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消化器外科手術後におけるmethicillin resistant

staphylococcus aureus感染症の対策

東邦大学医学部外科学第 3講座

炭 山 嘉 仲  草 地 信 也

最近 3年間に教室で経験 した MRSAに よる術後感染症354/1を対象 とした.対 象期間を 6期 間にあ

けて検討すると,I期 には MRSA感 染は感染性腸炎の 6例 を始め,43%に みられた。第 3世代セフェ

ム剤の使用の適正化により,II期 には重症 MRSA感 染症は減少したが,MRSA感 染は創感染や呼吸

器感染まで広が り,6.6%と 増加 した。そこで,患 者周囲,空 中浮遊菌からMRSAを 検索 したところ,

リカバ リー室における院内感染が疑われたため,一 般的な院内感染対策のほか,MRSA感 染患者の隔

離とリカバ リー室の消毒を行った。その結果,IV期,V期 では MRSA感 染は2.9～33%に 減少し,VI

期にはみられなくなった。また,医療従事者の MRSA保 菌や リカバ リー室における院内感染はみられ

なくなった。MRSAに よる術後感染の予防には,抗 菌剤の使用を適切にするとともに,息 者の隔離,

病室の消毒を含めた,院 内感染対策が有効であると思われた.
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はじ8めに

メチシ リン耐性黄色ブ ドウ球菌 (methic』lin reSs‐

tant staphy10coccus aureus以下 MRSA)に よる感染

症はメチシリンが開発された1960年代より英国を中心

に欧州全域で報告 されていた1)が
,1970年代にな り米

国で大流行し,院 内感染の原因菌 として大 きな問題 と

なった理由に,米 国で分離された MRSAは 多 くのペ

ニシ リン,セ フェム剤にも耐性を示 した ことであっ

たり～。.1980年代に入 り,わ が国でもMRSAに よる感

染症の報告がみられるようになってきてお り5汚),特に

1986年ごろより急激な感染率の増加が報告 されてい

るの～り。本菌は,ほ とんどの系統の抗菌剤に耐性を示

し,comprOmised hostに発症 しやす く,さ らに院内感

染の原因菌 となりやすいことが臨床上の問題 とされて

いる。一方,最 近の消化器外科領域では悪性腫瘍症pll

の手術が増加してお り,これらは比較的高齢者に多 く,

さらに近年の手術手技,術 後管理の技術の向上に伴い

侵襲の大きな手術が増加している。 こ のような症例や

下部消化管手術で汚染を伴った場合にはグラム陰性菌

による術後感染の頻度が高いことから術後の抗菌剤の
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予防的投与には第 3世 代セフェム剤を使用す る機会が

増加 していた。 これ らの薬剤が開発 された当時は,グ

ラム陰性浮菌による感染症が全盛であ り,ほ とんどの

薬剤はグラム陽性菌, とくに黄色 ブ ドウ球菌には感受

性が乏しかったことからMRSAの 急激な増加の下地

が作 られていた101。当教室で も消化器外科術後 に

MRSA感 染症が多発 したことから,MRSAに よる術

後感染症の動向を種々の面から検討し,併 せてその対

策を行い,成 果をあげたので報告する。

対象および方法

1)術 後感染症発症率

1987年 9月 ,当 教室ではじめて MRSAに よる術後

感染症が発症 してから,1990年 8月 までの 3年 間に施

行された消化器外科手術1,009例中,術後感染を発症し

た128例を対象 とした。これらを 6か 月ごとに, I期

(1987年 9月 ～1988年 2月 ),II期 (1988年 3月 ～1988

年 8月 ),III期 (1988年 9月 ～1989年 2月 ),IV期 (1989

年 3月 ～1989年 8月 ), V期 (1989年 9月 ～1990年 2

月),VII期 (1990年 3月 ～1990年 8月 )6期 間にわけて

おのおのの術後感染発症率,分 離菌の頻度,感 染部位

を検討した。また,手 術部位による術後感染症発症率,

感染部位,分 離菌を検討した.

