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嫌気性菌感染症
（日本臨床微生物学会編；臨床嫌気性菌検査法’97 より）

嫌気性菌は好気性菌と共にヒトの各部位の
常在菌叢を構成している。

これらの常在菌叢は宿主（ヒト）にとって
無害であるのみならず、外因性の病原菌の
定着・感染を阻止する働きをしている。

しかしながら、時に何らかの原因により、
生体の正常な防御機構に破綻を来した場合
嫌気性菌感染症が成立する。



常在菌としての嫌気性菌

1.結膜のう 103〜4/g(10:1)
2.鼻汁 101〜4/g(10:1)
3.唾液 108〜9/g(3〜10:1)
歯牙表面 109〜10/g(1:1)
歯齦のう 1011〜12/g(1000:1)
歯垢 1011〜12/g(1000:1)

4.皮膚 103〜4/cm2(10:1)
5.胃 102〜5/ml(1:1)
6.結腸 1011〜12/g(1000:1)
7.小腸 104〜5/g(1:1)
8.膣 108〜9/ml(5:1)
9.外尿道 103〜5/ml(10:1)

( )内は嫌気性菌：好気性菌



ヒトの常在菌叢
（日本臨床微生物学会編；臨床嫌気性菌検査法’97 より）



人体にみられる主要な嫌気性常在菌

嫌気性菌感染症診断・治療ガイドライン.2007



嫌気性菌感染症の疫学

臨床材料からの嫌気性菌の種類

嫌気性菌感染症診断・治療ガイドライン.2007



種々の感染に見られるグラム陰性の嫌気性菌
WADSWORTH-KTL Anaerobic Bacteriology Manual(6’th Ed.)

Incidence of specific anaerobes in various infections(Wadworth VA Medical Center experience 1991-1997)より



種々の感染に見られるグラム陽性の嫌気性菌

WADSWORTH-KTL Anaerobic Bacteriology Manual(6’th Ed.)
Incidence of specific anaerobes in various infections(Wadworth VA Medical Center experience 1991-1997)より



