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昭和47—48年は全国的にTl2型菌による狸紅熱が流行

したといわれているが，本県でも昭和48年10月～昭和48

年12月にかけて角館町で流行した。

本報では，この流行の概要を述ぺると共に， T凝集素

を指標としたTl2型菌の血清疫学調査結果について報告

したい。
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A,被検対象者と被検材料
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被検対象者は角館町の中心部にある角館幼稚園児 124

名及び角館保育園児215名の計339名（同町 3— 6 オ人口

の33.9%)並びに町立角館病院に入院した10名の狸紅熱

患者である。

被検材料は流行中期のII月中旬に採取した咽頭拭液と

血清，及び流行後の49年2月に採取した血清である。

B, A群溶連菌の分離と型別方法

咽頭拭液をpike培地で採取し24時間培蓑後，血液寒天

に塗沫培養（40時間以上）。 B溶血のコロニーをTodd-

Hewitt培地で 1夜培養後•染色鏡検してグラム陽性連鎖

球菌を確認してバシトラシン感受性試験に供し，バシト

ラシン感受性菌であったものをA群溶連菌推定として宮

本ら (19691))のT凝集反応法によって型別をした。

尚，薬剤感受性試験は惑受性デスク（栄研）法によっ

て行なった。

C, ASL01面測定方法

ASLO価の測定はすべて栄研製のASLOキットを

用いマイクロタイター法によって行なった。
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D, T凝集素価の測定法

T凝集素価の測定は， 0・D. (550m μ) 0.35の濃度

の抗原を用いてすべてマイクロクイクー法（森田たち，

19722))によって行なった。

マイクロクイクー法によるT凝集素価

測定法

T凝集抗原

宮本らの方法（臨床検査， 13, 12, 1969) で調製

したトリプシン消化菌をOD (550mμ) 0.35の

濃度にしたものをT凝集抗原とした。

B 被検血清のA群特異凝集素の吸収除去

I. 5倍稀釈被検血清0.5叫に50%T6&25型加熱菌

液0.05叫を添加し攪拌。

37°C, 60分→ 4°C, I夜放置後遠心し，上清

を採取。

T凝集素価測定ーマイクロタイター法， Uブレー

卜

I. 0.1％牛血清アルプミン (BSA)加生食水を

稀釈液として0.025“ずつ分注。

B項の被検血清0.025軍8を2倍系列稀釈。

稀釈液を0.025霞¢追加。

T凝集抗原を0.05叫添加後振盪。

37°C, 60分→ 4°C, I夜静置後， 75~100%

凝集像を示す最高血清稀釈倍数の逆数を以って

T擬集素価とした。

表 l

A 

2. 

c
 

2. 

3. 

4. 

5. 
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A,血熱流行の概要

昭和48年10月初旬に初発狸紅熱患者が発生以後，町の

中心部を主体に 1図に示すパターンで狸紅熱が流行し

た。すなわち， 10月下旬～II月をヒ°ークとして， 3~6 

オの年令層に多発したのであるが， 49年 1月からは主に

町の周辺部に移行し散発程度にとどまった。 48年12月迄
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図 1 昭和48年，角館町における猥紅熱患者
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の届出患者についてみると， 罹患率（対人口 1万）は

27.95であり，特に 3-6オ人口の4.7％が捏紅熱として

罹患した。

B A群溶連菌の分離，薬剤感受性および型別成績

狸紅熱患者13名から10株のA群溶連菌が分離され，こ

の内 7株はTl2型及び 3株はT22型と型別された。 7株

のTl2型菌の薬剤感受性ば表2に示す如＜，エリスロマ

イシン及びテトラサイクリンに耐性の傾向を示し， 47年

までに検出されたA群溶連菌の感受性試験成績（白取た

ち， 19733))と異なる惑受性傾向を示した。

角館幼稚園児及び角館保育図児 260名について保菌検

査をした結果は，表 3に示す如く， 21.2％にA群溶連菌

が検出され，我々が健康小児について調査（白取たち，

19733)) して得た 3-12％の保菌率より高い保菌率を示

した。そして，分離株の83.6％がTl2型と型別された。

C ASLO価測定成績

表2

流行開始後45LIHに両施設の幼児から採取した血清の

ASLO価の最頻価は，第 4表に示す如 <,320~96雑与

昭和48年，狸紅熱患者から分離したTi2型A群溶連菌の薬剤感受性

薬 剤 名 薬剤濃度感受性菌株検出率％l薬 剤 名 1 薬剤濃度 1感受性菌株検出率％

o.s u ｝ 50 mcg I ｝ 
ペ ニ シ リ ン 120 u u 100 スルフイソキサゾール 310500 11 11 0 

アミノベソジルI 2 mcg ｝ ジヒドロストレプト 2 mcg I 71.4 
5 11 100 10 11 ｝ 100 

ペ ニシリ ン 20 // マイシン 50 11 

I 0.5 mcg } [ 2 mcg ｝ 
エリ スロマイシン 2 // 0 ロイコマイシン 5 11 0 

10 II 100 15 11 

クロラムフニニコールI 10 5 m// cg ｝ 。 コ リ ス チ ‘ノ IO50 O u II I ｝ 。
30// JOO 300 、, l4.3 

I 5 mcg ｝ I 5 mcg I 71.4 
テトラサイクン 10 11 O カナマイシン IO II ｝ 100 

30 11 14.3 30 11 

オレアンドマイシン l1; 5 mI~,I g } 。 I 
感受性菌株検出率＝ （感受性菌株数／被検株数） xlOO , 被検株数 7株

表 3 T12型菌狸紅熱流行中期の幼稚園児におけるA群溶連菌保菌率及び菌型 （昭和48年11月，角館町）

施 設 1 角館幼稚園 l角館保り！［］
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表4 Tl2型菌流行中期及び流行後のASLO価

