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老人専門病院におけるMRSA尿 路感染症例 の臨床的検討
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近 年 メチ シ リン耐性 黄 色 ブ ドウ球 菌(MRSA)の 増 加 とその病 原 性 が注 目 され て い るが
,

今 回我 々 は尿 か らMRSAが 検 出 され た高齢 者 を対 象 として,尿 路 にお け るMRSAの 病 原 性

につい て検 討 した。1986年7月 よ り1990年12月 までの期間 に42例 か ら58株 のMRSAが 分

離 され た。41例 は複雑 性 尿路 感 染 症例 で,基 礎 疾 患 と して は尿路 カ テー テル留 置(63 .4%)

と前 立腺 術後(19・5%)が 多 か っ た。MRSAが 分離 され る直 前1か 月以 内 に抗 菌 剤 の投 与 を

受 けてい た例 は26例(62.0%)で,特 にニ ューキ ノ ロン剤 の使 用例 が 多か った
。薬 剤感 受性

で はminocyclineが 最 も優 れ,74 .1%の 株 に感 受性 が あっ た。臨 床 的 にMRSAが 起 炎菌 と考

え られ る有症状 例 は9例(21.4%)で,高 熱 を呈 した3例 以 外 は軽 症で あ り
,死 亡例 はなか っ

た。MRSAの 尿路 にお ける病原 性 は低 い と考 え られ るが,院 内感 染 の原因 とな る可能 性 の高

い場 合 は無 症状 例 であ って も治療 を要 す る と思われ る
。
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メチシ リン耐性黄色 ブ ドウ球 菌(以 下MRSAと 略 す)

は1961年 に初めて報告 され ているが1・2),本邦では1980年

頃か ら各施設における分離頻度の増加 とその病原性が注目

されてい る。我々の施 設で も1980年 以降MRSAが 検出

され るようにな り,最 近 では黄色 ブ ドウ球 菌の約60%を

占めている。MRSAはcompromisedhostか ら分離 され

る頻度の高いことが指摘 されてお り,当 施設では高齢者 を

対象とする病院の性格上,複 雑性尿路感染症 の占める割合

が高 く,MRSA感 染症 は重 大な問題 と考 えられ る。今 回

我々 は泌尿器科症例 を対象 としてMRSAの 尿路 における

病原性 について臨床的検討 を行 った。

1.対 象 と 方 法

1986年7月 よ り1990年12月 まで の期 間 に,尿 よ

りMRSAが105CFU/ml以 上 検 出 され た泌 尿 器科 患

者42例(入 院22例,外 来20例)を 対 象 と した。 な

お,MRSAの 判 定 に あ たっ て は当 院細 菌 検 査室 で 通

常 行 われ て い るKirby-Bauer法 に よ り,cloxacillin

また はoxacillinとcefazolin含 有 デ ィス ク に規 定 以

下 の 鴨 止 円 しか 示 さ ず,耐 性 と判 定 さ れ た(推 定

MIC>12.5μg/ml)黄 色 ブ ドウ 球 菌 をMRSAと し

た。 また,同 一 患者 よ り くり返 し分離 され てい る場 合

に は,そ の 薬 剤 感 受 性 パ タ ー ンが 同 じ も の は同 一 株 と

し て扱 っ た。 薬 剤 感 受 性 検 査 は一 濃 度 デ ィス ク法 に よ

り,cloxacilin(MCIPC),oxacillin(MPIPC),

ampicillin(ABPC),piperacillin(PIPC) ,cef-

azolin(CEZ),cefmetazole(CMZ) ,erythromycin

(EM), clindamycin (CLDM), chloramphenicol

(CP), minocycline (MINO), gentamicin (GM),

amikacin(AMK), ofloxacin(OFLX), imipenem/

cilastatin (IPM/CS)の14薬 剤 に つ い て行 っ た。

II.結 果

対 象 と な っ た の は男 性38例,女 性4例 で,平 均 年

齢 は79.5歳(65～95歳)で あ っ た 。 調 査 期 間 中 に 対

象 と な っ た42例 か ら58株 のMRSAが 分 離 さ れ,分

離 株 数 の 推 移 を 見 る と,1990年 度 の 増 加 が 著 明 で あ

っ た(Fig.1)。 な お,外 来 症 例20例 中10例 に つ い

て は,1～3か 月 以 前 に 入 院 の 既 往 が あ り,入 院 中 に

MRSA感 染 が認 め られ て い た 。

患 者 の 臨 床 的 背 景 で は,明 らか な 基 礎 疾 患 を有 さな

い 外 来 女 性 患 者 の1例 を除 き全 例 が 複 雑 性 尿 路 感 染 症

例 で あ っ た 。 また 全 身 的 合 併 症 を 有 す る も の は16例

(38。1%)で あ っ た 。 基 礎 疾 患 の 内 訳 を 見 る と,尿 道
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Fig. 1. Annual incidence of MRSA isolated from

urinary tracts at the department of Urology

1986, 7-1990, 12.

