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はじめに
感染症の領域では，多薬剤耐性菌，新興感染症，再

興感染症，院内感染，バイオテロリズム，ワクチン，
プロバイオティックス，プレバイオテイックスなど
様々の微生物に関する話題があふれている．嫌気性菌
についての話題も少なくない．20 世紀の後半は無芽
胞嫌気性菌と有芽芽胞嫌気性菌の病原的意義と生理的
役割に関する研究が大きく進展した時代であった．
嫌気性菌に関する情報は飛躍的に増加し，それに伴

いこれまでの“常識”といったものも少しずつ変化し
つつある．ここでは，嫌気性菌に関するここ 10 年間
の新しい情報の中から，筆者が選んだ以下の医学的に
重要性が高いと考えた 6つの話題について，簡単に紹
介する．
1． Bacteroidesは酸素を利用できるNanaerobe
2．無芽胞嫌気性菌の細菌名の劇的な変化
3．嫌気性菌血症は血液培養陽性検体の 0.5％～13％
4．リバイバル感染症の Lemiere’s syndrome
5． Atopobium vaginaeは細菌性膣症関連細菌
6．PLC接種数分後にできる血管内凝塊
1． Bacteroidesは酸素を利用できるNanaerobe
嫌気性培養が日常的に行われなかったころ，細菌は

発育における酸素の要求性により嫌気性菌（Anaer-
obe）と好気性菌（Aerobe）に大別されていた．今日
のように，嫌気性培養，炭酸ガス培養，微好気性培養
が日常的に行われるようになった今日では，偏性嫌気
性菌（obligate Anaerobe），微好気性菌（Microaero-
philic bacteria），通性（嫌気性）菌（facultative bac-
teria），そして偏性好気性菌（strict Aerobe）とより
詳細に分類されるようになった．Pasteur によって発
見された偏性嫌気性菌は“酸素がその発育に有害に作
用する細菌，酸素存在下では増殖できない細菌”とお

おむね定義されてきたが，実際には酸素に対する態度
は極めて複雑であり，多様性があることは知られてい
る．近年，偏性嫌気性菌の遺伝学を基にした生理学的
な研究で，この領域に新展開が見られた．
いわゆる偏性嫌気性菌の構成員で，ヒトの病原菌と

して重要な Bacteroides fragilisを含む Bacteroidesの菌
種の多くは，大気環境下である程度の期間生存可能で
あることがわかっていた．また，酸素の吹き込み試験
でも菌数の低下がなく数時間耐えることができる１）．
Bacteroidesは酸素存在下では増殖できないが，catalase,
Supeoxide dismutase などの酵素を用いた酸素解毒能
力を有しているため，通性菌などの増殖によって嫌気
性菌の増殖可能な状態まで酸素が消費されるまで生存
し，その時に増殖を開始すると説明されてきた．
しかし，一方で，B. fragilisが無菌マウスへの単独

経口投与で，すなわち通性菌と同時投与なくとも腸管
に定着する事実が報告されていて，好気的な腸管内に
なぜ B. fragilisが定着できるのかとの疑問があり，そ
の理由は明快に説明することができていなかった．今
回の発見により，B. fragilisは溶存酸素量 5mM以上の
環境では生育不能である細菌であること，B. fragilis

がナノモルレベルの酸素環境下で，酸素を積極的に利
用し，エネルギーを獲得する能力があるということが
明らかにされた２）．Bacteroidesは，溶存酸素が 5mM以
下となると増殖を開始するということであり，このこ
とはこれまで私たちが使ってきた偏性嫌気性菌（obli-
gate Anaerobe），微好気性菌（Microaerophilic bacte-
ria），通性（嫌気性）菌（facultative bacteria），そし
て偏性好気性菌（strict Aerobe）細菌の分類がすで
に適切でない用語であることを示している．

2．無芽胞嫌気性菌の細菌名の劇的な変化
嫌気性菌の分類の再編が進み，新しい属の提案，新

しい菌種の提案が右肩上がりに増加している．近年の
分類と命名の変化を踏まえて，これまで臨床細菌学的
に極めて重要とされてきた嫌気性菌の菌種と新規に記
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載された菌種名で医学的に，特に感染症の関連菌とし
て重要と考えられる菌種をTable 1～3に紹介してお
く．

