
            249

〔蝦韓爵号コ

脊髄損傷患者における緑膿菌尿路感染症に関する

    臨床的，細菌学的検査生埋およびその対策

兵庫医科大学泌尿器科学教室（主任：生駒文彦教授）

         佐  藤  義  基

       星ケ丘厚生年金病院泌尿器科

         山        博

         中新井  邦  夫

CLINICAL AND BACTERIOLOGICAL STUDY ON URINARY
TRACT INFECTION WITH PSEUDOMONAS AERUGINOSA

        IN PATIENTS WI・TH SPINAL CORD INJURY

     THE CONTROL AND PREVENTION OF WARD－ACQUIRED
                  PSEUDOMONAS INFECTION

                         Yoshiki SATo｝1

伽膨ん・Z）吻吻翻げ砺♂・gy， H］・9・α・ll・g・ qプM・di・ine，ム盆㎎・ω・一・乃・躍・伽吻・一shi

                        ∬：yOCO．力卿刀363

               Hiroshi YAMA and Kunio NAKA．ARAi

   Fr・捌んθエ）珈プ伽entげ伽1・g．・y． H・shiga・たα」U・sp磁む紐プak晦05オ樹，ノψαπ

   The chronic urinary tract infection is a serious problern in patients with spinal cord injury． ln

recent years， due to development of antibiotics， fatal cases are decreasing． On contrary， incurable

and antibiotics yesistant urinary tract infections are increasing．

   Especially， infecti’ons with Pseudomonas aeruginosa have become increasingly common in patients

with sipinal cord injury．

   In order to combat incurable urinary tract infections with Pseudomonas aeru．oinosa， which are common

in the special ward for patients with spinal cora’ injury， we carried out several clinical and bacteriological

studies as follows．

   1） Effect of 3’一4’一dideoxykanamycin B （DKB） administration to Pseudomonas infected patients．

   2） Effect of daily bladder irrigation using P61ymi’xin B sulfate solution （500 thousand unitst

100／ml）

   3） Culture of falling bacteria in the ward．

   4） Pseudomonas infections in bedsores．

   5） Pseudomonas infection．at the external urethral orifice．

   As a result of above mentioned studies， we concluded that urinary tract infections with Pseudomonas

aeruginosa in this ward were a ward－acquired infection w’ith same strain and origins of infection were

皿ainly contaminated urine and secretion from the external urethral ori且ce． And， as a route of in－

fections， the contact infection was suspected．

   Then we carried out the following programs as the control and prevention of ward－acquired

Pseudomonas infection．
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1）

2）

3）
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Putting on gloves when man contacts with urine or penis

Daily bladder irrigation using Polymixin B solution to patients with indwelling catheter

Apply an ointment of gentamicin sulfate to the external urethral orifice twice a day for catheter

indwelled patients

  4） Use of amphoteric surface active agent （TEGO－5i） as a disinfectant solution．

  After the practices of above mentioned programs， the rate of Pseudomonas infection decreased

