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1985年1月 よ り1988年8月 までに一般消化器外科手術を施 行 した成人症例 の術後緑膿菌感 染 症

を対象 として臨床的検討 を加 えた。29症 例34件 の術後感染症 よ り34株 の緑膿菌 が分離 された。術

後感染発症 の危険 因子 としての宿主側要 因には,異 時性重複癌 症の4例(5件),糖 尿病 の4例(4

件)な どが認め られ,手 術対 象疾患 の約76%の22例(27件)が 悪性疾患であった。 なお術中 出

血量は11例(37.9%)に お いて1,000ml以 上であった。術後感染予防の 目的で使用 された抗生剤

の うち緑膿菌に抗菌 力を もたない薬剤が15例(17件)に 投与 されていた。手術野に関連 して発症

した術後感染症は20例,23件(67.6%)で あ り,そ の うち頻度 の高い ものは腹 腔内感染,創 感染

であった。 手術 よ り発症 までの期間 は,術 後8日 以上経過 してか らのものが24例,26件(76.5

%)で あ った。混合感染例は10例,10件(29.4%)で あ り,腹 腔 内感染お よび創感染では混合感

染率が高か った。1985年1月 よ り1988年11月 までの臨床分離緑膿菌 のMIC値 を測定 し,1982

年 よ り1984年 の臨 床分離株 の成績 と比較検討 した。MIC80値 が良 くな っていた薬剤 はpiperacillin,

cefsulodin, cefoperazone, ceftazidime, aztreonamで あ り,耐 性菌 の増加 がみ られ た 薬 剤 は,

imipenem, amikacin, gentamicin, ofloxacin, ciprofloxacinで あった。
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近年第3世 代セ フェム系抗生剤 の普 及に より,グ ラム

陰性桿菌感染症 に対 する治療効果 は一 段 と向上 した。一

方最近の外科領域においては,医 療技術の進歩に より,

高齢者担癌患者な どのいわ ゆ るcompromisedhostに

対しても手術 を施行す るよ うにな ったが,こ れ らの患者

に発症す る術後感染症は,多 剤耐性菌 に よるものが多 く

難治性である1,2)。今回我 々は,多 剤耐性菌 の中 で も比

較的分離頻度の高い緑膿菌を分離 した術後感染症につい

て検討を行なったので報告す る。

I. 対象お よび方法

対象は,1985年1月 か ら1988年8月 までの3年8か

月の間に,当 教室において一般消化器外科手術を受けた

成人症例 に発症 した術後緑膿菌感染症 とした。術後感染

症は,術 後30日 以 内に発症 した感染症 とし,緑 膿菌感

染症は,38℃ 以上 の発熱,8,000/mm3以 上 の白血球増

多またはCRPの 上昇な どの臨床症状が認め られ,病 巣

より緑膿菌が分離 された もの とした3)。 これ ら緑膿菌 の

最小発育阻止濃度(以 下MIC)を 測定 したが株 数が少

な い た め,1985年1月 よ り1988年11月 ま で の 臨 床

分 離 緑 膿 菌 のMICを, piperacillin(以 下PIPC),ce-

fsulodin(以 下CFS), cefoperazone(以 下CPZ),

ceftazidime(以 下CAZ), aztreonam(以 下AZT),

amikacin(以 下AMK), gentamicin(以 下GM),

oHoxacin(以 下OFLX), ciproHoxacin(以 下CPFX)

を 対 象 薬 剤 と し,ミ ク ロブ イ ヨ ソ希 釈 法 に よ るMIC-

2000systemを 用 い て,106接 種 に て 測 定 し(以 下 後 期),

1982年 よ り1984年 ま で の臨 床 分 離 緑 膿 菌(以 下 前 期)

と比較 検 討 した 。 な おimipenem(IPM)に つ い て も同

様 の 検討 を行 な い,こ れ ら 薬 剤 に対 す る 感 受 性 の 変 化

を,MIC値 が12.5μg/ml以 上 の も の を耐 性 と して比 較

検 討 した 。 ま た,血 清 型 群 が 判 定 可 能 で あ っ た臨 床 分 離

緑 膿 菌55株 につ いて,緑 膿 菌 用 免疫 血 清 「生 研 」 を用

いて 血 清 型群 を検 体 別 に測 定 した 。

II. 成 績

29症 例 よ り34件 の緑 膿 菌 感 染 症 が 見 られ た 。29症

例 の平 均 年 齢 は60.4±9.6歳 であ り,70歳 以 上 の 高 齢

*
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Table 1. Clinical background of patients

