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mecA 陽性ブドウ球菌の本学学生からの検出

原 著

mecA 陽性ブドウ球菌の本学学生からの検出と青年期における
分布状況の推測

引 頭 　 毅　　猪 俣 　 恵　　堀 江 　 俊　　村 上 幸 孝

Detection of mecA-positive staphylococci among the students of Asahi 
University and investigation of their dissemination during adolescence

INTO TAKESHI, INOMATA MEGUMI, HORIE TOSHI and MURAKAMI YUKITAKA

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）等の - ラクタム耐性ブドウ球菌は院内感染や市中感染におけ
る公衆衛生上重要な多剤耐性菌である．- ラクタム耐性の獲得はmecA 遺伝子を運ぶ可動性染色体カセッ
ト SCCmec により媒介されている．本研究では，本学学生140人を被験者としてmecA 陽性ブドウ球菌の検
出を行い，青年期における分布状況の推測を行うことを目的とした．各被験者から鼻腔検体を採取し，-
ラクタム薬セフォキシチンを含む選択分離培地で培養後，検出された - ラクタム耐性菌について PCR法で
mecA の有無を調べた．また被験者の鼻腔検体はブドウ球菌の選択培地でも培養され，mecA 陽性ブドウ球
菌がどの程度常在菌として優勢なのか推察した．結果として140人中12人（8.6%）からmecA 陽性ブドウ球
菌が検出された．これら被験者の中にはMRSAを鼻腔常在ブドウ球菌のメジャーポピュレーションとして，
あるいはマイナーポピュレーションとして保菌している可能性のある者が含まれていた．他研究グループに
よる過去の調査を加味して考慮すると，青年期人口におけるmecA 陽性ブドウ球菌の保菌者は 1割程度の割
合で存在すると考えられる．MRSA等の多剤耐性菌の市中感染は増加の一途を辿ることが警戒されており，
感染拡大の防止対策を打ち立てるためにもmecA陽性ブドウ球菌の動態調査を積極的に行うことが重要であ
ると思われる．

キーワード：mecA，ブドウ球菌，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA），- ラクタム薬，青年期

β-Lactam-resistant staphylococci, including methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), are 
multi-drug resistant bacteria that cause important public health problems in nosocomial and communi-
ty-acquired infections. β-Lactam resistance is achieved through the acquisition of staphylococcal cassette 
chromosome mec (SCCmec), a gene transfer vehicle that carries mecA. In this study, we aimed to detect 
the carriers of mecA-positive staphylococci among 140 students of this university and aimed to describe 
the dissemination of mecA-positive staphylococci during adolescence. Nasal swab specimens were collected; 
they were inoculated and cultured on selective agar media containing cefoxitin. Detection of mecA in β-lac-
tam-resistant colonies was performed using polymerase chain reaction. The specimens were also inoculated 
and cultured on selective agar media for isolation of streptococci to evaluate the infl uence of mecA-positive 
staphylococci among the normal staphylococcal fl ora of the nasal cavity. As a result, mecA-positive staph-
ylococci were detected in 12 subjects (8.6%). These subjects included possible MRSA carriers (i.e., those 
who possess MRSA as the major staphylococcal fl ora or the minor staphylococcal fl ora of their nasal cavity). 
Taking the observation of other studies into account, these results suggest that nearly 10% of adolescents 
in Japan are carriers of mecA-positive staphylococci. Since increases in community-acquired infections of 
multi-drug resistant bacteria, including MRSA, have been documented, it is important to actively monitor 
the dissemination of mecA-positive staphylococci to prevent the spread of their infections.
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緒 言