Table 1. Background of UTI patients infected with

MRSA

Underlying diseases of the urinary tract

Indwelling urethral catheter 26

Post prostatectomy 8

Ureterocutaneostomy 2

Benign prostatic hypertrophy 2

Others 3

General complications

Cerebrovascular disease 9

Diabetes mellitus 3

Parkinson's disease 2

Chronic respiratory disease 2

カ テー テル 留置 例 が最 も多 く,全 体 の約6割 を 占 め,

次 いで前立 腺術 後例 が約2割 を占め てい た。 全身 的合

併 症 のなか で は脳 血 管障 害 を有す る ものが 多 く見 られ

た(Table1)。

MRSAの 単 独 感染 例 は28.6%,複 数 菌感 染 の1菌

種 と して分 離 され た例 は71.4%で あ り,同 時 分 離 菌

と して は腸球 菌,緑 膿 菌 が多 か った(Table2)。

症 例 の大部 分 が複雑性 尿路 感 染症 で ある ため,過 去

に おい て何 らか の化 学療 法 を受 けて い る もの が ほ とん

どで あ るが,全 体 の62%に あ た る26例 がMRSAが

分 離 され る直 前1か 月以 内 に抗菌 剤 の投与 を受 けてお

り,特 にニ コー キ ノロン剤 の使用 例 が多 か った。薬 剤

感 受 性 検 査 の 結 果 で はMINOが 最 も優 れ て お り,

74.1%の 株 に感 受性 が み られ,以 下AMK(50.0%),

IPM/CS(38.4%),CLDM(37.9%),GM(27.5

%),EM(25。8%),CMZ(12。0%)の 順 で あ っ た

Table 2. Combination of organisms isolated

from urine

Single infections with MRSA 12 (28.6%)

Polymicrobial infections 30 (71.4%)

E. faecalis 17

P. asrunosa 10

Corynebacterium 6

Klebsiella 3

Cilrobacier 2

Others 8

Fig. 2. Drug susceptibility of urinary isolates of

MRSA.

(Fig.2)。

対 象 とな った症 例 の 多 くは無 症状 に経 過 していた

が,臨 床 的 にMRSAが 起 炎 菌 の可 能性 が あ ると考え

られ た有 症状 例 は9例(21.4%)で あ った。 そのうち

6例 は軽 症 で あ っ た が,3例 は39度 前後 の発熱があ

り,血 圧 低 下 を と もな った1例 はsepdc shockが 疑

われ た が,い ずれ もMINOを 中 心 と した化学療法に

よ り軽 快 し,死 亡例 はな か った(Table3)。

III.考 薬

近 年MRSA感 染 症 の増 加 が 多 くの施 設 か ら報告さ

れ てい るが,我 々 の施 設 で も1989年 か ら一 段 と増加

す る傾 向 に あ り,今 回 の 泌 尿 器 科 症 例 の 検 討で も

1990年 に分 離 株 数 の 急増 が み られ,院 内 感染 の影響

が 考 え られた。 対 象 とな った42例 中20例 は外来患者

で あ るが,そ の うち10例 は過 去3か 月 以 内 に入院の

既 往 が あ り,入 院 中 にMRSA感 染 が 認 あ られてお
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Table 3. Symptomatic UTI patients infected with MRSA

