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老人病院における細菌性肺炎 と褥瘡感染の起炎菌

に関する検討(第1報)
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老人病院における院内肺炎の実態を明らかにする目的で,某 一病院での寝たきり患者の細菌性肺

炎の起炎菌を1983年1月 から1985年3月 までの2年3か 月にわたって検討 した。肺炎については

厳格な診断基準を設け,検 査材料は喀痰(吸 引痰)を 用いて定量培養にて菌数算定を行ない,原 則

として107/ml以 上 で臨床症状,炎 症反応,胸 部x線 の動きに合致 したもののみを起炎菌とした。

また同時期の患者咽頭,褥 瘡膿についても細菌学的検討を行なった。

94症 例,181感 染 エピソードの院内肺炎の起炎菌が明らか となり,単 独菌 として最も多かったの

は黄色ブドウ球菌(全 体の16.6%)と 緑膿菌(同16.0%)で あ った。 次いでブランハメラが6.1

%,肺 炎桿菌が5.5%,イ ンフルエンザ菌3.9%と なっており,嫌 気性菌の中ではパクテロイデス

が単独菌として2.2%に 認められたのが注目された。複数菌の組み合わせで も緑膿菌と黄色ブド

ウ球菌が関与 したものが多かった。

寝たきり患者の咽頭付着細菌,褥 瘡感染菌としても黄色ブ ドウ球菌と緑膿菌の2菌 が多く検出さ

れた。

院内肺炎の起炎菌として検出された黄色ブドウ球菌は67.6%がMRSAで,そ のほとんどがセフ

ェム剤,ア ミノグリコシドなどに交叉耐性を示 した。 コアグラーゼ型別試験でA病 院の肺炎由来の

MRSAは65%が 皿型であり,患 者褥瘡の膿か ら検出されるものと一致 した。A病 院では皿型の

MRSAが 褥瘡などに持続 し感染 し,院 内流行菌 となっていると考えられた。

かつて本邦において死因の第1位 を占めていた肺炎 ・

気管支炎は,抗 生物質の登場以後1955年 頃から激減し,

1967年 には第6位 にまで下降した1)。しかるに今 日の医

学の進展とともに肺炎の起炎菌も大きく変貌 し2)さ らに

は老齢人口の増加や感染抵抗性の減弱した患者群の増加

とともに重症 ・難治性肺炎の新たな増加がみられるよう

になってきた。老齢人 口の増加は基礎疾患を有する患者

層の増加を意味するのであり,今 日のいわゆる老人病院

では全くの寝たきり患者を含めかかる基礎疾患を有する

患者での呼吸器,尿 路,褥 瘡,腸 管,全 身などの繰り返

し感染が頻発している。またこれらの老人感染症には難

治なものも多く,適 切な化学療法剤選択のためには正し

い病原体の把握が求められるが,実 際には起炎菌の決定

が充分になされているとはいえない。そこで私共は老人

病院で院内感染としてみられる肺炎(嚥 下性を含む)の

起炎菌についてその実態を知ることを目的として,長 崎

県のA病 院において寝たきり患者 を対象とし1983年1

月から1985年3月 までにみられた細菌性肺炎の起炎菌

について詳細に検討したので報告する。

I.材 料 と 方 法

1.細 菌性肺炎の起炎菌

(1)施 設

長崎県A町 にある総ベット数184床 のA病 院は内科,

整形外科を中心とする施設で 脳血管障害を有する者が

全患者の59.2%を 占め,患 者平均年齢は78.3土9.8歳

である(1985年3月 現在)。

(2)期 間

1983年1月 から1985年3月 までの2年3か 月間を検

討期間とした。

(3)対 象患者

上記期間中の入院患者のうち,い わゆる寝たきり患者
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(全入院患者の20～30%)で の肺炎症例を検討対象とし

