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研究成果の概要（和文）：本研究では、コンタクトスポーツにおける黄色ブドウ球菌の主要な汚染源、及び伝播の要因
について調べた。その結果、チーム内には17%の鼻腔内黄色ブドウ球菌持続保菌者が特定され、本保菌者の鼻腔内の菌
量は他の保菌者に比べ多いことが分かった。さらに鼻腔内保菌者は運動時の発汗により体表に多量の菌が露出すること
が明らかとなった。鼻腔内保菌者の運動時の体表菌が伝播の主な要因になると考えられる。よって鼻腔内持続保菌者は
、チーム内で主要なリスク要因であると考えられる。

研究成果の概要（英文）：The present study examined the primary source of Staphylococcus aureus (SA) infect
ion and factors of transmission in physical contact sports. The findings suggest that 17% were persistent 
nasal carriers and their nasal density of SA colonies were high. Additionally, our findings provided insig
ht into the role played by exercise-induced perspiration on the skin surface in significantly increasing t
he amount of SA in nasal carriers. Skin surface SA might contribute to transmission among rugby players. T
hus, an SA nasal carrier might be a risk factor in physical contact sports.
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１．研究開始当初の背景 
激しい肉体的接触を伴うコンタクトスポ

ーツは、創傷や打撲を伴い、これらの部位に
化膿性疾患を伴うことが少なくない。アスリ
ートの創傷感染の多くは、黄色ブドウ球菌
(Staphylococcus aureus) が起因菌となる。感染
すると痛みや化膿、或いは高熱等の症状が著
しい場合には、競技能力に破滅的なダメージ
を与えるだけでなく、重症化した場合には抗
生物質等の投薬治療を要す。さらに黄色ブド
ウ球菌は、接触を伴うコンタクトスポーツに
おいて容易に伝播するため、チーム内で急速
に感染が拡大することが問題となる(Sophia 
et al., N Engl J Med. 352:468-475. 2005)。 
健常者の約 3 割が鼻腔内に黄色ブドウ球菌

を保菌しているが、症状を示すことはほとん
どない。しかし、1990 年以降スポーツ競技者
間で本菌による集団感染事例が相次いで報
告されている (Lu et al., Curr Sports Med Rep 
4:265-270)。主要なリスク要因の一つが鼻腔内
保菌者の存在である。特に鼻腔内黄色ブドウ
球菌持続保菌者はチーム内で感染源となる
と考えられている。本保菌者が問題となるの
は、①保菌者自身が本感染症の危険に曝され
ていること(自己感染)、②保菌者の手指がベ
クターとなりチーム内で拡がる（接触伝播）
ことの 2 点である。しかし、過去の研究にお
いて、本保菌者がどのように感染拡大の要因
になっているのかについて体系的に検討し
た研究はほとんどない。 
一方、ラグビー、アメリカンフットボール、

柔道等のコンタクトスポーツでは接触を介
して菌が伝播するといった理解が広く定着
しているが、創面が過度に露出した場合を除
き、接触を介して菌が他者へ伝播するとは考
えにくい。また鼻腔内の菌が相手と直接接触
するとも考えにくい。 
ヒトの皮膚表面は弱酸性に保たれており、

健康な皮膚で黄色ブドウ球菌が増殖するこ
とは希である。しかし、運動時の発汗により
皮膚表面の pH は中性になることで黄色ブド
ウ球菌にとって増殖しやすい環境が整う。ま
たヒトの皮膚の汗腺には、黄色ブドウ球菌が
常在しすることも知られている。よって、運
動時の発汗により体表に菌が露出し、接触を
介して菌が伝播するのではないかと推測さ
れるが、このような仮説を裏付ける科学的な
根拠は乏しい。 
以上のようにコンタクトスポーツにおけ

る黄色ブドウ球菌感染症の発生の背景には、
科学的な根拠に基づいた防疫対策が確立し
ていないことが原因であると考えられる。チ
ーム内で本菌を拡大させないためには、スポ
ーツ現場で発生した集団感染事例について
精査し、拡大を阻止するための対策を講じる
必要がある。 
 
２．研究の目的 
本研究では、先ず、コンタクトスポーツに

おける本感染症の集団感染事例について検

討する。次に主要な汚染源となる持続保菌者
の特性、及び本保菌者からどのように菌が伝
播するのかについて調べる。 
 
３．研究の方法 
(1) 発生の事例研究 2011 年 9 月から 10 月の
期間に、某大学のラグビー部で黄色ブドウ球
菌の集団感染が確認された。そこでチーム内
汚染状況について調べるために選手の鼻腔
内、体表、共用具等のスワブサンプルを採材
した。また、また感染者に対し症状、病変の
有無、創傷部位、ポジション、医療機関の受
診について聞き取り調査を行った。 
 
