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研究速報 術中食道内液培養の検討
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目的 i食道癌に対する手術においては消化管内腔を
一時的に開放するため術野が汚染され,そ れが原因と

なって膿胸や創感染が発生することがある.ま た,術

後は消化液の誤聴による肺炎を合併す ることもあ

る1)。今回われわれはこれらの感染症の予防を目的 と

して,食 道癌患者の食道内液の培養を行った。

対象 と方法 :1990年6月 から1991年3月 まで当科で

1期 的に食道切除再建術を行った15症例を対象にし

た.術 前放射線療法を施行した 1例 を含め,通 過障害

のため経日摂取不可能な症例はなかった。手術標本の

病変部より無菌的に内液を採取 し,好 気性と嫌気性培

養を合わせて行った。さらに術後得 られた各種検体の

培養結果 と比較した。

成績 :好気性培養では15例中13例,87%が 陽性で16

種の菌が24株同定された (Table l).内訳では半数以

上が StreptOcOccはで,グ ラム陽性球菌が75%を 数え

た。さらに日腔咽頭内非常在菌が15株 (63%)を しめ,

13株が下部消化管内の常在菌であった.嫌 気性培養で

は15例中11例,73%が 陽性で56株が同定された。その

なかではグラム陰性梓菌がもっとも多かった。 1症 4/1

あた りの分離株数は3.7株と好気性菌の 2倍 以上の株

数を認めた。好気性と嫌気性培養を合わせると93%の

症例で食道内液培養が陽性であった.1症 例あた りの

検出株数を臨床所見 と比較 してみると腫瘍長径 との間

に弱い相関傾向を認めた。術後に有意の細菌を認めた

のは81検体で,グ ラム陰性梓菌が75%と 多く,な かで

もEnterobacter cioacaeが4症 例において合計16回

検出され最 も多かった。

考察 :ヒ トの日控内常在菌数は106～108/gとぃゎ

れているのでり,食 道内にも同程度の菌数が確認され

たこととなる。今回の検討では通過障害の無い症例で

も術前の食道内液からは高率に多数の細菌が検出さ
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れ,内 訳では嫌気性菌が好気性菌より2倍以上多かっ

た。好気性菌の中ではグラム陽性球菌が多 く, グラム

陰性梓菌が多かった術後の検体 とは傾向を果にした.

また,術 後重症感染症を合併した 4例 の うち 2例 は術

前食道内液からの分離菌 と同一の菌種が起因菌 として

同定され, ともにグラム陰性梓菌であった.今 回の結

果から,術 前の食道内細菌の増殖が術後感染症に関与

していることが想定される。現在,術 前抗生物質の経

口投与を検討中である。
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