
･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.

3)-(3)NICUにおけるMRSA予防対策の検討

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
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ソなどと比較 しても,やはり一番有効だと思われますの

で私どものところではそのようにしています.幾程都田

発生も話されましたが,バンコマイシソを腎不全の患者

さんに使用する際は,腎機能は途絶されていますので,

かなり半減期が延長 します.その辺の周慶の検討はさら

に必rlll:かと思います.

相川 ありがとうございました.決の外科領域の感染

ですが,i酎 ヰ:光二_土工,術前術後の抗'ii剤予防投与と h,1~RSA

感染がLiこく話題に在りますが.先生nお考えはその辺い

かがですか.

か.

相川 予防投 Ej･を愛にやり過ぎる上 h,1RSA感染が

多くなるとい･うようなここl二です.

酒井 外科領域で,消化器外科で術前に抗生剤をやる

ことは比較的少ないLl)ですが∴大腸の手術です上 eolon

の preparation､L二いいまして,術前i･ニーわ+~7-日 ･ンや

ブラジルを使います.そういう例のなかで奪回,腺炎が

1例ありましたが,やはり耐性化が起こりやすい!こい･'1

ことが言,われてまして,最近では抗生物質に｡しろ eol(111

(･･T)前処置はやらないようにしています.閉塞LT)たいもしり

では歩 ゴライティ液を使って単純な洗浄を行い賞予防的

投尊はなるべくやらないようをこしています.それから,

肝 ･胆道糸の手術ですと,術前に滅黄のた裾 こfYrCl)の

管を入れています.そこで感染が起きて しま-,た場合に

fJlt牛物質を使い了トトが,それも手術ギりギりまでなるべ

く使わないよj')にしたり.あるいは期間をおくなLL･_Q.気

を付けています.胆管に対しては. ドしナ-ジ不良な領

域になるべくい･､はい管をさして ドL十一Jを良くする

ように注意 しているく吊 ､です.

第一世代 ･第二t町tiの薬がよく使わかているようですIpL

そI‖･ま第三世代を意識的に抑,tている上し､･-1ことで しょ

うか.

酒井 今回(二')発表は'89年1リ､降のもしりです.それ｡L･T)

た時期がありました.第三世代の薬が出た頃でしたが,

その頃かなりそれを使い痛い目をみたことがあったので,

その後,節-世代 ｡第二世代を比較的多く使うようになっ

ています.

相川 ありがとうございました.次は革轟料簡威,眼

科商域について,ご質問はありませんか.争乱 田率発

生は,特に頚頚部腰藤にはあまりお触れをこなりませんで

したが. これ も結局表在性濃癌iこMRSA が くっ付く

と理解 していいで しょうか.

田中 頭頚部腰痛のどういう場合のことですか,

相川 例えば,上顎癌の大きい手術創のところをこ紺 く

とか.

田中 そ･')です. しかも照射を行--､ている症例が争い

し,化学療法も行っていますので,当然粘膜は正常では

なく,＼-illi〔Jl運動 も少互いので. 一旦付着十才=f除菌

はかなり難しいです.

うな面があるのでしょうか.太着発盤,蒐樫激 しい炎症

を何例かお示 しをこなりましたが,やはり考藤料と同様の

性格もあ;)ますか,比較的慢性にく1f､日､ていてなかな

か離IILないという.

大石 先程時間がたくて申し上げ左か-､たのですか.

眼の感染症もやは巧,だいたい全乳 それから眼の局所

をこ基礎疾患のある場合です.眼の屠所の基礎疾患のひと

つをこ慢性涙嚢炎があります,これは涙道狭窄をこよる濁 り

MRSA は除菌できないという症例があります.ですか

まL-やはJ)眼の場合でも,とiこかく全身的に.または眼L･T)

局所に必ずそれを裏付ける基礎疾患がある!-_い･7)ことで

汁.

射川 ありがとうございました.その後 感染予防対

策に-〕いて.施設 ぐる.-11･地域 (､･るふ,あるいは職員ぐ

るみといういろいろな提案がありましたが,これらを-

拷して何かご意見はありませんか.それぞれ非常をこ頑張っ

ておやりになりたこ;:-･J'Zをお示しくださいましたが.は

い,どうぞ,小田先生.

中田 新生児医療セソタ-の状況をお話ししたいと思

います.先程,長岡L')沼田先生が発表されましたが.あ

ん加 こ詳 しい調査は していませんが, i-l帰り場合はセン

ター自身がひと-.-,L')closedsystem で看護単位も独立

していますので,中に入るときに着るガウンを毎ト1取 i)

替:t.手洗いも十分やるよ･')にしています. 1-.-〔T)-t.こン

ヤー-1内に手洗いが6つ取替してあ車fす〔])千..敵者を触

るたびに必ず手洗いをするように施行しています.50数

人程の職農がセソタ-払出入りしますが,この前,その

堂魔をこ鼻腔の培養検査をしたら2人だげ MRSAが陽

性でした.現在ポビドンヨーードJlり一人で除菌処置を行一･-'

ている最中です.床は毎日清掃 していますが､落下蒲や

ぬぐい培養では MRSA は出ていません.これまでに

朋党SA感染者は時々出ました.ひどいのは MRSA に

よって髄膜炎を起こしましたが,これはパンコマイシソ

を使って治りました.夕べスや医療機器が先程問題をこなっ
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ていましたが,夕べスはホルマリン消毒をi週間に1回

行い,全部取 り替えていますので,それで予防できると

思っています.それから職農をこついては,とにかく手洗

いを十分にするようにしています.閲RSA をつけたま

ま帰った患者 あいますが,今のところ MRSA はいな

く左-､ていま寸.

相川 どうもありがとうございました.まだまだおそ

らく,ホットなディスカッションが続くだろうと思いま

すがタ時間の制約がありますので,本日のシンポジウム

はこれで終わらせて頂きたいと思い奮い.もうご存知だ

と思いまずが,厚生省の指針では,① 院内の感染予防

727

対策委殿舎をつくる,② 職員の手指,その髄の消轟を

きちんと実施する,③ 病院全体の清掃を励行する,⑥ 機

器蕃農輝の滅菌消毒の完全寛施,となっています.これ

はやさら申し上げるまで私なく,皆さんの施設ではすべ

て実行済みであると考えています,それから,今いろい

ろ投薬のあった地域 やるみの対策,患者だげでなく職農

の精液など,問題が複雑になって来ています.今や院内

感染ではなく,地域感染,市中感染という傾向が極めて

濃厚をこなっています｡この辺を踏まえてき今後ますます

MRSA 対策をこご努力頂きたいと願っています｡どうも

ありがとうございましたO


