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In parallel with the advance of antimicrobial therapy, the problem of resistant strains 

has become serious and its solution is naturally being eagerly sought. 

In the field of surgery the incidencヒ ofstaphylococcal infection is very great and it 

is the major cause of pyogenic diseases. 

A good many of hospital infections due to staphylococcus have been reported in 

Europe as well as in U.S. A. 

It is also true in Japan that ¥Ve are faced with the danger of increasing numbers of 

hospital infections as more antibiotics are being used. 

The current status of staphylococcal contamination in the operating room was investi-

gated by R. Koch‘s method, and the nasal carrier state of hospital personnel and the drug-

resistance of strains isolated from lesions were studied. As a method of controlling stap-

hylococcal infection in the operating room, the eff町 tof ultraviolet sterilizing light was 

invピ夫tigated.

The results of the studies are as follows 

1. The degree of contamination of an operating room was proportional to the number 

of persons going in and out of the room. 

The drug-resistance of staphylococci isolated from the air in the operating room tended 

to be greater in 1963 than in 1962, especially to PC, SD, EM, CM  and KM. 

2. Staphylococci isolated from the nasal cavity of hospital personnel were increasingly 

resistant to drugs, the pattern of re~istance resembling that of staphylococci isolated from 

the air. 

3. The frequency of drug-resistance of staphylococci isolated from lesions during the 

past four years showed greatest resistance to PC followed by SD, SM, TC, EM, and仁M

in that order. 

本論文の要旨i土昭和38年2月第42同日本抗生物質学術協議会関西支部会p 昭和38年ll月第11四日本化学療法学会
中日本主：暫J総会に発表した．
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4. The incidence of multiple drug-resistance among 300 strains of coagulase-positive 

staphylococci isolated from lesions in 1962 and 1963 was as follows ; 
resistance to two antibiotics, 13 

グ three グ 25%

タ four // 23ヲ4
// five グ 16%
。 six // 6% 

5. The application of ultraviolet sterilizing light for three hours in the operating 

room was effective in controlling staphylococcal contamination. 
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抗生物質を多量使用する病院ではp 感受性菌が次第に

減少し耐性菌が残らために，結果的には耐性菌存在の

抗生物質療法の輝かしい成果の反面，薬剤｜耐性繭に 比率が高くなっている．しかも近年の手術は長時間に

よる院内感染の問題が近来J台頭しp 院内環境の改善特 亘ることが嚢々あり老弱者にも施行する場合が多くな

に手術室環境の管理が注目されるようになって来た． ったこととp 頻繁な気管内挿管p あるいは器械操作等

院内感染のおそれのある繭には， 耐性ブドウj、k恥 によって，上気道粘膜の損傷をオ汁一場合も多くなった

日ram1 ：~s内科＇ r'i\i, Yeast 等があ芯．この中て－｛~ram 陰性得 ことにより，術後ブドウ球菌感清Ji可能性j＞更に増大

関や Yea'tによる感染は潜在的であり p あまり重篤な した． 1949年以来 lいuntr田23>( 1951），内11nmers2B>

結果をもたらす場合は稀である．ところが病原性プド (1952), Metzger1Bl(l954), Walter印刷）(1960）等は病院

ウ球菌は何処にでも存｛1：し，しかも薬剤耐性の獲得も 内ブドウ球菌のVirnlen山 ：）；強くなり，薬剤耐性獲得も

容易でありp 外科領域における化膿性疾患の原因の大 高率であるのに加えてP 患者自体は細菌に対する防禦

部分を占めているので， 近年この繭の動向が注目さ ねが低下しているためにp 院内でブドウ球蔚感染の流

i l ll)l8)23）＇移散の限；！？ボ！！ 'tになされている．特に段近 f fを来すことがあるのを注目しp 院内感染として報告
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した．幸にして本邦でほーィ、だこのような院内における

プドウ球苅感染の大流行がおこったという報告は見な

い．しかし本邦でもブドウ球菌感染の頻度は多しし

かもイ ドウ球菌の薬剤l耐性率は年々上昇しつつある12)
27）初抑制．したがって将来院内感染の流行がおこり得

る危険性は充分あると考えられる．そこで， 我々は主

として外科教室の臨床材料からブドウ球菌を分難し

て，その薬剤耐性獲得率p 年次的推移を追究するとと

もに，京大中央子f.l:iおにおける病原性ブドウ球菌の分

布状態を検索し，手術室感染防止対夜の I,2について

も検討を加えたので，その成績を報告する．

第 1章院内空中落下蘭について

病原ブドウ球i清 （以下ブ仰と略記する）は我々の周

囲lこ広く存在しp ！鼻腔， 皮膚等にも常に存在してい

る．普通室温でもよく発育し， 乾燥状態でも数ヵ月生

存し，適当 な；；－，＜＇~（ を得ればp 忽ち繁殖して有害な存在

となる．即ち病院内にプ繭の多い場所には常に疫学的

危険が潜在し得るのである．それ故，先ず院内のず荷

分布状態を知る目的で空中落下菌を検察するととも

に，最近2年間の手術室内務下病原ブ蔚に対する薬剤

耐性の変動を検索することにした．

I 実験方法

的培養基

Heart infusion寒天培養基と山中h、i<x:<>Cl'¥l、＼＜＞.110培
養基を用いた． その組成は次の如くである．

Heart infu,iun培地； (II中）

牛心臓浸出液、栄研、 500g

ベプトン

塩化ナトリウム

寒天 守： 研、

lOg 

5g 

15g 

pH7.4土0.2

Staphyh：州：＂＇¥o.110培地； (II中）

酵母エキ ス '.2.5g 

ベプト ン 、栄研、

ゼラチン

乳 糖

マンニット

塩化ナトリウム

燐酸水素カリウム

脱脂室長天、栄研、

pH7.0土0.2

B 検査方法

!Og 

30g 

2g 

lOg 

75g 

;:ig 

Jog 

R. K<x:hの落下菌法を用いた.LWちペトリ皿に人れ
た Heartinfusion 本天培地と， NリplwJ,U ピCll、＼円 110

士宮地各30枚あて（キ宝の中央部に置き，色々10分間開放

したる後これを培養した.J:!PちHeartinfusion寒天培

養基は 37c 24時間培養しp 山口ph,・J,rncc出＼日 110培
養基は 37c 48時間培養し，発生したコロニー数をか
ぞえて落下菌数とした．

II 実験成績

A 手術室内落下菌の時間的変動

決下菌数は同ーの場所でもf立音ゃ，時間によって差

があるのは第l表に示す如くである．即ち手術開始と

同時に測定した落下菌数は，人口に於て多少多く，中

央品；でも手術台上と手術台下ではかなりの落下菌数の

差を示す．この：ぶ：士出入の頻繁な場所ほど落下前数も

多いことを示し，手術台下の落下菌数の多いことは病

院床のプ菌が動作によって，撹持される結果と考えら

れる. •:J...時間の経過につれて院内勤務者に附着してい

た細簡により必下菌数も増加している．これらの理由

から みなの中央部位の落下菌数を以て，その部屋の洛

Table 1 . .¥¥ud貯 airbacteria count 

C1・ntr,>i port』on

Operation：刈、ingrafting 
Re同m ;¥umber : Room 9 

Personnel : 7 

L《》cation

1) On theりperating

2) Floor (under the 
けperatin日table)

Entrance 

( ・, >! i'rt'I 

.-¥M 9.30 

1.3 

2.3 

1..1 

1.0 

H川 tr、

.¥M 10.30 . .¥M 11.30 

1...1 

~.8 3.1 

1.-1 I !.5 

1.3 1.4 
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Table 2 

¥o 

:¥o. 

Operating Room 

Dre,>111g room 

Petri number i L制 t1on
No. I 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Total 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

JO 

Total 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Floor 

しかし手術開始から落ー卜i'iiの時間的な変動は第3表に

示す如くかなりの 必がFはわれている.E!Pち手術時間の

紙過に従って，一般細菌数は 1時間毎に21.38. 61. 75 

と＇c・J〕れ士増加しp この中でもメt.1ph. 乳lbusf;l:15, 18, 
13, 41と，）て（1＇＼（こ1W111してL、る.Staph. aureusも10,17, 

39.26と時間的経過に従い落下菌数が増加している．

B 手術室内人員数と落下菌数の関係

在室人員数と落下菌数との関係は第4表のように同

Total 

1i:rmと見倣し他と比較することにした．人のおらな
い早朝に除ては，手術室p 更衣室，廊下の落下菌数は

第2表に示すま口し殆ど差異がなく一般細菌数6～I.