嫌気性菌検査マニュアル

臨床嫌気性菌検査法’97



検体のカテゴリー
（日本臨床微生物学会編：臨床嫌気性菌検査法’97より）

カテゴリーA-1；
採取時に十分注意を払えば、汚染を避けうるか、極めて少なくする

ことが可能な検体。これらは重症感染症の検体であることが多い。

対象となる検体；

• 血液、髄液、中枢神経系感染症由来の無菌的に採取された膿

• 心のう液、心のうまたは心筋の生検組織

• 経皮的肺穿刺吸引液（肺膿瘍）、経皮的胸腔刺吸引液（膿胸）

• 関節液、骨髄

• 手術時に採取された検体（肺、中枢神経系、心、胸膜、骨・関節、軟
部組織）

• 各種生検材料



検体のカテゴリー
（日本臨床微生物学会編：臨床嫌気性菌検査法’97より）

カテゴリーA-2；
採取時に常在菌による汚染防止対策を十分に講じても、常在菌の混

入が避けがたいが、嫌気培養の価値が高い検体。これらの検体からは
分離菌種数が相当多い場合があるので重症例からの分離菌以外は同定
を簡略化しても良い。

対象となる検体；

・ 経皮的気管吸引物（ Transtracheal aspiration; TTAによる吸引物）

・ 常在菌の混入を防止する目的のプロテクテッドブラシによる気管支鏡
検査で採取した検体（定量培養が必要）

・ 腹腔鏡を用いて採取した骨盤腔吸引液、カテーテルによる子宮吸引物

・ 軟部組織からの穿刺吸引物（ガス壊疽など）

・ ろう孔深部から採取した吸引物、開放創の周辺の皮膚を消毒し、深部
から採取した穿刺吸引物

・ 膀胱穿刺尿



検体のカテゴリー
（日本臨床微生物学会編：臨床嫌気性菌検査法’97より）

カテゴリーA-3；
口腔内あるいは下部消化管の破綻が原因となった感染症由来の、偏性嫌気

性菌を主体とした極めて多菌種の細菌が存在している検体。偏性嫌気性菌だけ
で10種以上が分離される頻度が極めて高く、同定の簡略化を行わなければルー

チン検査では処理できない。集落の形態などにより推定同定が比較的容易にで
きる嫌気性菌選択培地を追加使用し詳細な同定は必要なものに限定する方針が
望まれる。

対象となる検体；

・ 口腔・耳鼻咽喉部の膿瘍からの穿刺吸引液

・ 腹水、腹腔からの穿刺液

・ 手術時のスワブ材料、胆汁、T-チューブ由来材料、ドレナージ液

・ 骨盤内膿瘍からの穿刺液



検体のカテゴリー
（日本臨床微生物学会編：臨床嫌気性菌検査法’97より）

カテゴリーB；

常在菌による汚染が避けられず、分離菌の病原的意義の解釈が極めて困難
な検体。ルーチンには嫌気性菌検査をすべきでないが、対象菌が特定されてい
る場合、あるいは感染症に関心の高い主治医からの強い要望がある場合には嫌
気培養を行う。国際的観点から、これらの材料から分離された偏性嫌気性菌を
カテゴリーAからの嫌気性菌と同様に扱ってはならない。安易にカテゴリーAと
同様の扱いで学会発表、学術論文投稿などを行うと問題になることが多い。

対象となる検体；

・ 咽頭・鼻咽頭および歯肉スワブ

・ 創部・潰瘍部の表面をスワブで拭ったもの

・ 膣・頚管スワブ、排せつ尿・カテーテル尿、喀痰

・ 腸管内容物（吸収不良症候群の場合を除く）

・ 避妊用リング(IUD)



嫌気性菌検査に必要な患者情報
（日本臨床微生物学会編：臨床嫌気性菌検査法’97より）

・患者氏名

・年齢

・疾患名

・基礎疾患

・症状

・検査所見

・抗菌薬使用の有無

（種類）

・検体の種類

・採取部位

・検体の採取法

・採取時間

・嫌気性菌検査を

依頼する理由

・目的とする(推定)
嫌気性菌



材料の採取法、採取医療と検査開始までの許容時間
（日本臨床微生物学会編：臨床嫌気性菌検査法’97より）



検体の採取に際しての注意事項
（日本臨床微生物学会編：臨床嫌気性菌検査法’97より）

(1)常在菌叢の混入を避けるために、注射器、カテーテル
による採取を原則とし、スワブによる採取は、下記の
理由から極力避ける。

a.検体の採取量が少ない。（0.1ml 以下）

b.常在菌叢による汚染の可能性が高い。

c.乾燥しやすい。

d.コットンファイバーに細菌が粘着する。

e.スワブを直接塗布したグラム染色標本の質が悪い。

(2)採取した検体を出来るかぎり、空気に曝さない。

(3)採取時間を記録する。



The Current Clinical Technologist Vol. 3, No.4 1998 より



検査開始時の留意事項

• 混在が予想される好気性菌はなにか。

• 初代培養時に必要な平板培地（選択培地）は
なにか。

• 想定される菌種は、最低限、どの程度の培養
時間が必要か。

• 増菌培養の必要性はないか。





検体の前処理と培地への接種

• 吸引物；Vortex で均質化後、パ
スツールピペットで平板には 1 
滴(非化膿性の場合は 2〜3 滴)ず
つ、HK 半流動培地には底部か
ら接種する。（0.5~1mL ）

• スワブ；2 本採取してある場合
は 1 本を塗抹標本用とし、もう
1 本を 0.5〜1 ml の還元された液
体培地で充分に洗い出し管壁で
スワブを搾り出す。この液を吸
引物と同様に接種する。

