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要 旨
本来は無菌的である検査材料からの Lancefield の群別によるC群，G群 β溶血性レンサ球菌の分離状況

と，それらの症例の背景について，全国的なアンケート調査を実施した．アンケートの対象期間は平成 17
年 1 月から 8月までの 8カ月間で，193 医療機関に属する細菌検査室から回答を受けた．そのうちの 102 施
設（52.8％）において，これらのレンサ球菌の分離を経験していた．内訳は，C群レンサ球菌が 25 例，G
群レンサ球菌が 216 例とほぼ 1：10 の割合であった．これらの分離菌は血液由来が半数を占め，次いで閉鎖
性膿汁や関節液由来が多かった．菌が検出された年齢のピークは 70 歳代であったが，40 歳代から次第に症
例は増加していた．疾患名が記載されていたのは計 184 例であった．最も多かったのは閉鎖性化膿性疾患で
あり，次いで菌血症・敗血症，化膿性関節炎，蜂窩織炎の順であった．その他に，症例数は多くはないが，
劇症型レンサ球菌感染症や膿胸，化膿性髄膜炎の症例も認められた．発症例の多くは基礎疾患を有していた．
糖尿病が最も多く，次いで腫瘍，脳疾患の順であった．上記のことから，C群あるいはG群レンサ球菌が
分離された際には，菌の正確な同定を行うと同時に，患者の背景因子を十分に解析する必要のあることが強
く示唆された．

〔感染症誌 80：480～487，2006〕

序 文
ヒトから分離される β溶血性レンサ球菌の識別に

は，菌体表層のC多糖体による血清分類，すなわち
Lancefield の凝集反応が広く行われている．一般的
に，β溶血性を示すのはA群，B群，C群，G群，F
群レンサ球菌であるが，ヒトに対する疾患との関わり
の中で重要視されてきたのはA群溶血性レンサ球菌
（Streptococcus pyogenes；GAS）と B群溶血性レンサ
球菌（Streptococcus agalactiae；GBS）であり，C群溶
血性レンサ球菌（GCS）や G群溶血性レンサ球菌
（GGS）は，ほとんど病原性を発揮しないレンサ球菌
として扱われ，特殊病態下においてのみ，まれに重篤
な感染症を惹起する菌であるとされてきた．
しかし，レンサ球菌の菌種同定が進歩し，GCSや

GGSには数種の菌種が含まれることが明らかにされ
ている１）．その中には，Anginosus あるいは“ S. milleri”
group と呼ばれる Streptococcus anginosus， Strepto-

coccus constellatus subsp. constellatus， Streptococcus

constellatus subsp. pharyngis， Streptococcus interme-

dius等も含まれており，さらには 1996 年に Van-
damme ら２）によってヒトに感染症を引き起こすレン
サ球菌として， Streptococcus dysgalactiae subsp.
equisimilis（ S. equisimilis）が新たな菌種として提唱
されている．
菌の生化学的性状に基づき，動物に感染症を引き起

こす Streptococcus dysgalactiae subsp. dysgalactiaeから
独立した S. equisimilisには，C群あるいはG群に凝
集するレンサ球菌の他に，まれにA群に凝集する菌
も含まれるとする報告もある３）～５）．また，臨床におい
て， S. equisimilisはGASと同様の劇症型感染症を惹
起するとした報告６）～８）もある．しかし，本菌は，本来
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無菌的なはずの検査材料（平素無菌的検査材料）から
分離される際にその病原性が問題視され，特に基礎疾
患を有している際には重篤な感染症に繋がる場合があ
る９）．国立感染症研究所，感染情報センターの劇症型
レンサ球菌感染症のデータ１０）によると，A群溶血性レ
ンサ球菌による劇症型感染症由来株の中に，約 1割の
GGSが含まれていることが注目される．
一方，菌側の病原性因子からみると， S. equisimilis