(2) 発生後、鼻腔内保菌状況を調べるためサ
ーベイランスを実施した。対象は某大学体育
会ラグビー部の所属する男子 69 名、鼻腔内
からスワブを用いてサンプルの採材を行っ
た。被験者一人に対して 2011 年 10 月より
2012 年 11 月までの 13 か月間で、8 回の採材
を行った。スワブは PBS の入ったチューブ
に浸し、分離培養まで一晩 4℃で保存した。
スワブを浸しておいた0.1mℓのサンプル液を
0.9mℓの PBS でさらに 10 倍希し、検査用サ
ンプルとした。全量 1.0mℓの検査用サンプル
を X-SA 培地（日水製薬、東京）に直接塗抹
し、37℃で 24 時間培養後、青（水）色のコ
ロニーの有無を判定した。コロニーが認めら
れたサンプルに対してはカウントした。また
菌の分離頻度の違いから対象者を以下のカ
テゴリーに分類した。持続保菌者(Persistent 
carrier: PC)、間欠的持続保菌者(Intermittent 
carrier: IC)、一時保菌者(Occasional carrier: OC)、
非保菌者(Non-carrier: NC)の 4 つにグループ
分けした。さらに保菌者間の菌量を比較した。 
 
(3) 保菌者からの菌がどのように拡大するの
かについて調べるため、運動時の体表黄色ブ
ドウ球菌量を鼻腔内保菌者及び非保菌者間
で比較するために以下の実験を行った。先ず、
健康な成人男性の鼻腔内黄色ブドウ球菌の
有無を調べた。3 回の検査を行い 3 回陽性で
あった者を鼻腔内保菌者(n = 8)とし、3 回陰
性であった者を非保菌者(n = 8)とし、計 2 群
を設けた。両群に自転車エルゴメータを用い
た運動負荷試験を行った。運動負荷試験は、
被験者の心拍数が 120 回/分となる強度で 15
分間行った。体表スワブの採材は運動前と運
動後の 2 回行い、採材部位は首、前腕、膝の
各々5 cm2 の範囲とした。スワブサンプルは
PBS 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
0.1mℓ のサンプル液を 0.9 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 培地に直接
塗抹し、37℃で 24 時間培養後、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、運動前後での体表菌量を
比較した。 
 



４．研究成果 
(1) 大学ラグビー部における黄色ブドウ球
菌の集団感染は、夏合宿後から秋の公式戦の
時期に発生した。チーム内での共用具（ビブ
ス、タックルバック、コンタクトバック）か
ら菌の分離は限定的であった。発生の傾向と
して、少数の発症者に続いて発症者が増えて
いく典型的な多峰性のピークを示した(図 1)。
感染部位の多くは、衣類で覆われていない下
腿部に集中していた。発症者 14 名のうち 9
名はフォアードの選手であり、なかでもフラ
ンカーの選手は他のポジションの選手と比
べ高い割合であった。 
 

 
図 1 大学ラグビー部における黄色ブドウ球

菌の集団感染 
 
(2) アウトブレイク発生直後から 13 ヶ月間、
鼻腔内黄色ブドウ球菌のサーベイランスを
行った。チーム内に持続保菌者は 69 名中 12
名、全体の 17%を占めていた。持続保菌者は、
他の保菌者に比べ菌量も多くなる傾向にあ
った(図 2)。チーム内において持続保菌者は、
主要な汚染源となること考えられる。また本
サーベイランス期間中、鼻腔内から分離され
た 456 株を対象としメチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌の責任遺伝子(mecA)の検出を試みたが
これら遺伝子は検出されなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2  保菌者間の鼻腔内菌量の比較 
 
(3) 非保菌者(Non-SAC)は運動前後で体表菌
量に有意差は見られなかったが、鼻腔内黄色
ブドウ球菌保菌者(SAC)は、運動後発汗と共

に体表の菌量が増加した(P < 0.05)(図 3)。また
鼻腔内黄色ブドウ球菌の菌量と体表黄色ブ
ドウ球菌の菌量には相関関係がることが分
かった (図 4)。つまり、鼻腔内の菌量が多い
ほど運動後体表に菌量が増加することが分
かった。また本実験により、鼻腔内保菌者は
運動後、体表に多量の菌が体表に露出したこ
とから、接触を介した菌の伝播の主要因とな
ると考えられる。本実験の結果は、接触頻度
の高いフォワードの選手で本感染症に罹患
した選手が多かったという証拠を支持する
ものであると考えられる。従来、コンタクト
スポーツにおける本感染症は、接触を介して
菌が集団内で拡がると考えられてきた。さら
に本研究の結果から、鼻腔内保菌者は、運動
時に効率よく体表に菌が露出しるという新
たな知見を得た。このことは、集団内におい
て鼻腔内保菌者がリスク要因となることを
示している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 運動前後の体表黄色ブドウ球の菌量 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図４  鼻腔内菌量と体表菌量の相関 
 
本研究の結果を踏まえると、コンタクトス

ポーツにおける黄色ブドウ球菌の集団感染
は、鼻腔内持続保菌者が主要な汚染源となり、
運動時の発汗により体表に菌が露出し、さら
に接触を伴うことで感染が拡大していった
と考えられる。今後は、鼻腔内保菌者の特性、
特にどのような性状を持った菌が持続的に
ヒトの鼻腔内で保菌されるのかといった菌
側の因子、またどのような宿主因子が持続保
菌の要因となるのか、さらに本保菌者を早期



発見方法等について詳しく検討していく必
要がある。これらの研究成果を基盤として、
より効果的な防疫対策が確立されるであろ
う。 
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