2)術 後感染予防に用いた抗菌剤の検討
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6期 間に術後感染予防のために投与された抗菌剤 と

術後感染症,特 に最 も重篤化しやすい MRSAに よる

感染性腸炎の発症率および分離菌の影響を調べた。抗

菌剤はペニシリン剤,第 1世代セフェム剤,第 2世 代

セフェム剤,第 3世 代セフェム剤, アミノ配糖体およ

びその他に分けて,各 期間の使用頻度を表 し,同 期間

の感染性腸炎症例数と分離菌の頻度を比較 した。

ここで,ペ ニシ リン剤は主 としてチカル シ リン

(TIPC)を ,第 1世代セフェム剤は主にセフェゾリン

(CEZ),第 2世代セフェム剤はセフォチアム (CTM)

およびセフメタゾール (CMZ),第 3世 代セフェム剤

は, I期 ではラタそキセフ(LMOX),II期 以降ではセ

フチブキシム (CZX)が 使われた。また,ア ミノ配糖

体その他には, アミカシン (AMK), ホ スフォマイシ

ン (FOM)が 多 く使用された。

3)MRSAの 型別 と薬剤感受性

検体をマンニット食塩培地に接種 し,マ ンニット分

解性で, コアグラーゼ試験陽性のブ ドウ球菌の うちセ

ンシディスク法を用いて,DMPPCの 阻止円が9mm

以下の耐性を示すものを MRSAと 推定 した。さらに

日本化学療法学会標準法11)に準じて MICを 測定し,メ

チシリン (DMPPC)に 対し,12.5″g/ml以 上の耐性

を示すものを MRSAと 同定し,また,各種抗菌剤に対

する感受性を検討した。このように得 られた菌はカジ

トン培地にて保存 し, コアグラーゼ型,エ ンテロトキ

シン型,TSST‐ 1産生性,フ ァージ型を検討 した。コア

グラーゼ型の同定は潮田ら1分の方法で市販の コアグ

ラーゼ型別用免疫血清 (デンカ生研)を 用いた。エン

テ ロ トキシン型 お よび TSST‐1産生性 は Fujikawa

ら1め
,Igarashiら

1つの方法に準じて判定 した。また,

ファージ型は国際ブ ドウ球菌ファージ型別委員会の定

めた標準法1めにより同定した。

4)手 術患者の MRSA汚 染の検索

対象期間中の消化器外科手術施行421のうち,118例に

ついて入院時,手 術直前,術 後 3日 に鼻粘膜 か ら

MRSAを 検索した。方法は,滅 菌綿棒で鼻前庭部を十

分に擦過 し,前 述3)と同様に半」定 した。検索時期につ

いては,入 院時とは病歴聴取時とし,手 術直前 とは手

術当日の病棟出発時とした。術後には, 3病 日の早朝

に採取した,

5)感 染予防対策 と思者環境の MRSA汚 染の推移

MRSA息 者の周囲からMRSAを 検索し,感 染対策

の効果を検討した。菌の採取は,滅 菌綿棒による拭い

取 り法により行った.検 索部位は,シ ーツ,酸 素回路,
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吸引回路, カーテン,看 護婦の予防着 とし, さらにエ

アーサンプラーを用いて空中浮遊菌 も検索 した。また,

医師,着護婦外科病棟の入院思者の鼻粘膜からMRSA

を検索 した。鼻粘膜 の保菌者 の検索 は,原 只J的に

MRSA患 者の出現時に行 うこととし,MRSA患 者が

発症していない時期には,月 1回行 うこととした。

6)感 染予防対策

まず,MRSA感 染症の急激な増加の一因として第 3

世代セフェム剤の乱用が考えられることから,術 後感

染に対する予防的投与の抗菌剤の選択基準を設けた。

すなわち,無 菌手術や準汚染手術の うち手術野の汚染

程度が少ない場合(胆嚢切除,胃 切除,虫 垂切除など)

