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秋田県内の 4地域で分離されたA群レンサ球菌の

T型別年次推移と薬剤感受性について

佐藤晴美 齊籐志保子 八柳 潤

県内の 4地域の医療機関において、 2000年～2002年に分離されたA群レンサ球菌のT型別の年次推移、 2002年に分離

された株の薬剤感受性試験及び耐性株のパルスフィールドゲル電気泳動 (PFGE)パターンについて検討した。

その結果、地域における主流行菌型に年次推移がみられ、 T型別の分離率に地域的な差がみられた。また、薬剤感受

性試験ではペニシリン系薬剤に対する耐性株は認められなかったが、 T-25型と T-12型の一部に EM（エリスロマイシ

ン）と CLDM（クリンダマイシン）に対する耐性株がみられた。耐性株の性状では、 T-25型の耐性株のすべてが県北

地域の分離株であり、 T-12型の耐性株は中央と本荘由利地域の分離株であった。 T-12型の耐性株について PFGEパ

ターン解析を行った結果、耐性株すべての PFGEパターンは一致し、かつ感受性株とは異なっていたことから同一ク

ローンの耐性株が特定地域に侵製したものと考えられた。
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I はじめに 及びT-12型 5株を用いた。

なお、これらの株は検査時まで一80℃に保存した。A群レンサ球菌 Streptococcuspyogenesは、咽頭炎

や扁桃炎などの軽い症状、肺炎や狸紅熱などの菫篤な症

状、あるいは突発的なショック症状で発病する劇症型A

群レンサ球菌感染症を引き起こす病原菌である。それら

の治療には第ー選択薬剤としてペニシリン系薬剤が汎用

されることが多いが、 A群レンサ球菌では同薬剤に対す

る耐性株の出現割合は低いと報告されている(I.2)。しか

し近年、各菌種の薬剤耐性菌の増加の問頗や、特定のT

型菌の増加とともに薬剤耐性株の出現と消長に関する報

2.試験方法

告(I.3)もある。そこで2000年～2002年に県内の 4地域の

医療機関において分離されたA群レンサ球菌のT型別の

年次推移及び2002年に分離された株について薬剤感受性

試験を行い、その結果認められた耐性株について PFGE

パターンを比較検討したのでこれらについて報告する。

II 材料及び方法

1.使用分離株

1) T型の血清型別には、県内の 4地域の医療機関に

おいて2000年～2002年に分離された株935株（県北

地域296株、中央地域155株、本荘由利地域354株、

県南地域130株）を用いた。

2)薬剤感受性試験には、 2002年に分離した株T-25

型41株、 T-12型11株、 T-B3264型15株、 T-1型

10株、 T-4型10株の計87株を用いた。

3)耐性株の PFGEパターン解析には、耐性株はT-

25型 5株及びT-12型 4株、感受性株はT-25型 4株
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1) T型の血清型別は、分離株を Todd-HewittBroth 

で30℃一夜培蓑後、「デンカ生研T型別用免疫血消」

を用いてスライド凝集法を行った。

2)薬剤感受性試験は、分離株を血液寒天で培蓑後、

単コロニーを血液寒天に接種、一夜培推後、滅菌生

理食塩水で作成した浮遊菌液を用いて「ドライプレー

ト“栄研”DP-24」で最小発育阻止濃度 (MIC)を

測定した。対象薬剤として、 PCG（ペンジルペニ

シリンカリウム）、 ABPC（アンピシリンナトリウ

ム）、 CEZ（セファゾリンナトリウム）、 CTM（塩

酸セフォチアム）、 CTX（セフォタキシムナトリウ

ム）、 CCL（セファクロル）、 CDTR（セフジトレン

ナトリウム）、 FMOX（フロモキセフナトリウム）、

IPM （イムペネム）、 MEPM（メロベネム 3水和物）、

EM（エリスロマイシン）、 CLDM（塩酸クリンダ

マイシン） ＂）、 MIN0（塩酸ミノサイクリン）、 vc
M （塩酸バンコマイシン）、 LVFX（レポフロキサ

シン）、 ST（スルファメトキサゾールトリメトプリ

ム）を用いた。

3) PFGE解析い）のプラグは、 Todd-HewittBroth 

で30℃一夜培養した菌液を遠心分離後、滅菌精製水

で作成した浮遊菌液50μ1に 1％低融点アガロース

50μ lを加えて作成した。リゾチーム処理は37℃で

一夜振とうし、次いでプロテネス K処理として50℃



で一夜振とう後、さらにプラグ洗浄し、制限酵索処

理を行った。泳動装置は CHEF-DRII(BIO-RAD) 

