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手 術 創 感 染 の 実 態 と そ の 対 策

(司会 白羽弥右衛門(大阪市大))

感染菌の源とその起炎性および薬剤耐性

小 酒 井 望

順天覚大臨床病理

1・ 術後創感染の原因菌

最議のKIPPAXら の報告(Lancet,2,1297,1966)に

よると,術 後創感染の原因菌の種類は,手 術部位,手 術

の種類によつて相違するが,各 種手術による創感染の多

数例を集計 した ところ,最 も多いのがStaPh.aureUSと

coliformsで,ProteUS群,腸 球菌,緑 膿菌,嫌 気性菌の

順になつている。そ して純培養に菌が検出された例,す

なわち1種 類類だけ菌が検出された例は,StaPh・aureus

に最 も多 く,本 菌の検出された例の約60%は 純培養に

検出されたものである◎celifOPtmsで は 約40%に 菌が

純培養に検出されたが,そ の他の菌種では,約10%前

後が純培養に検出されたのみで,従 つてこれ らの菌は殆

どが混合感染を起 していたと考え られる。この結果から

みると,StaPh・auγeUSが 最 も起病性が大きい と考えて

よく.大 腸菌などcoliformsが これにつづ くと考え られ

る。同様の事実は他の術後創感染の統計か らも伺 われ

る。

当院第一,第 二外科の最近の術後創感染26例 の集計

をみると,検 出菌は種々であるが,大 腸菌,κ 妨 蜘 磁,

Cloacaのcoliformsが18株 で最 も多く,嫌 気性菌'9

株,StaPk・aureus,腸 球菌 ともに7株 の順である。しか

し単独菌感染例はStaPh・aureusに4例 で最も多かつた。

なお26例 の術後創感染の うち単独菌感染は僅か7例(27

%)で,他 はすべて混合感染で,4種 以上の菌の検出さ

れたのが4例 もある。

2.感 染菌の由来

ヒトの皮膚,粘 膜の常在函の種類は,部 位によつて著

しい相違があるが,多 種多様である。術後創感染か ら検

出され る菌の殆どすべては,ヒ トの皮膚,粘 膜のどこか

に常在 し得る菌である。例えば私 どもの例でみても,虫

垂切除後,あ るいは他の開腹術後の創感染から検出され

る大腸菌,Klebsiella,Cloaca,Proteus群,腸 球菌,嫌

気性菌は,す べて腸管内常在菌である。

しかし検出菌がすべて常在菌と同種の菌であるとして

も,す べてがEndogenousinfectionで あるとは限 らな

い 。Exogenousinfectionで あ る場 合 もい く らもあ り得

る。 一 般 にStaPh.aureusや 緑 膿 菌 はExogenousinfec・

tion,と くに病 院 で はCrossinfectionが 多 い といわれ

て い る。 しか しこれ らの 菌 に よ る創 感 染 が す べ て そ うと

は 限 らな い 。Endogenousinfectionの 場 合 もあ り得 る。,

しか し個 々 の症 例 に つ い て み る と,Exogenousinfection

か,Endogen◎usinfectionか 区 別 の 容 易 で な い 場 合が

少 な くな い。

3・ 感 染 菌 の 薬 剤 感 受 性

私 ど もの 例で み る と,レ ンサ 球 菌,嫌 気 性 菌 はす べて

常 用 抗 生 物 質 に 感 受 性 で あ つ た が,StaPh・aureUS,腸 球

菌,大 腸 菌,Klebsiella,Cloacaの 半 数 以上 は2剤 以上の

常 用 抗 生 物 質 に 耐 性 で あ つ た 。 またProteUS群,緑 膿菌

も多 剤 耐 性 で あ つ た 。 諸 家 の 報 告 もほ ぼ 同様 の傾 向を示

して い る。 一 般 にcrossinfectionを 起 すStaPh・aureus,

緑 膿 菌 に は 多 剤 耐 性 菌 が 多 い ◎

4.菌 検 索 の 方 法 に つ い て

術 後 創 感 染 に は 混合 感 染 が 少 な くな い。 従 つ てか かる

病 巣 か らの 材 料 の取 扱 い に 際 し ては,そ の 中 に含 まれる

す べ て の 菌 が 検 出 され る よ うな検 索 方 法 を 講 じな ければ

な らな いQcoliformS,PreteUS,緑 膿 菌 の 蔭 に か くれ て,

StaPh・aureUS,腸 球 菌 な どが 少 数 あ る の が 見 逃 され てい

る 可 能 性 も少 な くな いQ種 々の 選 択 培 地 を 併 用 して,洩

れ な く検 索 を 進 め る配 慮 が 望 ま しい 。

な お 病 巣 の 菌 は,化 学 療 法 に よつ て 速 か に 菌 交 代症を

起 す こ とが ま れ で な い 。 早 期 の 菌 検 索 が 必 要 であ る。

腹部外科における実態と対策

加藤繁次 ・宇都宮利善 ・神野 一

東京歯科大学外科

術後創の感染とその対策をたてるために,今 回は腹部

外科手術症例で創面菌の有無を検索した症例のみ954例

について検討を行なつた◎954例 の創面菌検索症例中,

術後創化膿を起した症例は46例 で,こ れが閉創時創面

に細菌を認めた症例であつたか どうかをみると,89.1%

が創面菌陽性例か ら発生しているので,創 面汚染と創化

膿 とが密接な関係にあることが推察された。そこで従来

一般的に行なわれている術後化学療法剤投与例481例 の

創面菌351株 についてみると,ブ ドウ球菌が42.2%,グ
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ラム陰性桿菌が36.8%と これにつぎ,グ ラム陰性桿菌の

