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レンサ球菌の分類，過去・現在，そして今後

河村好章
愛知学院大学薬学部微生物学講座

（令和 6年 8月 30日受付）

レンサ球菌は，古くから知られている菌群であるが，いまだにその菌種数を増やし続けている新しい菌群
でもある。膨大な数の菌種数を前に，比較的新しい菌種をどのように解釈していいのか混乱することもある
かもしれない。しかしヒト臨床に関係する菌種に限って見てみると，意外なほど新しい菌種は少ない。本小
文では，従来からの菌種グループの枠組みで，主にヒト臨床から出てくる菌群が，どの位置に存在するかを
知ってもらうことを目標として記載した。今後は全染色体遺伝子配列を使った方法が主流となるかもしれな
いが，臨床検査の現場でフルゲノムが決定できる環境が整うまでは，研究レベルと実務レベルでの解釈に齟
齬が生じる可能性がある。

Key words: 16S rRNA塩基配列，全染色体 DNA塩基配列（WGS：Whole genome DNA sequence），次世
代シークエンサー（NGS：next generation sequencer）

は じ め に
レンサ球菌属菌種は非常に古くから知られている菌群であ
り，1874年に T. Billrothによって Streptococcusという名
称が使われ，1884年には Resenbachが Streptococcus pyo-
genes を記載している。私がレンサ球菌の分類研究を始めた
1990年頃は，35菌種程であったが，現在は 120菌種 20亜種
（2023年末）という大変多くの正式名菌群が存在している。
さらに通称名が混同して使用されたり何度も分類学的な変更
が行われたりした結果 40以上の非承認名も存在しており，そ
の正しい名称の把握にも難渋することがある。
このような過去のレンサ球菌属の分類学的変遷や混乱の状
況については，これまでに 3回 reviewを発表してきた。1998
年の「Streptococcus 属菌種の分類の現状」１），2005年および
2013年の，「ブドウ球菌とレンサ球菌の分類・この 10年の
変遷」２），「ブドウ球菌とレンサ球菌の分類・この 10年の変遷
追補版（～2013.3）」３）である。最後の reviewから 10年が経
ち，その間にも多くの新菌種提案や他属への移籍などがなさ
れた。
さらに近年，次世代シークエンサー（NGS）が普及し，全
染色体 DNA配列（WGS）の比較が容易にできるようにな
り，分類学全体に大きなインパクトを与えるようになった。
その 1つが高位分類群の整理であり，属や科のみならず目，
綱さらに門のレベルまで及んでいる。また，非常に多数の
WGSデータをデータベースから集めてきて，網羅的な解析
が出来るようになり，これまでとは異なる新しいコンセプト
での分類体系の提案などもされるようになってきた。
本小文では，現在のレンサ球菌属菌種―特にヒト臨床に関
連の深い菌種を中心に―のグループ分けについてご紹介し，

日々の臨床に当たっておられる検査の先生方に見慣れない新
しい菌種であっても，既存のどの菌種と類縁であるかを理解
して頂く事を主眼として記述した。従って最新の複雑な学術
情報等については，極く簡単な記載に留めている事に留意願
いたい。これらの情報については欧文原著・総説等を参照頂
きたい。

