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l・ 実 験 方 法

次 に,患 者 か ら分 離 したEM,TC,CMの そ れ ぞ れ

1種 類 に 耐性 のStaPhylOCOCCusaUfeusを 用 い て,同 様

耐 性 の 復 帰 を 観 察 した｡

2.実 験 結 果

そ の結 果,初 めEMに 対 し5,000mcg/ccの 耐 性 を

示 した もの が,30代 で2,000mcg/cc,TC 、に 対 し初 め ・

loomcg/ccの 耐 性 を示 した ものが30代 で30mcglcc,

CMに 対 し初 め50mcglccで あつ た もの が30代 で20

mc9/ccとinvitreで 耐 性 を獲 得 した ブ ドウ球 菌 とほ ぼ

伺 様 の テ ンポ で 耐 性 の 下降 を示 した｡

E実 験4(invitPtO耐 性 及 び 感性 プ 菌 の発 育 曲線)

1・ 実 験 方 法

次 に,実 験 酌 に耐 性 を獲 得 せ しめ た ブ ドウ球 菌 と感 受

性 の あ る原 株 に つ い て,そ の発 育 を時 間的 に 菌 数 計 算 で

比 較 し,同 時 に そ の 発育 時 間 毎 に 液 体 培 地(Heartin・

fusionbouillon)の 混 濁 をE1ectrophotometerで 比 色

.比較 した｡先 ず,Heartinfusionagarに て 培 養 した

菌 の1小26seを10ccのHeartinfusionbouillonに

培 養 し,20時 間 後波 長660mμ に て,Heartinfusion

bouillonをBlankIOOと して,培 養 液 を感 受 性 株,耐

性 株 共43に な る よ うにHeartinfusionbouillonで 稀

釈 し一・致 させ,そ の0.1ccをHeartinfusienbouillon

10ccに 移 植 し,37℃ に培 養 し,そ れ ぞ れ0,30',1｡,

'2｡
,4｡,6｡,8｡,10｡,12｡,24｡目 に そ の 吸 光 度 と 菌 数 計

算 を行 なつ た｡

2.実 験 結 果

そ の結 果 は,CM,EM,TCi共 そ の発 育 菌 数 曲 線 は ほ

擢 同 様 で,感 受性 株,耐 性 株 共著 明 な差 は なか つ た｡又

そ の吸光 度 も菌 数 の増 加 と共 に増 加 し,ほ ぼ 同 様 の 曲 線

を 画 い てい る よ うで あ つた｡

F結 論

以 上 私 達 はinvitroで,CM,EM,TCに 対 す る ブ

ドウ球 菌 の耐 性 獲 得 の状 態 を観 察 したが,TCに 比 し,

CM,EM耐 性 菌 が 少 い とい う臨 床 的 事 実 に較 べ 差 が な

か つ た｡又 患 者 か ら分 離 した 耐 性 菌 或 は 前 述 の 試験 管 内

獲 得耐 性 菌 の耐 性 の復 帰 もTC,CM,EMの 間 に 殆 ど

差 は 認 め られ な かつ た こ とは,臨 床 的 事 実 を説 明 し得 る

に 至 らな かつ た｡

試 験 管 内耐 性 獲 得 菌 と,原 株 の 感 受性 株 の 発 育 速 度 と

を 菌 数 並 び に 吸光 度 曲線 で検 索 した が,著 明 な 差 が な

く,薬 剤 依存 菌(dependentstrain)の 存 在 もな い もの

,と思 わ れ た｡

(130)九 大皮膚科における病原ブ ドウ

球菌 の現状

五 島 応 安 ・村 本 修 敬

九大皮膚科(主 任 樋口教授)
、

皮膚科領域 において も病原 ブ ドウ球菌はいわゆ る膿皮

症 の病 原菌 として,又 最近 では湿疹 の2次 感染或 いは ブ

ドウ球菌 に よつ て惹起 され る湿疹が あるや否や等 の問題

に関 して注 日され ている所 であるが,私 達 も昭和33年

度 より現在 まで嘉科外来患者及び入院息者 よ り菌 を分離

し種 々検討 を行 なつた ので報告す る｡

現在湿疹 の或 るものがブ ドウ球菌に よつて惹起せ られ

るとの学 者 もあ り,又 少な くとも湿疹の2次 感染が湿疹

の治療 にあたつ て重要な意義を もつ ことか ら,ど の程度

湿疹表面 に汚 染ない し感染が あ る か について,35年9

月 より12月 末迄 ア 卜ランダムに患者を選び出 して培養

した ところ,ア トピー皮膚炎では5例 中5例 貨幣状湿疹

では15例 中12例,明 らかに感染あ りとみなされ る膿

痂疹様,結 痂性,慶 欄性湿疹では7例 中5例,急 性,亜

急性,慢 性湿疹で も40,5%の 率 にCoagulase陽 性ブ

ドウ球菌を分離す ることが出来た｡一 般的 に湿疹 の約半