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（methicillin-
resistant Staphylococcus aureus：MRSA）は院内感
染における重要な日和見感染，あるいは外因感染の起
因菌であり，多剤耐性菌の代表格である．MRSAは
1961年に英国で確認され，その後世界各地に徐々に広
がり，1970年代後半には海外の医療現場で脅威となり
始めた1）．本邦で問題となり始めたのは1980年代後半
からであったが，当時の医療施設での分離率は 1割に
は満たないと推定されている1）．しかし現在では，厚
生労働省院内感染対策サーベイランス事業の検査部門
2015年報によると2），調査対象の1,435の医療機関全て
においてMRSAが分離されている．また患者からの
MRSAの分離率は，検体提出者2,551,541人中で6.64%
であり，これは近年減少傾向にあるとは言え，検出さ
れる薬剤耐性菌としては最多である2）．現状で日本は
米国と並んでMRSA高汚染国であるとも言われてい
る3,4）．またMRSAはヒトだけでなく，動物でも伝播
するため，人獣共通感染症の病原体としての認識も必
要であり，ヒトから家畜動物，家畜動物からヒトへの
感染も徐々に拡大しているとみるべきである．
病院施設から検出される院内感染型 MRSA

（hospital-associated MRSA：HA-MRSA） と は 別
に，市中環境から分離される市中感染型 MRSA
（community-acquired MRSA：CA-MRSA）も存在す
る．CA-MRSA は1980年代後半から米国で確認され
るようになり，1999年頃から注目され始めた5）．特に
外毒素 Panton-Valentine ロイコシジン（PVL）を産
生する CA-MRSA は強病原性であり，健常者にも感
染症を引き起こす．PVL 陽性 CA-MRSA は国内でま
だ大きな広がりには至っていないようだが，米国ハ
ワイ，インドなどへの海外渡航者による輸入例など
感染例が着実に確認されつつある6）．また PVL 陰性
の CA-MRSA は各地で分布が見られ，固有集団での
不顕性感染等を介して広がりつつあるとみられる6）．
さらに，メチシリン耐性を獲得した表皮ブドウ球菌
（methicillin-resistant S. epidermidis：MRSE）は患者
検体や臨床試料などから検出されることも少なくな
く，MRSAと同様に市中にも分布し，健常人の保菌
を介して広がりつつあるとみられ，こちらも注意され
るべき菌種である7）．
ブドウ球菌におけるメチシリン耐性は - ラクタム薬
が結合できないペプチドグリカン合成酵素（PBP2’）の

産生に依存しており8,9），PBP2’ は mecA 遺伝子により
コードされている10）．mecAはこれを運ぶ可動性染色体
カセットである staphylococcal cassette chromosome 
mec（SCCmec）中に含まれており，つまりブドウ球
菌のメチシリン耐性は SCCmec によって媒介されて
いる11）．SCCmec には菌種間・菌種内での多様性がみ
られ，現在少なくとも11種類のタイプ（I ～ XI）が
存在しており，MRSAを含むメチシリン耐性ブドウ
球菌の遺伝型分類の解析等に利用されている12）．例え
ば，I ～ III 型の SCCmec は HA-MRSA に主にみら
れ，また IV ～ VI 型の SCCmec は CA-MRSA でみら
れる．SCCmec の起源については長らく不明であった
が，ヤギなどの家畜や野生動物でみられるブドウ球菌
種 S. fl eurettii が有する自然遺伝子に由来することが近
年明らかとなり13），この菌種から他のブドウ球菌種へ
SCCmec の伝播が起こり，多くのブドウ球菌種へと広
がっていったと考えられる12）．S. aureus はヒトからも
動物からも頻繁に分離される常在菌種であることから，
S. fl eurettii の SCCmec が共棲していた S. aureus へと
伝播し，これがヤギなどの家畜からヒトへ伝播して定
着，さらに SCCmec は表皮ブドウ球菌などの他ブドウ
球菌種へ遺伝子構成を変えながら広がってきたことが
伺える．また，獲得した SCCmec から新たな SCCmec
を作りだすことが可能な Staphylococcus 属に近縁の
Macrococcus 属菌の存在も注目されており，新しいタ
イプの SCCmec が次々に生み出されて伝播され，新た
な強病原株が生まれる可能性が懸念されている12）．い
ずれにせよ，人類が - ラクタム薬を盛んに使用し始め
たことをきっかけに，感受性ブドウ球菌が淘汰され，
菌交代現象により耐性常在菌が増幅された結果，水平
伝播がより拡大してきたと考えられる．
上記のような背景から純粋に疑問に浮かぶのは，
MRSA高汚染国といわれる本邦で公衆衛生上重要と
思われるmecA 陽性ブドウ球菌がどの程度分布して
いるのかということである．医療従事者や患者では
MRSA保菌率が調査されているようであるが，市中
における健常者での分布状況こそ汚染度を推し量る上
で重要だと思われる．MRSAに限定すると国内の成
人で 1 %程度が保菌しているとの記述もあるが14），詳
細については不明である．一方，中畑らの報告15）では，
2011～2012年の期間で地域間格差が少ないと考えられ
る特定大学に所属する大学生の一集団（146人）を対
象として SCCmec を有するMRSA と MRSE の保菌
率を調査した結果，それぞれ 2人（1.4%）と19人（13.0%）

