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Abstract:Wehavemadevariousatteml,tStOedut二atenurSlngSChoolstudensillthe

prevention ofinfection since l991･ Tn the present4th report,the situation or

contaminationorstudent'slockerroomswasexrnlned. Attemptsweremadetoisolate

bacteriafrom thedoorknobsofthelockerroomsof68(､3rd-year)students(takingthe

clinical laboratory course)I MicrooganlSmS Were Successfully isolated from the

doorknobs｡rthelockerr｡()msof119oflthe68students.

SlaPtu,lncoccuiePidermid7JWasiso一atedfrom 16or23.5% orthe68studelltS,and

PenicllliumsP.from 12or17.6% ofthe68students. Molds,Variousfungiandbacteria

suchasAsperglllu∫,Col),nebacterlum,Mllcrococcu∫andCandldawereprincipalotherisolated

Organisms rungl,Whicharewidelypresentintheenvirorlment,arealsobeingnotedas

thepyOgellicmicroorganismsinthehospltalinfectionandopportunisticinfection This

suggeststhatcareshouldbetakeninpreventinglnCreaSedcontaminationbyfungl,aSWith

methicillln-resistantS.eplderm乙dLS,Whichwasalsoisolatedwithrungi･ "Nursingschool"

maybeontheborderbetweerlStudelltSOrdinarylifeandtheclinicalsettlng-

Thus,facilities,aJldsomesystem f()rpreventi()nofhospltalinfectionshouldbe

suf7icientintheschool. Inthefuturesomeorthemicroorganismswhichareallaroundus

areexpectedtoemergeasaspyogemcmicroorganismsWhichareallaroundusare

expectedtoemergeaspyogenicmicroorganlSmSinh｡spltalinfe｡tionL ItseemsImportant

tomakethroughhand-washingthebasICbehavl｡rf.orthelnfection･
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は じ め に

戟後のわが国の医学薬学の進歩,生活水準の

向上,防疫対策の充実等は,疾病構造の変化を

もたらした｡例えば,急性伝染病はその患者

敬,死亡者数とも著 しく減少 してきたが,新た

な感染症として,HIV や多剤耐件菌による感

染症が増えつつあるO 1980年代に入り,医療現

場では抗生物質と耐性菌の問題がますますもっ

て深刻 となり,｢院内感染｣ という言葉が什会

的にも注 目された卜5)｡この ｢院内感染｣は,

病院等の施設内で感染するケースのことをさ

す｡この中で,最も問題となっている点のひと

つは,治療効果が得られる薬剤が少ない,ある

いは無いという多剤耐性筒の出現である= 4)rJ

もうひとつは,感染源が医療従事者であるとい

う点である｡そのような情勢に対応するため,

われわれは, 】991年から今 日まで,看護教育に

おいて種々の試みを行った1:'.】6)D本,第i報

では,学生の更衣ロッカーからの菌分離につい

て報告するo

対 象 と 方 法

1994年10月,臨床実習中の 3回生80名の う

ち,同意を得 られた68名を対象 としたO方法

は,MRSAスクリーニング培地 :フイルムス

タンプチェック/MRSA用/バイオエアチェック

用 (日研生物社製)を用い,更衣用ロッカーの

取手の部分をスタンプした｡取手部分は構造

ト,川面があるため,その部分に容易に入 りこ

み,スタンプできるように,寒天部分が薄い,

バイオエアチェック用を使用 した｡薗種同定は

テルモ社製のスタフイオグラムを用いた｡ ま

た,ブ ドウ球菌の薬剤耐件についてはディスク

法を用いた｡

結 果

菌が分離 された者は,68名中 19名であ り,

27.9%であった｡分離菌種は,細菌類と真菌類

に分けられた｡細菌類は,表皮ブ ドウ球菌が16

名であり,全体の23.50/Oであった｡真菌類は,
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表 1 更衣ロッカー取手部分からの分離菌株
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Penicl/liumSP.が12名で17.6%,糸状菌およびア

スペ ルギルスが ともに5名で7.4%, CorJne-

bacterz〟mおよび MZlcrococcuJが 2名で22.9%,そ

して,Cand‡daが 1名の1.5%であった (表 l)｡

考 察

院内感染防止についての種々の検討は,病院

等の施設内環境由来の院内感染起因菌の議論も

同時に行われてきた｡特に医療従事者の着衣の

汚染 とその拡 大 につ いての報告 は多数 あ

り17-28),我々も,病棟実習中の学生のナース

キャップの汚染状態を調査 し,先行研究の少な

い医療従事者の頭部汚染と教育的対応について

報告 したとおりであるO併せて今回の学生の更

衣ロッカーの取手部分からの菌分離は,｢学校｣

という学生の ･般生活と臨床の狭間に,どの桂

度の耐性菌汚染があるのかという疑問からでた

調査であった｡そして,必要で可能な範凶で,

学校にも院内感染防止のための理念や設備を是

非充足させたいと考え.そのための基礎調査の

目的もあった｡

ロッカーの取手部分からの分離菌種は,表皮

ブ ドウ球菌に加え,各種の真菌類がその主流を

占めていた (表 2)｡)真菌類は,広 く環境に存

在る細菌であることからすると,当然の結果で

ある｡ しかし,今日,日和見感染,院内感染起

因菌としても注目されていることからするとそ
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の汚染が拡大しないよう注意を要すると思われ

