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当施設における Staphylococcus argenteus の分離状況と細菌学的検討
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Staphylococcus argenteus は 2015年に新種記載された菌であるが，性状が Staphylococcus aureus と類
似しているため誤同定される場合がある。近年，質量分析装置を用いて同定が可能となったため，当施設で
の S. argenteus の分離状況を把握すべく，細菌学的検討を行った。S. aureus と同定された臨床分離株につ
いて質量分析装置を用いて再解析を行い，ヒツジ血液寒天培地およびチョコレート寒天培地で培養し黄色色
素を産生する S. aureus との色調の違いを比較した。2,350株中 2,330株（99.1%）が S. aureus，20株（0.9％）
が S. argenteus と同定された。
薬剤感受性の結果は，20株すべてがメチシリン感性であった。ペニシリン系抗菌薬には 20株中 19株が
感性，1株が耐性を示した。S. argenteus のコロニーは全株が白色であったが，白色の S. aureus も多く存
在するため色調による鑑別は困難である。
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Staphylococcus argenteus お よ び Staphylococcus
schweitzeri はコアグラーゼ陽性を示す Staphylococcus
aureus complexの 1菌種であり，2015年に S. aureus から
新たに分類された菌種である１）。この 2菌種のうち S. argen-
teus はヒトからの分離報告が比較的多く，菌血症，化膿性
関節炎，皮膚軟部組織感染症，食中毒などの症例報告がある２）。
本菌はコロニーやその他の生化学的性状が S. aureus に極め
て類似しており，従来の自動分析装置や同定キットでは鑑別
ができず，S. aureus に誤同定される。しかし近年，質量分
析装置によって正確に同定できるようになり，国内で主に使
用されているブルカージャパン社のMALDI Biotyper，ビオ
メリュー・ジャパン社の VITEK MSともに S. argenteus の
同定が可能である１）３）。CLSI M100-31版にも本菌種の薬剤感
受性試験のブレイクポイントと報告形式が明記された４）。
そこで今回，S. aureus と同定された臨床分離株について
質量分析装置を用いて再同定をすることで当施設での S. ar-
genteus の分離状況を把握するとともに，S. argenteus と同
定された株に対して薬剤感受性試験を行った。また，S. argen-
teus は黄色色素であるスタフィロキサンチンを産生できず
白色のコロニーを形成することから１），S. aureus とのコロ

ニーの色調の違いを比較し色調での鑑別が可能か否か検討し
た。
対象は 2021年 6月の 1か月間に当施設で患者材料から分
離され，当時 S. aureus と同定された 2,350株とした。これ
は重複を避けるため，同一患者から検出された最初の株のみ
を集計の対象としたものである。
コアグラーゼ試験およびポアメディアマンニット食塩培地

（栄研化学）での発育性状によって S. aureus として報告し
たが，本検討にあたり改めてヒツジ血液寒天培地に塗布し，24
時間培養したものを各種試験に用いた。
この被検株をMALDI Biotyper（ブルカージャパン社）を
用いてセルスメア法による同定を行い，結果のトップが S.
argenteus で同定スコア 2.0以上かつ登録されている S. ar-
genteus 4種がすべて候補にあがった場合に S. argenteus と
した。なお，今回の検討に使用したデータベースのバージョ
ンは，Library Ver.9.0.0.0（8468MSPs）である。
薬剤感受性試験はドライプレート‘栄研’192プレート DPS

192 LX2Cを用いて添付文書に従い実施した。CLSI M100-30
版に準じて判定した，すなわち，oxacillin（MPIPC）のMIC
値が 4 μg/mL以上または cefoxitin（CFX）のMIC値が 8 μg/
mL以上の場合をメチシリン耐性と判定し，また PenicilinG
（PCG）のMIC値が 0.25 μg/mL以上の場合，ニトロセフィ
ン法によって βラクタマーゼの産生を確認した。

S. argenteus は S. aureus と異なり黄色色素であるスタ
フィロキサンチンを産生できず，白色のコロニーを形成する。
24時間培養時と 48時間培養時の 2回を比較して明らかな色
の違いがあるか，2種を目視のみで鑑別できるか確認した。
色調の比較には TSAII5％ヒツジ血液寒天培地（日本 BD）
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表 1.　 S. argenteus と同定された株の患者情報と同定
スコア値

