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レンサ球菌・髄膜炎菌・百日咳

 
はじめに 
 
化膿レンサ球菌、髄膜炎菌、百日咳菌は、

型的には小児において特に問題となる市井

染症の起因菌です。気道分泌物の飛沫を介

て伝播することが多く、病院内における集団

染も数多く報告されており、また敗血症や髄

炎などを起因して死因となることもあるため

病院感染対策上の注意が必要です。今回

ンサ球菌、髄膜炎菌、百日咳菌について、

院感染対策の観点から述べます。 
 
レンサ球菌 
 
レンサ球菌(Streptococcus 属)はグラム陽性
球菌であり連鎖を形成します。血液寒天培

上での溶血性によりα溶血、β溶血、非（γ

溶血に分類され、また群抗原（Lancefieｌd 抗

原）により A～V抗原（I、J は除く）および群

原なしに分類されます 1)。 

 

Streptococcus pyogenes （化膿レンサ球菌

Streptococcus pyogenes（化膿レンサ球菌
β溶血性を示し、A抗原を有するため、A群

ンサ球菌(Group A streptococci)とも呼ばれ

す。咽頭炎、丹素、膿痂疹、蜂巣炎、壊死性

筋膜炎、また毒素を産生することによりしょ

紅熱を起因し、糸球体腎炎、リウマチ熱に関

すると考えられています。また、化膿レンサ

菌は敗血症性ショックと多臓器不全を伴う劇

症型 A群レンサ球菌感染症（Streptococca

Toxic Shock Syndrome）を起因して死因とな

こともあります。この劇症型における激しい

襲性と致死性から「人食いバクテリア」と俗

れることもありますが、典型的には小児にお

る咽頭炎やしょう紅熱の原因であり、健常人

Y’s Letter No.33-1 
  
 

吉田製薬株式会社 〒164-0011 東京都中野区中央 5-1-10
Tel: 03-3381-7291 Fax: 03-3381-7244

Mail: info@yoshida-pharm.co.jp
 

 
 
 
 
 
 
 

菌 
Published online: 2004.10.05

 

咽頭や皮膚などから検出される場合もありま

す 1)2)3)。無症候性保菌者である医療従事者

が手術部位集団感染を起因したという報告も

あります 4)。 
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化膿レンサ球菌は咽喉や皮膚などに定着しま

すが、伝播予防策は標準予防策を基本に行い、

咽頭炎、しょう紅熱、肺炎については飛沫予防

策を考慮し、特に小児においては飛沫予防策

を積極的に追加します。また被覆できない、あ

るいは滲出液の多い皮膚感染については接

触予防策を追加します 5)6)。A 群溶血性レン

サ球菌咽頭炎は感染症予防法における五類

感染症の定点把握に、劇症型溶血性レンサ球

菌感染症は五類感染症の全数把握に指定さ

れています。 
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Streptococcus agalactiae （B 群レンサ球菌）
 
Streptococcus agalactiaeはβ溶血性を示し、
B抗原を有するため、B群レンサ球菌(Group B 

streptococci)と呼ばれます。多くの健常人が

胃腸管、生殖器に無症候性に保菌しますが、

出産時に産婦から新生児に伝播して、時に敗

血症、髄膜炎を起因します。また成人において

も、尿路感染症や髄膜炎を起因することがあ

ります1)2)7)。伝播予防策は標準予防策を基

本に行います6)。 
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Streptococcus pneumoniae (肺炎球菌) 
 

Streptococcus  pneumo niae(肺炎球菌)は
α溶血性を示し、群抗原（Lancefieｌd抗原）
を有しない菌で、連鎖が短く双球菌状を形成

します。しばしば健常人の上気道に常在しま

すが、高齢者において肺炎や小児において
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髄膜炎を起因します。詳しくはY’s Letter No. 
12「肺炎球菌とインフルエンザ菌」を参照くだ
さい。  
 

