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Abstract:InJapanesehospitals,thenumberofcasesofnosocomialinfection

withmethicillinresistantStaphylococcusaureus(MRSA)isgraduallyincreasing.

WeexaminedtheincidenceofMR-staphylococciinthenasalspecimensof

156nursingstudentsonfrequentserviceinhospitalsandlaboratories.MRSA

wasisolatedfrom 0.6% ofthestudents,andMR-coagulasenegativestaphylo-

cocci(CNS)wasisolated from 18.6%. Itwasobservedthattherewasa

chanceoftheinfectionfrom theirfriendsandfamilyindailylife.

We therefore conclude thatboth MRSA and MR-CNS are important

pathogensinnosocomialinfection.
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は じ め に

院内感染の危険性は,そこに従事する一人一

人の行動によって左右されることが多 く,医療

施設内における重要な問題の一つである｡ 各種

抗生物質,特にメチシリンに強い耐性を示す黄

色ブ ドウ球菌 (MethicillinresistantStaphylo-

coccusaureus)は,その感染経路や発病に至る

経緯についていろいろな視点から議論されてき

た1,2)｡その中で も医療従事者 自身が保菌者で

あると同時に感染源であ りうるという自覚を欠
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如 しがちなことは,院内感染を複雑化する要因

の一つである3)｡また,現在 MRSA汚染は,

医療従事者にとどまらず,医療施設内のあらゆ

る物質によって,一段と広がる状況にあると考

えられ4,5),このような医療環境が,MRSAの

感染経路を徹底的に遮断するための対策を困難

に している6)｡その理由は,HBV (B型肝炎

ウイルス)及びHIV (AIDSウイルス)等の

ように,主に感染者の血液もしくはその汚染物

に注意するという方法では,感染経路の遮断が

不可能であるからである6)｡ しか し保菌の有無

は,鼻腔内からのMRSA を分離することによ

り判定で きる事が報告されている7,8)｡また,

外来患者の 1-40%からMRSAが検出される

という報告 もある9)｡しか しこれらの報告は,

主にMRSA感染症患者や,医療行為及び看護

行為を行った医療従事者からの分離の結果であ
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り,MRSAの感染経路や感染の機会に焦点を

