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者の出現を防ぎ,院内感染の発生を防止するために,極

めて盈賓であると考えられる.また予MRSA は,大病

院のみならず争地方の病院に転広がっており,今後の

とが塵要と思われる.

3)-(2)市中病院に於けるメチシリン耐性ブドウ球菌の

院 内感 染 対 策
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メチシリソ耐性黄色ブドウ球菌,院内感染対策

は じ め に

メチシリソ耐性黄色ブドウ球菌 (MRSA)は,欧衆

では1970年代,日本では1980年代から院内感漁のなか

でも最も注目されてきた病原藤である.流行の初期は主

として東学や市中の大病院での問題であったが近年では

中小病院でも蔓延し社会的な問題となっている.

我々の病院における MRSA対策は1988年から本格

化し,4年を経過 しているが最近では MRSA(.T)検出率

とM沢SA感汲患者の発生頻度の低下をみ,ある程度の

成果を得ており,我々の行った M鼠SA対策を述べる.

病院説明 と MIモSA 院内感染対策の背景

当院は.上越地方の400床規樺'I,r)県立病院で,1･11科を

もって診療を行っている.

当病院でも1980年代初期からMRSA感染症と思わ

れる症例が散発的に見られたが特をこ注Rを集めることは

なかったが,所謂第3世代セフェムの使用の増加ととも

に,198()年代後期に入り,次第にそ(77発牛が目立つよ

うをこなり,1987年後半から爆発的な流行とそれによる

死亡者の増加により,院内の豪大間腐となり,給食的な

対策を務ずる必要に迫られた.

MRSA 院内感染対策の概要

我々L71病院における MRSA院内感染対策は,1988

年に本格的な取組ふを開始したが,組織的には,感染症

を管理する感染番点食,抗生剤を管理する薬事委員会,

職員のキャリアーを管理する衛生安全賓農会と細菌学的

基礎的デー一夕を提供する細菌検査室が主として担当して

いる.(同 封

これを機能的にもろと,A)-.一般的な伝染病に服する

対策と,B)薬剤耐性菌の発生予防対策とからなり,そ

A) 伝染病としての対策

室として感激寮戯金が担当し子機の院内感巣症と同様,

感染症の把握,追跡調査,キャリアー把握,環境汚染の

細菌学自僻 †､情報の提供

細 菌検査 室

職員キャリアーの管理

適正抗生剤の勧告

衛 生 安全 委 員会

図 1 院内感染対韻組織図
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調査など疫学的情報管理と伝染防止LT)ための具体的実践

及び指導管理を行う.また病院全体での標準化を図るた

めマニュアルを作成 し,定期的に新 しい知見による改定

をはかる.

MRSA 患者への対応

MRSA cr)確定された患者は蔚もに感染委員会に発生

図2 九,IRSA院内感染対韻'7tr--pT-十一 卜

薗 辞 書

,:I-t'Ji∴i圭 至:

薬刻部

屈を投出 し,個室をこ隔離 し,治療ならびに所定の処置を

行う.細菌学的に3回Lrrl陰性をも-､て陰性化上見な し隔

離を解除する (図 2).ただ し症状な く早期に退院可能

左患 者は,速やかiこ退院 させる.尚.他院に移動する場

倉は,状態を通知 し移動先の病院の同意をうる.隔離後

の処置はてこ誌ア瑚 こ従っておこなうが,概ね他の細菌

をこよる伝教癖と同様である. しか し MRSA 感染者の

大半は inlmunOeOmPrOmizedhostや中枢神経障害者

であり身辺を清潔に保には綿密な看護が必要である.

汚染 された患者の裁板やシ…ツ,医療革具なども決め

られた方法に従って勉覆せる.

