
大学病院と市中病院の内科病棟におけるMRSAの環境調査
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要　旨　　大学病院および市中病院の内科病棟において細菌学的環境調査を行い，とくにメチシリン耐性黄

色ブドウ球菌（MRSA）による汚染状況の両病院における差異とその要因について検討した．また，両病

院のスタッフのシューズ底面のMRSA汚染状況の調査も行った．その結果，1．大学病院では，MRSA

保菌者隔離病室からMRSAが検出さ丸たが，一般病室からは検出されなかった。2．市中病院では，隔離

病室だけでなく一般病室からもMRSAが検出された．3．両病院で，処置室・看護室からMRSAが検出

された．4。スタッフのシューズ底面からは，大学病院では18．2％，市中病院では85，7％からMRSAが検

出された．5．エタノール消毒後のシューズ底面からは，MRSAは検出されなかった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大医療技短大紀11：79－84，1997

］Key　wor曲　　：環境調査，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA），感染防止対策，Standard　precautions

はじめに

　院内感染は，古くナイチンゲールの時代の病院から問

題になっていた．医学医療が進歩した現在，メチシリン

耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）をはじめとする耐性菌

や弱毒菌による感染症が間題となっており，院内感染防

止対策は新たな局面を迎えているエ）、3）．院内感染防止対

策には，各医療機関で働く医療従事者の努力や意識改革

が重要であると同時に，科学的な調査研究，環境整備な

ど統合的な対策を講じる必要がある．

　そこで，私たちは院内感染防止対策の資料とする目的

で，大学病院と市中病院の内科病棟において，MRSA

による環境汚染状況を調査し，両者の差異及びその要因

について検討した．さらにMRSAの拡散媒体の一つと

考えられる医療スタッフのシューズ底面の細菌汚染状況

を調査したので報告する．
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1．病棟の環境調査

　1）調査対象

　長崎大学医学部附属病院の呼吸器内科病棟（52床）と

市中病院の内科病棟（44床）において，MRSA隔離病

室と一般病室，廊下，処置室，および看護室の細菌学的

環境調査を行った．図1に両病棟見取り図を示す．

　調査時，大学病院には，3名のMRSA保菌者がおり，

それぞれ個室に隔離されていた（A，B，C室）．その

うち，A，B室の患者は疾から，C室の患者は疾と褥瘡

からMRSAが検出されていた．また，A，C室の患者

は歩行不能，B室の患者は歩行可能であった．市中病院

では，8名のMRSA保菌者が二つの4人部屋に隔離さ
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国脇召　　圏査対象となった部屋　　（圃はMRSA保菌者の部屋）

図1．病棟見取り図

れていた（F，G室）．F室の対象患者は疾から，同室

患者3名は疾や尿から，G室の対象患者は疾から，同室

患者3名も疾からMRSAが検出されていた．また，両

隔離病室の患者は全員歩行不能であった．表1に対象患

者の状態を示す．

1　長崎大学医療技術短期大学部看護学科
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表1．対象患者の状態

