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概要　新生児 は compromised 　hostで あ り，　 MRSA を保菌し た場合，　 MRSA 感染症発症の 危険性が高

い と報告さ れ て い る．広島市立 安佐市民病 院産婦 人 科 で は 院 内感染防 止 の た め 環境整備 に は充分注意 を

は らい
， 外部か ら MRSA の 持込 み を 防 ぐた め に 妊婦 の 鼻腔 ブ ドウ 球菌検査 を 行 っ て い る．　 MRSA 保菌

妊婦 は身体各部位 の 保菌状 態，家族 の 鼻腔 ブ ドウ球菌検査 を調査 し た ．入 院中は個室 を使用 し ， 環境へ

の 排菌状態，新生児 の MRSA 保菌状態 を調査 し た．

　 1．妊婦の MRSA 保菌率は ， 0，8％ （医療従事 者3．7％，非医療従事者 0．5％）で あっ た．感染経路 とし

て は二 通 り考え られ た．  非医療従事者 で あ る妊婦 で は ， まずな ん ら か の 原因 で 子供 が MRSA を保菌

し ， そ の 子供 か ら感染 した可能性 が 疑われ た ．  医療従事者で ある妊婦で は ， 職場 に お い て付着し た

MRSA が 除菌 さ れず，そ の た め保菌状態 とな っ た可能性 と非医療従事者の 場合 と同様に 子供か らの 感染

を受 けた 可能性が 考え られ た。

　2．健康保菌者で あ っ て も， 環境 に MRSA を排菌 し て い る こ とが確認 さ れ た ．

　3，院内感染対策 が充分 に な さ れ た 環境下 で は，新生児 の MRSA 感染は，保菌者で あ る 産褥婦か ら受

け る こ と が 判明 し た ．

　4，退院時 の 新生 児及 び 1 カ月の 乳児の 鼻腔 MRSA 保菌率は ， 産褥婦鼻腔 MRSA が除菌 された場合

（0％，20．0％） は，除菌さ れ な か っ た場合 （66．7％ ， 54．5％） に 比 べ て ， 明 らか に 低 か っ た．

　以 上 よ り ， 外部 か ら の MRSA 持込 み に よ る，院内感染防 1ヒの た め に は ，妊婦 の 鼻腔ブ ド ウ 球菌検 査 は

必要で あ る．そ し て MRSA が 検 出 さ れ た 場合 に は た と え 保菌者 で あ っ て も，積極的 に 除菌 を行 う と と も

に ， 保菌妊婦か ら他 の 陰性妊婦 へ の 感染 を 防 ぐ と と も に ， 母 子 感染で MRSA を保菌 し た 新生児 か ら 他 の

新生児 へ の 感染 を防 ぐた め に ， 個室の使用 と母子 同室の必要性が明 らか と な っ た．

Synopsis　 It　 has　been　 rep （）rted 　that　 newborn 　 babies　 are 　 cQmprQmised 　 hosts，　 and 　to　be　 MRSA

carriers 　means 　that　the　danger　of　occurrence 　 of 　MRSA 　infec亡iQn　is　high，　Our　departmellt　has

focused　on 　improving 　the　hospital　environment 　to　guard 　agaillst 　hospital　infections，　Infection　from

the　hospital　environment 　was 　prevented　by　Iooklng　for　staphylococcus 　bacteria　in　the　nasa ！cavity

during　pregnancy ，
　 alld 　isolating　pregnant 　MRSA 　carriers 　from 　 others ．　 Such　 effects 　 as 　MRSA

infection　of 　the　body　members 　and 　organs ，　the　newborn 　bables，　 nasal 　 cavlties 　of　their　farnily

members ，　and 　discharging　MRSA 　into　hospita！environments 　were 　investigated，

　1，　 The 　rate 　of　MRSA 　carriers 　among 　pregnant 　women 　was 　O．8％ （3．7％ of 　pregnant 　women

engaged 　in　medical 　services ，　and  ．5％ of 　pregllant 　wornen 　engaged 　imlon −medical 　services ｝、　In　the

forlner　case 　it　was 　suspected 　that　their　children 　became 　MRSA 　carriers 　for　some 　reason 　and 　they

became 　infccted　through 　their　children ．正n　the　latter　case ，　there　are 　two 　possibilities；one 　was 　that

