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40例 の消化器系手術患者を対象 として,手 術の前後における鼻腔,咽 頭および糞便の細菌検査を行

い,次 のような結果を得た。

1)症 例の内訳は,直 腸癌 と結腸癌があわせて20例,胃 癌が11例,食 道癌5例,そ の他が4例 であ

った。食道癌 と胃癌の症例では,2例 の例外を除いて,術 前には抗菌薬は投与 されていなかった。腸管

系の手術前には,kanamycinとmetronidazoleが 投与 されていた。

2) 術後に投与 された抗菌薬で は,cefazollnが28例 ともっとも多 く,次 いでHomoxefが8例,

cefotiamが2例,cefmetazoleが2例 であった。

3) 術前 と術後における鼻腔 と咽頭からのMRSAの 検出率 は,前 者で3例 から8例,後 者で2例 か

ら13例 へ と明 らかに増加 していた。10℃FU/ml以 上の菌が検出された6例 では鼻腔 と咽頭の両方か

らmethicillin-resistant Staphylococcus. aureus(MRSA)が 検出されていた。これ らのMRSA陽 性

例では,胃 チューブ抜去後 もMRSAは 残存 したままであった。

4) 術前に鼻腔や咽頭からMSSAが 検出された症例では,術 後に抗菌薬が投与 されると,菌 は消失

する例が多かった。

5) 術前に鼻腔や咽頭からグラム陰性桿菌が検出された症例は少なかったが,抗 菌薬が投与された術

後になると,こ れ らの細菌は高率に検出された。特に,Klebsiella属,Enterobacter属,Pseudomonas

属,Acinetobacter属 の検出率が高かった。胃チューブ抜去後 もこれらの菌は残存 していた。

6)術 後感染 を生 じた症例 は8例 認 められた。発症の時期は,1例 を除いて術後5日 目以降であっ

た。起炎菌 として推定あるいは確定 された菌は,MRSAとPseudomonas aeruginosaが 主であった。

これらの菌 は,術 後3日 目の咽頭 より検出されていることが注目された。

上述の成績から,術 前 ・術後に鼻腔や咽頭の細菌検査(監 視培養)を 行うことは,術 後感染予防のた

めに有益なことと考えられた。
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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus(MR-

SA)に よる院内感染が クローズアップされてから10年 以上

を経過 した。 この間 に院内感染防止に関す る指針 も公表 さ

れ1,2},教 育 セ ミナー等 も行われているが,い まだにMRSA

に よる院内感染 は終息 していない。

入院患者がMRSAキ ャ リアー となって も,大 多数 はその

まま経過する3)。 しかしながら,患 者の状態やその後 の治療

によってはMRSA感 染 症を惹起 する可能性 を有 している4)。

それがMRSAに お ける院 内感染の特徴 である。 したが っ

て,こ れ らの患者 においては,本 来の入院 目的 の外に,そ の

治療経過中における細菌検査 をも含めた臨床症状を経 日的に

観察 して行 く必要がある。我々はこれ に関連 して,血 液培養

から黄色ブ ドウ球菌が検 出された症例 について,そ の背景因

子を多変量的に解析 し,MRSA検 出例 において何が問題 な

のかを報告 した鋤 。そして,そ の中では,菌 検出前 に使用 さ

れている抗菌薬 の種類 と併用の有無,あ るいはIVHを 含 め

たカテーテル類が血管内 に挿入 されていることが,MRSA

菌血症の誘因になっていることを指摘 した。医療が高度化す

ればするほど,気 道や血管 を確保することは必要なことであ

るが,そ れが長期にわたる場合には,上 述 したような問題を

残す ということである。 しか しながら,こ れらの視点からカ

テーテル留置例 について,菌 血症や術後肺炎の起炎菌 となり

やすいグラム陰性桿菌や黄色ブ ドウ球菌の動向を経日的に追

求 した報告 は少ない。

そのような ことから,我 々 はその最初の試み として,消 化

器手術患者で術中あるいは術後に経鼻的に胃腔内にチューブ

* 
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(胃 チ ューブと略)を 留置 された患者の鼻腔,咽 頭あるいは

