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大腸手術100例の術前揚管処置法を,機 械的処置のみの群10例,同様 の機械的処置および Kanamγcin

を 1回量250mg l日 4回,2.5日間経日投与した群40例,同 様の機械的処置および Kan2mycinと MetrO_

nidazoleをそれぞれ 1回量 250mg l日 4回 ,2.5日間経口投与した群50例の3群に分け,術 中の大腸内

菌種,手 術終了時の創面内菌種,術後の創感染率について検討した。術中の大腸内菌種検索より,Kana‐
myCinの経日投与は,大 腸内グラム陰性梓菌,と くに E.coli,MetrOnida z。leの経口投与は,大 腸内の嫌
気性菌,特 に Bacteroidesの抑制に有効であるという結論を得た。これら2剤の併用投与による術前腸管

処置は,術 後の創感染率を最も低下せしめた。

察引用語 :大腸手術,術 前腸管処置,MetrOnidazole)

I は じめに

大腸内には高濃度に多種の細菌が常在しており,大 腸

手術時に術野がこれらの腸内細菌に汚染されることが,

腹腔内感染症ヵ創感染などの術後感染症を惹起する重要

な因子となっている。従来,大 腸菌をはじめとする好気

性グラム陰性楳菌が,大 腸手術後の感染症の主要な起困

菌とされてきたが,近 年,嫌 気性菌の培養同定法の進歩

とともに, Bacteroides属を主体とする偏性嫌気性菌が

多くの術後感染症に関与していることが判明してきた。

そこで本稿では,大 腸手術の術前に嫌気性菌に対して

特異的に抗菌作用を有するとされる Metronidaz。leと

術後創感染,嫌 気性菌

好気性菌に広く有効性をもつ Kanamycinと を併用投与

する方法について, Kanamycin単 独投与法, な らびに

機械的処置のみで抗菌剤を投与しない方法と比較検討す

ることにより,本 法の術前腸管処置法としての意義なら

びに術後感染症の予防効果について追求し,若 子の知見

を得たので報告する.

II 対 象および方法

1)被 験大腸手術症例および術前腸管処置法

対象とした症例は,昭 和52年6月から昭和54年7月 ま

での間に当教室において施行された electiVe co10rectal

operation症例100例で, 内訳は結腸癌54例, 直腸癌29



表 1 対 象疾患

表 2 大 腸手術前の腸管処置法
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例,良 性疾患17例である (表 1).

細菌汚染度からみると全例準無菌あるいは汚染手術で

ある。これらの症例を術前腸管処置法の相異により,つ

ぎの3群 に分けて検討した。すなわち,1)手 術 3日前

より低残澄食,下 剤投与"浣 腸などによる機械的処置の

みの群10例, 2)同 様の機械的処置および Kammycin

を 1回量250mg,1日 4回 , 2.5日間経口投与 した群40

例,3)同 様の機械的処置および Kanamycinと Metr‐

onidazoleをそれぞれ 1回量250mg,1日 4回 ,2.5日 間

経コ投与した群50例の3群 に分けた (表 1,2).100例

全例に術後の予防的抗生物質の全身投与を5日間以上行

った。

2)細 菌学的検索の被験材料と細菌の分離法

上記の大腸手術症例の手術中大腸切離時に病変部より

口側の大腸内容を減菌ガーゼ球で採取し,ま た腹膜閉鎖

終了時に創面内の浸出液を同様な方法で採取し細菌学的

検索の被験材料とした。術後創の感染を認めた場合は,

その創および ドレーンからの膿,滲 出液を被験材料とし

た.被 験材料に対して直ちに好気性ならびに嫌気性培養

を行った.嫌 気性菌の分離培養には, GAM寒 天平板

87(87)

(日水)に Kanamycinも しくは Amikacinを 100μg/ml

加えた分離培地を使用 し, N2ガ ス置換後 GAS‐PAK

(BBL)で 37℃48時間嫌気的に培養した。発育した集落

ヤまCAM半 流動培地 (日本)に 純培養し増菌同定した。

3)術 後感染の判定

創感染および腹腔内感染はそれぞれ倉Jおよび腹腔内よ

り肉眼的に膿の排出を認めたものとした。なお直腸癌の

腹会陰式直腸切断術後の会陰創も今回の検討に加えた。

IH 成   績

1)術 中の大腸内菌種

各群における術中の大腸切離部より分離同定された菌

種およびその検出率は表 3に示した。最も高頻度にみら

れた Enterococcusの検出率は各群間で差を認めなかっ

た。しかし Staphiococcus ePidermidisは機械的処置の

表3 術 中の大腸内より検出された菌種
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みの群では40%の症例に検出されたのに対し,Kanamy

Cin処置群, Kanamycinぉ ょび MetrOnidazolc処置群

での検出率はともに10%と減少した.グ ラム陰性浮菌の

Klebsiellaは各群の検出率に差を認めなかったが, E.