MRSA 　was 　picked 　up 　at 　the 　place　of 　wQrk 　was 　not 　removed 　by　sterilization ，　sothat 　they　became

carriers ，　and 　the 　other 　is　infection　through 　children 　similarly 　to　non −lnedical 　workers ．

　2 ． Ahealthy 　carrier 　was 　obser ＞ed 　to　be　spreading 　MRSA 　in　to　the　environment ．
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3．　111the　envlronment 　 where 　hospital　infections　 were 　 ful！y　dealt　 with ，　 MRSA 　 infectiorユ of

newborn 　babies　was 　always 　from　puerpera ］women 　who 　were 　carriers ．

4． The 　rates 　for　both　MRSA 　carrying 　in　the　nasal 　cavities 　of 　new ’born　babies　at　the　time　of

dehospitalization　and ユーmonth −old 　babies　were 　distinctly　Iow，　when 　the　nasal 　MRSA 　of　puerperal

was 　removed 　by　sterilization ，　compared 　to　without 　sterilization ．

　The　rate 　of　MRSA 　infection　of　pregnant 　women 　is　high，　and 　to　keep　a　hospital　free　from 　lnfection，

it　is　necessary 　to　check 　for　staphy1Qcoccus 　bacteria　in　their　nasal 　cavities ．　When 　MRSA 　is　found
，

even 　if　the　women 　jsacarrier
，
　positive　steri 】izati〔）n　should 　be　carried 　out ．　To 　prevent　infecting　Qther

negatlve 　pr巳gnant　women 　and 　to　prevent　infection　spreading 　betweell　other 　newborn 　babies　and

infected　newborn 　babies　through 　rnother −and ・baby　infection，　it　is　also 　necessary 　to　isolate　puerperal
carriers 　and 　their　babies，　that　is，　to　use 　private　rooms 　for　mothers 　and 　their　babies，
Key 　words ： MRSA ・Pregllant　women ・Newborns

