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術後早期に発症したメチシリン耐性黄色

ブ ドウ球菌 (MRSA)性腸炎の2例

外科 ′
Jヽ

安

古

磯

宮

森

水

宮

吉

舘

藤

田

部

田

野

地

松

1. :ま  じ め ιこ

黄色ブドウ球菌は、元来強毒菌であり、そのため

重篤な感染症を引き起 こすが、1940年代のペニシリ

ンG、 1960年代の合成ペニシリンの開発により1980

年頃までは、黄色ブドウ球菌による感染症は大きな

問題にならず、むしろグラム陰性拝菌性感染症が重

要な課題であった。 しかし、グラム陰性裸菌感染症

も第三世代セフェム系抗生物質の出現により、頻度、

重症度が減少しつつある昨今である。 しかしながら

最近、新たな感染症 として問題 となってきたものに、

合成ペニシリン、セフェム系薬剤に高度の耐性を示

す。黄色ブ ドウ球菌によって惹起される感染症つま

リメチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (以下 MRSA)性
感染症がある。前述のように黄色ブドウ球菌は元来

強毒菌であり、有効な治療手段がとれないと、死の

転帰をとる事 も少なくない。特に開腹手術後に起 こ

るMRSAに よる腸炎は重篤な経過をとる感染症で

ある。黄色ブ ドウ球菌性腸炎は、広域スペクトラム

抗生剤の投与によって、腸内細菌叢が抑制されると

ともに、薬剤耐性の黄色ブドウ球菌が異常繁殖した

結果発症する重篤な疾患である。なかで もMRSA
による感染症は増加傾向にあり術後感染症 として注

目すべ きものである。今回開腹術後 に発症 した

MRSAに よると思われる腸炎を 2例経験 したので

報告する。

2.症    例

〈症例  1〉
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61歳の胃癌の女性。特記すべき既往歴、家族歴は

ない。術中検索による病理組織学的進行度は、肝転

移はないが (HO)、 多数の腹膜播種があり、(P2)、

癌腫は奨膜より露出し(S2)、 高度の リンパ節転移

(N2)を 伴うstageIVの 胃癌であった。胃全摘術、

牌摘、 リンバ節郭清、食道空腸吻合が施行 された。

術中の トフブルもなく、出血 も軽度であった。術直

後よりLMOX 4g/day,ABPC 4g/dayを 投与した。

術後経過 :術後 3日 目までは全 く通常の経過で

あつたが、術後 4日 目より39度から40度の発熱、

頻回に下痢、 1日 目約 3か ら4ノ の黄色の下層に沈

澱物のある大量の腸液の排出を認めた。術後 5日 目

には血圧低下、頻脈 となり敗血症性 もしくは脱水性

ショックを疑い、大量の輸液、凍結血奨を投与した

が軽快せず、術後 6日 目に絞掘性イレウスを疑い開

腹 した。

再手術時所見 :中等量の黄色の腹水を認め、また小

腸は全体に著 しく浮腫状であったが、明らかな縫合

不全、絞掘箇所はなかった。回盲弁より約 lm口側

の回腸が紫赤色を呈 し循環不全を疑わせたため、こ

の部の回腸を切除し端端吻合を施行 した。

再手術後経過 :腸液、 ドレーンの培養にて黄色ブド

ウ球菌がほぼ純培養の状態で検出されたため、抗生

剤を感受性の MINOに 変更 したが腎不全、MOFに
陥 り術後 16日 目 (再手術後 10日 )に 死亡した (図

1)。

薬剤感受性試験結果 :こ の患者の臨床分離黄色ブド

ウ球菌の薬剤感受性をディスク平板法 (昭和デイス

ク、 1濃度法)で検索した。抗菌剤に対する MIC(最
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表 l M RSAの薬剤感受性成績

(症例① )

PCG       ―

DMPPC     ―

CEZ

GM

ST

MINO

EM

i7(POD)

