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                     要  旨

 高齢者呼吸器感染症は高齢者が抱えている基礎疾患や合供症に加 えて,今 日の耐性1舞増加によりま

す ます難治なものへ と変貌してきている.一 方で高齢化社会に伴い外来治療に対する社会的要求が高

まって きている.高 齢者においては,そ の宿聖条件としての易感染要因,老 化 に伴 う薬物代謝の変化

があ り,そ の感染症診断において重症度 を含めた患者病態の的確な把握と起炎菌推定が求められてい

る.ま た基礎疾患に対する適正な治療 も含めた包括的治療が高齢者感染症においては常に求められる.

 高齢者呼吸器感染症に対する治療が難治化する時代にあってワクチンを含めた感染予 防戦略に社会

をあげて取 り組むべ きものと考える.            〔日内会誌 90:335～343,2001〕
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は じめ に

 高齢化社 会 を迎 え高齢者の呼吸器感染症 は増

加 してお り,高 齢者 の抱 える疾患背景か らしば

しば難治 とな り,生 命 を脅かす原因と もなる.

その診療 は入院治療が 中心ではあるが,在 宅 ・

往診 も含 めた外来診療 に対する社会的要求が高

まって きている.

 高齢者 呼吸器感染症 は侮 らかの易感染要 因を

有する ことが多 く,こ れ らの諸要因への治療 を

含めた総合 的な対応が求め られる.ま た院内発

症 と院外発症 ではその起炎菌 に関 して も差異が

見 られる.こ こで は高齢者呼吸器感染症,特 に

細菌感染症 を中心 とする診 断.治 療 に加 えて予

防の観点か ら往診 を含 めた外来治療.入 院治療

での対応の要点 を述べ たい.

1.高 齢 者 感 染 症 の特 徴

 高齢者感染症 の特徴は①上気道 ・下気道での

老化に伴 う易感染性②老化 によ り変化す る薬物

代謝③増加 して くる基礎疾患 ・合併症が考 えら

れる.

 高齢者呼吸器感染症の易感染要 因を研究す る

目的でA老 人病院において頻 回感染群 と非感染

群に分けて感染 防御 能を比較検討 した1).感 染

群は非感染群 に比べて,ツ ベル クリン反応陰性

率 が 高 くか つPHA(phytohemagglutinin)皮

内反応 は低下 していた.一 方単純 ヘルペス ウイ

ルス抗体 価 は逆 に感 染群 に高 く,T4/T8比 は

感染群が低いこ とが明 らかになった.ま た感染

群 であって も好 中球の貪 食能 は正常 であった.

以上 の結果か ら高齢者では細胞性免疫の低下が

易 感染要因の中心 となっているもの と考 え られ

た.

 高齢者の薬物代謝については一般的に肝 ・腎

での薬物代謝能が若年健康 人に くらべ低下 して

いることが多 い.特 に老化 に伴 う腎機能 の低下
くろき れいき,な がたけ つ よし:長 崎大学熱帯医

学研究所内科
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 表1.肺 炎の重症度分類.(文献3よ り引用)

 A.胸 部X線 写真および身体所見による肺炎の重症度判定

B.検 査成績による肺炎の重症農:判定

(附記〉

下記に該当する場合は外来通院を一段階重く判定する.

1.65歳 以上の症例で外来通院が困難な症例

2.感 染症の経過および治療効果に重大な影響をおよぼすと考えられる基礎疾患 ・合併症を有する症例

は薬物排泄速度に与 える影響 が大 きく,薬 剤選

択 と投 与量 を考慮す る必要が あ る2)。私共 は基

本的には成人量 よ り少 なめに投与す ることに し

ているが,最 終的な抗菌薬の種類 と投 与量 の決

定は推定 され る起炎菌 と患者病態 によって総合

的になされるべ きものである.

