
はじめに

平成 12 年 6 月，市内医療機関にて Serratia

marcescens（以下セラチア）による院内感染事例が

あり，当該病院内のふきとり検査から異なるセラ

チアが病棟間で分離された1）．一般的にセラチア

は水回りを中心に生存していると考えられてい

る2）．しかし，院内伝播が不明確な今回の事例につ

いて，感染経路を究明する一手段として，セラチ

アが乾燥した状態で生存し得るか，生存すればそ

の期間はどれぐらいであるのかを細菌学的に検討

した．

材料及び方法

前述の事例より分離された患者由来株 2株（No.

1，2），環境由来株 2株（No. 3，4）及び医療従事者

由来株 2株（No. 5，6）計 6株をトリプトソイブイ

ヨン培地にて一夜培養し，滅菌生理食塩水で段階

希釈後，その希釈液 0.5ml（接種菌量 1.8～5.5×

105）を深型シャ－レに滴下，その後 25℃の孵卵器

内（湿度 13％）にて乾燥試験を行った．48 時間後

には乾燥が完了しセラチアが白濁のスポットとし

てシャーレ底にみられた．それらを 6カ月まで 2

週間毎に取り出し，そのシャーレにトリプトソイ

ブイヨン培地 15ml を接種し 24 時間培養した．そ

の後DHL寒天培地で培養し，セラチアの生存の

有無を確認した．また生存株については乾燥試験

前後のパルスフィ－ルド・ゲル電気泳動（以下

PFGE法）による遺伝子学的解析及びバイオテス

ト 1号（栄研化学）を使用した生化学的性状を比

較検討した．

結果及び考察

長期乾燥試験の結果，患者由来株 2株，環境及
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Fig. 1 Survival of S. marcescens isolates under dry
condition.

A mark（○；Nos. 1 and 2）, the isolates from pa-

tients；a mark（◇；Nos. 3 and 4）, the isolates from

hospital environment；a mark（●；Nos. 5 and 6）,

the isolates from the medical staff . A mark（×）

shows that culturable organisms could not be de-

tected
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び医療従事者由来株各 1株計 4株が 5カ月末で死

滅し，残り 2株（環境，医療従事者由来株）は 6

カ月を経過しても生存していた（Fig. 1）．乾燥試験

前後の菌株の性状にはほとんど差が見られなかっ

た（Fig. 2）．

院内感染の原因菌であるMRSAは乾燥に強い

ことが知られており3），腸内細菌科の E. coli など

も乾燥下で長期間の生存が報告されている4）5）．今

回，セラチアにおいても乾燥条件下での長期の生

存が明らかとなった．これらの結果からセラチア

についても，その他の院内感染原因菌と同様，医

療従事者の白衣や医療器具などを介して伝播する

ことが十分予想された．院内感染予防を実施する

うえでそれらを十分考慮した消毒方法の工夫やス

タンダード・プリコーションの徹底が重要と考え

られた．

ま と め

院内感染事例から分離されたセラチアは，乾燥

環境下においても 5～6カ月以上の生存が確認さ

れた．
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Fig. 2 PFGE profiles of S. marcescens isolates from
patients（lanes 1 and 2）, the hospital environment

（lanes 3 and 4）, and the medical staff（lanes 5 and

6）. Chromosomal DNA was digested with Spe I, and
the fragments were fractionated on a 1％ agarose

gel. The pulse time was 5 to 60s over 22h at 200V.

Lanes M, lambda ladder（Bio-Rad；molecule size

marker）.

A. PFGE profiles of the original isolates.

B. PFGE profiles of the isolates after storage for 5

months（lanes 1, 2, 4, and 5）and 6 months（lanes 3

and 6）under dry condition. Lanes with the same

numbers are paired samples of isolates.
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