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資　料

Ⅰ　はじめに

　わが国の細菌性食中毒は，1998 年の事件数および患
者数をピークに，近年，減少傾向にある［1］．特にサル
モネラ属菌および腸炎ビブリオによる食中毒の減少が著
しい［1］．広島県においても全国と同様に食中毒の事件
数は減少傾向にあるが，毎年，全国で最も多くの食中毒
事件が発生している［2-7］．しかし，食中毒統計に掲載
された本県の食中毒事件の多くは，患者１人の事例，い
わゆる「散発事例」であり，また，広島市を除く地域か
らの散発事例の届出数は少なく［2-7］，県内の実態を充
分に反映していない．そのため著者らは，県内の細菌性
下痢症の実態把握および食中毒の発生予測と防止対策に
資するため，2002 年４月から県内の医療・検査機関の
協力を得て，散発下痢症患者から分離された食中毒起因
菌を収集し，その血清型および保有する病原性関連遺伝
子等の解析を行っている．そのうち 2005 年３月までに
収集したサルモネラ属菌など４菌種についての概要は既

に報告している［8］．本報では，その後の 2005 年４月
から 2009 年３月までの間に分離されたサルモネラ属菌
および腸炎ビブリオについて検討したので報告する．

Ⅱ　材料および方法

１　供試菌株
　供試菌株には2005年４月から2009年３月までの間に，
県内５地区（広島，呉，尾三，福山，備北）の研究協力
医療・検査機関（以下，医療・検査機関と略す．：2005
年４月から 2006 年３月まで 10 ヵ所，2006 年４月以降
５ヵ所追加して 15 ヵ所．）において散発下痢症患者の糞
便から分離されたサルモネラ属菌 634 株および腸炎ビブ
リオ 128 株，総計 762 株（１患者１菌株）を用いた．

