病原体検査学　細菌学各論
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パスツール先生

１．細菌学各論目次
項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　ページ　　　　　　　　　　　　　

好気性・通性グラム陽性球菌                                                          

Staphylococcus(黄色ブドウ球菌)         ３     

Micrococcus, Stomatococcus, Planococcus                                     

Streptococcus(溶血連鎖球菌)            ５    

Enterococcus(腸球菌)             ７
グラム陰性球菌/球桿菌(短桿菌)

        微好気性（好炭酸ガス）

              Neisseria(淋菌、髄膜炎菌)        ７
好気性

              Moraxella, Branhamella, Kingella , Eikenella, Chromobacterium        ８
通性グラム陰性桿菌

腸内細菌科

       Providencia, Kluyvera, Edwardsiella         ９
              Escherichia (大腸菌)　　　　　　９・１０     

              Shigella (赤痢菌)          　９・１２
              Salmonella (サルモネラ菌)　       ９・１２
              Yersinia (ペスト菌、エンテロコリチカ菌、偽結核菌)　      １３
              Klebsiella (肺炎桿菌)　　         １５
              Citrobacter, Enterobacter, Hafnia, Serratia, Proteus、Plesiomonas       １５
      　ビブリオ科

              Ｖｉｂｒｉｏ　（コレラ菌、非O-１コレラ菌、ミミカス菌、腸炎ビブリオ）　  １５
       エロモナス科      

              Aeromonas         １７
       パスツレラ科

              Pasteurella (ムルトシダ菌)　         １７
              Haemophilis (インフルエンザ菌、軟性下桿菌)        １７
              Actinobacillus  
       その他

Cardiobacterium, Gardnerella 、Streptobacillus, Capnocytophaga・・・・・・・・１８
好気性グラム陰性桿菌

       シュードモナス科

              Pseudomonas(緑膿菌)　　          １８
              Burkholderia, Stenotrophomonas,         １９
Alcaligenes、Chryseobacterium , Acinetobacter, Coxiella、Bartonella　・・・・・・１９
       レジオネラ科

              Legionella(在郷軍人病菌)　　    １９
       その他

              Bordetella(百日咳菌)　     ２０
              Brucella(ブルセラ菌)、Francisella(野兎病菌)、 　　 ２１
微好気性ラセン菌(グラム陰性)

              Campylobacter（ジェジュニ菌）、Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ（ピロリ菌）　  　２２
好気性グラム陽性桿菌

        芽胞形成菌

              Bacillus(炭疽菌、セレウス菌)　　　  ２３
        無芽胞菌

              Listeria （リステリア菌）、Corynebacterium(ジフテリア菌)      ２３／２４
坑酸性グラム陽性桿菌

        マイコバクテリウム科

              Mycobacterium(結核菌、非結核性坑酸菌、らい菌)       ２４
        ノカルジア（科）   

              Nocardia(ノカルジア)        ２７
嫌気性菌

        グラム陽性球菌   

              Peptostreptococcus         ２７ 

        グラム陰性球菌 

              Veillonella         ２７
        無芽胞グラム陽性桿菌

              Actinomyces、Propionibacterium、Eubacterium、Lactobacillus、Bifidobacterium   ２７
        グラム陰性桿菌

              Bacteroides、Prevotella、Porphyromonas、Fusobacterium     ２８
        芽胞形成グラム陽性桿菌

              Clostridium(ボツリヌス菌、破傷風菌、ガス壊疽菌、ディフィシィル菌)　　     ２８
スピロヘータ科
        トレポネーマ
              Treponema(梅毒トレポネーマ)　　           ３０
              Borrelia(回帰熱ボレリア、ライム病ボレリア)            ３０
レプトスピラ科

              Leptospira(ワイル病レプトスピラ、秋疫病レプトスピラ)              ３１
マイコプラズマ科

              Mycoplasma(異型肺炎マイコプラズマ)         ３１
リケッチア科

              Rickettsia(発疹チフスリケッチア、紅斑熱リケッチア、ツツガムシ病リケッチア) 
Ehrlichia、    ３２
クラミジア科

              Ｃｈｌａｍｙｄｉａ/ Chlamydiophila（トラコーマクラミジア、オウム病クラミジア、肺炎クラミジア）   　　３３　
２．細菌学各論の要点　　　３４～３６
１．細菌学各論

A. 好気性、通性嫌気性グラム陽性球菌

1 ミクロコッカス科

1） 特徴

属　　　　　　　　　　　　　　　　　7.5%NaCl耐性・　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　病原性　　　　lysostaphin感受性　　　四連性　　　　　莢膜　　　　　運動性　         　　　
Micrococcus　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　 　　　あり　　　　　　　 －　　　　   －

Stomatococcus   　－　　　　　　　－                －          　＋　       －      

Planococcus       －         －                －          　－         ＋
Staphylococcus    ＋         ＋               　－           ±         －  　　          
Ⅰスタフィロコッカス属（Staphylococcus）

1） 特徴                                     コアグラーゼ /protein A                       
種　　　　　　　　       病原性　      カタラーゼ　  耐熱DNase /マンニット分解   novobiocin耐性      
S. aureus(黄色ブ菌)    ＋ 　　　　　　　　　  ＋　　　　　　　　      ＋ 　　　　　　　　　   感受性　　   
S. intermedius　　　　　   ±　　　　 　　　    ＋　　　　　　　       ± 　　　　　　　　     感受性　　　
S. epidermidis(表皮ブ菌)－(新生児菌血症) 　＋                －  　　　　 　　    　感受性    　
S. saprophyticus       －(女性尿路感染) 　＋                －  　　　　　　　 　   耐性　　　     
２）黄色ブドウ球菌（Staphylococcus　aureus）　

（1） 特徴

1 　自然界や動物の皮膚に分布し、1878年にKochにより分離される。

2 　ヒトは常在的に保有し、接触・経口的に感染する。

3 　MRSAなど薬剤耐性菌が多く、菌交代症、院内感染、日和見感染を起こす代表菌である。

（2） 形態と染色性

1 　径0.5～1.5μmの球状で、培養菌はブドウの房(bunch of grapes)の配列を示す。グラム陽性菌
2 　臨床の材料では単在あるいは短連鎖状を示したり、グラム陰性化することもある。

（3） 培養
　　温度(℃)　　pＨ　　　　酸素要求性　　　　　　　　　　　　　　培地　　　　　　選択培地　　　　　　　　　　　　　　
　　35～37    7.2～7.4 通性(発酵産物は酢酸・乳酸)　普通寒天培地　　マンニット食塩培地　　　　 　　　　
（注1） 色素は淡い黄色、S.aureus以外は白色～橙色など

（注2） 選択培地は、Staphylococcus　No110培地、オキサシリン添加培地（MRSA分離用）

（注3） 血液寒天ではα、β、γ、δ等の複数の溶血毒を産生する。 

（4） 菌体表面の性状

1 　多糖体抗原…表面抗原でα、β型に分けられる。

2 　protein A…菌体表面に、免疫グロブリン(IgG)のFc部と結合するリセプター蛋白がある。抗抗体作用や抗補体作用を示し、病原因子のひとつである。

（5） 生化学的性状

1 　カタラーゼ…Staphylococcus　は陽性（レンサ球菌は陰性）、オキシダーゼ陰性　　　

2 　マンニット利用…S.aureus　は分解、その他の種は陰性
（6） 代謝産物・病原因子

1 　コアグラーゼ(coagulase)…プロトロンビンをトロンビン様に変える(結果的に血漿を凝固する)蛋白で、その抗原性より8型に分けられる。産生株はCPS(coagulase positive staphylococci)、非産生株はCNSと呼ばれる。その蛋白は菌体から産生・分泌される。血漿の凝固テストで検出する。酵素のような名前であるが酵素ではない。
2 　クランピング因子(clamping factor)…フィブリノーゲンをフィブリンに変える菌体表面因子で、スライドグラス上でのS.aureus凝集検出する。

3 　腸管毒（エンテロトキシン、enterotoxin）…分子量約3万の蛋白群で、抗原性としてA～Hに分類される。耐熱性（100℃）で、AとBはファージ、CとDはプラスミド性である。毒素の潜伏期間は数時間、A毒素は腸管毒、F毒素はスーパー抗原として中枢神経等に多彩な毒性を示す。

4 　TSST-1(toxic shock syndrome toxin-1)…分子量約2万の蛋白で、作用はスーパー抗原として、IL-1やTNFなどを大量に産生して発熱、発疹多臓器不全などの多彩な毒性を示す。

5 　皮膚剥脱毒素（exfoliative toxin）…幼児の熱傷様皮膚症候群(staphylococcal scalded skin syndrome、SSSS)の原因毒素、抗原性でAとB型に分けられる。

6 　DNA分解酵素…耐熱性（60℃、24時間、トルイジン青法）のDNA分解酵素

7 　溶血毒（hemolysin）…種々（ホスホリパーゼ類、α・β・γ・δ）の溶血毒
8 　白血球毒（leucocidin）…2成分(S, F)の蛋白で構成され、S成分が膜に結合し、Ｆ成分がカリウムチャネル変化を誘導して白血球を障害する。Panton-Valentine毒素とも呼ばれる。

9 　その他…種々の炎症性酵素や一部の菌はβラクタマーゼ(ペニシリン耐性)、Mec A蛋白(メチシリン耐性)などのプラスミド性の薬剤耐性遺伝子産物

（7） 抵抗性

1 　無芽胞菌のなかでは抵抗性が強い。普通の条件で数ヶ月間は生存

2 　熱（60℃、30分）にも、消毒薬、治療薬に対して抵抗性

（8） 病原性

1 　皮膚化膿…外傷性感染、フルンケル（毛嚢炎）、とびひ、ひょう疽、結膜炎、熱傷様皮膚症候群（SSSS、Ritter’s disease、リッテル病）
2 　全身的感染…ウイルス性肺炎の二次感染肺炎、感染性関節炎、骨髄炎、急性心内膜炎、耳下腺炎、菌血症-敗血症など

3 　食中毒…A毒素は腸管障害(腹痛と猛烈な嘔吐と下痢)、F毒素はスーパー抗原として炎症

（9） 免疫と予防

1 　ヒトはかなり強い抵抗性をもつ、主体は自然免疫で抗中球が食菌・殺菌する。

2 　抗体は防御に役立たない。何度でも感染する。ワクチンなし

3 　細菌の産物により、免疫反応が抑制される。

4 　MRSAに対しては院内隔離や対策マニュアルが作られている。

（１０）治療

1 　薬剤耐性菌が多い。ペニシリン系やセフェム系が有効

2 　ペニシリン耐性菌にはメチシリン、オキサシリン

3 　メチシリン耐性菌（MRSA）にはバンコマイシン、アルベカシン、テイコプラニン
（１１）検査

1 　材料(膿、痰、血液、尿、便)のグラム染色…グラム陽性球菌の確認

2 　血液寒天培地や選択培地で培養…マンニット食塩培地での集落確認

3 　S. aureus　の鑑別

　　陽性：コアグラーゼ、クランピング因子、マンニット分解、耐熱DNase、protein A

4 　菌型の同定

　　コアグラーゼ型、ファージ型（phage typing）など
⑤　薬剤感受性試験
３）その他の(Staphylococcus  spp.)     

（1） 特徴

　　表皮ブドウ球菌(前表に記述)、日和見感染、尿路感染、感染性心内膜炎、菌血症を起こすこともある。
２．ストレプトコッカス属（Streptococcus）
1） 種の特徴
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種　　　　　

St. pyogenes    －  　β　　　　－   　－ －  － 　        ＋ － A    化膿・全身感染症

    St. agalactiae    －   α’  　　－    ＋ ＋  －           － － B　   新生児髄膜炎

    St. pneumoniae  －   α   　　－    － －  ＋           － ＋ × 　 肺炎              

    S. aureus(参考)   ＋   ×　 発育    ×  ×  ×          × × ×                   　　 

(注1) β溶血帯（透明、haemolytic）；α’溶血帯（不完全β、α prime）；α溶血帯（緑色、viridans)
(注2) CAMP因子は分子量23.500の蛋白で、S. aureusの溶血を完全化(大型化)する。

(注3) ランスフィールド（Lancefield）の群抗原は菌体表面の多糖体でA～V (IとJは無し)の20に分けられる。病原性はA群が強く、B、C、D、F、Gは弱い。St. pneumoniaeには群抗原はない。群抗原鑑別キットが利用される。
２）溶血性連鎖球菌(St. pyogenes)
（1） 特徴

1 　溶連菌とかA群レンサ球菌とも呼ばれ、黄色ブ菌に並ぶ化膿性の球菌である。

2 　人喰いバクテリアとして話題にもなる。

3 　代表的β型の溶血性を示す。

（2） 形態・染色性

　　　①　連鎖球菌、ヒアルロン酸の莢膜、M蛋白の線毛、グラム陽性

（3） 培養

　　　①　5%ヒツジ血液寒天(β溶血)、耐気性嫌気性菌（ホモ乳酸発酵、SODあり）

（4） 菌体表面性状

1 　Lancefield抗原…A群抗原

2 　M蛋白…組織への接着、抗食菌作用、ヒト組織抗原と交差(自己免疫誘導)
3 　その他…T蛋白やF蛋白など（St. pyogenes特異的）

（5） 代謝産物・病原因子

　　　①　溶血毒素streptolysin O(SLO, oxｙgen labile)…酸素に不安定で、その抗体価（antiSLO）は診断に利用される（ASLOテスト）。

                streptolysin S(oxｙgen stable)…酸素に安定で、抗原性は弱い。

②　発赤毒（Dick toxin、erythrogenic toxin）…発熱、発赤毒性、スーパー抗原

3 　streptokinase…プラスミノーゲンを活性化してプラスミンに変換しフィブリンの溶解 

4 　DNase…A, B, C, Dに分けられ、B型に対する抗体価は診断に利用される。

（6） 病原性

1 　皮膚化膿感染症…咽頭炎、膿痂疹、蜂窩織炎、丹毒(顔面紅斑)、

2 　猩紅熱（scarlet fever）…幼児、体幹の赤色斑状丘疹、イチゴ舌(赤・白色)、咽頭炎に続発

3 　壊死性菌膜炎（劇症型溶連菌感染症）…人喰いバクテリア、日本で年間十数人

4 　急性糸球体腎炎（acute glomerulonephritis、AGN）…咽頭炎後遺症、腎炎、顔面浮腫、血尿

5 　急性リウマチ熱（acute rheumatic fever、ARF）…咽頭炎後遺症として自己免疫性の発熱、関節炎、心臓炎など
（7） 治療

　　ペニシリン系、マクロライド系有効、薬剤耐性菌は少ない。
３）B群連鎖球菌（St. agalactiae）
（1） 特徴

1 　常在菌(膣、腸管)、ランスフィールドB群、α’溶血(不完全β型)、ヒアルロン酸莢膜

2 　病原性…新生児髄膜炎、新生児肺炎、分娩後子宮内膜炎、成人の化膿性疾患

3 　ウシの乳房炎(absence of milk, agalactia)の起因菌
４）肺炎双球菌（St. pneumoniae）
（1） 特徴

1 　肺炎球菌、Diplococcusとも呼ばれる。上気道常在菌、マウスには強い病原性あり(Averyの形質転換の実験)。米国ではワクチン実施。

2 　α溶血、ランスフィールド群抗原なし。

3 　薬剤耐性菌が増加している。

（2） 形態と染色性

　　グラム陽性（ランセット、lancet)型双球菌、莢膜(約９0種の抗原型)あり
（3） 代謝産物・病原因子

1 　C-substance…細胞壁多糖体(タイコ酸・リポタイコ酸)で、ヒトは一般的炎症時にこの多糖体に結合する蛋白質(CRP,  C polysaccharide reactive protein)を産生する。炎症の程度を表す指標としてこの反応が応用される。CRPはオプソニン作用があり、マクロファージが産生する。

