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Ⅰ．はじめに
黄色ブドウ球菌は小球菌科、ブドウ球菌属に
属す。直径は 1 µm程、増殖時にはブドウの房
状の不規則な集合体を形成する。耐塩性があり、
至適温度は30～37℃である。乾燥状態でも数ヶ
月の生存が可能である。黄色ブドウ球菌は人体
の皮膚表面、毛嚢、鼻腔内に存在するが、菌が
定着していても症状はほとんど無く健常者の約
3割が保菌していると考えられている 1）。しか
し、黄色ブドウ球菌が創傷及び打撲部位に感染
すると化膿性の疾患を引き起こす。黄色ブドウ
球菌感染症の際には抗生物質が頻用されるが、
近年、抗生物質に対して耐性を獲得した黄色ブ
ドウ球菌が出現し、医療現場で蔓延したことは
記憶に新しい。
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus: 以下MRSAとす

る）による感染症は、1959年にメチシリンが
開発された後、1961年に英国ではじめて報告
され、欧州全域に拡がった 2）。その後 1970年
代から米国で流行し、院内感染の原因菌として
問題となった 3）。我が国においても 1980年代
からMRSAによる感染症の増加が報告されて
いる 4）。MRSAが医療現場で蔓延した背景には、
抗生物質による強い選択圧を受けることが原因
であると考えられていた。しかし、1981年に
米国で市中感染をおこすMRSAが報告されて
以 後、 該 当 MRSA は 市 中 感 染 型 MRSA 
（Community-acquired MRSA; 以下 CA-MRSA）5）

と呼ばれ、従来の院内感染型MRSA（Hospital-
acquired MRSA; 以下 HA-MRSAとする）とは
区別されるようになった。1997年から 1999年
にかけて米国ミネソタとノースダコタにおいて
相次いで CA-MRSAによる肺炎・敗血症で死
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亡例が報告され 6,7）、CA-MRSAの研究が重視
されるようになった。現在、CA-MRSAは北米、
欧州、オセアニア、アジア 7,8）などに分布して
いる。2004年以降、我が国の医療機関におい
て CA-MRSAが分離されるようになった。CA-
MRSAの特徴的な性状として、薬剤耐性と白
血球破壊毒素の産生がある。以下この二つの特
徴について解説する。
黄色ブドウ球菌は 4つのペニシリン結合タン
パ ク（Penicillin Binding Protein; 以 下 PBP）、
PBP1、PBP2、PBP3、PBP4によって細胞壁の
ペプチドグリカン層を構成している。β-ラク
タム構造を有する抗生物質は、これら PBPと
の親和性が高く、PBPと結合することで細胞壁
の合成を阻害し、菌の増殖を抑制する 9）。しか
し、MRSAには、染色体上に mecA遺伝子が挿
入されており、この産物として PBP2'が産生さ
れる。PBP2'はβ-ラクタム剤との親和性が低
いため 10,11）、抗生物質存在下で他の PBPが失
活しても細胞壁合成酵素活性を発揮し、菌の生
残及び増殖に至る。そのため全てのβ-ラクタ
ム構造を有する抗生物質に対して耐性を獲得し
ている。PBP2'の発現は、抑制遺伝子 mecI と
誘導遺伝子 mecR によって制御させてい 
る 12）。mecIは、mecAの読み取りを強力に抑制
しており、この遺伝子が存在すると mecAは読
み取られず、その産物である耐性を発揮する
PBP2'が産生されない。しかし、一定の頻度で
出現する mecIが機能不全（変異や脱落）に陥っ
た MRSAがあり、mecIが機能しないことで
mecAは強制的に読み取られ、PBP2'は常時産
生される状態になる 13）。

CA-MRSAのもう一つの特徴的な性状とし
て、Panton-valentine leukocidin （以下 PVLとす
る）と呼ばれる毒素を産生することである。
PVLは白血球に対する特異性が高い毒素であ
る 14）。PVL遺伝子陽性の CA-MRSAは、欧州、
オセアニア、アジア 7,8,15,16）で報告されている。
大陸特異性が顕著で、それぞれの大陸で独自の
異なった流行クローンが出現している。必ずし
も全ての CA-MRSAが PVL遺伝子を有してい
るとは限らないが 17,18）、PVL遺伝子陽性の CA-
MRSAと皮膚感染症の関連を調べた研究では、
癤では 85～ 93％、蜂窩織炎では 55％、皮下膿
瘍では 50％といずれも関連性が高いことが報