Staph. albus 2～0. Staph. aures 2～O，となった．しかし

ペトリ肌のコロニー数を合計すると， 一般細菌数は廊

下29，更衣室20，手術室16の町lに多く p Staph. al bus It 

更衣室1:2.手術室JO，廊下8の順である.Staph. aureus 

は手術室3，廊 F'~，更衣室 1 の順で僅少の差がある．
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Table 3 Tot.ii air bacteria count during o戸ration
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じ時間（λM11時30分）でも，在室人員紋9名の場

合は，一般細菌数4ふ Staph.albus 1.3, Staph. aureus 

1.2，であったh，在室人員lL｛＇，のJJ，；合lt，一般細菌数

5ふ Staph.albus 1.5, Staph. aureus 1.3と落下菌数が多

少多く p 更に在室人員 13名の場合は一般細菌数 6.1,

Staph. albus 3ふ討t<1ph.aureus 1.9と落下南平均数が増

加している．又f正主人員13名で同じ室内でも 1時間後

にはp一般細菌数7.5,Staph. albus 1.1, Staph. aureus 2.6 

のように平均落下関数が増加している．これらの成績

は手術室内在室人員数の多少と手術時間の長短が落下

菌数を左右する因子であることを示すものである．

C 院内各部における落下薗数の変動

早朝人の出入のない時には落下菌の差が余りない

がp 更了く1（（＼えの炭火主，手術開始直後の廊下，手術終

了直後の手術室の落下菌数はp 第5表及び第l図に示

す如くかなりの差が現われている．

即ち更衣直後の更衣室ではp 一般細蔚数は41である

抗手術開始直後の手術室廊下1;:13，手術直後の手術

室内は7であった．このうち Staph.al bus I J:夫々24,8, 

631 

4でありp Staph. aureusは夫々2守 2,2であった． また診

察終了直後の外来診察車では，一般細菌数 22,Staph. 

albus 11, Staph. au町us.1であった． またl1;JS；｛では早朝

の空中落下菌数は比較的少なく一般細菌数 12,Staph. 

al bus 7. Staph. aureus 3.であつたがBedmal《ir】g｛えは一

般車Ill繭数 71,Staph. albus 14, Staph. aureus 6, Roor r l 

Clぞ【tr】Ill! I「，If-i;:I土一般細菌数58,Staph. albu、30,St;iph. 

aureus J 1，であり p fく頒，寝具p 及び床上の塵竣の中

に多数の細菌が存在することを証明するものである．

これらの数字は同ーの位置でペトリ皿各30枚，各位置

に3日関連続測定した成仙を平均したものである．

D 手術室内落下菌の薬剤li!j卜T性について

手術室内落下プ菌の Cr町＂＇＇＇＇ e陽性株の耐性をディ

スク法（三濃度）で測定したが，その成績は図2，及び

図3の如くである.JO!Dち 1962年度は Sulfadru宮川DI

65%, Penicillin r PC) 61%，行trヒptum、ctnI SM! 40?o, 
Tetracyclin (TC 1 40%, ClilorりITT¥"Cet1n 1 CM  I 17%, 

Erthromycin 'Ei'vl 1 12.9%, Kanamyc111 r. KM  1 0% （試

験株数100）の順であったが＇ 1963年度は， Pc80%,SD 

Table 4 Average air bacteria count 

Operation Hours I P…nel I Total 印刷 ISゆ albus Staph. a… Room Number I 

λM. 9.30 2.1 1.2 1.0 

Cholecystectomy Room 5 A.M. 10.30 9 2.8 1.3 1.0 

A.M. 11.30 4.3 1.3 1.2 

A.M. 9.30 2.5 1.3 1.0 

Gestrectomy Room 8 A.M 10.30 11 3.2 1.4 1.2 

λi¥I 11.30 5.3 1.5 1.3 

A.M. 9.30 1.5 1.0 

Gastrectomy Room 8 
. .¥ :¥1. 10.30 

13 
3.8 1.8 1.7 

A.M. 11.30 6.1 3.3 1.9 

..¥..i¥I. 12.30 7.5 l.1 2.6 

Table 5 λvera日ど川rbacteria count 

] Centra I ope附 ngroom 

L田 at1on I . ! 

I d…E i 伽 1 operating 
room I room 

before 1 after 
;ifter ch；ιm日in巨

operation I 0院副on

7 

4 

Time 

Total count 

Staph. Albus 

Staph. aureus 

13 ’1

4

・
っ
－

A
＆
一
つ
’
M

一

8 

2 2 

after i after 
..¥..M. 12.00 rear!、mornin£ I 
I I ＇〔 bedmaking iroom cleaning 

I 22 12 17 I ss 

11 I 7 I 14 ! 30 

l 3 I 6 I 11 

Out patient 

Clinic 
¥V"'d 
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Fig. I Average air bacteria count. 
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76%. SM >0%, Tl、40%,EM47%. CM 37%, KM 2 % 

（試験株数150）であった.JWちPC,EM. CM Lこ段近2

年間急激な耐性率上昇を示している．叉1963年1ftt二分

離したプ繭の薬剤耐性はp ；キ剤の三濃度別にも1962年

度に分離したプ繭の耐性に比して高率の耐性上昇を示

している， (Table 6) 

III 小話及び考捜

し手術室内空中本下前数lt，早朝は非常に少ない

がp 手術時間の経過するにしたがって増加する．また

室内にいる人間の数が多い程落下菌紋も多い．

2.病雪量では齢《Imak11】

菌形〈が多い．

3.手術笠；%下病原プ菌の薬剤耐＇［＇！株先月中1は，か

なり高本で 1'じso ~o . 5076%であり， SM.TC, EM, 

仁：－－1.は40%以下であり， Ki¥1には耐性株が少なく 2%

以下であった＇ 1962年度に比してP 1963年度は PC,

SD, l:i¥1. CM, KM.に対する薬剤!Jilt！：株の発現が多く

なっている．

二れらの成績は空中落下菌数ゎ勤務者の活動の状態

によって強く ／［.右されることを示している， W;ilter30l 

(1960）によれは病院の床， 衣類，ベッド等にはI霊菌と

唾液，落局した上皮細胞，乾燥した排出物，開：上物P 血

液，膿汁等がを；；wしていて，適当な湿辺を得た場合に
It，室温に於ても病原ブi如J:'w州lする．従って衣類，
寝具，床などはプ菌の貯蔵所の役割jを演じていると論

じている．それ放病院勤務者の日常の活動はp 院内床

上の病原7偵を広散運搬することになり p 病院勤務者

の出入の以綾な場所ほど p プ菌の／IJ'4~1jf;J>i:·G くなるの

である．床が乾燥した場合lt，医師，看讃婦や多数の

訪問行によってP ゥ日lは病院の至る所に伝播されP 衣

類p 器具等も高山に • ＇j • ｛き さ れ る．

要するに病院という環境内では3 病原プ菌の貯蔵所

がイ子在するために，プ菌汚染の悪循環が繰返されると

考えられる＇ ＇.＇.！：！.中法下菌数はp 室内の一定容積の空気

に含まれる細菌数そのものを示すものではないので，

実際にその室に実在するl拘敬を知ることは出来ないが

Duguid9l ( 1948）によiしは ー立方吹空気中には動作して

いる人間で l人129～839個のプ菌を撒きちらし父更1<

を行なえば1672個の繭を撒き散らすといっている．そ

れでは病原プ的放がいくらになれは，感染をおニすで
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Fig. 2 Drug r田istanceof >laph、l叫＂cc1isolated from the air 111 the central 
operating room.(1962) (100 coagulase positive叫川ト｝
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Table 6 Drug resistance of staphylococci isolated from the air in the central operationg room (in 1962, 1963) 

Pc 

I 00 % 
(JlJ62 11 !963) 

I 61 1 so 

I 36 I 5~ 
5. mcg I 40 53 Ii 
JO. mcg I 17 45 I CM 

30. mcg ! 6.9 1 40 [' 

I oノク
Drue: I 0 c 
5 l(J962)'(J%3 I 

2.0 mcg I 40 ! 66 
Sm 10. mcg I 23.5 I 63 

j 50. mcg j 8.8 j 57 

5. mcg J 17 34 

10. mcg I 11.71 32 
30. mcg j 5.5 j 沙

aど
Drue: '" l 〆V

g i ( J 962) j(l 963) 