た。この場合の寝たきりとは自力による体動がほとんど

困難であることを指 しており,意 識状態および経口摂取

の可否は問わないこととした。

(4)細 菌性肺炎の診断基準

上記寝たきり患者で 発熱 喘鳴などの臨床症状が明

確であ り,胸 部X線 で浸潤陰影が認められかつ膿性の喀

唆(多 くは経気道吸引痕)が 得られたものを細菌性肺炎

と診断 した◎また治療開始直前の胸部X線 の陰影が明確

でないものでも,臨 床症状が重篤で急性の炎症反応が明

曜であ り,放 置すれぽ確実に肺炎へ進展すると考えられ

た症例(全 感染エピソー ドの9.9%)も 一括して肺炎と

した。 しか しながら,慢 性気管支炎を有 している患者の

急性増悪例や入院1週 間以内に発症した肺炎症例はこれ

を除くこととした。また,吸 引痕の食物残渣などにより

嚥下性肺炎であることが確認されたものでも痕に膿性部

分を含んでいるものは細菌性肺炎に加えた。

(5)起 炎菌決定法

上記患者か ら得られた喀淡(吸 引痕)か ら喀痕定量

箸養法3}により107/ml以 上に 検出され た有意細菌(α-

Streptococcu3, 非病原性Neisseria, Corynebacterium な

どのいわゆる非病原性口腔内常在細菌は除いた)が その

愛の化学療法により菌の消失と臨床症状の改善および胸

郭X線 の改善が一致したものを起炎菌 と確定した。また

LO6/ml程 度の菌数でも菌の消長と臨床経過,胸 部X線 経

過などから起炎菌 と考えられたもの(全 感染エピソード

の16.0%)は これに含めた。複数の有意細菌が認められ

たものについても単独菌の起炎菌決定に準じてこれを行

なうこととした。嫌気培養については刺激臭のある検体

についてのみ好気培養と併行 して行ない107/ml以 上に

検出されたものを起炎菌 として同定 した。

2.寝 たきり患者の褥瘡膿培養と咽頭培養

寝たきり患者の長期経過症例を中心とする褥瘡保有者

(褥瘡罹患率:60～70%)か ら得られた膿の細菌学的検

討を1983年1月 か ら1985年3月 までの2年3か 月に

わたって延べ85症 例について行なった。褥瘡膿につい

ては嫌気培養を喀痕培養に準じて行ない,咽 頭培養はす

べて好気培養のみを施行 しいずれも有意(升 以上の発

育)に 検出された細菌を起炎菌および付着細菌とした。

3.黄 色ブドウ球菌の抗生剤感受性成績

肺炎患者の喀痕(吸 引痕)か ら分離された病原性の明

確な黄色ブ ドウ球菌34株 に対するMICをmethici1-

1in(DMPPC)を はじめ とす る6種 の β-1actam剤,

gentamicin (GM), minocycline (MINO), vancomy-

cin (VCM)お よびrifampicin (RFP)に ついて日本化

学療法学会標準法に準じて測定 した。また褥瘡由来の黄

色ブドウ球菌19株 と咽頭から分離された10株 につい

ても同様にMICを 測定した。

また同一時期に長崎大学熱研内科を受診した呼吸器感

染症患者喀痕から107/m1以 上に分離された呼吸器病原

Fig. 1 Causative organisms of bacterial pneumonia (Aspiration pneu-
monia) in A hospital 94 cases (181 infection episodes), Jan. 1983
～Mar. 1985

Isolated more than  107/ml from 181 sputum specimens. 117(64. 6%;
of the 181 sputum specimens contained single pathogenic bacteria,
such as S. aureus (30 specimens), P. aeruginosa (29 specimens), B.
catarrhalis (11 specimens), K. pneumoniae (10 specimens), and so on.
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Table 1 Combination of causative organisms of

aspiration pneumonia with  polymicrobi-

al infections (64 infection episodes)