２　菌株の同定および血清型別
　菌株は，定法［9］に従って生化学的性状試験を行い
同定した．また，血清型別は市販の診断用免疫血清（デ
ンカ生研）を用いて行った．

広島県におけるサルモネラ属菌および腸炎ビブリオによる
散発下痢症の発生動向（2005 年４月～ 2009 年３月）
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　2005 年４月から 2009 年３月までの間に，県内５地区の研究協力医療・検査機関において，散発下痢症患者
の糞便から分離されたサルモネラ属菌および腸炎ビブリオの分離状況について検討した．
１．サルモネラ属菌は，調査期間中に 634 株が分離され，そのうち S. Enteritidis（以下，SE.）が最も多く
全体の 31.4％を占めた . 次いで S. Infantis（10.6％），S. Thompson（7.4％），S. Typhimurium（6.0％），S. 
Saintpaul（5.7％），S. Montevideo（5.0％），S. Litchfield（3.6％），S. Stanley（2.4％）が多かった．薬剤感受
性試験を実施した SE，S. Infantis および S. Typhimurium のうち，S. Typhimurium と S. Infantis の耐性率は，
それぞれ 92.6％，74.1％と高かった．一方，SE の耐性率は 13.5％と低くかった．また，3 血清型ともゲンタマ
イシン，ホスホマイシン，オフロキサシン，シプロフロキサシンおよびセホタキシムの５剤には全て感受性を
示した．
２．腸炎ビブリオは，調査期間中に 128 株が分離され，そのうち O3:K6（tdh 保有）が 64.1％を占めた．次い
で O4:K9（4.9％），O1:K25（3.1％），O1:KUT（3.1％）が多かった．また，新血清型の O4:K68（tdh 保有）は
2008 年に１株が分離された．薬剤感受性試験を実施した O3:K6 の耐性率は 98.4％と高かったが，耐性を示し
た薬剤はアンピシリン，ストレプトマイシンおよびカナマイシンの３剤と少なかった．
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よび血清型を示した．調査期間の短い 2009 年を除いた
年次平均（以下，年次平均は同様に統計処理した．）は
156.3 株（標準偏差 30.1）であった．
　分離株の O 群は，OUT を除き 12 種に群別された．
そのうち O9 群が最も多く全体の 32.6％を占めた．次い
で O7 群（32.2％），O4 群（20.5％），O8 群（9.8％）が
多かった．なお，OUT 株はいずれも invA 遺伝子が確
認された．
　分離株の血清型は，型別不能（UT）を除き 33 種に
型別された．そのうち S. Enteritidis（以下，SE と略
す．）が最も多く全体の 31.4％（199 株）を占め，年次
平均で 49.0 株（標準偏差 16.3）が分離された．次いで S. 
Infantis（10.6％：67 株），S. Thompson（7.4％：47 株），S. 
Typhimurium（6.0％：38 株），S. Saintpaul（5.7％：36 株），
S. Montevideo（5.0％：32 株），S. Litchfield（3.6％：23
株），S. Stanley（2.4％：15 株）が多かった．また，調
査期間の短い 2009 年を除き，毎年確認された血清型は S. 
Agona，S. Saintpaul，S. Stanley，S. Typhimurium，S. 
Bareilly，S. Infantis，S. Montevideo，S. Thompson，S. 
Litchfield，S. Manhattan，S. Newport および SE の 12
種であり，全血清型の 36.4％と少なかった．
２）月別分離状況
　図１に年次毎の月別分離状況を示した．サルモネラ属
菌は年間を通じて分離され，6 月頃から増加傾向を示し，
毎年８月にピークがみられた．その後減少するものの
11 月頃まで比較的緩やかな減少パターンを示した．
３）患者の性別
　患者 634 人の性別は，確認できた 628 人（99.1％）の
うち男性が 333 人，女性が 295 人と男性（1.13 倍）が若
干多かった．
４）年齢階層別分離状況
　図２に患者の年齢階層別の分離状況を示した．最も分
離頻度が高かったのは０～９歳の年齢層で全体の 47.8％

３　病原性関連遺伝子の検索
　サルモネラ属菌のうち O 群型別不能株（OUT）につ
いては，菌種の確認のため PCR 法でサルモネラ属菌が
保有する細胞侵入に関与する遺伝子（invA）を検索した．
遺伝子の検出には Malorny ら［10］のプライマーをカ
スタム合成して使用した．また，腸炎ビブリオは，耐熱
性溶血毒遺伝子（tdh）および耐熱性溶血毒類似毒遺伝
子（trh）を PCR 法で検索した．両遺伝子の検出には，
西渕ら［11］のプライマーをカスタム合成して使用した．
それぞれの反応液は TaKaRa の Ex Taq HS ，Ex Taq 
BufferおよびdNTP Mixtureを用いて調製した．増幅は，
GeneAmp PCR system 9700（Applied Biosystems）を
用いて熱変性 94℃，1 分，アニーリング 55℃，１分，
伸長 72℃，１分を 35 サイクル行った．増幅後，2％寒
天ゲルにより TAE Buffer で電気泳動し，エチジウムブ
ロマイド染色して遺伝子の有無を確認した．

４　薬剤感受性試験
　薬剤感受性試験は，市販のセンシ・ディスク（日本ベ
クトン・ディッキンソン）を用いて１濃度ディスク法
により実施した．供試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）およびセホタキシム（CTX）
の 12 種類を使用した．

Ⅲ　結　　果

１　サルモネラ属菌の分離状況
１）血清型の年次別推移
　表１に供試したサルモネラ属菌 634 株の年次別株数お

図１　散発下痢症患者由来サルモネラ属菌の年次別・月別分離状況
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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年次別推移

O 群 * 血清型 * 分　離　年 総計（％）2005** 2006 2007 2008 2009***

O4 群

S. Agona 1 3 1 1 6
S. Derby 1 1 1 3
S. Paratyphi B 2 3 8 13
S. Saintpaul 10 2 10 14 36
S. Schwarzengrund 3 2 5
S. Stanley 1 3 3 8 15
S. Typhimurium 7 10 9 12 38
UT 2 4 5 2 1 14
計 27 25 37 40 1 130（20.5）

