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　Amino 　acid 　 and 　glucose　injection　 with 　 electrolytes 　is　 widely 　used 　in　 clinical 　practice　for　 supPlying 　 water ，　 electrolytes ，
and 　nutrients 　Io　patients．　However ，　pQor　hygiene　 managemenl 　in　lhe　preparat孟on 　of 　infusions　 wi ］t　give　 rise　to　 microbial

c〔mtamination 　and 　the　contlnuous 　ad 面 nistration 　of 　contaminaIed 　infusions　 wili　increase　the　risk　c）f　infection．　We 　Iherefore

inspected　infusions　 and 　 infusion　lines（inside　 and 　 outside 　 of 　three−way 　 stopcock ，　 its　 connections 　 and 　 rubber 　 stopper ）．
Though　 no 　 microorganisms 　 were 　detected　 in ［10infusion　 s．　ol　ution 　 sampies ，　 microorganisms 　 were 　 isolated　from　280r 　95

samplcs 膿 ken　from　the 　infusion　lines．　The 　ra芝e　of 　microbial 　contamination 　for　the　inside　of 　three −way 　 stopcocks 　 was 　 H ．3
％ （6／53samples），　and 　for　the　inside　of 　3−way 　stopcocks 　used 　in　infusions　thaI　 were 　indweHed　for　Inore 　rhan 　96　hours　the
contaminatioll 　rate　was 　33，3％

，
higher　than　that　for　shorter 　indwelling　times ．　Staph）”ococcus 　ep ’dermid’∫，　Staphy・tocoご cus

｝vart ！eri，　and 　fungi　were 　isolated　from　the　inside　of 　the 山 ree −way 　stopcoeks 　tested．　The 　rates　of　microbial 　contaminalion 　f｛）r
the　three −way 　stopcocks 　and 　the　rubber 　stoppers 　were 　7　L4％ （15／21）and 　33．3％ （7〆2　D，　respectively ．　From 　 samp 【es 　laken

from　them ，　Acinetobacter　 radio 厂esistens ，　Staph｝，lococα ‘s ’e〃 tus ，　Burkhoideria　 cepacia ，　and 　S’enotrophotnon ‘ls　maltphi ’ia
were 　frequently　iso［ated ，

　In　condusion ，　there　is　always 　the　possibility　of 　microbial 　contaminution 　in　infusion　ljnes　and 　in 〔レrder 　to　prevent　it，　it　is
necessary 　to　exercise 　strict　hygiene　management 　regarding 　the　preparation　of 　infusions　and 　infusion　lines，　and 　to　use 　infu−

sions 　rapidly 　once 　they　have　been　prepared．

κθッ words 　　　 amino 　 acid 　 and 　giucose　injection　with 　 electro 【ytes，　three−way 　 stopcock ，　 microbial 　contamlnation
，
　infec−

tion　 control ，　 microbial 　 surveillance

緒 言

　輸液療法 は一
般的な治療方法 と して 日常的 に 行 わ れ て

い る が，そ の 感染事例 は 多 く報告 され て い る 1エ．また ，

特 に 易感染者 に お い て ，血 管 カ テ
ーテ ル に関連す る 血 流

感染 な ど に グ ラ ム 陽性球 菌で あ る Staphylococcus　 epider −

midis や ブ ド ウ 糖非発酵 グ ラ ム 陰性桿菌 で あ る Acineto一

bac・ter 属 糸UI菌 ，　Pse”domonas 　aeruginosa 　や Burkholderia

cepacia な ど の 細菌 が 起 因 す る こ とが 報告 さ れ て い

る
：・3）．こ れ らの 細 菌 は 医療従事者の 手指 を感染 経路 と し

て 伝播す る と さ れ，薬剤交換時 や ラ イ ン 交換時，薬 剤 混

合時，三 方活栓使用時 な どは 厳密 な衛生管 理 が 求め られ

る．

　輸液療法 に お い て ，末梢静脈栄養法 は 中心静脈栄養法

に 比べ 特別な手技 を必要 とせ ず ， 投与 力 U リ
ー

が 少 な い

＊
　東京都八 工 子 市堀 之 内 1432−1；1432−1．Horinouchi ，　Hachioji−shi，　Tokyo ，　t　92−0392 　Jupan
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の で 糖代 謝異常 が 起 こ りに くい な どの 利点 か ら 汎用 さ

