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細菌性腺風 食中敷 薬剤関連性腺炎,ウイルス性腺免 田タウィルス感染症

Ⅰ. は じ め に

一般診療において急性腸管感染症は最もcommom な

疾患の 1つである.その中で細菌性腺炎の起因菌は著 し

い変貌を示している.一時期その代表であった Sh疫eiia

は激減 し,現在では輸入例がその太宰を占めているも).

続いて Saimonellaがとって変わったが,その後の培

養法の進歩により,CamPyiobacter や Yersiniaなどが

高頻度に検出されるようになった.またこれらとは別に,

薬剤が閲tjlする腸炎が増加し,近Ii-11は特に methieillin-

resistentLTll/lz♪/リ./()(()(･rltL<lIllJ.t,J†L<‖十~f:.MRSAlによ

る腺炎の増加が問腐となっている.

また亨ウィルス性腺炎,なかでもロタウィルスをこ起因

する感冒性噛吐下痢症はその流行のピ-タを変化させて

きている.そこで今回,過去16年間に当院で経験 した腸

管感染症の変遷を調査した.

ⅠⅠ. 対 象

昭和56年かL､-〕平成8年まてし7)16年間に,当院で臨床的

をこ急性腸炎の像を屋し 健培養で麗困菌が証明された2,057

例 (小児 :875例,成人 :1,182例)を細菌性腺炎とし

て調査対象をこした.混合感染が70例に認められたが,主

体となる起因菌を選択 し症例の義視を避けた.

濠た, ウィルス性腸炎については,昭和58年から平成

8年の14年間に同症の診断で荘内病院小児科で入院治療

を受けた1,005例を調査対象にした.

ⅠⅠⅠ.結 果

1. 細菌性腸炎

i. 年次蝕 食中毒 薬剤関連性腸失別内訳 (図 日

平成3年までに減少傾向にあった症例数は,翌年から

増加傾向に転 じている.小児,成人共に食中毒は平成8

年を除き減少傾向を保ってきたが,近年の成人の MRSA

腸炎を中山とする薬剤関連性腸炎の増加によるところが

人きし､.

i呈. 月蝕 食中毒/薬剤関連性腺炎別内訳 (図 2)

全体では,8月に症例数のピ-クを認める.食中毒が

小児,成人共に8月にピ-タを認めるためである.薬剤

関連性腺炎は8月に最も少なく,12月から4月までの寒

い時期に多い傾向を認めた.

iii. 食中毒の菌種別,小児/成人別内訳 (豪l)

('lIIZ♪_I.r'Jhar/(,l･jETjll)zl'.I/'tlJ/i汀1fJ.(-∴jE771LJll''1が小

児予成人共に最も多く,全体の朋.5%を占める.第二

位以下は,小児と成人とでは輿なり,小児においては

∫allJZL)〃LT//{).Elz/(?I()♪aI/I(7g(,ltt-(だ (ヾI/zL7f･lr/tilz(()/iり十卜

EF'Erl.lJ'(77･LitltztLlz(,JlI(7rE)(()/tL/TLCa汀UF.)I.(･1t/.1上組

いたが,成人においては第二位が Vl'brio顔㌢ahaemolyiかus/

Shggeliaの燭であった.

毒Ⅴ. 薬剤関連性腺炎の菌種別,小児/成人別内訳

(豪2)

Kiebsieiiaoxyioca(以下,K.oxyioca)を除き含圧

倒的に成人に多く認められた.



最 近 の 腸 管 感 染 症 621

6

7･
8

9

0

-

2

3

1

2
3

4

⊂J
6

7

8

.
5

5

5

5

6

6

6

6

h

S

0
50 100 150 200 250

図 1 細菌性腸炎

年次別ア食中毒/薬剤関連性腸炎別症例数

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 月

図 2 細菌性腺衆

月別,食中寒/薬剤関連性腸炎別症例数



622 新潟医学会雑誌 第111巻 第10号 平成9年10月

表 1 細菌性腸炎の薗種別,小児/成人
別症例数 (食中萄)

薗 種 小児倒 成人例 計

eampylobacter 3.8813(ー 239153 6:!7283

jejuni/coli

Satmonellaspp,

Vibri(ー 1899 19839 216138

parahaeTnO∴nuヽ,iatis

EPEC♯

Yers摘ia 719660i0 伝2i157201 77302113211

enterocolitiぐa

AeromomaS
hydrophila宛いbria

Shigella
soTmei/fieXineri

Stap恒ーlOC.OCCuS
aureuS

Plesiomonas
sh痛elloides

Yers主mia
Pseudotutx,rc.ulosis

VibiochOlearae

728 681 1,409

v. 代表的食中毒菌 (5穫)の前後単8年毎の小児/

成人別内訳 (表 31

代表的食中毒薗5種(r'),昭和56年から昭和63年及び平

成1年から平成8年の前後半8年庵の症例数を示す.

