39 9(23.い

L 21 16(76.2う 7 5

M 18 12沌8.車

N 69 購 (5臥0) 3 1

0 1 0 20 9(45.か

㍗ 23 10月3.51 23(う 24(10.日

その他 7 1

表 2 検査材料別 MRŜ 分離状況 1991年

検査材料 入 院 外 来
S十HzLr州 ∫ iヽRSA株数 LQoj S十altr川S MRSA 株数 (%十

曝療 漫35 88摘5.2) 28 5(17.9)

膿 103 73ぐ70.が 70 -4緩0.0)

咽頭粘液 71 37(52.日 58 2

鼻腔粘液 55 3Ot54.か 17 3

尿 25 21(84.小 6 4

血管内カテ党 15 13(86,7ー l l

血液 13 11し84.6う 0

耳漏 10 3 一66 19日1.4)

眼 15 1(I 20 9(45.01

その他 33 23 4 2
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年の診療科別分離確度を示した.

臥 検査材料

1991牛に分離されL h:1ttSA を検査材料別にjtる上

入院例でした曙域,膿検体が65--7000(Lhl.〃JLI･(,It.<に対

する割合)と抹数,頻度と転高く,咽鼠 鼻腔で約50%

であった し表 2)..姐 血液.血管留置か;--:TlLJLてこ上

株数(･土小六し､ものしり.大半が MiSA で鉦 ､た.外来

患者株は,これまで革漏と限由来検体が高い頻度を示し

ていナ∴が.前者でハ MItS八 は 11.;lOo~でか ),最近減

少してきている.

(∴九11くS八 陽性患音数

図 2は,過去3年間をこおける MRSA 陽性患者数を,

聴視例を除外し.3かりこ､畑二駁許したいつて:樟:,.入

院例て甘 冬期 l､1-ニトf~い かト15乱 射耕 しT-t‖3)

が92名 目990年-1992年の3年間合計)ど,冬期に着

年の月平均患者数は含入院がそれぞれ15凍 且2.8,1388

2-2. コアグラーゼ型別の推移

MRSA のニ2ア グラ-ゼ塾屠fjを 1988,ユ990,1992年

Lr)1-6f=ニ/))離さ畑I二株で検討した上二ノ㌦ lI型が51.1

と減少していた (図3).そのほか,Bl型,Ⅷ塾が若干

分離されているもの殿その数は少なく,当院をこおいてぼ

Ⅱ型株が主流と思われた.

2-:i.薬剤感受性
表 :紺 .L 1992年1-6Flに分離された MTくSA 188

枚をこ対する,各穫抗菌剤の抗菌力を示 したものである

し微量液体希釈法1.

β-ラクタム剤では, いずれの薬剤においても MⅠC

値は高く (耐性がある),Ⅶヲ王PCは全株とも 16がg/m且

以上を示 した.王PM では 射櫛′m呈以下の株が17.6%

みられるが芦基本的には耐性と考えられる.EM,CLDM

の抗菌力も弱かったB

oFLX で,2がg/mi以下を示した練は,33.5%認め

吊 I.たにすぎ十 ㌦llC1-,0も 1恒Etlrlll吊J諦1-､!∴ MINO

では二峰性を示し,2絹/m且以下の株は7且,8%に認め

吊 L Ml(:'5日も (I.25/ElfIll11､LfIてあ-1た.Nーl'l_は.

B 1-3 4-6 7-910-121-3 L1-6
I:: lll':-i l'lI.i..I

月平均 入院 15.4人
外来 6.2人

7-910-121-3 4-6 7-9 10-12 1-3
1991 1992

12.8人
5.6人

図 2 MRSA 陽性患者数

13.8人
4.4人
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薮 詔 関取SA gj薬剤感受性 ほ8株 も992.i-6

M l(二〟g/ 皇0.25 0.5 且 2 4 8 16 主32

PCG i(0.5) -1(6.4) 28(21.3) 一48(100)

M Ⅰ)IPC 2(i.i) 186(loo)

A riPC 謁(1.6) 4 ll(23.4) 一44(一oo)

CE Z 4 ⊥0 4 5 1(;5

(Ztl) (7.4) (9.6) (12.2) (100)

FMOX i 1(; 18 5 148

(0ー5) (9.0) (18.6) (21.3) (100)

lPM 16 7 4 5 1 7 一0 ⊥38

(8.5) (12.2) (14.4) (17.0) (17ー6) (21.3) (26ー6) (100)