小発育阻止濃度)が 078/m′ 以下の高度感受性のも

のを(十 十十)、 MIC 50/mノ 以上のものを耐性 として

(― )と 表した。結果は (表 1)の如 く、検索した

薬剤感受性成績はいずれも同一でメシチリンを始め

とす るペニ シ リン、セ フェム系薬剤 に耐性 で、

MINO、 アミノグリコシド系薬剤に感受性であつた。

以上より、この黄色ブ ドウ球菌をMRSAと 判定 し

た (図 1、 表 1)。

〈症例  2〉

60歳の胃癌の男性。既往歴、家族歴に特記すべき

ことはない。病理組織学的進行度は HO,PO,SO,
NO,の stage Iの早期胃癌であつた。胃亜全摘術、

リンパ節郭清、胃十二指腸吻合を施行した。術中の

トラブルはなく、輸血 も行われていない。術直後よ

り、LMOX 4g/dayが 投与された。

術後経過 :術後 3日 目より39度台の発熱、嘔吐・下

痢をきたし胃管からの胃液排出量の著 しい増加をみ

た。抗生剤を胃管よりの VCM(バ ンコマイシン)投

与に変更したところ症状が軽快、胃液量も減少した。
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表 2 MRSAの薬剤感受性成績

(症例②)
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便・腸液からは頻回に、黄色ブドウ球菌が分離され、

これにより腸炎 と思われた。 また ドレーン抜去創よ

りも黄色ブ ドウ球菌が検出され、術後 4週 目より

MINOを 投与 し、その後症状の悪化を認めず 42日

目に退院した (図 2)。

薬剤感受性試験結果 :こ の黄色ブ ドウ球菌の薬剤感

受性成績を (表 2)に 示す。いずれもメチシリン、

セフェム系耐性で、やはりMINO感受性であり、

MRSAと 半」定した (図 2、 表 2)。

3.当 院 に於 け る MRSAの 分離状 況

当院における臨床分離菌中の黄色ブ ドウ球菌、

MRSAの割合を (表 3)に 示す。1988年 6月 ～ 7月

に本院細菌検査部にて培養された細菌 1183株 のう

ち黄色ブ ドウ球菌は 111株 (94%)であ り、うち

MRSAは 283%であった。1989年の同時期に黄色

ブドウ球菌が 141%、 うちMRSAが 365%と なっ

てお り、黄色ブ ドウ球菌感染症 と、それに占める

MRSAの割合が増加 していることを顕著に示 して

いる。
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また、同時期に分離された MRSAを病棟別にみ

ると 1988、 1989年 ともに 5-2病棟が多 く、分離株

の 40%以上を占めている (表 3、 表 4)。

表 3 臨床分離菌中の黄色ブ ドウ球菌ならび

に MRSAの 頻度

表 4 当院における MRSAの分離状況 (病棟別 )

考    察

黄色ブ ドウ球菌性腸炎は、菌交代性腸炎であり、

腹部手術後、特に胃切除後に多いといわれ1)今 回の

2例 も同様に胃切除後であった。 これは、胃切除に

より消化管内が低酸 となるために、細菌が繁殖 しや

すい状態になるからであるともいわれるPつ 腸内細

菌叢の変動は抗生剤投与後 2-3日 でピークに達す

るといわれ、我々が経験 した 2例 も術後 3日 日、 4
日目に発症 している。本症は下痢、発熱、頻脈、乏

尿、嘔吐等で発症し、しばしばショックとなる。こ

れらの症状は、絞掘性イレウスと似てお り、また絞
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掘性イレウスでは一刻 も早 く手術にて絞掘を解除す

