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(106)外 科領域における弱毒菌感染につ

いて(第1i報)
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日大石山外科

抗生剤の普及により外科領域 における弱毒菌感染症が

ますます増加の傾向にあり,近 年注 目されてきた。

症例1:79才 の女性,特 発性S状 結腸穿孔による腹膜

炎。シヨック症状を呈 し,直 ちに人工肛門造設衛及び ド

レナージを行なつた◎術後TC及 びデカ""Ptン を投与し

たが,効 果な く10日 目に死亡した。術後5日 目に行な

つた腹腔内膿汁からCoag、 陽性ブ ドー菌を培養。 剖検

によると肛門より約40cmのS状 結腸に栂指頭大の穿

孔を,そ のほか潰瘍を認め,そ の辺縁に真菌感染がみら

れた。

症例5:34才 の男性,膀 胱癌の浸潤 に よるS状 結腸

穿孔。穿孔部縫合及び人工肛門造設術を施行したが,術

後49日 目に不=幸な転帰を とつた。開腹時,膿 汁 か ら

Coag.陰 性ブ ドー菌を,ま た,TC2,500mg,EM6,000

mg投 与後の10日 目には緑膿菌を検出した。

症例8=40才 の男性,穎 粒細胞減少症,当 初より40

度前度の高熱あ り,急 性肺炎を併発 して17日 目に死亡

した。抗生剤は入院前より死亡まで56日 間にわたつて

SM189, .PC400万 単 位,CP1,000mg,KM29,ま

た,プ レドニン300mgを 投与 しておる。剤検にて右肺

下葉に粟粒大の多数の結節を認め,組 織学的には真菌感

染がみられた。

このように経験 した9例 の概要を総括すると,こ れら

の症例で使痢 した抗生剤はTC,CP,SM,PC,KM及

びCCM等 で,い ずれ も2種 類以上を投与しておる。ま

た,デ カ ドロンを3例 に,プ レドニン長期2例 に,エ ン

ドキサンを1例 に投与 しておる。

抗生剤投与後,菌 検出期 日により第1次,第2次 検索

をしたが,9例 中2例 は第1次 検索にて腹腔よりCan・

didaを,ま た,3例 に腹腔内膿汁及 び喀 疾 より緑膿菌

を認めた。 しかし,症 例5の1例 は第2次 検索にて腹腔

より緑膿菌を検出した。さらに2例 は第3次 検索すなわ・

ち剖検により,初 めて真菌感染を認めた。

考 按

以上吾々の症例の大多数は重篤な感染症で各種抗生斉璽

及びステロイ ドの投与を行なつたにもかかわ らず不幸な:

転帰をとつたのである。

各種抗生剤 と弱毒菌感染症との関係にっいて本邦症佛

ではTC投 与例に最つとも多く,次 いでSM,PC,CP,

EMの 順であるが,本 症例において早期より全て,重 篤

な経過をたどつておるので2種 類以上の抗生剤の投与を幽

行なつておる。前述の単独使用例の如 く,い ちがいに論幽

ずることは出来ないが,TC,CP等 の大量投与例に多い

ようである。また,最 つ とも少量の投与例ではTC7,000・

mg,KM29を 投 与しておるが,概 して極めて大量の各

種抗生剤が投与されておる。また,弱 毒菌感染を認めた一

時期については早いものでは投与後7日 目に惹起 し,最

つ とも遅い感染では喀疾より52日,同 じ症例において'

67日 目に腹腔 より緑膿菌の検 出を認めてお り,個 々の・

症例によりかなりの幅があるようである。

(107)外 科領域に於け るグ ラム陰性桿菌

感 染,特 に大腸菌 感染に つい て

(第1報)

柴田清人 由良二郎 加藤剛美

斎 藤 道 夫 深 見 武 志

名古屋市立大学第一外科学教室

(主任 柴田清人教授)

外科領域に於ける感染症,特 に術後感染に於いては,

葡萄球菌が主役を演ずるものであり,近年に於ける化学

療法の発達で新しい抗生剤の使用が一般に普及するに・つ

れて抗生剤耐性葡菌が増えて重症耐性葡菌症の出現と術

後感染の増大は重大な問題となり,これが対策について

いろいろ論議検討された。最近に至り優秀な合成ペニシ

リンをはじめ,新 しい種々の抗生物質によりこれに対ナ

る有力な対策が立てられるに至つた。ところが,今 後ぱ

一連のグラム陰性桿菌による感染が目立つようになり,

殊に外科領域に於いてはこれによる術後感染が漸増の償

向を示してきた。我 は々この点に注目し,外 科的感染症
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の病巣より分離 したグラム陰性桿菌,殊 に大腸菌につい

