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リン,尿 路手術の際には ス トレプ トマイシン,テ トラサ

イ ク リン系薬剤な どを第1に 用 うべ きである｡我 嫡ま通

常,抜 歯後の菌血症 の予防にはペ ニシ リンシ ョツクの危

険 な ども考え抗菌 スペ ク トル の広い抗生 剤,例 えばテ ト

ラサイク リン系薬剤を術前2時 間に0.59,術 後3時 間

毎 に0.25g宛2回 内服す ることをすすめ てい る｡

街多 くの 実験的研究 による と,抜 歯後菌血症 はペ ニシ

,リンを術前 に与 えて も完 金に予 肺出来 るものではな く・

半 減せ.しめる程度 と言 われている｡

第3に 一般 に副腎 ステロイ ドを使用す ると感染症 に対

す る抵抗が減弱 し,容 易に菌血症 を起す ことは,教 室の

勝 講師が本年度本学会の特別講演に於て,家 兎皮内肺炎

の実験 によ り強調 した ところであ る｡が かか る副腎 ステ

ロイ ド使用は菌血症の予防には ステ ロイ ドホル モンの単

独長期使用は出来 るだけ避け ること,抗 生剤 とステロイ

ドホルモン併用時は抗 生剤 の量を大土量使用す るこ とで あ

る｡

現在迄副腎 ステ ロイ ド使 用中の菌血症 の報告は 少 く,

SHAPER(1955),SPLANEY(1958)な ど10例 位 に過 ぎ

ないが,我 々は2例 も経験 している｡そ して副腎 ステPt

イ ドは今後益 々盛に使用 され る傾向にあるので,特 にか

か る菌血症 に対する予防 を強調 しない｡

〔追加〕 産婦人科における感染予防の問題
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産婦人科領域 におい ても,分 娩 ・産褥,手 術(就 中,頸

