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MRSAに よる院内感染の実態を把握するために,患 者検体,医 療 スタッフおよび非医療従

事者,さ らに環境 からのMRSAの 分 離状況,フ ァー ジ型,血 清型,耐 性型 について検討 し

た。その結果,MRSAは 入院患者,特 に外科 の化膿巣 や ドレーンか ら多 く分離 されてお り,

外来患者から分離されたMRSAは 皮膚科の膿 と耳鼻科の耳漏由来がほとんどであった。医療

スタッフの鼻腔,手 指か らは31～79%と 高頻度にMRSAが 分離 され,MRSA感 染 者か ら

医療スタッフへの伝播が高頻度 にお きていると思われた。各診療科 におけるファージ型別の

MRSA分 離状況 をみると,フ ァージ型,耐 性型 とも同一の株で多数の患者から分離 され た株

は,医 療スタッフや環境か らも分離 され,こ の菌株は他の診療科からも分離 されていることか

ら,院 内感染の広が りがうかがわれた。 また2例 のMRSA感 染症例から,フ ァージ型,耐 性

型 とも異なるMRSAが 分 離 され,異 なるMRSA株 に よる重感染が起 きている症例 もあるこ

とがわかった。
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近 年,methicilin-resistant Staphylococcus aureus

(MRSA)に よ る感 染 症 が 増 加 し,治 療 上 大 きな 問 題 と な

って い る1,2)。群 馬 大 学 附 属 病 院 に お い て も1981年 頃 よ り

その分離 頻度 が 増 加 し,近 年 で は検 査 室 で 分離 され るSta-

phylococcus aureus(S.aureus)の 半 数以 上 を占 め る に至

って い る。 この よ うな 増 加 の背 景 と して は,compromis-

ed hostの 増 加 や,グ ラム 陽性 菌 に弱 い新 し いセ フ ェム 系

抗生物 質 の使 用 な い し耐性 菌 に無効 な薬 剤 の繁 用 等 各 種薬

剤 の使 用 量 の 増 加 の 結 果,MRSAの 分 離 率 が 増 加 し3～6),

さ らに これ らの菌 株 の 患者 間,あ る い は医 療 スタ ッ フの手

指 や鼻腔 を介 しての 伝播 も主 要増 加 因 子 と して 報 告 され て

い る7～10)。そ こ で 当大 学 に お け るMRSAに よ る院 内 感 染

対 策 を立 て る手 が か り と し て,1989年 分 離 菌 に つ い て,

患者 材 料 別 お よ び診 療 科 別 分 離 頻 度,1990年2月 よ り7

月 まで に お け る医 療 ス タ ッ フお よび環 境 か らのMRSA分

離 状 況 を調 査 し,院 内 感 染 の実 態 を正 確 に把 握 す る た め

に,こ れ らMRSAの フ ァー ジ型,血 清 型,耐 性 型 の 関 係

につ いて検 討 した ので 報 告 す る。

I.対 象 および方法

1.臨 床材料由来MRSA

1981年1月 か ら1990年7月 までに当検査室で臨床

各種検体か ら分離 したS.aureusの うちmethicillin

(DMPPC)のMICが,日 本化学療 法学会 標準測 定

法11)に よ って6.25μg/ml以 上 の ものをMRSAと し

て検討対象 とした。

2.医 療スタ ッフ,環 境か らのMRSAの 分離

ICUお よび外科病棟の医師 と看護婦90名 を対象 と

し,そ の左右の鼻腔 と手指の菌叢を調べ,対 照群の医

学部学部1年 生107名,教 育学部職員118名 と比較 し

た。 また,MRSA感 染 者のいるICUと 外科病棟の各

所の拭 き取 り検査を行い,消 毒清拭前後のMRSA分

離状況を調べた。

3.フ ァージ型別

RTD(Routine Tested Dilution)お よび100 RTD

の各 ファージ力価 の,23種 の 国際標準型別 ファージ

を用いファージ型別を行った。 ファージ型別のための
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使用培地 は普通寒天平板培地(Difco)を 用 い,菌 の