50. mcg ! 65 76 

Sd 150. mcg , 56.2 73 

j 300. mcg I 40 73 

! ' 0.5 mcg 1 47 

j EM I 2.0 mcg j 2.9 , 25 

10. mcg I 25 

0.5 II 

2.0 u 

10. u 

あろうか．

F oster15l (1960）は皮膚の掻傷を人為的に作り，点殺

を塗抹する方法てy 15個の菌を塗抹すれば接種24時間

後には，局所化膿を形成し得たという．この成績から

む供すれば， if.j後創傷感染は極少量の病原プ菌によっ

ても起り得るものである．概して術後の患者は衰弱し

感染防禦力は弱まっているといわなければならない．

それ故に病院内では市

M
 
K
 

。 2 5. mcg 

態にあるといえよう．白羽44>( 1962）は術後感染の主要

な起たi'iiとしてプ菌を検出しており p -i6山手術創コ当化

膿した場合の原因菌中59～67°0はプ菌であったと報告

している．石井16）等は術仮には縫合による組織圧迫の

結果，血管栓'J:~，浮腫叉は細胞浸i国等の変化があって

続発性炎症も’九弘に起｛）得ると論じている．我々の空

中決l'11'i数の成績でも，手術室内プl苅れは，全細菌数

の50~70勺を占めていた．しかも如f1;fi二〔式調節装置
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Fig. 3 Drug r田istanceof staphyl配：occiisolated from the air in the centra I 

operating room in 1963. (150 coagulase positive strains) 
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により手術室そ .f！~l'f.i rr'-J ： こ ［~＇. ＇）ご L 、ても，患者を含めて

術者， ！r'l：酔｜’i，見学者，看護婦等の室内人数に比例し

て細菌の数が増加していることとp 手術室Z豊中落下病

原プ菌が年次的に各薬剤jに対して耐性率を増加してい

ることI：！：，最も無繭的であるべき手術室内にttてす

らP 場合によってはプ菌感染の可能性が存在すること

を示している．すなわちF術宅勤務んし細菌の運搬

者であるとみなされるのであるがp その簡の附着して

いる場所として勤務者の廊陸地：問題になっている，そ

こで京大中央手術部の勤務者の＆＇：·－~皇内の細菌について

検索することにした．

第2章 院内勤務者保有ブドウ球菌に

ついて

近来，院内勤務者の中にlt，薬剤l耐性病原プ由討を保

有しているものが多いとL、われP 特にJJ:.. ~を内保有プ菌

....fil 
T仁 C門 ~ KM 

が！£， •i~曲；tになっているとされている．これらの病原プ

簡は勤務者から空気，；~nそを介して患者にも伝婚し，

創傷感染の原因となるというのである．鼻E室内保有病

原プi~＇i;j：起肉的で， 院内感染の流行を来した症例を

Smith26l (1957), Wt'nt¥¥orth12>(1958）等が phagetyping 

によってこれを証明しているがp 京大病院特に手術部

勤務者のt午前庭保有病原性プ菌は果して，どのような

状態であろうか，この点を検す目的でその発現頻度と

薬剤j耐性を検索した．

1.検査方法

滅菌綿俸を用いて証~倹 l'iの鼻前庭分1必物を採取し，

’れをメt;1plwl閃 iccus'¥o. I 10培地に接種するか，又は

が，＇..前庭分泌物壱 1！変ブイヨンに接種し， 24時間37°C培

養した後，これを再びStaph.'¥o.110培地に接種，培養

して生じたコロニーよりプ菌を分離した後グラム染色

とCoagulase試験を行なった.li!Pち
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Fig. 4 Drug r巴istanceof >taμhy ！日：occiisolated from nasal cavities of hospital 

pe目onnels.(55 cnagula、e!piNt1ve市川i11'i叩 latedfrom 200 per泊 ns)
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グラム染色

コアグラーゼ試験

SD 

Coagula田試験は①のせガラそ法で行ない凝集の状

態が疑わしいものについては2試験管法により C田－

gulase陽性株を分自在しp 3濃度ディスク法で耐性を測

定した．

1）のせガラス法

のせガラスの上に白金耳で生理食塩水と，羊血祭を

l滴ずつ相援してのせる．次に鏡検によって同定した

プ菌をとり食塩水に混合浮遊させる.30秒以内に菌の

粗大な凝集塊が出来れば陽性と判定した．

2）試験管法

TC CM E~イ OL KM 

滅的I試験管にo5cc羊血殺を！照的的にう｝；主しP 普通

寒天斜面培地上24時間培養後のブ保｜を l白金耳混和浮

遊させP 37℃の恒温槽に 1時間入れた後，凝固が起れ

ば陽性と判定した．

II 検査方法

峻険的立1962年度京大病院外科病舎， 中央手術部に

勤務する医師p 看護婦等200人であり p 鼻腔からプ菌

を200株を分離したがこの中CoagulaseI刊で料、分内lネlt 

第7表の如くである． 即ち医師80人からじ叫ul山仁陽

性プ蔚20株（25°，？）を分離し， 叉看護婦 100人から32

株（32%）検出し i~｝た． 多少師医よりも看護婦から分

離される率が高率である． 次に)I]務員20名から3nミ
(15%）の c. 叫~11L1吋 fl\·IU￥、を検出し得たが， これは

三者の中で最も低率であるが対象が小数であるので結

論を出すのは冒険であろう．これらの病院勤務者から

分離した Coagulase陽性55株の，各種薬剤lに対する耐

性率は第4図及び第8表の通りである．現在薬剤耐性
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Table 7 

Coagu＼；同 positivestaphylococci isolated 

from nasal 目、ities, ,f hospital戸rsonnels

Personnels I Numbers 
仁川市ul川 ｜ 
I>かitt、c,trains: % 

Doctm, 80 20 25 

'for S町 100 32 32 

Employee 20 3 15 

Total 200 I 55 27.5 

Table 8 

Drug r肝心、lanceof staph、l叫 UCCI 卜＂＇lated
from nasal山、itiesof h＜ドpitalP""' rnneb 
I l'< ＂＇日ulasepositive 55 strains) 

Drug 

Pc 

日lll

0.5 u 

2.0口

IO. 11 

% 

80.! 

60.9 

40. 

~.O mcg i 30.6 
IO. mcg 1 19.6 

50. mcg I :5.3 

50. mcg 

SD 150. mcg 

300. mcg 

72. 

60. 

5!. 

