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要旨

現在股蕩形成性疾怠の起炎菌として注目されつつある“S説'tretμ10似C，官 Cαtt俗smi/{，伝e1げぜ group"の呼吸捺感染症

における臨床的意義について検討した.“S.milleri group"は20歳代の健康成へ20人の唾液・附議ぬぐい

液にはWCFU/ml以上には存在しなかった.また.全年齢潜の120人の健康成人(20続-8()成)における

咽頭ぬぐL、液の検討では11.7% (14/120)の頻度に105CFU/ml以上の画面震の“S.milleri group"が検出

された. 一方起炎強不明の酸性の略淡・明耳東ぬぐい液におL、ては24.7%(24/97)と高頻度に分離された.

“S. milleri group"が臨床材料から有意に分離された症例32例中10自主例において，“S.milleri group"に

対する血清抗体価を間緩蛍光抗体法を用いて測定Ltこが，金例 1: 512以上を示L..コントロ一 F凡Lとした

健E康表成人18例例jの抗体{備碕(仇:瓦L

いずれも菌分離2週後で最E潟毎{値斑を示L. 6週以降では下降L..健康人とほぼ同じ値となった.

現在市中肺炎の約半数が起炎繭不明とされている.本稿の成績から“S.milleri group"は肺化膿ftI・殴

胸の霞要な起炎菌であると同時に，肺炎においてもその起炎繭としての意義が緩めて高いことが明らか

になった.

緒雷

Viridans StrepωCOCαtS群は元来11腔内常在菌

とされ，呼吸器感染症における病原性については，

これまで特に問題とされていなかった.

いわゆる viridansStrettococcus群1)に包括さ

れている“Streptococlα~IS milleri group"は.睡事形

成性感染症の起炎菌として欧米では早くから注目

され.近年その臨床例の報告が増加している現状

である幻.

Guthof3)は歯周囲膿蕩より分離された Stnゅω.
COCC陥落専を Stnゆlococcusmilleriとして最初巳

報告したが，後に Colmanら叫ま Strepωcoccus
an原則S拡 StreptocoCIωs MG.あるいはnon-

illJ刷請求先(苧903-01)沖縄県西原町上原207
琉球大学医学都第 1内科 111域 管

平成 3年11月初日

hemolytic group F. C. G は S~ milleriに性状が

類似していることを指摘し， Facklam5勾まこれを

整理し“StreptocoCCllS milleri group"とし、ぅ名称

を提唱して，生化学的，血清学的，遺伝学的に独

立した S.anginosus (β溶血性)とその後提唱さ

れた Stre針。COCC略 constellatusおよびStrepto-

coc，ω intermedius刷 (α および γ溶血性)の 3菌

穫を含むものとした.

一方.肺炎の起炎菌は信頼のおける報告をみる

と，現在なお約半数が不明であり円著者らの教室

では以前からこれらの中に，従来日腔内常在菌と

されている菌群の関与・があるものと考えてき

たベ今回著者は呼吸器感染症における viridans

Strlゆtococcus群，なかでも“S.milleri group'!の病

原的意義についての検討を行った.
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材料と方法
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( 2)臨11':f:'rr体

11子関係 ~llIJ 米の臨床材料として， 1塔f~D ，OlOt会
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液γて炎:Ji刊i胞が .rlLWI"f5IFHJ.1 \~られた27検

体. 行計 677険{本のrllから・'，，，'.mi//c) i groLlp" J)、宇

のi判的が分縦さ l!.. u'f 快6:{-感染hiの起炎l草!として

のなJ宝がr:い
記炎 I有利り!と主 JL た97検体(日終決9.1f食(~> . 削減向

、九、被 3愉{本}合対象とした.

2可 JjlJ、

熊取した倹休日日'1i'.J(こ';'i'j以らの hU;lO)lニ従い.

Spulasol Jt) (L)xoid: DllO.159-oNelCI 7Jq，#ii伎を丹11-、

て 1()Offf， ll) • oon併に話一千代 Lてiよ卜の検dをわっ

た.健康成人で'Lt5 %下血液浪人)fl'地、ぬも長).

τ， ~ “ト:京‘J己主資Jtll，(ドト tfi) i'ffJl'， 般社。実淡 ・IIf司

政れぐ¥，~食に間「ゐ険肉、J .:: ~ tご 11，-加え，琉球大

)f s~ヲチョコ用地 t -1・，1 :J ¥- -ト家人前JU!.'1・hayer.

1arlin情F也.Polybitex.-Bacilracin !JI! 1ォ

ト本(上京地を ~tr分i曲i シ号 レ) I，-'J、林製薬工 ス

、f 弓 Il4、It、50
1) f lfil君主'1Jf.にJ1;J也. 1打、β'lt:);:J1'; 

地.5 9-0 )'I(lli!ぬ1)11PEA喫人府地 Sabouraud禁た

用地を合tl'分11列〆 ¥.-l.、1.'1、n製桑1のけ 4伐を

ilJ l 、た . それユJ 十IÂ ・~ {巧パソレ ，} -~ (・2 ン

IllJ抜作

ピ 1-; 汗j' 、て倹n~会 {fl L， 5 o{'C02 f{ (iトにて

37t， 48時r~ij結後した， 11)5CFU/mllよ[• .0)得税で

i何ilされた ¥'iric1ill1sSlr('ttvcocnls訴 とfJ._{J).fl 1.ょ

f ローーを形態山奥なるものから 5コロ二 d 釣的

L， (~ram .p()sìti\'e Identi行cationCard !(. ¥. ¥'itek 

systemslなflJl 、て[i，J吃Lた. また コロ一一形態

が同僚なものに丹いてj当地卜.の的決定了測定した.