Bacteroides， Prevotellaとともに化膿性複数菌感染
症からの 3大分離菌のひとつである嫌気性球菌群の菌
種名の変更に特に注意する必要がある．嫌気性球菌群
は，これまで乳酸を主要産物とする Streptococcusとそ
れ以外のものとに大別されていた．そのうち Strepto-

coccusに変化が見られた．乳酸を主要産物とする
Streptococcusは同定用メトロニダゾールディスクで耐
性と判定される球菌で，同定用メトロニダゾールディ
スクで感受性となる真の偏性嫌気性菌ではない．しか
し，その発育上の特徴から便宜的に嫌気性菌として扱
われることが多い．この Streptococcusの分類が再編成
され，新属 Atopobiumが登場した．Atopobiumは，Strep-

tococcus parvulus，嫌気性グラム陽性桿菌の Lactobacil-

lus minutusそしてある種の Eubacteriumが，すなわち
球菌として分類されていた菌種と桿菌として分類され
ていた菌種が再分類により併合されて，新規に置かれ
た属である．グラム陽性桿菌に含まれることになっ
た．新属 Atopobiumには，Atopobium vaginaeという
婦人科領域の化膿性感染症から分離され，また細菌性
膣症との関連で話題になっている菌種が加わっている
点でも医学的に重要性が高い３）～５）．
次の大きな変更点は，Peptococcusと Peptostreptococ-

cusという 2つのこれまでわれわれが慣れ親しんでき
た嫌気性球菌群を代表する属名の存在感が極めて小さ
くなったことである．Peptococcusに含まれていた多
くの菌種が Peptostreptococcusに再分類されてから既
に久しい．今では，Peptococcusには，臨床材料から
の分離が極めて稀とされる Peptococcus nigerが残るの
みであり，Peptococcusは臨床材料からはほとんど出
ない嫌気性球菌の属名となった．さらに，近年，Pep-

tostreptococcusの再編の結果，Peptostreptococcusには，
臨床材料からの分離される頻度が比較的高い Pep-

tostreptococcus anaerobiusの 1菌種が残り，他の菌種は
すべて新規に提案された属の中に再分類された．例え
ば，臨床材料から分離頻度が最も高かった嫌気性菌球
菌の Peptostreptococcus magnusが Finegoldia magna

に，そして Peptostreptococcus microsがMicromonas mi-

crosに再分類された．そして，臨床材料から分離され
るその他の Peptostreptococcusの菌種は，Peptoniphilus

と Anaerococcusのいずれかに再分類された．Pep-

toniphilus asaccharolyticusや Anaerococcus prevotiiなど
である６）～８）．論文にも新しい細菌名が使われるように
なっているので，感染症を専門とする者は，このよう
な細菌名の変化にも対応していく必要がある．

3．嫌気性菌血症は血液培養陽性検体の 0.5％～13％
嫌気性菌血症の頻度は，施設に訪れる患者の背景の

違い，医師の嫌気性菌血症に対する考え方，そして施
設にある検査室の細菌学的検査能力に左右される．こ
れまでの研究報告を見ると，嫌気性菌血症は血液培養
陽性検体の 0.5％～13％の幅広い範囲にあることから
もわかる９）～１２）．近年の嫌気性菌血症に関する論文をい
くつか紹介して，嫌気性菌による菌血症の重要性につ
いてまとめる．
Peraino らは，市中病院を場とした嫌気性菌血症の