れ，その 中で もア ミ ノ 酸加糖電解質輸液は 処方され る こ

とが 多 い
4 ’．しか し な が ら，Serratia 属 の 細 菌 や Pset ｛‘io−

nlonas 属 の 細菌な ど に 朽染 を 受けた ア ミ ノ 酸加糖電解質

輸 液 内 で は
，

こ れ ら の 細 菌 の 増 殖 が 報 告 さ れ て い

る し跏 ．輸液内 へ の 薬液の 混含 は 衛 生 環境 の 整 っ た 場所

で 行 うこ と が 望 ま しい が ，多 くの 施
一
1で は病棟 に お い て

看
一
蔓師 が 混合 を彳〕 丿 て い る の が 現状 で あ る，ま た，混合

した 輸液が 長時間持続点滴 さ れ る こ と もあ り，菌 が 輸液

内に 混 入 した 場合，細 ［呆1の 増殖 に よ る血 流感染 も危惧 さ

れ る．

　
一．・
方，ア ミ ノ酸加糖電解質製剤 を投与す る場合は 側注

を避 け る な どの 厳密 な衛手．rl 理 にお い て の み使 川 す る こ

と が 推奨 さ れ て い る が
LI
，現実 に は簡便性 な どの 理 由 か

ら ヨ方活栓の組み 込まれ た輸液ラ イ ン を使用 し て い る頻

度 は 高い と され
1 ／
，側 管 か らの 注 入操作時 に細 菌を押 し

込 ん で し ま うお そ れ が あ り，面／流感染 の リ ス ク と な る．

ま た，閉鎖式 デ バ イ ス で あ っ て も内 部 死 腔で の 細 菌 増 殖

よ り感染 症 発 症 の
・
因 とな る 危険性 が ある こ とが報告さ

れ て い る
り1．こ の よ うに，ア ミ ノ酸 加糖電 解 質輸 液 な ど

各種栄養輸液製剤 にお い て微生物汚 染を調査 し た報告 は

散見す る が，その 調査 した検体数 は 少な く，その
一

部 は

実験 的 に 微 生 物 汚染 を させ た 研究 で あ る
V ト．さ ら に

， 実

陽；の 医療現場 で 使用 され た ア ミ ノ 酸加糖電解質輸液 ， 三

方活栓 や輸液 ゴ ム 栓 な ど ラ イン 全体 の 微 生 物汚染 の 状況

や 長期使 用 で の 汚染の リ ス ク を 同 時 に 調査 した 報告 は ほ

と ん ど なされ て い ない ．

　そ こ で ，ア ミ ノ 酸加糖電解質輸液 と末梢静脈 ル
ート三

．
方活栓の 細菌汚染 の 現状 を把掃 し感染防止 対策 に 役 立 て

る こ と を 目的 と して ，2007 年 9 月 か ら 12 月 に お い て 実

隠 に 投
「

丿
・され た 持続点澗終了後の 輸液 バ ッ グ 内 部，投 ワ

巾 の 輸 液 ゴ ム 栓 の 刺 人 部 ，二 方活 栓 内 部 お よ び 外 部 と接

続部 の 細 菌汚染 とそ の 汚 染細 菌の 詳細 な 洲 査検副 を行 っ

た の で報告す る．

材料 ・方法

1， 検 体 の 収 集

　2007 年 9 月 か ら 12 月 の 期 間 に JA 吉 田 総 合 病 院（以

下，当院 と 略す）の 三 つ の 病棟 に お い て ，末梢静脈 ル
ー

ト よ り持続点滴 さ れ た ア ミ ノ 酸加糖電解質輸液，三 方活

栓 お よ び 輸液 ゴ ム 栓 を検体 と した．ま た
，

こ れ ら は 本研

究 の 検体 と して 使用す る こ と に 関 して ，当院 の 倫理委員

会 に て 承認が 待 られ て い る ．

2． ア ミノ 酸加糖電解質輸液 バ ッ グ内の 細菌汚染

　 2007 年 9 月 か ら 10 月 の 期 間 に JA 盲田 総 合病院 の 三

つ の 病棟 に お い て
， 未梢静脈 ル

ートよ り持続点滴 さ れ た

医療薬学 Vot．34，　No．11（2008）

ビー
フ リ

ー
ド，日、滴静11用

．．
500mL 〔大塚製薬 （株），ビ タ ミ

ン B1 配合，ア ミ ノ酸加糖電解頁輸液）54 バ ッ グ と ッ イ

ン パ ル 門 000mL （味 の 素（株），ア ミ ノ 酸加糖奄解質輸液）