ることが必要であるがために、症例 1の ように緊急

手術されている報告もみられる。 この時点にて鑑別

はかなり困難であると思われるが、胃管よりの尋常

ではない胃液 または腸液の著 しい排出は、黄色ブ ド

ウ球菌性腸炎をまず疑 うべきであろう。

自験例 1で は感受性薬剤の投与にもかかわらず急

速に症状が進行したと考えられた。剖検報告例では

本症の主病変は小腸であることが明かにされてお

りP7)自験例でも小腸に主病変があつたが、切除標本

の病理組織学的検索では、特異的な変化は認めてい

ない。 しかしながら、病変の主座が少腸であり、ま

た腸液に黄色ブドウ球菌がほぼ純培養で検出された

事より、重篤な黄色ブドウ球菌性腸炎では、MICの

低い抗生物質の経静脈的な全身投与 と、自験例 2で

行つたような VCMの経目的な消化管内への投与が

必要であると考えられる。

病院内におけるMRSA性感染症の発現の機序

は、医療従事者 もしくは患者の上気道、腸管内に常

在菌として存在 しているMRSAが直接接触や空気

伝搬によって感染する、いわゆる院内感染の形式 と

一個体の中の黄色ブ ドウ球菌が MRSAと 変異 し感

染症を惹起する形式が考えられる。本院の黄色ブド

ウ球菌、MRSA検出率の推移では、確実に増加傾向

であり、また病棟別の検出率では比較的 LMOXを

高頻度に使用している5-2病棟が高値を示してい

た。やはり第 3世代セフェム系薬剤の繁用 とMRSA

検出率に関係が認められると考えられるが、各病棟

より提出された総検体数の中の黄色ブ ドウ球菌、

MRSA検出率が検索されていないため、5-2病棟

のみに黄色ブドウ球菌、MRSA高頻度に発現してい

るのではなく、その高検出率は総検体の数が多いた

めであると考えられる。つまり検出率の差は大 きな

問題ではなく、全病棟に発生していると思われる黄

色ブドウ球菌、MRSA感染が新たな院内感染 として

病棟全体の課題であると考えられる。

MRSA感染症 を惹起 させないためには、 まず

MRSAを誘発する薬剤の使用を避け、また PBP 2'

の誘導をおこしにくい薬剤を使用する事である。つ

まり第 3世代セフェム系薬剤の使用を最小限度にと

どめることと、黄色ブドウ球菌に高い感受性を持つ

薬剤の使用 (MRSAに変異する前に黄色ブドウ球菌

を根 絶 す る)、 PBP 2'の 誘 導 を起 こ しに くい

FMOXな どの使用があげられる。

また MRSA感染症の治療には、島田によれば本
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1988年 6～ 7月 1989年 6～ 7月

5-2 14(412%) 24(421%)

lCU 8(235) 1(18)

7-2 5(147) 5(88)

B-5 3(88) 3(53)
B-6 2(59) 7(12.3)

8-2 1(2.9) 0(0)

5-1 1(29) 5

6-2 0(0) 2(35
B-4 0(0) 4(70

B-3 0(0) 5(8.8

計 34(100) 57(100)

単位 :株数

19886～ 7     19896～ 7
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ヂβにおけるMRSAは MINO(ミ ノサイクリン)に 対

し殆んど感受性を示し、VCM(バ ンコマイシン)、

RFP(リ ファピシン)に感受性を示す点は各国共通

であるとしてお り?6)こ られの薬剤を選択すべ きで

ある。 (表 5)は MRSA 100株 の、抗菌剤に対する

MICを表にしたものであり、DMPPC(メ チシリン)

を始めとするペニシリン系、セフェム系に対する

MICは高 く、MINO、 VCM等 に対する MICは 低 く

感受性を示すものが殆んである。 しか しなが ら、

MINOが示す抗菌作用は、bacteriostaticな もので

あるし、また VCMの全身投与は高度の副作用を持

つ。最近では、in宙troであるが、セフェム系薬剤と

IPM(イ ミペナム)、 FOM(フ ォスフォマイシン)

の併用が著 しくMICを低下させると報告され、注

目されている。現在のところ、MRSA感染症の治療

には感受性の VCM、 DOXY、 また本邦では MIN0
が最適であると考える (表 5、 表 6)。

表 5 メチシリン・セフェム耐性黄色ブ菌100株,抗菌剤に対する MiC(島田)
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表 6 黄色ブ ドウ球菌性腸炎

く起 炎 菌〉 Staphylococcus

く発症時 期 〉 2POD～ 7POD

く感染経 路 〉 直接接 触 ,空 気感染

〈症   状 〉 下痢 ,発 熱 ,頻 脈,乏尿 ,腹部膨満 ,腹痛 ,嘔 吐

く便 の色調 〉 白色水様性 て米 の とき汁様

〈炎症の主座〉 小腸

く予  後〉 不良 (死亡 率 56～ 6000)

く治   療 〉 原 因薬剤投 与の 中止

対症療 法

感受性 薬 剤の投 与 (Minocyc‖ ne等 )

5.結    語

(1)術後早期に発症 した MRSAに よる腸炎を 2

例経験 した。

(2)第 3世代 セ フェム系薬剤 の使 用 に よ り、

MRSAの分離頻度が増加する事が示唆された。
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