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緒　　　言

　近年，わが国の細菌性食中毒は，全体として減少傾向
にある．特にサルモネラ属菌と腸炎ビブリオによる食中
毒が大きく減少している［1］．これに対してカンピロバ
クターによる食中毒は減少がみられず［1］，県内におい
ても多くの散発下痢症患者が発生している［2］．
　感染性腸炎の抗菌薬による治療では，ニューキノロン
系薬剤やホスホマイシン（FOM）などが汎用されてい
るが，近年カンピロバクターのニューキノロン剤耐性株
の増加が世界的な問題となっている［3－6］．そのため，
わが国においても地研のレファレンスグループによる全
国的なキノロン剤耐性菌の動向調査が行われている［7・
8］．しかし，FOM に対する耐性株の出現状況について
は，詳細な報告があまりみられない．そのため今回，県
内の腸炎患者から分離されたカンピロバクターのキノロ
ン系薬剤および FOM に対する薬剤耐性の現状について
検討した．更に一部の菌株については，カンピロバクター
下痢症治療の第一選択薬であるエリスロマイシン（EM）
の薬剤耐性についても検討を加えたので報告する．

材料および方法

１．供試菌株
　2007 年４月から 2008 年６月に，県内３地区（広島，
尾三，備北），３ヶ所の医療・検査機関で分離された腸
炎由来のカンピロバクター 553 株（１患者１菌株）を供
試した．

２．菌種の同定
　供試菌株は CCDA 培地（OXOID）に塗抹して再分離
し，血液寒天培地で純培養した後，定法［9］に従って同
定した．C. jejuni/coli の鑑別は，馬尿酸塩加水分解試
験で行った．濃い青紫色を呈したものを C. jejuni とし，
無色のものを C. coli とした．また，呈色反応の弱いも
のは Linton ら［10］の PCR 法によって C. jejuni/coli の
鑑別を行った．

３．血清型別
　C. jejuni は，カンピロバクター免疫血清（デンカ生研）
を用いて Penner の血清型別試験を行った．

４．薬剤感受性試験
　血液寒天培地で純培養した菌株を，ブレインハート
インフュージョンブイヨン（BD）で菌液調整した．そ
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ターンは３種類に分類され，そのうち NA・NFLX・
OFLX 3 剤耐性型が最も多く 65.9％を占めた．次い
で FOM 単 剤 耐 性 型 の 17.7 ％，NA・NFLX・OFLX・
FOM ４剤耐性型の 16.4％の順であった．
３）菌種別薬剤耐性
　菌種別では，C. jejuni の耐性率は 56.7％（524 株中
297 株），C. coli の耐性率は 48.3％（29 株中 14 株）と C. 
jejuni の耐性率が若干高かった．
４）C. jejuni の血清型別薬剤耐性
　C. jejuni の血清型別薬剤耐性を表３に示した．血清
型は，型別不能を除いて 17 種類に分類され，そのうち
B 群（94 株）が最も多かった．次いで D 群（53 株），Y
群（51 株），C 群（47 株）が多く，この４種類の血清型
で全体の 46.8％を占めた．これら分離頻度の高い血清型
のうち，薬剤耐性率が最も高かったのは Y 群で 90.2％
が耐性を示した．次いで B 群の 78.7％，D 群の 45.3％，
C 群の 36.2％の順であった．これら４種類の血清型と
C. coli の耐性パターンを表４に示した．そのうち B 群
および Y 群は NA・NFLX・OFLX ３剤耐性型（78.3 〜
79.7%）が多く，FOM 単剤耐性型（0 〜 9.5%）は少なかっ
た．一方，C 群は FOM 単剤耐性型（58.8%）が多かった．
Ｄ群は NA・NFLX・OFLX 3 剤耐性型および FOM 単
剤耐性型が多かった．C. coli は NA・NFLX・OFLX 3

