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【原著 ・基 礎 】

臨 床 材 料 よ り分 離 され たSerratiamarcescensの 細 菌 学 的 検 討

―第1報 検問状況 と血清型分布―

三澤 成 毅1)・ 小 栗 豊 子1)・ 猪 狩 淳2)

1)順天堂 大学 附属 病 院臨床 検 査 部率

2)順 天堂 大学 医学 部 臨床病 理

(平 成10年8月25日 受 付 ・平 成10年10月8日 受理)

1991年 ～1995年 の5年 間 に,各 種 臨 床 材 料 よ り分 離 したerratia ,arcescens550株 の 山 来材 料 と

1丘1清型 を検 討 し た 。 収 集 株 の 山 来材 料 は 喀 痰,咽 頭 粘 液 な ど呼 吸 器 系 山 来 が も っ と も 多 く,全 体 の 過 半

数 を 占 め,尿 由 来 や 膿 ・分 泌 物 山 来 が これ に 次 い で い た 。 膿 ・分 泌 物 で は 皮 膚 お よ び創 部 膿,ド レー ン

か ら多 く分 離 さ れ て い た 。 ま た,血 液,血 管 カ テ ー テ ル 由 来 は 少 数(5%以 下)で あ っ た 。 血 清 型 別 は

16種 類 の 抗 血 清 を川 い た 。 上要 な 血清 型(0抗 原)は05型(133%),04型(10.5%)お よ び 混 合

型(17.0%)で あ り,他 施 設 の 傾 向 とは 異 な っ て い た。 な お,01と011型 は 認 め られ な か った 。 材 料

別 に み た1負1清型 は,04型 と05型 は呼 吸 器1量1来株 に 多 か っ た 方,混 合 型 の 多 くは012/014で あ り,

特 に1992年 と1993年 分 離 の尿 由 来株 に 多 か っ た。型 別 不 能 株 の 頻 度 は5年 間 全 体 で は19.6%で あ り,

最 近 や や 増 加 の 傾 向 で あ っ た 。 当 院 に お け る 過 去 の 成 績 との 比 較 で は,1価 青型 の 分 布 に 相 違 が 認 め られ

て い た 。 す な わ ち,04型 は 現 在 で も 主三要 な 血 清 型 で あ っ たが,過 去 に 多か っ た014型 は 最 近 で は 減 少,

05型 お よび 混 合 型(012/014)が 増 加 して い た。

Key words: Serratia marcescens, opportunistic infection, 0-serotype, 012/014 complex, epi-

demiological marker

Serratia marcescens は腸内細菌科  (Family En terobac-

teriaceae) に属 す る菌種 で あ り,元 来自然 界 に広 く分 布 し

て いる。S.marcescensは ヒ トに対 して はい わゆ る弱 毒 菌 と

され,日 和 見感 染症 原因 菌の 代 表的 な1菌 種 で あ る日 。 日

和 見感染症 が 増加 して きた1960年 代 後 半か ら1970年 代 に

は,臨 床 材 料 か らの 分 離 頻 度 が 比 較 的 高 く,し か も

Enterobacterと 共 に高 度か つ 多 剤耐 性 菌 の 占め る割 合 が

高か った4)。1980年 代 に 人 り,第311t代 セ フェム 系薬 の 登

場 とその使 用 が増 加す る と,こ れ ら多剤耐 性 グ ラム陰性 桿 菌

の分 離頻 度は 減 少 した,,し か し,最 近 に な って カル バペ ネム

を加 水分解 す る β-ラ ク タマ ーゼ(メ タローβ-ラ ク タマー ゼ)

