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皮膚科領域における黄色ブ ドウ球菌の性状 と薬剤感受性
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皮膚科領域感染症から計526株 の黄色ブドウ球菌(以 下黄色ブ菌)を 分離 しそのコアグラー

ゼ型(以 下 コ型),exfoliative toxm(以 下ET)産 生能,各 種抗菌剤に対する感受性などを疾患

別に検討 した。コ型ではIV型 菌が最も多く,つ いで型別不能菌,III型,I型,V型 の順であっ

た。疾患別では痛,癌 腫症,汗 腺性膿皮症などの深在性膿皮症ではIV型 菌が多 く,膿 痂疹やブ

ドウ球菌性熱傷様皮膚症候群(以 下SSSSう 等の 浅在性膿皮症では1お よびV型 菌が多かっ

た。二次感染群や湿疹,皮 膚炎群ではコ型にほ とんど偏りがなかった。ET産 生能をみると膿

痂疹由来の黄色ブ菌は84.0%,SSSS由 来の黄色ブ菌は88.9%で あるのに対 し,そ の他の感

染症では41.1%,黄 色 ブ菌全体では57.7%で あった。 各種抗菌剤に対する感受性をみると

DMPPC耐 性黄色ブ菌(MRSA)は 年度に よ り多少 パ ラ ツ クが,20%前 後認められる。

CER,MINOお よびニューキノロンに対する感受性が優れていた。MDIPCお よびMCIPC

に対する耐性は10%前 後 に認められた。コ型についてみてみると,I型 菌およびV型 菌は感受

怪が非常に良く,一 方IV型 菌は高度多剤耐性化 してお り,1987年 度にはMRSAが87.5%に

お よんでいたo
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皮膚科領域一般細菌感染症の病巣から分離される菌と

しては黄色ブドウ球菌(以 下黄色ブ菌)お よび表皮ブ ド

ウ球菌がその主体を占める1)。近年種々の抗菌薬が開発

されるにつれて黄色ブ菌の耐性化も進んでおり,メ チシ

リン耐性黄色ブ菌(MRSA)の 増加が問題 とな って い

る2～7)。皮膚科領域から分離される黄色ブ菌についても

やはり耐性化がすすんでいるように思われるL8)。今回我

々は皮膚科領域感染症から黄色ブ菌を分離 しそのコアグ

ラーゼ型(以 下コ型),exfoliative toxin(以 下ET)産

生能,種 々の抗菌薬に対する感受性を測定 したのでその

結果を報告する。

I.材 料 と 方 法

(1)黄 色 ブドウ球菌の由来

1982年8月 から1987年10月 までの間に当科外来お

よび関連病院を受診 した患者の皮膚感染病巣か ら計526

株の黄色ブ菌を分離 した。なお原則として1患 者1菌 株

としたが,異 なる部位から菌が採取された場合,お よび

同一部位から異なるコアグラーゼ型の菌株が採取された

場合は1患 者複数菌株 となった。

(2)コ アグラーゼ型

分離された黄色ブ菌を潮田ら9)の方法に準 じて,デ ン

カ生研のキ ヅトを用いてコ型を判定した。

(3)ET産 生能

分離 した黄 色 ブ菌 の うち416株 をTYmedium

(yeast extract 10g,trypticase 17g,NaCl 5g,K2H

PO42.59,水11を 加える)で37℃,24時 間振盗培養

し,得 られた菌液の0.05m1を 生後3日 目までの新生仔

マウスの背部皮下に注射 し,18時 間後に表皮の剥離の

有無を指でこすって判定 し,剥 離したものをET産 生

陽性とした。

(4)感 受性測定

1986年 度 以降に分離の 黄色ブ菌について 日本化学療

法学会標準法に準 じて各種抗菌薬に対する最小発育阻止

濃度(以 下MIC)を 測定 した。抗菌薬はpenicillin G

(PCG), ampicillin (ABPC), dicloxacillin (MDIPC),
methicillin (DMPPC), cephalexin (CEX), cephalo-
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Table 1. Coagulase-types of S. aurcus (Aug, 1982-Oct. 1987)

