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概要　産 婦 人 科領 域 の 嫌 気 性菌 に っ い て 過 去 4 年間 の 検 出状況，菌種別頻 度，単 独 感染 の 分析、臨床面 で の 病

漂 的意義 並 び に 化 学 療 法 な ど に っ い て 再 検討 を試 み る 口的で 産褥内子 宮感 染，外性器 感染 症 等 407例 に っ い て

嫌気性菌 の 分離 を 好 気 性 菌 の 培 養 と 併 用 し た 結 果 ， 351例 の 培 養陽性 例中約半数 に 嫌 気 性菌 を 分離 し得 た．本

菌 の み の 勒 検 出 働 滑 盤 内感 染 症
’e・　Ft　foi1・，   感染 や 外 性器 感 染症 で v

・
“約

・1、を 占め 多 くは 好 気性 菌 と の

共 存で い わ ゆ る混 合感染の 型式 を と る も の が 多 く．分離 308株 の 菌 種 別 頻 度 は Bacteroidesが 最 も 多 く， 以

下 Peptococcus・Peptostreptococcus・
Veillonella，で あ り

， 有 胞 子の Clostridium は 極 め て 少 な い ，ま た 骨盤内

感染 症 病 巣 よ り の 検纈 度 は 好 気 性 菌 の 60．6％ 眦 し て 嫌難 菌 は 球菌，桿菌 あ わ せ て 39．4％ で あ っ た ．疾 患

別 で は 産褥 子 宮 内感染，骨盤内化 膿巣 か らは 嫌気性 グ ラ ム 陽 性 球菌 の 分 離 が首 位 を 占め，術 創感染，外性器 感

染 で は ・Bact・r・id・・ の 検 EH　fJg高 率 で 励 ，特 に 膿 瘍 黻 の 傾向 の 齢 ・B ・・t… id・ s の 綴 感染 齢 け る病 原

的 意義 の 大 きい こ と を 認 め た．

　嫌 気 性菌 の 抗生物質 に 対 す る 感 受 性 態 度 は 菌種 に よ り感受 性 の 異 な る も の が あ る が 現 在 の と こ ろ 常 用 抗生物

質 （SM 　 KM を 除 く） ec大 部 分 が 感受性菌 で 耐性面 で r
・X 　 Bact… id・・ を 除 け 騁 慮 腰 し な い ．

　　　　　　　　　緒 　　言

　近年抗生物質 ， 副腎皮質 ホ ル モ ン
， 抗腫瘍剤 ，

放射線療法な ど の繁用に よ り個体の 抵抗性の減弱

を誘起 し ， 弱毒菌 と考え られ る細菌に よ る endo −

genous　infection・
opPortunistic 三nfection の 増加傾

向な ど感染症 の 様相 に 変化が み られ ， なか で も常

在菌叢の主要な も の とされ る無胞子嫌気性菌 の 感

染症に 果たす役割が注 目を浴びは じめ た．従来本

菌が産婦人科領域か らか な り高率に 見出される こ

とは 既に 指摘 され て きた処で あるが
， そ の 後培養

上 の 煩雑さ と同定 の 難か しさ との ため研究が 置き

去 りに された 感があっ た．著者 は感染症の 細菌学

的診断に 際 し ，

一
般の 好気性菌培養だ けで は 片手

落ち と考え新た なる観点 よ り産婦人科領域に お け

る嫌気性菌の 検出状況 と臨床的意義に つ い て 再検

討を試み た ．

　　　　　　　　　実験方法

　 1．実験材料

　 1967年 1 月 よ り1970年1G月迄順天堂大学産婦人

科ならび江東病院産婦人科 （1969〜 70年）に お け

る産褥宥熱患者，子宮溜膿腫 ， 卵管溜膿腫 ， ダグ

ラ ス 窩膿瘍，子宮内膜炎 ， 頚管炎お よ び 帯下患者

（非特異性腟炎 など各種腟炎 と一
部帯下を訴える

妊婦，非妊婦），術創感染 ， 外性器感染症，尿路感

染症 （疑症を含む）な ど計 830例を対象に
， 性器

（予宮 ， 頚管，腟）膿 汁 ， 穿刺液お よ び尿 の 各材

料 に つ き好気的，嫌気的条件 で 細菌培養 を 試み

た ．

　 2．嫌気性菌分離法

　各材料 を血液加 Heart　infusion寒天培地 ，　 B　T
B 培地 に接種 し好気的 に 培養す る

一
方 5 ％脱 セ ン

イ．血液加 Liver　Veal 寒天平板培地 に 塗抹 し黄燐
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燃焼法 ，
Steel　Wool 法に よ る 嫌気性培養を行 な