がS.marcescensか ら も見出 され5,グ ラム 陰性 桿 菌の多 剤

耐性 化 が 再び 危惧 される よ うに なっ た。

わ れわ れは1970年 代 後 半 よ り S. tnarcescens に注 日,そ

の 動 向 を 調 査,報 告4,6)し て き た 。 そ こ で,今 回 は 近 年

(1991年 以降)の 分離 株 につ い て,そ の検 出状 況 と1血1清型 を

検 討 した、,

1.材 料 と 方 法

1.使 用 菌株

使 川 菌株 は,1991年 ～1995年 の5年 間 に 当院 検 査

部 に 提 出 され た 各 種 臨 床 材 料 か らの 分 離 株,合 計550

株 を川 い た 。分 離 株 の 年 次 別 内 訳1よ1991年(137株),

1992{1三(174株),1993年(86株),1994年(52株),

1995年(101株)で あ る。 同 患 者,同 一材 料 由 来 の

株 は 原 則,可 及 的 に 除 い た が,複 数 回 の 分 離 例 で 分 離

時 期 の 間 隔 が1か 月以 上 あ る もの は そ れ ぞ れ 別 と し て

扱 い,検 討 に 含 め た。

2.1血1清 型 別

S. marcescens の1血清型別は 「セラチア0群 別用免

疫 血清(デ ンカ生検)に よった。型別の手順は添付の

説明 書におおむね従った。判定は管底にボ タン状に小

さく沈澱 している場合には陰性,方 顆粒状の凝集塊

や膜状に沈澱 した凝集が認め られた場 合には陽性 とし.

当該抗 血清の血清 型とした。 なお,凝 集が 単独でな く

複数の抗 血清で認められた場 合には混合型とし,い ず

れの抗 血清にも凝 集が認め られなかった場 合には型別

不能 とした,な お,混 合型および型別不能株の 部は

「デンカ生検株式 会社,生 物試薬製造部」に菌株を送付

し,再 検査(吸 収血清による型別)を 行った、

II.結 果

1.山 来材料

5年 間に収集されたS.marcescens550株 の山来材料
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をTable1に 示 し た 山 来材 料 で も っ と も多 か っ た の

は 喀 痰 で あ り,こ れ に 咽 頭 粘 液 を 含 め る と5年 間 全 体

で51.7%に 達 して い た 。 次 い で 多 か っ た の は尿 山 来

(26.2%)で あ り,膿 ・分 泌 物 由 来(17.5%)が こ れ

に 続 い て い た 。 膿 分 泌 物 で は 皮 膚 お よ び 創 部 膿,腹

腔 ド レー ンな どか ら多 く分 離 さ れ て い た 。 血 液(血 管

カ テ ー テ ル を 含 む)お よ び 胆 汁 か らの 分 離 は 低 い 頻 度

で あ り,そ れ ぞ れ3.3%,1.5%で あ っ た 。 ま た,年 次

的 に は 由 来 材 料 の 内 訳 に 大 き な 変 化 は 認 め られ な か っ

た 。

2.血 清 型

収 集 株 の 血清 型 の 年 次 推 移 をTable2に 示 した 。 混

合 型 お よ び 型 別 不 能 を 除 い て5年 間 を通 じて 優 位 で あ

っ た 血 清 型 は,O5型(13.3%)で あ り,O4型(1O.5

%)が こ れ に次 い で い た な お,今 回 の 検 討 で はO1型

とO11型 は 認 め られ な か っ た 。 一方,混 合 型 は 全 体 で

17.O%を 占め て お り,そ の うち 約8O%はO12型 との

混 合 型 で あ っ た 。O12型 との 混 合 型 で も っ と も多 か っ

た の は,O12/O14で あ り,他 にO12/O13,

O12/O13/O14も 少 数 認め られ た 。O12型 との 混 合 型 以

タトに はO1/O2,O4/O6,O5/O14,O6/O8,O13/O14

が 認 め られ て い た 。 ま た,型 別 不 能 株 の 頻 度 は5年 間

全 体 で19.6%で あ った 。1991年 ～1993年 まで は1O

%台 で あ っ た が,1994年 と1995年 分 離 株 で は そ れぞ

れ34。6%,26.7%と 高 頻 度 で あ り,近 年 で は や や 増 加

の傾 向 で あ っ た 。

iこ要 な 血 清 型 で あ っ たO5型,O4型 お よびO12型

との 混 合 型 の 年 次 的 な推 移 を み る と,O5型 は1991年

と1992年 で 優 位 で あ っ た が,1993年 と1994年 で は

い っ た ん 減 少,1995年 に び 増 加 して い た 。O4型 は

1991年 ～1993年 で 多 か っ た が,そ の 後 は 減 少 傾 向 で

あ っ た 。O12型 と の 混 合 型 は1992年 に急 増,1993年

Table 1. Sources of specimen of Serratia marcescens at Juntendo university hospital from 1991 to 1995

Include 2 isolates from intravenous indwelling catheters.

