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   The authors attempted to isolate of Pseudomonas， pathogenic E56乃67ぽ6乃fα60あ（E．601の， and 3’ψ妙．

10ω66π5α膨螂飽om various o切ects and new－borns in the nursery fbr immature in食mts in the college hospital．

   The results obtained were as fblIows．

    L Pathogenic E．‘oあwere Ilot食）und in any specimen．

   2．ε6ψ塀06066π5απ7θπ5was isolated f治om a sink and catheters fbr nutrition． The isolates showed

resistance to penicillin， kanamycin， sul丘soxazole， erythromycin， leucomycln， metacyclin， and clindamycin．

   3．Pseudomonas was isolated血om a sink， a sink brush， an incubator thermometer， nutrition

catheters， nipple and 50f 12 new－borns． The sensitivity patterns against antibiotics of these isolates

Were qUite SjmilaL

   4． Based on the results obtained ln the first examination， the service in the nursery was carefhlly

changed． The second examination showed that contaminations of the incubator and nipple turned to

be negat玉ve， but contamination of the sink， catheters， and brushes remained positive．

   5．The results suggest that workers in nursery should take care of immature and mature new．

borns， whe were suscept二ble to microbial in免ctions， as infbction sources as well，
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         1・緒  言

 新生児，特に未熟児は細菌の感染に対して抵抗

性が弱いとされている．とくにグラム陰性桿菌の

感染によって成人には見られない重篤な症状を呈

することがあり，緑膿菌による敗血症，髄膜炎，

重症の下痢等が報告されている．他方，病院にお

いては新生児または未熟児を一ヵ所に集めて集中

管理することによるこのような感染の可能性が多

くなるので，これらの予防について諸家の努力が

なされている1）～5）．

 われわれは1973年3月より8月にかけて，本学

未熟児および入院児より緑膿菌，病原大腸菌およ

び黄色ブドウ球菌の検出を試み，感染防止につい

ての対策を試みたので報告する．

      皿・材料および実験方法

 未熟児室は図1の見取図の如くである．

 検査対象は保育器（ジエム未熟児保育器59－SD型）

（3台）の差し入れ口，加湿器，酸素洗浄びん，湿球温

度計，室内什器として処置台（2台），記録台，棚，電話

器，入ロドア取手，水道蛇口 （3ヵ所），流し消毒用洗

面器内の液（4ヵ所），以上は矢印で示してある．その

他，浴槽内壁，たわし，ミルク，乳首，栄養カテーテ

り，それを1mlの滅菌生理食塩水に浮遊させた．保育

器の湿球温度計，消毒用洗面器内の液はそのまま直接材

料として使用した．

 落下細菌は，平板培地を30，60，120分空気中に暴露

さ・せることにより検査した．

 手指の細菌については，手指を直接培地に触れさせて

検査した．

 検査方法

 採集した材料についてはとくに病原大腸菌，黄色ブド

ウ球菌，緑膿菌について検査するとともに一般細菌数を

も調べた，その方法は表1に示した．すなわち大腸菌は

B．T．B．培地6｝に，黄色ブドウ球菌はマンニット食塩培

表1 未熟児室細菌検査方法
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図1

