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大腸手術37例の術前腸管処置法を,通 常の機械的処置に加え Net』micin(NTL)を 1回 100mg,

Metronidazole(MET)を 1回250mg,共 に 1日 4回 , 3日 間経口投与とした。また術後予防的化学
療法剤には Cefmetazoleを全身投与 した.こ れらの症711の腸内細菌叢について薬剤投与前後の菌数変
動,術創の汚染菌,術後創感染について検討 した。NTLと METの 併用投与により,糞便lg中 の好気
性菌数,嫌 気性菌数がともに著朔な減少を示 した。検出された術創汚染菌は腸内常在菌がほとんどで,
術後創感染率は 2例 (5.4%)と 低率であった。

索引用語 :大腸手術,術 前腸管処置,腸 内細菌叢,

はじむうに

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,創 感染などの術後感染症を引き起

こす重要な因子となっている。術後予防的に抗生物質

を投与することにより, この術後感染症を明らかに減

少させることができる1レ)。さらに術前腸管処置を機械

的,細 菌学的両面にわた り行 うことも大腸手術後の感

染予防に大切である。

以前われわれは成分栄養法 (elemetal diet:ED)と

Tobramycin(TOB)内 服による術前腸管処置の有用

性について検討 し,便 畳の著明な減少に伴 う腸内細菌

の絶対量の減少,ム ″タガあル 御 ぁ れ ゐ彦物  財 ″

<1988年 10月12日受理>別 刷請求先 :佐々木 明
〒753 山 田市泉都町 9-13 佐 々木外科病院

術後創感染,嫌 気性菌

助 容 ψ.,効 物御αtt ψ.な ど好気性菌の減少を

認めたが,嫌 気性菌の B協び形″筋夕sに ついては一定の

傾向を認めなかっため。今回大腸手術の術前に,好気性

菌に対 して有効性をもつ TOBと 同じア ミノ酸糖体で

あるNetilmicin(NTL)と ,嫌 気性菌に対して特異的

に抗菌作用を有するとされるMetronidazole(MET)

とを併用投与 して,腸 内細菌叢について投与前後の菌

数変動,術 創の汚染菌,術 後の創感染率について検討

した。

対象と方法

対象とした症例は昭和62年 1月 から昭和63年 3月 ま

での間に,国 立岩国病院外科で待期手術された大腸癌

を中心 とする大腸手術症例37例である。症例別の内訳

は結腸癌15例,直 腸癌19例,大 腸良性疾患 2例 ,食 道

癌 (結腸による食道再建)1例 である (表 1).術 式Zll

の内訳は結腸切除術16例,直 腸切断術14例 (うち 2例
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表 1 対 象疾患

は骨盤内臓全摘術),低位前方切除術 4例 ,人工肛門閉

鎖術 2例 ,左 側結腸による食道再建術 1例であった.

細菌汚染度からみると全rrl準無菌手術であった。

術前腸管処置法 としての機械的処置は,低 残澄食あ

るいは注腸食 としmagnesium citrate(マグコロー

ル),セ ンノシ ドAお よび B(プ ルセニ ド)などの下剤

を服用させた。大腸の狭窄が強い場合には適宜 EDあ

るいは高カロリー輸液を行った.浣 腸も術前状態に合

わせて適宜行った。細菌学的処置 として,服 用しやす

いように単シロップを混合 した NTLを 1回 あた り

100mg,METを 1回あた り250mg, ともに 1日 4回 ,

3日間内服させた (表2).

予防的化学療法剤 としては,グ ラム陰性標菌,嫌 気

性菌 と広いスペク トラムと抗菌性を示す CefmetazOle

(CMZ)を 手術開始時か ら 1回 あた り2g投与 した。

CMZは 1日 あた り4gを基本としたが投与量 と投与期

間は症例に合わせて適宜変更し,術 後経過によっては

抗生物質を変更し,ま た他剤を併用した りした。術前

腎機能障害が認められていた 2例 には胆汁排泄型の抗

生物質であるCefpiramide(CPM)を CMZの 代わ り

として投与した。

検体 としての糞便は,術 前腸管処置前のものと術後

切除腸管内のものを約3g(少 ない場合は採取できるだ

け)を ケンキポーターに入れフリーザー内で冷凍保管
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した。創汚染菌の検索のための検体は,閉 腹時皮下組

織層を綿棒で拭いたものをケンキポーターに封じた。

検体は (株)科 学技術研究所臨床検査部に送付し検査

を行 った.好 気性菌の全菌数を調べるために Tryp‐

ticase Soy寒天培地を,中 でも凸妨勿筋αび物脅αび物夕に

は DHL寒 天培地を使用した。嫌気性菌の全菌数を調

べるため GM加 寒天 GAM寒 天培地を,中 でも』物び‐

物侮″ルs勉 ゐ groupに は BBE寒 天培地を使用 し

ブこ.