NT: non-typable

upper: number of strains

lower: percetage of strains

*: statistical significance

ridine (CER), gentamicm (GM), amikacin (AMK),

minocycline (MINO), erythromycin (EM), clinda-

mycin (CLDM)の11種 を 用 い, 1987年 度 はcloxa-

cillin (MCIPC), ofloxacin (OFLX), ciprofloxacin

(CPFX), norfloxacin (NFLX),enoxacin (ENX)も 測

定 し た 。

II.結 果

(1)コ ア グラーゼ型

Table 1に 合計526株 について疾患別のコ型を示す。

これによると疾患によりコ型に明らかな特異性が認めら

れ る。癩,痛 腫症および汗腺性膿皮症ではコアグラーゼ

IV型黄色ブ菌(以 下IV型 菌)が,膿 痂疹ではコアグラー

ゼ工型黄色ブ菌(以 下I型 菌)お よびコアグラーゼV型

黄色ブ菌(以 下V型 菌)が,ま たブ ドウ球菌性熱傷様皮

膚症候群(以 下SSSS)で は1型 菌が多い。他の群では

偏 りが少なく,特 に二次感染群ではコ型にほとんど偏 り

がなかった。

(2)ET産 生能

Table 2に 合計416株 について疾患別のET産 生能

を示す。膿痂疹 とSSSSでET産 生率が高く,共 に80

%を 越 えていた。これに対 し他の疾患では高くても50

%台 であり有意の差を認めた。コ型ではV型 菌がga7

%,I型 菌 が79.7%と 陽性率が高く他の型では52。5%

以下 であった。 しか し膿痂疹およびSSSS以 外から分離

のI型 菌のET産 生率は38.5%と 低 く,ま た同じくV

型菌のET産 生率は71.4%と 高かったが,検 体数がそ

れぞれ13株 および7株 と少ないので厳密には比較でき

なかった。

(3)感 受性

Table 3お よび4に,各 々1986年 度 および1987年

度 に分離 した黄色ブ菌計150株 お よび164株 に対する

各種抗菌薬のMICを 示す。 なおTable 3でEM,
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Table 2. Coagulase-types and exfoliative toxin of S. aurcus (Aug. 1982-Oct. 1987)

NT: non-typable

upper: number of strains

middle number of exfoliative toxin positive strains

lower: percentage of exfoliative toxin positive strains

Table 4でEM,OFLX,CPFX,NFLX,ENXは 異 な

る日にMICを 測定 したために 測定できない菌株が 生

じ,菌 株数が減少 した。またTable 4で 前半の89株 は

MDIPC,後 半の75株 はMCIPCを 測定 し,合 計で

164株 となる。

これをみると各薬剤の感受性パターンは両年度共ほぼ

同じであった。PCGお よびABPCで は感性菌から高度

耐性菌まで幅広 く分布 している。MCIPC,MDIPCお よ

びDMPPCで は 感 性側 に ピー クが あ り,中 等 度 か ら高

度 ま で に もか な り幅 広 く株 が 分 布 して い る。CEXで は

Mlcの ピ ー クが6.25μg/mlで あ るが 耐 性 株 も多 く,

CERで は0.1μg/mlで あ り12.5,25μg/mlに 各1株 で

あ とは全 て12.5μg/ml以 下 で あ った 。GMも0.39お

よび50μg/mlの2峰 性 の ピー クを示 して いた が 全 体 に

幅広 く分 布 して いた 。AMKは ピ ー クが1.56μg/mlを

示 し,耐 性 菌 が 比 較 的 少 な か った。MINOは ピ ー クが
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Table 3. MIC diStribution of S. aurcus against 11 antimicrobial agents (April 1986—March 1987)

Table 4. MIC distribution of S. aureus against 16 antimicrobial agents (April 1987—Aug. 1987)

