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グラム陽性球菌は犬や猫において外耳炎，膿皮症，膿

瘍，膀胱炎など多くの感染症を引き起こす［1］．グラム

陽性球菌にはブドウ球菌，腸球菌及びレンサ球菌があ

り，近年，抗菌薬に耐性を示すメチシリン耐性ブドウ球

菌の増加が犬と猫で世界的に問題になっている［2, 3］．

一方，腸球菌とレンサ球菌においては，人でバンコマイ

シン耐性腸球菌（VRE），ペニシリン耐性肺炎球菌，ペ

ニシリン低感受性B群レンサ球菌及び多剤耐性化膿性レ

ンサ球菌などが多数報告されている［4h7］が，犬猫で

は国外でのVREの報告はある［8, 9］もののこれら細菌

における耐性菌の発生状況に関する報告は少ない．さら

に犬猫における腸球菌とレンサ球菌感染症の治療法につ

いてはほとんど報告されていない［10h12］．

今回，当院において犬猫から分離された腸球菌とレン

サ球菌の薬剤感受性を調べた．さらに，腸球菌とレンサ

球菌感染症の治療法と治療成績について検討したので報

告する．

材 料 及 び 方 法

2006年1月～2013年9月の間に細菌感染症で当院に

来院した犬1,181例と猫197例の皮膚，皮下，耳垢，尿，

眼分泌物，膣・子宮分泌物，鼻汁，口腔分泌物，肛門餒

及び気管分泌物をスワブにて採取した．採取した材料か

らの腸球菌とレンサ球菌の分離・同定及び薬剤感受性試

験は譁日本医学臨床検査研究所に依頼して行った［1］．

グラム陽性球菌は，羊血液寒天培地（譁日研生物医学研

究所，京都）とBTB寒天培地（譁日研生物医学研究所，

京都）を用いて好気培養により分離された．また，グラ

ム染色と VITEK2 GP同定カード（bioMérieux S.A.,

France）により菌同定を行った．カタラーゼテスト陰

性の集落には，SF培地（譁日研生物医学研究所，京都），

アルギニン培地（譁日研生物医学研究所，京都）及びエ

スクリン培地（譁日研生物医学研究所，京都）の確認培

地を使用した．薬剤感受性試験は，Clinical and Labo-

ratory Standards Institute（CLSI）のドキュメントの

基準（M100hS18）に準拠したディスク法またはCLSI

ドキュメントの基準（M100hS19）に準拠した微量液体

希釈法により行った．ディスク法はセンシディスク（日

本ベクトン・ディッキンソン譁，東京）を用いて実施

し，微量液体希釈法はMICをVITEK2オリジナル感受
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要　　　　　約

2006～2013年に細菌感染症で当院に来院した犬と猫からEnterococcus faecalisが81株，E. faeciumが25株，その

他の腸球菌が5株及びレンサ球菌が96株分離された．ほとんどの腸球菌はセファロスポリン系薬，クリンダマイシン，

アミノグリコシド系薬及びスルファメトキサゾール・トリメトプリム（ST）に耐性で，バンコマイシン（VCM），リネ

ゾリド及びテイコプラニンに感受性であった．E. faecalisとその他の腸球菌はペニシリン系薬やフルオロキノロン系薬

にも感受性で，これら抗菌薬が治療に用いられた．E. faeciumはペニシリン系薬に耐性で，ドキシサイクリン（DOXY），

ミノサイクリン及びクロラムフェニコール（CP）に40～44％の株が感受性で，DOXY，CP及びVCMが治療に用い

られた．レンサ球菌はアミノグリコシド系薬とSTを除く抗菌薬に感受性で，セファロスポリン系薬やフルオロキノロ

ン系薬が治療に用いられた．これら感受性のある抗菌薬の投与によりほとんどの症例が治癒した．
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性カード（bioMérieux S.A., France）で測定した．薬