検索内容としては糞便lg中 の好気性菌総菌数と,そ

の代表 として好気性 グラム陰性梓菌であるD彬 作

θttc物夕物c夕α夕の菌数を,そ して嫌気性菌総菌数とその

代表であるユ 勉 燃 grOupの菌数を調べた。糞便lg

中の菌数はすべて対数 (Log10/g)で示した.検 出限界

菌数は102/gである。菌数は (平均値)士 (標準偏差)

で示し,paired t‐testにより検定 した。綿棒は直接分

離培養ならびに増菌培養を行い,分 離同定された汚染

菌があれば,最 小発育阻止濃度 (MIC)を 浪」定 した。

結  果

1.便 中細菌叢の変動

1)好 気性菌の変動

大腸手術症例37例の薬剤投与前糞便lg中 に好気性

菌は6.6±14(Logl。/g)であった。好気性菌の中で優

勢菌 の 1つ で あ るE競 物妨何物所αご夕α夕は糞 便lg中

4.3±1.7(Log10/g)であった.NTLttMETを 3日 間

投与後の菌数はそれぞれ42± 1.9,2.1±0.3と有意の

減少が認められた (p<0.01)(図 1).

2)嫌 気性菌の変動

薬剤投与前の糞便lg中 の嫌気性菌総数は,7.3±

19(Logl。/g)で あった。嫌気性菌の中で優勢菌の 1

つであるユ %体 grOupは ,5.5± 1.8(Log10/g)

であった,NTLtt METを 3日 間投与後の菌数はそれ

ぞれ30± 21,2.1± 02と 好気性菌 と同様著明な減少

が認められた (p<0.01)(図 2)。

2.手 術創汚染菌

対象症例37711中15例 (40.5%)に 培養陽性であり,

合計25株の菌が検出された。検出菌種をみると働姥 作

θCθCCtt ψ.5株 を中心 とするグラム陽性球菌が計 8

株,ま た Pの 力物ガ筋C杉″ク物 ψ 4株 ,C施 冴冴″物 ψ.

3株 を中心 とする嫌気性菌が10株検出され,Psタタ肋‐

物切容 ク2幻 %θSク2株 ,グ ラム陽性梓菌 1株 も検出さ

れた (表3).

3.手 術創汚染菌 と薬剤感受性

検出された手術創汚染菌のうち主な 5つ の菌に対 し

表 2 大 腸手術前の腸管処置法

低残溢食,注 暢食,Eに men t』 Dにtなと

絶食 (高力ロリー輸液)

生食水 500mク

グリセリン 浣腸 など

潤沼品&z酎。!:;褐革1昌)3日間
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図 1 好 気性菌数の変動
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て Cefazolin(CEZ), CefmetazOle(CMZ), CefOper‐

azone(CPZ), CeftizOxime(CZX), Latamoxef

(LMOX),Ceftazidine(CAZ), Piperacillin(PIPC),

Centamicin(GM),Netilmicin(NTL)な ど計10剤に

対するMICの 測定 (106cen/ml接種)を行った.予 防

的化学療法剤 として全身投与 された CMZに 対 して,

E%彦匂びθびび体乃あ ″物 と'α夕物留%θ影 は>10o/g/ml

で無感受性であったが,他 の 3つ の菌は感受性を示し

た。Eル タ物 物 は他の9剤いずれに対しても無感受性
であった。ユク2招 れθ影 はCEZ,CMz,CTMに 無感

受性で,3α挽物ケルsψ .は GM,NTLに 無感受性で

グラム陽性I求菌 GPR Iグ ラム陽性標菌
クラム陰性標菌

手術倉」汚染菌と薬剤感受性

あった (表 4).