つ た ．血液加 Liver　Vea1 寒天培地 は37℃ ，
48時

間培養 し発育し た集落に つ い て は そ れを 2 分し好

気的 ，嫌気的に 培養し
， 嫌気的に の み 発育した も

の を偏性嫌気性菌 と した ．次 い で集落の 性状，グ

ラ ム 染色 ，
2

，
3 の 生物学的性状 か ら菌種を 推

定 した．なお本菌の 分類 は Bergey の 方法に 従 つ

た ．

　　　　　　　　　実験 成績

　 1．嫌気性菌 の検出状況 と菌種別頻度

　 1）　性器 よ りの 検出率

　産褥子宮 内感染を含む 産褥有熱患者 の 子宮 内容

並び に 卵管溜膿腫 ， ダ窩膿瘍に お ける病巣膿汁 ，

子宮内膜炎，頚管炎の 子宮内容 ， 頚管並び に 帯下

患者の 腟内容な どを対象に 407例．
に っ き好 ， 嫌気

性両培養を併用 し た 結果 ，
351例が培養陽性で う

ち嫌気性菌は 147例か ら分離さ れ た ，然 し こ れ ら

検査対象に は産褥熱 ， 骨盤内感染症膿瘍の よ うに

常在 菌叢 と の 関連 の うえ で も病原性 の 面で嫌気性

菌の 検索 の 価値を有す る もの か ら，単 なる腟炎 の

よ うに 常在菌 と の 区別 の 困難な も の ま で 包括 し て

い る た め 以下 前者を A 群 ，後者を B 群 と し て 別個

に 検討した．

　 a ． A 群

　 い わ ゆる骨盤内感染症 に 相当 す る もの で
， 計

166例 の細菌培養陽性例中 44 ．6％ （74例）か ら 嫌

気性菌を分離 し た ．各疾患別検出率の 内訳は 表 1

の 通 りで産褥有熱患者 （分娩後24時間以内の 発熱

を除 き産褥i10日以内に 2 日以上 に亘 り37．5℃ 以上

の 発熱を呈 した例） で 44．8％，子宮溜 膿腫 ，卵管

溜膿腫 ， ダ窩膿瘍47 ．2％， 子宮内膜炎， 頚管炎

41 ．9％で あつ た．産褥有熱患者で は ，38℃以上 の

発熱を 呈 し た 61例が子宮 内容培養で 産褥子宮内感

染 と診断 されたが ，こ の 嫌気性菌検出率 は47．5％

で あつ た．以上 の 本菌検出例を 同時に 実施 した好

気性菌 の 培養結果 と対比す る と，本菌が単独に 分

離され る割合は 骨盤内感染症を 通 じ嫌気性菌検出

例 中24 ，3％を 占め （疾患別で は産褥子宮内感染の

3工．0％が最 も多い ），残 りは 好気性菌 との 混在例

で ，こ の うち 嫌気 性菌優勢例が 30 ．0％ に 認め られ

た ．

　 b ． B 群

　帯下患老 216例 の 実験対象 の うち ，86％に 当る

185例に 腟内容細 菌培養 が 陽性 で 7 嫌気性菌 を

39．4％ （73例）に証明 した が ，
こ の 値は A 群 よ り

低 く，単独出現例 も 8 ．2％と著し く低率で ある．

然 し本菌 出現優勢例 の 割合は A 群 とほ ぼ同様で あ

っ た．

　 2．術創感染 ，外性器感染症 よ りの検出率

　腹壁術創化膿 ， 外陰 ， 会陰部創感染並び に パ ル

ト リ ソ 腺膿瘍，外陰部膿瘍な どの病巣か ら細菌を

検出 し た 110例中47．8％ （53 例）か ら嫌気性菌を

分離 し た が ，術創感染 とパ ル ト リ ン 腺膿瘍な どの

間に 検出率 ， 単独出現率並び に 本菌優勢例 の 割合

に 差は み られ な か っ た ．

　　3．嫌気性菌の
．
菌種別分離頻度

表 1　性 器 材料 よ り の 嫌 気 性菌 の 検 出状況

（1967− 1970．　10）

骨

盤

内

感

染
症

病 　　 名

（材料）
群　 別

産褥 有 熱 患 者

（子 宮 内 感 染 ）

子 宮 溜 膿腫卵管
溜 膿塵．ダ 窩膿瘍 ．

A

子 宮 内 膜 炎

頚　 管　　炎 ．、

計

帯 下 患 者 （腟）

AA

B

菌

例響
嫌

検
養

例

　

性

培

陽

87
（61）

3643

］66185

　

）一
9
∩
」．

32　

（

17187473

嫌 気 性菌

検 出 率

44．8
（47，5）

47．241

．944

．639

．4

嫌 気 性 菌 単 独 出現

例 釧 ％
・

　