告されており 19）、重症化に関連する責任遺伝
子の一つと考えられている。

コンタクトスポーツは必然的に相手の選手と
肉体的接触を行うため CA-MRSAの感染リス
クは高い。スポーツ現場における黄色ブドウ球
菌感染症発生の背景として、選手にとって疾患
があまりに身近であること、感染初期の自覚症
状が軽微であること、また疾患自体をあまり意
識していないことが考えられる。しかし、1998
年以降、欧米ではタックルという動作に代表さ
れるような激しい接触を行うアメリカンフット
ボール、レスリングにおいて、チーム内で CA-
MRSAの発生が報告され、多くの選手が創傷
部の痛みや化膿、或いは高熱を伴い、競技から
の離脱を余儀なくされた 20,21）。今日でもこれら
のスポーツは CA-MRSAの脅威に晒されてい
るが、具体的な対策は一向に進んでいない。本
総説では、スポーツ現場における黄色ブドウ球
菌感染症を概説する。先ず、コンタクトスポー
ツにおける黄色ブドウ球菌の先駆的研究を紹介
し、次に研究事例を紹介し、最後に今後の課題
について述べる。

Ⅱ．スポーツ現場における黄色ブドウ球菌研究
の歴史
スポーツ現場における黄色ブドウ球菌感染症
の報告は意外に古く、Bartlettら22）の研究に遡る。
彼らの研究は、1982年に American Journal of 
Sports Medicine 誌に掲載され、スポーツ現場に
おいて本感染症が注目されるようになった。ア
メリカンフットボールチームに所属する 26人
が黄色ブドウ球菌に感染し、毛包周囲に化膿性
の病変が見られた。チーム内での感染拡大には、
練習用具やタオル等の共用が原因であると結論
づけられた。当時はスポーツを介した黄色ブド
ウ球菌のヒト－ヒト感染の可能性には言及され
ていなかった。本格的なヒト－ヒト感染の可能
性が疑われだしたのは、1998年以降であり、
スポーツの現場で本感染症が蔓延している事実
を提示したことは先駆的研究であり特筆に値す
る。1989年には、Sosinら23）が高校生のアメリ
カンフットボール、バスケットボールの選手を
対象とし、集団内での黄色ブドウ球菌感染症を
報告した。当時は、菌の型別判定は行ってはい
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なかったため、流行した菌が同一のものかを判
断する根拠が乏しかったが、スポーツを介した
黄色ブドウ球菌のヒト－ヒト感染の可能性を示
唆した。

MRSAの発生が大規模にみられるのは医療
機関に限定されていたが、近年、入院や治療歴
のない健常者から分離される CA-MRSAが報
告されるようになった。医療機関以外における
MRSAの感染は米軍訓練生 24）、刑務所 25）、同
性愛者 26）で報告されており、アメリカンフッ
トボールやレスリングもハイリスクグループと
なる 21,27-49）。MRSAがはじめてスポーツ活動場
面で報告されたのは、1998年に Lindenmayer
ら 20）が報告したレスリングでの事例である。
当時、MRSAは抗生物質が頻用される医療機
関で発生すると考えられていたため、健康なア
スリートからMRSAが分離されたことは、関
係者を驚駭させスポーツ現場の安全・安心に関
わる大事の一つであることを痛感させた。また
現場での対応を再考させるところとなった。最
初の報告から十数年経た現在では、毎年のよう
にスポーツの現場でMRSAの報告があり、今
なおスポーツの現場はMRSAの脅威に晒され
ている。次節では、スポーツ競技種目毎の
MRSAの事例について解説する。

Ⅲ．研究事例
本節では、過去にスポーツの現場で発生した

MRSAの感染事例を紹介する。ひるがえって
過去のスポーツ現場におけるMRSA感染・流
行の経験や考察から学ぶべきものは多い。ここ
では、1. なぜスポーツの現場でMRSAが発生
したのか、2. なぜチーム内で複数名の感染者が
でるのか、この二つの疑問について考察する。
これらは現在の我々が直面する事態の解決に重
要な示唆を与えると考えられるからである。ス
ポーツの現場におけるMRSAの問題は、事例
毎に感染様式が異なるため問題の所在を明らか
にし整理していかなければならない。本節では、
先ずスポーツ競技種目を接触の程度で分類し、
接触頻度の高い競技種目から順次考察する。
コンタクトスポーツとは、スポーツや格闘技
等において、選手間の接触の度合いを段階付け
る際に用いられる表現である。接触の程度によ
り便宜上 4段階に分類されている。フルコンタ