数は病原ブ ドウ球菌の汚染ない し感染を うけてい るとい

うことが出来そ うであ る｡

次にPhage型 であ るが,私 達の場合には 型別 可能 な

ものの うちでは皿群ブ ドウ球菌が最 も多 く｡又1群 に属

す る菌型 は全 くなか つた｡

次に菌型 と分離患者 の疾病 との関係について しらべた

が,こ こで注意 され る点 は皿群ブ ドウ球菌 の分離病巣は

いずれ も,い わゆ る湿疹 ない し湿疹様変化であつて化膿

性 の変化 をもつた病巣か らは,皿 群に属す るブ ドウ球菌

は分 離され てい ないとい うことであ る｡

皿群,混 合群 について の論議は例数 も少な く,又 時間

の都 合上省略 させて戴 く｡

Phage80に 溶菌す る菌及びPhage80を ふ くむPhage

群に溶菌す る菌は化膿性疾患 よ り分 離 され た も の が 多

く,な お,Phage80に 溶菌す る菌3株 は3名 の当科入

院患 者膿瘍 よ り分離 した もので,或 いはこれが 当科病棟

におけ る院 内感染株か とも考 え られ る｡

次 に型別不能群であ るが,型 別不能群25株 中11株

(44%)が 化膿性疾 患 より分離され ている｡

以上の ことか ら,皮 慮科領域 においては或 いは菌型に

よつて皮膚病変が ことな るのではないか,吏 に検討を要

す るのであ るが,皿 群 に属す る菌株は比較的化膿性疾患

をお こす ことが少 な く,単 に皮膚表面の汚染のみに とど

まるか,又 は湿疹 その他 の表在性の病変に関与す ること
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が多 く.い わゆ る化膿性の皮慮変化には型 別不能群及 び

80Phageに 溶菌す る菌が関 係す るこ とが 多い といえそ

うに考え る｡な お,貨 幣状湿疹であ るが,こ の病型 か ら

は 皿群に属す る菌株 も分離 されてい るが,型 別不能群が

分離 された例が多 く,ア トピー皮膚炎 より分離 された5

株がいずれ も孤群ブ ドウ球菌であつた ことと対 比 して興

味をひ く｡

なお,従 来院内感染に関 して皿群に属す る菌 株が関係

す ることが大であ るとの報告をみ うけ るが,1皿 群ブ ドウ

球菌の分布がひ ろい点,一 方 α溶血毒が乳幼児の電撃性

肺炎,或 いは敗血症に大 きな意義を もつ ことか ら,或 い

は 皿群ブ ドウ球菌には溶血毒の産生はかな りつ よ く,皮

膚毒の産生は著 る しくない のではないか とも 考 え ら れ

る｡最 後に この点に関 して,ブ ドウ球菌毒素に関す る私

達 の実験を報告す る｡

培地に1つ には0.2%の 割 にグ リセ ロールを加え,他

の1つltこは同 じく0.2%の 割 にグル コーゼを加え,更 に

培地だけ のものを対照 として,そ れぞれに209P株 を う

え,同 時 に48時 問振盈培養後,細 菌濾過管にて濾過 し

ブ ドウ球菌毒素液 を作製 した｡

毒 素液 はグ リセ ロールを加 えた培地 よ り得 た も の で

20・MHD,グ ル コーゼを加えた 培 地 よ り得た もので21

MHD,上 記対照即ち糖を加えない培 地 よ り得 た もので

26MHD即 ち3つ の うちでは 最 も溶血 価の大 なるもの

であ る｡

これ ら毒素液をそれ ぞれ0.5cc家 兎 の背 中に皮内注

射 したのであ るが,グ リセ ロールを加えた培地 よ り得た

22MHDの 毒素液 を 皮内注射 した場合で48時 間後強度

の皮膚変化を示 し,グ ル コー一一ゼ加培地 よ り得た24MHD

の毒素液を皮内注射 した場 合で,前 者に比 して皮虜変 化

は弱 く,3種 の うちでは最 も溶血価の大なる毒 素液に よ

るものであ るが皮虜の変化は最 も軽 い よ うである｡

なお,こ れ ら毒素液 を家兎耳静脈 よ りO.5cc静 注 し

た場合 には,溶 血価 の大な るものでは家兎は死亡 してお

る｡即 ち溶血価 の大な る毒素液は静注 した場 合には家兎

の死亡 はそれ に平行す るが,皮 騰の変化のつ よさは逆 に

なつ ている とい うこ とであ る｡

結 語

私達 の分離菌で は型別不能群及 び皿群ブ ドウ球菌が多

く,1群 に属する菌 株は認 め られ なかつた｡な お,皿 群

のブ ドウ球 菌は皮膚 の化膿性病 巣か らは分離 されず,湿

疹 ない し湿疹 様変化の病 巣か ら分離 され,化 膿性病巣か

らはPhage80に 溶菌す る菌及 び型別不能群が分離 され

た｡こ の ことか ら皿群ブ ドウ球 菌は皮勝 の化膿性 の変化

に関与す ることは少な く,む しろ単に皮慮表面 の汚 染に

とどまるか,或 いは湿疹及び湿疹様変化等の皮慮表 在性
'

