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最近のブドウ球菌の同定 
　外注先の血液培養でStaphylococcus intermediusが分離されま
した。誤同定の可能性が高いので、コアグラーゼの有無を再確認した
ところ、この検査センターでは、「ブドウ球菌の同定にコアグラーゼの
検査をせず、PSラテックスを必要に応じて使用しており、本菌株では
同定キットのみで同定した」と報告をうけました。 
　最近のブドウ球菌の同定では、コアグラーゼは省略してもよいので
しょうか。 
　また細菌を同定する上で、どの性状をもって菌名を特定したら
よいのでしょうか。 
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はじめに

分離菌株の同定試験は、分離、感受性試験とあわ

せて微生物検査室の基本的な業務である。

日常検査の中で分離菌株の同定をどこまで行うの

か、またどの試験結果をもって同定するのかは、こ

れまでしばしば取り上げられてきた問題である。市

販の同定キットが汎用されることによりこうした問

題も少なくなったが、今回の質問のように Staphylo-

coccus aureusのコアグラーゼや Proteus属菌のフェ

ニルアラニンデアミナーゼ、Helicobacter pyloriの

ウレアーゼなど特異的な性状から同定する場合も少

なくない。ここでは改めて細菌同定に用いる性状試

験と S. aureus鑑別のためのコアグラーゼ試験につ

いて解説する。

Ⅰ. 細菌同定に用いる性状試験

同定とは「今までに名を付けられた菌種と同じで

あると判定すること」であり1）、一般に特徴付けで

きる性状検査により行われるが、どの性状を以て菌

名を特定するというガイドラインは少ない。食品・

医薬品の検査分野では ISO6888 -1 2）、日本薬局方 3）、

食品検査指針 4）、FDAの BAM（Bacterial analytical

manual）5）などに検査すべき性状が記載されている。

臨床分野では 1998年の感染症法の施行に伴い、法

律に基づく感染症の報告には一定の基準が必要とい

うことから、国立感染症研究所が病原体検査マニュ

アル6）を公開している。それには 63の疾患あるいは

起因微生物の検査法が掲載されている。そのうち細

菌検査は 22項目あり、培養可能な細菌の鑑別に用
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いる性状検査項目が記載されている。このようない

わゆる公定法に沿った同定が必要な場合はガイドラ

インの記載に従う必要があるが、一般の臨床検査室

での同定試験はそのような規制はなく、市販の同定

キットや施設で作成した同定法を用いるのが一般的

である。同定キットは鑑別に有用な検査性状が組み

合わされ、体外診断用医薬品として承認を得ている

ことから信頼性が高く、ガイドラインの同定法より

優れているものもある。また、より特異性が高い遺

伝子による同定法が利用できる現状では、同定の基

準となる検査性状を設定するのが現実的ではなくな

ってきているようで、日本薬局方では第十五局第一

追補から特定細菌同定の具体的な試験法は割愛さ

れている。一方、同定キットは開発された当時から

メーカー間で同定可能な菌種の数を競う傾向があり、

その結果公表された新種が次々と製品に反映されて

きた。こうした過度な対応は分類学と臨床細菌学の

歩調がそろわず、見慣れない菌名が臨床現場を混乱

させることもあった。FarmerⅢら 7）はこうした傾向

を踏まえて、一般的な病院での腸内細菌科の分離菌

種は Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus

mirabilisの 3菌種が 80～ 95%を占め、すべての分

離菌株の 99%以上はわずか 23菌種である、と分離

頻度も考慮する必要性を述べている。同様に琉球大

学山根誠久教授が本誌でその功罪を解説している8）。

市販同定キットによらない場合、用いる性状検査項

目は前述のガイドラインが参考になるが、米国で標

準化の文書を発行している Clinical and Laboratory

Standards Institute（CLSI）のガイドライン「Abbrevia-

ted identification of bacteria and yeast ; M35-A2（細

菌と酵母の簡略同定）」9）は、対象にした 38の菌種

や菌群の同定に必要な最低の性状が記載され、臨床

検査室の報告には 95%以上対応し、十分な信頼性を

有しているとされている。このドキュメントは試験

に要する時間と費用の効率を優先した性状を選んで

いるため、記載されている性状が必ずしも微生物学

的に特徴的な項目とはいえないが、同定する上でい

わゆる「決め手」となる性状選択の一助になるであ

ろう。

Ⅱ. コアグラーゼ試験

微生物による血漿の凝固作用の記載は 100年以上

前に見られ、1903年に Loeb 10）が S. aureus, Strepto-

coccus pyogenes, E. coli, Salmonella Typhi, Pseudo-

monas aeruginosa, Bacillus anthracis, Corynebacte-

rium diphteriae, C. xerosis, Mycobacterium tubercu-

losis（現菌名で表記）によるガチョウ血漿の凝固性

を報告している。この報告では凝固作用が腹膜炎や

胸膜炎の病原因子となる可能性について述べられて

いるが、上記の菌種の中では、S. aureusが最もそ

の作用が強く 4～ 6時間で凝固反応が見られ、P.

