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Serratia marcescensに よ る尿 路 感 染 症 に 関 す る検 討
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札幌医科大学泌尿器科学教室

(主任:熊 本悦明教授)

(昭和55年1月17目 受付)

札 幌 医 科 大 学 泌 尿 器 科 に お け る,1975年1月 か ら1978年12月 ま で の 入 院 お よ外来 症 例 の尿 か

ら分 離 したS.marcescensを 集 計 し,0群 血 清 型 の検 討 を 行 な い,S.nzarcescensに よる尿 路 感 染

症 に つ き検 討 した 。

S.narcescensの 尿 か らの 分 離 頻 度 は,入 院 症 例 で2.0～8.2%,外 来 症 例 で0.4～2.6%で あ り,

入 院 症 例 で よ り高 頻 度 で あ っ た 。 またSerratia属 で は,S.marcescensが 約75%を 占 め た(1977.

1～1978.12)。

S.marcescensを 分離 し た64例 の 検 討 で は,63例 が 複雑 性 尿 路 感 染 症 症 例 で あ り,ま た64%

に 留 置 カ テ ー テ ル の 影響 が 考 え られ た 。 と くに 入 院 症 例(48例)で は,全 例 に カテ ー テ ル操 作 や 尿

道 操 作 が 行 な わ れ て い た 。S.marcescens出 現 時 の 投 与 抗 菌 剤 は,β-lactam系 抗 生 剤 が67.2%で

あ った が,他 に は 合 成 抗菌 剤 が 比 較 的 多 く,ま たAminoglycoside系 抗 生 剤 も少 数 例 に 認 め られ

た 。

0群 血 清 型 別 分類 で は,他 施 設 か ら の報 告 とは 異 な る結 果 が 得 られ,0～16が28.1%と 最 も多

く,0～4,0～12,0～5,0～1が 主 な 血 清 型 で あ った 。 病 棟 内 に お け る発 症状 況 の検 討 で は,入 院

症 例 の 中 で,Hospital acquired infectionは38例(19.2%)と 高 頻 度 で あ った 。0群 血 清 型 と

の関 係 で は,あ る種 の 血 清 型 が 特 定 の時 期 に集 中 し た場 合が あ り,ま た,1病 室 で の疫 学 的 検 討 に

て,感 染 症 例 と同一 の 血 清 型 のS.marcescensを 環 境 か ら検 出 し,院 内感 染 の可 能 性 を 示 す 結 果 が

得 られ た。

緒 言

近年,感 染 症 の 変 貌 は 著 し く,従 来 弱 毒 菌 あ るい は 非

病原菌 と考 え られ て い た 細 菌 に よ る感 染症 が 注 目 され て

い るoこ れ らは,い わ ゆ る"Opportunistic infectiork"