監班 1 3 1 1 +I182

(0ー5) (2.1) (～.6) (3_り (100)

CI｣DM 25(13.3) *8163(loo)

OFLXl 31* 24 8 2 2 88 33

(16ー5) (29.3) (33.5) (34.6) (35.6) (82ー4) (100)

M lNO ･12- 12 2 2 20 27 4

(64.3) (70ー7) (71.8) (72.9) (83_5) (97.9) (100)

NTL 70 34 33 27 16 5 3

(37.2) (55.3) (72.9) (87_2) (95.7) (98.4) (100)

^BK 56★ 88 26 12 5 1

(29.8) (76.6) (90.4) (96.8) (99.5) (loo)

辛:≦0.5J▲g/ll, 暮暮:主16J▲g/tl

MICjLg/■1 豊0-63車 .25 芝や‖ ~惑 い 招 芝0 40 180

ST合剤 92 22 4

暮;Lri■cthopriJl/sulfalLethoxaZ.0lc=I:19

679

MICもo HtCw

主32 主.'i2

とこi2 之32占=こ

ヱ32 まこう2

之32 132

之32 之321事巴だ"

ヱ32 之32

ヱ16 之16

116 之16

16 之32

く0.25 16也...

1 8

1 2

且 且

MICso MIC9｡

iO.63 I.25

( )内は累積-(1-JJl串
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1.三甲 津 早 .?:I.vIl7_i]..:-i TtV二 呈 不 明

図 3 ニ3アグラ-一-ゼ塑別a)推移

な抗菌力を示した.

･万,111ミlくLpT)抗菌力は.1)/Egmlll､卜')株吉日)i).･1

%に認めZ､)木.MlC50.州もそれ一二iil木 1.ILL,ml.1'/LL,nll

と優れていた.また 16鵬/m且の M王C を示した殊が

1株みられたが,それ以上の殊は認められなかった曲VCM

は全株 2開/m旦以下でありヲ優れた抗菌力を示した.

S'1､合剤i.I1.i)5/JL,111ト~:ご96.60.ト 10/哨 1111て l()O

o(､附汗.i-.i';t'.菌力LL良好ナ㍉,!∴

:i.考 察 と結 論

九,rlltSALT)十二･7I)･'1∴剤-r･.7_町ナ封耐性穐満として.iト

ラタタム剤に親和性の低いペニシリソ結合蛋毎 (P慧P)2′

の産生が蚤要であることが広く知られているl),しかし

臨床細菌換豪では,PB摺pやこの構造遺伝子であるm鑑A

を直接検出することは現在のところ困難なため,M況SA

の判定は薬剤感受性検査によって行われているのが現状

である.国内では DMPPCによりM双SAを判定 して

いたが,最近では MPIPCが判定薬剤として推奨きれ

ている6)7).我が国では MRSAに対する感受性検査法

の対応が大変遅れていたこともあり,国内での最初の検

出時期は明らかではない.1970年代後半より入院患者

からの分離報告例がみられるようになったことから,こ

の頃より検出され始め,1980年代に入り蔓延 したもの

と考えられている8)辛

当院で S.aureusの CEZ耐性株が初めて分離され

た酌が198丑年であるが,同剤では MRSA の ｢中等度

耐性株｣が検出されていない可能性転あり,正確な時期

は不明である.S.au紺us銅分離株数の増加鰻向から

みて,1980年代の初期から急増 したことは聞達いない

那,実際は統計を上回る MRSA が分離されてし､た可

能性もある.

MRSA の分離頻度をこついては施設間差が指摘されて

いるが,小乗9)によれば,廉嘉都内および近隣地域の26

施設の薬同研究から号且988年-且990年の3年間で年度

とともに施設間の差は縮まってきたという.そして,多

くの施設が S.aureusの50-郁%に MRSAを認めて

おり,他の文献と食わせ MRSA の頻度は50-70%が

頭打ちと考えられると考察 している.当院でも, 1988

年には S.auyeusの73.5%を占めるに至ったが,そ

の後は6･0%台となり増加はみられていない,しかし減少

しているかどうかは,さらに今後の成績を待たなければ

ならない▲

コアグラ-ゼ型別は,MRSA院内感染の疫学調査をこ

しばしば利周されている.我々も198勘 1990,1992年

と,年次別に MRSAのコアグラーゼ塾別を行ってき

た,その結果,1988年ではii塾とⅣ塾が主流であった
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が,1992年ではW塾が減少 し, Bi塾が主流となった.