remarkably from 600／， to SOO／，．

は じ め に

 脊髄損傷患者における慢性尿路感染症は，患者の予

後を決定する重要な問題であり，排尿に関するリハビ

リテーションとともに，脊髄損傷患者の管理上，解決

されるべき2大テーマの一つといえる．

 化学療法剤の開発に伴い，重篤な症状を呈する症例

は減少してきているが，難治性，抗生剤抵抗性の感染

症はかえって増加の傾向にある．とくに緑膿菌による

尿路感染症は，有効な薬剤が少ないことと，抗生剤の

多量投与によって増加しつつあり，その対策に苦慮し

ているのが現状である．

 われわれは，この緑膿菌感染症に対して，種々の臨

床的，細菌学的検索をおこない，その結果病棟内感染

であるとの結論を得，総合的な対策を実行し，効果を

あげることができたので報告する．

対 象

脊髄損傷患者のみを集中的に管理している病棟，お

よび，その患者を対象とした．

方法および結果

 1）3’，4，一dideoxykanarnycin B（DKB）投与による

   治療効果

 Kanamycin Bの誘導体であるDKBは，緑膿菌に

対する有効性が報告されている．これまでこの病棟で

使用されたことのないこの薬剤を，尿中緑膿菌陽性者

18名に対して，DKB 50 mgを朝夕2回，1日量100

mg筋注，14日間連続投与して，臨床的・細菌学的検

索をおこなった．

 DKBの緑膿菌尿路感染症に対する効果は， Table 1

に示す通り，2例（ll％）にのみ陰性化を認めただけ

であり，定量検査による丁数の変化をみてtl ，有効な

減少は認められなかった．DKBに対する感受性の変

化は，投与1週間で，14例が感受性となり，2週間後

には，1例を除き全例DKB耐性となった．このこと

は，DK8に対する耐性獲得が予想以上に早いことを

示している．

 DKB投与による尿所見への影響，一般検査，肝機

能，血液化学への影響を調べたが，Table 2に示す通

り，尿所見の著明な改善を認めず，まt副作用として

みるべき影響は認められなかった．

 2）ポリミキシンB（PB）溶液による膀胱洗浄の効

   果

 留置カテーテル使用患者に対する，緑膿菌感染の治

療として，PB溶液50万u．／10G mlを作成し，これ

を最低200 ml朝夕2回，2週間連続膀胱洗浄をおこ

ない，同時におこなつt： O．02％ヒビテン溶液による洗

浄効果と比較しナ：．

 洗浄開始前，開始後1週閲，2週間目の3回忌わけ

て，尿所見の変化，尿細菌培i養，PB感受性を調べた

結果，Table 3のように， PB使用群は，7例中4例

（57％）に陰性化を認めた．一方，0．02％ヒビテン

溶液による洗浄では，5例中1例のみに陰性化を認め

ナこだけであり，明らかに，緑膿菌尿路感染に対して

PB溶液による膀胱洗浄が有効であることを示してい

る．また，PB洗浄により，臨床症状の上でも，尿沈

査の定期的検査でも，副作用と思われる症状は皆無で

あり，この濃度での2週聞連続使用によって，耐性菌

の出現は認められなかった．

 以上2種類の抗生剤を用いての治療効果の検索申，

とくlc DKBに対する耐性菌出現の早さ，また，ほと

んどすべてのDKB非投与群の患者から， DKB耐性

菌が検出された事実から，この病棟における緑膿菌感

染が，病棟内感染であるとの疑いを濃くし，細菌学的

に菌の系統を調査した結果，緑膿菌研究会による血清

型別検査にてF型が緑膿菌陽性者の80％に認められ，

この病棟の緑膿菌がほとんど同一系統の菌であること

が判明し，病棟内感染であるとの確信を得た．そこで

その感染源，感染経路を調べる目的で，以下に述べる

検索をおこなった・

 3）病棟落下菌の検索

 シーツ交換日を選んで，病棟各所に緑膿菌培地を置

いて落下菌の検索をおこなった．
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                 Table 1．

CHANGES OF NO． OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA
                   AND

