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1.類鼻疽/Melioidosis1)-3) 
 
 類鼻疽はグラム陰性ブドウ糖非発酵短桿菌、類鼻疽菌（ Burkholderia 
pseudomallei）が感染することによって起きる感染症である。B. pseudomallei は
感染症法で特定病原体第三種に指定されている BSL3 の細菌である。このため、

適切な設備を有し、承認を得た機関でしか取り扱うことができない。また、本

菌は生物兵器としての使用が懸念される菌種でもあり、CDC category B に指定さ

れている。 
類鼻疽に特徴的な症状はなく、急性症状を呈することも慢性症状を呈するこ

ともある。肺炎や関節、軟組織、内臓に膿瘍を形成するが、症状が急速に進行

し、敗血症に至った場合には発症から数日で死亡することもある。また、菌を

完全に排除することが難しく、難治性で再発率も高い。 
 感染から発病までの期間は一定しておらず、数日から二十数年の幅がある。

患者側の要因としては、基礎疾患として糖尿病、過度の飲酒歴、慢性腎疾患な

どがあげられる。 
B. pseudomallei は東南アジアやオーストラリアの北緯 20 度から南緯 20 度の間

の土壌中や水中に存在する。近年、北緯 20 度を超える台湾南部においても台風

の後に類鼻疽の流行が報告されている 4)。これらの地域では雨期やモンスーン、

台風の時期、農耕期に流行が起きる。前述のように B. pseudomallei は環境中に

存在することから、主な感染経路は B. pseudomallei に汚染された土壌、粉塵、

水等の吸引や、これらによる創面の汚染である。B. pseudomallei はヒト以外の生

物にも感染する。感染した動物からヒトへの感染、ヒトからヒトへの感染はご

くまれである。 
これまでに日本では、戦後 20例を超える感染報告がなされている。いずれも

流行地域への渡航歴があり、現地で感染したと考えられる輸入症例である。ま

た、これらの症例では糖尿病の基礎疾患を持つ患者が多い。日本国内では B. 
pseudomallei は環境中に存在しないとされている。このため、類鼻疽疑い患者に

対しては糖尿病歴と流行地域への渡航歴を確認することが重要である。 
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2．検査に関する注意事項 
 
１）臨床検体および臨床分離株の取り扱い 
  類鼻疽が疑われる患者臨床検体は、血液、膿、呼吸器分泌物など様々であ

る。検体は防護手袋、マスクなどの保護器具を使用して取り扱い、作業は BSL2
実験室内の安全キャビネットで行う。 
 B. pseudomallei は特定病原体第三種であるため、B. pseudomallei であると同定

されたのちは 7 日以内に届出が必要である。また、認可された施設を持たない

臨床検査室などでは検査終了時まで一時的に菌株を保管することができるが、

厳重に密閉した上で施錠できる場所に保管する。その際には-80℃に保管するこ

とが望ましい。また、滅菌処理を行う場合には届出日より 10 日以内に行う。類

鼻疽の届出基準は４．参考情報に記載してあるので参照のこと。 
 
２）検体の輸送 
  類鼻疽が疑われる臨床検体は、WHO の「感染性物質の輸送規則に関するガ

イダンス」に基づき、国連規格の容器を用いて適切な方法で梱包する。検体は

ドライアイス詰めで輸送することが望ましい。感染性物質であることを明示し、

ゆうパックにて輸送する。B. pseudomallei が疑われる臨床分離株は菌を接種した

寒天培地を上記と同様に適切に梱包し常温にて輸送する。 
 分離された菌株が B. pseudomallei であると同定された場合には、この方法で

輸送することができない。感染症法に基づき特定病原体第三種の輸送規定に従

って、都道府県公安委員会に届出を行い運搬証明書の交付を受けた上で輸送を

行う。（参考 ;感染症法に基づく特定病原体等の管理規制について URL; 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou17/03.html） 
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3．検査方法 
 