1．近年のレンサ球菌の系統分類について
レンサ球菌属菌種の系統分類については，1995年に 16S
rRNAを使った方法で 6つの菌種グループ（mitis group,
anginosus group, mutans group, bovis group, pyogenic
group，と一部 others）に分けられることを報告した４）。以
来多くの研究者，検査技師に引用して頂き，大変名誉なこと
と感謝している。
その後，23S rRNA, dna J（heat shock protein family mem-
ber, hsp40），gyrB（DNA gyrase subunit B），rpoB（β
subunit of RNA polymerase），tuf（elongation factor Tu），
groEL（heat shock protein family member, hsp60），sodA
（superoxide dismutase gene A）など他のいくつかの house
keeping遺伝子の塩基配列を使った系統分類方法についても
検討を行った５）～７）。結論から申し上げると，我々の試したと
ころでは，レンサ球菌属内の各菌種の系統関係を明らかにす
るのに 16S rRNAを超える有用な遺伝子は見つからなかっ
た。唯一 sodA遺伝子による系統解析は，種の範囲を見るの
に有用であった。
従って，今でもレンサ球菌属の中での各菌種の系統位置の
確認には，16S rRNA塩基配列を使った系統解析を行ってい
る。しかし，時に同じ菌種でありながら系統位置がぶれる場
合もある。このような場合には sodA遺伝子塩基配列による
系統解析を行っている。sodAによる系統解析は，菌種グルー
プの確認には有用でない場合があるが，一方，同じ菌種の系
統位置は一塊となり，ぶれる事がほとんど無いので最終的な
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図 1. Streptococcus 属菌種数の年次推移
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2．レンサ球菌属の菌種数の推移と系統位置について
改めて現在のレンサ球菌属菌種をみてみると，2023年末

で 120菌種 20亜種（132菌群）という大変多くの正式名菌
群が存在している。多くの研究者や医療現場の先生方は，菌
種数が多くて大変困惑しているかも知れない。
本小文は冒頭に書いたように，ヒトの医療に関係するレン
サ球菌属菌種に焦点を当てている。そのような目で，現在の
レンサ球菌属菌種を見てみると，ヒトからの分離報告がある
のは 46菌群に限られる。そしてここ 10年間（2014以降）に
ヒト臨床から新たに見いだされて提案されたものは 7菌群（6
菌種 2亜種）に過ぎない（図 1，表 1）。従って，膨大な数の
菌群に惑わされず，ヒト臨床から主に出てくる菌群をまず把
握するという観点に立つと意外と容易に全体像が見渡せるか
もしれない。
さて，前節で「未だに 16S rRNA塩基配列に基づく系統

解析が，レンサ球菌属内の各菌種の系統関係を明らかにする
のにもっとも有用である」と記載した。そこで現在の 132菌
群をすべて網羅した系統樹を作成した（図 2）。その結果，従
来からの 6グループ（mitis, anginosus, mutans, bovis, sali-
varius, pyogenicの各グループ）は，いまだにそれぞれ独立
したクラスターを形成していることが明らかとなった。さら
に以前に othersとして括っていた菌群は，その菌種数を増
して suis group，acidominimus groupを新たに形成してい
ることが明らかとなった（依然として group不明の菌群―
group incertae sedis―は残っているが）。さらに図 2には，ヒ

ト由来の菌群に矢印をつけて，その系統位置がわかるように
した。図 2を見て頂ければわかるように，ヒト由来の菌群の
ほとんどは，従来からの 6グループに所属している。唯一新
しくは，suis groupに幾つかのヒト由来菌群が存在している。
acidominimus groupは近年報告された多数の菌種を含むが，
それらはすべて動物由来であり，ヒト臨床由来の菌種は存在
しない（さらに group incertae sedisもすべて動物由来であ
る）。
以上の事から，レンサ球菌属菌種は，いまだに 6グループ
＋suis groupのいずれに所属しているかを知ることにより，
凡その菌種の特徴がイメージできるのではないだろうか。