を使用し、 Blockl:電圧0.6V/cm、パルスタイム 4

秒から 8秒、泳動時間 9時間、 Block2:パルスタ

イム 8秒から50秒、泳動時間13時間、パッファー温

度14℃の条件で行った。泳動後のゲルは、 Ethidium

bromideで染色し、 UVトランスイルミネーター

を用いて写真撮影した。制限酵素は、 T-12型では

Smal、T-25型では Smal及び Sfilを使用した。

m 結果

1. T型別の年次推移

l)県北地域で分離されたA群レンサ球菌のT型別年

次推移を表 lに示した。県北地域では、 2000年はT-

4型、 T-12型及び T-B3264型が主流行菌型であっ

た。 2001年は、 T-4型及びT-12型が減少し、 T-

B3264型、 T-1型及びT-11型が増加し、さらにT-

3型並びにT-25型が出現した。 2002年はT-1型と

T-25型の増加が顕著であったが、主流行菌型はT-

1型、 T-4型及びT-B3264型であった。

表 1県北地域で分難されたA群レンサ球菌のT型別年次推移

2000年 2001年 2002年
T 型

株数 分離率 株数 分離率 株数 分離率

4 48 49.5 17 25.4 29 22.0 

12 22 22.7 7 10.4 3 2.3 

B3264 12 12.4 24 35.8 261 19.7 

1 8 8.2 7 10.4 35 I 26.5 

11 1 1.0 6 9.0 41 3.0 

3 2 3.0 1 0.8 

25 1 1.5 17 12.9 

Other 2 2.1 2 3.0 2 1.5 

UT 4 4.1 1 1.5 15 11.3 

合計 97 100.0 67 100.0 132 100.0 

分離率： ％ 

2)中央地域で分離されたA群レンサ球菌のT型別年

次推移を表 2に示した。中央地域では、 2000年はT-

4型、 T-12型及びT-1型が主流行菌型であった。

2001年は、 2000年の主流行菌型が大幅に減少し、 T-

28型、 T-25型及びT-B3264型が出現した。 2002年

の主流行菌型はT-25型、 T-B3264型及びT-1型

であった。

3)本荘由利地域で分離されたA群レンサ球歯のT型

別年次推移を表 3に示した。本荘由利地域では、

2000年はT-12型、 T-4型及びT-2型が主流行菌

型であった。 2001年はT-4型及びT-2型が大幅に

減少したが、 T-B3264型、 T-25型の増加が額著に

みられた。 2002年はT-B3264型、 T-25型及びT-
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表 2 中央地域で分離されたA群レンサ球菌のT型別年次推移

