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わが国における髄膜炎菌性髄膜炎は 1960 年代

から急速に激減し，最近では比較的まれな疾病と

なっている1）．しかし，世界的には年間 50 万症例

と死者 5 万人の発生があり2），公衆衛生上重要な

疾患とされている．特に，アフリカ中央部の髄膜

炎ベルト（meningitis belt）と呼ばれる地域では，

わが国より罹患率が高い国が多く，また，先進国

においても局地的な小流行や流行国からの輸入例

が見られている3）4）．このような海外の状況から推

察し，本疾病が日本国内でも再興する可能性を否

定することはできない．髄膜炎菌は動物や環境因

子を介することなく，患者または健康保菌者の呼

吸器分泌物から直接伝播するため2），健康保菌者

は最も重要な感染源となっている5）．そのため

我々は，わが国における髄膜炎菌の健康保菌者の

実態を把握し，潜在的な流行の危険性を探ること

を目的に全国規模で健康者の保菌状況を調査し

た．

対象と方法

1．調査県および調査対象

本調査には全国 10 県（山形県，福島県，神奈川

県，石川県，岡山県，香川県，愛媛県，大分県，
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2000 年 9 月から 2003 年 3 月までの期間，全国 10 県で健康者における髄膜炎菌の保菌状況を調査し

た．学生，社会人，高齢者，外国人等の健康者 5,886 名の口蓋扁桃から髄膜炎菌の分離を試みた結果，髄

膜炎菌は 25 名（学生 21 名，社会人 3 名，外国人 1 名）から分離され，分離された集団での分離率は 0.5％～

5％，全体の平均分離率は 0.4％ であった．保菌者の年齢は 50 歳の 1 名を除いてすべて 10 歳代後半から

20 歳代であり，性別は男性 17 名，女性 8 名であった．分離菌株は血清群別試験で B 群（9 株）と Y 群

（4 株）に群別されたが，12 株は群別できなった．また，髄膜炎菌の簡易分類マーカーである γ-グルタミー

ルアミノぺプチダーゼ活性の認められない菌株が 1 株存在した．
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長崎県，沖縄県）の地方衛生研究所が参画し，2000