主体をなすものは大腸菌であ り,術 後創化膿例の膿中菌

では,グ ラム陰性桿菌53・8%,ブ ドウ球菌は38・5%で,

グラム陰性桿菌がブ ドウ球菌に比 し逆に多くなつている

が,い ずれにしても創化膿の起炎菌の可能性の高い細菌

から対象をたてるべきであろうとの考えから,こ れ らの

ブドウ球菌,大 腸菌に対し共に耐性の少ない薬剤を求め

たところ,カ ナマイシンが最 も耐性が少ないので,虫 垂

切除後,ヘ ルニア根治術のみをとりあげ,創 面菌が未だ

菌数の少ない うちに殺菌的濃度の薬剤を創面菌に接触せ

しめると共に,洗 海の役もなさせるよう,カ ナマイシン

1.Ogを 注射することなく創面に注入せ しめ,術 後全 く

化学療法剤投与を行なわなかつた ところ,従 来の術後化

学療法剤投与例に比し,創 化膿 率が6.3%か ら1.6%

と減少を認めた。しかしカナマイシン筋注後1時 間が最

高血中濃度を示 し,腹腔内にも高濃度が移行するので,加

刀1時 間前に1・Og筋 注 し,更 に創面にも1.Og注 入す

る方法を行なつてみると,そ の血中濃度は更に高く長 く

続くことを認めたため,加 刀1時 間前カナマィシン1.O

g筋 注に,閉 創時1.Og創 面注入を行ない,術 後は全

く化学療法剤を投与 しなかつた200例 について検討 して

みると,創 化膿率は6・3%か ら2・0%と 減少を示 した。

この方法を行なつた症例の化膿例の膿中菌をみると,グ

ラム陰性桿菌は54・6%で 最 も多 く,嫌 気性菌は18・2%

とこれにつぎ,術 後投与例に比し嫌気性菌の増加,ブ ド

ウ球菌の減少を示 している。そこでこれ らの菌の抗生剤

感受性をみると,嫌 気性菌,緑 膿菌はカナマイシソに対

し耐性であつたことか ら,嫌 気性菌,大 腸菌,ブ ドウ球

菌等に対 してはセファロリジソ,緑 膿菌に対してはカス

ガマイシンを使用することとし,カ ナマイシソ1・09を

加刀1時 間前に筋注,創 面にセファPtリ ジソ1・09,カ

スガマイシン1.09を 注 入,術 後全 く化学療法剤を投与

しなかつた症例では,そ の創化膿率は更に減少 し,未 だ

1例 の化膿例も認めていない。一方胃切除術,胆 嚢別出

術,腸 切除術に於いては,消 化管か ら創面への細菌汚染

を出来るだけ防ぐために,そ れぞれの消化管内の細菌並

びにその感受性をしらべ,適 正な薬剤を術前3日 間投与

し,消 化管内細菌陽性率,創 面菌陽性率の減 少 を 認 め

た。

以上の方法を腹部外科手術954例 の創面菌追求例につ

いて比較すると,術 後投与例の化膿率よりも,加 刀1時

間前にカナマイシンを筋注 し,カ ナマイシソを創面に注

入した症例ではより減少 し,カ ナマイシン加刀1時 間前

筋注に,セ ファロリジン,カ スガマイシンの創面注入を

行なつた例では今のところ化膿例を1例 も認めていない

結果を得た。そこで創面菌陽性例のみをとりあげて,先

に述べた投与法の比軟を行なつてみると,加 刀1時 間前

カナマイシン筋注に,創 面セファロリジン,カ スガマイ

シソ注入例では,最 もよい効果を示 した。また創面菌に

対 し適正であつたものと,非 適正であつたものとの比軟

を行なつてみると,や は り非適正術後投与よりも適正術

後投与が有効であ り,加 刀1時 間前カナvイ シソ筋注に

創面セファロリジソ,カ スガマイシソ注入例が最も効果

が高かつた。以上のことか ら従来の術後投与よりも,む

しろ推定創面菌に対 し感受性ある薬剤の術中高血中濃度

の維持 と,創 面注入が有効であると考える。

開放創の初期積極的治療について

諸 富 武 文

京都府立医科大学整形外科

近時,交 通あるいは労働炎害の激増に件なつて開放性

骨折 も増加の一途をたどり,か つ重篤で複雑な症例も多

くみ られるようになつた。一方,抗 生物質の開発,固 定

金属材料の改善等により開放性骨折に対する治療法は著

るしく進歩 して来たが,な お未だ不適当な初期治療によ

り骨の感染を招 き慢性骨髄炎に移行したため経過は著る

しく遷延し,遂 には偽関節,変 形治癒あるいは機能障害

を残して我々を訪れるものはあとを絶たない。

開放創とくに開放性骨折では受傷状況によ り傷 が 泥

土,砂,異 物あるいは細菌などによつて汚染 されてお り,

加 うるに創内には血流を絶たれて絶好の培養基 と化した

挫滅組織が存在するため新鮮開放性骨折の初期治療の要

諦は一に感染の防止にあ り,こ れ らに対する外科的処置

を等閑視しては,い かなる化学療法 といえども全 く効を

奏さない。我々は開放性骨折初期治療に関 し,種 々の実

験的研究を行ない,こ れに基づいて大略次の如き治療方

針で臨んでいる。即ち来院後直ちに救急室に於いて剃毛

しつつ500倍 逆性石鹸にて創の周囲を広 く清拭する。つ

いで手術室にて1,000倍 の逆性石鹸液および生理的食塩

水を用いて創を充分に洗灘することによつて付着せる細

菌はもちろん,感 染源 となる泥土等の異物を洗い流す。

この際必要あ らば,新 たな切開を加えて創の拡大をはか

り上記の処置を行なう。ついで皮膚あるいは皮下組織す

べてを含め外傷により挫滅損瘍された軟部組織を必要か

つ充分に除去(Debridement)し たのち再度プラツシソグ

等を行ないなが ら洗源 し,感 染源 となるおそれのある一

切のものを徹底的に除去 しつつ,逆 性石鹸 自体の強い殺

菌力をも利用 して感染の防止をはかつている。なお骨折

の処置については一般の皮下骨折に準じ,一 挙に骨接合

術まで実施し,一 次的に創を閉鎖する。この際皮膚欠損

があれば積極的に皮膚移植を行なう。もちろん,術 前あ
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るいは術中より,広 い抗菌スペク トルムを有する抗生物