1986年 度 は0.1μg/ml,1987年 度 は0.39μg/mlで あ り

や や 耐 性 よ りシ フ トして い る。 そ れ に伴 い耐 性 菌 も2株

か ら4株 に 増 加 して い る。EMは そ の ピー クが0.39

μg/mlと>100μg/mlに あ る2峰 性,cLDMで は

0.1～0.2μg/m1と>100μg/mlに あ る2峰 性 で あ るが,

いず れ もそ の ピ ー クの 間 に 中等 度 の耐 性 株 が 出 現 して い

る のが 注 目 され る。 ニ ュー キ ノ ロ ンは1987年 度 の み測

定 して い るが,感 受 性 が 優 れ て お り,MICの ピー ク

で み る とOFLX 0.39, CPFX 0.39, NFLX 1.56,

ENX 1.56μg/mlで あ ったが少数の耐性の出現が注目さ

れる。

黄色ブ菌をコアグラーゼ型別に分類 し,そ の各々につ

いてMICの 分布を検討した。今回はそのうち菌株数が

多 く,感 受性パターンに一定の傾向のみられた1型,1Ψ

お よびV型 菌について結果を示す。

Table5に1987年 度 の1型 菌に対する各種抗菌薬の

MICを 示す。なおMDIPCお よびEMは 測定 日が異な

り,測 定不能の菌株が生じたため菌株数が減少した。I
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Table 5. MIC distribution of coagulase-I type S. mores against 15 antimicrobial agcnts (Jan. 1897—Sep. 1987)

Table 6. MIC distribution of coagulase-N type S. aureus against 15 antimicrobial agents (Jan. 1987—Sep. 1987)

型菌は黄色ブ菌全体と比較 し,全 ての抗菌薬に対 し感受

性がよく耐性菌も少ない。DMPPcのMIC12.5μg/

ml以 上の耐性菌,す なわちMRSAも7.1%し か な

い。内服セフェムの代表であるCEXに 対する耐性菌も

わずかに14。3%で あ った。ただMINOに 対する耐性

菌が2株(7.1%)認 め られた。

Table6に1987年 度 のIV型 菌に対する各種抗菌薬の

MICを 示す。 うち6株 が 入院患者由来である。 なお

Table6お よび7でMDIPC,EM ,OFLX,CPFX,

NFLXお よびENXは 測定 日が異なるため,測 定不能

の菌株が生 じたため菌株数が減少した。これは黄色ブ菌

全体 と比べても明らかに多剤耐性化がみられる。耐性率
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Table 7. MIC distribution of coagulase- V type S. awas against 15 intimicrubial agents (Jan. 1987—Sep. 1987)