　　　　　　　　　緒 　 　言

　 MRSA は院内感染 とし て捉 え られて きたが ，

一

般健康人 で あ る妊婦の 中に も MRSA 保 菌者 は存

在す る．こ の MRSA 保菌妊婦の 保菌状態 ， 家族の

鼻腔 の MRSA 保 菌 状 態 ， 生 ま れ た 新 生 児 の

MRSA 保菌状態を調べ る こ と に よ り ，
こ れ まで の

（MRSA 感染）； （院内感染）と は異な っ た MRSA

の 母子感染の 形態及び家族内感染の 形態が 判明 し

た の で 報告す る．

　　　　　　　 研究対象と方法

　平成 3年 1月 よ り平成 6年 6 月まで の 3年 6 カ

月間 に 分娩 し た 2，585例を対象 と した ．妊娠 33週前

後 に滅菌綿棒で 妊婦の 鼻腔 を擦過 し ， 黄色ブ ドウ

球菌の 検査 を行 っ た．MRSA が検出 され た妊婦 に

は ，
MRSA に関して詳し く説明 を行 い

， 同意を得

て ， 次に 述 べ る よ うな各種の検査 ・処置を行 っ た．

  身体各部位（耳 ， 髪 ， 鼻 ， 乳首 ， 手指 ， 腟 ・外陰

部）の MRSA の 検査．  ポ ピ ドン ヨ ー ド軟膏の 鼻

腔 へ の 塗 布 ， ポ ピ ド ン ヨ
ー

ドで の うが い を実施 （妊

娠中か ら退院 まで 2 〜 3 回／日）．  分娩入院中は

個室 を使用 し ， 母子同室 とした．  退 院前に ， 産

褥婦 （鼻腔）と新生児 （鼻腔 ， 耳孔 ， 肛門部） と

個室環境 （産褥婦 ベ ッ ト，新生児 ベ ッ ト， 使用個

室床 ，
エ ア ー ・サ ン プ ラーに よ り室内浮遊菌）の

ブ ドウ球菌検査 を実施．  家族 の 鼻腔 ブ ドウ球菌

検査 を実施．検 出され た MRSA に 関 しては ，
コ ア

グラ ーゼ型 ， TSST −1産 生能 ，
エ ン テ ロ トキ シ ン 産

生能 の有無 ， 薬剤感受性 な どを検討 した．

　　　　　　　　　研究成績

　 1．妊婦の 職歴 ， 分娩歴 と MRSA 保菌率 （表 1）

表 1　対 　象

医療従 事 者　 非医療従 事者

MRSA
保菌率

3，7％　　　　　　　O．5％
（7f187例）　 （13／2 ，398例）

斎娩 歴 初 産 　 3例 　　初産　 0例

経廣　 4例　　経産 　13例

コ ア グ ラーゼ型 　 H型 　4例 　　1型 　3例

　 　 　 　 　 　 皿 型 　　2 伊亅　　 ff型 　　3伊リ

　 　 　 　 　 　 IV型 　 1例 　　皿 型　 6例

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 IV型　 1例

　職歴 は医療従事者 （医師 ， 看護婦 ， 保健婦，歯

科助手の仕事に現在又 は過去に お い て従事 して い

