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はじめに 

黄色ブドウ球菌は，皮膚感染症や食中毒などの原因菌と

して多く認められている．また，ヒトの皮膚,外鼻孔や中

咽頭に常在することも知られており，健康者からも10～30

％の割合で分離される．特に，院内感染の重要な原因菌で

あるメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）は，近年，

市中感染症患者１）や健康学生の鼻腔２）から分離されるとの

報告が散見されている． 

我々は，1993年6月より，市中患者におけるMRSA保有状

況を調査する目的で，都内小児科定点病院外来患者の咽頭

ぬぐい液を中心に検査を実施し，分離された黄色ブドウ菌

のMRSA鑑別，コアグラーゼ型別，毒素産生性を試験して

きたので，これまでの成績を集計して報告する． 

 

材料及び方法 

１．材料 

1993 年 6 月から 2004 年 12 月までに都内の A,B,C,D の

4 小児科定点病院から送付された咽頭ぬぐい液 2,146 検体

について黄色ブドウ球菌の検査を実施した．検査材料とし

た咽頭ぬぐい液は 1993 年より 1998 年までは 100 検体以上

であったが，1999 年以降は激減し 2003 年は 1 検体のみで

あった．また E，F の小児科定点病院において検査し，分

離された菌株 2,448 株も調査対象とした. 
 

２．検査方法 

咽頭ぬぐい液は卵黄加マンニット食塩培地（栄研）に塗

抹，培養して黄色ブドウ球菌を分離した． 
MRSA鑑別試験はMRSA Screen Agar（BBL）に分離菌株

を塗抹し，35℃24時間培養後発育したものをMRSAと判定

した．コアグラーゼ型別は，ウサギ血漿加BHI broth（Difco）
に分離菌株を接種し37℃24時間培養後3,000 rpmで10分間

遠心し，上清についてコアグラーゼ型別用免疫血清（デン

カ生研）を用いて実施した．なお，コアグラーゼⅨ，Ⅹ3）

については，自家免疫血清を用いて試験した． 
ブドウ球菌毒素産生性試験はBHI brothに接種し，37℃，

100rpm/分の条件で48時間振とう培養後12,000 rpmで遠心

を行い，その上清について毒素産生性試験
4）を実施した． 

またMRSAとしてE，F病院から搬入された入院患者由来

株を含む菌株についてはコアグラーゼ型別・毒素産生性試

験を行った． 
 

結  果 

１．黄色ブドウ球菌の分離成績 

1993～2004年に検査した咽頭ぬぐい液2,146検体から，分

離された黄色ブドウ球菌は1,172株であった(表1)． その内

のMRSAは465株であり，メチシリン感受性黄色ブドウ球菌

（MSSA）は707株であった．  
病院で分離された菌株については合計2,448株のうち，

MRSAは2,406株，MSSAは42株であった（表2）． 
 

２．コアグラーゼ型別成績 

期間中に分離された MRSA 及び MSSA のコアグラーゼ

型別成績を表 3 及び表 4 に年次別に示した． 
MRSA2,871 株の主なコアグラーゼ型はⅡ型で 2,531 株

（88.2％），次いでⅠ型の 179 株(6.2％)，Ⅲ型の 88 株（3.1
％）であった．1993～2000 年はⅡ型がほぼ 90％以上を占

めていたが，2001 年以降は毎年減少傾向がみられ 2003 年

には 71.6％となった．一方Ⅰ型は 2001 年までは 10％以下

であったが，2002～2003 年には 15％以上と増加した．ま

たⅢ型も 2002 年の 4.8％から 2003 年 8.3％，2004 年には

11.3％で増加傾向を示している．コアグラーゼⅩ型は 1997
年以降分離されるようになり，これまでに４株分離されて

いる． 
MSSA749株の主なコアグラーゼ型は，Ⅶ型で 162株（21.6

％），次いでⅤ型 122 株（16.2％）で，MRSA で多く分離

されたⅡ型は 117 株（15.6％）であった．Ⅱ型とⅤ型は毎
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年分離され，一番多く分離されたⅦ型を加えた 3 種の型で

毎年全体のほぼ半数以上の分離率であった．コアグラーゼ

Ⅸ型は 5 株，Ⅹ型は 1994 年に 19 株など計 52 株が分離さ

れた．MSSA の分離時期は MRSA より早く調査当初の 1993
年頃から分離されていた． 

 

表 1．小児科定点病院患者由来咽頭ぬぐい液の検査件数（1993～2004 年） 

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 合計

検体数 509 642 365 195 136 109 42 53 34 28 1 32 2146
黄色ブドウ球菌 278 394 214 100 61 50 16 23 19 4 0 13 1172

MRSA 110 194 86 31 13 11 7 6 3 0 0 4 465
MSSA 168 200 128 69 48 39 9 17 16 4 0 9 707

調　査　年　次

 

 

 