糞便内の細菌検索 を行い,前 述 した菌血症や術後肺炎の起炎

菌 となりやすい黄色ブ ドウ球菌やグラム陰性桿菌の動向を調

べた。そ して,今 後の手術患者における細菌学的なモニタリ

ングのあり方について検討を行 ったので報告する。

1. 材 料 と 方 法

1. 対 象 症例

対象 とした症例 は,帝 京大学医学部附属病院第1外 科

にお い て消 化 器 の手術 が行 わ れ た患 者40症 例 で あ る

(No.10の 症 例 は検体 採取 が不適 のため除 外)。 各症例

について は,年 齢,性 別,診 断名 の他 に,併 存 してい る

基礎疾患,術 前使 用抗菌薬,術 後使用抗菌薬,お よび術

後感染症 の有無等 につ いて調べ た。

2. 細 菌 学的検索

上記 の症例 に対 して,手 術3日 前 と3日 後 の鼻腔 と咽

頭,な らび に糞便の細菌培養 を行 った。 また,そ の中の

23症 例 に ついて は胃 チュー ブ抜 去後5日 目の鼻 腔 と咽

頭 の細 菌培養 もあわせ て実施 した。

採 取 され た検体 は2mlの 滅 菌PBS緩 衝 液 中 へ混 釈

し,そ の100μ1ず つ を血液 寒天培 地,マ ンニ ッ ト食 塩

培地,お よび ドリガルスキー改良培地 へ塗布 し,常 法通

りの培 養 を行 い,翌 日菌数 を測定 した。 調査の対 象 とし

た菌種 は,黄 色 ブ ドウ球菌 とグラム陰性 桿菌であ る。

菌 数の表現 は,培 地 中に発育 した菌 数 より換 算 し,

∞: 5×103CFU/ml以 上

(+++):1×103～5×103CFU/ml

(++):1×102～1×103CFU/m1

(+):1×10蓋 ～1×102CFU/m1

(-):発 育 せ ず

とした。

それぞれの倍地 に発育 した菌 は,釣 菌 した後 コンボパ

ネルR(バ クス ター(株))を 用 いて菌種 の同定 を行 うと同

時 に,薬 剤の感受性 を も測定 した。

3. MRSAの 検 出

また,MRSAに つ いて は,迅 速 に検 出す る ことを目

的 と して,培 養 を経 ず に検体 か ら直接2necA遺 伝 子 を

検 出 す る こ とを試 み た。 その 方法 は,2)項 で2mlの

PBS緩 衝 液 へ混釈 した鼻腔 あ るい は咽頭 の検 体1。5ml

を エ ッペ ンチ ュー ブへ移 し,10,000rpmで5分 間 の遠

心操作 し,上 清 を捨 て去 った後,沈 渣部 分 を ミキサ ーで

撹 拌 し,そ の2μlをmecAキ ッ ト(mecAテ ス ト 「ワ

クナ ガ」R:日 本 ロシ ュ(株))中 の 第1溶 菌 液へ加 え,指

示書 に従 って2nec24陽 性 株 の存在 を確 か め た7,8)。そ し

て,培 養 の結果 を待 って,最 終的 にMRSAの 同 定 を行

っ た。

II. 結 果

1. 対 象 症例 の解析

検 索 の対 象 と した40症 例 をTable1に 示 す。術 前 の

診 断名 で は,直 腸癌 と結 腸 癌 を含 め た腸 管 の手 術例 が

20例 と もっ とも多 く,次 いで 胃癌 の11例,食 道 癌 の5

例,そ の他4例 であった。術前 に併 存す る基礎疾 患が明

らかで あ った症例 は,糖 尿病 が7例,高 血圧症 が4例,

肝 疾 患が3例 で あ り,そ の他 に腎不全 や肺 結核,肺 炎,

膵 炎 な どを伴 ってい る症例 も見 られた。

術 前の抗 菌薬 は,食 道 癌 と胃癌例 にお いては基本的 に

投与 され てお らず,2例 に対 してのみcefazolin(CEZ)