の病変に関与し,Phage80に 溶菌する菌及び型別不能

群が皮膚化膿性病巣に関与することが多いのではないか

と考える｡貨 幣状湿疹病巣からは1∬群ブ ドウ球菌も分離

されたが,大 多数は型別不能群であつた点,或 いは比較

的膿皮症に近い1つ の湿疹型かとも疑われる｡

また,私 達の実験から或いは溶血毒の産生と皮膚毒の

産生とは必ずしも平行関係にないのではないか,む しろ

全く逆の関係が考えられたのである｡

(131)最 近 分離 した病原 性 ブ ドウ球 菌

の抗 生物 質感 受性

青 河 寛 次 ・松 下 光 延

京都府立医科大学産婦人科学教室

1955年 度 より毎年ひ きつ づ き産婦人科領域で分離 し

た病 原性 ブ ドウ球菌 の抗生物 質感 受性測定成績の うち,

今 回は1959,60年 度の結 果を中心に述べ る｡

A)感 受性分布の概 況

PC:59年 度は1.0～500u!ccの 部分に低い丘状の分

布を示 すが,60年 度には50～100u/ccの 部が極端に高

いPeakを 示 す｡

SM:55年 度3.13～25mcg/ccの 分布が,59,60年

度には感受性の低い部分 と高い部分 の2つ の小 さな丘状

分布を示す｡

CP:こ の6年 間 に大差 ない｡

TC:55年 度0.78～1.5mcg/ccのPeakが 最 近 は

O.195～1.56mcg/cc及 び6.25～25mcg/ccの2つ に小

さなPeakを 示すに至つてお り,且 つ500mcg小cc感 受

性株を含め高度耐性株が相 当数 出現 してい る｡

KM,EM,OMに 対す る感受性は 変動 を認 めない｡・

B)耐 性プ菌発現率の年次推移

55～60年 の間,PC,SM耐 性 株はひ きつづ き極 めて

高率であ り,且 つ,高 度耐性が多 いけれ ども,年 次推移

の上で大差ない｡

TCは56年 度以降毎年ひ きつづ き耐性株が増 加 し,

且 つ,高 度耐性株 も若干 出現 してい る｡CP,EM,OM,

KMは 耐性率 も低 く,こ の6年 間に変化 に乏 しい｡

C)重 醗 性

全薬 剤に対 す る感受性 株は,55年 度24%か ら,57

年度10%ま で減少 し,59,60年 度には26,20%と 増

加 してい る｡一 方,単 独耐性株 は,55年 度38%よ り,

60年 度21%と な り,2重 耐性株は33%よ り14%と

減 少 してい る｡こ れ に反 し,3重 耐性株 は55年 度1.3%

よ り56年 度12%,59年 度27%,60年 度33%と 急

激に増加 してい る｡

従 つて,59,60年 度成績か らみ ると,感 受性株の増
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加 と,単 独耐性,2重 耐性株 の減少 の半面,3重 以上耐

性株の増加が著 しいので,結 局,薬 剤耐性 が深刻化 して

い る状況を知 りうる｡

一方｡TCど 他荊間の重耐性 をみる と,感 受性株 の減

少 と3重 耐性株の増加が 目立つ｡

D)最 近 遭遇 したEM耐 性菌 の多発 について

上述の如 く,EM感 受性は この6年 間ひきつづ き良好

であるが,60年12月 新生児 か らの分離50株 中EM

耐性ブ菌 のEpidemicを 認めた｡し か し,こ れ よ り2カ

月後の1961年2月 には,こ の よ うなEM耐 性株を全

く認め なかつたのである｡そ れゆえ,EM耐 性株は部分

的,一 時的に局在する と思われ るので,こ のよ うに感受

性 の良好 な薬剤に対 しても,今 後慎重 な推移観察が必要

である｡

(132)LeucomycinのErythromycin

耐 性 ブ ドウ球菌 に対す る発育阻

止効 果につい て

岩 田 和 夫 ・家 原 紀 子

本 江 博 子 ・秋葉朝一郎

東大 細菌

渡辺哲夫 ・武田泰輔 ・桜井 孝

東洋醸造研

Leucomycin(LM)とErythromycin(EM)と は諸

点 において類似す るといわれているが,演 者等はpaper-

chromatographyに よつてLMが7つ の 活性成分 よ り

成 るこ とを明 らかに したのにか んがみ,抗 菌 作用 につ い

て両者の相異を再検討す るこ とに した｡

LM7成 分の うちA1分 劃が枯草菌 に対す る抗菌 力最

も強 力であることを知つた ので,EM耐 性並びに感性 ブ

ドウ球菌について発育阻止作用を比較 したが,ブ ドウ球

菌に対 してはいずれ も同程度に強力に作用 したが,菌 株

に よる相異を加味すれば,A1≧A2≒B1・ ≒B3+B4複 合体

≧baseの 関係で,僅 かにA1が より強力であつた｡

患者 よ り分離 したEM耐 性 ブ ドウ球菌15株 中12株

はLM-A1に 対 して感性 株 と同程度に感受性が あ り,3.