り,そ の感染が存続しているものと考えられた。他の

10例 の感染経路 としては,外 来でのカテーテル交換,

膀胱洗浄,内 視鏡検査などの際に交差感染が生じた可

能性がある。MRSAは 院内感染を起こしやすいこと

が指摘されており3～5),我々 の施設でも院内感染防止

対策のマニュアルを作成し,MRSA検 出患者の隔離,

職員の手洗いの励行や器具およびペッド回りの消毒の

指導などに努めている。しかし高齢者ゆえに種々の合

併症を有し,清 拭,体 位変換,ペ ッドから車椅子への

移動など,常 時医療スタッフと直接接触する機会の多

い患者も少なくなく,ま た,入 退院あるいは院内での

転科を繰 り返す患者が多いという病院の性格上,院 内

感染の完全な防止には困難な面が多い。

今回は泌尿器科症例を対象としてMRSAの 尿路に

おける病原性を検討したが,全 体の約8割 は尿中に

MRSAが 検出されても無症状に経過しており,高 齢

者であってもMRSAは 尿路感染症起炎菌としての病

原性はあまり強くないものと思われる。松本ら6)も尿

よりMRSAが 検出された症例について調査したとこ

ろ尿路症状に乏しく,尿 路病原性は低いとしている。
一方,症 状を有する例で高熱を呈し,MRSAが 単独

で検出された3例 について詳しく臨床経過を見ると,

2例 は前立腺術後,1例 は膀胱腫瘍術後のカテーテル

留置中であり,い ずれも尿道造影あるいは膀胱洗浄な

どの逆行性操作の直後に熱発していた。このように無

症状に経過している例であっても,尿 路から菌を流血

中に押し込むような機会があれば重篤な全身症状をき

たす危険があることは注意すべきで,特 に術前術後の

MRSA感 染には慎重な対処が必要 と考えられる。術

前術後以外で無症状に経過 している例では,個 々の患

者についてみれば必ずしも積極的な化学療法を行う必

要 はないが,同 室 で重症患者 を管理 せ ざる を得 ない場

合や,他 科 に転科予 定の場 合な ど,院 内感 染源 とな り

や すい状況下 に おいて は治療 を要 す る と思われ る。

MRSAに 有 効 な薬剤 と してMINO,ニ ュー キノ ロ

ン剤,rifampicin,sulfamethoxazole-trimethoprim,

vancomycin(VCM)な どが 知 られ て い る が,今 回

の検 討 で はMINOが 最 も優 れて お り,諸 家 の報 告7,8)

と一 致 して い た。 しか し耐 性 株 の割 合 は25.9%で,

宍 戸 ら9)の 報 告(耐 性 率17%)よ り もさ らに耐 性 化

が進 ん でお り,今 後 の使 用 に当た って は注意 を要 す る

と思 われ た。ニ ュー キ ノ ロ ン剤 の な かで はOFLXの

み しか感 受性 を見 て い ない が,耐 性 率 は実 に91.4%

に達 して いた。今 回 の調査 でMRSAが 分 離 され る直

前 に使 用 され て い た薬 剤 の うちニ ュ ー キノ ロ ン剤 が

26例 中23例 を占 めてお り,術 後 の感 染予 防 として投

与 され てい る例 が多 か った。1990年 度 にMRSAが 増

加 し た原 因 の ひ とつ と して,菌 交 代 現 象 で 生 じ た

OFLX耐 性株 の病棟 内感染 が考 え られ た。 フ ァー ジ

型,コ ア グラーゼ型 は調 べて いないが,薬 剤感 受性 パ

ター ンをみる とル ーチ ンの薬剤感 受性試験 で すべ ての

薬剤 に耐 性 を示 す株 は42例 中8例 か ら分 離 され て い

るが,そ の う ち6例 は1990年 に集 中 して い た。 この

タイプのMRSA感 染 を有 す る患 者が 内科病 棟 か ら当

科へ転 科後 に術後 患者 か ら分離 され る ようにな ってお

り,病 棟 内感 染 の可能 性 を示唆 す る もの と思 われ る。

も とも とMRSAに 対 して は有効 な薬 剤 が少 な い上 に

有効 と思 われ ていた薬剤 に も耐 性率 の上昇 が観察 され

る10,11)ことか ら,β-ラ クタ ム剤 とfosfomycin(FO

M),IPMあ るいはア ミノ グ リコシ ド系 薬剤 な どとの

併 用療法 の検討 も行 われ てい るが,今 の とこ ろ臨床 的

な有用性 につ いて は明 らか で な い。 欧米 で はMRSA



1088 CHEMOTHERAPY AUG. 1992

に対するVCMの 点滴静注の効果が報告 されてお

り団,耐 性株 もないとされている川。我が国でも最近

ようやくVCMの 点滴静注投与が認められたことか

ら,今 後の有力な薬剤として期待がもたれる。

本論文の要旨は第39回 日本化学療法学会総会(東

京)に おいて発表した。
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Clinical studies of MRSA in urinary tract infections in a geriatric hospital

Hironori Kaneko, Tooru Okamura, Kouji N ak auchi1), Takashi Inamatsu2),

Keiko Adachi and Tsutomu Hatakeyama3)

Department of Urology1), Internal Medicine2) and Clinical Microbiology Laboratory3),
Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital, 35-2 Sakae-cho,

Itabasi-ku, Tokyo 113, Japan

A clinical analysis of the Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolated from the
urinary tracts of elderly patients was performed. Fifty-five strains of MRSA were isolated from 42

patients in our department from July 1986 to Dec. 1990. Almost all patients had complicated UTI,
and 62% were administered anti-microbial agents within the month before the isolation of MRSA.
Drug susceptibility tests showed that minocycline was the most effective agent. Thirty-three patients

were asymptomatic, but three had high fever and six had mild symptoms of cystitis or slight fever.
The symptoms of all these nine patients resolved with the administration of minocycline. The

virulence of MRSA in the urinary tract seems to be relatively low, but aggressive chemotherapy is
required under certain circumstances to prevent nosocomial infections.


