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感染症と 臨床検査  

一 山  

ム陽性菌と陰性菌に分けられる。それぞれの細胞壁の  

構造を図2に示す。これらの特徴から病原細菌をグラ  

ム陽性球菌（Gram－POSitivecocci），グラム陽性梓菌  

（Bacilli），グラム陽性分岐状菌（Branchingbacteria），  

グラム陰性球菌（Gram－negativecocci），グラム陰性  

梓菌（Bacilli），グラム陰性コンマ状菌（Comma－  

shapedbacteria）に分けられる。それ以外に，通常グ  

ラム染色では染色されないラセン状菌（Spiral－Shaped  

bacteria），抗酸菌（Acid－hstbacteria），さらに細胞壁  

を有しない菌（Cell－Wall－deficientbacteria）が含まれ  

る。   

細菌の代謝発育過程において，酸素が絶対必要な偏  

性好気性菌（Obligateaerobes），酸素があってもなく  

ても発育できる 通性嫌気性菌（Facultative ana－  

erobes），酸素があると発育できない偏性嫌気性菌  

（Obligateanaerobes）および微量酸素（5％）の条件  

で発育する微好気性菌（Microaerophiles）に大別され  

る。  

2．グラム陽性菌および陰性菌   

ヒトに感染症を起こし臨床的に重要な細菌はグラム  

陽性菌とグラム陰性菌に大別することができる。これ  

らの細菌の持つ病原因子は様々で，細菌が産生する毒  

素や蛋白，細菌の持つ英膜や細胞付着因子，グラム陰  

性菌が有する内毒素（エンドトキシン）などである。  

また，治療の面からみても様々な機構で抗菌薬に耐性  

を示すものがあり，メチシリン耐性の∫．α〟柁〟∫  

（MRSA），ペニシリン耐性の∫．ク乃β以∽0乃iαβ（PRSP），  

バンコマイシン耐性の且∴級別蕨rや∵且」触庇抑  

（VRE），広域セフェム耐性の丘＼α協やg．押醐冊壷  

（ESBL），多剤耐性のP．aerugino∫a（MDRP）などが臨  

床上問題となっている。  

3．その他の病原細菌  

1）ラセン状菌   

梅毒の起炎菌である乃申0乃βmαクαJ肋∽，シラミ に  

よって媒介される回帰熱の起炎菌である励γ柁JfαγβC〟γ－  

Ⅳ血おおよびレプトスピラがある。トレポネーマとボ  

レリアは人工培地に発育できないため，感染症の診断  

は検査材料を顕微鏡で観察（暗視野鏡検あるいはギム  

ザ染色）するか，免疫学的抗体検査による。   

2）抗酸菌   

堪γC♂∂α血豆〟∽ね∂βγC〟わ∫g∫が代表的であるが，非結核  

性抗酸菌のうち〟．αぬ椚，〟．加納購助川通および〟．  

は じ め に  

ヒトに感染症を起こす微生物は，細菌をはじめ，真  

菌，クラミジア，リケッチア，ウイルス，原虫，寄生  

虫，あるいは節足動物など様々なものがある。これら  

の微生物のうち多くはヒトと共存しており，宿主の防  

御能（免疫能）と微生物の病原性（毒力）のバランス  

が崩れたり，あるいは何かの外的要因が加わったとき  

に感染症にいたる。   

それぞれの微生物の分類や特徴について臨床微生物  

学的観点から解説する。  

生物学的分類  

生物は形態学的な特徴によって，原核生物（king－  

domprocaryotae）と真核生物（kingdomeucarryotae）  

とに分けられる。原核生物細胞は核に核膜を持たず，  

染色体は一本で有糸分裂を行わず，細胞質内にミトコ  

ンドリアを持たない。一方，真核生物細胞の核は核膜  

で被われ，多数の染色体を有し，有糸分裂を行い，細  

胞質内にミトコンドリアなどを持つ。病原微生物のな  

かで細菌，クラミジア， リケッチアは原核生物に属  

し，真菌，原虫，寄生虫，節足動物は真核生物に属す  

る。   

形態学的分類のほかに，最近では分子遺伝学的な分  

類が行われるようになった。微生物のDNA（あるい  

はRNA）の塩基配列に基づいてなされるが，DNA相  

同性を定量的に比較する方法や，16SrRNAの塩基配  

列の解析から分類する方法などがとられている。詳細  

な方法やその解析結果については，専門書を参考にさ  

れたい。  

1．構造と機能に基づく分類   

細菌の大きさ，外形，配列は菌種（Species）によっ  

て異なる。外形と配列はそれぞれに特徴的であって，  

大きく分けて球菌，梓菌，分岐状菌，コンマ状菌，ラ  

セン状菌があり，配列は房状（Clusters），連鎖状  

（Chains），双状（Pairs）などをとる。また，グラム染  

色による染色性は細胞壁の組成によって異なり，グラ  
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おいて，いわゆる日和見発症としての深在性真菌症が  