質を選び強力に投与する。ちなみに開放創より発見され

る細菌は一般に数百種類に及ぶといわれているが,わ れ

わ れ の教室並び に関係病院で過去5年 間の一般感染創

174例 ではブ ドウ球菌が76%を 占め,一・・一・一一一方開放性骨折

で不幸にして化膿骨傷を招いた症例15例 より検出され

た細菌もブ ドウ球菌が圧倒的であ り,創 感染にはブ ドウ

球菌が主役を演 じていることが良 くうかがえるところで

あ る。これ らの細菌特にブ ドウ球菌に対する抗生剤感受

性については諸家により既に種々検討せ られているとこ

ろであ り,今 回は論及 しないが,前 記ブ ドウ球菌に対し

て逆性石鹸液(Osvan)が 洗灘作用のみでなく強力な殺

菌作用のあることに着目し,そ の1,000倍 液 が最も組織

を障害せず,私 の法によるSurgicalcleaningに 際 して

の洗源液 として最も適当であることを,家 兎前腕開放性

骨折に対する実験により追求し,こ れを使用している。

以上の如 く,挫 滅汚染された開放性骨折に対 しても,初

期の感染の一貫 した方針で積極的に治療 した新鮮開放性

骨折は過去3年 間で計143例 に及んでいる。 このうち感

染を防止 し得た症例は128例(89.1%)を 数 えてお り,

恩地(1960)76.2%,大 坪(1963)78.9%,桜 田(1965)

56・O%eな どの成績と比較してもきわ め て優秀な成績を

得ている。一般に手術場に於ける清潔な手術に於いてす

らもなお数%の 感染率があると言われているが,受 傷

後初期の徹底的なSurgicalcleaningに 加 えてDebride一

皿ent及 び1次 的な創の閉鎖を伴な う積極的な外科的療

法 と,強 力な化学療法とがあいまつて,開 放性骨折にも

拘わらず感染率10.5%と い う好成績を挙げ得たものと

考えている。われわれは創の洗灘に先だつて,抗 菌スペ

クトルの広いテ トラサイクリン系物質や,比 較的耐性の

少いカナマイシン系物質などの静注を強力に行なつて急

速にこれ らの血中濃度を高め,同 時に感受性テス トを行

なつて,適 当な抗生物質を選択 し,こ れに移行するよう

に している。加えて抗生物質が血行を介 して有効に作用

する事を考え合わせるとき,創 の洗瀞,壌 死組織の切除

は当を得た治療とい うことができ,今 後更に菌耐性の出

現が少く,ス ペク トルの広い化学療法剤の開発が見 られ

れば,わ れわれの開放創に対する積極的治療とあいまつ

て更に優秀な成績が期待できるものである。

産科領域における術後感染

青 河 寛 次

京都府立医大産婦人科

産科における感染の基盤 となる素因としては,骨 盤臓

器の妊娠性変調と,分 娩による創傷性侵襲,と の2つ が

大きな役割を果しているが,一 方,正 常産婦或魅は感染

産婦の子宮内有菌率をみても,感 染準備状態が十分そな

わつているで,一 旦,生 体防衛機序が破掟を来す と容易

に感染を呈す ことが了承される。

例えば,近 年における帝切術後感染の発生率を吾. の々

調査成績でみると,1961年:2・3%に 対 し1966年:{6、2

%と 増加 してお り,こ の傾向は全国的規模におい て も

うかがわれる。 しかも,分 離菌株はブ菌よりもむしろグ

ラム陰性桿菌の増加傾向があ り,帝 切術後感染は産科領

域における今 日の問題点として注 目されている。以下,

帝切分娩を中心に産科領域における術後感染について述

べ る。

破水数時間後には,細 菌の子宮内増殖が著しくなるが,

それ ら羊水感染よりは大腸菌 ・ブ菌など諸種の菌株を検

出する◎このような羊水感染の成立に より,妊 婦体温は

やや上昇するもの もあるが,全 般には不定であ り,発 熱

は感染成立の早期 目標 とはならない。一方,破 水後から

帝切までの時間経過が長いものは,産 褥経過で発熱も来

し易い。

しかしなが ら,帝 切術後経過における発熱 と術創化膿

とは直接相関性に乏 しく,術 創化膿はむ しろ軽微な症状

のうちに進行 している場合が多い。このことは,近 年,

典 型的な産褥熱の発生並びに産褥熱死亡率が激減 してい

るという常識的見解に一致 した傾向であると考 え られ

る。

このように帝切術後感染は,症 候学的に一・応,軽 微な

うちに進捗 してお り,し かも,術 創感染だけでなく,遷

延出血や頸管癒着 ・骨盤内感染を呈す ことがあるので,

これ らを総括 して私は"帝 切微感染症候群"と 命名して

いるoこ こで私のいう帝切微感染症候群 というのは,一

応,表 面は軽微な症状しか示さないけれ ども,時 には,

重 大な所見を塁す可能性のある場合があ り,常 に軽視し

てよい とい うものでは決してない。例えば,ス ライ ドの

症例は,術 創化膿のため再縫合を反復 し,感 染性腹壁痕

を長期間形成 し,遂 に再開腹 した ところ,高 度の癒着や

膿瘍形成の著明だつたものであつたが,帝 切術後後遺症

としてこのような症例に吾々は比較的屡 々遭遇するもの

であつて,術 後感染の対策上,極 めて考慮すべき候症群

と考え られる。

しか しなが ら,今 日といえども,重 篤産褥感染を呈す

場合も勿論あるわけで,ブ 菌の院内感染や,膣 内に常在

する破傷風菌による術後感染により,そ れぞれ死亡に至

つた敗血症 もある。従がつて,帝 切術後感染として グ

ラム陰性桿菌の外,ブ ドウ球菌,嫌 気性菌の臨床的意義

が考えられ る。

但 し,こ のような重篤感染を合併す ることは稀である
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が,こ のさい 注目すべきは,産 褥感染が非顕性裡に進

