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Staphylococcus argenteus の検出状況に関する後方視的検討
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Staphylococcus argenteus は Staphylococcus aureus に集落や生化学性状が類似しているため，S. aureus
との誤同定や，Coagulase-negative staphylococci（CNS）と誤認される場合がある。しかし近年，質量分析
法による同定が可能となり，当院でも検出が可能となった。今回当院で検出された S. argenteus に関して
検討を行ったので報告する。2019年 4月～2020年 6月に患者材料から分離された S. aureus および S. argen-
teus，1,101件を対象とし，解析を行った。S. aureus は 1,081件（98.2%），S. argenteus は 20件（1.8%）で
あった。S. argenteus が検出された患者に関しては，男性：9例，女性：11例，年齢層は 1～96歳（中央値
79歳）であった。検出材料に関しては，喀痰：11例（50.0%），膿：4例（18.2%），血液：2例（9.1%），創
部：2例（9.1%），その他：3例（13.6%）であった。薬剤感受性試験を行ったのは 16例で，メチシリン感性：
15例（93.75%），耐性：1例（6.25%）であった。S. argenteus の検出傾向を解析すると，性別間の差はない
が，高齢者および喀痰や膿からの検出が多く，S. aureus と比較するとメチシリン耐性率は低いと考えられ
た。
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序 文
Staphylococcus argenteus は，2015年に Staphylococcus
aureus から細分類された新種である１）。S. argenteus は，皮
膚・軟部組織感染症や表在性膿瘍，菌血症，食中毒，人工関
節感染症，骨・関節感染症などの疾患との関連性が報告され
ており２）～６），S. argenteus 菌血症がmethicillin-susceptible S.
aureus（MSSA）菌血症の死亡率よりも高いとの報告もあ
る７）。しかし，S. argenteus は Coagulase-negative staphylo-
cocci（CNS）の一種と誤認されることがあり，菌種の正し
い同定が求められる。S. argenteus は staphyloxyxanthinを
産生しないため集落の色が白色であるが，S. aureus にも集
落の色が白色である株が 1割程あり，必ずしも集落の色が黄
色となるとは限らない８）。S. argenteus は rpoB塩基配列を
利用した遺伝子学的同定方法や nuc遺伝子のシーケンス解
析で識別することは可能であるが，生化学性状は S. aureus
に非常に類似しており，識別することが難しい１）。しかし，最
新のデータベースを利用した質量分析法では比較的容易に同
定が可能となった。わが国での症例報告はあるものの，検出
数に関する報告はまだ少ない。そこで今回，臨床検体から分
離された S. aureus complexにどの程度の S. argenteus の
検出があるのか，および検出患者の性別，年齢，検出材料，

メチシリン耐性を調査した。

対象および方法
1．対象
2019年 4月から 2020年 6月の期間に当院微生物検査室に
提出されたすべての細菌培養検体を対象とした。そのうち S.
aureus および S. argenteus が検出された患者を対象とし，
データベースの解析を行った。なお本研究は名古屋第二赤十
字病院の倫理委員会の承認（承認番号 1496）を得て行った。
2．培養方法
血液培養は BACT/ALERT 3D（シスメックスビオメ
リュー）を使用し，血液培養ボトルは好気用（FA）Plus培
養ボトルと嫌気用（FN）Plus培養ボトル（シスメックスビ
オメリュー）を使用した。陽転した血液培養ボトルの内容液
を血液寒天培地（日本 BD）に塗抹し，35℃で 18時間以上
の好気環境下で培養を行った。血液培養以外の臨床材料は，
血液寒天培地に塗布し，35℃で 18時間以上の好気環境下で
培養を行った。
3．同定方法
血液寒天培地に発育した被検菌株を，MALDI Biotyper

（Bruker）を使用して同定を行い，同定スコアが 2.0以上の
信頼性の場合のみ結果を採用した。なお当院の細菌同定検査
の培地上からの釣菌基準として，血液培養検体，胸水等の無
菌と考えられる臨床材料からの検出の場合には，培地上に 1
コロニーから釣菌を行ったが，無菌でないと考えられる臨床
材料からの検出の場合には，培地上に 10コロニー以上の発
育を認めた場合に釣菌を行った。検討に使用したデータベー
スのバージョンは，2019年 4月から 2020年 3月まで library
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Figure 1. Method of selection of subjects for this study

Table　1.　 Sex and age of patients with S. aureus 
and S. argenteus detected in this study

Number of patients (%)
S. aureus S. argenteus

Sex
Male 616 (57.0) 9 (45.0)
Female 465 (43.0) 11 (55.0)
Age
Age range 0-101 1-96
Median Age 69 79
Age group
0-20 237 (21.9) 2 (10.0)
21-40 77 (7.1) 2 (10.0)
41-60 135 (12.5) 1 (5.0)
61-80 296 (27.4) 5 (25.0)
81-100 335 (31.0) 10 (50.0)
101- 1 (0.1) 0 (0)