剤感受性試験の供試薬剤として，ベンジルペニシリン

（PCG），クラブラン酸・アモキシシリン（C/AMP），セ

ファレキシン（CEX），セファゾリン（CEZ），セフジニ

ル（CFDN），イミペネム（IPM），エリスロマイシン

（EM），クリンダマイシン（CLDM），ノルフロキサシン

（NFLX），オフロキサシン（OFLX），レボフロキサシン

（LVFX），ドキシサイクリン（DOXY），ミノサイクリン

（MINO），クロラムフェニコール（CP），ゲンタマイシ

ン（GM），アミカシン（AMK），スルファメトキサゾー

ル・トリメトプリム（ST），ホスホマイシン（FOM），

リネゾリド（LZD），バンコマイシン（VCM）及びテイ

コプラニン（TEIC）を使用した．

治療後，臨床症状が認められなくなった場合や病変か

ら腸球菌やレンサ球菌が認められなくなった場合を治癒

と判定した．

成　　　　　績

研究期間中，腸球菌において，Enterococcus faecalis

が81株（犬70株，猫11株），E. faeciumが25株（犬

12株，猫13 株）及びその他の腸球菌が5株（犬4株，

猫1株）分離された（表1）．E. faecalisは膀胱炎，膿皮

症，外耳炎，皮下膿瘍，膣・子宮感染，肛門餒炎など各

種感染症から，E. faeciumは膀胱炎，膿皮症及び膣・

子宮感染から，その他の腸球菌は皮下膿瘍，膿皮症，膀

胱炎及び口内炎から分離された（表2）．レンサ球菌にお

いて，A群レンサ球菌（化膿性レンサ球菌）が1株（犬），

B群レンサ球菌が4株（犬2株，猫2株），C群レンサ球

菌が4株（犬），D群レンサ球菌が1株（犬），G群レン

サ球菌が79株（犬78株，猫1株）及びその他のレンサ

球菌が7株（犬）分離された（表1）．レンサ球菌の96

株中93株（97％）は犬からの分離であった．分離され

たレンサ球菌の82％はG群レンサ球菌であり，G群レ

ンサ球菌は膿皮症，膀胱炎，角・結膜炎，膣・子宮感染，

皮下膿瘍，外耳炎など各種感染症から分離された（表

2）．

表3に分離された腸球菌とレンサ球菌の抗菌薬感受性

率を示した．E. faecalisはペニシリン系薬，IPM，フル

オロキノロン系薬，LZD，VCM及びTEICに感受性で

あったが，セファロスポリン系薬，EM，CLDM，アミ

ノグリコシド系薬及びSTに耐性であった．また，テト

ラサイクリン系薬，CP及びFOMには44～67％の感受

性であった．E. faeciumはLZD，VCM及びTEICにす

べてが感受性で，DOXY，MINO及びCPに40～44％

の感受性であったが，それ以外の抗菌薬には0～16％

の感受性であった．その他の腸球菌はペニシリン系薬，

IPM，フルオロキノロン系薬，CP，LZD，VCM及び

TEICに80％以上の感受性であったが，セファロスポリ

ン系薬，CLDM，アミノグリコシド系薬及びSTに耐性

であった．最も多く分離されたG群レンサ球菌はアミノ

グリコシド系薬にすべてが耐性で，STに35％，FOM

に56 ％の感受性であったが，それ以外の抗菌薬には

89％以上の感受性であった．その他のレンサ球菌の感

受性もG群レンサ球菌の感受性と似ており，群間での感

受性の違いはあまりなかった．

E. faecalis感染症とその他の腸球菌感染症の治療に

は，OFLXなどのフルオロキノロン系薬やC/AMPが多

く用いられた（表4）．E. faecium感染症の治療には，
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表 1　分離された腸球菌とレンサ球菌の動物種別内訳（株
数） 

 犬 猫 合計 

 Enterococcus faecalis 70 11 81 
 Enterococcus faecium 12 13 25 
 その他の腸球菌 4 1 5 

 腸球菌の合計 86 25 111 

 A群レンサ球菌 1 0 1 
 B群レンサ球菌 2 2 4 
 C群レンサ球菌 4 0 4 
 D群レンサ球菌 1 0 1 
 G群レンサ球菌 78 1 79 
 その他のレンサ球菌 7 0 7 

 レンサ球菌の合計 93 3 96

表 2 　分離された腸球菌とレンサ球菌の疾患別内訳（株数） 

 Enterococcus faecalis 14 8 14 2 0 22 9 7 3 1 1 81 
 Enterococcus faecium 7 0 0 0 0 14 4 0 0 0 0 25 
 その他の腸球菌 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 

