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1. 緒 言

大 腸手術後 に起 こる種 々な術後感 染症は,化 学療 法剤

が 使用 され る以前 は,手 術死亡 の主要原因で あ り,そ の

頻 度は73%に 及 ぶ との報 告1)も あった。約40年 前サ

ル ファ剤が発 見され,そ れ に続 いて抗生物質が広 く使用

され るよ うにな ると共 に,術 後の感染率 も低 下 し現在で

は13～20%2,3)と 考 え られ てい る。大腸手術 前の腸管処

置 としての抗 生物質 の経 口投 与は低残渣食,下 剤,沸 腸

等 の物 理的な術前処置 と共 に今 日多 くの外科 医に受け入

れ られ てい る。

ところが近年嫌気性菌 の培養検索が 普及す ると共 に,

大腸 手術後感染症 の主 要な原因菌 とされ て来た大腸菌 を

始 め とす る好気性 グ ラム陰性桿菌 の他に,バ クテ ロイデ

ス属を主体 とす る偏性嫌気性菌 が多 くの術後感染症 に関

与 してい る ことが注 目され て来 た4,5)。そ の た め 現在 広

く我 なわれ ている術前抗生物質投 与 も再検討 され るべき

で あ ろ うと考 え られ る。

我 々は最近経験 した大腸 手術患者53例 の術 後感染症

につ いて,臨 床的 な らびに細菌学的検索 を我ない,こ れ

らの手術後感染症 におけるバ クテ 質イデ ス属(主 に βac一

ｔeroides fragilis, 以下Bactemidesと 略 す)が もつ役

割 と,そ の予防対 策の効果につ いて検討を加 えた。

II. 被検対象 と実験 方法

1. 被検大腸手 術症例 と術前 抗生剤投与状況

1)被 検大腸手術 症例

昭和46年7月 か ら昭和47年12月 ま で の間 に田

浦 共済病院 外科お よび名古屋保健 衛生大学病院外 科にお

い て大腸 の手術を行 なった11例 と,昭 和47年8月 か

ら昭和48年12月 までの慶大 外 科 の42例,合 計53

例 を対 象 として 全例open colon surgeryを 我 な い,

汚染 度か らみ ると準無菌 あ るいは汚染手術 であ る。

2)術 前腸管処置 の内容

これ らの症例 の うち53例 中43例 には術前に抗生物

質 の投与 と,低 残渣食,下 剤,院 腸 等に よる前処置 を行

な った(処 置群)。 その うち30例 は術 前36時 間 にわ た り

KM合 計8～14g,ま たはAKM5.6gを 経 口投与 し

(KM群),8例 に はKM合 計8gとEM合 計2.5g

の経 口投与 を行 な った(KM十EM群)。5例 は術 前36

時間 にKM合 計14gま た はAKM合 計5.6gの 経 口

投与 と,LCM7.2gの 術前72時 間投与 を行 な ってい る

(KM十LCM群)。 他 の手術 予定 の もとに 開腹 し た 後,

結腸手術 を行な った症例,腸 閉塞 症状のあ る症例,緊 急

手術 の症例な ど計10例 には前処置 を我な っていない(無

処置 群)。 なお53例 全例 に術 後の予防的抗生物質全身投

与 を5日 間以上我な ってい る。

2. 大腸術後感染 の判 定法

創感染 および腹腔 内感染はそれぞれ創部 および腹腔 内

か ら肉眼的 に膿 の排 出を認めた もの と した。Staphylo- 

coccal enterocolitisは 術後1日5行 以上の下 痢 が3日

以上つづ き便培養 でStaphylococcus aumusを 多 数証明

した場合 と した。

3. 細菌 学的検索の被検対象 と細菌の分離法

1)大 腸 手術症例の場合

上記 の大 腸手術症例術後 の創 お よ び ドレー ンか らの

膿,滲 出物お よび ドレー ンそれ 自体に対 して好気性 なら

びに嫌気性培養 を行 なった。 嫌気性菌 の分 離 培 養 には

fluid thioglycollate medium (Difco)を 保存輸送培地 と

し,PEA寒 天平板(Oxoid),GAM寒 天平板(日 水),

GAM寒 天 平板(日 水)にKM100μg/ml加 え た もの

の3種 を分離 培地 に 使 用,GAS-PAK(BBL)で37℃

Table 1 Clinical sources of Bacteroides
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Tiable 2 Type of infections after colorectal aperatian

