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1．はじめに
黄色ブドウ球菌（Staphylococcus aureus：以下 SA
と表記する）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 1）。しかし、創傷部
位又は打撲部位に感染すると伝染性膿、毛包炎、せ
つ、よう、皮下膿瘍などの表在性皮膚疾患、蜂窩織
炎などの深在性皮膚疾患を発症する 2）。創傷感染の
多くが鼻腔内由来の菌であり 3,4） 、鼻腔内 SAは感
染症の重要な因子となる 5,6）。SA鼻腔内保菌量は皮
膚の培養陽性率と相関し、菌量が多いほど手術部位
感染の発症率が高いことが報告されている 7）。

SA染症の感染リスクは密集した空間での生活を
強いられる環境、軍隊 8）や刑務所 9）で生活する人々
で感染リスクが高い傾向がある。また身体的接触を
伴うスポーツ競技も感染リスクの一つである。ス
ポーツ現場における SA感染症は、アメリカンフッ
トボール 10-12）、レスリング 13）、ラグビー 14）におい
て報告があり、これらのスポーツ競技は、身体的接
触を運動特性とすること、創傷及び打撲が頻繁に生
じること、用具を共用する点に特徴がある。また、
論文による報告事例は、欧米で盛んな競技に偏って
おり、我が国で行われる武道を中心とする柔道、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多発するが
適切な予防策は提案されていない。
柔道の攻防には立位姿勢で行う立技と寝た姿勢で
行う寝技がある。立技では「組手」に代表されるよ
うに多くの技が組手から繰り出され、直接的な身体
接触が不可避である。また寝技では畳上で寝た姿勢
での攻防を行うため耳が畳で擦れ“Cauliflower 
ear”15）に代表されるように身体と畳の接触が不可
避である。以上のような柔道の特性から、SAの主
要な感染経路は身体的接触及び環境表面との接触す
る傷口が考えられる。
スポーツの現場において SA感染症が問題視され
ている背景として、薬剤耐性菌の存在が挙げられ
る。メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus:以下 MRSAとする） 
は医療機関において抗生物質の選択圧によって生じ
た 16）。MRSAの問題点は抗生物質が効かないため
に、治療が困難となり重症化することにある 17）。
現在ではスポーツの現場においてもMRSAが分離
されている 18-21）。MRSAの責任遺伝子として mecA
が同定されている。この遺伝子の存在によって SA
はメチシリンのみならず、あらゆるベータラクタム
系抗菌薬に耐性を有する 22）。また過去にスポーツ
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の現場で分離されたMRSAは PVL（Panton-Valentine 
leukocidi）毒素を産生する特徴を有し 23）、PVLは低
濃度ではアポトーシス、高濃度ではネクローシスを
惹起し、免疫担当細胞好中球を破壊する 24）。また
重篤化した皮膚膿瘍を調べると PVLが検出される
ことが多い。
本研究では、柔道選手における SA感染症のリス
クについて調べるため、1年間の長期的観点に立っ
た調査研究を行い、鼻腔内の保菌状況及び柔道場畳
からの菌の分離を試みた。さらに分離株について薬
剤耐性遺伝子及び毒素産生遺伝子の検出を試み、今
後の防疫対策を講じる上での基礎資料を得ることを
目的とした。

2．方　法
2.1　対象
本研究の対象は筑波大学柔道部に所属する男子

39名、女子 14名である。調査は筑波大学研究等倫
理審査委員会の承認（体 23-22 課題番号 804号）を
受け、対象者に本感染症の概要や研究の趣旨を充分
に説明したうえ、調査への協力は自由意志によるこ
と、調査へ協力しないことにより不利益はないこ
と、個人情報の取り扱い等について伝えた。対象者
については、対外試合、強化合宿などにより若干の
人数が変動したため継続的にサンプルの採取ができ
ない学生もいたため、3回以上サンプル採材が困難
であった対象者のデータは除き結果を集計した。