また MRSA L')巌 も危険な伝播者である医療職員し'7

手の消番をこ関 しては,特に遺棄であり,手洗いの励行,

共同手拭きの禁｣も 消霧剤の観潤などの細かなエ素を行っ

ている.し表 1)

尊延状況LJl把捉

MRŜ は無症状(/T)患者や健康人に4.)存在する.hpIRSA

陽性の無症挽敬老や愚老に接する医療職農は 脈 SA の

キャリアーで着る無 しにかかわらず,伝播者として重要
な役割を演 しているJI考え吊 lる.従-･,て.院内の MTミSA

の拓がりを把接せるためをこぼ,患者の菌分離ばかりでな

く無症状の患教 職戯およ び 環 境 の 調 査 を 定 期 的 をこ行 う

必要がある.

B) 薬剤耐性菌の発生防止策

抗生剤を現代医療をこ不可欠の薬剤であることはゆうま

でもない軌 その俊邦は殆どが例外なく耐性菌の発生を

撞き,次の時代に髄の患者の病原菌として登場 して くる
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表 l MRSA 感染患者LT)消毒.汚物処理,管理解除手順

1う 部屋.

*原則として個室とする,

*室内の床タ ドア-ノブ,ベッド,床頭台,医療革具などの備品榎も0,1%テゴ-
液で清拭する,

*サ…ジカルマットを入 り口に用意 し室外-の塵妹の流出を防止する.

*患者が退出後はホルマ リyガス消毒あるいは0.5%ヒビテソアルコ…リレ噴霧消毒を行う.
*Å室者はガウソ,マスタ,ヘア-カバ-を斎周

2) 汚染物の処理

*患者LT欄F浬物で汚染された衣頓. ､マナJLたどは0.296~ナゴ-液に浸 しど:--,し袋
にいれ室外にだす.

*リネソ環はホルマ リソ消寒暑をこいれ消毒する.

*患者の緋鯉物あるいは緋滑物の付着 した源泉はタレゾ-ルをこ浸す.

31 rl蛙,卑陸.手ハ消毒

口腔 :充分をこ唾液,癖などを取 り去った後イソジソガ-ダルでうがいをさせる, ラ
がい後の液がイソジンの色がなく白色のときは分泌物の為効果が期待されな
い.

鼻腔 :イソジソゲル,イソジソクリ-ムの塗私

事 :アルコール,ヒビテンアルコ-ル
ウェルパス (塩化ペソザルコニウムーエタノ…ル溶液)

Llll 解除

3回の細菌検査で陰性となった時.

無症状です くや退院可能なもの.

軌 患者の人権には充分留激 し 患者のみならず家族にも充分に説明する寮.

5) 職農の手の消毒

*職員は常に手洗いを励行 し,水洗のほか,患者に触れる前に (MRSA 陰性書陽
性を問わず)ウェルパスなどで手を消審する.

*職員の共同手拭きタオルは廉止し,駄タオルまたはエア-タオルを使周する.

*蛇E3は自動蛇口を健頗する事.

*特に MRSA 陽性ハ職員は鼻前庭部を清潔にし, ･')かいを励行し患者に触れる
ときはマスタをつける.

表 2 MRSA感染患者 (1987.:卜 1992.31

年齢階層 総数 男 女 有症 死亡

0.- 2 43 23 20 16 1

2--10 3 2 1 3 1

1---30 9 7 2 9 2

31一-40 1〔ー 8 2 10 3

41.-50 14 9 5 14 4

51-.6(ー 49 34 15 48 15

61--7〔ー 83 60 23 78 31

71--8(〕 81 60 21 76 23

81-ノ 25 17 8 25 ll

新潟県立車乗病院感染豪農会統計
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1985 1986 19871988 1989 1990 1991

図 4 MRSA検出率
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1986 1987 1988 1989 1990 1991

