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研究成果の概要（和文）：25人のアトピー性皮膚炎患者の皮膚病変と鼻から綿棒で２本を採取した。１本は16S 
rRNA解析を行い、門レベルでは鼻腔でActinobacteria, Firmicutes、皮膚ではFirmicutes, Proteobacteriaが多
かった。もう１本は細菌培養し、ブドウ球菌を３コロニー純培養してPOT (PCR based-open reading frame 
typing) 法で株レベルを解析した。同一患者で鼻腔と皮膚では同じPOT型を示す株の組合せが多く認められた。
　以上から、環境からでなく本人の鼻などの定着菌がリクルートされ、皮膚炎の悪化と連関していると考えられ
た。

研究成果の概要（英文）：Two specimens were picked up from diseased skin and nasal cavity of 25 
patients with atopic dermatitis. 16S rRNA analysis showed the preponderance of Actinobacteria and 
Firmicutes on nasal cavity and Firmicutes and Proteobacteria on skin at the Phylum level. Three 
colonies of Staphylococcus were cultured and analyzed by POT (PCR based-open reading frame typing. 
The same POT type strains tended to be confirmed in both skin and nasal cavity of each patient. 
 The colonized bacteria are recruited from the nasal cavity of the patients, not environment, and 
are related to the deterioration of dermatitis.  

研究分野：臨床検査医学
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１．研究開始当初の背景 

 近年、アレルギー性疾患は増加の一途をたどり、

かつ重症化も目立っている。最近の生活環境では

微生物の多様性が乏しくなっており、そのため

我々の免疫系に偏りが生じるために種々のアレル

ギー疾患や慢性炎症性疾患になりやすい母地と

なっていると考えられ(Hanski et al. PNAS 2012)、

Biodiversity hypothesis と呼ばれる。 

 皮膚は外敵から身を守るためのバリアで、かつ

免疫組織である。そして、その免疫組織は皮膚常

在菌から影響を受けていることがわかってきた。表

皮ブドウ球菌は表皮角化細胞に作用し、抗菌ペプ

チドの産生、IL-17 などのサイトカイン産生を介し

て宿主の免疫系を賦活し、有害な病原微生物の

定着を阻害する。一方、アトピー性皮膚炎などで

は皮膚常在菌の種類が少なく、黄色ブドウ球菌が

90％以上を占め、黄色ブドウ球菌の病理学的意義

が考えられる（Boguniewicz et al, Immunol Rev 

2011）。また、アトピー性皮膚炎の病状悪化と黄色

ブドウ球菌感染には関連性があるとされる。この皮

膚の黄色ブドウ球菌はどこから来るのか。患者自

身の他部位、特に鼻腔からの可能性があるが、鼻

腔の黄色ブドウ球菌がアトピー性皮膚炎の皮膚に

定着・感染し、病状悪化に至っている証拠は明ら

かではない。そこで、アトピー性皮膚炎患者の皮

膚に定着する黄色ブドウ球菌は、環境ではなく、

患者自身の鼻腔からくるという仮説を実証する。 

 

２．研究の目的 

 アトピー性皮膚炎患者の症状悪化に関係する黄

色ブドウ球菌は、自身の鼻腔からくると仮説する。

すなわち、鼻腔にまず黄色ブドウ球菌を有してお

り、それが皮膚の症状悪化の前にあることを証明

する、またその黄色ブドウ球菌の菌株が同一であ

ることを証明する。以上の証拠を得ることによって、

アトピー性皮膚炎患者の症状悪化のルーツと感染

経路を知り、発症予防や悪化の防止につなげる。

他の皮膚疾患の病状にも反映できる可能性を秘

めており、これからの医療分野として重要な先制

医療の成果となると期待する。 

 

 