3．レンサ球菌属菌群の代表的なグループおよびその構成
菌種について

各菌種グループに所属する菌群の一覧を紹介し，さらに近
年新しく提案されたヒト由来菌群について，若干の解説を加
えた。なお，2024年（8月末まで）に承認された 3菌種も記
載した。
3-1．Pyogenic group（表 2）
この菌種グループは，β溶血を示す菌種を中心に構成され
ており，S. pyogenes, S. agalactiae など古くから知られてい
る菌種が含まれている。ランスフィールド血清型が多用され
るが，血清型のみで菌種同定は難しい。表 3に示す通り，21
菌種 7亜種が存在しているが，ヒト臨床に関連すると思われ
るのは，7菌種（亜種含む）はよく知られた菌群ばかりであ
る。
比較的新しい S. pseudoporcinus は S. porcinus とされた
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図 2.　16S rRNA塩基配列に基づくレンサ球菌 132 菌群の系統解析（ML法）
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菌を精査し見いだされた。S. porcinus は動物由来だが，S.
pseudoporcinus はヒト女性の泌尿器（尿路感染症）から分
離された菌である８）。
S. hongkongensis は，ヒトがヒラメに刺された時の傷口

から発見された新しい菌種である９）。また，海魚からの菌は
それまで S. iniae だけとの認識であるが，新しく S. hongkon-
gensis も提案されたことになる（一時期，“S. difficilis”（“S.
difficile”）と“S. shiloi”という魚類由来の菌種名があった
が S. agalactiae および S. iniae に再編された）。ヒラメに生
息し，ヒトでは創傷感染程度だが，真の病原性は不明である。
NaCl 5%まで発育可能であったとの特徴的な記載もある。
3-2．Mitis group（表 3）
この菌種グループは一言で言えば「α溶血性を示す口腔内
常在レンサ球菌のグループ。鑑別が非常に難しい菌種が含ま
れる」ということになる。周知の S. mitis, S. pneumoniae, S.
oralis, S. sanguinis などがあるか，2013年以降 5菌種が提案
されている（2014年にもう 1菌種提案されている）。
S. rubneri は，健康なヒトの咽頭から分離されている。病

原性は不明である１０）。

S. downii は，ダウン症のヒトのデンタルプラークから分
離されており，ダウン症を記載したダウン博士が語源となっ
ているが，当然ダウン症発症とは関係がない。一般に病原性
は低いが血流に入り，感染性心内膜炎，脳膿瘍，腹部感染症，
その他の疾患を引き起こす可能性があるとの記載がされてい
る１１）。なお菌種名が似ている S. downei という菌がいるが，
こちらはmutans groupの菌であり，サルなどから分離され
ている。
S. thalassemiae は，サラセミアの患者さんで造血幹細胞

移植を受けた後の菌血症から発見された。特段の疾患の記載
はなく病原性は不明である１２）。
S. ilei は，ヒトマイクロバイオーム解析（結腸直腸がん患

者の人工肛門手術部位）から見出された１３）。記述によればヒ
トの各所に生息し，特に口腔内に多く存在している。ヒト由
来培養細胞株に対して細胞毒性があるようである。またマウ
スに対して致死性があり，特にランスフィード A群陽性株
（I-G2株）は S. pneumoniae と同等の致死活性があるようで
ある。Mitis groupにあっては病原性の強い菌種と言えるだ
ろう。
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表 2.　Pyogenic group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 抗原型 由来 別名など
1 1884 S. pyogenes A ヒト，さる human GAS
2 1888 S. equi subsp. equi C 馬

1985 S. equi subsp. zooepidemicus C 動物，ヒト human
2004 S. equi subsp. ruminatorum C ヤギ，羊

3 1896 S. agalactiae B ヒト，動物，ミルク human GBS ←S. difficilis
4 1932 S. uberis ―，E，P，G 牛
5 1976 S. iniae ― イルカ，魚 ←S. shiloi
6 1983 S. dysgalactiae subsp. dysgalactiae C，L ミルク

1996 S. dysgalactiae subsp. equisimilis C，G ヒト，動物 human
7 1985 S. porcinus E，P，U，V 豚，ミルク
8 1986 S. canis G 牛，犬
9 1990 S. parauberis ―，E，P 牛 “S. uberis-2”
10 1994 S. phocae subsp. phocae ―，C アザラシ