1 unit二 1 日 常用量

図 5Ta 年 次 別 抗 生剤使用頻度

1986 1987 1988 1998 1990 1991

図5-b 抗生剤の使用頻度 (注射1

表 3 医療従事者における MRSA 保菌者

年次 蔓 病棟1 2 3 4 5 6 7 8 E手術 透析 中村 検査 外来 医師 計

及988 検査数 17 18 25 18 1823 22 26 16 16 6 20 29 254

S.aureus 3 6 35 15 5 1 4 4 1 2 6 45

MRSA 1 2()003 1 (ー O O i 0 O 8

t*) 17 311:～28 62- 23 4 25 19 17 10 21. 17

(**)% 6 -I (ー 0 0 13 5 () 0 0 17 0 O 3

1989 検査数 17 -6 25 19 20 25 26 27 18 17 6 23 20 259

S.aurくさus 3 5 7 6 4 9 11 8 5 3 2 5 9 77

MRSA 2 2 2 3 0 3 (ー 1 0 0 O 0 1 14

(*)% 17 31 28 3- 20 36 42 29 29 17 33 22 45 30

(**)% 12 13 8 16 0 12 0 4 O 0 O 0 0 6

1990検査数 17 17 24 -9 19 2.1 25 :～8 一丁 17 6 25 12 250

S.aureus 3 3 9 6 6 8 -0 6 4 5 2 4 5 71

MKSA 1 0 2 003 こi l 0 0 0 O O 10

(*)% 17 17 37 31 31 31 33 40 21 23 3() 33 41 30

(**)% 6 08 0 0 12 12 4 O 0 0 0 0 4

1991 検査数 17 19 25 17 19 26 26 28 16 12 5 25 47 13 297

S.aureus 3 5 8 5 10 3 8 9 5 2 2 10 14 4 93

MRSA i l o (1 3 - 0 2 O 0 O 0 0 O 8

(*)% 17 26 32 30 52 11 30 32 31 16 4〔) 40 3(ー 31 3()

(*)S.aureus検出率,(**)MRSA 検出率
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1986 1987 1988 1989 1990

図 6 県立中央病院における MRSA

Year TSST-i Coagu1 Enter(ーt(ーXin
A C A,C (-) Other

1988 (+)16 皿 15 1 10 1 3 1
Ⅳ 1 O 1 ∩ O O

1991 (+)鶴 汀 45 O 12 33 O O

班～⊂こ)芯弓詔;コ_ TV O 0 O O O 0一988 (-)16 ¶ 0 0 O O 0 0
Fs= Ⅳ 16 呈2 O O 4 0

1991 (-)14 Ⅱ 4 0 0 0 0 4Ⅳ 8 2 0 1 5 0

othL汀S2 0 O O 0 2

Ln 一988 (+) 3 什 3 0 1 0 ? 0

TV O O O 0 O 0

一991 (+) 9 什 9 0 4 0 5 0

･◆J⊂C )ニ弓沼C L TV O 0 0 O O O
1988 (-) 5 ¶ 0 O O 0 O 0

8ヰ Jコ〇 Ⅳ 5 5 0 0 0 O

199 (-) 9 什 1 O O 0 0 1Ⅳ 4 4 0 O 0 0
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･jT能性がある.MRSAの噂延iこついては第3世ft-tニー/.r_

ム剤の乱潤がその原因であるといわれており,それらの

適性使用をいかiこ全病院的左しべ′1て誘導するかが重要

た課題である.こしT)た裾こ薬事委員会ハ率に抗生剤小委

員会を設置し.決L]1対策を施行Lた.

い 抗生剤が.病院全休(p7月Ii通資産であ妄).そn使用

を常に呼びかける.

1'1 心理的在野響を期待して,適吐こ薗種や薬効i･T)重複

する薬剤を削除する.

:i) 細菌検査室L:7)情報機能を強 化 し,抗生剤使 J裾)偏

りを避けるたれ h･.EIIC,臓器.症状の軽 -['flI在 .LL:杏

加味し,使用薬剤C,7)ガH/:i仁 /的情報 を提供す

るニス十ムを開発する.こ畑 二価耐性 菌n患 者が

登録され,良動的をこ追跡されるシステムとなって

員会を通 し､て公示する.これは 1989年か吊束働

している.(図 3l

･1) J~用｣に抗生剤〔L･')(車用統計を公示し､時にf用い 使

用を調査する.

5) 製薬会社の安易な ｢薬の健周お願い｣的な宣伝を

禁止する.