性の明確な黄色ブ ドウ球菌28株 に対するMIC測 定を

同様に行ない比較検討を行なった。

4.黄 色ブ ドウ球菌のコアグラーゼ型別判定試験

黄 色 ブドウ球 菌 を Brain Heart Infusion (BHI)

broth3mlに 接種 し,37℃ にて4日 間培養後,3,000

rpmで30分 間遠心した後上清を検体とした。上清0.1

mlに1型 からVIII型 までのコアグラーゼ型抗血清(生

研)お よび コントロールとして正常希釈ウサギ血清0.1

mLを 加え,37℃ にて1時 間静置する。さらに正常希釈

ウサギ血漿(生 研)0.2mlを 加え,37℃ にて1時 間ない

し2時 間静置後,凝 固状態を観察 し凝固の認められない

型をその黄色ブ ドウ球菌のコアグラーゼ型と判定した。

なお1型 からVIII型 お よびコントロールのす べてに

凝固が認められない菌種につい て は黄色ブドウ球菌を

BHI brothに 接種後,37℃ にて6時 間振酵培養後,同

様の方法でコアグラーゼ試験を行なった。

II. 成 績

1.老 人病院における細菌性肺炎の起炎菌

A病 院で過去2年3か 月間に細菌性肺炎と診断され,

起炎菌が明確であったのは94症 例の延べ181感 染エピ

ソー ドである。Fig.1に 単独菌感染の117エ ピソードの

成績を,Table1に は複数菌感染の64エ ピソードの起

炎菌の成績を示 した。単独菌感染では 黄色ブドウ球菌

(Staphylococcus amus, 以 下 S. aureus)が 全 検体 の

16.6%, 緑 膿 菌 (Pseudomonas aeruginosa, 以下P

aeruginosa) が16.0%で,こ の両 菌 が最 も多 くを占めて

い た。 次 いで 第3位 に は最 近 の5年 間 で 急増 して きたブ

ラ ンハ メ ラ ・カタ ラー リス (Branhamella catarrhalis,

以下B. catarrhalis) が6.1%で 入 り,呼 吸 器感染症に

限 らず 最 近 減 少 傾 向 に あ る 肺 炎 桿 菌 (Klebsiella pm-

moniae, 以 下K, pnenmoniae)は5.5%で 第4位 であ

っ た 。一 方 通 常 は 呼 吸器 病 原 菌 と して最 も検 出 され るこ

との 多い イ ン フル エ ンザ菌 (HaemoPhilus inflmnzae,

以 下H. influenzae) は3.9%,肺 炎 球 菌(Streptocoms

Pmumoniae, 以 下S.pneumoniae)は2.2%で 少 なかっ

た 。 ま た嚥 下 性 肺 炎 の症 例 を 多 く含 む と考 え られ る寝た

き り患 者 の肺 炎 で あ るた め嫌 気 性 菌 は通 常 の成 人 での呼

吸器 感 染症 よ り 多 く 認 め られ,Bacteroides speciesが

2.2%に み られ た 。 こ の他 ではProteus mirabilis (P.

mirabilis)2.2%,溶 血 性 連 鎖 球 菌 (Streptococcus hae-

molyticus, 以下S. haemolyticus)1.7%,パ ライ ソフル

エ ンザ菌 (H.Parainfluenzu)1.7%,大 腸 菌 (Escheri-

chiacoli, 以 下E. Coli) 1.7%,Acinetobacter calCoace-

ticus (A. calcoaceticus) 1.7 %, Klebsiella oxytoca

(K. oxytoca) 1. 1%, Enter obacter cloacae (E. cloacae)

0. 6%, Serratia marcescens (S. marcescens) 0.6%,
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Fig. 2 Organisms isolated from pressure sores in A hospital

32 cases (69 infection episodes)

S. aureus and P. aeruginosa have been major pathogens,

both in single pathogenic infections and in polymicrobial

infections.