が 使 用 され て いた。 一 方,腸 管 の手 術患 者 に は術 前 に

kanamycin(KM)とmetronidazoleあ る い はclinda-

mycin(CLDM)が 経 口で3日 間併用 され ていた。

術後 に使用 されて いた抗菌薬 は,CEZが28例 と もっ

とも多 く,次 い でnomoxef(FMOX)の8例,cefotiam

(CTM)とcefmetazole(CMZ)が 各2例 ず つ で あ っ

た。

術後感染症例 につ いては,ま とめて後述 す る。

2. 術 前 お よび術後 におけ る細 菌 の動 向

1) 黄 色 ブ ドウ球菌

Fig.1にMRSA,Fig.2にmethicillin-susceptible

S。aureus(MSSA)の 成 績 を示す が,菌 が検 出 され

た症例番号 と使 用抗菌薬 も図中 に記 してあ る。

(1) MRSA

術 前 に鼻腔 よ りMRSAが 検 出 され た症例 は40例 中3

例(7.5%)で あ ったが,術 後 に は8例(20.0%)か ら

検 出 され た。 また,そ の 中 の6例 は103CFU/m1以 上

(∞)の 菌量 であった。

一 方
,咽 頭 で術前 にMRSAが 検 出 され た症例 は2例

(5.0%)で あ ったが,術 後 は12例(30.0%)に 増 加 してい

た(P=0.0031:Fisher)。 そ の 中 の6例 は10℃FU/ml

以 上(∞)の 菌量で あった。 また,図 中 に太 い棒 線で示

した7例 は,術 後 の鼻腔 か らもMRSAが 検 出 されてい

た症例 で あ る。 図 中に破 線 で示 した,術 前 に咽 頭 よ り

MRSAが 検 出 さ れ,術 後 に は菌 が消 失 した例 が1例

(症例1)認 め られ たが.こ の症例 で は術後 に鼻 腔 よ り

本菌 が検 出 されて いる。

(2)MSSA

MSSA検 出 例 をFig.2に 示 す。 術 前 のMSSAの 検

出率 は鼻腔 で7例(17.5%),咽 頭 で6例(15 .0%)と

MRSAの そ れに比 しては高 い。 しか しなが ら
,術 前 に

MSSAが 検 出 さ れ て い る症 例 の 多 く は ,術 後 に は

MSSAが 減 少 してい るか検 出 され な くなった例が 多 く
,

術 前 にMSSAが 検 出 され てい ない症例 で新 た にMSSA

が検 出 され る とい う逆相 関 の変動 がみ られ た。

結 局,術 後 にMSSAが 検 出 され たの は鼻 腔 で7例
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★: MRSA positive c8ses from feces before surgery

(-):MRSA negative,(+):110℃FU/ml (++):1×102-104CFU/ml.

(+++):1×103～5×104CFU/m1,(∞): >5×103CFU/ml

CEZ:cefazohn, FMOX:flomoxef, CTM:cefoUam, CLDM:chndamycln

Fig. 1. Detection of MRSA from nasal cavity and throat 

before and after gastrointestinal surgery.

★:MSS Aposltive cases from feces before surgery

(-):MRSAnegative,(+): 1×102CFU/ml,(++): 1×102～104 CFUml.

(+++):1×103～5×103CFU/ml,(∞): >5×103CFU/ml

CEZ: cefazohn, FMOX: flomoxef, CMZ: cefmetazole, CPZ: cefoperazone

Fig. 2. Detection of MSSA from nasal cavity and throat 

before and after gastrointestinal surgery.