は S. pyogenesのそれに近似した Streptolysin O を
コードする slo遺伝子１１）～１３），組織壊死に関わる Strep-
tolysin S をコードする sagA遺伝子７）１４）を保持してお
り，血液寒天培地上では S. pyogenesよりも明らかに
強い溶血性と大きなコロニーを形成する．また，M
タンパクをコードする emm遺伝子８）１５）やストレプトキ
ナーゼをコードする skcg遺伝子８）１６）を保持しているこ
とが注目される．その他に，ヒアルロニダーゼも産生
する１７）．
近年，小児や成人の咽頭・扁桃炎の症例，あるいは

成人の血液から検出されるレンサ球菌の中に，それら
のC群，あるいはG群レンサ球菌が増加してきたよ
うに感ぜられた．そのようなことから，β溶血性レン
サ球菌を収集して，菌の生化学的性状検査と病原性遺
伝子の検索を行うことと並行し，全国規模でのアン
ケート調査を行ない，いわゆる平素無菌的検査材料か
らの当該菌の分離状況について，その実態を把握した
いと考えた．
この論文においては，アンケート調査で得られたC

群，G群レンサ球菌感染症の実態について報告する．
対象と方法

1．アンケート実施内容とその送付施設
アンケートは菌の分離に関わる培地や培養方法につ

いても設問を設けたが，感染症そのものに関係する設
問は次の 2項目である．
設問-1 は，「2005 年 1 月から 8月までの 8カ月間

に，平素無菌的な検査材料である血液，関節液，胸水，
組織，鼓膜切開液などからC群あるいはG群溶血性
レンサ球菌を分離したことがありますか」という問で
ある．
設問-2 は，設問-1 で「YES」と解答した場合に，（i）

分離された菌のC群，あるいはG群の区別，（ii）分
離された検査材料名，（iii）症例の年齢，（iv）症例の
基礎疾患，そして（v）疾患名，について回答を依頼
した．なお，氏名などの個人情報に関する記載欄は設
けていない．
アンケートの送付先は，「化膿性髄膜炎全国サーベ

イランス研究」に参加している全国 285 医療機関の細
菌検査室とした．
2．アンケートの集計と解析

アンケートに記載された疾患名はさまざまな表記が
なされていた．集計の都合上，内容を点検した上で，
感染症専門医のアドバイスに従って同類の疾患はひと
つにまとめて集計した．

結 果
1．アンケート回答状況
285 医療機関の細菌検査室へアンケート用紙を送付

したが，期限内に回答が寄せられた施設は 193 施設
（Table 1），回答率は 67.7％であった．
設問-1 の「2005 年 1 月から 8カ月間に平素無菌的

な検査材料からC群，あるいはG群溶血性レンサ球
菌を分離したことがありますか」との問いに，「あり」
と回答した施設は 102 施設（52.8％），そのうちの 64
施設は 2症例以上を経験していた．「なし」と回答し
たのは 91 施設であった．なお，C群，G群溶血性レ
ンサ球菌を検出していないと回答された施設の中に，
「凝集反応用抗血清はA群とB群溶血性レンサ球菌用
以外購入していない」とコメントしてきた施設が 7施
設あった．設問が抗血清をすべてそろえているとの前
提でなされたためであり，設問の仕方によっては，さ
らに多くの施設が抗血清を準備していない可能性も考
えられた．
次の設問の「それらはC群，G群溶血性レンサ球

菌のいずれでしたか」との問には，C群分離例が 25
例，G群が 216 例であった．G群分離例が圧倒的に多
く，ほぼ 1対 10 の割合という成績であった．
2．検査材料の内訳
これらのレンサ球菌が分離された検査材料について

の集計成績をFig. 1に示す．
C群あるいはG群溶血性レンサ球菌のいずれも

が，血液から分離される例が著しく多いことが注目さ
れた．216 例の G群溶血性レンサ球菌分離例中，110
例（50.9％）が血液からの分離例であった．次いで，
閉鎖性膿汁からの分離例が 44 例，関節液からが 22 例
となっていた．その他には，壊死組織や胸水，穿刺液，
あるいは眼関連などの記載もみられた．耳漏や皮膚由
来との記載例もあったが，それらは一般的には平素無
菌的検査材料とはいい難いものの，採取条件が不明な
ので記載事項を尊重してそのまま集計対象とした．
3．年齢分布
C群あるいはG群溶血性レンサ球菌が分離された