クトとは、力を抑制せず相手と直接接触する形
式であり、例としては、ラグビー、アメリカン
フットボール、アイスホッケー、ラクロス、レ
スリング、ハンドボール、ムエタイ。セミコン
タクトは主に格闘技で用いられる表現。力を抑
制した上で、相手に直接接触する形式。例とし
ては、キックボクシング、カンフー、テコンドー、
剣道。リミテッドコンタクトは、不可抗力によっ
て相手と接触することもあるが、距離を置くこ
とを主とする形式。例としては バスケットボー
ル、野球。 ノンコンタクトとは 相手と接触し
ない形式。例としてはテニス、クリケット、ダー
ツ、ボウリング、卓球、スカッシュ、水泳があ
る。
スポーツの現場で始めて、MRSAが確認さ

れたのは、ラグビーとレスリングであった。
Lindenmayerら 20）は、高校のレスリングチーム
での感染例を報告した。32名中 7名で陽性反
応があり、6人が感染し、1名に化膿巣がみら
れた。彼らは毎日 2時間、週 6回集団で練習し
ており、限られた集団内で極めて濃厚な接触を
繰り返していた。家族や同居人との接触はごく
限られたものであった。感染した 6名から分離
された全ての菌の型が一致し、練習中に菌が
チーム内で伝播した証拠を裏付ける結果となっ
た。また Lindenmayerらは、練習が手や足など
露出した状態で行われていたこと、レスリング
のマット、タオルの共用、ロッカールームの使
用等を介して菌の伝播が生じた可能性を指摘し
た。この事は何を意味するのか。当時の練習環
境や習慣を鑑みると、現代のようにチーム内で
の感染・防止の概念は存在せず、またそのこと
への注意が向けられていなかったことが伺われ
る。

Staceyら 28）が 1998年に報告したラグビーで
の研究事例を紹介する。試合の 10日後にフォ
ワードの選手 5人の上腕、背中、首、顔に化膿
巣が生じた。フルクロキサシリン （βラクタ
マーゼ抵抗性ペニシリン系抗生物質）を処方さ
れ、鼻腔、鼡径部、背中、首からスワブサンプ
ルを採取した。採取された菌の性状を調べたと
ころ、ペニシリン、メチシリンには抵抗性を有
していたが、エリスロマイシン （マクロライド
系抗生物質）、 ゲンタマイシン（アミノグリコ
シド系抗生物質） 、ムピロシン （MRSA静菌薬）、
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シプロフロキサシン （フルオロキノロン系抗菌
薬）、テトラサイクリン （四環構造をもつ抗生
物質）、フシジン酸 （ステロイド系抗生物質）
に対しては、感受性があることが判明し、投薬
により治療を受けたことでMRSAの集団感染
は終息した。上記の 2例は、いずれもスポーツ
現場において初めてMRSAが報告された例で
あり、いずれも近隣の医療機関で流行していた
菌株とは、異なっていた。
アメリカンフットボールは、皮膚と皮膚が直
接触れ合う頻度が高く、生傷が絶えないため
チーム内で感染が容易に拡がる。北米ではアメ
リカンフットボールの人気が高く、国民の関心
も高いことから度々報道等でスター選手の
MRSA感染が報じられる。そのため国民にも
MRSAの危険性が広く認知され、アメリカン
フットボールは、スポーツ感染に関して最も多
くの知見が蓄積されている種目でもある。
Kazakovaら 21）は、プロアメリカンフットボー
ルチーム、セントルイスラムズの選手とスタッ
フと 84名を対象とし、創面、鼻腔、及び練習
環境中から菌を分離後、パルスフィールドゲル
電気泳動法（Pulsed Field Gel Electrophoresis: 以
下 PFGEとする）注 1）による型別の判定、及び
遺伝子検査法による薬剤耐性遺伝子および毒素
産生遺伝子のタイピングをおこなった。その結
果 2003年のシーズン中、セントルイスラムズ
の選手 58 人中 5 人（9％）、計 8 件の MRSA 陽
性が判明した。MRSAの感染は、全て人工芝
による擦過傷の部位に見られた。MRSAの 感
染は、ラインマンまたはラインバッカーのポジ
ションで多くみられた。また、渦流浴の浴槽 注 2）

やテーピング接着用ジェル、非感染選手・職員
から採取した鼻腔スワブ 84検体中 35 検体
（42％）から検出された。本研究がきっかけと
なって National Football League（以下 NFLとす
る）では、黄色ブドウ球菌に対してリーグで対
策が講じられるようになった。現在 NFLは、
シーズン前に必ず各チームが選手たちに手を洗
うことや、石鹸で身体を洗ってからジャクジー
の湯船に入るようにと徹底した指導を行ってお
り、公衆衛生に対する意識が高まっている。ま
た既に早期診断・早期治療体制、感染拡大防止
体制が整っており、これら NFLでの取り組み
が、重症者を少なくしている重要な要因になっ