56 バ ッ グ ，合計 llO 検体 を 点滴終 f後 に 回 収 した ．　 lnl

収後輸液バ ッ グ内の 残液 を摂取 し， 無爾試験 ， PCR 法 ，

好気培養 と嫌気培養 に て細 菌を検出 した，無 菌試験 は 冂

本薬局方，
一

般試験法 に 準 じ，直接 法 に よ り行 っ た
ltb／．

15mL の チ オ グ リ コ
ー

ル 酸培地 1（栄研化学（林））に検 体

約 05mL を入れ，30 ℃，卜 7 日 間培養後，細 菌の 増殖

の 有 無 を 判 定 した，PCR 法 に は 大腸 菌 の 16SrRNA 遺

伝子 の 塩基 配列 を 参 考 に して 作 製 し た プ ラ イ マ
ー

（5
’−

AGAGTTTGATC （A ℃ ）TGGCTCAG と 5
’−TACGGTTA −

CCTrGTTACGAC ）を 用 い た
Ill ．検 体 1μ L，プ ラ イ マ

ー

をそ れ ぞ れ 1μ L（50pmoD ，　 GoTaq 　Green　Master　Mix　2×

（プ ロ メ ガ（株））を 10μL ，滅菌起純水 を 7μ L 混和 し，サ ー

マ ル サ イ ク ラ
ーGeneAmp 　PCR 　system 　9700（ア プ ラ イ ド

バ イ オ シ ス テ ム ズ ジ ャ パ ン （株））に セ ッ ト し た．95℃，2

分 の 熱変性後，95℃，30 秒 の 熱変性，30 秒 の ア ニ
ーリ

ン グ，1分 の 伸長 反 応 を 30 サ イ ク ル 行 っ た．そ の 後，7

，uL を ア ガ ロ ース ゲ ル 竃 気泳動 し，約 1，500　bp の PCR

産物 の 有無 か ら細 菌の 混 入 を判定 した ．好気培養と嫌気

培養 は 5％ の 馬脱繊維 i1（（株 ）目 本 バ イオ テ ス ト研究所 ）

を 添加 した ブ レ イ ン ハ
ー

ト イ ン フ ユ
ー

ジ ョ ン 寒 犬培地

（オ キ ソ イ ド）と R2A 寒天 培地（和光純薬 工 業（株 ））に 検体

50ri　L を塗布 し，35℃，好 気お よ び嫌 気 条件 下 で 1　一一一5

日培養 し，細 菌を検 出 した ．

3． 三 方活栓内部の 紐菌汚染（図 1）

　 2007 年 11 月 か ら 12 月 に JA 吉円 総合病院 の 三 つ の 病

棟 に お い て ，末梢静脈 ラ イ ン よ リア ミ ノ 酸加糖電解質輸

液の 持続点滴 を施行 し て い る 40 名の 患者 か ら 53 個の こ

方活栓 を 回収 した．滅 菌ス ワ ブ を滅菌生 埋 食塩 液 で 湿 ら

せ 三 方活栓 の 内腔 をぬ ぐい 取 り，ハ ートイ ン フ ユ
ージ ョ

ン 寒天 培 地 （栄研 化学（株 Dと マ ン ニ ッ ト食塩 寒 天 培 地 （栄

研 化 学 （株））に 塗 布 し，35℃ ，48 時 間 培 養 後，生 育 し た

図 1． ｛方活栓内 部

N 工工
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コ ロ ニ
ー

を カ ウ ン トした ，

4． 三 方 活 栓外 部 と接続部（図 2）， 輸液 ゴ ム 栓 の 刺 入 部

の 細菌汚染（図 3）

　 2007年 ］1月から 12 月 に JA 吉 出 総合病 院の 三 つ の 病

棟 に お い て ，末梢静脈 ラ イ ン よ りア ミ ノ 酸加糖電解質輸

液 の 持続点滴 を 施行 し て い る 21 名 の 患者の
一
三ノ∫活栓外

部 と接続部，輸液 ゴ ム 栓 の 刺人部をペ ソ トサ イ ドに て 滅

菌生 理 食塩 液で 湿 ら せ た ス ワ ブ で ぬ ぐい 取 っ た ．各 々

21 検体 を 回収 した 後，ハ
ート イン フ ユ

ージ ョ ン 寒天培

地 とマ ン ニ ッ ト食塙寒 天培地 に 塗布 し，35℃，48峙 間

培養後，生 育 した コ ロ ニ
ー

をカ ウ ン ト した ，

結 果

1． ア ミノ 酸加糖電解 質輸 液 バ ッ グ内の 細 菌汚染調 査

