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MRSA保 菌者に対する周術期対策

― 外科系各科アンケー ト成績の比較―
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(平成13年7月23日 受付 ・平成13年8月10日 受理)

MRSA保 菌者の周術期対策 を外科系7科 の医師がどのように認識 しているかアンケー ト調査した。

回答者数(回 答率):406/643名(63%)。 「定められた院内感染対策を守る」と,「 鼻腔MRSA保 菌者

では,術 前にmupirocin軟 膏 を使用 し除菌を図る」は,全 科ともに50%以上 の合意度であった。 「鼻

腔以外にMRSAを 保菌する場合,消 毒薬を加え入浴あるいはシャワーする」は,胸 部外科,一 般外科

と脳神経外科では50%以Lの 合意度であったが,他 の4科 では50%以下 であった。 「喀痰な どその

他の部位のMRSA(感 染症ではない)に ついては,抗MRSA薬 を投 与して術前に除菌を図る」は,全

科50%以 下の合意度であった。 「上記の処置を行っても手術 までにMRSAが 除菌で きない易感染宿

主の大手術では,感 染対策専門医に相談 した 上で抗MRSA薬 を感染 子防に使用 して もよい」について

の全科平均の合意度は53%で あった。
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術前 に黄色ブ ドウ球菌を鼻腔に保菌している患者では,非

保菌者 と比較 して術後感染発症の危険が大きいことはよく知

られた事実である1)。1980年 代 にメチシリン耐性 黄色ブ ドウ

球 菌(MRSA)が 蔓 延 し,周 術期におけるMRSA対 策 は重

要な事項である と認識 されてきた2-4。 現 在臨床使川 可能 な

抗MRSA薬 は 限られていることよ り,こ れ らを日常的に術

後感染 予防薬 として使用することは受け入れ られていない。

一 方,脳 神経外科や胸部(心 血管)外 科,特 に小児循環器外

科 などでは術後のMRSA感 染 が大きな問題 となってお り,

その対策に苦慮 しているのが現状である。そこで外科系7科

の医師がMRSA保 菌 者に対す る周術期対策 をどのように認

識 しているかをアンケー ト形式にて調査 した。

I.対 象 と 方 法

一般外科では日本外科感染症研究会の世話人あるいは

施設代表者を主たる対象にし,胸 部外科,脳 神経外科,

整形外科,産 婦人科,泌 尿器科および耳鼻咽喉科につい

ては,全 国大学病院医局宛に感染症 に関心 をもつ1名

の医師の回答を依頼 した。郵送によるアンケー ト調査で

あ り,調 査期間は 士一般外科で平成11年4月 か ら7月 の

問,そ の他の6科 で平成12年4月 か ら7月 の問であっ

た。周術期におけるMRSA保 菌者に対す る対処法 につ

いての考え方が,ど の ような基準 にはいるかを質問 し

た。考え方の基準 として,以下 の4つ のカテ ゴリー を

川いた。すなわち,カ テゴリーI:明 確な科学的研究で

裏付 け され てお り,強 く勧 告で きる,,カ テ ゴリーII:科

学 的根拠の 裏付け は明確 でないが,経 験 的あ るいは基礎

的 事実 に もとつい て勧 告で きる。 カテ ゴ リーIII:効 率 に

関 して根拠 不十 分 あるいは コンセ ンサ スが得 られてい な

いが,重 要な課題 であ る。 カテ ゴ リーIV:効 率 に関 して

根拠不十 分であ り,ま た 重要で ない課題 なので勧 告で き

ない,の4段 階 と した。 カ テ ゴ リー1とIIの 合 計 の割

合 を合意度(%)と した。

II.結 果

合 計643名 に 郵送 し,そ の うち406名(63%)か ら

回答があ った。回答 者(回 答 率)の 内訳は,一 般 外科:

88/133名(66%),胸 部(心 血管)外科:52/83名(63

%),脳神経外 科:45/82名(55%),整形外科:50/91

名(55%),産 婦 人科:56/83名(68%),泌 尿 器科:63/

87名(72%),耳 鼻咽喉 科:52/84名(62%)で あ った.