病室 MR　A
検出検体 行動範囲

　　MRSA　A室　　　　痩
大　　隔離病室　B室　　　　　疫
学　　（個室）

　　　　　C室　　疾・褥瘡病

院一般病室D室　
（一）

　　（2人部屋）E室　　　　　（一）

ベッド上のみ

病棟内

自力体動なし

病棟内

病棟内

市

中

病

院

MRSA　F室
（聴籍G室
一般病室H室
（4人部屋）1室

　疲

　疫
（一）→尿

　（一）

ベッド上のみ

自力体動なし

　病棟内

ベッド上のみ

　2）検体採取箇所

　（1）病室：MRSA隔離病室と一般病室において，入

口前廊下，入口床，ベッド横床（患者が昇降する側），

テーブル，床頭台，枕，ベッド柵，ドアノブ，水道栓の

9ヵ所から検体を採取した．

　（2）処置室・看護室：入口前廊下，入口床，処置台

前床，処置台，流し台前床，水道栓，記載用机の7ヵ所

から検体を採取した．

　3）検体採取方法及び培養方法

検体採取は，枕はスタンプ法で，それ以外は拭い取り

法により行った．

　（玉）拭い取り法：シードスワブ1号（栄研）を滅菌

生食水で湿らせ，被検箇所が平画の所は10×10cmの枠内

を，ベッド柵は中央部王Oc皿幅一周を，水道栓，ドアノブ

は当該部位全面を拭い取った．これを1mlの生食水に懸

濁させ，5％羊血液寒天培地とオキサシリン6μg／m1，

ポリミキシンB6μg／m1，アズレトレオナム6μg／mlを

含有する選択培地（OPA培地：ベクトン・ディッキン

ソン）に塗布し，35℃48時間培養後，培地上に発育した

コロニー（colony　forming　unit；CFU）を計数した．

　MRSAの同定については，OPA培地でレシチナーゼ

陽性であったコロニーを釣菌し，さらに5％羊血液寒天

培地で純培養，これをグラム染色してブドウ球菌である

ことを確認し，コアグラーゼ，カタラーゼ，DNase陽

性のものをMRSAとした．なお，菌数は床などの平面

部分は㎡単位に換算し，水道栓は採取箇所単位で示した．

検出限界は平面部分は2．0×103CFU／㎡，水道栓は2．0×

10℃FU／個である．

　（2）スタンプ法：フードスタンプ（日水製薬）のシャー

レを用いて5％羊血液寒天培地を作製し，1回5秒間軽

く押しつけ，35℃48時間培養後，培地上に発育したコロ

ニーを計数した．

病院においては2回調査を実施し，第1回目は看護婦12

名，看護助手4名，医師3名，清掃業者2名の計21名を，

第2回目では第1回目で調査しなかった看護婦7名を調

査対象とした．

　2）検体採取法

　環境調査時と同じく滅菌生食水で湿らせたシードスワ

ブ1号（栄研）を用い，シューズ右側底面全体を拭い取っ

た．これを1ml生食水に懸濁させ，5％羊血液寒天培地

とOPA培地で培養後，環境調査時と同様に総菌数の計

数，MRSAの同定を行った．

3．シューズ消毒に関するアンケート調査

　シューズ底面の汚染状況の対象となった全看護婦（大

学病院12名，市中病院19名）に対し，シューズ消毒に関

するアンケート調査を行った．

4．両病院における病棟清掃方法の調査

両病院の一般病室，MRSA隔離病室，処置室・看護

室の清掃頻度および使用薬剤を調査した．

結　　果

1．両病院の病室における検出総菌数およびMRSA検出状況

両病院の一般病室における平均検出総菌数を図2に示

す．大学病院では水道栓，ベッド横床からの検出菌数

が多く，それ以外の箇所はドアノブを除いて103～104

CFU／㎡であった．市中病院ではベッド柵，ドアノブに

おいて検出限界以下であり，その他の箇所は103～104

CFU／㎡であった．MRSAは大学病院の一般病室から

は検出されず，市中病院の一般病室においてはベッド横

の床と枕からMRSAが検出された．

両病院のMRSA隔離病室における平均検出総菌数を

図3に示す．大学病院ではベッド横床からの菌数が106

CFU／m2と最も多く，ドアノブを除くその他の箇所は104

～105CFU／㎡であった．検出菌数は入口床と水道栓以

外は一般病室よりも多かった．市中病院では，ベッド柵

からの菌数が一般病室と同様，検出限界以下であり，ド

アノブ，水道栓，テーブルからの菌数も少なく，その他
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2．シューズ底面の汚染状況調査　　　　　　　　　　　　2

　1）調査対象　　　　　　　　　　　　　　1
　両病院の医療スタッフのシューズ底面の汚染状況を調

査した．大学病院では，看護婦12名，看護助手2名，医

師17名，清掃業者2名の計33名を調査対象とした．市中
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大学病院と市中病院でのMRSAの環境調査
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　図3．MRSA隔離病室における平均検出総菌数

