
　大西　A群β-溶連菌感染症というタ
イトルでうかがいます。
　溶連菌感染症は確か2014年あたりか
らはやっていましたが、そのあたりの
状況から簡単に教えていただけますか。
　石和田　お子さんが中心ですけれど
も、だいぶ流行が起こって、大人も感
染したり、かなり話題になったと思い
ます。
　大西　どのような症状が出るのでし
ょうか。
　石和田　一番多い症状はのどの痛み
（咽頭痛）、それから熱が出たりします。
ただ、お子さんの場合には、おなかが
痛いというような（腹痛）症状が最初
に出る方もいます。それから、じんま
しんのようなかゆみを伴う発疹が出て
くることもありますので、そういった
症状で来た場合でも、必ずのどの状態
を見せていただきます。真っ赤になる
ことが多いです。あとは周りで溶連菌
感染症がはやっていないかどうかを聞
くことがかなり重要なことだと思いま
す。

　大西　診断はどのように進めたらよ
いでしょうか。
　石和田　臨床的な症状から疑った場
合には、２つの方法が確定診断として
あります。１つは迅速診断キットです。
これは抗原を見る方法です。10～15分
ぐらいで結果が出ますので、非常に迅
速性に優れます。一方、培養検査、こ
れは一番基本になる検査で、これです
と、例えば抗菌薬などをのんでしまっ
ていて菌が少なくなっている場合とか
は検出しやすいです。ただ、保険上は
迅速診断キットと培養検査は一緒には
出せませんので、初期診断としては迅
速診断キットのほうがやりやすいと思
います。すでに抗菌薬をのんでしまっ
ている場合、繰り返し感染しているこ
とが疑われる場合には培養検査をする
といいと思います。
　大西　迅速診断キットの検体はどの
ようなものになりますか。
　石和田　咽頭ぬぐい液でいいです。
　大西　培養検査もですか。
　石和田　培養検査も咽頭ぬぐい液が

一番よろしいかと思います。
　大西　治療方法はやはりペニシリン
系が主体になるのでしょうか。
　石和田　基本的にはペニシリン系の
抗菌薬を10日間ぐらいのむのがいいの
ですけれども、日本ではセフェム系の
抗菌薬を、短期療法といって、５日間
とか１週間ぐらいで治療するケースも
あります。
　大西　治療にあたって、耐性菌の問
題等もあるかと思いますが、そのあた
りの薬剤感受性の問題はいかがでしょ
うか。
　石和田　日本も含め世界でも、ペニ
シリン系もセフェム系も耐性がないの
がA群β-溶連菌感染症の特徴です。た
だ、日本ではマクロライド系の抗菌薬
に対して２～３割ぐらい耐性がありま
すので、使う場合にはちょっと気をつ
けていただきたい。キノロン系もけっ
こう大人では呼吸器感染症に使うと思
うのですけれども、溶連菌感染症の場
合はあまり感受性がよくないので、そ
のあたりも注意していただいて、やは
りペニシリン系が耐性菌もないので一
番よいかと思います。
　大西　基本的に内服でよいのでしょ
うか。
　石和田　内服でよいかと思います。
　大西　溶連菌感染症はいろいろな合
併症を起こすことが知られていますが、
どのようなものが多いのでしょうか。
　石和田　一番有名なのはリウマチ熱

というものがありますけれども、日本
ではほとんどない状況です。国によっ
てはかなり問題になるところもあるよ
うですけれども、日本は少ないです。
　あとは急性糸球体腎炎があります。
これも溶連菌感染後の腎炎が問題にな
りますけれども、頻度的にはそれほど
多くはないです。治療したあとに尿が
出なくなるとか、むくみがあるとか、
そういった場合には腎炎のほうを考え
ていただきたいと思います。
　新しくわかってきたものとしては、
溶連菌感染後に神経症状が出るものが
ありまして、チックとか強迫症状のよ
うなものが出ることが小児で言われて
います。神経の合併症として注意して
おくべきだと思います。
　大西　少し長引く場合もあるのです
か。
　石和田　かなり長期間にわたってそ
ういった症状が繰り返し出てくるとい
うケースがあります。
　大西　腎炎は慢性化したりすること
もあるのでしょうか。
　石和田　基本的には溶連菌感染後の
急性糸球体腎炎は比較的予後はいいと
思いますけれども、安静とか食事療法
も必要になりますので、治療したあと
に、例えばお子さんの場合ですと、親
御さんに尿の状態とかを、少し気をつ
けてくださいねという話をします。
　大西　治療中に何か注意すべき点と
かありますか。
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　大西　A群β-溶連菌感染症というタ
イトルでうかがいます。
　溶連菌感染症は確か2014年あたりか
らはやっていましたが、そのあたりの
状況から簡単に教えていただけますか。
　石和田　お子さんが中心ですけれど
も、だいぶ流行が起こって、大人も感
染したり、かなり話題になったと思い
ます。
　大西　どのような症状が出るのでし
ょうか。
　石和田　一番多い症状はのどの痛み
（咽頭痛）、それから熱が出たりします。
ただ、お子さんの場合には、おなかが
痛いというような（腹痛）症状が最初
に出る方もいます。それから、じんま
しんのようなかゆみを伴う発疹が出て
くることもありますので、そういった
症状で来た場合でも、必ずのどの状態
を見せていただきます。真っ赤になる
ことが多いです。あとは周りで溶連菌
感染症がはやっていないかどうかを聞
くことがかなり重要なことだと思いま
す。