2.“S. lIliL/eri group";ニ対する血清抗体fi砲の測

Fビ

い対象，皆、{'f

1989{r-6 月 - 1 9901fll 月の期間J' ドに総!鈎~... HM，主

1えを11L，徒出された検体からいS.mil/eri groU[】"

がイj意に分綴された症例32例 の .J誌を Tablel 

r小した. 地下rJ1 -24:よ略者長および日内政ぬぐ L、液

よ1'J， 25-28!主胸ぶおよび肺胞洗浄液より .29-32 

け nlli夜その{也のi全体よりの分磁摘を示した. その

うちの10例(広例 1. 2， 11， 22. 25， 26， 28， 

29， 31. 32可については“丘 mil/erigroup"にもjす

る血清抗体価を測定した.疾患の内訳は肺炎 3佐

例，肺{ヒ膜症 I紅i7tl，fJrii化膜症 ・182胸 1症例，慢

性漏桃炎 2庇例，散IIII症 i症例，腹膜炎 l症 例司

顎ドI撲場1fJE例であった. この10例のうち 6症例

、佐例 1，2. 11. 26， 28， 29)に闘 しては.“S.lJli!leri 

group"LJ，外の S/retLococCIIs;{可に対する I白j育抗体

制の測定も行った. さらにこのうち 3佐例(紅例

1. 28， 29，については ・ぶ'.}}1il/en' group"lこ大J

A る自治抗体価を縦時的に測定 L.抗体{磁の推移

をλた

をfこ. 20歳代の健康成人18例(男性l5人. !J_性

3人}も， .::ントローノレ群として血清抗体価の比較

を行った.

2) )]11、

(1)抗原の(乍製

S. cmgii10sus (症 例 2由来株)，S. cons/ellaf凶

(臨床分離jt，jel. S. udelつmedius(症例 181米株)を

それぞれ McFarlandNo. 3程健 (菌数と して約

1.8 X.109CドU/mlに相巧)になるようにll.l%ホル

マリン添加の。 OlMPsS <0 lO/uF.PsS， 2mlに

称濁 LJ._:後， 2.500同長、10分間の遠心をtJl、1-:.清を

除よIt. O.l<?'hF.P13SにIヰ懸濁させる過程を 2凶

賊 IJ.ijgL， ~ヰf満千香を段終的{こO ， l%F-PßS 2mlに

悠l'P;ltf止す?菅si 者~65lさ 第lH号



"，守Irett"CtI<"c'lISIIIfll.円iglりLlP"に ，1 ~) ~ff::J_l~ ìt~ ¥e5. f~許

思渇 Lt.:..， その後0.1%ドp上152ml!ニそれぞれの

的脅の幣濁汲を100μlずつitl{lし守これを抗原ifz
とした. をた， "5. 111 i//(' 1/' group" J'i.外の f手陣

StrCtlOCOl口ISMとLては 51ntlococ('/(s .'({ 1Il!/(i .. .;， 

SlrE't!ocorCIIs /J1 i的 、健康成 人分離株 主f伺い，そ

の抗原液i'F製授、(:t“S.JIlilん'rigroup"にtF-じた.

1:2 問機蛍光抗体訟の測定)j法

12穴の然蛍光スライト.グラス〈マツ 7 ミ製 No，

])卜.に抗原液を惨布乾燥後，] 5分間アセ トン同vγ

した.1立lilTをO.OlMPBS (p1l7.6Jにて2'から2"

まで希釈後，スラ fドクラス iーの抗原に]0μ1-r ) 
慌た1L，縄問符|λiで37'C40分tl¥j反応さ必た， ごれ

を(].O]fV! PsSで10回t/t浄{え 5倍希釈の Auores-

cein conjugated anti-human immunoglobulins 

I Goal) lCappel)を10μlずつれてぎ.湿潤?島内℃

3n.:40分間反応させた.その後， O.OlM rnsで洗

浄後グリ七リ ン包土塑し，蛍光顕徴鏡トーに抗体価を

測定した.

(3)抗体価の判定基準

明らかな蛍光を発し，球的状の形態をぷすもの

の菌数を数えー ド記の基準に従レ判定した.

陰性{ー) 明らかな蛍光を発する繭が全く民ら

れないか.あって もごく少数‘

陽性 t斗):明らかな蛍光を発する鈎が20/視野

L) 1-_観察されるもの.

患者群と健常人群の抗体怖の比較は， Wilcoxo!1 

の順位和検定によって行った.

結果

1. 呼l泉器白米検体における viriclans Slrefllo-

PrcdOIOlnanl SI陀pto...OC(;1
tNo， 01 stram¥J 

J~21 

COC(IIぉ僚の，Hitkl'1白に J 川、て

J Jヒ較的{'，:;j-'付の位I，)tr，l{ヘにじ:t不険什

ZOi/'t t\: の~(!f，IHN 人20 )、 tヲ}1 (j 1，. 1;.: '1 )¥)の略

放γfJ!十る ¥-jridil!lS Silゆloolccu五f河内分 {IiIと;日

を Fi只 1 i -'J~ した.み杉i 休{ご t j t 、て~~ ~) fi近代， ;二分

離されたi如上 5.JIlilis lOn (!i().Ouo \ ， バ• -，(IIIMI山

II 7株、 35.00
0 ¥，および S.s(/lIplis I ~ n 

llO.Ooo 'c.;らった.lO'CFLl"ml J J， '-の 1't4以・ごう〉高~t

主，!lたホのはそれ吃，h17怜 {桁l)"o)，J 1 r~ 

1.55，0%)， .t;よび 7jt，よ l35.001， )ぐあ、た，j()1 

Cドl/ml U 1:の分統計.でけ同隊に srt ¥2:i.O出;)，

4臥 20. ()oi， i，および i株 <5.0%1であ 矛た.