No. 材料名 入外 性別 年齢 スコア値
1 喀痰 入院 女 95 2.38
2 鼻腔 入院 男 67 2.36
3 舌苔 入院 女 95 2.56
4 喀痰 入院 男 89 2.36
5 喀痰 入院 男 83 2.17
6 喀痰 外来 女 71 2.45
7 口腔 外来 男 78 2.28
8 扁桃 外来 男  6 2.35
9 喀痰 外来 女 80 2.43
10 耳漏 外来 男 53 2.20
11 膿 外来 男 63 2.23
12 膿 外来 女 69 2.46
13 皮膚 外来 女 73 2.11
14 膿 外来 男 47 2.52
15 皮膚 外来 女 54 2.50
16 耳漏 外来 男 90 2.00
17 中間尿 外来 女 23 2.16
18 動脈血 入院 男 91 2.12
19 動脈血 外来 男 97 2.42
20 静脈血 入院 男 87 2.18

スコア値：MALDI Biotyper 同定スコア

表 2.　S. argenteus と同定された株の薬剤感受性試験結果

（μg/mL）

No.

抗菌薬

penicillinG oxacillin cefoxitin erythro-
mycin

clindamy-
cin

minocy-
cline

vanco-
mycin

dapto-
mycin

sulfamethox-
azole-trime-
thoprim

linezolid

1 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
2 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
3 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
4 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
5 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
6 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
7 4 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
8 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
9 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
10 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
11 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
12 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
13 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
14 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
15 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
16 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
17 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
18 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
19 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1
20 ≦0.06 ≦0.25 ≦4 ≦0.5 ≦0.5 ≦2 ≦1 ≦1 ≦20 ≦1

とチョコレート II寒天培地（日本 BD）を用いた。一方，ス
タフィロキサンチンを産生せず，白いコロニーを形成する S.
aureus も存在する。白色コロニーを作る株がどの程度存在

するのかを調べるため，今回同定した S. aureus 2,330株中血
液由来の 137株に絞りコロニー色調の確認を行った。

1．S. aureus の分離状況
MALDI Biotyperによる菌種同定の結果，対象の 2,350株
中，S. aureus が 2,330 株（99.1%），S. argenteus が 20 株
（0.9％）であった。また，血液培養検体由来のものに絞った
分離率は 137株中 3株（2.2％）となった。

2．分離された S. argenteus の患者情報
MALDI Biotyperで S. argenteus と同定された 20株の患

者情報を表 1に示した。検査材料別にみると喀痰，鼻腔など
の呼吸器検体が 9件（45.0%），血液 3件（15.0%），膿 3件
（15.0%），皮膚 2件（10.0%），耳漏 2件（10.0%），尿 1件（5.0%）
から分離された。年代別では 60代以上が 15株（75.0％），60
代以下が 5株（25.0%），であった。性別では男性 12株（60.0%），
女性 8株（40.0%）であった。入院外来区分では，入院患者
7名（35.0％），外来患者 13名（65.0％）であった。

3．薬剤感受性試験
分離された S. argenteus の薬剤感受性結果を表 2に示し
た。分離された 20株全て，メチシリン感性と判定された。他
の薬剤に関しても良好な感性を示したが，1株のみペニシリ
ン Gに耐性を示した。この 1株はニトロセフィン法陽性と
なり，βラクタマーゼ産生株であった。



当施設における S. argenteus の分離状況 251

日本臨床微生物学会雑誌 Vol. 35 No. 3 2025. 33

図 1. S. argenteus 菌株
a）35℃，24 時間培養後のヒツジ血寒天培地上のコロニー
b）35℃，24 時間培養後のチョコレート寒天培地上のコロニー
c）35℃，48 時間培養後のヒツジ血寒天培地上のコロニー
d）35℃，48 時間培養後のチョコレート寒天培地上のコロニー

24 48

図 2. S. aureus（スタフィロキサンチン産生）菌株
a）35℃，24 時間培養後のヒツジ血寒天培地上のコロニー
b）35℃，24 時間培養後のチョコレート寒天培地上のコロニー
c）35℃，48 時間培養後のヒツジ血寒天培地上のコロニー
d）35℃，48 時間培養後のチョコレート寒天培地上のコロニー

