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要　旨　　脳血管障害患者は高齢のため生体免疫機能が低下している．これらの患者がメチシリン耐性ブド

ウ球菌（MRSA〉に感染すると難治化しやすい．とりわけ，呼吸器系の感染は，喀疾や咳によって菌が拡

散し，院内感染対策がとりにくい．このような患者か入院している病棟の汚染状況を調査し，感染防止対策

を検討することにした．

　H病院の内科病棟に入院する13名のMRSA感染者の病床環境を，スタンプ法・拭き取り法で菌を採取し

MRSAを分離した．また，患者から分離したMRSA菌と合わせて25株をコアグラゼ型別・パルスフィルド

ゲル電気泳動法（PFGE）を行った．

　その結果，院内感染対策の課題が明らかになった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大医療技短大紀12：105－109，1998
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はじめに

　近年，脳血管障害患者が入院している病棟では，メチシ

リン耐性ブドウ球菌lmethinci！lin－resistant　Staphylococcas

MRSAlが院内感染の起炎菌として問題となっている．脳

血管障害を基礎疾患に持っている患者は，高齢者が多い

ため生体防御機能が低下した易感染宿主lcompromissed

hostlになっていると考えられている．中でも脳血管障

害患者は嚥下障害を伴うことが多いため低栄養状態にな

りやすい．一旦MRSAに感染すると致命的な感染にな

ることも少なくない．とりわけ，MRSA感染による呼

吸器合併症は，難治化しやすく，喀疾，咳によって菌が

拡散しやすく，院内感染対策が困難になりやすい．

　しかし，現実の対応は必ずしも十分とはいえない傾向

にある．そこで，感染対策を見直し，看護者の再教育と

環境の整備の徹底さでMRSAによる病棟内の汚染が防

止できることを目指したいと考えた．

　今回，H病院に入院している患者でMRSAが検出され

てた患者を対象として，感染経路の追跡のために環境調

査と疫学的な型別に加えて，パルスフィールドゲル電気泳

動法lPFGElにより，MRSAの感染の系統を検討した．

対象と方法

1〉調査対象

　1998年7月から同年8月までの2ケ月間にH病院の脳

血管障害患者が入院している内科病棟でMRSAが検出

されている患者13名を対象とした．（表1〉

表1、対象患者一覧

　　摘要
患者

病室名 年齢 病　　名

1 301 78 脳出血・肺炎

2 302 64 脳梗塞・肺炎

3 303 89 脳梗塞・肺炎

4 306 50 脳幹部出血・DM
5 307 68 脳幹部出血・DM
6 〃 74 脳軟化症・肺炎

7 308 91 脳軟化症・肺炎

8 〃 77 脳室内出血術後肺炎

9 338 78 脳出血・肺炎

10 310 50 脳幹部出血・DM
11 〃 78 脳出血・肺炎

12 〃 62 脳梗塞・肺炎

13 〃 77 脳梗塞・痴呆　DM

　この患者が入院している汚染区域の病室の状況・清潔

な白衣に着替えた後の4時問後の看護業務，診療後の白

衣の汚染状況・患者の使用しているベッドのマットレ

ス，シーツの汚染状況の分布と13名の尿および喀疾より

分離されたMRSAの型別判定，パルスフィールドゲル

（PFGE）により院内感染のの関連を見た．

2）病床環境の調査方法

・検体の採取個所と採取の方法

く病室・サンダル＞

　汚染区域分けしている病室の入り口から患者のベッド

までで医療従事者がよく通ると思われる床をシードスワ

ブ1号（栄研）を滅菌生理食塩水で湿らせ，床面の50×
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50cmの（プラスチック枠内）拭き取り法で採取した．