Table 2 Combination of organisms. isolated from
infected pressure sores (decubitus) with

polymicrobial infections (39 infection
episodes)

Enterobacter aerogenes (E. aerogenes) 0.6% , Alcali-

genes xylosoxydans (A. xylosoxydans) 0.6% などがあ

り,グ ラム陰性桿菌を中心に多岐にわたっていた。

複数菌感染の組み合わせで最も多かったのは黄色ブ ド

ウ球菌と緑膿菌の2菌 感染で全体の4.4%を 占めてい

た◎ この両菌が 関与 した組み 合わせ は複数菌感染の

73%を 占め,単 独菌感染を含めるとこの2菌 のいずれ

かが関与 した比率は極めて高いものであった。

2.褥 瘡感染の起炎菌

寝たきり患者の褥瘡膿から分離された感染病原菌のう

ち単独菌30エ ピソー ドの成績をFig.2に,複 数菌39

エ ピソードの成績をTable2に 示 した。単独菌で最も多

かったのは黄色ブドウ球菌(全 検体の13.0%)と 緑膿菌

(同 じく11.6%)で,こ の両菌で単独菌による褥瘡感

染の56。7%を 占めていた。 この他の単独菌として は

Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) 5. 8%,

P. mirabilis 4. 3%, A. calcoaceticus 2. 9%, Enterococ-

cus faecalis (E. faecalis) 1. 4%, E. coli 1. 4%, Provi-

dencia rettgeri (P. rettgeri) 1. 4%, Morganella mor-

ganii (M. morganii) 1. 4% がみられた。

複数菌では黄色ブ ドウ球菌 と緑膿菌の2菌 の組み合わ

せが最も多く,全 検体の13%を 占めてお り,そ の他の

複数菌もこの両菌のいずれかが 関与 したもの が多かっ

た◎また,ア シネトバクターなどのブ ドウ糖非発酵グラ

ム陰性桿菌との組み合わせも多くみられたσ

3.寝 たきり患者の咽頭付着細菌

A病 院ではナース ・ステーションを中心として重症の
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Fig. 3 Sensitivity distribution of S. aureus to ƒÀ-Iactam and other

antibiotics

Table 3 Results of throat culture of 85 debilitated

patients. Total number of isolated organ-

isms-215 strains

寝たきり患者が8室(2ベ ッ トが4室,6～8ベ ットが

4室)に 分かれて30～40名 入院 している。かかる患者

を延べ85名 について咽頭細菌倍養を施行して検出され

た細菌215株 の 成績をTable3に 示 した。 全検体に

対 す る 検 出 頻 度 は 口腔 常 在 細 菌 であ る α-Streptococcus

78.8%, Neisseria species (Non-pathogenic) 43. 5%,

γ-Str.ptococcu3 34.1%が 高かったが,病 原細菌の中て

検出率が高いのは,緑 膿菌の17.6%と 黄色ブドウ騨

の15.3%で あった。 病原細菌の 第3位 が肺炎桿菌の

7.1%で あ ったことを考え合わせると緑膿菌と黄色ブト

ウ球菌が寝たきり患者の咽頭に付着する率は他の菌種に

比べて極めて高率であった。

4.細 菌性肺炎由来の黄色ブドウ球菌の抗生剤感受性

A病 院における寝たきり患者の肺炎の起炎菌 として,

喀疾から分離された黄色ブドウ球菌34株 に対する1嘆

剤のMIC成 績 をFig.3に 示 した。まず β-Lactam剤に

ついてみるとすべてに耐性化の進行がみられ,MIC値

12.5μg/ml以 上の耐性株の比率はampicillin(ABPC)

58. 5%, DMPPC 67. 6% (methicillin resistant Sta-

phylococcus aureus, MRSA), cloxacillin (MCIPC)
17. 6%, cephalothin (CET) 52. 9%, cefotiam (CTM)