捗してお り,慢 性敗血症の病像を呈することである。例

えば,緑 膿菌による産褥敗血症の症例が示すように,産

褥を契機とするこのような感染が,産 科医よりもむ しろ

内科医により指摘され易いのは厳にこころすべき事柄で

ある。そして,婦 人敗血症の原発巣を調べた ところ,性 ・

尿器系によるものが多く,し かも,こ れ らは若年婦人に

多い事実か ら.こ れ ら敗血症と分娩との相関性が推定さ

れる。

分娩が婦人にとり極めて大きな外的侵襲である点から

みれば,単 に帝王切開だけでな く,ひ ろく分娩 というひ

とつの外的侵襲により,産 科領域における術後感染の問

題の重要姓が考えられるゆえんである。

泌尿器科手術創感染の特殊性

石 神 嚢 次

神戸大学泌尿器科教授

泌尿器科手術では尿路に直接侵襲を加える こ とが 多

く,こ の場合,術 創への尿の漏洩は免れ得ない現象で,

しかも感染尿では尿中細菌によつて術創が汚染し,必 然

的に術創感染の頻度が高 くなつている。また手術前後の

尿路への各種カテーテル等の持続挿入 も術後感染を起す

誘因となつてお り,さ らに陰茎,陰 嚢等,術 創を清潔に

保つことが困難で,か っ局所の浮腫,欝 血が術後感染を

助長するような個所に手術的侵襲を加えることも少 くな

い。これ らの事実か ら泌尿器科手術では他科手術に比し

術創感染に対 して種 々の対策が必要となる。過去1年3

カ月間の当教室入院患者中,手 術施行者は215例 で,そ

のうち尿路に手術的侵襲を加えたものは腎捌出術をのぞ

k・て,110例(51.2%o)を しめる。このUO例 について

術前尿路感染の有無をみると,術 前尿路感染の ない57

例では術後創傷感染は13例(22・8%)で あ るに反 し,尿

路感染例では,53例 中32例(60・4%e)と 圧倒的に術後感

染の頻度が高くなつている。

しかし,術 後の感染創より分離した細菌は,尿 中感染

起炎菌とは必らず しも同一ではなく,32例 中7例 が同一

であつたにすぎない。また術創感染直後の尿及び術創細

菌を比較しても,同 様45例 中同一菌は7例 のみであつ

た。さらに感染創治癒直前の場合でもその傾向は変つて

いない。手術前後¢尿中細菌叢の変化をみても,同 一菌

は45例 中5例 にすぎず,ま た術後尿路感染を惹起 した

13例 が認められ る。 これ ら細菌叢の変動を菌種別にみ

ると,術 前尿と術後尿とでは,術 後尿では変形菌,ク レ

ブジエラ,緑 膿菌の増加,ブ 球菌,連 鎖球菌等,グ ラム

陽性菌の減少がめだつてお り,創 傷感染分泌物 とでは緑

膿菌の増加が顕著である。対照として,術 前尿路感染を

有する尿路に手術的侵襲を加えたのに拘 らず,一 次治癒

を示した21例 について観察した結果では,術 後の尿中

細菌の消失度が高 く,術 創の治癒 とともに尿路感染症が

軽快 していることが解る。しかし,術 前より変形菌,ク

レブシエラ等の存在する場合は消失の傾向は 認 め が た

いo

以上の如き,尿 中及び術創感染病巣内の細 菌 の変 動

は,術 前後を通じて行なわれた抗生物質投与による菌交

代現象によることは明らかであるが,術 創分泌物中の細

菌の変動は特に著 しく,こ の点起炎菌 としての同定には

慎重を期する必要がある。4～5菌 種の変動をみた もの

も少くないが,終 局的には緑膿菌感染が残される点 も注

意すべきである。

以上の事実は,尿 路感染を起 している尿路に手術的侵

襲を加えた場合,術 後の創傷感染の高いことは明らかで

あるが,そ の起炎菌は必 らず しも尿中細菌によつてでは

ないことを示 してお り,そ の原因としては術前後を通 じ

て行なつた抗生物質投与が考えられる。

陰嚢,陰 茎部の手術が局所の汚染,浮 腫等から2次 感

染をきたしやすいことはのべたが,そ の際の感染菌は一

定していない。また最近術後の局所管理,抗 消炎剤の併

用によつて,感 染頻度は著明に減少の傾向にある。

尿路侵襲後の術創感染の発生遅延の傾向が認められ る

事実か ら,術 創内に感受性薬剤の直接散布法 を行 な つ

た。硫酸ポリミキシソBを 応用 した結果では14例 中10

例を ユ次治癒に導き得た。

全身投与法には不適当な薬剤であつても,抗 菌力の強

い薬剤はかか る局所使用に有効であることを示唆するも

の と思われる。

術後創感染の問題と対策

石井良治 ・石引久弥 ・大井博之

恒川 陽 ・中村泰夫 ・山口和邦

慶応義塾大学外科(島 田信勝教授)

手術後に化学療法を行なう立場で術創感染防止を検討

した。昭和36年 より40年 までの5年 間の感染率は無

菌p手術2～5%,汚 染手術18～31%で いずれ も横ばい状

態である。汚染度に従つて感染率は高く,汚 染手術或い

は消 化管手術で特に著明で感染発症と細菌数には関連性

が存在すると考えられる。

家兎皮切創内に黄色ブ菌を接種し,7日 目の膿瘍形成

をみると,107個 オーダー以上接種群に膿瘍形成が多く,

106個 オ ーダー接種群と明瞭な相違がある。これliPC--

G10,000u/kgを6日 間筋注す る と全てに膿瘍形成を
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抑制できた。