すなわち. i¥ ;1- 将位泌氏人のn~rA: r ， J I=-H S. II/ilis， 

S'_ sa IIRlIisか後(.{A荷とlて高L、Mlli{で({(J・l，"S， 

}// i I/I! ri grou p"-でif，る8. (lllgill()S/{S， .，，'. (・υ1/五11'/

[(11/1.'、，又 illll'liIll'{lilfSl.n05CFU/ml JJ. " .の t't~ ~\ で

土分布せず，またki俺f、:tr荷として(l{{-{I;L.ていt

L、結果であった.

li1j僚に刷頗ぬぐL、液における viridansSlr，ゆJυ

COCCIω群の分布状況を Fig_2に'Jミした，Ihr~淡にお

ける結果と令く|司憾の結果が得られ， S. aIト

giJlosus， 5.;. conslelfalll.sおよび， 8. illlcrmedilfs H. 

結後位菌ある L、はlo'crU/mJ以上には検IIIされ

ず， S milis， S. sallguisその他崎将が催(，'rであ，、

た

2 ) 健康成人の今年齢!慢における今齢 ・ 1~t- 7)11によ

る険d

20-80鼠代の健民成人120人の刷lIJlぬぐい液に

ついて“S.milLeri応rυup"以外の Slrettoroccus，11'下

m<lre出制、 10、('IO/ml more lhan 10 '('トU/ml
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T世話

Fig.:~ Tncidence of“足 millerigroup" in 120 throat swab from healthy adults 

を除外して. 105CFU/mI以上分離された“S.mil. 

kri group"の検出結果を Fig.3に示した.男性で

は20歳-39歳 (20人)の5.0%，40歳-59歳 (20人)

の20.0%. 60歳 -80歳 (20人)の20.0%に“S.
milleri group"が分離された.一方.女性において

はそれぞれ20.0%，5.0%. および0%であった.

両者を平均すると各J年代別の“S.mWeri group" 

の分離感は20畿-39殺 (40人)では12.5%.40歳

-59歳 (40人)では12.5%.60歳-.80歳 (40人)

では10.0%，合計11.7%020人)であった.

“S. milleri group"の各菌種ごとの内訳を Fig.

4に示した. 3菌種の中ではS. inlermedius. 丘

consldlatusの株教が多く，令年齢聞から分離され

たが S.anginosusは60歳-80歳群から l株分離

されたのみであった.

3)臨床検体における検討

明らかな越炎簡が不明であるにもかかわらず感

染症状が明確な症例について，その臨性略疾・咽

頭ぬぐL、液からの"S.milleri group"の検出状況

を Fig.5 に ;j~ lた.起炎筒不明の97検体のうち24

5.dngi側、制

5."(，胤rell，園田

S.int.間関edius

5 

医塁翠 2か39y/o

~4かS9y/o

盤-ω・80y/o

10 

Fig. 4 The species of "S. milleri group" isolated 
from thl'oats in 120 healthy adults 

検体 (24株:24.7%)に“S.milleri group"が105

CFU/ml以上の菌最で検出された.その内訳は S

anginosus 5株.S. constel/atlls 6株，S. inter. 

mediu .. r; 13株であった.また“S.milleri group"が

最も優位に検出された検体は10検体存恋し，その

内訳はS.allginos陥 4株，S. cOllstellat焔 1株，

丘illtermedius5株であった.107CFU/ml以上と

感染症'学雑誌第65巻第11号
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Fig. 5 Distribution of species of viridans Streptococci in purulent splltllm and 

throat s日ab(97 specimen示

いう大量に分離された検体も 4検体見られ.その

内訳は丘 anginosu.s1株.S. consfeludus 1株，

S. intermedius 2株であった.

viridans Strettococcus群の代表的な菌穏であ

るS.mitis， S. sanguis II，および S.sanguis 1の

分離頻度は.105CFU/ml以上の菌最で検出された

検体ではそれぞれ42株 (43.2%)，28株 (28.9%)，

および11株 01.3%)であった.また.各検体に

おいて最も優位に分離された菌としてみるとそれ

ぞれ39株 (40.2%λ23株 (23.7%)，および 7株

(7.2%)であり， 107CFU/ml以上分離においては

それぞれ 8株 (8.2%)， 8株 (8.2%)，および 1

株(1.0%)であった.

2. “S. milleri group"に対するl血清抗体価

(1)患者者♂群と健!康家成人コント

抗体価の比較

“S. milleri group"に対する血清抗体価を Fig.

6に示した， コントロール群はすべて 1: 32から

1 : 256までに分布し，患者群はいずれも 1: 512 

以上を示した.j'.!ij者には明らかな差異が認められ.

“S. milleri group"が検出された患者にLt_当蔽菌

に対する抗体価の k昇が認められた.

