
 患者の感受性調査
いままで、感染症対策の3原則のうち『感染源調査』『感染経路調査』につい

て述べた。ここでは、『感受性調査』について記載する。特に、死亡者が多数で

あったことは、感染を受けた者の感受性の特性（免疫特性、抵抗力）を考えなけ

ればならない。院内ではインフルエンザの予防接種は実施されていない。また、

過去にインフルエンザの院内の流行もなかった。結核対策については、入院患者

と職員については年1回レントゲン検診が確実に実施されている。

(1)患者収容の特徴
多度病院では、基本的に患者の収容と職員の勤務体系については、男女間の病棟

分離がされている。2階の収容者は、身体的に問題がなく身の回りのことが自立し

ている患者となっている。必然的に重症者は1階に多く収容されている。そのため

男女とも1階に入院している患者の年齢が高い傾向にある（ 表Ⅳ-4、図Ⅳ-18）。こ

とに、女子1階の入院患者の平均年齢は66.6才と他の病棟と比べ高齢者が多く収容

されており、80才以上の割合は18.5％となっている。そのため、おむつ使用や痴呆

の重症者が男子1階病棟よりも多いという。このことは、高率の超過死亡が認めら

れた男子閉鎖1階病棟は、加齢による重症者が多いのではないかという説は否定的

と思われた。一方、患者の在院年数の比較（ 表Ⅳ-5、図Ⅳ-19）では、男子1階の入

院患者の在院年数は高齢者の多い女子1階よりも長期であり、在院年数が35年以上

であるものが21.4％にものぼってた。

我が国の高齢化の進行は、このように精神病院の入院患者にも見られている。そ

のため、多度病院においても精神科医療だけでなく生活習慣病に対する医療も必要

となってきている。多度病院では、経口摂取ができない患者に対しては、中心静脈

栄養法が日常医療として精神科常勤医師によって実施されていた。また、専門性の

高い治療を要する場合には、非常勤内科医師に相談をしながら実施されていた。
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病棟名 20歳未満 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上 合計
1階男子 1.8%  8.9%  16.1%  14.3%  33.9%  19.6%  5.4%  100%  
2階男子 1.4%  5.8%  13.0%  21.7%  26.1%  29.0%  2.9%  100%  
1階女子 3.7%  11.1%  11.1%  25.9%  29.6%  18.5%  100%  
2階女子 1.8%  12.7%  23.6%  21.8%  29.1%  9.1%  1.8%  100%  
男子1階開放 14.8%  22.2%  40.7%  22.2%  100%  
男子2階開放 8.3%  41.7%  41.7%  8.3%  100%  
合計 0.4%  2.2%  10.3%  19.8%  22.0%  27.8%  12.5%  5.1%  100%  

5年未満 5年～10年 10年～15年 15年～20年 20年～25年 25年～30年 30年～35年 35年以上 合計
男子1階 32.1%  8.9%  10.7%  8.9%  7.1%  7.1%  3.6%  21.4%  100%  
男子2階 30.4%  13.0%  10.1%  10.1%  14.5%  2.9%  7.2%  11.6%  100%  
女子1階 40.7%  16.7%  13.0%  0.0%  11.1%  5.6%  7.4%  5.6%  100%  
女子2階 25.5%  16.4%  5.5%  14.5%  10.9%  12.7%  7.3%  7.3%  100%  
男子1階開放 37.0%  11.1%  7.4%  3.7%  14.8%  11.1%  7.4%  7.4%  100%  
男子2階開放 33.3%  25.0%  0.0%  0.0%  25.0%  8.3%  0.0%  8.3%  100%  
総計 32.6%  13.9%  9.2%  7.7%  12.1%  7.3%  6.2%  11.0%  100%  

