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緒 言

未熟児,新 生児の感染発病に,生 後の保育シス

テみが常にひとつの感染機会を与えている.同 一

環境下でひとつの養育システムによつて多数の未

熟な個体を保育すろ限 り,感 染発病の機会が多い

ことはいうまでもない,高 温多湿の閉鎖環境は細

菌汚染には好条件であり,種 々の施設,器 具,た

とえぱ保育・器 本道蛇 口,洗 い 場,手 洗いブラ

シ,ス ポンジ,蘇 生器,ネ ブライザー,栄 養チュ

ーブなどの汚染,感 染発病に関する報告が幾多な 。

されているが1)2)3)4)5),薗血症 の 立場からの報告

はほとんどない。

著者は,新 生児,乳 児20数 名を対象に血液培養

を行ない,菌 血症の追跡お よび病棟内の細菌汚染

調査を試みたので報告する.

研究対象

昭和49年11月 から昭和51年7月 までの問に岐阜

大学医学部附属病院小児科に入院 した新生児,乳

児161名 中,発 熱,交 換輸血施行患児(女 児9名,

男児13名)計22名 を対象に計44回血液培養を施行

した.

研究方法

血液培養,お よび分離菌 の 同定 は 前報に準 じ

た6)。

分離菌株 の 抗生剤最低阻止濃度(MIC)測 定

は,日 本化学療法学会の標準法に律つた7).

症例と研究成績 、

1)外 科的処置および検査手技後の菌血症

i)交 換輸血 と菌血症

特発性高ビリルビン血症で交換輸血を受けた新

生児14名(交 換輸血総計16回)を 対象として,術

Table 1 Bacteremia after the blood transfusions
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前,術 後の血液培養を行なつた.Table1に 示す

ごとく,16症 例中3例 に 交換輸血直後の 血液培

養にて菌陽性を認めた.検 出菌はおのおの,Sta一

phylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,

Pseudomonas aeruginosa であつた.

細l菌陽性 と術式 の関係 はWinner法 で は3例 中

1例(33%6),Diamond法 で は13例 中2例(15%)

が菌 陽性 であつ た.こ のDiamond法 を 施行 し菌

陽性 となつ た2例 の乳児 は,SFD児 と極小未熟児

(1,450g)で,後 者 は クベース内で交換輸血を施

行 した症例で あつた.

ii)気 体 脳室提影後 の菌血症

benign congenital hypotonia (3M♀)の 患児

で,気 脳写 を施 行.そ の16時 間後,一 過性38℃ の

発熱を認 めた.発 熱時 の血液培養 にて,Enterob-

acteraerogenesを 検 出 した.こ の症例 は抗生剤を

投与 せ ず,数 時間後,解 熱軽快 した.こ の 症例

は,気 脳写術時 の腰椎穿刺に よる一過性のl菌血症

と考 え られた.

iii)蘇 生 術後 の菌血症

満期安産.2,980gで 出 生.羊 水 混濁な く,膀

帯纒絡を認めた.生 後 自発呼吸を認 めず,気 道 内

吸引,テ ラプチ ック等の薬 剤を使用.20分 後 蘇生

す るも無酸素性脳損傷 を き た した 新生児 で,発

熱 白血球数増多35,100/mm3核 の 左方移動 を

認 めた.生 後2日 目の 血液培 養 に てCitrobacter

intermediusbiotypeAを=検 出す るも,臨 床症状 の

悪化 を認 め ず,退 院.蘇 生後 の,C.intermedius

に よる一過性 の菌血症 と考 えられた.分 離菌の薬

剤感受性 はPC系 す べてに耐性であつた.

2)保 育 器 内の細菌汚染 と感染症

保育・器内感染が疑 われた乳 児緑膿菌 感染症 を経

験 した.保 育器 内の乳児 の 感染症 の 報告 をみ る

も,詳 細な疫学調 査には乏 しい.著 者 は,保 育・器

内の細菌汚染 を中心に病 棟内の細菌汚染 につ いて

検討 した.