Table 3 Relationship between preoperative bowel preparation and age groups o　 in fected cases

Tiable 4 Relationship between operative diagnosis, preoperative bowel preparation and wound infection

after colorectal opieration
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48時 間嫌気的 に培養 した。発育 した 集落 はGAM半 流

動培地(日 水)に 純培養 し同定 した。

2) 全科臨床症例 の場合

昭和48年8月 か ら昭和49年1月 まで の間 に慶大

中検細菌科 で得 られた臨床材料(喀 痰,胆 汁を除 く)に

1)と 同様 な細菌学 的検索を行 なった。

4.　 薬剤 感受性測定法

1) Disc法

大膿 手術症例か ら得 ら れ たBacteroides 8株 につい

て,EM, LCM, TC, CP, PCG, ABPC, CER, KM, SM9剤

に対 す る薬剤感受性 をDisc法 で 測 定 した。被検Bac-

tcroidsをGAM半 流動 培地に37℃24時 間 培養 した

ものを菌液 と して,GAM寒 天平板 に表面 塗抹 し,昭 和

デ ィスク(1濃 度)を お きGAS-PAKに お い て37℃

48時 間嫌気性培養 後,+++,++を 感受性,十,一 を抵抗性

とした。

2) 寒天平板希 釈法

全科臨床 症例 の21材 料(Table 1)か ら得 られた21

株のBacteroidesに つ い て,TC, MNC, CP, TC, EM,

JM, LCM, CLDM, PCG, ABPC, CBPC, SBPC, CEF,

CET,CEZ,CEX,CED,SM,KM,GM,TOB,FSMの22

剤 に対す るMICを 寒 天平板希釈法(日 本化学療法学 会

基準法)で 測定 した0被 検BacteroidesをGAM半 流

動培地 に1夜 培養 した ものを菌液 とし各薬剤含有GAM

寒天平板 に1白 金耳画線塗抹,GAS-PAK法 で37℃48

時間嫌気性 培養後に判定 し,完 全に発育阻止 を示 す薬 剤

の最低濃度 をMICと した。

III.　成 績

1.　 術後感染例の検討

術 後3週 間以 内に創 感 染 を53例 中12例(22.6%)

に,腹 腔内膿 瘍を2例(3.7%)に 認めた0Staphylococ-

cal enterocolitisは 認 めなか った(Table2)。

症例 の年齢 分布をみ ると40～60歳 台が多 いが,年 齢

と創感 染率 との関連は 明らかでなか った(Table3)。

手術診断 は消化管悪性腫瘍 が45例 で 全症例 の84.9

%で,そ の うちで も直腸癌 が最 も多 く25例47.2%を

占め る。 創感染を疾患別 にみ ると直腸癌に多 く25例 中

8例(32.0%)で あった(Table4)。

Table 5 Tielationship between operative method, preoperative bowel preparation and wound infection

after colorectal operation

Table 6 Bacterial population in samples from in-

fected cases
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手術術 式 はMILES手 術が24例(45.3)で 最 も多

く,右 半結 腸切除術がそれに次いだ。術式 別創感染率で

はMILES手 術 後の創感染 が 多 く,24例 中7例(29.1

%)に 発生 してい る。他方Anterior resection後 の 創

感 染は皆無であ った(Table 5 )。

術前処置法 と術後創感染率をみ ると処置群 の創感染率

は18.6%で あ り無処置群 のそれ は40.0%で あ り,両

者 の間には有意 の差(P<0.05)が み とめ ら れ た。処置

群 の感 染例はすべて直腸癌にみ られた が,処 置群の うち

KM群 のそれ は16.7%で あ り,KM+EM,LCM群 で

は23.1%で あ ったが,両 群 に 有 意 の 差 は なか った

(Table2)。

2. 術前抗生剤投与 法 と術後感染創 部膿か らの検 出菌

の関係

術 後 創 感 染 の 膿 か らE.coliは4検 体,Pseudo-

monas aerugxnosaは6検 体 に認め られた。Bacteroides

は被検12検 体 中8検 体(66.7%)に 証明 され,分 離 さ

れた29株 中8株(27.6%)を 占めてい る。バ クテロイ

デス属 以外の嫌気性菌 としてはSphaerophorus, Peeto-

strePtococcu 3が 認 め られた(Table 6, 7)。

術 前腸管処置法 と感染創膿中Bacteroidesの 検出頻度

の関係をみ てみ る と,無 処置群 で は4例 中3例Bacte-

roides優 勢(1例 不明)で あ り,KM群 では5例 中4例

Bacteroides優 勢(1例 不 明)で あ つた。 ヒ れ に対 して

Table 7 Bacterial species and numbers obtained from infected wounds
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KM+EM,LCM群 で は3例 中3例 にPseudomonas