Tc 

CM  

EM  

OL 

EM  

:i. mcg 

10. mcg 

30. mcg 

5. mcg 

IO. mcg 

0.5 mcg 

2.0 mcg 

30.6 

28.6 

8.9 

12.7 

16.3 

16 

10. mcg 14.6 

:i mcg i :i.1 

五 mcg 0 

薬剤l耐性菌の発現率は高率であることを示している．

III 小括及び考按

1. Jj，≪.前庭病原プ菌保有率Li，看護婦が最も高く 32

%であり，医師25%，用務員15%の順であった．

2.鼻前庭内病原プ繭の薬剤耐性率 l:t, PC, SD, 

SiVI. TC. E:'v1. CM. OLの順で高率であり， KMの耐

性株は認めなかった．

ゆ佐内保有プ菌検出率は，検出日時，検査技術等に

よって左右される．又院内勤務者の鼻E室内耐性イ的は

入院患、者にも，伝播するといわれp G＂、lmg17l( 1958) 
は入院当初に比べて患者は退院時に高率に耐性プ菌を

保有したと報告してし、る．これらの7・怖を保有する所

謂うい州ph汀r、nge:d 白rrierが手術室で問題となるのは気
管内挿管p Jar川区け町内pぅ， air wayの挿入， Catheter，呼

引器の挿入等によって粘膜に損傷を寝し感染防禦力が

低下した場合と考えられ時には感染したプ闘がl血行性

に伝播して重篤な症状を惹起することにもなるわけで

ある．

普通，プ菌は病院外の人の1，.，＇，隆にもかなりの密度で

常在していても問題にならないのい， とう石道結膜に損

傷， J矢何がない場合であってこの際は殆ど感染の意義

はない様である．しかるに院内では耐性的p 特に多剤

耐性プ！日が~， 1lni, 看護婦等の鼻腔内に常在すること

は，入院日数の多いp 全身体力の低下した患者にとっ

て感染の機会があるということになる．鼻腔内と同様

に咽頭にもプ菌は存在するもので，現今のように頻繁

な挿管を施行すると，上気道等の粘膜の炎症p 或いは

損傷を来し術後にプ菌感染が容易に起り得ると考え

る．

叉院内勤務者は鼻腔のみならずp 咽頭，腸管内にも

プ菌をl'r＇.有している； j；，特に鼻腔内のプ菌保有を問題

にするのは最も飛散し易いので宣要な感染源、として意

義をもつからである．プ菌の保有状態についてP 舟橋

5oi (1959) I士院内の乳児を調査したとこ九， if,r.前庭に

59.8°0, ii閃liflに55°0, 11'(1川iこ46.8＂＇，；の割合にプ菌が {I

在していたと報告している．我々の成品（［it21.4%で幾

分低くなっている．これは年令的な差にもよると考え

られる．土屋（! 963)45lは内陸保有率は年次的に変動が

の限界については，未だ明確なJ;I；準はないので，ディ 多少あってもp 年令別には乳児にもっとも高し次の

スク法（ 3濃度）により耐性をtrtij定したのである．即 年令層で一時低率となり，ついで成年の保菌率は30～

ち1962年度は Pc81.0%(0ふ1）。片f>7'.!%(50mcg), SM cJ0°oであったと報告している. Rountree23l (1951）は健

:JG.6°o(2.0mcg), Td0.6°oC5mcgJ, EM!6.3%(0.:'imcgJ, 康人120人から 13名（11.7%）の鼻腔内病原プ繭を検出

CM12.7°"1 5mcg), <JLi4 °占（5mcgJ. Ei¥10°0 (5mcg）で しているが我々の成績よりも低率である. Brodie5l 

あり，鼻前庭保有病原プ耐に対するPcSD SM TC系 (1956）は品腔以外の保菌日1;1立として会陰部にも，保1¥¥1
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Fig. 5 Drug re,H；‘1日目けi、taph、locuccii"'lated from Je,ion' (Coagulase P"'1t1、亡、lrdil1"!
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するものが多くプ菌の撒布にも重大な関係があるとし

ている．次に病院外と病院内の健所持鼻腔内プ菌保有

率の相違については， Bl川、er"l1 1り551. Burnett'l (1958) 

の如く病院内職員が院外の者よりブ雨保「J本It高率で

あったとしているが，土屋45)(1963）は両者間の保菌率

は殆ど差異なし一時的に病院に勤務した者の土iが保

菌率が高率であるとしており一定しない．

しかしGosling17)(1958）の他p 多数の出；＇；－ 1t, 病院

職員保有プ蔚によって新らしく入院した山山二院内

！必1~ を起した症例を報告している．このように研究者

逮によって，鼻腔内プ伝！のむ義について，多少の異論

はあるが，窮右霊的には，重要な感染源、の一つであると

いうことが出来る．

第3章病巣分離ブドウ球菌について

プ菌感染症の治療上，各種抗生剤に対する耐性を知

ることが大切な事であるのは論ずる迄もない しかも

病巣より分離した ・f1正！の各種抗生剤に対する年度別の

耐性は Bondiet aJ.3) (1945 I, Finland et aJ.12) (1953), 

Spink et aJ.27l I J 955），国立病院耐性研究班40)41)(1960) 

等の報告によっても y 年々耐性上昇の一途をたどって

いる．そこで教室に於ても果してそうであるかを検す

る目的でp 最近4年間の病巣分離プ菌の耐性の変動を

検索することにした．

I 実験方法

多数の菌株を検索するのに便利な3濃度ディスク法

（拡散法）を用いた．即ち接種菌としては乙1時間ブイ

ヨン培養液を用＼，，，このブイヨン培養液O邸 ccをペト

リ皿上に滴下しp 15 Cの Heartinfusion寒天培地3cc 

とコンラージ俸で充分混和しP 均等にJ11;I干たi{fこ更に

』5Cに溶解した Heartinft1"i＜川寒天培地17ccを混和分

注する．次に滅菌ピンセットを用いて無関的にディス

クを培地表面に密着させる．これを室温で4時間放置

［支， 37cの恒温器にれし24時間培養する＇ 3濃度別に
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Fig. 6 Drug resistance of staphyl町occi】solatedfrom lesions (Coagula白戸臼tivestrains) 
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阻止帯がない場合を耐性として判定した． JWち21f/J1耐性43株，（13%）あってK、SD耐性株20,PC 

II 実験成績 SM耐性株10の順に多い. 3剤耐性は75株で最も多い．

A I 年度別耐性の推移 その他に4剤耐性のものが70株（23°;), 5剤耐性のも

耐性の限界について明確な基準は未だないので，我 のが～18株t16°;), 6剤耐性のものが18株 （6 %） も存

々は｛史家上PC0.5u/ml，苅12.0町 g/ml,SD 50mcg/ml. 在することは，寸前広，長駐の，f吋rが従来の抗生物質一

l工、Sm叫／ml.CM5mcg/ml, EM0.5mcg/ml, KM 5mcg/ 剤ではp 困難になった事を示す1，のである．

mlの濃度で阻止されない場合を耐性とした．年度別耐 III 小括及び考綬

性の推移は図5.6及び図7の如くである．即ち1959年 I)最近4年間における病巣由来プ菌の各種抗生剤

度PC78.1%,SM67.8°;,SD67.8o,;, T （、5「l0~ . CM36.3%, に対する耐性ブ蘭はPC.SD，只1¥1.TC, EM. CM. KM 

巨：＼116.8°,; （試験菌株83株） のII阪であったが，1963年 の順に高率に出現している．

度にはPC8s0,;.TC68°占.SD60%, SM37"'0. EM34%, 2）ぐMに対する耐性プ簡の発現率はp 1960年にl士

CM13°0. KM~.2 °,,. t試験蔚株150株）の順になり＇4 36.3%, 1961年34？.ム 1962年16.6%, 1963年15%で耐性

年後の耐性菌， 発現率上昇はPC,TC, EMに甚しし 株がむしろ減少していた．

CMは最近になっても比較的安定した感三nを保って 3) KMに対する耐性プ菌発現率は2%の低率であ

いる. :-;¥!SDは年度別に耐性株発現はあまり差がな った．

いが高専のi耐性関発現率を示している． 手術室落下プ菌と病問由来プ菌との聞には， その

B）重耐 性 生物学的性状の上に差が認められたとの Mυrador20l

1962年1月から1963年9月1日迄の試験株（Coagu- r 1959 lの報告があるがSummers28J(1952), Metzger et 

la盟陽性プ菌300株）の重耐性は，第9表の如く である． al.19>(1954）等の如し 手術室落下プ菌と術後感染症の
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Fig. 7 Drug resistance of staphyloc似 iisolated from lesions (Coagulase positive ~tramり
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Table 9 

Multiple drug wsl't礼neeof coagu la配 positive

staphylococci isol"'.ed from lesions 
(300 strains Jan. 1962～Sept. 1963) 

2 drugs 

(14%) 

3 drugs 

(25%) 

D

M

C

M

D

C

M

M

C

D

C

 

S

S

T

E

δ

♂

イ

K

J

d

J

心

じ

ら

じ

M
即

日

即

日

ル

か

M

M

M

P
A
p
a
P
A
P
A
S
S
、円

S

．L
E

E

ハU
A
り

の

L

η

’b
n
L

の
4

m
L
t
i
 

PC・SD・TC
PC・SM・TC
PC・SM・SD
SM・SD・TC
PC・EM・TC
PC・CM・EM 

PC・EM・SD
PC・CM・SD
PC・EM・KM 

PC・SM・EM
SM・EM・KM
CM・SD・EM

p
h
I
U
A
V

司

i

A
比五

q
J

’A
唱

A

nJ

－’
a

1

A

 

PC・吋M・メfl・TC

PC・とうル1・七九1・TC

PC・SM・SD・EM
］－＇（、． 片＂＇・卜.:V1・Tl.