臨床上問題となっている。表3に重要な深在性真菌症  

の起炎菌を示す。頻度の高いものは，A．カ∽なα加，C．  

α批α花∫，C．乃βゆγ∽α花∫である。深在性真菌症の診断は  

塗抹・培養検査のほか，血清中の抗原やβ－Dグルカ  

ンの測定が有用である。最近では遺伝子検査も応用さ  

れつつある。アンフォテリシンBやアゾール系の抗真  

菌薬が治療に用いられる。   

その他の日和見感染症の原因菌として重要なもの  

は，呼吸器感染症を起こすP花β㍑∽0グ∫如cαr査乃まま，出血性  

大腸炎や肝膿瘍を起こす動物伽毎肋ゆ如（赤痢ア  

メーバ）などである。  

ウ イ ル ス  

ウイルスは核酸（DNAあるいはRNAの一方）と  

蛋白から構成された粒子で，それ自体で高分子を合成  

したりエネルギーを産生できない。したがって人工培  

地に増殖できず，培養には生きた細胞や組織を必要と  

する。大きさは20～300nmで，ほとんどのウイルス  

は光学顕微鏡で観察できない。   

ウイルスの分類は粒子の形態，核酸の種類（DNA  

またはRNA），増殖様式など，物理化学特性による  

ものと，ヒトに疾患を引き起こす臓器親和性に基づく  

ものとがある。表4に後者の分類で重要なものを示  

す。ただし，表で示した以外のウイルスでも感染症は  

起きるし，一つのウイルスで複数の臓器に感染症を起  

こすことはありうる。   

感染症の確定診断には検査材料からのウイルス分離  

が重要であるが，一般の検査室では培養検査は行わ  

れておらず，免疫学的抗原抗体検査あるいは遺伝子  

検査が有用である。抗ウイルス薬の開発は目覚まし  

く，HIV（Humaninmmunodeficiencyvirus）に対す  

る逆転写酵素阻害薬ヤプロテアーゼ阻害薬，HSV  

（Herpes simplex virus）やCMV（Cytomegalovirus）  

に対するアシクロビルやガンシクロビル，In且uenza－  

virusに対するアマンタジンなどが使われている。  

鳥α花∫α∫宣言が重要な病原菌である。これらの細菌は発育  

が遅く，小川培地などの卵培地ではコロニー形成に4  

～8週要する。遺伝子検査を用いた迅速診断が有用で  

ある。〟．αぬ椚と〟．才乃≠γαCβ肋rαJβ以外は抗結核薬が  

有効であるが，AIDS患者において耐性の〟．ね九州川－  

g〃衰∫が臨床上問題となっている。   

3）細胞壁を有しない菌   

A少叫血∫∽αク肌mO花ブαβとと加呼Jα∫m用撒ゆ如仰が含  

まれる。前者は呼吸器感染症の，後者は尿道炎の起炎  

菌となる。光学顕徴錠では観察不可能であるが，人工  

培地（PPLO培地）に発育可能である。細胞壁に作用  

する抗菌薬であるβ一ラクタム薬は無効である。  

クラミジアおよびリケッチア  

これらの微生物はウイルスと同様，生きた細胞のな  

かでのみ増殖できる偏性細胞寄生性である。細菌より  

小さいが光学顕微鏡で観察可能である。ウイルスと異  

なるところは，DNAとRNAの両方を有し，リボ  

ゾームで蛋白を合成し，細胞壁があり二分裂増殖をす  

る。人工培地に増殖できないため，感染症の診断は一  

般に免疫学的抗原抗体検査や遺伝子検査が行われる。  

抗菌薬のうちテトラサイクリン，マクロライド，ある  

いはニューキノロンに感受性である。   

多くの菌種が含まれるが，ヒトに病原性を有するク  

ラミジアは，αgα野蛮α加Cゐ0∽α掠，C．ク∫血r豆および  

C．卯御伽如であり，リケッチアでは批点g融α財ゐ査，  

凡か仙郷茄および凡如血即附∫鮎である。  

真菌および原虫  

ヒトに感染症を起こす真菌は酵母様真菌（旅α∫′－J夏鳥β  

仲卸），糸状菌（凡才α∽β血〟∫カ顧）および二形性真菌  

（血液呵滅ん触感）に大別される。また，真菌症は病変  

の部位により表在性真菌症と探在性真菌症に分けるこ  

とができる。前者は皮膚，粘膜，爪などの感染症で，  

後者は内臓諸臓器の感染症やや菌が血行性に全身に広  

がる場合である。悪性腫瘍や慢性疾患の患者，手術後  

患者，ステロイドや免疫抑制剤の長期投与患者などに  
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