Key words: mecA, staphylococci, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 
-lactam drugs, adolescence 
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であり，合わせるとかなり高い割合でmecA 陽性ブド
ウ球菌の保菌者が存在する可能性が伺える．そこで本
研究では，本学学生を対象とし，鼻腔検体から - ラ
クタム薬（セフォキシチン）を含む選択分離培地で耐
性ブドウ球菌を分離し，mecA 陽性菌がどの程度の被
験者から検出されるかを調査したので報告する．本学
学生の出身地は東海地方をはじめ近畿，北陸やその他
の都道府県も広く含まれ，地域間格差を考慮する上で
は有利である．対象学生のほとんどは青年期であるこ
とから，結果から青年期におけるmecA 陽性ブドウ球
菌の分布状況を推測してみたいと考えている．

研究対象および方法

1．被検者と倫理面の配慮
本研究への協力に同意した本学学生140名（男性93

名，女性47名）を被検者とした．被検者の平均年齢は
21.14 ± 2.87歳（男性21.36 ± 3.08歳，女性20.39 ± 1.76
歳）であり，うち133名（95.0%）は青年期（15から25歳）
に相当する．被験者からは性別と年齢のみを情報とし
て収集し，匿名での調査とした．なお本調査はすべて
2016年10月中に行われた．本研究は朝日大学歯学部倫
理委員会の承認（承認番号第27019号）を受け，被検
者には本研究の目的と内容を説明し，同意書を得た上
で実施した．

2．鼻腔検体からの －ラクタム耐性ブドウ球菌の培養
鼻腔検体の採取は BD BBLTM カルチャースワブ
EZ/EZ Ⅱ（日本ベクトン・ディッキンソン，東京）
を用いて行った．採取は被検者自身が行ったが，採
取前に検体採取法に関して指導を行った．採取した
検体は直ちにBD BBLTM クロムアガーMRSAⅡ寒天
培地（日本ベクトン・ディッキンソン；以下クロムア
ガーMRSAⅡ培地）の全面に均一に塗布させた．本
培地はセフォキシチンを含むMRSAの選択分離培地
であるが，黄色ブドウ球菌以外のブドウ球菌種も培養
される16）．培地上に形成されたコロニーが赤紫色（藤
色）を呈する場合にブドウ球菌種と判定できる．その
他の細菌は生育しないか，あるいは生育しても他の色
調を呈するコロニーとなる．被検者には再度同様に鼻
腔検体を採取させ，マンニット食塩培地（コージンバ
イオ，坂戸）の全面に均一に塗布させた．両培地とも
37℃で一昼夜好気的に培養した．培養後のクロムア
ガーMRSAⅡ培地上には様々な色を呈するコロニー
が観察されたが，本研究では検者が赤色～紫色を呈し
ていると判断したコロニーについてのみmecA 陽性
ブドウ球菌の可能性有りと判定した．またマンニット
食塩培地上で培地の黄変を伴って形成された黄色コロ