の概念 で と らえ られ る こ とが 多 く,そ の病 原 菌,す な わ

ち"Opportunistic pathogens"と し て は,Pseudononas

aeruginosaな どの ブ ドウ糖 非 醸 酵 グ ラ ム 陰 性 桿 菌 と と

もに腸 内 細菌 群 の 中 で は,Serratiaが 注 目さ れ て い る。

そ こで我 々は,近 年 尿 か ら の分 離 頻 度 の 増 加 し て い る

Serratia marcescens(以 下S.narcescensと 略 す)に

よる尿 路 感 染 症 を 集 計 し,0抗 原 血 清 型 別分 類 を試 み,

併 せて 若 干 の 疫 学 的 検 討 を行 な っ た の で,そ の結 果 を 報

告 す る。

対 象 お よび 方 法

1)対 象 症 例 は,1975年1月 か ら1978年12月 ま で

の4年 間 に,札 幌 医 科 大 学 付 属 病 院 泌 尿 器 科 に 入院,ま

たは 外来 受 診 し た 症 例 で あ る。 尿 検 体 の採 取 は,男 性 の

カテ ー テ ル 非 留 置 例 は 中 間 尿,女 性 は 全 例 カテ ーテ ル 導

尿 に て 行 な い,尿 培 養 に て104/ml以 上 のS.marcescens

を検 出 し た 症 例 を,S.marcescensに よる尿 路 感 染 症 症

例 とし た。

2)S.marcescensの 同 定:腸 内細 菌 の 性 状 に 加 え て,

Indole陰 性,運 動 性 有,UP反 応 陽 性,ア ミ ノ酸 脱 炭

酸 試 験 に て,Lysine decarboxylase陽 性,Ornitine

decarboxylase陽 性,Aruguinine dehydrolase陰 性,

お よびDNase陽 性 の も の の 中,炭 水 化 物 分 解 試 験 に て

Rhamnose, Raffinose, Arabinoseと も陰 性 の も の を,

S.narcescensと 同定 し た。

3)0群 血 清 型 別:抗 血 清 は,東 芝 化学 工 業 製 を 使用

し,以 下 の 方 法 で 行 な った 。(1) Heart-infusion寒 天 培 地

に1夜 培 養 した 菌 苔 を 集 め,生 理 食 験 水 に て菌 苔 浮遊 液

を 作 製 し,こ れ を120℃,20分 加 熱 す る 。(2)これ を,3,000

rpm・30分 遠 沈,洗 浄 し,上 清 を 除 去 し た の ち,生 理

食 塩 水 に て ほ ぼ1mg/mlの 菌 浮 遊 液 を 作 製 し,こ れ を

抗 原 液 とす る。(3)小 試 験 管 に0-1～17の 各 抗 血 清 を 約

0.1ml滴 下 し,対 照 には 生 理 食 塩 水 を0.1ml入 れ る。
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(4)各管 に抗 原 液 を0.5m1ず つ加 えて よ く混 和 し,50℃

の 温 浴槽 で2時 間 加 温 した 後,氷 室 に1夜 放 置 し,翌 日

凝 集 の有 無 を 判 定 す る。

4)疫 学 的 検 討:1978年7月 か ら1979年3月 まで の

9ヵ 月間 に,当 科 の1病 室(定 床9)に お い て,入 院 症

例 の尿,お よび 環 境 か らのS.mamscen5の 検 出を 試 み

た 。 患 者 尿 は,適 時 尿培 養 を 施 行 し,環 境 か ら の検 体 採

取 は,週2回,午 前 中 の 回診 時 に 次 の よ うな方 法 で 採 取

した 。 流 し,床,布 団,ド ア,回 診 台,白 衣(医 師 お よ

び 看 護 婦)で は,滅 菌 綿 棒 で 半 径 約1cmの 円状 に 擦過

し,BTB-乳 糖 カ ンテ ン培 地 に塗 布 した 。 手 洗 い液(0。5

%ク ロル ヘ キ シジ ン)は,滅 菌 綿棒 を用 い て,こ れ を

BTB平 板 培 地 に 塗 布 し た。 医 師 お よび 看 護 婦 の 手指 か

らは,左 右 の 先端 部 をBTB平 板 培 地 に 直 接 ス タ ンプ し

た 。 落 下 細 菌 は,BTB平 板 培 地 を床 か ら1.0～L5cm

の高 さで 約1時 間 露 出 ・放 置 し て採 取 した 。 以 上 の方 法

で 採 取 し た 検 体 を37℃,24時 間培 養 し,得 られ た細 菌

は,Minitekを 使 用 し て生 化 学 的 性 状 か ら 同 定 し た 。

Sermtiaが 検 出 され た 場 合 に は,DNase培 地(栄 研)

に てDNase陽 性 を 確 認 した 。

結 果

1)S.marcescensの 分離 頻 度

1975年 か ら1978年 まで の4年 間 に,札 幌 医 科 大 学 付

属 病 院 泌 尿 器 科 に 入院,ま た は 外 来 受 診 した 症 例 の 尿 か

ら 分離 され た 細 菌 の 頻度 を,1症 例1株 とし て,Fig.1

とFig.2に 示 し た。 入 院 症 例(Fig.1)で は,1977年

を 除 き,E.coliとP5eudomonasaemginoscが ほ ぼ 同

じ頻 度 で 最 も多 く分 離 さ れ た。Sermtiaは,1975年

2.0%,1976年5.1%,1977年11.1%,1978年8.5%

の 頻 度 で あ った が,こ の中 で,生 化 学 的 性 状 か らS.

