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当科で経験 したメチシリン耐性黄色ブ ドウ球菌

(MRSA)感 染症の臨床的検討
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   We experienced 20 cases of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection from 
April 1991 to September 1992. Of them, 9 showed substantial morbidity and their clinical courses 
are herein reported. The clinical presentations of these cases were wound infection and entero-
colitis. Although in 8 cases MRSA was eradicated in 14 to 160 days by effective antibiotics adminis-
tration, one had a fatal  outcome. All  strains isolated showed similar drug-sensitivity pattern sug-

gesting hospital infection. Sensitivity to vancomycin and arbekacin, however, remained high and 
these drugs were effective clinically. 

   It should be stressed that treatment strategy of MRSA infection should consist of isolation 
of patients with MRSA from other patients, use of disposable equipment and products, and serious 
and continuing concerns of medical persone on communicability of MRSA. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1157-1161, 1993) 
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緒 言

近年,メ チシリン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA)は,

院内感染の起因菌として増加してきている.一 般に尿

路にMRSAが 出現しても限局していれば 重篤化し

ないとされているが1),MRSA腸 炎は,症 状が重篤

であ り2・3),創感染も難治性なことが多い.

今回われわれは,当 科 におけるMRSA感 染症 の

臨床的検討をおこなったので報告する.

対 象お よび方法

1991年4月 から1992年9月 までに当科で経験 した

MR.SA感 染症の20例 の うち除菌に2週 間以上を要 し

た9例 を対象とした.薬 剤感受性試験はバ クスター社

のPosコ ンボパネル1Jを 使用した.こ れはマイク

ロブPス 希釈法を利用して,コ ソボパネルにてMIC

を測定 し薬剤感受性を調べる方法であり,MRSAの

検出基準は2%にNaC1を 添加した培地で オキサシ

リソに対するMICが,4μg/m1以 上の株 とした.

結 果

症例概要をTablelに 示す.

全例入院患者であ り,年 齢は52歳 ～79歳 で平均67.3

歳であった.性 別は,男 性が8例 で女性が1例 と男性

に多 く認めた.基 礎疾患は,9例 中8例 が悪性疾患患

者であ り,他 の1例 も脊損患者で全例compromised

hostで あ った.9例 中8例 に手術を施行し浸潤性膀

胱腫瘍例には全例,術 前に放射線治療を行っていた.

MRSAの 検 出部位を示 す(Table2).術 前 に

MRSAを 認めたものは2例 であ り,う ち1例 はMR-

SAに 感染された状態で他院より転院した症例であっ

た.術 後初回検出部位としては,創 部 ドレーンが5例

と最も多く,つ いで糞便が2例,創 部が1例,胃 内容

物1例 であった.創 部 トレーンおよび創よりMRSA
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Tablel.症 例 概 要

症例 年齢 性別 基礎疾患 外 科 的 手 術

且70男

268男

371女

465男

552男

679男

779男

863男

959男

浸潤性膀胱腫瘍

浸潤性膀胱腫瘍

浸潤性膀胱腫瘍

浸潤性膀胱腫瘍

浸潤性膀胱腫瘍

右腎癌,胆 石症

前立腺癌(D2)

左尿管腫瘍

会陰部膿瘍(脊損)

膀胱全摘,回 腸導管

膀胱全摘,回 腸導管

膀胱全摘,回 腸導管

膀胱全摘,回 腸導管

膀胱全摘,回 腸導管

根治的右腎摘出術,胆 摘

精巣摘出術

左腎尿管全摘,膀 胱部分切除

膿瘍ドレーナージ

Table2.MRSA検 出部 位

症例 蟷麟A 術後初回MRSA
検出部位

その他 術後検出まで
検出部位 の期間(日数)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

尿

尿,喀 疲

無

無

無

無

無

無

無

創部 ドレーン

創部 ドレーン

創部 ドレーン

糞便

胃内容物

糞便

陰嚢創部

創部 ドレーン

創部 ドレーン

糞便,動 脈血

睦蕨

無

創部ドレーン

糞便

無

無

喀疾

無

5

3

11

7

且4

9

20

且4

Table3.薬 剤 感受 性

症例ABPCCEZMINOGMDMPPCIPM/CSEMABKVCM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