O7 群

S. Bareilly 3 1 6 2 12
S. Braenderup 1 5 6
S. Infantis 9 14 20 23 1 67
S. Livingstone 1 1
S. Mikawasima 2 3 2 7
S. Montevideo 17 4 9 2 32
S. Rissen 1 1
S. Singapore 3 3
S. Thompson 14 5 16 11 1 47
S. Virchow 3 2 5 10
UT 5 2 4 7 18
計 50 33 62 57 2 204（32.2）

O8 群

S. Litchfield 9 10 1 3 23
S. Manhattan 2 3 1 2 1 9
S. Nagoya 1 1
S. Newport 1 3 3 1 8
UT 3 6 5 6 1 21
計 15 22 11 12 2 62（9.8）

O9 群

S. Berta 2 2
S. Enteritidis 49 29 69 49 3 199
S. Javiana 1 1
S. Miyazaki 2 2
UT 1 1 1 3
計 49 31 74 50 3 207（32.6）

O11 群 UT 1 1

O13 群
S. Havana 1 1
UT 5 1 6
計 5 2 7（1.1）

O16 群
S. Hivittingfoss 1 1
UT 1 1
計 1 1 2

O18 群 UT 1 1 2
O28 群 S. Pomona 1 1
O35 群 UT 1 1
O1,3,19 群 S. Senftenberg 1 1 1 3

O3,10 群

S. Amsterdam 1 1
S. Anatum 2 1 3
S. Falkensee 1 1
S. Weltevreden 2 1 3
UT 1 2 3
計 5 3 2 1 11（1.7）

  UT 1 1 1 3
合　計 150 119 191 165 9 634

* UT：型別不能，** ４月～ 12 月，*** １月～３月
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表２　サルモネラ属菌の年齢階層別分離状況

O 群 * 血清型 * 患　者　年　齢 総計0 - 9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80< 不明

O4 群

S. Agona 2 2 1 1 6
S. Derby 2 1 3
S. Paratyphi B 7 1 1 1 2 1 13
S. Saintpaul 22 6 1 1 1 1 1 3 36
S. Schwarzengrund 1 1 1 1 1 5
S. Stanley 8 1 3 2 1 15
S. Typhimurium 22 4 3 1 3 1 2 1 1 38
UT 6 3 2 1 2 14
計 70 17 5 5 4 7 8 4 1 9 130

O7 群

S. Bareilly 3 4 1 1 1 2 12
S. Braenderup 1 3 1 1 6
S. Infantis 39 5 8 5 4 2 1 1 2 67
S. Livingstone 1 1
S. Mikawasima 3 1 1 2 7
S. Montevideo 21 4 2 1 2 1 1 32
S. Rissen 1 1
S. Singapore 1 1 1 3
S. Thompson 24 2 4 4 1 2 2 1 1 6 47
S. Virchow 6 2 1 1 10
UT 4 2 5 3 1 1 2 18
計 102 20 20 15 8 7 8 4 2 18 204

O8 群

S. Litchfield 12 2 2 1 2 1 1 1 1 23
S. Manhattan 3 2 2 1 1 9
S. Nagoya 1 1
S. Newport 2 1 1 1 2 1 8
UT 9 5 2 1 1 3 21
計 26 4 10 4 2 2 3 4 2 5 62

O9 群

S. Berta 2 2
S. Enteritidis 92 24 9 19 6 13 9 7 1 19 199
S. Javiana 1 1
S. Miyazaki 2 2
UT 2 1 3
計 99 24 9 19 6 14 9 7 1 19 207