Table 2. Underlying disease

者は4名 認め られ た。併 存病 変 としては異時 性重複癌症

が4例(5件),糖 尿病 が4例(4件),高 血圧症が3例

(4件)認 め られ た(Table1)。

手術対象疾患 としての基礎疾患については,良 性疾患

7例(7件),悪 性疾 患22例(27件)で あ った。良性

疾患 は腸閉 塞の3例,潰 瘍性大腸炎 の1例,胆 石症術後

空腸 出血 の1例,胃 出血の1例,急 性虫垂炎 の1例 であ っ

た が,そ の うち2例 には糖尿病,長 期 ステ ロイ ド投与,

呼吸不全 な どの感染が重症化 し易 い因子 が認め られ た。

一方悪 性疾患 では,胃 癌 の10例(12件),大 腸 ・直 腸

癌 の5例(6件),肝 ・胆道癌 の4例(5件),そ の他で

は食 道癌の2例(3件),膵 癌 の1例(1件)が あ った

(Table2)。

施行 手術術式について見 る と,胃 切除術 腹会陰 式直

腸切 断術が多 く,そ れぞれ8例(11件),3例(4件)

に施行 されていた。そ の他,侵 襲 が大 きい と思 われ る膵

頭十二指 腸切除術は1例(2件)に 行 なわ れていた。手

術侵襲 の指 標 とな る術中出血量 につ いてみ ると,13件,

Table 3. Operation

Table 4. Prophylactic antibiotics

PCs: penicillins, PIPC: piperacillin, 

CEPs: cephalosporins, CMZ: cefmetazole, 

CTM: cefotiam, CFX: cefoxitin, CZX: ceftizoxime, 

LMOX: latamoxef, CPZ: cefoperazone, 

CTT: cefotetan, CZON: cefuzonam

11例(37.9%)に お い て,1,000ml以 上 の出血が認め

られ た(Table3)。

術 後 感 染 予 防 の 目的 で 投 与 さ れ て い た 抗 生 剤 は,

PIPC, cefmetazole(以 下CMZ), cefotiam(以 下

CTM), cefoxitin(以 下CFX), ceftizoxime(以 下

CZX), CPZ,cefotetan(以 下CTT), cefuzonam(以 下

CZON), latamoxef(以 下LMOX)で あ り,多 く使用

され て い た の はCFXの7例(8件),CZXの6例(8

件),CTMの4例(5件),LMOXの5例(5件)で あ

っ た 。 そ の うち 緑 膿 菌 に無 効 と思 わ れ るCMZ, CTM,

CFX, CTTが 使 用 され て い た も のは15例(17件)と

半 数 を 占め て い た(Table4)。

術 後 感 染 症 名 では 腹 腔 内感 染 が16件(47.1%)を 占
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Table 5. Postoperative 

Pseudomonas aeruginosa infections

Table 6. Interval between surgery and onset 

Days Cases

めてお り,次 に呼吸器感染が9件(26,5%)と 多 く認め

られた。その他 には創感染が5件(14.7%),尿 路感染が

2件,胆 管炎 の1件 などが 認め られた。 こ れ らの うち

23件(67.6%)が 手術野 に関連 して発症 してきた感染症

であった(Table5)。

術後感染症発症 までの期間 を見 る と,1週 間以 内の早

期感染症は8件(23.5%)で あ り,8～14日 が15件,

2週 間以降が11件 であ り,緑 膿菌感染症 は術後比較的

期間を経てか ら発症す る傾 向が示 され た(Table6)。

緑膿菌 の感染形態に関 して は,34件 中10件(29.4

Table 7. Organisms isolated with 

Pseudomonas aeruginosa in mixed infections

Mixed infection : 29.4% (10/34)