て抗生物質感受性,ペ ニシリナーゼ産生能,フ ァ・一ジ型

励,血 清学的性状,多 剤耐性大腸菌の各種消毒剤,色 素

剤 及び水銀製剤に対する感受性について調査し2,3の

興 味ある所見を得たので報告する。

我々が外科的感染症患者51例 の病巣より分離 したグ

ーラム陰性桿菌は大腸菌32株
,プ ロテウス10株,プ ソ

イ ドモーナス,ク レブジェラ各々4株,ハ フニア1株 で

二ある。このものの抗生物質感受性を調査 してみるとかな

りの耐性獲得がみられる。即ち,SMに は50mcg/cc以

一上の耐性 大腸菌は10株 で,以 下TCで は9株,EM

"では32株
,LCMで は32株,CMで は5株,KMで

・は4株,Colistinで は10株 ,PCで は31株,Viccillin
』で は1株

,Panfran-・Sで は耐性菌は見られなかつた。こ

・の成績からみるとPanfran-S ,Viccillinに は 最も耐性

獲 得が少ない。

大腸菌のペニシリナーゼ産生能 につ いては100ulcc

?C-G含 有ブイヨンで38℃1時 間加温しそのペニシリ

ナーゼ産生能を測定 した◎PC-G及 びMPLPCに 対す

る感受性とべニシリナーゼ産生能 との関連姓については

?C-Gと の間には一・部平衡関係がみ られるよ うであるが

=MPI-PCと の間には何らの相関関係も認められないよう

で ある。

次に,こ れ等の大腸菌群を大腸菌Tフ ァ'一一ジを使用 し

フ ァージスクリーニングを行なつた。その結果はT、 の

み に感受性のあるもの1株 で以下T2に は5株,T4に は

2株,Tsに は1株 でT2,T4,T5の3者 に感受性のあ

るもの1株,T2,T5の2者 に感受性のあるもの1株,
e『T
a,Tsの2者 に感受牲のあるもの1株 であり,何 れの

7ア ージにも感受性のないもの20株 で8型 に分類され

た。次にファージ型 と薬剤耐性 との関係をみると,SM

耐 性 とファージとの相関関係の存在を うかが い 得 た の

で,SM感 受性13株 に増量的継代法による試 験 管 内

.SM100mcg/cc耐 性株を作 りファ・・,一ジ型別を行なつた。

その結果13株 中7株 にフ7一 ジに対 して感受性が出現

しで くるという興味ある所見を得た。 この事は分離大腸

F菌のフ 7一 ジ型別に於て,SM感 受性を加味して考える

といくつかの型に分け うるものではないかと考えられる

も ので,疾 患別によるファージ型別の問題にも1つ のヒ

ツ トを与えるものではないかと考える。

次に大腸菌血清型の免疫血清による分類を試みた。使

用血清はO-2,0-25,0'-26,0-44,0-55,0-75,0-111,

tO-112,0-125,0-126の11種 で,そ の結果,大 腸菌32

株 中O-25を7株,0-75を2株 分離 した。上記血清に該

当 しないもの23株 である。0-25の 分離病巣は化膿性腹

蝶 炎3例,横 隔膜下膿瘍,化 膿性虫垂炎・痔痩・腸閉塞

の手術創感染各々1例,O・-75の 分離病巣は化膿性腹膜

災,直 腸癌の手術創感染各々1例 である。 このこ≒は今

まで乳児下痢症,食 中毒症の起炎菌 とされて来た0-25・

0-75の 大腸菌は化膿性疾患の起炎菌ともなりうること

を示す興味ある知見である。分離0-25の フ ァージ型は

3群 に分類される。即ち,感 受性 の ない もの4株T2

に感受性のもの1株,T2とT5に 感受性のもの1株 で血

清型では同一のものでもファージ型では3種 に分類され

るのを知 り得た。

次に多剤耐性大腸菌6株 について各種消毒剤,色 素剤

及び水銀製剤に対する感受性について検討を した・その

結果,昇 表,マ ーゾユン,マ ーキ晶ロクローム,オ キシ

チアン水銀,青 化∬水銀,硝 酸 工水銀,硝 酸∬水銀 硫

酸1水 銀,酢 酸正水銀P-Chloromercuribenzoicacid

等11種 の水銀製剤に対しては感受性株に比 し3剤 以上

耐性株4株 は相当な耐性を獲得していた。例えばマーキ

,・・,.クロームでは感受性に20～50倍 の差異がみ られた。

2剤 耐性株では感受性に殆んど差異は認められ なか つ

たo

そ こで一般消毒剤であるクレゾール石鹸液,エ チルア

ルゴール,フ ェノール及び色素剤であるマラカイ ドグ リ

ーン,ゲ ンチアナヴァイオ レット,メ チ レンブルーに対

していかなる感受性を示すか調査した所,抗 生物質多剤

耐性株 と感受性株との間には感受性に殆んどの差異は認

められなかつたo

結 語

我々は外科的感染症の病巣より分離 した大腸菌につい

て種 々の検討を加えた所,次 の興味ある所見を得た。1)

SM耐 性 とファージ型 との間に関連性が存在する。2)化

膿巣より大腸菌O-25を7株,O-75を2株 分離した。3)

抗 生物質多剤耐性大腸菌は水銀製剤に対 して相当な耐性

を獲得していた。

(108)グ ラム陰性桿菌による術後感染症

の研究(第1報)

中尾純一 ・白羽弥右衛門 ・酒井克治

田中公一郎 ・岡 本 源 八 奥山宜夫

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

手術創の感染は,も ちろんブ ドウ球菌のためにおこっ

ていることが,か な り多い。しかし,こ れ らは,新 合成

ペニシリンによって容易に制圧することができる
。

ところが,大 腸菌,緑 膿菌,変 形菌など一連のグラム

陰性桿菌による術後感染は,な お減少せず,む しろ増加

の傾向を示 している。これら弱毒菌の病原性 と,起 因菌

としての意義については,論 議の多いところである。し
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か し,わ れわれは,弱 毒菌感染症を重視して,検 索を試