）
OQ
ゾ

ー

（

4
一
五ヨ

18

嫌 気
・
「生菌 優 勢

例 数 ［％
・

分 離 株 数

一’
20r．6　　　　19

．

（31．0）　　（1D

23，5　　 　 5

22．2　　　 4

24．3　　 　 22

33．3　　 5言
（37．9）．L、．（37）

6 8．2　　 　 23

29，422

．230

．051

り

e

2632113114

嫌気性 菌検 出 率 は 培養陽 性 例 に 対 す る ％　
＊
は 嫌気 性 菌 検 出 例 に 対す る ％
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表 2　 術創感染，外性器膿瘍 よ り の 嫌気性菌 の 検 出 状況

（1967− 1970．　10）

病

（材料）
名 培 　 養 　 　嫌 気 性 菌

陽性例　　検 出 例

術　 創　 感　 染 81

バ ル ト リ ソ 腺膿瘍

外　 陰　 膿　 瘍
29

計 110

39

14

53

　 　 　 　 　

嫌 気 性 菌 i嫌 気 性 菌 単 独 出 現 ※

検 出 率

「属 数 ％

48，1

48，3

13

4

33．3

28．6

　 　 i17

　 i32 ・エ

嫌 気 性菌 優 勢※

例　 数

47，8

11 28．2

4 」
　　　　　−

　 　 　 28．6

15 28，3

分 離 株 数

61

20

81

嫌気性 菌検 出率 は 培養陽性例に 対 す る ％
＊
は 嫌気性菌検 出例 に 対 す る劣

表 3　 性器 材料 （骨 盤内感染症 ほ か ）由 来 の

　　 検 出菌 （好 ， 嫌気 性 培養 併 用 成 績）

　　　（576株）

株 　 数

計

嫌 気 性 菌

球 菌 1桿 菌

　 103　 旨　 124
（17．9％）［（21．590）

39．4％

好 気 性 菌

グ ラ ム　　グ ラ ム

陽 性 菌 　 陰性 菌

（
　　22539
．1％）1（211讖）

60．6弩

な どの グ ラ ム 陰性桿菌で あ り以
一
ドPeptococcus， 無

胞子 グ ラ ム 陽性桿菌 ，Peptostreptococcus，　 Veillo・

nella の 順 で
， 有胞子の Clostridiumは 僅か 1 ．9

％ に 検出された に す ぎな い ． こ の 結果を 1967〜68

年 ，
1969 〜70年 の 2年毎 に 分け て 比較す る と ， 無

胞子 グ ラ ム 陽性桿菌の 増加 傾向と Peptoc・ ccus の

漸減傾向を み るほ か は各菌種間に 著変を認め な か

つ た ．

　 4．尿路 よ りの 検出率と菌種

　尿路感染症 とその 疑症患者並び に妊婦 ， 褥婦な

ど 295例を対象に カ テ
ー

テ ル 尿を 用い 好気性菌と

嫌気性菌の 両培養を行な い 菌数を別 々 に 算定 し た

結果両培養 の うち 1m1 当 り105以上 の 菌数を有す

る例は 24．7％に み られ ， 全 症例中嫌気性菌が分離

された割合は 20．7％ （61例）で あっ た．内訳は本

菌単独の もの 22，9％ （14例），残 りが好気性菌 と の

混在例で ，単独出現例中 4 例に嫌気性菌 （2 種混

合を含め て ） 1ml 当 り105以上認 め られた．尿中

菌数別に は 1m1 当 り＞103〜＜ 105ま で の も の が39

表 4 　 尿 中 分 離 嫌 気 性菌 の 菌 種 （61例 ）

　上 記骨盤 内感染症など性器材料か ら分離した嫌

気性菌 277株と同時に分離 した好気性菌 349株 と

の 分類比 較 をす る と ， 好気性菌 の 60。6％に 対 し

て39．4％を 占め ，
こ の 値は ブ ドウ球菌を主 とする

好気性 グ ラ ム 陽性球菌 の分離頻度に ほ ぼ匹 敵す る

ほ か ，嫌気性菌相互の 関係で は ，桿菌 の分離頻度

（21．5％）が球菌（17．9％）に比 し やや 高い 成績を得

た ．臨床材料 由来 の 本菌計 308 株 の 菌種別頻度を

検討す る と最 も多 く分離 され る もの はBacter・ tdes

菌　　種

Peptococcus

Peptestreptoco−
CCUSl
− 　　　＿＿＿＿＿＿．．＿一＿一．一

懸 気 性 グ ラ ム 陽
1 性 桿 菌

Bacteroides

Vcillonella

そ の 他

王m1 中 の 菌数

．
〈 1・・1〈 1ぴ

．
〈 1・

・1＞ 1・・

　 6　 　 　 1　 　 　 　 　 　 　 5　　 　 2

3

7
ワ
’