ニーを黄色ブドウ球菌，培地の変色を伴わない白色の
コロニーはその他のブドウ球菌として判定した．

3．PCR法によるmecA の検出
クロムアガーMRSAⅡ培地上でmecA 陽性ブドウ

球菌の可能性有りと判定された －ラクタム耐性菌
について， 1被験者あたり 1菌株を採取し，コロニー
ダイレクト PCR 法によるmecA の検出を行った．国
立感染症研究所発行の病原体検出マニュアル（平成28
年12月改訂版）17）を参照し，フォワードプライマーは
TGCTATCCACCCTCAAACAGG（5’ →3’），リバー
スプライマーは AACGTTGTAACCACCCCAAGA
（5’ →3’）の配列を用い，最終濃度 1 Mにて使用した．
DNAポリメラーゼはQuick TaqTM HS DyeMix（東洋
紡，大阪）を用いた．PCR の条件は94℃での熱変性
を10秒，57℃でのアニーリングを10秒，68℃での伸長
反応を30秒のサイクルを32回とした．PCR は T100TM

サーマルサイクラー（バイオ・ラッドラボラトリーズ，
Hercules，CA，USA）にて行った．増幅産物の可視
化は 2 %アガロースゲル電気泳動により行った．

4．薬剤感受性試験
mecA陽性ブドウ球菌の可能性有りと判定された一
部の菌株についてKirby Bauer ディスク法18）に基づ
いた薬剤感受性試験を実施した．また陽性コントロー
ルとして表皮ブドウ球菌の標準株（S. epidermidis 
ATCC 700576）でも同様に試験を行った．ミューラー
ヒントン寒天培地はコージンバイオから購入した．薬
剤ディスクはベンジルペニシリン（PC；栄研化学，東京）
とストレプトマイシン10（S10；日本ベクトン・ディッ
キンソン）を用いた．各ディスクの取扱い指示に従い，
PCでは直径29 mm未満の阻止円を耐性，また S10で
は直径14 mm未満の阻止円を耐性として判定した．

結果

1．鼻腔検体からの培養法による －ラクタム耐性
ブドウ球菌の検出
本研究では140名の被験者が鼻腔検体を採取し，
MRSAの選択培地であるクロムアガーMRSAⅡ培地
で培養することで －ラクタム耐性ブドウ球菌の検
出を試みた．これに並行してマンニット食塩培地でも
検体を培養することでブドウ球菌の検出も行った．こ
れにより，単に －ラクタム耐性ブドウ球菌の保菌
の有無のみならず，生息数の多少や，鼻腔常在ブドウ
球菌中における割合の多少についても推測することが
可能である．クロムアガーMRSAⅡ培地上で －ラ
クタム耐性ブドウ球菌が増殖した場合には赤紫色（あ
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るいは藤色）のコロニーが形成され，その他の菌は増
殖できないか，あるいは増殖した場合には他の色の
コロニーが形成される16）．実際に検者が培養物を確認
したところ，赤紫色，あるいは藤色と思われるコロ
ニーが形成されていた場合もあったが，桃色や濃紫色
に近い色調のものが形成されている場合もあった．そ
の他，薄青色，薄緑色等の色調のコロニーの形成も観
察された． 1人の被験者から複数の色調のコロニーが
検出されることは無かった．明白な「赤紫色」のコロ
ニーの判定が当初想像していたよりも容易でなかった
ため，本研究では明らかに異なる色調のものは除外
し，検者が赤色～紫色と判断し，グラム染色でグラム
陽性球菌が観察されたコロニーを「mecA 陽性ブドウ
球菌の可能性有り」と判定した．結果として，16名
の被験者で陽性となった（表 1）．特に被験者14では
mecA 陽性ブドウ球菌と思われるコロニーが多数（100
以上）形成されていた．図1には被験者14のクロムア
ガーMRSAⅡ培地上ならびにマンニット食塩培地上
に形成されたコロニーの写真を示す．クロムアガー
MRSAⅡ培地上では赤～紫の色調のコロニーが多数
形成されており，マンニット食塩培地上では培地の黄
変を伴う多数の黄色コロニー中に白色のコロニーも混
在していた（図 1）．これら16名の被験者についてマ
ンニット食塩培地の状況を確認したところ，培地の黄
変を伴う黄色のコロニーが多数形成されているものも
あったが，培地の変色を伴わず白色コロニーのみが多
数形成されている場合の方が多かった（表 1）．

