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　2002年 ４ 月から2010年12月までの約 ９ 年間に，県内の散発下痢症患者から分離された1,756株のサルモネラ
属菌の分離状況について検討した．
１ 　サルモネラ属菌は2005年を境に分離数が減少した．その主な原因は，O ９ 群の S．Enteritidis の減少によ

るものであった．
２ 　その他の主要 O 群型（O ４ 群，O ７ 群，O ８ 群）には大きな分離数の変化はみられなかった．
３ 　患者の年齢は10歳未満が約半数（49.7%）を占めたが，10歳区分した年齢階級層における O 群型の検出割

合には著しい差はみられなかった．
４ 　分離株の血清型は50種類に型別され，そのうち S．Saintpaul，S．Stanley，S．Typhimurium，S．Bareilly，

S．Infantis，S．Thompson，S．Newport および S．Enteritidis の ８ 種類は，毎年検出された．
５ 　最近の ３ 年間（2008年～2010年）に分離数の多かった ５ 種類の血清型262株に実施した12薬剤による感受

性試験では，感受性（中間も含む．）株は全体の約 ３ 割（32.8%）と少なかった．血清型別では S．Infantis と
S．Enteritidis は感受性株が約半数を占めたが，S．Saintpaul，S．Typhimurium および S．Thompson には耐
性株が多かった．耐性株の薬剤耐性パターンは，16種類に分類されたが，いずれの血清型もテトラサイクリ
ン単剤耐性型が最も多かった．しかし，S．Typhimurium と S．Infantis には ２ 剤以上の耐性型も多く，多剤
耐性化の傾向がみられた．一方，ホスホマイシン，オフロキサシンおよびシプロフロキサシンの ３ 剤には耐
性株は認められなかった．

Key words：サルモネラ属菌，散発下痢症，血清型，薬剤感受性

緒 言

　サルモネラ属菌は細菌性下痢症の主要な原因菌であ
る．わが国では1996年以降本菌による食中毒事件が急増
し，1999年には食中毒統計上最大の事件数（825件）が
発生している［ １ ］．その後，本菌による食中毒事件は
減少し，2008年以降は事件数100件以下，患者数2,600人
以下で推移している［１-４］．しかし，散発事例の多く
は，医療機関では感染性胃腸炎として処理され，食中毒
としての届出がなされないため食中毒統計には表れず，
その実態はあまり把握されていない．そのため，当セン
ターでは県内のサルモネラ下痢症散発事例の実態把握と
感染防止対策の構築に資するため，県内の医療・検査施
設の協力を得て，2002年 ４ 月から県内で分離されるサル
モネラ属菌の調査を行っている．今回，2010年12月まで
の約 ９ 年間に散発下痢症患者から分離されたサルモネラ

属菌の分離状況，血清型および薬剤感受性について検討
したので報告する．

材料および方法

１ 　供試菌株
　供試菌株には，2002年 ４ 月から2010年12月までに県内
の医療・検査施設（2002年 ４ 月から2006年 ３ 月まで10ヵ
所，2006年 ４ 月以降15ヵ所）から分与を受けた散発下痢
症患者由来のサルモネラ属菌1,756株（ １ 患者 １ 菌株）
を使用した．

２ 　菌株の同定および血清型別試験
　各菌株は定法［ ５ ］に従ってサルモネラ属菌であるこ
とを確認した後，市販のサルモネラ免疫血清「生研」
（デンカ生研）を用いて O 群型別および H 抗原型別を
行った．
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３ 　薬剤感受性試験
　薬剤感受性試験は，センシ・ディスク（日本ベクト
ン・ディッキンソン）を用いて一濃度ディスク法で行っ
た．薬剤にはアンピシリン（ABPC），クロラムフェニ
コール（CP），ストレプトマイシン（SM），テトラサイ
クリン（TC），カナマイシン（KM），ゲンタマイシン
（GM），ST 合剤（ST），ホスホマイシン（FOM），ナ
リジクス酸（NA），オフロキサシン（OFLX），シプロ
フロキサシン（CPFX），セフォタキシム（CTX）の12
種類を使用した．