頻度と臨床的意義について検討した１３）．Bactec NR660
血液培養システムを用いての採血量 20mLでの検討結
果であった．1991 年の 35 床の病院での 7,397 件の培
養中，菌血症のエピソードの合計は 771 件で，そのう
ちの 569 件（7.7％）が真の培養陽性であった．569 件
中 35 件から嫌気性菌が回収され，分離株数にして 48
株，患者数にして 20 名となる．20 名中 16 名は，臨
床的意味のある嫌気性菌血症と判断されていて，その
うち 7名が致死的経過をとっていた．血液培養結果を
受け取った医師が，その結果に基づいて抗菌剤変更を
実施した症例は 16 例中 9例（56％）であった．また，
侵入門戸は 16 症例中 5例で不明であった．侵入門戸
不明は，検査を実施せずとも，臨床的に嫌気性菌血症
の原因菌を推定できるとする一部の臨床家の考えに対
する反証であると主張している．特に，この論文の著
者は嫌気性菌陽性の結果が出た時，活性ある抗菌薬剤
が投与されていたのは半数のみと少なかった点を重要
視している．また，Salonen らも嫌気性菌血症の頻度
および嫌気性菌血症であることを知らされた医師の対
応，そして，医師の対応による患者予後の違いについ
て解析し，嫌気性菌血液培養の結果を無視すると患者
にとって良くない結果をもたらすと指摘し，嫌気性菌
の臨床的重要性を主張している１４）．Salonen は 1991～
1996 年の 6年間で経験したTurku 大学（Finland）
での 81 例の嫌気性菌血症（全血液培養陽性の 4％）
の解析結果をまとめている．入院 1,000 に対し 0.18 の
割合であった．臨床的意義のあった菌血症 57 例を詳
しく解析すると，培養陽性が判明した時にすでに適切
な抗菌薬が投与されていた群（28 例）での死亡率は
18％，培養結果判明時に抗菌力のない抗菌薬が投与さ
れていて，培養陽性確認の時点で，嫌気性菌に抗菌力
のある抗菌薬に変更された群（18 例）での死亡率は
17％，そして培養陽性判明時に抗菌力のない抗菌薬が
投与されておりながら，培養陽性判明後でも抗菌薬の
変更が行われなかった群（11 例）での患者の死亡率
は55％という結果であった．嫌気性菌に対して有効な
抗菌薬を使用することの重要性を強く主張している．
この研究でも，嫌気性菌血症例の半数で，臨床医がエ
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Table 1 臨床細菌学的に重要な嫌気性無芽胞グラム陰性桿菌

Porphyromonas（←Bacteroides）Leptotrichia

P. asaccharolyticaL. buccalis

P. leviiL. honkongensis

P. endodontalisL. goodfellowii

P. gingivalisL. hofstadii

P. uenonisL. shahii

Tissierella（←Bacteroides）L. trevisanii

T. praeacutaL. wadei

T. hastiforme（←Clostridium hastiforme）Sneathea

Alistipes（←Bacteroides）S. sanguinegens

A. putredinis（←Bacteroides putredinis）(←Leptotrichia sanguinegens）

A. finegoldiiS. amnionii（←Leptotrichia amnioni）

BilophilaFusobacterium

B. wadsworthiaF. nucleatum

Dialister（←Bacteroides）F. mortiferum

D. pneumosintes（←B. pneumosintes）F. varium

D. invisusF. necrophorum

CampylobacterBacteroides

C. gracilis（←B. gracilis）B. fragilis

C. hominisB. thetaiotaomicron

SutterellaB. nordii

S. wadsworthensis（←B. gracilis）B. salyerae

“Bacteroides”B. ovatus

“B. capillosus”B. uniformis

“B. ureolyticus”B. vulgatus

DesulfovibrioB. distasonis

D. desulfuricansB. eggerthii

D. fairfieldensisPrevotella（←Bacteroides）

D. piger（←Desulfomonas pigra）Pigmented species

AnaerobiospirillumP. intermedia

A. succiniproducensP. corporis

A. thomasiiP. nigrescens

CampylobacterP. pallens

C. rectus（←Wollinella recta）P. melaninogenica

C. curvus（←Wollinella curva）P. loescheii

P. denticola

Nonpigmented species

P. buccae

P. oris

P. oralis

P. bivia

P. disiens

ンピリックテラピーで選択していた抗菌薬が，原因菌
であった嫌気性菌をカバーできていなかったこ事実は
憂慮すべき点であると指摘している．Nguyen らは，
Bacteroides菌血症の患者 128 名を対象とした前向きの
多施設研究で，Bacteroides菌血症の患者の転帰は血液
由来の分離菌と血液以外の感染部位からの分離菌の薬
剤感受性試験の結果とよく相関するという結論を導い
ている１５）．転帰は，30 日後の死亡率，臨床効果（治癒
と失敗），細菌学的効果（菌の消失と菌の存続）の 3
点で，総合的に判定している．Bacteroides菌血症患者
に試験管内で効果のない抗菌薬を投与された場合の患
者の死亡率は 45％で，効果のある抗菌薬を投与され
た患者での死亡率の 16％より明らかに高かった．ま

た，前者での臨床効果有効率は 18％と細菌の消失率
58％は，後者での臨床効果有効率 78％と細菌消失率
88％との間で，推計学的に有意な差が認められてい
る．すなわち，Bacteroides菌血症に向けられた抗菌薬
のin vitroでの抗菌力の程度は，その患者の転帰を正
しく予言でき，その Specificity は 97％，positive pre-
dictive value は 82％であった．血液から Bacteroides

