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はじめに 

劇症型溶血性レンサ球菌感染症は主に A
群溶血性レンサ球菌によって引き起こされる

感染症です。その激しい侵襲性と致死率の高

さから「人食いバクテリア」と俗称されることも

あります。近年、日本国内において本感染症

の報告件数が増加しており、注目すべき感染

症の１つです。 
以下、劇症型溶血性レンサ球菌感染症につ

いて述べます。 
 
疫学 1) 

A 群溶血性レンサ球菌による感染症は 19
世紀から 20 世紀前半に、ヨーロッパを中心に

猩紅熱（しょうこうねつ）として報告されており、

一部で劇症肺炎を伴った致死率の高い疾患に

ついても記録されていました。劇症型溶血性レ

ンサ球菌感染症が最初に正式に記述された

のは 1984 年のチェコのプラハにおける症例

であり、その後、世界中で多くの報告が上げら

れました。日本国内では 1992 年の 44 歳健

常男性での感染例が初めての報告とされてい

ます 2)。それ以降、日本でも報告件数が増加

しつつあり、2012 年以降では年間で 200 を超

える件数が報告されています。さらに 2015 年

および 2016 年では年間 400 を超える件数が

報告され、2017 年においては第 50 週（12 月

11～17 日）までの累計報告数が既に 539 件

となり、近年では報告件数が増加しつつありま

す 3)。 
劇症型溶血性レンサ球菌感染症の原因菌

の多くは A 群溶血性レンサ球菌（主に

Streptococcus pyogenes）ですが、近年では

B 群、C 群および G 群溶血性レンサ球菌によ

る感染例の報告数も増加しつつあります。 
 
 

臨床症状 1)4) 
A 群溶血性レンサ球菌は主に小児が感染し、

咽頭炎などの症状を呈することが一般的です

が、劇症型溶血性レンサ球菌感染症は様々な

年齢層において感染の報告があり、特に 30
歳以上の成人で多く報告されています。初期

症状は咽頭痛、発熱、消化管症状、全身倦怠感、

筋痛などであり、その後、軟部組織への感染が

多くの症例で認められます。また、まれに壊死

性筋膜炎に進行して、毒素性ショック症候群

（Streptococcal toxic shock syndrome；
STSS）を呈することがあります。壊死性筋膜

炎は筋膜から脂肪および上皮へ重篤でかつ

急激に感染が進行し、筋膜の壊死を起こしま

す。致死率は報告によっても異なりますが 30
～50％程度であり、多くは発症から 48 時間以

内で死に至ります。また、壊死性筋膜炎を発

症した患者の 30～50％は STSS に発展し、

多臓器不全を併発する危険性が高くなります。 
なお、劇症型溶血性レンサ球菌感染症は感

染症予防法の 5 類感染症（全数把握）に指定

されており、A 群溶血性レンサ球菌のみならず

β溶血性を示すレンサ球菌が血液などの通常

無菌的な部位から検出され、かつショック症状

および表 1 の症状のうち 2 つ以上を満たす場

合には報告の対象となります 4)。 
 
表 1. 届出に必要な臨床症状 
肝不全、腎不全、急性呼吸窮迫症候群、播種性

血管内凝固症候群（DIC）、軟部組織炎（壊死性

筋膜炎を含む）、全身性紅斑性発疹、痙攣・意識

消失などの中枢神経症状 
 
病院感染の事例 5)6) 
 A 群溶血性レンサ球菌による劇症型溶血性

レンサ球菌感染症は家庭内など市中で伝播し

た事例の他、病院感染例も報告されています。

病院感染は主に手術後や出産後の患者など

劇症型溶血性レンサ球菌感染症について 
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で発症した例が確認されていますが、カーテン

を介した感染や感染患者から医療従事者へ 2
次感染した例も報告されています 6)～12)。ま
た、いくつかのアウトブレイク事例では、A 群

溶血性レンサ球菌を保菌している無症候性キ

ャリアの医療従事者が感染の原因として疑わ

れた報告もあります 5)。感染経路は接触感染

と飛沫感染であり、感染患者の呼吸器分泌物

または創部や皮膚病変の滲出液からの飛沫

が口腔や鼻腔粘膜などに接触する事による伝

播経路、または皮膚や創部からの滲出液また

は呼吸器分泌物が健常でない皮膚に直接的

または間接的に接触する事による伝播経路が

あります。 
 
病院感染対策 5)6) 
感染対策は標準予防策を遵守し、当該感染

症例には接触予防策および飛沫予防策を追

加します。接触・飛沫予防策は適切な抗菌薬

による治療が行われてから 24 時間まで行う

必要があります。手指衛生については医療従

事者が厳密に遵守することは勿論ですが、訪

問者にも手指衛生を含めた基本的な感染対

策の情報を提供する必要があります。患者の

創部洗浄などで洗浄液により医療従事者の粘

膜部分の汚染が予想される時にはマスクや目

の保護具またはフェイスシールドを着用します。

また、患者または患者の物品や周辺環境に触

れる場合には個人防護具（手袋やエプロン）を

着用します。医療従事者の皮膚に傷がある場

合には防水ドレッシングで覆う必要があります。

患者の隔離については効果的な抗菌薬による

治療から最低限 24 時間は実施すべきとされ

ています。 
また医療従事者自身が感染の症状を呈す

る場合には速やかに感染管理担当部門等へ

報告し、感染している可能性がある場合には

業務から外すなどの体制を確保します。感染

の症状を早期に発見し検査を実施することが

重要になります。 
患者隔離部屋、家具、物品は洗浄剤と水で

清掃した後 1000ppm 次亜塩素酸で消毒しま

す。風呂などの共用設備についても患者使用

毎に清掃します。 
なお、劇症型溶血性レンサ球菌感染症の主

な原因菌である Streptococcus pyogenes は

グラム陽性球菌であり、特別な消毒薬抵抗性

に関する報告はありません。消毒薬感受性に

ついての報告はあまり多くありませんが、2%
グルタラール、エタノール、イソプロパノール、

0.12%クロルヘキシジンが有効であったとの

報告があります 13)14) 。 
 
おわりに 
劇症型溶血性レンサ球菌感染症は日本国

内において近年、報告件数が急増しており注

目すべき感染症の１つです。本感染症を発症

すると急激に症状が悪化すること、また致死

率が高いことから早期発見、早期治療が重要

になります。 
医療機関においては本感染症に対する感

染対策や治療などの管理体制を構築し、感染

患者受け入れ時や医療従事者自身が感染し

た場合の対応に備えることが肝要であると考

えられます。（注：なお、抗菌薬適用に関しては

ペニシリン系抗菌薬が第一選択薬とされてい

ますが、詳細は専門書等をご参照下さい。） 
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