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黄色ブ ドウ球菌による術後感染症はしばしば致命的で

あり,し かもその発生頻度が高い。最近10年 間その対

策を試みてきたが,一 時的な効果 しかなく,依 然 として

黄色ブ ドウ球菌(黄 色ブ菌)が 術後感染症起炎菌の大半

を占めていた。

2,6-Dimethoxypheny1Penicillin(DMP-Pc)は,黄

色ブ菌にすぐれた抗菌力をしめし,Penicillinaseの 作用

も受けにくいことが報告されている1)。当科 入院患者の

病巣および咽頭から分 離された約400株 の黄色ブ菌も

DMP-Pc3mcg/cc以 下の濃度で,す べての株の発育が

阻止されている◎

そこでDMP-・Pcを 消化管術後患者に系統的に使用し

て次の点について検討 した。即ちDMP-Pcの 黄色 ブ菌

感染症に対する予防的効果,お よび本剤使用による起炎

菌の変動,本 剤ならびに他抗生物質に対する黄色ブ菌の

耐性百分率の推i移,更 に 当科 に分 布 す る黄色ブ菌の

Phagetypeの 動 きについて報告する。

実 験 方 法

消化管手術後患者にはDMP-Pc19を8時 間毎に1

日3回 筋注し,術 後3～5日 間使用した。膿汁又は喀疾

からの菌分離には,ス タヒ糧コツカス培地(栄 研No.110)

ハー トインフユジヨン寒天培地,血 液寒天培地,デ スオ

キシコレート培地,サ ブロー寒天培地を用いた。

又Coagulase産 生能陽性およびマンsツ ト分 解能陽

性のブ ドウ球菌を黄色ブ菌とした。

耐性試験は平板稀 釈法を用い,対 照には209Pを 用

いた。PhagetyPingはWILLIAMS等 の方法を修飾 した

方法2)に則り,PhageはIR.T.Dを 使用した。

結 果

予防的にDMP--Pcを 使用 した術後患者187例 中術後

感染症を併発した頻度は,各 種合併症を併せてもも.5%

であ り(表1),DMP--Pc使 用 以前と比較 して約1/2に

減少した肱

DMP-Pc使 用 中又は使用 中止直後に発生した感染症

の種類は,肺 感染症が最も多 く,次 に皮下膿瘍である。

これらの病巣又は喀疾中か ら分離 された菌は,1例 をの

ぞき他はすべてグラム陰性の桿菌又はCandidaで あ る

(表2)。 黄色ブ菌が喀疾中か ら分離された1例 も,DMP

-Pc使 用後2B目 であ り
,4日 日には黄色ブ菌が喀疾中

表1DMP-Pcの 予防的使用例 と術後感染症
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DMP-Pc使 用前の1962年8月 迄は,病 巣の約1/2～

113か ら黄色ブ菌が分離された。即ち喀疾iから81%,手

術創化膿部から58%,膿 胸では68%,腹 腔 内膿瘍か ら

は30%に 黄 色ブ菌が分離された(表3)。 これ らの黄色

ブ菌はPenicillinG(Pc-G)に 対 しては78%,Strepto-

mycin(SM)に78%e,Tetracycline(TC)に81%,

Chloramphenico1(CP)セ こは55%,Erythromycin(EM)

には40%,お よびLeucomycin(LM)に 対 しては26%

耐性 であつた3)e

一方上気道感染又は交叉感染の源として考えられる入

院患者咽頭内の黄色ブ菌を検 索すると,DMP-Pc使 用

中の患者からは,単 独使用例では6.6%,他 抗生物質併

用例では7ユ%に 検出されたにすぎない。この入院患者

咽頭から検出された黄色ブ菌はDMP-Pcに 耐性でなく,

表2DMP-Pc使 用患者の術後感染症 と病巣からの

分離菌
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表3各 種病巣 よりの菌分離率

分離箇所

喀 疾

手術創化膿部

膿 胸

腹腔内膿瘍

例数

(例)

3

7

0

3

PO

バ
7

Fり

9
U

菌 種

黄編菌騰 釧 騰引力～笏ダ1歯磁葬鵬 糊

-
▲

負
U

6δ

AU

8

5

6

3

βQ

禽
[

AU

Q
蟹

2

2

1

3

AU

ρ0

の0

ウ
8

凶0

咽■

噌■

2

2

4

0

4 4

1

」4

Q
り

ー

3

1

4

1

2

1

2

DMP-Pcの 使用を続けることにより患 者 咽頭 より消失

した。

これに反し,同 期間中他の抗生物質を使用 した入院患

者咽頭からは,58.7%の 高率に 黄 色ブ菌が検出された

(表4)。

表4抗 生物質使用中の術後患者咽頭からの黄色ブ

菌検出率
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以上の成績はDMP-Pcがinvivoに お ける と同様