 高齢者 で増加 して くる合併 症 として は糖尿

病,膠 原病 などの免疫系に影響す る基礎疾患 や

嚥下機能 を低 下 させ て直接 誤嚥 に結びつ く脳血

管障害,ま た間接 的に免疫能低下や上気道へ の

物理的細菌付 着増加 に関連する神経疾患,心 肺

疾患,悪 性腫瘍 な どがあげ られる.こ れ ら基礎

疾患 は感染症 の増悪 因子や難治化要因に結 びつ

くものであ りそのコ ン トロールに婦 し細心 の注

意 を払 う必要 がある.

 加齢 に伴 い慢性 心肺疾 患 の合 併 が多 くなる

が,特 に慢性下気道感染症患者 では下気道病 巣

中の薬物移行 は低下 してお り,な おかつ前述 し

た腎機 能 ・肝機能 も考慮 して抗菌薬の選定 と投

与量,投 与方法 を決定する必要があ る.

2.外 来診療 にお ける高齢者 呼吸器 感染

症 の対 応

 1)診 断と重症度判定

 外来にて治療可能な呼吸器感染症は,具 体的

にはその多 くをかぜ症候群が占めるが,急 性気

管支炎と肺炎(急性呼吸器感染症,以 下ARI),

および慢性呼吸器感染症(慢 性気管支炎,気 管

支拡張症,び まん性汎細気管支炎など)の 急性

増悪で比較的軽症の範囲内であるものが対象 と

なる.表1に て肺炎の重症度分類を示す3).中

等症以上の肺炎または軽症肺炎であっても心不

全など全身状態が悪化 した症例は直ちに入院治

療を行う.外 来治療する際は,前 述したごとく

高齢者では病状の変化が一般成人より早いと考

えて注意深 く対応すべ きである.

 また高齢者の場合,咳嗽 ・喀痰 の下気道炎症

状や呼吸困難感などが顕在化 し難 く,意 欲や 自

発性の低下,食 欲の減退,尿 失禁など非特異的
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表2・ 気管支炎の起炎菌

*1院 内感染ではMRSA ,院 外感染ではMSSAが 多い傾向にある.
*2レ ジオネラ,非 定型抗酸菌症,真 菌にも留意する

COPD・ 慢性閉塞性脇疾患, MRSA:メ チシリン耐性黄色ブドウ球菌 MSSA:メ チシリン感受性黄色ブドウ球菌

症状 を示 すこ とも多いため,注 意深い問診 と理

学的所見 が必要である.

 正 しい起炎菌推定には何 よ り良い検体 の採取

が重要 である。私共は患者 の理解 と協力 によ り

良質な喀痰 が得 られる よう常 に努力 し,」血液検

査や胸部 レン トゲ ン検査 に加 え① 喀痰 グラム染

色による推定起炎菌 および炎症細胞 の動態(炎

症細胞診)② 喀痰 定量培養 による菌数の有意な

増加(通 常≧107/ml以 上 と している)の 確 認 を

もって起炎菌診断を行 うこととしてい る.初 回

治療の際に推定起炎菌が不 明の際 も細 菌検査 に

よって起炎病原体が得 られた場合,抗 菌力(最

小発育 阻止濃度;MIC)の 検査が可能 とな り,

薬剤変 更が容易 なもの となる.特 に高齢者 の感

染症 に於いてはその易感染性 より,常 に最新 の

薬剤感受性情報 を得 ることが肝 要であ る.

 急性 気管支 炎お よび肺炎 での起 炎菌推 定 に

は,そ の喀痰 の性状 に留意する必要が ある.表

2に は膿性痰 お よび粘稠痰 な どの痰 の性状 に応

じてそれぞれ の気管支炎起炎病原体 に重要 と考

え られ る代表的な ものを示す.

 膿性痰(黄 色 ・緑色 ・錆色)の 際には まず細

菌感染症 を考 える.乾 性咳嗽 または少量の透明

～ 白色 喀痰 さ らには黄色であって も透明感のあ

る喀痰 の際 にはまずウイルス次 いでマ イコプ ラ

ズマ,ク ラ ミジア等 を基本的に考 えれ ばよい.