　 ア ミ ノ 酸加糖竃 解質輸液 バ ッ グ HO 検体 を点滴終 r後

に 回収 し細 菌汚染 を調査 した，回収 した 検体 は，24時

間 持続点滴 さ れ た もの が 33 ．5 ％ （37110 検体），12 時 間

持続点滴 さ れ た もの は 45 ％ （49
「
110 検休）で あ っ た，輸

液 内へ 混 合 され た 薬液 数 は 混 含な しが 37％（41110 検

体 ），1 種類の 混 合が 53 ％ （58110 検体），2 種類 の 混合が

io％ （11／

’
110 倹体）で あ っ た （表 1），こ れ ら 回 収 し た す べ

て の ア ミ ノ 酸加糖電解 質輸液 の バ ッ グ か ら 細菌検出 を

彳∫っ た が，細 菌は 検 出 さ れ なか っ た ．

5． 細菌 の分離 と同定

　ア ミ ノ 酸 加 糖 電 解 質輸 液，三 方 活栓 内 部，三 方活 栓 外

部 と接続部，輸液 ゴ ム 栓 の 刺人 部の 細 菌汚染 の 調 査 に て

寒天培地 H に 生台 した 形態 の 異な る コ ロ ニ
ーを 釣菌 し，

純培養 した ．グ ラ ム 染色後，鏡検 し，染色性 と形態 か ら

菌種 を 同定 し た．さ ら に，グ ラ ム 陽性 球菌 は ApiSTAPH

（日本 ビ オ メ リ ュ
ー
（株））に て 菌種 を 同定 し た．ま た，グ

ラ ム 陰性桿菌 は OF 培地 （栄研化学（株 〉）に て OF 試験 を行

い ，Api　20　E と Api　20　NE 〔日本 ビ オ メ リ ュ
ー

（株））に て 菌

種 を同定 した．

2， 三 方活栓内部 の 細菌汚染調査

　 ア ミ ノ 酸加 粘 電 解質 輸 液 の 持 続 点 滴 を 施 行 し て い る

40 名 の 患者 か ら，末梢 静 脈 ラ イ ン に 接続 さ れ て い る 53

個 の 三 方活栓 を［口1収 し細菌汚 染を調査 した （表 2）．留置

期間 は 24 時間以 内 が 37，7％ （20・
’

53 ）検体 と 最 も多 く，次

い で 24 時 問超，48 時 間 以 内 が 30 ．2％ （16 〆53 検 休），96

時 間以 h は 17％ （9〆53 検体）で あ っ た，こ れ ら 三 方 活栓

内部の 細菌汚染 は 1L3 ％ （6
〆53 検体）で あ っ た，留置峙間

別 の 細菌 汚染 は 24 時間 以 内か 5，0％ （1〆20 検体），24 時

間超，48 時 間以 内が 125 ％ （216 検体）で ，留 IE 時 間が

最 も長 い 96 時 間 以 ヒは 33．3％ （39 検 体）で 最 も多 か っ

た．検出菌 の 内訳 は Staph ．viococ
・cus 　epidermidis 　3．検体，

Staph．vtococcus 　 warneri 　l 検体 ， 酵母様真菌 2 検体 で あ っ

た．

3． 三 方 活 栓外 部 と接 続 部 ， 輸 液 ゴ ム 栓 の 刺 入 部 の 細菌

汚染調査

　 ア ミ ノ 酸加糖電解質輸液 の 持続点滴 を施行 して い る患

者の ベ ッ ドサ イ ドに て ，　 …力活栓外部 と接続部 ， 愉液 ゴ

表 1．ア ミ ノ 酸加糖 電 解 質輸 液 の 種類 〔n
＝110）

a．持 続 投 与 され た薬 液

図 2．三 方活栓外部 と接続部
投 与時 間 輸液 数 （割合 ）

6810n24 2 本（8％）

20本 （55％ ）

2 本（8％）

49 本〔45％）

37 イく（335％ ）

図 3．輸液ゴ ム 栓の 刺 人 部

b．薬 剤 が 混 合投 ワ さ れ た 輸 夜

投 与 時 閥 車兪許亙委交（害リ合）

O12 4t 本（37％）

58 本（53％）

11 本〔10％）
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表 2．．
｛方活 栓 付 き末 梢 静脈 ラ イン の 留 置時 間 と 三 方 活 栓 内部 の 細 菌 汚 染