　大西　診断はどのように進めたらよ
いでしょうか。
　石和田　臨床的な症状から疑った場
合には、２つの方法が確定診断として
あります。１つは迅速診断キットです。
これは抗原を見る方法です。10～15分
ぐらいで結果が出ますので、非常に迅
速性に優れます。一方、培養検査、こ
れは一番基本になる検査で、これです
と、例えば抗菌薬などをのんでしまっ
ていて菌が少なくなっている場合とか
は検出しやすいです。ただ、保険上は
迅速診断キットと培養検査は一緒には
出せませんので、初期診断としては迅
速診断キットのほうがやりやすいと思
います。すでに抗菌薬をのんでしまっ
ている場合、繰り返し感染しているこ
とが疑われる場合には培養検査をする
といいと思います。
　大西　迅速診断キットの検体はどの
ようなものになりますか。
　石和田　咽頭ぬぐい液でいいです。
　大西　培養検査もですか。
　石和田　培養検査も咽頭ぬぐい液が

一番よろしいかと思います。
　大西　治療方法はやはりペニシリン
系が主体になるのでしょうか。
　石和田　基本的にはペニシリン系の
抗菌薬を10日間ぐらいのむのがいいの
ですけれども、日本ではセフェム系の
抗菌薬を、短期療法といって、５日間
とか１週間ぐらいで治療するケースも
あります。
　大西　治療にあたって、耐性菌の問
題等もあるかと思いますが、そのあた
りの薬剤感受性の問題はいかがでしょ
うか。
　石和田　日本も含め世界でも、ペニ
シリン系もセフェム系も耐性がないの
がA群β-溶連菌感染症の特徴です。た
だ、日本ではマクロライド系の抗菌薬
に対して２～３割ぐらい耐性がありま
すので、使う場合にはちょっと気をつ
けていただきたい。キノロン系もけっ
こう大人では呼吸器感染症に使うと思
うのですけれども、溶連菌感染症の場
合はあまり感受性がよくないので、そ
のあたりも注意していただいて、やは
りペニシリン系が耐性菌もないので一
番よいかと思います。
　大西　基本的に内服でよいのでしょ
うか。
　石和田　内服でよいかと思います。
　大西　溶連菌感染症はいろいろな合
併症を起こすことが知られていますが、
どのようなものが多いのでしょうか。
　石和田　一番有名なのはリウマチ熱

というものがありますけれども、日本
ではほとんどない状況です。国によっ
てはかなり問題になるところもあるよ
うですけれども、日本は少ないです。
　あとは急性糸球体腎炎があります。
これも溶連菌感染後の腎炎が問題にな
りますけれども、頻度的にはそれほど
多くはないです。治療したあとに尿が
出なくなるとか、むくみがあるとか、
そういった場合には腎炎のほうを考え
ていただきたいと思います。
　新しくわかってきたものとしては、
溶連菌感染後に神経症状が出るものが
ありまして、チックとか強迫症状のよ
うなものが出ることが小児で言われて
います。神経の合併症として注意して
おくべきだと思います。
　大西　少し長引く場合もあるのです
か。
　石和田　かなり長期間にわたってそ
ういった症状が繰り返し出てくるとい
うケースがあります。
　大西　腎炎は慢性化したりすること
もあるのでしょうか。
　石和田　基本的には溶連菌感染後の
急性糸球体腎炎は比較的予後はいいと
思いますけれども、安静とか食事療法
も必要になりますので、治療したあと
に、例えばお子さんの場合ですと、親
御さんに尿の状態とかを、少し気をつ
けてくださいねという話をします。
　大西　治療中に何か注意すべき点と
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　石和田　基本的に、抗菌薬をのむと
比較的症状が早く軽快するのですけれ
ども、きちんと最後まで抗菌薬をのん
でいただくことが重要です。熱が下が
って元気になったら、治療開始後24時
間以上経過すれば登校してもいいので
すけれども、学校とかに行っても、き
ちんと薬は最後までのむようにしなけ
ればいけない、という話はよくしてい
ます。
　大西　最後までというと、10日間は
きっちりということですね。
　石和田　そうですね。
　大西　それ以上はいらないのでしょ
うか。
　石和田　大丈夫だと思います。ただ、
流行していますと、再感染というか、
治ってからまたもらってしまうような
ケースもありますので、その辺は注意
しておく必要があります。
　大西　主としてお子さんの病気だと
思うのですが、大人がかかった場合、
何か問題などありますか。
　石和田　一番怖いのは劇症型溶連菌
感染症、人食いバクテリアともいわれ
ていますけれども、ショック状態にな
って運ばれてくるケースで、これはお
子さんよりも大人に多いです。そこは
気をつけなければいけなくて、かなり
急激に進行しますので、救急医療の現
場では注意しなければいけない病気で
す。
　大西　どういう徴候に気をつければ