ていると思われる。また、Begierら 31）　は身体
の剃毛や人工芝熱傷は、MRSAの感染リスク
を増加させる要因であると述べている。この知
見は、コネチカット大学のアメリカンフット
ボールチームの 10選手から得られたもので、
人工芝でのプレー中に擦過傷（人工芝熱傷）を
受けた選手は、他の選手に比べてMRSAに感
染しやすく、顔以外の身体部位を美容目的で剃
毛した選手は、感染リスクが高まると述べてい
る。その理由として Begierらは剃毛によって
生じた微細な傷や皮膚擦過により、創面が露出
し、黄色ブドウ球菌の増殖の場となる可能性が
あると述べている。またワイドレシーバーや
コーナーバックの選手は、練習や試合中に他の
選手と直接衝突し転倒時に皮膚の擦過が生じや
すいため感染のリスクが高いと述べている。ま
た集団内で菌が伝播しやすい時期について、
Creechらは男子のアメリカンフットボールと
女子のラクロスで約 1年間の黄色ブドウ球菌の
サーベイランス注 3）を実施し、レギュラーシー
ズン（試合期）に高まることを示した 5）。この
時期には選手間の接触頻度が高く、ヒト－ヒト
感染のリスクが高まると述べている。つまりコ
ンタクトスポーツにおけるMRSAの感染リス
クが最も高い時期は、試合期である。しかし、
1シーズンを通じてサーベイランスを行った研
究は、1件のみに留っており、さらなる事例が
必要である。
セミコンタクトスポーツにおける MRSA 

の研究事例について解説する。米国疾病管理 
予防センター（Centers for Disease Control and 
Prevention: 以下 CDCとする）は、コロラドの
フェンシングクラブでのMRSAの感染事例に
ついて報告している 29）。フェンシングでは、
試合中に体を接触させる行為は「コル・ア・コ
ル」と呼ばれルール上禁止されている。そのた
め競技中に選手同士が接触することは希であ
る。しかし、2003年 2月コロラドの 70名が所
属するフェンシングクラブで 5名の選手が
MRSAに感染し、内 1名が 11日間の入院を余
儀なくされた。他の 4名は、大腿部、腹部、鼡
径部、臀部、手、膝の裏側に化膿巣等の病変が
みられた。そこで入院した 1名と病変を示した
1名の菌の型別判定を PFGE法で解析したが、
両株の電気泳動パターンからは、識別が不可能
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であった。さらにクラブの他のメンバー 62名
を調べたが保菌者・感染者はいなかった。クラ
ブ内で多くの選手は、練習用の衣服、防具用マ
スク、武器等を共用してはいなかったが、唯一
電気判定注 4）に用いられるセンサを共用してい
た。このセンサは、定期的な洗浄及び消毒がさ
れていなかったため、感染源となったと結論づ
けられた。このように集団内で共用する器具の
管理について、問題があったことは否めない。
リミテットコンタクトスポーツにおける

MRSAの研究事例について解説する。サッカー
は、ルール上相手と接触することは禁止されて
いるが不可抗力により相手選手と接触すること
があるため、黄色ブドウ球菌感染症を回避する
ことはできない。Huijsdensらは、オランダの
サッカーチームでのMRSAの集団感染の事例
について報告した 27）。2005年 10月から 2006
年 1月にかけて 56人の監督、コーチ、選手、
選手の同居人中、12人から欧州で流行中の亜
型 ST80-IVの黄色ブドウ球菌 50）が分離された。
欧州のスポーツチームにおいて ST80-IVが分
離されたのは初めてであった。どの様な経路で
チーム内に侵入したのかについて、詳細は明ら
かにされることはなかったが、チーム内での伝
播については、練習器具や個人所有物の共用等
の感染が疑われた。サッカーは、アメリカンフッ
トボール、ラグビー、レスリングに比べて選手
同士の接触は極めて少ないが、MRSAの伝播
が必ずしも皮膚と皮膚の接触だけで生じるわけ
ではなく、練習用具や個人の所有物を共用する
ことによって発生する可能性を示した事例であ
る。タオルを共用することで黄色ブドウ球菌が
容易に伝播する 45）ことからもタオルが感染ルー
トとなる可能性は高いと考えられる。
ノンコンタクトスポーツにおけるMRSAの
事例について解説する。バレーボールは、試合
中及び練習中においても選手同士での接触はほ
と ん ど な い。Texas Department of Health が、
7053人の高校生バレーボール選手のサーベイ
ランスを行ったところ 17人からMRSAが検出
された 51）。17人中 12人は特定の 3校に所属す
る学生であった。いずれも 3校の学生はアメリ
カンフットボール部とトレーニング場を共用し
ており、練習用具を共用したことが原因と考え
られた。この他にもウエイトトレーニング器具