結 果

１ 　サルモネラ属菌の年次別・月別分離状況
　年次別の分離数を図 １ に示した．サルモネラ属菌の
分離数は，2004年までは2003年の343株をピークに毎年
230株以上が分離されたが，2005年には164株に減少し，
2006年には調査施設を増やしたにもかかわらず119株と
減少傾向を示した．しかし，2007年には再び191株に上
昇し，2008年以降は112～165株の間で大きな変動はなく

図 １ 　広島県内の散発下痢症患者から分離されたサルモネラ属菌の年次別分離状況
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図 ２ 　サルモネラ属菌の年次別・月別分離状況
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推移している．
　月別の分離数を図 ２ に示した．サルモネラ属菌は，年
間を通じて分離され，気温の高い ８ 月が最も分離頻度が
高かった．しかし，年によっては ７ 月（2003年）または
９ 月（2002年）に分離数のピークがみられ，これらの年
には ８ 月にピークを示した年に比べて分離数の減少が緩
やかであった．

２ 　患者の年齢構成
　患者の年齢を10歳毎に区分し，年齢階級別に患者数
を図 ３ に示した．患者数は10歳未満が872人（49.7%）
と最も多く，約半数を占めた．次いで10歳代が203人
（11.6%），20歳代が109人（6.2%）と多く，40歳代が57
人（3.2%）と最も少なかった．

３ 　分離株の O 群型
　分離株の O 群型について，年次別に分離数を図 ４ に
示した．また，患者の年齢を10歳毎に区分し，年齢階級
別に O 群型の割合を図 ５ に示した．毎年高頻度に検出
された O 群型は，O ４ 群，O ７ 群，O ８ 群および O ９ 群
の ４ 種類であった．そのうち O ４ 群は毎年15～56株（平
均38.1株），O ７ 群は毎年27～57株（平均43.4株），O ８ 群
は毎年 ６ ～22株（平均13.1株）が分離され，それぞれ大
きな変動はみられなかった．一方，O ９ 群は，2004年ま
では毎年150株以上が分離され，全体の54.2% ～77.6% の
割合を占めたが，2005年には55株と急減した．その後
O ９ 群は，25～74株の間で推移し，全体に占める割合も
22.3% ～38.7% に減少している．一方，他の O 群型の割
合は，O ９ 群の減少に伴い近年相対的に上昇している．

また，年齢階級別にみた主要 O 群型の検出割合には著
しい差はみられず，年齢層による特定の O 群型の偏り
は認められなかった．

４ 　分離株の血清型
　年次別に検出された血清型と分離数を表 １ に示し
た．血清型は多い年で26種類，少ない年で18種類が検
出され，全体では50種類に型別された．そのうち S．
Saintpaul，S．Stanley，S．Typhimurium，S．Bareilly，
S．Infantis，S．Thompson，S．Newport お よ び S．
Enteritidis の ８ 種類は毎年検出された．このうち S．
Enteritidis は毎年最も分離頻度が高く，O ９ 群のほとん
どを占めていた．また，S．Enteritidis は2004年までは
毎年150株以上が分離されたが，2005年には55株と急減
し，その後は24～69株の間で推移している．その他の血
清型は，年によって順位が異なるが，調査した ９ 年間
のうち S．Saintpaul，S．Typhimurium，S．Infantis およ
び S．Thompson の ４ 種類は上位に入る年が多かった．
また，2003年の S．Agona，2004年の S．Virchow，2005
年の S．Montevideo および2006年の S．Litchfield は分
離されない年もあるが，それぞれ他の年と比べて分離
頻度が高く，上位 ５ 種類の血清型に入った．一方，S．
Bredeney，S．Daytona，S．Ohio，S．Oranienburg，S．
Potsdam，S．Tennessee，S．Berta，S．Amsterdam，S．
Falkensee，S．London，S．Meleagridis，S．Muenster，
S．Zanzibar，S．Krefeld，S．Minnesota，S．Pomona およ
び S．Soumbedioune の17種類は，調査した ９ 年間のう
ちそれぞれ １ 年間しか検出されず，県内では稀な血清型
であった．