の箇所は104～105CFU／㎡の菌数であった．検出菌数は

ベッド横床，テーブル，水道栓以外は一般病室よりも多

かった，

　各MRSA隔離病室におけるMRSAの検出箇所を図
4に示す．大学病院ではA室とC室のベッド横床より，

B室では病室前の廊下，入口床，ベッド横床，テーブル，

床頭台，ベッド柵，ドアノブ，水道栓の計8ヵ所から

MRSAが検出された．市中病院では，F室のテーブル，

床頭台，枕の3ヵ所から，G室のベッド横床，ベッド柵

の2ヵ所からMRSAが検出された．

置室・看護室において検出菌数は入口前廊下，入口床，

処置台前床，流し台前床で玉04～105CFU／㎡，水道栓で

は105CFU／個であった．処置台と記載机はいずれも検

出限界以下であった．MRSAは入口床と水道栓から検

出された．市中病院においては，水道栓，記載机は検出

限界以下で，その他の箇所は103～10‘CFU／㎡の菌数で

あった．また，MRSAは入口前廊下より検出された．

3．両病院におけるMRSA検出率

　大学病院では全調査箇所52検体中12検体（23，！％）か

ら，市中病院では全調査箇所43検体中9検体（20．9％）

からMRSAが検出された．
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の
　　　　ベッド　　緊　　　㊧融『○騒ム
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　図4．隔離病室におけるMRSAの検出箇所

4．両病院の病棟における清掃方法

　調査当時の両病院の清掃方法を表2に示す，大学病院

は，一般病室の床では一般洗剤を用いて，月～土曜日清

掃し，MRSA隔離病室ではコンクノール⑭またはオスバ

ン⑧を用いて週2回清掃している．なお，両消毒剤は4

週交代で使用している．水道栓は両病室とも清掃してい

なかった．市中病院では，一般病室，MRSA病室とも

に床は月～金曜日に，ベッド周囲は週2回，ハイター⑬

を用いて清掃している．水道栓は清掃していなかった．

　処置室・看護室の清掃は，大学病院の床は一般洗剤を

用いて月～土曜日に，記載机と処置台はヒビテン⑪を用

いて毎日清掃している．水道栓・排水口は清掃していな

かった．市中病院の床はハイター⑬を用いて月～金曜日

に，記載机はハイター⑬を用いて週2回，処置台はアル

コールを用いて毎日清掃している．水道栓・排水口は磨

き粉で週2回清掃している．

表2．両病院の清掃方法

大学病院 市中病院

一般病室
　床　　　　　　一般洗剤（月～土）　　　　　　ハイター②（月～金）
　ベッド周囲　　コンクノール⑪（2回／週）　　ハイター⑪（2回／週）

　水道栓　　　　　してない　　　　　　　　　　してない

2．両病院の処置室・看護室における検出総菌数および

MRSA検出状況
両病院の平均検出総菌数を図5に示す．大学病院の処

　　　とLog10CFU〆m※
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ベッド周囲　　　アルコール（2回／週）　　　　ハイター⑭（2回／週）
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処置室・看護室
　床　　　　　　　一般洗剤（月～土）

　記載机　　　　　ヒビテン⑨（毎日）

　処置台　　　　　ヒビテン⑪（毎日）

　水道栓・排水ロ　してない

ハイター⑪（月～金）

ハイター⑭（2回／週）
アノレコーノレ（毎日）

磨き粉（2回／週）
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図5．処置室・看護室の平均検出総菌数

5．スタッフシューズ底面のMRSA検出状況

　スタッフシューズからのMRSAの検出状況を表3に

示す．大学病院では，看護婦8．3％，看護助手50．0％，

医師23．5％からMRSAが検出された．清掃業者からは

検出されず，全体では18．2％のスタッフのシューズ底面

からMRSAが検出された．

　市中病院の第1回目の調査では，看護婦，看護助手で
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表3．スタッフシューズからのMRSA検出状況