症 例.妊 娠 中毒症 の 母親 よ り(280-42)日 目

2,2609に て 出生 した 男児 で,未 熟児 のため保育

器 へ収容 した.生 下時Apgarscore10点,四 肢 の

動 きも 良好.入 院時検査:白 血球数13100/mm3,

赤血 球数558×104/mm3,Hb20.2/d1,Ht63%,血

清 蛋 白7.2g/d1,総 ビ リル ビン値3.5g/d1,網 状 赤血

球65%,血 清 電解質Na141mEq/1,K5.1mEq/1,Cl

99mEq/1,尿 素窒素30mg/dl,糖35mg/dl,Ca44

mg/d1,P5.6mg/d1,CRP陰 性,胸 部 レ線,心 電

図共に異常認めず.入 院後 の経過 は,生 後9時 間

目 より鼻腔栄養開始 し,5日 目 自己哺乳 にて哺

乳量15ml/回 と哺乳力 も順調,体 重増加 も良好で

あつた.総 ビ リル ビン値 も4日 目12.4mg/d1,5

日 目11.4mg/dlと 軽 度上昇認 め るも,生 理的黄疸

の経過 を とり,5日 目,コ ッ トへ移 した.そ の直

後か ら体動が乏 しくな り,夕 方 より嘔吐 を認め,

6日 目早期,体 温37.6。C四 肢冷感,Tremor様 運

動,眼 振が現おれた.上 記症状 と前後 して,上 肢,

会 陰部中心に直径約5mmの 紅 斑が認め られた.

この時の白血球数4,800/mm3と 減 少,髄 液の細胞

数12,800/3/mm3,沈 渣 か らグラム陰性桿菌 を認 め

た.GM,AB-PCの 投 与開始す るも,呼 吸困難,

無 呼吸を来た し死亡 した.生 前の血液,髄 液,尿

培養 にて,お のお のPseudomonasaeruginosa血

清 型 皿群Gを 検出 した.

本 症例におけ る緑膿菌 の 感染源 を 追求す るた

め,病 棟 内の保育器5基 お よび病棟 内の各戸 口,

医 師,看 護婦 らの使用 す る手洗 い用流 し,蛇 口,

水 道水,石 鹸,処 置 台,便 所 お よび患者 の汚物処

理室内の手洗 い用流 しにおけ る緑膿菌 の分布 と分

離菌 の血清型 との関係 を間隔をおいて数回に亘つ

て検索 した.(Table2)(Fig.1)

死 亡 直後,当 病棟 内に ある未使 用の保 育器4基

には緑膿菌 は認め なかつたが,患 児収容保 育器 の

湿度計 の 水 より,P.aeruginosa血 清 型 皿群Gが

検 出された.病 棟内の流 しの石鹸,蛇 口,戸 の取

手,処 置 台,調 乳台,水 道水 か らは,Pseudomonas

の分 離は認めなかつたが,各 流 しの滞留水 よ り,

P.aeruginosa血 清 型 瞬洋Gを 検 出 した.

2ヵ 月後,2回 目の 検索時 に も,同 部位 の 流

しか ら同 じP.aeruginosa血 清 型 皿群Gを 検出 し

た.

4ヵ 月後,3回 目の検索時 には,流 しか らは,

P.aeruginosa血 清型 皿群Eの 分布 に変つ ていた.
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Table 2 The sero-type of P. aeruginosa isolated in the sink

III G, III E, II J, Ii: Diagnostic serotyping for P. aeruginosa (Toshiba K. K.)

○ 0.5% Hibitene solusion

※ Sink (A, B, C, D, E, P,)

◎ a toilet bowl

Fig. 1 Microbial examination in the wards

そこで逆性石鹸で流しを毎 日1回 洗源 し,1週 間

後,再 度流 しの緑膿菌汚染を調べたが,消 毒効果

は認められなかつた.再 度,0.5%ヒ ビテン液 に

て1週 間洗源を施行するも,や は り流しより緑膿

菌が検出された.

流 しでの消毒効果を調べていた時期に,保 育器

5基 の緑膿菌の汚染度を再度試行したところ,使

用中の保育器1基 の湿度計の水 より,P.aerugin-

osa血 清型III群Gが 検出された.こ の場合は,直

ちに乳児をコットへ移 したためか,そ の乳児は緑

膿菌感染をまぬがれた.

前報でも述べたが,こ の期間 の病棟 の 個室入

院患者,白 血病末期患児2名 の血液培養より,P.

aeruginosa血 清 型III群Gを 分 離 し た.こ の 時 点

で の 同 病 棟 内 汚 物 処 理 室 の 便 器 か ら,同 型 のP.

aeruginosa血 清 型III群Gを 分 離 し た.