年 9 月から 2003 年 3 月までの期間に調査対象者

から髄膜炎菌の分離を試みた．調査対象は幼児（予

防接種のため医療機関を訪れた幼児），幼稚園児，

高校生，学生（専門学校，短期大学，大学に在学

する概ね 18 歳から 30 歳の学生），社会人（保健所，

研究所，公的機関等に勤務する概ね 20 歳から 60

歳の勤労者），高齢者（地域の老人会や高齢者施設

に所属している概ね 60 歳から 80 歳の高齢者），外

国人（国際交流施設が実施する日本語教室に訪れ

た日本在住の外国人）の健康者 5,886 名とした．調

査対象者は学生が多数を占め，年齢層の中心は 10

代後半から 20 代であった．男女比は約 1：2（男性

2,096 名，女性 3,790 名）であった．

2．調査方法

1）検査法の統一

調査に先立ち，各研究所の検査担当者を対象に

した研修会を開き，検体の採取方法と髄膜炎菌の

分離・同定法のマニュアル化を図り，できるだけ

統一した検査法で行うこととした．また，外部精

度管理を実施し，髄膜炎菌が正しく分離・同定で

きることを確認した．

2）検体の採取

検体の採取に当たっては，調査対象者に対して

調査の目的等のインホームドコンセントを行い，

年齢，性別，国籍等を訊ねた後，左右の口蓋扁桃

表面を，それぞれ 1 本ずつの滅菌綿棒で拭い取り，

検体とした．なお，採取部位については，WHO

の髄膜炎菌レファレンスセンターであるノルウ

エー国立公衆衛生研究所の Dr. Froholm の助言を

参考にした．即ち，欧米における髄膜炎菌の保菌

調査6）～8）では口蓋扁桃を採取部位としており，これ

らの結果と比較するために本調査でも口蓋扁桃か

ら検体を採取した．

3）髄膜炎菌の分離・同定

検体は採取後できるだけ早く（概ね 2 時間以内）

MTM 培地（Modified Thayer-Martin medium）に

画線塗沫し，37℃ で 48 時間，加湿した容器内で

ローソク培養を行った．培養後，髄膜炎菌の疑わ

れるコロニーを釣菌し，グラム染色と濾紙法によ

るチトクロームオキシダーゼ試験を実施した．釣

菌したコロニーがオキシダーゼ試験陽性でグラム

陰性の双球菌であった場合には純培養し，CTA

培地を用いた糖分解試験でブドウ糖，麦芽糖，白

糖，果糖，乳糖の分解能を，ゴノチェク II キット

（コスモ・バイオ）で γ-グルタミールアミノぺプチ

ダーゼ活性を調べた．以上の生化学的性状検査の

結果から髄膜炎菌と口腔内に常在する他のナイセ

リア属菌を鑑別したが，必要に応じて同定検査

キット（日水製薬 ID テスト NH-20 ラピット等）も

使用し，同定の一助とした．さらに，今回の調査

で分離された髄膜炎菌とされるすべての菌株は神

奈川県衛生研究所でダブルチェックされた．髄膜

炎菌と同定された菌株は市販群別血清（Difco）

A，B，C，D，X，Y，Z，29E，W135 を用いて

スライド凝集法により血清群別試験を行った．

結 果

1．髄膜炎菌の分離状況

髄膜炎菌は福島県で 1 名，神奈川県で 12 名，愛

媛県で 10 名，沖縄県で 2 名の合計 25 名から分離

され，平均分離率は 0.4％ であった（Table 1）．年

度別の分離状況は 2000 年度 4 名，2001 年度 13

名，2002 年度 8 名と，0.2～0.5％ の割合で毎年分離

された（Table 2）．対象者別の分離状況では 21

名の学生（分離率 0.5％）と 3 名の社会人（分離率

0.3％）から分離されたが，外国人 1 名（分離率

2.6％）からも分離された（Table 3）．髄膜炎菌が

分離された人々の年齢は 50 歳の 1 名を除いてす

べて 10 歳代後半から 20 歳代あった．また，男性

17 名に対し女性 8 名で，男性から多く分離された

（Table 4）．一方，髄膜炎菌が分離された学生の集

団の中で，検体を採取した学校別に分離率を比較

すると 0.5～5％ と開きがあり，学校によって分離

率に差異が認められた（Table 5）．

2．分離菌株の性状

分離された菌株の生化学的性状と血清群を Ta-

ble 6 に示した．分離株のほとんどは髄膜炎菌の定

型的な性状を示したが，愛媛県の学生から分離さ

れた菌株は CTA 培地による糖分解試験や ID テ

スト NH-20 ラピットによる生化学的性状のプロ

ファイルから明らかに髄膜炎菌であったにもかか

わらず，γ-グルタミールアミノぺプチダーゼ活性
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Table 1 Isolation of N. meningitidis from healthy persons in Japan

No. positive（%）No. of specimensGroupPrefecture

041Children

Yamagata

042High school students

0136College students

0219Workers（adult）

020Elderly people

1（0.5%）206College students
Fukushima

079Workers（adult）

0162Kindergarten children

Kanagawa
0130High school students

11（0.7%）1,687College students

1（0.5%）182Workers（adult）

0612College studentsIshikawa

059College studentsOkayama

0145College students
Kagawa

068Workers（adult）

9（0.9%）1,003College students

Ehime
0129Workers（adult）

1（2.6%）38Foreigners

0146Elderly people

0232College students
Oita

084Workers（adult）

0122College students

Nagasaki 0147Workers（adult）

057Unspecified

2（4.5%）44Workers（adult）
Okinawa

096Elderly people

25（0.4%）5,886Total

Table 2 Isolation of N. meningitidis from speci-

mens in different periods

No. positive（%）No. of specimensYear

Sep. 2000

4（0.2%）1,713｜

Mar. 2001

Apr. 2001

13（0.5%）2,642｜

Mar. 2002

Apr. 2002

8（0.5%）1,531｜

Mar. 2003

25（0.4%）5,886Total

が認められなかった．血清群別試験では B 群 9 株

と Y 群 4 株に群別されたが，約半数にあたる 12

株は群別できなかった．

考 察

欧米における調査では健康者の保菌率は 5～

15％ とされ，特に軍隊や学校などの密閉的集団で

は 20～40％ と高い2）6）～8）．しかしながら，わが国の

集団における髄膜炎菌の保菌調査は数少なく，健

康保菌者に関する情報は極めて乏しい．そのよう

な中で，1969 年に神奈川県内の教育隊において C

群による患者が発生した事例での集団における保

菌率は 30～70％ であった9）．一方，1971～77 年に

かけて神奈川県内の短大生および小学生の集団を

対象に行った保菌調査では，短大生の平均保菌率

健康者における髄膜炎菌の保菌状況 529
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Table 3 Isolation of N. meningitidis according to group