図 ３ 　サルモネラ下痢症の年齢階級別発生状況
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５ 　薬剤感受性
　薬剤感受性試験は，最近の ３ 年間（2008年～2010
年）に分離数の多かった ５ 種類の血清型（S．Saintpaul 
40株，S．Typhimurium 40株，S．Infantis 44株，S．
Thompson 25株，S．Enteritidis 113株），総計262株に
ついて実施した．その結果，表 ２ に示すように，感受
性（中間も含む．）株は86株（32.8%）と少なく約 ７ 割
（176株）が耐性株であった．薬剤別では12種類中 ９
種類に耐性株が認められ，そのうち TC 耐性が171株と
最も多く，次いで SM 耐性が41株と多かった．一方，

FOM，OFLX および CPFX の ３ 剤には耐性株は認めら
れなかった．薬剤耐性パターンは単剤型が ３ 種類， ２ 剤
型が ４ 種類， ３ 剤型が ６ 種類および ４ 剤型が ３ 種類の
16パターンに分類された．血清型別では，S．Thompson
には感受性株は認められず， ９ 割以上が TC 単剤耐性
であった．また，S．Saintpaul も感受性株は １ 株と少
なく， ８ 割以上が TC 単剤耐性であった．更に，S．
Typhimurium も感受性株は ２ 割と少なく， ３ 割が TC
単剤耐性であった．また，SM．TC ２ 剤耐性（20%）と
ABPC．CP．SM．TC ４ 剤耐性（20%）も多く， ４ 割が多

図 ４ 　サルモネラ属菌の主要O群型年次別分離状況

図 ５ 　サルモネラ属菌の主要O群型年齢階級別検出状況
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表 1 　散発下痢症患者から分離されたサルモネラ属菌の血清型* と分離数

2002年 株数 2003年 株数 2004年 株数 2005年 株数 2006年 株数
S. Enteritidis 179 S. Enteritidis 232 S. Enteritidis 152 S. Enteritidis 55 S. Enteritidis 29
S. Infantis 10 S. Agona 21 S. Typhimurium 24 S. Montevideo 17 S. Infantis 14
S. Thompson 9 S. Infantis 20 S. Infantis 17 S. Thompson 15 S. Typhimurium 10
S. Typhimurium 6 S. Typhimurium 11 S. Virchow 11 S. Infantis 11 S. Litchfield 10
S. Agona 4 S. Saintpaul 7 S. Litchfield 11 S. Saintpaul 10 S. Thompson 5
S. Bareilly 4 S. Thompson 6 S. Saintpaul 8 S. Litchfield 10 S. Montevideo 4
S. Manhattan 3 S. Singapore 5 S. Agona 7 S. Typhimurium 8 S. Agona 3
S. Newport 3 S. Newport 5 S. Paratyhi B 7 S. Schwarzengrund 3 S. Paratyphi B 3
S. Stanley 2 S. Senftenberg 3 S. Bareilly 5 S. Bareilly 3 S. Stanley 3
S. Saintpaul 1 S. Virchow 3 S. Thompson 5 S. Manhattan 3 S. Singapore 3
S. Sandiego 1 S. Anatum 2 S. Montevideo 4 S. Paratyphi B 2 S. Virchow 3
S. Braenderup 1 S. Stanley 2 S. Senftenberg 3 S. Mikawasima 2 S. Manhattan 3
S. Isangi 1 S. Montevideo 2 S. Ohio 3 S. Newport 2 S. Newport 3
S. Mikawasima 1 S. Bareilly 2 S. Chester 2 S. Agona 1 S. Saintpaul 2
S. Oranienburg 1 S. Bredeney 1 S. Stanley 2 S. Derby 1 S. Weltevreden 2
S. Singapore 1 S. Chester 1 S. Javiana 2 S. Stanley 1 S. Anatum 2
S. Miyazaki 1 S. Braenderup 1 S. Sandiego 1 S. Senftenberg 1 S. Bareilly 1
S. Weltevreden 1 S. Rissen 1 S. Daytona 1 S. Hivittingfoss 1 S. Rissen 1

