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結 論

緒 言

病院 内患 者間,あ るいは医療担 当者 ζ患 者の聞に起 る

交叉感 染は,古 くか ら観察 され,各 種 の防止 手段が構 じ

られ て来 た外科臨床 上不都合な,し か も危険 な出来事の

1つ であ り,し か も完全 な予防方法が ないので今尚重要

な問題 として取扱 われてい る。

WILLIAMsi),SPINK2'一 杢)などに よれ ば,現 在 病院内で

の交叉 感染の主役を 演ず る病原微生物 は薬剤耐性 ブ ドウ

球菌(以 下,ブ 菌)と 言 うことである。

第1篇 において,著 者は病院 内環境 か ら分離 され るブ

菌 には多剤 耐性株が多 く,Phage80,81に 溶菌 され る

ものが増加 しつつあ り,薬 剤耐性Patternに 於 いて も同

～ の傾向を示す ものが少 くない と報告 した
。

もしての様 な多剤耐性 ブ菌 に よつて病院内環境 が汚染

され,そ れ らのブ菌株 が病 院内におけ る疫学的 な交叉感

染のCycleを 形成す るよ5に なれば,術 前,術 後 の患者

を重症 ブ菌 感染症か ら守 る ことは非常 に困難 にな ると思

わ ねばな らぬ。

著 老は この様 な危険 な病 院 ブ菌叢 を 構 成 す るPhage

80型 ブ菌 の分布 を従来 よりも迅速に,か つ簡 単に同定す

る方法を考案 し,併 せて病 院内環境 でPhage80型 ブ菌

を増加 させ る因子 を追及 して成果を得 たので報 告す る。

第1章 病院ブ菌叢 を把 握す る自家迅速法

第1篇 に於 いて,著 者 は体表ブ菌叢中特に鼻 口腔内

ブ菌 が創傷感染 と密接 な関係が あ り,交 叉感染 の源 とし

て も重要であ るこ と,又 病 院内ブ菌叢の成立 には病 院内

空中ブ菌が大 きな役割を果 してい るこ とな ど を 強 調 し

た。従つて我 々が病 院ブ菌 の交叉感染を防止す るために

は,ど うしても,こ の両者を常に厳重に監視すべ きであ

ると考 えて いる。

ところが,こ れ らブ菌の分離同定に して も或 はPhage

型別に して も,従 来の方法では,少 な くとも2日 間の 日

時 と多 くの材料 や労力を必要 とす る。 図1は 今迄 の処理

法を示 した ものであるが,余 りに も煩裟す ぎるので,著

者は よ り簡 単な操作で,し か も迅速 に結果が 得 られ るよ

うになる ことを望み,自 らも色 々工夫 を重ね,可 成 りの

成績 をあげ得る方法を見 出 した ので,そ れについて報告

す る。
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第1節 空 中プ菌分離におけ る10mcg/cc昇 衆加寒天

平板培 地の有用性

B.MOORE5)は1960年,Cut-gutと 共に培養 した ブ

イヨ ン培地 にPhage80型 ブ菌が 特異 的に発育す る事実

か ら,昇 兼耐性 とPhage型 との 関 係 を 調 査 し,昇 乗

37mcg!ccに 耐 性であ るもの は1群 の76.1%,∬ 群 の

3・O%,皿 群の40・O%,型 別不能群の36.6%を 占めて

お り,Phage80型 ブ菌 の95.1%が 昇釆に 耐 性であつ

た ことな どを報告 してい る。以下の実験 では,日 常 用い

られてい るブ菌 の分 離培地 と10mc9/cc昇 禾 加寒天培地

に於け るブ菌 の群別 発育状態を観察 し,空 中ブ菌中特に

Phage80型 ブ菌分離成績 を検討 した。

第1項 実験方 法お よび材料

培地:10mcg/cc昇 張 加寒天培地の調製は 次の様に行

なつた 。即 ち水1Lに 対 し,粉 末寒 天159,ポ リペ プ ト

ン109,肉(カ ツオ)エ キ ス109,NaC139を 加 え,

120℃30分 滅菌 後,60℃ に保温 し,規 定量 の昇禾溶解

液を添加す るのである◎ またP.P培 地,マ ンニ ッ ト食

塩培地は栄研製 の市 販の ものを使用 した 。

検査の対象はすべ て広 島大学 附属病 院内の患者,お よ

び医療担 当者 か ら分離 されたブ菌株 であ り,Coagl.陽 性

株は1R・T・D.のPhage液 に よ り,Phage型 別が行 な

われ た もののみを 用いた。

第2項 成 績

表1は 各培地のCoagl.陽 性株分離能 を示 した もので

ある。10mcg/cc昇 張 加寒 天培地 上では1群 に属す る28

株の内27株 が発育 し,阻 止 された ものは1株 にす ぎな

かつたが,Coagl・ 陰性の12株 は全べ て発育を阻止 され

た。 同 じブ菌 株の,P!P培 地上で のPhosphatase活 性

能を見 る と,工 群に属す る26株 ではPhosphatase活 性

を認 めたが,2株 では陰性 であつた。Coagl・ 陰性 の12

株 は全 部が,Phosphatase活 性陰 性を示 したdマ ンニヅ

ト食塩 培地では 工群に属す る28株 が皆 マ ンニ ッ ト分解

陽 性 と判定 されたが,Coag1.陰 性の9株 が陰性 で,3株

が陽性 であつた。

表2は 直径10cmの シ ャ・一 レに,夫 々10血cglcc,

50mcg/cc,75mcg!cc,100mcg/ccの 昇系 添加 寒 天 培

地を作 り,7.5%NaC1寒 天培地 と共に,病 室 内の同一

場所に30分 間開放 し,37℃,24時 間培養 後に発育 した

集落か らブ菌株 のみを算定 し,算 術平均値 で示 した もの

であ る。普通 寒天平板上では,42株 の うち10株 がCo・

agl,陽 性で あ り,10mcg/cc昇 釆 加寒天平板培 地 で は

表1各 種培地の病原ブ菌分離成績
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表3分 離 され た ブ菌株 のPhage型 と抗

生剤感受性
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11株,50mcglccで2株,75mcg/ccで2株 のCoag1.