55.9%,お よ びcefotaxime(CTX)67.6%で あ り,

MCIPCを 除 け ぽす べ て50%以 上 の 耐 性 化率 で あ っ

た 。 ま たGMで も12.5μg/ml以 上 が52.9%を 占め,

これ らの 薬 剤 で は二 峰 性 の 分 布 を示 した。 一方,RFP,

MINO,VCMは これ らの 多剤 耐 性 の黄 色 ブ ドウ球菌1こ

感 受 性 が 保 たれ てお り,そ れ ぞ れ のMICピ ー ク値が

0.05,0。2,0.78μg/mlで あ っ た。

5.老 人 病 院 の細 菌 性肺 炎 と大 学 病 院 での一 般呼吸器

感 染症 にお け るMRSA(Fig.4)

先 に も述 べ た よ うにA病 院 の黄 色 ブ ドウ球菌 肺炎のう

ち の67.6%はMRSAに よ る もの で あ っ た。一方長崎
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Fig. 4 Sensitivity of S. aureus to methicillin

A hospital

34 strains

Department of Internal

Medicine, Institute for

Tropical Medicine,
Nagasaki University

28 strains

Fig. 5 Staphylococcal coagulase typing and

MIC of methicillin

Sputum

Throat

Pressure sores

Fig. 6 Staphylococcal coagulase typing

A hospital

34 strains

Department of Internal Medicine

Institute for Tropical Medicine

Nagasaki University

28 strains

Coagulase type

大学熱研内科および関連2施 設での同一時期の黄色ブド

ウ球菌による呼吸器感染症28症 例ではMRSAの 頻度

は17.9%で あ った。

6.老 人病院における院内感染菌としてのMRSA

(1)検 体別にみたMRSAと コアグラーゼ型

寝たきり患者の喀疾,咽 頭および褥瘡膿から分離され

た黄色ブドウ球菌に対するDMPPCのMIC分 布およ

びコアグラーゼ型成績を各々検体別にFig.5に 示 した。

各々検体別にMRSAの 占める割合は喀痕67.6%,咽 頭

由来の黄色ブドウ球菌の50%,褥 瘡 由来菌の100%で

あ った。またコアグラーゼ型はいずれもII型 が主流を占

め,喀 疾由来菌の60%,咽 頭由来菌でも60%,褥 瘡 由

来菌では89.5%が 皿型であった。特にMRSA側 でみ

た場合 喀疾由来菌の65%,咽 頭由来菌の80%,褥 瘡

由来菌はすべてがMRSAで あ るから89.5%が 豆型で

あった。

(2)病 院別にみた黄色ブドウ球菌のコアグラーゼ型

別分布

A病 院と長崎大学熱研内科で患者喀疾から分離され病

原性の明確な黄色ブドウ球菌のコアグラーゼ型別分布の

成績を比較 したものをFig.6に 示 した。A病 院でのコ

アグラーゼ型はII型 が60%,III型18%,VII型15%,

I型3%,VI型3%で その分布に大きな偏りがみられた。

一方長崎大学熱研内科ではII型 が39% ,VII型15%,

VIII型15%, III型12%, V型12%, I型4%, VI型4%

で,A病 院に比べて幅広い分布がみられた。



246 CHEMOTHERAPY MAR. 1986

Fig. 7 Staphylococcal coagulase typing and MIC of methicillin with

pneumonia in A hospital, January 1983 to March 1985