2．mecA 陽性ブドウ球菌の可能性有りと判定された
菌株からのmecA の検出結果
上記16名の各被験者から分離されたmecA 陽性ブ
ドウ球菌の可能性有りと判定された16菌株について
PCR 法によるmecA の検出を行った．その結果，被
験者 3， 8，10，15由来の 4菌株を除く12菌株で
mecA 陽性であった（図 2，表 1）．

3．mecA 陽性ブドウ球菌と判定された菌株の薬剤感
受性試験の結果
mecA 陽性ブドウ球菌の可能性有りと判定され，

mecA 陽性であった一部の菌株について薬剤ディスク
を用いた感受性試験を行った．図 3には被験者14由
来の菌株による薬剤感受性試験の結果を示す．スト
レプトマイシンに対しては感受性（阻止円の直径15.5 
mm）を示しているが，ベンジルペニシリン（ペニシ
リンＧ）には耐性（阻止円なし）を示している（図 3）．

表 1．クロムアガーMRSAⅡ培地で赤～紫色の
コロニー形成がみられた16名の被験者の各培地上の
コロニー数ならびにmecA 遺伝子の検出状況

図 1．寒天平板上に形成されたコロニー
被験者14の鼻腔検体からクロムアガーMRSAⅡ培地で培
養された赤紫色を呈する多数のコロニー（左）ならびに同
検体からマンニット食塩寒天培地で培養された培地の黄変
を伴う黄色コロニー（右）を示す．マンニット食塩寒天培
地上には白色のコロニーも少数認められる．

mecA
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4．結果のまとめ
クロムアガーMRSAⅡ培地で陽性となった16名の

被験者うち，12名（8.6%）からmecA 陽性菌が検出
された．このうちマンニット食塩培地で黄色ブドウ球
菌がみられたのは 4名（2.9%；表 1，被験者 2， 6，
12，14）であり，他の 8名（5.7%；表 1，被験者 1，4，
5， 7， 9，11，13，16）では黄色ブドウ球菌はみら
れなかった．

考察

本研究では，本学学生140名を対象として鼻腔か
ら検体を採取し，選択分離培地であるクロムアガー
MRSAⅡ培地を用いてmecA 陽性ブドウ球菌の検出
を試み，分布状況を調査した．結果として，12名（8.6%）
からmecA 陽性ブドウ球菌が検出された．このうち
マンニット食塩培地で黄色ブドウ球菌がみられたのは

4名（2.9%）であり，他の 8名（5.7%）では黄色ブド
ウ球菌はみられなかった．クロムアガーMRSAⅡ培
地ではMRSAの他，表皮ブドウ球菌を含む他のブド
ウ球菌で陽性となるため16）， 8 名から検出されたブド
ウ球菌は SCCmec を有するメチシリン耐性表皮ブド
ウ球菌（MRSE）である可能性が高いと考えられる．
中畑らの報告15）では，19歳から39歳までの大学生146
人について調査を行ったところ， 2名（1.4%）から
MRSA，また19名（13.0%）からMRSE が検出されて
いる．この報告では各被験者からマンニット食塩培地
を用いて採取された162菌株のブドウ球菌（ 1人あた
り約1.2株）について調査を行っており，本研究で用
いられた方法とは異なっている．このため，単純に結
果を比較することはできないものの，総合的に考える
と，青年期でのMRSAやMRSE を含むmecA 陽性ブ
ドウ球菌の分布を考えた場合， 1割程度の人口で分布
があると考えるのが妥当かもしれない．今後も引き続
き調査を行い，SCCmec の型などを含めてより詳細な
調査を行うことを課題としたい．
本研究では，鼻腔検体をクロムアガーMRSAⅡ培地