(17.5%),咽 頭 で3例(7.5%)と,術 前 に比 して か え

って陽性 例 は減少 してい るという成績 であった。

2) グ ラ ム陰性 桿菌

(1) 腸 内 細菌科 に属 す る菌

術 前術後 におけ る鼻 腔 と咽頭 か らのEscherichia coli,

Klebsiella属,Enterobacter属,Citrobacter属,な らび

にSerratia属 の検 出状況 をFigs.3,4に 示 す。

術 前 に鼻腔 よりE.coliが 検 出されていたの は2例,

Klebsiella pneumoniaeは3例,Citrobacter freundii

は1例 の計5例,6菌 種(12.5%)で あ ったが,術 後3

日 目の成績で は,E.coliが 検 出 されたのが2例,Klebsi-

ella属 が3例3菌 種,Enteeobacter属 お よびCitroba-

cter属 が4例,5菌 種,Serratia marcescenSが1例 の計

10例11菌 種(25.0%:x2=1.313,p=0.2519)で あ っ

た。

一方
,咽 頭 で は術 前 にK.pneumoniaeが 検 出 され た

のが4例4菌 種,Enterobacter aengenes,Enterpbacter

agglomenns,S.marcescensが 各1例 ずつ の計7例7菌

種(17.5%)が 検 出され たが,術 後3日 目で はE.coliが

4例,Klebsiella属 が7例7菌 種,Enterobacter属 お よび

Citrobacter属 が9例9菌 種,S.marcescensが6例 で,

計26例(65.0%:x2=16.712,p=<0.0001)と な り,

これ らの菌種 を ま とめ て術前 と術後 で比 較す る と,咽 頭

においては術 後に はこれ らの細 菌が有 意 に増加 して くる

とい う結果 であ った。

しか しなが ら,こ こで もMRSAと 同 様 に,術 前 に こ

れ らの菌 が検 出 され た症例 で は,術 後 に減少 ない しは検

出されな くな って きてい る例が多 く,術 後 に菌 が検 出 さ

れ た症例 は,術 前 に菌 が検 出 されてい ない症例 に多 く見

られ るとい う結果 であ った。

また,Klebsiella属 で は術 後Klebsiella oxytocaが 検

出 され てい るものが2例,Enterobacter属 で はEntero-
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Fig. 3. Detection of enteric bacteria from nasal cavity and 
throat before and after gastrointestinal surgery (1).

Fig. 4. Detection of enteric bacteria from nasal cavity and 
throat before and after gastrointestinal surgery (2).

bacter cloacaeが 検 出 されていた ものが4例 認 め られ た。

術 後 に鼻腔 と咽 頭 か ら同一 の菌種 が検 出 され たの は

Ecoli検 出例(No.19),E.aerogenes検 出例(No.13,

No.36)の 計3例 に過 ぎず,術 前,術 後 を通 じて同 じ

菌種 が咽頭 より検 出され ていた症例 はK.pneumoniaeで

1例(No.20),E.aerogenesで1例(No.8)の わ ず か

2例 であ った。

(2)ブ ドウ糖非発 酵菌

Fig.5に は ブ ドウ糖 非 発酵 グラ ム陰性 桿菌 の成 績 を

示 す。

鼻 腔 の術 前検 査 で は これ らの細 菌 は検 出 され てい な

い。咽頭 か らはわ ずかに4例(10.0%)か ら検 出 され て

い るが,そ の 中 の1例(No.37)の み103CFU/ml以

上(∞)と 大量 のP. aeruginosaが 検 出 され ていた。

術後 に はP. aeruginosaが2例 の鼻腔,8例 の咽頭 より

検 出 され,そ の他 にAcinetobacter anitratusやAcineto-

bacterlwoffi等 のAcinetobacter属 の菌 が3例 の鼻腔,

5例 の咽頭 よ り検 出 され た。

結局,術 後 にお けるこれ らの細 菌の検出率 は鼻腔 で計

6例(15.0%,p=0.0255:Fisher),咽 頭 で計13例(32、5%,

p=0.0160:Fisher)と な り,こ れ らの 菌群 は術 後 に は

有意 に増加 して くる傾 向 にある とい う成績 であった。術

前 に菌 が検 出 され,術 後 にその菌数 が減少 した症例 は2

例 のみ(No.31,No.33)で,そ の意味 ではFg.1の

MRSA検 出 例 に似か よった成 績 であ る と もい えたが,

術 後に鼻腔 と咽頭か ら同種の細菌が検出されたのはP.aerugi-

nOSaの1例(No.37)の み であ り,両 検 体 か ら同 時 に

同一菌 が検 出 され る例 が多か ったMRSAと は異 なって

い た。

3. 検 出 された細 菌 と使用抗 菌薬 との関係

Table2のa)お よ びb)に 術 後3日 目に鼻腔 と咽頭

か ら検出 された細 菌 と使用抗菌 薬 との関係 を示す。

ただ し,表 中 には検出 された細菌 と抗菌 薬 との関係 を

よ り明確 にす るため に,そ れぞれ の菌種 が基本的 に示 す

耐 性 機 序 に従 っ て グ ル ー プ分 け し て あ る。CTMと

CMZあ る い はFMOXの 使 用例 が少 な く,CEZ使 用 例
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Fig. 5. Detection of glucose non-fermenting gram-negative 

rods from nasal cavity and throat before and after 

gastrointestinal surgery.

