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Incidence of clinical isolates from the pus, bile and catheter tip during about

latest twenty years was investigated retrospectively in order to know the actual

condition of hospital infection in our ward. Air borne floras in our ward and
isolation frequency methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA) from pasients,

doctors and nurses were also studied.

In the earlier period, gram negative rods were dominant in clinical specimens but
recently gram positive cocci, especially MRSA, has become more important. Concerning

to the isolates from catheter tips, Ps. cepacia occupied about 50,^ of all isolates in

1979. However, no gram negative rods was isolated in the last year(1987), Ps.

cepacia, that was the predominant flora in catheter tip infection in 1979, has been

completely controlled by changing the skin disinfectant from chlorhexidine solution to

povidone iodine.

These results showed that MRSA has become the leading pathogen in the hospital

infection in our ward. Environmental control seemed necessary to prevent MRSA

infection in the surgical ward.
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院内感染と対策

Ⅰ. は じ め に

消化器外科を重し､とした外科病棟内ではき勝管内をこ常

在する菌をこよる内因性感染の魚険性が大きい,これらの

蘭による感染が惹起されても極めて著明な場合を除いて

は院内感激として認識されることは少なく,通常襖を如き

れない特殊な薗により院内または病棟内が汚染された場

合闘豊院内感染または病棟内感決として認識される機室句
.,;_.=凄了､.

剰享軋 われわれは新潟東学第--外科病棟内における病

棟内感染の状況を把握する目的で

Cij感染巣から検出された菌の橡餅とその頻度

② 中心静脈栄養施行時のカテ--テル森チップから検

出された薗o)種類とその頻度

③ 胆汁中から検出された藤の榛額とその頻度

④ 外科病棟内U)空中落綱田歯が)検索

⑤ 食遺癌3例と肝癌1例を対象として,手術前後の

鍔弼頭培養に小藩諦デる検出歯U)推移

⑥ 第 --外科病棟従事者の頗腔細菌培養検査

を検索し,その結果昭和5姻弓､1線に見られたPs.cepaCia

7こう.rll

による中心静脈カテ-テル感染と昭和58年以降を二見ど)れ

た多剤耐性 仁〆チシuy耐性ラブトTウ球菌[Mだthicimn

ド(､轟t;llltSi;ll)恒晶-目し･し･tlL･11urt.=ト,_トロ､~＼ltくさ十 II･!

感染に対する2工遠の対策について私検討したので報告

する.

lI. 感染巣から検出された菌の種吾頁と

頻度

まず最初をこ昭和39年損降,感染巣から換消された薗03

機額と頻度を検討した (豪 農),昭和3§噂三では換根きれ

.}満目'.甘さ1∴､i1..Ill.L､.-Li.1くtl車トiい日工-i.l'ト∴lL､11｣tL,Yi!いトこ1

などのグラム陰性韓菌の頻度が高く,昭和趨9年には若｢

凝度は低frLたものが3,依然グラム陰性梓菌が優位を示

した.昭和5後年になると嫌気培養の施行が定着Lたため

雄'く(性斥巨･高岬tir:∴日,緋T..,パ和上こi∴卜∴LLHli＼く_

･l雄ナ章l舶菌.l川渡言伏トト :t畑-代い'plI-ゝ∴1…t.LT

五mmsEまをはじめとするブ卜､り糖非硬酵菌が増加Lた,昭

和58年では嫌気性菌は依然高頻度に検班されているが,

特徴的な櫨紬豊S.aureLiS0)増加であり全体の13や転学6'

にも達Lていた.ざらに注巨射こ憤する事実はこ殿ほとん

姦且感染巣横江J,繭が)頻度 (組m]培養)
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どが M民SA であったとと､F)ことで ある.昭和62年 の

結果では,グラム陰性韓菌g)凝度は昭和58年 とき司程度で

低率であるのに凍て‖㌦グラム陽性球菌 は変体 の 一複7,5% を

責め手このかつてなか-,た様な著明な増加 により嫌気性

菌U)検出頻度も低下Lでいた.M訳sh a)検出頻度は多

少低ド傾向を示した姉 妹数ではむLろ増加Lている状

況--LI./;'･､.た.