S. Litchfield 1 S. Mikawasima 1 S. Javiana 1
S. Narashino 1 S. Tennessee 1 S. Senftenberg 1
S. Javiana 1 S. Newport 1 S. Amsterdam 1
S. Krefeld 1 S. Zanzibar 1
S. Havana 1 S. Anatum 1
S. Minnesota 1 S. London 1

2007年 株数 2008年 株数 2009年 株数 2010年 株数
S. Enteritidis 69 S. Enteritidis 49 S. Enteritidis 24 S. Enteritidis 40
S. Infantis 20 S. Infantis 23 S. Saintpaul 18 S. Typhimurium 16
S. Thompson 16 S. Saintpaul 14 S. Typhimurium 12 S. Stanley 9
S. Saintpaul 10 S. Typhimurium 12 S. Infantis 12 S. Infantis 9
S. Typhimurium 9 S. Thompson 11 S. Paratyphi B 7 S. Saintpaul 8
S. Montevideo 9 S. Stanley 8 S. Thompson 6 S. Thompson 8
S. Paratyphi B 8 S. Braenderup 5 S. Litchfield 4 S. Schwarzengrund 7
S. Bareilly 6 S. Virchow 5 S. Schwarzengrund 3 S. Braenderup 7
S. Stanley 3 S. Litchfield 3 S. Montevideo 3 S. Paratyphi B 6
S. Newport 3 S. Schwarzengrund 2 S. Narashino 2 S. Bareilly 4
S. Mikawasima 3 S. Bareilly 2 S. Newport 2 S. Virchow 4
S. Virchow 2 S. Mikawasima 2 S. Stanley 1 S. Newport 3
S. Berta 2 S. Montevideo 2 S. Bareilly 1 S. Potsdam 2
S. Miyazaki 2 S. Manhattan 2 S. Livingstone 1 S. Litchfield 2
S. Agona 1 S. Agona 1 S. Virchow 1 S. Agona 1
S. Derby 1 S. Derby 1 S. Manhattan 1 S. Derby 1
S. Braenderup 1 S. Newport 1 S. Nagoya 1 S. Isangi 1
S. Livingstone 1 S. Havana 1 S. Soumbedioune 1 S. Mikawasima 1
S. Litchfield 1 S. Falkensee 1 S. Rissen 1
S. Manhattan 1 S. Muenster 1 S. Manhattan 1
S. Nagoya 1 S. Nagoya 1
S. Senftenberg 1 S. Miyazaki 1
S. Hivittingfoss 1 S. Hivittingfoss 1
S. Pomona 1 S. Meleagridis 1
S. Anatum 1
S. Weltevreden 1
　* 型別不能を除く



広島県立総合技術研究所保健環境センター研究報告，No. 19（2011）

12

剤耐性株であった．一方，S．Infantis は感受性株が約半
数を占めた．耐性株は TC 単剤耐性が最も多かったが，
２ 剤型および ３ 剤型も約 ４ 割（17株；38.6%）に認めら
れた．また，S．Enteritidis も約半数が感受性株であっ
た．耐性株はほとんどが TC 単剤耐性であった．