aerugznosa優 勢 であ り,Bacteroidesは1例 か らも分 離

されなか った(Table7)。

これ らのBacteroides 8株 の薬 剤感受性 をみ るとEM,

LCM,CPに 全株感受性,TCに は1株 を のぞ いてす べて

感受性を示 した0こ れに対 してABPC,CERに はほ とん

どが抵抗 性,KM,SMに は全株抵抗性 を示 した(fiable

8)。 これ を術前腸管処置法 との関係か らみ た と こ ろ,

KM十EM,LCM群 では.Bacteroidesが 分離 されなか っ

た ので検討 で きなか った が,無 処置群 とKM群 で 分離

されたBacteroidesの 薬 剤感受性 に つ い て,両 者 の間

に差 はみ られなか った。

3.　 全 科臨床材料 から検出 されたBacteroidesの 薬

剤感 受性

全科 臨床材料か ら検 出された.Bacteroides 21株 に は

Macrolide系 抗生剤 お よび類 似薬剤 が良好 な 成 績 を 示

し,と くにCLDM,LCMで はMICの 最 大 値はそれぞ

れ0.78,6.25μg/m1と す ぐれた抗菌力 を示 してい る。

TC,MINO,CPも 比較的良好 な抗菌 力を示 してい る。 し

か しCERを はじめCephalosporin系 抗 生 剤 お よ び

GM,KM,SM,DKB等Aminog1ycoside系 抗生剤 に は

感 受性が極 めて低 く,ま たAB,CB,SBPC等 広域性PC

剤 に対す る感受性 も良好で はない(Table9)