 A群レンサ球菌 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
 B群レンサ球菌 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 4 
 C群レンサ球菌 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
 D群レンサ球菌 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
 G群レンサ球菌 17 10 7 0 15 16 11 2 1 0 0 79 
 その他のレンサ球菌 2 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 7

膿皮症 皮下 膿瘍 外耳炎 
手術部 
位感染 

角・結 
膜炎 膀胱炎 合計 その他 口内炎 鼻炎 肛門餒炎 膣・子

宮感染 
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表 3　分離された腸球菌とレンサ球菌の抗菌薬感受性率（％） 

一　般　名 
Enterococcus
faecalis
（n＝81） 

Enterococcus
faecium
（n＝25） 

その他の 
腸球菌 
（n＝5） 

A群 
レンサ 
球菌 
（n＝1） 

B群 
レンサ 
球菌 
（n＝4） 

C群 
レンサ 
球菌 
（n＝4） 

D群 
レンサ 
球菌 
（n＝1） 

G群 
レンサ 
球菌 
（n＝79） 

その他の 
レンサ 
球菌 
（n＝7） 

ベンジルペニシリン（PCG） 
クラブラン酸・アモキシシ
リン（C/AMP） 

セファレキシン（CEX） 
セファゾリン（CEZ） 
セフジニル（CFDN） 

イミペネム（IPM） 

エリスロマイシン（EM） 

クリンダマイシン（CLDM） 

ノルフロキサシン（NFLX） 
オフロキサシン（OFLX） 
レボフロキサシン（LVFX） 

ドキシサイクリン（DOXY） 
ミノサイクリン（MINO） 

クロラムフェニコール（CP） 

ゲンタマイシン（GM） 
アミカシン（AMK） 

スルファメトキサゾール・
トリメトプリム（ST） 

ホスホマイシン（FOM） 

リネゾリド（LZD） 

バンコマイシン（VCM） 

テイコプラニン（TEIC） 

＊NT：検査せず 

 91 8 80 100 100 100 100 100 100 
 91 8 80 100 100 100 100 100 100 

 0 0 0 100 100 100 100 100 86 
 0 0 0 100 100 100 100 100 86 
 0 0 0 100 100 100 100 100 100 

 100 13 100 100 100 100 100 100 100 

 23 7 60 100 100 100 100 100 71 

 0 0 0 100 100 75 100 100 43 

 91 12 80 100 75 100 100 99 100 
 91 12 80 100 75 100 100 99 100 
 91 12 80 100 75 100 100 99 100 

 44 44 60 100 100 100 100 89 86 
 44 44 60 100 100 100 100 89 86 

 67 40 80 100 75 100 100 99 100 

 5 0 0 　0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 　0 0 0 0 0 0 

 0 0 0 　0 0 75 100 35 0 

 56 16 40 　NT＊ 75 50 NT 56 57 

 98 100 100 NT NT NT NT NT NT 

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 100 100 100 NT NT NT NT NT NT