Table　2.　 Clinical materials in which S. aureus and S. 
argenteus were detected in this study

Number of strains (%)
S. aureus S. argenteus

Total materials 1,362 22
Sputum 376 (27.6) 11 (50.0)
Pus 111 (8.1) 4 (18.2)
Blood 62 (4.6) 2 (9.1)
Wound 73 (5.4) 2 (9.1)
Urine 115 (8.4) 1 (4.5)
Vaginal discharge 28 (2.1) 1 (4.5)
Artificial inserts 18 (1.3) 1 (4.5)
Other 579 (42.5) 0 (0)

version 7854，2020年 4月から 2020年 6月まで library ver-
sion 8468であった。
4．薬剤感受性検査
薬剤感受性の判定については，Clinical and Laboratory
Standards Institute（CLSI）において，検査法およびブレイ
クポイントカテゴリーは S. aureus の解釈に従って報告する
ことが承認されている９）。血液寒天培地に発育した集落をプ
ロンプト法を使用して菌液を調整し，マイクロスキャン POS
MIC 2J（ベックマン・コールター）に分注した。分注した
パネルをマイクロスキャンWalkAway 96Plus（ベックマン・
コールター）に装填し，35℃で 18時間，好気環境下で培養
したのちMICを測定した。S. aureus および S. argenteus
は，oxacillin（MPIPC）のMICが 4 μg/mL以上または ce-
foxitin（CFX）のMICが 8 μg/mL以上の場合をメチシリン
耐性と判定した。
5．解析
S. aureus および S. argenteus の検出数，および患者の性

別，年齢，検出材料，メチシリン耐性に関してデータベース
の解析を行った。また有意差の検討には χ2検定で，有意差
の確認を行った。

結 果
1．検出数
対象期間の細菌培養検査は 49,448件（14,834人）であっ

た。S. aureus および S. argenteus が検出されたのは 1,384
件で，重複除外処理を行って残ったのは 1,101件となった。S.
aureus の検出数は 1,081件（98.2％），S. argenteus の検出
数は 20件（1.8％）であった。詳細は Figure 1に示した。
2．患者の性別，年齢
患者の属性に関する結果を Table 1に示した。性別に関し
て，S. aureus が検出された 1,081件のうち，男性は 616件
（57.0%），女性は 465件（43.0%）であった。S. argenteus が
検出された 20件のうち男性は 9件（45%），女性は 11件
（55%）であった。年齢に関して，S. aureus が検出された 1,081
件のうち，60歳以下は 449件（41.5%），61歳以上は 632件
（58.5%）であった。S. argenteus が検出された 20件のうち

60歳以下は 5件（25.0%），61歳以上は 15件（75.0%）であっ
た。
3．検出材料
各材料初回検出に関する結果を Table 2に示した。S.
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Table　3.　Clinical characteristics of patients which detected Staphylococcus argenteus

No. Clinical material Target or 
non-target Empiric therapy Antimicrobial 

change Main disease

1 Sputum non-target none no change Frontal lobe tumor
2 Pus target CEX, GM no change Wound infection
3 Pus, Blood target ABPC/SBT, ABPC, VCM no change Cellulitis, sepsis
4 Sputum non-target ABPC/SBT no change Acute myocardial infarction
5 Sputum non-target VCM, PIPC/TAZ no change Bedsore infection, urinary infection
6 Pus target LVFX no change Wound infection
7 Sputum non-target ABPC/SBT no change Supraventricular tachycardia
8 Sputum non-target ABPC/SBT no change Acute myocardial infarction
9 Wound non-target none no change Nail dysplasia
10 Sputum non-target ABPC/SBT no change Pneumonia
11 Sputum non-target CTRX, PIPC/TAZ no change Pneumonia
12 Sputum non-target none no change Frontal lobe glioblastoma
13 Urine non-target CTRX, CEX AMPC Pyelonephritis
14 Artificial insertspus target ABPC/SBT no change Pneumothorax, Drain infection
15 Vaginal discharge non-target none no change Bacterial survey
16 Blood target PIPC/TAZ CEZ Hepatic encephalopathy, Cellulitis
17 Sputum non-target ABPC/SBT no change Pneumonia
18 Sputum non-target CTRX no change Pneumonia
19 Wound target silver sulfadiazine no change Skin ulcer
20 Sputum non-target CMZ no change Pneumonia

aureus が検出された 1,362件のうち喀痰からの検出は 376
件（27.6%），膿からの検出は 111件（8.1%），血液からの検
出は 62件（4.6%）であった。S. argenteus が検出された 22
件のうち喀痰からの検出は 11件（50.0%），膿からの検出は
4件（18.2%），血液からの検出は 2件（9.1%）であった。
4．メチシリン耐性
検出された S. aureus 1,081件のうち，薬剤感受性検査を

行ったのは，1,013件でメチシリン感性と判定されたのは 611
件（60.3%），メチシリン耐性と判定されたのは 402件（39.7%）
であった。検出された S. argenteus 20件のうち，薬剤感受
性検査を行ったのは，16件でメチシリン感性と判定された
のは 15件（93.75%），メチシリン耐性と判定されたのは 1件
（6.25%）であった。