回 答 者の経験 年数は平 均16.5±6.6年 で あった。

「定 め られた院 内感染 対策 を守 る」 につい ての 合 意度

は,も っ と も高 い耳 鼻咽喉 科 で96%,も っ と も低 い 一

般 外科で も87%で あ り,全 科 共に高い 合意度 であ った

(Fig.1)。

「鼻腔MRSA保 菌 者では,術 前にmupirocin(MUP)

軟 膏 を使 用 し除 菌を図る」 につ いての合意 度は,も っと

も高い胸 部外科 で86%で あ り,も っ とも低 い産婦 人科

の50%ま で とば らつ きが あ ったが,全 科 平均 の合 意度
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は69%で あった(Fig.2)。

「腋窩,鼠 径部,会 陰,腎 部などにMRSAを 保菌する

場合,消 毒薬を加え入浴あるいはシャワーする」につい

ての合意度は,胸 部外科での合意度が70%と もっとも

高 く,次 いで一般外科62%,脳 神経外科59%の 順であ

ったが,そ の他の4科 では50%以 下であった。しかし,

全体としては53%の 合意度であ り,カ テゴリーIIIを含

めた割合は92%で あった(Fig.3)。

「喀痰などその他の部位のMRSA(感 染症 ではない)

については,抗MRSA薬 を投与 して術前に除菌を図る」

についての合意度は,全 科ともに合意度は50%以 下で

あった。 しか し,カ テゴリーIIIを含めた割合 は7科 と

もに80%以 上であった(Fig.4)。

「手術 までにMRSAが 除菌できない易感染宿主の大手

術では,感 染対策専 門医に相談 した上で抗MRSA薬 を

感染予防に使用 してもよい」についての合意度は,泌 尿

器科で35%,整 形外科で43%で あったが,他 の5科 で

はともに50%以 上であった。また,全 科平均の合意度

は53%で あ り,カ テゴリーIIIを含めた割合は全科 とも

に75%以 上であった(Fig.5)。

III.考 察

外科系7科 の医師がMRSA保 菌者に対する周術期対

策をどのように認識 しているかをアンケー ト形式にて調

査 した。回答率は63%(406/643名)で あ り,や や 回

収率は低いが,回 答者の経験年数は平均16.5±6.6年 と

経験豊かな医師の回答であ り,意 義があるもの と考え

る。

清潔手術 において術中に汚染する重要な細菌は黄色ブ

ドウ球菌をはじめとするグラム陽性球菌であることは広

く認識 されている5)。グラム陽性球菌に有効なvancomycin

Fig.1. Category rankings of strategy 'Keep hospital policies dealing with control of

hospital infection'.

Fig.2. Category rankings of strategy 'Apply mupirocin ointment to the nose before the

operation if the patient is a nasal carrier'.
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Fig.3. Category rankings of strategy 'Antiseptic shower or bath is indicated for

preoperative patients colonized with MRSA other than nares, such as axilla, inguen
or perineum'.

Fig.4. Category rankings of strategy 'Administer anti-MRSA agent such as

vancomycin, arbekacin, or teicoplanin to remove colonized MRSA'.

Fig.5. Category rankings of strategy 'In spite of vigorous efforts, still MRSA colonizing
compromised patients who are scheduled undergo major operation should be
considered the prophylactic use of anti-MASA agent'.
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(VCM)は,MRSAが 問題 となる以 前か ら欧米では清