O11 群 UT 1 1

O13 群
S. Havana 1 1
UT 3 1 1 1 6
計 3 1 1 1 1 7

O16 群
S. Hivittingfoss 1 1
UT 1 1
計 1 1 2

O18 群 UT 2 2
O28 群 S. Pomona 1 1
O35 群 UT 1 1
O1,3,19 群 S. Senftenberg 1 1 1 3

O3,10 群

S. Amsterdam 1 1
S. Anatum 1 1 1 3
S. Falkensee 1 1
S. Weltevreden 1 2 3
UT 1 1 1 3
計 1 1 2 2 1 4 11

UT 1 1 1 3
合　計 303 69 45 45 22 35 31 20 7 57 634

* UT：型別不能
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（303 株）を占めた．次いで 10 ～ 19 歳（10.9％：69 株），
20 ～ 29 歳（7.1％：45 株），30 ～ 39 歳（7.1％：45 株）
が多く，40 歳未満が全体の 72.9％を占めた．一方，40
歳以上の年齢階層間の分離株数は，平均 23.0 株（標準
偏差 10.9）と少なかった．
　表２に年齢階層別にみた血清型の分離状況を示した．
最も多彩な血清型が分離されたのは０～９歳の年齢層
で，23 種の血清型が分離された．次いで 60 ～ 69 歳（17
種），10 ～ 19 歳（16 種）が多かった．
　すべての年齢階層から分離された血清型は SE と S. 
Thompson のみで，そのうち SE はいずれの年齢階層に
おいても最も高頻度に分離された．その他の血清型で
は，S. Paratyphi B，S. Saintpaul，S. Typhimurium，S. 
Infantis，S. Montevideo および S. Litchfield が，幅広い

図２　 サルモネラ属菌および腸炎ビブリオの年齢階層別
分離状況

表４　サルモネラ属菌と腸炎ビブリオの薬剤感受性

薬剤耐性パターン * サルモネラ属菌 腸炎ビブリオ
S. Enteritidis S. Infantis S. Typhimurium O3:K6

感受性 ** 128 14 2 1
単剤耐性型
　　ABPC 3
　　SM 6 2 5 3
　　TC 1 11 1
　　NA 10
2 剤耐性型
　　ABPC．SM 1 30
　　ABPC．NA 1
　　SM．TC 2 2 10
　　SM．KM 2
　　TC．KM 1
　　TC．ST 2
3 剤耐性型
　　ABPC．SM．KM 22
　　ABPC．TC．ST 2
　　SM．TC．KM 2
　　TC．KM．ST 14
　　TC．ST．NA 2
4 剤耐性型
　　ABPC．CP．SM．TC 4
　　ABPC．SM．TC．KM 1
　　SM．TC．KM．ST 4
5 剤耐性型
　　ABPC．SM．TC．KM．ST 1

合　計 148 54 27 61
* 供試薬剤：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（セホタキシム）の 12 種類
** 中間を含む．

表３　リシン脱炭酸能陰性 S. Enteritidis の地区別分離状況

リシン脱炭酸能テスト * 地　　　　区 合　計 （％）　広島 呉 　尾三 　福山 備北
陽　性 72 9 6 80 7 174
陰　性 23（24.2）** 1（14.3） 1（1.2） 25（12.6）
合　計 95 9 7 81 7 199

*LIM 培地による判定．
**（　）内は％．
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が多く，SM・TC・KM・ST ４剤耐性型も４株認めら
れた．一方，SE の耐性率は 13.5％（20 株）と低かった．
その薬剤耐性パターンは５種類に分類され，NA 単剤耐
性型（10 株）と SM 単剤耐性型（６株）が多く，この
２種類が耐性株の 80.0％を占めた．また，3 血清型とも
GM，FOM，OFLX，CPFX および CTX の５剤には全
て感受性を示した．