4.　 臨床症例

今回調査対象例 中,大 腸手術術後腹 腔内膿瘍,創 感 染

を きた した が,LCMの 投 与に よ りはじめて 好転 をみ た

1症 例 を通 じてBacteroidesの 臨 床的重要性 を認 識 した

ので,以 下 に症例 を示 す。

症例 は全結 腸憩室症,ポ リポー ジス の72歳 男子で,

大 出血 のた め術前無処置 のまま緊急全結腸切 除を行な っ

た。術後微熱 が持続 し,術 後4日 目に吻合部 ドレー ン滲

出膿 か らPseudomonas aeruginosa, Klebsiella, E.coli

等を,尿,肝 床部 ドレー ンか ら もPseudomonas aeru-

ginosaを 認め たので,GM,CBPC,DKB投 与 を行 な った

が,38℃ 台の発熱が持続 し症 状は好転 し な かった。術

後27日 吻 合部に おいた ドレー ン創を通 じて多量の排膿

を行な った が,膿 中か ら 少 数 のE. coli, Emterococcus

と共に多量 のBacteroidesを 検 出 しLCM感 受性 のた め

LCM1, 200 mg/day筋 注投 与を開始 した。そ の 後か ら

全身状態 の改善,白 血球数 の正常化等,臨 床症 状は改善

され,投 与開始10日 後に は膿 中のBacteroidesは 消失

した0膿 汁中の他菌種 は菌数,LCM感 受性 の点 か ら起

炎菌 と考えに くく,ま たBacteroidesの 消失に よって症

状改善 のあ るところか ら本例 は術後経過中,Bacteroides

に よる感染症を起 した症例 と考 え られ る(Fig. 1)。

IV.　 考 按

術 後感染症 の成立 に影響 を与え る因子は,患 者側 の全

身局所 性因子,細 菌性 因子の他に諸種あ るが,近 年 の大

腸 手術後感染症 の発生 率の低 下は手術手技 の改善 による

もの以外に機械的 な腸 管洗源,低 残渣食に よる残留糞便

量 を減 少 させ,糞 便 内細菌 数を低下 させ手術中汚染機 会

を抑制す る手段 と共 に,術 前,術 中,術 後 の抗生物質投

与 の効果 もあるもの と思われ る。 しか しながら他 の無菌

手術に比 して依然高 い感染率を見 るのは,手 術部位 に大

量の常在細菌 が存在す るためであ ろ う。下部 腸管内には

好 気性,嫌 気性 を含 め多種の細菌 が高濃度 で存在 してい

ると報告 されてい る が6～8),こ れらの細菌 を手術前に減

少,あ るいは滅 菌で きれば,術 後感 染発生 率を低 下 させ

ることがで きると推定 され る。腸管処置 法については動

物実験的9,10)にも,ヒ トにおいて も,術 前 抗生物 質経 口

投与に よ り,数 種の菌を除 いて無菌 に近 くす ることが可

能 といわ れてい る7,11)0し か しこれ らの滅菌処置 が臨 床

的 に術後 感染症発生 の実態 に与 える影 響については,現

在 において も一致 した結論 はえられていない。我 々の成

績 で も前処置を行なわ なかった症 例(無 処置群)と,前

処置 を行な った症例(処 置群)で は明 らかに術後創感染

Table 8 Sensitivities to antibiotics of 8 Bacteroides

strains from infected wounds after colorec-

tal operation―disc method (Showa disc)―

Fig. 1 Y.M.72yrs. Male. Fostoperative Bacteroides
infection (Folypasis and diverticulosis of co-

lon) .
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発 生頻度に相異を認めてい る が,術 前 投 与 抗 生 剤 が

Aminoglycaside系 抗生物 質であ るKMま た はAKM

単独 の場合 と,そ れにEM,LCMを 加 え た 場 合 とでは、

感染率 に差 を見 出せ なか った。今後 の症例 のつみ重ね と

検討を要す ると考 え られ るが,術 前抗生剤 投与に よる腸

管細菌処置 の術 後感染予防効果 の限 界を示 唆す るもの と

考 え られ る。

しか しながら感染創 か ら排 出 した膿か らの分離菌 種を

み ると,広 くその原 因菌 とされて きた好気性 ない し通性

嫌気性 グラム陰 性桿菌の他に,偏 性嫌気性菌,な かで も

グラム陰性 無胞芽桿菌で あるBacteroidesが 高率に分離

され,緑 膿 菌,大 腸菌を しのいで第1位 とな って いる点

は臨床化学療法上興味深 い0慶 応 大 学 病 院 に お け る

Bacteroidesの 分離状況 をみ てみ ると,全 科 の尿,喀 痰,

胆汁 材料 を除いた検体 について嫌気性培養 を行 な うよ う

にな った1972年 以降2年 間に142例 か らBacteroides

が分離 された過半数が外科の症例 であ り,し か も腸管手

術(こ とに大腸手術後)の 検体か らの ものが大部分を 占

めてい る。大腸 内にはBacteroidesを 主 体 とす る偏性嫌

気性菌 が内容1gあ た り109～1011の 濃度 で存在 し,好

気性菌 よ りも多 く,い わ ゆ るdominant floraを な して

い るといわれ る7,8)点か ら,腸 管 手術 を行 な う外科か ら

の検体由来株 が多 いのは当然であ ろ う。Bacteroidesの

病原性につ いては,動 物実験的 に も 証 明 さ れ て い る

が12),我 々の大 腸術後感染症例 において臨床的 に病 原性

のある ことが示 された と考 えてい る。以上 のよ うに考え

ると,Bacteroidesが 大腸術後感染 の起 因菌 と して主要

な意義 を もって お り,そ の対策には充分 な考 慮をは ら う

必要 があ ると言 える。

Bacteroidesの 抗生剤 感受性 を み て み る と,LCM,

CLDM, JM, EMに は良好な感受性 を 示 す がCephalos-

porin系 お よびAminoglycoside系 抗生物質 には耐性を

示 してい るので,術 前 腸管処置 のため のNM,KM,SM

等 の経 口投与に よ り好 気性桿菌が減少 した後 に,そ れ ら

薬 剤に抵抗性 であ るBacteroidesが 残存す る可能性が予

想 され る。事実我 々が今 回経験 した無処置群お よびKM

群の創感染例7例 か ら得 られた9検 体 の膿 の うち8検 体

か らBacteroidesが 分離 され,し か も分離菌株 の うちで

Table 9 Sensitivities to antibiotics of Bacteroides from clinical samples-agar plate diiution method―
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も主 要構成菌で ある場合 がほ とん どであった。そ してそ