2

1371

1

98

1

2

34

十
…
巨

148

32261

工
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　 ％

1GQ

BO

60

40

20

図 1　 分離嫌気性 菌 の 菌種 別 比 較 （308株）

PeptOCOtcus　 Peptostrepto ．
　 　 　 　 　 CgCCUSVeE1Ionel

トq 無　／／包　子 　　Clostrldium 　 B ロ cteroides

グラ ム 陽性

桿　 　　 菌

例（64．O％）と過半数を 占め ， 8 例 （13．1％） に 105

以上 本菌が証明さ れ た ，尿中分離嫌気性菌82株 の

菌種別頻度は表 4 の 通 りで
， 無胞子 グ ラ ム 陽性 槹

菌が最 も多 く，次 い で Bacteroides
，　 PePtococcus

，

Pept・ strept ・ c ・ccus な どを 検 出し た が， 菌数〉

エ05fmlを呈する症例に お ける検出割合 もほ ぼ同様

で 且 つ 混在好気性菌 の 培養成績 も菌数 ユml 当 り

く 105〜＜ los迄の も の が殆ん どで あっ た． 即 ち嫌

気性菌が 尿中か ら検出 され る 際は 105以上 を越 え

る好気性菌は検出されて い ない ．

　 皿．嫌気性菌 と共存し た好気性菌

　嫌気性菌 の 検 出例に お ける共存好気性菌の 種類

は 性器由来株は じめ 各対象と もグ ラ ム 陽性菌 ， グ

ラ ム 陰性桿菌の 各種細菌 が 分離 され て い るが ，

球菌で は Staphylococcus　Streptococcus桿菌 で は

E ，coli が最も多 く検出 され殊に E ・coli が嫌気

性菌 と共存 し混合感染を起す傾 向が強 い 点が特有

で あるが尿路 由来の 好気性菌は E ．c・ liを加え て

い ずれ もく loe！ml の 菌数で あ り，こ の 点採尿時 の

汚染に よ る影響の 強い こ と が示 唆され た ，

　 皿．無胞子嫌気性菌感染症 の 臨床的意義

　皮窟 ， 上気道 ， 消化器 ， 性器 な ど に 常在菌と し

て存在す る嫌気性菌 の な か に は，病原性を 否定で

きない菌種が含 まれて い る こ とは好気性菌の 場合

と同様 で 且 つ 感染症病巣か ら現在検出され て い る

本菌 の 大部分が無胞子嫌気性菌 で あ る こ とが近年

注 目され て い る．さ らに 本菌は 好気性菌 との 混合

感染と して 分離 され る こ とが多 く，単独に 検出さ

れ る こ と が少な い 関係で 混合感染時 の 嫌気性菌 の

意義に 関して は未だ充分究明 され て い な い きらい

が あるが以下病原性 の 而で 本菌単独感染症を主 に

と りあげ検討を加え た ．

　 1．性器感染症の 臨床像 と菌種

　嫌気性菌 に よ る 産褥子 宮内感染症29例 の 感染

像 ， 臨床像に は特に 菌種別 に 特有な 所見　（発熱

期 ， 発熱度な ど）は認め られず ， 発熱時期 も通常

産褥 2 〜 5 目目が 多い ．ま た 単独感染例 と好気性

菌 と の 混合感染例，或 い は 好気性菌単独感染例の

相互間 の 臨床病態に も差は み られ な い ほ か ，
shock

や菌血症 ，敗血症の 症例 も経験 し な か つ た ．本菌

だ けが発病初期に検出 された例は感染症例中 14．7

％ （本菌検出例中の 割合は 31．0％）を 占め ，菌種

SIJ｝
・
こ ｝よ Peptostreptococcus

，　Peptococcusな ど球菌

が多 く分離さ れ て い る．検出菌別に産褥子宮内感

染症 の 代表症例 に っ きの べ る．

　症例 1 ；微弱陣痛 ， 遷延分娩後 3H 目 よ り悪寒

を 伴 う発熱を きた し子宮体部の 圧痛 と悪臭ある悪

露を 認め た ．子宮内容 の 培養で Pept ・ c ・ ccus を検

出 ， 化学療法 を 開始 し た 結果 4 日後に 解熱 し局所

所見の 軽快 と悪露性状の 改善 を み た．

　症例 2 ：早期破水 ，微弱陣痛 に よ り 分娩遷延

し ，吸引分娩を 施行後悪露 の排出悪 く， 5 日 目よ

り悪寒 ，発熱 ，子宮体部 の 圧痛を 認め 子宮内 よ り

Bacteroidesが分離さ れた が合成 P −C の 投与で 改
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善された ．