２　腸炎ビブリオの分離状況
１）血清型の年次別推移
　表５に供試した腸炎ビブリオ 128 株の年次別株数およ
び血清型を示した．分離株の年次平均は 32.0 株（標準
偏差 7.1）であった．
　分離株の血清型は 24 種に分類された．そのうち
O3:K6 が最も多く全体の 64.1％（82 株）を占めた．次
い で O4:K9（4.9 ％： ６ 株 ），O1:K25（3.1 ％： ４ 株 ），
O1:KUT（3.1％：４株）が多かったが，いずれも O3:K6
の 10 分の１以下であった．また，調査期間の短い 2009
年を除き，毎年確認された血清型は O3:K6 と O4:K9 の
２種と少なかった．また，1998 年に初めて確認された
新血清型の O4:K68 は，2008 年に１株が分離された．
２）病原性関連遺伝子の検出状況
　表５に tdh と trh 遺伝子の保有状況を示した．これら

年齢階層から分離された．
５）リシン脱炭酸能陰性 SE の分離状況
　 表 ３ に SE 199 株 の リ シ ン 脱 炭 酸 能（Lysin 
Decarboxylase：LDC）の性状を示した．LDC は，同定
検査に使用した LIM 培地（ニッスイ）により判定した．
LDC 陰性株の分離率は全体の 12.6％（25 株）であった．
地区別では，広島地区 24.2％（23 株），尾三地区 14.3％

（１株）および福山地区 1.2％（１株）の順で，とりわけ
広島地区からの分離率が高かった．
６）薬剤感受性
　薬剤感受性試験は，分離頻度の高い O9 群，O7 群お
よび O4 群の中で，最も分離株数が多かった SE 148 株，
S. Infantis 54 株および S. Typhimurium 27 株について
実施し，表４にその結果を示した．最も高い耐性率を
示したのは S. Typhimurium の 92.6％（25 株）であっ
た．その薬剤耐性パターンは８種類に分類され，その
うち SM・TC ２剤耐性型（10 株）が最も多かった．次
いで SM 単剤耐性型（５株），ABPC・CP・SM・TC ４
剤耐性型（４株）が多く，ABPC・SM・TC・KM・ST 
５剤耐性型も１株認められた．S. Infantis も耐性率が
74.1％（40 株）と高かった．その薬剤耐性パターンは９
種類に分類され，そのうち TC・KM・ST ３剤耐性型

（14 株）が最も多かった．次いで TC 単剤耐性型（11 株）

表５　散発下痢症患者から分離された腸炎ビブリオの血清型年次別推移と病原性関連遺伝子の検出状況

血清型 * 分　離　年 合計 病原性関連遺伝子 ****
2005** 2006 2007 2008 2009*** tdh trh tdh/trh 不検出

O1:K25 1 3 4 4
O1:K36 2 2 2
O1:K41 1 1 2 1 1
O1:K56 3 3 3
O1:KUT 1 2 1 4 3 1
O2:K3 3 3 3
O3:K6 22 24 17 19 82 82
O3:K20 1 1 1
O3:K37 1 1 1
O3:K43 1 1 1
O3:K45 1 1 1
O3:K57 2 2 2
O3:KUT 3 3 3
O4:K8 1 1 2 2
O4:K9 2 2 1 1 6 6
O4:K53 1 1 1
O4:K55 2 2 2
O4:K68 1 1 1
O5:K17 1 1 1
O5:K30 1 1 1
O8:KUT 1 1 1
O10:K52 1 1 1
O10:K66 1 1 1
O11:K36 1 1 2 2

合計 38 38 24 28 0 128 116 6 2 4
*UT：型別不能，** ４月～ 12 月，*** １月～３月，****tdh：耐熱性溶血毒，trh：耐熱性溶血毒類似毒
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O3:K6 の耐性率は 98.4％（60 株）と著しく高かったが，
耐性を示した薬剤は ABPC，SM および KM の３剤と少
なかった．その薬剤耐性パターンは５種類に分類され，
そのうち ABPC・SM ２剤耐性型（30 株）と ABPC・
SM・KM ３剤耐性型（22 株）が多く，この２種類が耐
性株の 86.7％を占めた．