            SENSITMTY TO DKB

CASE Psedornona5 aerugino5a in urine 5ensitivity tQ DKB

P「e 1w 2w ρ「e 1w 2w
1 1×106 1×105 1×105 （十十） （一） （一）

2 1×105 （一） （一） （十十十）

3 1×105 （一） （一） （十十＋）

4 1×105 1×106 1×106 （一） （一） （一）

5 1×106 1×等08 可×108 （十十＋〉 （一） （一）

6 1×106 1×105 1×106 （十＋十） （一） （一）

7 1×106 1×105 1×105 （一） （一） （一）

8 1×106 1×107 1×105 （一） （一） （一）

9 1刈07 lXマ08 1×105 （一） （一〉 （一）

10 1×106 1×105 1×105 （十十十） （十十） （十十）

11 1×108 1×104 1×105 （十十十） （十十十） （一）

12 1×105 1×104 1×106 （一） （一） （一）

13 1×105 1×105 1×104 （一） （一） （一）

14 1×106 1×106 曝×105 （一） （一） （一）

15 1×1b7 1×107 1×107 （一） （一） （一）

16 1×104 1×104 1×104 （一） （一） （一）

17 1×106 1×104 1×104 （十十十） （一） （一）

言8 1×τ0フ 1×IG5 1Xτ07 （十） （一〉 （一）

   Table’／2．
      ．孔

URiNALYSIS

CASE RBC WBC PH PROTEiN

P「e 1w 2w P「e 1w 2w P「e 1w 2w P「e 1w 2w
1．m．28 一 1－2 『 十十十 十十 十十 6 6 6 一 『 一

2．f．41 一 一 一 十十十 十十十 十 6 6 6
一 ± 一

3．m．45 一 十 1－2 十 十十 十 8 8 8 十 十 一

4．f．50 十 十 十 十 十十 十 9 8 8 十 ± 十

5．f．41 十 十 一 十十 十 十 8 7 8
一 一 一

6．m．60 一 十 一
十． 十十十 十 6 6 6 一 ｝ 一

7．m．44 一 ．   一 十 十十十 十 十十 6 8 6．
一 一 ±

8涌．2S 十 十 十 十 十十 十 6 6 6
一 ｝ 一

9．m．25  十 十 十十十 十 十 8 7 8 一 一 一

10．m．28 十十 十十 十十十 十 十 十 6 5 6
一 → 一

11．m．33 一 一 十 十 十 十 6 7 9
一 一 ±

12．m．39 十十 十 十十 十十 十十十 十十十 6 6 6 ± ± 十

B．m．42 十 十 十 十 十 十 6 6 6 一 一  

14．m．45 十 十 十十 十十十 十十十 十十十 6 7 8 一 一 ±

15．m．35 十 十 十 十十 十十十 十十十 7 6 6 十 十十 十

16．m．50 十 十 十 十 十十 十十 6 7 6 皿 ｝ 十

1ア．m．59
一 一 一 十 十 十 6 6 6 一 『  

i8．m．35 十 十 十 十十 十 十 6 7 6 十1 ± 一

25i
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        Table 3．

ポリシキシンB溶液による膀胱洗浄の効果

Case Urinaly5is （WBC）
（Pseud。m。na5

Urlne Culture  ．
≠?秩ngin。sa）

SensitMty to P．B．

pre 1w 2w P「e 、w 2w P『e 1w 2w

1．m． （十〉 3－5
（十）
1×103 5×103 7×103 （十十十） （十十十） （十十十）

2．m． 8一τ0 （十十十） （十十） 1×105
．（一） （一） （十十十） ノ ／

3．m． （十）

5－6 （十十十 1×105 （一） （一〉 （十十十） ／ ／

4．m， （十十十） （十十十） （十十十 1×τ05 （一） （一） （十十十〉 ／

噌

5．m． （十十十） （十十） （十十） 1×105 1×106 葦×108 （十十十） （＋十十） （十十十）

6．m、 1－2 10－15
（十） 1×105 1×105 1×103 （十十十） （十十十） （十十十〉

ア．m． （十） （十） （十） 8×104 （一） （一） （十十十） ／ ／

O、02％ヒビテン溶液による膀胱洗浄の効果（ControD

P「e 1w 2w P「e 1w 2w P「e 1w 2w

8．m． 5－6
（十） （十） 、×104 1×106． 1×106 （十十十） （十十十） （十十十）

9．m， （十十十） （十＋） （十十） 1×105 1×106 1×105 r十十十） （＋十十） （十十十）

10。m． （十十十） 3－5 〔＋十） 1×105 1×105 1×105 （十十＋1 （十十十）
（十十十）

1，m． （＋＋） （十） （十） 1×105 1×105 （一） （十十十） （十十十） ／

12．m， （十） （＋） （十十） 1×105 1×105 1×105 （十十十） （＋十十） （十十十）

 使用培地は，DHL寒天培地，培地使用枚数は，個

室4枚，6人世8枚，合計50枚，同定は，37。C72時

間培養後におこなった．同定の結果，緑膿菌の生育し

た培地は皆無であり，落下菌による緑膿菌感染は否定

しえた．

 4）．褥創における緑膿菌感染

 褥創を有する患者のすべての褥創から，その分泌物

を培養しt結果，3名（ユ2％）に緑膿菌陽性を認めた

のみであり，また，ハーバードタンク使用患者の定期