家兎耳介背部に同様にブ菌を接種,或 いは皮下血腫を

作つてブ菌接種 した場合でも同様な成績であつた。この

血腫群のブ菌接種前後にPC1回 筋 注,7日 目の膿瘍形

成率は108個 オーダーでは非投与群 と同様100%化 膿,

107オ ー ダーではPCを30分 前 及び後に投与した群に

発症が著明に抑制された。

ブ菌 々数106～108オ ー ダ ーの3群 そ れぞれ にPC

lo,ooo～2,000u/ccの5群 を作 り,1,7,24時 間接触後
ゆ

PCを 洗 瀧し,12～24時 間血寒平板培養した。1時 間接

触では各群 とも12時 間培養陽性,7時 間接触では24,

48培 養陰性は10? ,10gオ ーダー群に み られ,24時 間

接触ではPC2,000u/cc群 の108オ ー タ㌧一群のみ に 生

存菌がみられた。即ちPCに より菌発育効果を高めるこ

とも可能であるが,同 一量を投与しても投与時期によつ

て効果が異な り,同 一投与法でも菌数或いはPCと の接

触時間によつて効果が異る。

手術創は化学療法とは別に汚染を最少限度に止める工

夫が必要となる。手術野皮膚をプラスチヅクスプレイで

被覆 し,皮 膚面菌の創面汚染を防ぐ試みを行ない,全 例

一期癒合した。小数例の成績だが,試むべき方法 と思 う。

化学療法を適正にするために,手 術終了時創面培養を

行ない,採 られた菌の感性決定後に化学療法を行ない,

汚染菌推定による化学療法群とは創化膿率に明らかな差

を認めたが,未 だ満足すべき成績ではない。

一方創感染例の起炎菌 と創面培養菌とは必ず しも同一・

菌種ではな く,ま た同一である場合にも抗生剤感受性が

同一でないものもあ り,起 炎菌の手術終了時の決定にも

なお困難な点がある。

炎症巣への薬剤の移行は種々の因子でさまたげ られる

如 く,縫 合された手術創への移行も変化すると考え,レ

ヂ ン球を家兎背部皮下に埋没 して実験 した。 レヂソ周囲

縫合群は非縫合群に くらべてPC移 行濃度は低 くなる。

これ に α一キモ トリプシンを併用する高濃度に移行する

場合もあるが,縫 合群では特に期待した程移行は改善さ

れなかつた。

前述の耳介皮下感染巣はブ菌菌数107個 オーダー以上

を必要 とした。 この場合108及 び107個 オーダー接種群

は接種1日 後 より発赤が認められ3日 後に膿瘍を作る。

この耳についてsoftX-rayを 使い血管造影すると,造

影剤の血管外滲出,血 管の変形や断裂がみ られ,更 に膿

瘍周囲には造影剤の滲出と血管の変化が著し い の に 対

し,膿瘍内は全 く造影されない。 これは感染巣であるが,

縫 合した手術創に炎症が起れば,い つそ う薬剤の移行阻

害が考えられるので,術 後の化学療法には当然限度が生

じる。化学療法は汚染菌数を生体が処理可能なまでに減

少或いは減弱させ ることにあることにあると考えると,

感染防止の場合には適正薬剤の選択,血 中濃度に応じた

局所移行濃度等の点で手術創の特徴があるので,汚 染を

最少に抑制する総ゆる処置は手術終了時までに行なうの

が,よ り適切と考えるに至つた。

感染源とその経路

酒 井 克 治

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

近年,抗 生物質の発達,普 及に伴なつて,外 科的感染

症例は減少 して来たが,術 後創感染はなお10%に 近い

発生率を示 している。われわれは,術 後創感染の経路に

ついて考察を加えた。

まず,種 々の条件のもとで,手 術室内空中落下菌を集

めてみたが,coagulase陽 性プ菌の分離されることがす

くな く,こ とに1群phage型 ブ菌は,ま れ に検出され

たにすぎなかつた。

しかし,入 院患者351名 の鼻腔内ブ菌を継時的に検索

したところ,入 院当初鼻腔内保菌者は67例(19・1%)で

あつたが,入 院中に保菌者が しだいに増加し,手 術前に

は,鼻 腔内ブ菌保有者107例(30.4%)に なつていた。ま

た,手 術前鼻腔内ブ菌保有者の術後感染率は12・1%で

あつて,保 有 しないものの術後感染率O.S%e:く らべる

といちじるしく高い。 ことに,感 染創中か ら分離されだ

ブ菌と,鼻 腔内ブ菌 が同 じphage型 を 示 した症例が

54.7%を 占めていたので,両 者の間には,な ん らかの

困果関係があるものと推察される。

つぎに,無 菌手術61例,準 無菌手術52例 を対象に,

皮窟消毒前およびその後の手術野皮膚表面,皮 膚切開直

後ならびに手術終了時の皮切創面の保菌状態 をしらべ

た。すなわち,減 菌綿球をもちいて,皮 膚表面あるいは

創面を数回擦過 し,こ れを型のごとく培養 した。また,

手 術終了時,創 縁皮膚約1cm2を 皮下組織 とともに採

取 し,こ れをbrothを いれた91asshomegenizer中 で

均一化したのち培養 し,皮 窟組織内細菌をもしらべたσ

手術野皮膚の消毒は,Grossich変 法に従がった。

皮膚消毒によつて皮膚表面の細菌は ほ とん ど消失す

る。 しかし,手 術開始時の皮膚切開創面か らは,11・5%

(無菌 手術時)あ るいは11.6%(準 無菌手術時)の 割合で

細菌が検出された。さらに,手 術終了時の創面からの細

菌』検出率は,無 菌手術時18.0%,準 無菌手術時26.9%

であつた。一方,手 術終了時の創縁皮膚homogenate中

か らは,さ らに高率,す なわち無菌 手術時29.5%準

無菌手術時38・4%に 細菌が検出された。なお,こ のと

きの白ブ菌以外の細菌,す なわち黄ブ菌,大 腸菌および
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緑膿菌などの検出率は,無 菌手術時14・7%e,準 無菌手