みているが,こ れまでにえた成績を報告した。

さて,わ れわれは,昭 和37年1月 から昭和39年3月

までの2年3カ 月間の術後感染を調べた。

術後感染創の検出菌を分類すると,ブ 菌感染は昭和37

年3.4%,38年1.6%e,39年2.6%で,一 見低率であ

った。これに対 して,大 腸菌,変 形菌,緑 膿菌など一連

のグラム陰 性桿菌検出率は,昭 和37年5.2%,38年

6.8%,39年5・9%で あ り,前 者よりも高い検出率であ

つた。

手術部位別にみた術後感染創からの弱毒菌検出率は,

腹部,泌 尿生殖器および四肢の手術に関連 して多くみい

だされた。

悪性腫瘍患者の術後感染は,非 悪性腫瘍患者のそれに

くらぺて,昭 和37年24.7%,38年23.8%,39年

26,4%と 高い感染率を示し,と くに,悪 性腫瘍の術後

感染の約半数から弱毒菌が検出された。

これらの術後感染症か らえられた弱毒菌97株 の対抗

生剤感性をディスク法で調べたが,97株 中37株38・2

%がKanamycinに 感性であったが,他 の抗生剤に対

しては,ほ とんど耐性を示 した。

つぎに,弱 毒菌感染のなかで優位を占めている緑膿菌

について,そ の対抗生剤感性を4倍 数稀釈寒天平板法で

調べた。

これ ら弱毒菌が,各 種化学療法剤に耐性であること,

悪性腫瘍患者その他の重篤な患者の感染創から検出され

ることなどから,弱 毒菌感染症は,さ らに検討されねば

ならぬ臨床上の課題の1つ であると考える。

(109)術 後創化膿に ついて(第3報)

加藤繁次 宇都宮利善

東京歯科大学市川病院外科

結論,術 後創化膿予防対策としては,① 創面の被覆,

② 術中創面菌適正薬剤の高濃度血中維i持,③ 閉腹時創カ

ナマイシン1・Og局 所洗瀧,の3者 併用が有効である。

毎回述べているとおり,術 後創化膿発生の原因を追求

し,こ れに対する対策を立てるためには,一 定の疾患に

対し,一 定の術式で,一 定の術者並びに助手が同一環境

のもとで,手 術を施行 した もののみについて検討 しなく

ては明確な答を得ることが出来ないとの考えか ら今回は

非 穿孔性虫垂炎に対し虫垂切除術を施行せる症例のみに

ついて検討した。

連続的に,閉 腹時創,閉 腹時腹腔内,開 腹時腹腔内,

消毒後皮膚より細菌を検索 した351例 中,197例,56・1

%eに 閉腹時創に細菌を認め,そ の中21例6・0%に 創

化膿を発生 しているが,こ の中の術後創化膿例のみにつ

いて検討してみると,閉 腹時創面菌陽性例か ら,術 後創

化膿が発生 している症例は95・2%で 陰性例からは僅か

に4.8%で あ り,ま た閉腹時創面菌と化膿例の膿中菌 と

が同一菌種であつたものは9L7%で,閉 腹時腹腔内菌

では,71.4%と これにつぎ,そ の他からは同一菌種例

を認め得なかつたことの2つ のことか ら,創 面菌が創化

膿に大きな役割を演 じているのであろうことが推測され

る。それ故,そ の創化膿対策としては,先 づ創面菌の減

少が重要であると考え,水 を透 しにくいポ リプロピレン

のシリコン加工布を用いて,加 刀直後創を被覆し,検 索

を行なつたところ,布 表 の 陽 性率は50%で,裏 には

36.8%と 少 なく,さ らに創面では21.1%と 減少 してい

た。これを従来のガtb-一一一・Lゼ2枚被覆法とくらべてみると,

従来の方法では,60・7%に 細菌を認めた のに対 し,ポ

リプロピレン被覆では26・5%と 創汚染例の減少を得た。

次に351例 中 の創面菌212株 についてみると,昨 年と一一

昨年の本学会総会に於て述べた如く,グ ラム陰性桿菌が

最も多 く,ブ ドウ球菌はこれに次ぐが,そ の中の術後創

化膿例では,グ ラム陰性桿菌は圧倒的多数を しめ,緑 膿

菌の増加を認めるのに対し,ブ ドウ球菌によるものは1

例 も認め得なかつた。また各種薬剤の創面グラム陰性桿

菌並びに,ブ ドウ球菌の薬剤感受性をみると,昨 年報告

したのと同様38年 度 も,カ ナマイシンが最も耐性株例

が少なかつたので,創 面菌に対し,術 中体内より薬剤を

作用させる意味で,カ ナマイシン1.Ogを 加刀1時 間前

に投与したところ,手 術麻酔に関係なく血中濃度は,1

時間値が最高を示したので,カ ナマイシンの加刀1時 間

前筋注を行ない,次 いで昨年本学会総会に於て述べた如

く,カ ナマイシンの1・09で 局所創面洗源を追加せると

ころ,そ の血中濃度は,1時 間値 よりも3時 間値はより

高 く,術 中高濃度を長時間維持することが出来ることが

判明した。そこでカナマイシン1・09の 加 刀1時 間前筋

注,加 刀直後のポリプロピレン布による創面被覆!閉 腹

時カナマイシン1・09の 局所創面洗灘の3者 併用を行な

い,術 後全く化学療法を施行しなかつたところ,化 学療

法剤をとにかく全身的に投与 した症例では,6.5%の 化

膿率であつたのが,カ ナマイシン局所創面洗瀧のみで,

他 に薬剤を全く投与しなかつた症例では,2・0%と 減少

し,今 回の3者 併用法では0%と さらに減少を認めた。

これを創面菌陽性例のみについて,そ の創面菌に対し非

適正投与群と,適 正な薬剤を術後5日 間以上投与せる群

と,カ ナマイシン1・09局 所 洗源のみの群 と,3者 併用

群 とに分けて比較すると,3者 併用群が最も有効である

ことを認めた。今後なお症例を重ねて検討したい と思つ

ている。
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〔追加〕 石 引 久 弥(慶 大外科)

Au198「 ロイ ドを手術野皮膚に塗抹し皮膚切開,手 術

操作後の皮下,腹 腔への移行をみると,創 縁ガーゼでは

無処置と同様であるが,Plasticsprayを 行 なうとこれ

らを1/10に 減少させえた。 また回言部にAuigsを 注 入

後手術操作による皮下へのとりこみをみると創縁ガーゼ

には細菌遮断効果が認められなかつた。

〔回答〕 加 藤 繁 次(東 京歯科大学市川病院外

科)