に,invitrotlCSb'い て も黄色ブ菌に対 して,す ぐれた抗

菌力をもつことを示している。

DMP-Pc使 用前後における黄色プ菌の各

種抗生物質に対する耐性の推移

DMP-Pc使 用中の1962年9月 より1963年3月 迄

の7カ 月間は,EM,LMの 使用を中止し,DMP-Pcお

よびEM,LMに 対 する黄色ブ菌の耐性の推移を検討し

た。

DMP-Pc使 用以前に入院患者の術後 感染症の病巣か

ら分離した黄色ブ菌175株 は,DMP-Pc3mcg/cc以 下

で,そ の発育が阻止された。又DMP-Pc使 用 以後の期

表5病 巣よリ分離した黄色ブドウ球菌の耐性百分率

%DiVNP--Pc使 用前後の変動
100

間中において,他 抗生物質使用中の入

院患者病巣から分離 された67株 の黄

色ブ菌 も同様にその最小阻止濃度は3

mcg/cc以 下であつた。更に1962年9

月以降に入院 患 者 咽 頭から分離した

158株 の黄色ブ菌も,DMP-Pc3mcg/

cc以 下でその発育が阻止された。

即ち7カ 月間のDMP-Pc多 量使用
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後においてもその耐性黄色ブ菌は検出されない。

他方1962年9月 以降,そ の使用を中止したEM,LM

に対する病巣由来の黄色ブ菌耐性百分率は次第に減少し

ている。即ち1962年8月 迄に入院患者の病巣から分離

された黄色ブ菌は,EMに40%,LMに26%耐 性であ

つたが,1962年12月 か ら1963年3月 迄に分離した

黄色ブ菌の耐性は,EMに25%,LMに7%と なつた

(表5)(但 しEM,LMの 耐性限界を3mcg/ccと した)6

入院患者咽頭から分離した黄色ブ菌においても,'EM,,

LMに 対する耐性菌は次第に減少している。

DMP僧Pc使 用前後における黄色プ菌の

PhageType

入院患者病巣から分離された黄 色ブ菌のPhagetype

をDMP-Pc使 用前後において比較すると特に著明な差

を認めず,又 入院患者咽頭 より分離した黄色ブ菌におい

ても特別な差異を見出す ことは出来なかつた(衷6)。 こ

の事は,DMP7Pcの 系 統的な多量使用のみによつては,

院 内に分布する黄色ブ菌の菌株を替えることは出来ない

ことを示 している。

考 按

1956年 に黄色 ブ菌による感染症 の多発4)'があつて以

来,病 室,手 術場等への殺菌灯の設置5),病 室 のホルマ

リン消毒,カ ルボール液の床上粉霧,含 蹴の励行,ベ ッ

ト,シーツの消毒等を行ないつつ,抗 生物質使用法に関し

ても厳重に管理して,耐 性菌の蔓延防止につと

めて来た。しか しなが らこれ らの諸対策にも関

らず,黄 色ブ菌を主体 とする耐性菌の蔓延を防
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ぐことは出来なかつた。

併 しDMP-・Pc使 用 により,黄 色ブ菌感染症

は現在のところ完全に予防され,術 後感染症の

起炎菌の大部分は,大 腸菌,緑 膿菌,カ ンジダ

およびグラム陰性の桿菌に変つている。

ELECK6),GOLDFARB7)等 は,DMP-Pcの 噴

霧が病院内の交叉感染予防に効果があり,又 後

者はDMP-Pcの 噴霧 と予防的使用により黄色

ブ菌の感染症を防ぎ得ることを報告している。

我々の経験では,DMP-Pcのi目39の 筋注

で黄色ブ菌の感 染 症を完 全に防ぐことが出来
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表6DMP-Pc使 用 前 後 に お け る黄 色 プ 菌 の

PhagePattern
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*手 術後患老病巣から分離した黄色ブ菌

**入 院患者咽頭か ら分離した黄色ブ菌

た。又約半年間の多量使用にもかかわ らず,DMP-Pcに

耐牲の黄色ブ菌は検出されていない。併し入院恵者咽頭

か らDMP-Pclomcglcc耐 性 のstaph.epidermidis

2株 が分離された。

このことからも将来はDMP-Pcの 耐性菌も出現する

ものと予想される。併しEM,LMの 使用を7ヵ 月間中

止したことにより,そ の耐性菌が約112に 減少 している

ことから,こ れらの抗生物質を系統的,組 織的に切替え

ることにより,耐 性菌出現 も防ぎ得るものと考える。併

し耐性菌の駆逐を抗生物質の使い方のみで行うことは不

可能であ り,物 理,化 学的消毒法を常時行なわねばなら

ない。

合成ペニシリン等により,黄 色ブ菌感染症を防 ぎ得た

としても,グ ラム陰性の桿菌等の他の耐性菌による感染

症が発生し,新 たな課題を提供している。

結 論

DMP-Pcを187例 の消化管術後患者に予防的に使用

し,本 剤が黄色ブ菌感染症に著明な効果のあることを確

認 した。

DMP-Pc使 用 中の入院患者咽頭からは,黄 色ブ菌が

極めて低率にしか分離されない。

DMP-Pcを 半年間使用 し,同 期間中EM,LMの 使用

を中止したところ,DMP-Pcに 対する耐性菌の出現は

な く,EM,LMに 対する耐性菌は約1/2に 減少 した。

入院患者病巣又は咽頭から分離した黄色ブ菌のPhage

typeはDMP-Pc使 用 前 後において著明な差を認めな

いo
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