分布百分率

（秋田県角館町）

ASLO価 施設1角館幼稚園l角館保育園l

被検数 88 I 172 I 

~ X 20¥ 44.3 I 19.8 I 

X 40~120¥ 15.9 I 23.2 

Xl60~2401 12.5 I IS.I I 

x320~9601 18.2 I 36.2 I 

二 x ]280l― 9. I I 5.8 | 
被検数 106 I 162 
二 x 201 26.2 1 1. 1 | 17.o 
X 40~120¥ 26.2 I 29.0 I 27.9 

Xl60~240¥ 16.5 I 20.4 I 

x320~9601 27.3 I 35.8 I 

I;,,, X 1280¥ 3.8 I 3.7 I 

であった。又，図2の如く 46年 9月採取した血清のAS

LO価の幾何乎均と比較すると，明らかに高く，流行期

合 計

流行中期及び流行後の幼稚國児及び保育園児のTl2型

漿集素価を測定した成績が図 3である。流行中期にお
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図2 秋田県角館町住民における猥紅熱流行期及

び非流行期のASLO価（幾何平均値）
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における溶連菌の侵襲の著しかったことが推定された。

これに対して流行開始後 148日目の血清のASLO価

は．流行中期と大差がなく，僅かに上昇の傾向を示した

にすぎなかった。
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例 (45.8%)又320倍以上のものは25例（10.6%) であ

った。これに対して流行後では20倍以上のものが 245例

中196例（80%)及び20倍以上のものが167例 (68.1%)

と夫々保有率が上昇し同時に幾何平均値の凝集素価も

27.5倍から 365倍と有意に上昇した。 このようにT凝集

素価は，図 4に示す如く，上述のASLO価とは対照的

に著しい変動が観察され， Ti2型菌の侵襲を最も明確に

反映しているものと考えられた。このような健康小児に

対して，ペア血清の得られた狸紅熱患者及び発疹症患者

のTi2型凝集素の産生をみると，第 5図の如く，狸紅熱

患者では約半数以上においてT凝集素の産生が認められ

なかった。しかし，発疹症患者では図に示されなかった

1例を除き全例に有意上昇が観察された。すなわち，狸

紅熱患者の場合には薬剤による除菌が効果的に行なわれ

従って抗体産生に必要な抗原刺戟が欠如したためと考え

られる。これに対して発疹症患者の場合には多くが風疹

と診断されており，従って，抗菌療法が不徹底だったた

めにT凝集素産生が明瞭に観察されたのではないかと考

えられる。風疹などと診断された発疹症患者はすべてウ

ィルス学的には風疹ではなく，従って， Tl2型凝集素の

産生バターンをみる限りにおいては溶連菌感染症と推定

された。

E T12型菌の侵襲規模の推定

第 5表に示す如きTl2型感染指標をもって流行期間に

図5

1 0 2 4 0 -
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狸紅熱又は発疹症などと診断された患者T
12型凝集素産生

-48.10~49. 1秋田県角館町， Tl堵i菌狸
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おける幼稚國及び保育所でのTl2型菌の侵襲規模を推定

した結果，少なくとも幼稚園では約59~64％及び保育所

では約65~77％が48年10月～49年 1月までの約4ヶ月間

表 5 T12型菌狸紅熱流行集団におけるT12型菌感染規模の推定 （48年，秋田県角館町）

施 設 角 館 幼稚園角館保育園 合 計

例数 1 ％例数％例数 I % 流行時における
Tl2型菌感染指標

| I: ） ペア血清T価， 8倍以上有意上昇 2(13) 124関

決 ） ペア血清又は単一血清T価， 9(0) 
67 i 8327((133) ) 

141 46(3) 208 
1 : ~)(1280 58.8 65.0 62.8 

3) 狸紅熱患者 10(4) (2砂 15(3) 伽 25(7) (49) 

定
4) l~3項以外でTl2型菌保菌 6(6) 7(7) 13(13) 

推定［ 二::：9 : イロ:20~x 640 : ] 6 : 3  1 : | 27 ) 12 4 1 : ] (3) 10 0 

3) 発疹症などと診断された患者 0(0) I I 1-13(3); ,~,I I 13(3) ! 

