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         はじめに

 術後感染症は手術の予後に影響ある重大なもの

の一つである．術後感染症を論ずるには，術前感

染なく，同一条件のものを比較するほうが容易で

ある．この意味でわれわれは心臓外科患者の術後

感染症のみについて検討した．

 各科各種の特徴ある手術を同一箇所にて行なう

手術室の中央化や，耐性菌感染の院内感染症の問

題が目立っようになり，手術室内での空気感染に

関する問題や起：炎菌の抗生剤使用について，．いさ

さか検討したので報告する．

       検討症例について

 1956年か・ら1964年までの心臓外科症例を1年毎

に半年ずつ調べたものの830例中s．術後感染症発

生と思われる症例が32例あり，その発生率は3．9

％である．感染症32例中には，縫合糸膿瘍10例が

最も多く31．3％であり，敗．血症7例21．9％，胸骨々

髄炎5例15．6％，膿胸4例12．5％，肺炎4例12．5

％，耳下腺炎1例3．1％，黒帯膀胱炎：1例3．1％

であり，感染症と原疾患との関係は表1のごとく

である．

 感染症併発例の性別および年令別と手術症例と

の関係の間には有意の差が認められないが，手術

例と年令との関係では，2才以下のものに感染症

を起こす症例が多い（図1）．この理由は，乳児は

感染症に対する抵抗の問題は別としても，患者が

極めて小さいため，術者はもちろんのこと，術中

管理に当る麻酔医，輸血，輸液に当る医師f．看護

婦などが，手術野に接近するということも一つの

理由になっているとも考えられる．

表1 感染症と原疾患との関係

齋遷劉M謹A、1・・a・c司・C ps T／・丁左回RV・Dl計％
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 心臓手術の手術創にほ，肋間を開く、か，胸骨を

縦に切開する正中切開か，その両者を併用するか

がある．胸骨を切開する正中切開は骨の創面から

の．o血が多く，術後感染のため骨髄炎を起こし易

いが，開胸をしなくてすむ特点がある．肋間を切

開する揚含は開胸を伴い，肺合併症を起こし易い

と老えられる。このような手術創と感染症合併症

との聞には，症例数の上には有意の差を認めなか

った．

 感染症の予後不良なものに，敗血症や胸骨々髄

炎，膿胸があり，敗血症7例中2例の死亡があ

り，胸骨々髄炎5例中2例，膿胸4例中1例の死

亡があり，感染症32例中5例の死亡例で，その率

は16％である（表2）．

表2 感染症と経過

。

爵一事」治痢死亡治療中

”“”’一一w（一5一一一一L一；’6一：

       庵魑「Ω．の脚一一＿一嘘

ses61ssg Is‘o la6z．196・1与夜

  図2 術後感染症併発率

 手術時間の長いものは自然に感染の機会も多く

なる訳である．術後感染症を起こしたものの中に

は，手術時間3～4時間を要した症例が多いよう

であるが，手術員数に比した結果は必ずしも長時

間の例に術後感染症例が多いとは言えない．

 術後感染発生率を年度別にみると，図2の如く

1962年より1964年に急に上昇している．本学もそ

の頃より手術室を中央化し，各科の手術が同じ手

術室にて行なわれるようになり，手術室に出入す

る人員も急激に増加したことも何らかの誘因をな

しているかとも考えられるので，手術室の細菌状

況を調査した．

     手術室内細菌状況の検討

 まず各手術室の換気測定を行なったが，表3の

如く第1，第2，第6手術室では，1時間に14～
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表3 手術室換気測定（15／9PMI． OO－4． OO）

手術劉第・瞬陶／剰第v陣珊
室内容積946m3

   1040
測定風：量    m3fh

換気回数14回／h

   73
還気風量：
    m3／h

1300

1205

15．6

872

1338

1897

14．2

440

736

／365

18．6

259

917

549

6

766

535

788

14．9

還気口
なし

 巨大な心室中隔欠損やブァロー四微の根治手術

では，欠損の閉鎖にデフロンなどの異物を併用す

るが，これが術後感染症の重要な因子をなしてい

ると考えられる．概して中隔欠損の一部が再開通

しない限り．この．ような可能性が少なく，問題ば再

開通防止を如何にするかにあるように：考えられ・
る：・i

15回換気が行なわれ，第4手術室では18回，第5

手術室では1時間6回という結果である，

 そのうち，心臓外科が最も多く行なわれるのは

第3および第5手術室であるので，換気のよい第

3手術室，換気の悪い第5手術室を対照として調

査した．

 手術台の付近，空気給入口，手洗室，廊下に各

々血液寒天培養基を5分間，開放して放置し，

37℃48時間培養した細菌集落数を数えた．．その結
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図6 第五手術室落下細菌コロニー数（16／9）
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図5第五手術室 手術なし（1719）
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果，第3手術室では図3の如く手術のない時はそ

