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はじめに

　 腸 管 出 血 性 大 腸 菌（Enterohemorrhagic E. coli；
EHEC）は，1982 年に米国で発生したハンバーガーが
原因の食中毒事件で，大腸菌 O157：H7 がその原因菌と
して初めて分離され注目された［1］［2］．わが国では，水
溶性血性下痢を発症した男児の保存検体の再調査によ
り，E. coli O157：H7 が分離され，最初の症例として
1985 年に報告された［3］．その後，1990 年に埼玉県浦和
市の幼稚園で O157：H7 に汚染された井戸水を感染源と
した集団下痢症の感染事例が発生し，溶血性尿毒症症候
群（HUS）により 2 人の園児が死亡したことから［4］，
改めて EHEC 感染症が注目された．また，1996 年には
大阪府堺市の小学校において，これまでにない大規模な
O157 集団感染事例が発生し［5］，さらに全国的にも集団
または散発事例が相次いで報告され，大きな社会問題と
なった．本県においても，1996年6月に比婆郡東城町（現：
庄原市東城町）の小学校で 185 人の EHEC O157 集団感
染事例が発生した［6］．その後も EHEC による集団およ
び散発感染事例が毎年発生しており，その感染防止対策
を一歩推し進めるためには EHEC 感染症の発生状況の

特徴を明らかにする必要がある．
　今回，1999 年から 2007 年までの県内における患者の
発生状況および分離菌株の性状について疫学的検討を加
えたので報告する．

対象および方法

１　対象
　1999 年から 2007 年に広島県内（広島市を除く）にお
いて「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関
する法律」（感染症法）に基づいて届出のあった EHEC
感染者 895 人の発生状況を調査した．そのうち，菌株
収集された EHEC 637 株を各種検査に供試した．なお，
比較を行うための全国感染者数のデータは，国立感染症
研究所感染症情報センターのデータを用いた［7］［8］．

２　大腸菌の同定試験
　供試菌株は，DHL 寒天培地で再分離した後，定法に
従って大腸菌を同定した．

３　血清型別
　Ｏ抗原型および H 抗原型試験は，病原大腸菌免疫血

広島県内で分離された腸管出血性大腸菌の疫学的検討（1999 〜 2007 年）

大原 祥子，竹田 義弘，桑山 勝，妹尾 正登

Epidemiologic Analysis of Enterohemorrhagic Escherichia coli Isolates 
in Hiroshima Prefecture from 1999 to 2007

SACHIKO OOHARA, YOSHIHIRO TAKEDA, MASARU KUWAYAMA and MASATO SENO

（Received Dec. 10, 2008）

　1999 年から 2007 年までに，広島県内（広島市を除く）で届出のあった腸管出血性大腸菌感染者 895 人の発
生状況を調査した．また，そのうち菌株収集された 637 株の血清型およびベロ毒素型について検査し疫学的検
討を行った．
　その結果，届出報告数は O26：H11 による集団食中毒事例が発生した 1999 年が最も多く，その後減少した
が，再び増加傾向にあった．患者の発生は，毎年，夏季にピークが見られた．しかし，近年においては 11 月
または 12 月にも患者の発生ピークが見られた．血清型は 10 種類が検出され，累積検出数としては，O157：
H7（49.3%），O26：H11（37.4%），O111：H－（4.2%）の順に多く検出された．また，ベロ毒素型の累積検出
率は，VT1 型が 43.6%と最も多く，次いで VT1 および VT2 型が 35.0%，VT2 単独型は 21.4%であった．いず
れの年も血清型 O157 では，VT1 および VT2 の両毒素型が主体であり，VT1 単独型はほとんど検出されなかっ
た．
　腸管出血性大腸菌感染症の発生状況の現状把握や，遺伝子学的手法による感染源や感染経路の推察に必要な
菌株の収集を今後も継続し，疫学的解析を加えていくことが重要であると考えられた．
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よび無症状病原体保有者を含む．）を年次別に図 1 に示
した．
　県内の最も感染者数が多かった年は 1999 年で，182
人の届出があった．その後，感染者数は 2003 年の 52 人
まで減少したが，2004 年から再び増加傾向が見られた．