ⅠII. 中心静脈カテーテルからの検出菌の

種梢と頻度

中心静脈カテ--テルからの検出綿蘭の橡軍は素意に

･JH,･}∴狛t∴ 昭和吊;J巨､藩t,:Lil--こ:訂 1-'ト.いゝい日､宜 吉木南

を巨二回り,豊年o)55年で鮎高頻度を藁と〆た.ブドウ糖非

醗酵薗全体では棉m5%を占めた.プ妻ご写i]糖非醗酵蘭は

通常消毒剤とiて使用する濃度のヒビデソ液紺竜】でも棲

息自摘巨であることかをゝ',こ殿時蔦での中心静脈カナ--チ

ル挿入部瑚肖毒法を従来のヒビデン水溶液からイソジン

をこ変更 し, さらにイソジン魯ゲjW)健周を開始 した.そ

の結果昭和58年ではブ ドウ糖非醗酵歯の頻度は低下 し

グラム陽性球菌と真菌が中心となった,昭和59年以降 も

済様な慣和患続き,6望隼の結果ではグラム陰性韓蘭は認

-′諾殊程度をこ認められる鮎のの9優位ではなかった中

71㌦ 胆汁中から検出された菌の種絹と

頻度

胆汁中娩出細菌が)穫餅と親渡を豪語をこ示した.昭和49

;十㌦111tIt車トit-Ill;i,1･I.し.い11十車｢∴リ-丁:l･▲Lpt,:､陰畑貨t

が高頻度であ-二〉たがや昭和5鯛三には Ps｡aerug血osa

をはtニめとするブドウ糖非醒酵薗釣増加が認め琵)わた.

昭和5暑摘服降もグラム陰性揮蘭は高頻度に換江ほれてい

るがチ昭和62年翔結果ではグラム陽性球菌であるEmie-

観取SA 転検出されており,要注意と考えられた,

豪 語 中心静脈カテ-テルからの検出細菌と頻度

(望冒例) 損8例) 鴇色例) (11例j (損例) ぐll榊十 を8例)
株数(形) 株数(%き 株数を霧/)棟数(形) 棟数(霧) 株数(%) 抹放し㍉i

十十∴障廿丹南腸内細菌flntH.いhnettl 2(10.十

Sげ十三lti i(寸_2十 1LLG1 巨妻善用 望む5)

PrOtt.uゞ 1←9,日

Kl(1hsiPll汁 1し9.十
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把ntprorOぐCuS 3し16.7十 1(9.ト lL7,7) 1日2.5十

そ 草 他 1し9.い lL12.5十

嫌気性菌 望摘 .3日 妻 = 9両
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衷 3 帖p日日ざ紺J.細目和 明軸Itii(F肌L.7TrLLl.I-貯)

薗㌻ -～ - - 黒 .製 S.嶺.9株数 を%) 遥 賢覧)長 % 冒8%) 5.62株数(%)

グラム陰性稗薗 毒1.1113◆い O(1拝.車 十日10,かtj:.rnti 9(18.か

KlPbsiL,ll 且2(25m.) 17豆0.21 3(G.い l車10ー2十
FJnterObaCter 4(軋3) 3←告G十 6Lli!.か トト一〔し2十
Citroh汁rtt,r 3(6息3) 5十G.り十 iL韓.か 7(5.i)
Proteus 4(8.3) 射 洩.8) 2(凍呼息) I.0一丁十
SPrrati汁 1(2言) 1卜1.21 招 軋7)

Morgant, 3し6.3十 lL1.2十 1〔2.か い 3.6十

PrLーVident,i汁 i(見事望) lぐ0.7十

Ps.汁PrFlnいSa 2し4.か 9〔=一.十 1←2,両 7(_5書i)

その他のブドウ糖非醗酵薗 9し川.十 2し4.い 9し6.か

APrOmOnitS 話し3,か 3し6.巨

そ の 他 112.両

グラム陽性球菌Entoroぐ0(二C=汁 5 L l o . 小 呂 (9 . 5 ) 7日棲息)喜12十30▲十

S.汁ureuS(MtlSA十 2十1.巨 鍾(乱射

Coamll汁Se十 十由aprlo. 2(凌 8 2) れ 2.小 Ⅰ(2.か H 扮.7)