4.術 後創感染症発生産例の検討

術後創感染は対象症例37例中 2421に認められ,発 生

率は54%で ある。症例 1は術後12日目に会陰創が惨開

した表在性創感染発生例で,手 術終了時の術創からの

検出菌は 9岱 ″ガ冴ク物 ぁクぅ冴物物 であったが感染創か

らの分離菌は S物 ゎわ∽″体 の物 物沈燃 であ リー致

していなかった。この症例は術前 よ り腎機能障害が

あったため CPMを 予防的化学療法剤 として使用 し

た・Sの あ ″なの薬剤感受性 (three disc法)を み

るとABPC,PIPC,cMZに は (十)の 感受性しか示

さなかったが,cEZに は (lll)の感受性を示 した。症

例 2は 術創から表のごとく好気性菌,嫌 気性菌など4

株の菌が検出された.深 在性創感染frllで,術 後 6日 目

に腹腔 ドレーン流 出物 か ら,笈 の とE%″作

θ切″容 ジ.が 検出され術倉U汚染菌 との一致がみ られ

た。この症例は術中に腸管から糞使が一部流出したこ

と,高齢者悪性疾患に大きな手術侵襲が加わったこと,

表 4
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表 5 術 後創感染症例

長時間の手術などの要因が重なって術後創感染が発生

した と思われた。P″ 物控%θMに 対する薬剤感受性

(three disc法)をみるとSBPC, PIPC, CPZが (1+),

GM(十 )で あった。E″物竹仰何体 立 に 対 して は

ABPC,PIPCが (‖),CMZ(― ),GM(― )で あっ

た。この 2症 例の糞使lg中 の細菌数は好気性菌,嫌 気

性菌 ともに著明に減少していたにもかかわらず術後創

感染の発生がみられた。これは細菌の要因だけでなく,

思者及び医療における種々の背景因子が関係している

と思われた (表 5).

考  察

術後感染症の発生機構は現在もなお十分に解明され

ていないが,大 腸手術時には術野が大腸腸管内の細菌

により汚染されることが重要な因子 となっている。小

野ら'の研究によると,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471は約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

撤布によるものとしている.し たがって常在細菌数が

多い大腸の手術においては,術 前腸管処置による腸内

細菌数の減少を計ることが術後感染の重要な予防法の

1つ となる。

術前腸管処置法 としては機械的処置 (mechanical

cleansing) と細セ雪学的処置 (antibacterial prepara‐

jon)が あるが,まず残留糞便量の減少を計る機械的処

置 としては種々の方法が挙げられる。下剤の magne‐

sium sulfateと浣腸は標準的な処置 となっている"。大

量の電解質液で腸管内を洗い流す whole gut irriga‐

tionは優れた方法6)でぁるが,循 環系に負担 とな りう

ること,大 腸に閉塞があると不可能であること, 胃ブ

ンデの不快感などの問題がある.マ ンニ トールを経ロ

投与する方法のも良い方法であるが,腸 管内に発生す

るメタンガスが電気メスを使用する際に爆発する危険

性をはらんでいる。EDに よる処置は便重量の減少が

み られること,カ ロリー補給の面か ら有効であるこ

と,大 腸 に狭窄がある症4/1でも有効であ ること,
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表 6 経 口抗菌剤の組合せ

経口抗菌剤名 と 1日 投与量 与

間

投

期

報 告 者

(発表年)
好気性菌に対 して 嫌気性菌に対 して

NM   19× 3回 E l v 4   1 9 × 3回 N cho s

K M   1 9 × 4回 E M   7 5 0 m 9  x  3 回 Wapnに k(1979)

KM  ゑ8楢景『苫MET鑑格技掲
3 日

2 5 日
飾
野

( 1 9 7 5 )

(1981)

N M   1 9 × 3 回 M E T  2 0 0 m 9 × 3回 Matheson(1978)

L C M  1  2 0 0 m 9× 2回 、
３ 山 (1975)

TOB 240耐 9X4回 VCM  500m9 x 4回 内 藤 (1985)

T 0 8  2 4 0 m 9 × 4回 CLDM 300m9× 4回 市 橋 (1980)

PL―B l°°万黛字占 TDZ 1 000m9× 1回 平 山  (1982)

N T L  1 0 0 m 9 × 4回 M E T  2 5 0 m g  X  4回 自嬢例

antibacterial preparationとしての効果もあることな

どがあげられてお りゆ,わ れわれも以前同様の報告を

しため。また最近大腸検査の前処置法 として注 目され

て ヽヽ る Polyethylene glycol  electrolyte  lavage

solutionりが大腸手術の腸管処置 として普及すると予

想される.こ れは腸管ではほとんど吸収も分泌も受け

ない特殊組成電解質液で,腸 管洗浄効果は従来の方法

を凌篤 してお り,被 検者の受容性もよいといわれてい

る。

機械的処置に加え経口的に抗菌剤を投与し,大 腸内

細菌数を可及的に減少 させる方法が広 く行われてい

る。
一般に術前に抗菌剤を投与するにあたっては,没

与後に大腸内に残存する耐性菌によって感染が発症す

る場合を考えて,術 後予防的に全身投与される頻度の

少ないもの10で
, 胃腸管から比較的吸収されにくく副

作用のないものとされている。。また近年術後感染に

おける嫌気性菌の役害」
11)が明らかにされてきてお り,

これらの観点から抗菌剤は好気性菌 と嫌気性菌に効果

のある組合せが選ばれている1の(表6)。Nicholsら121

は手術前 日に Neomycintt Erythromycin(NM ttEM)

