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〔シンポジウム:感染対策 “気道感染対策")

人工呼吸 :6巻 2号

-特別発言一

人工呼吸管理中に合併した MRSA気道感染症の 4例
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はじめに

近年メチシリン耐性黄色ブドウ球菌(以下

MRSAと略す)感染症が高世代セフェム系抗生

剤を多く使用している大病院の集中治療室を中心

とする施設において分離頻度が高まり 1)2)中でも

広範囲の熱傷および重症な外科患者，抗癌剤を使

用している免疫不全状態にある患者らの com-

promised hostに多く羅患しやすい3ト 6)。また本

菌に単独で充分な抗菌力を持つ薬剤がないため

に九一度発症すると救命することが非常に困難

なことが多し刊。 表1はわれわれの施設における

1985. 1 月 ~1989. 3月まで のMSSAとMRSA

の分離頻度をみたものであるが，高世代セフェム

系抗生剤の使用量の増加により MRSAが

MSSAに比較して上昇しているのが判る。さら

に表2は救命センターにおける MRSAの分離頻

度をみたものであるが，表 1と同様の結果を示し

ている。このような状況において，今回われわれ

は人工呼吸管理中に MRSAが原因と思われる気

管，主気管支である中枢気道系にのみ病変が限局

した 4症例(外科手術後3例，熱傷 1例)を経験

したので報告する。

〔症例 1J 62歳，男，II c型早期胃癌のため，
亜全摘術施行，その後敗血症に陥り(血中エンド

トキシン 198pg/m]) また呼吸困難も強いため，

気管内挿管し，センタ一転科となった。入室時検

査で著名な代謝性アシ ドーシス，白血球の核左方

移動，肝，腎機能の低下を認め septicshochに

よる多臓器不全と考え集中治療施行した。入室 2

表 l 院内におけるセフェム系抗生剤使用量と黄色プ菌培養時の

MSSAおよびMRSAの分離頻度
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*昭和大学藤が丘病院救命救急センター

.昭和大学藤が丘病院細菌検査室
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表 2 救命センターにおけるセフェム系抗生剤使用量と黄色ブ菌培養

時のMSSA，MRSAの分離頻度
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0% 
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図 l 胸部x-pとBF所見

86' 

抗生剤使用

量上位3青'1

a 入室時， b. BF施行時であるが a，bとも

に異常を認めない。 c 気管分岐部， d.気管。 c

はチューブ直下，いずれも潰蕩，壊死，出血を認め

る。

日日頃より気管内チュウブから凝血魂，血性疾を

認め気道内圧の上昇をみたため，気管支鏡(以下

BFと略す)施行した。図 lは単純胸x-p(以下

胸 x-pと略す)と BFである。胸 x-p所見は図

1 aが入室時， bが BF施行時だがabともに異

87' 

CI 985 1月-19893月)

0--一一---D MSSA 

・一一一_MRSA 

88' 89' 3月

常はなかった。 BF所見は Cが気管分岐部， dが

気管 eがチュウブ直下である。いずれも潰虜，

壊死，出血を認めた。しかし区域支以下には異常

はなかった。同部の洗浄液，組織塙養から

MRSAを検出した。

〔症例 2J 60歳，男，進行性胃癌にて他院で

手術施行した。術後2ヵ月経過したところ，突然

の高熱と意識低下，肝，腎機能障害， DIC兆候

を示したためセンターへ転送された。入室時検査

で，著明な低酸素血症と白血球の上昇，血中エン

ドトキシン(トキシカラー108pg/ml，エ ンドス

ペシー3，5pg/ml)陽性を示した。縫合不全によ

るsepsisと診断し集中治療開始した。経過中気

管内チュウブより凝血魂，血疾が吸引され，また

気道内圧の上昇をみた。 図2は胸x-pとBFで

ある。胸x-pはaが入室時， bが BF施行時だ

が abともに明らかな異常は認めなかった。 BF

所見は Cが右上葉支， dは気管分岐部である。分

岐部には出血，潰蕩を認めるが上葉支には異常は

なかった。病変部の洗浄液，組織培養から

MRSAを検出した。症例 3，38歳，女，

75~80% の II - III の熱傷でセンター入室。入室時

検査で著しい代謝性アシドーシス， Sermu Osmo 

の上昇を認めた。補液，i威脹切開および集中管理

にて経過順調であったが入室40日目頃，血液，
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図 2 胸部X-PとBF所見