を共用することで感染することが報告 33）され
ていることから、トレーニング器具を介した器
物感染は有力と考えなければならない。

Ⅳ．今後の課題
黄色ブドウ球菌感染症はスポーツの現場で身
近な問題であり、チーム内で拡げないための対
策を講じて行く必要性を論じた。スポーツ現場
における黄色ブドウ球菌の研究は古くから行わ
れているが、チーム内で伝播させないための具
体的な対策は一向に進んでいない。冒頭でも述
べたように現場では重症者を出さないための対
策が求められている。そのためには過去に発生
した競技種目について原因を詳細に調べ、デー
タに基づいて将来に向けてチーム内での感染拡
大を予測することが一つの重要な方法論であろ
う。研究にあたっては、薬剤耐性及び毒素産生
に関連する遺伝子の亜型を調べ、集団内で以前
に分離された株と流行株を比較し、どのような
性状をもった菌が集団内で流行しやすいのかを
検証していくことが必須である。また本研究分
野は、欧米が中心となってリードしているため、
研究の対象となるのは、アメリカンフットボー
ルやレスリングといった競技種目に限定されて
いる。そのため我が国で行われる武道を中心と
する柔道、剣道、相撲等を対象とした本感染症
の研究については、ほとんど報告がない。しか
し、柔道や相撲では、打撲後に競技能力に破滅
的なダメージを与える蜂窩織炎が生じる例が後
を絶たないが、感染拡大を予防するための対策
は一向に進んでいない現状がある。黄色ブドウ
球菌感染症の重症化を防止するためには、ス
ポーツ指導者への疾病に対する理解の徹底、正
確な情報を迅速に提供することが必要不可欠で
あると言えよう。本総説では、スポーツ現場に
おける黄色ブドウ球菌の研究事例について概説
した。本稿が、スポーツと感染症に興味がある
若い人達にとって今後の研究の一助となれば幸
いである。冒頭で、競技スポーツにおける黄色
ブドウ球菌感染症の研究は、1982年頃から始
まったことを紹介したが、実際に研究が盛んに
なったのは、1998年以降であり、まだ新しい
研究領域といえる。何らかの感染症のアウトブ
レイクの際には、研究者が患者材料にアクセス
するのは容易ではなく、正確な感染者数などの
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情報が速やかに共有されないというのが現状で
ある。しかし、今後、様々な競技スポーツの関
係者や研究者が、それぞれの専門知識や基盤技
術を活用し、新たな研究が展開されていくこと
を確信している。

注
1） 染色体を大きさによってアガロースゲル上

で分離する方法で、これにより調べられる
核型は電気泳動核型と呼ばれる。黄色ブド
ウ球菌の DNAは、巨大なため制限酵素で
切断し、バンドの泳動パターンから型別判
定を行う。

2） 水治療法の一つとして用いられるもので、
温熱刺激と渦流による機械的刺激を同時に
与え循環の改善を目的とする。水流を局所
に当てることで、水圧によるマッサージ効
果が得られる。

3） 感染症の発生状況を調査・集計することに
より、感染症の蔓延と予防に役立てるシス
テムである。黄色ブドウ球菌のサーベイラ
ンスは、主に鼻腔を滅菌綿棒でぬぐい培養
し、菌の有無を調べる。

4） 勝ち負けを明確にするため攻撃箇所をセン
サで検出し、その他の判定を人間が行う。
判定機からコードの巻き取り器などを介し
て選手までコードが接続されている。この
コードは判定部分に着用する金属で編んだ
ジャケットと剣につながっており、相手へ
の打突や、攻撃箇所の判定を正確に行うこ
とが可能になる。フェンシングでは、フルー
レ、サブール、エペのうちフルーレとサブー
ルが電気判定機を用いて勝敗を決める。フ
ルーレでは、メタルジャケットの胴体部分
のみ着用するが、サーブルでは、腰より上
の全てに、メタルジャケットを着用する。
このメタルジャケットは通常チーム内で共
用することが多い。
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