症例の年齢分布をFig. 2に示す．ピークは 70 歳代に
認められたが，症例は 40 歳代から次第に増加し始め，
壮年期以降の成人において圧倒的に多く分離されてい
るのが特徴であった．全体に占める 40 歳以上の症例
数は 203 例（84.2％）であった．
4．疾患名
Fig. 3には，これらのレンサ球菌が分離された症例
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Fig. 1　Clinical materials positive for group C（GCS）or group G（GGS）streptococci  between 

January 2005 and August 2005.

Fig. 2　Age-distribution of patients with group C（GCS）or group G（GGS）streptococcal 

infections.

における疾患名の集計成績を示す．C群溶血性レンサ
球菌で疾患名の記載があったのは 17 例，G群溶血性
レンサ球菌では 167 例であった．記載された疾患名は
さまざまな表記がなされていたため，方法の項に記し
たように類似疾患はいくつかに集約した．
最も多かったのは，褥創や丹毒を含む閉鎖性の化膿

性疾患名が記載されていた 47 例であった．次いで菌
血症・敗血症例が 29 例，化膿性関節炎が 28 例，蜂窩
織炎が 25 例であった．その他に，症例数は少ないも
のの streptococcal toxic shock syndrome（STSS），
糖尿病性壊疽，壊死，膿胸，化膿性髄膜炎，あるいは
眼疾患も数例ずつ認められた．
いずれにしても，化膿性疾患が多くを占めているこ

とが注目された．

5．基礎疾患
当該菌が分離された症例の発症時における基礎疾患

として，アンケートに記載されたものをFig. 4に示
す．細菌検査室レベルで調べることが可能であった症
例のみであるため，C群溶血性レンサ球菌では 17 例，
G群溶血性レンサ球菌では 90 例と約半数例にとど
まった．
図にみられるように，糖尿病を有している症例が最

も多く，次いで各種腫瘍の手術後の症例，脳疾患の順
であった．その他には，心疾患，肝・胆・膵疾患，あ
るいは腎疾患等を有する症例がみられた．いずれにし
ても，基礎疾患を有する症例が圧倒的に多いことが特
徴であった．
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Fig. 3　Infectious diseases of patients with group C（GCS）or group G（GGS）streptococcal 

infections.

a）Suppurative diseases include enysipelas and decubitus. b）A few STSS cases are included

Fig. 4　Underlying diseases in patients with  group C（GCS）or group G（GGS）streptococcal 

infections.

考 察
前述したように，細菌検査のためのマニュアル１）に

は，ヒトから分離される β溶血性レンサ球菌の正確
な菌種名としては，（i）Lancefield の A群に凝集する
S. pyogenes，（ii）B群に凝集する S. agalactiae，（iii）
A，C，G，Fのいずれかに凝集するか，凝集しない
場合もあり得るAnginosus あるいは“ S. milleri”
group に属する 4菌種，そして（iv）A，C，G群の
いずれかに凝集する S. dysgalactiae subsp. equisimilis

の計 5菌種が記載されている．
Lancefield の A群と B群に凝集するレンサ球菌

は，ほとんどの場合，菌種としてはそれぞれ S. pyo-

genesと S. agalactiaeに一致するが，冒頭で述べたよ

うに，C群，あるいはG群レンサ球菌は，凝集反応
のみでは正確な菌名は付けられない．
しかし，砂押らの論文１８）で詳述しているように，凝

集反応によってC群，あるいはG群とされた分離株
の 90％は S. dysgalactiae subsp. equisimilisであり，
残りの菌株がAnginosus group の菌種に同定されて
いる．そのような成績から，この論文で述べたC，G
群溶血性レンサ球菌もまた，そのほとんどは S. dysga-

lactiae subsp. equisimilisであろうと推測される．
このように，従来から病原性が低いと考えられてい

たレンサ球菌による重症感染症例が増加してきている
と感ぜられる理由を探るには，菌，宿主，そして抗菌
薬の影響等，多面的に考察することが必要である．
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Table 1 アンケート調査協力施設（回答時の施設名で記載）