を 3回投与するだけで,待 期的結腸手術をした69症all

全例に術後創感染を認めなかった と報告 した.Wap―

nickら1"はKanamycin(KM)単 独の場合の術後感染

率41%に 比べ,EM併 用の方が術後感染率 8%と 有意

に少なかったといっている.嫌 気性菌に対するMET

の効果1。が明 らかに されて くる とEMの かわ りに

METも 試みられ,NMl'あ るいは KMと の 2剤 併用

が行われた。KMttMETを 投与 したグループと投与

しなかったグループの創感染率の違いを小野らり,Gol‐

dringら10はそれぞれ12%と 40%, 8%と 44%と 報告

している.KM術 前投与によって耐性菌が出現する可



能性から内藤 ら1",市
橋 ら19はKMに かわ りTOBを

投与 し,好気性菌が減少,そ して VancOmychl(VCM)

あるいは Clindamycin(CLDM)を 併用することによ

り嫌気性菌も減少し,術 後感染症が減少 したと報告 し

ている。平山 ら1"は
好気性 グラム陰性標菌に有効な

Polymyxin‐B(PL‐B)と 嫌気性菌に対 し特異的な抗菌

作用を有するTinidazole(TDZ)の 併用投与を行い,

創感染率は 5%で 2剤 併用が有効であったと報告 して

いる。われわれは今回 TOBと 同じア ミノ配糖体であ

るNTLと 嫌気性菌に特異的作用をもつ METを 併用

投与 し,好 気性菌 と嫌気性菌がともに著明に減少する

結果を得るとともに,術後創感染率54%と いう良好な

結果を得た。これらantibacterial preparatiOnの薬剤

の組合せ,投 与量,投 与期間についてはいまのところ
一定の見解が得 られていない。今後の検討が待たれる

ところである。

術後汚染菌として検出された菌は好気性菌,嫌 気性

菌,真 菌で合計25株と多彩であった.こ れらはほとん

ど全部糞便内から検出される菌種であることより,創

面汚染は手術操作により大腸を開 くことで常在菌に

よって汚染される内因性汚染の可能性を示唆するもの

である。術倉Uからの検出菌と術後創感染の分離菌は一

致するものが多 く,ま た大腸手術時の創感染分離菌に

グラム陰性拝菌,嫌 気性菌,効 殉ごθ征容 ψ,が 多い

とい う諸家の報告1レ0レ1)は
自験例からうかがえる傾向

と同じである。

予防的化学療法剤の選択についてはこれら汚染菌を

念頭におき,汚 染菌に感受性を持つ薬剤を選択すべき

である。われわれはグラム陰性浮菌,嫌 気性菌 と広い

スペク トラムと抗菌性を示す第 2世 代セフェム系薬剤

CMZを 使用した。術後創感染率は自験例が54%(37

例中 2例 )であった。石引りが予防的化学療法剤投与の

現況として,準 無菌手術は 5～ 10%の 手術創感染率で

あると述べている.ま た小長 ら1)は予防的化学療法剤

の研究で,結 腸・直腸手術では6.4%(93421中 6例 )の

創感染率であったと報告してお り, 自験例も同じよう

に予防的化学療法の効果があったと思われた,術 創汚

染菌 と薬剤感受性 (MIC)を みると,CMZに 対しては
一般 に言われてい るよ うに E妨 物%冴 び体 ψ と,

″θ幻 %θSαは無感受性で,術 後創感染を起こした 2例

中 l Trllはこれら2つ の菌の感染によるものであった.

準無菌手術の予防的化学療法剤 として使用される第 1

世代,第 2世 代セフェム剤に無感受性である9励 作

θ切竹体 ψ.,PS夕″力物θ″容 ψ.が 関与 した感染症が増

大腸手術における術前腸管処置の検討 日消外会誌 22巻  1号

えてきてお り,今 後の課題である1)2い
。

ま と め

大腸手術37例に対 し術前腸管処置 として,機 械的処

置に加 え NTLttMET 2剤 を経 口投与 し,腸 内細菌叢

について薬剤投与前後の菌数変動,術 創の汚染菌,術

後の感染率について検討 した。

1)NTLttMET 2剤 の経 口投与によ り好気性菌,

嫌気性菌 ともに著明な菌数減少を示 した (p<0.01).

2)手 術終了時の術創汚染菌は37例中15例,計25株が

検出された。特に嫌気性菌 と2所 劣%釘 切容ψ.が多 く,

大腸残存菌の撒布によるもの と思われた。

3)術 後創感染は37frll中2例 (5.4%)に み られ低率

であった。

4)予 防的化学療剤の選択にあた っては,無効菌によ

る術後創感染が起 こりうることを念頭にお く必要があ

る.
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