・クペース詫保盲器（GEM59－SO型）
・コツト ヨロ甫育ペット

      一  ＝消毒用洗面器（八イアミンλリ）

      イ落） ＝落下細菌検査点
   1

未熟児室見取図および検査箇所

ル，更に室内落下細菌数，医師，看護品等の手指の細

菌，入院児の咽頭，大便をも検査した．

 材料採集方法

 上記各物件に付着している細菌培養材料は，滅菌生理

食塩水を浸した滅菌綿棒で約10cm四方をよくぬぐい採

材料採集方法

付着細菌一滅菌綿捧でぬぐい取る。

液体の場合一その液体を使用する。

手指細菌一直接培地に触淑さ彫る．

地6）に，緑膿菌はNAC培地6）に，一般細菌は血液寒天

培地に，それぞれ0．1mlの材料を接種し，滅菌コンラ

ージ棒で拡げた後，37℃，！夜培養した．病原大腸菌は

B．T．B．培地6）に発育した集落からクリダラー培地6》およ

びSIM培地6）により生物学的性状を調べた上，血清学

的に同定し，黄色ブドウ球菌はマンニット食塩培地6）に

発育したものからコアグラーゼ，DNaseを調べ，同定

し；緑膿菌はNAC培地6）に発育したものからキング

A，B培地6）で色素産生を確認，同定した。同定された

各菌株はハートインフュージョン培地6）を使用して昭和

ディスクにより簡易法で薬剤感受性を試験した．

 入院児の咽頭，大便からの緑膿菌の分離には，滅菌綿

棒で咽頭粘液をぬぐい採り，便は採便棒により採取し，

同様の方法で検査した．

        皿・検査成績

 1．室内落下細菌数

 未熟児室内3ヵ所で調べた落下細菌数を表2に
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表2 未熟児室内落下細菌数

   査
@  内容
沚ｸ
@箇所

総落下
@（集落数）

黄色

uドウ
?ﾛ

緑膿菌
・・分1・・分112・分

病原

蜥ｰ菌

処置室 33 53 60 0 0 0

未熟児室  28  36 123 0 0 0

病  室 7  15  20  0 0 0

培地茗血液ハートインフュージョン培地。

病室＝旧200号病室で現在未熟児を収容してい

   る．図1参照．

示した．30，60，120分と暴露時間が長くなるに

従って菌数は増加しているが，病原大腸菌，黄

色ブドウ球菌，緑膿菌はいずれも検出されなかっ

た．

 2．室内各物件の細菌検査

 未熟児室内の各検査物件の細菌検査結果を表3

に示す．病原大腸菌は検出されなかったが，非病

原大腸菌は浴台流し，たわし（1コ），栄養カテー

テルから分離された．黄色ブドウ球菌は浴台流

し，栄養カテーテルより分離され，表皮ブドウ球

菌が病室処置台，たわし（1コ），保育器差し入れ

口より分離された．緑膿菌の検出頻度は最：も高

く，浴台流し，たわし，保育器湿球温度計，乳

首，栄養カテーテルより多数の緑膿菌が分離され

た．一般細菌については室内什器からは細菌の分

離されないものが多く，水道蛇口の一部，消毒用

洗面器内の消毒液，保育器酸素洗浄びん，加湿器

よリブドウ糖非分解グラム陰性桿菌が多数検出さ

れた．検査した3ヵ所の流しのうち，未熟児を入

浴させた後の水を流したり，未熟児室の大部分の

洗いものを行う流しに限って細菌が陽性であっ

た．細菌の分離されたたわしも，この流しで使用

されているものであった．一方，栄養カテーテ

表3 未熟児室各物件における細菌分離成績

検  査  物  件 一般細菌病原大腸菌
黄色ブト
     緑膿菌ウ球菌

備  考

室 内 什 器

処  置  台

   棚

記  録  台

病室処置台
電  話  器

入ロドァ取手

34 一  表ブ菌（十）

水道，流し（3ヵ所）

消 毒 槽（4ヵ所）

水 道 蛇 口

流     し

消毒用洗面器

一～ﾑ
一～ﾑ
一～ﾉ

一～ ¥  一～粁 大腸菌（十）

浴     槽
内     壁

ｽ   わ   し

一一～帯 一一 一一  一

黶`p
＊消毒済

¥ブ菌（十）大腸菌（什）

差し入れ口 一～ﾌ 一 一 一 表ブ菌（十）

保育器（3台）
酸素洗浄ビン

ﾁ  湿  器

冊什
一一 一一 ＝

湿球温度計 冊 一 一 一～¥
ミ   ル   ク 骨 一 一 一

哺 乳 用 具
乳首（使用前） 一 一 一 一

乳首（使用後） 耕 一 一 柵 大腸菌（掛）

栄養カテーテル（2本） 帯
一 十 帯 大腸菌（帯）

集落数：一陰性，十101～200，十201～300，冊301～。

一般細菌は血液寒天培地で培養した成績を示す．

表ブ菌：表皮ブドウ球菌，
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ル，使用後の乳首は最も汚染されており，緑膿