(2)“S. milleri group"が起炎曹とされた症例

における Strettococcus群に対する血清抗体価

“S. mille1'i group"が分離された佐例における

“S. milleri group"混合抗原液とその他の Stretto，

coccω 群に対する血清抗体価の比較を Fig.7に

示した.患者自身から分離された“丘 milleri 

group"に対する I血清抗体価は拡例却を除き， l 、すz

'V-!it 3年11月20n

1: 20~8 

1: 1024 

1: 512 

l' ~弓。

1・128

1: 制

1: .U 1-

1: 16 

P<Oω5 

ょっ
••• •••• 

• 
.+. 
••• ••••• 
••• 

Pati四 l' Coo'rol 

(N=IO) (N=IS) 

Fig. 6 Antibody titers against “S. mille11・group"
OFA methods! 

れも 1: 512以 kの高い備を訴した.またあらか L:

め用意した“5.milleri group"混合抗原に対する

患者の血清抗体価は，患者由来株に対する抗体価

に比較して，やや低レ傾向があるもののやはり

1 : 512以上の高い偵を示し た.その他的 Stretto・

coccus群 (5.sanguis，およびS.mitis)に対する

抗体価はいずれの症例でも 1: 128あるいは 1

32以下と低L、値であった.

(3)血病抗体価の推移

“5. milたn・group"に対する血清抗体価の経時

的推移を Fig.8に示した.tiE例 iは菌が分離され

る4週前の僚は 1・64，積分離 2週後が 1: 512~こ

上昇し， 34週後は 1: 128となった.症例28では 2

週後は 1: 512と高偵を示し， 6週後は 1: 128と

降下した.症例29では 2週後が 1: 512. 6週後が
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3，臨lA、.jJJ干IJの検i:.t

これ烹での検討か I;，"S.1IIille1'l' group"による

感染もをかIVJらかであると考えられた佐例2以主肺化

膿佐から膿胸を併発した綜例であり ，その臨床経

泌を Fig.9に示 した.略侠およひ気管支ijl!i胞洗浄

fiUitiをでは，当初 viridans51Jψlococcus r.tが分離

されてレたが，その後の胸水からの分離簡は S

in lenneditlSと同定された.したがって，S. iJ/U!Jぺ

!nediusによる肺化膜症・膿胸と診断し， これに抗

i笥}Jを有する clindam)・cin(CLDM)を1~I心とした

治療により治癒した.

''.'-j. mi lle n" groll]J"による呼吸器感染拡が疑わ

J， t. 舵例22(t 食道~æ;þt;J 後の患者であ 4 た . その臨
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cancer 

床経過を Fig. 10 に心したが. 食道〆シ・挿人 II~í

後から，(i'i'ト肺野lこ従潤影が出現 L，n良t'U炎を略

出するようになったIl<存疾のグラム染色ては移数

の好中球と. 乙れに貧食されたグラム陥什fJ(舗が

見られ司培養ではs.CO附 lellallωが純忠義状に107

CFU/mlの菌 i止で検問 えさ れ た.ampicillin 

，ABPC). cefotaxime (CTXl， ccftazidime 

、CAZ).CLDM等の抗生部jにて治療したが，段終

的には基礎疾患のため死亡した.

考察

本稿における各菌穐名は Facklamの提唱した

分類51を採月]したが，“丘 millprigroup"の分鎖に

関してはその他の提唱もなされている.すなわち

Coykenclal1ら)l)(t，.S. anginosllS， S. constelkztus・
および S.inlcnllec!iusの 3碕純を統合して S.an. 

gI710S仙・と呼称ずること を提唱 Lている.しかし ，

これに対しては UNA-DNA hybridization等の

解析により反対する意見もあり，21131 結論が見ら

れていない現状てある.

‘S. mi/leri group"はこれまでjコか[長!ではほと

んど江口されていなかったが，欧米議|時で(，tlヒqf;
的早くからその病原性が指摘主れており，膿君事形

目立性疾忠の j穏な起炎菌としての幸授のが多

し、i叶-16)

専従 3:111月20f! 

ふ前における 20 i;，x: 代の{法 M~b'<: 八凶人{こ t; ける

viriclans SlrettococCIls j汁のu毛1佼.PI則氏山<L 、 rf~ に

行ける分布(.t.]05じFU/t111J). LのFtihtて杉UHされ

たも[例はみら hなかった I1 w;ト|人lにおけゐ".'"

lI1illerI group"の分，{tの倫子Et'Lについては Mejar-

eらの報科け)があり ， 令地主l'i球1笥'11に，ljめゐ本rt¥1

nの割合i-t，閥均rRIでは.33%，的折IJでは 11%c.あ

るのにNし.暗殺， 1，-t.;よひ'伺H，阪では低<， 1 % 

JJ.トとの報告がな Jきれており ， 今[oJ(tこれに ー飲

L たli口氏であつれ.

. }-j. 全作齢!計十こ‘おける健}>I~成人 (20段、自oc;，x)

の!JjT: 120人の日i可頭ぬぐし、彼で a，"S. 川III {('1'i 

group"がWSCFU/mlJj Lのi有!ttで分発irされた汐1)

HL4例，全体の11.7%てあ っ1'.(;ossl ingZIにJゐ

ルIIllj目白におけゐ“.'i. mIII('rI )..rroup"の分離キ(上 f

{久 γ 少なく人人に~ぃ傾向 γ ある と怜i j'，' 1てレ

る.Jk令のfおEIIもりH'Iにねいては什齢が 1"tJ .ゐf'. 