増殖には普通ブイヨン(Difco)を 用 いた。

4.コ アグラーゼ型別

ブドウ球菌 コアグラーゼ型別用免疫血清(デ ンカ生

研)を 用い,説 明書に従 ってコアグラーゼ型別 を行 っ

た。

5.耐 性型別

Tetracycline (TC), minocycline (MINO),

chloramphenicol (CP), norfroxacin (NFLX),

rifampicin (RFP), benzy-lpenicillin (PCG), ce-

phaloridine (CER), methicillin (DMPPC), di-
cloxacillin (MDIPC), ceftizoxime (CZX), eryth-

romycin (EM), oleandomycin (OM), josamycin

(JM), lincomycin (LCM), streptomycin (SM),

lividomycin (LVDM), kanamycin (KM),

gentamicin (GM), tobramycin (TOB), amikacin

(AMK)お よびarbekacin(ABK)に つ いてMICを

測 定 し,耐 性型別を行 った。MIC測 定 は日本化学療

法学会標準法11)に 準 じて行 い,培 地 は感受性 デ ィス

ク用培地N(日 水)を 用 いた。 また各薬剤における

耐性限界値 は,任 意のS.aureus 100株 のMICを 測

定 し,二 峰性を示す薬剤については,感 受性株の切れ

た一管上 を限界値 とした。三峰性 を示す薬剤について

も同様 にして,低 値を耐性限界値,高 値 を高度耐性 の

限 界 値 と し た。 そ の 値 は,TC>3.1μg/ml,

MINO>0.75ƒÊg/ml, CP>6.25 ƒÊg/ml, NFLX>

6.25 ƒÊg/ml, RFP>0.1ƒÊg/ml, PCG>6.25ƒÊg/ml,

CFR>0.2ƒÊg/ml, DMPPC>3.1ƒÊg/ml, MDIPC>

0.75ƒÊg/ml, CEZ>12.5ƒÊg/ml, EM>0.2ƒÊg/ml,

OM>3.1ƒÊg/ml, JM>1.5ƒÊg/ml, LCM>1.5ƒÊg/

ml, SM>12.5ƒÊg/ml, LVDM>25ƒÊg/ml, KM>

25ƒÊg/ml, GM>0.75ƒÊg/ml, TOB>0.75ƒÊg/ml,

AMK>6.25ƒÊg/ml, ABK>1.5ƒÊg/ml‚Ä‚ ‚è,

DMPPC>100ƒÊg/ml, EM, JM, LCM>25ƒÊg/ml,

GM>100μg/mlを 高度耐性の限界値 とした。

II.結 果

1.年 次別MRSA分 離 率

1981年 か ら1989年 までの当病院 における年次別

MRSA分 離 率を見ると,入 院患者 においては1981年

に28%だ っ た ものが1986年 頃 よ り40%を 越 し,

1989年 に は68%に 達 している。 また,外 来患者 にお

いて もその分離率 は1981年 に は3%,1985年 に は7

%,1989年 に は18%と 入 院患者 のMRSA分 離 率に

比べ低いものの,そ の分離率 は年を追 って増加 してい

た(Table 1)。

2.検 体 別および診療科別MRSA分 離株数

Table 1.Annual changes in MRSA at Gunma

University Hospital(%)