菌，黄色ブドウ球菌，大腸菌と数種類の細菌が検

出された．これら細菌陽性の物件は，入院児が直

接または間接に触れたものか，あるいは入院児に

よって汚染したものを流す場所であることから，

入院児が汚染源の1つであることを示す成績であ

ると考えられる．

 3．手指の細菌検査

 医師，看護婦，ヘルパーおよび実習生を調べた

’結果を表4に示した．一般細菌は認められるが，

表5 入院児の咽頭，大便よりの緑膿菌検査成績

入院児  咽  頭

A

B

C
D
E
F

G

H
1

表4 未熟児室関係者の手指細菌検査i成績

J

対象

医  師
（1名）

看護婦
（2名）

消毒

前

K
一般
細菌

112

病原
大腸菌

黄色
フトウ
球菌

緑膿菌 備 考
L

十

ヘノレパー

（1名）

実習生
（2名）

帯

後

前

後

前

後

前

後

一～¥
3～5
24

4

58～什

68～十

十

便

十

十

結  果

陽 性

陽 性

陽 性

陽 性

陽 性

表ブ菌（十）

集落数：一陰性，十1～100，粁101～200，什

    201～．

分離培地：NAC培地

表6 分離された黄色ブドウ球菌の薬剤感受性

表ブ菌（十）

表ブ菌（十）

＼黄色ブドウ
薬剤名＼騨燃
ペ   ニ  シ   リ  ン

集落数；一陰性，十101～200，什2σ1～300．

一般細菌は血液寒天培地で培養した成績を示す．

表ブ菌：表皮ブドウ球菌．

カ  ナ  マ  イ  シ  ン

スルファイソキサゾール

エリスロマイシン

病原大腸菌，黄色ブドウ球菌，緑膿菌は認められ

なかった．また実習生，医師では消毒前後で菌数

の差のないものがあった．

 4．入院児の緑膿菌検査

 検査時に入院中の12名の咽頭粘液，便を検査し

た結果は，表5に示すように12丁丁5名に緑膿菌

を認めた．これら5名のうち4名は栄養カテーテ

ルを使用していた．

 5．薬剤感受性試験

 分離された黄色ブドウ球菌および緑膿菌．の薬剤

感受性試験の結果は，表6，7に示すように黄色

ブドウ球菌は12種の薬剤について検査したが，す

べての菌株がペニシリン，スルファイソキサゾー

ル，カナマイシン，エリスロマイシン，ロイコマ

イシン，メタサイタリン，クリンダマイシン，に

対する多剤耐性株であり，薬剤感受性のパターン

は一致した．浴台流し，保育器湿球温度計，乳

首，栄養カテーテル，入院児5名より分離された

ロ イ コ マ イ シ ン

クロラムフェニコール

テトラサイクリン
メ タ サ イ ク リ ン

クリンダマイシン

ゲンタマイシン
セ フ ァ ロ リ ジ ン

ミ ノ サ イ ク リ ン

P

Ka
i

E

L

C

T

Tm
Cli

Gm
Cr

Mno

由  来

浴台流・1攣テ

十

十

什

十

十

十

十

培 地：ハートインフュージョン培地
ディスク：昭和ディスク（簡易法）

緑膿菌々株すべてについて，14種の薬剤感受性を

検査したところ，いずれもストレプトマイシン，

コリスチン，ゲンタマイシン等に感受性を示し，

クロラムフェニコール，カナマイシンに対して感

受性の差を示すほか，ほぼ同一の感受性パターン

であった．

 6．未熟児室管理の改善

 以上の結果により，未熟児室の管理を表8に示

すように改め，第1回検査で菌の検出された物件
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表7 分離された緑膿菌の薬剤感受性試験成績