で み る とPCG,ABPCは100%, MDIPCで も37.5

%, MRSAは 実 に87.5% に及 ん で い る。 ＧMは91.7

%, AMKは66.7%,EMは100%,CLDMは95.8

%で あ った 。 しか しMINOはMICの ピ ー クが1.56

μg/mlと 耐 性 株 に シ フ ト して い る も の の,MIC12.5

μg/ml以 上 の 耐性 菌 は0%で あ った。 一 ユ ーキ ノ ロ ンで

はOFLXの み 耐性 菌 が0%で あ っ た が,CPFXと

ENXは13.0%,NFLXは21.7%と 耐 性 菌 が 出 現 して

い る。

Table7に1987年 度 のV型 菌 に対 す る各 種 抗 菌 薬 の

MICを 示 す 。 うち8株 が入 院 患 者 由来 であ る。 これ は

I型 菌 と同 じ く,黄 色 ブ菌 全 体 に くらベ る と非 常 に 感 受

性 が 優 れ て い た。MRSAも わ ずか6.1%し か な か った。

III. 考 察

黄 色 ブ菌 の コ型 につ い て は 全体 と してはy型,皿 型,

I型,V型 の順 に多 くvIIIおよびvI型 菌 が 少 な か った。 上

位4つ の コ型 は,順 位 は 異 な るが,出 来 尾 ら10)の報 告 と

一 致 して い て,あ る地 域,あ る時 期 での 偏 りで は な い。

Iお よびV型 菌 が増 え た理 由 と して は,今 回 の 集計 で は

膿 痂 疹 か ら の分 離 菌 が 多 い た め と考 え られ る。 ま た コ型

別 不 能 菌 が85株,16.2%と 他 の報 告 11)よ り多 い が,こ

れ は 我 々の 施 設 で は黄 色 ブ菌 の同 定 の 際,コ ア グ ラー ゼ

試 験 陰 性 菌 で もAPI staph systemに よっ て 同定 され た

菌 も黄 色 プ菌 と したた め,コ 型 別 不 能菌 が増 加 した と思

わ れ る。

出 来 尾 ら10)が す でに 報 告 して い る よ うに 疾 患 と コ型

には明らかな関係がみられた。痕,痕 腫症,汗 腺性膿皮

症などの深在性膿皮症からはIV型 菌が多く分離された。

浅在性膿皮症の代表である膿痂疹からはv型,次 いで1

型菌が多 く分離されたが,こ れは出来尾ら10),西 嶋 ら12)

の報告 と比較するとI型 菌の比率が高 くな っている。

SSSSか らはV型 菌は1株 も検出されず,ほ とんどが1

型菌であった。二次感染群や湿疹,皮 膚炎群ではコ型に

あまり特異性は見いだせず,分 散する傾向が見られ,従

来の報告12)と一致 した。

ET産 生能に関 しては膿痂疹およびSSSS由 来 の黄色

プ菌では80%以 上が陽性であった。その他の痴患から

分離の黄色ブ菌のET産 生率が50%前 媛であったこと

を考えると疾患特異性は 明らかである。 膿痂疹および

SSSS以 外 の疾患から検出された菌のうちI型 菌のET

産生率は3&5%,同 じくV型 菌のET産 生率は71.4%

と差がみられたが,共 に検体数が少なく,厳 密な比較は

できなかった。

黄色ブ菌の各種抗菌薬に対する感受性をみると1986

年度 と1987年 度を比較してみるとほとんど差がなく,

MRSAは20%前 後 であった。MRSAの 割合は施設と

年度により差があるが,お おむね30～40%の 報告が多

い13～15)。ただ今回の検討では膿痂疹からの菌の分離が多

く,そ のため比較的良い感受性を示すIお よびV型 菌の

分離頻度が多くなったため全体として感受性よりになっ

たと思われる。今回検討した抗菌薬の中で感受性の優れ

たものをみてみると,CER, MINO, MDIPC , MCIPC
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およびニューキノロンがあげられる。MICの ピークで