御回答技師名施 設 名都道府県御回答技師名施 設 名都道府県

 小澤　厚子東京慈恵会医科大学附属柏病院〔千 葉 県〕 石田　憲英（独）国立病院機構　北海道がんセンター〔北 海 道〕

 外山　雅美船橋市立医療センター 森本　真紀北海道立小児総合保健センター

 伊藤　久美子松戸市立病院 高橋　俊司市立札幌病院

 丹野　繁さいたま市立病院〔埼 玉 県〕 阿部　隆滝川市立病院

 打田　孝枝埼玉社会保険病院 橘 峰司旭川医科大学医学部附属病院

 向坂　元秀戸田中央臨床検査研究所 林　 　純美医療法人　ｶﾚｽ　ｱﾗｲｱﾝｽ　天使病院

 五十里　博美越谷市立病院 井藤　伸一函館中央病院

 橋北　義一埼玉医科大学附属病院 渡　 　智久北見赤十字病院

 梅田　豊㈱BML細胞形態学部 葛西　猛弘前大学医学部附属病院〔青 森 県〕

 浅井　俊幸（独）国立病院機構　埼玉病院 川村　千鶴子青森県立中央病院

 水野　裕之東京都立駒込病院〔東 京 都〕 小杉　貴久弘前市立病院

 高野　さかえ東京都立大塚病院 杉本　クミ子八戸市立市民病院

 柏　 　真知子東京都立豊島病院 伊藤　優子秋田組合総合病院〔秋 田 県〕

 秋谷　逸雄東京都立墨東病院 伊藤　辰美由利組合総合病院

 西山　宏幸駿河台日本大学病院 太田　和子大館市立総合病院

 郡司　恵美子関東中央病院 黒川　いく労働福祉事業団　東北労災病院〔宮 城 県〕

 紺　　 泰枝東京厚生年金病院 鈴木　隆古川市立病院

 大塚　喜人社会保険中央総合病院 大天　彦次郎仙台市立病院

 安達　桂子東京都老人医療センター 佐々木　悟（独）国立病院機構　仙台医療センター

 矢越　美智子日本大学医学部附属板橋病院 山田　豊子広南病院

 成定　朋美日本医科大学附属多摩永山病院 松村　照子山形県立中央病院〔山 形 県〕

 大塚　昌信東邦大学医療センター　大橋病院 高橋　長一郎山形大学医学部附属病院

 布施　文男東京大学医学部附属病院 武田　祐子山形市立病院　済生館

 小野　由可三井記念病院 富田　博福島赤十字病院〔福 島 県〕

 甲田　雅一東京警察病院 渡辺　清彦公立相馬綜合病院

 沢辺　悦子東京医科歯科大学医学部附属病院 宮本　和典総合病院　土浦協同病院〔茨 城 県〕

 和久田　梨香昭和大学病院 後藤　美紀筑波大学医学部付属病院

 服部　万里子東京労災病院 大塚　正之（株）江東微生物研究所

 山口　秀樹国立成育医療センター 山口　保男筑西市民病院

 吉田　可奈恵帝京大学医学部付属溝口病院〔神奈川県〕 滝　　 恵子水戸赤十字病院

 高木　妙子聖マリアンナ医科大学病院 赤津　義文日立総合病院

 渡辺　出（独）国立病院機構　相模原病院 田崎　美樹茨城県立こども病院