１) 培養法 

 
 a)分離培養 
 B. pseudomallei 同定のゴールドスタンダードは培養法である。 

B. pseudomallei は鞭毛（極鞭毛）を持つグラム陰性ブドウ糖非発酵短桿菌であ

る。培養初期では、グラム染色で両端が濃染、48 時間以上の培養で菌体が楕円

形状に丸みを帯び、いわゆる「安全ピン」のように見える（図 1）。 
本菌は、血液寒天培地、チョコレート寒天培地、EMB 培地、MacConkey 培地

等の臨床材料に使用する培地に発育するが、SS寒天培地には発育しない。 
本菌の分離は好気培養条件下で、発育至適温度は 35～37℃、42℃でも発育可

能であるが、4℃では発育できない。37℃、24時間培養でスムーズ型のコロニー

を形成するが、その後培養を続けるとムコイド状集落となるもの、縮んだ皺の

ある集落となるものなど様々な形状を呈する。（図 2）5)。培養を続けたコロニー

は独特の臭気（かび臭、土壌臭）を放つようになる。 
 B. pseudomallei は上記にあげたさまざまな培地に発育可能であるが、喀痰等の

呼吸器検体、他の菌の汚染を考慮すべき検体には、B. pseudomallei の選択培地と

して Ashdown’s agar、BPSA（B. pseudomallei selective agar）、BCA（B. cepcia agar）、
ゲンタマイシン 5mg/L 添加 MacConkey 寒天培地が用いられている。また、B. 
pseudomallei の選択増菌培地として SB broth が報告されているが、BCA 以外は

市販の培地がないため以下に示した 5)。 
 
① Ashdown’s Agar6) 

トリプチケースソイブロス（Difco） 10g 
寒天（栄研） 15g 
グリセロール 40ml 
0.1%クリスタルバイオレット 5ml 
1％ニュートラルレッド 5ml 
精製水 1,000ml 

121℃、15 分滅菌 
添加剤*:ゲンタマイシン 5mg/L 

 
 

② Burkholderia pseudomallei selective agar (BPSA)7) 
標準寒天培地（BBL） 23.5g 
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マルトース 4g 
ニュートラルレッド 100mg 
精製水 1,000ml 

121℃、15 分滅菌 
添加剤*:ゲンタマイシン 20mg/L 
    2%ナイルブルー** 1ml 
    グリセロール 10ml 

 
 
 
③ Selective broth (SB)8) 

トリプチケースソイブロス（Difco） 10g 
グリセロール 40ml 
0.1%クリスタルバイオレッド 5ml 

121℃、15 分滅菌 
添加剤*:コリシン 15,000U/L 

 
＊0.2μmメンブレンで濾過滅菌をする 
＊＊1%DMSO で溶解 
 

図 1 B. pseudomallei グラム染色像 

特徴的な双極性（安全ピン様）のグラム染色像（平塚

共済病院提供） 
 
 
 
 
 
 
 
 



 7 

図 2 B. pseudomallei の多様なコロニー 
使用培地：チョコレート寒天培地、Ashdown寒天培地、マッコンキー寒天培地 

 
 
 

b）DISC 法を用いたスクリーニング法 
 前述のように B. pseudomallei 同定のゴールドスタンダードは培養法であるが、

コロニーには多様性があり、用いる培地によって形状が異なることもある。こ

のため補助的に抗菌薬DISC を用いたスクリーニング法 9)を実施することも有用

である。この方法では、マクファーランド 0.5 に調製した菌液を塗抹したミュー

ラヒントン寒天培地に、ゲンタマイシン(10μg)、コリスチン (10μg)、アモキシ

シリンクラブラン酸(10μg・20μg)のディスクを置き 35℃で 24時間培養後に阻

止円を測定する。B. pseudomallei には CLSI のゾーン径基準が無いため

Pseudomonas aeruginosa および Enterobacteriaceae の基準を用いて判定する。B. 
pseudomallei ではアモキシシリンクラブラン酸のみが感性となる。また、チトク

ローム･オキシダーゼ試験用ろ紙を用いてオキシダーゼ試験試験も同時に実施

し陽性であることを確認する。 
 類縁菌の B. mallei, B. cepacia では抗菌薬の感受性パターンが異なり、B. 
thailandensis では B. pseudomallei より阻止円が小さくなる。また、B. mallei はオ

キシダーゼ試験は陰性となる。表 1 に示す。 
オキシダーゼ検査と薬剤感受性パターンから，B. pseudomallei を推定すること

が可能である 9）。すなわち，オキシダーゼ陽性で，ゲンタマイシン耐性，コリス

チン耐性，アモキシシリンクラブラン酸に感性を示す疑い株は B. pseudomallei 
である可能性が高い。 
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表 1 
 ゲ ン タ マ

イシン 
コ リ ス
チン 

アモキシシリン
クラブラン酸 

オキシダ
ーゼ試験 

備考 
 

B. pseudomallei 耐性 耐性 感性 陽性  
B. cepacia 耐性 耐性 耐性 陽性  
B. thailandensis 耐性 耐性 中間 陽性 A/C は阻⽌円を形

成するが BP より
⼩さい 

B. mallei 感性 耐性 感性 陰性 判定まで 48h を要
する株もある 

 
 