培養検査でも，これまで緑膿菌は検出されておらず，

褥創を感染源として考え難い結果を得た．

 5）外尿道口における緑膿菌感染およびゲンタマイ

  シン軟膏による治療効果

 外道口における緑膿菌の存在を調べる目的で，ま

ず30名の患者の外尿道口から分泌物を採取し，細菌学

的検査をおこなった結果，Table 4に示す通り，37％

に陽性であった．しかし留置カテーテルの存否による

比較では，ほとんど有意差を認めなかった．37％の高

率に緑膿菌の存在を認めたことは，息者，および，医

療従事者が，常に接触する可能性のある部位でもあ

り，感染源として重要であると考えられる．

 次いで，外尿道口の緑膿菌感染を，減少せしめる目

的で，ゲンタマイシン軟膏を1H2回以上，2週間連

続で塗布し，2週間後に再度外尿道口の緑膿菌を調べ

た結果，Table 5に示す通り，21％の陽性率に減少し

Table 4． Pseudomonas aeruginesa at external

urethral orifice．

Examined I Pseudomonas
patlents i poSMve

Indwelling
catheter

Catheter free

16

14

6

5

％

37

36

Tota1 30 11 37

Table 5． Pseudomonas aeruginosa at external

urethral orifice．

Examined
patlents

？seudomonas
        ％ posltlve

rndwelling
catheter

Catheter free

20

18

4

4

20

22

Tota1 38 8 21

（after treatment by G． M． salve）

た．この事実は，外尿道口からの感染防止のために，

ゲンタマイシン軟膏の塗布が有効であったことを示し

ている．
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対策および考察

 従来から，この病棟における緑膿菌保菌率は高く，

これまでは，その対策として，個々の患者に対して，

GM， CBPCなどの投与をおこなってきたが，いずれ

も一時的効果を示すだけであり，病棟全体の感染率を

下げるには至らなかった（Table 6， Fig．1）．

 そこで前述のC“とく，DKB投与にはじまる一連の

検索をおこなった結果，この病棟の緑膿菌感染は明ら

かに病棟内感染であり，その感染源は主として汚染さ

れた尿，または，外尿道口分泌物であり，感染経路は

接触感染であると判明した．これを裏付けるものとし

て，前述の検査結果以外に，退院患者の緑膿菌陰性化

がはやく，ほとんどの場合，1ヵ月以内に陰性化を示

し，また，治療効果も入院患者に比し優れているとい

う事実もあげられる．

 開放病棟での病棟内感染を絶滅することは，非常に

困難であり，とくに，慢性緑膿菌感染症に対する効果

的な薬剤が少なく，対策に苦慮しているのが現状であ

るが，可能な対策から着手することによって，徐々に

減少せしめる以外に方法はないと考え，以下に述べる

対策を実行した．

 まず第1に，尿および尿に汚染されたものを取扱う

場合に，必ず手袋を着用することを義務づける．第2

に，有効であったPB溶液による膀胱洗浄，外尿道口

に対するゲンタマイシン軟膏の塗布を続行する．第3

       Table 6．

Pseudomonas aeniginosa保菌者数の推移

月 患、者 数 保菌者数 ワ。

1

Catheter（十）  ，6

batheter（一） 22
sota【       38

11819 69

R6

T0

2
Catheter（十） 18

batheter（一＞ 21

sota［       39

14

P1

Q5

78

T2

U4

3
Catheter（十）‘ 21

batheter（一）  19

sotai       40

18

P1

Q9

85

T8

V2

4
Catheter（＋） 19

batheter（一） 22
sotal       41

13

P1

Q4

68

T0

T8

5
Catheter（十） 22

batheter（一） 23
sotal       45

13

W21

59

R5

S7

6
Catheter（十） 22
batheter（一）  22

sotai       44

15

W23

68

R6

T2

7
Catheter（十） 22
batheter（一）  19

sota【       41

10

U16

45

R2

R9

8
Catheter（十） 16

batheter（一）  25
sotal       41

59璽4 37

R6

R4

昭和50年1月～8月

％

100

50

 Pseudomonas aeruginosa保菌者、月別推移

                       丁ota）
                   一一一 一 一 Catheter free

                   一 一一 一一 Catheter indwelled
         手
         袋                テ
         使                ゴ
         用             P   l

         i     晃誕
                    浄  用
                    ¢ 」

  ／・ノ＼、

〆 ，ヘト＼〉’へ

1一／rr@NNN ＞t： ）：Sodos “一s

                     ’