にはペニシ リン剤や第 1世 代セフェム剤を単独投与

し,準 汚染手術の うち胃亜全摘,胃 全摘,宿 便を伴わ

ない結腸切除,虫 垂切除などの術後には第 2世 代セ

フェム剤を単独使用することとした。第 3世代セフェ

ム剤は他臓器合併切除した胃切除,解 頭十二指腸切除

術かどの侵襲のおおきな手術や穿孔性腹膜炎の術後に

のみ使用し,単 独使用は避けて,黄 色ブドウ球菌に感

受性がある抗菌を併用することとした。また,1989年

9月 以降には,第 3世代セフェム剤は術後の感染予防

には使用しないこととし,第 1世代セフェム剤と第 2

世代セフェム剤の適応を拡大した。一方,下 部消化管

穿孔に穿孔性腹膜炎や上腸間膜血栓症などの うち発症

か ら時 間 が経過 して い る症 例 には, セ フ ゾナ ム

(CZON)を 使用することとした。

また,院 内感染予防対策 として,医 療従事者 は

MRSA患 者の診察・処置には手袋,マ スク,帽 子,予

防着を着用し, 1作 業ごとに手洗いすることを徹底さ

せた.ま た,勤 務終了時にはインジンガーグルによる

うがいを義務づけた。さらに,III期以降からMRSA感

染患者を隔離することとし,また,定期的に リカバ リー

室をホルマ リンのくん蒸により消毒した。

結  果

1)術 後感染症例

術後感染症発症率は,I期 では1634/1中22例,134%,

II期166例中29例17.5%,III期150例中17例11.3%,IV

期171例中21例12,3%,V期 183例中19例10.4%,VI期

176例中20例11.4%であった(Table l).感染部位別で

は I期では,創 感染が21例(12.9%),感 染性腸炎が 6

例 (3.7%)と 多かったが,II期 以降ではいずれも減少

していた,

この うち MRSA感 染症は, I期 では感染性腸炎が

6例 ,腹 腔内膿瘍が 1例であった。感染性腸炎の 1421
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Table l  lncidence Of postoperative infection in digestive tract surgery (1987.

9～1990. 8, 1.009 cases)

P h a s e  I   P h a s e  I   P h e s e  l l l   P h a s e  I V   P h a s e  V   P h a s e  Ⅵ

I培踏〕1培紳 1培濫号lt培榊 1培駆lt培榊

24巻 5号

lnc idence of  13.4 ! {  17.5 X
pastoperat ive (221163) (29/166)
i nfect i on

Incidence of  4.3 X 6.6 !6 '
I ' |RSA in iect ion (7/163) (11/166)

1 1 . 3 %
(17/150)

3 . 3 %
(5/150)

1 2 3 %
( 2 1 / 1 7 1 )

2 . 9 %
( 5 / 1 7 1 )

1 0 4 %     1 1 , 4 %
(19/183)     (20/176)

3 3 %      0 % ・
(6/183)

Wound infect ion 12.9 X

I n t r a p e r i t o n e a l  3 . 1 ( 1 . 5 )
abscess

Respi  ratory t ract  1.8
i nfect ion

Seps i s  1 .8 (213 )

U r i na ry  t r ac t  1 .8
i nfect ion

In fec t i ous  3 .7 (6 /6 )
en te roco l i t i s

0 the rs  1 .2

3 5 %(1/6)   3 3 %(1/6)

4.8(3/8)     3 3(1/3)

24(3/4)     1.3(1/2)

7 6 %

1 2

0 6 ( 1 / 1 )

0

0 6

0 6 ( 1 / 1 )

2 4(3/4)

3 3 %     5 1 %

2 2 ( 3 / 4 )   4 0 %

2 2 ( 1 / 4 )   0 6 X

1 2

0 . 6

0 . 7

2 0

0

11

0

06%

1 2 ( 2 / 2 ) …  0

3 6(2/6)     2 0(1/3)