３．研究の方法 

(1) 対象 

 本学附属病院の皮膚科を受診している患者のう

ち、同意取得時の年齢が 18 歳以上でアトピー性

皮膚炎と診断された 25 名を対象とした。除外基準

として、３ヶ月間は抗生剤を使用していない患者と

した。 

(2) 皮膚、鼻腔のマイクロバイオーム解析の 

検体採取 

 浜松医科大学の倫理委員会で承認を受けた後、

対象となる被験者に対して十分に研究内容を説明

し、研究への参加について被験者本人の自由意

志による同意を文書にて取得した。アトピー性皮

膚炎の好発部位である肘窩を検体採取部位として、

皮疹の増悪前、増悪後、治療後の時点で、皮膚か

ら検体を採取した。また、同時に鼻腔の常在菌も

綿棒によって採取した。 

(3) マイクロバイオーム解析 

 スワブ、綿棒から定法によりDNAを抽出し、16Sリ

ボゾーム RNA（rRNA）遺伝子の配列多型を用いて

解析した。すなわち、16S rRNA遺伝子の超可変領

域（V3-V4）をシーケンスするために、イルミナ社の

16S Metagenomic Sequencing Library Preparation

のマニュアルに従って行った。該当の 16S V3-V4

領域由来のアンプリコンを精製し、MiSeq システム

で解析した。得られたシーケンスデータは、

16SrRNA 菌叢解析ソフトウェア QIIME で、シーケ

ンスデータのクオリティフィルタリング、キメラ配列

の除去、OUT の取得、菌種の分類と、各種二次解

析を行った。 

(4) 細菌培養・同定・感受性試験 

 皮膚、鼻腔のスワブ、綿棒を通常の血液寒天培

地、BTB 培地、黄色ブドウ球菌選択培地で塗抹・

培養し、通常の微生物検査と同じ流れで、微生物

検査学的に各細菌の同定を行った。 

(5) 黄色ブドウ球菌、表皮ブドウ球菌、 

プロピオニバクテリウムの遺伝型の判定 

 分離培養された黄色ブドウ球菌のコロニー各３個

を増菌培養し、異なった菌株として DNA を抽出、

株レベルでの解析を、シカジーニアス分子疫学解

析POTキット（黄色ブドウ球菌用）（関東化学）を使

用してPOT (PCR bsed-open reading frame typing) 



法で行った。POT 法は、プロファージを構成する

遺伝子の読取り枠（ORF）から特に菌株識別に有

効なORFをマルチプレックスPCRし、電気泳動分

離されたDNA断片を数値化して解析するものであ

る。アガロースゲル電気泳動によって分画した増

幅バンドを、マニュアルに従って各菌株の POT ナ

ンバーを計算した。 

(6)質量分析計を用いた株レベルでの解析 

 同様に、純培養後の菌株各３個からタンパク質を

抽出し、VITEK MS Plus（ビオメリュー社）、および

MALDI Biotyper（ブルーカ社）にて、タンパク質レ

ベルの相同性を調べた。 

 

４．研究成果 

(1) 試料の採取 

 最終的に23人のアトピー性皮膚炎患者から同意

の元で、皮膚（肘窩、背中など皮膚病変の強い部

位）と鼻から綿棒で擦って細菌培養用と DNA回収

用の２本を採取した。鼻腔からの試料は23人全例

から行うことができたが、皮膚は、9 人が肘窩から、

8人が背中から、3人が腹部から、2人が前腕から、

1 人が頸部からの試料となった。これは、皮疹が比

較的強い場所として選ばれたためである。 

(2) 16S rRNAのマイクロバイオーム解析 

 16S rRNA 解析の結果、門レベルでは鼻腔で

Actinobacteria, Firmicutes が比較的多く、一部の

患者では Proteobacteria のみが突出していた。一

方皮膚では、鼻腔で多かった Actinobacteria が少

なく、FirmicutesとProteobacteriaが多かった。また、

属レベルでは、鼻腔では Corynebacterium, 

Staphylococcusが、皮膚ではCorynebacteriumより

も Staphylococcus や Propionibacterium が増えて

いた。これは、アトピー性皮膚炎としては納得でき

るデータであると考える。図１、２には、それぞれ門

レベルと属レベルでの検出菌の割合を示した。年

齢、性別、環境、部位などで異なると考えられるが、

症例数の関係で、シャノンの多様性指数を調べた

が、鼻腔よりも皮膚ではおよそ 1.5 倍高かったが、

今回の検討ではそれ以上は考察できなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．門レベルでの検出菌の割合 

（上段は鼻腔、下段は皮膚） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．属レベルでの検出菌の割合 

（上段は鼻腔、中断は皮膚、下段は菌種の説明） 

 

(3) POT法による株レベルでの解析 

 病変部位の皮膚にいる Staphylococcus の特徴を

調べるために株レベルでの解析を POT 法で行っ

た。最終的に鼻腔と皮膚からの Staphylococcus が

複数そろった症例が 12 あった。そのうち、各患者
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から得られた３株の Staphylococcus が完全に一致

したのが６例、２種類のPOT型を有していてもほぼ

一致したのが５例、全く一致しなかったのが１例あ

った。代表的な電気泳動図を図３に示した。サン

プル21は鼻腔と皮膚から培養したそれぞれ３つの

菌株が同一であったのに対し、サンプル 20 は鼻

腔からの菌株（42,43,44 ）と皮膚からの菌株

（94,95,96）とで、それぞれ２種類ずつあり共通して

いた。一方、患者間では異なる POT型を示してお

り 、 症例数は少な い が 、 自身の 有す る

Staphylococcusを鼻腔にも皮膚にも有していると考

えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       図３．POT法の電気泳動図 

 

(4) 質量分析計による解析 

 さらに、Staphylococcusの株レベルの解析を細菌

同定用の医療機器である質量分析計２種類

MALDI BiotyperとVITEK MSで解析した。クラスタ

ー 解 析 で 同 一 患 者 の 同 じ 箇 所 か ら の

Staphylococcus は近い位置に分布している傾向が

あったが、POT 法のようにははっきりしなかった。

Staphylococcus の株レベルでの違いを分別するに

は、培養の僅かな状況の違いも含めたタンパク質

レベルの解析では難しいものと考えられた。 

 

(5) 結論 

 以上から、当初の仮説通り、アトピー性皮膚炎患

者の皮膚には、環境からよりも本人の鼻などに常

在している菌がリクルートされ、皮膚炎の悪化に伴

い表皮のバリアが剥がれ、湿度を失った皮膚には

定着している場合が多いと考えられた。 
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