の菌液を５％馬血液加ミューラーヒントン寒天培地
（OXOID）に塗抹後，センシ・ディスク（BD）を置き，
42℃で 48 時間微好気培養して阻止円径を測定した．薬
剤感受性試験には，ナリジクス酸（NA），ノルフロキサ
シン（NFLX），オフロキサシン（OFLX）および FOM
の４薬剤を用いた．また，供試菌株のうち 50 株につい
ては EM の薬剤感受性試験も実施した．

結　　　果

１．患者の年齢構成
　カンピロバクターが分離された患者の年齢構成を図１
に示した．患者は０〜９歳が最も多く，全体の31.3％（173
人）を占めた．次いで 10 〜 19 歳（117 人），20 〜 29 歳（101
人）が多く，30 歳未満が全体の 70.7％を占めた．性別
では男性が 334 人，女性が 212 人，不明が７人と男性が
女性よりも 1.6 倍多かった．

２．供試菌株の菌種
　供試菌株は C. jejuni が全体の 94.8％（553 株中 524 株）
を占め，C. coli（29 株）は少なかった．

３．薬剤感受性試験
１）薬剤耐性
　供試菌株の 56.2％（553 株中 311 株）に薬剤耐性が
認められた．その薬剤別感受性を表１に示した．NA，
NFLX および OFLX の 3 剤には，それぞれ 46.3％が耐
性を示し，いずれも 3 剤すべてに耐性であった．FOM
には 19.2%が耐性を示し，中間も 12.5％（69 株）に認め
られた．EM には 4.0％（50 株中２株）が耐性を示した．
２）薬剤耐性パターン
　薬剤耐性株の耐性パターンを表２に示した．耐性パ

図１　カンピロバクター腸炎患者の年齢構成

表１　腸炎由来カンピロバクターの薬剤別感受性

薬剤名 株数 感受性 中間 耐性（％）
NA 553 297 256（46.3）
NFLX 553 297 256（46.3）
OFLX 553 297 256（46.3）
FOM 553 378 69 106（19.2）
EM 50 43 5 2（ 4.0）
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傾向が認められている［13］．また，カンピロバクターの
ニューキノロン系薬剤に対する耐性株の増加も世界的に
問題になっている．
　国内のキノロン系薬剤に対する耐性株の出現状況につ
いては，カンピロバクター・レファレンスセンターの報
告によると，NA およびニューキノロン系薬剤（NFLX，
OFLX，CPFX）に対する年次別耐性率は 30 〜 40％で
推移し，やや増加傾向が認められている．また，単剤よ
りもこれら 4 剤すべてに耐性を示す割合が高いことが指
摘されている［7，8］．
　今回の調査では，供試菌株の 56.2％に薬剤耐性が認め
られ，県内の患者由来株も高耐性化の傾向にあることが
判明した．
　薬剤別では，NA およびニューキノロン系薬剤の
NFLX，OFLX には 46.3％が耐性を示し，いずれも３剤
すべてに耐性であったことから，県内に分布するカンピ
ロバクターのキノロン系薬剤に対する多剤耐性化とカン

剤耐性型（78.6%）が多く，FOM 単剤耐性型は認めら
れなかった．

考　　　察

　感染性腸炎は自然治癒傾向を持っているため，対症療
法のみで回復し抗菌薬療法を要しないことも多い．しか
し，患者の症状，年齢，患者背景などによっては，病原
体が特定されない初期治療から抗菌薬が投与されること
もある．小児のカンピロバクター腸炎では下痢，発熱，
血便，腹痛，嘔吐などの症状がみられ［11］，症状が類似
したサルモネラ属菌や腸管出血性大腸菌なども考慮して
FOM などの抗菌薬が投与されることもある．
　カンピロバクターは，菌分離ができるようになり，腸
炎起因菌としての重要性が明らかにされて約 30 年を経
過するが［12］，近年，カンピロバクター感染症は，わが
国だけでなく，アメリカやイギリスなどにおいても増加