2014 S. phocae subsp. salmonis さけ
11 2000 S. didelphis ― オポッサム
12 2000 S. urinalis ― ヒト human
13 2004 S. halichoeri B アザラシ
14 2005 S. castoreus A ビーバー
15 2007 S. ictaluri ― ナマズ
16 2007 S. pseudoporcinus ― ヒト human
17 2013 S. hongkongensis ―G ひらめ，ヒト human
18 2018 S. bovimastitidis ウシ，乳房炎
19 2018 S. penaeicida エビ
20 2020 S. catagoni イノシシ類
21 2021 S. fryi M イヌ

＊菌種グループのメンバーは確定したものではない。

S. toyakuensis は，日本の菌血症患者から分離された多剤
耐性菌である１４）。Mitis group菌種は基本的に，コンピテン
シーが高く，外来性 DNAなどを取り込みやすいが，特に本
菌は，耐性遺伝子のリザーバーとなり，各種薬剤耐性遺伝子
を伝播する可能性があり，注意すべき菌種だろう。
S. hohhotensis は，2024年になって承認された菌種であ

る。モンゴルの健康女性の母乳から分離された。病原性につ
いては不明である１５）。
3-3．Anginosus group（表 4）
Milleriグループという名称が長く使われてきた。時に菌
種名と混同されるので，anginosus groupと命名した。深部
膿瘍などから分離される，比較的嫌気性度が高い菌群のグ
ループである。
この菌種グループの菌群はすべてヒト臨床と関係している。
古くより（2000年より以前）3菌種で構成されていたが，
その後遺伝学的に詳細な検討が行われ，3菌種 5亜種となっ
た。まだ，S. anginosus genomosubsp-AJ1という亜種相当
の未分類株群があるので，さらに 1亜種が追加されるかもし
れない。
3-4．Mutans group（表 5）
齲蝕の原因菌として重要で，歯科領域で病原性など活発に
研究されている。口腔から，感染性心内膜炎などに進むもの
もあり，他診療科でも注意すべき菌群である。近年動物の口
腔内細菌の研究が活発に行われているようで，多くの新菌種
が提案されているが，ヒトの臨床と関係があるのは古くから

知られている 4菌種のみである。
3-5．Bovis（equinus）group（表 6）
ランスフィールド D群抗原を持つが 6.5%NaCl存在下で発
育できないので Enterococcus 属に移籍されなかった菌種が
主である。以前より大腸ガンとの関連なども指摘されている。
1990年代から 2000年頃にかけて，多くの再編の提案など
が行われてきた（詳しくは参考文献 2参照）が，近年は，落
ち着いており，2013年以降，動物由来の 3菌種が提案され
たのみである。
グループ名ともなっている S. bovis の名が消滅する可能

性がある。S. bovis と S. equinus は，ともに DNA-group-1
から別菌種として提案された。しかし遺伝的にも非常に近縁
で同一菌種の可能性があり，その場合優先権のある S.
equinus の名が残る。実際 2003年の「国際原核生物命名委
員会のブドウ球菌レンサ球菌命名小委員会」の議事録にその
ような記録がある１６）。これをもとに「既に S. bovis の名は無
くなった」かのように記載する記事があるが，正式な菌種統
一の論文が出るでは，S. bovis と S. equinus の両方が正式
菌名である。
3-6．Salivarius group（表 7）
α溶血性を示す口腔内常在レンサ球菌のグループ。唾液な
どから分離されている。病原性はほとんどないと考えられる。
2014年に，ゾウの口腔から見つかった 2菌種が追加され
た。さらに 2024年に，S. raffinosi というベトナムの健康女
性の母乳から見つかった新菌種が報告されている。この菌種
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表 3.　mitis group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 抗原型 由来 由来 別名など
1 1884 S. pneumoniae ND ヒト，動物 human
2 1906 S. mitis ―，K，O ヒト human S. mitior
3 1946 S. sanguinis H，― ヒト human S. sanguis I，BiotypeA-serotypeI，S. 