表2．小児科定点病院患者由来黄色ブドウ球菌の年次別菌株数

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 合計

MRSA 86 133 130 146 232 315 270 314 254 208 180 138 2406
MSSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 24 15 42

調　査　年　次

 

 

 

表3．分離されたMRSAのコアグラーゼ型別成績 

年次 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ Ⅸ Ⅹ UT 計

1993 5 183 3 1 1 2 1 196
1994 4 303 4 1 3 3 2 7 327
1995 7 203 2 1 2 1 216
1996 7 162 3 1 1 2 1 177
1997 22 208 7 1 2 3 1 1 245
1998 24 288 4 1 3 6 326
1999 10 254 11 1 1 277
2000 10 299 6 1 3 1 320
2001 21 227 7 2 257
2002 32 165 10 1 208
2003 28 129 15 2 2 4 180
2004 9 110 16 1 6 142
計 179 2531 88 8 10 1 32 2 0 4 16 2871  

 

 

表4．分離されたMSSAのコアグラーゼ型別成績 

年次 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ Ⅸ Ⅹ UT 計

1993 8 37 25 10 23 3 38 9 6 9 168
1994 16 30 37 14 20 6 48 6 1 19 3 200
1995 4 18 18 9 23 2 29 6 1 6 12 128
1996 3 12 2 17 9 11 8 3 4 69
1997 3 4 3 7 11 1 11 1 6 1 48
1998 3 5 2 6 13 4 1 4 1 39
1999 1 3 1 2 1 1 9
2000 1 3 3 1 4 2 3 17
2001 2 1 2 4 4 2 1 16
2002 1 1 5 7
2003 3 2 2 1 5 1 8 1 1 24
2004 1 2 2 1 4 1 7 6 24
計 43 117 95 71 122 14 162 33 5 52 35 749
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３．毒素産生性試験成績 
MRSA2,871 株，MSSA749 株の毒素産生性を表 5 に示し

た．MRSA ではトキシックショックシンドロームトキシン

-1(TSST-1)産生株が 2,347 株(81.7％)，エンテロトキシン

（SE）C 産生株が 2,328 株(81.1％)，次いで SEB 産生株 528

株(18.4％)，毒素非産生株 395 株(13.8%)であった．MSSA
では，毒素非産生株が 471 株（62.9％）と最も多く，次い

で SEC 産生株が 108 株（14.4％），TSST-1 産生株が 106
株(14.2％)，SEB94 株（12.6％）の順であった．

 

表 5. 分離された黄色ブドウ球菌の毒素産生性 

         

A B C D TSST-1 －

MRSA 23 528 2328 21 2347 395
MSSA 51 94 108 19 106 471

毒素型

 

 

表6．分離されたMRSAのコアグラーゼ型と毒素産生性 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ Ⅹ UT

A 1 1 3 4 9
B 1 56 4 4 65
C 6 14 1 21
D 17 1 18

A+B 1 6 7
B+C 7 1 8
B+D 1 1

T 1 18 1 2 22
T+A 2 5 7
T+B 18 1 19
T+C 1 1848 5 1 2 1857

T+A+C 7 2 9
T+B+C 2 425 6 433

－ 168 117 73 1 10 1 14 2 4 5 395
計 179 2531 88 8 10 1 32 2 4 16 2871

T:TSST-1

コアグラーゼ型
計毒素型

 

表7．分離されたMSSAのコアグラーゼ型と毒素産生性 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ Ⅸ Ⅹ UT
A 1 1 4 5 6 17
B 15 2 1 6 3 42 7 76
C 3 4 8 3 5 6 3 1 3 36
D 14 1 1 16

A+B 1 1 5 7
A+C 1 1 2
A+D
B+C 5 1 1 7 2 16
B+D 2 2

T 1 1 1 18 3 2 3 1 30
T+A 21 21
T+C 2 7 9 6 4 10 1 1 2 42

T+A+C 2 1 1 4
T+B+C 5 2 1 8
T+B+D 1 1

－ 36 60 68 14 103 7 81 20 4 49 29 471
計 43 117 95 71 122 14 162 33 5 52 35 749

T:TSST-1

計
コアグラーゼ型

毒素型
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４．コアグラーゼ型別毒素産生性 
MRSA のコアグラーゼ型別の毒素産生性試験成績を表 6

に示した．コアグラーゼⅠ型は 179 株中 168 株(93.8％)が毒

素非産生の株であった．また，コアグラーゼⅢ型の 88 株

では，SEC+TSST-1 が 5 株（5.7％），SEB 産生株が 4 株(5.0
％)認められたが，毒素非産生が 73 株（82.0％）を占めた．

さらに，コアグラーゼⅣ型では 8 株のうち SEA 産生株は 3
株，SEA+SEB が１株，コアグラーゼⅦ型は 33 株中 SEA 産

生株が 4 株，SEB 産生が 4 株，SEA+SEB 産生が 6 株であ

ったが，いずれも毒素非産生株が多数を占めていた． 
一方，コアグラーゼⅡ型では毒素産生株が 2,530 株中，

2,414 株(95.4％)を占め，特に SEC +TSST-1 産生株が 1,848
株 で ， 73.0 ％ を 占 め た ． 次 に 多 か っ た の は 
SEB+SEC+TSST-1 産生で 425 株（16.8％）であった．また，