の集落数が極めて少なく，その後短時間に行なわ

れた斜頚の手術の間には集落数がやや増加してい

る．

 図4の如く同じ手術室で心房中隔欠損の直視下

手術の行なわれた時を調べると，細菌集落数は激

増している．これは手術室内の人員増加と細菌集．

撞鐘が平行して増加している．

 図5のごとく換気のよくない第5手術室での調

査の結果では，手術のない日には細菌集落数が少

なく，手術時には図6のごとく多くなっている．

第3手術室（図4）では手術後時間の経過により

細菌集落の減少が目立つが，第5手術室（図6）

ではその減少が少ない．第3手術室の換気回数が

多いための現象と考えられる．すなわち手術室内

細菌数は，手術室内の換気回数と室内に入る人員

数に関係があり，換気回数が多く人員は少ないほ

うカミ細菌数が少ないことが判った．

 最近，感染症の起炎菌となっているのは黄色・

白色ブドウ球菌が多いので，手術室より得た落下

細菌のブドウ球菌について抗生剤に対する感受性

を調べた．コアグラーゼテスト，マンニ．ットテス

トによる病原陸を調べた結果の有無に拘らず・、各

種抗生剤に対する感受性があることが判った（表
4）．

    術後感染症例の起炎菌の検討

 術後感染を起こした胸骨々髄炎，膿胸，耳下腺

炎，肺炎，敗血症の起炎菌と思われるものに，黄

色ブドウ球菌が多く，抗生剤感受性を検した結

一一 764 一
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    表4 手術台落下ブドー球菌
血液寒天培地よりブドー球菌培地に分離し得たもの

実験培地

A，

B，

B，

C13

Cユ5

C16

CIB

菌  種

白色ブドー菌

黄色ブドー菌

黄色ブド一堂

白色ブドー菌

黄色ブドー菌

白色ブドー菌

黄色ブドー菌

病  原  性

コアダラー  一マソニッ

ゼテスト   トテスト
（十）

（十）

（一）

（十）

（一）

（十）

（十）

（十）

（十）

（一）

（一）

（一）

（十）

（十）

抗生剤感受性

pc 1 sM 1 KM 1 cM 1 Tc 1 sx

十

冊

四

谷

冊

忌

日

什

十

冊

什

冊

表5 感染症の起炎菌と抗生剤に対する感受性（1964年度）

疾患名

胸骨歯髄炎

膿  胸

耳下腺炎

肺  炎

敗Itl．r．症

検査物

陰

膿

膿

膿

膿

疾

動脈lirE．

起 炎 菌

黄色ブドー球菌

黄色ブドー球菌

黄色ブドー球菌

黄色ブドー球菌

黄色ブドー球菌

黄色ブドー球菌
α連鎖球菌
ナイセリァ
カンデイダ

腸内球菌

抗生剤に対する感受性

PC CM・M・M酬・・H K・朔3レi・1・ul

十

1一

十

十

十 十

十

一1－1一

十

十

十

十

十

十

冊

井

十

十

冊

什

；果，ペニシリン，クロロマイセチン，エリスロマ

イシンは殆んど感受性がなく，カナマイシン，ユ

マチン，アルビオマイシン，アクロマイシン等に

感受性がある（表5）．この現象は，術前感染予防

の目的で用いられるものの感受性がなくなってい

る事にもよると想像している．

         むすび

 術後感染症を心臓外科に限り検討した結果，

3．9％の感染症発生がある．

 感染症の種類には，縫合糸膿瘍の如く予後良好

のものもあるが，感染症のため死亡するものもあ

りその率は16％である．年令的にみると，2才以

下の乳幼児にその発生率は多かった．

 感染症発生の誘因を手術室内の落下細菌数に幾

分関係ありと思われたので検討したが，手術室内

の換気回数と手術室内に入る入員数が細菌数に関

係あり，換気回数の多い程，手術室内に入る人員

数の少ない程，細菌数は少ない．

 落下細菌のうち，病原性の有無に関せずブドウ

球菌は各種の抗生剤の感受性があるが，他方，術

後感染を併発した症例の起：炎菌は，術前予防に用

いられるペニシリン，クロマイ，エリスロマイシ

ン等には感受性が少ない．

 以上のことより，術後感受症予防には，一般消

毒を厳重にするほか，手術室の構造，特に換気や

厳重な細菌濾過装置をつける等の他，手術室内に

出入する人員はできるだけ少なくする必要もある

と考える．

 以上要旨は， 第30回東京女子医科大学学会総会シン

ポジウム「感染症」にて発表した．
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