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1982年 よ り1986年 まで の5年 間 に穿 孔 性 腹 膜 炎 で手 術 を施 行 した183症 例 を対 象 と し,腹 水 よ

り分離 した 細 菌 とそ の 薬剤 感受 性(MIC)を 集 中検 索,測 定 した 。183症 例 中138=例(75.4%)よ り278

株 の 細菌 が 分 離 され た。好 気 性 菌 で は グ ラ ム陽 性球 菌 が47株,グ ラム陰 性 桿 菌 が129株 であ り,嫌 気

性 菌 で は グ ラム陽 性 菌 が50株,グ ラム陰 性 菌 が52株 で あ った 。 最 も頻 度 の高 い菌 種 はE. coliで

あ り,次 い でEfragilis group, Peptostreptococcus spp., Klebsieuo spp., E.faecalis, anaerobic

strePtococci,  Enterobacter spp., P. naeruginosaの 順 で あ った 。E. coliに 対 す るMIC80はCTX

が最 も低値 で あ り以 下CZX,CMX,CTMの 順 で あ り,B. ftragilis groupに 対 して はLMOX,

CMZ, PIPC, CTX, CZX, CMXの 順 で あ った 。E. faecalisに 対 して はPIPCが 最 も低 いMIC60

(3.13μg/ml)で あ り,そ の他 の 薬 剤 は12.5μg/ml以 上 で あ った 。Klebsieua spp. はE. colfと ほ

ぼ 同様 なMIC分 布 を示 して い た。Pのfostreptococcu5 spp.に 対 して はCET,CEZ,PIPCに 加 え

CMX,CZXな ど の第3世 代 セ フ ェム系 が優 れ た 抗 菌 活 性 を示 した 。P. aeruginosaに 対 して はGM

が最 も優 れ たMIC分 布 を示 し,AMK,PIPC,CPZが これ に続 い た。 分 離菌 と薬 剤 感 受 性 分 布 の

点か らみ る と,検 討 した 薬 剤 で は穿 孔 性 腹 膜炎 に対 して セ フ ェ ム系 で はCTX,CZX,CMX,CTM

が,ペ ニ シ リン系 で はPIPCが 有 利 で あ り,ア ミノ配 糖 体系 を使 用 す る とぎ は嫌 気 性菌 も考 慮 し薬

剤 を選 択 す る必 要 が あ る と考 え られ た。

Keyword8:穿 孔 性 腹 膜 炎,腹 膜 炎 分 離 菌,腹 膜 炎 分 離 菌 の 抗 生剤 感受 性,腹 膜 炎 の 抗 生 剤療 法

穿孔性腹膜炎は現在で も重篤な疾患で あることに変わ

りはない。腹膜炎の初期治療 における手術 と併用 した抗

生剤療法は極めて重要 である。時 に敗血症,エ ン ドトキ

シ ン シ ヨン ク,DIC,さ ら に は 多臓 器 不 全 な ど よ り重 篤

な 病 態 へ と進 展1.2)す る こ と もあ る,特 に細 菌 の 関 与 す る

割 合 の高 い 下 部 消 化管 の穿 孔 では 注 意 が必 要 で あ る。 こ
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Table 1. Bacteria isolated from patients with peritonits