No. positive（%）No. of specimensGroup

041Children

0162Kindergarten children

0172High school students

21（0.5%）4,202College students

3（0.3%）952Workers（adult）

0262Elderly people

1（2.6%）38Foreigners

057Unspecified

25（0.4%）5,886Total

Table 4 N. meningitidis carrier rates of by age

Rate（%）
Age（year）

FemalesMales

0（0/73）0（0/72）＊＜ 5

0（0/28）0（0/28）6―10

0（0/19）0（0/17）11―15

0.2（4/1,799）0.8（5/593）16―20

0.3（4/1,309）1.4（11/785）21―30

0（0/204）0（0/137）31―40

0（0/125）0.8（1/123）41―50

0（0/77）0（0/161）51―60

0（0/155）0（0/118）>61

0（0/1）0（0/62）Unspecified

0.2（8/3,790）0.8（17/2,096）Total

＊：No. isolated/No. tested

Table 5 Comparison of meningococcal 

carrier rates according to college 

location

Rates（%）LocationColleges

1.1（1/94）＊FukushimaA

5.0（4/80）TokyoB

0.5（1/220）KanagawaC

0.8（2/262）KanagawaD

1.1（4/379）KanagawaE

1.5（5/321）EhimeF

1.6（1/62）EhimeG

0.7（2/294）EhimeH

1.7（1/59）EhimeI

＊：No. isolated/No. tested

Table 6　Biochemical characteristics and sero-

groups of the N. meningitidis strains isolated in 
this study

One mutant 
strainMost strainsBiochemical test

Gram-negative 
diplococci

Gram-negative 
diplococci

Gram stain

＋＋Oxidase

Acid produced from

＋＋Glucose

＋＋Maltose

－－Sucrose

－－Fructose

－－Lactose

γ-Glutamyl

－＋aminopeptidase

B：1 strainB：8 strains　
Y：4 strains
Non-groupable：
12 strains

Serogroup

は 7.2％，小学生は 4.3％ であったが，この集団で

は髄膜炎菌感染症患者の発生は見られていな

い9）．今回，我々は，非流行時の健康者の全国的な

保菌状況を知ることは，わが国における髄膜炎菌

の流行の可能性を探る上で重要と考え，本調査を

実施した．その結果，平均保菌率は全体の 0.4％ で

あった．この値は欧米に比べ非常に低く，また，

前述した 1970 年代の神奈川県の調査結果と比べ

ても低い値であり，わが国の髄膜炎菌感染症患者

の発生数が少ない状況を反映したものと思われ

る．

髄膜炎菌は 50 歳の 1 名を除き，学生および学生

の年齢層の対象者から分離された．さらに，髄膜

炎菌が分離された学生の集団の中で，学校別に分

離率を比較すると 0.5％ から 5％ と開きがあり，

また，男性の分離率が女性に比べ高いなど，集団
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の状況によって分離率に差異の生じる傾向が見ら