株のみ耐性 であつた｡

試 験管内増量継代培養法に よつて209P株 並びに寺島

株はLM-・base,A1お よびEMに 対 して同様にPeni-

cillin型 の耐性上 昇を示 したが,そ れ らの耐性化 した菌

株についての交叉耐性は完全に成立す る場合 と軽度に し

か認め られ ない場合 とがあ り,菌 株 によつて相異す るこ

とが認め られた｡

以上の成績 を通 じて,LMはEMと 抗 菌作用の点 で

ある程度類似す ることは確かであるが,一 面相異なるこ

とも事実であ り,特 にEM耐 性 ブ ドウ球菌に対 してLM

が強力に発育を阻止する場 合の多いこ とは注 目に値す る

と思 われる｡

(133)耐 性菌 の2,3抗 生物質に対す

る態度

服部善八郎 ・鈴 木 芳 男

三共株式会社高峰研究所

Chloramphenico1(CM),Tetracycline(TC),Stre

ptomycin(SM)に 対 し耐性を有す る 細菌が これ らの抗

生物質 にいかな る作用をおよぼすかにつ いて検討を ここ

ろみた｡

又赤痢菌 のrestingcellに よるCMの 不活性化作用

は第33回 日本細菌学 会総会 において宮村氏の報告があ

るが演者等はその際growingce11に ついての不活性 化

作用 の追加を行なつたがそ の後感性及び耐性 赤 痢 菌 の

CM不 活性化因子について若『Fの知見を得たので報告す

る｡

1)普 通ブ イヨン中にCM,TC,SMを それぞれ100

mcg/cc添 加 しこれに4剤 耐性赤痢菌(各 抗生物 質 サ ル

フ ァ剤に300mcg以 上耐性)を 移植 し経時 的に培地 中

に残存す る活性薬剤量 を 瓦 ωあ を用い重層法によ り定

量 した｡

その結果 はTC,SMの 不活性 化は10%以 内で殆 ん

ど残存 しているがCMに おいては6時 間後30%程 度

に達 し最高は90%前 後不 活性化 され る｡

又 この不活性化現象は菌の発育に平行 して行 なわれ る

ことを認 めた｡

2)耐 性ブ ドウ球菌を使用 した場合 も前実験同様TC,

SMは 殆 んど不活性化 され ないがCMは 菌の 発育に平

行 して不活性化 され る現象 を認めた｡

3)又CM2mcg/cc添 加 ブイ ヨン中に感性及び耐性

赤痢菌(以 下,感 耐性菌 と略)を 移植 し24時 間後培地

中に残存す る活性CM量 をCH3COOC2H5に て 抽 出 後

定量 した｡

その結果感性菌は50%程 度の残存を認めたが耐性菌

はCMの 存在を認め得なかつた｡

4)耐 性菌 を培地に移植後3時 間及び7時 間 経 過 後

CMを 培地中に100mcg/cc添 加 しCM不 活 性化 の検

討を行 なつた｡

その結果CMは 添加後急激 に不 活 性化 され菌の発育

が最 高に達 した ときCMも 又最高に不活性化 された｡

5)CM添 加液にrestingceHを 作用させた場合CM

を不活性化させ るに要す る菌量はgrowingcellに おけ

る場合 よ り遙かに大量 を要す ることが認め られた｡
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又いずれ のce11の 場合 も不活性化率は耐性菌が 大 で

ある｡

6)耐 性菌 によるCM不 活性化現象は 我 々の実験 に

おいて も菌 体内に存在す る不活性化因子に よることは明

らかである｡

この不活性化因子を以下 の方法に よ りcellfreeの 状

態 に採取 した｡

即 ち18時 間培養 の菌体を採取 し,洗 菌後強音 波によ

り菌体 を破砕 し,8,0009に て30分 冷凍遠心を行 なつ
'たところ上清 によ り強いActivit

yを 認めた｡更 にこの

上清につ きアセ 卜ン分劃を行ない得 られ た沈澱につ いて

調べた ところ明 らかにActivityの 存在を認めた｡

7)前 方法に よ り得 た感性 および耐性赤痢菌の破砕遠

心上清液にCMを 添 加 しpH6.0お よびpH7.0で

37℃ で作用させ添加CMの 含量変化 を経時的に観察 し

た｡

感性菌のcellfree液 はpH7.0耐 性菌 はpH6.0に

おいて不活性化 作用が よ り強 いことを認めた｡

8)前 実験 の結果 よ り感性及 び耐性菌 のpHに よる作

用の相違 を認 めたた めそれ ぞれ の菌 のCM不 活 性化作

用 のoptimumpHの 検討を こころみた｡

即ちpH5.2～7.8迄0.2間 隔でCM含 有 の0.2Mol

のPhosphatebufferを 製 しそれぞれのcellfree液 と

37｡Cで6時 間作用 させた ところ感性菌はpH7.2～7.6

耐性菌はpH6.0～6.4の 間において 不活性化作 用の最

も強 いことを認めた｡

9)感 性お よび耐性菌のcellfree液 を蒸溜水にて氷

室 内に24時 間透析 し透析前 お よび透析後のceUfree

液 のCM不 活性化 を検討 した｡

その結果耐性菌 は透析に より不活性化作用の失活(30

～40%)を 認 めたが感性菌は透析に よる作 用の差は認め

られなかつた｡

又耐性 菌透析 液に末透析液 の100℃5分heatsheck

した ものを添加 して も不活性化作用の復元はみ られ なか

つ た｡

以上感性お よび耐性菌の(1)CM不 活性 化 作用 の強

弱,(2)不 活性化作用のoptimumpHの 相違,(3)Cell

free液 の透析 に よ る 不活性化 作用失 活の有無 等の点 よ

りして感性お よび耐性菌体 内に存在す るCM不 潜 性化

因子 の内相違す るものが存在す るのではないか と推論す

るo

(134)患 者か ら分離 した病原菌 の薬剤

耐性に関す る観察

青山進午.後 藤幸夫 ・高野道子

名大青山内科

永 田 育 也 ・加 藤 延 夫

名大中央臨床検査室

私 共 は 昭和33年 か ら35年 ま で の間,名 古 屋 大学 医

学 部 附 属 病院 患 者 か ら分離 した病 原 菌 に つ い て,各 種 薬

剤 に対 す る耐 性 獲 得 状 況 を観 察 した ので,そ の概 況 を報.