2 　莢膜…抗貪食作用があり、対応する抗体処理で屈折性変化を起こして莢膜膨化（quelling reaction）する。

3 　IgAプロテアーゼ…粘膜免疫の主体であるIgAを分解する。

（4） 病原性

1 　大葉性肺炎…線毛運動低下で感染、ウイルス性気道炎後２次感染、発熱・喀痰、成人の起因菌で最大、X線で区域性浸潤影

2 　髄膜炎…発熱・頸部痛、腰椎穿刺(好中球増加)、中耳炎や副鼻腔炎に続発すること多い

3 　副鼻腔炎、中耳炎…起因菌として最も頻度が高い。

（5） 治療

　　ペニシリン(penicillin-resistant S. pneumoniae, PRSP)への耐性菌が増加している。テトラサイクリン、マクロライド系など有効
６）その他の種

　　　種　　　　　　　　　溶血性　　　　　　　感染症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 St. mitis           α　　　　  心内膜炎、歯周病、

　　St. sanguinis       α　　　　  心内膜炎

　　St. mutans         γ　　　　　 齲歯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　

　　(注1)その他多くの仲間が存在するが、国試にはでないと思う。

７）検査のまとめ
1 　材料(膿、喀痰、血液、髄液)のグラム染色…グラム陽性球菌、連鎖性あるいはランセット型双球菌、莢膜の有無
2 　血液寒天培地で分離培養…溶血性(α・αプライム・βなどの溶血帯)、血液平板で小型灰白色集落(普通寒天では発育しない)
3 　坑血清によるラテックス凝集反応などの型別
4 　特徴で示した概要
　　　　　　　　　　　　　バシトラシン感受性　　　→St. pyogenes　
　　　　β型          

　　　　　　　　　　　　　馬尿酸分解陽性

　　　　　　　　　　　　　CAMP因子陽性

     α型　　　　　オプトヒン感受性/胆汁による溶菌　　→St. pneumoniae
Ⅱエンテロコッカス属（Enterococcus）
1） 種の特徴

1 　腸球菌とも呼ばれる、旧分類はStreptococcus、常在性(腸管)、ランスフィールドD群

2 　バンコマイシン耐性菌の出現で話題となる。耐性遺伝子はvanA, B. C
3 　日和見感染として、尿路感染、心内膜炎、菌血症
　　　　
種　　　　　　　　　　　                                                                  
Ent. faecalis         ＋               ＋               ＋               －　　　　　　　
Ent. faecium         ＋               ＋               －               ＋

Ent. avium          ＋               ＋               ＋               ＋             

Streptococcus  spp.  －               －               ×               ×             

(注1)エンテロコッカスは薬剤抵抗性、熱（60℃、30分）抵抗性、pH 9.6抵抗性など強い菌
B. グラム陰性球菌(球桿菌)
Ⅰナイセリア科（Neisseriaceae）
1） ナイセリア科の特徴

1 　グラム陰性球(桿)菌


　　属　　　　　種　　　　　  形態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        
　Neisseria  gonorrhoeae       双球菌    ＋         ＋    　　＋　　　        淋病  　　　　　　
　　　　　　　  ｍeningitidis       双球菌    ＋         ＋　　　　 ＋　           髄膜炎

　Moraxella    lacunata        球桿菌    ＋         ＋       －            結膜炎 ?  

　(Branhamella) catarrhalis      双球菌　　 ＋　　　　    ＋       －            呼吸器感染症？     

　Kingella                    球桿菌    ＋　        －       ＋             ?　　　　　　　　 
　

１）　淋菌（N. gonorrhoeae）

（1） 形態と染色性

1 　グラム陰性双球菌(腎臓型)、線毛(組織接着、培養の過程でなくなる)

2 　尿道分泌物の染色で抗中球の細胞質に貪食・増殖する像が特徴である。
3 　保存は低温で死滅するので、孵卵器で保存し、速やかに培養

4 　ヒト（実験的にはサルも）にのみ寄生、性病（STD）

（2） 培養　

1 　選択培地として、チョコレート寒天培地、GC寒天培地、サイアー・マーチン培地(病原性ナイセリアの選択培地)

2 　炭酸ガス培養(古典的にはローソク培養)…2～3日、小型白色集落

（3） 生化学的性状

　　糖はグルコースのみ分解（N. ｍeningitidis はマルトースも分解）
（4） 病原因子

1 　線毛やprotein Ⅱ（表面蛋白）…接着

2 　莢膜様の粘液層…抗貪食

3  IgA プロテアーゼ…IgAの分解

4 内毒素…粘膜の障害

（5） 病原性

1 　局所的…尿道炎、膣炎、直腸炎、卵管炎、子宮内膜炎、女性の自覚症状は低い。
2 　全身的（disseminated gonococcal infection）…貪食細胞内増殖、髄膜炎、菌血症
3 　新生児(成人も)…垂直感染の結膜炎

4 　単関節性関節炎…菌血症に続発、米国の若年女性に多い膝関節炎

（6） 治療

1 　ペニシリン系には耐性菌増加（penicillinase-producing N. gonorrhoeae, PPNG）

2 　セフェム系、テトラサイクリン系は有効

（7） 検査

1 　材料(尿道分泌物、膣分泌物、直腸粘液、関節液など)のグラム染色…男性ではほぼ100%の診断可能、腎臓型双球菌が好中球に食菌されている。

2 　化繊製の綿棒(綿は菌に阻害物質)で男性はチョコレート寒天培地に女性はサイアー・マーチン培地に接種、保存培地はAmies培地（4℃は禁）、炭酸ガス培養、約2日間、小型灰白色集落(初代培養では線毛あり…T1～T2型集落)

3 　生化学的検査…カタラーゼとオキシダーゼ陽性、グルコース分解、マルトース非分解

4 　免疫学的検査…黄色ブドウ球菌標識（protein A）抗淋菌血清さらに非検菌を混ぜ、co-agglutination法のキットなど
２）髄膜炎菌（N. meningitidis）

（1） 特徴

1 　淋菌に類似…淋菌より莢膜検出しにくい、自己融解し易い(菌体のくずれ、染色のむら)、マルトース分解、抗原性(莢膜抗原、13群)で異なる。

2 　ヒトが唯一の保菌者(健康人の数割から分離される)、英国、米国では莢膜抗原ワクチン実施

（2） 病原性

1 　脳脊髄膜炎…飛沫感染で、鼻咽腔より血中、脳脊髄に達する(発熱、発疹、意識混濁)。紫斑性皮下出血あり。治療しないとほぼ100%の致死率である。

2 　幼児に好発、日本での発生は年間に数十人
（3） 治療

　　①脊髄移行性の良いペニシリンやセフェム系が有効で、内毒素の炎症性を抑えるためにステロイド

（4） 検査

1 　淋菌検査に準じる。マルトース分解性を確かめる。

2 　既知莢膜抗体を用い非検菌の凝集反応、被検菌は自己融解を防ぐため熱（60℃,30分）処理する。
３)　キンゲラ属（Kingella）

（1） 特徴

1 　ヒトに常在性、普通寒天・血液寒天培地で発育、カタラーゼ陰性(ナイセリアとの差)

2 　まれに、髄膜炎、心内膜炎
４）　モラクセラ属（Moraxella / Branhamella）
（１）特徴
　　　①　ヒトに常在性、カタラーゼ陽性、普通寒天・血液寒天培地で培養
②　まれに呼吸器感染症、中耳炎、結膜炎

③　β-ラクタマーゼ分泌(環境の抗菌剤分解)
５）　エイケネラ属（Eikenella ）         
（１）特徴

　　　①　ヒトに常在性、化膿、肺炎、髄膜炎　？　   
６）　クロモバクテリウム属（Chromobacterium）  　　　　　　    

（１）特徴

　　　①　自然界に広く棲息、紫色色素産生（非産生株もあり）、化膿、尿路？　　   
C. グラム陰性、通性の桿菌

1腸内細菌科（Enterobacteriaceae）

1） 属の特徴

　　　　　属　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　Escherichia　 食中毒    　  －(＋)　　   　－  －  －  ＋   　　　　　　　　 ＋  ＋  d  ＋
   Shigella　　　 赤痢       　 －(d ) 　   　 －  －  －  －   　　　　　　 　　 －  －  － －
    Kluyvera    弱         　 －(＋) 　 　　 －  －  －  ＋      　　　　　   ＋　 ＋ 　＋  ＋  
    Salmonella　チフス/食中毒  －(－)  　    －  ＋  －  ＋               ＋  －  －   ＋ 

  Edwardsiella　弱           －(＋) 　     －  ＋  －  ＋               ＋  －  －   ＋ 

    Citrobacter  弱           －(d )  　     －  d   －  －               ＋  d   d    ＋   
    Klebsiella    弱           －(d )        ＋  － －  ＋                ＋  ＋  ＋  －
  Serratia     弱           －(－)  　     ＋  －  －  ＋               d  －  －  ＋

    Yersinia    ペスト         －(d )   　    ±  －  －  －                d  －  －  ± 
    Proteus　　　　弱        　  ＋(d )   　    d   ＋  ＋  －         　　　　＋ －   d   ＋

   Providencia  弱        　  ＋(＋) 　     －  －  ＋  －            　　 d  －   d   ＋ 

    Morganella   弱           ＋(＋) 　  　  －  －  ＋  －               ＋  －  －  ＋   
（注１）±は曖昧,　dは種で異なる。
 　(注２) 硫化水素、糖分解はTSI培地で判定

(注３) インドールピルビン酸、インドール、運動性はSIM培地で判定

(注４) VPテストはVP半流動培地で判定

(注５) フェニルアラニン脱アミノテストはフェニルアラニン寒天培地で判定

(注６) リジン脱炭酸テストはリジン鉄培地で判定

(注７) IMViC system…腸内細菌の検査で、インドール産生（I）、メチルレッド反応－培地酸性化テスト（M）、VP反応－発酵産物アセトイン産生テスト (Vi)、クエン酸利用（C）の４者を呼ぶ。 このなかで、MとVi は逆の関係である。
2） 腸内細菌科の共通性状(26属の大集団)

1  形態…グラム陰性、桿菌、多くはO. H. K 抗原をもち運動性あり

2 　培養…普通寒天培地に発育、通性菌

3 　生化学…オキシダーゼ陰性(ビブリオ属、緑膿菌属は陽性)、硝酸塩還元、グルコース発酵

3） 腸内細菌科の細菌の分離培養

1 　材料(便、尿、血液)の染色…類似した菌が多い

2 保存・増菌培地…グリセリン保存液、Cary-Blair培地、culture bottle(市販)培地、セレナイト培 地(サルモネラ菌)

3 分離培養

　 　◎非選択培地…BTB乳糖寒天培地(Drigalski 培地)

　　　　　　◎選択培地…MacConkey培地(大腸菌検出)、DHL培地、SS培地(サルモネラ・シゲラ検出)…基本は胆汁酸塩を加えグラム陽性菌を抑制、その他の阻害剤添加

　　 ◎大腸菌O 157選択培地…ソルビトール加MacConkey培地（O 157はソルビトール非分解、遅れて分解）、SIB培地

4 　生化学的、生物学的性状…上記表参照

5 　免疫学的…因子血清による凝集反応、検出菌の同定

6 　菌の型別…ファ－ジ型別、コリシン型別

7 　毒素の検出…LT, ST, Vero毒素などは逆受身凝集反応やELISA法などのキット

8 　毒素遺伝子などの検出…LT, ST, Vero toxinをPCRにより検出

4） 腸内細菌科の薬剤耐性菌

1 中程度耐性菌…Shigella(増加している)、Klebsiellaや Escherichia のESBL増加
2 高度耐性(自然耐性)…Proteus、Serratia、Morganellaなど
Ⅰエシェリキア属（Escherichia）
1） 大腸菌（Escherichia coli）

（1） 特徴

1 　腸管に常在、菌型によりまれに病原性、遺伝子工学に利用

2 　細胞壁抗原(O抗原、O 1～O 173)は病原性に関与…O 157の例

3 　鞭毛抗原（H抗原、H 1～H 52)や莢膜抗原(K抗原、L, A, B)、また持たないものあり

4 　生化学

項目　　　 性状　　　　　　　　項目　　　　　　　　性状　　　　　  
VP      陰性            Indole         陽性

IPA　　　　陰性            MR　　　　　    陽性

H2S　　　 陰性            乳糖 　　　   　 陽性　
（2） 病原性

A 腸管感染症…下痢原性大腸菌（diarrheagic E. coli）

	種類　　　　　　　　　　  症状（便）　　　　　病原因子（罹患）　　　　　代表血清型

	ETEC

腸管毒素原性大腸菌

enterotoxigenic E. coli


	コレラ様

(水様便、下痢)　　


	毒素易熱性LT、安定性ST        

（幼児・成人）


	O  159



	EIEC

腸管侵入性大腸菌

enteroinvasive E. coli
	赤痢様

(粘血便)
	侵入因子

（幼児・成人）
	O  152

	EHEC

腸管出血性大腸菌

enterohemorrhagic E. coli
	出血/溶血性

(鮮血便、初期は水様便)
	VT (Gb3 レセプター)

（多くは不顕性感染？、幼児・成人）
	O  157



	EPEC

腸管病原性大腸菌

enteropathogenic E. coli
	サルモネラ様

(下痢)

	定着因子（intimin）

(幼児)
	O  126

	(注１)　その他の下痢原性大腸菌…腸管凝集性大腸菌(EaggEC)、均一付着性大腸菌（DAEC）
(注２)　コレラ様…コレラ毒素（CT）はcAMPレベルを上昇させ小腸腸管の水の逆輸送を起こす。
結果として、激しい下痢をもたらす。

(注３)　LT…プラスミド性のheat labile enterotoxin（86 kDa）はコレラ毒素類似蛋白で、
同様作用を示す。ただし菌体からの分泌量は多くなく、コレラ症より軽症である。

(注4)　ST…プラスミド性のheat stable enterotoxin(2 kDAと6 kDa)は、エルシニア毒素類似
蛋白でcGMPレベルを上昇させ小腸腸管の水の逆輸送を起こす。

(注5)　ETEC…日本人の旅行者下痢症の起因菌のひとつで、治療はコレラに準じる。

(注6)　赤痢様…腸管上皮細胞に菌が侵入し、組織障害、出血、粘血便、激しい腹痛が特徴であ
る。

(注7)　侵入因子…細菌のプラスミド性遺伝子産物で、生体の上皮細胞に侵入誘導をかける。

(注8)　VT (Vero toxin、Shiga-like toxin)…ファージ由来遺伝子産物で、抗原的にVT1と
VT2に分けられる。VT1は赤痢菌の志賀毒素類似蛋白である。VTはA・B毒素で、Bサブ
ユニットが粘膜上皮細胞・血管内皮細胞などに結合し、Aサブユニットが細胞のrRNAを
不活化して蛋白質合成阻害し、結果的に細胞障害を起こし溶血性尿毒症症候群や急性
脳症を招来する。

(注9)　サルモネラ様…腸管上皮細胞に接着し、微絨毛を消失させ（attaching and effacing 

　　　　addherence）、増殖し、腹痛、嘔吐、下痢を起こす。

(注10)　intimin…adhesinの一種
B 腸管外感染症(異所性感染)
1 　尿路感染…膀胱炎、腎盂炎

2 　日和見感染症…腹膜炎、肺炎、髄膜炎、虫垂炎、敗血症

3 　K1大腸菌感染症…莢膜抗原K1をもつ菌は新生児に髄膜炎を起こす。この莢膜抗原はシ
アル酸で、ヒト生体にもあり抗体が作られない。
（３）治療

1 　薬剤耐性菌が増加しているので、とくにESBL、ニューキノロン系が選択される。

②　下痢や尿毒症に対しては、対症療法も必要
（４）検査(前述の腸内細菌科の検査を参照)
　　『付録　腸内細菌（大腸菌、シゲラ、サルモネラ）の重要な鑑別点のまとめ
　　　項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　大腸菌 　 シゲラ　   サルモネラ      
選択培地　　MacConkey       紅色  　　  無色　　　    無色