Fig. 8 K. Y., 58 y. o., male, aspiration pneumonia, bed sores infection,

cerebral hemorrhage

(3)MRSAに よる院内肺炎流行の検討

1983年1月 から1985年3月 までにA病 院で発生 した

黄色ブドウ球菌肺炎症例を,縦 軸にDMPPCのMIC,

横軸 に時間経過をとりコアグラーゼ型を模様別に して

Fig.7に 示 した。院内肺炎流行についてみると,コ アグ

ラーゼII型 のMRSAに よる肺炎は1983年1月 にすで

に1例 の発生がみ られていた。 その後同年8月 から11

月にかけて5症 例の皿型のMRSAに よる流行 が み ら

れ,1984年4月 に2症 例,7月 に1症 例の発生があっ

た。また1985年1月 から3月 にかけてはII型 のみなら

ず皿型のMRSAの 流行もみられた。以上のMRSAに

よ る 肺 炎 の 他 にmethicillin sensitive Stapkylococcus

aureus(MSSA)に よ る 肺 炎 が 全 経 過 中11症 例 にみら

れ た が いず れ も散発 発 生 で,コ ア グ ラー ゼ型 も多種にわ

た っ てお り流 行 の形 態 を とる も ので は な か った 。

(4)MRSA肺 炎 の症 例 呈 示

症 例:K.Y.,58歳,男(Fig.8)。

患 者 は1984年10月 脳 出 血 に てM外 科 入 院。1985年1

月12日 にA病 院 に転 院 とな る。A病 院 入 院 時,四 肢完

全 麻 痺 で意 識 な くいわ ゆ る植 物状 態 。 チ ア ノーゼ(一)。

喘 鳴(-)。 血 圧120/68。 脈 拍72/分,整 。 呼 吸音:右 下

肺 野 に 湿 性 ラ音聴 取 。 心 音 正 常 。 腹 部:特 記 す べきこと
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なし。仙骨上方に径6×8cmの 褥瘡 あり,入 院後直ち

に経管栄養および経静脈栄養が開始された。膀胱カテー

テル留置は行なわなかった。1985年1月24日 喘鳴 と発

熱がみられるようになり,同26日 には38℃ 台の発熱と

喀痰量(吸 引痰)の 増加,胸 部X線 での右下肺に淡い浸

潤陰影 が確認 された。 嚥下性肺炎の診断にてcefme-

noxime(CMX)191日2回 の点滴静注が開始された。

点滴開始2日 目には解熱 し喘鳴も減少したが,2月2日

からは再び38℃ の発熱がみられ症状の再増悪が起こっ

た。この時点で起炎菌が黄色ブドウ球菌 とStreptococcu3

agaJactiae(S.agalactiae)の 混合感染であることが確

認された。そこで黄色ブドウ球菌に抗菌力のあるMINO

を100mg1日2回 の点滴静注でCMXに 併用 したと

ころ,速 やかに解熱し,喘 鳴の消失,喀 痰(吸 引痰)量

の著明な減少がみられた。 またCMX投 与直前の咽頭

と投与中の褥瘡から分離された黄色ブ ドウ球菌はいずれ

もコアグラーゼII型 のMRSAで あ り,患 者喀疾 か ら

108/ml分 離された起炎菌と完全に一致 した。CMXと

MINOの 併用投与中に患者喀痰に出現した 緑膿菌とエ

ソテロパクターは菌交代現象によるもので一過性出現菌

であった。 患者はその 後3月 中旬 にも黄色ブドウ球菌

(コ アグラーゼII型 のMRSA)と 緑膿菌の2菌 による肺

炎を起こし,抗 生剤投与を受けた。本患者の肺炎の起炎

菌となった黄色ブドウ球菌は褥瘡に持続感染してお り,

患者咽頭にも容易に付着することが嚥下性肺炎を繰 り返

す一つの要因となっていた。

III.考 察

老人肺は,(1)口 腔咽頭への容易な細菌付着と口腔

内常在細菌叢の変化,(2)下 気道への異物(細 菌を含

む)の 落下,(3)気 道からの異物排除能の低下,(4)