が分離された患者に対して，その感受性試験の実施が
治療上極めて有用であることのエビデンスが示され，
分離菌の薬剤感受性試験が患者の治療方針を決定する
場合に重要な意味をもつことを示している．
イタリアの嫌気性菌研究グループが行った多施設で

の嫌気性菌血症についての研究結果は，血液からの嫌
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Table 2 臨床細菌学的に重要な無芽胞グラム陽性桿菌

VaribaculumPropionibacterium

V. cambriensisP. acnes

MobiluncucsP. granulosum

M. mulierisP. avium

M. curtisiiP. propionicum（←Arachnia propionica）

Mogibacterium（←Eubacterium）Bulleidea

M. timidum（←Eubacterium timidum）B. extructa

M. vescumB. moorei

M. diversumCollinsella（←Eubacterium）

M. neglectumC. aerofaciens

M. pumilumOlsenella

EubacteriumO. uli（←Lactobacillus uli）

E. sulci（←Fusobacterium sulci）O. profusa

E. saburreumAtopobium

E. yurii（←Lactobacillus, Streptococcus, Eubacterium）

E. minutumA. minutum（←Lactobacillus minutus）

E. nodatumA. vaginae

E. saphenumA. rimae（←Lactobacillus rimae）

E. brachyA. parvulum（←Streptococcus parvulum）

FilifactorA. fossor（←Eubacterium fossor）

F. alocis（←Fusobacterium alocis）Actinomyces

Pseudoramibacter（←Eubacterium）Classical Actinomyces

P. alactolyticusA. israelii

EggerthellaA. meyeri

E. lenta（←Eubacterium lentum）A. odontolyticus

E. sinensisA. naeslundii，

E. hongkongensisA. viscosus

SlackiaNewly described Actinomyces

S. exigua（←Eubacterium exiguum）A. turicensis

S. heliotrinreducensA. europeus

（←Peptostreptococcus heliotrinreducens）A. funkei

A. georgiae

A. gerensceriae

A. graevenitzii

A. houstnensis

A. neuii ssp. neuii

A. neuii ssp. anitratus

A. urogenitalis

A. radingae

A. radicidentis

A. hongkongenesis

A. cardiffensis

A. oricola

A. nasicola

A. urinale

気性菌分離率に最も大きな影響を与える因子は病院環
境であることを示している１６）．1991 年 7 月～1992 年 6
月までの 1年間の検討で，ベッド数が 300 から 2500
までの 14 施設がこの研究に参加した．血液培養の解
析対象は 53,788 であった．各病院の検体数は最低
3,167 から最高 10,273 の間に分布している．2本以上
のカルチャーボトルが培養陽性の場合に真の培養陽性
と判断し，施設間の方法論のばらつきを調整してい
る．血液培養法に関しては，BACTEC（NR730，660，
860；BD）を採用している施設が多かったが，Bact-
Alert（Organon Technika），Signal（Unipath），BCB

（Roche）を採用している施設もあった．血液培養陽
性は 6,378 で，そのうち 12％が真の陽性であった．4％
に嫌気性菌が関係しており，分離菌は嫌気性グラム陰
性菌が 132 株（52％），嫌気性グラム陽性菌が 123 株
（48％）であった．この研究で明らかになった特に重
要な点は，血液培養における嫌気性菌分離陽性率に影
響する最も重要な因子が病院環境の違いと考えられた
点である．14 施設の病院の嫌気性菌血液培養陽性率
は，最低の 0.5％から最高の 9.6％の範囲にあった．
詳細に見ると，Naples にある最大級感染症病院 3施
設では，血液培養での細菌陽性率が 17.5％と参加施