sanguis（sic）
4 1982 S. oralis subsp. oralis ― ヒト human S. mitior，S. sanguis II，BiotypeB-

serotypeII
2016 S. oralis subsp. dentisani ヒト human ⇐ S. dentisani
2016 S. oralis subsp. tigurinus ヒト human ←S. tigurinus

5 1989 S. gordonii H，― ヒト human S. sanguis I，BiotypeA-serotypeIII
6 1990 S. parasanguinis ―，F，G，C ヒト human S. parasanguis（sic）
7 1991 S. cristatus ND ヒト human tufted fibrils，S. crista（sic）
8 1998 S. infantis ― ヒト human
9 1998 S. peroris ― ヒト human
10 2001 S. australis ― ヒト human
11 2002 S. sinensis ― ヒト human
12 2005 S. pseudopneumoniae ヒト human
13 2006 S. massiliensis＊＊ G ヒト human
14 2011 S. lactarius ― ヒト human
15 2013 S. rubneri ヒト human
16 2013 S. troglodytidis B チンパンジー
17 2016 S. panodentis チンパンジー，口腔
18 2016 S. oricebi フサオマキザル，口腔
19 2020 S. downii ヒト口腔，ダウン症 human
20 2022 S. ilei A，― ヒト，腸内細菌叢解析 human
21 2022 S. toyakuensis ヒト，血液，耐性菌 human
22 2023 S. thalassemiae ヒト，血液 human
23 2024 S. caecimuris マウス
24 2024 S. hohhotensis ヒト，母乳 human

＊菌種グループのメンバーは確定したものではない。
＊＊mitis group か mutans group か不明

表 4.　anginosus group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 抗原型 由来 別名など
1 1906 S. anginosus subsp. anginosus ―，F，A，C，G ヒト human milleri group
2013 Streptococcus anginosus subsp. whileyi C ヒト human

2 1924 S. constellatus subsp. constellatus ―，F，A，C ヒト human milleri group，S. anginosus-constellatus
1999 Streptococcus constellatus subsp. pharyngis C ヒト human
2013 Streptococcus constellatus subsp. viborgensis C ヒト human

3 1925 S. intermedius ― ヒト human milleri group，S. MG-intermedius
＊菌種グループのメンバーは確定したものではない。

も病原性については不明である１７）。
3-7．Suis group（表 8）
前回 review記載時３）までは，othersとして括っていた S.
suis と，その類縁菌種が 1つのクラスターを作っているこ
とが判ったので，7番目のグループとして suis groupを提唱
する。
S. suis とともに 2000～2017年にかけ提唱された複数の動

物由来菌種で構成されている。
2023年には，健康モルモットの口腔内およびヒトのモル
モット咬傷部から S. oriscaviae という菌種が提案された１８）。
我々はこれとは別にヒトのイノシシ咬傷部からランス
フィールド抗原型 Aを示す菌を見出し，精査の結果，これ