Ⅳ　考　　察

１　サルモネラ下痢症について
　わが国のサルモネラ属菌による食中毒は，1999 年の
825 件をピークに 2008 年には８分の１以下の 99 件まで
減少し［７］，2003 年以降はサルモネラ属菌による 500
人以上の大規模食中毒の発生も１件のみである［1,7］．
　今回の調査では，年次平均で 156.3 株のサルモネラ属
菌が分離され，毎年，県内ではまだ多くのサルモネラ
属菌による散発下痢症が発生している．しかし，2002
年４月から 2005 年３月までの前回の調査［８］（以下，
前回の調査と言う．）の年次平均（286.3 株，標準偏差
55.5：調査期間の短い 2005 年を除いて統計処理した．
以下，同様．）と比べると約半数（54.6％）に減少して
いる．特に今回の調査では，菌株の分与を受けた医療・
検査機関の施設数を 2006 年４月以降，5 ヵ所増やして
おり，そのことからも県内のサルモネラ下痢症は大きく
減少していることが推察された．その主な要因は，毎年
最も分離頻度の高い SE の減少によるもので，分離株全
体に占める割合（31.4％）も前回の調査（65.3％）と比
べて約半数に減少し，分離株の年次平均（49.0 株）も前
回の調査の年次平均（187.7 株）と比べて約４分の１に
減少している．この SE の減少は全国的にも同様な傾向
がみられ，地研・保健所からの病原体情報［12］におい
ても，ヒト由来サルモネラの検出数のうち SE は，1996

の遺伝子は 96.9％（124 株）から検出され，tdh 単独保
有株，trh 単独保有株および tdh と trh の両方を保有す
る株（以下，tdh/trh 保有株と略す．）の３タイプが認め
られた．そのうち tdh 単独保有株が 93.5％（116 株）を
占めた．次いで trh 単独保有株（６株：4.8％），tdh/trh
保有株（２株：1.6％）の順であった．
　tdh 単 独 保 有 株 の 血 清 型 は 16 種 あ り， そ の う ち
O3:K6 が最も多かった．次いで O4:K9，O1:K25 が多
かった．trh 単独保有株の血清型は４種あり，そのうち
O1:K56 が多かった．tdh/trh 保有株の血清型は O1:KUT
と O10:K52 の２種であった．また，O1:KUT には tdh
単独保有株と tdh/trh 保有株が認められ，そのうち tdh
単独保有株が多かった．
３）月別分離状況
　図３に年次毎の月別分離状況を示した．腸炎ビブリオ
は４月頃から分離されるようになり，６月に急増した．
毎年７月から８月にピークがみられ，９月以降急激に減
少し，12 月には分離されなかった．
４）患者の性別
　患者 128 人の性別は，男性が 74 人，女性が 54 人と男
性（1.37 倍）が多かった．
５）年齢階層別分離状況
　図２に患者の年齢階層別の分離状況を示した．最も分
離頻度が高かったのは 50 ～ 59 歳の年齢層で，全体の
18.0％（23株）を占めた．次いで60～69歳（16.4％：21株），
70 ～ 79 歳（13.3％：17 株），40 ～ 49 歳（12.5％：16 株）
が多く，40 歳以上が全体の 60.2％（77 株）を占めた．一方，
40 歳以下の年齢階層間の分離株数は，平均 9.3 株（標準
偏差 3.86）と少なかった．
６）薬剤感受性
　薬剤感受性試験は，最も分離頻度が高かった血清型
O3:K6 61 株について実施し，表４にその結果を示した．