当てた報告は少ない｡

そこで我々は,今 日のMRSA汚染の急速な

広がりは,患者 と医療施設 もしくは医療器具 と

の接触が主な原因の一つではないかと考えた｡

本報告では,学生の鼻腔内からのMRSAの分

離結果 と,医療施設-の出入 りとの相互関係に

基づき,学生の MRSAの保有率について検討

した｡

対 象 と 方 法

1.対 象

健康人より比較的医療施設への出入 りの機会

が多い本短期大学部看護学科 1回生79名, 2回

生77名の計156名を対象者 として選んだ｡なお,

検査時期は,それぞれ1991年11月と9月である｡

2.方 法

1.菌の分離

学生自身に鼻腔内前庭を滅菌綿棒で拭わせ,

試料 として採取 した｡ その後ただちにMRSA

スクリーニ ング寒天培地 (日本ベネデ ィク ト

ン ･デ イキ ッソン社製)に塗抹 し,35℃ にて

24-48時間培養 した10)｡続いてスタヒロコッカ

スNo.110培地に継代 した｡性状検査は,グラ

ム染色,カタラーゼテス ト,コアグラーゼテス

ト及びブ ドウ球菌同定キット (テルモ社製)を

用 いて菌種 を分類 した｡ mecA の 同定 は,

polymerasechainreaction(PCR)法にて行っ

た｡すなわち,mecA の構造遺伝子内 DNA断

片 533bpをPCR法にて増幅後,Murakamiら

の方法により同定 した11)｡

2.学生に対する調査項 目

1)病院関係施設におけるアルバイ ト経験の有

無とその具体的内容

2)過去 3カ月間の化学療法剤使用経験の有無

3)本短期大学部入学後の入院経験の有無

なお, 2回生に対 しては, 9月に口頭で聞き

取 り調査 を, 1回生 に対 しては,11月にアン

ケート調査を行った｡

結 果

1.MRSAの検出及び同定

MRSAスクリーニ ング寒天培地に菌の増殖

を認めたのは,全対象の25.6%にあたる40人で

あった｡これら40株のうち,スタヒロコッカス

No.110培地に継代できたのは,36株であ り全

対象の23.1%であった｡この36株のグラム染色

の結果は,30株が陽性球菌であり, 6株はグラ

ム陰性梓菌であった｡グラム陽性球菌の30株に

ついてカタラーゼテス トを行ったところ,全て

陽性であった｡コアグラーゼテス トは,そのう

ち 1株が陽性であった｡さらにグラム陽性球菌

の30株をブ ドウ球菌同定キットで分類 したとこ

ろ,S.aureus(黄色ブ ドウ球菌)は, 1株で

あった｡これは仝試料の0.6%に当たる｡ また

S.epidermidiS(表皮ブ ドウ球菌)は,仝試料

の14.7%に当たる23株 であ った｡同様 に S.
capitiSは 2株,S.hominisは 1株,Staphylo-

coccusSP.が 3株であ り,それぞれ仝試料の

1.3%,0.6%,1.9%を占めていた (表 1)｡な

お今回分離された黄色ブ ドウ球菌は,mecA を

有 していたのでMRSAと同定された (図 1)｡

2.調査項 目とメチシリン耐性ブ ドウ球菌の保

有率

アルバイ ト,化学療法,入院を経験 した調査

項 目経験対象群は,調査項 目未経験対象群より

も,メチシリン耐性菌の分離率が高かった｡表

皮ブ ドウ球菌についても同様の結果であった｡
I
調査項 目の経験状況において,その分離率は,

表 1 学生の鼻腔分離結果

分 離 状 況 人 数

グラム陽性球菌

S.aureuS

S.epidermidis

S.capitiS

S.hominis

StaphylococcusSp-

グラム陰性梓菌

分離されず

合 計
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1( 0.6)

23(14.7)

2( 1.3)

1( 0.6)

3( 1.9)

6( 3.8)

120(76.9)

156(100.0)

( )-%
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図 1 PCR法によるmecA遺伝子の検出1:今 回 分 離 され た S.aureus ♯18の PCR増 幅

DNA 断片, 2:S.auTTeuSATCC25923(陰性コントロール),3:S.aureu

sSR1587(陽性コントロール),M :分子量マーカーのHaeJI処理ファージ ¢

×174DNA断片で,数値の単位はbp,矢印は,mecAの増幅断片 (533bp)を示す｡

表 2 調査項 目別分離結果調査項 目経験 調査項目 アルバイ アルバイ 調査項目

アルバイ 化学療法 入院のみ 調査項目調査項目を重複経験する対象群 ト.入院 ト.化 学療法 を単

独経験する対象群 トのみ のみ 経験対象秤 未経験対象群分離菌種 N-156 n-2

4 n-1 n-23 n-65 n-50 n-13 n-iZ n-89 n-67グラム陽性球菌S.aureuS 1(0.6)

1(4.2) 0( 0) 1(4.0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0 ) 1(1.1 ) 0( 0)S.epidermidis 23(14.7) 3(12.5) 0(0) 3(12.0)13(20.0)10(20.0) 2(15.0) 1(50.0)16(17.9) 7(10.4)

S.capitiS 2(1.3) 1(4.2) 0(0) 1(4.0) 1(1.5) 1(2.0) 0( 0) 0

( 0) 2(2.2) 0( 0)S.hominis 1(0.6) 0( 0) 0 ( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0)

0( 0) 1(1.5)StaphylococcuSSP. 3(1.9) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 2(3.0) 1(

2.0) 1(7.5) 0( 0) 2(2.2) 1(1.5)グラム陰性梓菌 6(3.8) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6(9.2) 4(4.0

) 2(15.0) 0( 0) 6(6.7)0( 0)合 計 36(23.1) 5(20.8) 0(0) 5(20.0)22(33.8)16(32.0) 5(38.0)
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単独経験対象群が重複経験対象群よりも高かっ