，，ぐ・Sl¥1・CM・TC
PC・l・::V1・TC・！－.：入1

SM・Sf〕・l.l-1・TC 

LケIH.':V1・ TC 
l・EM・SD・Tl、

4 drugs 

(23%) 

PC・メ＼1・SI>・EM・ ！℃

5 drugs 

( 16°0 J 

n
u
n
u
a
U
4・
qυ

つ』

つ3
η
ζ

25 

PC・メ：－－，1.、［l・CM・TC 17 

PC・SM・CM・E:V1・TC 5 

PC・SD・CM・l弐1・TC

6 drugs 
( 6 %) PC・メM・Sfl・ぐ:VI・E¥l・TC18 

プ菌とは同ーの菌株であるとし、う報告をしているもの

もあって定説がない．我々の実験成績では手術引法下

プ菌と， 鼻腔内プ菌及び病巣分離7'1刊のr:日にIt，薬剤
耐性の上に似た傾向を示した．この事lむこれらの感

染性プ繭の聞には確かに関連性があることを示唆する

ものである．また最近4年間の外科術後感染創及び各

科の病巣から分離されたCoagula配陽性プ衡283株薬剤j
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耐性の変動はJ 1欠の燥な傾向を示した． PCに対して

は除々に耐性株発現率の上昇を示し， :-;:vtとSDに対し

ては， 1960～1963年間殆ど変動がなかった．一方 CM

はかなり以前より本旬においても広〈用いられている

にも拘らず，その耐性菌は緩めて少ない．二れはFin-

landl2l (1953), W right36> (1953）のいう如しプ菌がCM

に対して耐性をJI.MG・し難い性質を持っているからだと

も考えられるがp この点lま今後に残された問題であろ

う． TC系に対してはp 1960年から1962年迄は耐性菌

の発現率に有義の変動は認められなかったが， 1962年

から1963年迄は耐性増加が著明に認められた．これは

最近Tetraじ、clinピ系抗生物質使用量が他剤使用量より
増加した結果と考えられる.EMは1959年迄はプ繭感

染に対して懐めてP 有効な薬剤jであったがp 1961年か

らは急物こ耐性株発現率が上昇した．しかし1961年以

i交はあまり上昇していない.Ki¥1 lこ対する耐性株の発

現は現在迄はあまり多くなし、が，これもKMの使用量

の増大に伴なって耐性株の発現した事を報告するもの

もいるので，今後ニの薬剤も年次的耐性の変動につい

てit一回しなければならないと思われる．

第4章手術室感染防止対策について

j.:"1;1こ於けるプ菌感染の実態は，確実につかめては

いないが，その症例報（与はft－＇：近の数年間，次第に噌加

している．これは院内感染の実数が場加したばかりで

なく，学者が注日するようになったからであろう．病

原プ菌には多数の株があってP この中薬剤耐性を示す

ものによる感演は予後が悪く，化学療法界に於ける重

要な問題となっている．近来，術後創傷感染，熱傷二

次.＇\f, ；~，，衰弱患者の肺炎，骨髄 ＇"5:，儲ド ；こ・ 敗 i[i! ·Iι

療痘，小児の膿1no疹，産婦の乳腺炎，中耳炎p 国I；胸，

敗血症等が入院患者中に発症して，その起炎菌治通Cり）d

gula配陽性耐性つ.，均－であつたとの報告は多い．この病

原性7・i誌はしばしば鼻咽喉に感染して保繭者を作り更

に院内感染の流行を来す重要な感染源となるのは既述

の通りである．感染した底、者や院内袈It存者；えは病院内

設備付料，空気， 星量れ：， E室等』土 ！怠＇l~W：大の経路と なり

得るものである．従って病院内では忠者と院内勤務者

；土相互仁悠，－~をおこす危険が存在し得る． Am町山n

Hosp1凶 associationI> ( 1958）によればこの病院内感染を

助長する因子としてはp

I) 長時間の手術

2) 感染した患者や職員との接触

3) 長期間の入院

4) 抗生物質の乱用特に術後における予防的使用

5) 適切でない看護

6) 長時日に亘る非経口的薬剤投与

等を病院内条件としてあげてレる．

一方患者側の感染を助長する因子としては，

I) 開放創

2）衰弱

3) 慢性疾啓、

4）早産

5) 糖尿病

6) 慢性肺疾患

等をあげている．

さて感染防止対策と！:J:，その原因となるべき事象を

根絶することにある．しかし病院内環境という諸因子

を：11·~： 1 こ入れればp 完全なる院内感染防止対策は困難

を極めることは自明である．感染防止対策は病院側に

も，患者側にも施行すべきものである．しかし一般的

な対策として次の事j＞考えられる．

1) 院内勤務者に対して病院プ菌の知識の普伎につ

とめる．

2) 病院全般を徹底的にm潔にする．
3) 感染症の患者には細心な清拭及び消毒， 医師自

身の消毒

4) 手術室内で次の事項を行なう．

a) 換気装置

b) 出入者の制限

c) 会話の制限

d) mask着衣の滅菌の徹底等

e) 消毒剤jもしく l.t f主的げの使用

Shooter"5> (1956）等は換気装置の改良で院内感染を

減少し似たと報告しているが，事実上記の各事項を厳

重にすれば院内感染に対する予防対策にはなり得るの

である． 石井38)(1957）等は手術創汚染はp 恵、者皮防本

来の細J!.fJ，手術直前の患者の皮膚のプl指，手術場空中

塵挨中のプ菌，手術機械及び術者手指の示lilt礼 病巣の

細l治などに起因するものであると論じている．我々は

手術主主：符下プ菌によって術後感染が起り 1~）ることを重

視して，紫外線殺的灯照射が果して1存F繭に対してP

段l有効果があるものか否かを実験的に検索するととも

に，術者手指プ菌に対して手洗い時使用した消毒剤の

種類によって，その消毒効果に有意義な去があるもの

か否かについても実験的に検索することにした．

I 紫外線殺菌灯の効果

手術室は無菌であるのが理想的であるが，勤務者の

出入及び活動によって当然ある程度のプi長iによる ￥ 1A~

をまぬがれない．従って手術創が感染する危険は常に
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p
h
H
 

存在するわけである．耐性プ的の問題が拾頭する以前 2. 手術室空中落下繭数）q；支配1灯照射によってF 如

にはP 術後抗生剤を予防的に｛疋用して手術創！蔀染の問 何に変動するかを時間的に汲1定した．この浪ij定；法は前

題はP 殆ど解決した方忌l 二 d 』コ ~l た．し治ミるに最近は手 述の空中4早~ I菌iWJ定法と同じ方法を用いた.JWち術後

術室内で耐性ブ・1有による術後感染が屡々起つて，一層 Room clean 

厳密なる無繭f呆作が望まれるようになつた．そこでこ 本下l均数のi(l長を測定した．

れ;j；対策として用いられている殺菌灯の効果を次の如 f 実験成績

く実験的に検討した． I 培養基中の細菌に対する殺菌効果

A 実験材料 培養基中の11試験菌株に対する殺菌効果は第10表及

試験菌株：京大微生物学教室保存の11種類即ちp ブ び第l1, 12, 13, 14表の如くである．即ち

前，大腸菌p 赤痢菌p チフス菌， Lンサ球関p変形菌p a) 照射距離によ弓段i芸l力の影響

プレラ菌，パラチフスA，パラチフス B，枯草簡，疫 1) 50cmのilH祉にて照射した場合

相I閣を夫々普通’11~夫会f11'1i1 こ接種し， 37℃24時間培養し 表10表の如く吋taph1I什C<U'Iトに対しては E.coli，及び

た菌を用いた． f'r什klトvulgaris,Shigella rh ＇~nte円。 Salmonella typhiに

B 実験方法 対すると同様で； 1 '.ii 30 いのl[f！射によって殺菌効果があ

先ず寒天斜面培地上37c. 24時間培養した試験プ菌 った．また 1分30秒間以上も照射すればp すへての試

を，白金耳を用いて，ペトリ皿に入れたH田 rtmfusion 験的判：を殺菌しmゐ成績を得た．
的地に放射線状に接種する．このペトリ皿のふたをあ 2) lmの距離にて照射した場合

けてP それぞれ5秒間， 30秒間， I分P I分30秒， 2 50cmの距離から照射した場合に比べてP 著しい殺菌

分， 5分間p 10分＇ 30分， 1時間， 2時間p 一定の距 効果はなかった仇 2分以上の照射によって試験菌株

離から殺菌灯照射に曝したiわ 37℃↑亘温室に移し24時 1 1を段菌し得た．

間培養後コロニ一発生がない場合を殺菌効果があった の 2mの距離にて照射した場合
と判定した．同様な操作を11種類の試験株毎に実施し 2mの距離から照射した場合Ii, Staphylococc回とEs-