２）生化学的性状 
 B. pseudomallei はオキシダーゼ、カタラーゼ陽性、ブドウ糖をはじめとした多

くの糖から酸を産生（OFテスト O）、硝酸塩から窒素ガスを産生する。 
B. pseudomallei、B. mallei および B. thailandensis の生化学的性状を表 2 に示し

た。 
B. thailandensis は人および動物への感染報告例は多くないが、類鼻疽発生地域の

土壌、環境材料から分離されることが多く B. pseudomallei との鑑別が必要な菌

である。また、B. pseudomallei と B. mallei は遺伝学的に 99.9%の相同性があるが、

前者は通常 24時間培養で発育するのに対し、B. mallei は培養に 72時間必要であ

り、それ以外には 42℃における発育、運動性でわけることができる。 
また、日常の臨床分離菌では、B. cepacia との鑑別が必要である。B. cepacia

はアルギニンジヒトラーゼ陰性、リジンデカルボキシラーゼ陽性、アラビノー

ス分解能陽性により鑑別することができる。 
同定は、市販のグラム陰性非発酵菌用の細菌同定キット（API 20NE（ｼﾒｯｸｽ･
ﾋﾞｵﾒﾘｭｰ）10-12）等を用いて行うことが可能である。しかし、製品のプロファイル

インデックスにコード No.が掲載されていない製品もあるため、使用する際には

注意が必要である。参考に API 20NE の主なプロファイル No.を表 3 に示した。 
 

表２ B. pseudomallei、B. mallei および B. thailandensis の生化学的性状 
テスト B. pseudomallei B. mallei B. thailandensis 

オキシダーゼ ＋ ｖ ＋ 
発育：MacConkey ＋ v ＋ 
   42℃ ＋ － ＋ 
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硝酸塩還元 ＋ ＋ ＋ 
硝酸塩からのガス産生 ＋ ＋ － 
ｱﾙｷﾞﾆﾝ ｼﾞﾋﾄﾞﾛﾅｰｾﾞ ＋ ＋ ＋ 
ﾘｼﾞﾝﾃﾞｶﾙﾎﾞｷｼﾗｰｾﾞ － － － 
ｵﾙﾆﾁﾝﾃﾞｶﾙﾎﾞｷｼﾗｰｾﾞ － － － 
加水分解：ウレア ｖ ｖ ｖ 
     クエン酸塩 ｖ － ｖ 
     ゼラチン ｖ － ｖ 
     エスクリン ｖ － ｖ 
酸産生：グルコース ＋ ＋ ＋ 
    キシロース ＋ ｖ ＋ 
    ラクトース ＋ ｖ ＋ 
    シュークロー

ス 
ｖ － ｖ 

    マルトース ＋ － ＋ 
    マンニトール ＋ － ＋ 
    アラビノース － ND ＋ 
運動性 ＋ － ＋ 

 ＋：＞90%陽性、－：90%陰性、ｖ：不定、 ND:データー無 
 
 

     表３ API 20NEプロファイル No. 
プロファイル No.（i.d. 90%以上） 

1156557 
1156574 
1156575 
1156576 
1156577 
1556535 
1556557 
1556574 
1556576 
1556577 
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３）核酸検出法 
 B. pseudomallei の核酸検出法では PCR 法 14)、LAMP 法 15)、Real-time PCR16)法

等の報告がなされているが、定法として用いられているものはない。現在、国

立感染症研究所細菌第二部では同定時に LAMP 法と Multiplex PCR 法 17)を補助

的に用いている。また、16S rRNAシークエンシング法についても、B. pseudomallei
を含む Burkholderia 属は遺伝子の相同性が非常に高いため、この方法のみで B. 
pseudomallei と同定するのは難しい。核酸検出法を試みる際に陽性対照として用

いる DNA が必要な場合、国立感染症研究所・細菌第二部より分与可能。7．連

絡先を参照。 
 
a) LAMP 法 
 Chantratita N らの方法に従う 15)。 
テンプレート：DNA は QIAamp mini (QIAGEN)で抽出し 95℃で 5 分加熱、氷冷