癌 手術),放 射線療法等に伴い種 々の感 染 症 が発 生 し得

るものであ り,ま た化学療法に続発する菌交代現象,特

に カンジダの出現ない しカンジダ症 の発 生 も稀 でな く,

執 れも臨床上忽せにで きない｡こ れ ら感染症予 防の問題

を,吾 々が遭遇 した症例について検 索 した成績 を基 に し

て検討 し度い◎

工 産褥乳腺および新生児膿皮症

産褥i乳腺炎は自宅分娩 よ りも病院分娩 に多発 し,ま た

夏 期新生児に膿 皮症 が相次いで発 生するこ とがあ り,両

疾 患が互 いに関連性があ ると共に,感 染 源および感染経

路 に共通 点が見 出され ることに注意 を要 する｡即 ち,こ

れ らは産科病室におけ るいわφる"院 内感染"に 基ず く

ことが多 く,熟 れ もコアグラ白ゼ陽 性 黄 色ブ ドウ球 菌

(以下 「コ陽性 ブ菌」 と記載)が 起因菌 となつ てい る｡

42例 の正 常褥婦 をめ ぐる細菌学的検索 において 看 護

要 員(看 護婦,付 添,医 師の舞腔 よ りコ陽性 プ菌 を65.6

.%検 出 し,う ち抗生物質耐性株が48.2%を 占め,そ の

他 コ陽 性 プ菌は 褥 婦の鼻腔に44.5%(抗 生物質耐性 株

24.3%),手 摺に34.6%(耐 性株16.9%),看 護人手指

に48.5%(耐 性株21.5%),児 の鼻腔に48.5%(耐 性

株21.5%)認 め られた｡

次に,正 常産=褥経過中における検 出コ陽性ブ菌の耐性

獲得状況を観察 した成績 中顕著 なことは,新 生児鼻腔 よ

り生後1～2日 に ブ菌を18.2%検 出 したが全株Pc感

受性 を示 したのに対 し,退 院時 には検 出率65｡9%,耐

性率20.5%と なつた ことであ る｡

乳 腺炎患者38例 をめ ぐる検索においては,膿 瘍を形

成 した28例 中25例 の膿汁中 よリフアージ型別可能 ブ

菌25株 を分離 し得,こ の うち1群 が64%を 占め,特

に29の 溶 菌域 の ものが約半 数(12株)を 占めてい るの

を認め,さ らに コ陽性 ブ菌 を鼻 腔 より45.5%(う ち耐

性 株26.7%),乳 頭上 よ り50.8%(耐 性株54.8%),手

指 よ り29.7%(耐 性 株27,2%)を 分離 したが,注 目す

べ き点は児の鼻 腔 より71.9%検 出 し,う ち耐 性 株 が

78.3%を 占めていること,こ れ らブ菌50株 の型別にお

いて も1群 の29が3分 の1弱(15株)認 め られたこと

な どであ る｡

1956年 よ り3年 間の夏季 に新生児膿皮症34例 の発生

を認 めたが,こ の うち22例 が1群 であ り,し か も溶菌

域29が 多いこ と,5ち2例 が母体の乳腺炎に先行 した

こ と,新 生 児膿皮症進行期に敦れ も児の鼻腔 より検 出さ

れ たこ と以 外に看護人鼻腔よ り同 じく1群 の29が 証 明

さ飯 たこ となども両疾患発生 の関連性が窺 われ る｡

以上 の成績 よ り,産 褥乳腺炎 および新生児膿 皮症の感

染経路 を想定す ると,看 護要 員の鼻腔,手 指 よ り直接 ま

たは児鼻腔 を通 じての病原性 ブ菌の伝播が最 も重要な も

のであ り,又 新生児膿 皮症 と産褥乳腺炎 とは相互に移行

発生 を見,母 親 の鼻腔,乳 頭,環 境 内材料等 も菌 の感染

経路 の通過 点とな り得 るか ら,感 染予防 としてはこれ ら

経路 の遮断処置が必要であ る｡た だ産科病室勤務者た る

看護婦,医 師が耐性ブ ドウ球菌の保持者であ るこ とは褥i

婦 ・新生 児管理上特に留意,常 に予防 を心懸けなければ

な らない轟

皿 産 褥 熱 の 予 防

化学療法 の発達 した今 日産褥 熱は激 減した｡然 し重篤

例は稀 であつ ても,軽 症ない し中等症 は跡を絶つたわけ

では ない｡そ の意味で最近遭遇 した症 例を紹介す る｡産

科処置(妊 娠6カ 月前期破水に対する コル ポイ リンテル

挿置法)後 に発生 した子宮内感染例の細菌学的検索,治

療経過を観察 し,産 科処置後の感染予防 も軽視 してはな

らない ことを痛感す る｡本 例は胎児 も子宮 内において感

染 し,胎 盤剥離面,血 液,諸 臓器(心,肺,肝,食 道,

腎,脾,腸 管)等 よ り母 体の子宮,腔,直 腸 等におけ る
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もの と同 じEscherichiaを 証 明 した｡