24 48

図 3.　S. aureus（スタフィロキサンチン非産生）菌株
a）35℃，24 時間培養後のヒツジ血寒天培地上のコロニー
b）35℃，24 時間培養後のチョコレート寒天培地上のコロニー
c）35℃，48 時間培養後のヒツジ血寒天培地上のコロニー
d）35℃，48 時間培養後のチョコレート寒天培地上のコロニー

24 48
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4．色調確認
発育したコロニーの色調を 24時間培養時と 48時間培養時
の 2回観察し，色の違いの有無と白色か黄色かを目視で確認
した。
ヒツジ血液寒天培地およびチョコレート寒天培地における

S. argenteus のコロニー像を図 1に示した。分離された S. ar-
genteus を 24時間培養した結果，20株全てが白色であった。
48時間培養した株は，24時間培養のコロニーと比べ色調に
変化は見られず白色を呈した。
図 2に示した S. aureus はスタフィロキサンチンを産生し，

24時間培養の時点でコロニーは黄色に着色している。48時
間培養するとさらに黄色みが増し，色素を産生していること
がはっきりわかるようになった。
スタフィロキサンチン非産生の S. aureus のコロニーは S.

argenteus のコロニーと同様，48時間培養してもコロニー
は白色のまま色調に変化はなかった（図 3）。

S. aureus のうち，白色コロニーを形成する株がどの程度
存在するのかを調べるため，今回同定した S. aureus 2,330株
中，血液由来の 137株に絞りコロニー色調の確認を行った結
果，黄色のコロニーが 126株（92％），白色コロニーが 11株
（8%）であった。
当施設での S. argenteus の分離状況を確認したところ，S.

aureus と同定されていた株のうち，0.9％が S. argenteus
であることが判明した。過去の報告では，血液培養において
従来法で S. aureus と同定された株における S. argenteus の
分離率は，台湾で 11.9％５），タイで 16.5％６）であった。本邦に
おいては，米谷らの報告で 0.6％７），寺本らの報告で 1.8％８），
Kitagawaらの報告で 1.0％９）であり，諸外国と比べ日本の分
離頻度は低いことが示唆される。本調査では血液培養由来の
検体からの分離率は 2.2％であり，本邦での既報と同じく諸
外国に比べ分離頻度は低かった。しかし諸外国の 2報は市中
感染症例のみを対象としており，これが分離率に影響してい
る可能性があるため，単純な比較は困難である。
薬剤感受性試験の結果，今回分離された 20株においてメ
チシリン耐性株は認めなかった。このことから S. argenteus
の薬剤耐性化は進んでいないようであるが，検査した株数が
少なかったため耐性株が分離されなかった可能性も考えられ
る。本邦における過去の報告では，米谷ら，Kitagawaらの
報告で全ての S. argenteus 分離株がメチシリン感受性７）９），寺
本らの報告では 16株中 1株がメチシリン耐性であった８）。台
湾の Chenら，タイの Chantratitaらの検討でも全ての S. ar-
genteus 分離株がメチシリン感受性と報告されているが５）６）

Thaipadungpanit Jらの報告によると，オーストラリアにあ
る先住民族のコミュニティでは，皮膚および軟部組織感染症
から検出されたMRSAの 71%が S. argenteus であったこ
とが判明した２）。今後，本邦における感受性の動向に注視す
る必要がある。

S. argenteus はスタフィロキサンチンを産生する crtM 遺
伝子を欠き，白色のコロニーを呈することが特徴である１０）。
MALDI Biotyperで S. argenteus と同定された株の色調を
確認したところ，全て白色を呈した。これは本菌種の特徴を
裏付けるものであるが，S. aureus の全株がスタフィロキサ
ンチンを産生するわけではなく，当施設の血液由来の株では，