よいですか。
　石和田　発熱後、急激に具合が悪く
なって、四肢の痛みや腫れ、発赤、ひ
どくなると壊死を起こすようなことも
ありますし、ショック状態になること
があります。
　大西　予防ですけれども、ワクチン
はないのでしょうか。
　石和田　いろいろ開発されています
けれども、この菌自体がかなりヒトと
の抗原性が近い部分があります。ワク
チン接種により自己免疫疾患のような
状態を起こしてしまうこともあるので、
ワクチンの開発がなかなか進まないの
です。まだ実用化されていない状況で
す。
　大西　流行しているときに気をつけ
ることはありますか。
　石和田　家族内でけっこう感染する
ことがあるので、予防的に抗菌薬をの
んだほうがいいのではないかと、いろ
いろ検討されていますが、まだ症状が
ない方に予防的に抗菌薬をのんでもら
っても、あまり有効ではないと考えら
れています。例えば、家族に劇症型溶
連菌感染症の方がいたとか、リウマチ
熱の方がいたとか、そういう場合には
予防的にのんでいただきますけれども、
そうでない場合は様子を見ていく、症
状を見ていくことになります。
　大西　教科書を見ると、丹毒という
ことが出ていますけれども、どのよう
なものでしょうか。

　石和田　皮膚に起きる溶連菌感染症
で、皮膚が赤く腫れあがり、痛みや熱
感を伴い発熱も認めます。丹毒を疑う
場合も、必ずのどの所見を見てチェッ
クをさせていただくようにしています。
　大西　最初の症状でも、のどの腫れ
が重要だということですが、何か特徴
のようなものはありますか。診察のと
きによくのどを見ますけれども。
　石和田　まず一つ大事なのが、燃え
るようなというか、赤いのど。それか
ら、溶連菌は毒素を持っていますので、
のどのところに出血斑のようなものを
認めることがあります。インフルエン
ザは、のどの所見がわりと強くないの
に対して、溶連菌はかなり強いです。
インフルエンザのシーズンにけっこう
溶連菌感染症もはやったりするので、
よく見て、鑑別することも大事だと思
います。
　大西　のどがかなり赤くなるのです
ね。
　石和田　そうですね。
　大西　あと、猩紅熱というのもよく
教科書に書いてありますけれども。
　石和田　今はあまり猩紅熱という言
葉は使わなくなっています。