皿 子宮頸癌手術後 の感 染予防

子宮 頸癌に対す る広 汎性 子宮全劉術後 の感染症 として

は骨盤死腔炎 と尿路感 染症 があ り,術 中 ない し術後感 染

予 防 措 置が講ぜ られ ている｡先 ず術 者の問 題 を採 り挙

げ,予 防の必要 な所 以を述 ぺる｡

(1)頸 癌手術後 の膀胱 細菌尿

頸癌手術後或 る期 間膀胱麻痺 は避け られないため,約

1週 間に亘 り留置 カテ・…bテルを挿 置 し,除 去後 も膀胱 体

操,そ の他の膀胱麻痺 回復 処置 と共に,ほ ぼ 自発尿 のみ

とな るまで カテ ーテルによる排尿 が続 け られ る｡麻 痺回

復 が遅 れ るほ ど尿中へ の細菌 出現 は頻発 し,尿 路感染症

を起 し易 く,ま た反対 に本症 を併発 すれ ば膀胱 麻痺の回

復 が遅 れ,術 後 のレン トゲン照射 も遅 らさなければな ら

ず,頑 固な尿 路感染症は時 に尿路 の障害 を招 き,頸 癌 そ

の ものの予防に重大な影響 を与 えるこ とがある｡

最近 手術を行なつた頸癌29例 に対 し,術 後翌 日よ り

1週 間は連 日,そ の後退院迄隔 日的 に膀胱尿 中の細菌学

的検索を行なつた結果,次 のよ うな成績 を得た｡

術前の尿においては細菌 の陽性 なもの2例 を除き他は

総 て陰性 であつたが,術 後は反対に28例 が陽性 とな り,

陰性 に止 つたのは僅かに1例 であ る｡こ れ には術 後化学

療 法剤 を投与 しない例 も含まれてい るが,大 部分は何等

か薬剤 を使用 してい る｡

細菌が尿中 に最初に 出現 した 日は1～2日5例,3～4

日6例,5～6日8例,7～8日 および9～10日 各4例,

11～15日1例 で あ り,1週 間以 内,即 ち留置 カテーテル

挿置中が 多 く｡特 に5～6日 目に最 も多い｡術 後菌 が出

現 しなかつた例は術後 よ りマイステ クリンを使用 した例

であ る｡な お術後化学療法 剤を使用 しない時は1～3日

後に菌が出現す るが,マ イ シ リン或いはPcを 使用 して

い る時は5日 目頃か ら出現 し,ア クロマイシンV,シ グ

ママィ シン等,広 スペ ク トル抗生物質使用例に おい ては

7～9日 目頃,即 ち 本剤投与中止後出現す るな ど,処 置

如何に よ り,術 後尿中への菌の出現開始が異 るのを認め

た｡

(2)広 汎性子宮全別術後膀胱尿か ら検出 した菌株 と

その耐性試験

グ ラム陰性ll菌24株,グ ラム陽性球菌7株(ブ ドウ

球 菌4株,糞 便性 レンサ球菌1株,不 明1株)で,グ ラ

ム陰性粁 菌が遙 かに多 く,そ の種類(1956年 のKAUF-

FMANNの 分類 による)とCM,SM,TC,Sig(Sigma・

mycin),KM(Kanamycin)に 対す る耐性.株数(カ ッコ

内)は,Escherichia71sk(CM,SM,TC各2株,Sig,

KMは 施行せず),Klebsiella2株(CM,SM,TC勃 れ

も感受性,Sig,KM施 行せず),Citrobacter4株(CM

2株,SM,TC各3株,Sig,KM各2株 中1株),不 定

型3株(SM、TC,Sigに 耐性),Cioaca3株(CM,TC.