W塾の減少は,それが主であった耳漏からの分離頻度が

減少 したこと,皮膚科領域でも器型が増加 していること

などが原因と考えられる. 琵塾は全国的に屯主流となっ

てお り号O),一部の地域で増加 しているⅦ塾旦息)はわずか

である,この開塾が限定された地域の屯のであるか,め

るいは全国的な広がりをみせるのかどうかは,さらに今

後の疫学調査が必要であろう.

MRSA の薬剤感受性についても,この且0年間をこかな

りの変化がみられている.1992年の分離殊ではβ-ラタ

の耐性株は以前は少なかったが,当院では ま988韓頃よ

り急速に耐性化が進んだものと思われる2)12)｡同様な憶

向は小栗9)や小林ら10)の成績にもみられ 全国的なも

のと考えられる.M王NO については,逆に過去のほう

が耐性株が多 く,1985年以前の分離殊で Ⅶ Cl閑/mま

以下を示 したのは約30%に過 ぎない2).これは全国的な

傾向とは異なっており,理由は不明であるが,おそらく

当時の院内での流行昧なのであろう.

現在最 も抗菌力の優れた薬剤は,A窯K,VCM,ST

合剤である.特に ABK,VCM は最近認可された注射

剤であり,今後臨床的な治療効果が期待される,通義の

成続と比較 しても,現在まで良好な抗菌力を維持 してい

ると考えられるが2)且慧),ABK をこ対 してぼやや M臆 が

高い株 もあり,注意が必要である,

MRSA は院内感奴として社会問題にもなっており,

医療従事者の関心 も強いが,いまだに減少の兆 しはみら

れていない.MRSA はすでに病院内をこ定着 しているも

のと考えられ,新薬の開発だげでは減少させることは困

難なのかむしれない甲院内感染防止対策に努力を払いな

がら,今後の動向に注目したい.
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tliliい･Tests.･ltlli,〔hl.NC(二'Ⅰ__.S,＼'iltilnO＼･こ1.

P(､nnsy1＼,こmiこ1.I(柑0.

8)紺野昌俊,編: 嘩 SA 感染症のすべて.医薬ジャ…

9)か梁塵予: MRSA の検出状況と薬剤感受性の推

移-東京都内および隣接地域の26施設, 3年間の成

10)か林寛伊,他 : メチシリン耐性蔑色ブ ドウ球菌

(MRSA)院内感染対策に関する研究.平成2年度

科学研究費補助金 [総合研究 (A)]研究成果報告

書.ド.1-:･1,1991.

111向野賢治.他: 福岡雨l笥し')病院 ･診療所より/'1難

さ一ナILた MlミSj.＼株L/Tl検.汀 Ll本臨床.{)0:97〔卜(.17･1.

1992.

対する各種抗菌剤の抗菌力及びコアグラ-ゼ塾別をこ

伴うアミj配糖体系薬剤の抗菌力の産の検討.-1982

年から1986年までの分線株と最近 6カ月間の分離

株とハ比較･-.九1n.J.orAnthi0..43:219-22T,

1t)90.

2. 臨 床

村川 h!IRŜ (:r/)いては.診塘各科どこでも問題は

極めて深刻です.今回は日頃からこの問題をこ熱心をこ取 り

組/Lでいる先生方かi､)臨床各科(･T)MRSA 感染症に-)

いてお話 していただき,そのあと予防対策に関 してご発

表をお願い Lてあります.

臨床では,いろいろ悩みをお持ちだと思います.そこ

で各シンポジス トには,どう考えているか,どう治療す
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れぼよいのか,というような最太公約数的な質問をあら んがぜひ聞きたいという点をこ触れて下さる屯のと思い蜜