%)が 混合感染を呈 してお り,緑 膿菌 と同時 に分離 され

た細菌 としては,Klebsiella oxytocaやenterococciが

多 く,そ れ ぞれ3株,2株 が検出され た。 この うち3種

混合感染の形態 を とった ものは1件 で,Escherickia coli

とenterococcfの 併存 であった(Table 7)。

感 染症別 で見る と,腹 腔内感染は16件 中5件(31.3

%),創 感染は5件 中3件(60%)が 混合感 染を起 こ して

お り,呼 吸器 感染症 は9件 中1件(11.1%)と 混合感染

率が低かった。手術野 に関連 して発症 した感染症23件

の うち9件(39.1%)が 混合感染 であ った。 しか し手術

野に関連 しない 感染症 のそれ とではChi 2乗 検定で 有

意差を認めなかった(Table 8)。

MIC値 につ いてみ る と,前 期 では 新 キ ノロン剤が良

Table 8. Mixed infections of the site of operation 

Cases of mixed infection

NS: not significant
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PIPC: piperacillin, CFS: cefsulodin, CPZ: cefoperazone, 
CAZ: ceftazidime, AZT: aztreonam, AMK: amikacin, 
GM: gentamicin, OFLX: ofloxacin, CPFX: ciprofloxacin 

Fig. 1. Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa 
(29 strains) MIC 2000

好 な 感 受 性 を 示 し,MIC80値 はOFLXで3.2μg/ml,

CPFXで0.4μg/mlで あ った 。 ア ミノ配糖 体 系 で は

AMK,GMのMIC80値 は と も に12.5μg/m1で あ っ

た 。 セ フ ェ ム系 で はCFS, CPZ, CAZのMIC80値 は そ

れ ぞ れ100μg/ml, 100μg/ml以 上,100μg/mlで あ っ

た 。な おPIPC, AZTのMIC80値 はそ れ ぞれ100μg/ml

以 上,100μg/mlで あ っ た(Fig.1)。

後 期 で はOFLX, CPFX, CAZ,GMが 比 較 的 良 好 な

感 受 性 を 示 した が,そ れ ら のMIC80値 は と もに12.5

μg/mlで あ った 。 以 下MIC80値 が25μg/mlで あ った も

の はAZTとAMK, 50μg/mlで あ っ た も の はCFSと

CPZで あ り,最 も高 い 値 を示 した も の はPIPCの100

μg/mlで あ った 。MIC80値 の 変 化 を 見 る と,PIPC,

CFS, CPZ, CAZ, AZTに お い て 感 受 性 が良 くな っ て い

PIPC: piperacillin, CFS: cefsulodin, CPZ: cefoperazone, 
CAZ: ceftazidime, AZT: aztreonam, AMK: amikacin, 
GM: gentamicin, OFLX: ofloxacin, CPFX: ciprofloxacin 

Fig. 2. Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa 

(87 strains) MIC 2000

た(Fig.2)。

耐 性 率 の 変 化 につ い てみ る と,PIPC, CPZ, CAZ,

AZTに 対 して は 緑 膿 菌 の 耐 性 率 が 減 少 し,そ れ ぞれ

72.4%か ら50.6%, 82.8%か ら58.6%, 44.8%か ら

25.3%,69.0%か ら40.2%と 変 動 して い た。IPM,

AMK, CFSは 著 変 を 認 め な か っ た 。GM,OFLX,

CPFXに お い て は 耐 性 率 が 著 し く 増 加 し,そ れ ぞれ

24.1%か ら40.2%,6.9%か ら2乳6%,0.0%か ら

20.7%と 変 動 してお り,こ れ ら よ り使 用 抗生 剤の 影響

が示 唆 され た(Table9)。

経 口抗 生 剤 は 血 中濃 度 が 注 射用 薬 剤 と 比 べて 低いた

め,各 薬剤 の 投 与 量 ・投 与 方 法 に 応 じた耐 性株 と判断す

るMIC値 を 薬 剤 ご と に設 定 してみ た 。す なわ ちPIPC,

CFS, CPZ, CAZ, AZTは50μg/ml以 上 を,IPM, AMK,

Table 9. Changes in tolerance

1982～1984→1985～1988 November

PIPC: piperacillin, CPZ: cefoperazone, CAZ: ceftazidime, AZT: aztreonam, 

IPM: imipenem, AMK . amikacin, CFS: cefsulodin, GM: gentamicin, 

OFLX: ofloxacin, CPFX: ciprofloxacin
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Table 10. Changes in tolerance