したものを用いる。5μL 使用。 
試薬：栄研化学 Loopamp DNA amplification kit (LMP205)を使用し、プロトコール

に従い実施する 
反応条件：反応温度 65℃、反応時間 30 分。 
 
プライマー配列 
     F3      5`-TCCTGCTCCCACACCG-3` 
     B3      5`-GCTTGCGCGTCAT-3` 
     FIP     5`-CCACAGCAACGGAAAGAGCAGAGCTTGCGGCCGAGATC-3` 
     BIP     5`-GCCTCGATTGCGCGATCGCCTGTTGCTAGCGGATTGTCA-3` 
 
b) Multiplex PCR 法 

Ho C.C.らの方法に従う 17)。 
テンプレート:菌から QIAamp mini (QIAGEN)で DNA を抽出し、2μL 使用。 
プライマー：プライマー濃度 0.1μM (0.1pmol/μL) 、3μL ずつ使用 
プライマー配列： 
      Bp specific LPW13372, 5’-CAAGAACGGTTTATGCG-3’ 
                      LPW13373, 5’-GAAGTGATCCATCAAATGTC-3’ 
            Bt specific LPW13376, 5’-CGTACAACGTCGATAGC-3’ 
           LPW13377, 5’-GATACCTGGACGATGTTT-3’ 
            Bc specific LPW13807, 5’-CCATGAACGTCGAYTAYCTYTT-3’ 
                      LPW13808. 5’-GTCARCCGTARACGATGTC-3’ 
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試薬： Premix Taq™ Hot Start Version (Takara); 20μL 
      総反応液量は 40μL 
反応条件：反応開始 95℃ 10 分, 10タッチダウンサイクル（95℃ 30秒、アニ

ーリング 1.5 分 60℃から 51℃まで 1 度ずつ下げる、72℃ 1 分）、30サイクル

（95℃ 30秒、50℃ 1.5 分、72℃ 1 分）、72℃ 10 分 
泳動条件：PCR 産物 5μL を 2.5%アガロースゲルで 45 分間電気泳動。分子

量マーカーは 50bp ラダーと 100bp ラダーを使用。エチジウムブロマイドで

染色。 
判定：Bp では 189bp, Bt では 110bp, Bc では 336bpサイズの増幅物が得られ

る。 
 
４） 誤同定について 

Burkholderia 属菌は誤同定が多い菌であり、同定には注意が必要である。特

に自動細菌同定検査装置を使用して B. pseudomallei と結果が示された場合には、

B. pseudomallei は日本国内に常在していないことも考慮し、注意深く取り扱う

必要がある 13）。また、質量分析装置による同定では基本的に Burkholderia属ま

でしか決定できない。 
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４．参考情報 
届出基準 
 

３９  類鼻疽 

 

（１）  定義 

 類鼻疽菌（Burkholderia pseudomallei）による感染症である。 

（２）  臨床的特徴 

 主な感染経路は土壌や地上水との接触感染であるが、粉塵の吸入や飲水など

によることもある。潜伏期間は通常 3～21 日であるが、年余にわたることもあ る。

皮膚病変としてはリンパ節炎をともなう小結節を形成し、発熱を伴うこともある。

呼吸器系病変としては気管支炎、肺炎を発症するが、通常は高熱を伴い、 胸痛

を生じ、乾性咳嗽、あるいは正常喀痰の湿性咳嗽がみられる。HIV 感染症、腎不

全、糖尿病などの基礎疾患を有する場合には、敗血症性ショックを生じる ことが

ある。慢性感染では関節、肺、腹部臓器、リンパ節、骨などに膿瘍を形成する。  

（３）  届出基準  

ア  患者（確定例） 

 医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から類鼻

疽が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、類鼻疽患者と診

断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を直ちに行わなければな

らない。 

 この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それ

ぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。  

イ  無症状病原体保有者 

 医師は、診察した者が（２）の臨床的特徴を呈していないが、次の表の左欄に

掲げる検査方法により、類鼻疽の無症状病原体保有者と診断した場合には、

法第１２条第１項の規定による届出を直ちに行わなければならない。 

 この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それ

ぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。  

ウ  感染症死亡者の死体 

 医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から、

類鼻疽が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、類鼻疽によ

り死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を直ちに

行わなければならない。 

 この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それ
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ぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。  

エ  感染症死亡疑い者の死体 

 医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から、

類鼻疽により死亡したと疑われる場合には、法第１２条第１項の規定による届

出を直ちに行わなければならない。 

 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 喀痰・咽頭拭い液・膿・皮膚病変組織・血

液 PCR法による病原体の遺伝子の検

出 
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８．改訂履歴 
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1. 概説 記載整備 
2. 検査に関する注意事項 記載整備 
3. 検査方法 

１) 培養法 a)分離培養法 コロニー像 追記 
b)ディスク法を用いたスクリーニング法 追記 

   3) 核酸検出法 a) LAMP 法 追記 
          b) Multiplex PCR 法 追記 
  4) 誤同定について 追記 
5. 参考文献 追記 
6.7. 執筆者、連絡先 変更 