に塗布し，赤～紫色を呈するコロニーが得られた場合
に陽性と判定した．クロムアガーMRSAⅡ培地は，特
別に配合された発色基質混合物とセフェム系第 2世代
セファロスポリン系抗菌薬であるセフォキシチンを含
有するMRSAの選択分離培地である．発色基質混合
物は菌が産生する酵素により分解されて発色し，また
グラム陰性菌や酵母様真菌，他のグラム陽性球菌の発
育を抑制するため，MRSA以外の細菌が発育した場合
はコロニーが赤紫色以外の色を呈し，赤紫色を呈する
MRSAとの区別が可能とされる．しかし，多くの選
択分離培地について共通の背景ではあるが，選択分離
培地で分離される細菌種には目的菌以外の菌も培養さ
れる場合がある．本培地も例外でなく，黄色ブドウ球
菌以外のブドウ球菌（表皮ブドウ球菌や S. simulans
など）でも陽性となり，あるいは Chryseobacterium 
meningosepticum，Corynebacterium jeikeium などの
細菌種で偽陽性の結果となる可能性もあるとされてい
る16）．実際本研究の結果でも，クロムアガーMRSAⅡ
培地で陽性であってもmecA非検出のコロニーが検出
された（表 1，被験者 3， 8，10，15）．またMRSA
であっても増殖が抑制されてしまい検出されない可能
性も考えられる16）．一方，本培地のMRSA（あるいは
セフォキシチン耐性ブドウ球菌）の検出精度（陽性）
は90%程度，非検出の精度（陰性）は98%程度である
こと16），またグラム染色，PCR 法によるmecA 検出，
薬剤耐性試験の結果を組み合わせて考慮していること
から判断すると，本研究の方法論や得られた結果につ

図 2．PCRによるmecA 遺伝子の検出
クロムアガーMRSAⅡ培地で赤～紫色のコロニーが形成
された16名の各被験者から得られた16菌株について PCR
によるmecA 遺伝子の検出を行った． 2 %アガロースゲ
ル電気泳動像を示す．12菌株でmecAの存在が確認された．
Ｍ：100 bp DNAラダーマーカー．

図 3．ディスク法による薬剤感受性試験の一例
クロムアガーMRSAⅡ培地で培養されたmecA 陽性ブド
ウ球菌と考えられる菌株（被験者14由来）についてディ
スク法によるベンジルペニシリン（PC）感受性試験とス
トレプトマイシン（S10）感受性試験を実施した結果を
左に示す．また表皮ブドウ球菌の標準株（S. epidermidis 
ATCC 700576）で同様に実施した試験結果を右に示す． 

mecA
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いてはある程度十分な信憑性があると思われる．一方，
クロムアガーMRSAⅡ培地上に形成されたコロニー
の中には，「赤紫色」の判定に迷う色調のものもあっ
たため，将来的に使用培地の種類等を含めた方法につ
いて見直す余地があるかもしれない．
本研究では結果的に 4人の被験者（表 1，被験者 2，
6，12，14）でMRSAと思われるmecA 陽性メチシ
リン耐性ブドウ球菌が検出された．被験者 2， 6，12
ではクロムアガーMRSAⅡ培地で検出された －ラ
クタム耐性ブドウ球菌のコロニー数は19以下であるの
に対し，被験者14では100以上（実際には300以上）で
あった．一方，マンニット食塩培地では 4人すべてに
おいて多数（100以上）の黄色ブドウ球菌のコロニー
が見られた．このことから，鼻腔の常在黄色ブドウ球
菌のポピュレーションにおいて，被験者 2， 6，12で
はmecA陽性メチシリン耐性ブドウ球菌はマイナーポ
ピュレーションとして存在するのに対し，被験者14で
はメジャーポピュレーションとなっていることが伺わ
れる．本研究ではSCCmecの型を特定していないため，
被験者 2， 6，12がどのような経緯でmecA 陽性メチ
シリン耐性ブドウ球菌をマイナーポピュレーションと
して獲得したのか，あるいは被験者14がどのような経
緯でメジャーポピュレーションとして獲得したのか不
明である．しかし，推察される可能性として高いと思
われるのは，被験者 2， 6，12はおそらく市中感染に
より CA-MRSA を獲得し，既存の常在黄色ブドウ球
菌に混じって定着していることである．一方，被験者
14は出生後の早い段階で，おそらくは院内感染あるい
は母子感染によりHA-MRSA を常在菌として獲得し
たか，あるいは CA-MRSA を獲得後に抗菌薬の長期
使用を行っていた可能性もある．いずれにせよ，菌株
の特定や少なくとも CA-MRSA に多い SCCmec の型
（主にⅣ型）かHA-MRSAに多い SCCmec の型（主に
Ⅱ型）12）かを特定することは，このような考察を行う
上で重要となってくるため，今後の研究の課題として
いきたい．
本研究では匿名で調査を行っており，mecA 陽性ブ