告 す る｡

観 察 方 法

病 原 菌 と して は,StaPhylOCOCCPtsa%reus,β 一Strepto-

coceus,StreP彦ococcscsfaecalis,Escheriehiacoli,Pro-

tePts,Pyocyaneusを と り あ げ,Erythromycin,Peni・

cillin,Streptomycin,OIeandomycin,Tetracycline,

Chloramphenic01,Sulfisoxazolの7つ の薬 剤 に 対 す る

感 性 テ ス 卜を 実施 した｡

デ ィス クは,主 と して 栄研 の 感性 デ ィス クを用 い,強

感 受 性(帯),比 較 的感 受 性(什),比 較 的 耐 性(十),

耐 性(一)に 区別 して判 定 した ◎

成 績

1.昭 和33年 か ら35年 の間 に お け る耐 性 獲 得 状況

StaPhyloeeccusaureusはPC,Sに 最 も強 い 耐 性 獲

得 が み られ,次 い でSM,TCに 比 較 的 耐 性 株 が 多 い｡

EM,OM,CPは 感 受 性 株 多 く,耐 性 獲得 は あ ま りみ ら

れ な い｡

これ を 検 査 材 料 別 に 比 較 して み る と,著 明 な 相 違 は認

め られ な い｡

β一Streptococcusは,Sに 耐 性 獲 得 が か な り高 度 にみ

られ る以 外 に は 各 抗生 物 質 と も耐 性 株 は 比較 的 少 い｡

StγeptococcvsfaecalisもB"'S彦reptecoccusの 場 合 と

ほ ぼ 同 様 の 成 績 を 示す｡

E・coliは,Sに 高 度 の 耐 性 が み られ,SM,TC,CP

に も軽度 の耐 性 獲 得 を示 す｡

Proteusは,Sに 高度 の耐 性,SM,TC,CPに か な

りの耐 性 が み られ る｡

Pyecyaneusは,や は りSに 高 度 の耐 性 ,SM,TC,

CPに か な りの耐 性 がみ られ る｡

2.年 次 別 推 移

耐 性 獲 得 を年 次 別 に み る と,StaPhPtloeeeePtSは,SM,

TCは 各 年 次 の耐 性 分 布 が 殆 ど変 らず ,Sも 概 ね 各 年 次

を 通 じて 高 い 耐 性 度 を 示 す｡PCは 昭和33年 か ら35

年 へ か け て 漸 次耐 性 株 の 増 加 が み られ る｡EM,OMは

い ずれ も昭 和34年 か ら35年 へ か け て 著 明 な耐 性 度 の上
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昇がみ られる｡CPは 軽度 の耐性増加を示すhS,・依然 と