さらに結核,非 定型抗酸菌症,レ ジオネラ,真

菌な ども常 に鑑別すべ き病原体 としてあげ られ
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表3.市 中肺炎の起炎菌.(文 献4よ り引用,保 善会

田上病院)

Pathogens

S. pneumoniae 

H. influenzae 
Moraxella 

S. aureus 
P. aeruginosa 
S. pneumoniae + H. influenzae 

M. pneumoniae 
Unknown

Number of Episodes

17 

15 

5 

5 

5 

4 

4 

65

る.

 今 日院外発症のARI起 炎菌 として最 も多 く認

め られる病原細菌は高齢者で も一般成人 と同様

に,イ ンフルエ ンザ菌,肺 炎球菌,ブ ランハ メ

ラ菌の3菌 種が代表 的であ るが,他 にブ ドウ球

菌,肺 炎桿菌 もみ られる.ま た慢性気道感染症

を基礎疾患 に有 している場合は上記菌種 以外 に

緑膿菌,ブ ドウ糖非発酵 グラム陰性桿菌な どが

起炎菌 として認め られる.入 院治療か ら在宅 治

療へ の社会的要求が たか まるなか,基 礎疾患 を

有する在宅患者への往診治療 も相対的に増 える

時代 に向か っている.本 村 らは1994年 か ら97年

にか けて の一般病 院 におけ る市 中肺炎 にお い

て,重 篤 な基礎疾患 を有 し,入 退院 を繰 り返す

症 例や 外来 治療無 効症例 に従来 院 内感染 菌 で

あった緑膿菌 とメチ シリン耐性黄色ブ ドウ球菌

(MRSA)が 起炎菌 として も検 出 され たこ とを

報 告 した(表3).近 年 の在 宅医療へ の社 会 的

要求が高 まる医療事情の下,市 中鮪炎の多様化

を指摘 している4).

 2)外 来治療の基 本原則

 かぜ症候群 を含 むウイルス性上気道感染症 は

二次性細 菌感染症の防止 が重要であ る.特 に上

気道粘 膜の発赤や腫脹が強い時や高熱 を認 める

時 は,徹 底 した うがいに よる細菌付着 防止 につ

とめる.ポ ピ ドンヨー ドの うが いによる病原菌

細 菌付着 防止が 慢性下気 道感染症での く り返 し

感染 防止策 になることは臨床的 に証明 されてい

る5).

 年齢 と上気道分離細菌 との関係 について私共

の検討では,小 児ではかぜ症候群な どウイルス

先行感染 の有無に関わ らず,全 般的に上記 呼吸

器親和性病原細菌が咽頭か ら高頻度に検 出 され

るのに比べ,成 人ではかぜ症候群な どの先 行感

染がない群 では,病 原細 菌の咽 頭 における検 出

頻度は極 めて低率であ り,健 康成人の咽頭粘膜

には簡単 には病原細菌が付着増殖する ものでは

ない との成績 を得 ている6)・従 って上気道感染

症において明 らか なウイルス感染 と考え られる

時期 には高齢者 といえ ども,む やみに抗菌薬 を

使 うべ きで ない.細 菌の 関与が明 らかであるか

または非常 に疑わ しい場合 にのみ適切(抗 菌力

と組織移行の良い)な 抗菌薬 を早期 に短期 間で

使 うよう心掛ける ことが大事 である.