た．コロニ一発生の状態が疑わしい場合はp 次のよう cherichia coliには30分間照射によっても殺繭効果を認

な実験により殺菌効果を確かめた．即ち.~；＼：長t訂正l を予め めることが出来なし、が， 1時間も照射すれば，すべて

ペトリ皿に入れたHeartmfusion培地に放射線状に接種 のI試験記｜にぬ寸る殺菌効果を示した．このことは殺菌

し＇ 37℃24時間培養後生じたコロニーに殺菌灯照射を 灯照射の効果l土距離に反比例して急激に減じることを

一定時間照射した後，コロニーから白金耳を用いて， 示すものである．（表12)

普通寒夫、斜面培地』こ接種し37℃24時間培養後日コロ 4) 2台の殺菌灯を照射した場合

ニーが生じない場合を殺菌効果があったものと判定し 1 mの距離で2｛！の向宕tr:::-rr;1射した場合の殺蔚効
たものである． 果は著しく， I分30秒照射によってバド｜込｜け i-＇てを

Table 10 Bactericidal effect （ー）

(GK-10 11下e50cm of distance) 

8<11,illu矢｜
Eちにheri ! Sal mo-
, -St<1ph1・l・ ト Sh1gellaI Bacillus 

~ I chia cocc山 dysent. ｜引ilot山吋I I II 

I coli II phi 
duration ¥1 

S－ 
U 3441川叶
lc 
：けt
副汀n
B戸山、

－ロυ
ハソ

mH山昨州Jeaf 
－nphr今
、町、
〕

mhトU川llrp 
一丘町phり

a r 
eo 
コr
’E！占
C引

S侶
ur p、9u

d川σ』ofl 
rj 
PAV 

ωs nyHu 
e℃ rc 
t3 
qu口

15間c. ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

30’ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 
＋ ＋ ＋ 十 十 ＋ ＋ 十 ＋ ＋ 

I mm, ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

J ,30’ 
2 min. 

5 mm. 
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Table 11 Bactericidal effect （一）

(GKー10type I rn of distance) 

Salmo- Salmcト lBacillus 
nella nella , 
！日日t)phi p<1ratyphi para口y-
,'¥ B 詑nt.

Strepto-' Proteus Cholera 

ic田cus j vulgaris vibrio 

Sal mo-
Bacillus 

,11. 
' subtilis , 1 
i I typh1 

a
 
e

n

 

o
h
u
e
 

－

N
 

L
H

、

S
可

d

o
 

J
U
Y

出

h

－
 

司

郎

白

d

c

e
 
ヵ

a

l

‘
H
A
L
u
o
 

y
トム

P

L

P

L

Q
U
 u
 

p

、ー
有口

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

 

＋

十

＋

一
＋
＋
＋
＋
＋

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

＋

十

一
＋
＋
＋

＋＋  

＋＋  

＋＋  

＋＋  

＋ 

＼ 

＼ 
Duration'-

15配c. I + I 
30’ I + 
I~ ＇ I + 
I min. i + 
1.30' ; + 
2 min. I 
5 min. I 

Table 12 Bactericidal effect （ー〕

(GK-10 type 2rn of distance) 

Salrno- Salrno- Bacillus 
nella nella , 
p;11at、phiparilt、phiparaay-
λB  sent. 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

Cholera 

vibrio 

＋ 

＋ 

一
＋
＋

b

s

 

句

叩

一

＋

＋

廿

V
A

－

Q
U

口

一

Proteus 

vulgaris 

,, Ba口而ミ T I I 
i Escheri 1 ! ! Salrno 

－片liipl川、！11-Sh昭el

' i chia coccu> I dys削 loub叫！ nella 
"'. I coli , : ! typhi 

Duraticn ",I ' , 

I min. + + j + i + 
10 min. + + + I + 
30 min. + + 
I hr. 

2 hr. 

Table 13 Bactericidal effect （ー〉

two ultraviolet lights radiation 

I ( ;K 10 type Im of distance叶

Salrno- Salrno- ' Bacill口、
nella nella , 
pa rat、pluparilt) phi paraay-
A 13 sent. 

S,d n• >

Baci l¥11s , I Strepto- Proteus Cholera 
I nella I 、ubtdト I I c田 cus vulgaris vibrio 
t、pill i 

μ句、

nH

口

訓

ム
川
－
 

叶

刊

じ

i

ザ
凡

む
d

口

ρ
 

．力

a

1

一

漏

1

l

、
い
ム

L

H

O

Y
ト
L

P

E

W

ρ

a

u

「
Mρ－L

 

九
UB
 

＋

十

十

＋

＋

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

＋

 

＋

＋

＋

＋

 

＼ 

[)uration 

15 sec. 

:io’ 

I min. 

1.30’ 
2 min. 

5 min. 
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Table 14 Bactericidal effect （一）

two ultraviolet lights radiation 

1CK-IO type 2m of dist川 町｝
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＋

＋
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n
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C
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S
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q
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比
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V
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一

P
A
m

一

b

s

一
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u

一
」
l

ρ

L

P

、

一

1
4
0

s
m

一

日

－

h

h

1m

一

10

ド

，

J
1

－

q
u
n
h
r干
一

h:icill川、
E正hピfl、 ' ・吋1・'I》I"J.,_ Shigella 
''¥. I chia 似 cus d川 nt

¥, 1 coli ' 
)2m;it1on 

I min. 

10 min. 

30 min. 

1 hr. 

2 hrs. 

＋ 

＋ 

Table 15 Bactericidal effect （ー）

again与t:'=1.1ph. aureus (209P l 

Dilutionうi I I . l 
-...__ v! 10-1 ! 10-2 I io-3 ! 10-4 I 10-s 

P盟主一一 、j I I I ! 

Hypal j¥,,_20 I _ I _ I _ I + J + 
20、、／v% I r 

Clinisol J _ I + I + I + l + 
!Ow/v % I i 

Hi bi tanぽ I I 
20w/v % Iー｜

＋ ＋ 

殺菌した．この成主L11はるOαnの距離でl台照射した役i有

効果と殆ど同一であら （表13表） 併し2mの倒的Eで2

台の殺菌灯照射の結取は安lHこ示す如く，殺菌効果は

著明に減I;，すべてのぷ験的料、をn1岩下るのに30分間

以上を要した．また Sm以上の距離で5台の殺菌灯を

用い 3時間照射して ~） 培養基中の菌に対しては殺I苅効

果を認め得なかった． これ等の実験結果は培養基中の

菌に対しては， I mの距離以内では短時間の照射によ

っても顕著な殺菌効果があることを示すものである．

即ち静止している耐に対してはp 殺菌灯の効果は著し

いものであるということになる．

II 室内落下菌に対する殺菌効果

術後のRoomcleaning jl'(j支はIO分間における務下雨

数は＇ 20以上あっても，時間の経過に従って落下菌数

は減少して来る．こ、ηH＇・合 1"::1河川を照射すれば：存Fl指

数は図8の如くより急激に減少する．即ち主中浮遊菌

に対して殺菌灯5台では2時間， 2台では3時間照射

すれはp 術前の出入者のいなし、状態にまで孫下菌数を

減少せしめ得ることがわかったー

D 小括及び考綬

I) 培養基中のプ蘭，大関l潟， 赤痢菌， チフス蘭p

＋ 

＋ 

＋ ＋ ＋ 

レンサI求繭，変形菌，コレラ前，パラチフスAp パラ

チフスB，枯草菌， ；；＇（1}11がI等に対してはp rz前・tJIm 
2分間照射によって確実に殺菌することが出来た．

2) 殺菌灯の効果は使用した台数が多く なればその

効力が増し，距離が遠くなれば効力川主4した．

3) 間王r・tr2台3時間p または5台を 2時間照射す

れは，手術室内ι存下菌数はほぼ術前の；i年下前あ（に迄＇＇＇Y.

少した．

紫外線殺菌灯照射による殺蘭効果は， 菌種， 問i恥

紫外線の強度等によって異なるが，殺菌カの強度は，

紫外線エネルギー照射時間であらわされる.JWちいか

」→‘
~ 
T 

司
‘却

す

もe

10 

11 )'",¥' 
Qtt咋 ~r仲叫，，~ I .2. .. 