　大西　よく本には出ていましたね。
　石和田　合併する発疹の症状から言
われていたのですけれども、今は基本
的に溶連菌感染症の一つとして扱うか
たちになっています。
　大西　今回のタイトルのA群βとい
うのは、いろいろなタイプがあるので
しょうか。
　石和田　β溶血というのは血液寒天
培地上でかなりはっきりした溶血を認
めるものですけれども、A群以外にも、
C群とかG群の溶連菌というのもあり
まして、これも最近、A群に近いよう
な病態を呈するものがあります。した
がって、C群やG群も少し気をつけな
ければいけないのですけれども、これ
は迅速診断キットでは見つかりません。
のどが赤くて、でもA群が出ないとい
う場合には、咽頭の培養検査をするこ
とによって見つけることができます。
　大西　症状は少し軽いのですか。
　石和田　そうでもないこともありま
す。基本的にはA群が一番症状が強い
といわれていますけれども、中には具
合が悪くなる方もいますので、気をつ
けたほうがよいかと思います。
　大西　ありがとうございました。
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　石和田　基本的に、抗菌薬をのむと
比較的症状が早く軽快するのですけれ
ども、きちんと最後まで抗菌薬をのん
でいただくことが重要です。熱が下が
って元気になったら、治療開始後24時
間以上経過すれば登校してもいいので
すけれども、学校とかに行っても、き
ちんと薬は最後までのむようにしなけ
ればいけない、という話はよくしてい
ます。
　大西　最後までというと、10日間は
きっちりということですね。
　石和田　そうですね。
　大西　それ以上はいらないのでしょ
うか。
　石和田　大丈夫だと思います。ただ、
流行していますと、再感染というか、
治ってからまたもらってしまうような
ケースもありますので、その辺は注意
しておく必要があります。
　大西　主としてお子さんの病気だと
思うのですが、大人がかかった場合、
何か問題などありますか。
　石和田　一番怖いのは劇症型溶連菌
感染症、人食いバクテリアともいわれ
ていますけれども、ショック状態にな
って運ばれてくるケースで、これはお
子さんよりも大人に多いです。そこは
気をつけなければいけなくて、かなり
急激に進行しますので、救急医療の現
場では注意しなければいけない病気で
す。
　大西　どういう徴候に気をつければ

よいですか。
　石和田　発熱後、急激に具合が悪く
なって、四肢の痛みや腫れ、発赤、ひ
どくなると壊死を起こすようなことも
ありますし、ショック状態になること
があります。
　大西　予防ですけれども、ワクチン
はないのでしょうか。
　石和田　いろいろ開発されています
けれども、この菌自体がかなりヒトと
の抗原性が近い部分があります。ワク
チン接種により自己免疫疾患のような
状態を起こしてしまうこともあるので、
ワクチンの開発がなかなか進まないの
です。まだ実用化されていない状況で
す。
　大西　流行しているときに気をつけ
ることはありますか。
　石和田　家族内でけっこう感染する
ことがあるので、予防的に抗菌薬をの
んだほうがいいのではないかと、いろ
いろ検討されていますが、まだ症状が
ない方に予防的に抗菌薬をのんでもら
っても、あまり有効ではないと考えら
れています。例えば、家族に劇症型溶
連菌感染症の方がいたとか、リウマチ
熱の方がいたとか、そういう場合には
予防的にのんでいただきますけれども、
そうでない場合は様子を見ていく、症
状を見ていくことになります。
　大西　教科書を見ると、丹毒という
ことが出ていますけれども、どのよう
なものでしょうか。

　石和田　皮膚に起きる溶連菌感染症
で、皮膚が赤く腫れあがり、痛みや熱
感を伴い発熱も認めます。丹毒を疑う
場合も、必ずのどの所見を見てチェッ
クをさせていただくようにしています。
　大西　最初の症状でも、のどの腫れ
が重要だということですが、何か特徴
のようなものはありますか。診察のと
きによくのどを見ますけれども。
　石和田　まず一つ大事なのが、燃え
るようなというか、赤いのど。それか
ら、溶連菌は毒素を持っていますので、
のどのところに出血斑のようなものを
認めることがあります。インフルエン
ザは、のどの所見がわりと強くないの
に対して、溶連菌はかなり強いです。
インフルエンザのシーズンにけっこう
溶連菌感染症もはやったりするので、
よく見て、鑑別することも大事だと思
います。
　大西　のどがかなり赤くなるのです
ね。
　石和田　そうですね。
　大西　あと、猩紅熱というのもよく
教科書に書いてありますけれども。
　石和田　今はあまり猩紅熱という言
葉は使わなくなっています。

　大西　よく本には出ていましたね。
　石和田　合併する発疹の症状から言
われていたのですけれども、今は基本
的に溶連菌感染症の一つとして扱うか
たちになっています。
　大西　今回のタイトルのA群βとい
うのは、いろいろなタイプがあるので
しょうか。
　石和田　β溶血というのは血液寒天
培地上でかなりはっきりした溶血を認
めるものですけれども、A群以外にも、
C群とかG群の溶連菌というのもあり
まして、これも最近、A群に近いよう
な病態を呈するものがあります。した
がって、C群やG群も少し気をつけな
ければいけないのですけれども、これ
は迅速診断キットでは見つかりません。
のどが赤くて、でもA群が出ないとい
う場合には、咽頭の培養検査をするこ
とによって見つけることができます。
　大西　症状は少し軽いのですか。
　石和田　そうでもないこともありま
す。基本的にはA群が一番症状が強い
といわれていますけれども、中には具
合が悪くなる方もいますので、気をつ
けたほうがよいかと思います。
　大西　ありがとうございました。
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