 ARI治 療では,今 日的 にすべての起炎菌 につ

いて耐性菌急増の時代であ り,経 口抗 菌薬では,

ペ ニ シリ ン系 とセ フェム系 な どのβ-ラク タム

系,マ クロライ ド系,テ トラサイク リン系 など

これ まで頻用 されて きた抗菌薬での有効性 は低

下 しつつあ り注 意すべ きである.病 原体不明の

ARIに おける抗菌薬の選択 にあたっては,非 細

菌性病原体(ウ イルス,マ イ コプラズマ.ク ラ

ミジア)の 他 レジオネラなども考 え られる症例

で,咳嗽 の割に喀痰 が少 ないかあって も透明感

が強い白色～淡い黄色の ものの場合 はマクロラ

イ ド系 を投与する.い ずれ にせ よ重篤化す る可

能性 のあ る感 染症 が否定 で きないため2～3日

後の効果判定 と無効 の場合の抗 菌薬 の変更が必

須である.外 来治療 で抗菌薬 を用いるに際 して

半減期 の長 いマ クロライ ド系 ではアジスロマイ

シン(AZM),β-ラ クタム系 ではセ フ トリアキ

ソン(CTRX)な どの薬物が選択 され易 いが,

先述 したご とく高齢者 では投与量の適正な設定

が求め られる.

 3)起 炎菌判明 または推 定可能 な場合 の抗菌

化学療 法一肺炎 を中心 に-
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表4.肺 炎球菌の各期における耐性菌分離頻度.(文 献7よ り引用.一 部加筆)

 (1)肺 炎球菌性肺 炎

 今 日ペ ニシ リン系 をはじめ とす る抗 菌薬へ の

耐性化が世界的 な問題 となってい るが,本 邦 で

は1980年 代後半か らもともと高度耐性 であった

テ トラサ イク リン系に加 えてペニ シリン系,セ

フェム系,マ クロライ ド系 の耐性が急増 してい

る7)(表4).

 1980年 代後半 までは感染病巣局所での抗菌薬

濃度がMIC値 をこえる状況であれば,ペ ニシ リ

ン系 は本菌感染症 に有効 な薬剤 と言えた.し か

しペニ シ リン耐性肺 炎球菌(PRSP)の 登場 と

高度耐性化 に より,ペ ニシリン治療無効例が増

加 してい る.今 日経 口薬の中では肺炎球菌 に も

抗 菌力の強いニュー キノロン薬 と してスパ ルフ

ロキサ シ ンの有効性が期待 で きる.そ の他耐性

増加 はあるものの注射用の第3世 代セフェム系

であ るセ フ トリア キ ソン(CTRX),セ ブメノ

キ シム(CMX),フ ロモキセブ(FMOX)な ど

は今 日も有効性が高 いが,本 菌 に最 も抗菌力 の

優 れた抗菌薬 としてカルバペネム系がある.

 (2)イ ンフル エンザ菌性肺炎

 肺炎球菌 と共に今 日院外発症の肺炎 として高

頻度にみ とめ られる ものである.最 近の傾 向 と

してβ-ラクタマーゼ産生菌 による耐性 に加 えて

β-ラ ク タマ ー ゼ非 産生 で ペ ニ シ リ ン耐 性 株

(BLNAR)が 増加 してお り,両 者 を合 わせ た
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ペニ シリン耐性が50%を 越 えるとい う報告 も見

られ ている8).慢 性 気通感染症 あるい は全 身状

態 を悪化 させ る可能性のある心肺疾患や糖尿病

など易感染性 の基礎疾患 を伴 う高齢者には軽症

の場合ニ ューキノロン薬が本菌への抗菌力 に優

れ るが,中 等症 か ら重症の場合 は基本的に本菌

に優れた抗菌力 を持 っている第3世 代 セフェム

系 などの注射薬 を選択する.

 (3)ブ ランハ メラ肺炎

 本菌における肺炎で特筆すべ きことは今 日起

炎菌 として分離 され る90%以 上がβーラクタマー

ゼ産生菌であ り,ペ ニ シリン系,旧 セフェム系

は無効である.軽 症ではβ-ラク タマーゼに安定

なβ-ラクタマーゼ阻害 薬 とペニシリンの合剤,

第2.3世 代セ フェム系,マ クロライ ド系 な ど

有効性 の期待で きる薬剤 は多いので選択の幅は

広い.中 等症以上の場合 には注射薬 のなかで も

第3世 代 セフェム系,カ ルバペネム系が もっと

もす ぐれた抗菌力 を示すが,β-ラ クタマ ーゼに

安定な抗 菌薬 は一般的に有用 である9).