0 5 ( 1 ′1 )   0 "

1 1 ( 1 / 2 )   1 1 %

と腹腔内膿瘍例は敗血症から死亡 した。H期 では感染

性腸炎は 2例 と減少したが,MRSA感 染症は呼吸器感

染症や腹腔内感染などにも広がった。III期以降では

MRSA感 染症は減少し,特に感染性腸炎のような重症

MRSA感 染は著明に減少し,IV期 では MRSA感 染症

はみ られなかった。MRSA感 染症は Table 2に示す

ように,354/1に発症した。原疾患では,胃 癌が13例と

最も多 く,以 下,大 腸癌に9例 , 胃十二指腸潰場の穿

孔 または出血の症例 に 7例 発症 していた。また,

MRSA感 染症は同室患者に発症す る傾 向があ り,

Table 2に示す,四角で囲んだ症例は同室患者で,菌の

型別が一致したことから院内感染が確かめられた症例

である。

感染分離菌では,  I期 でヤよ, Pseudomonas aer‐

uginosa(以下 P aeruginosa)が27.3%と最 も多 く分

離され, メチシリン感受性黄色ブ ドウ球菌 (Methiciト

lin sensitive Staphylococcus aureus以下 MSSA)が

13.5%,MRSAは 120%で あった(Fig.1).II期では,

MRSAが 28.6%と 急増 してお り,P.aeruginosaが

22.9%,MSSAが 14.3%であった。HI期では,P.aer―

uginosaが25.9%で,MRSAは 18.5%に減少 して い

た。IV期では E.coliが23.1%と最 も多 く分離され,P.

aeruginosaは20.7%,MRSAは 15.4%と減少 してい

た,MSSAは III期,IV期 には検出されず,術 後感染症

(A/8):A Nurber of MRSA infectiofl cases
B Nurber of Pcstoperative iniection cases

Ⅲt x ' ( o ) t 1 0  0 1 S  d f l  l ,  P < 0 0 0 2

= = t  x l ( c ) :  4 6 4 8 , d f : l  P < 0 0 3ヽ

例の分離菌の うち S.aureusはすべて MRSAで あっ

た。しかし,V期 には MSSAも わずかながら検出され

るよう″こなり,さ らにIV期には MRSA,MSSAと も黄

色ブドウ球菌は分離されなかった。

2)術 後感染予防に使用された抗菌剤

術後に投与された抗菌剤の種類は I期 には LMOX

などの第 3世代セフェム剤が463%を 占めてお り,つ

いで第 2世代セフェム剤が27.6%であった(Fig。2).

前述の抗菌剤の使用基準を定めたII期以降では第 3世

代セフェム剤の使用頻度は減少し,II期 23.4%,III期

25.0%,IV期 26.7%,V期 18.4%,Ⅵ 期では4.0%と 著

明に減少していた。第 2世代セフェム剤の使用頻度は

II期以降で増加 し,II期 40.6%,III期42.9%,IV期

50.1%,V期 22.5%,VI期 42.3%と なっていた。また,

第 1世代セフェム剤は I期ではまったく使用されてお

らず,II期では2.3%,HI期では11.2%,IV期では8.4%

とわずかながら使用されていたが,V期 では, さらに

抗生剤の選択基準を変更 したため40.1%,VI期 では

49.7%急増 していた。ペニシリン剤は I期 に4.1%使 用

されてお りII期には12.5%と増加 したが,HI期 ～VI期

では減少し,そ れぞれ数%に 使用された。

さらに抗菌剤の変遷 と分離菌,感 染性腸炎の症例数

を比較すると(Fig。3),第 3世代セフェムの使用頻度

の減少に伴い,感 染性腸炎の症例数は減少していた.
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Phase I

Table 2 Cases with postoperative infection caused by MRSA
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しかし,MRSAに よる術後感染症はII期に増加してお

り,ま た,同 期には分離された感染起因菌の中でも,

MRSAは 28.6%を占めていた.