大学病院

1回目

市中病院

2回目
看護婦

看護助手

医　　師

清掃業者

全　　体

1／12（8、3）　12／12（100）0／7（0）

1／2　　（50．0）

4／17（23．5）

4／4　（100）

1／3　（33．3）

0／2（0）　1／2（50．0）

6／33　（18，2）　　18／21（85．7）

人（％）

はそれぞれ100％，医師33．3％，清掃業者50，0％から，

全体では85．7％のスタッフシューズの底面からMRSA

が検出された．第2回目の調査の看護婦7名からは

MRSAは検出されなかった．

6、シューズの消毒に関するアンケート結果

　隔離病室退出時のシューズ底面の消毒状況を図6に示

す．大学病院では退室時必ず行うものが56．3％，時々行

うものが31．2％，行わないものが12．5％であった．市中

病院では第1回目の調査では対象者全員が行わないと解

答したが，第2回目の対象者は必ず行うものが57．1％，

時々行うものが49，2％であった．

αMRSA隔離病室退室後シューズ底面を消毒しますか？

大学病院

措も蓉

時々

31．2％

考　　察

必ず

56．3％

　　　　市中病院
　　1回目　　　　　　　　　2回目

いいえ100％
時々

42．9％

図6．シューズ底面の消毒状況

必ず

57．1％

　調査当時，両病院ともほぼ連日床清掃を行っているも

のの，大学病院と市中病院の病室内の床からは104CFU

／㎡以上の菌数が検出された．上原ら4）は床清拭・消毒

の持続的除菌効果について，消毒薬を用いた清掃でも除

菌は難しく，特にMRSAについては保菌患者がいるか

ぎり環境汚染は著しく，連日の清拭・消毒によっても除

菌は困難と報告している．今回の調査では一般病室，

MRSA隔離病室いずれも患者が昇降する側のベッド横

床の汚染が強く，オムツ交換や寝具交換時に床の上に直

接置かないことやケア・処置時に医療者のユニホームの

裾が床に接触しないようにするなどの注意が必要である

と思われた．

　また，大学病院の一般病室のベッド柵から104CFU／㎡，

MRSA隔離病室のベッド柵から105CFU／㎡の菌が検出

されたのに対し，市中病院では両病室とも検出限界以下

であった点については，市中病院では重症で寝たきりの

患者が多く，ベッド棚に触れることが少ないことや清掃

方法の違いによるものと推測される．

　そのほか，水道栓の汚染については大学病院では一般

病室，MRSA隔離病室，処置室・看護室の水道栓から

の検出細菌数は多かったが，市中病院の水道栓からの検

出細菌数は比較的少ないという結果が得られた．調査当

時，両病院の水道栓はすべて手動式のものであり，医療

スタッフや患者の手を介した汚染が考えられ，それぞれ

の病室における汚染状況の違いは使用頻度に左右されて

いるものと思われる．また，処置室・看護室の水道栓の

清掃については，大学病院では定期的に実施されていな

いのに対し，市中病院では週に2回磨き粉で行われてい

るという状況から，水道栓における両病院間の検出細菌

数の差は，両病院の清掃状況の違いも要因の一つとして

考えられる．

　病院内の表面環境細菌の定着は細菌の生存しやすい水

場から始まるという報告5）もあり，水道栓のほか流し台，

洗面台など湿気のある箇所の定期的な清掃は感染源対策

として重要であると思われる．

　大学病院のMRSA隔離病室におけるMRSAの検出

は歩行不能の患者在室のA室，C室ではベッド横床1カ

所，歩行可能の患者在室のB室ではベッド横床，ベッド

柵，水道栓，入口床など計8ヵ所からみられた．市中病

院では，歩行不能の患者であってもベッド横床のほかテー

ブル，床頭台，ベッド柵など患者が触れる機会の多いも

のからMRSAが検出され，両病院とも隔離病室内の患

者による汚染が考えられた．

　小穴ら6）は，MRSA隔離病室ではMRSA保菌者の周

囲からMRSAが多く検出され，保菌者の入院が長くな

ると保菌者のいる病室内が強く汚染され，保菌者，およ

び同室の患者及び医療スタッフを介して他の病室を含む

病棟全体の汚染へと広がっていくと報告している．

　今回の調査では，MRSA隔離病室以外の箇所におけ

るMRSAの検出は，大学病院では一般病室からはなかっ

たものの，処置室・看護室の入口床と水道栓から

MRSAが検出された．市中病院では一般病室のベッド

横床と枕および処置室・看護室の入口前廊下から

MRSAが検出され，両病院とも医療スタッフによる

MRSAの伝播の可能性が推測された．

　MRSA保菌者の隔離を行うだけでなく，医療スタッ

フを介しての伝播を防ぐことが重要といえる．また，市

中病院において，一般病室の患者からMRSAが検出さ

れたため，同室の患者を再調査したところ，H室の患者

からMRSAが検出された．このことは不顕性のMRSA

保菌者の存在を示すものであり，一般病室でも感染防止