• 組織・骨片；還元された液体培
地 1 ml とともに滅菌ホモジナイ
ザーに入れ、懸濁液とする。

• 接種前の均質化が必須。スポイ
ト様の短いものは不可

• 平板・半流動培地へのスワブで
の接種は不可。

• 何れも嫌気チャンバー内での操
作が望ましいが、大気中で行う
場合、極力手早くする。



供給側から見た選択培地併用の現状

• 非選択培地単独が多いが、併用でも PEA-BHK、あるいは BBE が多く、
時に選択培地のみ(！)が使用されている例もある。

• PEA-BHK は好気性 GNB に混在する GPB、GPC の選択に適するが
GNB の一部が抑制される点に対する配慮は？

• BBE は B. fragilis group、Bilophila wadsworthia、Fusobacterium spp. の
一部など、20%胆汁耐性菌に適応であるが、使用する検体種類は妥当

か？

• 嫌気培養加算の変遷(110⇒〜65⇒70⇒80)にもかかわらず、分離培養よ

りも、同定にコストを投入する傾向は変わらない。



国内における選択培地



国外における選択培地



本邦での data との差異は？



口腔外科領域からの嫌気性菌報告

• 栗山智有、斎木康正、他：口腔外科領域感染症から
の嫌気性菌分離率とβ-lactamase 活性. 嫌気性菌感染
症研究 26:41-45, 1996.

• 材料；金沢大学医学部附属病院歯科口腔外科の顎口
腔領域化膿性感染症による閉塞膿瘍を有する患者156
名、（過去に切開や穿刺した症例は除外。注射器に
て穿刺吸引した材料を嫌気ポーターに注入、4 時間以

内に培養操作を開始。



栗山らの検出菌種と株数(156検体)



S. intermedius と P. gingivalis の混在
江成 博、他(1992):嫌気性無芽胞グラム陰性桿菌とStreptococcus sp.の混在する
材料を想定した分離培養に関しての実験的検討. 嫌気性菌感染症研究, 22: 74-83.



P. gingivalis / S. intermedius の混合接種

• 上の 2 枚は BHK-RS、
下の 2 枚は PV-BHK

• 左側は増菌後、右側は
直接接種時であり、増
菌後の非選択培地では
P. gingivalis は釣菌
不能



BHK-RS と PV-BHK

• 口腔の拭い取り材料を非選択培地であ
る BHK-RS（左）と嫌気性グラム陰性
菌選択培地である PV-BHK に接種・培

養（要介護者の口腔ケア前の材料を定
量接種）

• BHK-RS の密集部には黒色集落形成菌

は殆ど見られない。

• PV-BHK 上に発育した集落は、その殆

どが嫌気性グラム陰性桿菌であった



PEA-BHK と PV-BHK の特徴

• BHK-R と PEA-BHK に P. mirabilis、 Peptostreptococcus anaerobius を混合接種（左）

• PEA-BHK と PV-BHK に接種した Fusobacterium nucleatum （右）



PV-BHK と BBE の相違点

Streptococcus spp.の
共存下で抑制

非発育発 育F. necrophorum/nucleatum

発 育発 育F. mortiferum/varium

Streptococcus spp.の
共存下で抑制

非発育発 育

(抑制)
Prevotella/Porphyromonas spp.

BBE>PV-BHK発 育発 育Bilophila wadsworthia

発 育発 育B. fragilis group

備 考BBEPV-
BHK

菌 種

（菌 群）



菌種同定の Level 別

• Level 1 の同定；同定キットを使用しないで同定する。Level 1a と Level 
1b に分ける。いずれも初代培養所見、塗抹などの基本的性状の観察を行
うが、Level 1b では釣菌集落について 2 日程度で判定できる追加試験を

行う。

• Level 2 の同定；いわゆる簡易同定キットを用いて同定する方法である。
前項の Level 1a から行う場合を Level 2a、Level 1b を併用する場合を
Level 2b とする。

• Level 3 の同定；Level 2b に加え、GLC により代謝産物の分析を併用す

る方法。



臨床嫌気性菌検査法’97

偏性嫌気性菌の嫌気血液寒天培地で
見られる集落の特徴とグラム染色所見
の特徴により判別

レベル1aの同定で報告の際に使用する細菌名

Clostridium perfringens
Clostridium sp.