結 果

患者発生数 (表 21

1987年4rjカ亘,1992年3.日了だてに.感染委員会に報

篤さ,tlた MRSA陽性L')入院息苦総数は318人,榊:I-:1)79

人,死亡91人で年齢階層では 50歳1J､LL')高年令E･が多

く.9=i女-比 L).I:1と異性か:F't:i.'-ト.

MltSA 検出率'･T)推移

黄色パ軌')なかで MRSA LTIJ,Jl離率は入院患者由来

で1988年では83%に透していたがfr-1々減少し.1991年

度の統計では1̀90,.しロト､てし､る (図 11.また,発牛数

も1月あたり5人前後!-_･i射'-'着いている.し図 (い

医療従事者キ十り-''-.-Lり調査 し輿鉦庭由来1

年次別.部所別変化を (表 3)に示す.1989年を頂

点に陽性首は減少傾向にあり､A/tRSA患者の多発病棟

に多い傾向がある､∠1年間を通し-て病棟看護婦以外cT)那

所での陽性例は2名にとどまり,殆どが病棟看護婦に集

中している.これは病棟看護婦がいかに MRSA院内

感染に深く関Lj-しているかを示すデー乍である.

MRSA('･Tl生物学的性状(7)推移 (蓑 4)

分離された MRSAの生物学的性状の変化を.Ctlagulase

型.Enterotoxille型および ーrSST-1産生でふる上

Å院患者由来では ま988年と1991年で大きな変化が魔ら

れ TSST--1産･_隻..C()agulasL,n 型.llInteT･otoxi11e

C.CA 型か比例的と左i'),外来愚 書｢Ⅰ.】乗抹!-_明確左違

いを見せている.また,医療従事者由来の株でみてみる

同様左怯rl'･lが見られ.院r中~)MRS八 (,')変化が進んでLL､

るこしL_を裏付けている.

抗生別使f臣り変化

決別に.もて､んろ上 明上'-かに経口剤も(_拍[薬も減少して

態､る.これは増加の-速を辿っている患者数を考えると

かなり(JTl滅′i,i:洩 る (図 ;I)-a).

濠たÅ院患者の主賓な治療薬である注射剤の内訳では,

セフェム系橡数ではあまり変化していないが,第≡健代

セブ濫ふがあまり変化がないのかこ対し 第3世代セブ£

ムし･J)減少と第1世代It:7:1__!HT)増加がu_lJ!:--,.またーナ'ミ

ノグルコシド系の減少が目立ち総数減少の大きな要因を

左Lている し図 ,I)ll).

愚老発生数の推移を示す一

考察および結語

M7tS八 感染症L,')問題は.より′友全て.強力た抗菌力

をもつ節3健代セフェふが多くの難治性感染症の患者を

救った代償として出現した屯のとすれば, それは現代の

豊かな消費生活がもたらした公害問題とよ く疑 似 してい

る.

通常-患者のための医療行為が髄太 の疾 病 の原閑とな

ることはほとんどない,その限りをこお いて, 治療薬の選

択は主治医碍裁盈橡に属するもので主 治 医 は最適の薬剤

を選択すべきであることは論をまた な む､-しかし,抗生

剤が患者をことっては治療薬であっても,同時に細菌準を

太な哲小なり変化させ,耐性菌という新たな病原体を作

治出してきた歴史は,抗生剤が治療薬のなかで屯特殊な

薬剤であり,少なくともサ多数の愚老を同時に治療する

額の共通の資産であり,当然その使用は管理されるべき

ものであり,さらに耐性化が必然とすれば,その耐性化

をいかに遅延させるかという工菜が必要であることを示

してし､る.我々(･T)病院では∠1年間で MRSA の拡散は

-1一応防E巨ごきたよ･-1に見えるが.鮎論根絶できた頼十で

はない.また再燃する危険性は病院の内外をこいつ屯存在

する.

MRSA 対策の取りくみのなかで一番労力を費やした

のは病棟者護婦である.これは,人的資源の浪費であり,



･ヽ1RSA 感染,現状と町策

病院側の負担は甚大である.