こで は術 後 の 腹膜 炎を 除 き穿孔 性 腹 膜 炎 よ りの 分離 菌 と

そ の薬 剤 感 受 性 を 調査 し,よ り適切 な抗 生 剤療 法 の指 針

を さ ぐっ てみ た。

I.対 象 と 方 法

6大 学 病 院 お よび そ の関連 施設 にお い て,1982年 よ

り1986年 ま で の5年 閻 にみ られ た 穿孔 性 腹 膜 炎178例

を対 象 と した。 原 則 と して 手術 時 の腹 水 を検 体 と して 採

取 した が,同 一 患 者 よ りは初 回 の第1検 体 のみ を対 象 と

した 。 採 取 した 検体 はた だ ち に 嫌 気 ポ ータ ー に封 入 し

て,東 京 総 合 臨床 検 査 セ ン ター研 究 部 へ 送付 し,細 菌 の

分 離,同 定(好 気 性 菌,嫌 気 性菌),な らび に 日本 化 学

療 法 学 会 標 準 寒 天平 板 希 釈 法 に よ る 最 小発 育 阻 止 濃 度

(MIC)の 測 定 を集 中 的 に 行 な った 。 感 受性 を測 定 した

薬 剤 は,β-ラ クタ ム薬 剤 で あ るsulbenicillin (SBPC),

piperacillin (PIPC) cephalothin (CET), cefazolin

(CEZ), cefmetazole (CMZ), cefotiam (CTM), cefo.

perazone(CPZ), cefotaxime (CTX), ceftizoxime

(CZX), cefmenoxime(CMX),latamoxef(LMOX)の

11剤,ア ミノ配糖 体 系 薬 剤 で あ るgentamicin(GM),

amikacin (AMK)の2剤 お よびlincomycin(LCM)の

合 計14薬 剤 で あ る。

II.成 績

178例 の腹 膜 炎 患 者 よ り278株 の細菌 が 分離 され た。

Tablelに 示 す よ うに 好 気 性 グ ラム陽 性 球 菌 は47株

(16.9%),好 気性 グ ラム陰 性 桿 菌 が129株(46.4%),

嫌 気 性 菌 が102株(36,7%)で あ っ た。分 離 頻度 の最 も

高 い も のは £coliで74株(26.6%)で あ り,次 い で

B. fragilis groupの50株(18.0%),Peptosfreptococ-

cusspp.の28株(10.1%),Kkebsieua spp.の21

株(7.6%),E. faecalisの19株(6.8%), anaerobic

streptococciの13株(4.7%),Enterobacter spp.の

12株(4.3%)で あ った。 消化 管 内常 在 菌 と して 頻度 の

高 いE. coliお よびB. fragilis groupの 分離 頻 度 が高 か

った 。

好 気 性 グ ラム陽 性 球 菌 で あ るE.faecazisの19株 の

MIC分 布 に お い て は,PIPCが も っ とも優 れ た 成 績 で あ

り,MIC50が1.56μg/ml,MIC8。 が3.13μg/mlで あ っ

た 。 次 い でSBPC,CTXとCMXで あ り,い ず れ も

MIC50とMIC80が12.5μg/mlで あ った 。そ の 他 の薬 剤

に は いず れ も高 いMIC分 布 で あ った(Table2)。

好 気 性 グ ラム陰 性 桿 菌 につ い て は,ま ずE. coZiの74

株 は,CZXとCTXに 次 い でCMX, CTM, LMOX,
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Table 2. Susceptibility of E. faecalis to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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Table 3. Susceptibility of E. coli to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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Table d. Susceptibility of Klasidlla app. to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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Table 5. Susceptibility of Enterobacter spp. to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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Table 6. Susceptibility of P. aeruginosa to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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Table 7. Susceptibility of Peptostreptocaccus spp. to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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Table 8. Susceptibility of anaerobic streptococci to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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Table 9. Susceptibility of B. fragilis group to antibiotics

Upper: cumulative percentage, lower: number of strains
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CPZが 良好 なMIC分 布 を示 した。そ の 他 の薬 剤 も良 好