Table 2. Correlation between isolated bacteria and postoperative chemotherapy

a) Nasal cavity

x2=17.763,Φ;18,p=0.4713

b) Throat

x2=30.392,Φ=18,p=0.0338

*K
.oxytoca was included in this group.

のみに偏っているが,x2検 定によっては咽頭ではこれ

らの4薬 剤間において検出される各種細菌のパターンは

有意に異なっている という結果であった。すなわち,

CEZ使 用例ではFMOX使 用例 に比 して,K.pneumo-

niae,Enterobacter属,S.marcescens等 の検出例が多

いという成績であった。鼻腔での検討成績 はp=0 .4713

で,有 意差 は認められなかった。

4. 胃チューブ抜去後の細菌の変動

胃チューブを抜去するまでの術後の経過は患者によっ

て異なるが,胃 チューブ抜去後5日 目の鼻腔 と咽頭の細

菌を調べ,術 前 ・術後のそれ と比較 した成績 をFigs.

6,7に 示す。 また,そ れぞれの菌種毎にx2検 定したも

ののうち,推 計学的に有意であると判定 された ものにつ

いては図中に※印をつけたが,次 のような特徴が見られ
Fig. 6. Changes in intranasal bacteria before and 

after gastrointestinal surgery.
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た。

第1は,MRSAに おいては咽頭 より鼻腔において胃

チューブ抜去後 も消失 しない傾向にあること,第2は,

主 としてセファロスポ リナーゼ型のβ-ラクタマーゼを

産生す るEnterobacter属 等は,術 後3日 目の検査で高

Fig. 7. Changes in pharyngeal bacteria before and 

after gastrointestinal surgery.

率に検出 され る傾向にあること,第3は,MSSAを 除

いたこれらの細菌は胃チューブ抜去後5日 を経過 しても

咽頭や鼻腔か ら簡単には消失 しないということである。

5.鼻 腔 ・咽頭からの検出細菌 と糞便内細菌 との関係

術前3日 前の鼻腔,咽 頭及び糞便内の細菌検査で黄色

ブ ドウ球菌が検出された成績のみをTable3に 示す。

術前に鼻腔 あるいは咽頭 よりMRSAが 検出 されてい

た5例 中2例 では糞便からもMRSAが 検出された。こ

れらの症例では,術 後 にきわめて大量のMRSAが 検出

されている。

術前にはMRSAは 検出されず.術 後に鼻腔 あるいは

咽頭 よりMRSAが 検出された症例 は8例 であったが.

これ らの症例のうち,糞 便からMRSAが 検出された症

例 は1例 もなかった。 このグループの術後 におけ る

MRSAの 菌量は,術 前 よりMRSAが 検 出されていた

例に比 して少ない傾向にあった。 ことに鼻腔でその傾向

にあった。 また,こ の中の4例 においては,糞 便か ら

MSSAが 検 出 され て いるが,術 前 ・術後 を通 じて

MSSAが 検出された症例は少なかった。

mecA遺 伝子の検索は,術 前の鼻腔,咽 頭,糞 便,お

Table 3. Results on Staphylococcus aureus positive cases from nasal cavity, throat and feces before and after gastrointestinal surgery

* MRSA and MSSA positive cases, **MSSA positive after surgery
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よび術後の鼻腔,咽 頭について実施 しているが,塗 布培