)1長*1・'."i.miflerI group" 0)うti雛ふれは1111くよEゐ飢I;'J

か見られたが. lj_-tl川上20依-3%況から"14)多 く

分総与わた. その}~{lJ j と l ては，ち「例数か少な〈

|分な1t僚はでき tf.いル~叫ん:.mil/elI group"が分

離~ 11た-1:lit例のうち Hi例か呼吸器納付司勤務の

孔准財 Cあノたてと，あとJ~、 d ft.ì'IO)6り -8f}j;え U.

1.における低率さ:土20人'1'8人にクラム険料 1VI為
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Hi!6 山語長 官1

が械{なに分離され，他の偽ーの発脊が抑制さ ~Itニヱ

とによる III能性も・悶ではないかと考えらわる.

炎蘭不明の症例の膿怜略娯・日開頭ぬぐL、液から，

健康成人検体からの分離率と比較して，明らかに

高い頻度で“丘 millerigroup"が分離されたこと

はこれら起炎歯不明の症例の中に“S. milu:ザ'1

group'・が関与していることを強く示唆する所見

と思われる.すでに述べたように著者らの教室で

は“S.milleri group"を含む viridansStre.ρωco(". 

cus 鮮が急性肺炎の起炎菌として重要ではないか

との想定の下に，肺炎病巣を寓接吸引して検体を

“S. milleri group"の中では S.intermedillsと，

.':i. conslelkztusが，各年代からほぼli司教分離され

たが. S. anginos附は60--80歳の訴から l株分離

，~htこのみであった.

さて. Marrieらηによると，市中肺炎の44.7%

は組炎筒不明であるィまた，わが問の報告にもは

ぼ同様なものが多~，1剖.払今耐の成績では，起

Table 1 Li百t()f patienls with dinical symptoms and 'S. milkri group" isolated 

官一四一一山・e一一一..._"_--ード---"_ 日一一‘一一-一一 ー

Case (伐 Sex ¥Vards t IEiaFln31H 0SisI 
(undt.'rlying disea詑 5.1

"S. milleri gTOUP" 

一一一一』一一一一一一一一一一一一
28 .M I.M tonsilliti~(C. hl'patitis) S. illtt!n耐 dius

2 49 F 。to. tonsillitis S.ollginos.制
3 47 F I.M URI・lungCa.j S. int.!Ymedu日

4 

“ 
F 1.1¥1 pneumonia(lnt. Pneumo.】 S. i1ltermedills 

5 62 M 1.1¥1. l'hronic bronchitis S. ~.・onstel1at制

6 51 F 1.1'.1. pneumoma S. in/ennedius 

d 64 M 1.1¥1. URI S. in/ermedills 

8 34 M 1M. pneumonia(AIDS) S. inlennediltS 

9 56 M 1.1¥.1 URHI.H.DJ S. 011ginoSUS 

10 45 M lJrology URI< renal transplantation) S.ωn蜘 llat;踊

11 40 M I.M. pneumoma S. anginos~俗

12 47 F 1M. chronIC bronchitis S. c01lstellahts 

13 0.6 乱t Pediatrics URhaseptic rneningitis) S. intermedil回

14 10 M Oto. URI S.onginosl師

15 74 M I.M. pneumoniaCheart failure' S. illfamedi;悩

1日 45 F 1.M目 pneuO10nia (as廿1ma) S. infermedills 

17 49 F Oto. URI S. c.mstellafltS 

18 26 F Os.GYN. URI S. infenmdi，附

19 56 :¥1 I.M. lJRHHod宮kin'sdisease) J月 illfemzedizlS

:!.O i2 ;¥1 1.1¥-1. pneumonia (COPf】; S. illfen憎 dills

21 71 島1 I.M. chronic bronchitis S. intermediiω 

22 51! M Radiology pneumonia (esophageal Ca.) S. c(lnsfellatl凶

23 70 1¥1 Racliology pneulllonia(epiglottis CaJ S. inte1明 ediltS

24 n M 1.1¥1. pneumonia¥.DM) S. CO悩 tellallls
" ー_..__"O.....冒・4・'.司恒....ーーー._._....唱・..唱...‘・，・ー・....岨司恒，・ー.-.圃司・ ・..~. 1-‘. 

25 42 1'11 I.M. empyema' submand. a恥cess) S. constella似S

26 80 1'11 1.1¥1. pneumol1la S. constellatltS 

27 4l M I.M. lung abscess. empyema S. constellah.時

28 67 M 1.1¥.1. lung abscess， empyema S. infermedil.伺
ー・ .. ーー..・・4 ・・ーー・ 唾 司・-_._---..__.-_--司圃・・ w・咽世噌・ー ーーーーーー咽咽『・ー

29 70 M I.M. sepsis'. L.C.) S. constellaflls 

30 49 F OB.GYN. sepsisi.ovarian Ca.) S. intermedii脳

31 74 M Surgery peritonitisCcolon Ca.) S angi no:，'ttS 

:~2 10 M Oral Surg. submand. abscess S. 0幅削捕

t I.M.: Intl'rnal Medicine. Oto: Otorhinopharyngolaryngology. 08司GYN: Obstetrics and 

Gynecology.Oral Surg.: Ora! Surgery 

t C. hepatitis; ch_nmic hepatitis. Ca. : carcinoma， Int. Pneurno. : inter冨titialpneumonitis. 

u則:UPIll'r r凹 piratoη・infection.AlDS: acquired immunodeficiency syndrome. I.H.D.: 

i~hel1lic hl':trt disease， COPD: chronic obstructive pulmonary disease. D1¥1; diabetes 
mellitus. submand. abscess: submandib.ular abscess， L.c. : liver cirrhosis 
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托取する続出IJiU穿刺吸引71、をぷ 1，.19在L例'1J .J (7IJ 

21%、で ¥'iridansS‘1 retlo(ot 'CIIS -Vlを検出してい

る聞ことは， '*'稿における著者の成軌を別i主主件

寸る所見と考えられる.