して高い感受性を示 している｡

β一Streptoceccusは,い ずれ の薬剤におい ても年次別

に著明な耐性分布の推移 はみ られない｡

E.eoliは,SM,CPに 軽度 の耐 性増加傾 向を認め る

が,著 明な推移はみ られ ない｡

PPtoteus

Pyocyanescsに ついて も各薬剤 と も年次別に耐性分布

の 推移は著 明でない｡

3.多 剤 耐 性

昭和33年 か ら35年 の間におけ る多剤酎性の状況を

みた｡

β一StveptOcOccus,瓦00κ は多剤耐性が最 も少 く,Pre・

teus,Pyocyaneusに 多剤耐性がやや多い｡StaPhylocec・

¢usaureusは 感受性菌が非常に少数で,単 独 及 び 多 剤

耐性菌の数が著明に多い｡

次に,多 剤耐性菌の百分 率の推移 を年次別 にみ ると,

StaPhylococcusavreusilま 昭 和34年 か ら35年 へかけ

て感受性菌 は著 明に減少 し,一 方,単 独及 び2剤 耐性菌

は減少す るが,3剤 以上 の耐性菌の増 加がみ られ る｡内

容 的には,単 独耐性は年次を通 じてPC耐 性菌が最 も多

く,2剤 耐性 ではPC,TCの 耐性菌が 最 も多い｡3剤

耐 性では昭和35年 に急激にPC,EM,OMの 耐性菌が

多 くなつ てい る｡

β一Streptecoecusは 年次的に感受性菌,単 独及び 多剤

'耐 性菌 の著 明な変動はみ られない
｡

E・coliも 年次的 の変動はあま りみ られない｡

」Proteus

PPtocyaneusに ついて もほぼ同様に変動は少い｡

4・ 感性抗生荊使用 と臨床効果

臨床例71例 について,デ ィスク法 による感性 テス ト

の 結果 かち感性抗生物質を使 用 した場合 の臨床効果を検

樹す ると,無 効3例 を除き,概 ね有効 と判定 され る結果

を示す｡

総 括 及 び 結 語

以上 の成績を総括す る｡患 者か ら分離 した病原菌の各

種 薬剤に対す る感性 テス 卜の結果か ら,年 次を通 じてそ

れ ぞれ の菌にかな りの率 で耐性菌が み られ るが,特 に

StaPhPtlococcusaureus㍗ こおいて著 明であ る｡StaPhンlo-

'coccusaureusで はPC ,Sに 最 も高率に,次 いでSM,

TCに 耐性菌 が多 く,EM,OM,CPに は耐性菌は少い｡

併 し,年 次別には一般 に耐性 の増 加 傾 向 を認め,就 中

EMとOMの 耐性度が昭和35年 に至つ て 著明に増加

している｡多 剤耐性に関 して もStaPhyleeoccusaureus

で は多剤耐性菌が高率 にみ られ,昭 和35年 には感受性

菌 の減少 と共に3剤 以上 の耐性菌増加がみ られ る｡

私共はStaPhyl・e・ccmsavreusを 中心に各種病原菌 の

薬 剤耐性 に関す る一端を窺い得たのであるが,一 病院 の

統計 に過 ぎない点,大 学 病院の特殊姓か ら比較的重症,

慢 性疾患が対象 とな る点,更 にデ ィスク法感 性テス 卜の

再検討 を要す る点な どに問題 を残 してい ることは否めな

いo

今後 ともStaPhyloceceusaPtre%sの 薬剤耐性には充分

な対策が必要であ り,感 性 テス トの実施に伴 う適切な抗

生物質の使用が望 まれ るが,更 に新 しい抗生物 質の発 見

に期待 し,こ の点 でStaphcillinの 登場は注 日され る｡

(135)院 内感染に関す る研究 第2報

ブ ドウ球菌に関す る研究

内藤比天夫 ・古 賀 久 治

尾 川 寿 ・里 中 道 子

茨城県立中央病院

ブ9ウ 球菌 の院 内感染 に関 してはCOLBECK等 が始め

て とりあげ,手 術直後の患者,新 生児 な どに感染 の頻度

が高 く,感 染源 としては,マ ッ トレス,浴 室,洗 面所,

毛布 などが重要である と述べてい る｡BLOWERは 手術室

の換気 について検討 し,落 下菌数 が1分 間1平 方 フ ィー

ト中10以 上,黄 色ブ ドウ球菌 の割合が1/2以 上の時,

敗血症を起す機会が増大 し,術 中は ドアを開閉 しない こ

とが必要であ ると述べている｡GEZONは 乳児院で 看護

人が代 る度 に乳児 の化膿病巣か らの検出黄 色ブ ドウ球菌

のファージ型が変 る と述べ てい るQ

我 々は病院 開設以来5年 間に,手 術 患 者1,370例 中

20例 の緑膿菌感染を経験 した ので,そ の 原因を探 究す

るために,ま ず第1手 段 として,黄 色ブ ドウ球菌を と り

あげ,感 受性試験を実施す る とともに,そ の治療法につ

いて検討 したので報告す る｡

1.検 査 方 法

a)咽 頭粘膜のブ ドウ球菌の検査には,.滅菌 生理食

塩水で うがいをさせた後,滅 菌 した綿棒でぬ ぐい,栄 研

スタフ イロ培地N0.110に 直接塗抹 し,培 養 した｡コ ア

グ ラrゼ 陽性,マ ンニッ 卜を分解す るものをSt.aureUS

黄色ブ ドウ球菌,病 原性 とし,両 者 とも 陰性 な ものを

St.epidermidis非 病原性 とす る分類に したが つた｡

b)落 下菌数については,KOCHの 法に よ り,普 通

寒天お よびブ ドウ球菌培地N｡.110を 用 いた｡

C)敷 布,マ ッ トレス,床 な どに つ い ては,滅 菌綿

棒 でぬ ぐい,ブ ドウ球菌培地No.110に 直接塗抹培養 し

た0

2.成 績

1)看 護婦の咽頭粘膜のブ ドウ球菌
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a)手 術室,中 央材料室の看護 婦8名,重 症肺結核