Fig. 8 Bactericidal eff町 tof ultraviolet radia-

hon 
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なる病原菌も短距離で，長時間殺菌灯を照射すれば，

充分殺菌効巣を示す筈である． 原因46)(1947〕によれ

ば， 空中浮遊菌も p ペトリ皿培地上の府も f~ l宥の難易

はp 同等であると報告している．我マの成績も培地上

の細菌に対しても，空中落下菌に対しでも役附trの使
用it, 確かに効果が認められたのである．

III 手洗薬剤の効果

手指に常在する菌はブ菌の他に多数存在する．原因

47l(1959）によれ：；， 皮膚の常.. ,ff,jの Pillsburyのb、制

I!，次の通りである．

I) Staphyl目前cus(micr目配cus)

micr町田・cusepidermis 

micrococcus al bus 

micrぽ cuscandidus 

microc町 cu、fL1nト
2) Coれflぞ｜ラ.K・t《円11111

Cnr¥'11ぞbactenumtennis 

3) Propionibactenum 

Propionibactenum acn目

術者の手指消みが不充分であれば3 術者の手から手

術創にト：！Y）~ さ れる危険があることは論ずる迄 I . ない

そして従来から用いられている.Fiirbringer氏法で充

分J感犯を防ぎ得ていたのであるが，近来迅速消毒法と

して逆性石般がよく用いられるようになって来た．そ

れ以来種々の消毒剤が現われている．そこでこれらの

手指消毒剤lの2～ 3について果してその効果に有意の

差メあるか，どうかを険討することにしたのである．

A 実験方法

医師5名，看護婦5名を 2群に分けて教室で慣用す

る手洗法を施行した.NPち普通石鹸とガーゼを使用し

て5分問機械的政隙洗浄後谷川i1:Hf!Jを入れた洗面務内

で滅繭ブラシを用い5分間， JO分間， 15分間燈線洗浄

する．夫々 5分， JO分p 15分毎に滅菌浅沼水で洗浄後

に次のH~な方法で ＇Uf-i数を測定した．即ちCanwnetti6>

( 1952）の記載した方法に準じた平版権養法によってP

制llt'f.i散を算定した．この方法は減1¥'.i’；午；！日に減配l生理的

食温水SOOccを入れニの中で滅菌ブラシを用いて術者

の；付行尖よりp 腕関節に至る迄平等に 2分間洗浄した

のち， t.Occずつ採取して1°ldl'.iシャレーにf＇＂：＞し， 第 l

群ltHeartinfusion寒ーjミJ:;';j1i;，第2群は St.ipli、lex:,x.・rn, 
＼りl10士宮地を20ccずつ45℃に溶解して分注し，充分混

和した後37(24時間r;:f~ I群）， 48時間（第2群）培司

し， 生じたコロニー数を算え，これを 500倍して繭数

とした．

被検薬斉U：下記の三剤の各 10占溶液を用いた．

1) Hypal ＼け 20

Alkyl poly (amino ethyl l glycine Hcl 

10w/v00 

2) Hibitane 

Bis-cp-chlorophenyl di耳uanidohexane

20w/v% 

3) Clinisol （逆性石餓）

Bem.alkonium chloride 10w/v% 

J,I健実験として上記三剤の抗菌力を次の方法で比較

した． 即ち各薬剤の原液をそれぞれJO倍， 100倍，

1000倍・ なるごとくブイヨンに同釈し，これに 1白

金耳ずつS匂ph.aureus ( 209P J十字を移植し， 37℃24時間

培養後繭の発育有無を検した．

B 実験成績

lj 彼検薬剤のStaphyl町田cusaureus r :!091' lに対す

る抗菌力： Table15の如く Clmisol（逆性石鹸） は100

倍稀釈液で菌発育を阻止したが， HゐitaneとHypalt¥o 

20では1000倍稀釈液でも蘭発育を阻止した． 原液の濃

度を考慮すれば三期jの抗菌カの差はあまりないと考え

られる成績である．

守
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Fig. 9 1. Average number of bacteria cul-

tured from surgeon」 fin.l!<"r' ;if tn 
<rrubbing (Heart infusion m町lial 
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2) 手洗し、lこよる手J同日前政の消長

従来の ClinisolI逆刊行峨）では図9の如くでP 手

洗いの時間と大体平行して，コロニー数も減少してく

る. Hypal ＇－，。 20でも図IOのように同様の傾向があり p

Hibitaneでも同じようなことがいえる．（図lI) St.Ip-

h¥ ！日仁川：cu、＼。 1IO培地に生じたプ菌コロニ一般ι工，

Hypal '-,o. 20で消毒した場合は図12のように10分の洗

浄で，コロニーの消失しているものが5名中4名に認

められる. Hibitaneでは図13の如く 5名中2名にコロ

ニー数消失を認めた． ιClint"' Iでは図 14の如く 5名

中2名にコロニー私的宍を認める．しかし平均してA

ると三者とも著しい効果の差は，手t光いに関する限り

では認め・J'.'11山、のである．

ぐ小括及ひ．考妓

I. 被検薬剤j問の抗菌力の，Eはあまりない．

2. 三剤とも充分手指消毒剤として使用し得るがp

手洗に関する限り三日間の l党•t;：；認め難い．

この実験結果から考察するとp 手洗いの時間と大体

平行して手持細菌中 Transientflora （非常在菌）は減

少している ・j；，月ミ｜占］＂f;.:,;J!Re叶

15 ...前10相川
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中央手術室には空気調節装置があるため，早朝には環

流空気中の落下菌数は殆ど問題にならないーしかるに

手術中には多数の出入者のために時間の経過に従いプ

蔚は増加して来る．このように術前の手術室は術後感

引を起すよ うな危険がない位清浄であっても，病室の

病原プ菌を医師， 看護婦及び患者等が撤入して時聞が

経過すれば，病室と同じようなむ附な状態となって来

る．従来は＠1i"i'.?・ilt白＇；jの病原意義について左程関心が

払われなかったがp 耐性ブ繭の蔓延する病院内では重

要な意義をもつものである．ところで手術室内病原プ

伝lの由来Ulet.ifの通り病室の病以からである．病治の

プ繭を息＝ιは屡々手指によって頭長，着J＜，寝具等に
附着せしめ次第に病室全日、の‘写染がJJょがるのであふ．

入院日数の多い患者の頭髪，着衣等に病原フ・l剥が多欲

存症することlt，沿t.iphylncr臥山＼り 110培地上にぷ験

部位を pre回ingして37℃48時間培養すれは，容易に実

証される所である．このプ繭に／lji｛与された患者や，Jく

類等を手術室に巡搬すれば病室と同じように川被の状

態となる．このように手術室汚決，換言すれば院内感

染を防止するには， 次のよ うな事項が考えられ；.：，.

完全に除去することは不可能であることを示してい

る． Prn:e''"""'' I 938）によれば子洗いによって非常在

的の大部分は除去出来るが消毒剤lの使用によってもp

常在菌は完全に除去し仰ず手指細菌数20万以下の場合

をSur日間ldegermina ti onと定義している． また手術中

には手災内に時間の経過と共に細蔚の増勉が起ること

も知られているが，術中には屡々手袋は破損し，結果

的には術後！i§i~の可能性があるわけである．上記の三

剤の中いづれの薬剤lを使用しても外科的清潔にはなり

得る. 1た手指の消毒のみならず現在行なわれている
術前皮！葡消制去は3 患者自身のもつ皮！脅の B:ict刊＂！

floraと外界から伝帰される耐性プ繭を対象としてなさ

れているが，現在の消毒法では全く無l五i的にすること

は悶鱗であるので， 術後には予防的に抗生向jを使用す

るのがE応伏である．術後予防的な抗生剤投与も，耐性

繭の藍延により切 ＇.＼.~7);;.f； り期待出来ないということに

なる．

総括及び考堅実

I) 院内空中落下1誌について

手術宅内議下プ蘭の分布状態から考察すると，京大
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!) 病室に於ける徹底したSanitarytechniqueによっ

て，器具等のi1'il与を一層厳亙にしP 従来の衛生的習慣

を更に強調する．

2〕 主要なブ菌感染源、である病室と手術室長との直接

の往来を禁止する．すべての＜Qg,Jく:nny；，を手術室へ
持ち込むことのう会止．

3) 出入者の極度な制限

手術室への手術患者と勤務者のエアカーテン，エア

シャワーの使用えはElecklO>(l960）の 6-1amino-peni-

cillanic al'idによるエアゾールの噴諺等が等えられる．

4) 汚染源、と手術室との間に障壁を作り汚染空気の

流入を遮断する． 紫外線カーテン等が推奨されてい

’o. 