 (4)そ の他 の起炎菌 による肺炎 での注意点

 黄色 ブ ドウ球菌は通常 ヒ ト粘膜常在細菌の一

つであるが前述の ごとくMRSAも 院外発症 の起

炎菌 としで頻度 は少 ないものの認め られる よう

になって きた.ま た本菌が高率 に産生するプロ

テアーゼが インフルエ ンザ ウイルスの増殖活性

化 に働 くことも明 らかになって きた10).高 齢者

ではかぜ症候群な どのウイルス感染後,特 にイ

ンフルエ ンザ流行時の本菌性肺炎 は,合 併症 の

有無 に関わ らず重症化する傾 向が強いこ とに注

意すべ きである.そ の治療 については,院 内感

染症の項にて後述す る.

 肺炎桿 菌による肺炎 も重症化 し易い ものの一

つであるが,グ ラム陰性桿菌 に共通のエ ン ドト

キ シン放 出に伴 うショックの発現に十分 な注意

が求め られる.本 菌はペニシ リネース産生菌 で

あ りセフェム系,ニ ューキノロンな どが抗菌力

は強い.

3.院 内 感 染 に お け る高 齢 者 肺 炎 の 対 応

 院外肺炎 とくらべ寝 た きり状 態 ・脳血管障害

などの,よ り重度の合併症 をもつ ことが多 い.

従 って易感染性 を背 景に くり返 し感染 や菌交代

を起 こし易 いことか ら起炎菌 としては,黄 色 ブ

ドウ球菌,緑 膿菌 のほか にアシネ トバ クター な

どのブ ドウ糖 非発酵 グラム陰性桿菌の耐性菌 の

比率が増加 する要 因 となっている.

 起炎菌不明の院内肺炎治療 の場合は広域抗菌

薬で少 な くとも黄色 ブ ドウ球菌 か緑膿 菌の どち

らか一方 を抗菌域 に含む ものが望 ましい・

 街 ラクタム系 にて初回 治療無効 の場合,抗 菌

域の拡大や相乗効果 をね らい起炎菌に対す る作

用点の違 うア ミノグリコ シ ド系,テ トラサ イク

リン系,マ クロライ ド系,リ ンコマイシ ンな ど

の併用 を考慮す る.

 1)起 炎菌 判明 または推 定可能 な場合

 (つ 黄色 ブ ドウ球菌性肺 炎(MRSA肺 炎)

 院内肺炎の起炎菌 として黄色 ブ ドウ球菌 を認

めた場合基本的には まずMRSAと 考 えて対応す

る.コ ロナイゼーシ ョンで はな く肺炎が成立 し

た と判定 された場合 には重篤化 するこ とを考 え

確実な治療 を行 う.

 治療 は①MRSAに 有効かつ組織移行 を考慮 し

た薬剤 の選定 と投与量の設定②易感染症例が多

いので,容 易 に菌交代 を起 こす③ ブ ドウ球菌 自

体が ヒ ト粘膜での常在性が高いので容易 に再感

染がおこる点への配慮が求め られる.従 って治

療 開始時か ら抗菌化学療 法 と併 用 し鼻腔咽頭 の

ク リー ニ ング に努 め る こ とが 重 要 で あ る.