表 4　腸球菌とレンサ球菌感染症の治療に使用した抗菌薬（症例数） 

一　般　名 
Enterococcus
faecalis
（n＝81） 

Enterococcus
faecium
（n＝25） 

その他の 
腸球菌 
（n＝5） 

A群 
レンサ 
球菌 
（n＝1） 

B群 
レンサ 
球菌 
（n＝4） 

C群 
レンサ 
球菌 
（n＝4） 

D群 
レンサ 
球菌 
（n＝1） 

G群 
レンサ 
球菌 
（n＝79） 

その他の 
レンサ 
球菌 
（n＝7） 

クラブラン酸・アモキシシ
リン（C/AMP） 

セファレキシン（CEX） 
セフジニル（CFDN） 
セフポドキシム（CPDX） 
セフォベシン（CFV） 

ファロペネム（FRPM） 

クリンダマイシン（CLDM） 

ノルフロキサシン（NFLX） 
オフロキサシン（OFLX） 
オルビフロキサシン
（OBFX） 
レボフロキサシン（LVFX） 

ドキシサイクリン（DOXY） 

クロラムフェニコール（CP） 

アミカシン（AMK） 

ホスホマイシン（FOM） 

バンコマイシン（VCM） 

 16 0 2 0 0 0 0 6 0 

 2 0 0 1 0 1 0 10 0 
 2 0 0 0 4 1 0 26 2 
 0 0 0 0 0 2 0 4 1 
 2 0 0 0 0 0 0 3 0 

 2 0 0 0 0 0 0 1 0 

 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

 7 0 0 0 0 2 0 7 1 
 20 1 3 0 0 0 1 14 0 
 3 0 0 0 0 0 0 4 0 

 3 0 0 0 0 0 0 1 0 

 10 9 0 0 0 0 0 7 2 

 3 8 0 0 0 0 0 2 0 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 9 3 1 0 0 0 0 4 1 