留 置 時間 検 体 数 （割 合） 汚 染 検体 数 （割 合 〉 分 離 菌種

24 時 間以 内 20 （37 ．7％ ） 1 （5．0％ ） Staph“
・ioc’oeeus 　epidermidi

’
s

24〜48 時 間 16 （30 ．2％ ） 2 （12．5％ ） Stapゐylococctis　epidet
’
lliノ〔飴

48 〜72 目芋問 5 （9．5％ ） 0 （0．O°／，）

72〜96 時 間 3 （5．7「
垢） 0 （0，0％）

96 時 間以 上 9 （17，0lVo） 3 〔33．3％） Staphylocoeeus　wnrneri ： 酵母 様 真菌

合 言卜 536 （1L3 ％ ）

ム 栓の 刺 入 部 を 滅菌生 理食 塩 液で 湿 らせ た ス ワ ブ を 用い

て 検体 を採取 し，汚染 菌 とそ の 菌数 を測定 した．三 方活

栓外 部 と 接 続部 の 細 菌汚 染 は 71．4％ （15，21 検体）で あ

り，主 な検 出菌の 内訳 は Staph），lococcus　epidermidis 　4 検

体，Baci〃u．s　．yPP ．3 検体，酵母様真菌 3 検体，　 Micrococcκs

．SPI，．2 検 体，　 Kocuria　 varians ／rosea 　2 検 体，　 Staph），lococ．

cus 　auretts 　2 検体 な ど で あ っ た（表 3）．

　 ま た ，輸液 ゴ ム 栓 の 刺 人 部の 細 菌汚染 は 33，3％ （7 〆21

検体）で あ っ た．主 な 検 出菌 の 内訳 は 酵 母様真 菌 2 検

体，∫即 捌 oooc α ’3　 caprae 　2 検体，　 Baciltus　 SPP ．1検体，

St−en ‘丿trophomoitas 　 maltphitia 　l 検体 などで あ り（表 4），両

部分 と も高度 に 汚染 され た検体 が存在した．

考 察

　ア ミ ノ 酸加糖電解 質輸液 は 実験 的 に Serratia　 mar （．’e−

SCJtlS な どの 環境細菌 に 細菌汚染 を受け る と輸液内 で の

増殖す る こ とが 報告 さ れ て い る
5）．し か し，輸液 へ の 薬

剤混合は 病棟 で 行わ れ，また，長時間 の 持続投．与が 行 わ

れる こ とがある．万
・
，輸液 に 汚染が起 こ る と，輸液中

で 細菌 が 増殖 し血 流感染 を 引 き起 こ す 危険が あ る ，そ こ

で ，実際 に投 与された輸液 と輸液 ラ イ ン 上 の 三方活栓お

よ び 輸液 ゴ ム 栓 の 細菌汚 染 に つ い て ，4 カ 月間 に わ た

り，調査 し，汚染菌種 を 同定 した ，

　今回の 調査で は
， 輸液か ら菌 は検出 されなか っ た．こ

れ は 混合薬剤数 が 少ない こ と，薬 液混合時 の 衛生 管理 が

適 切 に 行 わ れ て い た こ と，また，白石 ら も報告 し て い る

が
5／

，今回検討 した ア ミ ノ 酸加糖竃 解質輸液 は pH が 約

5 ・一一・6 と酸性 で ，浸透圧比 （生 理食塩液 に 対す る 比 ）が 高 く

約 3 で あ る た め
，
Staph），loco（・（・us 　 Ctureus ，∫8α助吻 coc ぐ鷹

epiclermidis や Pseudomonas 　aeruginosa な ど の 細 菌の 増殖

に不適 な環境 で あ っ た た め と考 え ら れ た．

　 しか しな が ら，ア ミ ノ 酸加糖電解質輸液 に 総合 ビ タ ミ