Porschenら20):主間持蛍光抗体主とを II:Jいて.日人

ρ1081 rcψlococ(ω 群に女、jする抗体側を測定し ， Pe. 

tloslreρlococctls magll USによる感染症 C-U.、''1lf長

雨;ニ対して.種特巣的に抗体価の U1がはられた

と報台している.問接5蛍賞光抗{体本世法;を}府Hいて内..ヴ5 

Fけ川mρ/l，必er川i group 

E段長成人コントロ一ノルLでは全{例F列リ 1: 256以ドであ"， 

たの:にこ女対Jし'患者群ではすべて 1: 512以 1:であ

り，切らかな差が比られたがは弘i適併が¥l村長感染

fiiにおける起炎磁として作山した証拠となろう .

特{ご.S. 1I'lill{'ri groupドに対する Ifil1古抗体制の批

診を見ると ，趨が分竜勝普されfた乙 2 週 l筏愛カか、最!合お~(!前I向1 をd

し，その後 F降すると L、う経過をぷしていること

も吃のエヒソードにおける本菌群の関与を強く示

唆している所見と担、われる.血f141:学的交差反応性

に関しては， Colemanら21)の報告と同様にS.SaJl-

gl山との聞に戸'昔日交i査が認められたが.“S， mil-

leri group"と他の viridansSlre戸lococcllS 4.1では

鑑別が十分司能であった.

“S， lI'Iille}ぜgroup'・IJ:千f意l二枚lHされ久症例の

ー覧を紹介した (Table1)が，臨床診断としてI"P
吸器感染症(上気道炎 9例.肺炎11例，慢，jt匂.近

感染症 3例，膿胸 117'1]，肺化齢者七 ・膿胸 2例1が

多くを占めていた.基礎扶患としては慢舛'の呼吸

器疾患が 3例， immunocompromisedな状態と考

えられたのが10例であった. しかし令く基砂童扶患

を持たず，レわゆる-次性感染症で・膿胸を併発 し

た症例も 2例含まれていた.Gosslingら2)は， P関頭

を含む上ー気道からも・'S. milleri grりup"が散発的

に分離さわるl京閣の可能性として，舗が常{Lrる

街路および歯間構からの簡の誤棋をfあけて L、る

が. 老人の誤礁性肺炎が問題とな zている現(1.

a・S. milleri ~roup"がその “端を引っている可能

性か尚t、と考えられる. 

.k1. l~めがi 裂から \' iridans 51retlococCuo:; tfi， t-¥ l' 

'S， lIIilleri group"は，急性肺炎の起炎偽とし 'この

なならず，呼吸器感染症全般における起炎ぬ とし

f'It.: 3今11月20H

ての涯、1~ 1J ~(lJt、ζtが112、"弘主 AIゐ. しか l， fl，t，I~' 

のば例にわける起f~向と L ての判定!こは本的 11[の

111以内の'II;;(i: t'!とれ{伐ヌて|村滋なものがある. 忠

良ーはそのための試;告として， JJトのi)JPt'"を(J¥.、た

レ 1主t'I'IJr!i ~灸.申þ 化膿仏おるい{上↑s当l"!匂i .ìu時?と l ，j

の念、j~f .Lí"1忠H与!こ fil十る時 III)んでは . I )股i"l:1炎」リ

l06CFLT ml U 1.1会:1¥与 i1. 2 -' lij '1'工いよLよるプ，

J、防it球的のa食{笠がはられ . こAt.:こ州、'~-Jゐ他

的株の分紛がなされず，F 感受性のある 1AI拘f刊の

f~J~ JIJ (こより{拘久するの:~ J({IIをあ(.t'， ::: I'，!ぺ

!¥nliboc!y-coated bactcria l Aじ 11 )22)陥什の連ml~

l演を認め司!f'j( -・‘.').mill!'l'i gn>up"で6仇 り.Idld抗

体的lの i二行がはられ，11げ. より ud:突と たる.，Eυ)

f自の検体-CU.，続i支的リr[J穿 '~ilJ 吹引(.)_、で険:1 1 ~ .11 {.> 

か.経気1'fu1k_づ|やl<t'Ti;主7γfパートの!全体で(t，

Qf-r l'球に合食された像を了間.める乙とが守iましし.

従来 1I腔内常作菌とされた ¥'jridans 51/'( /)10 

('0('(ω ，特に・‘S.millu'i group"は. fJrh化膿tJ.・限

胸の重要な起炎筒の ーつであると同時に、急1'1rjJli 

炎を含む呼吸務感染症に tD~、ても.その起炎治と

なる頻度が尚L、ことが今後~くの施設にて検討が

なされ，七~.}矢崎決定のための 荷汚の試写!が更γ改

良されることを期待1たい.

