
� はじめに
下痢，嘔吐，悪心，腹痛等の消化器症状を伴ういわゆる‘感

染性胃腸炎’には，感染症法の第３類に分類される「腸管出

血性大腸菌感染症」の原因である EHECや，食中毒の原因

菌である細菌も含め様々な細菌が関与している。前報におい

て，感染性胃腸炎患者から分離される細菌には，サルモネラ，

EHEC，カンピロバクター，ビブリオが多いことを報告１）し

たが，今回データの追加も含め細菌学的，疫学的に検討した

ので報告する。

� 材料および方法
１．検査対象

材料は，２００１年４月～２００７年３月までの期間に県内医療機

関，各保健所および当センターにおいて胃腸炎症状を呈した

患者及びその家族等から分離された病原菌のうち特に分離頻

度の高かったサルモネラ，EHEC，カンピロバクター，ビブ

リオの菌株計４１０株を対象とした。

２．菌種の同定及び血清型別

菌株の分離・同定は常法により行い，血清型別については

市販の診断用免疫血清（デンカ生研）を用いて実施した。
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要 旨

２００１年４月～２００７年３月までの期間に県内医療機関，および当センターにおいて消化器症状を伴う患者等から分離し

たサルモネラ，腸管出血性大腸菌（Enterohemorrhagic Escherichia coli：以下「EHEC」という。），カンピロバクター，

ビブリオについて，細菌学的，疫学的に検討した。

サルモネラについては，１５３株２０種類の血清型が分離され，最も多い血清型は，Salmonella Enteritidis（６８．０％）であ

り，以下 Salmonella Infantis（７．８％），Salmonella Thompson（７．２％）の順であった。

EHECでは分離菌株１４４株中，血清型 O１５７が１３０株（９０．３％）と最も多く，その毒素型別は VT１＆２型が８９株

（６１．８％），VT２型４１株（２８．５％）であった。

分離されたカンピロバクター８３株のうち Campylobacter jejuni は７４株を占め，なかでも Pennerの分類による２型が２３

株と多く認められた。

ビブリオについては，Vibrio parahaemolyticus が３０株と最も多く，血清型はすべて O３：K６であった。

また，２００５年には Salmonella Enteritidisによる集団感染事例が，２００６年には EHEC O１５７VT１＆２型による集団感

染事例が認められた。

各菌株について薬剤感受性試験を実施したところ，サルモネラでは４系統の薬剤に耐性のある菌株が１株，EHEC

では，５系統に耐性のある菌株が１株，４系統の薬剤に耐性のある菌株が２株認められた。カンピロバクターについて

は，そのほとんどが多系統の薬剤に耐性であり，マクロライド系薬剤に耐性を示す株も２株認められた。

Key words :サルモネラ Salmonella，腸管出血性大腸菌 EHEC，

カンピロバクター Campylobacter，ビブリオ Vibrio
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３．毒素型別