潔手術後の感染予防薬 として使用 されてきた6.7)。その

後MRSAが 問題となってきたが,有 効な治療薬がVCM

のみであったから,術 後感染予防薬として無制限な使用

は適切でないと判断されてきた。しか し,胸 部外科,特

に小児循環器外科におけるMRSAに よる術後感染症 は

重大な問題と認識されるに至った。鼻腔MRSAも 術後

感染起炎菌となりうるのであるから,保 菌者の手術では

VCMに よる感染予防の正当性があるとの主張も成 り立

つ。 一方,MRSA腸 炎予防にVCMの 経口投与が有効

であるとの報告もあるが8.9),これは特殊な疾患であ り

予防でな く早期診断,早 期治療で対処すべきであろう。

術後感染 弄防の基本的 事項のひとつ は,「各施設にお

いて定められた院内感染対策 を遵守する」ことである

が,全 科での認識度は高かった。術前か らのMRSA保

菌者は,非 保菌者 と比較 して術後MRSA感 染症の発症

頻度は有意に高い。このため侵襲の大きい手術が予定さ

れている易感染宿主 では,術 前に鼻腔MRSAを 除菌 し

てお くことが望ましい。「鼻腔MRSA保 菌者では,術 前

にMUP軟 膏 を使用 し除菌を図る」についての合意度

は,も っとも高い胸部外科で86%で あ り,も っとも低

い産婦人科の50%ま でとばらつ きがあった。胸部外科

や脳神経外科では深刻な問題であ り,合 意度の差は臨床

上の問題の大きさを表していると考えられた。

MUP軟 膏は鼻腔内のブ ドウ球菌をきわめて効果的に

除菌する有用な薬剤であり10),欧米のガイドラインにお

いても,も っとも有効な除菌用薬剤 として推奨されてい

る11.12)。しか し,MRSA鼻 腔内保 菌者に対するMUP軟

膏の使用概念は,感 染症患者に対する抗生物質使用の概

念とは異なる。 また局所投 与であ り,耐 性菌の増加には

細心の注意が必要である。適応となる患者に限って,し

かも短期間の投 与に留めるべ きである。

鼻腔以外の保菌者に対 しては,欧 米では消 毒薬を加え

たシャワーや人浴が広 く行われている。 しかし,そ れ ら

の術前処置によ りMRSAの 消失あるいは菌数の減少が

証明されても,そ れが術後感染症の減少につながるか ど

うかは明確にされていない13～15)。日本ではシャワーや入

浴用の消毒薬は商品化されていないためか,合 意度は低

かったが,将 来的には試みるべ き手段であると考えられ

る。

一方,各 種の術前処置にもかかわらず除菌できない場

合 も想定 されるが,こ の場合に抗MRSA薬 を注射で投

与 し術前に除菌を図ることについては,胸 部外科におけ

る合意度が48%と もっとも高かったが,全 科とも50%

以下であった。保菌者に対 してVCMな どの抗MRSA

薬を投 与し除菌を図ることは,感 染症でない患者への投

与であり施行すべきではないとの考え方が大勢を占めて

いると理解 される。

「手術までに除菌で きない易感染宿主 の大手術では,

感染対策専門医(infection control doctorな ど)に 相談

した一上で,感 染予防として抗MRSA薬 を周術期に短期

間使用してもよい」については,泌 尿器科と整形外科に

おいて合意度は50%以 下であったが,胸 部外科の70%

をは じめとして残 る4科 では50%以 上の合意度であっ

た。必要に迫 られた結果を表 していると考えられるが,

欧米では,抗MRSA薬 の予防投与は限 られた症例 に適

応 となっている11.12)。日本では抗MRSA薬 の効果が比

較試験で確認されていないので,抗MRSA薬 として ど

の薬剤が適切か,ま た投与方法,特 に投与期間について

の検討が早急に必要である。

MRSA保 菌者に対す る周術期抗菌薬投与は重大 な問

題であるが,日 本では術後感染予防薬は保険適用となっ

ていないというそれ以前の問題がある。臨床の場で苦悩

しているのは外科系医師である。製薬企業においては,

保険適用取得への積極的な努力が必要である。また,行

政側には,保 険適用外の大量の使用があることを認識 し

ているのであるか ら放置 してお くことの責任は大きい。

IV.結 語

外科系7科 の術後感染予防に関するアンケー ト結果

を解析 した。MRSA保 菌者において,術 後感染予防と

しての周術期抗MRSA薬 投与については,臨 床的検討

が必要であると考える。

稿を終わるにあた り,ア ンケー トにご協力いただいた

諸先生に深甚 なる謝意を表 します。
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Perioperative management of surgical patient colonized with MRSA

―
A questionnaire survey on the prophylaxis of postoperative infection•\
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A questionnaire on the prophylaxis of postoperative infection was conducted among surgeons in Japan to

obtain a consensus on perioperative management of surgical patient colonized with methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA).The questionnaire was sent to 643 surgeons and recovered from 406 (63
%),including 88 of 133 general surgeons (66%),52 of 83 cardiac surgeons (63%),45 of 82 neurosurgeons
(55%),50 of 91 orthopedists (55%),56 of 83 gynecologists (68%),63 of 87 urologists (72%),and 52
of 84 otolaryngologists (62%).The following strategies were consented to by more than 50% of all
responses:'Keep hospital policies dealing with control of hospital infection' and 'Apply mupirocin ointment
to the nose before the operation if the patient is a nasal carrier and expected to have major operation.' More
than 50% of cardiac, neurology and general surgeons reach the consensus that an antiseptic shower or bath
is indicated for preoperative patients colonized with MRSA other than nares,such as axilla,inguen,or

perineum.Less than 50% of all responses consented to 'Administer anti-MRSA agent such as  vancomy-
cin,arbekacin,or teicoplanin to remove colonized MRSA.' In spite of vigorous efforts,MRSA colonizing
compromised patients scheduled to undergo major operation should be considered for the prophylactic use
of anti-MRSA agents,for which a mean of 53% of each surgeon group reached consensus.