2006年 3 月20日

79いわゆる嫌気性菌が関与する感染症に関する最近の話題



Table 3 臨床細菌学的に重要な嫌気性球菌

Ruminococcus

R. productus

（←Peptostreptococcus productus）

Streptococcus

S. intermedius

S. constellatus

Gemella

G. morbillorum

（←Streptococcus morbillorum）

Peptoniphilus（=Schleiferella←Peptostreptococcus）

P. asaccharolyticus

（←Peptostreptococcus asaccharolyticus）

P. indolicus（←Peptostreptococcus indolicus）

P. harei（←Peptostreptococcus harei）

P. lacrimalis（←Peptostreptococcus lacrimalis）

Anaerococcus（←Peptostreptococcus）

A.hydrogenalis

（←Peptostreptococcus hydrogenalis）

A. prevotii（←Peptostreptococcus prevotii）

A. tetradius（←Peptostreptococcus tetradius）

A. lactolyticus

（←Peptostreptococcus lactolyticus）

A. vaginalis

（←Peptostreptococcus vaginalis）

Peptoniphilus

P. ivorii

（←Peptostreptococcus ivorii）

Peptostreptococcus

P. anaerobius

Peptococcus

P. niger

Finegoldia（←Peptostreptococus）

F. magna（←Peptostreptococus magnus）

Micromonas（←Peptostreptococus）

M. micros（←Peptostreptococus micros）

Staphylococcus

S. saccharolyticus

Veillonella

V. atypica

V. parvula

V. montpellierensis

Megasphaera

M. micronuciformis

設で最も高値を示していたにもかかわらず，嫌気性菌
陽性率はたったの 0.5％と参加施設中最低であった．
これとは対照的に，嫌気性菌陽性率が 9.6％と最高値
を示していたBolzano の病院では，血液培養での細菌
陽性率は 3.2％と低率であった．また，Milan の病院
では，全体の血液培養細菌陽性率と嫌気性菌陽性率が
それぞれ 8.6％，7.3％と類似していた．その他の施設
では，血液培養の細菌陽性率が 12.7％から 21.3％に，
嫌気性菌陽性率は 2.3％から 5.8％に分布していた．
嫌気性カルチャーボトルを患者の病態に応じて追加す
るという選択的使用を安易に採用することは問題で，
個々の病院環境を十分に考慮に入れた上での思慮深い

血液培養検査の実施が重要であると考えられる．
この研究結果の詳細を見ると，B. fragilis groupが分

離菌全体の 34.5％で，B. fragilis group以外の無芽胞
桿菌が 29.4％であった．Prevotella spp . が多く分離さ
れており，複数菌血症が少なくなかった．最高で
33.3％，次いで 18.5％，8％に複数菌血症が存在した
施設があった．内科病棟での血液培養陽性率は外科病
棟でのそれより有意に高い結果が得られており，血液
培養における嫌気性菌の分離率は嫌気性菌が常在する
粘膜部位の医原的損傷と関連することが多い外科領域
で高いとされる常識とは異なった結果であったが，そ
の原因を内科医と外科医の細菌検査室の利用の仕方の
違い，さらには抗菌薬治療法に対する態度の違いを指
摘している．
ところで，この論文では，内科病棟で血液からの Fu-

sobacterium spp . の分離率が高かった点が注目され
る．Bacteroides以外の嫌気性グラム陰性桿菌が血液培
養で検出されることは極めて希であると考える医師が
依然多い．また，Bacteroides以外の嫌気性グラム陰性
桿菌なら治療上問題はないと考えるふしがある．しか
し，Prevotellaや Fusobacteriumにも注意を払う必要が
ある．Prevotellaには，Bacteroidesと同様 β―ラクタマー
ゼを産生する菌種・菌株が増加していることが多方面
で指摘されている．そして，わが国の川村らの研究で
は，Fusobacteriumが臨床医師の予想以上に臨床材料
から高頻度に分離されることが明らかになってい
る１７）．さらに，Fusobacterium菌血症の増加傾向を支持
するHenry らの研究論文がある．彼らは，Boston city
hospital での 5年間の Fusobacterium spp. による菌血
症と診断された 26 名の患者について整理した１８）．そ
れによると，Fusobacterium spp. による菌血症は，こ
の期間の菌血症全体の 0.9％に相当していた．若い成
人と 60 歳以上の大人に見られ，子供では見られなかっ
た．26 名中 16 名（62％）は，この菌単独の菌血症で，
残りの 10 名は他の菌との複数菌血症であった．産道，
上気道，口腔，下気道感染に引き続いたものであった．
最初侵入門戸不明とされた 5例のうち 3例は，後に口
腔，咽頭における病巣の存在が確認され，1例は肝臓
に病巣の存在が確認されている．全体の 23％にあた
る 6名でショックが見られており，6名のうち 4名は
Fusobacterium単独分離例であった．全体の 12％にあ
たる 3名が死亡しており，3人とも 60 歳以上であっ
た．侵入門戸が不明の Fusobacterium菌血症が見られ
た場合には，口腔，上気道などに膿瘍がないか精査す
る必要があると指摘している点に注意したい．Fuso-

bacteriumによる菌血症は産褥後に見られることがあ
るが，このような場合には重症例はなかったと報告さ
れている．
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4．リバイバル感染症の Lemierre’s syndrome
Fusobacterium necrophorumは，口腔咽頭部，消化

