
第11回 日本化学療法学会東日本支部総会 特別講演

緑 膿 菌 感 染 症 の 臨 床 的 研 究

滝 上 正

横浜船保病院内科,東 大伝研内科

北 本 治

東大伝研内科

1.緑 膿菌(PS)感 染症増加の原因

PS感 染症が近年,広 く臨床各方面か ら注目されるよ

うになった原因としては,次 の諸因子をあげることがで

きる。

1.広 域抗生物質の強力,長 期使用(PSは 常用抗生

物質の多くに対し,所 謂 自然耐性を有 し,従 つて菌交代

境象→PS性 菌交代症の可能性が存する)

2.抗 ガ ソ物質,放 射線療法の汎用

3.副 腎皮質ホルモン使用の普及による感 染症 の 誘

発,そ の1つ としてのPs感 染症の誘発

4、 各種診断,治 療技術の複雑化に伴 うPs侵 入の危

険性の増加

凧 未熟児,老 衰者などの生命の延長

6.PS感 染症に対する関心の増加

しかし,ヒ トにおける臨床観察や,マ ウスに お け る

PSの 腸管内定着実験か ら推論すると,上 述、の諸因子を

定着因子と発症因子の2つ にわけて考えるのが妥当であ

り,前 者には上記の1,4,後 者 には2,3,5が あげら

れるであろ う。

II.Ps同 定上の問題

従来の培養法によりPSの 糖分解能を調ぺるときには

培地中のN源 物質および糖の含有量に注意を払 う必要が

あり,こ の点を考慮 して行なつた成績では,PSは 少 く

とも,ブ ドウ糖,キ シ質一ゼ,ア ラピノーゼを好気的条

件のもとにおいて分解するものが多い。しかし,糖 分解

能により,PSを 生化学的に分類することは困難の よ う

に思われる。

III.PSの 抗生物質に対する感受性

Ps131株 の硫酸=リ スチンに対する感受性値(M.1.

C.)は,2.92±1、61mcg/ml(55・5±30・6単 位/m1)で

ある。メタソスルホン酸=リ スチソナ トリウムのM・1・

C.は12.5mcg/mlの ものが最も多 く,硫 酸 ポ リ ミキ

シンBのM.1.C. .は6・3mcg/m1の ものが最も多 い。

これ ら3者 間には完全な交叉耐性が存する。 しかし,感

受性値測定時の接種菌量により,得 られる感受性値が著

しく異なるので注意を要する。Psは 試験管内において,

上記抗生物質に対 し容易に耐性を獲得するが,こ の獲得

酎性は,上 記抗生物質に接しなければ,速 か に脱落す

る。生体内においても 鳶 は上記抗生物質に対 し,耐 性

を獲得するものと予想される。

CPに 対しては,ほ とんど大部分がTC,SM,KMに

対 しては,ほ ぼ半数のPs株 が100mcg/m1以 上 におい

ても発育を阻止されない。

IV・PSの 喀 疾内分布

」PSは健康成人の喀疾内には存在しない。」PSが喀疾内

.に証明されるのは,す べて入院患者に限 られてお り,し

かも,普 通病患者に比 し,肺 結核患者において有意の差

をもつて多数に証明される○結核患者がPSを 喀疾内に

保菌するに至 る場合,関 連の深い因子 としては,血 沈促

進,空 洞保有,結 核菌陽性 という肺結核の重症度を規定

する諸因子があげられる。SM,KM,そ の他の抗生物質

の使用も要因とな り得る。入院患者間におけるPsの 伝

播形式は未確定であ り,か かる問題を解決するにはPS

の型別を完成する必要がある。 このことがPS感 染症の

予防につながる道でもある。

V.Ps感 染症の診断

喀疾内に証明された 必 の病原性を決定するための臨

床的条件 として,次 の2つ をあげたい◎

1.喀 疾内においてPSを 多数,時 には純培養状に証

明し,PSの 喀疾内消長が,臨 床経過 ともよく一致する

こと0

2.感 受性試験により感受性を有する薬剤を使用する

ことにより,臨 床症状は好転すると共に 飛 も逐次,減

少,消 失すること。

この条件によく合致すると思われる1症 例 を供 覧 し

たo

又,正 常入血濟の 必 に対する凝集素価 は,大 部分

20～80倍 の範囲内にある。これ を基準として,症 例に

ついてPS感 染症の凝集反応による診断の可能性を論 じ
ら

たが,使 用した抗原の種類による凝集素価の差異が著し

く,な お血清反応の検討,改 善が望まれる。