た人）と非医療従事者に 区別 した．MRSA 保菌者

の うち医療現場か ら離れ て検査 を受 け る まで の期

間は ， 短 い 例で 1 カ 月 ， 長 い 例 で 3年で あ っ た．

　調査 を行 っ た 妊婦 で の MRSA 保菌 率 は 0．8％

（2 ／2，585例）で あ っ た．職歴で 分 け て み る と ， 非

医療従事者の MRSA 保 菌率 が 0．5％ （13／2，398

例）で あっ た の に 対 し，医療従事者 の MRSA の 保

菌率は3．7％ （7／187例）と医療従事者の MRSA 保

菌率は非医療従事者の保菌率に比 べ 7．4倍高 い こ

とが わ か っ た．ちなみ に 当院で の 看護婦の MRSA

保菌率は 4．0％ （14／354例 ， 平成 5 年 12月の 検索）

で あ る．

　 コ ア グ ラ ーゼ型 は，医療従事者の 場合は H 型 4

例， m 型 2例 ，
　IV 型 ユ例と H 型が 多か っ た．こ れ

に対 して ， 非医療従事者 の場合 は 1型 3例 ，
　ll型 3

例 ，
HI 型 6例 ，

　 IV 型 1例 と IH 型が多 い も の の 各

型が認 め られ た．

　分娩 歴 は ， 医療従事者で は初産 3例 ・経産 4例

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1995 年 3 月 三 田 尾他 233

表 2　 身体各部位 か らの 保菌状態 表 4　退院前の 母 子の 保 菌状 態

耳，髪，鼻，乳首，乎 指 2 腟 ・外陰 部 を検 査 （2 例 ） 産 　褥 　婦 新 　生 　児

1）鼻腔 の み か ら検 出例 ……
二ニ
ー
　
・…………11例

2）鼻 腔以 外か ら も検出例 ・・・・・…………・
　

・
　9　ifij

　　 検 出部位 （複 数 ）　 手指 　　　　　　　8 例

　　　　 　　　　　 耳　　　　　　　3例

　　　　 　　　　　 髪　　　　　　　　2例

　 　 　 　 　 　 　 　 　 乳首　 　　 　 　　 　3例

　　　　 　　　　　 腟 ・外陰部 　　　　 3例

MRSA （十）　14｛列　　MRSA （十 ）　7 例

　 　 　 　 　 　 　 　 MRSA （
一
） 7例

MRSA （一＞　 6例 　　MRSA （十＞　0例

　 　 　 　 　 　 　 　 MRSA （
一
） 6例

表 5　 使 用 し た個 室 環 境 か らの 検 出 （17例 の 検討 ｝

表 3 　家族 か らの 検 出 （18家族 の 検討）

子 供 か らの 検 出…一・・・・…一・…・…・6／19例
　 　 （

一家族 2 人の 検査 も加 えた ）

・・1／18例

1）検 出な し
…・…

　
…
　　

・・… ・8例

夫 か らの 検 出
’………”’’’”