mm5cen5と 同定 し た も のは,1975年4株(2.0%),

1976年14株(15.1%),1977年23株(8.2%),1978

年11株(6.3%)で あ っ た。 外 来 症 例(Fig.2)で は,

い ず れ の年 度 に お い て も,E.coliが46.7～57.0%と 最

も多 く分 離 され た 。Serratiaは0.4～3.4%の 頻 度 で

あ った が,こ の 中 で,S.marce5censと 同 定 した もの は,

1976年1株(0.4%),1977年8株(2.6%),1978年

7株(2.6%)で あ った 。

2)S.marcescensに よ る尿 路 感 染 症 症 例 の検 討

尿 か らS.mamscensを 分離 した 症 例の 中 で,菌 数定

量 培養 に お い て104/ml以 上 の 症 例 を,S.marce5cens

に よる尿 路 感 染 症 症 例 とし て検 討 の 対 象 とし た。 対 象症

例 数 は64例 で,性 別 は,男 性49例,女 性15例 であ

った(Fig。3)。 年 令 は,60才 以 上 の 高 令 者 が37例

(57.8%)を 占め,S.mmscensが,高 令 老 の尿 路 感

染 症 の起 炎菌 と し て多 く検 出 され る傾 向 を示 した 。 留 置

Fig. 1 Annual incidence of organisms from

in-patient of UTI

Fig. 2 Annual incidence of organisms from

out-patients of UTI

Fig. 3 Age, sex and existence of indwelling
catheter in the cases (64 cases)
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Table 1 Basic diseases