我 々もガーゼによる創被覆では,血 液,滲 出液等がし

み込み創汚染を来たすのではないかとの考えから,水 を

透 しにくい,ポ リプロピレソのシリコン加工布を用いて

創を被覆し,先 に述べたとお り汚染例の減少を認めた。

追加の方と同一意見である。

(110)抗 生物質術中投与に よる手術創感

染防止について

田 中 建 彦 ・松 田 三 和

川崎市立病院外科

(医長 石田堅一)

手術野を汚染する細菌の侵入経路に関しては種々の報

告があるが,手 術野汚染を完全に防止する事は困難であ

り,無 菌手術,準 無菌手術に於てもかなりの率に手術野

より細菌ボ分離される。 しかし,手 術野より分離される

細菌数はそれほど多 くないにも拘らず,化 膿するとその

膿汁中の細菌数は増加 している。これは手術野の凝血,

挫滅組織等を栄養源として細菌が増殖したためと考えら

れる。そこで私はこの凝血等の中に抗生物質を出来る限

り高濃度に含ませておけば,凝 血内に浬没された細菌の

発育を阻止された化膿を防止出来るのではないかと考え

た。

スライ ド1(略).左 は今迄行なわれて来た術後化学療

法投与では凝血フ ィブ リン挫滅組織等の中に包まれた細

菌迄それが到達 し難いが,右 の如く凝血中に抗生物質を

高濃度に含ませておけば細菌に直接作用し発育が阻止さ

れると考えられる。

投与薬剤は広域 スペクトルの抗生物質で静注可能のも

のであれば何でもよいのであるが,今 回はDataを 一定

とするためTCを 使用した。

スライ ド2(略):TCを10mg/kg加 刀と同時に静脈

内投与 し,手 術中に2時 間毎にこれを繰返した。TC10

m9/kg静 注後の血中濃度はスラ イ ドの如くかな り高い

血中濃度を示 し,2時 間後に於ても13.1mcg/ccとTC

の耐性限界をこえる濃度を示 した。

スライ ド3(略)川 崎市立病院外科に於いて本年1月

から5月 迄の無菌及び準無菌手術全例にTCを 術中静脈

内投与 して昨年度同期の術後抗生物質投与例の化膿率と

比較 した。昨年は術中投与せず,術 後のみ抗生物質投与

した無菌及び準無菌手術306例 あ り,そ の内化膿20例

で化膿率6.58%で あつた。本年1月 か ら5月 迄の無菌

及び準無菌手術259例 中,術 中投与のみで術後化学療法

を投与しなかつたもの168例,そ の内化膿はなく,術 中

投与し,術 後も投与したもの91例 中化膿1例 で,こ の

1例 も膿汁の培養で細菌は認められなかつた。

結局術中投 与 を 行 なつた259例 中化膿1例,化 膿率

0・39%に すぎず,昨 年度の化膿率 との間に1%の 危険

率に於て有意の差を認めた。

スライド4(略):こ れを手術種類別にみると無菌手術

は紹介患者等以外は主として術中投与のみで術後投与 し

なかつたが,化 膿はなく,準 無菌手術の術中及び術後投

与例に1例 化膿を認めた。

スライド5(略):ま た疾患別に対象 とした症例をみる

と,昨 年度と本年度の間に対象症例数に大差 は なが つ

た◎

スライ ド6(略)急 性虫垂炎について昨年の術後抗生

物質投与例 と,本 年の術中のみ抗生物質投与例から各々

無作為的に30例 抽出して,そ の熱形の平均値をみると,

術 中投与の方が下熱するのがやや早いようであるが,統

計学的に有意の差はなかつた。

スライ ド7(略):抗 生物質の術中投与の利点 と欠点を

あげると,利 点としては,(1)手 術創化膿防止効果は良

好で,術 中投与のみで充分である。(2)従 つ て耐性ブ菌

性腸炎その他菌交代症を起す事がない。(3)術 後の抗生

物質による患者の苦痛が少く,(4)そ の手間 もは ぶ け

る。

欠点としては,手 術創化膿以外の術後感染症の防止に

対しては効果がない。

以上,抗 生物質を手術加刀と同時に静注して良好な化

膿防止効果を得たので報告する。

(111)手 術創化膿防止に対するパ ソフラ

ソACの 使用経験

石 田 堅 一 ・松 田 三 和

川崎市立病院外科

汚染手術後の創部化膿防止の対策 として,色 々の方法

が行なわれているが,未 だ完全に化膿を防止し得る段階

には至つていない と思われる。

我々は,創 部化膿防止の目的で,一 トロフラン誘導体

であるパンフランACを,術 中,局 所に使用し,比 較的

良好な成績を得たのでここに報告する。
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基礎的実験として,パ ンフランAC液 を家兎の腹腔内