老化 に伴 う免疫能の低下などによって特徴づけられるも

のであ り,こ れらにより老人の肺炎は,(5)急 速な重篤

化,(6)病 巣移行の不均一性による化学療法効果の低

下,(7)容 易な菌交代症への移行,難 治化が起こる4)。

特に口腔咽頭へのbacterial adherence(細 菌付着)は 注

目されこれまでにも多くの報告がなされてきた5)。すな

わち,高 齢者ほど,入 院患者では入院期間が長くなるほ

どグラム陰性桿菌(GNB)や 黄色ブドウ球菌が口腔内に

定着する率は高く,こ れらの定着 した病原細菌による肺

炎の発生がみられるのである6,7。我が国でも加藤らの報

告や私共もブランハメラ感染症 と咽頭上皮細胞への細菌

付着に相関がみられることを報告 した8)。今回の老人病

院における寝たきり患者の咽頭培養でも黄色ブドウ球菌

と緑膿菌をはじめとするGNBが 高率に検出された。特

に緑膿菌は全症例の17.6%,黄 色ブ ドウ球菌は15.3%

で咽頭にcolonizationが み られ てお り,α-Streptococ-

cusやNonpathogenic Neisseriaな どの常在細菌を除い

たいわゆる呼吸器病原細菌の中で1,2位 を占めていた。

すでに報告 した40歳 以上の一般住民の咽頭培養では黄

色ブドウ球菌は5.7%,緑 膿菌は1.1%と 低率 であっ

たが,通 常の呼吸器病原菌であ るインフルエソザ菌が

8.6%,肺 炎球菌が5.3%の 健康成人咽頭に常在 してい

た9》。一般成人でかぜ症候群の後などにみられる細菌性

急性気管支炎 ・肺炎の起炎菌にインフルエソザ菌や肺炎

球菌が多く10),一 方老人病院の肺炎で黄色ブ ドウ球菌と

緑膿菌が多かったことはつまり咽頭付着細菌が気道 ・肺

感染症の起炎菌 となることを明確に指 し示していた。

さて,老 人病院における耐性菌の感染源として重要な

ものに褥瘡がある。褥瘡は解剖学的防御機構が破綻して

おり直接的な細菌の侵入門戸となる。 したがって褥瘡は

抗生剤の全身投与や局所投与の対象 となり耐性菌が多く

なる。A病 院の寝たきり患者での褥瘡膿からは 単独菌

としては黄色ブ ドウ球菌(全 検体 の13%)と 緑 膿 菌

(11.6%)が 最 も多く検出され,複 数菌を含めると前者

が全検体の49.2%,後 者が42%を 占めていた。特に黄

色ブ ドウ球菌は褥瘡の半数から検出されたことになり,

そのすべてがMASAで あった。この最も大きい要因と

しては褥瘡を有する患者の入院の長期化と頻回感染に伴

う化学療法剤の全身および局所投与が考えられる。事実

これらのすべての症例で抗生剤投与の既往があ り,薬 剤

投与中の検体から分離されたものも含まれていた。 した

がってこれ らの薬剤投与によって褥瘡部での菌の選択と

耐性化の進行がみられたものであろ う。皮下深部の膿瘍

が褥瘡由来の菌血症の重要な発症要因であ り,膿 瘍形成

にBacteroide3属 を代表とする嫌気性菌の役割が大きい

ことの報告11,12)があ る。A病 院での寝たきり患者の褥瘡

はいずれも開放された状態にあり,特に悪臭,刺激臭がな

けれぽ好気培養のみが行なわれたものである。これ らの

咽頭および褥瘡の付着あるいは感染細菌の成績と肺炎起

炎菌の成績を比較してみると,三 者共に上位2菌 種が黄

色ブドウ球菌 と緑膿菌で一致していた。さらにA病 院の

黄色ブドウ球菌肺炎の5割 以上が多剤耐性菌によるもの

であ り,こ れらの耐性菌の起源をさぐる目的で各種検体

別に黄色ブドウ球菌のコアグラーゼ型につ いて 検討 し

た。その結果,A病 院では黄色ブ ドウ球菌肺炎の中でコ

アグラーゼII型 が60%を 占め,MRSA側 では65%

とさらに高率であった。一方咽頭由来の黄色ブドウ球菌

ではコアグラーゼ皿型が60%で 肺炎患者喀疾由来菌の

成績 と一致し,褥 瘡由来菌(す べてMRSA)で は コアグ

ラーゼII型 が90%近 くを占めていることが明らかとな

った。すなわちII型 のMRSAは 多 くの患者で褥瘡に持
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続感染 し,院 内感染菌として肺炎の起炎菌 となったもの