(Clostridium speticum, Clostridium tetani)
Propionibacterium acnes
Actinomyces israerii group (Actinomyces israerii / Propionibacteirum propionicus)
嫌気性無芽胞グラム陽性桿菌
Peptostreptococcus anaerobius
Peptostreptococcus spp.
Streptococcus*
Bacteroides fragilis group

a) Bacteroides vulgatus
b) その他のBacteroides fragilis group

Fusobacterium mortiferum / varium
Bilophila wadsworthia
Pigmented Prevotella / Porphyromonas
Bacteroides ureolyticus group
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium necrophorum
偏性嫌気性グラム陰性桿菌
Veillonella sp.
偏性嫌気性グラム陰性球菌

赤字はβ-lactamase 産生菌種, 菌株を含む。



臨床嫌気性菌検査法’97

【概略】
推定同定を正確に実施するために、主要な偏性嫌気性菌の嫌気血液寒天

培地でみられる集落の特徴とグラム染色所見の特徴をつかんでおく必要で
ある。

【培地試薬または試験法】
1. 嫌気血液寒天培地；継代培養と同培地を用いた耐気性試験
2. 嫌気血液寒天培地またはチョコレート寒天培地；耐気試験のため
3. BBE寒天培地；胆汁に対する耐性の試験
4. 嫌気血液寒天培地；逆CAMP試験(Streptococcus agalactiaeを準備)による

Clostridium perfringensの同定または卵黄寒天培地；リパーゼ, レシチ
ナーゼ試験によるClostridiumの同定

5. 15%過酸化水素水；カタラーゼ試験

6. スポットインドール試薬；インドール試験

7. メトロニダゾールディスク(5μg)；Peptostreptococcus と Streptococcus の
鑑別

8. SPSディスク(1000μg)；P. anaerobiusの同定

9. 硝酸塩ディスク；硝酸塩還元試験
10. 純アルコール；芽胞の確認
11. 紫外線照射箱；嫌気血液寒天培地上のPigmented Prevotella / Porphyromonasの

赤レンガ色の蛍光, およびFusobacterium necrophorumの黄緑色の蛍光などの確認



臨床嫌気性菌検査法’97

レベル1bの同定で報告の際に使用する細菌名
Peptostreptococcus anaerobius
Peptostreptococcus spp.
Streptococcus spp.
Clostridium perfringens
Clostridium speticum
Clostridium tetani
Clostridium spp.
Propionibacterium acnes
偏性嫌気性無芽胞グラム陽性桿菌(蜘蛛状微小集落)
Veillonella sp.
偏性嫌気性グラム陰性球菌
Bacteroides ureolyticus group
(Bacteroides fragilis group, Campylobacter gracilis, Sutterella wadsworthensis など)
Bilophila wadsworthia
色素産生Prevotella / Porphyromonas (porphyromonas gingivalis)
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium necrophorum
Fusobacterium mortiferum / varium
Fusobacterium spp.
Bacteroides vulgatus
Bacteroides fragilis group
色素非産生嫌気性グラム陰性桿菌 (色素非産生Prevotella spp.など)
Clostridium spp. (C. clostridiforme, C. ramosum, C. symbiosum など)
偏性嫌気性菌(未同定)
赤字はβ-lactamase 産生菌種, 菌株を含む。



臨床嫌気性菌検査法’97

【概略】
バクテロイデス培地, 変法FM培地, BBE培地を組み合わせ偏性嫌気性グラム

陰性桿菌をｸﾞﾙｰﾌﾟ分けして同定を進める。同定用キットの使用は考えない。

【培地試薬または試験法】
1. 嫌気血液寒天培地；継代培養と同培地を用いた耐気性試験
2. メトロニダゾールディスク(5μg)；Peptostreptococcus と Streptococcus 