髄膜炎菌 

 

髄膜炎菌（Neisseria meningitides）はグラム陰
性の双球菌で、健常人が鼻咽腔に保菌する場

合もあり、くしゃみなどの飛沫により伝播します。

小児や易感染患者においては髄膜炎や敗血

症などを起因し、時に死因となることがありま

す 1)2)8)。また、病院内においても伝播し、病

院感染としての肺炎や髄膜炎を発症させるこ

ともあります 9)10)。 

 

伝播予防策は標準予防策に飛沫予防策を追

加して行います 5)6)。髄膜炎菌性髄膜炎は感

染症予防法における五類感染症の全数把握

に指定されています。日本においては、1970

年以降年間届出が 50 例以下と少数ですが、

海外、とくにアフリカにおいて罹患率が高く、ヨ

ーロッパにおいても集団感染が発生していま

す 11)。 

 

百日咳菌 

 

百日咳菌（Bordetella pertussis）はグラム陰性
桿菌で感染力が強く、飛沫により気道粘膜に

伝播します。母体からの抗体を失った生後 3

ヶ月以降の乳幼児が特に感染しやすく、反復

性咳嗽や急吸性笛声を伴う百日咳を発症し、

体力を著しく消耗して肺炎を合併することもあ

ります。なお、成人における診断されない百日

咳菌感染やワクチン接種歴のある無症候の小

児保菌者の存在が感染源として指摘されてい

ます。1)2)12)。また、病院における集団感染も

報告されています 13)。 

 

伝播予防策は標準予防策に飛沫予防策を追

加して行います 5)6)。百日咳は感染症予防法

における五類感染症の定点把握に指定されて

います。日本においては予防接種法の一類疾

病として、小児に対する百日咳・ジフテリア・破

傷風混合ワクチン（DaPT ワクチン）の制度的

接種が行われています。 

 

病院感染予防策 

 

化膿レンサ球菌、髄膜炎菌、百日咳菌は飛沫

により伝播するため、伝播予防策として標準予

防策に追加して飛沫予防策を行います。感染

者が咳をした際などの飛沫は、最大で 1m程

度の範囲で落下しますので、これらの菌に感

染あるいは感染の疑いのある症例には、個室

隔離または集団隔離を行うか、ベッド間にパー

ティションを設置する、または 2m以上ベッド間

隔をとるなどの患者配置を行います。患者の

1m以内に近づく場合はサージカルマスクを着

用します 5)6)。 

 

消毒薬感受性 

 

レンサ球菌、髄膜炎菌、百日咳菌における消

毒薬抵抗性については特に報告がありません。

したがって、これらの細菌による感染症例が用

いたノンクリティカル器具や環境表面を消毒す

る場合には、通常どおり、0.1～0.2％塩化ベ
ンザルコニウム液、0.1～0.2％塩化ベンゼト
ニウム液、0.1～0.2％塩酸アルキルジアミノ
エチルグリシン液などの低水準消毒薬、ア

ルコール、200～1,000ppm次亜塩素酸ナト
リウム液などの中水準消毒薬、熱水（80℃
10分）などを用います。手指衛生やセミクリ
ティカル器具の消毒についても、通常どおり

行います。 
 

おわりに 

 

市井と同様、病院内においても、健常人である

医療従事者や来院している患者が、化膿レン

サ球菌、髄膜炎菌、百日咳菌などを無症候に

保菌あるいは強い症状を伴わずに感染してい

る場合があると考えられます 1)3)12)。感染が

判明している症例に対する飛沫予防策の実施

は重要ですが、より広く日常的に、咳やくしゃ

みによる気道分泌物の飛沫について、それら

の飛散による伝播をなるべく抑制するような配

慮をすることも望ましいと思われます。特に小

児や易感染患者に対しては、咳やくしゃみに

直接曝露される可能性を減少するための配慮

が望まれます。 
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