カソピロバタタ-腺炎は小児,成人衆に約半数に減少

している.サルモネラ症は小児では変化なく,成太では

増加している.腸炎ビイりすは両者:勘こ大きな変化はた

い.病原大腸菌性腸炎は両者で減少している.:rl′Lti二

I-J'腸炎は特に小児において嘗滅している.

近年減少Lているが,当院においては常iこ食巾毒菌の

第-位の検出率である.梅雨時から夏場に多くみられる

那,近年冬場での検出率が高まっている.男性かこやや多

く し男性 :348例,女性 '･279例),20歳未満が67.9,P′o

を占める.小児では,35.0%が入院治療を受けており,

太症状であり,血便は22.5%に認められた.最近は,

EM.FOM,OFLXの3種で感受性試験を行一･,てるが.

それぞれの抗生物質に抵抗性を示す蘭が散見される,

vii. サ/Lモネラ症

昭和60年頃までは,04に分類される SaltTZE)17Clla

I_vf)/tt'tlttLrLIILHt(∫-､1下.S./,t,I)hT'171tLT･itLfll)iこ起関する,ト

素 謡 細菌性腸炎の菌穂別,小児/成人
別症例数 (薬剤関連性腺炎)

薗 種 小児例 成人例 汁

MRSA♯ ま0 221 234

Klebsiellao＼ytLーL.a 99 81 180

C1(ーStridiumdi什icile抑 9 85 94

Pseudomonasae.ruginosa 22 62 84

Ent(IrOCOCeuSSPP. 7 49 56

tf:Tll()thieillin-resistこlntSt叫1恒rlt)coccusこ1ur(,LlS
抑 :(∴difficileL71Toxin陽性例

寮 3 代表的食中番菌 く5種)の前後半
8年毎の小児/成人劉症例数

S.56.-S.63H.1.-H.8

C.jejuni十eoli 267 121

小児

成人 171 68

Salmonellaspp. 68 62

小児

成人 64 89

V.paTahaem()JfluViaiis 7 ll

小児

成人 106 9二才

EPEC 56 43

小児

成人 22 17

Y.cLnterOC.OlitiCa 56 15

小児

児の散発例が多くを占めたが,平成4年以降は09をこ骨疾

さIlるLi(ZllZlEJfZL,//at,ltl(-1･Z■h'lltLJ(土人下,S.(>lZfEり･tlltldL15)に

よる成人の集団食中毒が増加している.小児では8月,

成人では9射こ発生のビー ?を認める.男性に多く (輿

悼 :171凧 女性 :112例),20歳未満は49.8%である.

小児では,57.1%が入院治療を受けており,下噺 (91.8

%),発熱 摘5.2%),腹痛 (73.5%)が三大症状であ

り,症状の持続期間は前述のカソピロバタター腺炎より

農かった.なお,S,Paraわ,PhiBが2例 (小児 :成人

-1:1),S.lIyP/Lt■が17例 L,ト児 :成人-5:12)含

まれているが,昭和60年を最後に発生をふていない.
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viii. 病原大腸菌性腸炎

近年減少傾向にあり,現在まで集団発生を認めていな

く (男性 .'8▲1凧 女性 1-54例1,20歳未満が73.20わを占

める.0血清型より4塾に分探されるが,当院において

は腸管病原性大腸菌 (狭義の EPだ )が最も多く,以

下腸管毒素原性大腸菌 (ETFrl.腸管侵襲性大腸菌 t_FJII一

皮),腸管出血性大腸菌 はHEC)の将であった.なお,

当科では5例の溶血性尿毒症症候群 (以下,HUB)を

経験 しているが,EHBr が検出された例はない.

ix. エルシニア腺炎

エルシニア属には,Y.pesil-S(ペス ト菌),Y.eni.,

Y.Pseudoi紘berc鍵iosl.Sなどが含まれるが,㌢.ent.に

よる腺炎を調査対象にした.近年著明に減少している.

10月に発症のピ-クを認めた,やや男性に多く (男性 :

46例,女性 :∃l例),20歳未満が93.5%を占める.小児

をこおける臨床症状の出現頻度を0-5歳,6-15歳の2

群をこ分けて調査した (図 3).発熱は0-5歳の群で72.7
%に認められたのをこ対し 6-15歳の群では42.9%に

認められただけであった.また,腹痛は前者で40.9%

であったのに対し,後者では92.9%と高率であった.

血清型は2例 (08)を除き03であった.2例のエルシニ

ア性腺管撲 りソバ節炎を経験 した.

x, クレブシェラ腺炎

C.dl1-I-irzl/(による偽膜性腸炎と共に抗生物質起因性

腸炎の1つとされている.近年は減少傾向にあるが,薬

剤関連性腸炎の中では唯一小児例数が成人例数を上回っ

ている.小児例では冬場に多く夏場には少ない.小児に

おける抗生物質との関連性を調査した.抗生物質投与例

(㌔)

図 3 エルシニア勝衆
小児の臨床症状出現確度

623

で剤名が明らかな例のうち70.4%がペニシリソ系薬剤

を授与されていた.薬剤感受性試験では平成 i年以降,

ABPC,SBPC,PIPCに対する感受性は全く認められ
たし､.