表Ⅳ-4 病棟別年齢階級区分割合

表Ⅳ-5 病棟別在院年数区分割合







(2)死亡者の分析
多度病院における今年の死亡者（平成11年1月1日から5月31日まで）の概要を 表

Ⅳ-7に示す。調査開始時点（2月10日）では院外死亡の4名も含め19名（S1-S19）

であった。表には、その後の死亡も記載してあり総数26名となっている。これら死

亡者は、多度病院内で死亡した者だけでなく転送先での死亡も含まれている。調査

開始時にインフルエンザとの関係について死因分析を試みたため、S1からS19まで

の19名に関しては、『インフルエンザとの関係が否定的な者』と『インフルエンザ

との関係が否定できない者』に分類している。19名中、『インフルエンザとの関係

が否定できない者』は12名との判断をした。この分析は、死亡者の検査検体は残存

していなかったため、インフルエンザの関与の判断は臨床経過などからの推測と

なっている。この19名の分析は最も重要なポイントではあったが、基本的にはすべ

て推測の域をでず、当初から19名のすべてについてインフルエンザとの関連を明確

にすることは不可能だと考えられた。

多度病院における過去の死亡状況を 表Ⅳ-6に示す。平成11年1月は17名という特

に大きな数値となっているが、平成8～10年の死亡状況ではこのような数値は認め

られない。平成10年の死亡者（N=21）の分析を行ったが、今回のようなインフル

エンザ様疾患も含め呼吸器感染症に罹患後に急死している者は確認されなかった。

多度病院にとって平成11年の1月はきわめて特別な月であったと言える。

今回、インフルエンザを否定できない死亡者12名の分析で、1）原因がインフル

エンザと考えた場合、この原因で12名の死亡者数は多すぎる。 2）インフルエン

ザ様疾患に罹患後、経過が良好であるにもかかわらず、突然に容態の急変が認めら

れる症例が散見される。 3）インフルエンザ関連の死亡としては比較的若年者の

者が存在する。 4）死亡者が男子に多い という4点が特徴的であった。これら

は、大きくマスコミでも取りあげられたが、私たちにも奇異な印象であった。発生

の場所が精神病院ということで、いろいろな憶測がなされ人権上の問題などが詮索

された。人命をあずかるべき病院で、感染症の集団発生で多くの人命が失われたの

は事実であり、結果がすべてであることに異論はない。しかし、病院におけるイン

フルエンザの初期治療としてはごく普通の治療と思われた。また、検温、血圧など

の基本的なバイタル・チェックの実施回数が少なかったのも事実であるが、今回の

死亡の状況を説得力をもって説明できるようには思われなかった。調査を担当した

者にとっては『では、何故？』という疑問が頭から離れなかった。原因を明確にし
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（注）平成11年は院外死亡の８名が含まれている。他の年は院内死亡のみである。

表Ⅳ-6 多度病院における院内死亡の状況（平成11年5月末まで）

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計
平成8年 3 5 5 3 3 0 3 1 3 0 5 2 33
平成9年 2 3 1 3 2 2 3 4 2 2 2 2 28
平成10年 1 1 2 1 3 2 1 1 6 1 1 1 21
平成11年 17 6 3 0 0







障害を有し会話不能状態であり、入院時から全く意志疎通がとれない状況であっ

た。日常生活は、朝107号室で起床後、1日中デイルームで過ごしている。易感染性

であり 、と きど き肺 炎を 起こし てい る。 過去 の喀 痰検査 では 、ク レブ シエ ラ

（Klebsiella pneumoniae）の検出頻度が高いが、平成9年頃よりMRSA（メチシリ

ン耐性ブドウ球菌）が検出されるようになっており、その制御も繰り返して行われ

ている。

このように、院内の状況を時系列に追ってみると、1月16日まではインフルエン

ザ様疾患の院内集団発生が起こり始めたことは認識していたが、この感染症で死亡

者が多発することは予想していなかったと考えられる。つまり、インフルエンザで

多数の死亡者が出るわけはないという思いこみがあったと思われる。しかし、ある

意味では、私たちが甘いと指摘したこのインフルエンザに対する認識は、いまだに

臨床医師、インフルエンザ研究者そして衛生行政に携わる者、そして我が国全体に

共通したインフルエンザに対する認識であるような印象もある。それゆえ、今回、

『多度病院では、なぜこれほどの超過死亡が発生したのか』という誰もが知りたい

原因を究明することは、今後の我が国の総合的なインフルエンザ対策を考えるうえ

できわめて重要であると思われた。

(3)黄色ブドウ球菌の保菌の状況
死亡者が十数人と多く発生した理由として、ホスト側の感受性に何かあるのでは

ないかと疑った。当初は、年齢や生活習慣病、ADL（日常生活動作）などを検討し

たが、死亡と生存を分けるような明かな原因は見いだせなかった。その後、院内入

院患者の喀痰や咽頭ぬぐい液検体からMRSAが検出された（7/13）。さらに、これ

らの株の大部分がTSST-1（Toxic-Shock Syndrome Toxin-1）やエンテロトキンな

どの毒素を産生することが確認された。また、死亡者19名中、6名が以前に黄色ブ

ドウ球菌（MRSA5名、MSSA
( * )
1名）の保菌者（感染症状あり）であったこと、そ

して、突然死ともいえるような急激な病状の悪化による死亡者が複数認められるこ

とから、今回の超過死亡の原因としてトキシックショック症候群の可能性を探るこ

とにした。

調査は、平成11年3月から4月にかけて入院患者と病棟に勤務する職員のMRSAの

保菌状況を検査した。検体は咽頭ぬぐい液とした。また、環境中の汚染状況を見る

ために空気中に浮遊するMRSAを検索した。培地は市販のMRSAの選択培地（オキ

サシリン6.0μg/㎖含有）を使用した。結果は、 表Ⅴ-1（P.60）のような分離状況

であった。TSST-1産生のMRSAは、PFGEにて3つのパターン（Ａ、Ｄ、Ｅ）に大

別された。パターンの違いは、ほぼ、男子病棟由来か女子病棟由来かで分かれてい

た（P.60､表Ⅴ-2）。詳細は『Ⅴ.考察』で述べることにする。
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(*)MSSAとは･･･
黄色ブドウ球菌（Staphylococcus aureus）の中で、メチシリンという半合成ペニシリンに感受性を示す菌
である。メチシリン感受性黄色ブドウ球菌（Methicillin-Sensitive Staphylococcus Aureus）の頭文字をとっ
て呼ばれている。→（参考）MRSA（21ページ）