 辻原　佳人神奈川県衛生看護専門学校付属病院 山本　芳尚獨協医科大学病院〔栃 木 県〕

 高木　靖子横須賀共済病院 菅野　亨済生会宇都宮病院

 荻原　紀子厚生連伊勢原協同病院 川島　千恵子足利赤十字病院

 林　　 秀高長野県立こども病院〔長 野 県〕 薄井　啓一郎大田原赤十字病院

 藤木　協子JA長野厚生連　北信総合病院 高橋　綾子群馬大学医学部付属病院〔群 馬 県〕

 羽毛田　牧夫JA長野厚生連　佐久総合病院 竹内　哲也公立富岡総合病院

 根津　正明伊那中央病院 金子　心学前橋赤十字病院

 神田　成夫静岡県立総合病院〔静 岡 県〕 山極　健秋富士重工総合太田病院

 丸山　みな子浜松赤十字病院 長井　綾子群馬県立小児医療センター

 中田　茂県西部浜松医療センター 鈴木　哲（独）国立病院機構　高崎病院

 釋　　 悦子聖隷三方原病院 小野沢　郁美公立藤岡総合病院

 青島　直美共立湊病院 高山　貞男伊勢崎市民病院

 上村　桂一袋井市立袋井市民病院 中島　雅子桐生厚生総合病院

 西山　秀樹名古屋第一赤十字病院〔愛 知 県〕 澤田　恭子千葉県こども病院〔千 葉 県〕

 川島　誠名古屋第二赤十字病院 圷　　 隆之成田赤十字病院

 奈田　俊名古屋大学医学部附属病院 高橋　弘志国保直営総合病院　君津中央病院

 清水　聖一国家公務員共済組合連合会　名城病院 石川　恵子浦安市川市民病院

菌側からみると， S. dysgalactiae subsp. equisimilis

なる菌種名が提唱２）されて以来，そのゲノム上には S.

pyogenesと共通する病原因子に関連する多くの遺伝子
が明らかにされてきている８）１９）．その中でも，組織へ
の侵入に関わる因子として， S. pyogenesのMタンパ
ク２０）と同様の emm遺伝子にコードされたMタンパク
を保持していることが最も重要と考えられる１５）．砂押
ら１８）の報告によれば，菌の生化学的性状検査によって

S. dysgalactiae subsp. equisimilisと確定された菌株
は，すべてMタンパクを保持していた．
その他に， S. pyogenesでは IgG結合タンパク，IgA

結合タンパク，あるいはC5a ペプチダーゼ等をコー
ドする遺伝子が，emm遺伝子とともに mga遺伝子に
よる制御を受けていることが報告されている２１）．そし
て， S. dysgalactiae subsp. equisimilisでも emm遺伝
子は mgaに近似する mga様遺伝子（mgrC）に制御さ
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御回答技師名施 設 名都道府県御回答技師名施 設 名都道府県