考 察

　今回，2002年 ４ 月から2010年12月までの約 ９ 年間に，
県内の散発下痢症患者から分離されたサルモネラ属菌の
分離状況について検討したところ，県内のサルモネラ属
菌は，2005年を境に減少していることが分かった．その
主な原因は，毎年最も分離頻度の高い S．Enteritidis の
減少によるものであった．散発下痢症患者からのサルモ
ネラ属菌の分離状況については，金子ら［ ６ ］も山梨県
において著者らと同様な調査を実施しているが，2002年
からサルモネラ属菌の分離数は S．Enteritidis の減少に
伴って大幅に減少したことを報告している．また，地方
衛生研究所・保健所からの病原体情報においても2000年
以降サルモネラ属菌の分離数は S．Enteritidis の減少に
伴って減少している［ ７ ］．そのため，本県においても

調査を開始した2002年には，すでに県内のサルモネラ下
痢症が減少傾向を示していたことも考えられたが，S．
Enteritidis がほとんどを占める O ９ 群は，2002年には
まだ約 ８ 割（77.6%）を占めており，この時点では県内
の S．Enteritidis に起因するサルモネラ下痢症の大幅な
減少はみられていなかったことが示唆された．一方，O
９ 群以外に分離頻度の高かった O ４ 群，O ７ 群および O
８ 群は，分離数の著しい変化がみられず，県内ではこ
れらの O 群型による下痢症はあまり減少していないこ
とが分かった．そのため，近年これらの O 群型の占め
る割合は O ９ 群の S．Enteritidis の減少に伴って相対的
に増加している．また，S．Enteritidis 以外の血清型で
は，毎年分離されている S．Saintpaul，S．Stanley，S．
Typhimurium，S．Bareilly，S．Infantis，S．Thompson
および S．Newport と，分離される年も多く，上位の血
清型に入ることもある S．Agona，S．Montevideo，S．
Virchow および S．Litchfield が，県内のサルモネラ下痢
症の主要な血清型であった．その他にも S．Bredeney や
S．Daytona など，県内では稀な血清型も含め，これま
でに50種類の血清型が検出されており，県内では多様
な血清型のサルモネラ属菌による散発下痢症が発生し

表 ２ 　最近の ３ 年間（2008年〜2010年）に分離数の多かったサルモネラ属菌 ５ 血清型の薬剤感受性

薬剤耐性パターン*
血清型別株数（%）

合計（%）
S. Saintpaul S. Typhimurium S. Infantis S. Thompson S. Enteritidis

単
剤
型

SM − 1（2.5） − − 2（1.8） 3（1.1）
TC 33（82.5） 12（30.0） 7（15.9） 23（92.0） 46（40.7） 121（46.2）
NA − − − − 2（1.8） 2（0.8）

２
剤
型

ABPC. TC − 1（2.5） − − − 1（0.4）
SM. TC 5（12.5） 8（20.0）  − 2（8.0%） 1（0.9） 16（6.1）
TC. KM − − 4（9.1） − − 4（1.5）
TC. NA − − 1（2.3） − 3（2.7） 4（1.5）

３
剤
型

ABPC. SM. TC − − 2（4.5） − − 2（0.8）
ABPC. TC. KM − − 1（2.3） − − 1（0.4）
ABPC. TC. CTX 1（2.5） − − − − 1（0.4） 
SM. TC. ST − − 4（9.1） − − 4（1.5）
SM. TC. NA − − 3（6.8） − − 3（1.1）
TC. KM. NA − − − − 1（0.9） 1（0.4）

