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MRSA の制圧は、オランダ以外では達成できていない。隔離された保菌者からの院

内伝播は起こりにくいことから、院内伝播の防止には、潜在的保菌者を積極的監視培

養（ASC）で発見し、感染予防策を早期に開始することが決め手である 1-2)。先進欧

米諸国のガイドラインでは、“全患者を対象”に入院時 ASC を行うよう推奨している

（universal ASC）が 1-2)、保菌率は数％と検査効率が低く、しかも培養結果が判明す

るまでの間は接触感染予防策が行われていない。我々は院内の MRSA 保菌者を調査

し、院内輸入例の約 50％は MRSA の保菌歴があったことを明らかにした（既知保菌

者）。このことから、MRSA は病院と市中を循環しながら院内伝播により増加してい

くと予想し 3-6）、2006 年 8 月から既知保菌者の再入院時に選択的 ASC（elected ASC）

を開始した。さらに、培養結果が判明するまでの 3 日間は、入院直後から「保菌者と

みなして」対応を開始することで、APIC が推奨するガイドラインより早期に接触感

染予防策を実施することが可能になった。これまで我々が実施した elected ASC によ

れば、保菌期間の中間値は 1 年間で、最終検出日から 6 ヶ月以内では 41.2％に保菌

者が残存しており、最終的には 5 年以内に MRSA 保菌者の 96％に相当する集団が含

まれることが明らかになった。これは「MRSA 保菌者は、退院後 6 ヶ月程度経過す

れば自然と MRSA が駆逐される」という従来の考えを覆す新事実でもあった。逆に、

再入院時の elected ASC の対象者を、「最終検出日から 5 年以内の既知保菌者」に絞

れば、検出率は 28％前後にまで跳ね上がり、universal ASC よりも 10 倍程度高い効

率で保菌者を同定していくことが可能になった。Elected ASC により、院内伝播数を

平均 1.7 例/月削減させることができたが、統計的に有意ではなかった。これは看護師

の交代性シフト勤務の限界により、「みなし対応」の徹底が非常に困難であったこと、

1 回の培養検査で保菌の判断をせざるを得なかったために、偽陰性が存在した可能性

があることが原因と考えられた。統計的に有意な院内伝播の減少を図るためには、み

なし対応期間の接触感染予防策をさらに徹底するか、従来の培養技術から脱却し、み

なし対応期間を短縮することが必要である。 
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