　　　　　　　　DHL             紅色      無色         黒色

　　　　　　　　SS               紅色(小型) 無色         黒色

TSI培地　斜面（乳糖分解）    黄色　　　  赤色　　 　     赤色

　　　　　　　高層（グルコース分解）黄色　　　 黄色　　 　    黄色

　　　　　　　亀裂 (ガス産生)     あり　　　   なし　　 　     あり　　

　　　　　　　黒色化(硫化水素)　　 なし   　  なし　　 　     あり

SIM培地　にごり(運動性)　　    あり　　　   なし　　  　    あり　　　
　　　　　　　インドール          赤色(陽性)  ｄ           無変化

LIM培地　リジン脱炭酸　　　　   紫色(陽性) 黄色         紫色  　　　


	Ⅱ　シゲラ属（Shigella）
1） 属の特徴

1 　大腸菌に近縁…将来は仲間入り、1898年に志賀潔より分離された。
2 　鞭毛なし、莢膜もほとんど無し

3 　大腸菌より、やや小型集落

4 　胃酸に耐性で、少数の菌量(数十個)で感染成立、ヒトからヒトへの感染ある。腸管上皮細胞

 層を傷害するが、全身感染はない。
           　　　　　　　     Subgroup      　　ラクトース　マンニトール　

種　　　　　　　    病原性　 抗原　(副抗原)　　 分解　　　　 分解　　    カタラーゼ　　　　志賀毒素　 
Shi. dysenteria   強い　　  A       12種　　  陰性　　　　 陰性    陰性/陽性　 　 　陽性 　　　　
Shi. flexneri　    弱い     B       13種 　 　陰性　　　  陽性　　  陽性
Shi. boydii　　　   弱い    C       18種　　  陰性 　　　 陽性　  　陽性  

Shi. sonnei       弱い    D       2種   遅れて陽性   陽性    陽性                 　　         
(注1) Shi. dysenteria  のtype 1はカタラーゼ陰性

(注2) Shi. flexneri　のtype 6はグルコース分解・ガス産生あり…大腸菌との混同

	２）病原性

1 　細菌性赤痢…2～3日の潜伏期の後、発熱・腹痛、粘血便、最近日本では輸入感染症となる。
2 　疫痢…幼児の赤痢、急性の神経障害や循環障害など、最近日本ではほとんど発生なし

3 　溶血性尿毒症症候群…幼児のShi. dysenteria  感染で腎炎、溶血性貧血、血小板減少
3) 治療

1 　多剤耐性菌の増加、分離菌の8割に多剤耐性のR plasmidの検出

2 　ニューキノロンやホスホマイシン、アンピシリン、カナマイシンなど有効
4) 検査(大腸菌、赤痢菌、サルモネラ菌の鑑別)
1 　SS培地…シゲラ(無色集落) とサルモネラ(黒色集落) 発育

2 　TSI培地…乳糖分解:大腸菌、

　　　　　乳糖非分解：　　　シゲラとサルモネラ 
　　　　　　　　　硫化水素産生：　　サルモネラ　　　　
　　　　　　　　　硫化水素非産生：　シゲラと大腸菌　
　　　 ③　SIM培地…運動性：大腸菌とサルモネラ

　　　　　　　　　非運動性：シゲラ　　　　　　　　　　   
④　抗原型…因子血清で菌型検査

Ⅲ　サルモネラ属（Salmonella）
1） 特徴

1 　多種の動物、自然界に広く分布する。

2 　細胞壁構成O抗原が溶原化ファージ伝達性で、従来の血清型別に混乱…分類の項

3 　病原性はチフス症と食中毒症の２タイプ

２）分類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血清型（serovar）　　　　　　　

属　　　　　　　　　　種　　　　　　亜種(subspecies)　（旧種名をローマン体で）　病原性　　　　　　　　　　　　
Salmonella    choleraesuis   enterica  　          例Typhi　　　　　　      あり

                     arizonae 　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　あり


              bongori 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　 なし　　　　　　     
(注1) 種をtyphi, typhimurium, arizonae, enteritidis, choleraesuisにする分類も有効

(注2) Sal. Typhiと略すのも有効
３）亜種の特徴
   亜種　　　　　　　病原性　　     クエン酸　　  硫化　　リジン  　グルコース　　ズルシット

　　　　　　　　　　　                 利用　　 　 水素　  脱炭酸　　ガス産生　　 　分解　　　　　　
　Sal. Typhi　　　  チフス症        －        ＋        ＋        －        －　　　　　　　
　Sal. Paratyphi A チフス症　       －        －        －        ＋        ＋  

Sal. entericaの多く 食中毒       ＋        ＋        ＋        ＋        ＋                     

(注1) 上記の上から2種は特殊で、ヒトに病原性を示すサルモネラのほとんどはSal. enterica のserovar型でEnteritidis,Typhimurium, Sendaiなどが代表的である。    

5) 抗原構造

1 　O抗原…主抗原と副抗原に分けられ、多数ある。

2 　H抗原…複相性で、1相鞭毛と2相鞭毛抗原に分けられる。

3 　K抗原…Sal. TyphiやSal. Paratyphi A にはVi抗原として抗食菌作用を示す。またO抗原凝集反応を阻害するので加熱して破壊し、O抗原凝集反応 を検査する必要がある。

6) 病原性

1 　チフス性（チフス症）サルモネラ…Sal. TyphiやSal. Paratyphi A はVi抗原の抗食菌作用で好中球に抵抗性である。マクロファージは食菌しても、細菌のもつ生残因子のため殺菌できない。マクロファージ内で増殖した細菌は血中に移行して菌血症を起こす（チフス症）。保菌者より経口感染し、菌は胃酸に弱いため、感染には百万単位の菌量が必要である。症状は腹痛、発熱、肝脾腫、体幹のバラ疹、意識混濁（typhoid state）と進行し、数週間で治癒するが、再発したり胆嚢中に長期保菌していることも多い。

2 　胃腸炎(食中毒)サルモネラ…Enteritidis、Typhimurium,やSendaiなどは肉、卵、牛乳、ネズミの糞、感染者の便が感染源となる。経口感染し、菌は胃酸に弱いため、感染には拾万単位の菌量が必要である。潜伏期は約1日で、大腸や回腸の表層部位を傷害して、膿の混じった下利便、嘔吐、発熱を起こす。日本では、腸炎ビブリオに次いで食中毒の起因菌である。Sal. arizonae はペットのミドリガメが保有する。普通2～4日間で回復する。
7) 治療と予防

Ａチフス症

1 　細胞内寄生性が強く、生体外薬剤耐性菌検査は当てにならない。アンピシリン、クロラムフェニコール、ニューキノロンなど有効であるが長期服用が必要である。

2 　病後免疫はあるが、死菌ワクチンは有効ではない。マクロファージの活性化が防御の主体

B胃腸炎

①　アンピシリンやニューキノロンなど有効である。

９）検査

1 　菌の分離  チフス症  血液…第1週で最高(90%)、以後低下する。
　　　　　　　               　　 便…　第2～3週で最高（(80%)
                 　胃腸炎　　 便…発症期間
2 　増菌培地…血液の材料…セレナイト培地、カルチャーボトル培地、胆汁培地など

3 　選択培地…SS培地(シゲラの項参照)

4 　類似菌との鑑別…サルモネラ菌の一部はCitrobacterとO抗原が交差し、Sal. Paratyphi Aは生化学的性状が大腸菌に似ている。
5 　サルモネラ菌とその類似菌との差
　　　　　　　Citrobacterはリジン脱炭酸陰性　

　　　Edwardsiellaはインドール陽性　　　　　　　　　　　
6 　その他…血清型別(O, H. Vi抗原)やファージ型別
Ⅳエルシニア属（Yersinia）
1） 種の特徴

　種　　　　　　　       　　　病原性　　  尿素　　　オルニチン　 白糖　  　　運動性     分離培地

　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　分解　　　脱炭酸　　  分解　 　　25℃  37℃              　
  Yer. pestis         　　 ペスト（P-3）   －　　  　－　　      －     －   －   　Drigalski培地
  Yer. enterocolitica　　　  食中毒       ＋      ＋         ＋     ＋   －   　SS培地
  Yer. pseudotuberuculosis 腸管膜リンパ節炎 ＋   －      　　－     ＋   －  　MacConkey培地 
2） ペスト菌（Yer. pestis）    

（1） 特徴

1 　ペスト（plague）は齧歯類の疾患であるが、ヒトに感染することもある…皮下出血性斑が黒点となり黒死病（black death）とも呼ばれ、危険度３のレベルなので専門検査機関に依頼する。その鑑別が大切である。

2 　アジア、アフリカなどに年間数千人の患者発生、日本では輸入感染症

3 　北里とYersinにより、1893年に分離された。 

（2） 形態と染色性 

1 　卵円形、しばしば多形性(退行性自己融解)、グラム陰性(極染色性)、

2 　莢膜あり(病原性、ニグロシン法)、鞭毛なし(他のエルシニアにはあり) 

（3） 培養

1 　至適発育温度26～29℃、普通寒天培地やDrigalski(無色集落) 、中央隆起のへそ状集落

2 　発育はやや遅く、loopで釣菌すれば、莢膜のため糸を引く

（4） 病原因子

1 莢膜は抗食菌作用を示す。

2 プラスミド性の好中球やマクロファージ内抵抗因子をもつ。

3 コアグラーゼ、線維素分解、シデロフォアなど

（5） 病原性

1 　腺ペスト…ネズミやウサギからノミを経て、潜伏期2～3日でリンパ行性に菌血症を起こす。ペストの原型で、腺ペストという。高熱、衰弱、精神混濁(ペスト顔貌、facies pestica)、治療しないと致命率約９0%
2 　肺ペスト…腺ペストの患者から飛沫感染を受け、急に発症し、致命率はほぼ100%

3 　皮膚ペスト…ノミの咬傷あとに、局所的化膿巣 

（6） 治療と予防

1 　ペニシリン系は無効である。ストレプトマイシン、ゲンタマイシンやドキシサイクリン有効

2 　生菌弱毒ワクチンがあるが、やや副作用が強い。死菌ワクチンは期待できない。病後免疫はある。

（7） 検査

　　①　ペスト菌が疑われるかどうかの判断(前述)　　
3） エンテロコリチカ菌（Yer. enterocolitica）    

（1） 特徴

1 　家畜に常在し、ヒトに胃腸炎を起こす。形態はペスト菌に似ている。

2 　冷蔵庫内での増殖や輸血血液内増殖で話題となる。

3 　病原性のO抗原型はO 3である。

4 　25℃でよく発育、SS培地でシゲラ様の集落を形成する。

（2） 病原因子と病原性

①　プラスミド性のyersinia toxin(大腸菌のST類似)、侵入因子

②　本菌は胃酸に弱く、109単位を経口摂取すると感染の成立、 感染源は家畜に汚染された食品で胃腸炎(感染型食中毒)を起こす。まれに、腸管膜リンパ節炎、回腸末端炎、虫垂炎など

（3） 治療

1 　βラクタム系に抵抗性で、アミノグリコシド、テトラサイクリン系は有効
4） 偽結核菌（Yer. pseudotuberculosis）

（1） 特徴

1 　本菌は齧歯類に偽結核を起こす。ヒトには食品を経て感染する。

2 　形態はペスト菌に似ている。

3 　培養は25℃、MacConkey培地

4 　幼児に腸管膜リンパ節炎、虫垂炎、結節性紅斑を起こす。

5 　多くの抗生物質が有効
Ⅴ　クレブシエラ属（Klebsiella）
1） 種の特徴

種　　　　　　　　　　　　　 病原性　　　　　　                     　　　インドール　　　　　　　　　　　
Kle. ｐneumoniae      日和見感染、呼吸器(肺炎)、尿路感染、髄膜炎　　陰性                
Kle. ozaenae　　　　　   まれに臭鼻症(副鼻腔炎)　　　　　　　　　　　      陰性

Kle. oxytoca          まれに日和見感染(胃腸炎)　　　　　　　　　　     陽性             　　
2） 肺炎桿菌（Kle. ｐneumoniae ）

（1） 特徴

1 　腸管に常在し、自然界に広く分布する。

2 　耐熱性莢膜を形成する。粘性のある集落を釣菌すると糸を引く。

③　セフェム系の薬剤は有効であるが、菌交代症、薬剤耐性菌(ESBL)の増加
④　莢膜抗原(81型)に対応する抗体の莢膜膨化試験で菌型を判定する。

⑤　乳糖を分解するが、運動性は陰性、クエン酸利用は陽性で、大腸菌と区別される。
Ⅵ　その他の腸内細菌
1） それぞれの特徴

属　　　　　(代表的種)　 分布　　　病原性　　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Citrobacter               ヒト腸管 　尿路感染、髄膜炎　　　　　  サルモネラ菌に似る(硫化水素)
Enterobacter              ヒト腸管  ?                       肺炎桿菌(夾膜)に似るが運動性

Hafnia                   ヒト腸管   腸炎　　　　　　　　　        院内感染

Serratia                  ヒト腸管   呼吸器や尿路感染　　　　  院内感染、赤色色素
Proteus (vulgaris)         自然界　　 呼吸器や尿路感染  院内感染、強い運動性、Weil-Felix反応  
Plesiomonas  shigelloides   自然界   下痢症、輸入感染症      赤痢菌類似集落   極多毛   　　 

Cグラム陰性通性嫌気性桿菌

2.ビブリオ科

Ⅰ　ビブリオ属（Vibrio）

1） 特徴

1 コンマ状(緩い湾曲菌、継代するとストレート)で、海水から汽水域の魚介類に分布する。

2 分離培地はTCBS培地、白糖分解菌は黄色集落、非分解菌は無色集落形成する。

3 オキシダーゼ陽性で、腸内細菌と区別できる。TCBS培地には腸内細菌は発育できない。

4 検査は迅速に行う。コレラかどうかの鑑別が大切である。
　　種　　　　　　　　　        病原性　　毒素　　白糖分解　　　　培地　　　　　　　        鞭毛　　      
　 Vib. cholerae  O 1      コレラ     CT　　   陽性　　　　 　好アルカリ性培地　     極単毛     
　Vib. cholerae  non O 1  食中毒/創傷感染　  陽性        好アルカリ性培地　     極単毛

　 Vib. mimicus           食中毒　　　　　      陰性　　　　　 好アルカリ性培地　     極単毛

  Vib. parahaemolyticus    食中毒        　   陰性　　　 　　好塩(3% NaCl)培地　    極単毛/周毛 
2） コレラ菌（Vib. cholerae　O 1）

（1） 特徴

1 Vib. cholerae  にはO抗原で、O 1～O 155に分類される。O 1 型は病原性が強い。

（2） O 1型の分類

A生物型

生物型　　　　　病原性　　         血球　　ポリミキシン　VP　　 　ファージ

　　　　　　　　　　           　　　　　凝集　　感受性　　　　反応　　 感受性  　　 
アジア型  　　　強い(古典的)      陰性    陽性　　　 陰性　　　  陽性

エルトール型　　弱い　　　　　　　　  陽性    陰性     陽性　　　  陰性　　 　
(注)ニワトリ血球使用
B血清型

分類　　　　　小川抗原　　　稲葉抗原     
小川型　　　　　＋　　　　　　     　－     
稲葉型　　　　　－　　　　　　      ＋     
彦島型　　　　  ＋            　＋     
（3） 病原因子

1 　コレラ毒素(CT)…A-B毒素で、ＡサブユニットはADPリボースをGTP結合蛋白に付加し、GTPの分解が阻害され、アデニルサイクラーゼ活性化、cAMPのレベルの上昇と進行し、結果的に小腸粘膜のイオン透過性の逆転を起こす。生体の水は腸菅腔に流出する。激しい下痢、米のとぎ汁様(rice water stool)の便が特徴である。

（4） 病原性

1 　コレラ…汚水や保菌者から経口感染し、約1日の潜伏期の後激しい下痢をもたらす。発熱や腹痛はない。脱水を防ぐため、直ちに輸液を行う。コレラ菌も胃酸に弱いので、107以上の菌量でなければ発症しない。ヒトのO型血液型は感受性が高い。

