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はじめに 

 扁桃疾患とその細菌には密接なつながりがあり、急性扁桃炎では Streptococcus 

pyogenes が 1)、IgA 腎症では Haemophilus parainfluenzae がその発症に関与していると

言われている 2)。また扁桃表面と深部実質ではその細菌叢に違いがあることも報告されて

いる 3)。今回われわれは、扁桃表面陰窩、および実質深部での細菌叢に関して検討を行っ

たので報告する。 

 

対象と方法 

 対象は１９９９年から２００２年６月までの３年間に、旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頚

部外科にて口蓋扁桃摘出術を行った症例であり、扁桃表面に関しては６７名、深部では６

１名である。その疾患の内訳、男女比、年齢に関して Fig.１に示す。方法としてはシード

スワブ２号を用いて、術前の非炎症時に扁桃表面陰窩から、術後に摘出扁桃を切開し深部

実質から細菌検査を施行した。その後、当院の細菌検査室にて培養、同定を行った。 

 

結果 

 口蓋扁桃表面からの検出菌の結果を Fig.２に示す。全体として２６９菌株、２３菌種が

検出された。常在菌として知られるα－Streptococcus、Niseria sp.、γ－Streptococcus、



H.parainfluenzae はそれぞれ高率に検出され、次に Staphylococcus aureus、β－

Streptococcus、Haemophilus influenzae が検出された。また Prevotella sp.を始めとす

る嫌気性菌は全体の２４％に検出された。 

 口蓋扁桃実質深部からの検出菌の結果を Fig.２に示す。全体として２００菌株、２０菌

種が検出された。同様に常在菌として知られるα－Streptococcus、Niseria sp.、γ－

Streptococcus はそれぞれ高率に検出され、次に S. aureus、H. parainfluenzae、H. 

influenzae が検出された。また Prevotella sp.を始めとする嫌気性菌の検出率もより高く

全体の３７％に検出された。 

 扁桃表面陰窩、実質深部ともに細菌検査を施行できた症例は４７名であり、その中で、

それぞれの細菌における表面陰窩で検出された症例の割合、実質深部で検出された症例の

割合、さらに表面陰窩、実質深部両方で検出された症例の割合を Fig.３に示す。Niseria sp.、

γ－Streptococcus、H. parainfluenzae は、表面陰窩にてより多くの症例で検出され、S. 

aureus、β－Streptococcus、H. parainfluenza、嫌気性菌は実質深部にてより多くの症例

で検出された。S. aureusやβ－Streptococcusは両細菌検査の結果に有為な一致を認めた。 

 症例を扁桃病巣感染症、習慣性扁桃炎、睡眠時無呼吸症の３群に分け、それぞれの細菌

の検出率を比較した。結果を Fig.４に示す。群間にて有為に検出率が高い細菌は認められ

なかったが、深部の S. pyogenes のみ習慣性扁桃炎群にて検出率が高い傾向が認められた。  

 次に、病巣感染症群をさらに細分化し、掌蹠膿疱症群とそれ以外の群、IgA 腎症群とそ

れ以外の群に分けて細菌検出率の比較を行った。結果を Fig.５に示す。α－Streptococcus

を含め、掌蹠膿疱症では有為に検出率の高い細菌は認められなかったが、IgA 腎症に関し

ては深部実質での Niseria sp.、H. parainfluenzae の検出率が有為に高い結果が得られた。 

 

考察 

 表面陰窩、深部実質ともにα－Streptococcus、Niseria sp.、γ－Streptococcus の検

出率が高い。これらの細菌は以前の報告 4) と同様に扁桃常在菌と考えられる。また、急

性扁桃炎の起炎菌として S. pyogenes などのβ－Streptococcus 以外に、 S. aureus の

検出率が高い報告が認められるが 5)、今回の検討では睡眠時無呼吸症での扁桃からも高率

に検出され、常在菌としての性格も持ち合わせていると考えられた 6)。表面陰窩と実質深

部の細菌叢を比較してみると扁桃常在菌は比較的表面陰窩で、それ以外の S. aureus、β

－Streptococcus、H. influenzae などの細菌は深部実質での検出率が高い結果となった。

この結果は他の報告とほぼ同様の傾向である 7)。両細菌検査の一致率を検討してみると S. 

aureus、β－Streptococcus のみに統計学的に有意な両検査の一致を認めた。手技的な問

題も考慮に入れなければならないが、種々の報告 3, 7)と同様、表面陰窩と深部実質の細

菌叢には大きな隔たりがある事が示唆された。 

 疾患群間での細菌叢の違いでは深部のS. pyogenesのみ習慣性扁桃炎群にて検出率が高い

傾向が認められた。S. pyogenes は急性扁桃炎の起炎菌として最も重要で 8)、健常者では



検出されないと報告されている 9)。このことから、習慣性扁桃炎症例の一部では、非活動

期においても通常の表面陰窩細菌検査では検出できない深部実質に S. pyogenes を常在し

ている可能性があり、習慣性扁桃炎の病因との関連性が示唆された 10)。 

 以前より扁桃病巣感染症の代表的疾患である掌蹠膿疱症ではα－Streptococcus 11, 12)

が、IgA 腎症では H. parainfluenzae2)が病因と深く関わっている事が知られている。今回

の検討ではα－Streptococcus はほぼ全例に検出されたためその関連性は証明できなかっ

たが、IgA 腎症に関しては深部実質の細菌検査にて H. parainfluenzae に加え Nisseria sp.

の検出率が有為に高い結果が得られた。 

上述した様に H. parainfluenzae と IgA 腎症の関連はよく知られているが、Nisseria sp.

との関連を示唆した報告は認められず、大変興味深いと思われる。以後検討を進めていく

つもりである。 

 

まとめ 

・ 扁桃表面陰窩と扁桃実質深部の細菌叢について検討した。 

・ 習慣性扁桃炎にて、扁桃実質における S. pyogenes の検出率が高い傾向にあった。 

・ IgA 腎症群にて H．parainfluenzae、Nisseria sp.の検出率が高かった。 
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部位 表面陰窩 扁桃実質

症例数 67 61

　扁桃病巣感染症 46 31

　習慣性扁桃炎 17 18

　睡眠時無呼吸症 4 12

男性：女性 28：39 30：31

年齢（中央値） 5～74 (38) 6～74 (38)

Fig.1  The cases for our investigation
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Anaerobic bacteria

Fig.3  Detection rate of each bacteria from superficial or deep tonsillar crypt
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Fig.5  Tonsillar microflora of pustulosis palmaris et plantarisand and IgA nephropathy
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