に投与し,そ の刺戟作用,癒 着形成作用の有無について

検討した。

その成績をみると,0・03%パ ンフランAC液 を腹腔

内に投与 したのみでは,癒 着も腹水も認められない。予

め腸管壁に盗血を来たす程度に擦過を加えた上で薬剤を

投与した群に於ては,対 称 として使用したPC投 与例で

は,強 固な,広 範囲な癒着を認め,又,0.03%Panfuran

AC液 投与例でも軽度の癒着を認めたが,0.003%以 下

のPanfuranAC液 使用例では癒着形成は認められなか

つたo

我 々は上述の成績より,O.003%.以 下 のパ ンフ ラ ン

AC液 を使用すれば,明 らかな刺戟作用及び癒着形成作

用はないと考え,更 に之を2倍 に稀釈 した0.0015%の

ものを臨床的に使用 した。

主に虫垂炎手術を対称とし,化 膿性炎,壊 疸性炎,又

は腹膜炎を合併 した場合等,創 部が汚染 されたと思われ

る症例に対 し,例 中,創 面 よ り菌培養を行なつた後,

0.0015%PanfuranAC液 を使用 して創部の洗瀞を行な

つた。術後の手術創の変化及び体温の経過により,効 果

の判定を行なつた。

成績をみると,20例 中,菌 陽性例は9例,こ の中,

グ ラム陰性桿菌を認めたもの4例,グ ラム陽性球菌を認

めたものは5例 であつた。術後,創 化膿を認めたものは

ユ例のみであ り,異 常高熱及び大なる創部硬結を認めた

ものが1例 であつた。異常例は何れも,創 面菌培養によ

リグラム陰性桿菌を証明している。

創部 よりの菌培養陽性率は20例 中9例45%で あ り,

この中,化 膿例1例,11。1%,異 常高熱及び大なる硬結

を認めたもの1例,11.1%で あつたo菌 陰性群には異

常経過をとつたものは1例 もなく,全 症例に於ける化膿

発生率は20例 中1例,5%で あつた。

一般 に
,汚 染手術後,創 部培養により菌陽 性 の場 合

は,36・3%に 術後創化膿を認める とい う報告もあ り,

又,昭 和38年 の川崎市立病院外科に於ける汚染手術後

の化膿発生率は23.5%で あつた◎之等と比較してPan-

.furanAC使 用例では,全 症例中,化 膿発生率は5%a,

菌陽性群に於ては11.1%と 良好な成績を示 している。

結語=O.OO15%パ ンフランAC液 を汚染手術後の化

膿防止の目的で,術 中,局 所に使用 したが,従 来の汚染

手術後の化膿発生率に くらべ,可 成 り低率と なつ てお

り,創 化膿防止に対 してパ ンフランACは 有効なものと

考える。

(112)創 感染防止に関す る実験的研究

ブ ドウ球菌菌数 とPC抑 制効果

について

石井良治 石引久弥 ・大井博之

恒 川 陽 中 村 泰 夫

慶応義塾大学医学部外科学教室

(島田信勝教授)

家兎背部皮膚に黄色ブ菌を用いて実験的感 染 創 を 作

り,発 症に要する最少菌数と各種ブ菌菌数に対するPe-

nicillinG(以 下.PC)の 効果を検討した。

工 実験材料及び方法

実験動物:家 兎o皮 下i接種は背部に約2・Ocmの 皮膚

切創を作 り,2針 縫合後菌液を注入 した。

菌:人 の癌より分離 した新鮮病原性黄色プ菌(関 口

株)で,家 兎皮膚にも病原性があ り,コ アグ ラ ー ゼ陽

性,フ7一 ジ型55/71のPc感 受性菌(MIco.39ulcc)

であ る。

6接種菌液はブレンハー トインフージ ョン(Difco)37℃

24時 間培養液で,必 要に応じて生食水で稀釈 しその0.1

ccを 皮下及び皮内に注入 した。菌数は10倍 稀釈,普 通

寒天平板培養で測定 した。

∬ 皮内接種の菌数と皮膚炎症

明らかな発赤を来たすのは3.2×106個 で 炎症所見は

3日 迄が激 しく,硬 結を来たすのは3.2×107個 以上の

菌数であつた。

皿 皮下接種の菌数と炎症

発赤は皮内接種の場合よりも軽度である。6日 目の膿

瘍形成率をみると106以 下 では29%以 下 であつたが,

107で は8/11,108オ ーダでは11/11と 急激に高い発生

率を示した。

】yブ 菌皮下接種後の菌の消長

次に 日を追つて菌数と膿瘍形成関係をみる為に105か

ら108迄 の菌を4段 階に分け,各 菌液に対 し3羽1群 と

して皮下接種し,1,3,5,7日 に開創して観察した。10s

と106で は1日 目に菌が培養されても膿瘍形成がなく,

3,5日 目に辛 うじて1/3に 膿を認め,7日 目には全例

自然治癒した のに反 し,107で は2/3,108オ ーダでは

3/3が1日 より7日 間連続的に膿瘍形成を認めた。従つ

て皮下接種の場合膿瘍形成率50%e以 上のPusForming

Dosis(PFD50)は 少な くとも1・6×107以 上 の菌である

事を証明した。

V皮 下接種後連目PC筋 注時の創の変化

先のPC非 投与群を対 照に と り,別 こ同量の1.6x

107と1.6×108を それぞれ3羽1群 としてブ菌を皮下接
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種 し,30分 以 内に家兎1kg当 り1万 単位のPCを1日