2）検 出あ り …・・……『……・・………・9例

　 　 　 　 産 褥婦ベ ッ ト　 　 　 ： 8例

　 　 　 　 新 生 児 ベ ッ ト　 　 　 ： 5例

　　　　 イ固室床 　　　　　　　　　　　　　　　　　；　7tg1J

　 　 　 　 エ アー・サ ン プ ラー： 5例

母 親か らの 検 出
一
　
…・一…

　
…・・lf　9例

表 6　 母 体退 院前検査 の 関係 （17例 の 検討）

で あ っ たが ， 非医療従事者 で は初産 0 例 ・経産 13

例 と全例経産婦で あ っ た．

　2．保菌妊 婦 の 身体 各部位 か らの MRSA 保 菌

状態 （表 2 ）

　 20例全例 に検査 を行 っ た．11例 は鼻腔 の み か ら

MRSA が 検出され た．残 り 9例は鼻腔以 外か ら も

MRSA を検出 した。検出部位 と して ， 手指が 8例

と最 も多か っ た．こ れ に対 し ， 腟 ・外陰部か ら の

検 出は 3例に す ぎなか っ た．

　3．家族 か らの 検出 （表 3 ）

　 18例 に つ い て 家族の 鼻腔 ブ ドウ球菌検査が実施

で きた． 5例に家族か らの 検出が 認め られた． 1

例 の み
， 本人 ・ 夫 ・母親 ・子供の 鼻腔 す べ て か ら

MRSA が検出 され た が ， そ の 他の 4例は子 供か ら

の 検出の みで あ っ た．

　 家族の コ ア グラ
ーゼ型 ， TSST −1産生能 ，

エ ン テ

ロ ト キ シ ン産 生 能 の 有無 薬剤感受性 は同一
で

あ っ た ．

　 4．退院時の 状況

　 1）退 院前の 母子 の 保菌状態 （表 4 ）

　産褥婦 に MRSA を検出 しな か っ た 6 例 で は ，

新生児 か らも MRSA を検出 しな か っ た が ， 産褥

婦 に MRSA を検 出した ユ4例で は半数 （7例）の新

生児 に MRSA を検出 した．

　 2）使 用 した個室環 境か らの検出 （表 5 ， 表 6 ）

　17例に お い て
， 退院前に 個室 環境 の ブ ドウ球菌

産 　褥　婦 個 室 環 境 新 　生 　児

MRSA （十 ）M 例 　 　MRSA （十 ＞ 9例 　 　MRSA （十 ） 6 例

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 MRSA （一） 3例

MRSA （
一
） 5例　　MRSA （十＞／例

　 　 　 　 　 　 　 MRSA （
一

＞ 4例

MRSA （
一

） 3 例 　 　MRSA （＋ ） 0例 　 　MRSA （＋ ） 0例

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 MRSA （一） 0 例

MRSA （
一） 3例 　 MRSA （十 ） 0例

　　　　　　　 MRSA （一） 3例

検査 を行 い
， 退院時の産褥婦鼻腔 MRSA の検 出

状態 と の 関係 を検 討 した ．

　産褥 婦か ら MRSA を検出 した 14例の うち ， 9

例 は環境か ら MRSA を検 出 し ，
5 例 は検 出 しな

か っ た ．

　産褥 婦鼻腔 か ら MRSA を検 出しな か っ た 3例

か らは ， 環境 か ら MRSA を検 出 しなか っ た．

　鼻腔 に MRSA が検 出 され る場 合 に は ， 環境 か

ら の ス タ ン プ標本で も MRSA が 検出され た こ と

か ら，健康保菌者 とい えど も環境 に MRSA を放

出 して い る こ とが 判明 した． エ ア ー ・サ ン プ ラ ー

に よる室 内浮遊菌の ブ ドウ球 菌検査 か ら も 5例 に

MRSA を検 出 し た ．

　4． 1 カ月検診時の産褥婦 ・新生児の 保菌状態

俵 7 ）

　 1 カ月検 診時 ， 産褥 婦か ら MRSA が検出 され
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表 7　 1 カ 月 検診時 の 産 褥婦
・乳 児 の 保 菌状態