図３　散発下痢症患者由来腸炎ビブリオの年次別・月別分離状況
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Typhimurium の３血清型について薬剤感受性試験を
行ったが，SE の耐性率は 13.5％と低く，耐性パターン
も NA および SM 単剤耐性型が多かった．また，3 剤以
上の耐性株は認められず，県内に分布する SE には多剤
耐性化の傾向は認められなかった．一方，S. Infantis と
S. Typhimurium の耐性率は，それぞれ 74.1％，92.6％
と高かった．その薬剤耐性パターンは２剤以上の耐性型
が多く，S. Typhimurium には５剤耐性型も認められる
など，両血清型には多剤耐性化の傾向がみられた．し
かし，サルモネラ属菌は近年，フルオロキノロン耐性

［24,25］が問題となっているが，今回供試した３血清型
には，いずれも初期治療に使用されるフルオロキノロン
剤や FOM に耐性株は認められず，県内のサルモネラ下
痢症の治療には，大きな影響はないと思われる．

２　腸炎ビブリオ下痢症について
　わが国の腸炎ビブリオによる食中毒は，1998 年の 839
件をピークに 2008 年には約 50 分の１の 17 件まで減少
し［７］，2000 年以降は，腸炎ビブリオによる 500 人以
上の大規模食中毒の発生も１件のみである［1,7,26］．
　今回の調査では，年次平均で 32.0 株の腸炎ビブリオ
が分離され，前述のサルモネラ属菌と比べて県内の腸炎
ビブリオによる散発下痢症は少なかった．また，前回の
調査［８］の年次平均（42.7 株，標準偏差 6.4）と比べ
ると若干減少（74.9％）している．
　分離株の血清型は 24 種に分類され，前回の調査（15 種）
と比べて多彩な血清型が分離された．そのうち 1996 年
以降増加した O3:K6［27］が，前回の調査と同様に６
割以上を占めており，依然として県内では O3:K6 を主
体とした散発下痢症が発生している．O3:K6 に次いで
は O4:K9 の分離頻度が高かったが 10 分の１以下であ
り，O3:K6 以外の血清型による下痢症は漸減傾向にある
と思われた．特に 1998 年に初めて検出された抗原構造
表にない OK 不一致の血清型 O4:K68［28,29］は ,2008
年に１株しか分離されておらず，前回の調査においても
３株しか分離されていないことから，近年，県内では
O4:K68（tdh 保有）による下痢症は非常に少ないと思わ
れた．また，藤井ら［30］は，腸炎ビブリオによる散発
患者の調査において，2001 年には O3:K6 に次いで多く
分離された O4:K68 が，2002 年には分離されなかったこ
とを報告しており，県内においても本調査を開始した
2002 年には，すでに O4:K68 による下痢症は減少してい
たことが推察された．
　分離株の 96.9％は病原性関連遺伝子の tdh および trh
遺伝子を，単独または両方を保有していたが，3.1％（４
株）はいずれの遺伝子も保有しておらず，これらの菌株
は，下痢の病因物質とは考えられなかった．しかし，腸
炎ビブリオによる食中毒事例では，複数の血清型が分離

年の 58％から 2008 年には 32％まで減少している．これ
は主に，鶏卵からの SE 感染を防ぐため行われた食品衛
生法施行規則等の改正（鶏の殻付卵の表示，鶏の液卵
の規格基準等）や，鶏への SE 不活化ワクチン接種など
による効果が現れてきているのではないかと思われる