２　月別発生状況
　EHEC 感染者の月別の発生状況を表 1 に示した．感
染者数は，毎年，５月頃から増加し８月にかけて発生の
ピークが見られた．一方，2006 年の 12 月と 2007 年の
11 月には，夏季の流行と同様の発生がみられた． 

３　血清型の年次推移
　供試菌株の主要血清型別比率の年次推移を図 2 に示し
た．最も多く検出された血清型は，O157：H7（314 株：
49.3％）であった．次いで O26：H11（238 株：37.4%），

清「生研」（デンカ生研）を用いて，実施した．

４　ベロ毒素試験
　ベロ毒素（Vero toxin；VT）産生性試験と VT 遺伝
子の検出を行った．VT 産生性試験については，VTEC-
RPLA「生研」（デンカ生研）を用いて，逆受身ラテッ
クス凝集反応を実施し，VT 遺伝子の検出については，
PCR 法を実施した．VT1，VT2 遺伝子の検出にはそれ
ぞれ，EVT-1/2，EVS-1/2（TaKaRa）のプライマーを
用いた．なお，PCR 反応条件については，使用説明書
に従った． 

結　　　果

１　EHEC感染者の年次推移
　県内と全国の EHEC 感染者数（EHEC 感染症患者お

図１　EHEC 感染者の年別届出数

表１　EHEC 感染者の月別届出状況

年 届　　出　　月
1　 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合計

1999 0※ 0 0 1 4 40 23 12 9 7 16 1 182
2000 0　 0 1 1 9 20 23 38 12 12 5 11 132
2001 6　 2 6 2 8 10 15 26 8 5 0 5 93
2002 1　 1 0 6 5 9 7 9 5 5 2 5 55
2003 0　 0 1 0 3 1 10 9 3 20 3 2 52
2004 0　 0 1 3 14 7 9 33 10 12 2 2 93
2005 0　 0 0 0 8 5 14 14 10 12 0 5 68
2006 0　 4 1 1 13 10 14 22 18 11 2 22 118
2007 3　 14 1 1 5 9 12 18 7 6 24 2 102
平均 1　 2 1 2 8 20 14 20 9 10 6 6 99

※：届出患者数
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1999 年，2000 年 お よ び 2002 年 は，VT1 単 独 産 生 型
（VT1 型）がそれぞれ 78.4％，47.3％，60.5％と最も高
い割合を占めた．VT2 単独産生型（VT2 型）は 2007 年
に 42.0%と最も高い検出率を示した．その他の年では，
VT1 および VT2 両毒素産生型（VT1＋VT2 型）が多
く検出された（37.5%〜 55.6%）．ベロ毒素型別による累
積株数は，VT1 型が 278 株（43.6%），VT1＋VT2 型は
223 株（35.0%），VT2 型は 136 株（21.4%）の順であった． 

５　O157 ベロ毒素型年次推移
　供試菌株のうち O157 332 株のベロ毒素型を年次別に
図４に示した．
　2007 年は，VT2 型が最も多く検出され，その検出率

O111：H－（27 株：4.2%）が多かった．その他の血清
型では，O145：H－（25株：3.9%），O157：H－（18株：2.8％），
O26：H－（９株：1.4%），O103：H2（３株），O119：H
－（１株），O121：H19（１株），O124：H19（１株）が
認められた．年別では，O157：H7 は，2001 年と 2003
年から 2007 年にかけて 50%以上を占めた．O26：H11
は 1999 年と 2002 年に最も多く検出され，特に 1999 年
には85.2%を占めた．また2000年にはＯ111：H－（26.4％）
が，2007 年には，O145：H－（28.4%）が高い割合を占
めた． 