陽性株が発育 し,100mCg!ccで は全 く生育 しなかつた。

この時得 られたC。ag1・ 陽性株のPhage型,お よび抗

生剤感受性は次 の表3に 示す通 りであ る。即ち,1群 に

属する ものが 最 も多 く,中 で もPhage80に 溶菌Pattern

を もつ株が一番 多数分離 され,1+皿 群 に わ た る溶 菌

Patternを もつ株 も分離 されたが,い ず れ も,Phage80

をそのPatternの 中に含 んでいた 。それ らのブ菌 の抗 生

剤に対する感 受性はすべて低 く,耐 性を示す ものが 少 く

なかつたが,中 で もSulf剤 は別 として,PC,SM,TC

の3者 に同時 に耐性を示す ものが 多かつた。

第2節 著 者の改良 した鼻腔 内Phage80型 プ菌迅

速同 定法

第1篇 第3章 に於 いて詳述 した様に,我 々の病棟では。

多剤耐性80型 ブ菌 が,院 内ブ菌叢の中で優位を 占めてお

り,常 に院 内の患 者,あ るいは医療担 当者 な どの間で交

叉感染のCycleを 形成 しつつ,術 中,術 後 の創感染 ある

いは重 症全身感染 の機 会を窺つてい るのであ る◎そ こで,

Phage80型 ブ菌汚染者を,早 期 に,迅 速に発見 し,未

汚染者 か ら隔離 する必要が あ り,ま た これか ら積極的 に

Phage80型 ブ菌を排除せねば な らない。 即ち有効抗生

剤の投与,鼻 腔,口 腔 内への抗生剤,あ るいは 消毒剤 な

どの噴霧,含 蹴 な どを励行 すべ きであ る。そ こで,著 者

は まずASHESHOV6)の 原法を検討 し,そ の不備な点 を改

め,色 々工夫 し,簡 便 な操 作で しか も正確に,Phage80

型ブ菌を同定す るこ とに成 功 したので,以 下それについ

て記述す る。

第1項 方 法及 び材料

ASHESHOV6)は その原 法をPhage80型 ブ菌 迅 速 検

査法 とよんで いるが その方 法は 次の よ うに行な うのであ

る。第1段 階 として2ccの 弱酸性ブイ ヨンに被検体 を混

じ,1%のCaC!2溶 液の0.08ccと1cc中10sコ の

Phage80を 含有す る懸 濁液の0.1ccを 加え,37。Cの 艀卵

器 内で5～7時 間培養 し,指 示混合株を塗 り拡げ,乾 燥

させた寒天平板上 にspottと して鐙 く,こ の寒 天平板培

地 内には他の菌の発育を防 ぐためにTCが1cc中100

単位 加え られてい る。 この平板培地を37℃ で4～5時

間培養 し,(十)(一)の 対象spottと 比較 しなが ら,平 板

上 のplaquesの 数を数え,(+)対 象のplaquesに 近 似

値が 得 られ たspottに は,Phage80プ 菌が存在す る と

判定す るのである。著者が 改良 した方法は図2に 示す娘

きもの であ る。

即ち第1段 階では5mcg/ccの 昇乗,1mcg/ccのTC

を加 えたブ イ ヨン培地2ccを 用意 し,各 培地に3RTD

(103×RTD)のPhage80液0,1ccつ つを加 え,(十)

対照管には既知のCT耐 性80型 ブ菌(斜 面培地24時

間培養後)の1白 金耳 を加える。検体管 には,被 検 材料

を滅菌綿棒,其 他で採取 し(一)対 照管 には 何 も加えず,

30。Cで3時 間(時 々振愚 しなが ら)培 養 する。 こ の 間

(十)対 照管の 中では,Phage80型 ブ菌 に よるPhage80
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の増 殖が 起 り,Phageの 数が十 分に増加す る。 も し検体

の 中に80型 ブ菌 ら存在すれ ぽ,(+)対 照管中 と同様 な

現 象が起 り,存 在 しない場合は(一)対 照管 中 と同様 に

何 等の変化 も起 らないので,Phage数 は木変 乃至 死滅に

よる減少 を示す 。一方 他の細菌は,同 時 に 加 え られ た

5mcg/ccの 昇乗,1mcg/ccのTCに 依つ て発 育が 阻止

され る。 これがAS1IOSI・IOVの 原法 と異な る点で あ る。

以 上の操作を加 えた培養液を,予 じめ昇尿5mcg/cc,

TClmcglcc含 有 寒天平板培地に塗布 し,乾 燥 した既知

め80型 ブ菌の上 に,そ れぞれSpottと して置 き,37℃

で6時 間培養すれ ぽ,内 臓す るPhageの 数 に相当す る

Plaquesの 数が,平 板上に認め られ る よ うにな る。 この

Plaquesの 数が,(+)の 対象に近い ときは検 体中に80

型 ブ菌が存在 し,(一)対 象近似値の場合は,80型 ブ菌

の存在が否定 され る。 この方法に慣 れれ ば,1人 の技術

者が1日 に数百 の被検体 を取扱 う事が可能に なる。

注=(十)対 象 のPlaquesの 数 が50～60コ 前後が数え

易 く,第1段 階 に加 え るPhage液 の量を予 じめ

調節す ることが必要 な場合 もあ る。

第2節 成績 の検討

この実験で患者病 巣よ り得たブ菌株 をWILLIAMSand

RIPPON7"-10)の 方法(IR・T・D、)でPhage型 別を行なっ

た成績 と,伺 じ菌株 について,ASHESHOVの 原法 と我 々

の変法を行なつた場合 に得 られた成績 とを示 した ものが

表4で あ る。ASHESHOVの 原 法ではIR.T.D.のPhage

Patternに80を 含 んでい る菌株の殆 ん どすべての もの

に陽性の成績 を示すが,我 々の変法 では,No.25,28,

29,31,34,45,47,48,51,59の ブ菌株に見 られ る

様 なPhagePattem52,或 いは不能群 の中 で,ASHE-

SHOVの 原法では疑診 あるいは陰 性の成績を 示す ものす

ら陽性に現わ れる こともあ る。

実際 に患者 や医療担 当者 の鼻 口腔 ブ菌について両老を

表4ASHESHOVEの 原 法 と我 々の変法 の成 績比較

株番号
PhagePattern
(IR.T.D.)

ASHE-,

㍊ 鋸…変矧Tci咽 概P悟 欝 駅i難
我 々の
変 法

TCl昇 乗

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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12

13

14

15

16

17

18
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表5Phage80型 ブ菌 の選 択 性 に 関 す る

ASHESHOVEの 原 法 と我 々の 変 法 の 比 較

表6院 内鼻 口腔 ブ菌保菌者数

(迅速 同定法 による〉

検 体
ASHESH・VEの 原 法1 我 々の変法 1医療担当者

旧病棟患者 新病棟患者

陽性 麟 陽 性 麟 総 数 32名 43名 30名

ワ
8

噌1

0
0

0
0

27名

22名

21名

23名

33名

34名

名

名

nδ

9
暫

同時にやつて見 ると,表5の 如 く,ASHESIIovの 方法で

得 られた よ りもPhage80型 ブ菌陽性頻度が高 い。また

ASHESHOVの 方 法では,他 の菌がSpottに 一致 して発

育 し,結 果が 明 らかでない ものが2回 の調査 を通 じて44

名に達 してい るが,我 々の方法では,こ の様 な ものは5

名にす ぎなか つた。鼻腔,口 腔の如 く,色 々な菌が常在

す る場所 では,Phage80型 ブ菌が他の菌 と混在 して い

ることが 多 く,TC耐 性 菌の増加 した今 日ではTCの み

では淘汰が 困難 であ り,ま た他の菌がSpottの 中で発育

す る場合は,Phage80型 ブ菌が存在す るや否や の判定

を困難 とす るこ とが 少 くないので,昇 禾に よる同型菌 の

撰択の方が有利 である と考え られ る。

第3節 自家迅速 法実施成績

第1項 新簗病棟 における,空 中落下ブ菌の変動

本章第1節 に述べ た10mcg/cc昇 兼加寒天平板培地,

30分 間開放 による空 中落下ブ菌採取を,広 島大学医学部

附属病院 内に新築 され た病棟 に於 いて,患 者収容前後に

実施 した 。

その成績は図3に 示す如 く,患 者収容前には殆 ん どブ

菌を認 めなかつ たが,収 容後は逐時落下ブ菌集落数が増

加 した。 しか し,収 容後22日 目と収容後6カ 月 目,落 下

ブ菌集落数には殆 ん ど差が認 め られないので,大 略3週

で一応新 しいプ菌叢は平衡 状態 にな るも の と推 察 さ れ

る。就中昇降機 内の落下 ブ菌数が 非常に大い ことは,こ

図3新

1(+)!(一)[

2・i1・

i65・6%134.4%

(+)i(一)