る29)O従来,医療環境は,感染防止の観点か

らすれば,従事者の更衣の空間も含めたもので

あるべきであろう｡しかし,コストや施設の条

件に制限があり,学生の為に施設内でその空間

を確保することや,ランドリーを専門業者に

きっちりと委託することは現在のところむずか

しいと言え,何等かの対応が急がれるUまた,

本調査において分離された表皮ブ ドウ球菌は,

薬剤感受性試験を行い,メチシリンに耐性を確

認した｡これは,本研究の第 1報および第 3報

で報告 したと同様であった｡さらに,第 1報の

鼻腔分離では,メチシリンに耐件を示すものと

して,黄色ブ ドウ球菌のほかに,S./10mmLSや

S.capl'tiJ等のコアグラーゼ陰性蘭 (CNS)が多

く含まれていたOまた,学生のナースキャッフ

からの分離においても,36名中26名 (72.2%)

にメチシリン耐件の表皮ブ ドウ球菌が分離され

たことは,第3報で報告 している｡)このこと

は,院内感染起因菌として,MRSA (メチシリ

ン耐性黄色ブ ドウ球菌)のみに着目することの

危険性を示唆 していると思われる｡

今何,更衣ロッカーの取手部分の耐性菌汚染

が,主としてどこからの汚染なのかという点

は,十分な検証ができていないoこの点は,学

生の手指の汚染のみではなく,臨床実習中や終

了後の手洗いについての調査等と併せて検討 し

ていかねばならないと考えている｡このことと

開通 して,学生-の教育的対応として考えられ

るのは,一つは,第2報で報告 した,｢細菌培

養実習｣の再話であるOこれは,学生にとって

は,細菌培養の基礎知識や技術を知る機会とな

り,広 く感染予防の認識の拡大したという教育

効果の意義の方が大きかったと思われるが15),

残念ながら,授業時間等の関係上,継続できて

いないことが課題であ り,是非何らかの形で再

出発 したいと考えている｡以 卜のように,鼻腔

l畑 二耐性菌を保有することや,キャップや頭部

汚染,更衣ロッカーの汚染の規状の中,共通す

るのは,本人の手指を介 してその汚染がひろ

がってゆく可能件があると言うことである｡ し

かも,耐性菌汚染は,学生や学校環境などに,

表 2 各対象からの分離菌桂

分 離 菌 種 ロッカ-取手 手 指2如 キャップ2R) 鼻 腔

15Jn-68 n-36 l1-3fi

n-156細 菌S.aureuS 16(23.5)2(2.9)2(2.9)12(ー7.6) 1()(27.A)こう(8.3) I(2.7H) 1(0.6)S.epidcrmlldiSS,capiliJS.homiT12-.fStaphJylOCOCCuJーSP.CorvTle/WJ(:leriumpLfPーMicrnCoCcuHP.グラム陰性梓菌真 菌PmicillzlumJf,. 26(72.2)8(22.2) 23(14.7)i)(1.3)1 ( 0.6)3日 .9)

6(3.8)36 (23.0)系状薗/lJPergilluJSp-Candida5P,その他 5(7.4)5(7.′l)I(1.5) 2(5.5)i)(ラ.ラ) 13(3().1)(i(16.6)合 計 l9(27.())

12 (33.3) 26(72.i))分 離 さ れ ず 49 (72 .1) 24(66
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確実に拡人 していることを再認識 した｡このこ

とは,先に述べた病院等の汚染された空間と,

生活空間の区別の問題 と相 まって,今の とこ

ろ,感染経路の遮断という意味では ｢手洗い｣

の徹底に言及されると考える｡

医療環境や医療従事者の着衣の汚染が,患者

の感染,発症にどう影響があるかという論議を

結論づけるのは,たいへん困難であ り,このこ

とは院内感染対策を徹底 させる大 きな壁のひと

つであると思われるOそれは,医療従事者の着

衣や患者の周囲環境の菌をゼロにすることに意

味があるとは考えに くいが,院内感染の問題の

焦点が,耐性菌 と ｢易感染件宿主｣であること

は事実である｡従って,わた したち医療従事者

は,自分白身や着衣,患者の周囲環境の汚染 を

十分認識 し,患者-の汚染を最小限に くい止め

なければならない3̀OJo今後は,私たちの周囲

のごく身近な菌が,院内感染起因菌 として登場

して くることが推測され,感染防lLの基本行動

として ｢手洗 い｣の徹底が重要であると考 え

る｡

本調査に御協力いただいた,卒業生の奥村美

由紀 さん,小 手川繭子さん,そ して月田ゼ ミ

ナールの皆様に感謝いた します｡
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