な成績 であ った(Table3)。CZX,CTX.CMXの

MIC5。 は0.05μg/ml以 下 とい う 良好 な 感 受 性 を示 し

た。 次 い でCTM.CPZでMIC50は0.2μg/ml,

LMOXで0.39μg/ml.GMで 0.78μg/ml,CMZ,

CEZ,PIPCで1-56μg/mlの 成 績 で あ った。MIC30は

CZX,CTXが 最 も良 好 な成 績 で あ りい ず れ も0.05μg/

mlで あ った。 以 下CMX 0.1μg/ml,CTM 0.2μg/ml,

LMOX 0.39μg/ml.GMとCMZ 1.56μg/ml,AMK,

そしてCPZとCEZ3.13μ9/mlで あ った。MIC50が

1a5μg/ml以 上 を 示 した 薬 剤 はSBPCとCETの2

薬剤であ った 。

K;ebiella spp.の21株 で はE.coliと よ く似 た 感 受

性バ ター ンを示 し,CZX,CTXとCMXのMIC分 布

が最 も優れ て お り,次 い でCTM,LMOX,CMZ,

CPZ,GM,AMK,CEZの 順 で あ った 。MICsoが6.25

μg/ml以 上 の薬 剤 はCET,PIPC,SBPCの3剤 で あ

った(TabLe4)o

Enteracter spP.の12株 で はE.coliやKlebsiella

spp,よ り耐 性 菌 が 多 くみ られ た。MIC50の 最 も良 好 な

薬剤はCZX,CTXで あ り0.2μg/mlで あ っ た。次 い で

CMXとLMOXの 0.39μg/ml.GMの 0.78μg/ml,

CPZの 1.56μg/ml,AMKの 3.13μg/mlの 順 で あ っ

た。MICeoはGMで1.56μg/ml.AMKで 3.13μg/

ml,LMOXとCPZの6.25μg/ml,CTX,CZX,

CMXの25.0μg/mlの 順 で あ っ た 。MIC50が12.5

μg/ml以 上 の薬 剤 はSBPC,CET,CEZ,CMZ,CTM

であった(Table5)。

P.aeruginosaの11株 につ い て は,MICを 測 定 した

抗緑膿菌 抗 生剤 は少 ない が,GMとAMKのMIC分 布

が良好 であ った。 ペ ニ シ リン系 で はPIPCがMIC50が

1.56μg/ml,MIC80が 3.13μg/mlで あ っ た。 セ フ ェム

系ではCPZのMIC50が 3.13μg/m1で あ り,MIC80が

025μg/mlと 最 も抗菌 力 が優 れ て いた(Table6)。

嫌気性 菌 の うち.PePtostrePtococcus spp.の28株 につ

いては,第1世 代 セ フ ェ ム系 のCET.CEZのMIC分

布が優れ て い たが,CMX,CTXの 第3世 代 セ フ ェ ム系

も同様 であ り,い ず れ もMIC50は0.1μg/ml,MIC80は

q2μg/mlで あ った 。MIC80が 3.13μg/ml以 上 を示 し

た薬剤 はLMOXと ア ミノ配 糖 体系 剤 で あ った(Table

7)。anaerobic streptococciも 同様 な感 受 性 を示 して い

たが,pPtosfreptococcu5 spP.と 比 較 しや やMIC分 布

が低 い方 に集 ま る傾 向 を 示 して い た(Table8)。

B.fragilfs groupの50株 につ いて は,嫌 気 性 の グ ラ

ム陽性球 菌 と比較 し耐性 株 が多 くみ ら れ た 。LCMの

MIC50は1.56μg/mlと 最 も優 れ て い た がMIC80は

100μg/mL以 上で あ っ た。LMOXはMIC50が3.13

μ9/mL,MIC80が6,25μg/mlと 最も良好 であ った。以下

MIC5。 はCMZ,CZXとPIPCの 6,25μg/ml,CTX,

CMXとSBPCの12.5μg/mlの 順 であった。ア ミノ配

糖体系 のGMとAMKに は耐性であ った(Table9)。

III.考 察

術後腹膜炎 を除 く穿孔性腹膜炎 の腹水分離菌 につ いて

検討 した。一般に腹 膜炎 の分離菌 の頻度は穿孔部位別 に

特徴がみ られてお り,穿 孔部腸管 内の 常在菌叢を反映8,

している。本研究におけ る分離菌 もE.coliやB.fragi-

lis groupの 頻度が高 く,ヒ トの腸内菌 叢の分布 とよく

一致す る結果 であ った
。 この検出菌の分離頻度 は過去の

報告 例症 と比較 し差がみ られ てお らず,腹 膜炎 よ りの

分離菌 の頻度には大 きな年代的な変 化はないと考え られ

た。好気挫菌 の うち分離頻度が高 いE.coliやklesfElla

spp.に 対する各薬剤のMIC分 布をみ ると両菌種 とも

に多 くの薬剤 に良好 な感受性を示 している。 この傾向は

嫌気性菌についても同 様 で あ る。 一方,Entmcocm

sPp.は 多 くの薬剤に耐性であ るが,ampicinin(ABPC)