以上の様な対策をすべて実施し得たとしても，手術

:ii工l土落下ブl弘｜による危険性がなくなったというわけに

はいかない．何故ならば病院全体が汚染源であるので

病院の無菌法を完全に実施し得て始めて手術家のブ繭

に対する対策が成り立つからである．

2) 院内勤務者保有プドウ球菌について

院内！怠告の感染源は鼻腔内保有プl淘であるという報

告が多いがp われわれの成績でも確かに病院勤務者の

鼻腔内に病原性プ菌を証明しP かっこれらの薬剤耐性

は増加の傾向にあると考えられる．対策として従来か

ら手術室内に於ては鼻咽喉保有菌の伝播を防止するた

めに， maskを着用しているがp その効果については

疑問視するものもあゐ．院内感染流行の際には直ちに

鼻腔内保有プ菌のphage型決定を行なしv起炎繭保有

者を隔離することが最上策であるという報告がある

がp 流行がおこってからでは既に遅いのであってP 流

行を未然に防ぐことが大切であるがこれに刈してはp

確実性はないにしても矢張りマスクの使用及び手術室

内人員制限等が最も行ない易い方策である．

3) 病巣分離ブドウ球菌について

我々の1960年度の成績p PC耐性保178.1%,SM耐性

菌67.8払 TC耐性菌50°0,CM耐性菌36.3°0,EM i耐

性菌 16.8%と比較して， 1955年米国47）ではJ！＇［に PC.

SM. TCの耐性株発現率はかなり高率であった..!Wち

抗生剤をいち早く使用したJ<.l’1とでは，本邦よりも耐性

菌の塙加が大であったのである．しかしその後年度別

にみた耐性の推fちは，各剤lの耐性株発現率の上に多少

の差異は認、めるが，抗生剤別の耐性株発現率の年次的

消長は殆ど似た傾向を示しているのは注目に値する．

この事はやがては本邦でも欧米での成縦と同様な耐性

菌の増加が現われる事が予想されるのである．本邦に

於て国立病院耐性研究班4ll(I961）の1957～1960年間に

全1 1~的に行なった調査によると PC, SD. SM, T仁に対

する耐性菌は1957～1958年にtt増加しているがp 1959 

～1960年には殆ど地加していない．最近4年間我々の

成績の上でも同様の傾向を示しP 抗生剤別には I＇じ，

SM, SD, TCの耐性菌がかなりの高率を示している．

この中でもPCに対しては年次的に耐性発現株の ｜ー昇

を示している．従ってプ菌感染症bこは PC.SM，吋D,

TC の治療効果は余り期待出；：.！~ないのがI.~）伏であ ら ．

1').fに PCは殆どのプ菌感染症には効果が低下し，新合

成 I克nicillinがこれに代って治療界に現われて来ら．

CMに対しては殆ど年度別に耐性率上昇の差があまり

ないのでF プ菌！~ ，）~l こは＇ ＂設も安定した感受性を保っ

ている．

KMは近年出現した新抗生剤であるのでF 年度別の

耐性推移は明らかでないが3 1963年度には耐性菌が

2.2%認められているので， プ菌はこの薬剤jにも耐性

菌が増加する可能性がある．治下プ菌，鼻腔内プ菌と

病巣分離菌の薬剤l耐性率は，それぞれ似たpatternを示

すのは，三者間にはある程度の関連性があるからであ

ろう．多剤耐性菌も年々増加しているのでP つ＇ 1岩！~ ·~与

の治療にはp 耐性率の最も少ない2剤を選択して併用

近法を行なう事がのぞまれる．またこれで効果のない

場合は至急起炎白~の耐性を検して有効な薬剤を用いる

必要がある. ;k;5~1五｜が不明な場合は＇ 2剤以上の薬剤l

の併用，即ち 3剤併用p 4 j1f!J併用も必要になってオこみ

わけである．

4) 手術室感染防止対策について

！.紫外線殺菌灯の効果について

我々の成績によればp 確かに殺菌灯は室内清浄化に

充分効果があることを示している．手術部位を近距離

で直接l照射すれば，培養基中の細菌に対する殺菌成績

.＇）＞づ； tifilりかなりの効果を得ることが考えられるがp

医師，看護婦に障害をあたえる危険，戸ある．

中本48>( 1957）によれば術中12個の殺菌灯を用い全面

的な間接照射をした場合l土， 役菌率は49～60°0であ

り，更に予め術前月（l!f:t を行ない， ~g中にも全面的間接

llf(引を続行して，出入者のft到を制限すると空中ブ菌

の90%以上を殺菌せしめ得たという． 我々の成績で

はp 手術直後出入を公じて 5台の殺菌灯を 2時間照射

するかまたは2台の役｜込！灯を 3時間以上照射すること

によって，早朝の手術室の状態にしうることが明らか

になった．このように段踊＇（ Jの使用によって殺菌効果

を認めることは出来るぶ，手術創感染を完全に予防出



648 日本外科宝函第33巻第3号

来るまでには至らないので，抗生物質の使用をも併用 5剤耐性 16",,, 

しなければならないと考える． 6剤｜耐性 6＂，，，を示した．

II 手洗薬剤の効果について 6) 手術室内落下菌に対する紫外線殺菌吋照射の効

術前に如何に長時間手洗をしても手指の~ 1111五1 :Wc ま尚 果は術後3時間の照射によって充分その効果を認める

存在する. Price (1938)21＞は外科的清潔の条件として ことが出来た．

手指の細菌敬が多くとも20万以下であるべきだとして 7) Hib山ne.H、pal.¥o.'.:0 rえび従来から使用の逆性
いる．この事は手指の細菌数が如何に多いかを示すも 石鹸の手涜消毒効果の聞に，有意の差を認め得なかっ

のであるが，臨床的には！~ーたを ある程度防禦せしめる た．

皮！謁の自浄作用があることが究明された．原因(1959)

7）によると自浄作用は皮膚表面のpH，合水量及び脂肪

酸等によって行なわれるという．また皮腐表面の乾燥

は多くの病原細菌の生存を不可能にしているわけであ

る また皮脂腺からは脂肪酸を分1必していて，－：f菌に

対して発育阻止作用があるといわれる．しかしながら

このような自浄作用は微々たる ものであると考えられ

る. JW ち術者の手は如何に洗浄消毒しても， 定~：に無

l正4にすることは出来ず，また長時間の手術を行なえば

汗とと もに残存細簡が増加しうること も考えられる．

我々が検討したHibitaneとH,・palも従来の逆性石鹸も

有効ではある ：｝~決張り手に附着している繭を定 トに段

摘することは｜吋難である．従って長時間の手術の場合

は，持続性強力向副所lj初、JYなどの使用も考慮されるべ

きであろう．

結 語

I) 手術室内議下l河れは， 出入者の数に比例して多

くなる．また手術時間に比例して多くなる．また病室

ではBedmaking. Room cl白 ning／：＆：に；符下菌数が多い．

2) 手術室落下プ菌の薬剤耐性は上昇の傾向にあ

り， 1962年に比し， 1963年度は PC,SD，ト；M,KMに対

する耐性関の増加を示した．

3) 院内勤f倉者J;'i;..前庭保有プ蘭の薬剤耐性株発現率

は看護婦が32"'o，医師25%，用務員15%であった．ま

たこれらのブ菌の薬剤耐性patternは，手術本来下フ保｜

の薬剤耐性patternとよく似ていた．

り ~＊近 4 年間の病栄由来プi泊の薬剤l耐性株の発現

率はPCに対するものが最も高く，SD,SM. TC, EM, 

Ci¥1の順に少なく， KMに対する1ijJ'I'[1:.:.i：ょJi：：も〆レなか
った．

5) 1962年～1963年度の病＇.H分取ブbf・i300株の麗耐

性は，

2 R!J耐性
3剤耐性

4剤耐性

13% 

25% 

23% 

本研究に当り終始一貫ご指導ご教示を賜わった木村

教慢， t関岡強三助教佼iニ対して厚く感謝の 還を表す

る．衛生検資技師橋本和男，油小路隆季諸氏のご協力
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