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「とびひ」に抗生物質が効かない？

　本学大学院医歯薬総合研究科細菌学教室の菅井基行教授のグループが，「とび
ひ」（＊１）の研究で，「とびひ」を起こす黄色ブドウ球菌が特定のＭＲＳＡ （＊２）として
地域に広がっているのを世界で初めて実証し，５月１５日付けの アメリカ感染症学会
誌（＊３）に発表しました。
　この中で，今後，「とびひ」などを起こす菌の薬剤耐性化がさらに進む可能性 があ
り，治療が難しくなる（抗生物質が効かない）ケースが増えることが予想さ れています
のでお知らせします。

（＊
１）

「とびひ」は多くが，黄色ブドウ球菌がひき起こす水疱を伴う皮膚の感染症のこと
です。

（＊
２）

ＭＲＳＡ（メチシリン（抗生物質の一種）耐性黄色ブドウ球菌，Methicllin-Resistant
Staphylococcus aureus の頭文字をとったもの）とは，ペニシリン系の抗生物質が
効かなくなった黄色ブドウ球菌のことです。

（＊
３）
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「とびひ」に抗生物質が効かない？

広島大学大学院医歯薬総合研究科　　
教授　菅　井　基　行

　「とびひ」は多くが黄色ブドウ球菌がひき起こす水疱を伴う皮膚の感染症です。 この
水疱は黄色ブドウ球菌が産生する毒素 exfoliative toxin （エクスフォリ エイティブ　トキ
シン、ＥＴ）が皮膚に作用して生じます。ＥＴには血清型で２ 種類、ＥＴＡとＥＴＢがありま
す。かゆみを伴い、水疱を掻いた手で、他の場所 を掻くとまた水疱ができ、どんどん水
疱が広がってゆくため、火事で火の手がど んどん広がる飛び火に似ているためこの
名前がつきました。一般に小児、幼児に 夏場を中心に発症する非常にポピュラーな感
染症です。同じブドウ球菌が起こす ブドウ球菌性熱症様皮膚症候群（ＳＳＳＳ）は希な
疾患ですが、全身に水疱がで きる重症型で、水疱が破れて水分が流出するため、入
院して輸液管理をする必要 があります。ＳＳＳＳは特に新生児によく発症します。

　黄色ブドウ球菌といえば院内感染で有名なＭＲＳＡが良く知られていますが、 不思議
なことに１９９０年代までは「とびひ」を起こす黄色ブドウ球菌にはＭＲ ＳＡがなく、いわ
るゆ抗生物質（ペニシリン系、セフェム系）が良く効くため、 みかけの症状がひどい（水
疱ができたり、皮がめくれたり）わりには治療は容易 だと考えられてきました。ところが
最近になって日本や外国でも「とびひ」を起 こすＭＲＳＡが報告されるようになり、皮膚
科や小児科においても「とびひ」の 中になおりにくい症例が出てきたことが話題になっ
ていましたが、系統的な研究 はなされていませんでした。

　私どもは「とびひ」を起こす黄色ブドウ球菌の毒素ＥＴを研究する過程で、こ の問題に
興味を持ち、関西地域の病院に外来で来られた「とびひ」患者さんから 分離された黄
色ブドウ球菌ゲノムの分子免疫解析を行った結果、以下のことが分 りました。

１． 「とびひ」を起こす黄色ブドウ球菌は３種類の特定の株（クローン）からなる。

２． 関西で分離された株で最も多かったのはＥＴを産生するＭＲＳＡであった（６０％）

３． このＭＲＳＡは従来の（１９９０年代までの）「とびひ」を起こす黄色ブドウ球菌とは
異なるゲノム型の株である。

４． 他にも従来型でＭＲＳＡ化した株が見つかった。

５． これらのＭＲＳＡ株はまだ薬剤耐性の度合いが低く、今後、ペニシリン系、セフェ
ム系の薬を使い続けると早晩、高度耐性菌が出現する可能性がきわめて高い。

　このように「とびひ」を起こす黄色ブドウ球菌が特定のＭＲＳＡ株として地域 に広がっ
ているのを明らかにしたのは世界で初めてです。
　以上の内容はアメリカ感染症学雑誌（ジャーナル　オブ　インフェクシャス　 ディジー
ズ）５月１５日号に掲載されました。
　今後、「とびひ」やＳＳＳＳをおこす菌の薬剤耐性化がさらに進む可能性があ り、治療
が難しくなるケースが増えることが予想されます。