の鑑別
3. バンコマイシンディスク(5μg)；耐性感受性の判定, グラム染色性の確

認,
Porphyromonas の推定のため

4. SPSディスク(1000μg)；P. anaerobiusの同定

5. 硝酸塩ディスク；硝酸塩還元試験
6. インドール；インドール試験
7. 還元されたバクテロイデス培地, 変法FM培地, BBE培地；発育の有無の確認

8. 卵黄反応；レシチナーゼおよびリパーゼ試験
9. 15%過酸化水素水；カタラーゼ試験
10. 胆汁ディスク；BBE寒天培地は使用できない

11. 追加試験
ウレアーゼ試験, アルカリフォスファターゼ試験, ゼラチン試験, エスクリン加水
分解, 各種糖分解試験(ラクトース, セロビオース, シュクロース, サリシン, キシ
ロース, ザイラン, グルコース, マルトース, トレハロース, マルトース, ラムノー
ス, アラビノース)



臨床嫌気性菌検査法’97



臨床嫌気性菌検査法’97



グラム染色性の確認（Ryu の方法）

• グラム陰性桿菌の同
定に際しては、必ず
グラム染色性の確認
を行う。

• 補助的方法としては
Ryuの方法が良い。



臨床嫌気性菌検査法’97



臨床嫌気性菌検査法’97



臨床嫌気性菌検査法’97



Level 1 での GPC の同定
（Abiotrophia defectiva, Granulicatella spp.の記載は学会Manualには無し）



Level 1 での GPB、GNC の同定



抗毒素ロ紙による C. perfringens の同定



Reverse CAMP test(RCT) による
Clostridium perfringens の鑑別

• ブルセラ HK 寒天培地 (RS) 上に垂直
に Streptococcus agalactiae (GBS) を画
線する 。

• 次に直交方向に被検菌株を画線、一夜、
嫌気培養する。

• C. perfringens は GBS の近傍で三日月
型の相乗溶血を示す。(97~96%)1), 2)

1) Hansen, M, V., and L. P. Elliott. 1980. 
New presumptive identification test for 
Clostridium perfringens: Reverse CAMP 
Test. J. Clin. Microbiol. 12:617-619.

2) Buchanan A. G. 1982. Clinical 
Laboratory Evaluation of a Reverse 
CAMP Test for Presumptive 
Identification of Clostridium perfringens. 
J. Clin. Microbiol. 16:761-762.



Mobiluncus sp. の CAMP test

• Bacterial vaginosis(BV) に関与す

ると考えられている。

• BHK-RS 上に垂直方向に画線し
た Staphylococcus aureus の近傍
で Mobiluncus sp. は相乗溶血を

示す。また、この性状を利用し
て分離培養時に鑑別釣菌が可能
である。*

＊清水克彦、他：Mobilucus 属の
分離法に関する実験的検討. 嫌
気性菌感染症研究, 18:247-254, 
1988.



硝酸塩還元試験



MNZ, SPS 感受性試験
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グラム陰性菌の鑑別・同定

• グラム陰性菌の鑑別・同定は黒色集落形成性桿菌、Bacteroides
fragilis group、Fusobacterium spp.、色素非産生菌、球菌
(Veillonella spp.)、その他を大別する。

• グラム陰性桿菌と Clostridium clostridioforme などを誤認しない

ように留意する。

• 陰性桿菌においては胆汁(20% Bile)、エスクリン(ES)加水分解、
色素(Crystal violet)感受性、球菌は硝酸塩還元が基本的鑑別性状

として有用である。

• 初代平板（時に検体も）は 365nm UV 照射下で蛍光を確認する。



Level 1 での GNB の同定



P. loescheii , S. intermedius 混在時の平板所見

• 写真左側は 365nm 
UV 照射下の所見
で P. loescheii は蛍
光(淡桃色)を発し
ている。(黒色化し

にくい菌株）

• 写真右側は同平板
の通常照明下での
所見で P. loescheii
は半透明集落、白
色集落は S. 
intermedius である。



F. necrophorum の紫外線照射下での蛍光(左)

365 nm UV 照射下 通常光照明下



C. ramosam の紫外線照射下での蛍光



嫌気性菌鑑別法の検討
日本臨床微生物学会 2005(京都)