術時23・O%で あつた。また,手 術終了時の皮切面か ら

自プ菌が証明された17例 と,黄 プ菌が検出された5例

の皮膚組織内保菌状態をしらべたところ,創 面から黄ブ

菌が検出されたものの皮膚内に黄ブ菌の証明された こと

が多い。

皮膚homogenate中 菌 陽性38例 の術後創感染率は,

無菌手術時6・5%,準 無菌手術時13・4%で あつて,菌

陰性例のそれ1・6%(無 菌手術時)あ るいは1・9%(準 無

菌手術時)に くらべていち じるしく高い。なお,術 後創

感染13例 中,4例 の鼻腔内,皮 膚,感 染創内ブ菌は,

伺じphage型 であつた。

以上の臨床成績か ら,わ れわれは,つ ぎのような術後

創感染経路を推定した。すなわち,患 者は入院期間中に

しだいに保菌状態 となり,こ のような患者が手術を うけ

ると,保 菌状態がendogenoussourceと な つて,手 術

創などの抵抗減弱部位に炎症を発生し,術 後創化膿が成

立するのではないか と考えられ る。ことに,ブ 菌による

術後創感染は,こ のような経路が主たるものであると推

定している。

われわれはさきに,患 老病巣から分離された緑膿菌30

株のなかには,同 じ血清型,同 じphage型 を示す菌株の

ないことから,緑 膿菌のなかには,な おhospitalstrain

ともいうべき株が見当らないと報告した。しか し,最 近

2年 間に集められた緑膿菌株の血清型をしらべ た とこ

ろ,Verder9型 な ど同一血清型を示す数株が見 出され

た。また,入 院室大部屋内で,時 を違えておこつた緑膿

菌感染巣か らも,同 じ型の緑膿菌が検出された。したが

つて,院内感染の可能性も否定しえな くなつた。 しか し,

緑膿菌感染例の糞中から緑膿菌の検出される こ とが 多

く,両 者の血清型が一致することもす くなくない。 した

がつて,緑 膿菌による感染もまたブ菌感染時 と同じよう

に,endogenoussourceを 介 して惹起されることが多い

のではないか と考えられ る。

院内感染 としての手術創感染

土 屋 俊 夫

日本大学医学部臨床病理

病院内での交叉感染の様相を観察するためコアグラー

ゼ陽挫ブ ドウ球菌を指標 として追求 してウくと,外 来各

部,器 具,便 所の扉,ス リッパ,塵 埃などいたるところ

に見出され る。またこの菌は病院で出産 した新生児の多

くは退院す るまでにその鼻咽腔に保菌するようになる。

病院に直接関係をもたない者でも保菌率は高いが,病

院職員の保菌は質的にも量的にも一般社会の人よ り異な

つている。

例えば看護学院生徒を入学か ら追つてその保菌をみる

と,入 学当初感受性菌の保菌者が多かつたものが,年 次

が進むに従がつて耐性菌保菌者が増加する。 このうちフ

ァ・一ジ型別で見ると長い年月同じ型の菌であ りなが ら耐

性化するものも少数あるが,多 くは別に耐性菌が感染 し

てゆくことが見られるo

一般社会と異なつた病的状態のあつまる病院内では種

種の菌の交叉感染が行なわれることが推測され る。

これらの菌は人があつまるところで多 くなる。手術室

を24時 間落下菌数で観察すると,手 術のないときは少

く,手 術時人の出入が多くなるとともに増加す る。

手術の場合,患 者の側にも,病 院職員の側にも環境に

も感染の因子が充分にある。

患者皮膚の保菌,術 者,介 補者の指にも,術 前はもち

ろん,時 には術後に菌が検出される。

上述の点から手術創の感染防止を考える場合外科系諸

科のみの問題 としているわけにはゆかない。

感染症の原因となつている菌種のほとんどは人由来の

ものであ り,第1次 の感染に際する菌量は特別の症例を

のぞいては極めて少量の菌から出発する。

この場合,鋭 利な術創に感染したのでは発症するに至

らない菌量でも,糸 その他の異物と共存する場合に発症

す ることが知られている。

この点手術手技上さらに検討が加え られるべき問題を

もつものであろう。

文献上では抗生物質以前も今艮も術創感染率に大差は

ないがこれは感染菌の質的変遷によるものである。

昭和4ユ 年度 日常検査の約1,700例 か ら分離した菌の

耐性は入院患老由来のものが外来患者由来のものより多

いo

同年 日大石山外科での術創感染は,胆 胱炎,肺 炎を加

えると約7%で あった。

この感染菌はすべて予防的に投与された抗生剤に対し

ての耐性を示していた。

この1次 感染からさらに交叉感染を繰返して経過の遷

延する例がある。

以上述べた事実にもとずいて術創感染防止を考慮 し,

要 約すると次のようである。

1.病 院施設上の問題 として手術室の位置,設 備

2.感 染症患者の手術,保 菌者,職 員感染症の処理

3.滅 菌とくにオー トクレブの性能の管理 と消毒薬の

再検討

4・ 院内における抗生物質使用の管理,そ れ らの問題

処理のための組織

5.手 術手技の検討
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〔追 加 発 言〕

子宮頸癌手術後の骨盤死腔炎及びその対策

について

高 瀬 善 次 郎

日本医科大学真柄産婦人科教室

婦人科領域の感染症において,極 あて重要なものの1