のBacteroides8株 の抗生物質感受性 はKMに 対 して

すべ て抵 抗性を示 した ことは,上 記 の我 々の考え方 を う

らづ けてい るといえよ う。

我 々は従来行 なわ ていた大腸手術術前投 与薬剤に対 し

て一考 を加え,KMま た はAKMにLCMま たはEM

を併用 した ところ,そ れ らの症例で は 術後Bacteroides

感染症 を1例 もみ ていない ことか ら,Bacteroides感 染

症 に対す るEMま た はLCMの 併用投与 の効 果を認識

した。

根本的 にみ ると術前腸管処置 と術後感染予 防のための

抗 生物質投与 におい ては,副 現象 であ る腸管 内細 菌叢の

菌 交代現象 と菌交 代症が問題 になる と思われ る。 その1

つ として,Staphylococcal enterocolitisが かつ て 指 滴

され ていた。 この発生 機序は確立 されてはい ないが,抗

生物 質投与 と密接 な関連が あると思われ る。今 回の検討

症 例にはStaphylococcal enterocolitisを 含 め たSta- 

phylococcus aumus感 染症 を認めて いないoま たKM,

ADKにPsacteroidesに 対 してEM,LCMを 加 え ると

Bacteroides感 染症は1例 もみ られな いに もかかわ らず,

依然 と して術後感染例 をみてい る事実 はBacteroidesに

代 る新た な菌交代現象 と してPseudonmas aemginosa

が出現す る徴候を示唆 す る もの か も しれ な い。Bacte-

roidesの 外科的 感染症 に おけ る役割 と 共に 今後 検討 を

加え てゆ きたい点で ある。

V.　 結 語

大腸手術患者53例 につ いて術 前抗生物質投 与 と術後

感 染を検討 し,次 の知 見を得 た。

1.　 抗生物質 投与 を 含 む 術前 腸管処置は術後 感染率

(無処 置群40.0%,処 置群1&6%)を 低 下 させ た。

2.　 KM群 とKM+LCM,EM群 の術 後感染率 は各 々

16.7%,23.1%と 差 が認め られ なか った。

3.　 無処置群 の創感 染例4例 中3例3検 体の膿 に,ま

たKM群 の 創感染例5例 中4例5検 体 の 膿 にBacte- 

roidesが 共 に優勢菌で あ った。 大 腸術後感染 にはBac- 

teroideSが 主 要な役割 をはた してい る。

4.　 術後 感染創部膿か ら得 られたBacteroi4esは 全科

臨床材料 か ら得 られ たBacteroidesと 同様 な薬 剤感受性

傾向(LCM, CLDM, EM, TC, CP;感 受性 またはほ とん ど

感受性,Cephalosporin系,広 域Penicillin,Aminogly-

coside系 抗生剤;抵 抗性 またはほ とん ど抵抗性)を も

つ。

5.　 Bacteroidesの 病原性 につ いて臨床的意義 を 認 め

た。

6.　 KM+LCM,EM術 前併用投与 に術後Bacteroides

感 染症 予防効果 を認 めた。

7.　 KM+LCM,EM術 前併用投与に よっても 術後感

染 は 発生 し,KM+LCM,EM群 の全創感染例3例3検

体 の膿にPseudomonas aemginosaが 優勢菌 であった。

(本論文 の一 部は第22回 日本化学療 法学会総 会におい

て報 告 した。)
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Relation of postoperative infections to preoperative antibiotic bowel preparation was studied in 53 
cases of colon surgery, and the significance of Bacteroides was discussed. 

The preoperative bowel preparation with antibiotic agents reduced the occurrence of postoperative 
infections until as low as 18.6% as compared with 40% in unprepared cases. Postoperative infection 
rates in KM and KM combined with LCM or EM groups were 16.7 and 23.1% respectively, but the 
difference was not statistically significant. 

Bacteroides was the most predominant population in samples obtained from infected cases both in 
unprepared and KM prepared patients. This result suggested that Bacteroides might play a signi- 
ficant role in postoperative infections after colon surgery and had the pathogenicity to surgical pati- 
ents. 

Sensitivities to antibiotics of Bacteroides obtained from infected wounds coincided closely with those 
from other clinical infections : sensitive to LCM, CLDM, EM, TC and CP, resistant to cephalosporins, 
broad-spectrum synthetic penicillins and aminoglycosides. 

Although preoperative bowel preparation with KM combined with LCM or EM revealed the pro- 

phylactic effect on postoperative Bacteroides infections in colon surgery, Pseudomonas aeruginosa was 
proved to be a important causative organism in infected cases among those preparedpatients.