Table 2 Administrated agents on isolating

Serratia marcescens

カテーテルとの関係では,カ テーテル留置中および菌分

離の直前まで留置していた症例が41例,カ テーテル非

留置例が23例 であり,64%に 留置カテーテルの影響が

考えられた。

Table 3 Classification of Serratia marcescens

according to 0-serotype

●In-patient:48

○Out-patient:16

Table1に,以 上 の 症 例 の基 礎疾 患 を示 した 。1例 だ

け が 単 純 性 尿 路 感 染 症(急 性 腎 孟 腎 炎)で あ り,他 の63

例 は 複 雑 性 尿 路 感 染 症 症 例 で あ っ た。 ま た基 礎疾 患 が 悪

性 腫 瘍 の の 症 例 は19例(29.7%)で あ っ た。

症 例 の 入 院 ・外 来 別 で は,入 院 症 例48例(75%),

外 来 症 例16例(25%)で あ っ た。 また,入 院 症 例 の 中

で,入 院 後 にS.marce5censに よる尿 路 感 染 症 を発 症 し

た"Hospitalac叩iredinfection"の 症 例 は38例 で,

入 院 症 例 の79.2%で あ っ た 。

3)S.marcescens出 現 時 の投 与 抗 菌 剤

S.mam5cen5の 初 回 分 離 時 の 投 与 抗 菌 剤 を,Table

2に 示 した 。 抗 菌 剤 を 投 与 中 に,S.mam5cen5を 分 離

した59例 に お け る投 与 抗 菌 剤 は,Penicillin系 抗 生 剤

が31例,cephalosporin系 抗 生 剤 が12例 で,β-lactam

系 抗 生 剤 が67.2%で あ った ℃ 他 に合 成 抗 菌 剤 が10例,

Aminoglycoside系 抗 生剤 が6例 で あ った(Table2)。

4)S.marcescensのO群 血 清型 別

0群 血 清型 別 を,検 出年 度 お よび入 院 ・外 来 症 例に 分

け てTable3に 示 し た。 血 清 型 で は,0-16が 最 も 多

く,18株(28.1%)で あ り,次 い で0-4と0-12が



726 CHEMOTHERAPY JULY 1980

Fig. 4 Yearly transition of O-serotype of Serratia

marcescens in our ward

そ れ ぞ れ7株,0-5の6株,0-1の4株 な ど が 主 な 血

清 型 で あ った 。 この 他 に0-6,0-9,0-11が そ れ ぞ れ

2株,0-7が1株 あ り,R型 は4株,Nontypableが

11株 で あ った 。

近 年,S.marcescensに よ る感染 症 を院 内 感 染 とし て

把 え る報 告 が 多 く,そ の 疫 学的 検 討 の手 段 と してO群 血

清 型 も用 い られ て い る。 そ こで 当科 入 院 症 例 か ら比較 的

多 くのS.mamscensが 分 離 さ れ た1976年1、 月か ら

1978年12月 まで の 検 出 時期 とo群 血 清 型 をFig。4に

示 した 。 入 院 症 例 か らの分 離 株 数 は,1976年13株,

1977年22株,1978年9株 で あ っ た。1976年 で は,

O-4の2株,O-12の2株,O-16の3株 が,そ れ ぞ れ

ほ ぼ 同 じ時期 に検 出 され て お り,1977年 のO-16は,

8株 が2月 か ら6月 まで の4カ 月 間 に 連 続 的 に検 出 され

た 。 また,O-12・14のR型 は,3株 全 て が1978年1

月 か ら1978年3月 まで の 間 に限 られ て連 続 的 に検 出 さ

れ て い る。 検 出 症 例 に お け る カ テ ーテ ル 留 置 の状 況 を み

る と,こ の3年 間 の 全43株 中,カ テ ー テ ル留 置 中 に 出

現 した もの は33株(76.7%),検 出 後 カ テ ー テ ル留 置 が

行 わ れ た 症 例 で は5株(11.6%),カ テ ー テ ル 留 置 が 全

く行 わ れ な か っ た症 例(全 て 何 らか の尿 道 操 作 が 行 わ れ

て い る)で は,5株(11.6%)が 検 出 され た 。

5)疫 学的 検 討

定 床9の 病 室 に お い て,1978年7月 か ら1979年3月

ま で に行 な った 疫 学 的 検 討 の結 果 をFig.5に 示 し た。

こ の期 間 に,尿 か らS.marcescensを104/ml以 上 を分

離 した 症 例 は2例 で あ った 。 症 例 は い ず れ も基 礎疾 患 が

悪 性 腫 瘍 で あ り,第1例 目は 回腸 導 管 尿,第2例 目は 尿

道 留 置 カテ ーテ ル 尿 か らS.marcescensを 分 類 し,血 清

型 はO-4お よびO-9で あ った 。1978年8月 に は,第

1例 目か らの分 離 以 前 の検 索(15目 前)で,床 か らS.

marcescensを 分 離 し,血 清 型 は0-4で あ っ た。 第2

例 目は 他 院 か ら転 院 し,入 院 時 す で にS.marcescensを

Fig. 5 Epidemiological survey for Serratia
marcescens in our one ward (capacity
of nine sickbeds)

尿か ら分 離 し,血 液 型 は0.9で あ った 。6059-S1.0g/

日使 用 に て,尿 か らS.marcescensは 消失 した が,1979

年1月 のそ れ か ら21日 後 の検 索 に お い て,同 病 室 の清

掃 に用 い た モ ッ プか らS.mamscensを 分 離 し,血 清型

はO-9で あ った 。

考 察

S.mamscensは,腸 内 細 菌 科(Family Entero-

bacteriaceae)の1菌 種 で あ り,本 菌 に よ る感染 症 の報

告 は,1913年WOODWARDら1)の 呼 吸器 感染 症が 最 初

と され てい る。Serratia属 の分 類 は,S.marcescens,

S.liquefaciens,S.rubidaeaの3菌 種 に 分 け る 分類

が 現 在 広 く用 い られ て い る2)が,さ ら に そ の 生 物 型 か

ら,S.marcescens,S.marinombra,S.liauefaciens,

S.plymuthicaの4菌 種 に分 け る分 類3),ま たS.marce-

scens,S.marinorubra,S.plymuthica,S.odorifera,

S.proteamaculansの5菌 種 に 分 け る 分 類4),が 提 案

され て い る。 い ず れ に せ よ,臨 床 材 料 か ら 分 離 され る

Serratiaの 大 部 分 は,S.marcescensで あ り4)臨 床 医

学 の 立 場 か らは,S.mamscensに よ る 感 染 症 が最 も

重 要 で あ る。 ち な みに,当 科 に お い て,S.marcescens

以 外 のSerratia属 の 細 菌 も分 離 同定 され る よ う に な っ

た1977年 以 降 に お い て は,S.marcescensのSerratia

属 に 占め る頻 度 は,1977年75.6%,1978年75.0%で

あ った 。

S.marcescensが 分離 され る臨 床 材 料 で は,尿 お よび

喀 痰 か らの 分 離 が圧 倒 的 に 多 く5),と くに本 邦 で は 尿 か

らの 分 離 が 最 も 多 い こ とが 指 摘 され て い る。 検 体 別 分 離

頻 度 で は,那 須 ら6)の集 計 で は,尿 が49.7%,喀 痰 が

36.7%で,他 は10%以 下 で あ り,川 名 ら7)の 集 計 で も,

尿 が62.4%と 最 も多 く,ま た 診 療 科 別 で は,泌 尿 器科

が45.8%と 第2位 の 内 科 の23.5%よ りは るか に 多 く

検 出 され てい る。 従 って,S.marcescensは,我 々泌 尿

器 科 医 に と って きわ め て 重 要 な 病 原 菌 と言 え る。 そ れ で

は,尿 路 感 染 症 起 炎 菌 と し て,S.marcescensは どの 程
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度分離され るのであろうか。1975年 か ら1978年 までの

