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A群溶連菌 (S.pyogenes) の群別に関する試行的研究

森田盛大＊庄司キク＊山脇徳美＊斉藤志保子＊

後藤良ー＊岡村敏弘＊＊長沼雄峯＊＊＊鈴木敵謙＊＊＊＊
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I はじめに

本県の狸紅熱罹患率が全国的にみて高率であることか

ら，これまでに，その要因を健康者や患者からのA群溶

連菌の分離成績やT抗休による血清疫学的調査成績など

から解折して報告してきた 1),2),3)』),5),6),7),8)が今回は，

これらの成績を総合して試みたA群溶連菌の群別に関す

る成績を報告したい．その目的は， A群溶連菌全体を一

括した予防対策を総合的に考えるのでなく，侵襲性や起

病性などという点からいくつかに群別して，それぞれに

対応した対策をこうずるべきであると考えたからである．

以下にその試行結果を述べる．

H 材料と方法

A.群別の基礎としたA群溶連菌の分離菌

型分布率， T抗体陽性率及びT抗体の血清型

分布率

群別に用いたA群溶連菌 CS.pyogenes)の分離成績

は， 1976~1979年，県内 3ケ所の病原微生物定点観測医

叫機関の患者800名について灯なった既報の成績りであ

るが，分離された 216株に対する各T型菌の分離株数の

百分率を菌型分布率（後述のB項では起病係数Q)とし

た．次に， A群溶連I灼に対するT抗体については， 197（う

~1978年，県内住民469名について行なった既報の成給科

を用いた．すなわち，この成績から，（1）年令別T血清型

別抗体陽性率（図 1参照），（2）全年令群を 1群としたT

血清型別抗体陽性率（表 1．のR)'及び，（3)0~12オの

350名から検出された総抗体検出陽性件数650に対する

各1‘型抗体の検出陽性件数の百分率のT抗体血清型分布

率（後述B項では侵閲係数z)をそれぞれ求めた．

B. A群溶連菌の病原指数の算出91

(l) 県内住民母集団 (0~12才， 350名）における答

血清型のT抗体の検出阻性件数をそれぞれのT型菌の閂

集団への侵襲数Xn, 及び，その総和 CX1+ X2 …•••) 

をぞの母集におけるA群溶連菌の感染総数，すなわち，

侵製総数Y (650件）とし， XnをYで除したものをそ

のT型菌の侵襲係数zと仮定． 12)患者母集団 (0~12オ，
800名）から分離されたA群溶連菌 (216株）をすべて

その疾患の病原菌と仮定した上で，母集団1こおける各T.

梨由の起病数Mn また，その総和 (Jv11 + M2……) 

をその集団の起病総数Nとし，次いで， MnをNで除し

たものをそのT型菌の起病係数Qと仮定．（3)Qをzで除
した数値をそのT型菌の侵襲起病指数，すなわち，病原

指数Pとした．

m 成績

A. A群溶連菌の定性的群別

各種患者から検出されたA群溶連菌の菌型分布率（表1.

のQ＝表2．のx) と住民の年令別T抗体陽性率の 2つの

指標を組み合わせて21種類のA群溶連菌を9群に大別し

たのが図 1．である．これに，更に主要甚準として， T血

清型別抗体陽性率（表 1．のR＝表2．のy)を加えて再群

別したのが表 2．である．第 1群は図 1．に示したNo.1の8,

9, Imp. 19型とNu2の2,25型て，いすれも近年の侵

閲率か極く小さく，また，患者から分離されることも殆

んとtよいと推定された菌型群てある．第 2群は，抗体陽

件本でみる限り， かなりの侵閲か推疋されたにもかかわら

す，忍者から殆んで分離さればい嵐 3(!_)11, 14型とNa4

の27,44, 49型のグループ．第3群はNu5の3と23型で，

侵襲率も分離率も小さい菌型群．第4群は，第2群と同

様に，かなりの侵襲が推定されるにもかかわらず，患者

からの分離率が小さい（しかし， 2群より大きい） No.6 

の5, 13, 28型．第5群は，侵製字は小さいが，患者か

ら高率に分離されるN(l7の6型と22型のグループ，第

6群は侵襲率も菌分離率も中坦校程度のNo8の1型とB

3264坦．そして，第7群はいすれの率も高いN(l9の4型

と12型の菌型群である．

＊秋田県衛生科学研究所 ＊＊由利組合総合病院小児科 ＊＊＊秋田組合総合病院小児科

＊＊＊＊山本組合総合病院小児科 ＊＊＊＊＊秋田県環境保健部（現厚生省難病対策室長）

＊＊＊＊＊＊東北大学医学部細菌学教室
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図1. 菌分離率と年合刈T抗体俣付率パターンからみた八群溶連菌の定性（I＇J昇予け LJ
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表1. 分離菌型分布，抗体陽性率，抗体血清型分布及び病原指数