を S. suis の亜種，S. suis subsp. hashimotonensis として提
案した１９）。野生動物の咬傷部からランスフィールド抗原型 A
を示す菌が見つかった事は，大変興味深い。その後複数のイ
ノシシ口腔を調べたところ，その存在も確認でき，一定数の
イノシシが保有していると考えられた。
イノシシなどの咬傷あるいは接触の後，ランスフィールド
抗原型 Aである α溶血性レンサ球菌が見いだされた場合，本
菌を積極的に疑うのが良いだろう。なお，現在の S. suis は
全て rec-N PCR陽性なので，本菌を疑う場合はランスフィー
ルド抗原型 Aに加え，rec-N PCR検査が有効である。
新亜種が承認されると自動的に菌種 S. suis も S. suis
s ubsp. suis と記載される。我々が行ったWGSによる多様
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表 5.　mutans group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 抗原型 由来 別名など
1 1924 S. mutans ―，E ヒト，動物 human
2 1977 S. criceti ― ヒト，ハムスター human ←S. mutans subsp. cricetus，S. cricetus（sic）
3 1977 S. ratti ― ヒト，ラット human ← S. mutans subsp. rattus，S. rattus（sic）
4 1983 S. ferus ― ラット ← S. mutans subsp. ferus
5 1983 S. sobrinus ― ヒト human ←S. mutans subsp. sobrinus
6 1984 S. macacae ― サル
7 1988 S. downei ― サル ←S. mutans serotype h
8 2004 S. devriesei ― うま
9 2007 S. orisuis ― ブタ
10 2008 S. dentirousetti ― こうもり
11 2010 S. dentapri ― イノシシ
12 2011 S. ursoris ― クマ
13 2013 S. dentasini ― ろば
14 2013 S. orisasini ― ろば
15 2013 S. troglodytae ― チンパンジー
16 2014 S. oriloxodontae ゾウ，口腔
17 2016 S. dentiloxodontae ゾウ，口腔
18 2016 S. pantholopis カモシカ，糞便
19 2017 S. caviae モルモット，糞便
20 2019 S. chenjunshii アンテロープ，糞

＊菌種グループのメンバーは確定したものではない。

表 6.　bovis/equinus group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 抗原型 由来 別名など
1 1906 S. equinus D うま
2 1919 S. bovis D ヒト，動物， human
3 1985 S. alactolyticus D 豚，鶏 ←S. intestinalis
4 1996 S. gallolyticus subsp. gallolyticus D，― 動物，ヒト human ←S. caprinus

2003 S. gallolyticus subsp. macedonicus D，― チーズ ←S. waius，←S. macedonicus
2003 S. gallolyticus subsp. pasteurianus D，― ヒト human ←S. pasteurinus

5 2002 S. lutetiensis D，― ヒト human
6 2003 S. infantarius subsp. infantarius D，― ヒト，食品 human

2003 S. infantarius subsp. coli D，― ヒト human
7 2013 S. danieliae ？ マウス
8 2021 S. vicugnae ― アルパカと牛，糞
9 2023 S. ruminicola ？ 牛，胃

＊ bovis/equinus complex（SBSEC）と呼ぶこともある。
菌種グループのメンバーは確定したものではない。

表 7.　salivarius group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 抗原型 由来 別名など
1 1906 S. salivarius K，― ヒト，動物 human
2 1919 S. thermophilus ― ミルク
3 1988 S. vestibularis ― ヒト human
4 2014 S. loxodontisalivarius ― ゾウ，口腔
5 2014 S. saliviloxodontae ― ゾウ，口腔
6 2024 S. raffinosi ヒト，母乳 human

＊菌種グループのメンバーは確定したものではない。
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表 8.　suis group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 抗原型 由来 別名など
1 1987 S. suis（subsp. Suis） R，S，RS，T，D，E，N 豚，ヒト human
2 2000 S. orisratti A ラット S. suis serotype 32，34
3 2008 S. henryi D ウマ
4 2008 S. caballi ― ウマ
5 2011 S. porcorum ― ブタ
6 2015 S. parasuis ブタ唾液 S. suis serotype 20，22，26
7 2017 S. ruminantium 牛，心内膜炎 S. suis serotype 33
8 2023 S. oriscaviae D，G モルモット，ヒト咬傷感染 human
9 2024 S. suis subsp. hashimotonensis A ヒト咬傷，イノシシ human
＊新しく菌種グループとして示した。メンバーは確定したものではない。