（5） 治療と予防

1 　テトラサイクリン系やキノロン系が選択される。

2 　死菌ワクチンがあるが、あまり有効ではない。Ａサブユニットを欠く生菌ワクチンが開発されている。病後免疫はあるので、流行地のヒトは抵抗性が強い。

（6） 検査

1 　材料(便や嘔吐物)染色…グラム陰性コンマ状

2 　増菌・確認培養…アルカリ性ペプトン水で培養して、硫酸を添加、培地が赤色化（コレラ赤反応）するとコレラ菌が疑われる。これはインドールがニトロソインドールとして赤色化する反応で、コレラ特有なものではない。

3 　分離培地…TCBS培地で、黄色集落形成
3） 非O 1コレラ菌（Vib. cholerae non O 1）

（1） 特徴

1 　別称…NAG (non-agglutinable)コレラ、NCV (non-cholerae Vibrio)

2 　形態や生化学的性状…O抗原以外は、O 1コレラ菌に類似する。

3 　病原性…食中毒、ただしO 139型(ベンガル型)はCTを産生することもある。
4） ミミカス菌（Vib. mimicus）

（1） 特徴

1 　糖分解性…白糖非分解（コレラ菌は白糖分解）

2 　病原性…食中毒
5） 腸炎ビブリオ（Vib. parahaemolyticus）

（１）特徴
＜日本では発生件数、患者数ともに第1位の食中毒起因菌(刺身や寿司の食文化)＞
1 　好塩性（８％NaClでも発育する、至適は３％）、pHは好アルカリ性（7.4～8. 2）
2 　白糖非分解(コレラ菌は分解)、オキシダーゼ陽性（腸内細菌は陰性）

3 　鞭毛は液体培地で極単毛、固形培地で周毛

4 　世代時間が速く10分間
5 　病原性株は耐熱性溶血毒を産生(神奈川現象)
（1） 分類

1 　K抗原（K 1～K 74）、必要なら加熱処理してO抗原(O1～O13、病原性にはO３：K６が多い)

（2） 病原性と検査
1 　食中毒…新鮮魚介類を経て、経口感染し、24時間以内に、腹痛、発熱、嘔吐、水様性便(混血)などが見られる。胃酸に弱いので,106以上の菌量で感染が成立する。2～4日で治癒
2 　分離培地…TCBS培地で、培地色集落形成(コレラ菌は黄色)
（3） 治療と予防

1 　キノロン系やテトラサイクリン系など有効

2 　ワクチンなし、、食品衛生管理、自然治癒する。
6） その他のビブリオ(主として熱帯地帯の日和見感染)
種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病原性　　　　　　白糖　　　　　乳糖　　　　耐塩性(%)　　　　　
　 　Vib. alginolyticus アルギノリチカス     創傷感染    　　　 ＋　　　　   －         10     

    Vib. fluvialis　フルビアリス             食中毒　　　　　　　 ＋        －         8

    Vib. vulnificusバルニフィカス          敗血症/ 創傷感染 ｄ        ＋          3             
３．エロモナス科

1） 特徴

1 　淡水に分布、水棲生物の病原菌

2 　旧分類ではVibrio科

3 　ヒトに胃腸炎
属　　　　　　　　種　　　　　　        病原性　　　　    鞭毛　　　  白糖　　乳糖　　          　
Aeromonas      hydrophila　     下痢症　　　　　　　単～周毛　　＋　　  －

　　　　　　　　     sobria          下痢症　　　　　　　単～周毛　　＋　　　 －                
4. パスツレラ科
1） 特徴

1 　動物に常在

2 　多くは短桿菌

3 　Yersiniaに似ているが、オキシダーゼ陽性で区別出来る。
Ⅰパスツレラ属
１）ムルトシダ菌（Pasteurella  multocida）  
（1） 特徴

1 　形態…短桿菌(極染色性、両端濃染)、莢膜あり(Yersiniaに似る)
2 　培養…血液寒天培地とチョコレート寒天培地(普通寒天には発育しない、Yersiniaとの差)

3 　病原性…ネコなどが常在的に保菌し、創傷感染や呼吸器感染からリンパ行性に菌血症、肝膿　瘍、髄膜炎、敗血症
Ⅱ　ヘモフィルス属（Haemophilus）

1） 特徴
種　　　　　　病原性　　　 　　　　　　発育因子  ポルフィリン  オキシダーゼ  炭酸ガス要求

　　　　　　　　　　　　　　　　　            X    V　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　
 Hae. influenzae    髄膜炎/気道感染  ＋   ＋　　    －           ＋          －            
 Hae. parainfluenzae　 気道感染　      －   ＋       ＋           ＋          －

 Hae. ducreyi      軟性下疳　　　      ＋　 －       －           ＋          －

 Hae. aphrophilus   結膜炎　　　　      －   －       ＋           －          ＋           
2） インフルエンザ菌（Hae. influenzae）

（1） 特徴

1 　1880年、Pfeifferがインフルエンザの起因菌として分離、しかし常在菌である。

2 　形態と染色性…パスツレラに似て、短桿菌(極染色性、両端濃染)、莢膜

（2） 培養

1 　ウサギかウマの血液チョコレート寒天培地(生血液には阻害因子、ヒツジはだめ)、炭酸ガスは発育促進

2 　発育因子…X因子（ヘミン）とV因子（NAD）を必要
3 　衛星現象…黄色ブドウ球菌の産生するNADで、本菌の発育は促進される。

（3） 分類

1 　莢膜抗原でa～fに分けられる。莢膜膨化試験で検出

2 　生物型で8型にも分類される。

（4） 病原性

1 　莢膜抗原b型菌の病原性が強い。
2 　新生児・幼児・高齢者で肺炎、髄膜炎、急性喉頭蓋炎(切開)、心膜炎など

3 　成人では2次感染症として副鼻腔炎や呼吸器などへの感染

（5） 治療と予防
1 　キノロン系やセフェム系など、予防として近年b型菌に対するHibワクチン(任意接種)普及
3） 軟性下疳菌（Hae. ducreyi）

（1） 特徴

1 　1889年、Ducreyiにより軟性下疳（soft chancre）患者より分離される。生殖器の感染（丘疹、肉芽、潰瘍)部位が固い場合は梅毒で柔らかい場合は本菌

2 　形態…短桿菌、短連鎖性あり、極染性あり、莢膜なし

3 　培養…X因子を必要
4 　免疫…ワクチンなし、伊東反応(死菌を皮内、ツベルクリン型の遅延型過敏症反応、診断)

5 　病原性…性病(接触感染、STD)、我が国では患者数は少ない。
6 　治療…キノロン系やエリスロマイシンなど
Ⅲ　アクチノバシラス属（Actinobacillus）
１）Act. actinomycetemcomitans
（1） 特徴

1 　口腔内に常在、短桿菌、歯周病
2 　血液寒天培地で炭酸ガス培養

3 　まれに、心内膜炎、菌血症など
５．科が確定していない菌
1） 特徴

1 　培養には血液成分を必要とする、血液寒天培地、好炭酸ガス、条件で培養する。

2 　ヒトや動物に常在
属　　　　　　　　　　　　　病原性　　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    Cardiobacterium　　  膿瘍、心内膜炎　　　   　ヒトに常在

    Gardnerella　　　　    膣炎                  ヒトに常在 

    Streptobacillus      鼠咬症、菌血症　　　　   ラットに常在、連鎖桿菌、rat bite fever

    Capnocytophaga　　  歯周囲炎              ヒト、ネコやイヌに常在、紡錘形桿菌、　　　　         
　　(注1) rat bite feverの起因菌には本菌と、Spirillum minorがある。
D  グラム陰性、好気性桿菌
１シュードモナス科
Ⅰシュードモナス属（Pseudomonas）
1） 特徴

1 　自然界に広く分布する。OF試験(Hugh-Leifson培地、グルコース利用試験)で下層部は無変化発酵なし）、上層部では黄色(呼吸による酸産生)か無変化に分けられる。

2 　多くの菌が種々の色素を産生する。

3 　薬剤耐性で(MDRP-最近話題)、菌交代症、院内感染症を起こす。

4 　オキシダーゼ陽性で腸内細菌と区別できる。
種　　　　　　　病原性　　　鞭毛　　ピオシアニン　　42℃発育　　　ゼラチン液化　　　　　　　　　　　
　　Pse. aeruginosa    あり　　　 極単毛　　　　 ＋　　　　　　     ＋　　　　　　　  ＋　　　　　　　　    
　　Pse. fluorescens    弱い　　　極多毛　　　 　－　　　　　　     －　　　　　　　  ＋

　　Pse. putida        弱い　　 　極多毛      －　　　　        －           －             
２）緑膿菌（Pse. aeruginosa）

（1） 培養

1 　普通寒天培地、選択培地としてはNAC培地(ナリジクス酸とセトリマイド含有)、色素産生はKing A、B培地

2 　血液寒天培地ではβ溶血

3 　好気性菌であるが嫌気的にも発育できる（嫌気呼吸）。

（2） 病原因子

1 　色素

　　　pyocyanin…青緑色…ミトコンドリア障害
　　　pyoverdin…蛍光・黄色…鉄捕捉（シデロフォア）、菌体外の鉄を菌体に取り込む

　　　pyorubin…赤色…？

      Pyomelanin…褐色～黒色…？

2 exotoxin Aとexotoxin S…蛋白質合成阻害（リボソーム蛋白のADP-リボシル化）
3 溶血毒…細胞障害、組織破壊、壊死、

4 アルギン酸…菌体外に多量のアルギン酸を放出し、biofilm形成し、免疫系の攻撃から免れる。

5 多数の分解酵素…プロテアーゼ、リパーゼ、コラゲナーゼ、レシチナーゼなど

（3） 病原性

①日和見感染…肺炎(壊死性気管支肺炎)、尿路感染、敗血症

②熱傷感染…熱傷部位から周囲組織の壊死

③角膜炎…コンタクトレンズ装着者

（4） 治療

1 薬物透過性の制御、薬物排出機構の獲得、薬剤不活化酵素などにより、高度耐性化している。

2 チカルシン、ピペラシリン、第4世代セフェム系、イミペネム、ゲンタマイシンなど
その他分類未定 (1)
特徴
1 動物や自然界に分布
属　　　　　　　　　種　　　　  　病原性　　　　　　　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　　　          
Burkholderia   cepacia     日和見感染・院内感染　　　   自然界に分布、農薬剤の分解　
　　　　　　　 ｍallei         創傷、気道感染し膿瘍、潰瘍　  ウマの鼻疽、マレイン反応

　　　　　　　 pseudomallei    創傷、気道感染し膿瘍、潰瘍　 齧歯類に感染、ベトナム戦争

Stenotrophomonas maltophilia  日和見感染、菌交代症　　　多剤耐性菌、自然界に分布        
その他分類未定 (2)
特徴

　　①グラム陰性短桿菌、ブドウ糖非発酵、好気性

　　　　属　　　　　　　　　　　　種　　　　　  　　病原性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　   
Alcaligenes        faecalis     　 ヒトに常在、髄膜炎，敗血症　　　　　　　アルカリ化

Chryseobacterium  indologenes    ヒトに常在、髄膜炎、心内膜炎　　　　　　橙色色素産生　　　　　
Acinetobacter                   日和見感染、菌交代症　　　　         自然界に分布　　　　　  
Coxiella 　　　　　　　burnetii　　　　　　Q熱 　　発熱、頭痛　　　　　   ダニ　家畜舎の粉塵、乳製品
     Bartonella　　　　　 henselae　　　　　　ネコひっかき病　  　  シラミ波状熱、リンパ節腫脹　　世界中で散発　
２ レジオネラ科

Ⅰ　レジオネラ属（Legionella）
1） レジオネラ菌（Legionella pneumophila）
（１）特徴

① 在郷軍人病、エアコンや循環式温水器による感染で話題となる。水中の原虫や繊毛虫に寄生して生息する。
② 好中球やマクロファージ内で増殖できる。ファゴソーム形成阻害因子産生、喀痰や胸水中の材料中ではマクロファージ内に極染色性の桿菌として検出される。
③ 分離培養や生化学的検査に時間を要するのでPCRによる検出がされている。

（2） 形態と染色性
1 淡いグラム陰性桿菌、弱い連鎖性、鞭毛あるものもあり
2 グラム難染色性で、ヒメネス染色（Gimenez、赤色桿菌）や蛍光抗体法

（3） 培養

1 非選択培地･･･B-CYE（buffered charcoal yeast extract）培地／B-CYEα（αケトグルタル酸含有）、青白色集落、血液寒天培地等には発育しない、鉄やシステインを好む(多要求)
選択培地･･･WYO（バンコマイシンやポリミキシン含有、Wadowsky  Yee  Okuda）培地
　　　 ②　培養は 36℃、約１週間、紫外線を当てても集落は蛍光を発しない。
（4） 病原性
1 非定型肺炎（在郷軍人病）･･･片側下葉に病変、高齢者では重症化
2 Pontiac fever･･･発熱、悪寒、頭痛、自然治癒

（5） 治療
1 細胞内への移行のよい、エリスロマイシン、リファンピシン、テトラサイクリンなど

2 ワクチンなし、病後免疫あり、細胞性免疫（活性化マクロファージ）が主役
3 科が確定していない群
Ⅰボルデテラ属(Bordetella)
１）特徴

	種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　チトクローム　　　  　　  　　運動性
病原性　　培地 　　　         　オキシダーゼ　　　　　　　　　

	


　 Bor. pertussis    　　 百日咳　　ボルデー・ジャング（３～４日） 陽性　　　　　　     　なし　　　　　　　　
　　Bor. parapertussis    百日咳　　普通寒天　（１～２日）　      陰性　　　　　　　     なし

　　Bor. bronchiseptica   気管支炎　普通寒天　（１～２日）　      陽性　　　　　　　     あり　　       
２）百日咳菌（Bor. pertussis）
（１）形態と染色性
　　　① グラム陰性短桿菌、莢膜あり、極染色性あり(エルシニア、パスツレラと同様)
（２）培養

　　　① 初代培養はボルデー・ジャング(Bordet-Gengou)培地･･･ジャガイモ滲出液や血液を含有､β溶血性、約1週間、Ｓ型（Ⅰ相菌）銀灰色集落、植え継ぐとＲ型（Ⅱ～Ⅳ相菌）
② 植え継ぐと血液寒天培地にも発育するようになる。

（３）病原因子
　　因子　　　　　　　                     毒性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  
百日咳毒素（pertussis toxin、PT）･･･  ５種蛋白（Ａ-Ｂ毒素、ADPリボースをG1蛋白へ転移）、ヒスタミン誘導、リンパ球遊走など多彩
繊維状赤血球凝集素（filamentous hemagglutinin, FHA）･･･粘膜細胞への結合
気管支上皮細胞毒素（tracheal cytotoxin）･･･上皮細胞障害

易熱性毒素（heat-labile toxin）･･･抗食菌作用（きょう膜、K抗原）
アデニルサイクラーゼ活性化毒素･･･cAMPレベルを上昇させて、免疫反応の抑制　　　　　　      
(注1)成分ワクチンはPTとFHA

（４）病原性
　　　① 百日咳･･･春季、幼児に好発し潜伏期は約2週間である。鼻水や軽い咳きのカタル期が2週間(排出される上皮細胞破壊粘液は感染源)、痙攣性咳きや吹笛(笛声)様吸気に特徴がある。強く感染性の気管支炎で指定届出感染症ひとつである。
（５）治療と予防

　　　①　PTと FHA（上記）の成分ワクチン、３種混合ワクチンのひとつ
　　　② エリスロマイシン、ストレプトマイシンなど有効。酸素療法、粘液の吸引も大切である。
（６）検査