aeruginosa, B. anthracis, E. coliにも弱いながら陽性

反応が見られている。この試験法は、磁器のプレー

ト上、あるいは試験管内で血漿と菌体を混合して凝

固反応を観察するいわゆる試験管法であり、S.

aureusの反応の特異性は述べられているが鑑別性状

としてのコアグラーゼ試験については言及していな

い。1908年にMuch 11）が試験に用いる血液の動物

種やクエン酸塩など抗凝固剤などの影響を報告して

いるが、そこではコアグラーゼ試験は S. aureusの

鑑別法として位置づけられている。あわせて血漿中

にコアグラーゼ陽性株を懸濁すると菌体が凝集する

現象も記載している。この現象はその後 Candness-

Gravesら12）により血漿凝固のコアグラーゼ試験結

果と高い相関があることが確認され、短時間で結

果が得られる方法（スライド法）として報告されて

いる。一般にいわれるコアグラーゼ試験はこの試験

管法あるいはスライド法で実施される。その後

Essersら13）はヒトの血漿を感作したラテックス凝

集試験で clumping factorと protein Aを同時検出す

ることによる迅速な S. aureusの同定法を報告して

いる。このラテックス凝集法は、簡便、短時間で結

果が得られ、加えてコアグラーゼ試験との相関も極

めて高いことから、コアグラーゼ試験に代わる試

験法として汎用されるようになってきた 4 ～ 6, 9, 14）。

しかしMRSA（methicillin-resistant S. aureus）の中

には clumping factorや protein Aの産生量や活性が

低い株があるため、偽陰性となる場合があり15 ～ 17）、

その対応として S. aureusに対する特異抗体を用い

るなど試薬の改良がなされてきた 18）。それでも市販

の試薬によってはMSSA（methicillin-sensitive S.

aureus）に比べMRSAでは従来のコアグラーゼ試験

との相関が低くなる場合がある 9, 14, 18, 19）。



（ 9 ）

341

Ⅲ. S. aureus同定にコアグラーゼ試験は
必要か

前項のように、コアグラーゼ試験は 1世紀以上前か

らブドウ球菌属の鑑別に用いられてきていることか

ら、前述のガイドライン 2 ～ 6）では、S. aureusを疑

う集落についてコアグラーゼ試験を行うよう記載さ

れている。従ってそうしたいわゆる公定法に沿った

衛生管理の実施には本試験は省略できない。臨床微

生物の分野ではManual of clinical microbiology 14）な

どの教科書的な書籍にも同様の掲載がみられ、前出

の CLSI M35-A2 9）の S. aureusの同定では血液寒天

平板上のコロニー形状、グラム染色性とその形態に

加えて、カタラーゼとコアグラーゼが陽性と記載され

ている。また同CLSIの感受性試験のガイドライン 20）

には、S. aureusと coagulase-negative staphylococci

のようにコアグラーゼの有無でカテゴリーが区別さ

れているなど、S. aureusの同定には重要な性状であ

る。一方、現在国内で入手できるグラム陽性球菌の

同定キットでは、基本性状の中にコアグラーゼ試験

を用いているものはない。それは他の生化学的性状

試験と反応時間や供試菌量が異なり、同じパネル内

での試験の実施や機器による判定が困難なことがあ

げられる。特に検査センターのように多検体を取り

扱う施設では、平板培地の集落を釣菌して菌懸濁液

を調製することから同定・感受性試験を行う場合が

多く、コアグラーゼ試験やラテックス凝集試験が検

査の一連の流れにのりにくいという点もあげられ

る。S. aureusの同定試験にコアグラーゼ試験は必

須とはいえないが、前述のようなブドウ球菌とコアグ

ラーゼ試験との関連から、同定キットのみで S.

aureusと同定した菌株については、できる限りコア

グラーゼの確認をする配慮は必要ではないだろうか。

おわりに

S. aureusはグラム陽性球菌の中でも最も分離頻

度が高い菌種であり、最も一般的な感染症の起因菌

のひとつである 21 ～ 23）。今回の質問は、外注先の血

液培養で S. intermediusが分離されたという結果が

発端となっている。S. intermediusは獣医分野では

一般的な感染症の起因菌であるが、ヒトから分離

されることは稀なことが知られている 9, 13, 14, 21, 23）。

FarmerⅢら7）は前出の論文で「When you hear hoof -

beats, think horses, not zebras.（ひづめの音を聞い

たら、シマウマでなくウマだと思え）」と述べてい

るが、質問者はそうした現実に照らし合わせ、検査

センターから返ってきた同定結果に疑問を持ったと

思われる。臨床検査室や検査センターの細菌担当者

は起因菌を同定しその結果を臨床に反映させるエキ

スパートであるべきで 9）、同定キットの結果で稀な

菌名を得たときにはそのまま依頼者に返すことは避

け、再確認をするかその菌の特性、例えば「獣医分

野では一般的な菌であるがヒトの起因菌としては稀

である」などのコメントを付けるなどの配慮が必要

と思われる 7, 9）。
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