管に常在する嫌気性グラム陰性桿菌である．この F.

necrophorumは，ロイコシジンなどの病原因子を有
し，種々の感染症を惹起する．F. necrophorumが原因
となる症候群を総称し“Necrobacillosis”ということば
が使われる．Lemierre’s syndrome も Necrobacillosis
の一つである．
Chapman らは 2004 年 Lancet に“A life-threatening

sore throat”と題する Lemierre’s syndrome の一例を
報告した１９）．Lemierre’s syndrome とは，傍咽頭間隙
の化膿，菌血症，内頸静脈の肺血性血栓症とそれに続
発する転移性の膿瘍を伴う急性の口腔咽頭部の感染症
であり，F. necrophorumが原因となることが多い．若
年青年によく見られる病気として知られている．抗生
物質がなかった 1936 年に，パリのClaude Bernard
Hospital の細菌学者Andre Lemierre が Lancet の総
説の中にまとめた 20 例中 18 例は死亡例であった．近
年，この Lemierre’s syndrome が戻ってきたという
ものである．Garimella らも，“Meningitis due to Fu-

sobacterium necrophorum in an adult”と題するアル
コール中毒症患者の中耳炎に続発して起こった致死的
なNecrobacillosis の症例を報告した２０）．この症例はメ
トロニダゾールとペニシリンによる治療に反応しな
かった．英国でも，この症候群の増加についての見解
を発表している．

F. necrophorumは，マクロライド系の抗菌薬には自
然耐性だが，クリンダマイシンや β―ラクタム薬など
の抗菌薬には感受性であり，迅速な診断と適切な抗菌
薬の適切な使用があれば大きな問題はない．しかし，
若い世代の医師には，抗菌薬以前に報告されたこの
Lemiere 症候群の名称さえ知らない者が見受けられる
こと，また知っていてもその嫌気性菌検査の不備が問
題となっている．また，最近の欧米の論文に，近年の
ウイルス性感染症に対する抗菌薬の使用の制限をする
ような記載があるガイドラインの作成が，この症候群
の増加の背景にあるのではと考察しているものがある
ので，日本でも今後注意すべきである．

5． Atopobium vaginaeは細菌性膣症関連細菌
細菌性膣症は，細菌叢の異常によって起こる症候群

であると考えられている．健常人の膣では優勢を占め
る Lactobacillus crispatusなどの過酸化水素産生 Lacto-

bacillus spp. が著しく減少し，Gardnerella vaginalis，
Prevotella spp.，Mobiluncus spp.，嫌気性球菌群など
のいわゆる細菌性膣症関連微生物が目立つようにな
る．細菌性膣症関連微生物は骨盤炎症性疾患関連微生
物と一致することがわかっている．
近年細菌性膣症関連微生物として新規に A. vaginae

が加わった．A. vaginaeは，1999 年に，Rodriguez JM
らにより記載された Atopobiumの新種である．近年，
A. vaginaeが卵管卵巣膿瘍から分離されることが初め
て報告され，この菌種の生態学と病原性について討論
された．ごく最近，Ferris MJ らは，分子生物学的手
法を用いて，A. vaginaeが，細菌性膣症関連微生物で
ある可能性が高いとする論文を発表した２１）．A. vaginae

と同定されたバンドは，異常人では 22 名中 12 名に
見られたが，正常人では 24 名中 2名にしか見られな
かった．この菌種はメトロニダゾールに耐性である．
細菌性膣症の治療薬として，日本ではクロラムフェニ
コールの膣錠が汎用されている．欧米ではメトロニダ
ゾールの局所療法が選択される欧米では，このメトロ
ニダゾール治療に抵抗する症例で，本菌種が重要な役
割を演じている可能性があるらしい．