2.2　サンプル採材方法
滅菌綿棒（以下スワブとする）を用い、被験者の
左右の鼻腔内を可能な限り広範囲に拭い取り検体を
採取した。被験者一人に対して 1年間で 6回の採材
を行った。また畳を介した感染の可能性についても
調べるため柔道場畳の A、B、C、D、E地点からサ

ンプルを採材した（Fig. 1）。環境表面の SAを回収
するための広く受け入れられた方法は存在していな
いため、本研究では、現時点で実施可能な方法とし
てスワブを用いた菌の回収を試みた。採材の手順と
して、まず Fig. 1で示した Aから E地点において
1m× 1mの面積をスワブで等圧に一定面積をふき
とりサンプルとした。

2.3　菌の分離および同定
選手の鼻腔内及び畳を拭いとったスワブはリン酸
緩衝生理食塩水（Phosphate Buffered Saliue：以下
PBSと略す）の入ったチューブに浸し分離培養まで
１晩 4℃で保存した。スワブを浸しておいた
0.2 mℓ のPBSを 0.8 mℓのPBSでさらに 10倍希し、
検査用サンプルとした。全量 1.0 mℓの検査用サン
プルを X-SA培地（日水製薬、東京）25）に直接塗抹
し、37℃で 24時間培養後、青色のコロニーの有無
を判定した。陽性サンプルについてはコロニー数を
計測し、CFU／mℓで表記示した。

2.4　遺伝子検査
培地上に発育した SAの青色のコロニーを釣菌し、
トリプトソーヤブイヨン（日水製薬、東京）で
37℃、18時間培養した。培養液 0.3 mℓから菌の
DNA抽出を行った。DNAの回収には、QIAamp 
DNA Mini Kit（キアゲン、 USA）を使用し、添付の
マニュアルに従って操作した。MRSAに対応した
mecA26）、毒素産生に対応した PVL27）をターゲット
とし、各遺伝子検出用のプライマー、プローブセッ
トを用いた（Table 1）。プライマー Forward、プライ
マーReveres 各 10 pMを 1μℓ、TaqMan probe（5μM）
を 1μℓ、蒸留水で 4倍希釈した DyeⅡを 1μℓ、
Perfect Real Time（タカラバイオ、東京）を 5μℓ、
鋳型 DNAを 1μℓ各々加えて全量を 10μℓとした。

Fig. 1. Judo room layout showing geographic locations. Swab samples were obtained from area A, B, C, D and E.
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リ ア ル タ イ ム PCR は ABI PRISM7000（Applied 
Biosystems社、USA）を用い、以下の反応条件で行っ
た。前処理 50℃、2分；熱変性 95℃、10分；94℃、
15秒；60℃、1分の反応を 40回で行い、各遺伝子
の増幅曲線の検討を行った。検査結果の解析と判定
は、各サンプルの Ct 値を確認して判断した。サン
プルの Ct 値がネガティブコントロールよりも大き
い Ct 値であった場合は陽性と判定し、Ct 値が認め
られなかった場合は陰性と判定した。

2.5　保菌者の定義
対象者の鼻腔内 SAの分離頻度の違いから保菌者
を以下のように定義した。6回中6回分離されなかっ
た人を Non-carrier、散発的に陽性の人を Occasional 
carrier、連続して 2回以上陽性の人を Intermittent 
carrier、連続して 3回以上又は 6回中 4回以上分離
された人を Persistent carrierとした。

2.6　聞き取り調査
菌の分離頻度が高い選手については、創傷の有
無、過去の感染歴、練習相手に関する聞き取り調査
を行った。

2.7　統計解析
男女間で carrier毎に違いがあるかを検討するた

め該当者割合の差を χ2検定（2× 4）によって検定
し た。 ま た Persistent carrier と Occasional carrier、
Intermittent carrierの鼻腔内 SAの菌数を比較するた
め、培地上に形成された菌のコロニー数を比較し、
スチューデント T検定を行った。統計解析には、
Microsoft Excel 2010 for windows版を使用した。P値
が 0.05未満の場合有意差ありとした。