・8i25

41.9%58.9%

鼻(十)口(一)112 11

(十)

7

23.3%

(一)

23

76.7%

生気

3

鼻(一)口(+).8 3 2

病棟内
穴

鼻(+)口(+)i1 4 2

(十):Phage80に 溶 菌 す る ブ菌 保 菌 者

(一):非 保 菌 者

中落下ブ菌数の変動

の部の空気が高度に汚染 されてい るか らであつて,同 機

の公共性 を考え ると,こ こでは,体 表ブ菌 の交 叉感染の

機会が非常 に多 く,ま ず同機 内空中ブ菌に対す る対策を

たてるべ きであ ることを示唆 された 。

第2項 医療担当者お よび入院患 老の鼻,口 腔 内ブ菌

の時期的変動

Phage80型 ブ菌迅速同定 法を1962年4月,我 々の

病棟 に入院中の患者お よび医療担 当者に実施 した結果は

表6に 示 す通 りであ る。即ち医療担 当者32名 中,陽 性

が21名(65.6%e)陰 性は11名(34・4%)で あ り,鼻

腔 に陽 性で,口 腔が陰性 の もの12名,鼻 腔に陰性 で 口

腔が 陽性の もの8名,鼻 口腔共 に陽 性であつた ものは1

名であつた。

旧病棟 の入院患者で陽性 を示 した ものは41.9%,1カ

月前 に患者 を 収 容 し始めた新築病棟で陽性 を示 した者

23.3%に す ぎなかつた。

更に,1962年6月,1962年10月,1963年3月 の3回 同

様 の調査 を行 なつたが,そ の

成績 の推移は図4に 示す如 く,

1962年4月 の第1回 調査か ら

約2カ 月後には医療担当者の

陽性率は、65.6%か ら38.0%

に,旧 病棟患者 のそれ も41・9

%か ら37・8に減少 し,逆 に新

築病棟患者 では23・3%か ら

28.6%に 精 々増加 してお る。

同様iに1962年10月,1963

年3月 の成績 を見 る と保菌 率

は季節的,若 しくは 流行に よ

る変動 とも見倣 され るべ き大

きな幅を もつ て変動 してお る

ことが認 め られた。
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回4Phage80型 プ菌 鼻腔内保菌 率の推 移

の62年4月

7ち.7%
656落

5al%

50・ 41.脇

器 344%
一

233鬼躍㍑

脳
鮮
・:・:・:

医療擢橘 旧病棟 新病 棟
入院患看 入院患看

50

1962年10月

新病棟
入院患看

碧

1962年6月
四 保 菌 者

[=]非{纏 惹
丁.4%

医療担誉者 旧病棟 新病棟入
院憲者 入院患看

!ヲ63年3月

第4節 小括並 びに考按

病院 内空 中落下細菌には病原性,非 病 原性 を問わず,

非常 に多 くの種類が あ り,そ れ らの中か らブ菌,特 に病

原 ブ菌 のみ を選択 的に採取す る試 みは古 くか ら多 くの研

究者 に よつ て行なわ れてい る。

病原性 ブ菌 が食 塩に強 い抵抗性 を示 す ことはCHAPM-

AN11)12)に よつ て発 見され,7.5%の 食塩を含有 す る寒

天培地 がブ菌 を選択 的に分離す るのに便利 である ことが

認め られたが,現 在,マ ンニヅ ト食塩培 地,あ るいは ス

タ ヒロコツカスNo.110培 地,CHAPMAN-STONE培 地13)