4)感 染予防対策 と思者環境の MRSA汚 染の推移

医師,看護婦,入院息者の鼻腔からMRSAを 検索し

たところ,医 師では 8～ 12%,看 護婦では 7～ 15%,

入院患者から8～ 20%程 度検出されたが,1988年 10月

のみ医師の30%,看 護婦の33%が 保菌者 となっていた

(F抵.4),MRSA感 染対策が行われ,病 室の定期的な

滅菌,隔 離の体制が徹底し,MRSA感 染患者が病棟に

いない時期には医師,看 護婦の保菌者はみ られな く

なった。また,IV期以後では MRSA患 者の在室時にも

保菌者はみられなくなった,

これ らの医療 従事者 の鼻粘 膜 か ら検 出 され た

msdia l  in t6 t€d  cas

m-tYDablc

MRSAの コアグ ラーゼ型,エ ンテ ロ トキシン型,

TSST,1産 生性,フ ァージ型を調べると,必ずしも臨床

分離株 とは一致していなかった.

つぎに,連続 した118例の消化器外科手術症例の入院

時,手術直前,術後 3病 日に鼻粘膜の MRSA保 菌状況

と術後 の MRSA感 染 を検 討す る と,入 院 時 には

MRSA保 菌者は認められなかったが,手術直前には 3

例の鼻粘膜からMRSAが 検出された(Table 3)。しか

し,こ れらの症例はいずれも術後 MRSA感 染は発症

していなかった。術後 3病 日には前述の 3例 を含め,

11例(93%)か らMRSAが 検出され, これらの うち,

6例 (51%)は MRSA感 染が発症した症例だった。

このことから,術 中あるいは術後に感染の機会があっ

たものと考えられたため,外 科病棟の リカバ リー室に

画＝
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おいて,MRSA感 染患者の周囲か らMRSAを 検索

し,MRSAの 汚染状況を調べた (Fig.5)。MRSA患

者がいない時期には MRSAは 検出されなかったが,
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MRSAに よる術後肺炎患者の在室時には感染患者の

ベ ッド周囲のシーツ, カーテン,吸 引装置,輸 液 ライ

ンからMRSAが 検出され,ま た,空 中からもMRSA
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が検出された。さらに, 2名 の同室患者の鼻粘膜から

も検出された.しかし,V期 にみられた MRSAに よる

術後肺炎患者の在室時には早期に患者を隔離すること

により,同 室息者の伝播はみられなかった。

考  察

術後感染症の起因菌は,1950年 代のブ ドウ球菌全盛

の時代から第 1世代セフェム剤が登場 した1960年代,

第 2世 代セフェム剤の登場 した1970年代へと変遷 して

お り,1980年 代初期にはグラム陰性菌による感染症が

全盛を極めていた1ゆ。 こ のような背景からグラム陰性

菌に極めて広範囲に強力な抗菌力を有する第 3世 代セ

フェム剤が相次いで開発され,急 速に臨床の場に応用
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Fig。 3  Frequency of 3rd generation of cephe■ l famllies v.s.postoperative infec‐
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されていった。しかし, これらの抗菌剤はグラム陽性

菌に対する抗菌力は乏しかったことから,グ ラム陽性

菌,特 に黄色ブ ドウ球菌による術後感染症が増加 して

きた1つ。さらに,これらの抗菌剤は細胞膜の細胞壁合成

に関与するPenicillin binding prOtein(PBP)を変化

させ,ペ ニシ リンやセフェム剤に結合親和性の低い

PBP‐2′を誘導するため1的MRSAが 台頭してきた。

MRSAは 1961年に JevanSl)により英国で初めて報

告されているが,そ の後,1970年 代には欧米を中心 と

して多 くの報告があ りゆ~51,本邦では,1980年代から報

告が急増 している。つ.黄 色ブドウ球菌の耐性化率は,

第 1世 代セフェム剤であるcefazolinの開発当時には
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臨床株中 0～ 8%程 度であったが192い
,第 2世 代,第 3