には感受性があ り.こ こでもPIPCに 最 も良好な感受性

を示 した。近年 に至 り急速 に耐性を獲得 してきた腹膜炎

よ り分離頻度の高 い細菌 は認め られなか った。

一方,術 後 の腹膜炎 ではEntErococms spp.やP.

aeruginosa5aの 分離頻度が高い と報告7,8)されてい るがこ

れ は抗生剤の使用 に よる影響であ る。 同様 に腹膜炎の治

療中 でも,時 間の経過や,な ん らかの抗生剤治療を加え

るこ とによ り分離菌 の頻度 は変化 してい くもの であ る。

すなわち,抗 生剤感受性の良好 なE.coli,Klebsiella

spp.や 嫌気性菌 の減少であ り,逆 に感受 性の悪 いR

aeruginosaや 弱毒性の グラム陰性桿菌の増 加9)などであ

る。腹膜炎の治療 にあた っては この点 も考慮 し.7～10

日毎 に細菌培 養 と感受性検査を繰 り返 し一連 の適切な抗

生剤療法10}が必要 となる。

急性腹膜炎 よりの分離菌 とその薬剤感受性 よ りみて,

セフェム系ではCTX,CZX,CMX,CTMが,ペ ニ

シ リン系ではPIpcが 有効 と考 え ら れ た。B.fragilis

groupを 中心 とす る嫌気性菌は好気性菌 と混合 で分離 さ

れ ることが多 く,こ れ に無効であ るア ミノ配糖体系の使

用にあた っては,嫌 気性菌 にも有効な薬剤 との併用療法

が必要 と考え られた。
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We performed a bacteriological examination on 183 patients with acute peritonitisin six university
hospitals between 1982 and 1986.Bacteria were isolated from 138(75.4%)of these patients.There
were 47 strains of aerobic Gram-positive cocci,129 of aerobic Gram-negative rods,50 of anaerobic
Gram-positive bacteria and 52 of anaerobic Gram-negative bacteria.The most frequent isolate was
Escherichia coli,followed by the Bacteroides fragilis group,Peptostreptococcus spp.,Klebsiella spp.,
Enterococcus spp.,anerobic streptococci,Enterobacter spp.and Pseudomonas aeruginosa,in that order.
The MICso of cefotaxime against E.coli was lowest,followed by ceftizoxime, cefmenoxime and
cefotiam,in that order.Against the B.fragilis group,the MICso of latamoxef was lowest, followed
by cefmetazole,piperacillin,cefotaxime,ceftizoxime and cefmenoxime.Against E. faecalis, the
MICso of piperacillin was 3.13,ug/ml, being the lowest,while the other drugs showed MICss values
higher than 12.5 Aug/ml. The susceptibility of Klebsiella spp.was similar to that of E.coli.Against
Peptostreptococcus spp.,the MICso of cefalothin was lowest,followed by cefazolin,piperacillin, ceftizo-
xime,cefmenoxime and cefotaxime.Against P.aeruginosa,the MICss of gentamicin was lowest,
followed by amikacin,piperacillin and cefoperazone.Taking the viability of the bacteria into account,
cefotaxime,ceftizoxime,cefmenoxime,and cefotiam of the cephems,and piperacillin of the penicillins,
are indicated for the treatment of acute peritonitis.