1回 筋注して,1,3,5,7日 間投与した群と比較した。

PC処 置群は.一般 に炎症症状が軽度で,1日 目には1羽

も膿が認められなかつたが,各 群の2/3か らブ菌を証明

し得た。PCを 投与 していても各時期を通じて3日 目が

最も炎症処見が激しく,全 例に膿瘍を認め膿より同様の

ブ菌を培養したが,5日 目には全例に膿瘍が あ つ て も

107で は2/3,108群 では1/3が 膿 より菌を培養する事

が出来なかつた。7日 目には膿 も菌 も認められず,創 内

が比較的 きれいである事か ら,107オ ーダ以上の菌を皮

下接種 した場合PCの 連続7日 間投与が必要である事を

証明した◎

W家 兎のPC血 中及び局所内濃度

家兎1kg当 り1万 単位のPCを 筋注し,血 中濃度と

家兎背部皮下に有窓合成樹脂を埋没 して採液した局所 内

濃度を測定 した。血中濃度のピークは30分 で11・23u/

cc,局 所 内濃度は1時 間が ピークで1・2u/cc,血 中濃度

の約1111で あつた。従つてPc,MIco。39ulccの 菌

には充分な濃度であつたと思 う。

vaブ 菌皮下接種におけるPC局 所注入効果

ブ菌接種直後5千 と5万 単位のPCを 局所注入し24

時間後に開創すると,107以 下では菌の培養は難 しいが,

10sオ ーダの菌が接種 されると膿瘍形成こそなかつたが,

多量の菌が培養された。

孤In"伽oの ブ菌菌数と各種PC濃 度における菌の

消長

ブイヨン5cc中10s,107,106の 各種菌数 とブイヨ

ン1cc中1万 単位より2千 単位迄の高濃度のPCを 組

合せて各群に分け,こ のPCブ イ ヨンに1,7,24時 間

371Cで 培養し,生 食で洗瀞遠沈操作を3回 繰返 してか

ら血液寒天平板に12,24,48時 間培養したが,高 濃度

のPCに 長く接触した もの程血寒上の可視的コロニー形

成が遅延 した。ブイヨン1cc当 り2千 単位のPCに24

時間培養 したものは188の 菌群を除いて全部培養出来な

かつた。

K皮 下接種後の創の病理組織学的変化

菌接種後3,5日 目の炎症処見をみると,3旧 目は偽

好酸球の外単球,組 織球,線 維芽細胞及び毛細血管新生

を認め,浮 腫が存続 している。5日 目には偽好酸球が減

少 し,リ ンパ球,線 維細胞の出現をみた。これ に 対 し

PC投 与群の炎症性変化は軽度である。

結 語

1)家 兎皮下接種におけるPFDseは1・6×107で あつ

た。

2)107オ ーダ以上の菌を皮下接種 した場合膿及び菌

'消失迄7日 間PCの 連 日投与を必要 とした
。

(113)中 央手術室の紹菌学的環境の検討

第2報

石井良治 ・石引久弥 ・大井博之

恒 川 陽 ・中 村 泰 夫

慶応義塾大学医学部外科学教室

術後創感染に関 し現在までに手術野の汚染経路の研究

を行つて来たがその1つ として手術室空中落下細菌は制

御 し難いものとして大きな比重を占めている と思 わ れ

る。昨年新築された中央手術窪の機能,使 用規準,空 気

調節及び動態に就いては先の本学会で述べたが,約1年

を経過 した空中落下細菌の推移と更に術後創感染に直接

関連ある術者及び助手手指の汚染状況を追求 したので報

告する。

1空 中落下細菌

(1)手 術室6つ の手術室にて午前,午 後各1回 測

定 した。血液寒天平板上の菌数は平均15.8個,前 回に

比 し2倍 以上に増加し,黄 色及び白色プ菌は そ れ ぞ れ

6.3%,51.9%で 昨年認められなかつた病原性ブ菌は2

株であつた。 感受性はPC-G,MPI-PC,OM,KMに

対 し良好であるがTCで はMIC100mcg/cc以 上が17

株中6株 であ り相変 らず高度耐性を示 しSM,EMに 於

いて高度耐性菌の増加をみた。

(2)手 術室廊下 廊下の両端から大体等間隔の4個

所に就いて午前,午 後各1回 測定した。菌数は前回の約

3倍37個,そ の 中黄色ブ菌4.4%,白 色ブ菌60.4%

を含み 手術室同様TC,CP高 度耐性菌を有 していた。

(3)手 術更衣室 部屋の中央部で午前1回,午 後2

回 測定 した。落下菌平均43個,そ の中黄色ブ菌3.9%,

白 色ブ菌60・5%だ が手術室廊下 とほぼ同様の傾向をみ

た。更衣室出入人員は手術室廊下の通行人員の約2倍 で

あり人員割にすれば更衣室は遙かに汚染度が高いと考え

られ,こ の場合もTC,CP耐 性株の出現を見た。

以上,手 術室に関連 した落下細菌を総合すると前回よ

り各所 とも落下細菌中ブ菌の比率は大差ないが総数は2

～3倍 と増加 し前回見られなかつた病原性ブ菌の出現は.

手術室環境の汚染化を示すものと思われる。

∬ 術者及び助手手指汚染状況

手術に関連する職員の手指は直接接触によるブ菌源で

あ りそ こでゴム手袋の破損実態についてConductometer

に よ り電気的に検査しその成績を検討してみた。

(1)ゴ ム手袋破損 手術使用前のゴム手袋100個 で

は4%の 肉眼的不可視的な ピンホー」ルを探知 した。術後

の93人 の外科医の48.4%に 左右何れかに破損を認め,

他科を加えると41。5%の 医師,26.7%の 手袋に破損が
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あり,右 手の機具で左手を損傷する為か左手の破損頻度