　　　① ボルデー・ジャング分離培地の集落菌を蛍光抗体法による検出
Ⅱブルセラ属（Brucella）
１）特徴

　　種　　　　　　　　　　　　ヒト病原性　CO2要求　　凝集反応　　　　　　　　　　動物病原性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A抗原　M 抗原　　　　　　　　　　　　　　                 
　　Bru. melitensis　　　　マルタ熱　　　　　－　　　　　d　　　＋　　       　　ヤギ、ヒツジ流産
   　　 abortus　　　 　　バング熱　　　　＋　　　　　＋　　　d　　       　　 ウシ流産
   　　　 suis　　　　　　　熱性疾患　　　　－　　　　　－　　 －　　　　    　　ブタ流産　　　　　　　     　
　（注１）上記２種はBru. melitensis　に統一されたが習慣として現在でも使用される。
　（注２）家畜に強い病原性、P-3 レベルの検査、日本での発生は少ない。
２）ブルセラ菌（Bru. melitensis　）
（１）形態と染色性
①　グラム陰性短桿菌、極染色性あり
（２）培養

　　　①　検体（血液）からは、tryptic soy brothやbrucella brothで２～３週間の増菌培養を必要とすることもある。
　　　②　普通寒天培地には発育せず、血液や血清を添加した培地(trypticase soy血清寒天培地)、2～4日で微少集落

（３）病原性
　　　①　ブルセラ症（brucellosis）･･･創傷や経口感染し、潜伏期は2～6週間で、血行性に拡散され、高熱と平熱を繰り返す（波状熱、undulant fever）。頭痛、筋肉痛，肝・脾・リンパ節の腫大、慢性感染に移行すると骨・血管・神経を侵す。
　　　②　細胞内寄生細菌で、ファゴリソソーム形成阻害、活性酸素消去などの防御機構を備える。

　　　③　家畜の胎盤のエリスリトールはこの菌の増殖を促進し、乳腺で増殖し、乳汁中に菌が検出される。

（４）治療と予防
　　　①　細胞内への移行のよい、テトラサイクリン、リファンピシンなど

　　　②　家畜では、弱毒生ワクチン

（５）検査

　　　①　血液や髄液、その白血球層（buffy coat）から培養する。炭酸ガス条件下で数週間
　　　②　菌の検出率が高くないので、患者の抗体価測定が大切である。
Ⅲ　フランシセラ属（Francisella）
１）野兎病菌（Fra. tularensis）
（１）特徴
　　　①　大原とFrancisにより1929年に分離された。大原菌とも呼ばれる。

　　　②　野ウサギ、リス、野鳥，（ダニ）に感染する。ヒトには皮膚から感染し、北米では重症例が多いが、日本では東北地方で軽症例が農夫や猟師の間に認められる。

　　　②　Brucella菌に類似･･･形態と染色性、潜伏期、細胞内寄生性、血行性、発熱、腫大、治療、など
④　患者の抗体価測定でブルセラ属との交差反応がある。

⑤　検体中の菌は蛍光抗体法で検出
⑥　培養は専門機関に依頼すべき･･･危険性が高く分離しにくい為･･･８％血液加ユーゴン寒天培地（ブドウ糖やシステイン、血液を好む）
E グラム陰性、微好気性のらせん菌
Ⅰスピリルム属（Spirillum）
１）特徴
　　　①　ラットの保菌率が約10%、培養不能、難染色性、両端に数本の鞭毛

　　　②　咬傷部より感染、リンパ行性に菌血症、発熱と頭痛
Ⅱカンピロバクター属（Campylobacter）
１）特徴

　　　①　短らせん菌(S字型)、両端に単毛の鞭毛、カタラーゼやオキシダーゼ陽性、寄生性（退化細菌）

　　　②　炭酸ガス培養（好気や嫌気培養では発育しない、専用ガスパック）、スキロー（Skirrow）培地やバッラー（Butzler）培地で培養
　　　③　薬剤耐性がつよい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　ヒト　　　　　　　    42℃　　　馬尿酸　ナリジクス　  セファロチン

種　　　　　　　　　分布　　　病原性　　　　　　   発育　　　分解　　 酸感受性　　感受性　　　      　

Cam. jejuni  ﾆﾜﾄﾘ・ウシ  食中毒、敗血症　　　＋　　　　　　＋　　　  感　　　　　　　　耐        　 
　　 　　 coli  ブタ　　　 　食中毒　　　　　  　　＋        －      感           耐
      fetus  ウシ       髄膜炎、敗血症　 　－        －      耐           感            
ピロリ菌　　　　自然界　   胃潰瘍 　　　　　　　 －　　　 　　－　　　　　耐　　　　　　　　感　　　　　　　
（注１）ピロリ菌は後述
　　（注２）fetusは家畜には流産
２）ジェジュニ菌（Cam. jejuni）

（１）特徴
　　　①　病原性･･･食中毒（サルモネラ、腸炎ビブリオ、黄色ブ菌に次ぐ）、肉や卵などから経口感染し、2～3日の潜伏期を経て、サルモネラ様の症状（腹痛、水様性～膿血性下痢便）、まれに菌血症や髄膜炎、幼児に好発
　　　②　治療･･･エリスロマイシン、ニューキノロンなど選択
　　　③　後遺症･･･まれに関節炎、ギラン・バレー症候群（神経炎）
Ⅲ　ヘリコバクター属（Helicobacter）
１）ピロリ菌（Hel. pylori）

（１）特徴

　　　①　らせん菌(カモメ型)、１極に4～8の鞭毛（その先端が風船状）、カタラーゼやオキシダーゼ陽性、寄生性強い（退化細菌）

　　　②　炭酸ガス培養（好気や嫌気培養では発育しない、専用ガスパック）、スキロー（Skirrow）培地やバッラー（Butzler）培地で培養

　　　③　発展途上国では保菌率が高い、日本では約年齢数と相関

（２）病原性と病原因子
　　　①　病原因子･･･ウレアーゼによる局所的アルカリ化（胃酸に対処）、アンモニアとその反応産物による粘膜障害、細胞毒素、菌体と粘膜の抗原交差性など

　　　②　病原性･･･胃炎、胃潰瘍、胃癌-ノーベル賞
（３）治療

　　　①　アモキシリン、メトロニダゾール、テトラサイクリンなどが選択される。治療は約５日間、日本でも保険の適用されている。
（４）検査
　　　①　内視鏡による生検･･･アクリジンオレンジ染色やWartin-Starry染色、ウレアーゼ試験、培養

　　　②　尿素呼気試験･･･13C標識尿素の分解による炭酸ガス測定法

　　　③　ELISA法･･･患者の抗体価測定

　　　④　PCR法･･･生検材料をPCR にかけて、遺伝子診断

F. グラム陽性、好気性桿菌
F-1 有芽胞菌
Ⅰバシラス属（Bacillus）
１）特徴
　　　①　自然界に広く分布、芽胞形成、ほとんどは好気性（一部通性菌）

　　　②　カタラーゼ陽性、硝酸塩還元、発育至適温度に高温のものもある。
　　和称　　　　　 種　　　     病原性　　溶血性　  ペニシリン　　   備考　　　　　　　　　　　                 
　　炭疽菌　　　　anthracis    炭疽　　　　なし　　　　感受性　　　　　　連鎖桿菌、莢膜あり　　　　　　　　　
   セレウス菌　 cereus      食中毒　　あり　　　  耐性　　　　　　　　連鎖桿菌、鞭毛あり
　　枯草菌　　　　subtilis      なし（納豆、味噌などに利用）　　　　　　単在性、鞭毛あり　　　　　　      　
２）炭疽菌（Bac. anthracis）
（１）特徴

①　1876年にコッホ発見し、1881年にパスツールが弱毒生ワクチン開発、草食動物に炭疽を起こす。肉食獣、鳥類などは感染しない。
②　芽胞あり（抵抗性つよい）、莢膜、毒素あり、生物兵器で話題となる。
③　普通寒天培地によく発育

（２）病原性因子
　　　①　プラスミド性の下記４種の因子
　　　　　　莢膜･･･抗食菌作用
　　　　　　防御抗原（protective antigen）･･･血管障害、下記２因子と複合体形成

        浮腫因子（edema factor）･･･蛋白合成阻害、アデニルサイクラーゼ活性化

        致死因子（lethal factor）･･･？
（３）病原性
＜感染源は感染した草食家畜、肉、毛、粉塵 など＞
　　　①　創傷感染の皮膚炭疽（全体の95%）･･･潜伏期は2～3日、化膿、潰瘍、リンパ節腫脹、敗血症
②　気道感染の肺炭疽･･･芽胞の粉塵の吸入、潜伏期は2～６日、発熱、肺炎、敗血症
③　経口感染の腸炭疽･･･潜伏期は１～2日、嘔吐、下痢、発熱、敗血症

　  致命率は肺炭疽で90%、腸炭疽で50%、皮膚炭疽で20%と低くなる。
（４）治療

　　　①　多くの抗生物質が有効

　　　②　日本では家畜には弱毒生ワクチン、ヒトは防御抗原の成分ワクチン

（５）検査

　　　①　材料（血液、喀痰など）のグラム染色、芽胞の検出、セレウス菌との鑑別
　　　②　パールテスト･･･ペニシリン含有培地上での真珠様菌体変化
　　　③　Ascoli test･･･罹患動物の臓器熱抽出液と抗炭疽菌血清による沈降反応(原因菌の確定)
３）セレウス菌（Bac. cereus）
（１）特徴
　　　①　炭疽菌に似ているが、鞭毛あり、血液寒天で溶血性、ペニシリン耐性、ゼラチン液化陰性、莢膜がないのでムコイド集落形成陰性などで区別される。
　　　②　病原性･･･感染型食中毒（潜伏期約１日、下痢型）や毒素型食中毒（潜伏期約数時間、嘔吐型）、日和見感染や院内感染で話題となる。
　　　③　治療･･･ペニシリン、セフェム系は無効でアミノグリコシド系などが選択される。
F-2 無芽胞菌
Ⅰ　リステリア属（Listeria）
１）リステリア菌（Lis. monocytogenes）

（１）特徴
　　　①　広く動物に分布して、ヒトには日和見感染、健康ヒトからもしばしば分離される。
　　　②　好中球やマクロファージ細胞内寄生菌で、その増加を伴うのでmonocytogenesの名前

（２）培養
①　微好気性、通性嫌気性菌、25℃で鞭毛あり、血液寒天でβ溶血性、普通寒天で小集落

②　CAMPテスト陽性（B群連鎖球菌に類似）
（３）病原性
　　　①　高齢者、ステロイド使用者、H2ブロッカー使用者（胃酸が感染防御の証拠）、抗ガン剤使用者、アルコール中毒者などに日和見感染
　　　②　溶血連鎖球菌のstreptolysin Oに類似したlisteriolysin O(LLO)、細胞内抵抗性因子など

　　　③　リステリア症(listeriosis)･･･食品が汚染され、経口感染、化膿性髄膜炎、敗血症

④　胎児リステリア症･･･垂直感染で胎児の流産、敗血症･･･母親は不顕性感染
（４）治療

　　　①　細胞内へ移行のよい、アミノベンジルペニシリン、アミノグリコシド系、ニューキノロン系などが選択される。

（５）検査

　　　①　材料（血液、髄液、羊水）は鏡検、チオグリコレート培地で増菌、血液寒天培地で分離
②　食品の場合は10℃で培養し、他の菌の発育を押さえこともある。
Ⅱ　コリネバクテリウム属（Corynebacterium）
１）ジフテリア菌（Cor. diphtheriae）
（１）特徴

　　　①　コリネバクテリウム属の多くは常在、病原性はジフテリア菌（ヒトが唯一の保菌体）
　　　②　1890年に北里とBehringが本菌の毒素をモルモットに免役して抗毒素療法を開発（抗体の機能の発見）
　　　③　第２次世界大戦までは、幼児の感染死亡の筆頭であったが、現在はワクチンで激減
（２）形態と染色性

①　棍棒状桿菌、ローマ字型配列、異染小体（ナイセル染色で黒褐色、レフレル染色で濃青色）
（３）培養
　　　①　普通寒天培地では小集落、レフレル培地（ウマ血清）で他の菌より早い発育（分離には不向き）、好気性菌
②　選択培地･･･荒川培地やClauberg培地など(亜テルル酸カリウム含有、黒色集落形成)
（４）生化化学的性状　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　
硝酸塩還元・・陽性　　　　　　　ブドウ糖・・分解　
　　 ウレアーゼ・・陰性　　　　　　　　白糖・・非分解
（５）毒素

①　ジフテリア毒素･･･ファージ遺伝子、A-B毒素、Aサブユニットは蛋白合成阻害（EF2のADPリボシル化）
（６）病原性
　　　①　ジフテリア症･･･保菌者から感染、咽頭に偽膜を作り増殖し毒素産生、多臓器機能不全、神経炎、呼吸障害、意識障害、また回復後にジフテリア後麻痺（弛緩性麻痺、post diphtheritic paralysis）を起こすこともある。
（７）治療と予防
　　　①　抗毒素血清療法･･･免疫ウマ血清･･･血清病の予防（アナフィラキシー）

　　　②　ワクチンあり、
　　　③　ペニシリン、セフェム系など有効

（８）検査

　　　①　偽膜や咽頭分泌液のグラム染色、ナイセル染色、疑わしい場合は抗毒素療法の開始
　　　②　常在菌も多いので、レフレル培地、血液寒天培地、選択培地（前述）などで培養

　　　③　毒素の検出
　　　　　モルモット毒性試験･･･皮内に毒素→抗毒素を腹腔に→別の部位皮内に毒素、最初の部位に壊疽が見られるとジフテリア菌

　　　　　Elek法･･･抗毒素をしみ込ませた濾紙を寒天培地に入れ、菌を直線的に接腫し，沈降線形成で検出

　　　　　PCR法･･･毒素遺伝子の検出（発現が押さえられている場合もあるので注意）
　　　　　培養細胞法･･･Vero細胞への毒性（細胞変性効果）
G グラム陽性、坑酸性の桿菌
１　マイコバクテリウム科
Ⅰマイコバクテリウム属（Mycobacterium）

１）特徴

　　　①　細胞壁に脂肪酸が多量に含まれる。比重が軽く液体培地では菌膜を作る、坑酸性（耐酸性）、グラム難染色性、薬剤耐性
　　　②　結核は再興感染症として注目されている。人類の１／３が感染し、300万人/年が死亡している。我が国においても感染症死（年間約3000人）首位で、都会に感染者が多い。
　　　③　危険度はp-3レベルである。

　　   分類　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　耐熱性カタラーゼ/　　　　　ナイアシン/
発育性　　　発色性　　　　　　　　種　　　 　　　病原性　　　 PNB培地発育性　    　 　硝酸塩還元     
遅発育菌　　　　　　　　　　　　　　tuberculosis  強い　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋       
（約20日間）結核菌群　　　 　　bovis　　　　 　弱い　　　　　　　 －　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 africanum　　　弱い　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　 　 d　　　　　　
　　　　　Ⅰ群（黄、光発色）　　　　kansasii  　 弱い　　　　　　  ＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　Ⅱ群（橙、暗発色）　　　　scrofulaceum　弱い　　　　　  ＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　Ⅲ群（非光発色）　　　　　avium　　　　 弱い　　　　　　  ＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
迅速発育菌 Ⅳ群　　　　　　　　　fortuitum  　弱い 　 　　 　  ＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
培養不能　　　　　　　　　　　　　　　leprae     弱い           ＋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注１）Ⅰ群･･･photochromogens （注２）Ⅱ群･･･scotochromogens （注３）Ⅲ群･･･nonchromogens      （注４）Ⅳ群･･･rapid growers （注５）PNB培地･･･パラニトロ安息香酸培地（p-nitorobenzoic acid）
（注６）ナイアシン･･･ニコチン酸

２）結核菌（Myc. tuberculosis）
（１）形態と染色性
　　　①　グラム難染色性（強いていえば陽性）、Ziehl-Neelsen法で赤い短絹糸状、Much/ Ziehl顆粒像、蛍光染色（オーラミン・ローダミン、auramin O・rhodamin）は検出感度が高い。
　　　②　菌体の配列はローマ字型や凝集塊状（cord形成）
　　　③　喀痰中の菌数を簡便法－～＋＋＋（従来はガフキー号数）で表す。