　次に 卵管溜膿腫 ，
ダ窩膿瘍 ， 子宮内溜膿腫 で は

Staphylococcus
，　 E．　coli な ど に よる 感染並 び に

好 ， 嫌気性菌に よる混合感染の 頻度が高 い が卵管

溜膿腫 13例 ， ダ窩膿瘍 7例 ，予宮溜膿腫16例計36

例の 膿瘍内か ら 4 例 （11．1％）に 本菌が単独に検

出され た ．分離菌は子宮内感染 とほ ぼ 同様 で あ り

臨床隊は 卵管溜膿腫を例 に とると Staphylococcus

な ど 化膿菌に よる 感染例 に 比 し て 熱型 ， 局所所

見 ， 病勢な どに 軽症に 属す る もの が多 い ．以下代

表例を
・
あげ る．

　症例 3 ：発熱 と 下腹部痛で 入院 し た 卵管溜膿

腫 ， ダ窩膿瘍の 症例で ダ窩穿刺 で多数の Bacte・

roides と少数 の E ・coli を証 明 ， 合成 P・C に よ る

化学療法を 行な い なが ら治療 6 日目に 手術施行 ，

左卵管鵞卵大溜膿腫の 剔出 とダ窩膿汁の 吸 引を行

な つ た ．剔 出卵管も ダ窩膿汁 と同 じ く両菌を分離

し た．

　 2．腹壁術創化膿 と外性 器化膿性疾患

　産婦人科領域の 術後感染症に は
， 腹壁術創化膿

や外陰 ，会陰部縫合創感染 など 術創感染 の 占め

る頻度 は 少な くな い ． バ ル ト リ ン 腺膿瘍 ， 外陰

膿瘍を併せ て これ らの 表在性疾患の分離菌種には

Staphylococcus
，
　 E．　 coli

，
　 Pseudomonas

， な どの好

気性菌 の 分離が多い が ，

一
方で は Bacter 。idesの

よ うな腸管 由来 の 無胞子 グ ラ ム 陰性桿菌や嫌気性

グ ラ ム 陽性球菌に よ る感染が単独に 或 い は好気性

菌 との 混合感染の 形で証 明され る こ ともしば し ば

で ある．殊に 腹壁膿瘍か らそ の 治療前に 比較的高

率に 分離 され る こ と は 注 目して よ く ， 本菌単独 に

よる感染症例を ，創術感染に 16。o％ （培養陽性81

例 中），外性器化膿性疾患で 14 ，0％ （培養陽性29例

中） ｝ご経 験 した ．

　嫌気性菌単独感染時 の 分離菌種は Bacteroides

が最 も多 く， 無胞子 グ ラ ム 陽性桿菌 も2 例 の 病巣

か ら分離 された ．表 6 は子宮頚癌な ど悪性腫瘍や

帝切な どの 術後に 発生 し た 腹壁術創化膿 14例 の 検

討成績で あ る．全例に 術後抗生物質の 予防投 与が

行なわれ化膿発生迄 の 日数は 7 日〜 2 ヵ月 ，臨床

的に発熱な ど の 症状を呈 し た も の が 9例 に み ら

れ ， 低蛋白症 ， 貧血所 見な どが認め られた もの も

ある．14例中 8 例か ら嫌気性菌が単独に 証明され

Bactero 量desは 11例か ら分離 された ． こ れ らの 術創

化膿例 で は Bacteroidesの よ うに後述の 抗生 物質

耐性菌 の 比較的高い こ ととも関連 して 治療が難治

とな る場合が多 く，連続培養中途で Pseudo皿 onas

の 出現な ど創面菌に 交代がみ られ る証例 もみ られ

た．結局嫌気性菌 は術後 の 抵抗力低下 に 伴 い 常在

菌の endogenous 　infectionとして の 役割を演ず る

もの と考え られ る．

　 3．尿路感染症 と嫌気性菌

　従来嫌気性菌に よる尿路感染症の 報告は きわ め

て少な い が，著者 は本菌が lml 当 り　los以上 検出

され た尿路感染症 5例 と細菌尿 3例計 8 例を経験

した ．起因菌は尿路感染で は 本菌単独の もの 2 例

（Bacteroides， 嫌グ ラ ム 陽性桿菌），　 Bacteroides
，

Peptococcus と好気性菌 と の 混合感染 3例 で あ る．

混在 の 好気性菌は Staph・epid
， グ ラ ム 陽性桿菌な

ど で菌数 1ml 当 り104以下で あ つ た． こ れ ら 5 例

は い ずれ も残尿感 ， 頻尿 ， 排尿痛な どの 膀胱症状

表 5　嫌 気 性 菌単独感染症病巣 よ り分離 し た 菌 種 の 比 較 （除 く尿 路 ）
IN − ．一〜　 病 名

　 　　 　　 　株数
　 菌種

Peptococcus

Peptostreptococcus

グ ラ ム 陽 性 桿菌

Bacteroides

産 褥子宮内感染

541

子 宮溜 膿腫

卵 管　 〃

ダ 窩 膿 瘍

31

3 2

術 創 感 染

55211

ン

瘍
瘍

劇
膿

レ

　