Str叩 tOCLOeCuS 3 ( 軋 3) .日.3.針 1十2.両 I〔O.㍗

嫌 窯も性 薗

(1NH 盟(望A) 盟(確,1) 12ぐ8.8十

GNU

rJPR lt2.か 2(且.5)2〔1.5う

Gt)e 且(.乱0)

1'. 外科病棟 内の空 中落下細菌の検索

昭和58軌 脱税SA の病棟内感染に対する対策をたて

る目的で外科病棟内の空中落下細菌の検索を行なった3).

検査を施行 した場所は後人部崖と2人部屋なだ〕びに回復

室 と看護登で,病室に関しては朝食後 回診後,午後の

3回にわたり,それぞれ45分間ずつ落下細胞の採取を行

なった.結果は大きい病室ほど｡ロ=--数は多く,同じ

た,またその大部分はブドウ球菌であった.

そこでおブドウ球菌の空中-の散布減少を目的として,

マスタの着用 ②面会人の厳登な制限 ③電気掃除塵の

使周禁Lj二 ④モップを用いての床面清掃と消毒液の散布

⑤ヒビデソ液での手洗い施行 ⑥人工呼吸器回路の厳

蚤な消毒 ㊥輸液剤調製を別室で施行すること等の対策

を行なった後に再度落~F細菌の検索を施行した.結果は

7:17

塞,看護室,複大部屋では著明に減少Lた,

1ーⅠ. 手術前後の咽頭培養における

検出菌の推移

次にァ『止窺遺虻常在していると考えられるS.aureuS

が術前をニMRSA をこ変わっている可能性があるのでは

ないか苦?』という疑問が生じ予食遺癌と肝癌が)確症例を

対象とLて手術前襖の咽頭培養をこおける換辻蓬歯の推移を

検討Lた く泰 紘

症例且と2ぼ術前の咽頭培養では S.aureusは検出

されてないが,症例且では術後第且3病日に施行した2度

目の咽頭培養で,澄た症例冠では術後第6病E3をこすでに

MRSA が検出された血症例3では7術前に S.auTeuS

が検出されているが,MRSA ではなく多くの抗生物質

をこ感受性を有していたが,術後約且九円後に 雛RSA
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園 讃 普 通 寒 天 培 地 で の コ Ljこ - 数 の 変 化

Ll.丈根 1. 十 十 日 目 1

:p･.町 L∴さ ナ.再 .十 ･i斗 日 刊 l工 J､ド;t'.:i:･∴ ~T･1f十 卜 ∴ ~_章 :.二 1]

腰を牽Lており,こびj期間中 に 施 行 し た 2 度 齢 咽 頭 培 養

-:上 こIurt.Llト二再如 上､こ_チ,:ニト上 ;r･. p･,､･ト ト .1､ ＼Il鰻 .･＼

ではなかった｡

l'H. 第一外科病棟従事者の鼻腔 細 菌

培養検査

最後に,MRSA a)感染が病棟内従事者を介して麗 き

ている可能性も否定できないため,第 …外科病棟従事畜

･･_'湖 畔刺繍情責付損工 十.‡･吊油1(げ凄.T(逓鋸1(lJr.･'･_-ill

rこInrh1-11に-_itillLli.上;･∴予し､~-結甘甘LJl'縄目け再11子㌦ーS.