MRSA肺 炎治療へ の代表的 な抗 菌薬 はバ ンコマ

イ シン,ア ルベ カシン,テ イコプ ラニ ンが ある

が,他 の菌種 との混合感染 を考えた際 には広域

抗菌薬 との併用 も考 える.ま た付着細 菌を除菌

する必要があ る場合 ムピロシンの鼻腔 内投与 が

有効 であるが,頻 回使用 による耐性化 の問題 は

常 に念頭 に置 く必 要が ある.
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 (2)緑 膿菌性肺炎

 本菌 は自 然界 に広 く分布す る菌であるこ とか

ら起炎菌か単 なる付 着細菌か の判定は慎重 に行

うべ きで ある.本 菌肺 炎の抗菌化学療 法では,

経 口薬で はニューキ ノロン,注 射薬では第3世

代 セ フェム系 であ るセ フ タジジム(CAZ),セ

フピラ ミ ド(CPM),セ フ ォゾプラ ン(CZOP)

お よびカルバペ ネム系 などが広域でかつ緑膿 菌

に対す る抗菌力 を有 している.し か し抗 菌力が

よい とはいってもMIC値 はそれほど低値 でな く

基本的には抗菌薬の最高投与量で対応すべ きで

ある.ま た使用抗菌薬 に対 し容易 に耐性化 を起

こしやす い点 は注意すべ きであ り不十分な投与

量で長期 間の抗菌薬投 与は耐性菌増加の原因 と

なる.本 菌性肺炎治療で も抗菌化学療法 と同時

に再感染 ・菌交代防止策 を実行す る.

4.高 齢 者 呼 吸器 感 染 症 に お け る感 染 予

防 策

 1)ワ クチ ン

 高齢者呼吸器感染症 の予 防を目的 とした ワク

チ ンで,そ の臨床的意義が確立 しているワクチ

ンとしてはインフルエ ンザ ワクチ ン,肺 炎球菌

ワクチ ンがあげ られる.

 イ ンフルエ ンザ ワクチ ンによる感染 防御効果

について はワクチ ン接種者の60～80%と されて

いる.高 齢者ではイ ンフルエ ンザワクチ ン接種

に よる感 染予 防効果 は低 下す る とされ る もの

の,イ ンフルエ ンザ感染 による入 院回数,死 亡

率,合 併 症 が 減 少 す る こ と も報 告 され て い

る1l)・その費用対効果 を考 え慢性 の呼吸器 また

は循環器疾患 を もつハ イリス ク ・グルー プだけ

で な く65歳 以上 の高齢者全例 に接種 をすすめ る

との意見 もある.ま た高齢 者ではほ とん どが既

感染者 であるこ とか ら,現 行のワクチ ンの1回

接種 で も抗体価 の十分 な上 昇があ り有効 である

との成績か ら,厚 生省の指針 にお いて も高齢者

にお けるイ ンフルエ ンザ ワクチ ンの接種 回数を

表5.肺 炎球菌23価 ワクチンの適応.(文 献13よ り小

児 ・妊婦を除く)

1)成 人

 a)免 疫が正常で基礎疾患(心肺疾患,腎 臓病,糖 尿

   病,ア ルコール中毒,肝 硬変,脊 髄液露出等)を

   有する患者または65歳 以上の患者

 b)免 疫機能低下慰者;脾 機能低下,Hodgkin病,

多発性骨髄腫,慢 性腎不全,ネ フローゼ症候群

など

 c)HIV陽 性患者(症候性,無 症候控を含む)

2)特 別適応

 重症の肺炎球菌感染にかかりやすい状況あるいは社

 会的条件にある場合

3)脾 臓摘出前,癌 に対する化学療法,免 疫抑制療法前

の2週 間前

4)ワ クチンの再接種

 a)14価 ワクチンを以前接種されているが,ハ イ

リスクグループに属する患者

 b)ハ イリスクグループに属 していたしかも23価 ワ

クチン接種が6年 前,あ るいは抗体価の低下が

急激であるもの

5)ワ クチンの副作用

 ワクチンを接種した局所の紅斑や疼痛は約半数に見

 られるが,発 熱や関節痛,全 身反応は1%以 下で

 ある.成 人の場合再接種による副作用は4年 以上の

間隅があれば初厩とかわらないといわれる

ワクチンの再接種は8991年 の勧告では感染の可能性の

高い成人に限られるとされる

1回 とした.