病棟 の看護婦7名,軽 症病棟の看護婦5名,計20名 に

ついて,咽 頭粘膜の黄色ブ ドウ球菌 の保有者は35%で

勤務場所の相違に よる有 意の差 は認 めなかつた｡耐 性菌

はサ ルフ ァ剤に対 して100%,PCに は35.7%,SMに

は28・6%,EMに は14.3%で,CM,TCに 対 しては

耐性を認めなかつた｡

b)St.epidermidisの 耐 性はサ ルフ ァ剤に対 しては

100%,PCに 対 しては82%,SMに 対 して は91%a,

CM,TC,EMに 対 しては耐性 を認めなかつ た｡

以上の ごとく入院患者 のブ ドウ球菌がSMに 対 して高

度の耐性を有 してい るのはSM使 用 の患者であ るためか

と考え る｡

3)外 来患 者の咽頭粘膜 のブ ドウ球菌

a)新 患10名 につ いての成績は,1名 にのみ黄色ブ

ドウ球 菌を認め,サ ルフ ァ剤,PCに のみ耐性で,他 の

抗生物 質には感性であつた｡

b)St.epidermidisの 耐性は,サ ルフ ァ剤に対 し90

%,PCに は11%,SMに は22%でCM,TC,EM

に対 しては感性であつた｡

4)落 下菌数,術 前,術 中,術 後の手術室,リ カパ リ

ルーム,医 事,調 理室の落下菌数は,術 中は 術 前 よ り

St.epidermidisが 増加す る｡

5)敷 布,マ ッ トレス,床 の黄 色ブ ドウ球菌

リカバ リル ームの敷布にのみ黄 色葡萄球菌を認め られ

た｡

6)治 療 成 績

i)看 護婦 の治療成績 分離黄色 ブ ドウ球菌に対 し,

感受性の抗生物 質を3～5日 間使用 したが,3日 後に陰

性化 した もの71%,5日 後に陰性であつた もの85%で

あつた｡

ii)入 院患者の治療成績(A)単 独使用群:抗 生物

質の単独投与群 では,CM投 与群で,3日 後に陰 性化 し

た もの2例 中1例,TCで は1日 後陰性化 した もの3例

中2例,3H後 は3例 とも陰性化 した｡EM投 与群は1

日後陰性 化 したもの3例 中1例,3日 後陰性化 した もの

3例 中2例 であつ た｡

(B)併 用群:SM+CM併 用 群 で は,5例 中1例 に

"ロ ニーの減少 を認め たが,全 例 とも菌の陰性化 は認め

られ なかつ た｡

SM十TC併 用群では,3日 後に菌 陰 性 化 を認めたも

の5例 中3例,5日 後菌の陰性化を認めた ものは5例 中

4例 で あつた｡

SM+EM併 用群では,3日 後,5日 後 ともに3例 中

2例 に菌陰性化を認めた｡

結 語

1)看 護婦 の黄色ブ ドウ球菌保 有率は35%で,サ ル

フ ァ剤 に対 して は100%PCに85%,SMに28%,

EMに14%の 耐性 を認めた｡

2)入 院肺結核患者の菌保有率は41%で,PCに 対

し100%,サ ル フ ァ剤に91%,SMに54%の 耐性を認

めた｡CM,TC,EMに はいずれ も耐性 を認 め な か つ

た｡

3)外 来新患のブ ドウ球菌保有率は10%で,サ ルフ

ァ剤,PCに 対 して耐性であつた｡

4)落 下菌については,手 術 室 内 では,術 中はSt.

epidermiaisの 出現 が認め られた｡

5)敷 布か ら検出された黄色ブ ドウ球菌 は,サ ルファ

剤,PC,SMに 耐性 で,入 院患者の黄 色ブ ドウ球菌の耐

性 と類似 している｡敷 布 は感 染源 として消毒 に注意を要

す る｡

(136)病 院 内におけるブ ドウ球菌感染

症の多発傾 向について

石山俊次 ・隅田正一 ・武田盛雄

水谷嘉夫 ・永山隆一

関東逓信病院外科

街 風 喜 雄

婦 人 科

小 出 五 郎

小 児 科

われわれは さきに昭和34年3月 下旬か ら6月 下旬ば

かけて,新 生児病棟において91例 の膿痂疹 が相次 いで

発生 した経験についてはすでに報告 したが,本 年1月 か

ら4月 まで の間に新生児に19例 の鵬 炎が 発生 したので

そ の臨床所見,細 菌学 的所見等について報 告す る｡

症例11月2日 出生,1月8日 退院,1月1o日 隣

帯脱落,約1週 間後の1月17日 夜 か ら不機 嫌にな り翌

18日 膀部 の発生腫脹を み とめ食慾 不振 となつたので来

院 した｡来 院の所見は膀部に7×10cmの 発赤腫脹,黄

白色膿性分泌物が中等量 に あ り,体 温 は39.5℃｡入 院

しChloramphenicolacidSuccinate100mg筋 肉内注

射,ア イ ロタイ シン内服1日200mg,局 所 には フラジ

オマイシ ンパ ウダーを用 い約10日 間 の治療 で全治 した｡

症例2昭 和35年12月31日 出生,1月6日 退 院,

1月8日 膀帯脱 落,4日 目の1月12日 頃か ら膀部発赤

をみ とめついで膿性分泌物が でるよ うにな り医治 を うけ

たが軽快 しな い ので1月21日 来院 した｡初 診時体温

37.7｡C,不 機嫌 で全身状態 はややおか されて いる｡膀 及

びその周 囲に手掌大 の発赤腫脹 し灰黄 色汚稜な膿汁分泌
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があ る｡局 所にはフラジオマイシンパ ウダーを用 い全身

的 には クロランプヱニ コール200mg内 服せ しめ1月25

日には発赤,膿 汁排 出殆 んどな く1月30日 約10日 間

の治療で全治 した｡症 例 の多 くはみなほぼこのよ うな病

像 を呈 していた｡

麟 帯脱 落 と発病 等の時期的関係についてみ ると,出 生

か ら膀帯脱落 までの期 間は7日 か ら10日 位 のものが多

いが11日 以上 を要 してい るもの もある｡麟 帯脱落か ら

発病 までの 日数は7日 以 内の ものが 多 く,出 生か ら発病

までの 日数はi5日 以 内のものが多い｡月 洌 の発生数は

特に差がない｡

検出 した黄色ブ ドウ球菌はすべてベニシ リン耐性 であ

り,か つ コアグ ラーゼ陽性であ る｡フ ァージ型別では1

群52A-52-807株,1群29-52A-522株,不 能3株

で あつた｡こ れを昭和34年 の膿痂疹流行時 のもの と比

較 してみ ると同型 のもの,す なわ ち52A-52-80で 断然

多 く,こ れが この際 の流行株であ り院 内感染 とみてさ し

つかえない と思 う｡幸 に今回の症例は軽症ですんだが,

動静脈炎や敗血症等を続 発す る危険 もあ るわけで,新 生

児におけ るブ ドウ球菌感 染症 の多発傾向に対 し関心 をも

つ必要があ る｡

(137)院 内ブ ドウ球菌の各種抗生剤に

対す る態度(第2報)