患者800名から分離さ 住民469名（全年令） 闊悶の日麿極0~12オ350 侵襲起病指数

れた 216株の菌型分布 か 出さ芦た650
II T血清型 のT血清型別抗体陽性 の のT 清型分

率，％※
兎‘̂1 -

病原指数

（起病係数Q) 率，％（R) （侵数Z) (P=Q--,---z) 

1 3. 7 1 7. 3 6. 8 0. 5 4 

2 0. 0 4. 1 1. 5 0. 00 

3 0, 9 5. 5 2. 6 0. 35 

4 2 8. 7 2 5. 6 1 2. 8 2. 2 4 

5 0. 5 1 9. 8 7. 7 0. 0 6 

6 1 3. 9 1. 5 0, 3 4 6. 3 3 

8 0. 0 1. 5 0. 2 0. 0 0 ， 0. 0 0. 8 0. 3 0. 0 0 

11 0. 0 1 3. 4 4. 8 0, 0 0 

12 2 8. 2 3 5. 6 1 5. 7 I 8 0 

13 1 4 11. 5 4. 3 

l 

0, 3 3 

14 0 0 2 I. 5 8. 9 0 0 0 

22 5. l 4. 7 2. 6 1 96 

23 0. 5 4. 3 1. 4 0. 3 6 

25 0. 0 4. 7 0. 6 0. 0 0 

27 0. 0 1 2. 4 5. 1 0. 0 0 

28 2. 3 1 7. 7 6. 8 0. 3 4 

44 0. 0 2 3. 2 1 0. 2 0. 0 0 

49 0. 0 1 0. 2 3. 7 0 0 0 

B3264 4 2 9. 2 3. 8 I 1 1 

Imp。19 0 0 0. 0 0. 0 0 0 0 
i -_i I --―̀ 

※血清型の決定できなかった 10.6彩を加えると全体で 10(Jクつ

表2. A群溶連菌の定性的な群別華準と群別

群別の基準※

群 分離菌型分布 抗体陽性率 T血清型

率％（X=Q) 彩(y= R) 

l 

゜
y < 5 8, 9.Imp19, 2,21 

2 

゜
JO< yく:24 11,14,27,44,49 

3 0 < X < 1 4<Y<、:6 3, 23 

4 0.5~X く 2.5 11 < Y <20 5, 13, 28 

5 5 < X < 14 l<Y<5 6, 22 

6 3.5 < X < 4.5 9 < Y <18 1, B 3264 

7 28 < Xく29 25< Y <36 4, 12 

表3. A群溶連菌の定量的群別基準と群別

り

※この他に抗体の年令別閣性ンや分布パターンも参考．

尚，Qと Rは表 1．をみよ

群 群別の基準※ T血清型

1亜群 Z<I 8, 9,25, Imp. 19 

2斗団^群 P= 0.0 Iご‘z 5 2, 11, 14, 27, 49 
l ＇ 
3位群 zン10 44 

4韮群 騎fI 5 Z<］り 5 
2 0.1 <P,’、:0 4 i 1, 3,13,23, 28 

3 P> 0.5 4, 6, 12, 22, B 3264 

※P値が主要基準で， z値が補足基準

B, A群溶連菌の定量的群別

既報の調査成績5)では， T抗体の年令別陽性率は， 4 

~ 5オ群から急上昇し， 10~12オ群でピークに達するこ

とを小し，この年令に達するまてに感染欧会0)あった菌型の殆

んと！ご感染してきたと推定されたこと，及ぴ，虫者からの菌分

離か0~1勾rの小児であることから，（）～］四わら得られた成
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績によって群別 9)を試みた．すなわち， この年令群から検

出された総T抗体件数 (650件）に対する各T型抗体の

分布率を群別算出基礎の第 1とした．一方，患者800名

から検出された216株のA群溶連菌に対する各T型菌の

分離陽性数の百分率を算出碁礎の第2とした．この2つ

の算出基礎から， P=Q7Zとして，病原指数P （表1.)

を求めて，群別したわけであるが，この群別方法におい

ては，p値は主要基準， Zは補足基準としてそれぞれ

用いた．その結果が表3．である．第 1群は，いずれも P

値が0又は0.1未満で， zi直によって4亜群に細分され
た．第 1亜群はZ値が 1未満の 8, 9, 25, Imp. 19型．

第2亜群はZ｛直が1~5の2,11, 14, 27, 49型．第3

亜群はZ値が10以上で，侵襲頻度は比較的高いが，起病

性の著しく低いと推定された44型．第4亜群はP値が0

~0.1, Z値が5~10の5型である．第2群は0.1~0.