毒素非産生株も 117 株認められている． 
MSSA のコアグラーゼ型別の毒素産生性を表7に示した．

MSSA の毒素産生株は，コアグラーゼⅦ型の SEB 産生株が

42株，Ⅳ型の SEA+TSST-1が21株，Ⅳ型の TSST-1産生が18
株，Ⅱ型 SEB 産生が15株，SED 産生が14株などであった．

毒素非産生株はコアグラーゼⅠ型で36株，Ⅱ型60株，Ⅲ型

68株，Ⅴ型103株，Ⅶ型81株，Ⅹ型49株など合計471株(62.9
％)であった． 

考  察 
当初著者らは市中患者におけるMRSAの保有状況を調査

する目的で，小児科外来患者の咽頭ぬぐい液について調査

を開始した．しかしながら，種々の理由により咽頭ぬぐい

液の検査件数は1994年の642件を最高に年々減少して，

2003年は1件となってしまった. 検査した菌株も1998年頃

までは外来患者由来株が多かったが，その後入院患者由来

株で占められた(図1)．菌株で搬入されたMRSA2,406株のう

ち1,814株は入院患者由来株であった． 
咽頭ぬぐい液の検体数が100件を超えていた調査初期の

6年間には，MRSAが平均22.8％分離されていた（表1）．

そして，外来患者咽頭ぬぐい液から分離を行ったA,B,C,D
病院由来の黄色ブドウ球菌1,172株の中で，1993年～1995
年にMRSAが最も多く分離されたのはA病院であった5，6）．

1993年から1998年までのA病院のぬぐい液から分離された

黄色ブドウ球菌を図2に示したが，期間中に分離された

MRSAのほとんどが，この病院由来であることがわかる．

また，MRSAを分離した外来患者の多くは，保菌した状態

で退院し，再受診時に保菌状態が再確認されたと考えられ

る患者が多く認められていた． 
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 図1．入院患者・外来患者別の菌株数       図2. Ａ病院の外来患者由来MRSAとMSSA株数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図3．コアグラーゼⅡ型の毒素産生株の年次別比較 
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したがって，今回の結果が市中患者におけるMRSAの保

有率を示すものであるとは考えにくい． 
一方，MRSAの分離は地域・病院，入院・外来，調査年次

により異なり，さらには，分離されるコアグラーゼ型に差

が認められることも，多数報告されている７－12）． 今回調

査したMRSAは，コアグラーゼⅡ型が88.8％でありⅢ型は

2.7％であった．著者らが報告13）した東京と鹿児島の2病院

におけるMRSAの分離状況の比較では，東京の入院患者由

来株では，コアグラーゼⅡ型が95％，外来患者由来株では

76％であったが，同時期における鹿児島の病院の入院患者

由来MRSAではⅡ型は24％，Ⅲ型は60％で，Ⅲ型のMRSA
が多いという地域差が認められている．東京においてはコ

アグラーゼⅡ型のMRSAが多いという傾向は変わっていな

いといえる． 
MRSAのコアグラーゼ型と毒素産生性の関係を見るとコ

アグラーゼⅠ型は毒素非産生が約94％と多く，コアグラー

ゼⅡ型ではSEC＋TSST-1産生株が73％であり，SEB＋SEC
＋TSST-1産生が16.8％，SEB産生が2.2％であった．沖井ら

の報告 14 ）では1991～1993年にはコアグラーゼⅡ型の

SEA+SEC産生株が83.9％であったが，1998～2000年には

SEA+SEC産生株は1株の1.1％と激減した．またそれらの株

はほとんどがTSST-1を産生していたと報告している．今回

調査した株の中でSEA+SEC+TSST-1を産生していた株は7
株のみで，1993年に3株，1995年に2株，1996，1997年に各

1株であった．コアグラ－ゼⅡ型のSEC+TSST-1産生株は

1993年には83％であったが，1996年頃より減少し2001年に

は51％の分離率となった．しかし2002年からは増加し2003
年，2004年には82％と以前と同じ状態に戻っている．SEB
＋SEC＋TSST-1産生株は1993～1995年に約7％であったが，

SEC+TSST-1産生株の減少と反するように年々増加し，

1999～2001年には約30％の株がSEB＋SEC＋TSST-1産生株

で占められた(図3）．2002年以降は10％以下に減少してい

る． 
今回の調査期間中には，黄色ブドウ球菌感染による重篤

な患者報告はなく，入院患者も保菌状態が多いと考えられ

る．しかし，入院患者については免疫力の低下などにより

重症化する可能性もあり，菌型の動向について今後も監視

する必要がある． 
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