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「眼科と感染制御」

星　最智　先生（順天堂大学大学院　医学研究科　感染制御科学）
感染制御の視点から現在の眼科診療や周術期の感染予防対策をとらえ、現状とその問題点について解説された。
結膜嚢内常在菌は眼科疾患を考える上で重要である。眼科領域では眼疾患を有しない患者から分離された細菌を結膜嚢内常在細菌として扱っているが、全ての分離菌を常在細菌とすることは適切なのであろうか。細菌叢（Bacterial Flora）には常在菌（Resident flora）と通過菌（Transient flora）の二種類があり、結膜嚢から分離される菌は通過菌の影響を受けている可能性がある。例えば、結膜嚢内から細菌が検出されない患者が30～50%いること、検出されてもコロニー数が102CFU程度と少ないこと、左右や時期により分離される細菌が異なることもあり、このようなことを考えると、結膜嚢内から分離された菌を全て常在細菌とするのは不適切と考えられる。また、結膜嚢内の細菌叢の構成は動的であり外部からの影響を受けながらバランスを保っており、結膜嚢内は表皮、鼻腔内に比べ眼表面の自浄作用を有するため細菌が増殖しにくい清潔な環境といえる。
術後眼内炎とされるものには術中感染と術後感染に区別したうえで感染予防対策を講じることが重要ではないか。術中の持ち込みによる感染症に対しては持ち込みを減らす対策が必要であるし、術後感染では創口の強度や患者に術眼を触らせないようにするなどの対策が必要である。
医療現場では手指衛生も重要である。NICUにおけるMRSA感染症の集団発生に際し分子疫学的調査を行った。患児から分離されたMRSAのSCCmecタイピングやPFGEにて解析したところ同一系統の菌種と考えられ、医療従事者の手指などを介した細菌の伝播が原因となっていた可能性が明らかになった。手指消毒は、具体的には患者ケアの前後に必ず、擦式消毒用アルコール製剤にて手指消毒を行うか抗菌性石鹸と流水による手洗いを行うことが推奨されている。眼科においても医療従事者が患者に細菌を伝播している可能性が考えられるため手指衛生に十分な配慮が必要である。
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