世代セフェム剤の登場で1984年には30～60%2つと報告

されてお り, これ らの抗菌剤の使用が MRSA感 染症

の増加の一因であることは疑いない。

さて,術 後の抗菌剤の予防的投与は術後感染の予防

に有効であることから221ほとんどすべての施設で行わ

れてお り,そ の選択について多くの施設においてより

効果的な投与方法の検討がなされているが,い まだ充

分な結果は得 られていない2カ～2つ。坂部効は,抗 菌剤の

選択の原則 として, 2剤 以上の併用は行わない,も わヽ

ゆる第 3世 代セフェム剤は予防的には使用しないこと

とし,上 腹部臓器の手術では広域性ペニシリン,い わ

ゆる第 1,第 2世 代のセフェム剤などが,ま た,下 部

消化管の場合は第 2世 代セフェム剤の うち特にセファ

マイシン系が選ばれることが多 く,術 直前の one shot

法を行っていると報告 している。また,品川ら2"は下部

消化管手術の感染予防における第 3世 代セフェム剤の

安全性 と有効性を報告 している。

教室では,第 3世代セフェム剤が登場 した当時より,

消化器外科術後の感染予防に多用されてお り,ま さに

MRSA感 染の下地が作 られていたことは反省すべ き

ことと思われる。しかし,個 々の MRSA感 染症例につ

いて検討すると,MRSA感 染は第 3世 代セフェム剤の

使用症例に発症した とする報告D20もあるが,教 室の

MRSA感 染症例では,第 3世代セフェム剤が使用され

た症例に限定されていたわけではなかった1つ
。そこで,

教室で MRSA感 染対策の 1つ として第 3世 代セフェ

ム剤の適応を定め,抗 菌剤の種類別使用頻度の推移 と

MRSA感 染症の発症率を比較した。I期では,第 3世

代セフェム剤は47.1%に も使用されていたが,II期 以

降では第 3世 代セフェム剤は20数%に 制限されてい

た。これに伴い,術 後の MRSA感 染症の発症率は,I

期の4.3%,II期 の6.6%か ら減少しつつVI期では 0%

と有意に減少していた。感染部位では, I期 には感染

性腸炎例が多 く,重症 MRSA感 染例がめだったが,II

期以降では,感染性腸炎は減少し,重症 MRSA感 染例

も減少してきた。一方,III期以降では,MRSA感 染は

感染性腸炎以外に腹腔内膿瘍や呼吸器感染症,創 感染

にもみられるようになってきた。これらの症例は縫合

不全や汎発性腹膜炎の術後や基礎疾患に呼吸器疾患を

持つ息者にみられ,比 較的長い術後経過の後に発症し

てお り,P.aeruginosaやBacteroidesなどの菌 との複

合感染であることが多かった。このため,MRSA感 染

症 としての炎症症状は軽 く,MRSAに 対する治療が行
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われなかった症例も含まれている.い いかえれば, こ