athWeuSを検出したがいずれもM民SAではなかった銅

をこ対し,3名が)看護婦かどっ検出されたS.auTeuSはす

べてMRSA であり,これら3孝義の勤務年数は1--2

1'Ill. 考 察

消化器を取り扱う外科U)場合には腸内細菌叢による内

困性感染の麓険性も多く,これに〕の歯に対する対策が中

心である.LかL病棟内は決して燭粥か6-｡隔絶された畷

ではなく芦外来の歯が病棟内感染の原因薗となる鳩舎も

存在すると考えられるキ

当科における病棟内感染の状況を把擾する田約で予各

検体から焼損された菌の推移を過去約2的ニト間に渡り検討

Lたがタそび兼吉巣では昭和5嫡三か君ニコ55年雄hかけてはブド

琶il糖非醇酵蘭が,また昭和5鰯年以降は 洞沢SA が病棟

Lては,車に､静脈栄養のカテ-テルかtk)a)感毅が主でヲ

カ､∴ ヰ_1日圧し ~用 品 .;1｣こ..+ :r∴ t軋 り､l)二it_､高 言■ト来▲::

ネ ギ 集 荷 場 か ら 発 生 した菌であることを考えあわせると

地 域 全 体 m 問 題 で あ っ た k 思 われる.現在では中心静脈

栄 養 か テ-勺--テ ル か ら Ps. cePad a は 検出されていない

が き こ 紬 ま病 院 を 取 り 碧 く環 境 o)変 化 をこ よ る ものなのか

も L れ な い . い ず れ に L て 鮎 , 隼 ノ郎 音3Jb 静 脈 栄 養 法 の施

行 例 が 増 加 す る な か で 予 蘭 を 検 拗け る 症 例 が 不 変 ま た は

減 少 し て い る こ と を 考 え る と 筆 硯 森 が〕消 毒 法 で ほ ほ 満 足

で き る も の と 思 わ れ る ,

次 をニ M 駅SA に よ る 病 棟 内 感 敬 で あ る が , こ U) M iそSA

の 感 毅 に 対 処 す べ く , 外 科 病 棟 翻 二医 師 と 看 護 婦 か r3な

る 多 剤 耐 性 ブ ド ウ 球 菌 病 棟 肉 感 範 尉 第 番 鷹議会 を -3宅 を,?チ

中 櫓 細 菌 検 査 率 や 第 二 内 科 感 熱 症 班 の 先 生 方 か ら 祝伐 SA

♂)分 離 状 況 や∋そ @沌 寸簡 を二閑 L示 唆 を 与 え て 戴 い た か す 従

来 機 祭 き れ て い る 病 棟 内 感 染 と 瓢 な る 点 は , 当 科 で 鎗 離

さ れ る M 規 SA は V amcでm 頂y蕗 i 等 ∴部 6>)抗 生 物 質 を 除

い て は 感 受 性 が な く , ま た 感 受 性 が あ る 挽 生 物 質 に は 強

い 副 作 搾頚が あ る た め ? 抗 生 物 質 に よ る 化 学 療 法 に は 限 界

が あ る こ と で あ --,fJ" そ こ で も --Jと 基 麻 的 な 環 境 整 備 が

必 要 で あ る と も､う 結 論 に 達 し そ の 対 策 oy --環 と L て き責了j

遷 し た 2 ㊤ 3 0)検 討 を 施 行 L たこ.

S . aureus を 中 心 と L た 空 車 落 下 細 胞 o)検 索 で は ,

数が多いこと が わ か 妄ノ37 こ の 部 を 中 心 に 前 述 U)如 く 対 策

をたて施行Lた結鼠 最 前 をこ比 L 二日 コ こ ---数 は 減 少 L こ

れら釣対策は有効と判定も現在も継続 し て い る *

また手術夜襲の大きな症例をこM詑SAの感染が 多 い

傾向を認めたが,これだ)が澗旨例では約百碑)準備や諸検査

L十･ご･l}､I;＼ドF'i'/I:1∴Irp-irrl;pi=:'''湖畔巨寸七･∴ J､:L･十∴申帖直4

ど)MRSAをこ感染している殿ではないかという疑問が

生もニラ術前後緋弼頭培養を施行比虹転換組Lた｡症例は

塊例と少数であったがや術前にiWRSA を認めた症例



院内感毅と対策

東嶺 手術前後の咽頭培養における検出繭の推移

症桝 1.tqこ晶も LJl性 食道癌
叫tj:三日:人位
川Jj付i二･:,柚木1叫､回iL-烏を
宇和帖こi.iLlo;lLrLllllSt,＼-lLqt.･tllhylL一 .