表 9.　Acidominimus group＊に含まれる菌種

発表年 菌種名 由来
1 1922 S. acidominimus 牛，ミルク
2 1997 S. hyovaginalis 豚
3 1997 S. thoraltensis 豚
4 1999 S. pluranimalium 動物，ウシ
5 2001 S. ovis 羊
6 2002 S. entericus ウシ
7 2002 S. gallinaceus 鶏
8 2004 S. minor イヌ，ネコ，ウシ
9 2009 S. merionis スナネズミ
10 2011 S. rupicaprae ピレネーカモシカ
11 2014 S. cuniculi 野兎，気道
12 2014 S. moroccensis ラクダ，生乳
13 2014 S. rifensis ラクダ，生乳
14 2015 S. cameli ラクダ，生乳
15 2015 S. tangierensis ラクダ，生乳
16 2016 S. halotolerans マーモット（リス）気道
17 2016 S. marmotae マーモット（リス）気道
18 2017 S. azizii マウス
19 2017 S. himalayensis マーモット（リス）気道
20 2017 S. ovuberis ヒツジ，乳房
21 2018 S. respiraculi マーモット（リス）気道
22 2022 S. cuniculipharyngis ウサギ，気道

＊菌種グループのメンバーは確定したものではない。

表 10.　Incertae sedis（その他 group 不明菌種）

発表年 菌種名 由来
1 1988 S. hyointestinalis 豚
2 2005 S. marimammalium アザラシ
3 2009 S. plurextorum ブタ
4 2010 S. porci ブタ
5 2016 S. caprae ヤギ（アイベックス）扁桃腺
6 2019 S. hillyeri ウマ，気道
7 2020 S. caledonicus ヒツジ
8 2021 S. fryi イヌ
9 2021 S. pacificus アシカ，気道
10 2021 S. zalophi アシカ，気道
11 2023 S. sciuri リス

性解析では，まだ多くの亜種あるいは新菌種として独立可能
な菌株群が存在していたので，今後さらに多くの新分類群が
出てくるかもしれない。
3-8．Acidominimus group（表 9）
1995年当時から S. suis とともにやや系統位置の異なる菌
種として S. acidominimus が存在していた。その後いくつか
の動物由来の新菌種が発表され S. acidominimus の近傍に位
置しているものもあったが，系統位置がはっきりしていな
かった。2023年までに発表された菌種を全て網羅して系統
解析したところ，S. acidominimus をはじめ 22菌種が 1つ
のクラスターを形成していることが判ったので，新しく aci-
dominimus groupを提唱する。このグループの構成菌種は
すべて動物由来であり，ヒト臨床とは今のところ関連がない
と考えられる。
（一部の論文では，hyovaginalisグループや halotolerans

グループと称しているものもあるが，命名優先順の高い aci-
donimimusとするのが適当であろう）
3-9．Incertae sedis（表 10）
以上のように既存の 6グループ＋2つの新しいグループの
いずれかに，ほとんどの菌種は位置してるが，やはり系統位
置が不鮮明な菌種が残った。これらは「所属不明」といった
意味のラテン語をつけて incertae sedis（group）とした。こ
こもすべて動物由来菌種なので，ヒト臨床とは今のところ関
連がないと考えられる。
3-10．嫌気性レンサ球菌
偏性嫌気性のレンサ球菌は既に他属に移籍になっているが，
ここに改めて現在の菌種名を示した。
S. morbillorum（1980）→Gemella morbillorum（1988）
S. parvulus（1983）→Atopobium parvulum（1993）→Lance-
fieldella parvula（2018）
S. hansenii（1980）→Ruminococcus hansenii（1994）→Blau-
tia hansenii（2008）
S. pleomorphus（1980）→Faecalicoccus pleomorphus

（2014）
以上 16S rRNA塩基配列に基づく系統解析の結果を紹介

した。各グループの菌種名をそれぞれ一覧表（表 2～10）で
示したので，いずれのグループに属しているかを確認するの
に活用して頂ければ幸いである。また動物由来菌種も同時に
リストしたので，もしもこれらの菌種がヒト臨床から検出さ
れた場合には，精査検査され，場合によっては症例報告を検
討して頂きたい。
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なお，現在レンサ球菌属には 132菌群が報告されているが，
まだ多くの菌種・亜種などが提案されてくるだろう。