 林　 　常夫公立八鹿病院〔兵 庫 県〕 泉田　さゆり豊川市民病院〔愛 知 県〕

 足立　昌代明石市立市民病院 千田　澄江常滑市民病院　臨床検査センター

 中上　佳美（財）甲南病院 土屋　洋子一宮市立市民病院

 本郷　俊治（財）倉敷中央病院〔岡 山 県〕 田村　裕久JA愛知県厚生連　加茂病院

 古谷　磨（独）国立病院機構　福山医療センター〔広 島 県〕 諸戸　博JA愛知県厚生連　尾西病院

 辻　　 隆弘庄原赤十字病院 伊藤　公一名鉄病院　

 山崎　雅昭広島市医師会臨床検査センター 村瀬　斉市立半田病院

 兼丸　幸典広島市立舟入病院 奥川　勝刈谷総合病院

 竹内　孝雄JA厚生連　吉田総合病院 大久保　俊廣蒲郡市民病院

 藤上　良寛県立広島病院 澤村　治樹岐阜大学医学部附属病院〔岐 阜 県〕

 中井　早苗呉共済病院 松川　洋子岐阜県立多治見病院

 樫山　誠也広島済生会病院 名古屋　洋燕労災病院〔新 潟 県〕

 木村　公重広島市立安佐市民病院 金子　陽子長岡中央総合病院

 池野田　佳子鳥取赤十字病院〔鳥 取 県〕 小林　眞智子JA新潟厚生連　栃尾郷病院

 藤原　弘光鳥取大学医学部附属病院 永田　肇市立砺波総合病院〔富 山 県〕

 安永　三重子鳥取市立病院 田中　千津金沢医科大学病院〔石 川 県〕

 岡田　直子鳥取県立中央病院 千田　靖子金沢大学医学部附属病院

 藤浪　裕子（独）国立病院機構　岩国医療センター〔山 口 県〕 三宅　澄子公立松任石川中央病院

 松村　憲道山口県立総合医療センター 小林　治公立能登総合病院

 乗安　久晴済生会山口総合病院 海崎　佳史福井県済生会病院〔福 井 県〕

 水野　秀一山口大学医学部附属病院 川端　直樹市立敦賀病院

 常岡　英弘山口県立厚生連　長門総合病院 加藤　幸久福井赤十字病院

 岡村　美智代高松赤十字病院〔香 川 県〕 重屋　志啓盛公立丹南病院

 亀山　妙子香川県立中央病院 竹内　啓子福井県立病院

 篠原　ゆかり（独）国立病院機構　香川小児病院 平塚　俊三大津赤十字病院〔滋 賀 県〕

 畑　　 美智子徳島大学医学部･歯学部附属病院〔徳 島 県〕 林　 　彰彦京都市立病院〔京 都 府〕

 宮崎　眞由美阿南共栄病院 樋口　武史京都大学医学部付属病院

 伊藤　隆光三菱化学ビーシーエル　高知医療センター〔高 知 県〕 佐藤　かおり近畿大学医学部付属病院〔大 阪 府〕

 宮本　仁志愛媛大学医学部附属病院〔愛 媛 県〕 河内山　淳子市立枚方市民病院

 廣永　道隆九州厚生年金病院〔福 岡 県〕 福島　加代子吹田市立吹田市民病院

 吉村　尚江福岡大学医学部付属病院 光野　典子大阪市立総合医療センター

 石田　雅己北九州市立医療センター 櫛引　千恵子岸和田徳州会病院

 兵藤　由紀江（独）国立病院機構　小倉病院 藤井　友美宝生会PL病院

 礒田　美和子雪の聖母会　聖マリア病院 新見　喜洋市立堺病院

 原田　浩邦（独）国立病院機構 九州医療センター 藤井　繁和済生会千里病院

 永野　択長崎県立島原病院〔長 崎 県〕 浜野　理一郎箕面市立病院

 古藤　貴子長崎県離島圏組合　中対馬病院 笹谷　純平ベルランド総合病院

 松田　淳一長崎大学医学部・歯学部附属病院 田村　一民和泉市立病院

 松尾　啓左佐世保中央病院 松島　佳子三重大学医学部附属病院〔三 重 県〕

 江藤　雄史NTT西日本九州病院〔熊 本 県〕 土屋　ゆき子山田赤十字病院

後藤　佳代子中津市立中津市民病院〔大 分 県〕
 中野　学

（独）国立病院機構
三重中央医療センター

 日高　孝枝宮崎市郡医師会臨床検査センター〔宮 崎 県〕 佐野　麗子奈良県立医科大学附属病院〔奈 良 県〕

 島田　雅己宮崎大学医学部附属病院 三木　寛二神戸市立中央市民病院〔兵 庫 県〕

 西岡　美穂県立宮崎病院 山本　剛西神戸医療センター

 村中　利也（財）昭和会　今給黎総合病院〔鹿児島県〕 高橋　敏夫医療法人社団　神鋼会　神鋼病院

 黒木　久知鹿児島市医師会臨床検査センター 中嶋　祐子関西労災病院

 幸福　知己兵庫県立尼崎病院

 和田　恭直兵庫医科大学病院

 打田　環宝塚市立病院

れていることが明らかにされている２２）．両菌種にみら
れるこのような特徴が，菌の組織内侵入に際してどの
ような影響を及ぼしているのか，今後の解明すべき課
題である．
一方，菌が血中あるいは組織内へ侵入した後の病原