R

I

R

I

R

I

R

I

R

R

R

R

R

R

R

M

R

R

R

R

S

R

I

S

M

R

R

I

R

R

R

I

M

I

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

ABPC;(Ampicillin)

GM;(Gentamycin)

EM;(Erythromycin)

CEZ;(Cefazolin)

DMPPC;(McdliCillin)

ABK;(Arbekadn)

MINO;(MinocycLine)

IPM/CS;(1m三penem}

VCM;(Van。 。mycin)

が検出された症例は,全 例術後38度 から40度 の発熱お

よび創部膿瘍 を認め,そ の膿よりMRSAが 検出さ

れたため1次 的創感染と考え ら1れた.ま た糞便およ

び胃内容物よりMRSAが 検出された症例も発熱や下

痢,嘔 吐などの症状を呈していた.術 後検出までの期

間は,3日 から20日 で平均10.4日 であった.

薬剤感受性を示す(Table3).ほ ぼ多剤耐性であっ

たが,arbekacin(ABK)とvancomycin(VCM)

に対 し良好な感受性を示した.

治療および転帰を示す(Table4).先 行化療は,第

3世 代セフェム薬が多 く,治 療 は,創 感染の場合に

は,ABKを 主 とした併用療法 を行い腸炎の場合は

VCMの 内服を行った.転 帰は1例 が死亡し,8例

が除菌されたが,除 菌に は,141ヨ か ら160日,平 均

79.8日 を要した.MRSA腸 炎は,症 状が重篤で厳重

な輸液管理が必要であ り,創 感染例に関しては,1例

のみ除菌後に再縫合を行ったが,他 の症例は肉芽が盛

り上が り痂皮を形成後に治癒し,膿 が検出されなくな

るまでに長期日数を要した.

以下代表的な2例 を呈示する.多 臓器障害で死亡 し
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Table4.治 療 お よび 転 帰

症例 先行化学療法 MRSA治 療 転 帰

1

2

3

4

5

6

7

8

9

MINO内 服
FMOX,AMK

GTM,IPMICS

PIPC

LMOX,AMK

PIPC

CMZ,FOM

CPZ

LMOX,AMK

MINO,FOM

IPM!CS,FOM,ABK

FOM,MINO,ABK,VCM創 注

MINO,ABK

FOM,ABK,VCM内 服

VCM内 服

VCM内 服

MINO,CMZ

IPM/CS,ABK,VCM創 注

IPMICS,CTM,ABK

術後21日 目死亡

創離開,除 菌70日

創離開,除 菌150日

創離開,除 菌55日

除菌30日

除菌14日

除菌160日

創離開,除 菌40日

除菌50日

FMOX;(F且umoxeO

PIPC;(Piperacillin>

FOM;(Fosfomycin)

AMK;(A㎡kacin}

LMOX;(LatamoxeO

CPZ;(Cafoperazone)

CTM;(Cdbtiam)

CMZ;(Ccfmetazole)

91,2/153113 4/1 41124ハ74/19 4124 5!3

MINO内 服 FMOX,AMK ABK,IPMICS,FOM

VCM,胃 管及び創注入

{℃)

39

38

37

WBC

Radtation

30Gy

手術 下痢MOF創 離開 死亡

(膀胱全摘)嘔 吐 呼吸不全にて挿管

62303300

尿
MRSA{+}

6500

尿

MRSA〔 一}

327074009470

便 動脈血
MRSAe十)MRSAl+)