と考えられ る。

院内感染菌 として黄色ブ ドウ球菌,特 にMRSAが 各

種感染症で最近再び増加傾向にあることが報告されてい

る13～20)。私共の成績も老人病院で寝たきり患者の院内肺

炎の起炎菌検討から黄色ブドウ球菌が緑膿菌と肩を並べ

るまでに増加 してお り,か つその大半はMRSAで かつ

多剤耐性菌であることを示 した。黄色ブドウ球菌増加の

,原因としては使用抗生剤との関係を論じたものが多く,

その耐性機構についてもMRSAを は じめ解明されつつ

ある21,22,23)。A病院における1983年 の使用抗生剤はそ

の患者背景からも注射剤が主体であ り,ペ ニシリン系,

第2,第3セ フェム剤がその中心となっており,そ れは

今 日まで変わっていない。 したがってこれ らに低感受性

の黄色ブ ドウ球菌や緑膿菌がさらに薬剤耐性を獲得 しつ

つ病院内に蔓延 し,易 感染宿主でもある寝たきり老人の

肺炎の起炎菌となったと考えられる。

以上,老 人病院における院内感染の実態を明らかにす

ることを目的として,寝 たきり患者での細菌性肺炎につ

いて研究を行ない,主 としてMRSA・ 多剤耐性黄色ブ

ドウ球菌による院内流行を明らかに した。もう一つの主

要な起炎菌である緑膿菌については次回報告する予定で

ある。

本論文の要旨は第33回 日本化学療法学会総会(昭 和

60年5月,東 京)シ ソポジウム 「呼吸器感染症の発生

機序と化学療法」において発表した。また本研究の一部

は文部省科学研究費No.57480227の 援助 によるもので

ある。
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CAUSATIVE ORGANISMS OF HOSPITAL-ACQUIRED

PNEUMONIA AND INFECTED PRESSURE SORES

―INFECTIONS DUE TO METHICILLIN-RESISTANT

STAPHYLOCOCCUS AUREUS―

TSUYOSHI NAGATAKE, KEIZO MATSUMOTO, HARUMI SHISHIDO,

YOSHIO UZUKA, MASASHI YAMAMOTO, MIKIO TAGUCHI,

NAOTO RIKITOMI, TOSHIAKI YOSHIDA, MASAKAZU TAKASUGI,

ATSUSHI TAKAHASHI, KAZUNORI OISHI, TASUKU SAKAMOTO,

NATSUKI YAFUSO, HIROSHI SUZUKI, MBAKI NSHIARA,

KIWAO WATANABE

Department of Internal Medicine, Institute for Tropical Medicine, Nagasaki University

Bacteriological studys on the hospital-acquired pneumonia have been conducted over two years and
three months in the A hospital, a rural hospital for senior patients. Sputum specimens (include
bronchial secrete) were examined by our quantitative sputum culture method. Causative organism
for 94 patients with 181 infectious episodes were available for analysis. Staphylococcus aureus (16. 6%),
Pseudomonas aeruginosa (16. 0%), Branhamella catarrhalis (6.1%), Klebsiella pneumoniae (5. 5%),
Haemophilus influenzae (3. 9%), Bacteroides species (2. 2%), and others were isolated as single patho-
genic bacteria. S. aureus and P. aeruginosa have been major pathogens both in single pathogenic
infections and in polymicrobial infections as the causative organisms of pneumonia and infected pres-
sure sores.

Staphylococcal coagulase typing and MIC of methicillin were determined using the strains of S.
aureus isolated from sputum, throat swab and bed sores. 67. 6% of S. aureus from sputum were
MRSA, and were cross resistant to most beta lactam antibiotics. Most of MRSA strains were typed
to be coagulase type II in this hospital. These data on clinical and laboratory studies of hospital-
acquired infections due to MRSA at this hospital suggest that bed sores infection represents one
of the sources of MRSA.