ドウ球菌の検出結果は被験者に知らせていないが，通
常の常在ブドウ球菌と比べ，病原性が特段強いわけで
はないと思われるため1），通常の免疫力を有している
青年期の健常人であれば無害であり，除菌が必要な状
況には陥らないと思われる．またmecA 陽性ブドウ
球菌をマイナーポピュレーションとして保菌すると思
われる被験者では，対象抗菌薬を長期にわたり使用し
ていなければこれらが優位となって通常のブドウ球菌
を凌ぐような状況にはなりにくいと考えられ，特段の
対策を講じる必要はないと思われる．一方，易感染性

の状態で抗菌的化学療法を行う場合には，MRSAや
MRSE は種々の抗菌薬に抵抗して治療を難しくする
可能性は十分に考えられる．特に，骨折後の骨髄炎，
開腹・開胸手術後の術後感染などで治療困難な状況に
陥る場合もあり得る1）．mecA 陽性ブドウ球菌が検出
された被験者のうち，特にメジャーポピュレーション
として保菌すると思われる者では上記のような状況に
陥らないとは限らないため，調査段階でこのような者
が特定された場合には本人に知らせて自覚させること
も必要なのかもしれない．また院内感染を含む特定集
団の感染では，初期の感染源となって感染拡大をもた
らす者の存在がその後の経過を決定する上で重要であ
り，上記被験者がこのような存在にならないとは言い
切れない．将来的に倫理的側面も考慮しながら本人へ
の通知を検討する必要がある．
常在mecA 陽性ブドウ球菌は通常は健常人には影
響しにくいとはいえ，ヒトからヒト，あるいはヒトか
ら動物へと不顕性感染を介して伝播し，易感染性宿主
に重篤な感染症を引き起こす可能性があるため，伝播
させないに越したことはない．またmecA 陽性ブド
ウ球菌を保菌する健常者が将来的にこれに影響されな
いとも言い切れない．HA-MRSA は院内感染起因菌
として対策されてきたため患者からの分離率は減少す
る傾向にあるが2），本邦はMRSA汚染大国とも言われ
ており3），今後もモニタリングすべき病原体であるこ
とに変わりはない．また CA-MRSAやMRSE の市中
感染は増加傾向であると言われており6,15），調査手段
を充実させながら特定集団に対して定期的調査を実施
することは重要と思われる．市中感染のメカニズム解
明も急がれており，地道な調査が必要になると思われ
る．病院施設以外での調査報告は少ないため，今後も
mecA 陽性ブドウ球菌の動向について積極的姿勢で調
査していくべきと思われる．

結論

本研究では，本学学生140人からmecA 陽性ブドウ
球菌検出を行い，青年期における分布状況の推測を
行った．結果として140人中12人（8.6%）からmecA
陽性ブドウ球菌が検出された．この中にはMRSAを
鼻腔常在ブドウ球菌のメジャーポピュレーション，あ
るいはマイナーポピュレーションとして保菌してい
る可能性のある者が含まれていた．過去の調査を加味
して考慮すると，青年期人口におけるmecA 陽性ブ
ドウ球菌の分布は 1割程度であると考えられる．CA-
MRSAやMRSE の市中感染は増加していると言われ
ており，感染拡大を防止するためにmecA 陽性ブドウ
球菌の動態調査を積極的に行うことが重要であると思
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われる．今後，本研究で実施された方法等をさらに充
実させながら，定期的に調査を行っていく必要がある
と思われる．
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