として臨床的 に広 く用い られて い る。 桑 原14)もGenus

StaPhylococcusとGenusMic7ecoccusと の鑑別は食 塩

強度耐性 と言 うプ菌 に特有な生物学的性状 を利 用 して行

な うのが実際 に適 した方法 であ ろ うと称 しておる。

しか し,7.5%食 塩加 寒天培地に発育す る集 落のすべ

てが病原性 ブ菌 でない ことは明 らかで あるo現 在最 もブ

菌 の病原性 と密接 な関係 に ある生物学 的 性 状15～20)と言

われ ておるCoagl.産 生能 とブ菌の食塩耐性 との関係は,

この実験 のii)に 見 られ る様に一致 しないこ とが多 く,

食験抵抗性 プ菌 の中に も非病原性株が多 く含 まれ る こと

を示 しておる。

ここで病院 ブ菌 叢把握のために実施す る病院 内空 中ブ

菌採取時 圏標 となるのは病 原性 ブ菌であ る◎ しか し集 落

のすべ てにっ いてCoag1.試 験 を行 な うと言 う様な煩 雑

さは,広 範囲 に度 々 この様 な調査 を続けねば な らない と

言 う意味か らも出来 るだけ 避けなければ な らない。

この様 な見 地 か らKLEMPERER21)等 はPC耐 性 の

coag1.陽 性 ブ菌の迅速分離 の方法 と してPCo.1u/cc

を加 えた食塩加寒天平板培地 に15%の 新鮮 な人血清 を

塗 り拡 げ,平 板培地上 で血溝 の不透 明化を見 るこ とに よ

って,Coagl.試 験 を 行 うこ と を 試 み て

お るo

・またDENEKE22)等 は、この 方 法 を改

良 して 食 塩 加 寒 天 培 地 に3%の 牛 フ ィ

プ リ ノー ゲ ソ溶液 を 混 じ,平 板 表 面に

3%の 家 兎血 清 の0.3ccを 塗 り拡 げ,

集 落 周 囲 に 田来 る フ ィブ リソ の 白濁 を

観 察 す る こ とに よつ て,よ り容 易 に

Coag1.陽 性 株 を 見 出 し得 る と 称 し て

い るo

一 方
,こ の よ うに 直 接Coag1.試 験

と とつ くむ ば か りで な く,細 菌 の酵 素

学 的 性 状 の解 明 が 進 む に つ れ て,Co-

agl.産 生 能 とそ れ ら とを 結 び つ け て病

原 性 ブ菌 を 分 離 す る 試 み も亦 盛 ん に 行

な わ れ て い る。

GORDON23>等 は ク ロ ロ フ ォル ム で 処 理 し た ブ 菌 が

91yceroph◎sphataseを 有 す る こ とを 証 明 した が,そ れ

以来,ブ 菌 のphosphatase活 性 能 に 関 す る業 積 が 多 く

な り23・-2s),BARBERの 如 きはCoag1.陽 性 株 がphospha-

tase陽 性 株 で も あ る と報 告 して お る。 これ らの学 説 を採

り入 れ,病 原 性 ブ菌 の 選 択 培 地 と してphosphatase活 性

判 定 可 能 のP.P.培 地 が 用 い られ て お り,そ の 成績 も,

STAHELIN27),RANGAM28),GUPTA29),WHITEs1),MO-

HAN30)等 は略 々満 足 す べ き もの で あ る と称 して お る。 し

か し,Coag1.陽 性 株 の6%内 外 に はphosphataseを 証

明 され なか つ た よ うで あ る が,著 者 の追 及 の結 果 も大 体

そ れ と一 致 した。

以 上 の如 くCoag1.陽 性 株 を 迅 速 に 分 離 す る方 法 の開

発 が 進 め られ る と とも に,臨 床 的 に は 最 も多 くの問 題 を

提 起 す る抗 生 剤 耐 性 ブ菌 の み を 検 出 しよ うと言 う試 みが

行 な わ れ て お る 。

GILLESPIE32)等 に よれ ばBristolで 得 られ たCoag1・

株 の 多 くはeg9-yolk反 応 に 陽 性 を 示 し,病 院 外 患 者 に

由 来 す る ブ菌 の82%が 同 反 応 陽 性 で あ る の に反 し,入

院 患 者 由来 の も の の 陽 性 率 は45%に す ぎ な かつ た こ と・

お よびPC耐 性 株 の殆 ん どがeg9-yolk反 応 陰 性 で あつ

た こ と な ど か ら,PC鮒 性 ブ菌 のscreeningに 有 用 であ

る と言 う。

しか し斎 藤33)等 は,赤 痢 病 棟,小 児 病 棟,S病 院 の3

ヵ所 か ら分 離 したPh孕ge80型 ブ 菌 に つ い てeg9-yolk

反 応 を 行 な い,S病 院 か らのPhage80型 ブ菌 のみ に陰

性 が 見 られ,他 は 陽 性 で あ つ た と称 し,疫 学 的 見 地 か ら

は 興 味 が あ るが,目 常 臨 床 的 に価 値 の あ る方 法 とは 言 え

'ない様 で あ る
o

従 つ て,前 述 のMOORE5)が 報 告 した,昇 禾 加 寒 天 平
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板培地 による空 中ブ菌 採取は,そ の操作が簡便 であ り,著

者の実験 成績 か らも判 るよ うに,病 院 ブ菌中最 も重要 な

Phage80型 ブ菌 の殆ん どを捕捉す る ことが で きるので,

これ までの多 くの方 法に優 つ てい る と思 う。尚MOORE

の原法は昇柔 を1:27,500の 割合(約40mcg/cc)で 加

えるのであ るが,1群 の76.1%が そ の 上 で発 育 し,

Phage80型 ブ菌の113株 中107株 が発育す ると言 う。

西村等34)はこれを追試 し,昇 飛 を1:55,000(約20mcg

lcc)の 割合 で加 えるのが適 当であ ると称 してい るが,著

者の実験 ではPhage80型 ブ菌の大部分を採取 出来 ると

言 う意味で10mcg/cc含 有寒天培地 が最好 と考 え られ

たo

他方,MOOREの 方法を 追 試 し たSMITHse)は,493

のブ菌 株 につ い て 実 験 し,epidemicstrainはnon-

epidemicstrainよ りも,昇 乗 にiiiiEl一性 な ものが 多いが,

Coagl.陰 性株の49%が 昇張耐性 であつたので,epide-

micstrainsの 分離培地 として これは有用でない と述べ

ている。 しか し,著者及 び西村s4)の実験では,Coag1・ 陰

性 ブ菌 に昇兼抵抗性 を認 めていない。C◎agl.陰性 ブ菌の

地域的な分布 の差 による ものか も知れないが,結 論は今

後の検討にゆつ ることにす る。

さて,ASHESHOV6)が1961年 に報告 したPhage80

型 ブ菌迅速 同定法は,KATZNELSON37)等 のIdeaを 汲

む,ま ことに優れ た方法 であるが,鼻 口腔内か ら材料を得

るので,不 定 の細菌 に よる汚染はさけ られず,著 者が行

なつた追試 の結果 でも,第1段 階に於いてPhage80型

ブ菌以外のTC耐 性 ブ菌 の汚 染に よ り,Plaquesが 判然

としな くなる場合 が多い と言 う欠点があつた。著者 は,

Phage80型 ブ菌の殆ん どが10mcg/ccの 昇天に耐性 で

あ り,一 方他の型 のブ菌 は昇派 に よ り発育が阻止 され る

か ら,昇 乗 を第1段 階,第2段 階に加 え るこ とによつて

更に良好な成績を得 よ うとした。その結果,昇 蒙 に よる

Phageの 不活性化を考慮 し,5mcglccの 昇乗 を培 地に

加えれば,所 期の 目的を達せ られ ることが判 り,他 の型

のブ菌の優 勢であ る部位 の材料か らも容易 にPhage80

型ブ菌を証明 し得 る様になつた。

以上の様に して,第1篇 に述べた如 く,病 院 ブ菌 叢の

中で最 も重要な地位を 占めるPhage80型 ブ菌 の病院内

での 分布 を把握す る た めには,10mcg/cc昇 乗 加寒天

平板培地 によ り病院 内空 中落 下 ブ菌を 採 取 し,同 時 に

Phage80型 ブ菌迅速 同定法 を頻 回に行な うべ きであ る

と悟 り,実 施 した成績 は,第3項 に示す様に,新 築病棟

にブ菌の侵淫す る推移 を明確 に示 した。

大熊35)は久留米 大学 付属病院に於いて・寒天平板培地

を用い同様 の検 索を行なつてお る。そ の結果手術室や病

棟ではいつれ も使用開始直後か ら著 しく空 中細菌 が増加

し,分 離 され たブ菌 のPC・Sulf剤 耐性 頻度 も使用開始

後に非常 にたか まつた と述 べてお るが,こ れ も薯者 の成

績 と一致 している。新 しい病棟 内 での ブ菌侵淫 の時間的

経過は,本 調査 に よ り約22日 目に略 々,平 衡状態 とな

るこ とが判 明 した。

病院 内ブ菌 叢を構 成す るも う1つ の重要 な因 子である

鼻腔 内 ブ菌 の消長 も本調査 の結果,時 期 によつ て大幅な

変動 を宗 し,健 康人の平均保菌率 を著 しく越 える ときに

は,適 切な対策をたて るべ きである とい う示唆 を与え ら

れた。

その対策 の詳細にわたつ ては後述す るが,本 章に記述

した2つ の検査方法は,病 院 ブ菌交叉感 染防止 対策 を実

施 す るのに最 も重要 な病院 ブ菌叢 の実態 を把 握するため

簡便で しか も有用な方法 であると思 う。

第2章 病 院'ブ菌叢成立に関す る一知見

一一・特にPhage80型 ブ菌 をを中心 と して

病院内で分離 され るブ菌 の薬剤 耐性頻 度は,外 来,も

しくは病院以外か ら得 られた ブ菌 の薬 剤耐性頻 度 よ り高

度であ ることは,第1篇 に於 いて も述 べた し,ま た多 く

の報告に も見 られ る事実で ある。か くの如 く薬剤耐性株

の増加す る機転には 色々な因子 が関与する ことが考 え ら

れ,例 えばSPINK2--4>等 は,TCの 病院 内使 用 量 と,

TC耐 性 ブ菌 の増加 とは 略 々平行す るところか ら,薬 剤

の使用 によるブ菌 の創内あるいは鼻腔 内で の淘汰 がその

原 因 とな り得る と言い,我 国に於いて も岩崎38)は同様の

現 象を認めている。GOULDS9)は,病 院 内の 空 気中,あ

るいは塵 埃の中に,極 く微量 のPCを 証明 し,こ れは医

療 にPCを 使用す る際微量に撒布 さた れ ものであ るが,

院内に生活する人 々の鼻腔 内でPC感 受性 ブ菌淘汰に参

与 し,か くてPC耐 性菌 の院 内における増加を もた らす

もの と説明 してお るが,E聡CK鋤 等 もこれに伺意 してお

るo

著者は,第1篇 に於いて,広 大附 属病院内のブ菌叢を

構 成する主なプ菌株は,多 剤耐性Phage80型 ブ菌であ

る ことを述べ,第2篇 第2章 では,同Phage型 ブ菌迅

速同定法を検討 し,自 家 同定 法によれば,入 院患者,医

療担 当者の鼻 口腔,お よび空 中落下 ブ菌か らも同型 ブ菌

が高率に検 出で きるこ とを記述 した。

この様な研究 を行 なつ ている間に,同 一時期で も医療

担 当者の鼻腔 内Phage80型 ブ菌保菌 率に,院 内での勤

務場所に よつ て大 きな隔 りがあ ることを知 り,院 内環境

の異 な りによつ て,こ の様な差が生れ るのでは ないか と

言 う疑 問を抱 くよ うになつた。そ こで 色々試みて,病 院

ブ菌叢 の構成 に与 る因子につい てい ささか の知見 を得た

ので報告 する。

第1節 病 院内各所におけ るPhage80型 プ菌 の分布
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第1項 検査 方法お よび材料