COliは, 機械的処置のみの群で90%と 高率に検出され

たのに対し, Kanamycin処置群, Kanamycinぉ ょび

Metronidaz。le処置群でそれぞれ55%,54%と 検出率は

低く,有 意差を認めた.嫌 気性菌の Bacteroidesは機械

的処置のみの群および Kanamycin処置群でそれぞれ80

%,77.5%と 高率に検出されたのに対し, Kanamycin

および Metronidazole処置群 では6%と 前 2群 に比 し

有意に低い検出率を示した.

2)腹 膜閉鎖終了時の創面内菌種

腹膜閉鎖終了時の創面内菌検索は77711に行われ,そ の

菌陽性率は各群に差を認めずともに約90%と高率であっ

た。その菌種は3群 ともに StaPhylococcus ePidermidis
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も同一菌種が検出された。しかし,前 述の創面内菌種は

StaPhγlocoCCus cPidermidisが29例と最多であり, 同菌

が術中大腸内に認められた13例を大幅に上まわることよ

り,皮 膚その他よりの外来菌株による創面汚染も考慮さ

れなければならない。

4)術 前腸管処置法と術後創感染の関係

術後 3週間以内に創感染を認めた症例は, 100例中21

例 (21%)で あった,術 前腸管処置別にみると,機 械的

処置のみの群では10例中4例 (40%)と 高率であるのに

対し,Kanamycin処 置群では40例中11例 (27.5%)で

あり, また K a n a m y c i n ぉょび M e t r o n i d a z o l e 処置群

では50例中6例 (12%)と 最も低い感染率であった (表

6 ) .

表 7 感 染創より得られた菌種

5)感 染創より得られた菌種

感染創より得られた菌種は全体としては,好 気性菌の

Eo coli, Enterococcus, Klebsiella, Pseudomonas ぉょそド

嫌気性菌の BacterOidesが多く検出された.こ れを各群

別に検討すると,機 械的処置のみの群と IanamyCin処

置群では,BaCterOidesの検出率が高く, これに対して

Kanamycinぉょび ¥etrOnidazole処置群では,わ ずか

1例に検出されたのみであった (表7).

表4 腹 膜閉鎖終了時の創面内菌種

表 5 術 中の大腸内菌種と手術終了時の創面内菌種
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が最も高頻度に検出された.し かし機械的処置のみの群

では, E.coliの 検出率が菌陽性例の71.4%と高いのに

対し,Kammycinを 投与した2群ではそれぞれ32.3%,

27.3%と低い検出率であった.Bacteroidesぉょびその

他の嫌気性菌の検出率は, MetrOnidaz。lc非使用の2群

でそれぞれ28.6%,25.8%で あったのに対し,MetrOnid‐

aZole使用群では3.0%と低い検出率であった (表4).

3)術 中の大腸内菌種と手術終了時の創面内菌種の関

係

術中の大腸内菌種と手術終了時の創面内菌種が同一の

症例は各群とも約65%で ,創 面汚染の主たる原因は,手

術操作による大腸内残存菌の創面への撤布によるもの

と思われる (表5).と くに E.collぉ ょび BaCterOides

が創面に検出された症例は全例に同時に術中の大腸内に

表 6 術 前腸管処置法と術後創感染

的

み
械
駒
機

処
置

ＫＭ

十

搬横

鮒十統十
計

旬感染ltl例数 4(4o%) 11(276%)

制感栄向 例数 6(60%) 29〈725%) 79(73%)

計 100

が で
機 構 的

処置のみ
置

ＫＭ

十

麹機

ＫＭ

十

巾

＋

降 計

4 1 1 6

感

染

劇

菌

E co‖

Enteroeoccus

K9b5te la

PselHomonas

StaPh ep d

Enterobacter

C trobacter

Protas

2‐hemo strept

BacterO des

者の他の嫌気性百

3

1

7

2

1

0

11

3



1981年1月

IV 考   察

大腸内には常在菌叢として多種多様の菌種が存在して

いる。その菌種としては好気性菌では E.coliが最も多

く,StaPhy10coccus,Streptococcus,Lactobadllus,Kleb‐

siella,Pseudomonas,Alcaligens fecalis等が存在し,

嫌気性菌では,BaCterOides,SPheroPhorus,Clostridium,

Corynebacteriumなどが分布している
11特 に Bacteroi‐

desは E.coliの約100倍の濃度で存在し
2)3),村
山は E.