1982～1984→1985～1988 November

PIPC: piperacillin, CFS: cefsulodin, CPZ: cefoperazone, CAZ: ceftazidime,

AZT: aztreonam, IPM: imipenem, AMK: amikacin, GM: gentamicin, 

OFLX: ofloxacin, CPFX: ciprofloxacin

Table 11. Sero-types

NT: non-typable

GMは25μg/ml以 上 を,OFLX, CPFXは6.3μg/ml

以上を 耐性 と判断 した。 す るとPIPC, CFS, CPZ,

CAZ,AZTに おいては耐性率 が減少 していたが,IPM,

AMK, GM, OFLX, CPFXで は耐 性率が 増 加 してお

り,耐 性株の動 向はTable8と 比較 して著 変を認 めなか

った(Table10)。

血清型群別では,胆 汁か らはE群 が7株 と多 く検出 さ

れ,全 体ではE群 ・F群 ・G群 が多 く認め られたが,そ

のほかには特 に特徴は見出せなか った(Table11)。

III. 考 察

医療技術の進歩に よ り,高 齢者,糖 尿病や高血圧な ど

の基礎疾患を有す る患者に対 して も積極的に手術を施行

す るようになってきた。これ らの患者 はいわゆ るcomp-

romisedhostで あ り,緑 膿菌 をは じめ とす る弱毒菌 感染

症を発症す るこ とが多 い1,2)。また これ らの菌は多剤耐性

のことが多 く,い ったん発症 した場合 にはそ の治療 に難

渋す ることが多いため,術 後感染予防抗生剤 の選択,投

与方法には今後 さらに検討す る必要があ る と思われ る。

今回の検討では,背 景因子 ・基礎疾患 ・併存病変 ・感

染増悪因子 ・手術侵襲 などの面 で不利 な症例 がみ られ た

が,こ れ は最近の術後感染症一般 に通 じて認め られ る所

見であ り1,2),緑膿菌感染症 に特徴的な もの とは考えに く

い。

術後感染予 防抗生剤お よびそれに引 き続いて使用 され

た薬剤の うち約半数 は緑膿菌 に対 して抗菌 力を持たない

薬剤であったが,緑 膿菌感染が多い ことを理 由にす べて

の手術症例に緑膿菌 に抗菌力を持つ抗生剤を投与す るの

が適切であ るとは思われ ない。 しか し,術 前 ・術中の感

染要因を慎重に検討 して,感 染予防抗生剤を症例 ごとに

選択す る必要がある と思われた3～6)。

また,術 後1週 間 以上 の期間 を経てか ら術野に関連 し

て混合感染を呈す る症 例が多か ったことよ り術後緑膿菌

感染 の回避 には,術 中清潔度 を高め手術侵襲を減少 させ

る努 力,術 後の創の管理 術後感染予防抗生剤 ならび に

術後感染症治療薬 としての抗生剤 の慎重 な選択が重要 で

あ ると考 えられ る。
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POSTOPERATIVE INFECTION DUE TO 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

MASAYUKI MURAMOTO, NAGAO SHINAGAWA, SHU ISHIKAWA, 
HIROSHI ISHIHARA, SATOSHI SAKURAI, KATSUYA SUZUKI, 
KEIICHI HORI, MASAHIRO TANIGUCHI, KEIJI MASHITA, 

AKIRA MIZUNO and JIRO YURA 

First Department of Surgery, Nagoya City University, 
1 Aza Kawasumi, Mizuho-cho, Mizuho-ku, Nagoya 467, Japan

We made a clinical study of postoperative infection due to Pseudomonas aeruginosa in adult cases 
of digestive tract surgery from January 1985 to August 1988. Thirty-four strains of P. aeruginosa 
were isolated from 29 patients with postoperative infection. In these 29 cases, risk factors such as 
metachronous double cancers, diabetes mellitus, and hypertension were recognized in 4, 4, and 3 
cases, respectively, and 22 (75. 9%) were operated for malignant diseases. The blood-loss during the 
operation exceeded 1,000 ml in 11 cases (37. 9%) and antibiotics administered for prophylaxis were not 
effective against P. aeruginosa in 15 cases. The infections in 23 cases (67. 6%) were related to the 
site of the operation, and intraabdominal sepsis and wound infection were frequent. The interval be-
tween surgery and onset was more than 8 days in 26 cases (76. 5%). Ten strains (29. 4%) were 
isolated along with other bacteria, and the incidence of mixed infections was high in cases of intraab-
dominal sepsis and wound infection. The minimum inhibitory concentrations (MICs) of P. aeruginosa, 
isolated from clinical cases from January 1985 to November 1988, were measured and compared with 
those isolated from 1982 to 1984. The MICK, value decreased for piperacillin, cefsulodin, cefoperazone, 
ceftazidime and aztreonam, and increased for imipenem, amikacin, gentamicin, ofloxacin and ciprofloxa-
cin.