(考察の頁まで20枚)

極東製薬工業㈱微生物学術課1)、山口県立中央病院中央検査部2)

江成 博1)、国広誠子2)



目的

日本臨床微生物学会編 -臨床嫌気性菌検査法’97-は検体のカテゴ

リー別、同定の Level 別を明記した点で斬新であった。

しかしながら現状では菌種同定コストと精度、医療環境の変化

（嫌気培養加算の減算）などの問題を抱えている。

そこで、これらの問題をふまえつつ、学会 Manual の嫌気性グ

ラム陰性桿菌の Level 1 での同定法に対応する方法論の確認・確

立を目的とした。

今回の検討にあたっては既存培地の利用、2〜3 日で結果が得ら

れること、判定が容易であること、予備還元・嫌気培養コストな

どの周辺コストの低減を図るとともに簡易同定キットを使用する

Level 2 での同定精度の向上に資することも要件とした。



結論

今回の方法は学会 Manual の Level 1 の同定法(平板法)に比して

下記の特徴がある。

1.既存培地への 1〜2 種の試薬追加のみで自家調製は容易である。

2.予備還元・嫌気培養が不要であり、周辺コストが低減できる。

3.運動性、ガス産生、20%Bile感受性菌の esculin 水解能など基本

的性状が確認できる。

4.平板法で不可避な抗菌剤の影響がない。

以上から、好気性陰性桿菌におけるTSI、LIM、SC などの確認

培地のごとく簡易に使用でき、学会 Manual の平板法と同等以上

の鑑別能が期待できる。

さらに Level 2 の同定における簡易同定キットの弱点を補完する

方法としても適している。



今回の検討に供試した培地の調製法

• ES-HK培地；ESの加水分解とH2S産生を確認する。HK半流動
培地 1Lあたりesculin 1g、クエン酸鉄アンモニウム 0.5gを加え

る。

• Bile-HK培地；20%胆汁存在下での発育を確認する。HK半流動
培地 1Lあたり胆汁末 20gを加える。

• CV-HK培地；0.001%Crystal violet 耐性を確認する。HK半流動
培地に0.001%にcrystal violetを加える。

• F/F-HK培地；ギ酸・フマル酸要求性を確認する。HK半流動培
地 にギ酸ナトリウム、フマル酸ナトリウムをそれぞれ、最終濃
度 3g/Lに加える。

＊滅菌は 115℃、15分とし、急冷・凝固する。



供試菌種と接種法

供試菌種

• Bacteroides fragilis, B. thetaiotaomicron
• Bilophila wadsworthia
• Fusobacterium mortiferum(2株), F. varium, F. nucleatum
• Porphyromonas gingivalis, P. levii
• Prevotella intermedia, P. melaninogenica
• Prevotella bivia, P. oralis
• Wollinella sp.

接種法；

各供試菌株をブルセラHK寒天培地(RS)で前培養し、その 1 集落

(一部の菌株については数集落)を釣菌、0.5mLの菌液とした。

この調製菌液を各培地にPasteur pippetで0.1mLずつ接種した。

培養は好気培養とし、35℃, 2〜3日観察、判定した。



検討菌株の培養結果一覧

*：F/F > Cont.＋*SS−−Wollinella sp.

*：培養3日、写真には示さず・SS−＋P. oralis*

・SS−−P. melaninogenica

・SS−−P. intermedia

・SS−−P. bivia

・SS−−P. levii

・SS−−P. gingivalis

*：CV脱色・R*R＋−F. varium

*,*：同上、写真には示さず・R*R−＋*F. mortiferum 42

*：黒褐色、*：CV脱色・R*R−＋*F. mortiferum 02

・RS−−F. nucleatum

*：促進・RR*＋−B. wadsworthia

*：黒色・SR−＋*B. thetaiotaomicron

*：黒色・SR−＋*B. fragilis

備 考F/F stimul.CVBileH2SES供試菌株



Bacteroides fragilis

• ES：陽性(上部黒色)