（２）培養

　　　①　好気性、炭酸ガスは発育促進、世代時間は約15時間で集落形成には３週間、集落はR型で淡黄白色、疎水的でパラパラ状、喀痰は4%水酸化ナトリウム液で均質化して培養
　　　②　培地･･･固形培地･･･1%小川培地（植え継ぎ用）、3%小川培地(初代分離用)、Middlebrook 7H10や7H11培地　

･･･液体培地･･･Sauton培地、Dubos培地、Kirchner培地、Middlebrook 7H9培地、液体培地では凝集阻止の為tween 80を添加することもある。
（３）抵抗性

　　　①　物理化学的に強い抵抗性、喀痰中で数ヶ月生存、65℃で15分間、紫外線には比較的弱い

　　　②　消毒には５％クレゾール石鹸が多用される。

（４）菌体産物
　　　①　脂質･･･ミコール酸（コードファクター成分）、リン脂質など
　　　②　ツベルクリン(tuberculin)･･･Kochがワクチンとして培養濾液濃縮成分を用いたが予防効果はないが遅延型過敏症反応を認めた。現在では，精製したツベルクリン（purified protein derivative、PPD）が診断に用いられる。マンツー皮内反応（Mantoux test）とも呼ばれ、皮内注射後、48時間で１㎝以上を陽性とする。ただし、BCG接種や非結核菌性坑酸菌の感染でも陽性となる。また、重症結核、麻疹、サルコイドーシスなどの免疫不全状態では陰性化する。診断で陰性の場合さらに１週間後皮内注射して（２段階試験）確認することがある。
　　　③　ナイアシン･･･ヒト型結核菌はアスパラギンからニコチン酸産生が高く、菌の同定の指標となる。
（５）病原性

　　　①　感染経路･･･飛沫・接触・経口感染、喀痰中の菌が最大の感染源、生体内では好中球やマクロファージ内で生残し、リンホカインで活性化されたマクロファージにより殺菌される。

　　　②　感染様式･･･かなりのヒトは不顕性感染となるが、数ヶ月から数年の潜伏期の後リンパ行性に広がり肺（90%）、腸、腎、骨、髄膜で増殖する。免疫の低下したヒトや小児では全身臓器に粟粒結核を起こす。日本での高齢者の発病では、若いときに感染し長い潜伏期の後、免疫低下により内因感染として発病する。
（６）治療と予防
　　　①　治療･･･第１次選択薬剤･･･イソニコチン酸ヒドラジド（INH）、リファンピシン（RFP）など

　　　　　･･･第２次選択薬剤･･･カナマイシン（KM）、エンビオマイシン（EVM）、サイクロセリン（CS）など、服用期間は約半年が必要、日本では薬剤を服用しない患者が問題となっている。
　　　②　外科的治療･･･現在はほとんど行われない。

③　予防･･･志賀潔博士が日本に持ち帰られたBCG日本株の凍結乾燥菌を生食水に浮遊して、経皮接種（外国では皮内）する。結核予防法により、ツベルクリン陰性の１歳児未満、小学１年生、中学１年生がうける。BCGの有効性について少なくとも重症化は押さえられると考えられている。
（７）検査

　　　①　鏡検･･･材料（喀痰、喉頭粘液―綿棒、便、髄液など）をZiehl-Neelsen染色、蛍光染色
　　　②　培養･･･4% NaOH液あるいはＮ－アセチル-L-システイン・NaOH液で前処理して均質化して、3%小川培地あるいはMiddlebrook 7H9培地に接種する。8週間は観察を要する。
　　　③　薬剤感受性検査･･･検査に時間がかかるため、分離培養と平行して行う。
　　　④　遺伝子検出･･･PCR法で検体中の結核菌核酸を検出（キット、１日でわかる）できるが感度は高いが擬陽性も多いので培養試験も平行して行う。
　　　⑤　菌の型別･･･感染ルートを探るためにはRFLP法（restriction fragment length polymorphism）
３）その他の結核菌群

（１）種類
　　　①　いずれも日本ではほとんど発生なし

　　　　ウシ型菌･･･Myc. bovis ･･･ウサギ，ウシ、ブタに感染
ネズミ型菌･･･Myc. microti ･･･野ネズミに感染
　　　　アフリカナム菌･･･Myc. africanum･･･アフリカに発生？
４）非結核性（非定型）坑酸菌
（１）特徴

　　 ① 自然界に広く分布する。日和見感染でヒトからヒトへの感染はない。

　　 ② 形態は似ている。発育速度は速いものもある。集落はS型で発色するものもある。
　　 ③ 病原性･･･肺結核類似症、皮膚に潰瘍
　　 ④ 検査と治療･･･結核菌に準じる。治療は長引く、最初の表を参照！！！
５）らい菌（Myc. leprae）

（１）特徴

① 1873年にHansenによりは発見される。培地での培養は現在でも不可能である。
② 感染力はきわめて弱い。多くは不顕性感染で幼児は感受性が高い。潜伏期は数年間、家族内感染が多い。日本の入所者は約4,000人
③ 皮膚や末梢神経細胞内で増殖し、潰瘍や壊死を起こす。感染部位の組織球内に菌の固まりが見られる（らい球、globi）。
④ 日本での年間の発生は数十名で菌陽性者は数百名であるが、世界では約百万人の菌陽性者
　　　⑤　1996年に長い間不当な差別を強いていたらい予防法は廃止された。
（２）病型
　　　①　感染が進行すると、宿主の免疫反応により３型に分類する。

　　L型･･･らい腫型（lepromatous type）･･･菌は多く、抗体価も高く、細胞性免疫は低い
　　T型･･･結核様型(tuberculoid type)･･･菌は少なく、抗体価も低く、細胞性免疫は高い
　　B型･･･中間型
（３）治療と予防

　　　①　薬剤･･･プロミン、リファンピシン、ニューキノロン、ミノマイシンなど有効

　　　②　ワクチンは開発に努力されているところ。

（４）検査
　　　①　鏡検、培養で発育しないことの確認
　　　②　抗体測定･･･らい菌抗原（人工）をゼラチン粒子に吸着させ、患者血清との凝集反応

③　レプロミン反応（lepromin）･･･感染アルマジロの組織を煮沸して抗原とし皮内に注射、２日目をFernandez反応（遅延型）、２～３週目を光田反応（肉芽腫型）を調べ、病型分類の診断
④　遺伝子診断･･･検出度は高いが、偽陽性反応も多い。
６）ネズミらい菌（Myc. lepraemurium）

（１）特徴

　　　①　ヒトらい菌のモデルとして使われていたが、モデルとならないと判明する。

２ノカルジア
Ⅰノカルジア属（Nocardia）
１）特徴
　　　①　自然界に広く分布し、日和見感染を起こす。

　　　②　形態･･･分枝した菌糸体、グラム陽性、弱坑酸性
　　　③　培養･･･普通寒天培地、サブロー寒天培地、小川培地で約１週間

　　　④　病原性･･･皮下、肺、脳、筋肉などに膿瘍、菌腫をつくる。
　　　⑤　治療･･･アミノグリコシド、テトラサイクリン系などが有効

　　　⑥　検査･･･サブロー寒天培地や血液寒天培地で分離し、生化学的性状などで検査する。
H 嫌気性菌

H-1総論
１）嫌気性菌検査の注意事項
（１）できるだけ嫌気的操作（嫌気性グローブボックス等）
（２）嫌気性菌の常在菌も多いので、病巣部位や膿瘍部位から注射針等で採取
（３）材料の輸送には、嫌気輸送用容器（嫌気ポーターなど）を用いる。

（４）培養は適切な嫌気性菌培地と嫌気培養
（５）嫌気性菌の検査は専門的機関に依頼することも多いが、ミニテックシステムやAPIシステムなどの簡易同定キットを使用する。

（６）嫌気性菌では発酵産物をガスクロマトグラフィーで検査するシステムが多用される。

２）嫌気性感染症の治療

（１）嫌気的組織の膿瘍部位の除去（デブリッドマン）、閉塞・圧迫の改善、高圧酸素療法
（２）化学療法･･･アミノグリコシド系を除いて有効、一部にβラクタム系に耐性菌も見られる。

（３）毒素産生菌では抗毒素療法

H-2 嫌気性グラム陽性球菌

Ⅰ　ペプトストレプトコッカス属（Peptostreptococcus）
１）特徴
　　　①　ヒトに常在、日和見感染、膿瘍部位から検出

　　　②　短連鎖球菌(耐気性のレンサ球菌と対比)
H-3 嫌気性グラム陰性球菌

Ⅰベイヨネラ属（Veillonella）
１）特徴
　　　①　ヒトに口腔・腸管に常在、日和見感染、膿瘍部位から検出、まれに術後の敗血症

　　　②　双球菌(炭酸ガス培養のナイセリア属と対比)
　　　③　好炭酸ガス、trypticase soy寒天培地、BHI寒天培地で発育
H-4 嫌気性無芽胞グラム陽性桿菌
１）特徴
属　　　　     代表的種　　　病原性　　　　　　　　　　　　 備考　　　　　　　　　　　　                      
Actinomyces     meyeri   　　放線菌症、肺や肝の膿瘍、骨髄炎　分枝状形態、組織中に菌塊（ドルーゼ、イオウ顆粒）
Propionibacterium acnes　　　   角膜炎（コンタクトレンズ）　　　       ニキビ菌、プロピオン酸産生
Eubacterium     lentum 　　　  ？　　　　　　　　　　　　　　　         双球菌
Lactobacillus   acidophilus　　　　　　　　　　　　　　　　　             乳酸飲料
Bifidobacterium bifidum　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              乳酸飲料,分枝状形態　　　　　　　 
H-5 嫌気性グラム陰性桿菌
１）特徴

属　　　　　　　   代表種　　　　   病原性　　　　　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　               
Bacteroides     fragilis　　　    膿瘍・敗血症　　ヒト腸管に多数、β-ラクタマーゼ分泌・カタラーゼ陽性・SOD陽性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Prevotella      bivia　　 　　    膿瘍　　　　　　　　ヒト口腔内に多数、色素
Porphyromonas   gingivalis　　  歯周病　　　　　　 ヒト口腔内に多数、色素
Fusobacterium   nucleatum 　　 口内炎？       ヒト口腔内に多数、多形性　　                      
H-6 嫌気性芽胞形成桿菌（グラム陽性）
Ⅰクロストリジウム属（Clostridium）
１）特徴

　　①芽胞形成が最大の特徴
属　　　　　　　　　  病原性　　　　　　　  備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    
Clo. botulinum　　　食中毒、乳幼児ボツリヌス症/強い毒素、弛緩性麻痺　＋　　　 ｄ　　　 ＋　　　 ＋  
Clo. tetani     　　破傷風  　　　　　　 強い毒素、強直性麻痺　　　    －　　　　－　　　 －　　  ＋  
Clo. perfringens　　ガス壊疽　　　　　　　 創傷感染、組織の壊死 　 　    ＋　　　＋　　  －　　 　－  
Clo. difficile　　　  偽膜性大腸炎、菌交代症　薬剤耐性　　　　　　　　    ＋　　　　－　　　－　　 　＋
Clo. septicum 　　　家畜のガス壊疽　　　　 ヒトにはまれ　　　　　　　      ＋　　　 －　　　 －　　 　＋   

２）ボツリヌス菌　（Clo. botulinum）
（１）特徴
　　　①　卵形芽胞で亜端在、遊走形集落

　　　②　自然界の菌が食品中で増殖・毒素産生し、ヒトはその毒素により発症する。

（２）培養
　　　①　ブドウ糖加血液寒天培地などの嫌気性菌用培地で培養（4～5日間）できるが、患者の血液、胃内容物、便などから毒素の検出が大切である。
（３）病原性
　　　①　ボツリヌス症･･･土壌や汚泥の細菌が食品中で増殖し、毒素を産生する。ヒトはその毒素により、ボツリヌス症となる。

　　　　　　食餌性ボツリヌス症･･･缶詰、瓶詰、ソーセジ、などの毒素汚染保存食品より発症
　　　　　　乳幼児ボツリヌス症･･･芽胞がハチミツなどに混入し、腸管内で増殖して発症
　　　　　　創傷性ボツリヌス症･･･大量に菌が創傷部に侵入して発症
　　　②　毒素とその作用機構･･･この毒素はファージ性の分子量150 kDの易熱性蛋白で、薬理学的には同一であるが、抗原的、生体防御的には８型に分けらる。ヒトに対する致死量は約１μgとされ、最大の毒性である。菌の自己融解に伴って毒素部位が露出・活性化される（破傷風菌と同様）。毒素は神経シナプスに作用してアセチルコリン放出を阻害し、眼瞼下垂，発語障害、嚥下困難、呼吸筋麻痺等の弛緩性麻痺を起こす。
（４）治療と予防

　　　①　抗毒素療法･･･毒素A、B、Eに対する多価血清が用いられるが、麻痺が進行していると効果はない。

　　　②　トキソイド･･･効果はあるが一般的ではない。家畜では実施されることもある。
　　　③　食品の加熱

（５）検査
　　　①　毒素の検出･･･患者の材料中の毒素（毒素遺伝子）を検出する。トリプシン処理すると毒素は活性化し、加熱すると不活化する。

　　　②　菌の分離･･･患者材料を加熱またはアルコール処理して芽胞菌を選択して、寒天培地あるいは液体培地（芽胞形成菌のみだから）で培養する。嫌気性グラム陽性桿菌であれば、マウスに接種して毒性の有無を知る。
３）破傷風菌（Clo. tetani）
（１）特徴

　　　①　正円形芽胞、端在（マッチ状、太鼓のばち状、drumstick like）

　　　②　自然界に分布し、ヒトの創傷部位から感染、毒素産生で破傷風を発症する。

　　　③　1890年に北里とBehringは破傷風毒素の少量感作による発症阻止法を発見した。

（２）培養

　　　①　強い嫌気度を要求する。ブドウ糖加血液寒天培地や嫌気性菌用培地、4～5日間

（３）病原性

　　　①　破傷風･･･創傷部位に侵入した菌が嫌気的条件で満たされると増殖し毒素を産生する。潜伏期は数週間でから数年と長期で毒素により破傷風を発症することがある。感染局所の筋のこわばり、まず三叉神経支配部に強直が始まる。顔面筋痙攣のため特有の顔貌となる。次に強直麻痺、痙攣は体幹から四肢に広がる（下行性テタヌス、tetanus descendens）。痙攣発作は物音や光などに誘発され、知覚神経は正常なため激痛におそわれる。
　　　②　毒素とその作用機構･･･破傷風毒素（tetanospasmin）はファージ性易熱性蛋白で分子量は150ｋＤ、菌体の自己融解に伴ってプロテアーゼで活性化される。ガングリオシドをレセプターとして細胞内に侵入し神経軸索内を上行し、抑制ニューロンの伝達物質放出阻害を起こすため強直性麻痺を来す。
（４）予防と治療

　　　①　ワクチン･･･３種混合ワクチン、外傷や子宮内感染で破傷風のおそれがあるときはさらにワクチンを予防的に注射する。
　　　②　抗毒素療法で治療する。

　　　③　麻痺が進行しているときは、対症療法として気道確保、筋弛緩剤など

　　　④　菌の増殖を押さえるためには坑生物質

（５）検査
　　　①　材料のグラム染色、芽胞染色してマッチ状の菌体
②　培養
　　　ブドウ糖非分解

　　　レシチナーゼ陰性･･･lecitho-Vitellin(LV) 反応･･･陽性ならば卵黄培地上でレシチン分解物（ダイグリセリド）が不溶性の幅広い混濁環形成、血清加培地上でのNagler反応と同理論
　　　リパーゼ陰性･･･陽性ならば卵黄培地上で脂質分解産物（脂肪酸）が遊離し不溶性の狭い混濁環形成（集落表面は真珠光沢、pearly layer）
４）ガス壊疽菌、パーフリンゲンス菌、ウェルシュ菌（Clo. perfringens / welchii）
（１）特徴
　　　①　芽胞形成しにくい、鞭毛なし、莢膜あり、ヒトに半ば常在菌（悪玉菌）、嫌気性要求が低い
　　　②　創傷感染からのガス壊疽（組織の壊死）、経口感染で食中毒
　　　③　牛乳培地で嵐様発酵（stormy fermentation）
（２）培養
　　　①　普通寒天培地でも準嫌気的条件でも発育する。血液寒天培地上で溶血する。
　　　②　至適条件では世代時間が10分をきる。