４
剤
型

ABPC. CP. SM. TC − 8（20.0） − − − 8（3.1）
ABPC. SM. TC. GM − − − − 1（0.9） 1（0.4）
SM. TC. KM. ST − 2（5.0） 2（4.5） − − 4（1.5）

感受性（中間も含む） 1（2.5） 8（20.0） 20（45.5） − 57（50.4） 86（32.8）
合　計 40 40 44 25 113 262

　*　�試験を行った薬剤（センシ・ディスク）：ABPC（アンピシリン），CP（クロラムフェニコール），SM（ストレプ
トマイシン），TC（テトラサイクリン），KM（カナマイシン），GM（ゲンタマイシン），ST（ST合剤），FOM
（ホスホマイシン），NA（ナリジクス酸），OFLX（オフロキサシン），CPFX（シプロフロキサシン），CTX（セ
フォタキシム）の12種類
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ていることが，今回のモニタリング調査の解析で判明
した．しかし，県内のこうした散発事例の感染源はほ
とんど明らかになっておらず，早急に感染源の究明が
必要である．県内で S．Montevideo が急増した2005年に
は，宮城県において広域流通品のカイワレ大根を原因
とした S．Montevideo による食中毒事例が発生しており
［ ８ ］，県内においても芽物野菜等の調査が必要と思わ
れた．また，県内でも分離頻度の高い S．Typhimurium
は，豚からよく分離される［ ９ ］ことや，S．Bareilly や
S．Newport，S．Amsterdam，S．Minnesota などはペッ
トの爬虫類からも分離される［10］ことが報告されてい
る．そのため散発事例においても喫食調査や飼育してい
るペット等の調査を行うことも，感染源の究明に必要と
思われる．
　サルモネラ下痢症は発熱や腹痛，下痢，嘔吐等を伴
い，場合によっては重症化して死亡することもある［11-
13］．県内の患者は，10歳未満が約半数（49.7%）を占め
ている．これまでにも乳児の敗血症事例［14］や小児の
重症感染事例［15］が報告されており，一般に乳幼児の
サルモネラ症は，成人と比較して重症化しやすく，菌血
症を起こす頻度が高い［16］とされている．患者数が著
しく多い10歳未満のサルモネラ下痢症を防止するために
は，妊産婦検診や乳児検診などの機会を利用して，早期
に家庭における食品やペット等の衛生的な取り扱いの指
導・啓発を行うことが必要である．
　サルモネラ下痢症の治療では，主に下痢に伴う脱水症
状の緩和などを目的とした対症療法が行われるが，抗菌
薬も除菌効果のため投与されることが多い．今回，薬
剤感受性試験を実施した ５ 種類の血清型（S．Saintpaul，
S．Typhimur ium，S．Infant is，S．Thompson，S．
Enteritidis）は，最近の ３ 年間に分離数が多かったもの
であるが，供試した12薬剤の全てに感受性（中間も含
む）を示したものは全体の約 ３ 割と少なかった．また，
S．Saintpaul，S．Typhimurium および S．Thompson に
は耐性株が多かったが，S．Infantis と S．Enteritidis は感
受性株が約半数を占め，血清型によって薬剤感受性に差
が認められた．耐性株の薬剤耐性パターンは16種類に分
類されたが，いずれの血清型も TC 単剤耐性型が最も多
かった．しかし，S．Typhimurium と S．Infantis には ２
剤以上の耐性型も多く認められ，血清型によって薬剤
耐性パターンが異なった．特に S．Typhimurium には多
剤耐性の DT104［17］タイプに類似した耐性パターン
（ABPC．CP．SM．TC ４ 剤耐性）を示すものが ２ 割に認
められ，抗菌薬の投与には，薬剤の効果を確認する必要
があった．しかし，サルモネラの薬剤感受性について
は，試験管内では多くの抗菌薬に感受性であるが，臨床
的に有効性が認められているものは ABPC，FOM およ
びニューキノロン薬に限られる［18］との指摘もある．

今回の薬剤感受性試験では ABPC には耐性株が認めら
れたが，ニューキノロン系薬剤の OFLX，CPFX と小
児にも使用できる FOM の ３ 剤には耐性株は認められ
ず，いずれも県内の分離株には有効であった．しかし，
近年，ニューキノロン系薬剤に耐性株も出現しており
［16，19-22］，今後も県内で分離されるサルモネラ属菌
については，血清型や薬剤感受性の推移を把握していく
必要があると思われる．
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