っ に広汎子宮全摘除術後の骨盤死腔炎がある。 このもの

は抗生物質期になつて減少はしたが,な お約16・8%eの

頻 度で起るものであつて,術 後 これの併発をみると,癌

手術後の予後や癌進行期 とは関係なく,術 後経過を悪化

するものである。

そこでわれわれは,こ の骨盤死腔炎の感染源と考えら

れる リソパ節内細菌及び子宮労結合織内の細 菌 に つ い

て,好 」気性並びに嫌気性培養を行ない,ま た検出菌にっ

いての感受性検査をDisc法 に よつて行なった。

まず,リ ンパ節内細菌の検出率は,好 気性菌では右側

71例 中40例56・3%,左 側70例 中36例51・4%で

あ り,癌 進行期が進むに従がつて高率に検出される。ま

た嫌気性菌では右側71例 中15例20・1%,左 側70例

中14例20.0%で あつて左右ほぼ同程度に検出された。

これは子宮癌71例 中46例64・8%の 患者のリソパ節

内に菌が存在することになる。

次に子宮労結合織であるが,好 気性菌は48・9Ye,嫌 気

性菌は11.3%に 検出されるのであつて,リ ンパ節 とあ

わせてみると子宮癌患者の66・2%は,開 腹以前にすで

に骨盤内に細菌が存在 しているのである。

これ らリンパ節を部位別にみると好気性,嫌 気性菌 と

もに閉鎖節から最も多く検出されついで外腸骨節,外 鼠

径上節,内 鼠径上節から検出される頻度が高い。 また,

リンパ節の大きさからみると小豆大以上は高い頻度で検

出されるものである。 さらにまた,リ ンパ節内が癌状に

なつているものと,い ないものにわけてみると,癌 乳状

のもののほ うが明らかに高い検出率である。

次にこれ ら検出菌の菌種であるが,988個 の リンパ節

と141例 の子宮労結合織から検出 した好気性菌は221株

であつて,グ ラム陰性桿菌が約49%を しめ,さ らにこ

れの50%以 上がEscherichiaで あ る。また嫌気性菌は

64株 検出され,そ の50%がStrePl.で あつた。

これ らの菌株の抗生物質感受性を検 したところ,好 気

性菌には特にKM,CER,CL,GNT,CPな どがすぐれて

お り,嫌 気性菌には特にCP,EM,CER,GNTな どが高

い感受性を しめす。

以上のことから,こ の骨盤死腔炎の対策として,わ れ

われは次のように行なつている。すなわち,手 術中の出

血をなるべ く少なくすることはもちろんであるが,リ ン

パ節の摘除に当つてはこれを損傷しな い よ うに注意す

る。 また手術前5～7日 間膣坐薬を挿入 して,膣 ビラン

よりの菌の上昇を防ぐ。 また術中,骨 盤死腔内に,KM

250mg,CP250mgを40m1に 溶 解したものを注入す

る。 さらに術後CP1日29を3～5日 間全身投与を行

な う。さらにまた進行期のすすんでいるものには,術 前

3～5日 間のCP投 与を行なう。

この方法によつて骨盤死腔炎の発症 率の平均16・8%

を我 々の教室では,2.3%に までおさえているo

〔追 加 発 言〕

耐性ブ ドウ球菌 トキソイ ドの応用

村 田 勇 前 田 昭 治

富山県立中央病院

吾 々は,術 後創傷感染の対策 として,各 種抗生剤と同

時に,宿 主の防禦機構を促進する方法,即 ち免疫治療と

して,耐 性ブ菌 トキソイ ド(係i田)を 併用 し,好 結果を

得ているので報告する。

1.一 次的閉鎖clearwoundに 対 し,手 術創傷感染

の予防に,ト キソイ ドを作用 した。抗生剤のみによるト

キソイ ド非作用例の感染は,200例 中,13例,6・5%で

あつたのに対し,同 一期間中の トキソイド使用例148例

中創傷感染は3例2%で,優 位の差が見られた。

2・ 腸管破裂,腸 閉塞,虫 垂炎,潰 瘍の穿孔による腹

膜炎,腹 腔内化膿巣等,手 術創の汚染が考慮或いは余儀

な くされた症例に本剤を応用 した。 創傷治癒を術後10

日までとし比較すると,抗 生剤のみによるトキソイド非

使用例76例 中,治 癒 したもの43例,56.6%で あるの

に対 し,ト キソイドの併用例 では,75例 中,創 傷治癒

57例,76%で 好 結果を得ている。

3.術 後腸閉塞,遺 残膿瘍,腹 壁痩孔等,抗 生剤が既

に投与され,耐 性ブ菌の感染が憂慮 された症例の再手術

時に於て,特 にこの差が顕著であつた。

初回手術時と,再 手術時の創傷部のブ菌の検出率は,

初回手術時11,3%で あ るのに対 し,再 手術時は88・3%

と飛躍的に増大する。更に,検 出ブ菌の感受性は低下し,

再手術時,ク ロラソフェ漏謹一ル,カ ナマイシンはなお・

かな りの感受性を維持 していたが,他 の薬剤に於ては効

果を殆んど期待することが毘来ない結果を得た。

かかる再手術症例について,ト キソイ ド使用例及び非

使用例を比較すると,ト キソイ ド非使用例の創傷治癒は

(術後10日 まで)42例 中16例,38%eで あ、るのに対

し,使 用例では52例 中31例,59・6%と,ほ ぼ倍数に

治癒例が見 られた。
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4外 胆汁痩を内婆に切 りかえる際,手 術創の創傷治