表２　腸炎由来カンピロバクターの薬剤耐性パターン

耐性パターン 株数（％）
FOM 55（17.7）
NA・NFLX・OFLX 205（65.9）
NA・NFLX・OFLX・FOM 51（16.4）

合　計 311（ 100）

表３　腸炎由来 C. jejuni の血清型および薬剤耐性

血清型 株数 耐性株数（％） 血清型 株数 耐性株数（％）
A 群 6 1（16.7） K 群 　3 　2（66.7）
B 群 94 74（78.7） L 群 　6 　4（66.7）
C 群 47 17（36.2） N 群 　3 　2（66.7）
D 群 53 24（45.3） O 群 15 　6（40.0）
E 群 2 1（50.0） R 群 11 　3（27.3）
F 群 22 8（36.4） S 群 　1 　1（ 100）
G 群 10 6（60.0） U 群 　2 0
I 群 1 1（ 100） Y 群 51 46（90.2）
J 群 27 12（44.4） UT ＊ 170 89（52.7）

合計 524 297（56.7）
＊ UT：型別不能

表４　分離頻度の高い C. jejuni の血清型と C. coli の薬剤耐性パターン

耐性パターン
C. jejuni

C. coli
B 群 C 群 D 群 Y 群

FOM 7（ 9.5）＊ 10（58.8） 10（41.7） 0 0
NA・NFLX・OFLX 59（79.7）　 5（29.4） 10（41.7） 36（78.3） 11（78.6）
NA・NFLX・OFLX・FOM 8（10.8）　 2（11.8） 4（16.7） 10（21.7） 3（21.4）

合　計 74（ 100）　 17（ 100） 24（ 100） 46（ 100） 14（ 100）
＊（％）
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が耐性を示し，いずれも３剤すべてに耐性であった．
FOM には 19.2%が耐性を示し，中間も 12.5％に認め
られた．

３．薬剤耐性パターンは３種類に分類され，そのうち
NA・NFLX・OFLX ３剤耐性型（65.9％）が最も多かっ
た．

４．供試菌株の一部に実施した EM の耐性率は 4.0％と
低かった．
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ピロバクター腸炎のキノロン系薬剤による治療効果が低
下していることが強く示唆された．
　FOM には 19.2％が耐性を示し，キノロン系薬剤ほど
の高い耐性率は認められなかったが，中間も 12.5%に認
められ，やや高耐性化の傾向がみられた．FOM の感受
性については，川村ら［14］は，患者便からの分離株はす
べて耐性であったと報告しており，感受性株を認めて
いない．一方，下野ら［15］は，耐性株を認めておらず，
FOM の耐性率には大きな差がみられている．これは地
域差によるものか不明であり，今後の詳細な調査が必要
と思われる．また，豚から分離された C. jejuni に FOM
耐性株が認められた報告もあり［16］，こうした家畜に汚
染された食肉による感染も危惧される．
　C. jejuni の血清型は 17 種類に分類され，そのうち B
群，D 群，Y 群および C 群の 4 種類が多く，既報［2］
と同様に今回の調査においても県内の患者からは B 群
の分離頻度が最も高かった．このうち B 群［15，17］，D
群［18，19］，Y 群［20］は，他県においても下痢症患者
や食中毒事例などから多く分離されており，カンピロバ
クター腸炎の主要な血清型と思われた．また，B 群［21，
22］，D 群［21］は鶏肉等から多く分離されていることか
ら，県内のカンピロバクター腸炎の感染源に鶏が関与し
ていることも推察された．更に分離頻度の高い血清型は，
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　カンピロバクター食中毒は，食中毒統計からも減少傾
向はみられず，近年，細菌性食中毒の大多数を占めるよ
うになっている［1］．今回の調査においても県内では 10
歳未満の小児を中心とした散発事例が多発していること
から，今後も腸炎由来株の薬剤耐性についてモニタリン
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