1989年 に 当検査室 で分離 したMSSA(methicilin-

sensitive Staphylococus aureus)お よ びMRSAの 株

数を同一患者を除いて検体別に比較 した(Table 2)。

各 検体 とも入院患者か らMRSAが 高頻度 に分離 され

ており,入 院患者についてみる と,膿 か らMSSA 24

株,MRSA 67株,喀 出 痰 か らMSSA 18株,

MRSA 34株,吸 引 痰 か らMSSA 7株,MRSA 34

株,尿 か らMSSA 11株,MRSA 26株,ド レーンか

らMSSA 5株,MRSA 25株 が分離 され,全 体に占め

るMRSAの 分 離率 はTable 2に 示 す通 りであった。

また,診 療科別にMRSAの 分 離株数 をS.aureus全

体 に対 する割合で比較す ると,入 院では第2外 科52

株/60株(86.7%),泌 尿器科29株/34株(85.3%),

第1外 科36株/47株(76.6%),耳 鼻 科25株/35株

(71.4%)皮 膚 科25株/46株(54.3%)等 か らの分

離株数が多かった(Table 3)。 なお,こ れら入院のう

ちICU入 院 中の ものが44例 含 まれていた。 また2つ

の外科か ら得 たMRSA 88株 の 由来 は膿23株,ド レ

ーン21株
,吸 引痰13株,体 腔液7株 の順であった。

外来のMRSAは そ の84%が 皮 膚科の膿 と,耳 鼻科

の耳漏の2診 療科由来であった。

3.医 療スタッフか らのMRSA分 離 状況

医療従事者の鼻前庭部のS.aureusの 分離頻度は対

照群の非医療従事者である学生および職員より明らか

に高 い傾向 を示 して いた。 この傾 向 は手指 か らの

MRSAの 分 離率に も反映 してお り医療従事者の手指

か らも高頻度 に分 離 されて い た(Table 4)。 また,

MRSA感 染 者の処置 を行 った医師 および看護婦の手

指および鼻腔 を検査 した結果,処 置を行 った直後には

7名 中6名 の手指 からMRSAが 分 離 され,ポ ビドン

ヨー ドに よ り消毒 手洗 い後 も1名 か ら分 離 された

(Table 5)。

4.環 境 からのMRSA分 離 状況
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Table 2. Isolation frequency of MRSA from clinical specimens in 1989

2名 のMRSA感 染者のいる状態でのICU室 内 の拭

き取 り検査の結果は,患 者のベ ッド周囲 を始め とする

多 くの場所か らMRSAが 検 出された(Table 6)。 そ

の後1名 の退出で汚染域は縮小 し,ポ ビドンヨー ドに

よる清拭を繰 り返す ことによ りMRSAは ほぼ完全 に

除去 され た。外科病棟 については,MRSA感 染 者の

室内の床か ら少量のMRSAが 分 離されたのみであっ

たが,病 棟 ロビー,洗 面所等か ら,こ の症例 とは別の

ファージ型 のMRSAが 分 離された(Table 6)。

5.各 診 療科 におけるファージ型別MRSAの 分 離

状況

1990年2月 か ら7月 の6カ 月間に入院患者 か ら分

離 されたMRSA 71株 をファージ型で分類 し,耐 性型

とあわせて,明 らかに同一株 と思 われ るMRSAが,

各診療科 に複数例みられた株をTable 7に 示 した。脳

外科,泌 尿器科は,環 境スタッフを調べていないため

明 らかではないが,ICU,外 科 とも,多 くの症例から

分離 された株 と同 じファージ型を示す菌株が,周 囲環



816 CHEMOTHERAPY SEPT. 1991

Table 3. Isolation frequency of MRSA from clinical department in 1989

Table 4. Isolation frequency of MRSA from medical staff

境やスタッフか ら分離 された。 また同一のファージ型

を示す菌株が他の診療科問でも認め られ,フ ァージ型

別から,同 一菌株による院内感染の広が りがうかがわ

れた。なお,こ れらの株 のコアグラーゼ型はすべてII

型 であった。

6.同 一 患者か ら分 離 されたMRSAの フ ァー ジ
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Table 5. Isolation of MRSA from doctors and nurses after care of MRSA