れた．この原因について今回の調査結果から十分

に説明することは難しいが，分離率 1％ 以上で保

菌者が 4 人以上見つかった所は比較的規模が大き

く，スポーツ等の盛んな男女比に偏りがない活動

的な大学であった．このような集団には保菌者が

多く存在するのではないかと推察した．一方，髄

膜炎菌感染症の場合，患者の家族や同僚に保菌者

が存在し，患者は保菌者であった家族や同僚から

感染・発病すると推測されている10）．今回の調査

でも 1 例ではあるが，髄膜炎菌が分離された女子

学生（発熱，咽頭発赤を呈する）の家族（母親）お

よび友人の男子学生について保菌検査を行ったと

ころ，友人から髄膜炎菌が分離され，親密な男女

の友人間で感染が認められた．この様なヒトから

ヒトへの感染は接触度合により左右されるが，ヒ

トからヒトへの感染が容易なほど保菌者も多くな

り，流行の可能性が高まると思われた．

γ-グルタミールアミノぺプチダーゼ活性は

MTM 培地のような病原性ナイセリア属菌分離用

選択培地に発育するグラム陰性球菌（髄膜炎菌，

淋菌，Neisseria lactamica および Moraxella catalaris

の 4 菌種）の鑑別に用いられ，この酵素活性を利

用した鑑別用キット（ゴノチェク II キット）も市

販されている．本酵素は 4 菌種のうち髄膜炎菌の

みが保有しているため11），髄膜炎菌の同定に重要

な役割を果たしている．Janda ら12）は，ゴノチェク

II キットにより髄膜炎菌の 97.1％ は正しく鑑別

されるが，一部の菌株は正しく同定されなかった

と述べている．また，黒木らの報告13）した同キット

による菌種の鑑別の検討では非常に良好な結果が

得られたが，供試菌 55 株のうち 1 株が誤って判定

されている．この原因は鑑別に必要な酵素の活性

が弱いか，または欠損した菌株が存在するためと

推定している．今回の調査で分離されたほとんど

の菌株はゴノチェク II キットで髄膜炎菌と同定

されたが，γ-グルタミールアミノぺプチダーゼ活

性がない菌株の存在も認識された．この菌株はゴ

ノチェク II キットのみを用いた酵素活性による

鑑別試験では正しく鑑別されず，各種の糖分解性

試験やその他の生化学的性状検査を行った結果，

髄膜炎菌と同定された．髄膜炎菌の検査には迅速

性が要求されることから短時間で判定できるゴノ

チェク II キットがよく使用されている． しかし，

低率ではあるが正しく鑑別されない菌株もあるこ

とが確認されたため，髄膜炎菌の同定に際しては

1 種類の鑑別用キットに頼るのではなく，多種類

の生化学的性状項目を持つ検査キットと併用する

必要があると思われた．なお，今回分離された菌

株の酵素欠損は，PCR による関連遺伝子の増幅試

験で挿入配列（IS）の挿入による遺伝子の不活化が

原因であることがわかっている14）．

分離菌株の血清群は B 群，Y 群，群別不能株で

あった．髄膜炎菌の血清群は莢膜多糖体の違いか

ら少なくとも 13 群に分類され，疫学調査やワクチ

ン接種プログラムの設定時に応用されている．わ

が国では主に B 群菌が散発例から多く分離され

ているが15），アフリカの髄膜炎ベルト地域では A

群による流行が主流であり，C 群や Y 群による流

行もヨーロッパや米国に見られている2）．一方，海

外で感染し，国内に持込まれた事例として，メッ

カへの巡礼者を介した W-135 群の感染例が米国

などで報告されている4）．わが国でもオーストラ

リア滞在中に肺炎を先行感染し，帰国後，敗血症

を呈した B 群菌の症例16）や香港居住後に帰国した

健康保菌者からの家族内感染により発症したと考

えられる B 群菌による気管支肺炎17）の輸入症例が

報告されている．航空輸送の発展などにより，海

外からの人の流入が増加し，かつ短時間に行われ

ている現状において海外での流行は，即時にわが

国にも波及・影響する．さらに，日本国内では長

い間髄膜炎菌感染症の流行が見られていないた

め，免疫学的にみて髄膜炎菌に対する感受性の高

い集団になっていると予想する記述18）がある．本

調査での保菌率は諸外国と比較して低い値であ

り，このことがわが国での患者発生数の少ない要

因の一つになっていると推測される．しかし，前

述した現状から輸入症例の増加も含め，今後流行

が起きる可能性を否定することはできない．わが

国では今のところ髄膜炎のワクチンは導入されて

いないが，A 群が流行しているアフリカの髄膜炎

ベルト地域では WHO 主導で勢力的に導入され，
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また，1999 年に C 群髄膜炎菌による 1,500 人以上

の感染者と 150 人の死者を出したイギリスでは

2000 年から C 群ワクチンを乳幼児のワクチン接

種プログラムに導入し，巧を奏している19）．現行

のワクチンではワクチン導入に際して，導入地で

流行している髄膜炎菌の血清群の疫学情報が必須

となるため，国内で分離された菌株の血清群など

の解析と海外での発生状況を知ることはワクチン

導入に関しての貴重なデータとなり，髄膜炎菌感

染症の予防対策上極めて重要である．今後，発生

患者の解析とともに，保菌率が比較的高率であっ

た学生集団を中心に健康者の定期的な保菌調査を

行い，わが国での流行の可能性を予測する必要が

あると考える．
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Isolation of Neisseria meningitidis from Healthy Persons in Japan
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Between September 2000 and March 2003 healthy subjects in 10 prefectures of Japan were in-
vestigated to identify carriers of Neisseria meningitidis. Twenty-five N. meningitidis strains were iso-
lated from 5,886 throat swab specimens collected from healthy persons, such as students, elderly, and
foreigners. Of the 25 carriers, 9 were teenagers, 15 were in their twenties, and only one was in the fif-
ties. The male-female ratio of the carriers was 17 to 8, showing male dominance. The serogroups of
the 25 strains were B（9 strains）, Y（4 strains）and non-groupable（12 strains）. One of the strains
was found to be deficient in γ-glutamyl aminopeptidase activity, which is an identification marker for
N. meningitidis .
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