産　褥　婦 乳　 　児

MRSA （十）　15例 　　MRSA （＋ ）　10例

　 　 　 　 　 　 　 MRSA （一）　 5例

MRSA （一） 5例 　 MRSA （十 ） 1例

　 　 　 　 　 　 　 MRSA 〔一）　 4 例

なか っ た 5 例 の う ち ， 1 カ月乳児 か らの MRSA

検出 は ／例の みで あ っ た． これに対 して ， 産褥婦

か ら MRSA が検出 さ れ た 15例の うち ， 乳児か ら

の MRSA 検 出 は 10例 で あ っ た ．産 褥 婦 か ら

MRSA が 検 出 され た 場合 の 乳児 か ら の MRSA

検出率は ， 産褥婦か ら MRSA が検出さ れ な か っ

た 場合 の 乳児か ら の MRSA 検 出率 よ り明 らか に

咼 か っ た．

　　　　　　　　 考 　 　案

　従来 か ら MRSA 感染は院内感染 とし て 捉 え ら

れ ， そ の 感染予 防対策 と して ，環境 の 清掃 ・消毒

方法 ， 介助 方法 ， 保菌者職員の 除菌な どの改善が

行わ れて きた．

　 当科に お い て も，新生児室入室前の 手洗 い
， ガ

ウ ン ・
テ ク ニ ッ ク ，

一
行為一手洗 い ，職員の 鼻腔

ブ ドウ球菌検査 な ど院内水平感染予防対策を積極

的に行 っ て きた．

　 こ の度 ， 外来 に お い て妊婦の 鼻腔 ブ ドウ球 菌検

査 を行い ， MRSA 保菌妊婦に対 して ，   家族の 鼻

腔 ブ ドウ球菌検査 ，   妊婦の 身体各部位の MRSA

保 菌状態の 検査 ，  入院中の個室環境 ，   分娩後

の 産褥婦 と新生児 ・乳児の 鼻腔 ブ ドウ球菌検査 を

行 い
， そ の 結果か ら

，
MRSA の 感染経路及び家族

内感染 に つ い て検討 を行 っ た ．

　 1．妊婦へ の MRSA の 感染経路

　 MRSA 保菌妊婦 へ の 感染経路 と し て
，

1）病院

で の 勤務 に よ り感染を受 ける経路．2）医療機 関に

入 院 な ど し て 感 染 を受 け る 経 路 ．3）家 族 の

MRSA 保菌者又 は 感染 者の 介護 に よ り感染を受

け る な ど の 経路が 考え られ る．

　 1）医療従事者 と し て 勤務先 の 病院で の 勤務 に

よ り感染 を受 ける経路

　表 1 に 示 す よ うに医療従事 者の MRSA 保菌率

（3，7％）は非医療従事者の MRSA 保菌率 （0．5％）

に 比較 し て 高率で ， しか も， 入院患者 に多 くみ ら

れ る コ ア グラーゼ H 型が 多か っ た （4 ／7例）こ と

か ら，病院内感染 を受 け保菌者 とな っ た可 能性が

推測 され た，

　従来 ， 健康人で は MRSA 感染者 と接触 が あ っ

て も ， 単に MRSA の
一

次的な付着に 留ま り， 持続

した保菌状態 に は到らな い とされ て き た
「）．しか

しなが ら， 医療従事者で あ っ た妊婦の なか に は勤

務 を離れ て か ら 3 年 も経過 し て な お MRSA を検

出 した例 もある事実は ，
MRSA が付着の後 に ， 保

菌状態 に な る可能性があ る こ とを示 し て い る． ま

た ，
こ れ らの保菌者 に は耳鼻科疾患 を有す る割合

が高 い と の 報告 もみ られ る
2 ）．した が っ て ，こ れ ら

の 状況 を明 らか にす るた め に ， MRSA の 保菌者 に

つ い て の疫学調査の必要が ある と考 え る．

　 2）医療機関に 入 院な ど して感染 を受 け る経路

　病院入 院中に MRSA の 院 内感染 を受 ける危険

性に つ い て は 多 くの 報告が あ る．20例の 妊婦の う

ち入院加療 の既往 は 1例 （虫垂切除）の み で あ り，

残 りの 19例 は入院加療 を受 けて い な い ．経産 婦が

多い こ と よ り， 産科 に分娩で入 院 した時に感染 し

た可能性 も考 え られ る が
，

一般 に妊 婦は健康人 で

あ り， 1週 間程度 の 入院で 感染 を受 け ， そ の 後 2
〜 3 年 も保菌状態に あ る とは考え に くい ．

　 3）家族 の MRSA 保菌者又 は感 染者 の 介護 に

よ り感染を受け る経路

　 健康 な成人の 家族 内感染に 関して は ，
MRSA 保

菌者在宅看護に お い て ， 患者 に 密接 に接 する介助

者 に は感染 を生 じ る との 報告が み られ る
3）4 ）．

　 今 回の 検査で は ， 家族 よ り MRSA が検出 され

た場合 ， 同一家族で の MRSA の コ ア グ ラ ーぜ型 ，

TSST −1産生能 ，
エ ン テ ロ トキ シ ン 産 生能の 有無 ，

薬剤感 受性は同一で あ っ た事 実は，家族内感染 を

強 く示唆する もの と考 えられ るが ， 家族で の 入 院

既往 はなか っ た ．

　 家族全 員 か ら MRSA が検出 され た 例 は 1 家族

の み で あ り，他の 19例 で は妊婦 の 夫 や母 親 よ り

MRSA を検 出 して い な い こ とよ り， 保菌者か ら健

康成 人 へ の 感染は ほ と ん ど 生 じ な い と考 え られ

た ．

　 既往分娩歴か ら非医療従事者で 13例全例が経産
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で あ っ た こ と
， ま た 子供 の 保菌率が 31．6％ （6fl9