2000年 2001年 2002年
T 型

株数 分離率 株数 分離率 株数 分離率

4 1 8 | 3 1.6 3 7.5 5 8.6 

12 17 29.8 5 12.5 5 8.6 

1 10 17.5 31 7.5 7 12.1 

2 3 5.3 2 5.0 3 5.2 

11 2 3.5 

28 4 10.0 3 5.2 

25 3 7.5 17 29.3 

B3264 3 7.5 | 91 15.5 

Other 6 10.5 3 7.5 3 5.2 

UT 1 1.8 14 35.0 6 10.3 

合計 57 100.0 40 100.0 58 100.0 

分離率：％

表 3本荘臼利地域で分離されたA群レンサ球菌のT型別年次推移

2000年 2001年 2002年
T 型

株数 分離率 株数 分離率 株数 分離率

12 72 42.4 35 42.7 2 2.0 

4 45 26.5 16 19.5 3 2.9 

2 301 17.6 

B3264 61 3.5 16 19.5 37 36.3 

1 3 I ＇ ! 1.8 4 4.9 19 18.6 

25 21 1.2 6 7.3 34 33.3 

28 
: -I _i 1 1.2 2 2.0 

11 I -I 1 1.2 1 1.0 

Other 6 3.5 2 2.5 

UT 6 3.5 1 1.2 4 3.9 

合計 170 100.0 82 100.0 102 100.0 

分離率：％

表 4県南地域で分離されたA群レンサ球菌のT型別年次推移

2000年 I 2001年 2002年
T 型

株数 分離率 株数 分離率 株数 分離率

12 17 85.0 2 18.2 1 1.0 

4 1 5.0 4 36.4 36 36.4 

B3264 1 5.0 21 18.2 12 12.l 

28 21 18.2 4 4.0 

25 -I 13 13.1 

l 11 11.1 

3 6 6.1 

13 1 9.1 

UT 1 16 16.2 

合計 20 100.0 11 I 100.0 99 100.0 

分離率：％



1型の増加が顕著にみられ、これらが主流行菌型で

あった。

4)県南地域で分離されたA群レンサ球菌のT型別年

次推移を表 4に示した。県南地域では、 2000年及び

2001年の分離株数が少なかったが、 2000年はT-12

型また2001年と2002年はT-4型が主流行菌型であっ

た。

2.薬剤感受性試験

T型別の薬剤感受性試験成績を表 5に示した。 2002年

に分離された 5菌型87株を用いて感受性試験を行った結

果、ペニシリン系薬剤、セファム系薬剤、テトラサイク

リン系薬剤に耐性株はみられなかった。薬剤耐性株の分

離では、 T-83264型、 T-1型、 T-4型に耐性株はみ

られなかったが、 T-25型では 5株 (12.2%)が EMに

耐性を示し、 T-12型では 4株 (36.4%)が EM及び CL

DMに耐性を示したc

T-25型及びT-12型の耐性株の性状を表 6に示した。

T-25型で EM耐性を示した株はすべて県北地域の医根

機関で10月から12月に分離され、 MICは1~2 μ g/ml 

であった。 T-12型で EMとCLDMに耐性を示した 4

株のうち 3株は中央地域、 1株が本荘由利地域の医板機

関で分離され、 MICは1～ ~2µ g/mlであっ如この

ことから今後も薬剤耐性に対する監視が必要と思われた。

表 5T型別の薬剤感受性試験成績

i T 型株数
耐性株数

El¥、I EM/CLDM 合,{!-(%)

T-25 I 41 3 

゜
5 (12.2) 

T-B3264 15 

゜ ゜ ゜T-12 11 

゜
4 4 (36.4) 

T-1 10 

゜ ゜ ゜T-4 10 

゜ ゜ ゜合計 87 5 
L 

4 1 9 (1 0. 3) 

表 6 T-25及びT-12型の耐性株の性状

T型 地域 分離月
MIC (μg/ml) 

No. 
EM CLDM 

1 25 県北 10 2 ~0.06 

2 25 県北 10 2 ;£0,06 

3 25 県北 l l 1 ~0.06 

4 25 県北 11 2 三〇．06

5 25 県北 12 2 ~0.06 

6 12 中央 5 l ~2 

7 12 中央 8 1 1 

8 12 中央 2 ~2 2 ， 12 本荘由利 7 2 2 

3.耐性株の PFGEパターンの比較

図 1にT-12型の EM及び CLDM耐性株 4株と感受

性株 5株の PFGEパターンの比較した結果を示した。

耐性株 4株のパターンはすべて同一であったが、このパ

ターンは感受性株 5株の97.0kb付近のバンドと異なっ

ていた。

一方、 T-25型の EM耐性株 5株と感受性株 4株につ

いて制限酵索 Smalを用いて PFGEを行った結果、

Smalでは DNAの切断がみられなかった。このことか

らSfi]を用いて PFGEを行った結果、 Sfilではパンド

数が少なく解析することができなかった。今後さらに、

使用制限酵索等について詳細な検討が必要と考えられた。

T-12 (Sma I) 

242.5 

145.5 

97.0 

48.5 

T-25 (Sfi I) 

339.5 

242.5 

48.5 

耐性株 感受性株

← 

耐性株 感受性株
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N 考察

今回、県内の 4地域で共通にみられたT型別の主流行

菌型の年次推移は、 T-12型が減少傾向、 T-25型が増加

傾向であった。この結果の要因として、森田が述べてい

る(”A群レンサ球菌の感染頻度の減少、あるいは過去

の感染により獲得したT抗体産生の減少の可能性、また

菌型による地域社会における侵製差や感染時の抗体産生

の差などが推測された。今後、主流行菌型に年次推移が

みられた要因についてさらに詳細に解析することが必要

と考えられた。

また、耐性株の PFGEパターンを比較した結果、同

ークローンと考えられる耐性株が特定地域に侵襲したも

のと考えられたが、今後これらについても注目していく

必要がある。

V まとめ

1. A群レンサ球菌の地域における T型別の主流行菌型

に年次推移がみられた。また、年次ごとのT塑別の分

離率に地域的な差がみられた。

2.薬剤感受性試験では、ペニシリン系薬剤、セファム

系薬剤、テトラサイクリン系薬剤に対する耐性株はみ

られなかった。しかし、 T~25型に EM 耐性株がみら

れ、 T-12型には EM及び CLDM耐性株がみられ、

これらは特定の地域で分離される傾向があった。また

今回の調査では、劇症型A群レンサ球菌感染症の治療

薬の一つである CLDMに対する耐性株が少数確認さ

れた。

3.県北地域の医療機関で分離された耐性株のうち T-

12型については、 PFGEパターンはすべて同一であっ

た。
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