8%がスタフィロキサンチン非産生の白色 S. aureus であっ
た。さまざまな材料由来の S. aureus を対象にしているため
比較は難しいが，他の材料からも同様に白色コロニーの S.
aureus が分離される可能性が高い。Zhangらの報告では 132
株中，白色 S. aureus の割合は 41%であった１１）。よって色調
のみでこの 2種の鑑別を行うことは困難である。また，S.
aureus と S. argenteus の生化学的性状は酷似しており，自
動分析装置や同定キットなどの従来法のみで同定検査を行っ
ている施設では鑑別困難である。Hiraiらの報告にもあるよ
うに，質量分析による同定が最も有用であると考えられる１２）。
当施設は検査センターであるため詳細な患者の状況を確認
する手段がなく，分離された S. argenteus に関して原因菌
かコンタミネーションかの判断はできない。S. argenteus の
病原性について初期の報告では S. aureus よりも低いとされ
てきたが１３），本菌種は皮膚・軟部組織感染症や表在性膿瘍，
菌血症との関連性が指摘されており，死亡例も報告されてい
る５）１４）。さらに，本菌がMRSAで検出される剥離性毒素や
Panton-Valentine leucocidin（PVL）といった毒素，および
mecA 遺伝子，blaZ 遺伝子などの耐性遺伝子を持っていた
という報告もある１５）。現在我が国では報告件数やデータが少
なく，S. argenteus の病原性を評価することが難しい。今後
も継続した S. argenteus の各材料からの分離率と薬剤感受
性試験のデータの集積に加え，主要な毒素産生遺伝子の保有
状況を確認し，検討を行うことが必要である。

CLSIはM100-31版において，S. argenteus と同定された
場 合「Staphylococcus aureus complex（S. argenteus）」と
報告することを推奨している。これは「S. argenteus」と報
告してしまうと CNSの一種と判断され，適切な治療が行わ
れない可能性があるためである。臨床検査技師は S. argen-
teus について正しい認識を持ち，S. argenteus と同定され
た場合は，菌名を「S. aureus complex」あるいは「S. aureus
complex（S. argenteus）」と報告し，ブレイクポイントのカ
テゴリーは S. aureus の解釈４）に従って臨床へ報告すべきと
考える。
今回は検討期間が短く，詳細な患者情報を把握することが
できない状況であったため，疫学や病原性に関して不明な点
が多い。今後は多施設共同での検討を行うことが望ましいと
考えられる。
今回，当施設での S. argenteus の分離状況を含めた細菌
学的検討を行った。S. argenteus の分離頻度は S. aureus
complexの分離株数の 1％以下であることが確認された。S.
argenteus の臨床的意義について S. aureus との比較・検討
が重要であることから，今後もさらなるデータの収集と分析
を継続していく必要がある。

本論文の要旨は第 33回日本臨床微生物学会総会・学術集
会（2022年 1月）で発表した。
利益相反：申告すべき利益相反なし
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Detection of Staphylococcus argenteus at our facility and bacteriological studies

Yumi Inoue 1) , Tamami Shintani 1) , Kazushi Ehara 1) , Shiho Takahashi 1) , Takuya Kosako 1) , Shingo Kobayashi 1) ,
Akihiko Uematsu 1) , Nobuya Sakagami 1) , Kiyofumi Okusu 2)
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Staphylococcus argenteus is a newly registered organism in 2015, but it is sometimes misidentified because of its similar-
ity to Staphylococcus aureus . Recently, S. argenteus has been easily identified using mass spectrometry, so we analyzed
2,350 S. aureus isolates from patient materials in June 2021 to determine the isolation status of S. argenteus at our institu-
tion. The isolates were grown on blood agar medium, and differences in coloration were compared with those of S. aureus
producing yellow pigment. Of the 2,350 strains, 2,330 (99.1%) were S. aureus and 20 (0.9%) were S. argenteus. Respiratory
specimens were the most common by specimen type, accounting for 9 cases (45.0%), and by age, 15cases (75.0%) were from
persons in their 60s or older, showing a conspicuous tendency to detect S. aureus among the elderly. Although S. argenteus
colonies were white in all cases, it is difficult to distinguish S. argenteus from S. aureus by color because white S. aureus
also occurs in many cases. The isolation of S. argenteus at our own institution showed that S. argenteus was often detected
in elderly males and in respiratory materials. However, the number of isolates was small, so the results of this analysis are
considered to be unreliable.