４　ベロ毒素型の年次推移
　供試菌株のベロ毒素型の年次推移を図 3 に示した．

図２　EHEC 血清型の年別検出状況

図３　EHEC 毒素型の年別検出状況



広島県立総合技術研究所保健環境センター研究報告，No. 16（2008）

14

ても発生動向に注意が必要でことが示唆された．
　EHEC 株の血清型は，米国などにおいて O157 が主座
を占める傾向にあるが［13］［14］，国内調査でも O157：
H7 が最も多く，次いで O26：H11，O111：H －が多く
検出されている［8］．本県でも，O26：H11 による集団
発生事例のあった 1999 年と 2002 年を除き O157：H7 が
最も多い傾向を示した（図２）．
　EHEC 株のベロ毒素型は，VT1 型が最も多く，次い
で VT1＋VT2 型，VT2 型の順であった（図３）．しかし，
EHEC 全体の過半数を占める O157 のみのベロ毒素型を
みると VT1+VT2 型が優位に検出され，VT1 型のみの
検出はいずれの年においても極めて少ないことが特徴と
して注目された（図 4）．このことは，全国的な調査に
おいても同様な傾向が見られている［8］．また，VT2 型
は 2007 年に，多数を占め増加傾向を示した．国によっ
ては VT2 型が多いことが示されており［15］，今後のベ
ロ毒素型の検出動向が注目される．
　今回の調査で県内の EHEC 感染症は，10 種類の血清
型の EHEC によることが判明した．全国ではさらに多
様な血清型が検出されており，その中に現在の市販抗血
清では型別できない血清型があることが指摘されている

［16］．そのため，分離株の血清型が型別できない場合に
おいても，EHEC 感染が疑われるときには，分離株の
ベロ毒素産生性を確認することが極めて重要である．
　また，集団感染事例や diffuse outbreak が疑われる散
発感染事例の感染源や感染経路を推察するためには，速
やかにパルスフィールドゲル電気泳動法による分子疫学
的解析を実施する必要がある［17］．さらに，近年，薬剤
耐性 EHEC の出現が懸念されていること［18］［19］を併
せ考えると，詳細な疫学的検討を加えるために今後とも

は 63.0%であった．その他の年は，VT1＋VT2 型が最も
多く検出された（51.4%〜 91.0%）．VT1 型は，2000 年

（10.8%），2005 年（5.6%）および 2007 年（1.9%）の検
体からのみ検出された．

考　　　察

　EHEC 感染症は，腹痛，下痢，出血性大腸炎を引き起
こし，人から人への感染を起こすことがある．また，時
として溶血性尿毒症症候群（HUS）を発症し重症にな
ることがある［9］．そのため，1999 年４月に施行された
感染症法では，全数把握の 3 類感染症として位置付けら
れ，全国の EHEC 感染者が報告されている［7］［8］．そ
れによると，全国では，2001 年に関東地方を中心とした，
EHEC O157 による集団食中毒事例が発生したことから

［10］［11］，EHEC 感染者数が 4,000 人を上回ったものの，
その後は 3,000 〜 4,000 人で推移している．しかし，近
年若干の増加傾向が見られている（図１）．
　本県では，1999 年に福山市の保育所の園児，職員，
およびそれらの家族において EHEC O26：H11 の大規
模な集団発生が起こり［12］，同年の感染者数は最多の
182 人が報告された．その後は 2003 年に約 50 人まで減
少したが，翌年の 2004 年からは全国と同様に再び増加
傾向がみられ，2006 年以降は 100 人台まで増加しており，
今後の EHEC 感染症の発生に留意しておく必要がある．
　EHEC 感染の好発時期は，1999 年６月に発生した
EHEC O26 による集団事例を除いて，ほぼ毎年気温の
高い８月が多く，全国の傾向と同様であった［8］．しかし，
2006 年 12 月と 2007 年 11 月には夏季と同様の発生ピー
クがみられたことから，今後は気温の下がる季節におい

図４　O157 毒素型の年別検出状況
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