否定 lペア血清又は流行後血清T価，~ 22 I 19~31- 22 I 10.1 I ~ 13.3 
保わ 誓 闊 評 血 清T価 l：豆 8,流行後 16 ¥ 25 | 41 1 

2) ペア血清T価，共に 1: x40~~ool--;-l 191 16.7 1~: 16.71 12.4 1~ ~ 13.91 13.9 

留 I3) T価未測定 。f l i l I 

合計 114(2~ 1100.。¥ 21.7(2s) f 100.0 I 331(52)1100.0 

註 （ ）の数値はTl2型保菌数。
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でTl2型菌に感染したと推計された。全く感染の否定さ

れたものは10％前後にすぎず，大半のものが本菌の侵襲

をうけたことが推定されたのである。この侵襲をうけて

顕性感染を示したものは，発疹症と診断されたものも含

めると， 38名であり，顕性感染率は推計感染者数241名

に対して15.8％であった。

W 考察

我々は，本県における狸紅熱が全国的にみて多発して

いること（図 6)から， 47年度からこの多発要因の疫学

図6 年次月IJ狸紅熱罹患者発生数推移
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的及び免疫学的解析をすすめてきた（白取たち， 19732)

）が， Tl2型菌は47年秋から49年の前半を通じてほぽ継

続的に分離され，検出A群溶連菌の 8~47％を占めてい

た。角館町における流行はこのようなTl2型菌の侵襲を

背景に発生したわけであるが，流行菌が47年に検出され

たTl2型菌と同一のものであるか否かは現在検討を加え

ているところである。しかし，流行菌の薬剤感受性が47

年の検出菌と異なるバクーンを示したことから，全国的

に流行したエリスロマイシン及びテトラサイクリン耐性

Tl2型菌と同一のTl2型菌の侵襲によるものと考えられ

る。次に，本流行例におけるTl2型菌の侵襲像を幼稚園

という幼児集団レベルでみた結果，約3ヶ月問で少なく

とも集団の70％以上が感染をうけ，この内約16％が顕性

感染を示したことが明らかになったが，我々は流行中期

も含めて更に詳細に解析すぺく検討している。いずれに

せよ，このような解析は溶連菌の動態を考察する上には

必要であり，又，このような具体的な数値を各流行毎に

積み重ねていくことは具体的な防疫対策を考察する上に

も必要であろうと考えられる。

次に我々が本流行例で採用したT凝集素の検出は，従

来流行実態の推計基礎とした保菌調査などと比較して，

はるかに高率の推計値を与え， しかも免疫学的な特異性

を有するが故に信頼度も高く，感染を明確に証明し得る

ものと考えられる。しかし， T凝集素は狙紅熱患者の如

く抗菌療法が徹底されると産生されないことから，息者

の血清学的病原診断としては必らずしも適当ではなくむ

しろ疫学的調査に至適であると考えられる。このような

意味において，我々はT凝集素指標を重視して本流行例

を解析するとともに，今後T凝集素価と所謂感染防禦抗

原であるM蛋白に対する抗体価との相関についても検討

し，流行の発生する免疫学的なバックグランドを明らか

にしていきたい。

次に，狸紅熱流行後に発生するリウマチ熱や腎炎など

の続発疾息についてであるが，今回流行を起したTl2型

菌は，腎炎のみならず，本邦では40, 6, 3型につづい

てリウマチ熱を惹起しやすい（京極たち， 19714))とい

われている。このようなことから，我々は角館町におけ

る狸紅熱の流行例についても続発疾息の発生をfollow

upすべく調査をすすめているが•このことについては別

途報告したい。厚生省では49年度から小中学生等の心疾

息及び腎疾患に対する検査要項を改正したが•この背景

の主柱に溶連菌感染があることはまず間違いなかろう。

この意味においても，抗菌剤の発達に伴って，とかく軽

視されがちな溶連菌感染を我々地研サイドでも再考し新

しい手法を用いて調査一例えば溶連菌の血清疫学や感染

と免疫の関係ーしていく必要があるのではなかろうか。

また，公衆衛生サイドにおける握紅熱の防疫対策も単

に伝染病という領城内にのみとらわれることなく，一歩

すすんで続発疾息の発生予防対策にまで領域を拡大し，

腎疾息や心疾患の発生を未然に防止していく必要がある

のではなかろうか。

v結論

昭和48年10-49年1月，秋田県角館町に発生したT12型

菌による狸紅熱の流行について，角館町幼稚國児及び角

館保育國児を対象に調査した結果次の如き成績を得た。

I,狸紅熱患者は 10月下旬～ 11月をビークとして 3~

6オ児に多発し，罹息率（対人口 1万） 27.95はであっ

た。

2,流行菌型はT12型でニリスロマイシンとテトラサイ

クリンに耐性の傾向を示した。

3.両國児のA群溶連菌の保菌率は21.5％であったが，

この内T12型菌は83.6％を占めた。
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4, Ti2型凝集素を主たる指標としてTi2型菌の侵襲状

況を推計した結果，両園の幼稚関児集団は流行期間 3ヶ・

月で少なくとも70％以上が感染をうけ， 15.8％が狸紅熱

等の顕性惑染を示した。

5' これに若千の考察を加えた。
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