れらの症例は原疾患の重症度,手 術手技の適応などに

起因して術後感染を発症してお り,MRSA感 染は 2次

的にしか意義がない場合 と考えられる。このことから,

II期以降で,MRSA感 染が 1次的意義を持ち重篤化 し

やすい感染性腸炎の発症が激減 したことは,MRSA感

染症の発症に第 3世 代セフェム剤が関与していたこと

を示 していると考えられた。

しかし,術 後に黄色ブ ドウ球菌に感受性を示す第 1

世代,第 2世 代セフェム剤を使用 しても,こ れ らは

MRSAに は抗菌力を持たず,MRSA感 染の発症を直

接的に阻止するわけではないことから,MRSAに よる

感染の原因が単に抗菌剤の選択の問題ではないことも

容易に推測され,院 内感染が疑われた。
一般的に,院 内感染の証明には接触機会の存在,菌

株性状が一致していることが必要だが,教 室で経験 し

た術後 MRSA感 染症例の うち 9例 は菌のコアグラー

ゼ型,エ ンテロトキシン型,TSST‐ 1産生性,フ ァージ

型が一致 しており, しかも同室息者であったことから

院内感染 と判定された。 し かし,そ の他の症例も比較

的集中的に発症していることから,そ の伝播経路を明

らかにできなかったが,院 内感染であった可能性は高

いと思われる。

そこで,対 象期間中の消化器外科手術施行例の鼻粘

膜からMRSAを 検索 し,保 菌時期を検索したところ,

手術中もしくは手術直後に保菌したことが確かめられ

た,手 術室からMRSAは 検出されなかったことから,

回復室におけるMRSAの 伝播が疑われた。

さて,強 毒菌である黄色ブ ドウ球菌は古 くから院内

感染の原因菌 として注 目されており,そ の伝播様式に

ついて数々の報告がある2の2ゆ.消 化器外科領域では創

感染や腹腔内感染からの膿性惨出液を介した接触によ

る感染の伝播は容易に想像され,手洗いや手袋の着用,

ガーゼなど包変惨出液の取扱などに注意が払われてい

る。しかし,Edwardら
2めは新生児童における黄色ブド

ウ球菌の伝播経路を検討し,従 来,比 較的少ないとい

われていた飛沫感染が予想以上に多いことを報告して

いる。また,Fredら
20は空中浮遊菌による感染の伝播

によって,ひ とりの黄色ブ ドウ球菌肺炎患者から同室

の 3人 の思者に院内感染による肺炎が発症 したと報告

している。さらに青木 ら3のは MRSA感 染が頻発 した

老人病棟でベ ッド,シ ーツ,空 中の MRSAを 検索 し,

MRSA患 者の在室する病棟では広範囲に汚染が存在

すること,特 にシーツ変換作業時には浮遊菌が増加す
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れ難 くなった ことがあげられる。

今回,毎 月 1回 または MRSA息 者の発生時に患者

周囲,空 中,ま た医療従事者,入 院患者の鼻前庭の保

菌者を検索 したが,患 者を隔離す る体制が確立 してか

らは,医 療従事者,入 院患者の保菌率は激減 してお り,

院内感染対策の効果 と考えられる。 これ らのことから

MRSAに よる院内感染対策 には手洗いの励行,マ ス

ク,ガ ウンの着用など一般的な感染予防策のほか,感

染患者の隔離が きわめて重要であると思われた。
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Managements of Postoperative Methicillin Resistant Staphylococcus
Aureus Infections in Digestive Tract Surgery

Yoshinobu Sumiyama and Shinya Kusachi
The Third Department of Surgery, Toho University, School of Medicine

Thirty-five cases of postoperative infection with MRSA treated at our department during the last 36 months
were studid. When this period was divided into 6 stages, in stage I, MRSA infection were seen in 4.3% of cases,
including 6 cases of infectious enterocolitis. In stage II, although severe MRSA infections decreased in number as a
result of adequate use of third-generation cephems, the incidence increased to 6.6% because of infection in wounds
and in the respiratory tract. During stage III, we made an attempt to isolate MRSA from floating bacteria in the air
around patients, and had a suspicion of nosocomial infection originating from the recovery room. Therefore we
undertook general management regimens against nosocomial infections, isolated patients infected with MRSA and
at the same time, sterilized the recovery room. As a result, the incidence of MRSA infection was decreased to 0% in
stage VI. There were no more MRSA carriers among mdical staff or nosocomial infections in the recovery room.
These results showed that the adequate use of antibiotics and some regimes against no€ocomial infections,
including the isolation of infected patients and sterilization of the recovery r@m, are very effective for the
prevention of postoperative MRSA infection.
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