陰

ノパ

腺
外

11

4

計

1411320
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　　　　　表 6　　腹　璧　争母　膚リ　イ匕　膿　症　例

溝
．．．

・ 蜷1誰鑛隆 ．一
・L 菌

1

日 産婦 誌 25巻 2 号

刪 氏 刷
1

2
一

3
一

4rO

一

678

一
∩
コ

101112

13

14

E ．H

c ．u

K ．　IH

．AT

．NA

．TE

．KA

．YT

．YR

．AY

．YM

．M

K ．F

K ．K ．

年 令

43

41
一

31
一

4357

訂
　

41

子宮頚癌

：獄

．

唖 考

　 　 CP
7
　 　 PC

　 〃 　 　 　 　 46

　 〃　 ll7
　 　 　 　 1− 一

　 〃 　 　 　 　 28

　 　 　
−．．

！

断 端 癌
’

11

PCCP

　

C

．
CP

…
T
成

　

合

子 宮肉腫

471

3143

　 腹 壁痿術後

　　 前置胎盤 帝切29

卵 巣 癌

子 宮筋 腫

　 〃

P
．

PC

一

C

26

2 力 矧 c ？

36CP

7
一

2

2
．

3

5Q　 　 PC

1210

CPO ，帝 切 l
　 　 I

778

巾毒症，帝切

　 外

合成 PCCP

．
PCCPCER

・
合麗 c

妊 巨2CP

錢轟 ・・＝
・・f．… ：

Peptococcus惜

Peptostrept＋

Bacteroid＋

創 面 菌

の 交 代

E．coli
”

　 　 　 　 　 Bacter“

Klebsiellバ

Bacteroides“ 発熱

Peptococcus”

Staph・epid
＋ 発 熱

Bacteroides “

Staph．　 epid ．＋ 発 熱

　 貧 　 　 血
　　　　　　　　　　　　　　　　ttttt− 　　　
　 　 　 　 　 1

低 蛋 白，貧 血
」

放 射線療 法 中

低 蛋 自，貧 血

放射線療法中

Bacteroides“

』サptgC・ CCUS
’

Peptococcus＋

Peptostrept＋

蘆蟹 趣 1
Bacteroides”

E ．Coli什
　 　 　 　 Bact．＋
Strept”

　→ 腹壁 瘻

貧 血，低蛋 自

発 熱

発 熱

発 熱

Bacteroides＋　　　　 発熱

Bacteroide忌廿

．
　
．

Peptococcus聾

　　　　　　発熱
Pept ・ st・ ept ・ cgcgu ・LL−一．
Peptostreptococcus　　 発 累￥

低 蛋 白，貧 血

．十

）

一
d

一
UeSP（

一

十

　 貧 　 　 血
．…．．

　
．．−
1

低 蛋 白，貧耐＋

一一．…
　　

一．
…
一．

騒 軋 貧 血 ［

th　7　 尿路感染症 と嫌 気 性 菌

。。1。 名

1M ．H

2　 N ．S

＿ L ．＿一一

3

4

5

6

7

H ．H

J．M

K ．H

S ．0

T ．Y

81　 　 N ．　1

　　　．　．

年令

28

29

22

32

26

29
．

361
＿ ．．

31

　 　 　 I

　　　 i
病 　名 i
　　　I　 嫌

　 分 離 菌 （菌数1m1）

気　 性

膀 胱 炎
Bacteroides
　　 　 loヲml

〃

Bacteroides（廾）
嫌 Corynebactenuln （十 ）
　　　 1051ml

〃

〃

〃

細菌尿

〃

Peptococcus 　（十什）
Bacteroides　（十 ）
　　　＞ lo51ml

Bacteroides（什 ）
PeptOCOCCUS　（1十）
　　　＞ 1051m1

Peptostreptoceccus
　　　 105！ml

蕪施子 グ ラ ム 陽性 桿 菌

　　 ＞ lo51ml

Peptostreptococcus
　 　　 lo

‘1ml

tt 無 胞 子 グ ラ ム 陽 性桿菌
　　　 1051ml

好 気 性 菌

症 状

Corynebacterium
　　2 × 104！ml

十

Staph
，
　 epider ・

　 8 × 1031ml

使 用 薬 剤 効 果 1

　　　　　　 1
　 　 　 　 　 　 1

CP

CP

備 　 考

十

十

魘十

1
一

NF

十

α
一streptococcus

Corynebactevium
　 2 × 1021ml

TC

＋ 1TC　−
1

一
　

…

合成 PC

Erlterococcus
Staph

，
　 epiderm

，

　　2x 　IO3fm1

十 頚 管 炎

十

十

十 　 妊 娠 8 ヵ 月
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表 8　 各 種嫌気性菌 の 抗 生 物質感 受 性成績