広島大学府看 病院に常勤する医療担 当者 の中で,第 一

外科病 棟に勤 務する看護婦,第 一 内科 に勤 務する看護婦,

手術室 に1年 以上常勤す る君護婦 を検査 の対 象 と した。

これ らを選 定 した理由は,外 科病棟,内 科病棟お よび

手術室が夫 々抗生物質や 消毒剤 の使 用量を異に し,勤 務

時間は略 々一 定 してい るが,3者 の間 には殆ん ど接触が

な いか らである。

検査は 滅菌 綿棒で鼻腔 内よ り材料 を採取 し,第2篇 第

2章 に述べたPhage80型 ブ菌迅速 同定法に よつ て調査

した。病院内各所 の空 中落 下 ブ 菌 の 採 取 は,第1章 の

10mcg/cc昇 禾加寒天平板培地 を用い,30分 間開放に よ

り行なつた。

第2項 医療担 当者 のPhage80型 ブ菌鼻腔 内保菌率

1962年2月 お よび3月 の2回 病 院内の3カ 所の常勤看

護婦 の鼻腔 内Phage80型 ブ菌 を調査 したが夫 々の保菌

率は,表7に 示 す通 りであ る◎即 ち手術 室勤務看護婦15

名(2月)と,13名(3月)の 保菌 率は73・3%お よび

76.9%で,平 均75%の 高率を示 し,外 科病棟に勤務す

る16名(2月)お よび18名(3月)の 調査では31.3

%,44.4%で 平均38.3%。 内科病棟 に常勤す る看護婦

では この値 は さらに低率で,25%(2月),お よび22・2

%(3月),平 均23.5%で あつた 。

表7勤 務場所別看 護婦 鼻腔内Phage80

型 ブ菌保菌率(Phage80型 ブ菌迅速

同定法に よる)

勤醐 所騨 査覇1例 数18雛 劉%ol平 均%

手 術 場
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第3項 空中落下 ブ菌 の状 況

前述 の看護 婦達が勤務す る各病棟,手 術室 の空 中落下

ブ菌を,10mcg/cc昇 景加寒天培地30分 間 開放 によっ

て調べ て見 る と表8の 如 く,外 科病棟では平均14コ,

内科病棟で は平均6コ,手 術室で は平均5コ の10mcg

/cc昇 張耐性 のブ菌 集落が得 られた。

手術室で は,室 内のエ ァコンデ ィシ ョニ ング,着 衣の

消毒等,環 境 の整備には十分 な注意が払われ ているにも

拘 らず,外 科病棟 よ りは少 ないが内科病棟 とあま り変 ら

ない空 中落下 ブ菌 が証 明され ておる。 この事実は前項の

看護婦 の鼻腔 内保 菌率 と合せ考 える と,そ の 多 くは看護

婦の鼻腔 由来の もの と思われ る。

第2節 病 院内空中水銀剤 の分布
チ

第1節 に述ぺた様な,手 術室 と他の病棟に常勤す る看

護婦 のPhage80型 ブ菌鼻腔 内保菌 率に大 きな差が生 じ

る因子を解 明すべ く,両 者 の環 境の相違を調査 した処,

環境 内の空気 中或 るいは塵埃 中に撒 布 し,鼻 腔内に吸着

され て,そ こでブ菌を撰択す る可能性を もつ抗生物質お

よび 消毒剤の使用量に大 きな差 がある ことに気附いた。

即ち,外 科病棟 では,消 毒剤 として少量の昇釆お よび

有機水銀剤 を使用するが,抗 生 剤は非 常に多量に取扱つ

てお るo

一方 手術室においては ,抗 生 剤は殆ん ど使用 されず,

消毒剤 として昇乗,あ るいは オキ シアン,メルチ オ レー ト

等の無機,有 機 水銀剤が大量 に使 用 されてい るのである。

す でにB・MOORE5)はPhage80型 ブ菌が昇兼に高度

の耐性 を持つ事が 多い と報告 しているが,著 者は,こ れ

ら水銀系 消毒剤の使用量が,鼻 腔 内80型 ブ菌保菌率の

差を生 じる有力な因子の1つ となるのではないか,と い

う仮説 の もとに次の実験を行 なつた 。

第1項 検 査方法お よび材料

消毒 による消毒剤空中撒布の可能性 を知 るた めHgを

指標に してDithizone法 に よ り定 量 した。

空中塵埃 の採取 法.イ ンピンジャーを用い,1mSの 空

気を5ccの 捕集 液(蒸 留水)を 満た した捕集 ピン3本 中

へ通 じ採取 した 。 この液に5N-HNO310ccを 加え,煮

沸浴中で10分 間 加温後,蒸 留水を加 え50ccの 被験液

とす る。

Hgの 定量:HNO3ま たはH2SO4酸 性(0.5N～1N)

溶液中でDithizoneを 反応 させる と一般 金属 は 反 応 せ

ず,HgはDithizone塩 をつ くりCCI4層 に抽 出され,

榿 色を呈す る。

先ずHgNOs・H20を5N-HNO3に 溶解 し,蒸 留水で

稀釈 し1cc中Hglmcgを 有する1規 定溶液 を調製 し,

標 準液 とする。 この標準液 か ら各種濃度の系列を作 り,

O.6mcg/dlのDithizone-CCli液 で抽 出発色 させ,被 検
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図5病 室,手 術 室 内 空気 中水 銀 量