＜白衣，ベッドのマットレス・シーツ＞

　調査当日着替えた白衣，とり変えたシーッ，患者の使

用しているマットレスからTGSE寒天平板培地（10cm2

のフードスタンプ，日水製薬）を軽く押し付けるスタン

プ法を使い当日の朝，着替えた白衣の4時間の看護業務

後・診療後の試料を採取した．シーツ・マットレスも同

様の方法で採取した．

＜患者の検体＞

　脳血管障害患者が呼吸器合併症を起こしていて検査の

結果MRSAが検出している患者13名の喀疾と尿の採取

について医師の指示を受け，MRSAに感染している患

者の検体を直接菌の排出部位から採取した．

3）MRSAのコアグラーゼ型別・パルスフィールドゲ

　　ル電気泳動法（PFGE）の検討

　H病院の内科病棟の一般環境から分離したMRSAと

直接患者の検体から分離したMRSAについて検討した．

＜コアグラーゼ型別＞

　ブドウ球菌コアグラーゼ型別用免疫血清（デンカ生研）

マイクロプレート法により実施したもので型別を見た．

＜パルスフィールドゲル法（PFGE）＞

　MRSAの染色体をパルスフィールドゲル電気泳動法

（PFGE）でゲノムタイピングを行い14本前後のバンド

で識別されたものの系列をみた．

調査結果

1）病室環境の実態調査

・マットレスとシーツのMRSAの検出状況

　スタンプ法で試料を採取し，MRSAの分離をした8病

室のマットレスとシーツのMRSAの分離状況をに示し

た．（表2）8病室のうち5病室のマットレスからMRSA

が0～100％の頻度で分離された．菌数は100cm2に1～

9コロニーであった．そこでマットレスと関連の深いシー

ツのMRSAによる汚染状況の分離を試みた．マットレ

スからMRSAが分離されたベッドからは，シーツから

は0～25％の確率でMRSAが分離された．

　白衣やリネン類から菌が落下しやすい床，サンダルの

汚染状況を拭き取り法で試料を採取し同じようにMRSA

を分離した．各病室の床の汚染度は，0～75％であった．

（表3）

表3．床・サンダルのMRSAによる汚染状況
　　　　　　　　　　コロニー数／100cm2

　　　摘要
対象

フキトリ法

床 サンダル

301 7 0
302 0 0
303 1 49
306 35 0
307 13 0
308 11 11
338 0 2
310 2 16

　床の菌数は35～1コロニーであった．サンダルの底も

同じように拭き取り法で試料を採取しMRSAによる汚

染を見たところ，8病室のうち4病室のものよりMRSA

が分離できた．今回の調査による床のMRSAの検出状

況とサンダルの汚染が必ずしも関連があるとは言い難い

が，個室よりは2人以上の部屋のサンダルに汚染の頻度

は高かった．

＜診療・看護業務後の白衣の汚染状況＞

　MRSAに感染してる患者は，汚染区域分けされ入院し

ている．この病棟は60床である．そのうち，個室5床，

2～4床の病室が3部屋で8床が汚染区域分けされてい

た．朝，着替えた白衣で4時間診療・看護業務後のMRSA

汚染の実態をスタンプ法で試料を採取した．これは，

MRSAに感染している患者に直接に接触した白衣の汚

染度を見るために，調査した当日の26枚の白衣から試料

を採取したところの2枚からMRSAが分離された．（表4）

表2．マットレス・シーツの表面のMRSAによる
　　汚染状況　　　　　　　　　コロニー数／100cm2

　　　摘要
対象者

病室名
スタンプ法

マットレス シーツ

1 301 4 1
2 302 1 0
3 303 3 34

4 306 0 0
5 307 0 0
6 〃

7 308 3 0
8 〃 9 0
9 338

10 310 3 8
11 〃 0 0
12 〃 0 0
13 〃 0 0

表4．白衣のMRSAによる汚染状況
　　　　　　　　　　コロニー数／100cm2

　　　摘要
対象者

スタンプ法

予防衣 看護衣 医師白衣

1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 3 1

10 0
11 0
12 0
13 0
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2）病室環境と臨床材料から分離されたMRSAの検討

＜MRSAのコアグラーゼ型別＞

　患者から直接採取された試料と病室環境から分離され

たMRSA25株についてコアグラーゼ型別の検査の依頼

をしたところ，すべての株がコアグラーゼE型であった．

（表5）

ンAと一致していた．同様にPFGEパタンDについて

も338・301病室の燐室患者の尿と喀疾から分離された

PFGEタイプと白衣のタイプが一致していた．（図1・

図2）PFGEタイプのEタイプは307・308の床，サンダ

ル・マットレスから分離されたMRSA株であった．し

Y1　2345　678910111213L

表5．MRSA染色体DNAパルスフィールドゲル電気泳動
　　法による制限酵素切断パターンとコアグラーゼ型別

Lame，No 検体名 PFGE，パターン コアグラーゼ型別

1 301床 D コアグラーゼ2型

2 301ベット D 〃

3 301シーッ D 〃

4 308サンダル E 〃

5 338サンダル D 〃

6 看護婦白衣 A 〃

7 301カクタン D 〃

8 303カクタン F 〃

9 307カクタン D 〃

10 307カクタン A 〃

11 308カクタン A 〃

12 310カクタン D 〃

13 338ニョウ D 〃

14 308カクタン G 〃

15 医師白衣 D 〃

16 コントロール株
一

＜パルスフイールドゲル（PFGE）によるゲノムタイピ

ング＞

　MRSAの染色体をPFGEによるゲノムタイピングを

行い，同一DNAのタイプにより感染経路を特定しよう

とした．14本前後のバンドが識別できた。これは，同じ

泳動パタンの株を1つのゲノムタイプとしてまとめる方

法である．今回分離されたMRSA25株は7型のPFGE

パタンに分けられた。（表5）

　各々PFGEパタンについての検討を加えるため，患

者からの分離株が一般環境感にどのように拡散している

かを見るために，その系列をみた．（表6）

　まず，隣接病室毎に見た時PFGEのAパタンは，307，

308室の患者から分離された同パタンのものがその日の

担当看護婦の白衣に付着していたMRSAのPFGEパタ

285
（kb）一

225一

図1．MRSA染色体DNAパルスフィールドゲル電気泳
　　動法による制限酵素切断パターン

285
（kb）一

225一

Y12345678910111213141516L

図2．MRSA染色体DNAパルスフィールドゲル電気泳
　　動法による制限酵素切断パターン

表6．MRSAのPFGEパターン別分布状況 数字は病室番号；

文字は細菌付着部位

　　パターン
対象者 A B C D E F G
床 306 310 301 307，308
サンダル 303 338 308
シーツ 310 301
マットレス 308 310 301 308
白衣 看護婦白衣 医師白衣