この感染症がどこの病院でもみられるようになった現

荏では,一つの病院でこの葛延を防止することは困難で
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あi).地域的な取組上 感染対策に対する経済的な保障
が必要である.

I∴ ＼＼亡くぎ ･ ･.･.!t:- -. ∫ I･.

展開赤十字病院か児料

沼 田 修

重野 ありがとうございました.各演者が丹念に発表

して下さったということ屯ありまして,時間がなくなっ

てきました.ほんの数分だけ多分お許し頂けると思いま

すし7)で 2.3.7TI-J'か!､-トニ質問その他,お聞かせ願い

たいと思います.最初の大学病院検査部の尾崎さんのデ-

タは,非常に詳細で長年をこわたる凍み重ねがあってぜひ

たくさんお聞きしたいことがあるんですけども,最初鞄

スライドにありました検査方法の基準のところで,以前

ディスク法でやっておられたときと,希釈法を使ってお

られる現在とで,何か違いがありますでしょうか,

尾崎 基準が制定されたのは比較的最近なので,その

以前にはいろいろ問題があっただろうと思います.骨は

だいぶ,それぞれの方法で判定基準が確立きれましたの

管,どの病院をこおいてもある程度正確な判断ができてい

るのではないかと考えております.

重野 ありかと･'1ございました.も･')1点.ここ1,

2年 MRSAが少 し減っていると思われるスライ ドが

あったようでしたが､そう理解してよいでLl･')か.

尾崎 当院においてほ減少しているとはまだ言えない

んじゃないか,という寛がしています.臨床の先生方の

関心が高まっている分だ軌 おそらく重症化しないうち

に早目に対応策を上るとトへことがなされているとは思

いますが.

村川 !膏 もあ.I)がと･'7ございました.あと時間があ

し､ます.

まず特に敗血症.重篤な MRSA感染につきまして

何かご質問ございませんか.

ひとつ和田先生にお伺いしたいのですが,バソコマイ

シソの全身投与は,あまり経験のない丸がまだかなり多

し､のではないかLと.思います.そのニトソ､注意すべき点は

何でしェ･'1か.

和田 ベンコて (シソは本邦ではおそr-)く新潟大学が

点滴静注を最初に始めた上思います.これまで2,30例

以上やっていますが.ひ上つ間違いたく言えるのは,丁

メりカ(.T)r(?eornmendpddoseは 2gですが,日本人

ことです.特に MRSA感染症は腎機能障害のある患

者さんiこよく起こりますので.どうしても dosedown,

私､【p:もは 1g ぐ吊 ､を使･-lこと_が多く.fulldoseは本

邦では無理では在いかと思います.

村川 投与方法で何か.

和田 時間的には2時間と言う方もいますが私どもは

60分でやりています.一応, 1時間と2時間の場合を比

べる上 いずれもかなりの症例iこPAEの効果がある

わけです.この点i･こついては体内動態等の検討を十数例

でやって,もうすぐ発表しようと思っていますが, 1時

間を2時間をこしたいからといってそれほど違いはないと

思一､ています.

村川 ありがとうございました.それでは青木先生.

呼吸器感染症に関して.特に注意すべき点がありますか.

特に治療iこ関 して.

青木 いや.特にとい･'lJ)はありません.まず先生か

iT-頂いていた質Pli･3.l~曙嬢かL.iMRSA が証明された場
合に起炎症はあか1/')か.単なる eolonizationなのかと

いう質問ですが,これは非常に難しいと思います.臨床

に検,LIiされる場合,例えば.定量培養あるいは定量培養

でなくても100ニLrt'7二一一以上も出てくるような場合は,

やはり起炎症を疑って治療するというのが我櫓の考えで

チ.血液培養.Tl､A.局所採俵などを行って検出され

た場合糾 豊,確率はかなり高くなるんじゃないかと思い

ま｢卜 治療については.先程和田先生がお話しされまし

たが.やはりβ-こ17ブタム剤とア′Lベカシンを第････.-選択

にしたいと私は思っています.というのは,TJLベカシ

ンは.PAE を考えますとバンコマ1'シン∴ ミ/てイシ