，ilJ &'1' 骨::'j~1" えゐ i'dぅ t- ・) .御m..n.井御 I~'!!H，'U易 t 'l~t 

J.~人γ第 I 1)-JII''j 教が滋繰り約J党. JÆ~ ~j(人/'' I f1拠村tI'r fH~ 

外IlilJl'{'ru 教民.二 (.~Æ致 L ま J. Hー御J行1/j，を[μL'た第 11)-1

4 ト/'1i~長 ili:'J! í' ri Hu'Y' 的.ιt'9~ t:í立 f!ffl; t，¥， 'l'flJ長川"，V，飾，側協 1)

>d: ftJ.いた第 l内外'ず紗本，小央併ifrffl;. 時litf，緑7fi'向島t(/'Jcir.
世:'1・)H二感謝?をし世す.

な.1-;. j，.研究のを斤1.1.，、J!l;世 2"t12Jjj'(nHlnl(包γゅ()'，. 
i:内 H 本主郡徒会刊~.Jilλ'Vl，'(: :)可"fJ ;;(lij:'i!"llI 1、感(Nr

f公総会(人;阪JにてfUHt: 

文献

1 Facldam. R.R Physin!ogical diffuentiatiol1 

。fvirid<t tl~ s(reμInC“t'ci， J Uin 1¥1IC'rllbiol..:) 
J8~ ;lOl. 1977， 

2， Gossl ing. J.: ()ccurr仁nceal1d p;Hhogenicily oI 

lh(' .r:.;lrJ'tlu/'II('('lls millui )0(101.1ぃ 1<(>、， Inferl 

Di!>汁 10，'bi Z85. I~Hsil 

3， (;ulhCJf. ()・ Uf'bt'lpathugclll'. "vl'rgruncnde 

Slleν(okokkヒn"Sln'plCJkokkcn・Bcfundと bei

dellI r.gellf'T1八 bsz('s~(，1l 1111c1 Inflltr<tlcll illl H巴r

eich C!('r i¥lundhilhlp Z('ntralhl Bakteriol. Par 

a"itenkcl InfectInn、kr Ilyg.八bl.1 Orig.， l6(j・



1428 

0);，3 ，，1;.1. I円;Jll

~ Colman. C. &. ¥¥ illi 企1111~. f<.E.O_ 1 aX(JIl()l1ly 

()f s()m(-Illilnan ¥'iridans slreptococci_ 111只Irt'

Plflcocci andメIrC'ptnι()ccal!lisC'ilBCS: Reじngnl

linn， l'nut、円lallcling.and :¥1anag-emcnl. (¥¥'an 

lIi!i1lakcf. L.¥¥' &. i¥!atscn. ].1¥1.守 cd，l.p， 2月l

2~9 ， ACitdemic 1'r('時，_Nc¥¥ Yt，rk， 1972. 

・)' Fackla ll1‘ l~ I ~_ ， '1 hc major diffcrcnccs in thc 

人merinmanct I3ril ish streploCocCllS taxon()!ll) 

ぶchemeswith日pc:cialγむfl're'ncelo -"11官p/ocorms

mιI/r!li_ Eur. .J. Uin. ;VI icrobiυ1.， 3: 91 - ~13. 1~í! 1 

6， Iloldman.しV &. !'vlourc'， ¥¥-.E.c.: !'¥ew g円lUふ，

('O{JIO(IJ('UI九 twelvenc¥¥' !:.pecies. and emendccl 

c1rsclでplions ，，( (ollr prev山lIsly de!;Cribrd 

spじci('snf bacleriλfr()111 hllm品nfeces白 Int.J町

日yらlHaclcriol..:t・1:21iO 2iO. 1974 

I Man it" T..l.. f)urant， 1 (_ & Yates， L_ COl11mu-

nilyac(juilでdpncllll10nia rcqlliring hospitaliza-

tiりn: :-，.yeHl pro日J)eclivcstudy_ Rev. lnfcct白 Dis"

J 1: ;，86 ら!l9，19H9 

H' J百必 "/. I"J!1!f i~' ß:rlJ)l.(i:V!，~すた iù. ，，:_ J;\ tゐ11 Jt;. 

11j古i)(T 111 iT> lHを噌 Prug Med.. 9・ 280:'i 2908. 

1989. 

9) Gecklcr. K¥V • Grl'lllilliりn守 D.H_.l¥lcAllist巴r，C 

K. &: El¥cnbog-en，仁 Microscopic 3ncl bacte-

riolugic<tl comparisonけ(p<tircd sputa and tran 

礼 rach('alaspirat('s. .1-Clin. i'dicrobioJ.、 6::lCJ6 

:399. 1977 

!O ，;.;除手iliトr.111' I必:.r 111 j放f[IJ.斎藤 )1;. hj¥ t~ 

十 λ ハ fう 11'/ .:'・7 ム{L・llJl t.ょう主古tJ:5i!Ii}、のFLi
t~ fl件 、のLじJIl.Jr(iJ，険fe. 2: 393.-，102. 19i7 

11)じnykendall，A.L. ¥¥'esbec!wr. r.[¥l. & Gustaf 

son， K 15 ， : ・ 'S/ lI þ/O( υrC/l.~ mill，'Ji，" S/ret/ocor-

Uが dけ15/ell(//II$.and .<;/ rc.ρIοW('CIIS ill/('nlleclill三

arc later synりn)'1115of S・'!rctlOCOCC1tSollgillOSIIS. 

lnt J日ySI [3acl(、rioJ..:ii : zn. 228， t 98i_ 

12) \\-hi leト 1~ . J-\ . & Beighton， D， Emended desc-

npliull of -"tlltt(l('(lCt'lIS wnsl.llaflls， $fn'tfol‘0， 
("/lS inlel/tlctlill.ふ， ancl '<;1凡ψf(/ι刊行・/1お tllIginos/lsa! 

distincl 1iprl' i e~ 1 nt. J S~'st. sacleriol.， 11 : 1 5 

111主主 -tir 

1991. 