養で10℃FU/ml以 下のMRSAの 発育 しか認め られな

かった術前の糞便1検 体 と術後の鼻腔 と咽頭の各1検 体

はmec/1陰 性 と判定された。培養でMRSAが 検出され

たその他の検体ではすべてmec34陽 性,MSSAが 検出

された検体ではすべてmecA陰 性 と判定された,

一方
,糞 便採取が可能であった術前 と術後の腸管内細

菌の検索 とその薬剤感受性 も検索したが,術 後に鼻腔や

咽頭から検出されたグラム陰性桿菌と術前に糞便より検

出されたグラム陰性桿菌の菌種 と薬剤耐性パター ンが同

じであった症例 は40例 中16例(40%)み られた。菌種

の内訳 はE.coli2例, K. pneumoniae 5例, K. oxytoca

2例, E. cloacae 2例, E. aerogenes 2例, S. marce-

scens 3例, P. aeruginosa 2例(2菌 種が同時に検出さ

れ た2例 を含 む)で あ った。 P. aeruginosa やその他 の

ブ ドウ糖非発酵菌が鼻腔や咽頭から検出されている症例

では,腸 管内にそれらが棲息 していることを確認できな

い症例が多 くみられた。

なお,H2プ ロッカーが使用され た症例は6例 認めら

れたが,非 使用例に比 して特定の菌が検出されやすいと

いった現象はみ られなかった。

6. 術後感染症例

術後感染症についてまとめた成績 をTable4に 示す。

術後肺炎 を惹起 した症例が3例(1例 死亡),腹 腔内膿

瘍が1例,創 感染に腹腔内感染合併例が1例,創 感染が

1例,創 感染に縫合不全合併例が1例,縫 合不全が1例

の謝8例 という結果 であった。縫合不全の1例 を除 い

て,い ずれも術後5日 目以降に発症 している、 これらの

術後感染症の起炎菌 として確定あるいは推定 された細菌

と,術 前 ・術後に鼻腔および咽頭 より検出された細菌と

の関係を見ると,術 前3日 前に比 して術後3日 目には症

例1の 縫合不全の症例を除いて鼻腔及び咽頭,こ とに咽

頭から(+++)以 上の菌量を示す細菌が検出 されているこ

とが注目された。 しか も,鼻 腔 と咽頭から周一菌種の細

菌が検出されている。 ただし,E.coliやKlebsiella属 に

ついては,必 ずしもそれらが一致 していないという成績

であった。

III. 考 察

医療が高度化するにつれ,気 道や血管を確保するため

Table 4. Correlation between causative bacteria in postoperative infection and bacterial isolates from nasal cavity or throat
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にカテーテルを挿入する機会が増 えているが,こ れらの