patient

Table 6. Isolation of MRSA from environmental materials

型,耐 性型について

1990年2月 か ら7月 の間に繰 り返 しMRSAの 検 出

された症例の うち,13例 についてファー ジ型,コ ア

グラーゼ型,耐 性型 を調べ た結果,11例 か らは同一

株が繰 り返 し分離 された。 しか し,2例 からファージ

型,耐 性 型 と も 異 な るMRSAが 分 離 さ れ た

(Table 8)。 症 例1は3月 と5月 に喀出痰か ら,症 例

2は ほぼ同時期に化膿巣か ら分離 されており,異 なる

MRSA株 の重感染のお きている症例 もあることがわ

かった。

III.考 察

MRSAに よ る院内感染の実態 を把握 するために患

者材料,医 療 スタッフ.環 境 からのMRSA分 離 状況

と,そ のファージ型,コ アグラーゼ型,耐 性型の関係

を検討 した。1989年 における当検査室でのMRSAの

分離状況 を入院外来別に比較すると,入 院患者由来は

269株 で あ り,外 来患者 由来 の31株 と比較 し,圧 倒

的に入院患者由来菌に多かった。 またS.aureusに 対

するMRSAの 分 離率を比較す ると,入 院患者由来菌

で は269/395(68.1%),外 来 患 者 由来 菌 で は31/

174(17.8%)で あ った。 この結果 はMRSAが 院 内

感 染菌 で ある こ とを示 してい る。入院 患者 由来 の

MRSAを,科 別,検 査材料別 にみると,永 井 らの報

告12)と 同様 に外科か らの分離株数が多 く,術 後創 の
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Table 7. Distribution of phage- and resistance-types of MRSA from patients, environments and medical staff

* Highly resistant

NFLX; norfroxacin, PCG; benzy-lpenicillin, CER; cephaloridine, DMPPC; methicillin, MDIPC; dicloxacillin, CZX;

ceftizoxime, EM; erythromycin, OM; oleandomycin, JM; josamycin, LCM; lencomycin, KM; kanamycin, GM; gen-

tamicin, TOB; tobramycin, AMK; amikacin, TC; tetracycline, MINO; minocycline.

Table 8. Two types of MRSA isolated from one patient

* Highly resistant

PCG; benzy-lpenicillin, CER; cephaloridine, DMPPC; methicillin, MDIPC; dicloxacillin, CZX; ceftizoxime, EM;

erythromycin, OM; oleandomycin, JM; josamycin, LCM; lencomycin, NFLX; norfroxacin, RFP; rifampicin, KM;

kanamycin, TOB; tobramycin, AMK; amikacin, TC; tetracycline, MINO; minocycline, GM; gentamicin , ABK; ar-
bekacin, SM; streptomycin, LVDM; lividomycin.

膿や,ド レーンから多 く分離 されており,次 いで,吸

引痰,体 腔液 の順であった。諸家の指摘13～15)のとお

り,感 染予防の目的で第2,第3世 代セフェム系抗生

剤が繁用 されているためか,あ るいはMRSAの 多 く

がGM,TOBな どアミノグ リコシ ド耐性 を伴 ってい

ることからア ミノグ リコシ ド系薬剤が原因 と考えられ

る。 また外来患者由来の31株 の内訳 を見 ると,そ の

84%は 皮 膚科の膿 と耳鼻科 の耳漏由来であ り,諸 家

の報告2,16)と同様の結果であった。 これ らは共に慢性

感染症患者が多 く,使 用薬剤による耐性菌の選択ある

いは菌交代症 としてのMRSA感 染 と考えられた。

S.aureusは 健康人の鼻前庭や咽頭部などに常在し

てお り,今 回の調査の結果で も,医 療スタッフと,対

照群 とした医学部学生お よび教育学部職員 との間で分
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離率 に差 は認め られず,小 西17)ら の報告 と同様30%