a 入室時， b. BF施行時。ともに異常を認めな

い。 c 右上葉支， d.気管分岐部。分岐部には出

血，潰蕩を認めるが，上葉支は正常粘膜であった。

皮膚の培養から MRSAが検出され，90日目頃か

ら気管内チュウブから血性疾が吸引され，気道内

圧の上昇をみた。 図3は胸X-PとBFである。

胸 X-pはaが入室時 bがBF施行時だが肺野

に異常を認めていない。 BF所見は Cが気管分岐

であるが全周性に潰蕩，出血，壊死を認めたが，

区域支以下に異常は認めなかった。病変部の洗浄

液より MRSAを検出した

(症例 4)60歳，男，腹部大動脈癌破裂で出血

性shockに陥りセンター入室，Y字型人工置換

術施行した。 5日目頃より血性疾，凝血魂を認

め，急激な気道内圧の上昇をみた。 図4は胸X

PとBFである。胸 X-Pはaが入室 5日目 b

が12日目 cは25日目であるが全経過を通じて

肺野に異常はなかった。 BF所見は d，e， fす

べて気管分岐部で，経過推移は X-Pと同じであ

る。経過を追って潰場，壊死，出血は著明な改善

を認めている。 5日目の病変部位から MRSAを

検出している。

考察

欧米において MRSAが臨床上注目されるよう

人工呼吸 :6巻2号

図 3 胸部X-PとBF所見

a 入室時，bはBF施行時，ともに異常はない。

c 気管分岐だが全周性に潰虜，出血，壊死を認め

た。

になったのは 1970年代後半か らへ本邦では

1980年代に入ってから各施設において増加が指

摘されいへ重大な問題になり つつある。 本菌の

難治化の原因として横田らは10)細菌の細胞内に

まったく新しいペニシ リン結合蛋白である PBP

-2'の出現であるとし，その原因として生方 ら

は11)薬剤による誘導耐性であるとしている。 1985

年 4 月 ~1989 年 3 月までの当センターにおける

各種培養(曙疾， 血液，尿，便，皮膚およびド

レーン)から検出された MRSAは88症例，こ

の内人工呼吸管理を施行した症例は 49例，さら

に略疾培養からのみ MRSAを検出したのは 39

症例であった。さらにこの内，中枢気道病変を呈

したのは先に紹介した 4症例だけであった。この

4症例を詳細に検討すると，いくつかの共通点が

ある。まずCompromisedhostで，発生時期が

ほぼ同時期で，また同一場所であり，治療目的と

して高世代セファロスポリン (L-MOX)を大量

に使用しており，先の表し 2で示したが院内全

体の MRSA検出の peak時期(1988)であった。

このような因子が重なりあって気道病変を生じさ
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図 4 胸部x-PとBF所見

a 入室時， b. 5日目 c 12日目，全経過通じて異常を認めず。 d，

e，はいずれも気管分岐部で胸部x-Pと経過推移は同じ。経過を追っ

て潰蕩，壊死，出血は改善した。

せる原因になったのではないかと考えている。さ

らにわれわれは表3で示すような(床察下，エ

アーサンプラ ー，教職員のよ~~腔，日肉頭における)

センター内のMRSAの検出を 1988年 9月30日

に検討したところ，教職員 の23人中 4人に

MRSA (コアゲラーゼII型 3名， 四型 l名)が

検出された。このことは MRSA感染は院内感染

の可能性が高いことを示唆した。院内感染を示唆

する理由として，われわれは本例のコアグラーゼ

を検討したところ 4例ともコアグラーゼ、II型で

あった。とくにコアグラーゼ型別においてコアグ

ラーゼ、II型は12)MSSAに比較し MRSAに多し

この型が横田らが言う PBP-2を持つことにより

MSSAが従来持っていた Exfoliative Toxin. 