症例 においては,感 染防止のために抗菌薬を長期間に渡

って使用することも多 くなっている。 しかしながら,気

道や血管内にカテーテルを挿入すること自体,患 者を易

感染状態にすることで もある。いかに強力な抗菌薬を使

用したとしても,ヒ トの常在細菌叢はやがては耐性菌 に

置き換えられ,菌 交代現象から菌交代症へ と発展してい

く。菌交代によって異常増殖 した細菌は,門 脈を経て血

管内に迷入 し,菌 血症あるいは敗血症の誘因 となる。一

方,気 管内や食道内にカテーテル類を挿入すると,腸 管

内の細菌 は容易に咽頭に達 し,時 に嚥下性肺炎の誘因と

なる。最近多 く見 られるMRSAに よる院内感染はこの

ような環境下において発生 したものである6)。

このような観点からすれば,ハ イリスク状態の患者に

対 しては,咽 頭や糞便内の細菌叢を常時チェックし,そ

の患者に常在する細菌叢の動態を把握しておくことがき

わめて大切なこととなってくる。

しかしながら,本 邦においては細菌培養における保険

点数は低 く,採 算に見合 うだけの最低限の検査 しか行わ

ない習慣が定着 し,細 菌叢をチェックすることなどはほ

とんど顧みられていない。加えて,抗 菌薬の開発が進む

につれ,起 炎菌を検索するよりも,広 領域の抗菌薬を

empiricに 使用すれば良いとの風潮 もそれに拍車をかけ

ている。その結果がMRSAに よる院内感染を生むとい

う皮肉な結果につながっている。

このような現状を踏 まえて,細 菌検査に見合 うだけの

最低限度の倍地を用い,鼻 腔,咽 頭あるいは糞便中の培

養可能な細菌を検索 し,患 者の状態を把握することがで

きないかと考えたのが本研究の主旨である。

本来,上 述 したような菌交代症が引き起 こされる状態

を検証するためには,よ り高度で複雑な基礎疾患を有す

る患者が対象 となる。 しかし,そ れ らの患者では様々な

要因を含むことになり,解 析の上では必ずしも容易では

ない。 ことに白血球の機能が低下 しているような症例に

おいては,き わめて困難なことである。そのことを考慮

に入れて,こ こでは白血球機能に異常の見られない,主

として消化器系の手術を必要 とする患者 を対象 として,

術前3日 前 と術後3日 目の鼻腔 と咽頭の細菌を主 として

検索することから始めた。咽頭 と鼻腔の細菌検査を対象

とした理由は,こ れ らの患者では手術後経鼻的に胃腔内

チューブが挿入されているからである。ただ,そ の留置

期間と,術 後の感染予防に用いられる抗菌薬の使用期間

はそれぞれの症例によって異なっている。その点を配慮

し,胃 腔内に挿入 されたチューブを抜去 してからの検索

はその5日 後に設定した。

また,我 々9)の乳児における黄色ブ ドウ球菌の研究よ

り,成 人でもなんらかのハ ンデイキャップを有している

患者においては,糞 便から黄色ブ ドウ球菌が検出される

はずと考え,あ わせてその検索を行 った。

結局,こ の研究期間中に見られた術後感染症は,創 感

染のような軽症例まで含めると8例 であったが,こ の8

例にみられる特徴は,術 前の細菌検査に比 して術後3日

目の鼻腔,こ とに咽頭からはMRSAや P. aeruginosa,

あるいは腸内細菌科に属する大量の細菌が検出されてい

たということである。そして,術 後感染症の起炎菌 と推

定 または確定された細菌のほとんどが これらの鼻腔中あ

るいは咽頭 より検出 され る細菌と同種の細菌であったこ

とである。ただし,腸 内細菌科に属する細菌について

は,必 ずしも合致 していない。本来なら,術 後3日 目の

腸管内細菌鰹の変動を調べたい ところであるが,術 後3

日目で は糞便が採取 され ることはきわめて特殊であっ

て,た とえ検査材料が採取できたとしても,そ の結果は

必ず しも腸管内の細菌叢を正 しく反映 しているとは限ら

ないという盲点をも有 している。

いずれにしても,こ の研究の結果判明 したことは,予

想以上に咽頭や鼻腔からMRSAを はじめ とする黄色ブ

ドウ球菌や腸内細菌科に属するグラム陰性桿菌,あ るい

は P. aeruginosa 等のブ ドウ糖非発酵菌が検出されると

いうことである。 また,こ れ らの細菌の検出状況は,術

後感染を起 こした例 を除いては,鼻 腔 と咽頭 というきわ

めて隣接 した部位の検体でありながら微妙に異なってい

るということである。

得 られ た成績 にお ける第 一 の特 徴 は,術 前で は

MRSAを 除いたこれ らの細菌の検出率は鼻腔 よりも咽

頭で勝 るが,MRSAの みは鼻腔か ら多 く検出されると

いうこと,第 二 は,術 後にはほとんどの細菌で鼻腔 より

咽頭か らの検出率が勝 り,し かも術前に検出されていた

菌は咽頭では減少し,術 前に検出されていなかった細菌

が新たに検出されるということである。

第三は,手 術後3日 目では Enterobacter 属の ような

セファロスポリナーゼ型のβ-ラクタマーゼを産生する

菌が有意に増加 して くるということである。

第四には,胃 チューブ抜去後 は咽頭細菌は減少の傾向

を示 すが,そ の減少率 は予 想外 に緩慢 で,鼻 腔 の

MRSAは 特に消失し難いということである。

もちろん,上 述 した成績は使用 されている抗菌薬の各

種細菌に対する感受性の違いなども影響している。その

意味では検出された細菌の使用抗菌薬に対する感受性 を

調べ ることが重要な意味を持つが,当 初 に述べたよう

に,現 在の医療保険体制の中で経費をかけずに検査をす

る目的か らは,感 受性検査 まで厳密に調べてその関連性

を追求 しなくても,そ れぞれの検出菌の基本的な耐性機

序に従って分類すれば,十 分に解析で きるという結果で

あった。

なお,術 前 ・術後 を通 じて同じ菌種が鼻腔あるいは咽

頭 と腸管か ら検出されている症例 については,そ れが果
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たして完全な同一菌であるか否か ということについて