癒に絶えず苦心させ られる。かかる8症 例に トキソイ ド

を応用 した。同時に創傷部の排出菌の推移,薬 剤の感受

性及び創傷治癒までの日数を検討 した。初回外胆痩造設

時の排出菌は,殆 ん どGram陰 性桿菌で,時 にKleb-

siellaが 検出されたが,術 後は経過と共に桿菌は減少 し,

ブ菌が主役 となる。検出ブ菌は,薬 剤投与により次第に

耐性を得るようにな り,感 受性は低下する。かかる状態

に於て内痩造設手術を行な う場合が多く,私 共は内痩造

設手術数日前よりトキソイ ド投与 し,創 傷治癒日数の短

縮を認めているo

なお,内 痩造設手術後50数 日を経ても,創 傷よりか

なりの膿汁の排出が見 られた症例があうたが,こ の症例

に対し息者自体のMicrococcusの トキソイドを使用 し,

治癒せしめた(こ の症例については本学会の一般演題に

於て詳述)◎

5.ト キ ソイド療法後の免疫生成の状態を観察 した◎

患老血清 中,抗 毒素価の消長は臨床経過 と一致せず,か

なりの変動が見られたのに対 し,沈 降素価は治療開始後

数日で上昇,臨 床経過とほぼ一致し2～3カ 月間持続す

るo

以上,術 後創傷感染の予防及び対策 として,耐 性ブ菌

トキソイ ドは,非 常に有効である事を報告 したが,と く

に耐性ブ菌検出時にぜひ応用されるぺき方法であると確

信する。

〔追 加 発 言〕

今 津 市 郎

名古屋市立大学第1外 科学教室

術後創傷感染は化学療法の発達 した 今 日,な お数%

の割合で認められているが,そ の対策 として我々の教室

では 昭和37年 頃よりDMP-PC,MPI-PCの 局所投与

を施行 し,最 近ではCephaloridineの 局 所投与を行な

つているので,そ の結果について2,3追 加する。

我々の教室における過去11年 間の術後創感染率を見

ると平均 ,5.5%,最 近 の感染率は昭和40年 度の4・7%

を除き,2.4～2.5%に なつている。同期間中の虫垂 炎

手術例について調査 してみると,無 処置群48%,DMP-

PC,MP工 一PC投 与群は1.7%eで あつた。

我々の教室では術後創感染の対策として抗生剤の局所

投与を行なつて来ている。DMP-PC,MPI-PC投 与 では

無菌手術には比較的良好な成績を得ているが,準 無菌手

術では余りよい結果を得ておらず,そ の起炎菌はグラム

陰性桿菌が多く検出さ れ て い る。その欠点を補 うべ く

broadspectrumのbactericidalに 働 くCephaloridine

を使用し,合 計して2%の 感染率を得た。外科的病巣分

離菌のMPI-PC,Cephaloridineに 対 す る感受性分布を

検索するに,ブ 菌に対する感受性は良好であるが,グ ラ

ム陰性桿菌に対 しては余 り良い成績は得 られなかつた。

無菌手術であるヘルニア根治手術における創面菌の動

態をみるべ く,9術 についてその手術野皮膚面,鼻 咽腔,

切除 した欠膚をホモゲナイズし,そ の菌検索によつて真

皮層,脂 肪層に分けて菌の有無をみたが,創 面には黄ブ

菌は検出されなかつた。

次にモルモットを使用し,実 験的に黄ブ菌と大腸菌の

混合接種を行ない,そ の皮内注射時硬結直径より検討を

加えた。同量混合注射にて103オ ーダーが実験に作用し

得る最小菌量 と判定されたので,そ の菌量におけるMPI-

PC,Cepaloridineの 全 身投与及び局所投与の効果をみる

と,Cepaloridine局 所 投与では死滅菌接種時硬結直径と

同値で著明な効果があり,MPI-PC投 与 に対 しては有意

の差をもつてその効果が認められた。

〔発言〕 島 田 信 勝(慶 大外科)

第3回 の本会総会であつたと記憶 しているが,時 の青

柳会長からペニシリンを近頃腹腔内に注入 して,術 後癒

着性イレウスを起すものが多い との声がかな りあ る の

で,特 別講演としてやつてもらいたいとのことで研究結

果を発言 したことがあるが,結 論を一口に言 うとぺは癒

着を起 し易いか ら腹腔内には入れないほうがよい,ど う

しても入れたければ1,000単 位1ccの 割 にとか したもの

を入れるのがよいQつ まりこの濃度では最 も癒着を起 し

に くいか らである。そ して系統的に作つても多量に腹腔

内に移行するので,む しろそうほうがよいだろう。但 し

腹壁の手術創局所に作 うことはよいだろうというような

ことを述べたことがある。
の

〔発言〕 加 藤 繁 次(東京歯大外科)

化学療法 としての対策は,推 定創面菌に対 し感受性あ

る薬剤の術中高血中濃度の維持,つ まり加刀1時 間前か

ら投与を開始することと,推 定創面菌に対 し感受性ある

殺菌的に作用する薬剤の,閉 創時創面注入が,従 来の術

後投与 よりも効果があると考える。

〔発言〕 今 津 市 郎(名 市大第1外 科)

理想 としては人間を無菌化することであるが,そ れは

不可能である。創面に起炎菌が着床 しないようにするの

が最もよいが,現 在の段階では創面菌には色々な種類の

菌が存在するのでbroadspectrumでbactericidalに

ゆ く抗生剤を局所に作用するのがよいと考え られる。

〔発言〕 諸 富 武 文(京 都府立医大整形外科)

先 ほど述べたように徹底的なSurgicalcleaningと

Debridementを 行ない,異 物,壊 死片の切除を行 なっ

て行けば,化 学療法の効果は充分になり,従 来化膿をお

それて,徒 らに日をついやし,手 術の時期を失なうこと
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もなく,治 癒の経過 も向上するのであろう。

適切な手術野を自ら作 り,確 実な手術を行ない化学療

法剤の有効な使用 こそ,メ スをとる者にとつて必要なこ

とであろう。

〔発言〕 石 神 裏 次(神 戸大泌尿器科)

術後感染防止の対策 としては,局 所的に殺菌効果のあ

る薬剤を撒布すること,ま た排液管については,異 物反

応を防ぐ意味か らも従来のゴムドレーンよりも,極 あて

薄いポ リニチ レンペー・パーをたばねて使用 しているが,

排液効果,術 後感染防止に有効と考えている。

〔発言〕 酒 井 克 治(大 阪市大第2外 科)

私 どもは,術 後創感染予防対策の1つ として,手 術野

にsurgicaldrapeを 使用 しておる。

IliSurgicaldrapeを もちいなかつた102例 の検索では,

皮 膚切開創面からの菌検出率が,手 術開始時11。8%,終

了時23.5%と,時 間の経過とともに高 くなつている◎

しかし,surgicaldrapeを 使 用して手術が行 なわれ た

11例 のそれは,手 術開始時,終 了時ともに9.1%で 変

らなかつた。また,drape使 用11例 中には,術 後創感

染がみちれなかつた。 したがつて,皮 周を経由する術後

の創感染予防に対 して,surgicaldrape法 は 試み て よ

い方法の1つ かと思われる。

〔発言〕 高瀬善次郎(日 本医大真柄産婦人科)

リンパ節内への抗生物質移行濃度は,そ の注射部位に

よつても異なるもののようである。そこで,現 在,こ の

リソパ節内濃度の測定を行なつてお り,か つ,そ の際の

リンパ節内の細菌叢の変動についても検索を行なってい

る。骨盤死腔炎の発症率を更に,低 くするためには,術

前に化学療法を行なうことによつて,リ ンパ節内の細菌

を出来得る限 り少なくすること,可 能ならば無菌にする

ことが望ましいと考えるo

〔発言〕 青 河 寛 次(京 府医大産婦人科)

化学療法が目ざましい発展を遂げている今 日といえど

も,術 後感染に関 し,化 学療法を過信 してはならない。

しか しながら,や は り術後を決定するものは化学療法で

あると確信する。

〔発言〕 前 田 昭 治(富 山県立中央病院外科)

各種方法による抗生剤の投与に於ても,な お,さ ける

ことが出来ない術後感染がある◎特に,術 後イレウス等,

再手術時に於ては,更 に感染の頻度が高くな り,耐 性ブ

菌に対する処置が最も問題となる。かかる際抗生剤によ

る感染予防 と同時に,免 疫学治療である耐性ブ菌 トキソ

イ ドを応用 し好成績を得ているので,追 試をお願いした

いo