例）と高 い こ とは，子供が MRSA を保菌 し母親 へ

感染が起 こ っ た可能性を示唆 して い る．

　以上 よ り， 妊婦 へ の感染経路 と して は ，   非医

療従事者で ある 妊婦 で は
，

まずな ん ら か の 原因で

子供 が MRSA を保菌 し ， その子 供か ら感染 した

可能性．  医療従事者で ある妊婦で は ， 職場 にお

い て付 着した MRSA が ， 除菌 さ れ ず保 菌状 態 と

な っ た可能性 と ， 非医療従事者で ある妊 婦と同様

子 供か らの感染を受 けた可能性が 考 え られ た．

　 2．新生児 へ の MRSA 感染経路

　新生児 へ の 感染経路 として ， 1）産道感染， 2）生

後の水平感染が考 えられ る，

　 1）産道感染

　腟 ・外陰部に常在す る黄色 ブ ドウ球菌が新生児

鼻腔 に感染す る との 報 告
4 ，もあるが

， 今 回 の検査

（20例）で は ， 腟 ・外陰部か らの MRSA 検 出例は

3例 の み と ， 手指か ら MRSA 検 出例が 8例 で あ

る の に 比 べ て 少な い こ と，分娩時 に は腟洗浄 ， 外

陰部消毒 を行 っ て い る こ と ， 出生直後 の新生 児か

らの 検体 （鼻腔 ・咽頭）よ り MRSA が 検出され て

い な い こ とな どの 諸所見 か ら，産道感染の 確率は

低 い と考 え られ た．

　2）生後の水平感染

　 （1）病院環境か ら の 感染

　当科の 環境状態 で あるが ， 分娩室 は毎週 ， 病室

は 1 カ 月 に 1 回 ヒ ビ テ ン 噴霧 で 消毒 を行 っ て お

り， 職員 は毎月， 入院患者 は入院前に 鼻腔 ブ ド ウ

球菌検査 を行 っ て い る．鼻腔 検査の みで あ り， 厳

密 な意味で の断定 は で きな い が ， 病棟 に MRSA

が 存在す る可能性 は きわめて 少 な く， した が っ て

MRSA の 院 内で の 交差感染は ほ ぼ防止 で き て い

る と考 えて い る．

　 （2）産褥婦の 手指か ら の感染

　MRSA 保菌妊婦に は ， 鼻腔か ら MRSA が検出

された こ と を告げ，MRSA に つ い て の
一

般 的な説

明 と当科に お ける対応を説明 して い る．そ の 内容

は ，
MRSA 除菌の た め ，

一
般的 に有効 とされて い

る ポ ピ ド ン ヨ ー ド剤の 鼻腔 へ の 塗布 とうが い を指

導 ， 分娩後は個室使用 とし ，

一応病棟内で の隔離

と い う体制 を と っ て い る ．新生 児 は 2 〜 3 日後に

状態 を観察の後 に 母子 同室 として い る．新生 児 を

介助 する時は，帽子 ・ マ ス ク の 着用，ア ル コ ール ・

ロ
ー

シ ョ ン で の 手指の 消毒を指導 して い る．

　入 院 前の MRSA 保菌妊 婦の 手 指か ら高率 に

MRSA が検 出 さ れ る こ と
， 退院前の 灣体鼻腔検査

よ り MRSA の 検 出が 14／20例 に み られ る こ とは，

鼻腔 へ の ポピ ド ン ヨ
ー

ド剤軟膏の 塗布 ， ポ ピ ドン

ヨ ー ド剤の うが い で は MRSA の 除 菌を完全 に で

きな い こ とを示 して い る．こ の た め保菌産褥婦 の

鼻腔か ら手指を介 して新生児に感染 した 可能性 が

考 え られ る．

　 （3）個室 内環境か ら の感染

　MRSA 感 染者 の ベ ッ ト， 床 ， 周 囲 の 空 中か ら

MRSA を検 出 した と の報告
5 ）が み られ る．今回 ，

退院時の 産褥婦鼻腔か ら MRSA が 検出 さ れ た 場

合に は ， 室内環 境で あ る母体の ベ ッ ト， 床 ， また

エ ア
ー・

サ ン プ ラー
よ り室内浮遊菌 か らも MRSA

を検出 した例が半数あ っ た．反対 に退院時の産褥

婦 鼻腔 か ら MRSA が検 出 され な か っ た 場 合 に

は ， 児の 鼻腔か ら も， 環境か らも MRSA を検出 し

