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パ2-(3)胃内pH及び宵内コロニー形成の影響
(H2 7'ロッカーの効果)
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ICUでの患者管理に於いてストレスに起因す

る上部消化管の急性潰渇性変化はしばしば大量出

血を来すが、近年胃粘膜病変の発生を予防する治

療}去の進歩により、その発生頻度は著しく減少し

ている。 一方これらの治療にしばしば用いられる

ヒスタミ ンH2受容体結抗薬であるシメチジンやフ

ァモチジンあるいは胃液分泌抑制薬ピレゼピンな

どは胃液pHを上昇させ、そのため胃内細菌数の憎

加をきたし、これが気管内細菌増殖の頻度を増し、

肺炎の発生が増加するとされている。今回我々の

1 CUにおける最近 I年間の H2プロッカーの使用状況を

中心に検討し、更に10例に対し、細菌検査を行い、

制駿療法と気道感染の関係、 その対策について考

察してみた。 忌近1年間の当院 ICUで管理した

症例は402例であり、そのうち気管内掃管した

症例は310例であった。これらのうち、ICU収

容後肺炎を合併したものは41例であった.尚肺

炎の診断は38度以上の熱発、級位曙療、白血球

増多、略疲細菌湾養にて陽性、胸部 x-p所見陽性
の所見ある渇合とした。当ICUでの胃粘厳保護療

法はマーロックス 20.1を6時間毎1日に4回宵

管より注入する。胃液の鮮血反応陽性時にはファ

モチジ ン20阿を 12時間毎1日に2困静注する。

更に広範囲熱傷例、胃潰癒既往者、その他侵媛大

と思われる症例に投与する。通常のマウスケアー

はイソ ジンガーグルO、 23~0、46%の液に

て口腔内決浄を行っている H2プロッカーと上

部消化管出血についてみると、 H2プロッカーは4

02例中 122例に投与され、そのうち消化管出

血例は5例で、これらはいずれも鮮血陽性化して

から投与された症例であった。 次にH2プロッカ

ーと肺炎についてみると、ファモチジ ン投与例で

は 18例 15%に肺炎合併を認め、非投与群では

肺炎の合併は8%であり、有意にH2ブロッカー投

与群に肺炎が合併していた。次にH2フロッカー投
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与に於ける胃内細菌コロニー形成状況を検討する

ために以下の症例について検討を行った。

対象はICUに3日以上気管内縛管下で在室が予想

される症例 10例について行った.ICU収容第1

日よりファモチジ20闘を 12時間毎に 1日2

図静注した。静注直前に胃内凶、気管チューフカ

フ上部関口部よりの分泌液(以下口腔内とする}、

宵内、気管内のそれぞれの細菌検査用検体の採取

をおこなった。 宵内pHはほとんどが4以上であ

り 、 6~7 を中心に高いpHを示した。胃内の細菌

は緑緩菌腸内細菌、フドウ球菌、奥菌が多かった。

口腔内は第 1日よりブドウ球菌、奥歯が3人に、

緑腺菌は2人にみられたが、 第2日、 第3日と経

過するにしたがって、それぞれの細菌に加えて、

グラム陰性樗菌の検出する割合も地加する。胃内

は第 1日はブドウ球菌は検出されないが、第2日

以降は検出されるようになり、真菌はいずれにお

いても多く検出される。即ち口E室内の細菌は経過

と共に胃内で多く検出されるようになる。またグ

ラム陰性樗薗は経過と共に胃内での検出率が相え

る。気管内においては第1日に 1例にのみ真菌を

検出したが、経過と共に各種細菌の検出率が地加

する。即ち経過と共に口腔内の細菌は胃内、気管

内へと侵入していくと推測すされる。また胃内の

細菌はそのpHの上昇と共に腸内細菌、グラム陰性

樗菌の増加をきたし、それらが口腔内へと逆流し

気管内へと侵入して行くと考えられる。次にH2ブ

ロッカー投与下で気道感染が疑われた2症例につ

いてSDDを試みた。また口E室内清しきのため、先

の薬剤jをそれぞれ2倍量を100.1にて溶解して、

口腔内洗浄用とした。その結果は口径内及び胃内

でブドウ球菌(HRSA)、グラム険性穂菌の検出を

みたが、真言直を除いていずれの部位にでも消失し

た。以上我々の行ったSDDは未だ検討の余地を残

すが、細菌コロニーの減少はみられた.