は,今 回は残念ながら詳細な生物学的性状の検討までは

行 っていない。 しかしながら,感 受性試験 と同様,そ の

性状 を厳密に調べな くて も,臨 床上はこれらの細菌が検

出されていることを把握することが重要であるという成

績であった。

術後感染については,成 績の項で述べたように,不 幸

にして1例 の術後感染死亡例を経験 したが,そ の他の術

後肺炎例でも,検 出される細菌があらか じめ予測 され,

それが主治医の心構えになったということがあった。 し

かしながら,そ の ことを的確に表現する指標のないこと

が残念である。

この研究を通 じて,検 体中にわずかに含 まれ る細 菌

を,詳 細かつ正確に検出する方法 はないかということ

と,現 在の培養による検査法では結果が判明するまでに

時間示かか り過 ぎるということを感 じた。術後肺炎例に

おいても,主 治医に情報を提供 したとはいえ,検 出され

た細菌が判明するのは手術後5日 目であるという問題が

含まれる。簡便でなおかつ迅速に判定できる方法が確立

されれば,術 前 ・術後細菌叢の把握はさらに正確なもの

になったはずである。のみならず,主 治医に与 える情報

もより正確になって くるはずである。

ことに,そ のことは糞便の細菌培養について考えさせ

られた。術後3日 目での糞便採取の方法 もさることなが

ら,糞 便中の好気性菌だけでも半定量的に検出するため

には,様 々な選択培地を用いて塗沫培養しないと,わ ず

かに混在 している細菌を釣菌することは不可能である。

つまり,抗 菌薬投与後に菌交代現象として異常に増殖 し

て くる Enterobacter 属や Citrobacter 属あるいはMRSA

を含む黄色ブ ドウ球菌や P. aeruginosa 等 といった菌を

あらかじめ正確に検出することはできない。

その意味では,今 回MRSAの 検出にmecA遺 伝子検

出用のDNA診 断法を取 り入れたことは特記すべきこと

であろう。 しか し,現 在 のmecA遺 伝子検索法 をもっ

てしても,糞 便中のわずかなMRSAを 直接検出するに

は103CFU/チ ューブ程度の菌量がなければ検 出できな

いという問題 もある。

将来はMRSAに 限 らず,主 要な細菌が培養 という手

段 を用いずに,迅 速でしかも定量的に同定できるような

検査法の確立が必要である。
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Bacterial culture of the nasal cavity, throat, and 

feces before and after gastrointestinal surgery, 

for the purpose of bacterial monitoring 
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Yuji Hanatani2), Susumu Kodaire and Masatoshi Konno1)
1) Department of Clinical Pathology and 2) Department of First Surgery, Teikyo University, 

School of Medicine, 2-11-1, Kaga, Itabashi-ku, Tokyo 173, Japan

Bacterial culture of the nasal cavity, throat, and feces was carried out in 40 patients who 
underwent gastrointestinal surgery. Twenty patients had rectal or colon cancer, 11 had gastric 
cancer, 5 had esophageal cancer, and 4 had other diseases. Except for 2 patients, none of the 

patients with esophageal cancer and gastric cancer received preoperative antibiotics. Kanamycin 
and metronidazole were administered to patients prior to intestinal surgery. Twenty-eight patients 
received cefazolin as postoperative chemotherapy, 8 patients received flomoxef, 2 received 
cefotiam, and 2 received cefmetazole. Comparison of cultures obtained before and after surgery 
showed that isolation of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) from the nasal cavity 
and throat increased markedly, from 2 to 8 patients and from 2 to 13 patients, respectively. In 6 

patients with more than 103CFU/m1 of bacteria, MRSA was isolated from both the nasal cavity 
and throat. In these MRSA-positive patients, cultures for MRSA remained positive after removal 
of the nasogastric tube. In patients in whom methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) was 
isolated from the nasal cavity and throat before surgery , the bacteria were eradicated by 

postoperative chemotherapy in most cases. Before surgery, gram-negative organisms were isolated 
from the nasal cavity and throat in only a few patients, but the isolation rates of these bacteria 
increased significantly following postoperative chemotherapy. In particular, the isolation rates of 
Klebsiella spp, Enterobacter spp, Pseudomonas spp, and Acinetobacter spp were high. Cultures for 
these bacteria remained positive after removal of the nasogastric tube. Postoperative these 
bacteria remained positive after removal of the nasogastric tube. Postoperative infection occurred 
in 8 patients. In all but 1 patient, the onset was 5 days or more after surgery. The causative 
bacteria suspected or identified were mainly MRSA and Pseudomonas aeruginosa . It was noted that 
these bacteria had been isolated from the throat 3 days after surgery. The results of this study 
suggest that performing bacterial culture (monitoring culture) of the nasal cavity and throat 
before and after gastrointestinal surgery is useful for the prevention of postoperative infection.