性因子としては，emm遺伝子の近位にコードされて
いるフィブリンを分解するストレプトキナーゼ（skcg

遺伝子８）１６）），組織間隙のヒアルロン酸を分解するヒア
ルロニダーゼ１７），膜障害作用を有する Streptlysin O

（slo遺伝子１１）～１３）），そして組織壊死に関わる Strep-
tolysin S（sagA遺伝子７）１４））などが注目される．これ
らの産物は菌が組織の侵入部位に限局することなく，
組織中に急速に侵襲していく上で重要な因子となって
いるであろうと想像される．
アンケートに記載されたC群，あるいはG群溶血

性レンサ球菌の多くを S. equisimilisが占めていると仮
定すると，次のようなことが結論される．
細菌検査では，β溶血性レンサ球菌識別用にA群
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とB群のみの抗血清のみを準備し，それに該当しな
い β溶血性レンサ球菌の場合は，「A群，B群以外の
レンサ球菌」として報告している場合が見受けられ
る．しかし，無菌検査材料からの β溶血性レンサ球
菌については，C群，G群用抗血清を用意して識別す
ることが求められる．
また，β溶血レンサ球菌の同定には，凝集反応やA

群レンサ球菌迅速診断キットのみの判定に頼らないこ
とが重要である．特に，平素無菌的検査材料から検出
されたレンサ球菌には正確な菌名が付されることが望
ましい．また，組織，胸水，髄液等の中にレンサ球菌
が認められた際には，主治医サイドとの密な連携が極
めて重要である．
一方，臨床においては，STSS を含む重症レンサ球

菌感染症は， S. pyogenesだけでなく，その他のレン
サ球菌によっても惹起される場合があること，そして
その事例は壮年期以降において圧倒的に多いが，若年
層でも重篤な基礎疾患を有している際には発症し得る
との認識が必要である．
今後，本邦においては，生活習慣病を有する患者や

高齢化人口の増加に伴い， S. pyogenes以外の β溶血
性レンサ球菌感染症例が増加することが危惧される．
改めて大規模サーベイランスが実施され，その実態が
解明されることが望まれる．
謝辞：アンケート調査に御協力いただきました各医療施
設の細菌検査室の方々に感謝申し上げます．
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Large-scale Questionnaire Surveillance Concerning Invasive Infections with Group C and G Streptococci

Kimiko UBUKATA１）, Katsuhiko SUNAOSHI１）, Reiko KOBAYASHI１）& Katsuko OKUZUMI２）
1)Kitasato Institute for Life Sciences, Kitasato University, 2)Division of Infection Control, Department of Medical

Safetey Administration, Dokkyo University School of Medicine Hospital

A large-scale questionnaire surveillance was conducted regarding the onset of invasive infections with
β-hemolytic group C (GCS) and group G (GGS) streptococci from clinical specimens that are normally aseptic
and the backgrounds of these cases. The surveillance period of the questionnaire was 8 months from Janu-
ary to August 2005. Completed questionnaires were received from the clinical laboratories of 193 medical in-
stitutions. One hundred two clinical laboratories (52.8％) had isolated these β-hemolytic streptococci. Of all
the isolates, GCS and GGS accounted for 25 and 216 cases, respectively, or a ratio of almost 1 : 10. Isolates
from blood cultures accounted for half the number of all isolates, followed by isolates from atretic pus or
joint fluid. The isolates gradually became more prevalent from patients in their 40s, and peaked in patients
in their 70s. The most prevalent disorder, described in 184 cases, was suppurative disease followed by (in
descending order), bacteremia, sepsis, arthritis purulenta and cellulitis. A small number of patients had de-
veloped with streptococcal toxic shock syndrome, empyema or meningitis. Most of the patients had an un-
derlying disease, such as diabetes mellitus, malignancy or cerebrovascular disease (in descending order). We
conclude from the above findings that background factors in patients as well as identification of the patho-
gen should be made public when GCS or GGS is isolated from normally aseptic clinical specimens.
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