がやや高い。手術時の役割,経 験年数,手 術時間により

頻度は増加するが,手 袋の破損が外観か ら判定出来るも

のは約半数で,他 の半数は穴あき状態のまま使用する可

能性を示 している。

(2)術 者,助 手手指尖 術老助手32例 に就ぎ手洗

前,後 及び術直後の手指尖をFingerprint法 に より細菌

学的検索を行なつた◎手洗前の細菌陽性率は100%で あ

り,31.3%に 黄 色ブ菌を,93.8%に 白色ブ菌を証明し

た。手指別では右示指が最高で,次 いで栂指,中 指,環

指,小 指の順に漸減している。手洗直後は32例 中5例

菊.1%が 菌陽性でその中3例 に白色ブ菌を得た。手指

別では左示指,右 中指に菌残存傾向がみられ前述の如く

ゴム手袋破損の頻度が高いから直接感染の危険は多く尚

充分な手洗を要求される。手術後の陽性率は約半数に菌

の存在を認め3・1%に 黄色,25%に 白色のブ菌を見た。

手指別では使用頻度の高い左右示指に圧倒的に菌検出度

が高いがこれは手術中のゴム手袋の損傷と共に手洗後の

皮膚細菌の経時的遊出が原因と思われる。手指尖プ菌は

SM,TC,CP,EMに 対 し24%か ら約50%の 耐性率

を示し多数の高度耐性菌を認めた。これを落下細菌と比

較すれば同一の傾向であ り手術室落下細菌は手術室職員

の持込の影響が大である様に思われる。又CP,EM,SM

に耐性が高 く使用頻度の少いPC--G,MPI-PCで は耐性

率も低 く薬剤使用量 との関連性 も考えられる。同時に吾

吾が例年追求 している病巣由来黄色ブ菌の抗生剤に対す

る感受性 と比較 してみるとKMが 高くTC耐 性 率の著

明なる低下がある事 も落下,手 指尖ブ菌 と併せ3者 の共

通点がみられる。

以上,手 術室関連の細菌学的環境の一部を述べたが年

々汚染度が高まりつつあ り此等の改善には手術室管理,

使用規準の厳守と職員の無菌概念の徹底を期し今後の成

績を検討したい。

〔追加〕 奥山宣夫 ・酒井克治 ・田中公一郎 ・岡

本源八 ・中尾純一(大 阪市大第2外 科)

手術創感染の感染源を追求する目的で,わ れわれ も,

感染創とその患者の鼻前庭から黄色ブドウ球 菌 を分 離

し,そ の抗生物質感性 とフ7一 ジ型別 とをし らべ て み

た。入院患者241人 の うち,黄 ブ菌による術後創感染の

みとめられたものは18例,7.4%で,そ の うち,感 染

創 とその患者の鼻腔内から分離された黄ブ菌が同じ抗生

物質感性,同 じファージ型を示 したものが3例 あつた。

すなわち,感 染創 と患者の鼻腔内とは密接な相関関係を

もつておる。

〔追加〕 島 田 信 勝(慶 大外科)

術 創感染はい うまでもなく色々な因子が関係 して成立

す るものであるが,種 々の抗生物質が発見された今 日で

も5～6%の 感染は止むを得ないと考えている人が多い

と思 う。然しこれを更に減少させようとの努力が先程来

の研究発表のように色々やられているわけであるが,そ

の中にあつて手術場の環境とい うことも重要な1因 子で

ある。昨年出来上つた我々の手術場も大変見学者が多 く

出入 りするとい うようなこともあつて,1年 後の今 日か

な り落下細菌数が多くな り,種 類も多 くなつてきたよう

に思われる。また東京の如く高速道路の工事などでほこ

りの多いところと地方とでは術創感染も一律には言及 し

得ない点もあるのではなかろうかと考える。

(114)Acetylfuratriazine(Panfuranac-

etate)軟 膏 の 化 膿 性 皮 膚 疾 患 に 対

す る治 療 効 果

斎 藤 忠 夫 ・浜 田 稔 夫

大阪市立大学医学部皮膚科教室

Triazine核 を もつ たNitrofuran誘 導 体 の1つ で あ る

3-Acetylamin◎-6(5,-nitrofurylethenyl)-1,2,4-tria-

zine(Panfuranacetate)の 皮 膚 科 領域 に於 け る 応 用 に

つ い て検 討 した 。

76例 の各 種 化 膿 性 皮 膚 疾 患 々者 に 対 して,ソ ル ベ ー

ス を 基 剤 と し た0.03%Panfuranacetate含 有 軟膏 を

用 い た が,著 効48例,有 効21,無 効7例 の 優 れ た 成 績

を 得 た 。 殊 に表 在性 化 膿 性 皮 膚 疾 患 で あ る膿 痂 疹,毛 嚢

炎,尋 常 性座 瘡 等 で は 軟 膏 単 独 で も よい 結 果 を 得 た 。 ま

た 熱 傷 に 於 い て も,ソ ル ベ ー スを 基 剤 と して い るた め に

比 較 的 短 時 印 こ局 所 皮 膚 の 乾 燥 化 を 来 す 。 副 作 用 と して

は,2例 に 接 触 性 皮 膚 炎 を,1例 に しみ る様 な 痛 み を 訴

えた 患 者 が あつ た 以 外 に は,何 ら副作 用 を認 め な か つ

た ◎

76例 中,48例 につ い て起 炎 菌 の検 索 を行 な つ た が,

そ の病 巣 よ り分 離 せ る菌 の 大 多 数 は 葡 萄 状 球 菌 で,そ の

中 コア グ ラー ぜ陽 性,マ ン ニ ッ ト産 生 能 を 有 す る 醜 σ一

Phylococcecsaureusが24例 を しめ,こ れ に 対 す る各 薬

剤 の 最小 発 育 阻 止 濃 度 を 寒 天 平 板 を 用 い るデ ィス ク法 に

よつ て 検 討 した と こ ろ,耐 性 が か な り み ら れ る 中 で,

CP,EM,TC,KMは 比 較 的 感 受 性 が 強 い が,特lcPan・-

furanacetateは 全 例 に 感 受 性 を 示 した ◎

Panfuranacetateのinvitroで の 抗 菌 力 は,そ の 最

小 発 育 阻 止 濃 度 がStaPhylocoecusaureus209Pに 於 い

て はO.125mcg/m1,寺 島 株O.125mcg/ml,Bac.subtilis

PCIO.5mcg/ml,E.celiK-120.25mcg/ml,Aerobac・

teγaerogeneso.5mcg/ml,Sar`inalutea1.omcg/ml,

Pγoteusvulgaris2.Omcg/ml,Pseudomonasaeruginosa
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20・omcglmlで あつた◎また500mg1回 経 口投与後の