4年 間の,当 科の入院 ・外来症例からの尿分離細菌頻度

をFig.1とFig.2に 示 したが,Serratiaは,入 院症

例で2.0～11.1%,外 来 症例で0.4～3.4%で あ った。

この中で,S.marcescensと 同定できたものは,入 院症

例で2.0～8.2%,外 来症例で0.4～2.6%で あ り,1975

年から漸次増加傾向であることがわかる。本邦における

他施設の集計をみると,岸 ら8)の集計では,入 院15.5%,

外来1.2%(1975.1～1976.6)と,当 科の集計とほぼ同

程度であり,ま た中牟田ら9)の 集計では,入 院症例で,

1973年 の6%か ら1976年 以降に12～17%と 著明な

増加が指摘されている。 いずれにせよ,S.marcescens

の尿路感染症起炎菌 としての意義は重要であり,そ の動

向に対し充分な監視が必要と考えられる。

Serratia感 染症が,Opportunistic infectionと して,

宿主の抵抗力が減弱した状態で発症頻度が高 くなること

は,こ れまで諸家により報告 されている。この観点から

当科のS.marcescensに よる尿路感染症症例をみると,

(1)ほ とんどが尿路に基礎疾患を有す る複雑性尿路感

染症症例である,(2)高 令者に多い,(3)カ テーテル

留置例に多いが,非 留置例でも何らかの尿道操作が行な

われている,(4)術 後 症例 に多い(入 院症例の64.6

%),な どの点に注目す ることができる。 症例の基礎疾

患の詳細はTable1に 示 したが,1例 を除いては,何

らかの尿流停滞をきたす複雑性尿路感染症であり,必 然

的に,術 前術後に尿路にカテーテルを留置する機会が多

くなる。S.marcescensに よる尿路感染症症例において,

カテーテル留置中にS-marcescensが 分 離され る頻度

は高く,こ れまでの報告 で もほとんど70%以 上であ

り5,8,10～13),これに何らかの尿路操作を加えると,ほ ぼ

100%に 尿路と外界が交通する医療操作が加えられ,こ

れが感染のTriggerに な るものと考えられる。 このこ

とは尿路以外のカテーテル操作においても同様であり,

血管カテーテル,腹 腔 カテーテル,IPPBや ネ ブライザ

ーなどを介する感染においても,S.mamscensの 分離

が増加していることが報告されている6,14)。この ような

状態に,宿 主側の要因として,手 術,高 令,種 々の易感

染性疾患,悪 性腫瘍,ス テロイド免疫抑制剤の投与など

が存在すれば,S.mrcescensな どの弱毒菌と考えられ

ていた細菌による感染症,す なわちOpportunistic in-

fectionが 成立する。

また,S.marcescens感 染 症の発症に関して,菌 分離

前に投与された抗菌剤も重要である。当科の症例では,

64例 中59例(92.2%)に,S.marcescens分 離時に抗

菌剤が投与されており,そ の内訳は,Table2に 示すと

おり,Penicillin系 抗生剤が31例(52・5%),Cephalo-

sporin系 抗生剤が12例(18.8%)で,β-lactam系 抗

生剤が67.2%を 占めた。これらの抗生剤は,感 染症の

治療および予防のため,現 在最も多く用いられているが,

S.marcescensが これらの抗生剤には耐性であり15～1?),

しか もそれ らの投与中に出現頻度の高いことは諸家の報

告の一致するところである6,8,13,18～20)。従 って,感 染予

防として投与時のS.marcescensの 出現,あ るいは感染

症治療 として投与 中 の出現(菌 交代現象,菌 交代症)