4．WGSを使った新しいコンセプトによるレンサ球菌属
菌種の系統分類の提案について

ここまで，既存の枠組みをベースとした現在の状況につい
て概説した。一方，NGSが普及し，複数の遺伝子の配列の
決定とその比較が容易にできるようになったことから，
MLSAなどの方法も多用されるようになった。さらに近年
はWGSを決定し，全染色体レベルで，新しい分類方法を提
唱するなどの動きも急速に広まっている。
一例として 2023年に発表されたWGSを使ったレンサ球
菌の新しい分類群に関する論文を紹介したい２０）。この報告に
よれば，WGSによりレンサ球菌属菌種は，大きく 2つのク
レード（グループとほぼ同じ意味で使われている）として，
Mitis-Suis cladeと Pyogenes-Eqinus-Mutans cladeに分かれ
るとしている。遺伝学的には正しい解釈となるのだろうが，
遺伝学的にレンサ球菌属は，大きく 2つのグループに分けら
れると言われても，その情報は現在の臨床現場には，何も有
益な情報をもたらさない。さらに 16S rRNAや一部の house-
keeping geneによる菌種グループ分けで，一部の菌種が 2
つの clade間の異なる位置に存在してるので不適切であると
指摘している。しかし論文を読み進めると，2つの cladeの
中には 15の sub-cladeがあるとしているが，これら 15の
sub-cladeは，これまでの 16S rRNAによる菌群グループ分
けと大きな違いはない（例えば，mitis groupの中には，pneu-
moniae（mitis），gordonii，parasanguinisという系統樹の分
岐枝がやや異なっている小グループが存在していることは以
前から知られている）。論文タイトルとは裏腹に，現実的な
グループ分けは，これまでと大差がないのだが，ゲノム解析
を行わないと達成できないような記載は，単純に臨床現場に
混乱をもたらすだけである。
膨大なゲノムデータを使用した新しい方法論は，これまで
の限られたデータ量での解析を凌駕する精密な解析が可能で
ある。一部のゲノム研究者は「時は既に“genome era”（ゲ
ノム時代）となっている」と豪語し，ゲノムデータが全てで
あるかのように，新コンセプトを提案している。学術的には
正しいのかもしれないが，病院等の医療施設で NGSが簡単
に実施できる訳ではないため，これらの革新的な提案がすぐ
に医療現場で活用できる状況ではない事には留意しなければ
ならない。言い換えれば，ゲノムを使わないと実施できない
ような方法論，コンセプトばかりが提案されてきても，それ
と実際の医療現場で行える試験結果（に基づく菌群の解釈）
の間にはギャップが生じてしまう危険がある。
今後レンサ球菌属菌種にとどまらず，多くの菌群で表現形
質，生化学性状，病原性などの生物としての特徴は後回しに
して，WGSを使った新しい方法論が発表されてくるだろう。
しかしその中身は，これまで蓄積されたデータを考えれば当
たり前の結果を，新技術で再確認したに過ぎないものもある。
一方本当にゲノムを決定しないと達成できないようなコンセ
プトもある。本小文読者には，新しい方法論，コンセプトを
謡った論文等に出会ったときには，慎重にその中身を吟味し
て頂きたい。
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Classification of streptococci: Past, Present, and Future

Yoshiaki Kawamura
Department of Microbiology, School of Pharmacy, Aichi Gakuin University

Streptococci is a well-known group of bacteria that has been recognized for a long time, but it also includes new species
that continue to emerge. Faced with the increasing number of species, it can be challenging to interpret relatively new ones.
However, surprisingly, few new species have been proposed when focusing solely on species relevant to human clinical prac-
tice. This short article aims to explain where the groups of bacteria primarily associated with human clinical practice are
situated within the framework of traditional species groups. In the future, methods using whole genome sequencing may be-
come the standard. However, until the infrastructure for whole genome sequencing is established at clinical testing sites, dis-
crepancies in interpretation between research and practical levels may persist.