一一Quan†ifiedbyDithizoneMethod一

51.99ざ/M3

Opera+;onRo。ms

21.33ぢ/m5

Surgical

液 と共 に波長605mμ で比色 し,標 準液の検量線か ら定

量した 。

第2項 実験成績

本実験を手 術室,外 科病棟処理室,内 科病室処 理室 で

採取 された被検 液について5回 つつ行 なつ たが ・図5の

如 く手術室では平均51・99mcg/m3のHgが 検出 され・

外科病棟 では21・33mc9麺3に す ぎず,ま た内科病棟 の

それは殆 んど検 幽不能 であつ た。 この様に,昇 張,オ キ

シア ン等に よる手洗 いが常 時行なわれている手術室空中

に、は,外 科病棟 の約2.5倍 量 のHgを 認め,消 毒剤 を使

用すれば,同 時 にそれ らの薬剤が空中に飛散す る事実を

認めた 。

鼻腔内での これ等の消毒剤の証 明は不 可 能 で あ つ た

が,空 中に飛散 した 消毒剤が,常 にその様な環境に勤務

しておる人 々の鼻腔 内に吸着 され,ブ 菌の保菌状態に何

等かの影響を与えるであろ う事は容易に推測 され る。

第3節Phage80型 プ菌の消毒剤抵抗性 と多剤耐性

について
ゆ

第1項 実験方法お よび材料

本実験に用いたブ菌株は,1962年 度広 島大学 医学 部附

属病院外科,お よび東洋工業病院 皮膚科 において,患 者

病巣か ら分離 し,Coagl.試 験,Disc法(栄 研)に よる

抗生剤感受性試験お よび,Phage型 別 の施行 された もの

を用いた。Coagi.試 験陽性株 は77株 であつ て,Phage

80型35株Phage52/80型9株,Phage52A152180型

16株,Phage71型8株,Phage3c/3B155/71型 が9

株,で ある。その他StaPh・epidermidisの40株 と合計

117株 につ いて実験を行なつた。用い られた 消毒剤 は・

昇景,オ キ シア ン,メ ルチ オ レー ト,マ ーキ ュロクロー

ム,リ バ ノール,石 炭酸,ヂ ア ミトール,ク ロールヘキ

シヂ ンの8種 で,い ずれ もIII来るだけ純 粋の ものを入手

使用 した。予備実験 においては 階段稀 釈寒天平板培地に

より本実験に おいてはGradientPlate法 に よつて 実験

を行 ない,接 種 したブ菌株は,い ずれ も斜面培地 よ り1

白金耳釣菌 してブイ ヨン培地で24時 間培養 した ものを

用いた。

第2項 実験成績

i)予 備 実 験

Phage80型 ブ菌11株,Phage52180型 プ菌

9株,StePh.epidermidisの 昇 張,オ キ シ ア ン,

メル チ ナ レイ ト,マ ーキ ュ ロ ク ロ ・一・A,リ バ ノ ー

ル,石 炭 酸,ヂ ア ミ トール,ク ロー ルヘ キ シヂ ン

に 対 す る 感 受 性 試 験 の 成 績 は 表9に 示 す 通 りで あ

つ たP即 ち,昇 乗 に 対 して は ・80型 ブ菌 の最 小 発

育 阻 止 濃 度 は10mcg/cc(1株)か ら50～100

mcg/cc(10株)で あ り,52/80型 ブ 菌 で は1～50

mcg/cc,ま たStaph.epidermidisで は1mcgfcc以 下 で

あつた 。オキ シア ソについては,80型 ブ菌の最小発育阻

表9各 種消毒剤感受性予備試験
(階段希釈平板法による)
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止 濃 度i2S10～25mc91ccで25/80型 ブ菌 は1～25mcg

lcc,StaPh・epidermidisで は1mcg/cc以 下 で あ つ た 。

メ ル チ オ レイ トで は,80型 ブ 菌100mcg/cc,52/80

型 ブ菌100mcglcc,Staph・epidermidisloo～25mcg/cc

と大 差 な く,同 様 に マ ーキ ュ ロ クPt-一 ム で も80型 プ 菌

100～75mcg/cc,52/80型 ブ菌 一100～50mcg/cc,stapk.

epidermidisloo～10mcglccで あ つ た 。

リバ ノ ール につ い て も,前 の 有 機 水 銀 剤 の2剤 と略 々

同 檬 に80型 ブ 菌100mcglcc,52/80型 ブ 菌100mcg/cc,

Staph・epidermidisloo～10mcg/ccの 最 小 発 育 阻 止 濃度

を 示 した 。 こ の よ うに メル チ オ レイ ト,マ ーキ ュ ロ ク ロ

i・一一・一ム,リ バ ノ ー ル の3者 で はPhage80型 ,52/80型 プ

菌 の 全 べ て が 高 い最 小 発 育 阻 止 濃 度 を 示 し た の に 対 し

StaPh・epidermidisがbヒ 較 的 低 い 濃 度 で も発 育 を 阻 止 さ

れ る もの が 多 か つ た こ とは 興 味が あ る ◎ 石 炭 酸 で は100

m691cc,ヂ ア ミ トー ル で は1mcg/cc,ク ロ ール ヘ キ シ

ヂ ンで は10～1mcg/ccで す べ て が そ の 発 育 を 阻 止 され,

?hage80型 お よび50180型 プ菌 とStaPh.epidermidis

の 間 に は差 を 認 め な か つ た ◎ 尚 こ め実 験 と同時 に 同 様 の

方 法 で,本 学 細 菌 学 教 室 よ り分 与 さ れた209P株 に つ い

て 消 毒剤 感 受性 試 験 を 行 な つ た 成 績 は 次 の よ うで あ る ◎

即 ち209P株 に おけ る 各 種 消 毒 剤 の 最 小 発 育 阻 止 濃 度

は,昇 兼5mcglcc,オ キ シ ア ン1mcg/cc,マ ー キ ュ ロ

ク ロー ム100mcg/cc,メ ル チ オtz-一 トo.5mcg/cc,リ

バ ノ ー ル100mcg7cc,石 炭 酸75mcg/cc,ヂ ア ミ トー一ル

1mcg/cc,クPt一 ル ヘ キ シ ジ ソ1mcg/ccで あつ た 。

ii)実 験 成 績

予 備 実 験 に よ つ て 得 ら れ た 成 績 か ら,昇 禾 で は40

mcg/CC以 上 の 濃 度 で発 育 す る も の と,そ れ 以 下 の濃 度

で 発 育 を阻 止 され る もの に分 け,Coag1・ 陽 性 ブ 菌 で は,

80型 ブ 菌,52A/52/80型 ブ 菌,71型 ブ菌,3C130155171

型 ブ 菌 の 昇 張 感 受 性 を,ま た ・StaPh・'epidermidi.S、の そ れ

も同 時 に 検 討 した 。

そ れ らの 結 果 は 図6に 示 す 如 く,昇 禾40mcg/ccで は

80型 ブ 菌 の88%は 発 育 し,52A/52/80型 ブ 菌33%,

71型 ブ 菌O,3C13B/55/71型 ブ 菌11%の 発 育 を 見 た

が,StaPh.epidermidisは 全 く発 育 を阻 止 さ れ た 。 オ キ

シア ンで は15mcglccを 基 準 に 同様 の検 討 を 行 つ たが,

80型 ブ 菌67%,52A/52/80型 ブ菌 の20%は 発 育 し,

71型 ブ 菌,3C13B/55/80型 ブ 菌,お よびStap.epidermi・

disは 全 く.発 育 を 阻 止 さ れ た 。 メ ル チ オ レー トで は5

mcg/ccの 濃度 に つ い て 検 討 し,80型 ブ 菌 の69%,71型

ブ 菌 の50%e,3C/3B/55/71型 ブ 菌11%,StaPh.epider。

mi4isの32%は 発 育 した が52A/52/80型 ブ菌 は全 く発

育 しな か つ た 。 次 に、,マー キ ュ ロ ク ロ ー ム の100mcg/cc

で は,80型 ブ 菌80%,52A/52/80型 ブ 菌33%,71型

ブ 菌25%,3C/3B/55/71型 プ 菌33%,Staph.epiderm・

idisの32%が 発 育 したo

リバ ノ ー ルで は100mcg/ccで 検 討 し た が,80型 プ

菌,52Al52/80型 ブ菌,71型 ブ 菌,3C!3B155171型 プ菌

の100%eが 発 育 し,StaPh・epidermidisの57%が 発 育

を 阻 止 され た 。

図6PhqgeTypeと 消1毒 剤 感 受 性
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石炭酸 では,Coag1.試 験 陽性 ブ菌の す べ て は100

mcglccで40%が 発 育 し,coagL陽 性 ブ菌間では感受

性の差が 見 られなかつたが,StaPh.epidermidisの80%

が発育 した。ヂァ ミトール,ク ロールヘ キシヂ ンでは,

被験株のいず れの間に も,感 受性 に大 きな差異が見 られ

なかつた。

以上の実験成績か ら無機 水銀 系消毒 剤 で あ る 昇 禾 は

40mcglcc,オ キ シア ンは15mcg/ccで ブ菌 の著 明な撰

択的発育阻止作用を示 し,メ ル チオ レイ ト,マ 干キ ュ冒

クロームな どの有機水銀剤 あるいは色素剤で ある リパ ノ

ールに もある程度 この様な作用を有す る傾 向が あ り,石

炭酸,ヂ ア ミ トール,ク 冒一ルヘ キシヂ ン等 の消毒剤 に

は。 この様なブ菌の撰択的発育阻上作用は ない ことが 明

らかになつた。

第3項 抗 生剤多剤耐性 と昇兼抵抗性

本実験に供 されたC◎ag1.陽 性Phage80型 ブ菌35

株並びに52A/52/80型 ブ菌』16株について,昇 乗抵抗性

と抗生剤,耐 性 との関係を検討 したが,i表10の ご とく,

表10多 重 耐 性 と消 毒 剤 感 受 性

(Mercuricchloride40mcg/ccに 於 い て)