は,充 分に予想しうることであり,適 切な配慮と充分な

対策が必要であろう。

S.marcescensに よる尿路感染症が,以 上に述べたと

お り,尿 路に基礎疾患を有する入院症例は多 く,さ らに

尿路と外界との交通をもたらすカテーテル操作と密接な

関係があることから,S.mamscens感 染 症と院内感染

との関連が検討されなければならない。また入院中の患

者が,新 たにS.mamscmsに よる感染症に罹患する
"Hospital acquired infection"の 頻 度が高いことも諸

家の報告の一致するところであ り5,6,11,12,21～23),当科 の

入院症例でも入院後のS.mamscen5の 感染は約80%

と高頻度であった。このような事実から,S.marcescens

に よる尿路感染症の院内感染による発症の可能性が考え

られ,従 って感染経路を解析し,適 切な対策をたてる上

で,疫 学的検討が必要となる。

現在のところ,S.marcescensに よる感染症を疫学的

に解析する手段 としては,血 清型別,Bacteriocin型

別24～27),Phage型 別28),生 物型29),Proteinase zylno-

gram3。)な どが研究されている。この中で最も広 く行な

われているのは,血 清型別による検討で,米 国では,

C.D.Cの0抗 原15,H抗 原13に 分類した抗血清に よ

る検討が広 く行なわれてお り5,20～22),本邦でも藤村32)が

この血清を用いての結果を報告している。一方,本 邦に

おいては,0抗 原17に 分類した抗血清が広 く用いられ,

セ ラチア研究会の全国規模の検討では,0抗 原での分類

がす ぐれており,H抗 原ではルーチンに用いるのにさら

に検討が必要であると報告されている33)。0群 血清型別

分類の,当 科の結果 とこれ までの他施設 か らの報告を

Table4に 示 したが,血 清型の検出頻度は,い ずれの施

設 とも異なる結果が報告されている。 このように報告者

(あ るいは施設)に より血清型の頻度が著 し く異なるこ

とは,MAKIら22)も 指摘するところであり,我 々の使用

した0抗 原17に 対する抗血清にても同様な傾向が言え

る。

当科病棟におけるO群 血清型 とその検出時期をFig.4

に示 したが,1977年 に お け る0-12,0-16,お よび

1978年1月 から3月 にかけてのR型(0-12・14)は 時

期的集積性が認められる。また,こ の間の血清型の頻度
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Table 4 Comparison of distribution of O-serotype

among four laboratories

も漸次変化してお り,施 設差(ま たは地域差)と ともに,

同一施設においても時期的変化があることがわかる。

また,先 に我々が報告した35,36)当科 の1病 室における

疫学的検討の中,S. marcescensに 関する結果をFig.5

に示 したが,S.marcescensに よる尿路感染症が発症す

る前あるいは後に,症 例分離のものと同じ血清型のS.

marcescensが,環 境から検出された。 この結果は,S.

marcescensに よる尿路感染症の発症に関す る環境との

関連を証明し,ま た院内感染の可能性を強 く示唆するも

のと考えられる。従って,S. marcescensに よる感染症

を治療 ・予防して行 く上で,環 境との関連は常に念頭に

おかなければならず,ま た,他 のマーカーをも用いた詳

細な疫学的検討が,今 後ともすすめられなければならな

いと考える。
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WITH SERRATIA MARCESCENS
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During a four years period from Jan. 1975 to Dec. 1978, we had 64 cases of urinary tract infection

with Serratia marcescens. The infections with Serratia marcescens were seen in 2.0•`8.2% of

hospitalized patients and 0.4•`2.6% of out-patients. Sixty-three of these cases (98.4%) were of

complicated urinary tract infections, and we recognized the influence of indwelling catheter in 41 cases

(64%). Especially, all of the hospitalized cases (48 cases) had experienced instrumentation or

catheterization of urinary tact. Fifty-nine cases (92.2%) had received the use of antimicrobial agents,

and 67.2% of them were jS-lactam antibiotics.

An epidemiological survey was carried out with O-serotyping using the antiserum by Toshiba Ka-

gaku Kogyo Co., Ltd. In the hospitalized cases, hospital acquired infections were seen in 38 cases

(79.2%). Serotype 16 strains were the most common, and high incidence in one certain period

(Sept. 1976•`Sept. 1977). These results indicated that the urinary tract infection with Serratia marcesc-

cens in our ward was probably nosocomial infection.