夜)GPR
1(叫1111:l~L-･両

棒出向 l~l'Lq.llPrHLTLtlOSこ1
コ Itlぐ･11sitゝ=こ~l

二ミYL､n.iトIik(Itlllngi
･lN(､iss(､l･i:I

旦0月綱目 :術後の咽頭培産

検 経 浅薗 (W関RSA

二I l一六.:i(1r=H-im1h･1
(蔓:jK 且ebsieli級

LI･＼●Hl Lq ト Iikt､rllnLri

･!;‖叫 .i. Ttq歳 里 廿 貢ijMF-∴
11).H ;d,[∃:八匹.,-.A.
1両ilTL】二..不日11小1.咽聴IL:昌も

lLJi:.!LL廿去i ILl'V=1-tllll.<t-し-･鉦lPh.trl0.
2(;＼li

il川 1両!二日･p卜J
l山鳥l= :直f阜'叫廟Z裾･産
後佃菌 Ci)M配SA

L'1㌔<.;lげuLLTinOドこ1
101327E~巨 術後U)咽頭培養
持出菌 l＼lliト㍉＼

コ('川ILTul;lゞt､'1-2鉦叩恒-lo.
こ1Ps.こけruhT川OSlll

はなく,衝後転から30日経過 Lた時点で3例に M駕SA

を検出Lた_またi例では衝細二約2射 ヨ間を要したが,

この期間中に検出された Sや筏ureuSは MRSA ではな

か-)たことを考慮すると,術前に MRSA に感粂する

ことはなくず感染防御力が低 Fしたと思われる comwを)-

ま血sedhc)st0)術後に M詑SA の感染が成立するもU)ど

考えだ̂'れたサ最 E二g)事案から,術前より MKSA を対

象たした感染予防跡昆腰性はないものと結論 した.

また病棟内従事者が)鼻腔細菌培養の結果かi?ノ〉医師に比

べ看護婦は MKSA 感染患者に感 接接する機会が多い

ために MRSA の感染を受けやすいものと考えど)れ,

この対策としては資ずマスクの着用が必須であると思わ

症例3. 魂7歳 男性 肝癌
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MKSA の発生は術後a)感染 ft防を那勺として使用さ

れる抗生物質Uj変化と鮎密接に関係 している転0)と考え

られき第3世代-iエフ:i--ム系抗生物質が大きく開ti･Lてい

るとの報告後きもある虫第 封をt:代やプ二Lム系抗生物質が

碩次いで登場 Lてきた灘賢期,これをh胡 薬舞踊)涯搾当により

グラム陽性菌の急増が-繁務Fjされたため才当科では術後の

感染予防には第2世代齢-をywブ:Iム系抗生物質を中心とし

第3世代が)-たこプェム系は極力使用を避けるべきであると

警告 したに私杓だ〕ず食道癌など夜襲6')大きな手術例に儀

用きれたことは事案である.外科病棟から MRSA の

第 1例日 巨か児例)が確認きれたことは誠をこ残念をこ感 とニ
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ているが, この時期をこぼ腰掛で私治験 としてこれらの薬

剤が使用 されていたことを考え合わせると, これが即当

科で使用 された第 3世代せこブ｡二ふ系抗生物質が)晶をこよる

影響であったかどうかは不明と考えている.決 して推奨

はで きないが,現在で 鮎第 3-扱者鴬セフェふ系抗生物質を

,ILttF(il･･I'･btfjL')/17, ･1勘畑 -ト 工 ､.日韓昌詳言 .特∴ ＼1.1(t<:＼

;月 Tti繁で し･日日1い… 11品､(Ih'-トト ､1号･し･病ド;Lp'.;/_ハイ七十㌧′}こ

影響が出ている転のと考凌,tkブれ るサ

以上,新潟大学外科病棟での病棟妻判感染の状況と2秒

3a)対策に関 Lて鞄鷺 Lたが,最近では蚤鰭な症例が減

少 Lているとはいえ苧窺時点で も MRSA による病棟

内感染は継続 Lており厳選なる注意が必要と考えている.
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