創 喀疲
MRSA〔 樹MRSA〔+1

Fig.L症 例1:多 臓 器 障 害 例

11200】2800

創

MRSA【 什}

た症 例1を 示 す(Fig.1).膀 胱 腫瘍 に て1991年2月15

日,当 科 入院 し浸 潤 性 膀 胱 腫瘍 の診 断 に て 膀 胱 部 に放

射線 治 療 を30Gy施 行 し た.3月13日 の 尿培 養 で

MRSAを 認 め,3月18日 よ りminocycline(MIN-

O)の 内服 を 開 始 し4月1日 の 尿 培 養 で は陰 性 で あ っ

た.4月1日 の 尿 培養 で は陰 性 で あ った.4月12日 に

膀 胱全 摘,回 腸 導 管 術 を 施 行 し術 後 抗生 剤 は,flU-

moxef(FMOX)お よびamikacin(AMK)を 使 用

した.4月19日 よ り大 量 の水 様 性下 痢,嘔 吐を 認 め 偽

膜 性 大 腸 炎 を疑 い一 旦 抗 生 剤 を 中 止 した が,便 培 養 で

は,C,difficile抗 原 は 陰 性 で あ りMRSAが 検 出 さ

れ た.エ ン ド トキ シ ソ は6.8P9/mlと 軽 度 上 昇 して

お り,ド レー ソの 膿 培 養 で もMRSAが 検 出 され た

た め 抗 生 剤 をimipenern(IPMICS),fosfomycin

(FOM),ABKに 変 更 しVCMも 胃管 お よび ドレー

γ よ り注 入 し多 剤 併 用 療 法 を 行 った.そ の 後 呼 吸不 全

をきたし人工呼吸器を装着したが5月3日 多臓器障害

にて死亡した.こ の症例では術前に放射線治療を施行

してお り免疫能が低下していたと想定され,術 前の%

VCも40%と 呼 吸機能も低下しておりかなりのpoor

risk患 者であった.さ らに偽膜性大腸炎を疑い一時

抗生剤 を中止したこともMRSA感 染を増長させた

と考えられた.

っ ぎに,MRSA腸 炎 を きた した 症例6を 示 す

(Fig.2)。

1991年9月20日,右 腎癌にて入院し術前に発熱を認

め胆嚢炎と診断され胆石症を指摘された,11月151ヨ,

根治的右腎摘出術および胆嚢摘出術を施行 し,手 術の

際に胃管を挿入 した.術 後は,cefmetazole(CMZ),

FOMに よる抗生剤治療 を施行し,胃 潰瘍の既往が

あるためH2プ ロッカーも使用した,11月24日 よ り

大量の水様性下痢と嘔吐をきたし腎機能障害,肝 機能
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9L10'41011310r15 10r30 11t15 11t2411t271213 1万17

〔℃)

39

8

31

lCPZ,…1

胆嚢炎

1…,・ 。・1

手術

(右腎摘出術胆嚢摘出術)

画

WBC

嘔吐MOF症 状改善

下痢

4560740059006520

尿

E.faθcalis(十)

K.pnoumonhe(十)

Fig.2. 症例6

10500董010048404370

便 便

胃内容 物MRSA〔 一}

MRSA〔 督}p.aeruginosa(十)

:MRSA腸 炎例

障害 を認めた.便 培養 にてMRSAを 認 めた ため

MRSA腸 炎の診断にて12月3日 よりVCMの 内服を

開治 した.内 服後5日 目で症状は改善 し12月17日 の培

養ではMRSAは 陰性であった.こ の症例では,胃

管にて鼻前庭のMRSAを 押 し込んだ可能性があり,

術後H2プ ロ ッカーを使用した こともMRSA腸 炎

の発生を容易ならしめたと考えられた.

考 察

近年MRSAに よる感染症 とその流行が臨床上問

題となっている.泌 尿器科領域 において もMRSA

に よる創感染 や尿路感染,腸 炎 な どが報告されてい

る4-6).一 般に尿路の場合MRSAが 検出されても無

症状のことが多 く除菌 も容易 とされてお り1)当科にお

いても尿路 に限局するMRSA感 染症 の場合イソジ

ソ(0,1%)溶 解液による膀胱洗浄とMINOあ るい

は,ABKに よる抗生剤治療にて早期の除菌が可能で

あった.し か し創感染の場合 には除菌が困難であっ

た.そ の理由としては,MRSAが 皮膚に感染病巣を

形成 した場合,組 織侵襲性の強い黄色ブドウ球菌の性

質を有 しているため容易に化膿巣を形成しさらに生体

の免疫能の低下があると全身感染症を引き起こしやす

いためとされる7).自 験例においては創感染を浸潤性

膀胱腫瘍例に多く認めたがその原因として放射線治療

による皮膚および皮下組織障害と免疫能の低下が考え

られた.こ れは放射線治療によって局所反応 として皮

膚や皮下組織に浮腫や炎症が生じること8)や 全身反応

として リソパ球およびその幹細胞の障害が起こり免疫

能が抑制されるためで9),放 射線治療をうけた患者の

場合には,術 後は創処置においてできるかぎり無菌的

に行 うべきであると思われた.