Mainly isolated from the skin, wound sites and surgical drainages.

Table 2. Annual changes of O-serotype distribution of Serratia marcescens from clinical specimens

Includes O12 O13, O12 O13 (HA and O12 O14.

Includes O1 O2, O4 O6, O5 O14, (46 O8 and O13 O11.

Non-typable.
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Table 3.  Serratia marceseens 0-serotypes by specimen sources

Include 2 isolates from intravenous indwelling catheters.

b Mainly isolated from the skin , wound sites and surgical drainages.

ま で 最 優 位 で あ っ た が,1994年 以 降 は ほ とん どみ られ

な くな った 。

3.由 来材 料 別 に み た1"1清 型 の 分 布

収 集株 の 血清 型 を 由 来材 料 別 に 集 計 し,Table3に 示

した 。 山 来 材 料 と し て 過 半 数 を 占 め て い た 喀 痰,咽 頭

粘 液 で は,優 位 菌 型 で あ った04型(14.0%～26.3%)

と05型(15.8%～18.9%)が 多 くを 占 め て い た 。

方,尿 山 来 株 で は さ き の2種 が 占 め る 割 合 は 低 く,代

わ っ て012型 との 混 合 型 の 占め る 頻 度 が も っ と も高 く

(29.2%),次 い で013型(13.2%)が 多 か った 。 ま た,

血 液 由 来株 で は02型 が,胆 汁 由 来 株 で は06型 が 比 較

的 多 か っ た 。 膿 ・分 泌 物 山 来株 は 全 体 の 平 均 とそ の 傾

向 が 類 似 して い た 。 な お,型 別 不 能 株 は 咽 頭 粘 液 由 来

株 で42.1%と 高 頻 度 で あ り,そ の 他 に胆 汁(25,0%)