菌 種

Peptococcus

Peptostreptococcus

嫌 気性
　 グ ラ ム 陽 性桿 菌

Bacteroides

株 数

15

9

5

16

MIC
皿 cg ！mlPC

−G

　 ≧ 253
’
塁τll’ 

〃

〃

9

　 　 5

（44殆
1 斈

AB −PC

15

9

　 5
　 7
（44％）
　 2
　 7

EM

n

乙

60

　

1

18

　 5
　 2
（12．5％）
　 4
　 10

TC

　 3
−

（20％）
　 1
　 11
　 1
（11箔）
　 1
　 7

14

　 2
（12．5％）
　 1
　 13

CP

「
00　

1

門
δ

6

ク一
ワ
リ

70
ロ

　　 lSM
CER 　l＞50
　　 1mg ！m1

15

9

　 5
　 7
（44％）
　 2
　 7

　 15
（IOO9． ）

　 9
（100傷）

　 3
（60％）
　 1
　 1

　 14
（87．5％）
　 2

　 KM
．一

＞ 50
　 mg ！ml

　 14
（93％）
　 1
一
　9

（IOO9， ）

　 5
（100％）

　 15
（94％）
　 1

（　） 内 耐 性 ％平板稀釈法

を 有し た 下部尿路感染症例 で 化学療法で 各症例 と

も治癒し た ．無胞子 グ ラ ム 陽性桿菌 と Peptostre・

ptococcus証明 した 細菌尿 3 例 は い ずれ も無症候

性細菌尿で 症例 6 （妊娠 8 ヵ 月） は合成 P・C で

菌消失 した ．次に 尿中分離嫌気牲菌の菌数が 1ml

当 り＞103〜105＜まで の 39例中 11例 が既往に 化学

療法を うけ て い るが こ の こ とは 化学療法施行後本

菌の 尿中出現を予想 させ る．

　W ．分離菌の 抗生物質に対す る感受性試験 と化

学療法

　 1．実験材料 と方法

　嫌気性菌の 常用抗生物質に 対す る感受性態度を

知る 目的 で ，1969 年以降性器化膿巣 ，子宮 ， 腟内
よ り 分離 し た 菌株 の うち 45株を 選び 平板稀釈法

に よ り感受性試験を行な っ た．使用抗生物質は ，

PC −G ほ か 計 8 種で ，濃度段階は 2 倍稀釈を行 な

い
，

5 ％脱 セ ン イ 血 液加 Liver　Vea1寒天を使用 ，
Steel　Woo1 法に よ り 37℃ ，48時間嫌気性培養後

MIC を 測定 ，
25mcg ！mt （u ！ml ）以上 の MIC を

示す もの を耐性 と し た．検査対象菌種 は Peptoco−

ccus 　15株 ，
　 Peptostreptococcus 　 9 株 ， 嫌気性グ ラ

ム 陽性桿菌 5 株お よび Bacteroides　16株 で ある．

　 2．実験成績

　pC ＿G
，　AB −PC 　と も　PePtococcus，　PePtost 「ePto −

COCCUS の グ ラ ム 陽性球菌 に は 耐性株が認め られ

ず ， 大部分の 株は MIC1 ．56以下 の 感受性を示

し た．Bacteroidesで は 44％ （16株中 7 株） が25

mcg ！ml 以上 の MIC を 示 し か な り高い 耐性率で

あ る．

　 EM を代表に Macrolide 系薬剤の 本菌に 対す る

抗菌力を み る と ， グ ラ ム 陽性球菌 と桿菌の 感受性

値は PC 系 と類似を示すが Bacteroidesに は 工2．5

％ （16株巾 2 株）が耐性で ある．

　Tetracycline（TC）に は Peptococcus
，
　Peptostre−

ptococcus の 2 菌種 ともそれぞれ20％ ， 11％ と耐

性菌が 証明され，MIC1 ．56mcg ！m1 以下 も過半

数 とい う2 峰性 の 分布が うかが わ れ，Bactereides

に も 12．5％ （16株中 2 株） が耐性で あつ た． 一

方 Chloramphenicol（CP ）で は 被検 4 菌種とも球

菌に は 33％，桿菌に は 44％が MIC3 ．12〜 12．5
mcg ！ml に 分布 し Bacteroidesも含め て 耐性菌種

は 認め られ な か つ た．

　Cephal・ ridine （CER ）で は球菌 ，桿菌 を含め グ ラ

ム 陽性菌に 対 し高 い 感受性を 示 すが
，

Bacteroides

に は 44．O％ （16株中 7 株） が耐性 で ある． また

Streptomycin　SM 　Kanamycin （KM ）の両薬剤に は

被検菌株は 高度 の 耐性を示 し た．

　　　　　　　　　考　　案

　嫌気性菌に は Ctestridium属 の 嫌気性桿菌に 代

表 され る有胞子で菌体外毒素を産生 し病原的意義

の 明確な もの と
， 無胞子 の 嫌気 i生菌があるが ， 前

者に よ る感染は 極め て 少な く現在感染病巣か ら分
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離 さ れ る嫌気性菌の 大部分 は 無胞子嫌気性菌で あ