［13］．
　分離株の血清型は，UT を除き 33 種が分離され，前
回の調査（38 種）と比べてやや減少した．しかし，依
然として県内のサルモネラ下痢症は，多彩な血清型
によって起きていることが明らかとなった．また，
今 回 の 調 査 で 高 頻 度 に 分 離 さ れ た SE，S. Infantis，
S. Thompson，S. Typhimurium，S. Saintpaul，S. 
Montevideo，S. Litchifield および S. Stanley のうち，S. 
Montevideo と S. Stanley を除いた６種の血清型は，前
回の調査においても上位８種の血清型に入っており，県
内ではこれらの血清型を主体とした散発下痢症が継続し
て発生していることが判明した．このうち S. Saintpaul
は 1997 年以降，全国的に多く分離されており［14 ‐
16］，Hata ら［17］は愛知県で 1999 年以降分離された
S. Saintpaul の殆どが同年以降に新たに生じたクローン
由来であることを報告している．調査期間の短い年を除
くと，前回の調査では毎年１～８株（年次平均 5.3 株）
が分離されたが，今回の調査では毎年２～ 14 株（年次
平均 9.0 株）が分離され，やや増加傾向がみられた．ま
た，前回の調査では３年間で６株しか分離されず上位の
血清型に入らなかった S. Montevideo が，今回の調査で
は2005年に17株と急増し，SEに次いで多く分離された．
しかし，その後，分離株数は減少していることから，一
時的な増加と思われる．
　サルモネラ属菌が分離された患者は，10 歳未満の低
年齢層が約５割を占めている．前回の調査も同様であり，
サルモネラ下痢症は重症化して死亡することもあるため

［18,19］，低年齢層の感染防止対策が重要である．特に
この年齢層からは多彩な血清型が分離されており，多様
な感染源が示唆される．そのうちサルモネラ属菌は，鶏
卵の SE 汚染以外にも鶏肉からの分離頻度が高いことが
知られているが［20,21］，分離株の血清型は S. Infantis
など種類が少ない［21］．また，もやし［20］や生食用
野菜のカイワレ大根［22］などからもサルモネラ属菌が
検出されていることから，幅広い食品についてのサルモ
ネラ・リスク対策が必要である．さらに，今回の調査では，
SE の生化学的性状試験において LDC 陰性株が 12.6％に
認められた．通常のサルモネラ属菌は LDC 陽性であり，
非定型的なサルモネラ属菌であるが，山口県においては
近年，著しく増加している［23］．県内においても LDC
陰性株は，山口県に近い県西部の広島地区から多く分離
され注目された．
　 今 回 の 調 査 で は，SE，S. Infantis お よ び S. 
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されることがあり，これらの事例においても複数の菌株
を検査すれば，tdh または trh を保有した菌株を検出で
きた可能性が考えられた．また，患者の年齢は，前回の
調査と同様に 50 歳代の年齢層が最も多く，前述のサル
モネラ下痢症とは対照的な発生状況であった．これは，
刺身など鮮魚貝類を喫食する機会の多い成人層の食生活
を良く反映しているが，日常の食生活においては成人層
と低年齢層には著しい差はないと思われ，腸炎ビブリオ
やサルモネラ属菌による発症には，年齢による感受性の
差があるのか，今後，これらのことについても検討を加
える必要がある．
　今回，患者の６割以上から分離された O3:K6 につい
て薬剤感受性試験を行ったところ，耐性率が 98.4％と著
しく高く，特に腸炎ビブリオはβ - ラクタマーゼを産生
するため［31］，ABPC 耐性を含む薬剤耐性パターンが
多かった．また，2 剤以上の耐性型が８割以上を占めた
が，耐性を示した薬剤は ABPC，SM および KM の３剤
と少なく，県内の腸炎ビブリオ下痢症の治療には，大き
な影響はないと思われる．

Ⅴ　まとめ

　2005 年４月から 2009 年３月までの間に，県内５地区
の医療・検査機関において，散発下痢症患者の糞便から
分離されたサルモネラ属菌および腸炎ビブリオの分離状
況について検討した．サルモネラ属菌は現在も未だ多く
分離されているが，腸炎ビブリオはサルモネラ属菌と比
べて少なかった．また，2002 年４月から 2005 年３月ま
での前回の調査と比べると，両菌種とも減少し，特にサ
ルモネラ属菌は，年次平均では約半数に減少している．
しかし，両菌種には血清型の多彩性や多剤耐性株も多く
認められることから，今後も両菌種の動向を監視すると
ともに，感染源の究明および食品業者，消費者に対して
より一層の食中毒予防に関する啓発が必要である．
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