た｡また,S.capitisが分離された2名は,ア

ルバイ トと化学療法の重複経験者が 1名,アル

バイトの単独経験者が 1名であった｡S homi-

nisが分離された 1名は,調査項目は全 く未経

験であった｡一方,調査項目未経験対象群から

もメチシリン耐性ブ ドウ球菌が分離された (衣

2)｡

考 察

鼻腔内にMRSAを保有する学生数は,156

名中1名 (0.6%)であり,第一次医療機関に

出入りする人の 1%という保有率とほとんど変

わらなかった｡この保有率と,生活 (医療施設

への出入 り)との関連,さらに化学療法剤使用

経験との関係を分析することは,MRSAの分

離数 (1例)がかなり少ないので困難であった｡

またコアグラーゼ陰性ブ ドウ球菌 (CNS)の

S.capitiSや S.hominisについても同様であっ

た｡しかし本研究において,最も多 く分離され

たCNSの表皮ブ ドウ球菌については,各調査

項目未経験対象群よりも経験対象群からの分離

率が高かったものの,未経験対象群からもメチ

シリン耐性ブ ドウ球菌が分離された｡従って,

調査項目を,感染の機会と考えられる医療施設

-の出入 りのみに制限したことは,結果を正確

に反映するものではなかった｡また,今回あげ

た調査項目は,学生個人に対するものであり,

学生と生活を共にする者 (例えば家族,友人な

ど)からの感染など,一般生活にもその機会が

あると考えられた｡

ヒトの皮膚常在菌で,今回,MRSAス ク

リーニング培地に増殖 した表皮ブドウ球菌は,

同培地に含まれるオキサシリンに耐性であり,

今回の分離では14.7%を占めている｡ かつ,衣

皮ブドウ球菌をはじめとするCNSに,病原性

が無いわけではなく,カテーテル内に付着 し,

感染症を引き起こす原因菌になったり,さらに

心膜炎,菌血症を起こすという報告がある12)｡

また,表皮ブ ドウ球菌,S.hominiSにもmecA

の遺伝子の存在が既に報告されており13),メチ

シリンをはじめとする多剤耐性ブドウ球菌の問

題に関し,医療の現場でMRSAのみに注目す

ることは危険であることを示 している｡ 看護学

生において,調査項目未経験対象群にもメチシ

リンに耐性を持つブドウ球菌が既に存在 してい

た事実は,単に菌の分離数の問題ではなく,健

康人の一般生活での感染の実態を示唆 している

と考えられる｡ すなわち,看護学生同様,感染

の機会は,広 く一般生活の中にも拡大しつつあ

ると考えられる｡ 従ってMRSAの感染者と接

触しやすい医療従事者にその保有率が高いとい

う事実と相まって,MRSAやメチシリン耐性

を示す菌の汚染あるいは感染に対する予防は,

今後,医療従事者間だけではなく,健康人をも

巻き込んだ重要な課題である｡ 表皮ブドウ球菌

のように,人の手から手,手から物へと汚染が

広がる以上,感染経路の遮断において,無意識

な行動にもかなり詳細な注意をはらう必要があ

る｡ 教育的観点から考えると,医療現場の入 り

口に立ったばかりで,正確な知識や手技を持た

ない看護学生が,実習等で医療機関-出入 りす

る現状では,感染予防対策はカリキュラムに従

った専門教育のみでは不十分であり,日常生活

行動として定着させていく必要性があると思わ

れる｡ そして,変遷する院内感染の起因菌に的

確に対応できるようにしていかねばならないと

考える｡ なお当面の主な院内感染起因菌の一つ

であるMRSAの感染予防について,現在,看

護学生がどの程度,理解 し実践 しているかにつ

いては,教育との関連において今後の検討が必

要である｡ またCNSの S.hominiSについて

は S.epidermidis同様,mecAの存在が既に

報告されているが13),S.capitiSについては,

いまだ報告がなく今後その遺伝子の存在を証明

したい｡

この研究における,本短期大学部衛生技術学科 3

回生の祢宜路代さんの御協力に感謝いたします｡
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