る と云わ れ る．無胞子嫌気性菌は健康人 の 常在菌

叢 と して 広 く分布 し て い る が 感染症起因菌 と し

て の 本菌に 関す る報告 は欧米 で は 数多 くみ られ

るが 本邦 で は 意外 に 少な い ． 然 し近年 ， 小酒井

（1964），鈴木 （1966）等の 優れ た 業績発表に つ づ

き性器 感染，呼吸器感染 ， 髄膜炎，敗血症等か ら

分離 され漸次注 目され つ っ ある現状で あ る．産婦

入科領域で は 先 きに真柄
一

門 （1951） に よ り詳細

に 報告された が い ずれも1940〜50年代の 成績を基

に 主 と し て 嫌気性球菌に 重 点が お か れ た きら い が

あ つ た． 著者は 最近の培地 ， 培養法 の改良進歩

と Bergey 等の 本繭 の 分類 ， 命名法の 改善に 伴い

産婦人科領域 の 嫌気性菌感染症 と嫌気性菌 に つ い

て 再検討を試み た ．臨床材料か ら嫌気性菌が検出

され る場 合 ， 培養陽性例 で は そ の約半数に 嫌気性

菌が分離され るが ，本菌単独 に 分離 され る こ とは

少な く， 好気性菌 との 混合感染 の 形 を とる こ とが

多 い ．骨盤内感染に っ い て 云 えば ， 嫌気性菌検出

例 の 約
lk

が本菌単独出現例で 他は混合感染 で あ り

術創感染で も本菌検出例 の
113

が単独出現例 で
213

が

混合感染で あつ た．菌種別頻度は Bacteroidesカミ

多 く， 次い で Peptococcus，　 Peptostreptococcus も

分離され た ．尿路感染 と嫌気性菌との 関係 の 実態

は末だ明 らか で な い とは 云え嫌気性菌に よつ て も

尿路感染症が惹起 さ れ る事実を 指摘で きた ，加藤

　（1960），山本 （1950），Slotnick（1960） 等 も幸艮告

し て い る．無胞子嫌気性菌が性器感染症 お よ び尿

路感染症に お い て 病原的意義を有す る こ とは 異論

の ない とこ ろ と思わ れ るが ，病原性発揮機序は 現

在な お 不 明の 事が 多い が ，宿主 の 条件や他 の 菌の

感染に便乗して 増殖し病原性を発揮す ると も考 え

られて お りこ れ が
一面 OpportUnistic 　infeCtiOnと

云 わ れ る 所 以 で もあ る が ， 宿主 の 抵抗力 の 低下 な

どの 原因で 常在菌が病原性を発揮す ると云 う内因

性感染症が一
般に 考え られて い る．嫌気性菌 の 抗

生物質に対す る感受性態度で は ，現在 の と こ ろ本

菌は 好気性菌と異 り常用抗生物質に 大部分が感受

性菌 で あ り耐性に 関して は SM ，
　 KM 等 Amino −

glucoside系を 除けぽ Bacteroides以外は さ し て 問題

はな い ．然 し TC に っ い て は 既に 小酒井 （1967）

も指摘 す る よ うに 耐 性菌の 存在が認め ら れ る．

Bacteroidesに は
，
　 P　C 系 ，　 Cephaloridine系 ，

グ

ル コ シ
ヅ ド系 で 感受性が低い ．特に 好気性 グ ラ ム

陰性桿菌 に 感受性 の 高 い CER の 約半数lc　Bacte・

roides 耐性が み られ る こ と は 注 目される． こ の よ

うに 嫌気性菌も好気性菌 と 同様菌種に よ つ て 抗生

物質に対す る感受性態度が異なる こ とを知 る 必要

があろ う．

　以 、卜産婦人科領域に お け る無胞 子嫌気性菌 に つ

い て 各種臨床材料 よ りの 検出状況 と菌種別頻度 ，

単独感染な ど本菌感染症の 分析を 試み 嫌気性菌培

養の 必要性 と嫌気性菌 の 臨床的 ， 病原的意義の重

要性を強調 した．

　 稿 を 終 わ る に あ た り，　 御 指導御校閲を 賜 わ つ た 恩 師

水 野 重 光 教 授 並 び に 本 学 臨 床 病 理 学 教 室 小 酒 井 望 教 授

お よ び 直接 御 指 導 を 戴 い た 松 田静 治講 師 に 深謝致 し ま

す ．

　 な お 本論文 の
一

部 は 第18回 目本 化学 療 法 学 会 総 会 で

発表 し た ．
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