3．結　果
柔道場畳からの黄色ブドウ球菌の分離状況
柔道場畳からは、2012年 12月に柔道場の畳 5か
所中 3か所（C、D、E）の採材場所（Fig. 1）から
それぞれ SAが分離された（Table 3）。しかし、そ
れ以降、2012年 2月から 11月まで 6回の採材を試
みたが柔道場畳から SAは検出されなかった。

3.1　鼻腔内黄色ブドウ球菌の分離状況
調査期間を通じて選手の鼻腔内の SA分離状況は、

6回中 6回とも陰性の人が 27名、散発的陽性の人
が 9名、連続して 2回以上陽性の人が 6名、連続し
て3回以上又は6回中4回以上陽性の人が6名であっ
た（Fig. 2）。これらを 1）Non-carrier（6回中 6回陰
性の人）、2）Occasional carrier（散発的陽性の人）、3）
Intermittent carrier（連続して 2回以上陽性の人）、4）
Persistent carrier（連続して 3回以上又は 6回中 4回

Table 1.  List of probes and primers for real-time quantitative reverse transcription-PCR for detection of Staphylococcus aureus-specific 
gene

Table 2. Distribution of carrier-index among males and females (%)
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以上陽性の人）の 4つのグループに分けると、1）
は 56％、2）は 19％、 3）は 13％、 4）は 13％となっ
た（Table 2）。男女間でこれらカテゴリーに違いが
あるかについて比較を行ったが有意な差は認められ
なかった。

3.2　薬剤耐性及び毒素産生遺伝子
柔道場畳及び選手の鼻腔内から分離された 50株

（畳由来 3株、鼻腔内由来 47株）を対象とし mecA
及び PVLの検出を試みたがこれら遺伝子は検出さ
れなかった。

3.3　黄色ブドウ球菌のコロニー数
培地上の SAのコロニー数を各 carrier間で比較し
たところ分離頻度が高い Persistent carrierは平均
107.3 CFU/m ℓ、Occasional carrier 及 び Intermittent 
carrierは平均 50.8 CFU/mℓであり、統計的に有意
差が認められた（P = 0.0489）（Fig. 3 and 4）。

3.4　保菌者間の接触状況
Persistent carrierに分類された選手に、練習相手に

ついて聞き取り調査を行った。Persistent carrierは 2
つのグループに分かれることがわかった（Fig. 5）。
一つは、女子の中量級を中心としたグループ（No. 
43、44、45）、もう一方は男子の中量級を中心とし
たグループ（No. 46、47、48）であった。No. 43、
44、45は互いに練習し、さらに Occasional carrierに
属する No.41と共に練習を行っていた。Persistent 
carrier の No. 46 は Occasional carrier の No. 30 と
Persistent carrierの No. 47は Occasional carrierの No. 
31、33 と Persistent carrier の No. 48 は Intermittent 
carrierの No. 39とそれぞれ練習を共にしているこ
とが分かった。

4．考　察
SAは環境中であっても数か月間生存することか
ら 28）、練習後に柔道場畳に菌が付着していれば畳
を介した感染経路も推定される。SAに汚染された
環境表面と感染率との関連は解明されていないが、
畳からの菌分離は柔道場の清掃法の改善を含む防疫
対策の開発と評価の客観的な出発点となる。柔道と
同様に身体的接触を運動特性とするレスリングでは

Table3. Staphylococcus aureus isolates obtained from surface of tatami mat
December 2011 to November 2012.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Fig. 2. Detection of nasal Staphylococcus aureus carriage.
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練習や試合後に選手の皮膚表面やマット上に存在す
る SAの数が増加することから 29）、 選手同士の接触
だけでなくマットを介した環境表面との接触が感染
の一因となることを示唆している。本調査期間で