 1 4 0 0 0 0 0 0 0



DOXYとCPが多く用いられ，VCMも4例で用いられ

た．レンサ球菌感染症にはセファロスポリン系薬とフル

オロキノロン系薬がおもに用いられた．

E. faecalis感染症例は，感受性のある抗菌薬の投与後，

3症例を除いて治癒した（表5）．治癒しなかったE. fae-

calis感染症の1例は腎不全，肝不全及び精巣腫瘍の合

併症があり，感受性のあったOFLXを投与したが改善が

みられず，別の1例は膀胱腫瘍の合併症があり，感受性

のあったNFLXとC/AMPを投与したが改善がみられな

かった．もう1例は生後20日齢の子犬で人工授乳され

ていたが，肺炎を起こし，オルビフロキサシン（OBFX）

を投与したが2日後に死亡した．E. faecium感染症とそ

の他の腸球菌感染症においてはすべての症例が治癒し

た．レンサ球菌感染症例は，感受性のある抗菌薬の投与

後，3症例を除いて治癒した．治癒しなかったG群レン

サ球菌感染症の1例は16歳齢で肝不全の合併症があり，

感受性のあったCEXやOFLXを投与したが改善がみら

れず，もう1例は腎不全，肝不全及び貧血の合併症があ

り，感受性のあったOFLX，OBFXやC/AMPを投与し

たが改善がみられなかった．その他のレンサ球菌感染症

の1例は10 歳齢のラブラドールで腹腔内腫瘍があり，

セフポドキシムやOFLXを投与したが改善がみられなか

った．なお，抗菌薬治療での副作用は，すべての症例に

おいて認められなかった．

考　　　　　察

腸球菌は人や動物の腸内に存在する常在菌の一種で，

日和見感染菌として心内膜炎，尿路感染症，腹腔内感染，

皮下膿瘍及び創傷感染を引き起こす［1, 13, 14］．腸球

菌のうち，分離頻度が高いのはE. faecalisとE. faeci-

umで，その他の腸球菌はまれである［13h15］．本研究

において，E. faecalisは角・結膜炎を除く各種感染症か

ら，E. faeciumは膀胱炎，膿皮症及び膣・子宮感染か

ら，その他の腸球菌は皮下膿瘍，膿皮症，膀胱炎及び口

内炎から分離され，これらの感染症の起炎菌になってい

ると考えられた．近年，腸球菌は多剤耐性化が進んでき

て，病原菌としての重要性が増してきている［9, 10］．

E. faecalisの大半はアンピシリン（ABPC）に感受性を

示すが，E. faec iumは ABPCに耐性であり，しかも

E. faecalisよりも多剤耐性であるため，治療が困難な耐

性菌である［10］．本研究においても，腸球菌はセファ

ロスポリン系薬，CLDM，アミノグリコシド系薬及び

STなど多くの抗菌薬に耐性を示した．一方，E. fae-

calisはペニシリン系薬に91％の感受性を示し，さらに，

IPMとフルオロキノロン系薬にも91％以上の感受性で，

人の抗メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）薬であ

るLZD，VCM及びTEICにも98％以上が感受性であっ

た．われわれの過去の研究［1］において，E. faecalis

はC/AMPとOFLXに感受性で，セファロスポリン系薬

とGMに対して耐性であったが，今回，これら感受性に

変化はなかった．E. faecalis感染症とその他の腸球菌感

染症の治療には，フルオロキノロン系薬とC/AMPが多

く用いられ，これら感受性のある抗菌薬の投与でE. fae-

calis感染症の96％の症例（81症例中78症例）を，そ

の他の腸球菌感染症のすべての症例を治癒させることが

できた．近年，人において院内感染を引き起こすアンピ

シリン耐性腸球菌（ARE）がヨーロッパにおいて増加し

てきており［16, 17］，犬からの分離例も報告されている

［10, 14, 18］．さらに，Damborgら［10］は，AREは

犬で通常使用されるABPC，C/AMP，第一世代セファ

ロスポリン系薬，ST及びフルオロキノロン系薬などの

抗菌薬に耐性であると報告している．本研究において，

E. faeciumは，E. faecalisとは対照的にペニシリン系薬

に92 ％が耐性で，大半が AREであると考えられた．

E. faeciumは，抗MRSA薬である LZD，VCM及び

TEICにはすべてが感受性であったが，DOXY，MINO

及びCPに40～44％の感受性で，それ以外の抗菌薬に

は耐性を示した．われわれの過去の研究［1］において，

E. faeciumはC/AMPに93％が耐性で，セファロスポ

リン系薬，GM及びOFLXに対しても耐性で，CPに

40％，DOXYに53％が感受性であったが，今回，これ

ら感受性に大きな変化はなかった．E. faecium感染症の

治療には，DOXYとCPが多く用いられたが，抗MRSA

薬以外のすべての抗菌薬に耐性を示した株もあり，4例

でVCMの投与が必要となった．これら感受性のある抗

菌薬の投与により，すべてのE. faecium感染症を治癒

させることができたが，E. faecium感染症は犬猫の細菌

感染症で通常用いられるβhラクタム系薬やフルオロキ
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表 5　治癒しなかった症例の概要 

 分離菌 動物種 疾　患 基礎疾患または合併症 治療経過 

  犬 皮膚炎 腎不全，肝不全，精巣腫瘍（鼠径部） 　1　カ月後に腎不全で死亡 
 Enterococcus faecalis 犬 膀胱炎 膀胱腫瘍 　3　カ月後に膀胱腫瘍で死亡 
  犬 肺　炎 なし（子犬） 　2　日後に死亡 