ン 剤 の 添加 に よ りStaphr，lococcus　 a “reus の 増殖 が 口∫能

と な る と い う報告
゜

や ア ミ ノ 酸加糖電解質輸 液 と維持 液

と の 混合に よ り，浸透圧 が低下 し菌 が よ り増殖しや す い

環境 と な り，よ り顕著 な Serratia　 marces ‘
・
ens の 増殖が 確

認 さ れ た とい う報告や 薬剤混合時 に 汚染 さ れ た ア ル コ
ー

ル 綿 で ゴ ム 栓 を拭 く こ とで 輸液汚 染 が 起 こ る こ とな ど報

告
D
もあ り，薬 剤混合 は 最小 限 と し，輸液 の 調整 時 に は

厳密な衛生 管 理 を行い ，調整後の 輸液は 速 や か に使用 す

る 必要があ る．

　
一

方，
『
三 方活栓 内部 の 細菌汚染 に つ い て ，留置時間

96 時間以上群 と 96 時間未満群 との 間 に は有意 な差 は認

め なか っ た が（p
＝0．053Fisher

’

s　exact 　probability　test），96

時間 以上 の 長期間留置で 汚染度が 33，3％ （3〆9 検体）と最

も高 い 結果 とな っ た．三 方活栓 の 汚染度が 高い こ とは多

数報告 され て お り
12・13）

，また，末梢静脈 カ テ
ー

テ ル の 72

時問以 上 の 留置 は 血 栓性静脈炎や カ テ
ー

テ ル の 細菌定着

の 発生率 を劇的 に増加 させ る こ とが 報告 さ れ て い る
14’．

CDC の ガ イ ドラ イ ン で は一
般 的 に 感染 リ ス ク と静脈炎

の 軽減 の た め
，
72〜96 時間 ご と に 輸液 ラ イ ン と カ テ

ー

テ ル を定期的 に 交換す る 必要 が あ る と され て い る が
1〜’，

今同の 結果 か ら も輸液 ラ イ ン と カ テ
ー

テ ル を 定期的 に 交

換 す る 必要性 が 示唆 さ れ た．

　三 方活栓外部 と接 続部 の 細 菌汚染 は 71．4％ （15〆21 検

体 ），輸 液 ゴ ム 栓 の 刺 入部 の 細 菌汚染 は 33，3％ （7〆21 検

体）で あ り， 末梢静脈 ラ イ ン に 接続 さ れ て い る 三 方活栓

は 環境細薗 に 汚染され て い る頻度が高 か っ た．現実 に ，

π 方活栓の 組 み 込 ま れ た輸液 ラ イ ン を使用 して い る 頻度

は 高 く，側管 か らの 注 入 操作時 に 細菌 を押 し込 ん で し ま

うお そ れ が あ り，三 方活栓外部 と接続部 の 細菌汚染は 血

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

医療薬学 Vol．34，No ．11（2008） 1021

表 3．一三方活栓外部の 細 菌 汚 染（n
− 2D 表 4 ，輸 液 ゴ ム 栓 刺 入部 の 細 菌汚 染（n

＝21）

サ ン プ ル 番 号 菌数 主 な分 離菌 種 サ ン プ ル 番 ）1． 菌数 iこな 分 離［罫1種

1

り一

34

尸
0

4

「
06

1

　

1

　

1

21

9一

322

534233

36

鏘

・

櫞

・

l
　
　
1
　

1119415

　

　

数

7806

1
　

1

　

　

n
　

6
　

4

　

　

無

　

　

∩
　

3
　

14111111

　

　

2

　

1

　

　

　

　

　

4

4

　

3

　

　

111222174

　