血中濃度では活性値が検出されず,尿 中には1～2時 閥

後,0・6～1mc9/m1を 検 出出来たに過ぎなかつた。

〔追加〕 五 島 応 安(九 大皮膚科)

九大癌研遠藤教授は制癌剤をスクリー一ソグするに大

腸菌フ7一 ジ誘導をもつてする迅速法を提唱 している。

それによるにPanfuranはX-ray,或 は ナイ トロジェ

ンマスター ド,又 マイトr7イ シソc類 似のactionが あ

るとい う。従つてその臨床効果検討を うけたので55才

男子Basaliomの1例 に使用し一応臨床的治癒の結果を

得 た。本例をもつて直ちにPanfuranがBasaliomに 有

効な薬剤であるとはいわないが,Panfuranが 単 にその

抗 菌力のみでなく,綱 癌剤としての検討の意味も有する

こ とを紹介す る。

(115)Panfuran軟 膏 の基礎的 並びに臨

床的検討

徳田安章 ・大久保正己 ・渡辺規矩夫

信州大学皮膚科

我 々はさきに表在性膿皮症り抗生物質軟膏療法の基礎

釣検討 として,谷 奥教授と共に13種 類の抗生物質,数

稚 類のサルファ剤軟膏に就き,谷 奥教授の設定 した条件

を検討したが,今 回はTriazine核 を有するNitrofuran

誘 導体であるPanfuran(acetate)軟 膏 に就き検討を行

なつたので報告する。

1)膿 皮症原因葡菌の感受性;コ アグラー一一ic"陽性 の黄

色葡菌71株 のPanfuranacetateに 対 する感受性をプ

レー ト稀釈法で測定 した結果MICO.1mcgが1株,2、O

rncgが4株,O・5mcgが44株,1・Omcgが20株,

2.Omcgが2株 であ り,本 剤の耐性限界は後述する皮膚

内濃度からみて10mcgと して良いので全株が感性であ

つ た。

2)軟 膏中のPanfuranの 力価のi持続性;PanfuranS

及 びAcetateの0・03%軟 膏 を1カ 月間室温に放 置す

ると酸化されて褐色調が可成 り増強されてくる。この時

に力価の変動は如何 ということが実致上問題となるが,

我 々の測定 した結果 ではS,Acetate共 にSolbase>

Vaselin>親 水 ワゼリン,親 水軟膏,吸 水軟膏の順に力

価の持続性が良好であり,配 伍 剤としては,Acetate》

Sの 順である。即ちAcetateのSolbase軟 膏 では力価

減少率が4%で 力価の持続性が最 も良好であつた。

3)各 種軟膏基剤に配合 したときの経皮滲透:0.03%

PanfuranAcetate吸 水軟膏の経皮滲透量が最 も大であ

り炎症皮膚では76mcg/9(3例 平均)に 達するが,正 常

皮膚のそれは44mcg/9で あつた。またS吸 水軟膏では

炎症皮膚のピークは6emcg,正 常皮膚では49mcgで

あつた。 次ぎにO.03%PanfuranAcetate親 水軟膏の

場合は炎症皮膚では28mcg/9,正 常皮膚で23mcg/9が

ピークであつた。Solbaseの それは炎症皮膚が14mcg,

正常皮窟が10mcg/9で あつた。従つて感受性分布を照

合して,本 剤を如何なる軟膏基剤に配合しても臨床的に

有効性を期待 し得るものと考えられる。

4)遊 離度:び らん面に使用する場合には軟膏中か ら

有効成分が液相に移行する所謂遊離度が重要な要素にな

るが,PanfuranAcetate軟 膏 の場合,Solbase88%,

親 水軟膏58.8%,吸 水 軟膏51%,親 水 ワゼ リン9・3%,

ラノ リン4.5%e,ワ ゼ リン3.2%で あつた。

5)臨 床効果及び副作用:表 在性膿皮症36例 中有効

33,無 …効3,接 触皮膚炎2例 であ り,基 礎的検討及び臨

床効果からみて本剤は有用な薬剤であることを 確 認 し

た。

(116)慢 性膿皮症に対する抗生物質,蛋

白分解酵素併用療法(第2報)

徳田安章 ・渡辺規矩失 塩原貞子

信州大学皮膚科

慢性膿皮症の治療法は従来,抗 生物質の全身的並びに

局所的投与法,レ 線照射,切 除療法が好んで行なわれて

きたが,前2者 はその効果が大ならず.後 者は広範囲に

わたるときには全切除が不能であることが砂くないうえ

部分切除では再発がしばしば認められ,良 法の無いのが

現状と云わなければならない。

我々は先ず統計的観察として信大皮膚科におげる昭和

34:年度より昭和39年5月 に至る期間の外来患者統計に、

おいて慢性膿皮症が昭和37年 を境として著るしい増加

傾向にあることを知つた。その内訳において一旦治癒し

たものと思われた症例が数年後再度来院するものが砂く

ないことも増加の1因 と思われる。そこで終始治療経過

の明瞭な症例をえらび出してみたところ尋常性毛瘡7例

中6例,頭 部乳頭状皮膚炎2例 中2例,禿 髪性毛嚢炎2

例中2例,穿 堀性膿瘍性頭部毛嚢周囲炎1例 中1例 が再

発していることを知つた◎そこで,蛋 白分解酵素Pro・

naseを 耐性葡菌に対する所謂Sensitizer並 びに局所清

浄化作用を期待して抗生物質と併用してその有効性を認

めた。即ち2例 の穿堀性膿瘍性頭部毛嚢周囲炎,2例 の

頭部乳頭状皮膚炎,2例 の禿髪性毛嚢炎に本療法が有効

であつた。その有効性は生体の側,細 菌の側に働くもの

であることを認めた。