考 察
今回われわれが検討したデータでは，当院では S. argen-
teus は，S. aureus complexにおける 1.8%の割合で存在す
ることが分かった。メチシリンの耐性率に関する検討では，
メチシリン耐性 S. aureus complexに占めるメチシリン耐性
S. argenteus は 0.25%（1/403）であった。Meijiらの検討１０）

では，4,378株のmethicillin-resistant S. aureus（MRSA）に
対し，1株がメチシリン耐性 S. argenteus であり，メチシリ
ン耐性 S. aureus complexに占めるメチシリン耐性 S. ar-
genteus を計算すると 0.02%（1/4,379）であった。当院での
検討数が少なかったことが原因で，S. argenteus のメチシリ
ン耐性率が高率になってしまったと考えられる。
検討期間において細菌検査を行った全患者数は 14,834人，
男性 7,412人（50.0%），女性 7,422人（50.0%），60歳以上 7,252
人（48.9%），61歳以上 7,582人（51.1%）であった。検出性
別を評価すると，男性の検出率は 0.12%（9/7,412），女性の

検出率は 0.15%（11/7,422）であり，有意差を認めなかった。
検出年齢を評価すると，60歳以下の検出率は 0.07%（5/7,252），
61歳以上の検出率は 0.20%（15/7,582）であった。S. argenteus
のサンプル数が少なかったこともあり，統計学的に有意な差
は認められなかったが，高齢者での検出が多い傾向があると
考えられた。Janjiraらが行った検討２）では，S. argenteus に
感染した患者年齢が，MSSAに感染した患者年齢に比べて，
高かったという結果が示されており，本検討の見解とも一致
した。メチシリン耐性率を評価すると，S. argenteus は S.
aureus に比較すると低く，薬剤耐性化は進んでいないと推
測されるが，staphyloxyxanthinを産生しないためにMRSA
を検出対象とする各種スクリーニング培地で見逃されている
可能性も考えられる。
検出された S. argenteus に関して，電子カルテの記載に

基づいて起炎菌か，コンタミネーションおよび保菌であるか
の判定を行った。その結果を Table 3に示す。起炎菌として
治療された症例は 6例で，膿および創部，血液培養から検出
された症例であった。S. argenteus は皮膚・軟部組織感染症
や表在性膿瘍，菌血症との関連性が報告されており２）３），本検
討の結果とも一致している。検出が最も多かった喀痰から検
出された症例は，全ての症例で起炎菌として扱われていな
かった。起炎菌として治療が行われている症例のうち，結果
の報告に伴い抗菌薬が変更された症例は 1例であった。S. ar-
genteus は，CNSの一種ではなく S. aureus の類縁種であり，
S. aureus に準じた治療が必要であることを臨床医や微生物
検査技師が正しく認識することが重要である。
今回の検討には limitationが存在する。検討期間が 1年 2
カ月と短く，単施設での検討であるため，地域における疫学
を把握するためには，継続的なモニタリングおよび多施設共
同での検討が望ましいと考えられる。
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結 語
S. argenteus は S. aureus complexにおいて 1.8％の割合

で存在することが分かった。S. aureus と比較すると，性別
間の差はないが，高齢者および喀痰や膿からの検出が多く，
メチシリン耐性率は低いことが分かった。

本論文の要旨は第 32回日本臨床微生物学会総会・学術集
会（2021年 1月）で発表した。
利益相反：本研究に関連し開示すべき COI関係にある企

業などはありません。
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Retrospective study on the detection of Staphylococcus argenteus

Yukihiro Teramoto 1) , Yuki Hara 1) , Naoki Yamada 1) , Sachie Asai 1) , Yusuke Nomura 1) , Yuka Tomita 2)
1) Department of Clinical Laboratory, Japanese Red Cross Nagoya Daini Hospital
2) Division of Infection Control, Japanese Red Cross Nagoya Daini Hospital

Staphylococcus argenteus is similar to Staphylococcus aureus and may be misidentified as S. aureus or misidentified as
Coagulase-negative staphylococci (CNS). However, in recent years, identification by mass spectrometry has become possible,
and detection has become possible at our hospital. In this study, we analyzed 1,101 isolates of S. aureus and S. argenteus
from patient materials between April 2019 and June 2020. S. argenterus was detected in 9 males and 11 females, and the age
range was 1-96 years (median 79 years). Sputum was detected in 11 cases (50.0%), pus in 4 cases (18.2%), blood in 2 cases
(9.1%), wound in 2 cases (9.1%), others in 3 cases (13.6%), and multiple materials in 2 cases. Drug susceptibility testing was
performed in 16 cases, methicillin-sensitive: 15 cases (93.75%), resistant: 1 case (6.25%). Analysis of detection trends showed
that there was no difference between sexes, but there were more cases detected in the elderly and in sputum and pus, sug-
gesting a low rate of methicillin resistance.