 肺炎球菌について は特 に小児科 ・耳鼻科領域

感染症 において院外発症起炎菌の中で耐性菌 の

急増が認め られる.最 近は治療無効例 の本菌性

肺炎 の増加が見 られ る中で特 に高齢者 ではその

予 防的処置 として肺炎球菌 ワクチ ンの接種 を検

討す るべ き時代 であ る.肺 炎球菌 ワクチ ンの有

効性 については現在用い られてい る多価 ワクチ

ンにおいて,高 齢者の肺炎球菌性敗血症 の減 少

につ なが ることが示 されてお り,重 症化 防止へ

の有効性が期待で きるもの となってい る.欧 米

では高齢者にイ ンフルエ ンザワクチ ンと肺炎 球

菌 ワクチ ンの接種が積極 的に行われてお り,我

が 国におけるワクチ ンに よる感染予防の国民 的

コ ンセ ンサスを高め る必要が ある.

 肺炎球菌ワクチ ン接種 を行 わなか ったナー シ
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表6.A病 院における院内肺炎起炎菌別推移.(文 献14

より引用)

 対 策前 対 策 後1年 対 策 後2年

91.1 .91.12  92.4～93.3   93.4 .94.3

ングホー ムにおいて,多 剤耐性肺炎球菌感染症

が入所者お よび職員 に流行 したことを報告 し,

施設 にお ける肺 炎球菌 ワクチ ン接種 の重要性 を

指摘 して いる報告 もみ られるl2).

 肺炎球菌 ワクチ ンの適応 について,米 国の23

価 ワクチ ンに関する勧告 にも とずいて力富 ら13)

が作成 したもの を表5に 示 した.

 しか し一方では肺炎球菌の血清型が地域 レベ

ルでの違 いがあ るとの報告 もなされてお り,ま

た肺炎球菌菌血症 にお ける予防効果 は十分認 め

る ものの菌血症 を伴 わない肺炎球菌肺 炎の予 防

効果 につ いての評価 はさらなる検討が必要 であ

る.

 2)薬 物 による感染予防策 について

 細菌性呼吸器感染症の防止策 としてポ ピ ドン

ヨー ドの うがいに よる上気 道へ の病原細菌付着

防止が下気道感染症 の くり返 し感染防止策 とな

ることすでに述べ たとお りである.ま た院内感

染対策において もA病 院 にお いて力富,真 崎 ら

はポ ピ ドンヨー ドに よる鼻 咽腔 の消 毒,抗 菌 薬

の使 用制 限,医 療 従 事 者 の手 指 の ア ル コー ル消

毒 な ど総 合 的 院 内 感 染 症 対 策 を行 う こ と に よ

り,MRSA感 染 症 の 減少 を報 告 して い る.表6

に 同病 院 に て の1991年 か ら94年 の 院 内肺 炎 起 炎

菌 の 年 次推 移 を示 した14).ま た 去痰 薬 の 中 に は

病 原 菌 の上 皮 細 胞 付 着付 着 を 阻害 す る働 きの み

られ る もの が あ り,感 染 予 防の 有用 性 に一 定 の

期 待 が持 た れ てい る.

お わ り に

 日常 臨床 の場 で,起 炎 菌 推 定 の た め 良質 な検

体 を得 る努 力 をす る こ とは高 齢 者 の 呼 吸器 感 染

症 の 診 断 ・治 療 に お いて 必 須 の こ とで あ る.特

に初 回 治療 無 効 例 に対 す る薬 剤 変 更 の為 の情 報

は抗 菌 薬投 与 前 の 検体 に よって しか得 られ な い

もの で あ る.高 齢 者肺 炎 で は種 々の背 景 因子 か

ら常 に重症 化.難 治化 を念 頭 にお い た 適切 な対

応 が 求 め られ る.

 今 後 は予 防 医学 の側 面 か ら高 齢者 医療 の 中 で

の感 染 症予 防対 策 に総合 的 に取 り組 むべ き時 期

に きて い る.
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