6．PLC接種数分後にできる血管内凝塊
Clostridium perfringensは土壌あるいは下部消化管

（糞便）に存在し，土壌中の C. perfringensにより外
因性のガス壊疽が，下部消化管の C. perfringensによ
り内因性のガス壊疽が発症する．ガス壊疽は，電撃性
の壊死性感染症で，外傷や手術が契機となり 6時間程
度で成立してしまう．急激な筋肉壊死の進展が特徴的
で，その進展速度は数 cm�時ともいわれる．しかも，
約半数の症例でショック・腎不全が見られ，そのうち
の 40％は致死的経過をとるとされる．救命のために
しばしば四肢の切断が余儀なく選択される疾病であ
る．近年，四肢の切断を回避できるより進歩的な治療
法の開発が模索されている．そのためにはガス壊疽に
おけるショックと臓器不全の機序Haemodynamic
collapse および組織壊死の機序の本体についての解明
が必要であった．
ガス壊疽のショックの原因は C.perfringensの産生す

る PFO（perfringolysin O）と PLC（Phospholipase C）
であるとされてきた．PFOは，Pneumolysin や Strep-
tolysin O と同様にCholesterol-binding cytolysin に分
類される．赤血球を破壊し，血小板や白血球にも細胞
毒性を発揮する．動物に全身的に投与された場合，PLC
は心筋の収縮を直接抑制し，心拍出量の低下や低血圧
を引き起こす．PFOは全身血管抵抗性の減少，心拍
出量の増加および血管抵抗性の減弱を起こす．ガス壊
疽でのショックの本体は，マクロファージを介しての
炎症性サイトカインの産生に負うところが大きいエン
ドトキシンショックとは根本的に異なっている．
近年，PLCや PFOといった毒素を実験動物の筋肉

内で直接的に作用させた場合に局所での血流低下が起
こること，その原因が血球の凝集によることが明らか
にされている．局所の血管の収縮ではないのである．
毒素接種数分後には血管内に凝塊が見られていること
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が，特殊ビデオ撮影で明らかになっている．血小板と
白血球の凝集様式として P-Selectin 結合による凝集と
血小板―フィブリノーゲン受容体による凝集があるこ
とが知られている．ガス壊疽で見られる凝集はGly-
coprotein（GP）IIIb IIIa（CD41�CD61）が関与する
凝集であることが明らかにされた．血小板活性化によ
りGP IIa IIIb 受容体が出現し，血栓形成へと進んで
いく．初期には活性化した血小板（P-Selectin 陽性）
がつくる凝集物がその主体であるが，後期には血小
板，フィブリンおよび好中球の凝集物がその主体とな
る．ガス壊疽の検体の塗抹標本における，病巣での炎
症細胞の欠如は，単に PLCによる好中球の膜の破壊
のみによるのではなく，血管内での炎症性細胞の凝集
により，炎症性細胞の血管外への遊出が抑制されたこ
とによると説明できるのである．この新事実の発見
は，抗血小板療法の可能性を示唆するもので，現在そ
の方向での研究がさらに進められている２２）２３）．

おわりに
今日臨床的に最も注目されている嫌気性菌にClos-

tridium difficileがある．故上野一恵岐阜大学名誉教授
は日本における本菌の臨床細菌学的な研究の草分けで
あった．欧米では 20 年以上前から問題になっていた
菌である．そして，今，重症の C. difficile症の増加傾
向，再燃再発例の増加が問題となっている．本症の迅
速診断に必須であるトキシンBの簡便検出法がない
ことが問題であり，その迅速な対応が求められてい
る．また，欧米では医療経済学的な観点から，ワクチ
ンを用いた C. difficileの予防に関する研究が展開して
いる２４）．第 70 回日本感染症学会総会の教育講演で加
藤はる氏が C. difficileについての教育講演を行ったの
で，ここでは詳細を割愛した．
また，嫌気性菌のいくつかの菌種，菌群が，今原因

不明の疾患との関連で注目されている．主に日本で展
開しているものに Propionibacterium acnesと Sarcoido-
sis の関係，Fusobacterium variumと炎症性腸疾患との
関係に関する研究などがある２５）～２７）．
人と共生する日和見的病原菌性を示す嫌気性菌の本
体とそれらの健康疾病における役割についての研究を
さらに展開させる必要がある．
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Considerable information has been accumulated in the field of anaerobic bacteria and anaerobic infec-
tions in the last ten years. Here we tried to briefly introduce several selected topics of clinical importance in
this field: Proposal of the term“Nanaerobe”, Changes of classification and nomenclature of anaerobes, An-
aerobic bacteremia, Lemierre’s syndrome as a revival anaerobic infection, Atopobium vaginae as Bacterial
Vaginosis-associated bacteria, and new actions of the Clostridium perfringens toxins.
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