みるとCERは0.1μg/ml,MINOは1986年 度 が0.1

μg/ml,1987年 度が0.39μg/mlと,共 になお優れた感

受性を保って い る。 しかし多剤耐性ブドウ球菌のうち

MINO耐 性が37%と の報告16)もあ り近年耐性率が上昇

傾向にあると思われる。ニューキノロンは1987年 度の

み測定 しているが,OFLXお よびCPFXがMICの ピ

ークが0 .39μg/ml,NFLXお よびENXが1.56μg/

mlと 比較的低 く,耐 性菌 もNFLXとENXで も4.1%

と少なく,皮 膚科領域の黄色ブ菌感染症には有効である

と思われる。今までもOFLXやNFLXは 黄色ブ菌に

対し感受性がよいと報告 17)され てお り,OFLXに 対 する

耐性が24%と の報告もあるが高度耐性株はなく有効な

薬剤とされている1%皮 膚科領域で外用剤としてよく使

用するGMは 概ね2峰 性の分布を示 し耐性菌も約32%

にのぼり,内 服セフェムの代表であるCEXに 対する耐

性菌も30%前 後 に及んでいる。出来尾ら18)は伝染性膿

痂疹および癌の病巣から分離の黄色ブ菌はGMお よび

CEXに 対 しほとんど感受性であったと報告しており,

今回のデータと比較すると近年皮膚科領域でも黄色ブ菌

の耐性化が進んでいるといえる1)。

コ型でみてみると主に浅在性膿皮症から分離される1

型およびv型 菌は黄色ブ菌全体 と比べると感受性が良好

で耐性菌も少なく,特 にペニシリン系,セ フェムおよび

CLDMで は耐性菌の比率が黄色ブ菌全体の約半分であ

る。GMはI型 菌は耐性率が39.3%で あるのに対し,

V型 菌はわずか16.3%で あ った。これはI型 菌のほう

がv型 菌より感受性が 優れているとした浦上 19)の報告

と異なった。V型 菌をみるとPCGとABPCは 耐性率

100%, MRSAも87.5%に 及んでいる。今回,表 には

示さなかったが,V型 菌におけるMRSAの 率を年度別

にみてみ る と,1984年 度 は71.4%,1985年 度64.7

%,1986年 度61.5%で あった。V型 菌は今までの報

告10, 11, 14)にあ るように多剤耐性菌が多く,MRSAの うち

IV型菌は以前我々が報告 20)した ように特に多剤耐性菌

が多い。またMRSAは 院内感染菌 として注目されてい

るが3～6, 21, 22),今回のデータをみると1986,7年 度分離の

V型 菌49株 の うち入院患者由来株は14株 とその割合

は低 く,外 来患者が主体であった。V型 菌に対 して感受

性が優れているものとしてはCER, MINO, OFLXお

よびCPFXが あげられるがそれらのMICの ピークで

みるといずれもかなり耐性よりにシフトしている。つま

り主に痛,痛 腫症などの深在性膿皮症を引き起こすV型

菌は高度多剤耐性化 してお り,今 後その治療にあたって

は相当の工夫が必要となる。その他のコ型の菌について

は,今 回詳 しいデータを示さなかったがII型,III型,VII

型 および型別不能菌共に耐性のパターンに多少の違いは

あるが,感 受性菌の多いI,V型 菌 と耐性菌の多いV型

菌の中間の耐性パターンを示した。

皮膚科領域の黄色ブドウ球菌感染症は臨床像,潔 型,

耐性パターンにある程度の相関があり,そ れにより薬剤

の選択を考えることができることが以上のデータよりい

える。 しかし,そ れでも耐性パターンはそれなりに変貌

しているから,年 次的推移は重要なデータを提供するも

のと思われる。
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CHARACTERISTICS AND SUSCEPTIBILITY TO ANTIMICROBIAL

AGENTS OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STRAINS ISOLATED IN DERMATOLOGY

MASAMI IKEDA, YASUO YAMAMOTO and HIROYUKI TAMAKI

Department of Dermatology, Kochi Medical School, Kohasu

Oko-cho, Nankoku City, Kochi 781-51, Japan

JIRO ARATA

Department of Dermatology, Okayama University Medical School,
Shikata-cho 2-5-1, Okayama City, Okayama 700, Japan

We examined 526 strains of S. aureus isolated from infectious skin lesions for coagulase-type, exfoli-
ative toxin (ET) production and susceptibility to various antimicrobial agents. As to coagulase, type
IV was most frequently isolated, followed by non-typable forms, types III, I and V. In deep seated

pyoderma such as furuncle, furunculosis, sweat gland abscess and others, type IV S. aureus strains were
the most frequently isolated. In superficial pyoderma such as impetigo and staphylococcal scalded
skin syndrome (SSSS), types I and V were most frequently isolated. As to the secondary infection,
eczema and dermatitis groups, there was no specific increase in coagulase types: 84.0% of S. aureus
from impetigo and 88. 9% from SSSS were ET (+); 41. 1% from other skin infections were ET (+).
The rate of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) was about 20%. Most strains were susceptible
to CER, MINO and new quinolones. About 10% of S. aureus were resistant to MDIPC and MCIPC.
Type I and V strains were very susceptible, but type IV strains were multiply resistant. In 1987,
87. 5% of coagulase type IV strains were MRSA.