4のP値を示した 1, 3, 13, 23, 28型で，起病性が中

等度と推定されたグループである．第3群は，起病t4

が高いと推計された4, 6, 12, 22, B 3264の各菌型で

ある．但し，最大P伯 46.::l3を示した6型の場合他坦

に比較して，侵襲率は小さいが，逆に，感染時の起病性

が著しく高いと批定された．

IV考察

狸紅熟を含めた溶連歯感染症の祐原自休け抗I_J物質k

よってかなり的確に行ない得るが，治療が不的確であっ

たり，遅れたり，治1）足されずにいたり，或いは，同一内

型や他菌型の再感染又は反復感染をうけたりすると，ゃ

かて，腎炎， リウマチ熱， I心疾患tふどを継起していく可

能性があり，決して，軽視できない感染症である．しか

し，あまりにも多発疾患であることから，に療側にあっ

ても，発疹のでた溶辿歯感塑症を狸条1熱としてすべて仁

染病予防法の処置をしていたら伝染病棟かいくつあって

も足りないとか，或いい 容易に治疸できるのだか e), t: 

どといった理由で比較的重視しない立場と，然らさる立楊

とがある．その足非論は省くとして，このようだ状況を

つくりあげてきたのは，抗生物質が治療に卓効という事

実はあったにしても，他の｛云染病と泣って丈際的Hつ効

果的な予防対策がなかったことに 1つの大きな原因があ

ったと考えられる．それ故にこそ，只体的目つ効果的予

防対策手段をもたない衛生行政は，この問題に積極的に

タッチすることなく，いわに流れに身をまかせるとし

った消極的な態度でこの問題を処理してきた．

しかし，このような事態に至った他の）京因の 1つに，

ドラスティックに言えば， これまでの研究の多くが， こ

の実際的な予防対策問頌に対して，有効tふ解答を見出す

ことが少なかったことにもあろう．純細菌学的なレベル

てはすぐれた研究か山積しても，それを現実の具体的な

予防対策に結びつけていく研究が少なかったからであり，

研究者サイドにも 1半の責任があったといっても，過言

ではなかろう．ことほど左様に， この問顛は複雑な要素

かいりくんで形成されてしヽるのである．

さて，研究者サイドに．‘狸紅熱問題は泥沼、、という印

象をいささかでも与えたとすれは， A群溶連菌(S.pyo-

genes)の血清型がT抗原で20種以上， M抗原（感染防

御抗原）で40種以上に分類され，また，発赤毒Ceryth-

rotoxin) も数種類存在するといったような複雑さに秘

められているのであろう． しかし，我々は，これまでの

疫学的研究を涌して， A群溶連菌をいくつかのグループ

に分けられ得るとしう印象を得てきたし，また，優襲性

や起病性から分類できれば予防対策という立場からの

A群溶連菌に対する取り組み方や焦点のあて方にもおの

ずと辿がひらかれるのではないかという考えをいだいて

きた．このことが，今回の試行へとつなかっていったわ

けである．今回の定性的な群別で1よ第5~7群の1,4, 

6, 12, 22, B 3264型，定鼠的な群別では第2~3群の

1, 3, 4, 6, 12, 13, 23, 28, B3264型が当面の予

防対策の対象となったわけである．しかし，例えば， 13

邸についてみれば，飯村ら10)は健康者から高率に分離さ

れても患者から殆んど検出されない，と報告し， 13型の

起病1,1,の低さを指摘してしる．このことは本報0)群別結

果が必らずしもベターでないことを示すものかもしれな

ぃ．しかし，方向性としては，決して誤っていばいと考

えている．いずれにしろ，今回の報告は試行錯誤の段階

のものであり，算出基礎や町別の方法論になお検吋の余

地が少なくなく，更に追究の必要性のあることは言うま

てもない．最後に，浴連菌—f防文寸策へのアプローチ手広

として，各菌型の 1つlつの性状を明確にし，それを総

台した．また，相応した対策の考丸が必嬰であることを，

改めて慢り返し強調したいまた，その惹味において，

県レベルや全国レベルでの調査体制の確立化を強く切望

したし＇・

v結論

1976~1979汀，各柾感染店から分離された216株のA

群溶連菌S.pyogenesのT菌型分布率，並びに， 1976~

j978年，県内住民469名のI(Il清から検出された1‘抗体の

血清型分布率，などから， 21種類のA群溶連菌を定性的

ば方法て7群また定量的な方広では3群， 4亜群に

群別された成績について述べた．
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