対策が必要であることを示唆する成績といえる．
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大学病院と市中病院でのMRSAの環境調査

　H王PAC（病院感染対策法諮間委員会）が作成した

「病院における隔離予防策のためのガイドライン」には，

感染症に関わりなく，病院でケアをうけているすべての

患者に適応される標準予防策（standard　precautions）

と呼ばれる感染対策が示されている．この対策は病院の

感染源と認知されたものおよび認知されでないものを問

わず，血液，すべての体液，汗を除く分泌物，排泄物，

傷のある皮膚および粘膜に適用され，微生物の伝播リス

クを減らすために作成されたものである7）．一般病室に

おける標準予防策の実践が今後の院内感染対策において

最も重要であると思われる．

　医療スタッフのシューズ底面の汚染状況調査で，大学

病院スタッフの18。2％から，市中病院の第1回目の調査

対象のスタッフからは85．7％とMRSAが高率に検出さ

れており，医療スタッフのシューズによるMRSAの伝

播の可能性が示唆された．しかし，隔離病室退室時のシュー

ズ底面の消毒状況に関するアンケートの結果が示すよう

に，大学病院の看護婦では時々行うものが3L2％，行わ

ないものが12．5％と約半数が，市中病院の第1回目調査

ではすべての看護婦が隔離病室退室時のシューズ底面の

消毒を励行していない現状であった．しかし，市中病院

の第2回目の調査では，第1回目の調査結果が意識づけ

になったのか，対象看護婦が調査前日または当日にシュー

ズ底面をエタノールスプレーにより消毒しており，

MRSAは検出されなかった．渡部らB）もシューズ底面

のエタノールスプレーにより，ほぼ100％除菌されると

報告しており，本法はMRSA伝播防止対策として有効

であると思われる．また，このような調査を行うことに

より，医療スタッフの感染防止に対する意識が高まるこ

とも示唆された．

　病室床は環境汚染菌のリザーバーとなることが知られ

ており9），隔離病室退室時のシューズ底面の消毒は，手

洗い，ガウンテクニック，マスク着用などと並び院内感

染防止対策の一つとして重要であると思われる．今後も

このような調査を通して看護婦ほか看護助手，医師，清

掃業者など医療スタッフ全体への啓蒙・意識の向上をは

かることが大切であると考える．
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Abstract　　We　examined　Mε亡h翻伽一rθsεs古α漉S匁ρhッZooooeαs側剛s（MRSA）colonization　o£

environment　and　medical　staffンs　shoes　at　two　different　hospitals，the　university　hospital　and　the

community　hospital　in　Nagasaki　city．In　the　university　hospital，MRSA　was　detected　from　isolation

rooms，wh目re　MRSA　carriers　were　admitted，and　a　nurse　station。In　the　community　hospital，

MRSA　was　detected　from　both　isolation　rooms　and　ordinary　rooms，and　a　nurse　station．In

addition，the　positive　rate　of　MRSA　of　medical　staff’s　shoes　were18．2％in　the　miversity　hospital

and85．7％in　the　commmity　hospital，respectively．These　results　indicate　that　the　med．ical　staff

may　transmit　MRSA　by　their　shoes，and　asymptomatic　MRSA　carrier　may　exist　in　ordinary

rooms．Therefore，regardless　of　the　deletion　of　MRSA，it　is　neeessary　to　pra、ctice　the　stand．ard

precautions　for　every　patients　and　environment　in　hospital．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Bull．Sch，Allied　Med．Sci．，Nagasaki　Univ、11：79－84，1997
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