C01iと Bacteroidesが1:100の 菌数比の場合に E.coli

が最も増殖しやすいと報告している
4).BaCteroidesの

病

原性については,動 物実験的にも臨床的にも証明されて

いるが5)6ちゎれわれの成績においても, Bacteroidesが

大腸術後感染症の起因菌として重要な意義をもってお

り,そ の対策には充分な考慮をはらう必要があるといえ

る.

一方術後創感染の発症機構の詳細はいまだ充分に解明

されていないが,汚 染細菌数とその細菌の病原性を総合

した病原力と患者側の全身および局所の感染予防力との

パランスにあるものと思われる。そこで大腸手術に際し

ては,大 腸内細菌数の減少, とくに病原性の高い細菌を

減少させることが,術 後感染予防に重要な因子である.

これにはほ残査食,機 械的な腸洗棒,下 剤の投与などの

機械的処置により残留糞便量の減少をはかるとともにヵ

経口的に抗菌剤を投与し大腸内細菌数を可及的に減少さ

せる処置は効果的と考えられる
7)3)9)101 しかしこの抗菌

剤の選択にあたっては,投 与後耐性菌が残存する可能性

があり,そ れによる感染症が発症した場合,そ の薬剤の

全身投与による治療効果が得られなくなることより,一

般的に術後予防的に全身投与しようとする抗菌剤は使用

しないことが原貝Jである.わ れわれはこのような観点よ

り好気性グラム陰性浮菌に対して Kanamycinを ,嫌 気

性菌に対して MetrOnidazoleを選択し,2剤 経口投与を

行っている。

Metronidazoleはトリヨモナスや嫌気性菌のみに強い

抗菌作用を示し, 好気性菌に対しては無効な薬剤であ

る11)121嫌気性菌のみに選択的に抗菌作用をもつ Metr_

onidazoleを使用することにより, 術後感染症に対する

嫌気性菌の意義をより明確にすることができると思われ

る。われわれの成績でも,諸 家の報告
13)H)15)と
同様に,

Metronidazole非使用群と使用群では明らかに術後創感

染発生頻度に差を認めている。一方 MetЮnidazOleに

よるものと思われる副作用は 1例も認めていない.

EnterococcusはKanamycinに 対し耐性率が高いこ

89(89)

とから,機 械的処置のみの群,Kananycin処 置群,Ka‐

namycinぉ ょび MetrOnidazole処置群 ともに術中大腸

内より約60%の 症例より検出され,手 術終了時の倉J面に

も3群 とも約40%の 検出率を示し,術 後の感染創からも

3群 とも高率に検出されている。この点は今後の検討を

要すると考えられるが,術 前抗菌剤投与による腸管術前

処置の術後感染予防効果の限界を示唆するものと考えら

れる。

手術終了時の創面内 より StaPhylococcus epidermidis

が高率に検出され,同 時に術中の大腸内より検出されな

い症例もあることより,こ の菌種による創面の汚染は,

大腸内残存菌以外に,主 に患者の皮膚からの菌株が含ま

れていると考えられる.当 教室では ISOdine(明治)に

よる2回皮膚消毒を原則としているが, Steri Drape(3

M)と うの皮膚貼布による外来菌種の創面汚染予防も

重要と思われる。また開腹と同時 に WOund ProteCter

(3M)に よる創面被覆,術 中の操作による汚染細菌数を

可及的に低下させる努力と手技,腹 腔内操作終了後,多

量の滅菌生食水による腹腔内および創面の洗添など,細

菌汚染を少なくするという努力が重要で,そ の努力を払

わず単に術後の抗生物質投与のみに頼ることはナンセン

スと思われる.

V 結   語

大腸手術100例について, 術前腸管処置として機械的

処置のみ,機 械的処置および Kanamycin単 独投与,機

械的処置お よび Kanamycinと MetrOnidazolcの2剤

投与の3群に分け,術 中の大腸内菌種,手 術終了時の創

面内菌種および術後の創感染について検討し次の如き結

果を得た。

1)Kanamycin経 口投与は, 大腸内の好気性グラム

陰性梓菌,特 に E.coliの抑待」に有効であった.

2)Metronidaz。leの 経口投与は, 大腸内 の嫌気性

菌,と くに Bacteroidesの抑制に有効であった。

3)手 術終了時の創面内菌は術中の大腸内残存菌の数

布によるものが主であった。

4)大 腸手術前の腸管処置として, Kanamycinぉ ょ

び MetrOnidazoleの2剤経口投与は, 腸管内のグラム

陰性梓菌,特 に E.coliぉ ょび嫌気性菌, 特に Bacte‐

■OideSの抑制に有効で,術 後の創感染の防止に大きく寄

与する.

本研究の一部は第14回日本消化器外科学会総会にて発

表した )
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