（３）病原性

　　　①　ガス壊疽（gas  gangrene）･･･創傷部位から土壌や錆びた鉄片とともに菌が侵入し、増殖し、毒素を産生し、組織の壊死を起こす。壊死が進むと外科的治療となる(早期診断)。菌は種々の分解酵素を産生し、代表的なものはレシチナーゼ（α毒素ともいう、LV反応・Nagler反応陽性）、その他コラゲナーゼ、プロテアーゼ、DNaseなどである。

　　　②　エンテロトキシン･･･食物とともに菌は腸管に入り、そこで芽胞形成をする時に毒素が産生される。従って感染型食中毒に分類される。摂食後、１日で腹痛、２日目には軽快する。米国に多い。
（４）治療と予防

　　　①　ガス壊疽･･･創傷部位の辺縁切除（debridement）、高圧酸素療法、ペニシリン等の坑生物質投与などが必要である。　　
　　　②　ワクチンなし、抗毒素療法は補助的効果しかない。
（５）検査

　　　①　化膿部位のグラム染色し、グラム陽性、両端鈍円の菌体、好中球が菌の毒素で溶解されるため少ないのが特徴である。

②　菌の分離の際、自然界に分布する菌であることや常在菌であることを考慮する必要がある。
③　芽胞を作りにくい、LV反応陽性、非運動性、嫌気度が弱い点が特徴である。

Ｉ　スピロヘータ科

Ⅰトレポネーマ属（Treponema）
１）梅毒トレポネーマ（Tre. pallidum）
（１）形態と染色性
　　　①　約10回転のらせん形、両端より軸糸（鞭毛、1～数本）が菌体を巻く、エンベロープあり

　　　②　グラム(陰性)難染色性、ギムザ染色（紫）、蛍光抗体法、暗視野観察法（運動性検査）
（２）培養
　　　①　培地での培養は不可能、ウサギ睾丸内接種で植え継ぐ（Nichols株、Reiter株）
②　初代培養細胞では発育

（３）病原性

　　　① 梅毒（syphilis）･･･接触感染･･･粘膜より感染、垂直感染･･･妊娠４ヶ月以後胎盤を通して胎児にする感染(それまでに治療が必要）
　　　　　　　Ⅰ期（約３ヶ月）･･･局所の硬結と潰瘍（軟性下疳菌との差）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　Ⅱ期（約３年）　･･･全身に菌の移行、皮膚に発疹、粘膜に扁平コンジローマ(突起)症状

　　　　　　　Ⅲ期（それ以降）･･･多組織にゴム腫形成、中枢神経障害など　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）治療と予防

　　　①　ペニシリン系やアミノグリコシド系が有効

　　　②　ワクチンなし、抗体は産生される。

（５）検査

　　　①　血清学的診断･･･ワッセルマン反応、TPHA、FTA-ABSなど（血清学で習う）

　　　②　硬結や扁平コンジローマからの穿刺液中に菌が検出されることがある。
２）その他のトレポネーマ
　通称　　　　　　　　　　　　　　種　　　　　　　病原性　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　熱帯イチゴ腫トレポネーマ　pertenue　　幼児のイチゴ腫　　熱帯地方、皮膚に伝染するが性病ではない
　ピンタトレポネーマ　　　　　　carateum　　伝染性皮膚疾患　　ピンタ、中南米に見られる　　　　　　　　　　　
Ⅱボレリア属（Borrelia）
１）回帰熱ボレリア（Bor. recurrentis, duttonii ）
（１）形態と染色性
①　約５回転のらせん形、その他はトレポネーマに似る。

（２）培養
　　　①　Bor. duttoniiなど一部は培養できる。Kelly培地、BSK-Ⅱ培地

（３）病原性
①　回帰熱やダットン回帰熱･･･自然宿主は齧歯類、ベクターはダニやシラミ、潜伏期は約１週間、３～４日の高熱と平熱期を繰り返す。頭痛、筋肉痛、黄疸、脾臓や肝臓の腫大を起こす。日本では輸入感染症
（４）治療と予防
　　　①　プラスミド性の菌体表面蛋白は抗原変換を起こし（回帰性）、免疫が成立しにくい。検疫やダニ、シラミの駆除
　　　②　坑生物質は有効であるが、内毒素ショックを起こすことがある。

２）ライム病ボレリア（Bor. burgdorferi）
（１）特徴

　　　①　形態と染色性･･･回帰熱ボレリアに似る。
　　　②　培養･･･Kelly培地、BSK-Ⅱ培地

　　　③　ライム病･･･自然宿主は齧歯類、ベクターはマダニやカ、ノミ、アブなど多様である。傷口に遊走性紅斑が見られ、発熱、頭痛、関節痛、から神経根炎、心筋心膜炎、髄膜炎、関節炎など多彩な症状を起こす。
　　　④　疫学･･･世界各地に散発するが、日本では北海道から中部日本のシュルツェマダニの分布にそってみられる。

　　　⑤　治療と予防･･･坑生物質は有効である。マダニに咬まれないこと、米国では組み替えワクチン
　　　⑥　検査･･･菌の分離は困難、PCRによる菌遺伝子の検出、患者血清によるELISAやウエスタンブロット法などがある。

J レプトスピラ科
Ⅲレプトスピラ属（Leptospira）
１）レプトスピラ（Lep. interogans）
　　　①　Leptospira　の命名は野口英世、野生動物や家畜が保有体、多数の血清型あり
　　　②　形態･･･約30回転のらせん形、両端から１本の軸糸、エンベロープあり
　　　③　培養･･･非動化ウサギ血清加コルトフ（Korthof）培地、30℃、選択培地には5-FUを添加
　　　④　病原性･･･ネズミ、ウシ、ブタの尿から創傷感染し、潜伏期は約１週間、発熱、筋肉痛、出血傾向（結膜充血）、蛋白尿、黄疸と進行する。ウイルス性の出血性熱性疾患との鑑別が大切である。
　　　⑤　治療と予防･･･坑生物質は有効、ワイル病レプトスピラには死菌ワクチンあり、
　　　⑥　疫学･･･日本では都会でワイル病レプトスピラ、農村地区ではワイル病レプトスピラとその他のレプトスピラ症が散発する。
通称　　　　　　　　　　　　Serovar 　　　　　　　病原性　　　　　　　備考　　　　　　　　　    　　　　　        
ワイル病レプトスピラ　　icterohaemorhagiae強い、ワイル病　　黄疸出血性、致命率は約30%、　　　　　　　
秋疫病レプトスピラ　A　autumnalis  　　　　　弱い、秋疫　　　　農村の風土病（＊＊熱）
秋疫病レプトスピラ　B  australis　　　　 　　　弱い、秋疫　　　 農村の風土病（＊＊熱）　
イヌ型レプトスピラ　　   canicola　　　　　　　 弱い　　　　　　　 イヌからヒトに感染　　　　　　　   　　     　
K マイコプラズマ科
Ⅰマイコプラズマ属(Mycoplasma)とウレアプラズマ属（Ureaplasma）
１）特徴
　　　①　細胞壁を欠く細菌、最小の退化細菌、βラクタム系薬剤は無効
　　　②　常在性の種類も多い、植物寄生の種類も多い

　　　③　旧称はPPLO(pleuropneumonia-like organisms)、Eaton agentと呼ばれていた。

　　　④　濾過性（細菌より小さい）で薬剤耐性であることよりウイルスと混同しない注意　

⑤　ウマ血清加イースト加マイコプラズマ寒天/液体培地、炭酸ガス培養、3～7日間
　　 ⑥ 集落は顕微鏡を用いDienes染色で染めて観察、目玉焼き状（fried egg、中央部沈下集落、ニップルと呼ぶ）と桑実状の２タイプ


属　　　　　　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Myc. pneumoniae     　　 　 異型肺炎　　　　　　　　＋　　　　－　　　　＋　　　　　　　　　＋　　－　　    
Myc. hominis　　　　　　 　　　　尿道炎・不妊？　　　　　＋　　　　－　　　　－　　　　　　　　　－　　＋　　
Myc. fermentans　　　　  　　　尿道炎・不妊？　　　　　＋　　　　－　　　　－　　　　　　　　　＋　　＋　　
Ure. Urelyticum　　　　　　　　　尿道炎・不妊？　　　　　＋　　　　＋　　　 ｄ　　　　　　　　 　－　　－　　    
２）異型肺炎マイコプラズマ（Myc. pneumoniae）　　

（１）形態と染色性
　　　①　多形性、0.1～1μmの不規則な大きさ、光学顕微鏡では検出できない

　　　②　グラム難染色性、蛍光抗体法、電子顕微鏡法など、菌の集団はギムザ染色検出できる
（２）培養

　　　①　PPLO培地、培養には約１週間（遅い方）、常在マイコプラズマは早い

　　　②　集落は桑実状のタイプ
　　　③　培養細胞に感染し、細胞表面に融合して増殖

（３）生物学的・生化学的性状の特徴
　　　①　Myc. pneumoniae　はコレステロール要求、尿素非要求、血球に結合と溶血（モルモット）、ホスホターゼ陰性
（４）病原性
　　　①　原発性異型性肺炎（primary atypical pneumonia）･･･成人に不顕性感染し、潜伏期は約１週間、幼児に好発（４年周期で流行）し肺炎、気管支炎、咽頭炎など多彩である。Ｘ線写真は淡い陰影（見逃すこともあり、CT撮影をすべき）が特徴である。
　　　②　原発性異型性肺炎合併症･･･髄膜炎、脳炎、ギランバレー症候群など･･･菌体成分とヒト神経組織成分の交差免疫反応（自己免疫）説がある。
（５）治療と予防
　　　①　マクロライド系やテトラサイクリン系を選択する

　　　②　ワクチンなし

（６）検査
　　　①　臨床症状、薬剤感受性よりマイコプラズマが疑われるとβラクタム系をマクロライド系やテトラサイクリン系に変える。

　　　②　培養･･･約１週間かかるので、参考的価値

　　　③　血清学的診断･･･寒冷凝集反応（IgM）、感作ゼラチン粒子凝集反応（IgM, IgG）、補体結合反応（IgG）
　　　④　遺伝子診断･･･DNAやrRNAをプローブとしたハイブリダイゼーション
　　　⑤　PCR法･･･rRNAの配列をプライマーとしてPCRにかける。
L リケッチア科
１）特徴
　　　①　形態･･･小型(0.3～0.7μm)、多形性、ペプチドグリカンあり
　　　②　染色性･･･グラム(陰性)難染色、ギムザ染色(紫)、Macchiavello染色(菌の多くは赤色)
　　　③　培養･･･発育鶏卵接種、培養細胞接種（HeLa細胞、L-929細胞など）、細胞内で増殖できるのみ
　　　④　リザーバー･･･野生の齧歯類や鳥類など
　　　⑤　ベクター･･･節足動物（シラミ、ダニ、ノミなど）
　　　⑥　治療･･･テトラサイクリン、リファンピシン、クロラムフェニコールなど

　　　⑦　ワクチン･･･発疹チフスリケッチアに対しては死菌ワクチン（Coxワクチン）

　　　⑧　予防･･･リザーバーやベクターの駆除

　　　⑨　検査上の注意･･･ベクターの刺し傷や咬み傷の発赤や潰瘍を見つけることが大切である。検査室の感染危険率は高い。

　　　⑩　培養検査･･･分離は一般的には困難

　　　⑪　血清学的検査･･･菌体抗原に対する患者血清の抗体価を測定する。Weil-Felix反応･･･リケッチアの多くはプロテウス菌のO抗原（OX2, OX19, OXK）と共通抗原を持つので、簡便な方法として患者血清によるプロテウス菌凝集反応を行う。特異的反応としては菌の抗体による蛍光抗体法や補体結合反応がある。

　　　⑫　PCR法･･･患者材料中からPCRにより菌の核酸を検出する。

属　　　　　　種　　　　　ベクター　感染症　　　　症状　　　　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Rickettsia

        prowazekii　シラミ　　 発疹チフス　　高熱、発疹、昏睡　　　　致命率高い、輸入感染症　　　　　
　　　　   typhi　　　  ノミ　　　 発疹熱　　　　発熱、発疹　　　　　  　 比較的軽症、ネズミ
　　　   　rickettsii　  ダニ　　　紅斑熱　　　　 高熱、発疹、昏睡　　　　米国山岳地帯
　　　　   japonica　　 ダニ　　　紅斑熱　　　 　高熱、発疹、昏睡　　　　日本の南部、ごく少

Orientia  tsutsugamushiツツガムシ/ツツガムシ病　 発熱、発疹　　   日本の日本海側～全国　　　　　　

Ehrlichia 　sennetsu　　？　　   腺熱/＊＊熱　　波状熱、リンパ節腫脹、日本の南部               　  
（注１）prowazekiiリザーバーはヒト、 typhiのリザーバーはヒトとネズミ
（注２）発疹チフスはナポレオンのモスクワ敗退の一因、現在では生物兵器の一つ
Ｍ　クラミジア科

Ⅰクラミジア属（Chlamydia/ Chlamydophila）
１）特徴

　　　①　形態･･･基本小体（0.3μm、球形）、網様体（reticulate body、不定形、増殖型）、封入体（ファゴゾーム内で増殖、網様体の集団が包まれている、inclusion body, Prowazek body)、ペプチドグリカンなし
　　　②　染色性･･･ギムザ染色(紫)、Macchiavello染色（基本小体は赤、網様体は青）グラム難染色(陰性)
　　　③　培養･･発育鶏卵接種、培養細胞接種、細胞のATPに依存（細胞内でしか増殖できない）
　　　④　ベクター･･･なし（リケッチアとの差）

　　　⑤　リザーバー･･･ヒト、トリ

　　　⑥　治療･･･マクロライド、テトラサイクリン、リファンピシン、クロラムフェニコールなど
　　　⑦　ワクチン･･･なし

　　　⑧　免疫･･･抗体は作られるが、再感染あり

　　　⑨　検査の特徴･･･分離培養は困難で、材料（分泌液等）の染色で封入体の検出、血清学的検査、遺伝子診断が大切である。
　　　⑩　血清学的検査･･･特異抗体による酵素抗体法、蛍光抗体法で菌を検出
　　　⑪　遺伝子診断･･･菌のrRNAやDNAを用いるPCR法があるが偽陽性反応も多い。改良中である。
２）種の特徴

種　　　　　　　　　　　感染症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        
Chl. trachomatis　 ①　トラコーマ・・結膜炎（濾胞形成、涙）、角膜炎（パンヌス形成、血管新生、赤目）、感染強い 
（ヒトがリザーバー） ② 性病・・非淋菌性尿道炎（自覚症状が薄い）、子宮内膜炎、不妊　　　　　　　　　　　　
                ③ 性病性リンパ肉芽腫・・日本ではまれな血清型
　　　　　　　　　    ④ 新生児肺炎・・結膜炎　新生児の肺炎、母親から感染　　　　　　　　　             
Chlamydophila psittaci    　　①オウム病・・高熱、肺炎、敗血症、ヒトからヒトへの感染はない、インコなどから

（トリがリザーバー）　　　　　小鳥は軽症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Chlamydophila pneumoniae  ①クラミジア肺炎・・風邪様症状
（ヒトがリザーバー）　　　　　動脈硬化や心筋梗塞の原因？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                        　