前後 の分離率であった。 しか し,MRSAに つ いては

対照群か らはまった く分離 されなかったのに対し,医

療スタッフから分離 されたS.aureusの30.8%(外

科職員),78.6%(ICU職 員)はMRSAで あ り,明

らかな有意差 を認めた。 この場 合,鼻 腔検査 を行 うに

あたっては必ず両側 とも検査 を行 うことが必要であ

る。すなわち,S.aureusの 分離 された者の うち,両

側からの検出率は50%で あ り,残 りの50%は 左右 ど

ちらか一側からのみ検出された。また医療 スタッフの

手指からも高率にMRSAが 分 離 されてお り,MRSA

感染者か ら医療スタッフへの伝播が高頻度 におきてい

ることが うかがわれる。さ らに言及 すれば,MRSA

感染者の処置 を行 った後 の手指からは7名 中6名 の医

療スタッフからMRSAが 分離 され,ポ ビ ドンヨー ド

による手洗い後 も1名 か ら分離 されている。 この際の

消毒手洗い方法については,指 示を行わずに各人の方

法に従ったため結果に差が出たもの と思われ る。 この

結果は予想 された10,18,19)とはい え,MRSA感 染 者の

診療処置を行った後 にそのまま引 き続 き,あ るいは充

分な消毒を行わずに他の患者の処置を行った場合,患

者の状態によっては,容 易 にMRSA感 染 を起 こす可

能性が高い ことを改めて示 していると言えよう。

次 に,環 境 か らのMRSAの 分 離 状 況 をみ る と,

MRSA感 染 者の周囲 は当然 のことなが ら,病 棟 ロビ

ーや洗面所等か ら由来不明のMRSAが 分 離 されてい

る。MRSAの 除 去対策 としては,患 者周囲 を中心 と

した頻回の消毒,清 拭に加えて,病 棟全体の定期的な

消毒の必要性があり,院 内感染の複雑 さと,感 染防止

の困難さが示唆 された。

入院患者か ら分離 されたMRSAと,医 療スタッフ

および環境 か ら分離 されたMRSAの 関 係 をみる と,

ファージ型および耐性型から見て明らかに同一株 によ

ると思われる複数 のMRSA感 染 症例か ら分離 された

株 と同一型の株が,周 囲の環境や医療スタッフからも

分離 された。 またファージ型,耐 性型 とも同一の株が

他の診療科間で も認められ,院 内感染の広が りをうか

がわせ ている。 さらに県 内のA病 院 で1990年7,8

月 に院内感染 を起 こした株 は,こ れ らのうちの1株 と

ファージ型,耐 性型 とも同一型であ り,6月 に医師の

勤務 交替が行 わ れて い るこ とか ら,あ るい はSar-

avolatzの 報 告20)の よ うな院外伝播の可能性 も否定で

きない と思われる。

1990年2月 か ら7月 の間 に繰 り返 してMRSAが 検

出 され た症例 の うち,13例 についてフ ァー ジ型,コ

アグラーゼ型,耐 性型 を調 べた結果,2例 からフ ァー

ジ 型,耐 性 型 と も鍋 な っ た,明 ら か に 別 の 株 と思 わ れ

る 菌 が 分 離 さ れ た 。MRSAはPBP 2,21,22)が β-ラ ク

タ ム 剤 に よ っ て誘 導 され,高 度 耐 性 化 す る こ とが 知 ら

れ て い る 。 ま た β-ラ ク タ ム 剤 以 外 の 薬 剤 耐 性,例 え

ば マ ク ロ ラ イ ド,ア ミ ノ グ リコ シ ドお よ び ミノ マ イ シ

ン や ニ ュ ー キ ノ ロ ン等,各 薬 剤 耐 性 遺 伝 子 は,そ の 多

くが 染 色 体 性 遺 伝 子 支 配 で あ る。 これ ら耐 性 菌 の う ち

キ ノ ロ ン耐 性 の 出 現 頻 度 は,菌 株 に よ っ て 異 な る も の

の,マ ク ロ ラ イ ド。 ア ミ ノ グ リコ シ ド,ミ ノ マ イ シ ン

耐 性 の 突 然 変 異 は キ ノ ロ ン耐 性 に比 べ,は る か に 出 現

し に くい。MRSAは 多 剤 耐 性1,4,23)で あ る た め,上 記

各 薬 剤 は い ず れ も容 易 にMRSAの 選 択 薬 剤 とな る こ

とが 予 想 さ れ る。 こ の こ と は 同 一 患 者 か ら耐 性 型 の 異

な るMRSAが 分 離 さ れ た場 合 に は,ま ず 第 一 に異 な

るMRSA株 に よ る 重 感 染 の 可 能 性 を考 え る必 要 が あ

る と思 わ れ る 。
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We elucidated the incidence of MRSA in clinical specimens isolated from patients, medical and
nonmedical staff and from different hospital environments. The prevalence of MRSA in diverse
hospital settings and the distribution of phage and coagulase types as well as antibiotic resistance in
Staphylococcus aureus were also studied since 1981, MRSA strains were isolated with greater fre-

quency from inpatients than from outpatients, and were predominant among strains isolated from
pus and drains of inpatients but were also found in pus and otopyorrhea of outpatients. In the nasal
cavities and hands of medical staff it was found to vary between 31% (surgical staff) and 79%

(ICU staff) However, no MRSA were detected in nonmedical staff. Our results suggest that the
incidence of MRSA can be ascribed to hospital infection.