抗 生i剤(PC・SM・TC・CP・EM)

止
育

止
育

阻
発

阻
発

モ

デ
え

論

卿
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謝
T
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合 計

5
30(88%e)

10
6(37%)

35株 のPhage80型 ブ菌にその多剤耐性の度合 とは無関

係に,30株,即 ち88%が40mcg/cc以 上の昇景を含有

する培地上 で発 育 し,52A/52/80型 ブ菌において も前者

と同様 に,抗 生剤 多剤 耐性 と 無関係に16株 中の6株

37%が 発育 している。 したが つて,本 実験の成績 か ら

は,抗 生剤 多剤 耐性 と昇張抵抗性の間に密接な平行関係

を認め るこ とは 出来 ず,抗 生剤感受性の7株 中5株 が

40mcglccの 昇張 に抵抗性 であつた ことか ら,昇 天抵抗

性は抗生剤耐性 とは本 質的に は無関係で,Phage80型

プ菌に特に頻度 の高 い,ブ 菌 の特 有な生物学的性状では

ないか と推測 され る。

第4節 小括並び に考按

すでに第1篇,第3章 に述 べた如 く病院は疫学的に半

ば外界か らは閉鎖 され た状態 にあ ると言え る。病院内に

おいて,医 療担 当者,患 者,付 添 婦等の鼻腔,口 腔内あ

るいは,化 膿創 の中には,空 中飛 沫,塵 埃,手 指,衣 服,

器具,医 用材料等 を介 してブ菌の交叉感染,も しくは交

叉せ る転播 が絶 えず起 り,彼 等の間には病院 ブ菌のepi一

demiologicalcycleが 形 成 され て お る と言 う事 実 は,多

くの 報 告 が 認 め て お る と ころ で あ る(WILLIAMsi),EL・

ECK40》,ROUNTREE41),SplNK4>,ROBERTSON42),石 井

(良)43)。 しか も そ のCycleを 助 長 す る 因 子 と して,病

院 は 他 の外 界 とは 異 なつ た 条件 を備 え て い る。 即 ち,化

膿 創 を もつ 者,感 染 に対 して抵 抗 力 の弱 い患 者 な どを 多

数 収 容 し,あ るい は 抗 生 剤 投 与 の機 会 が 多 く,消 毒 剤 を

多 量 に 使 用 す る こ と 等が 挙 げ られ る。,

著 者 が広 大 付 属 病 院 内 に おけ る ブ菌 を疫 学 的 に追 及 し

た成 績 に よ りPhage80に 溶 菌 され る抗 生 剤 多 剤 耐 性 の

ブ菌 株 が,同 病院 内 の 医 療担 当 者,あ る い は 患 者 間 の

epidemiologicalcyc1eを 構 成 してお る事 が 明か に な り,

また こ の様 なPhage80型 ブ菌 が 病 院 ブ菌 と して各 地 .o)

病 院 内 で 増 加 の 傾 向 が あ り,且 つ 高 度 の 抗 生 剤 耐 性 を 示

す 点 が 注 目 され て お る こ と な どを 第1篇 に述 べ た44～48)。

さて,病 院 内 に 抗 生 剤 耐 性 ブ菌 を増 加 させ る因 子 と し

て 現 在 明 らか であ る もの は,次 の3つ の因 子 で あ る と思

う。

即 ち,1)抗 生 剤 微 量 散 布 に 基 ず く感 受 性 ブ菌 の淘 汰,

2)直 接 抗 生 剤 投 与 に 基 ず く感 受 性 ブ菌 の淘 汰,3)特 定

Phageに よ る耐 性 伝 達 と言 う因 子 が それ で あ る。

第1の 因 子 に つ い て,本 章 の 始 め に 述 べ た 如,〈,GO-

ULD39)は,患 者 に対 してPCの 投 与 が 行 なわ れ て い る 病

室,あ るい は 処 置 室 の空 気 中 か ら,100cft.あ た り0.4

～35.0μ9のPCを 検 出 し,こ の結 果 か らli病 院 内環 境

に 散 布 され た微 量 のPCの 存 在 は,患 老 へ のPC投 与 の

有 無 を 問 わ ず,PC耐 性 ブ菌 の交 叉 感 染 を助 長 せ しめ,

同 時 に 病 院 内 のPC耐 性 ブ菌 鼻 腔 内保 菌 者数 の 増加 を 来

た す 重 要 な 因 子 で あ る と給 論 し て お る。

第2の 因 子 は,抗 生 剤 本 来 の性 質 に基 ず くも の で あ る 。

即 ち,抗 生 剤 の投 与 中 創 内 あ る い は鼻 腔 内 で耐 性 ブ 菌 が

優 位 を 占め る様 に な る こ と は容 易 に考 え 得 る こ とで あ る

が,SPINK2)・3)・ は 彼 の病 院 のTC使 用 量 の増 加 と病 院

内 で 分 離 され る ブ菌 のTC耐 性 頻 度 が非 常 に 密接 な 平 行

関 係 を 示 す こ とか らこの 因 子 を 説 明 して お る。

第3の 因 子 は,RITZ,BALDWIN49)等 が試 験 管 内 で,

Phage80,42B,47C,52な どに よ り ブ菌 のPenicilli-

nase産 生 能 を導 入(Tramsduction)に よつ て,Penici-

11inase産 生 菌 か ら非 産 生菌 へ と移 す こ とが 出 来 る こ と

を 発 見 して 以 来,PATTEEso),秋 山51>,桑 原52),樋 口53)

な どに よ り多 くの 抗 生 剤 耐 性 が,Phage特 にPhage80

81に よつ て 導 入 可 能 で あ る こ とが 証 明 され た 。 しか し,

生 体或 は病 院 内 で の ブ菌 の 導 入 に よ る,耐 性 の 伝 達 は 未

だ 立 証 され て い な い が,秋 葉51)が 言 う様 に そ の 可 能性 は

大 い に あ る と考 え られ る 。

これ 等 の諸 因 子 は それ ぞ れ 独立 して存 在 す る もの で は
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な く,複 雑にか らみ合つ て,病 院内ブ菌叢の構成に与つ