（注１）トラコーマは世界では５億人の患者、6000万人の失明者、日本では激減

２．細菌学各論の要点（国試対策の最後のまとめ）
A 最近話題の細菌感染症

感染症　　　　　　　　　　　起因菌　　　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
腸管出血性大腸菌感染症　大腸菌O 157　　 　　100CFUの菌で発症、Vero毒素、HUS

劇症型連鎖球菌感染症　　　A群連鎖球菌　　 　 人喰いバクテリア

ライム病　　　　　　     ライム病 ボレリア        北半球、マダニ、刺し傷の潰瘍

ネコひっかき病 　　　   バルトネラ　　　        子猫からの感染
レジオネラ症　　　　    レジオネラ　　　         肺炎、在郷軍人症、B-CYE培地

TSS　　　　　　　　　     黄色ブドウ球菌　       スーパー抗原、T細胞の活性化

川崎病　　　　　　　     A群連鎖球菌　　       冠動脈拡張

ピロリ菌と胃炎　　　    ヘリコバクターピロリ　    ウレアーゼ、耐酸性、除菌

サルコイドーシス　　   種々の菌   　　　       結核菌、A群連鎖球菌、ライム病ボレリア

ギランバレー症候群　  カンピロバクター        弛緩性麻痺、合併症、自己免疫

泉熱　　　　　　　　      エルシニア　　　        猩紅熱様熱性疾患

多剤耐性結核症　　　  結核菌　　　　　          リファンピシンやイソニアジド耐性菌
多剤耐性緑膿菌　　　　　緑膿菌（MDRP）      　　多剤耐性
非結核菌性坑酸菌症　 非結核菌性坑酸菌　    増加している　　      　　　　　　　　　　  　　　　　

B 輸入細菌感染症ベスト10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　　　　　　　　
　　1 プレジオモナス　シゲロイデス           6  EPEC
　　2 サルモネラ spp.                      7  non O 1コレラ菌 

　　3 腸炎ビブリオ                         8  コレラ菌

　　4 赤痢菌                              9  カンピロバクター

　　5  ETEC                             10 エロモナス　ヒドロフィーラ             　　     
C 食中毒菌と病型

　　感染侵入型　　　　　　　感染毒素型　　　　　　　　　　　　毒素型　　　　　　　　　                　　  

　　サルモネラ         　腸炎ビブリオ    　　　　　　　　　黄色ブドウ球菌
　　エルシニア　　　　　  　 EPEC　 ETEC/EHEC　　　　　　ボツリヌス
　　EIEC　　　　　　　　　   セレウス　　　　　         　　　 セレウス
                      エロモナス
　　　　　　　　　　　　　     ウェルシュ　　　　　　　　　　　　    　                                    
D 細菌の組織侵入性

組織と細胞　　　　因子　　　　　　　　　　　細菌　　　　　　　　　　　                  　　　          　

組織障害性　　　　細胞毒/溶血毒　　　　黄色ブドウ球菌、A群連鎖球菌、肺炎球菌

　　 上皮細胞層侵入　侵入遺伝子　　　　　　 赤痢菌、EIEC、カンピロバクター、腸炎ビブリオ

　　 基底膜層侵入　　　侵入遺伝子　　　　　　サルモネラ、エルシニア、髄膜炎菌

　　 食細胞耐性　　　　坑殺菌機構　　　　　　 サルモネラ、結核、ブルセラ、レジオネラ、リステリア菌      
E 外毒素

　　細菌　　　　　　             毒素　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　
大腸菌(ETEC)           　ST　　　　　　      グアニルサイクラーゼ活性化、水様性下痢

　　エルシニア菌　　          エルシニア毒素　　　グアニルサイクラーゼ活性化、水様性下痢　　　　　　
　　コレラ菌　　　　            CT　　　　　　　　　  アデニルサイクラーゼ活性化、水様性下痢

　　大腸菌(ETEC)　　          LT　　　　　　　　　  アデニルサイクラーゼ活性化、水様性下痢　　　　　 

　　赤痢菌　　　　　            Shiga toxin　　　　  蛋白合成阻害、溶血

　　大腸菌(EHEC)             Vero toxin       蛋白合成阻害、溶血                      　　 

　　腸炎ビブリオ　　           耐熱性溶血毒　　　 細胞毒、組織障害、神奈川現象　　　　　　　　　　   
　　百日咳菌　　　　           PTなど　　　　　　　 蛋白合成阻害、多彩な作用、ワクチンにも利用　　　　　       

　　ジフテリア菌　　            DT　　　　　　　　　  蛋白合成阻害、多臓器不全、後遺症として弛緩性麻痺

　　緑膿菌　　　　　            外毒素 A　　　　　  蛋白合成阻害　　　　　　　　　　　　　        　　 　

　　破傷風菌　　　　            TT    　　　　　　　 抑制シナプス遮断、強直麻痺　　　　　　　　  　　　
　　ボツリヌス菌　　             BT　　　　　　　　　  アセチルコリン遊離阻害、弛緩性麻痺　　　   　　
　　黄色ブドウ球菌　  コアグラーゼ、腸管毒、TSST-1  　ロイコシジン、表皮剥奪毒など

　　A群連鎖球菌　　   溶血毒（ASLO）、発赤毒　  組織障害、溶血、細胞毒　　　　　　　　　　 　　　　　 

F 細菌染色法

　　方法　　　　　　　　　　　　      色素と処理　　　　　　　　            備考　　　　　　　　　　　       　
　　グラム染色　　　　　　　　　　　 ハッカー、ルゴール・アルコール、パイフェル　　　一般細菌

　　　　(現在はB&M（Bartholomew & Mittwer）法や西岡(フェイバー)法が推奨される)
陰性染色（negative stain）　  ニグロシン　　　　　                     莢膜、グラム難染色性細菌
　　Ziehl-Neelsen法　　　　　　   チール液、3%塩酸アルコール　  　　結核菌、坑酸菌(坑酸菌は赤、他は青)
　　蛍光染色（蛍光抗体法ではない）　　オーラミン、ローダミン　   　 結核菌、坑酸菌(坑酸菌は黄色蛍光)
　　芽胞染色（Moeller）         クロム硫酸処理、チール液、3%硫酸水　   バシルス属、クロストリジウム属

　　莢膜染色（Hiss）           フクシン原液、（ゲンチアナ紫原液） 20%硫酸銅　　　莢膜は薄いピンク

　　鞭毛染色（Leifson、戸田）   パラローズアニリン、タンニン酸　ホルマリン固定　　　鞭毛は壊れやすい

　　異染小体染色（Neisser）　   メチレン青、クルスタル紫、クリソイジン　   ジフテリア菌(小体は暗青紫色)
　　ヒメネス染色（Giemenez） 　  石炭酸フクシン、マラカイト緑、　         レジオネラ菌(菌体は赤色)
　　ギムザ染色（Giemsa）        ギムザ液                       スピロヘータ、リケッチア、クラミジア

　　Dienes染色　　　　　　　　　　　集落をDienes液　　　　　　　　　　　　   マイコプラズマ

　　真菌の菌糸体染色　　　　　　  ラクトフェノールコットン青　　　　　　　　  菌糸体の観察　　　　　　　　　　　　　　

F 細菌用培地

　　培地　　　　　　　　　　　　　　　目的　　　　　　  適応　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　

チョコレート寒天培地　　　 分離　　　　　　   ナイセリア（淋菌、髄膜炎菌）、ヘモフィルス(百日咳菌)
サイアー マーチン培地　　選択　　　　　　   淋菌、髄膜炎菌、

クックドミート培地　　　　　  保存、芽胞形成　バシルス、クロストリジウム属のみ
マンニット食塩培地　　　　　選択　　　　　　   黄色ブドウ球菌

パイク培地　　　　　　　　　　選択　　　　　　　  連鎖球菌　（窒化ナトリウム含有）　　

SF培地　　　　　　　  　　  選択　　　       腸球菌　　（窒化ナトリウム含有）

BTB乳糖寒天培地　　　 　分離　　　　　　　　腸内細菌

    マツコンキー培地　　　　　　選択　　　　　　　 大腸菌(乳糖分解菌)

　　　SS培地　　　　　　　　　　　　選択　　　　　　　　サルモネラ、シゲラ菌　

セレナイト培地　　　　 　　  増菌    　　　　 サルモネラ菌

CIN培地　　　　　　　　　　　選択、分離　　　　エルシニア菌

　　　アルカリ性ペプトン水　　　　増菌　　　　　　　 コレラ菌　

　　　TCBS培地　　　　　　　　　　選択　　　　　　   コレラ菌、腸炎ビブリオ

　　　NAC培地　　　　　　　 　　　選択　　　　　　　 緑膿菌

　　　ボルデージャング培地 　  分離　　　　　　　 百日咳菌

　　　ブルセラ寒天培地　　　 　　分離　　　　　　  ブルセラ菌 

　　　レフレル培地　　　　　 　　　 分離　　　　　　　　ジフテリア菌

　　　B-CYE培地　　　　　　 　　　分離　　　　　　  レジオネラ菌　　　　　　　　

　　　スキロー培地　　　　　      選択　　　　　　  カンピロバクター、ヘリコバクター

　　 バツラー培地　　　　　      選択　　　　　　  カンピロバクター、ヘリコバクター

　　 GAM培地　　　　　　　      分離　　　　　　  嫌気性菌
　　　CＤＣ・CCFA寒天培地　　　分離　　　　　　　　嫌気性菌

　　 ブドウ糖加血液寒天培地　  分離　　　　　　  嫌気性菌　

　　 小川培地、Middlebrook培地　分離　　　　　　 結核菌

　　 コルトフ培地　　　　　       増菌　　　　　　   レプトスピラ

　　 PPLO培地　　　　　　　     分離　　　　　　   マイコプラズマ　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　

　　検査培地　　　　　　　　　　検査項目　　　　　　　　　　　　　  適応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　CTA培地　　　　　　　　　　糖分解（赤から黄色）　　　　　　 ナイセリア、ブルセラ、連鎖球菌

　　クリステンセン尿素培地 尿素分解（黄から赤色）　　　　　  腸内細菌

　　OF培地　　　　　　　　　　　糖の呼吸か発酵（黄色で発酵） 腸内細菌、緑膿菌、その他多数

　　DNA培地　　　　　　      DNAの分解(陽性は赤紫色)　  ブドウ球菌など

　　エスクリン寒天培地　    エスクリン分解（陽性は黒色）    D群連鎖球菌　　　　　                    

　 シモンズクエン酸培地　クエン酸利用（陽性は青色） 　アンモニウムを利用できない菌は検査できない
　　ブドウ糖リン酸ペプトン水  MRテスト、VPテスト　  ブドウ糖から酸(ＭＲ)あるいはアセトイン（ＶＰ）産生を検査
　　メラー培地　　　　　      アミノ酸分解（陽性は紫色）　     アルギニン、オルニチン、リジン

　　キング培地　　　　　      色素産生　　　　　　　　　　       緑膿菌

　　卵黄培地　　　　　　      レシチナーゼ、リパーゼ産生　   嫌気性菌　　　　         　　　　　　　　

   　クリグラー、TSI、SIM、LIM培地についてはあまりに重要なので、ここでは略
　　保存培地　　　　　　        適応　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　       　　　　　　
　　グリセリン培地　　　         腸内細菌、ビブリオ（3%NaCl添加）

　　キャリー ブレアー培地　     サルモネラ、シゲラ　　　　　　　　　　　　　　　　　                      
　　           　　　　  
　　薬剤耐性検査培地　　　     適応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　         

　　ミュラーヒントン培地　        多くの細菌

　　小川培地　　　　　　　         坑酸菌

　　ペニシリン添加培地　　       ペニシリン耐性菌･･･肺炎球菌など

　　オキサシリン添加培地　       メチシリン耐性菌･･･MRSA

　　バンコマイシン添加培地      バンコマイシン耐性菌･･･VRE　　　　　     　　　　　　　　　　　　     
G 細菌の生物学的・生化学的検査方法（培地での検査は省く）

　　検査項目　　　　　　　　　備考　　　　　　　　　　　　                      　　　　　　　　　　　　　　　　
溶血性　　　　　β型（A群連鎖球菌）、(ヘモフィルス、百日咳、腸炎ビブリオ、ブドウ球菌など）
α型（肺炎球菌）　　　       
α’型（B群連鎖球菌）

　　耐熱性溶血毒　腸炎ビブリオの病原性株、奈川現象

　　ONPG（2-β－Ｄ－ガラクトシダーゼ）　 乳糖利用酵素検出

陽性―黄変；大腸菌など

陰性―無変化；プロテウス菌、サルモネラ菌など

　　VPテスト　ブドウ糖からアセトイン（アセチルメチルカルビノール）産生を検査、反応にはナフトール・エタノール・クレアチン・水酸化カリウム添加後振る。

　　　　　　　　　　　　　　　 陽性―薄赤色変化；肺炎桿菌、セラチア、エンテロバクターなど
　　　　　　　　　　　　　　　　陰性―無変化；大腸菌、サルモネラ菌など
　　MRテスト　ブドウ糖から蟻酸、酢酸、乳酸などの発酵をメチル赤添加で検査

　　　　　　　　　　　　　　　　陽性―赤変；大腸菌、サイトロバクターなど

　　　　　　　　　　　　　　　　陰性―無変化；肺炎桿菌、エンテロバクターなど

　　インドールテスト　トリプトファンからインドールの産生

　　　　　　　　　　　　エールリッヒ法･･･パラジメチルアミノベンツアルデヒド・エタノール・塩酸添加

　　　　　　　　　　　　コバック法　　･･･パラジメチルアミノベンツアルデヒド・イソアミルアルコール・塩酸添加

　　　　　　　　　　　　 　　　 陽性―赤色変化；大腸菌、プロテウス菌

　　　　　　　　　　　  　　　　陰性―無変化；肺炎桿菌、エンテロバクター

　　IPAテスト　トリプトファンからインドールピルビン酸の産生

　　　　　　　　　　　　 　　　 陽性―SIM培地上層褐色変化；プロテウス菌

　　硝酸塩還元テスト　硝酸塩を亜硝酸塩に還元菌によるとさらに還元が進むので注意を要する）、塩を含有する培地で培養し、スルファニル酸・αナフチルアミンを添加する。
　　　　　　　　　　　　 　　　陽性―赤色変化；ビブリオ属、カンピロバクター属など

　　　　　　　　　　　　 　　　陰性―亜鉛末を加えて赤色変化；ナイセリア属など

　　カタラーゼテスト　過酸化水素の分解検査(血液培地の血液が混入すると擬陽性)

　　　　　　　　　　　　　　　 陽性―酸素発泡；ブドウ球菌、ジフテリア菌、リステリア菌など

　　　　　　　　　　　　 　　　陰性―酸素非発泡；連鎖球菌、エンテロコッカスなど

　　オキシダーゼテスト　コバック法（テトラメチルパラフェニレンジアミン反応、白金耳はだめ）

　　　　　　　　　　　　  　　陽性―青色変化；緑膿菌、ナイセリア属、ビブリオ属など　

　　　　　　　　　　　　  　　陰性―無変化；腸内細菌、アシネトバクター属など

　　コアグラーゼテスト　血しょう凝固、Sta. aureusは陽性

　　　　　      結合コアグラーゼ（クランピング因子）･･･Sta. aureus凝集反応(数分間)　　　　　　 

　　　　　      遊離型コアグラーゼ･･･Sta. aureus添加でウサギ血漿凝固(約4時間）
　　キャンプテス　B群連鎖球菌のキャンプ因子と黄色ブドウ球菌のhemolysinが相乗的に溶血を起こす検査

　　　　　　　　　　　　　　　陽性―B群連鎖球菌、リステリア
　　ポルフィリンテスト　Ｘ因子非要求株はポルフィリン合成する。

　　　　　　　　　　　   　　陽性―赤色；Hae. parainfluenzae
                  　　陰性―黄色；Hae. influenzae                                                 
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胆汁エスクリン加培地での発育 
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