検 出 し たP.aeruginosa 22株 の ア ミ ノ配 糖 体 抗

生 剤5剤 に つ い て,MICを 測 定 した.(Table3)

に 示 す よ うに,Gentamicin (GM): 6.25μg/ml,

3-4-dedioxy kanamycin B(DKB): 6.25～3.13μg/

ml, Amikacin (AMK): 6.25～3.13μg/ml, Tobr-

amycin (TOB): 3.13～1.56μg/ml, Kanamycin

(KM):100μg/ml以 上 の 耐 性 を 示 し た.株 間 の

MICの 差 は 認 め な か つ た.

Table2で 示 し た よ うに,緑 膿 菌 の 検 出 頻 度 の

高 い 流 しBは,処 置 時,医 師 が 手 洗 い を す る流 し
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Table 3 MIC of several aminoglycosides to P. aeruginosa

* 8:108/ml
6:106/ml

であり,流 しCは 調乳用,患 者用流 しと,使 用頻

度の高い流 しか らの菌の分離率が高かつた.

考 案

外科的処置後,検 査手技後の菌血症は従来 より

言われているが,具 体的な報告は少ない.著 者は,

当小児科入院乳児,新 生児の外科的処置(交 換輸

血),検 査手技(腰 椎穿刺),気 道内吸引後の細菌

汚染を菌血症の面 より検索 した.一 般病棟処置室

での交換輸血後の菌血症は19%(3/16)で,1960

年に出された英国衛生研究サービス報告9)に よる

と,調 査 した22病院3,276例 の手術患者創感染率

は平均14%で 病院 に よつては3.9～33.9%の 幅を

もつた感染率が示され医療関係者に警告を与えた

が,こ の数字は今回の術後感染率と類似 した.

術式 か らみる と,創 の 面積,露 出時間 の 多 い

Winner法 が,Diamond法 に 比 し2倍 の菌血症罹

患 を認 めた。検 出菌は,S.aureus,　 S.epidermidis,

P.aeruginosaで,nosocomial infectionの 原 因菌

として,手 術,創 傷関係,入 院加療 関係(接 触

感染)に よく認 め ら れ,問 題 に され る菌 であつ

た10).

ブ ドウ球菌の感染源 のほ とん どは常 に人間 であ

り,健 康 人では鼻腔 に 保菌 さ れていることが多

い8).手 術 者の鼻腔,気 道か らの感染伝播 の防止

対策 としてマス クの着用 を行 なつ ているが,そ れ

に もかかわ らず,新 生児室 でのブ ドウ球菌感染を

防止 しえなかつた報告が ある11).マ ス クの着用は

無効 とはいいがたいが過信 は危険 であると思われ
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た.

緑 膿菌 は広 く自然界(特 に水,土 壌)に 分布 し

てお り,健 康人 の糞便か らの検出率は60%と 滝 上

は報 告 してい る12).水 棲 細菌 として一括 され る菌

群 に属 し,湿 つた環境 とか,ご く僅かな有機 物を

含 んだ水 中で も生存 し,増 殖す る.交 換輸血後 に

認 め た 緑膿菌 に よる菌血症 は,極 小未熟児のた

め,保 育器 内で施行 した もので,高 温多湿の環境

下 で,保 育器 内が汚染 され ていたため と考え られ

た.

気 脳写術時 の腰椎穿刺,蘇 生術時 の気道 内吸引

は 日常 よ く行 な う手技 であるが,今 回 の調査期間

内で,6ヵ 月以上 の子供 での処置後,発 熱を認め

た ものはなかつ た.抵 抗力 の弱 い新生児,乳 児に

のみ発熱 お よび菌血症 を認めた.分 離菌は,Citr-

obacter intermedius,Enterobacter aerogenesと ど

ち らもEnterobacteriaceaeに 属 し,人 の 糞便常

在菌 で あ り,土 壌,水 にも存在 す る13).こ れ ら

の分離菌 の 抗生剤 に 対す る感受性は,ペ ニシ リ

ン,合 成ペ ニシ リン系薬剤 に は 耐性 で あつた.

Enterobacteriaceaeの 感 染は,諸 種 の抗生剤に抵

抗 す るものが多 く,治 療困難 な 場 合 が 少な くな

い.こ の意味 においても,そ の予防には万全 を期

す る必要 があ る.