1 2 3 4     5    6

  Fig． 1．

7 8 9
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        Table 7．

消毒剤の一般細菌に対する効力試験

ORGAMSM O．5min． 1min． 2min， 3rnin． 5min． 10min．

テゴi51

O．1％

O，17D

n．1％

Pseudomonas aerug；nosa

fenus Rettgerel［a．

rtreptococcus faecali5

十十十 十十十

一十十 一十十 一十十 一十十

0．2『陶

O．2％

O．2％

Pseudomonas aeruginosa

fenus Rettgerella

rtreptcoccus faeca115

十十十

一十十 一十十 一十一 一十｝ 一十一

．02％

O．02ワ・

D02％

Pseudomonas aeruginosa

fenus Rettgerella

rtreptococcus faecaii5

十十十 十十十 十十十

一十十 一十十 一十十

ヒビテン

．05ワ・

n．05％

C05ワ。

Pseudomonas aeruginosa

fenus Rettgerella

rtreptococcus faecal｝s

一十十 一十十 一十十 一十十 一十十 一十十

0．1％

O，1ワ・

潤D1％

Pseudomonas aeruginosa

fenus Rettgere11a

rtrept。coccus faecalis

 十十 一十一 一十一 一十一 一十一 一十一

0．5％

O．5％

O．5％

Pseudomonas aeruginosa

fenus Rettgerella

rtreptococcus faecal15

｝十一 ｝十一 一十一 一一一 『一一 一一一

使用菌株：尿より分離 IO7／me

に膀胱洗浄に用いて無効であった0．02％ヒビテン溶液

による手洗い，器具消毒を，他の有効な消毒剤に変更

する．

 以上の対策のうち，1，2は直ちに実行に移され，3

については，両性界面活性剤であるテゴー51（アルキ

ルディアミノエチルグリシン塩酸塩）と，ヒビテン溶

液との緑膿菌に対する効果を比較した結果，緑膿菌に

対しては，O・2％テゴー51溶液の方が有効であること

が判明したので，消毒剤を全面的にテゴー51に切り替

え，手洗い用として，0・2％溶液を，器具，および，

着衣などの消毒用として，0．1％溶液を使用すること

とした．また，洗面所，トイレなどとくに汚染されや

すい場所に対して，0．1％テゴー51溶液によるスプレ

ー消毒を定期的におこなうこととした（Table 7）。

 以上の対策を実施した結果の緑膿菌保菌者の月別推

移をTable 6， Fig． しに示した．

 図に示す通り，PB溶液による膀胱洗浄の全面的実

施，患者，付添入への感染予防の重要性の説明，およ

び，テゴー51導入後の7月以降，それまで50％を下ま

わることのなかった保菌者率が，7月39％，8月34％

と下降を示した．この事実は，総合的な感染防止対策

の実行がいかに重要であるかを示している．また，と

くに留置カテーテル群では，60％以上であった保菌者

率が，7月45％，8月37％と明らかに減少しており，

緑膿菌尿路感染症の治療として，PB溶液による膀胱

洗浄が有効であることを示している．

 さらに，この表から，常にカテーテル群の感染率が

高いことが明らかであり，細菌感染の対策として，総

合的な感染防止対策の実行とともに，種々の方法によ

って，粘り強く，catheter freeの状態をつくりだして

いくことが重要であることを改めて痛感させられた．

む す び

 脊髄損傷患者を集中的に管理している病棟における

難治性の緑膿菌尿路感染症に対し，臨床的，細菌学的

検索をおこない，病棟内感染であるとの結論を得，感

染防止のために，総合的な対策を実行し，有効な結果

を得たので報告した．

 最後に，一連の検査および対策の実行にあたり，多大の御
協力をいただいた星ケ丘厚生年金病院6東病棟の看護婦諸
君，患者の諸兄に深く感謝します．
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訪正：Table 1．1》sedo皿onasはPseudomonasの，

    Table 6・aeniginosaはaeruginosaの誤りです．