∵畏筆
ストレプトマイシン

クロラムフェニコー・一ル

カナマイシン

テトラサイクリン

コリスチン

ゲンタマイシン

ミノサイクリン

ポリミキシンB

オキシテトラー
サイクリン

ドキシサイクリン

ジハイドロオキシー
メチルプラトリジン

アミノベンジルー
ペニシリン

カルベニシリン

ナリジキシックアシド

S

C
Ka
T

K
Gm
Mno
XB

0
Dot

fs

Pb

Pcb

Nd

検 査 物 件 由 来

浴台流し

十

先

刻

クベー
ス湿球

十

十

乳 首

十

十

十

十

栄養カ
テーテル

十

十

十

十

入  院 児  由 来

C

十

十

十

十

D

十

十

十

十

1

十

十

十

十

」

十

十

十

十

K
十

十

十

十

十

培  地：ハートインフュージョン培地

ディスク：昭和ディスク（簡易法）

表8 未熟児室の管理方法改善内容

1．栄養カテー

 テル挿入時

2．保育器

 湿球温度計

3．手洗い用ブ

 ラシ

4．流し

5．流しのタワ

三

6．沐浴用たら

 い

7．入室時の手
洗い

検査前

ハイアミンで
手洗いのみ

1週1回交換

そのまま使用
していた

深液に流水，

クレゾー．ルで

1回洗浄

使用後クレゾ
ール消毒，ア
ルコール焼却

ハイアミンの
中でタワシで

手を洗う

その後ガウ
ン  マスク
 リ           リ

帽子着用

検  査  後

滅菌手袋を使用する．

毎日0．02％ヒビテンにて30
分以上消毒し，水を交換す
る．

毎日深夜勤務者が15分以上
煮沸，または中央材料室で
滅菌する．

流水，クレゾールで1日数
回タワシでこすって洗い流

す（ゴム手袋使用）

毎日準夜勤者がヒビテンに
つけて30分以上消毒する．

一人一人について使用後，
温湯，アルコールにて消毒，
全員終了後クレゾールで消
毒，アルコール焼却．

流水と石ケンで肘関節より
指の先まで3分間ブラシ洗
いする．

よく石ケンを流した後ハイ
アミンにつけて減菌ガーゼ
で拭く．

その後，マスク，ガウン，
帽子着用．

と改善後に使用することになった手指消毒用ブラ

シについて，5月に第2回，8月中第3回の調査

を行なった．

 7．第2，第3回検査成績

 検査物件および成績は表9に示す．第2，3回

表9 未熟児室の第2および第3回細菌分離成績

第

2

回

検

査

検 査 物 件

流  し
（1ヵ所）

消毒槽
（4ヵ所）

浴  槽

保育器（2台）

哺乳用具

誓1

農

二

流 し（山台）

消毒用洗面器
消毒用ブラシ＊

内壁（消毒済）

た   わ   し

湿球温度計
乳首（使用前）

乳首（使用後）

栄養カテーテル
流 し（一台）

消毒用ブラシ＊

た   わ   し

栄養カテーテル

病 原
大腸菌

緑膿菌

十

一～
P7

一～ﾑ

十

検査せず
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集落数；一陰性，十101～200，升201～300，帯

    301～．

＊管理方法改良後使用されることになったもの．
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表10 入院児の咽頭，大便よりの緑膿菌検査成績