患者 307 301 303 308
308 307

310
338
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かし，患者からの分離株はこのタイプを示さなかった，

F・Gタイプは，患者から分離したMRSAの株のタイ

プのみで一般環境からの分離はされなかった．

考　　察

　今回調査したH病院は，郊外の農村と中小の町工場の

地域にある病院である．人口が高齢化し，入院患者も脳

血管障害の患者が多くなってきている．嚥下障害，運動

機能障害などのため入院患者の大部分は生活行動の自立

が低く，食事・排泄・体の移動，運動のセルフ・ケアが

できない患者が多く生活している．又，重症度も高く，

呼吸の自立が低く，人工呼吸器の装着患者，気管カニュ

レの挿入患者も入院しているため常に，呼吸器感染が起

きやすい状況にある．こうした状況の病棟に入院してい

る患者の院内感染の追跡のため今回の調査をした．今回

の調査の結果を基にして院内感染対策を見直し，看護体

制を整えるための検討ができた．まず，一般環境として

のベッドのマットレスとシーツのMRSAの汚染は，高

い確率に及んでいることが判明した．しかもシーツの陽

性率とマットレスの汚染がかなり関連がある事が示され

た．嶋森は1）シーッからの「裏面への細菌の移動は3日

でおきる。」としており，今回の調査でも，シーツから

MRSAが分離されたベッドからは，高い確率でMRSA

が移動してきたことが推測できる．この事を防止するに

は，シーツを3日で交換するか，もしくはシーツからマッ

トレスヘ細菌を透過させないため不織布で覆う方法が考

えられる．

　田口は2）病院の一般環境について検討する時は，床を

中心に調べる事により，比較的感染経路の把握が出来る

としてる．今回のH病院の場合は，MRSA患者の病室か

ら高い確率でMRSAが分離できた．同時に病室の入り

口に置いているサンダルにもMRSAの汚染が認められ

たので床とサンダルの清掃と消毒を徹底するため清掃業

者への指導をする必要がある．一般環境菌としての

MRSA菌の分布が患者の咳や疾として排出したMRSA

菌とどのように関連しているかを検討するためにDNA

のタイプを調べて見た．そのためとしてのパルスフィー

ルドゲル電気泳動法（PFGE）は，ゲノムDNAの精製

に伴う物理的切断を受けないで染色体の制限酵素断片長

を比較できるため，正確なゲノムタイピングをおこなう

ことができるとされている．しかし，一方では点変異や

短い欠失，挿入のような子細な違いを検出することはで

きないので系列のタイプ分類は，PFGEでは十分ではな

いともいわれている。そうであっても，今回の調査では，

一般環境菌，患者から分離したMRSAのDNAのゲノ

ムタイピングで感染経路についての看護業務の改善点と

しての項目は導きだせたと考えている．それはベッドの

周辺の汚染の実態が，患者から排出された菌とDNAの

系列パタンが2系列で一致したことによる．そのことに

よって，日常の看護業務としては，清潔の保持，予防衣

の着用の励行，看護助手・清掃業者の指導など院内感対

策のリーダとしての役割を果たす責任体制を明確にする

必要があることが示唆された．特に，病室の入り口に置

いているサンダルの汚染と床の汚染については，

MRSAの保菌者の歩行，医療従事者の履き物によって

菌の拡散を起こす危険性がある．それを防止する対策の

徹底をすることである，
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Study Of inVeStigatiOn fOr measureS tO avoid hospital infeCtion 

ward which has patientS With Cerebral vaSCular disease 

The analysis of MRSA with electrophoresis 
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Abstract patients with cerebral vascular disease are so aged that their immune system are falling . 

If these patients are infected with methicillin-resistant staphihiliococcus aureus (MRSA), it is hard 

for them to cure. In particular, if they have respiratory infection, it is difficult for us to avoid 

hoipital infection. Because MRSA prevails with sputum and cough. So we decided to investigate a 

state of contamination in a ward where these patients were and to examine how to avoid hospital 

inf ection. 

There were thirteen patients who were infected with MRSA in the ward of internal medicine of 

H hospita. We collected bacterium from surroundings of these patients' beds with stamping and 

wiping them out. And we isolated MRSA from them. We also cimbined MRSA with twenty -five 

strain which was isolated from patients and carried out the experiment of coagulase type 

electrophoressis. As a result, we made it clear that we faced the problem of how to avoid hospital 

inf ection. 

Bull. Sch. Allied Med. Sci., Nagasaki Unrv 12 105 109 1998 

Key Words MRSA, PFGE, patients with cerebral vasular disease, investigation 
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