Enterotoxin-Fなどの病原性毒素が変化し，先

に述べた条件を持つ患者に対して本疾患のような

病態が引き起こされたと考えている。治療に関し

て，特効薬がない現在7)予防医学に力をいれるこ

とが院内感染の防止さらに患者の治療にもなると

考えている。われわれは表3から明らかなように

病院スタッフによる汚染が重視されるため

MRSAキャリヤーの check，ガウンテクニック

の慣行，手指および医療器具の消毒などに注意し

ている。また消毒剤に関して松本らは13)ポピドン

表 3 救命救急センターにおける MRSA調査結果

実施日・ 1988，9月30円

方法 :1) 床擦過

2) エアーサンプラー

3) 教職員の品腔|付及:in凶頭J自主主

成績:1)床擦過

25か所でlか所MSSAを分離し

た。

2) エアーサンプラー

12か所すべて陰性。

3) 教職員の鼻，咽頭

23名中4名MRSA(コアグラー

ゼ型別 II型3名， VII 1名)陽

性。

ヨードが有効であるとしているが，われわれの施

設において表4のPhenol.indexに準じた消毒効

果を検討した限りではヒビテン液がも っとも有効

であった (103/ml個のMRSAは0.1%ヒビテン

液中では 10秒ですべて死滅した)。さらに

MRSAと早期に診断することも重要である。 表

5 は 1988 年 8 月 ~1989 年 2 月までのわれわれの

施設における血液培養から MRSAが検出された

15症例のエンドトキシン値14)を見たものだが，

エンドスペシーが正常域でトキシカラーが高値を
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表 4 Phenol lndexに基づく MRSA(コアグラーゼII型)の消毒効果

因数 日寺 間

ヒビテン (1m!) 10' 30" l' 1'30" 2'30" 5' 10' 15' 

1%‘ 107 

105 + :発 育

103 発育阻止

0.5%・ 10' 
105 

103 

0.1%ネ 10' * 殺困効果あり(平板培養陰性)
105 

103 

硝酸銀

1% 10' 
105 

103 

0.5% 107 

105 

103 

0.1% 10' 十事一 * 平板陽性
105 

103 

KMnO，液

x 5000 101 十 + + + 十 + + + 
105 + + + + + + + + 
103 + + 十 + 十 十 + + 

x 10000 10' + + + + 十 + + + 
105 + + + + 十 + + + 
103 + + + + + + + 十

x 20000 10' + + + + 十 + + + 
105 + + + + 十 十 + + 
103 十 + + + + + + + 

イソジン

X50 10' + + 牢印=静困効果有り

105 十

103 +本一

x 100 10' + + +* +* +* +* +* +‘ 
105 十 +傘 +‘ 十本 +* +* 
103 十 +・

x200 101 十 + + 十 + + + + 
105 十 + + 十 + + + 十
103 + + +* +‘ 十* +* +・

昭和大学藤が丘病院細菌検査室

示した症例が8例 (53%) と高率に認められた。

このことからわれわれはエンドトキシン値測定が

MRSAの早期発見に役立つのではないかと考え

ており今後さらに症例を重ね検討していきたいと

考えている。

結語

人工呼吸管理中の患者で高世代セフェム系抗生
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表 5 MRSA血液培養陽性時のエンドトキシン値

(1988 8 月 ~1989 2月)

(pg/mt) 

トキシカラー
( pg/mt) • n=94 

eMRSA陽性 15例)
3001 (⑨MRSA+真菌陽性 |例)

⑨ 

. 
1001 . . • • . 

• . 

5 10 20 30エンドスペシー
(pg/mll 

エンドスペシー 5pg/ml<¥ 
l正常域

卜キシカラー 10pg/ml</ 

剤が使用され，気管内チュウブより血性疾，凝血

魂を吸引し，血中エンドトキシ ン(トキシカラー

陽性，エンドス ペシー陰性)陽性の患者では

MRSAによる気道病変が考えられるため早急に

対策を立てることが必要である。
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