      （第2回検査時）

」

M
N

0
P

Q
R
S

T

u
V

十 十

集落数：一陰性，十1～100，什101～200．

分離培地：NAC培地．

ともに病原大腸菌は認められず，緑膿菌は第1回

検査で陽性であった保育器湿球温度計，乳首は陰

性であったが，丁台流し，たわし，および栄養カ

テーテルでは第2回検査でも陰性化しなかった．

また改善後に使用され始めた手指消毒用ブラシ

は，第2回検査で検査したもののなかより1個か

ら緑膿菌が検出されたが第3回検査では検出され

なかった．

 さらに第2回検査時の入院児11名全員の咽頭，

便を調べた結果を表10に示す．2名より菌が分離

され，第1回検査と同様に菌の検出された者のう

ち1名は栄養カテーテルを使用していた．しかし

入院児のうち第1回検査を行なったものは1名に

すぎない．

        πV・考  察

 従来，本学未熟児室患者からときどき病原大腸

菌が分離されているが，今回の検査では全く陰性

の成績であった．

 栄養カテーテル，浴台流しより分離された黄色

ブドウ球菌の薬剤感受性が一致することは，入院

児の触れた物件を洗ったり，入浴した水を流しに

すてている事実と考え合せ当然の結果と思われる

が，入院児のブドウ球菌検索を行なっていないの

で，入院児間に本菌の伝播があったかはわからな

い．黄色ブドウ球菌の院内感染の危険性について

は，徐ら7）8），浅谷9），大浦ら10），が院内感染の実

例，その動態，菌の薬剤耐性等について詳しく報

告している．われわれの分離した菌株は多剤耐性

であったことは，院内感染によって発病したなら

ば治療が容易でないことを示唆しているものとい

える．

 緑膿菌が，流し，たわし，保育器湿球温度計，

栄養カテーテル等多くの場所と物件，それに入院

児からも検出され，それらの薬剤感受性がほぼ一

致したことは，未熟児室内に緑膿菌が定着してい

ることを推定させる．吉岡ら11）は，保育器，流

し，流しのスポンジ等の緑膿菌汚染を指摘してお

り，またWilson12）は流し，蛇口の消沫器，流し

のスポンジの汚染，Sever13）， Edmondsouら14）は

ネブライザーの汚染，Burdonら15）は消毒薬溶液，

および容器の汚染，その他院内感染例2）～5）等多数

の報告がある．

 今回の検査において，緑膿菌の汚染している場

所のなかに，保育器の湿球温度計のような入院児

が常時生活している保育器の一部があった．これ

は特に注意を払うべきことと思われる．最近，米

国や欧州の新生児・未熟児施設で広く使用され

ている保育器は，Air－Shields社の‘‘lsolette”で

ある．これは非常に優れた哺育器で，清拭掃除す

るとき，容易に分解してair duct systemの内面

を充分に消毒できるようになっている．この機構

は特許になっているため他の哺育器はこの点をと

り入れられない．このような優れた保育器を使用

している米国の施設では，非厳格方式として室内

でのマスク，ガウンを着用しないことがあるが，

手洗いのみは厳重にしているということである．

われわれの保育器の湿球温度計の緑膿菌は管理方

法の改善によって消失したが，‘‘Isolette”のよう

．．な，より優れた保育器を使用することもまた望ま

れることであろう，

 流しは，度々の消毒にもかかわらず，緑膿菌が

陰性にならなかった．種々の汚染物が通過する流

しは感染源として特に注意すべき場所であり，未

熟児室のような場所では，できるだけディスポー

ザルの器具を使用するということも必要と思われ

る，またこのような汚染部分と清潔部分をできる

だけ分離して，作業し易い位置に配置することも

一537一
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大切なことであろう．

 第1回の検査時に比較して第2回の入院児から

の緑膿菌陽性率が低下したのは，未熟児室の管理

方法が改められたことによるものか明らかでない

が，入院児が感染源としても被感染源としても最

も重要であることは関係者が常に念頭におくべき

ことである．栄養カテーテル，おむつ，衣類，沐

浴々槽，同清掃用たわしが汚染されることは当然

であるが，これらに触れる人々は，人為的に病原

体を伝播する可能性が大きいことを痛感する結果

を得たものといえよう．

 今回の検査は未熟児室に限った検査であるが，

薬剤耐性菌による医原病を起こす要因は未熟児室

以外にも存在するものであり，感染予防の注意を

厳重に払わなければならないと考える．

        V・結  論

 1）われわれは未熟児室内の細菌検査を行なっ

た結果，病原大腸菌はいずれの場所からも分離で

きなかったが，黄色ブドウ球菌を栄養カテーテ

ル，流しより分離し，緑膿菌を保育器湿球温度

計，栄養カテーテル，乳首，流し，たわしから分

離した．

 2）分離された各菌株の薬剤感受性は，黄色ブ

ドウ球菌では一致し，緑膿菌ではほぼ一致した．

 3）管理法の改善により，保育器湿球温度計，

乳首より緑膿菌は消失し，汚染の防止が可能なも

のがあることが判明したが，流し，栄養カテーテ

ルからは緑膿菌が反復分離された．

 4）未熟児が感染し易いことは，また同時に感

染源ともなりやすいことが示唆された．

 5）以上のことから，未熟児室等で作業する人

々は，充分な感染防止の知識を身につけているこ

とを強く要望されよう．

 終りにのぞみ，本実験を実施するにあたり，ご助力を

いただいた中央検査室・長田富香助教授，産婦人科・井

口登美子講師に深謝する．
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