EHECの毒素型別については，市販のキット「VTEC－

RPLA」（デンカ生研）を用いた。

４．薬剤感受性試験

米国臨床検査標準委員会（NCCLS）の抗菌薬ディスク感

受性試験実施基準に基づき，市販の感受性ディスク（栄研化

学社製）を用いて行った。使用薬剤は，ペニシリン（PC），

アンピシリン（ABPC），カルベニシリン（CPC），セファゾ

リン（CEZ），カナマイシン（KM），ゲンタマイシン（GM），

テトラサイクリン（TC），ドキシサイクリン（DOT），エリ

スロマイシン（EM），クロラムフェニコール（CP），リンコ

マイシン（LCM），コリスチン（CL），ナリジクス酸（NA），

オフロキサシン（OFLX），ホスホマイシン（FOM），レボ

フロキサシン（LVX）の１６剤であった。

� 結果及び考察
１．サルモネラの血清型別検出状況

分離されたサルモネラ１５３株は，表－１に示すとおり２０種

の血清型に分類された。そのうち Salmonella Enteritidisが

１０４株（６８．０％）と最も多く，次いで Salmonella Infantis１２株

（７．８％），Salmonella Thompson１１株（７．２％）であった。

これら３血清型は毎年分離されており，特に Salmonella En-

teritidisについては，２００５年に急激な増加が認められた。こ

の要因の１つは，介護老人保健施設で発生した集団感染事

例２）によるものであった。病原微生物検出情報３）によれば，全

国的な人由来サルモネラの血清型別割合は Salmonella En-

teritidisが最も多く，その他多い血清型として Salmonella In-

fantis，Salmonella Typhimrium，Salmonella Thompson，Sal-

monella Saintpaul，Salmonella Newportがあげられており，

本県の状況と比較して Salmonella Typhimriumが多い点で

相違が認められた。

２．EHECの血清型別及び毒素型別検出状況

EHEC１４４株では表－２に示すとおり，血清型 O１５７が１３０

株（９０．３％）と最も多く，その毒素型は VT１＆２型が８９株

（６１．８％），VT２型４１株（２８．５％）であった。２００６年には

VT１＆２型の急増が認められた。この原因については，幼

稚園における集団感染事例によるものであった。また，この

菌株と同様の PFGEパターンを示す菌株が同年７月～１０月

の間に，鹿児島，広島，岡山，三重，滋賀，富山，福島の各

県で検出されていた４）。

EHECの他の血清型については，O１５７に次いで多かった

のが O２６で７株（４．９％），O１１１の２株（１．４％）であった。

全国の EHECの血清型別検出状況５）は，２００６年で O１５７が

６８．１％，次いで O２６の２３．８％，O１１１の３．３％であり，本県と

比較して O１５７以外の血清型の割合が高い傾向が認められ

た。本県においても２００３年以降 O２６が分離され，また他の血

清型も検出されていることから，今後 O１５７以外の血清型が

増加することが考えられた。

表－１ サルモネラの血清型別検出状況

GROUP SEROVAR ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ Total（%）

０４ S. ParatyphiB １ １（０．７）

S. Typhimurium １ １（０．７）

S. Agona １ １（０．７）

S. Saintpaul １ １ ３ １ ６（３．９）

S. Schleissheim １ １（０．７）

０７ S. Braenderup １ １（０．７）

S. Thompson ３ １ １ １ ３ ２ １１（７．２）

S. Virchow １ １ ２（１．３）

S. Infantis ２ ２ ２ ２ １ ３ １２（７．８）

S. Bareilly １ １（０．７）

０８ S. Haardt ２ ２（１．３）

S. Corvallis １ １（０．７）

S. Kottbus １ １（０．７）

S. Istanbul １ １（０．７）

S. Bardo １ １（０．７）

０９ S. Enteritidis ７ １０ １８ １７ ４７ ５ １０４（６８．０）

S. Javiana １ １（０．７）

S. Weltevreden １ １（０．７）

０１．３．１９ S. Senftenberg ２ ２（１．３）

Others １ １ ２（１．３）

Total １６ １６ ２３ ２６ ５７ １５ １５３（６８．０）
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３．カンピロバクターの分離状況及び血清型別

表－３，４に示すとおり，検出されたカンピロバクター８３

株のうち Campylobacter jejuni が７４株を占め，なかでも Pen-

nerの分類による２型が２３株と多く認められた。

４．腸炎ビブリオの分離状況及び血清型別

表－５に示すとおりビブリオについては，Vibrio para-

haemolyticus（腸炎ビブリオ）が最も多く，分離菌株３０株の

血清型はすべて O３：K６であった。全国的には２００４年に検

出数のピークがあり５），本県でも同年に検出数の増加が認め

られた。

５．分離菌株の薬剤感受性試験

サルモネラについては表－６に示すとおり，ペニシリン系

表－２ 腸管出血性大腸菌（EHEC）の血清型及び毒素型

O－group Toxin Type ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ Total（%）

O１５７ VT１，２ ８ ５ ７ １２ ７ ５０ ８９（６１．８）

O１５７ VT２ １１ １３ ６ ５ ５ １ ４１（２８．５）

O１１１ VT１ １ １ ２（１．４）

O２６ VT１ ４ １ ２ ７（４．９）

O２ VT２ １ １（０．７）

Others VT１，２ ４ ４（２．８）

Total ２０ １９ １７ １８ １３ ５７ １４４

表－４ C. jejuni の年別血清型（Pennerの PHA法分類）

sero type ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ Total

１，４４ ２ ２

２ ３ ２ ６ ９ ３ ２３

３ ２ １ ３ ６

４，１３，１６，４３，５０ １ １

６，７ １ １ １ １ ４

１５ １ ２ ３

１９ １ １ ２

２３，３６，５３ １ １

３１ １ １

３７ ３ １ ２ ６

５５ １ １ ２

other ２ ３ １ ６

UT ４ １ ３ ２ ４ ３ １７

Total １６ ４ １７ １５ １３ ９ ７４

表－３ カンピロバクターの菌種別検出状況

２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ Total

Campylobacter jejuni １６ ４ １７ １５ １３ ９ ７４

Campylobacter coli ４ １ ４ ９

Total ２０ ４ １８ １５ １３ １３ ８３

表－５ ビブリオの菌種別検出状況

２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ Total

Vibrio parahaemolyticus O３：K６ １２ ５ ８ １ ４ ３０

Vibrio mimicus １ １

Vibrio fluvialis １ １ ２

Vibrio cholerae non－O１ １ １

Vibrio cholerae O１：Elt. Ina.（CT+） １ １

Vibrio spp. １ １

Total １４ ６ １０ ２ ４ ３５
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（ABPC・CPC），テトラサイクリン系（TC・DOX），アミ