と膿 ・分 泌 物(30.2%)山 来 株 で 全 体 の 平均 を 上回 っ

て い た 。

III.考 察

わ が 国 に お け る 臨 床 材 料 山 来S.marcescens血 清 型

の 調 査 は,本 菌 の 分 離 頻 度 が 高 か っ た1970年 代 か ら

1980年 代 に か け て 行 わ れ た もの が 多 い 。 こ れ らの

中 で 臨 床 材 料 全 般 に わ た っ て 優 位 で あ っ た 血 清 型 は03

型,04型,05型,010型,013型 な どが 報 告 さ れ,

血 清 型 分 布 は 施 設 ご と か な りの 差 が 認 め ら れ て い る 。

今 回 の1990年 代 分 離 株 を 用 い た 検 討 で は,優 位 な 血清

型 は 年 に よ っ て そ れ ぞ れ の 占 め る割 合 に は 差 が あ る も

の の,04型,05型,012型 との 混 合 型 で あ っ た 。

1980年 代(1981～1983年)の 当院 分 離 株 の 成 績6)と

比 較 す る と,04型 は 共 通 して 優 位 で あ っ た が.過 去 に

も っ と も多 か っ た の は014型 で あ り,05型 お よ び

012型 との 混 合 型 は 少 数 で あ っ た 。 こ の よ う に 同 一 施

設 で あ っ て も 血 清 型 分 布 が 経 年 的 に 変 化 す る こ と は,

丸 茂 ら に よ る 長 期 に わ た る 調 査 で も 報 告 され て い

る。

ま た,今 回 の 検 討 で は 混 合 型 や 型 別 不 能 株 の 占 め る

割 合 が 比 較 的 高 か っ た,,混 合 型 に つ い て は こ れ ま で に

種 々 の 組 み 合 わせ16塁が 知 られ て い る 。 今 回 の 検 討 で 多

か っ た012/014は,欧 米 や わ が 国7,9～12,14,15)の報 告 で

も比 較 的 多 く認 め ら れ て い る型 で あ っ た 。 抗014型 血

清 は 他 の 血清 型 菌 株(01型,06型,012型)と の 交

差 反 応 が 指 摘 され て い る が,012型 と014型 の抗 原 性

は た が い に き わ め て 類 似 して い る こ と が そ の 理 由 の1

つ と考 え られ て い る 。 しか しな が ら,今 回 の 検 討 で

の012/014型 菌 株 は そ の 後 の 吸 収 血清 を用 い た 再 検 討

に よ っ て012型,014型 の い ず れ で も な く,他 の 血 清

型 で あ る 可 能 性 が 示 唆 され た,方,型 別 不能 株 の 頻

度 は 今 回 の 検 討 で は14～35%で あ り,近 年 や や 増 加

の 傾 向 が う か が わ れ た 。 こ れ は わ が 国 に お け る 他 の 報

告 や,特 に 欧 米 に お け る 報 告16に 比 して 高 い もの で あ

っ た,、S.marcescensのO抗 原 に よる 血清 型 は,現 在

028型19)ま で が 知 ら れ て い る 。 わ が 国 で は16種 類

(015型 を除 く017型 ま で)の み が 検 査 可 能 で あ り,

こ れ 以 外 の抗 血 清 は 人 手困 難 で あ る。 さ きの012/014

を 含 め,今 回 の 型 別 不 能 株 の 中 に は 新 し い 血清 型 が 含

ま れ て い る 可能 性 が あ る と 思 わ れ た,,な お,混 合 型 の

中 に は012/013/014が 少 数 含 ま れ て い た が.こ れ は

LeMinorら に よ る023型 の 可能 性 が あ る。 丸 茂 ら13)
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によれば,023型 は既存の抗血清で抗012型,抗013

型,お よび抗014型 血清 と反応する混合型か.あ るい

は型別不能と判定される。

由来材料別にみた耳nL清型分布は,分 離株数の 大半を

占めていた呼吸器由来株と尿由来株 とでは,差 が認め

られていた.す なわち,前 者は04型 や05型 が,後 者

では012型 との混合型や013型 が多い傾向であ り,こ

れは当院における過去の成 ともほぼ 致 していた,,

なお,他 施設の検討では尿由来株についての報告が

多い 今回の検討では012型 との混合型や013型 が優

位であったが,こ れ以外にも03型,04型,05型,

010型,012型,016型,02/03な どが尿山来株で多

かったことが報告7裾1さ れている。

今回の検討により,S.marcescensの 血清型分布は年

とともに変化 してお り,由 来材料によっても優位な血

清型 には相違が認められた。最近では遺伝 子型による

型別法 も導入され,特 に院内感染把握のための疫学解

析領域に用いられてきている21,22).血清型別は型別不能

株の存在か ら型別能に限界があるものの,薬 剤感受性

パ ター ンな と共に日常検査で利用可能 な疫学マー カー

としてその有用性 は依然高いもの と思われた.、
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Bacteriological study on recent clinical isolates of Serratia marcescens

―1st report: Isolation and O -serotype distribution―

Shigeki Misawal), Toyoko OguriD and Jun Igari2)

Clinical Laboratory, Juntendo University Hospital, 3-1-3, Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo,113-8431, Japan

Department of Clinical Pathology, Juntendo University School of Medicine

We investigated the isolation frequency and 0-serotype distribution of 550 isolates of Serratia
marcescens from clinical specimens at the Juntendo University Hospital from 1991 to 1995. Of
the 550 isolates, the most common were respiratory tract specimens including expectorates, aspi-
rates and throat swabs, Urine, pus, and discharges were also frequent sources of specimens.
Most isolates from pus and discharges derived from the skin, wounds and surgical drainage

Isolates from blood and intravenous indwelling catheters were few (less than 5%). The distribu.
tion of 0-serotypes in this study was determined with the 16 anti-sera scheme. The most com-
mon 0-serotypes were 05 (13.3%), 04 (10.5%) and complex types (17.0%). No isolates were
identified as 01 or 011. Isolates of 04 and 05 were mainly found in respiratory tract specimens.
More than 80% of complex types cross-reacted extensively between 012 and 014 anti-
sera (012/014), which were frequently found in urine isolates from 1992 and 1993. During the

past 5 years, non-typable strains slightly increased (19.6%). The overall result of the recent
O-serotype distribution was different from that of previous reports in the 1980s . 04 was still a

common serotype. 014, which was a major serotype in the 1980s, decreased in this study. In
contrast, 05 and complex types (012/014) increased.