sigに 対 し全株耐性),MerganelJa1株(SM,TC,Sig

に耐性),Pseudomonas4株(各 種抗 生物質 に対 し全株

耐性)等 出現す る細菌種 は多 く,各 種抗生物質 に耐性を

示す菌 株 も少な くない こ とは原 発 或いは他 の手術,妊

娠 ・産褥 に併 発す る本症 の場合 と著 し く異 る点 である｡

術後直 ちに有効 な薬 剤を使用 した場 合 と始め10日 間

全 く薬 剤を投与 しなかつた場合の尿,腱,直 腸内の細菌

の消長を比較す る意味 で2症 例を示 した｡後 者 において

は術後2日 目よ り尿 中に大腸菌中 のEscherichiaが 定着

し,11日 目よ りCMを3回 に亘 り49,69,109計209

使用 したが,一 時消失 して も直 ちに再 出現 し,2カ 月後

に も残尿650ccあ り,時 々38｡C位 発熱 し,自然尿 は100

cc位 しかない｡ウPサ イダルに よ り菌一時 消 失 しても

服用中 に再 出現 する,と い うよ うに膀胱 麻痺 の回復 が遅

れた｡前 者 においてはTetrex109使 用中は尿 中に緬

菌 の出現を認めなかつた が,投 与 中 止 後4日 貝頃より

TC耐 性 の白ブ ドウ球菌が 出現 した｡な おTetrex投 与

に伴い ロ腔 には連 日,直 腸に投与中止前 にCandidaを

培 養に よ り証 明した｡

然 らば広汎性子宮全別術後 に如 何な る化学療法剤をど

の位の期間投与 した らよいか とい うと,本 症術後に出現

す る細菌 の特殊 性(種 類 と耐性)を 考 慮す ると,CM,TC

系抗 生物質(特 にTC燐 酸塩混合 剤或い は複塩,TC或

いはO-TCグ ル コサ ミン)OM,TC混 合剤等の広スペ

クトル抗生物質 を術 後 より少な くとも約15日 間の使用

が必要 と考 え られ る｡さ らに カンジダ出現 の点を考 えれ

ば,次 項 で記載 する よ うに抗真菌剤 の併 用は合理的であ

り,こ の意味 で最初 か らこの両者 の混合 剤を使用するこ

とは有意義で ある｡

抗 生物質,特 に広 スペ ク トル抗 生物質使用に伴 う身体

内各 所 への カンジダ出 現 率 は高 く,吾 々の検 索では口

腔,直 腸,膣 等にそれぞれ40%出 現 してい る｡カ ンジダ

の出現,直 ちに カンジダ症 といえない ことは当然 である

が,稀 であつて も重篤症態へ移 行 し得 る可能性 を考慮す

れ ば,で き得 る限 り出現を抑止 した い｡吾 々はその 目的

にマイステ ク リン,ク ロ"ス タチ ン等,或 いは トリコマ

イシ ンを使用 してい るが,こ こに代表 として頸癌手術後

ナイス タチ ン25万 単位 加TC250mg含 有経 ロ錠(マ

イステク リン)を1日19つ つ総 計219使 用 した症例1

を紹介す る｡尿 中には使用中は もちろん,投 与中止後 も

細菌は 出現せ ず,術 後18日 で全 く膀胱麻 痺が回復 し,

残尿が消失 した｡カ ンジダは使用中 にロ腔,直 腸,腔 の

3部 分 の うちロ腔 に2回,腔 に1回 一過性 に出現 し頻の

みであつた｡
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次 に トリコモナス膣炎,そ の他 の帯下患 者に広 スペ ク

トル抗生物質を含む膣錠 を連 日使用す る場 合 もカ ンジダ

が 出現す るものであ り,吾 々はCM50mg含 有腔 錠の

連 日投与 に より23.3%に その出現を認めた｡今 回10

例 に対 しナイ スタチ ン10万 単位 加CM50mg含 有腔

錠8～10日 連 日使用 し帯下治療の 目的 を達す ると共 に全

例において カンジグの出 現を完 全に抑 える 事 に成 功 し

た｡

〔追加〕 三 国 政 吉(新 潟大学眼科)

眼科領域におけ る抗生物質に よる感染予防

手術,特 に腹球手術 とか外傷 の場合 に眼 内感染 を防止

す ることはたいへん大事で,ど んな抗 生物 質を用いるが

よいか も大切であるが,無 効 の場合 にできるだけ早 く他

の適当な抗生物質に代 えるこ とは更に大切 で,効 果有無

の判定をできるだけ早 くす る方 法の研 究が大事である こ

とを 日頃痛感 している｡

そのほか,初 生児膿漏 眼の予 防が大 きな問題で,従 来

硝酸銀を用い るクレーデ氏法 のあ ることは周知の とお り

である｡淋 疾は非常に少な くなつたので,こ の必要はな

いとい うもの もあ る｡ま た,抗 生物質に代え るが よい と

す る意 見もあ り,代 えるな らば何が よいか も議論 されて

お り,世 界的に興味あ るところであ る｡

また・ ウイル ス性疾患 としてはハヤ リメとして最近甚

だ流 行 しているアデノウイル スによる流行性 角結膜炎の

感染 予防は眼科 では,た いへん大きな問題である｡

〔追加〕 谷 奥 喜 平(信 州大学皮泌科)

性 病の予防 としてPcが 予防的に有効 と考 え て い る

が,現 在 この方面の研究 は不可能に近 い状態である｡皮

膚科領域では 植皮術の 成功率が 高 くなつた ことは,Pc

等抗生物質投与に よる感染予防効果に負 うところが大 で

あ ると信 じる｡

〔追加〕 中 島 精(慶 応大学産婦人科)

感染症 の予防 として最 も効果のあ るのは新生児梅毒 の

予防で,Pcで 母体梅毒を治療すれば よいので,こ れほ

ど予防効果をあげている ものはない と思 う｡初 期のもの

には1,000万 単位,陳 旧のもので も2,000万 単位を用

い ると完全に梅毒を守 ることがで きる｡

次に,子 宮癌 の手術に.おい て,戦 前は60～80%の 腹

壁 の化膿 をみて苦労 し,そ の中には敗血症 で死亡 した も

のが あつたが,最 近は腹壁化膿 した ものはな く,従 がつ

て手術螢敗血症で死亡 したものも絶無 となつ たのは,子

宮癌手術 においては保険でも予防的に抗生物質が使用で

きるため と思 う｡