かじめお示ししておき渡した6ですから,各演者は皆さ す缶

2ト ① 関配SA 菌 血症

新潟大学医学部第二内科

和田 光一 ･荒川 正昭

A (llinirこ1LSttl車 ()rIこちこ1(.1~(tr(_､nliil('ilLlh(､(】恒･＼･Itlttli｡il1両

Ⅰくし､Siゝtこ.lilt､ヾ/(/伸一lイ()(1)((7(.<(llt/.(ll､→

IていLIi(:hiW./＼J):＼こ1川1＼lilゝこ1こlk上し＼lt:＼事工＼＼1':～

[)津rIrlJJI川/lJ/.川-∫//-(!l)I(HT上

.＼'亘ぐllf(～(.)I/!けnlf_1,.ヾ(h()()/17//)IE･(/!'t71jl(

L)Lq(､こ~lSL,H )lh;lL･t…､Illit,i(1uぐtいm(､t~lliL､illi11r(I.<htこ=11.～/(/I)Jl.I./')(V(TllHZllj'(.I/.日､＼lRSA11＼-(､r(､

st-し1(1i(～(i. :lllL､;~lS(,ゞ ll;1(isハ,…､utl(~1いrll･山L,(晶(､llh(_1さ. ′nlt､f川､iりfMlくS⊥こ＼11こ~1(･t(､rHlliこlトⅥ･‖･(-

hl(10d加､し､(-_､tiSin は.hkinこ1m､ls()i-itis.<1.1(､IlhtTiL･(､Sゝ il一チ):1m-I(it､(､Ⅰ)両 Lヾl(,こIhsL､L､t<ゝ i11二L

ITlthLIStu(1),.1()(､こIS(､S(晶､(巨1Ⅲ~lthL､こl＼でrこIL,(I(1ur;lti川l行川11川1.<し､t､tt)(1(.;llh＼＼.こ1S川.1)

(i;i)Lps. Thい III･OLTnいSiS＼＼･こ1.tS厄rliri(､;川恒･トー(,目し､ril一i);1tiH11ドこl(~imiElistl･illL､(1(.lT(､し､ti＼.(､Ll血 tli'_両し,さ

(八11(-､･三:1.1ニ')lELTl~11日 .

j＼して川･(iillとごtO ttlL､.i(-_,rt､ゝLllts.こ1rh(､kこ~l(､i11川-＼rこlllL川l･lyL､ill.<h川11(1llL､こ再m山htr;ll(-tiい ＼LllくS:.～

h;1(･tt､!.i,HliこIin L､L,1rly Lit;lLT(､.

l髄tl･＼＼,()r(~1ト:ト‖くS八,tミこlL-､t(tr.Hlliこ1.し､こllhL巾で

薗血症 , カテ - テ ル

且99i年チ 新 潟 東 学 医 学 部 附 属 病 院 に お いて は,入院

例LL;).lT;I'株 ハ StこIP恒-1')し､川､(･uS;lurL,tlS 十校HJ.上 .-,

oc(1°｡us.rlLII･(TuS Lh,lltS八卜 IL::r･.r:㌔･言二. .ヰ上. tOtit:･膏~一LL

り1990年まで の 5年 間 に お い て,65例 の症 例よりS｡

lItL/I(,zt.ヾをljl離 し. ･1日 甜 rjl(札 LH)い1LlMltS八 蘭ITIL

症て▲歩い､､た.表 l Li, ､L'lPJL∵畑 卜二､l詔 -̀潤 ハ【Irl.液培養

分離菌を示すが, 最 近 は グ ラム陽 性 球菌や薬園の分離頻

度が増加してし､:芝'. 特 に ､ヽ./Jllj･Elll.1.MltS;pIill:,}離粗

度は増加している.この原 因 は, 血管留置カテ-テル使

R叩rilllIで(1ut)SttO:王くoLliL-hi＼＼':lr)A,

Ⅰ二)叩Lu･tmL,nlor九:1(-)(licineLH:･.

Niigこ11こlLTlli＼-ers巾,SCholllorh･:kdiL-in°,

rlて57:～lsこlllimこIL-hi-tlori.NiiL.こ11こ･1(~､itl･.

951,JAl)AN.

欄例の増加と健周抗菌剤の変化によることが最 も大きい.

このほか,複雑な医療処置の増加 ,COmPmm豆sedhost

の鮭命率の増加なども関与 していると考えられる.本稿

ではきこれらのうち,当科で取 り扱 った28例の 三成RSA

t. MttS:1菌血症の臨床

君波RSA 感染症は,基礎疾鷹との登簿な症例に多 く発生

することが指摘ざれているが,鋸駅SA 菌血症 も同棲で

ある｡当科で取り扱 った28例の MRSA 菌血症の基礎

疾患は,腎不全16例,悪性願癌 7例 (うち 5例は血液疾
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