なか っ た こ とか ら ， 母体鼻腔 か ら空 気中 に MRSA

が浮遊 し，それ を新生児が吸入 す る こ とに よ り付

着 か ら保 菌状 態 に な る 可能性 が ある と考 え られ

る．

　新生児 へ の 感染予防 に は ， 室内の 清掃方法 ・消

毒剤の 使用 に つ い て 充分配慮す る必要が ある と同

時に ， 産褥婦の MRSA 除菌が 重要 で あ る こ とが

わ か っ た ．

　鼻腔 MRSA の 除菌に ポ ピ ドン ヨ ード剤 を使用

し ， その有効性を報告 した論文は 多数み られ る．

しか し， 今回の 調査で，妊婦の鼻腔 MRSA の 除菌

成績は ， 充分 な効果 をあ げる こ とが で きな か っ た ．

こ の 原因に 関 し て は今後の 検討 を要す る．また ，

まだ発売 され て い な い が ム ピ ロ シ ン軟膏 の有効性

に つ い て の 報告
6 ）が な され て お り， 今後使 用検討

し て み た い ．

　以上 よ り，   妊婦 の 鼻腔 MRSA の除菌 に ポ ピ

ド ン ヨ ー ド剤を使用 した が充分な効果 をあげる こ

とは で きな か っ た．また保菌者で あ っ て も，環境

に MRSA を排菌 して い る こ とが 確認 され た． 

新生 児 へ の MRSA 感 染経路 は
， 院 内感染対策が
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充分に な され た環境下で は ， 病院環境 か らの 感染

は起 こ らず，保菌者で ある産褥婦か ら感染 を受 け

る こ とが判 明 した．

　3。退院後 の 産褥婦 ・新生 児の 保菌状態

　産褥婦の経過で は ，
1 カ 月後に 鼻腔か ら MRSA

が検 出さ れ た例 は 15／20例で あ っ た，医療従事者か

ら の MRSA 検 出 は 4／7例 ， 非 医療 従 事者 か らの

MRSA 検 出は 11／13例 で医療従事の 有無 に 関係 し

な か っ た．

　新生 児の 経過で は ， 生後 工カ 月の 乳児検診時に

お け る乳児 鼻腔 の MRSA 保 菌例 は ， 11／20例 で

あっ た．産褥婦 に MRSA が検 出 さ れ な い 場合 に

は ， 乳児か らの MRSA の 検出 は1／5例で ある の に

対 し て
，
MRSA が 検出され た場合 に は ， 乳 児か ら

の MRSA 検 出 は 10／15例 と な り，産 褥 婦 の

MRSA 保菌の 有無が ， 乳児の 保菌 に影響 を与 え て

い る こ とがわ か る．完全 な形 で の 調査 は し て い な

い が
， 電話 ， 外来診療録等に よ り得た 情報の 限 り

で は幸 い な こ と に こ の 間 に MRSA に よ る と思 わ

れ る感染症 の発生 は認 め られ なか っ た ．院内感染

で 新生 児が 保菌 し た MRSA も時間が 経過 す る に

従 っ て ， 次第に 検出 され な くな る との 報告が み ら

れ る も の の
η

，

一
方で は院 内感染 を受 けた 乳児 の

MRSA 感染症発生 に 関 し て の 報告 もみ られ
8｝

， さ

ら に は ， そ の 治 療が困難で あ っ た こ とも報告され

て い る こ とな ど よ り， 新生児 へ の MRSA 感 染は

で き る だ け起 こ さ な い よ うに す る努力が大切で あ

る ．

　稿 を終 わ る に あた り，本研究 に 関 し御助言，御校閲を賜 っ

た 臨床病 理 ・検 査 部林 　雄 三 先 生 に 深 謝 い た しま す．ま た

御
’
協力 頂 き ま し た 検査 部微 生物部門 ， 産 科病棟 ス タ ッ フ の

方々 そ して 由本信 行 氏 に感 謝 い た し ます．

　本 研 究 の 要 旨の
一一
部 は第 46回 B 本産科婦人 科学会学術 講

演会 ， 第68回 日本感染症学会学術講演会 に お い て発 表 した．
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