6
　

9
　

2

Ba 　cillu5 　sPp ．

θ衄 画 吻 coccus 　caprae

AcbietObaetθrradioresistc ・ns

Staph ．P’iococσ us 　aureus

酵 母様真薗

Sta
ρ毎・IOCk冫ご8 召理 ρ〆dertm

’
dilg

Koeurila　 v．？riansfroseA

βac ∫ノ左’sSPP ．

月 α ｝コθ ‘0 加 otel
・
加 Z〃 刀 111刀 ガ

ノ堕
』
eroeoecus 　SPP ．

ルノicrococc［溺 SPP ．

BReillus　spP ．

5紐ρ砂 1  oぐα ’5 ρ諏   ∫  5

5 ‘∂助 吻 eocc ’us ／entus

Burk加 ノderia　eepacia

Staρh．vioeoeaus ／entus

Staρhyfocoectis　− arnei
’i

Staph．vJococct ’S 　fi［〃
’eus

Ochro わaetl
・
α 跚 々 η ‘加 ‘〜ρ

ノ

・9taph．」・leeocetiS　epi （ienni（iis

酵 母 様 真 菌

Stiiph．Fioeoccus 　epidei
’midis

Sp勧 i9 ’emo 　2as ρaueimOb 功 ヨ

Staph．vlocOceus 　epidei
’
in ∫dis

Pseudom　vnas 　otym 加 厩 ∂ ns

θ酸 ρ加イCit」oeetts 　epi ゴei’midis

酵 1：1様 真 菌

Stnphylocoecus　e ρide〃 nJ
’
dis

Koeuria 四 ηヨη 5肋 5θ8

”feth，ylobaeteriun7 　tneh ’o ρhi万 c［IM

Panto θ a　SPP ．

Staph．蜘 eecct ’s　hnemo ！ytieLib
’

K （x・召 η ｝〜 varianSilvsea

Mic’roco 〔℃ 【’5　SPP ．

∩り

79

1

　

1
　
1

冖
ゴ

91

223

38

l10564

数

21511

　

　

25

無

1

正lfieiflus　SPP ．

・lfiet’oeocevis　SPP ．

Staph ．；．loeoeeus　sci 【1ガ

Pfi・etttiOlnonas 　fittorθseθns

Stenotrop加 niontis 　niait ρhihl・i

酵 母様 貞 菌

酵 ド丿様 頁菌

Sttiph，yloeoeet ’s ／ugdunensis

Stal丿毎わ ω 06 齠 齪 μ 署〜己・

Stal，h．vloooccus 　capra θ

3 砌 冫hyioeoc’cus 　capitis

流感染の リ ス ク となる．こ れ らの 汚染細菌 と して は，ヒ

トの 手指 に 存在 す る Staph ．v・io（／oc
’
eus 　 epidermidis な ど の

Stal）h．vtoco （．’c・酷 属 の 菌種，環境 か ら 分離 さ れ る グ ラ ム 陽

性菌 の Baciltus　 spp ．，　 Micrococct｛s ．vpp ．や グ ラ ム 陰 性 の 非

発酵性菌で あ るAcinetobacter　baumannii，　 Acinetobacterra−

dioresistens，　 BurkhOlderia　 cepacia ，　Meth），lohacterium　 meso −

philicum，　 Ochrobactr”m 　 anthropi ，　 Sphingomonab ’
pauci 一

niobilis ，　 StenOtrophofnonas　 maitphiiia ，　Psetidomoizas 　O πVZ
−

ihahitansお よ び 酵 母 様真 菌が ほ と ん ど で あ っ た ．検 出

され た グ ラ ム 陰性 の 非発酵性 菌は 水 を 好 む こ とか ら，末

梢静脈 ラ イ ン の コ ッ ク 部分 に 好 ん で 付着 し た と 思 わ れ

た，こ れ ら細菌 の 付着原因 と して ，空 中浮 遊菌の 付
’
着が

考 え ら れ る が，グ ラ ム 陰性非発酵性菌 の 多くは空 中か ら

分離 さ れ な い ．した が っ て ，こ れ ら の 検 出 菌 は，卞 に 医

療従事者の 手指を介 して 付着 した と考え られ る
k”．院内

感 染 の 原 因 と な る Burkholderia’cepacia 　K’　Aeinetobacter

baum α nnii は 汚染部位で 複数細胞検出 され た．こ れ は 付

着部位 で の 増殖 が 推定 さ れ る ，こ れ らの 細 菌 は種 々 の 抗

菌薬 に 対す る 感受性 が 低 い た め ，こ れ ら の 細菌汚 染 に は

感染制 御 の 点か ら ト分 に注 意す る 必 要 が あ る．

　本研 究結 果 は，ベ ッ ドサ イ ドに お け る輸液 ル
ー

トの 汚

染状況 を詳細 に 示 した ．汚染 が ひ ど い 検体 も存在 し た こ

とか ら，
ア ミ ノ 酸加糖電解質輸液投与時 の 三 方活栓 の 取

り扱 い や 薬剤の 交換時 の 衛 牛 管理等 に 注意が 必要 で あ る

こ とが 実証 され た．特 に ，医療従事者の 手 洗 い お よび 手

指消毒の 励行 は，付着細菌 の 抑制 に 有効 と思 わ れ た．
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