• H2S：陰性(下部無色)

• 20%Bile：耐性(発育)

• CV：感性(非発育)



Fusobacterium nucleatum

• ES：陰性(上部無色)

• H2S：陰性(下部無色)

• 20%Bile：感性(非発育)

• CV：耐性(発育)



Fusobacterium mortiferum

• ES：陽性(上部黒褐色)

• H2S：陰性(下部無色)

• 20%Bile：耐性(発育)

• CV：耐性(発育・脱色)



Porphyromonas gingivalis

• ES：陰性(上部無色)

• H2S：陰性(下部無色)

• 20%Bile：感性(非発育)

• CV：感性(非発育)



Prevotella intermedia

• ES：陰性(上部無色)

• H2S：陰性(下部無色)

• 20%Bile：感性(非発育)

• CV：感性(非発育)



Prevotella melaninogenica

• ES：陰性(上部無色)

• H2S：陰性(下部無色)

• 20%Bile：感性(非発育)

• CV：感性(非発育)



検討結果のまとめ
Level 1bでの菌種名 BAC/mFM/BBE 今回の供試菌種   ES-HK Bile-HK CV-HK F/F-HK

（臨微マニュアル '97） Growth （計 14株） ES H2S Growth Growth Stimul.
色素産生 Prevotella/Porphyromonas  sp. P. intermedia － － － － ・

(＋)/－/－ P. melaninogenica － － － － ・

P. gingivalis － － － － ・

P. levii － － － － ・

Bacteroides vulgatus ＋/－/＋ ・ ・ ・ ・ ・ ・

B. vulgatus 以外の B. fragilis  group ＋/－/＋ B. fragilis ＋ － ＋ － ・

B. thetaiotaomicron ＋ － ＋ － ・

Bilophila wadsworthia －/＋/＋ B. wadsworthia － ＋ ＋ ＋ ・

Fusobacterium nucleatum －/＋/－ F. nucleatum － － － ＋ ・

Fusobacterium necrophorum －/＋/－ ・ ・ ・ ・ ・ ・

Fusobacterium mortiferum/varium F. mortiferum 02 ＋ － ＋ ＋ ・

－/＋/＋ F. mortiferum 42 ＋ － ＋ ＋ ・

F. varium － ＋ ＋ ＋ ・

Fusobaterium  sp. －/＋/－ ・ ・ ・ ・ ・ ・

色素非産生グラム陰性桿菌 (＋)/－/－ P. bivia － － － － ・

（Non-pigmented Prevotella  sp.など） P. oralis ＋ － － － ・

Bacteroides ureolyticus  group ・ Wollinella  sp. － － － － ＋

Clostridium  sp.（C. clostridioforme 、 ＋/－/－ ・ ・ ・ ・ ・ ・

C. ramosum 、C. symbiosum* など） *； mFM:＋
偏性嫌気性菌 （未同定） ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・



考 察

嫌気培養加算の減算など医療環境の変化への対応という視点と

培養を前提とする菌種同定における「基本性状の重視」の立場か

ら本検討を実施した。

既存HK半流動培地に 1〜2 種の成分を添加する確認培地として

臨床嫌気性菌検査法’97 の Level 1 の嫌気性グラム陰性桿菌同定用

としての適応を評価した。その結果、平板培地と異なり運動性、

ガス産生の確認も可能であることから、その適応が確認された。

また抗菌剤の影響が無いため、より詳細な性状確認が可能であ

ることから Level 2 での簡易同定キットの弱点を補完する用途にも

適していると考える。



Bile-HK, ES-HK, CV-HK による鑑別のまとめ

• 今回示した Bile-HK, ES-HK, CV-HK は汎用性のある HK 半流動培地を基礎培地としたこと
から嫌気性の GNB に限らず広範な菌群に対する適応が期待できる。

• 従来の学会平板法に比し、嫌気培養が不要であることも培養コストに資すると考える。



グラム陰性嫌気性菌の基本的性状



Level 1 での GNB の同定
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