また近年外科領域においてH2プ ロッカー使用後

にMRSA腸 炎が多いことが報告されているが2),泌

尿器科領域においても侵襲の大きい手術後にH2プ

ロッカーを使用する機会が多く今後の増加が懸念され

る.ま た胃管を挿入する際には,鼻 前庭をイソジンで

消毒し手袋を用い,で き るだけ 無菌的に行う必要が

あると思われた.自 験例の場合も下痢,嘔 吐をきたし

著明な脱水症 を呈してお り,VCMの 内服にて症状

は軽快 したものの,一 見イレウス様であ り偽膜性大腸

炎との鑑別も難しかった.と りわけ症例1の ように多

臓器障害となった場合には死亡率も高 く,術 後に下痢

や嘔吐が生 じた場合にはただちに細菌学的検査を行い

MRSA腸 炎を念頭におくべきであると思われた.

当科 においては,1991年8月 にMRSA感 染 の多

発を認めたため諸家にならい対策をねった10-!2)一院内

感染の場合に問題となるのは,医 療従事者を介 しての

MRSAの 媒介である.そ のため定期的に医療従事者

の咽頭培養や鼻前庭培養を行い創処置にあたっては,

個 々にディスポの手袋を使用し部屋の入 口にウェルパ

スをおき手指の消毒を徹底した.ま た近年病院間での

MRSAの 媒介も問題されてお り13),他 の病院に長期

入院 し治療を受けていた場合には,MRSA感 染の有

無を調べることが必要と思われた.

MRSAに 耐性機構が備わるのは,新 しい架橋酵素

であるPBP2'が,産 生されるためであ り14》,しかも

このPBP2'は,β ラクタム剤,と くに第3世 代セフ

ェム薬 により誘導 される鼠5》・自験例 で も先行抗生剤
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は,第3世 代セフェム薬が多 く,MRSAが 誘導され

た可能性が強いと思われた.そ のためできるだけ第3

世代セフェム薬を使用しないように心がけた.

一方MRSA感 染者対策としては
,創 感染例や腸炎

例では厳重な個室隔離を行ったが,尿 路感染例では隔

離を行わず,排 尿後にはウェルパスによる手指の消毒

を徹底し,畜 尿袋にはイソジン液を入れた.な お医療

従事者が部屋へ入る場合には,ガ ウンテクニックを行

った.解 除 にあたっては,2回 にわた りMRSAの

消失を認めてから解除した,除 菌 に 日数を要 した場

合,ほ とんどの患者が精神的不安を訴え精神面でのヶ

アを必要とした.

この対策法を設けて以来,MRSA感 染症は1992年

4月 より同年9月 までの半年間で軽症例が3例,難 治

例が1例 と減少した.

院 内のMRSA感 染症を減らすためには,医 療従

事者間のMRSAに 対する認識 を高め予防すること

が最も重要であると思われた.

結 語

当科 で経験したMRSA感 染症 の臨床的検討を行

い,以 下の結果をえた,

1)悪 性疾患患老に多く認めた.

2)第3世 代セフェム薬を使 っていた症例に多く認め

た.

3)創 が離開し,創 感染を起こした症例は,難 治性で

あった,

4)MRSA腸 炎は症状が重篤であ り術後に下痢が生

じた場合には,た だちに細菌学的検索をおこな うべき

である。

5)MRSAに 対 しては,医 療従事者の認識を高め感

染を予防することが最も重要である.

本論文 の要 旨は,第81回 日本泌尿器 科学会総会(東 京)に

おいて報告 した.
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