中 山 脩 郎 ・下 条 貞 友

海上自衛隊横須賀地区病院内科

昨年度,本 学会において病院内ブ ドウ球菌 の動態につ

き報告 したが,本 年 も昨年 同様に調査 したの で 報 告 す

る｡

紺象は入院患者85名,医 師,看 護婦等47名,事 務

関 係40名,計172名 で,被 検老の鼻腔を減菌綿棒 で擦

過 し,こ れ をスタヒ冒コッカス選択培地に塗沫 し,検 出

したブ ドウ球菌の うち,コ アグラ ーゼ陽性株について各

種抗生剤に対 する感受性,Phage型 別等について検索 し

た｡Typing用Phageは 慈恵医大細菌学教室か ら分与

された ものを使用 した｡

実 験 成 績

対象172名 か ら分離 し得 たブ ドウ球菌は116株(67.4

%)で その半数は患者か ら検 出 した｡

この116株 につ き,家 兎血漿に よるSlide法 を試み

Coagulase陽 性 の もの57株(49.1%)を 得た｡

C0agulase陽 性57株 につい て寒天平板倍数稀釈 法に

よ り各種抗生剤に対す る感受性を測定 し,こ の際,耐 性

度獲得基準を作製 し,軽 度,中 等度,高 度耐性 に分け て

み た｡

各種抗生剤 に対す る耐性獲得状況をみ ると,PCに 対

して56.1%,SMに38.6%,ACM26.3%,次 い で

CM,EMの 順で,KMに 対 して も僅少の 耐性 株が見 ら

れた｡

これを各Group毎 に分け てみ ると,入 院患者ではブ

ドウ球 菌 検 出率67.1%,う ちCoagulase陽 性27株

(47.4%)で あ つた｡こ の27株 の各 種抗 生剤感受性試

験 の結果は,PCで は18株 すなわち過半数が耐性を示

し,次 いでSMが 約半数,以 下ACM,CM,EM・KM

の順 で,KM軽 度耐性が1株 認め られた｡

次 に医師,看 護婦,臨 床検査室員等47名 の うち,ブ

践ウ球菌検 出率72.3%で,C0agulase陽 性18株 す な

わ ち52.9%で あつた｡抗 生剤感受性 測定の結果 は前同

様PC耐 性が最 も多 く,半 数 の9株,次 いでSM,ACM

が それ ぞれ1/3,CM,KM,EMは 少数 なが ら耐性株 を

認めた｡

事務関係ではブ ドウ球菌検 出率64%,Coagulase陽

性株は12株(48%)で ある｡耐 性獲得状況は,PCに 対

して1/3の4株,SMに は1/4の3株,次 いでACM,

EMの 各2株 で,CM,KMに 対 しては全株感受性で あ

つた｡

耐性 獲得状況につ いてこれ ら各Groupに 共通す る こ

とは,PC,SMに 対 しての耐性 獲得度が 高 く,殊 に入院

患者及び医師,看 護婦等 ではPC50%以 上,SMで は

入院患者48%,診 療関 係では33.3%で 入院患 者 に 高

く,ACMに は共 に約33%,次 いでCMで,こ れ も入

院患者に高 く,EM,KMで は耐性株 は少数 であつたが,

EMは 入院患者 で11.1%で あつた｡事 務関係 では以上

の2Groupに 較 べ て全般的に耐性獲得度は低 くCM,

KMに は全株感受性であつた｡

次 に昨年度 の抗生剤に対す る耐性 獲得状 況と比較す る

と,本 年度ではCoagulase陽 性株は10%の 増加 を見,

PC,SMで は昨年度 同様に他抗生剤に比 し依然耐性獲 得

が 高いが,SM,EMで は昨年 度に比 し感受性株 の増加,

またPC,CM,KMで もほぼ同傾向が見 られ るが,ACM

は逆 に耐性株の増加を示 した｡

Phage型 別試験 ではCQagu}ase陽 性57株 中,型 別

可能で あつた もの25株,す なわ ち43.9%で あ る｡そ

の うち,皿 群が最 も多 く8株,次 いで 正群,1群,混 合

群,N群 の順で,1群 では29が,皿 群では3Cが やや

多 く見 られた｡こ れ ら25株 中,14株 は抗生剤多重耐性

株で各群にほぼ平等に分布 していた｡昨 年度で も同様に

皿群が最 も多 く次いで 五群,1群 の順であ るが,本 年度

は 皿群,1群 内の分 布の広が り,混 合群の増加,】V群 の

出現が見 られ た｡