ノグリコシド系（KM・GM）及びポリペプチド系（CL）の

４系統の薬剤に耐性を示した株が１株，ペニシリン系，テト

ラサイクリン系，アミノグリコシド系若しくはキノロン系

（NA・OFLX）の３系統の薬剤に耐性を示した株は７株，

ペニシリン系，セファロスポリン系（CEZ）及びアミノグリ

コシド系若しくはキノロン系の３系統の薬剤に耐性を示した

株は２株認められた。

EHECについては表－７に示すとおりペニシリン系，テ

トラサイクリン系，クロラムフェニコール（CP），アミノグ

リコシド系及びキノロン系の５系統の薬剤に耐性を示した株

が１株，ペニシリン系，テトラサイクリン系，アミノグリコ

シド系及びポリペプチド系若しくは，ペニシリン系，アミノ

グリコシド系，キノロン系，及び FOMの４系統の薬剤に耐

性を示した株が２株認められた。なお，FOM耐性を示した

２株はいずれも O２６であった。

カンピロバクターについては表－８に示すとおり耐性株が

多い中，マクロライド系（EM）にも耐性を示す株が２株

（２．６％）みとめられ，内１株はキノロン系（NA）にも耐

性を認めた。FOM，LVXについては耐性株は認められな

かった。

ビブリオに関しては，適応菌種としてビブリオが含まれる

表－６ サルモネラの薬剤感受性試験

耐性薬剤 血清型及び菌株数 計

ABPC・CPC TC・DOT KM・GM CL S. Saintpaul� １

ABPC・CPC TC・DOT KM・GM S. Infantis� １

ABPC・CPC TC・DOT KM・GM S. Infantis� S. Thompson� ４

ABPC・CPC TC・DOT KM・GM S. Virchow� １

ABPC・CPC TC・DOT NA S. Typhimurium� １

ABPC・CPC CEZ KM・GM S. Enteritidis� １

ABPC・CPC CEZ NA S. Enteritidis� １

ABPC・CPC TC・DOT S. Enteritidis� １

ABPC・CPC KM・GM S. Enteritidis� １

TC・DOT KM・GM S. Infantis� ３

TC・DOT CP S. Istanbul� １

ABPC・CPC TC・DOT S. Corvallis� １

ABPC・CPC TC・DOT S. Enteritidis� ２

ABPC・CPC CP S. Bardo� １

注）PC・LCM・EMについては，全て耐性

表－７ EHECの薬剤感受性試験

耐性薬剤 血清型及び菌株数 計

ABPC・CPC TC・DOT CP KM・GM NA・OFX O２６：Hut� １

ABPC・CPC TC・DOT KM・GM CL O１５７：H７� １

ABPC・CPC KM・GM NA・OFX FOM O２６：H－� １

ABPC・CPC TC・DOT KM・GM O１１１：H UT� １

ABPC・CPC CEZ FOM O２６：H１１� １

ABPC・CPC TC・DOT KM・GM O１５７：H７� １

ABPC・CPC CEZ CP O２６：H１１� １

ABPC・CPC TC・DOT O１５７：H７� O８６a : H１８� ６

ABPC・CPC CEZ O２６：H１１� １

ABPC・CPC KM・GM O１５７：H７� ２

ABPC・CPC TC・DOT O１５７：H７� ２

ABPC・CPC TC・DOT O１５７：H７� １

NA・OFX CL O１５７：H７� １

ABPC・CPC CEZ O２６：H１１� １

ABPC・CPC CP O１５７：H７� １

ABPC・CPC TC・DOT O１５７：H７� １

注）PC・LCM・EMについては，全て耐性
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ABPC，TC，CP及び FOM，LVXに耐性を示す株は認めら

れなかった。

� ま と め
１．検出されたサルモネラの血清型は，Salmonella Enteriti-

disが６８．０％と最も多く，また，２００５年には１施設にお

ける集団感染事例も含め検出数の増加が認められた。

２．EHECについては O１５７，VT１＆２型が６１．８％と最も

多く，２００６年７月には集団感染事例による検出数の増加

が認められた。また，ほぼ同時期に，他の複数の府県に

おいても同一の PFGEパターンを示す菌株の検出報告

があった。

３．これらのことから，同一の血清型・毒素型の細菌が連続

して検出される場合には，PFGE法等により因果関係を

推定し，それに基づき対策を講じることが感染拡大の防

止につ役立つと考えられた。

４．サルモネラ，EHEC，カンピロバクターでは，多剤耐性

株も認められることから，今後も耐性菌の調査を継続し

ていくと共に，動物由来耐性菌との関連性も検討してい

く必要があると考えられた。
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表－８ C. jejuni の薬剤感受性試験（耐性株％）

PC ABPC CPC CEZ TC DOT CP EM LCM KM GM NA OFX LVX CL FOM

９０．５ ７７．０ ３２．４ ９７．３ ７０．３ ３３．８ ０．０ ２．７ ６６．２ ６．８ ０．０ ５８．１ ５２．７ ０．０ ５４．１ ０．０

― ５ ―