てい るのであろ うと言 う事 は容 易に理 解で きる。

本章 第1節 に述べた如 く手術室勤務 の看 護婦の鼻腔内

Phage80型 ブ菌保菌率 は外科お よび内科病棟 に常 勤す

る看護婦 のそれ よ りも常に高 くなつ ているが,前 記の3

つ の因子 ではその理由を説明す る ことはできない。殊に

特定環愛 内に微量 散布 された抗生物質 に よ り鼻腔内感受

性 ブ菌 が淘 汰 され る為であ るとすれば その結果 は全 く逆

の筈 である。

何 となれ ば,手 術室 では比較的少量 の抗生 剤が時に用

い られ るにす ぎず,却 つ て外科病棟 では常時 大量 の抗生

物質 が使 用 され てい るか らであ る。

しか し,手 術 室では抗菌性薬剤 として消毒 剤が盛んに

用 い られ,常 時大量の昇兼,オ キシア ソお よび メルチオ

レイ ト等 の水銀系消毒剤 が使用 され ておるが,外 科病棟

等 ではその量 が極 く僅か であ る。

従 つて この消毒剤,特 に手術室 で大量 に用い る水銀系

消毒 剤が,看 護婦 の鼻腔 内ブ菌 の淘汰 に関与す るのでは

なかろ うか と言 う疑問が起つ て くるe

消毒剤 に対 して も一部 のブ菌 が耐性 を示 す こ と は,

ALTMAN,ABOTT61)がPhenol,HgC12耐 性 ブ菌につ

いて記載 して以来,BERGER&WYSS54),田 中5s)等の報

告 が あ り,ま た 真野56)は 人工的HgC12耐 性 プ菌 の

Coagulase作 用に関 して発表 しておる。Phage80型,

52152A/80型 ブ菌 の多 くが昇張耐性 である ことを最初に

言い 出した のはB・MOORE5)(1960)で あるが,徐57)他,

上村58)・6e)他,蜂須 賀59)他 もPhage80,52/52A180型

ブ菌が昇示やオ キシアソに強 い抵抗性 を示 す と言い,有

機 水銀剤 である メルチオ レイ トに対 しては,他 の プ菌 と

その最小発育阻止濃度 の点 では差 が不 明確 であつた と称

してお る62)o

著 者は実験に よ り上述 の事実 を確認 したが,更 に有機

水 銀剤であ るマーキュロク 潤一ムや 色素剤 リバ ノールに

対 して も抵 抗性 の大 きい株が,Phage80,52/52A180型

ブ菌 株の中に存 在す る事実を認 めた。

また水 銀を示標 として病院内環境に微量 の消毒剤 が散

布 され てい ることを立証 し,し か も消毒剤 の使 用量に よ

つ て,そ の分布 に相違があ り,・手術室 と外科病棟 や内科

病棟 では空中お よび塵埃内の水銀量が大 いに異なる こと

を確 めた。 これ 等の事実か ら,,昇乗,オ キシア ン,そ の

他有機水銀 系消毒 剤の一部,リ バ ノール等 が使用 され る

場所 の空 中や塵埃 内に微量ではあ るが含 まれ,そ れ が潮

次濃度 を増 し,特 に手 術室に常勤す る看護婦 の鼻腔 内に

於い て,消 毒剤 に感受性 のあ るブ菌を淘汰 し,こ れ に強

い耐性 をもつブ菌,即 ちPhage80型,52A/52/80型 ブ

菌な どが生残 り,そ の結果 として手 術室勤務看護婦 の鼻

腔 内Phage80型 ブ菌保菌率が上昇 した もの と考 え られ

るo

しかも,Phage80型,52A/52/80型 ブ菌 は他 のPhage

型 ブ菌 に較 べる と多剤耐性 である ことが多いが,本 実験

では昇i表抵 抗性 と多剤耐性 との間 に,B.MOORE5),蜂 須

賀59),西 村S4>等の言 う様 な密接 な相関関係は認 め られ な

かつ たo

以上 の実 験成績か ら,一 定環境 内に散布 され た微量 の

消毒剤 は病 院内に於け るPhage80,52A/52/80型 ブ菌

の 増加 を促 すので,先 に述べ た3つ の因子61)と共 に重要

な1悶 子 と考 えたいo

結 論

(1)病 院内空中ブ菌か らPhage80型 ブ菌を分離す

るには,10mcg/cc昇 兼加寒天平板培地が 最適である。

(2)ASHEsHOvの 鼻腔 内Phage80i型 ブ菌 迅速同

定法 を改 良 して,Phage80型 プ菌 を"一・・"papme択的に,簡

単に且つ正確 に把 握す ることに成功 した 。

(3)(1),(2)の 検 査法に よ り調査 し,新 築病棟 に於

いて も,患 者収 容後3週 間 目に略 々固定 した病 院ブ菌叢

が成立す るこ とを確 認 した。

また病院 内医療 担当者お よび入 院患者の鼻腔 内Phage

80型 ブ菌保菌率は65.6%か ら23。3%の 間にあ ること

を知つた。

(4)看 護婦 鼻腔内Phage80型 ブ菌 保菌率は勤務部

署に よ り異 な り,外 科病棟 では38.3%,内 科病 棟 では

23・5%,手 術室 の ものでは75%で 最高値 を示 した。

(5)病 院内空中水銀量をDithizone法 で定 量 した結

果,最 も多 く水 銀系消毒剤を使用す る手 術室空中か らは

平均51・99mc91m3が 検 出 され,外 科 病 棟 で は21・33

mcg/m3に す ぎず,内 科病棟では検 出不能 であつた。 こ

の事実か ら消毒 剤を使 用すれば,微 量乍 ら空中に撒布さ

れ ることを知つたo

(6)Phage80型 ブ菌 の88%eは40mcglcc昇 張 に 〔

抵抗性が あ り,StaPhyloceCCUSψ 漉 γi厩跳 はすべ て同

濃度で完全 にその発育が阻止 された 。15mcg/ccオ キシ

ア ンも略 々同様 の選択性を示 したが,5mcglccメ ルチオ

レー ト,100mcg/ccマPtキ ュロクロームお よび100mcg!

ccリ バ ノールでは僅 かに選択の傾向が窺われ る に す ぎ

なかつた◎

(7)石 炭酸,ヂ ア ミ'F-一一・・ル,クPt-一 ルヘキ シジンで

は(6)の 様 なプ菌 の感 受性の差は全 く見 られ なかつた。

(8)Phage80型 ブ菌の昇表抵抗性 と抗性剤 多剤耐

性 との間には本質的 な相 互関係は認め られ なかつた。

(g)(4)～(8)の 事実 か ら或る特定環境 内に撒 布され

た微量の消毒剤が病院 内に於 け るPhage80型,52A/52

/80型 ブ菌 の増加を促す重要因子 の1つ にな り得 ると結



VOL. 13  NO. 5 CHEMOTHERAPY 385

論 した 。

要するに,病 院内ブ菌交叉感染 を防止す るた めには病

院内環境を細菌学的に清潔 に保つ ことが 理想であるが,

本篇 の結論か ら言い得る ことはPhage80型 や52A/52/

80型 ブ菌の鼻腔 内保菌率 をたかめる よ うな消毒剤(昇 蒙,

オキシアン)等 の使 用を禁 止 し,ま た抗生物質の使用時

には出来 る丈け それが空 中に撒布 されない よ うに注意す

ることで ある と思 う。

(稿を終 えるに当 り終始 御懇篤な御指導 と,御 校閲 を

賜つた恩師 上村 良一教授 に深蓬な る感謝 の意 を捧げ ま

す。尚種 々御助 言を戴いた 現原研 岩森助 教授,並 び に

ラァージ液 を分与 下さつた国立予研 福見部長,羽 深先生

並 びに御協力 下さつた教室員各位に感謝 します。)

本研究 の一部 は昭和38年 度文部省科学研究費(各 個

研究)に よつ た ことを付記する。
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