13 ¥¥"hiley. R.r¥.. Fraser. H.. I-!ardic. ].Il-L & Beigh-

lon， D_: Phenotypic dilTcreJltialion ()f SI)，i'/lfu-

cocιus ii/ fcnnedù円• sflιtlO(引CCI!S ピ-onslcllaf/l_'.

and '守'tretlococcllSIlUgiJ/USII_' strains wilhin the 

h ぷ11ιρloCρ(.'(lIS //Iilh'円 guoup"_ j. Clin. i¥fト

crobiol、2出: 1~9Î J501， 1引90

J I rarkcr. ]¥LT， & sall.しc.: Streptucocci and 

al'I'()CllCci associated wilh syslemic infectection 

in man， J_ M巴cl.MicrobioL， CJ: 275--302. 1976. 

15 Shlaes， D.M_， Lern巴r，P.l.， ¥iヘ/olinskr，E_ & 

Gopalakrishna， K.V_: In(ections r1ue to 

LancefiE'ld group F and related streptococci IS. 

iIIillcl ムヌ'..rlllgillρ-'1円;)_ :¥Iedicine. 60: 197 207. 

1981 

16' Ruoff. K.L.: .$11'，ゆlot'OC('1IScmgi noslIs (“守lJ'etlo.

COCCIlS milleii'): The Lll1rccognized pathogen. 

Clin， Microl討。1R打 、. J : J 112 108. 19Hb. 

17) [¥1巴jarιB.& Edwarrl日SOI1. S SlrctloC(It"I'II. 

milleri (Guthof): an indigcnolls organiS!1ls of 

tltc hUJl1all oralピ&、 ily.Arch. ()J aL siol.， 211 

75'1-762. 1975. 

18) t全長急激{}<，小村淳紙f資料肺炎の頻~と治療.

臨討、民.15: 134-一日8，1989， 

19 III域哲.斎藤原市中肺炎とその治療典型

肺炎も{;;t; -，_ CI in ician. 3R : 299 304、1991

20 Porschen. R，K. & Spallldin必E.I-l.: Fluores-

cent antibody study of the gram-positive anaer-

nbic cocci_ Appl. l¥licrobio!.， 28 : 851-855. 1974_ 

21) Colcm11l1， R.M， & Lambe， D.W，: Serolo京lC

studies of Slretlο(O('CllS iJiII'i'1iledills， st/'(ρ!O正 OC~

CUS cOllstellatus. a制I1d.$/1"1ゆRψtt似rυ川11川t口vη刷lC正CCο11ωs川 οvrl沙肋崩h仇が州Iμ今，1υ10山1j
by crのsseclimηunun【oeleclroph口resiぬS，AI11_ J-Cαli川11_-
Path臼ω1.， 72 : 12 -20， 1979. 

22，長話番 l亭，長沢達郎. 中野;ちJ絡.摺内信宏‘(1，、111
正主主，中宿泊夫. e民 (，，(奥.1}名須 勝， 1京 税忘れ

ま食器差勝彦:呼if&illi感 染 経 に お け る 略 核 内

Antibody-coaled bacleria ¥.J-¥CBiの検出と総tfミ

的~茶 I感染1ìf誌. 51: 381 390， 1977. 

感染色主~s手銀tt 第65巻 第ll~



11:!~ 

tudies on Clinical ignificance of "Streptococcus millai Group" tn Respira tory In fections 

Tetsu YAMASHIRO 
The First Department of Internal Medicine, F'arulty of l\1editine, l niversity of the Ryukyus 

"Streptococcus milleri group" are the part of the indigenous ora l flora, and they are proposed to 
contain three distinct species: Streptococcu anginosus. Strcf>lococcus <"onslcllaflts, and Slrcplococms 
intermedius. Though not included in the approved list of bacterial names, " . millen· group" arc 
regarded as the causati\ e organisms of suppurative infec t ions, such a , ora l ab ce s. brain absces , 
lung abscess and empyema. I have studied the clinical signi ficance of the "S. mil/err· group" in 
respiratory infections. 

An in vestigat ion was performed to confirm the inciclence of "S. millen· group" colonization in 
hea lthy 120 volunteers' (20 y/o-80 y/o) throats, and it was found that 11.7'!\, (14/ 120) were posilive. On 
the other hand , attent ion shou ld be paid to the fac t that 1 he" S. millen· group" was highl y isola ted, 24 
(24 .7%) in 97 pu rulent respiratory specimens (94 sputa and 3 throat swabs} from which no other 

ignifican t microorgan ism was recovered . 
1 have mea, urcd the serum a ntibody liters of the ''S. miflen· group", employing the IFA tt'chniq ue, 

in JO patients from whose spec imens "S. millen· group" was predominant ly i alated, a nd compared 
v ith tho e of 18 hea lthy volu nteers . Wherca all of the titers of hea lth y volunleers revea l lc ·· than 
1:256, those of the patients revea l more than 1:512. And ant ibody titers t.o "S. milleri group" showed 
the highes t in two weeks after "S. millen· group" isolation, and came down to hea lthy adult levels in 
s ix week or more . 

Thus far , about half of the causative organisms of acute pneumonia have been reported un know n. 
In this st ud y I have s ugges ted that the "S. millen· group" plays an impor tant role a the causat ive 
organism in respiratory infect ions including pneumonia. 
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