保 育器 内緑膿菌感染 の感染源を追求 した結果,

保 育器 内の湿度計 の 水 お よび,病 棟内 の 手洗い

用,調 乳用,患 者 の調理用流 しか ら同一血清型(III

群G)の 緑 膿菌が検 出された.そ の除去のため,

流 しを,オ スバ ン洗源,0.5%ヒ ビテ ン液洗源 を

試み る も効果 な く,追 跡調査の結果,使 用頻度 が

少 な く,流 しが乾燥 していた所 は,緑 膿菌 の検 出

率 が低 かつた.緑 膿菌は前述の如 き,そ の感染様

式 は水を介す ることが多い.日 常手指 の消毒 に用

い られ る逆性石鹸に対 しては,チ フス菌,ブ ドウ

球菌 な どに比べて10～20倍 の 抵抗 力を示す14).

患 者 の汚物処理室内の便器 が緑膿菌 で汚染 され

て いた時期に入院中の白血病 末期患児2名 の血液

培養か らも同一血清型III群Gの 緑膿菌 を認 めた.

Morehead15)ら は,小 児のICU(intensive care-

unit)内 の緑膿菌感染流行時に,ス タッフの手が

最 も重要な媒体であると述べている.今 回の調査

でも,感 染源の流 し→スタッフの手→未熟児,新

生児,白 血病末期患児へ感染 と,手 の汚染に よる

病原体の伝播が推定され,感 染経路のうちで,最

も大きな役割を演ずると思われる.

これを防ぐためには,排 水 の 良い手洗 い 用流

し,水 道栓は手を触れぬよう,足 踏み式,肘 動式

又は膝動式 とする.流 しには固型石鹸をおき,手

拭用タオル,ブ ラシ,ス ポンジ類は頻繁に交換 し

て,常 に乾燥 した状態におく.特 に,手 の消毒を

必要 とする場合には,流 しの流水で充分に手を洗

つた上で,適 正な濃度の消毒液で消毒し,は じめ

から消毒薬のみですませることをさける.便 所に

は,用 便後直ちに手が洗えるよう内部に手洗い用

流 しを設備すべきと思われた。

結 論

1) 当小児科病棟内で の交換輸血後 の 菌血症

は.19%,検 出菌は,S.aureus, S.epidermidis, P.

aeruginosaと いずれもopportunistic pathogenと

して問題にされている菌であつた.

SFD,極 小未熟児に菌血症を認め,又 術式の面

からみると,創 面積,手 術時間が長いWinner法

では菌血症は33%に 認めた.

2) 日常 よく行なわれる腰椎穿刺,気 管内吸引

後の菌血症を,新 生児,幼 若乳児にのみ認めた.

3) 保育器内 の緑膿菌感染源 を追求 したとこ

ろ,病 棟内の流し,患 者用汚物処理用便器に同一

血清皿群Gの 緑膿菌を検出,又 この菌は4～6カ

月にもわた り検出された.

4) 流 し,便 器に緑膿菌を検出した時,同 病棟

入院白血病患児2名 に同一血清 皿群Gの 緑膿菌に

よる菌血症を認めた.又,保 育器内の湿度計の水

の汚染も認められた.

5) 病棟内の緑膿菌汚染に対する消毒薬(逆 性

石鹸,ヒ ビテン液)の 使用は効果なく,乾 燥 した

流しで'菌が消失 した.

稿を終るにあたり,御 校閲を賜わった鈴木祥一郎教

授,折 居忠夫教授に深謝いたします.また,御 指導,御

助言,御 協力下さいました上野一恵教授,微 生物学教
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室,小 児科学教室の諸先生方に深謝いたします.
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The compromised infections in premature babies and infants, especially the Pseudomonas infections

in the incubators were studied.

1) The bacteremia after the exchange blood transfusion in the pediatric ward was observed in 3

of 16 cases (19%). The isolated bacilli were S. aureus, S. epidermidis and P. aeruginosa which may be

the pathogens of opportunistic infections.

2) After the lumbar puncture or the, suction of the respiratory tract, the bacteremia was occured

in two infants younger than 3 months, and the bacilli isolated were E. aerogenes and C. intermedius

biotype a. which were those of normal flora in the human feces.

3) The strains of P. aeruginosa, serum type group III G were isolated from the sink and the

sanitation room. This serum type Pseudomonas had been found from the same places for 4-6 months.

The best method to prevent the steady presence of the Pseudomonas in the skin was to be keeping dry the

sink rather than cleaning by disinfectants.