 
G群レンサ球菌

 犬 皮膚炎 褥瘡，肝不全 　2　週間後に肝不全で死亡 
  犬 膀胱炎 腎不全，肝不全，貧血 　1　カ月後に腎不全で死亡 

 その他のレンサ球菌 犬 腹膜炎 腹腔内腫瘍（中皮腫の疑い） 　2　カ月後に死亡 



ノロン系薬が無効であり，さらに抗MRSA薬以外のす

べての抗菌薬が無効であった症例もあったことから，

E. faecium感染症の治療は困難になり得ると考えられ

た．人において，米国ではVREの大規模な院内感染の

流行に先立ってAREの発生があり，このAREの治療の

ためにVCMの使用が増加したためVREの出現が促進

されたと報告されている［16, 18］．本研究において，

VREは認められなかったが，犬猫の腸球菌感染症の治

療にVCMを使用せざるを得ない症例が存在し，今後，

VREの出現に気を付ける必要があると考えられた．

レンサ球菌は流産，肺炎，敗血症，心内膜炎，壊死性

筋膜炎，角膜炎，膀胱炎，膿皮症など広範な感染症を引

き起こす化膿菌である［19, 20］．β溶血性レンサ球菌

は，細胞壁多糖体抗原の免疫学的差異に基づくランスフ

ィールドによる分類法により細かく群分けされている

［19, 21］．通常，犬で病気を引き起こすレンサ球菌はB，

C，D及びG群で，特に犬で最も多く分離されるのは

S. canisなどのG群である［19, 21］．本研究において

も，犬では膿皮症，膀胱炎，角・結膜炎，膣・子宮感染，

皮下膿瘍，外耳炎など各種感染症からレンサ球菌が分離

され，その多くがG群レンサ球菌であった．人で多く分

離されるレンサ球菌はA群とB群であるが［22］，これ

らはそれぞれ1株と4株のみで少なく，犬猫のレンサ球

菌感染症ではあまり起炎菌になっていなかった．猫にお

いて，レンサ球菌は関節炎，創傷感染，敗血症及びレン

サ球菌毒素ショック症候群などのさまざまな感染症を引

き起こすと報告されている［20, 23］．しかしながら，本

研究において，レンサ球菌は犬で93株分離されたのに

対し，猫では3株しか分離されなかった．また，われわ

れの過去の研究［1］においても，レンサ球菌は犬で49

株分離されたのに対し，猫では1株しか分離されておら

ず，猫のレンサ球菌感染症は犬よりも少ないと考えられ

た．

レンサ球菌感染症の治療に長年β hラクタム系薬が多

用されてきたが，β hラクタム系薬に耐性のレンサ球菌

はまれであると報告されている［24, 25］．Schwarzら

［11］も，β溶血性レンサ球菌は通常ST，GM及びTC

に耐性であり，ペニシリン系薬やセファロスポリン系薬

にほとんどが感受性であると報告している．本研究にお

いても，レンサ球菌はアミノグリコシド系薬に耐性で，

STとFOMに対して耐性株が多かったが，それ以外の

抗菌薬には感受性であった．一方，TCの感受性は今回

検査しなかったのでわからなかったが，テトラサイクリ

ン系薬のDOXYとMINOには感受性であった．また，

本研究において，各種レンサ球菌の感受性は似ており，

群間での感受性の違いはあまりなかった．人におけるレ

ンサ球菌の耐性菌として，マクロライド耐性A群レンサ

球菌［26］，多剤耐性化膿性レンサ球菌［5, 27］，フルオ

ロキノロン耐性B群レンサ球菌［28, 29］，ペニシリン

低感受性B群レンサ球菌［7］及びペニシリン耐性肺炎

球菌が報告されているが［6］，犬猫においてこれまでこ

のような耐性菌は報告されていない．当院においても，

犬猫由来レンサ球菌において，人で報告されているよう

な耐性菌は出現していないと考えられた．レンサ球菌感

染症の治療にはペニシリン系薬やセファロスポリン系薬

が有効であると報告されている［12］．本研究において，

セファロスポリン系薬やフルオロキノロン系薬などの投

与でほとんどの症例が治癒したため，犬猫のレンサ球菌

感染症の治療にはこれら感受性のある抗菌薬が有効であ

ると考えられた．
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Prevalence and Antimicrobial Drug Susceptibility of Enterococci 
and Streptococci in Dogs and Cats

Yui KIMURA1 ,  2), Eriko SHIMADA1), Tadashi MIYAMOTO1)† and Shingo HATOYA3)

1) Miyamoto Animal Hospital, 2265h8 Kurokawa, Yamaguchi-shi, 753h0851, Japan
2) Yamaguchi University, 1677h1 Yoshida, Yamaguchi-shi, 753h8515, Japan
3) Osaka Prefecture University, 1h58 Rinku Ourai kita, Izumisano-shi, 598h8531, Japan

SUMMARY

Eighty-one strains of Enterococcus faecalis, 25 strains of E. faecium, five strains of other Enterococcus spp.,
and 96 strains of Streptococcus spp. were isolated from bacteria-infected dogs and cats in one hospital in 2006
～2013.  Most Enterococcus spp. were resistant to cephalosporins, clindamycin, aminoglycosides, and trimetho-
prim-sulfamethoxazole (ST), and susceptible to vancomycin (VCM), linezolid, and teicoplanin.  Since E. fae-
calis and other Enterococcus spp. were also susceptible to penicillin and fluoroquinolones, these antimicrobial
drugs were used for the treatment.  Since E. faecium were resistant to penicillin, and 40～44% of E. faecium
strains were susceptible to doxycycline (DOXY), minocycline and chloramphenicol, DOXY, CP and VCM were
used for the treatment.  Since Streptococcus spp. were susceptible to antimicrobial drugs except for aminogly-
cosides and ST, cephalosporins and fluoroquinolones were used for the treatment.  Most cases resolved after
administration of these susceptible antimicrobial drugs.
― Key words : cat, dog, drug resistance, Enterococcus, Streptococcus.
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