は、柔道場畳からの菌は限定的であったが、畳を介
した感染伝播の可能性も否めないため適正な衛生習
慣の必要性が強く示唆された。
ヒトの鼻腔内は SAの“reservoir”であり感染の
疫学及び病因に重要な役割を果たしている 1）。本研
究では、Persistent carrierのサンプルから得られた培
地上コロニー数も他群に比べ多い傾向にあった
（Fig. 3 and 4）。Persistent carrierは鼻腔内に長期間か
つ大量に保菌していることが明らかになった。持続
的な鼻腔内保菌者の問題点は次の 2点である。1）
保菌者自身が SA感染症の危険に曝されていること、
2）保菌者の手指を介して他者へと伝播されること
である。アメリカンフットボール選手の身体の各部
位から菌の分離を行った研究では、手指からの菌の
分離頻度が高い傾向があり 30）、手指を介した菌の
伝播についても感染経路として気を付けるべき点で
ある。現行では、鼻腔内 SAの持続保菌者に対する
対応として、抗菌薬であるムピロシン鼻腔用軟膏を
鼻腔内に塗布し SAを除菌する方法が有効であ
る 31）。このような薬剤を適正に使用しチーム内で
感染対策に取り組んでいくことが保菌者の減少、及
び感染症の減少につながっていくものと考えられ
る。一方で抗菌薬の乱用は、薬剤による強い選択圧
として作用し、薬剤耐性菌を出現させる温床とな
る。近年、ムピロシン耐性株 SAが国内で報告され
ており 32）、菌薬の使用頻度や量等の適正な使用方
法について一層の配慮が必要となる。
柔道は身体的接触を運動特性とするため試合や練
習中に菌の伝播が生じやすいと考えられる。また柔
道は体重別階級制を導入しているため同階級又は一
つ上か下の階級の選手と練習することが常である。
よって集団内であっても練習相手は限定されてい
る。本研究では、各カテゴリーに属する学生に頻度
の高い練習相手を挙げてもらった。Persistent carrier
を 中 心 と し て Intermittent carrier 及 び Occasional 
carrierに属する選手が練習を介して接触を繰り返し
ていることが分かった（Fig. 5）。SAの伝播は、接
触も重要な感染経路の一つである。スポーツの現場
においても保菌者との接触を繰り返し集団内で感染
が拡大した例（11）もある。今後は各 carrier間で分離
された株の分子遺伝学的解析を進め選手間で菌の伝
播の有無についての裏付けが必要である。
調査期間中に選手の鼻腔内及び畳から 50株の菌
が分離されたが、薬剤耐性や毒素産生に関連する株
は分離されなかった。我が国においては、スポーツ
の現場において過去に１例報告（33）されているが、
それ以降には報告されていない。これら病原性因子
を有する菌株については今後も監視が必要である。

Fig. 3. Colonies of Staphylococcus aureus cultured Compact 
Dry X-SA. Persistent carrier (A) and Occasional/
Intermittent carrier of Staphylococcus aureus are shown.

Fig. 5. Schematic diagram of direct contact among Judo 
athletes.

Fig. 4. Colony counts of Staphylococcus aureus in membranous 
after incubation for 24 h. *Significant (p< 0.05) 
difference compared to Persistent carrier (n= 23) and 
Occasional carrier +Intermittent carrier (n = 26). All 
values are means ± SD. Difference determined by 
student’s T test.
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5．結　論
1. 柔道場畳からの SAの分離は限定的であった。
2. 大学柔道部員の鼻腔内 SA の持続保菌者、

Persistent carrierは全体の 13％を占めていた。
3. Persistent carrierの鼻腔内から分離された SAのコ
ロニー数は、Occasional carrier、Intermittent carrier
よりも多いことから、Persistent carrierは SAを大
量に保菌していることが分かった。

4. 本研究の調査期間中に SAの薬剤耐性及び毒素産
生に関連する遺伝子は検出されなかった。
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