2.ウィルス性腸炎

ウィルス性腺衆,なかでもロタウイルス感染症は,同

義語に ｢乳児冬期下痢症｣とあるように寒い時期をこ流行

するとされてきた,しかし,近年その流行のピークは徐々

に春期にずれてきている (図 4).図 5は,年次毎の1

-5月及び10-12月の入院患者数と月毎の平均気温,最

低気温の平均を示したものである,前期7年間では,有

意な相関関係を示したが,後願7年間では,相関関係は

認められなかった.

ⅠV.考 案

急性腸炎の像を豊し,健培養で起因菌が証明された細

菌性腸炎は,食中毒菌によるものと,薬剤関連性腸炎に

分探される.食中毒菌によるものは調査開始以来減少傾

向にあったが,ここ数年再び増加傾向にある.これは,

S.enteritidisによる成人の集団食中毒件数の増加と,

平成2年10月の浦和市における病原性大腸菌 0157に

よる集団食中萄 2)以来の健培養提出件数の増加による

ものと考えられる.-方,薬剤関連性腸炎は大きな変化

なく推移 してきたが,平成4年以降急増 している.これ

は､成人における MRSA 腸炎(-')急増による. 小児に

おいてもMRSA腺炎の増加はみられるが,替わって K.

oxtocaによる腺炎の減少がみられ調査開始以来全体の

症例数に東きな変化はない,

食中毒の南極としては C.3'ejunl-が小児,成人衆に

最も多く.食中毒菌全体の44.50･.を占めていた.各保

健所を通 じて厚生省に届けられる食中毒件数は,腸炎ビ

ブリオが第一位でサルモネラが第二位であり,患者数は

サルモネラ,腸炎ビブリオの順になっている諸).カyピ

ロバタタ-腸炎はいずれにおいても下位をこ位置する.こ

れは,カyピロバタダ-腺炎は散発例が多くほとんどが

家族肉感巣で止まり予原因食品が明らかな場合でも届け

出をしないことを意味 していると思われる.当院におい

ても集団発生例はなかった.また,本菌は鳥輝などをこ生

息 し∴主に汚染 卜り肉を食 したときに感染-llする. 近

年の本症の減少はニワトリに授与されている抗菌剤をこよ

るところが大きし､と推測する.また本菌は寒さに強く,

冷蔵庫内でも十分に生息可能5)であるとされている.

近年寒い時期での発症率が高まっている傾向を確認でき

た.
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サルモネラ症は,近年09に分探される S.好nierlTigdis

に起因する集団食中毒が増加3)している. これは同菌

に汚染された輸入ヒナ (ニワトリ)に凝固する卵による

ところが大きい,成人例が大半を占めていた.小児にお

Uては,04をこ分輝される S.i3jPkimurium (ねずみチ

フス菌)による単発例が多くを占めていた.

病原大腸菌捜腺炎の集団発生の経験はなく,最近は減

少憤向にあった.0血清型より4塾に分額されるが,当

院におし､ては EI)Et二.F:'riil(:,FJll比､.F.lJILIL､(-T川酎こ阜

かった.当科で経験 した5例の HuSで EHECが検

出された例はなかった6),平成8年夏よりEHECに属

する菌の Vero毒素産生試験を行っているが,現在ま

で陽性例は認められていない.

エルシニア腸炎は近年著明に減少している.77例中71

例が小児であり,発生のピ-クは10月であった.当地に

は手番会という行事があり,10月に集中して行われる.

また,山形県内陸地方では牛肉 (醤油仕立て)を用いる

のに対し当地では豚肉 (味噌仕立て)を用いる.Y.ent.

はブタ,イヌ,サルなどに分布し 本症の感染源は汚染

鳳 ペット動物など4)とされている.また,蕃菌には 1)

終末回腸炎,腸管膜 リンパ節炎,虫垂炎や 2)胃腸炎や

3)敗血症を起こす病型7)8)があるが, 3歳以下では胃

腸炎が大部分を占め9),成人においては 1),3)が主で

結節性紅斑,関節炎も起こすとされている.-克 援用 桝

は血清型により症状が異なるとしている.我々が経験 し

た y読siniaは08塾の2例を除き03型であり,症状の比

較はできなかった, しかし,腸管膜 リンパ節炎の2例の

うち1例は08型であった,これら2例の虫垂及び腸管挟

リンパ節の病理組織学的変化は Byadfordら11)や小泉

らほ)の報告と-致 した,貝蘇ら13)は,08型は青森県津

軽地方をこ偏在するとし 本菌は他の血清型に比し病原性

が格段に強く,墓症であった小児の5例を報告している.

クレブシェラ腸炎は専本邦においては1976年,戸谷ら且4)

によって初めて報告され 翌年には厚生省から医薬品副

作用情報15)として報告されている.泰症はペニシリン

系抗生物質投与後に稀に発症する急性出血性腺炎とされ

ている.本庄と C.dtlJltlrtl/(,による偽膜性大腸炎としっ

異同についてはいろいろな論争があったが,現在は,抗

生物質関連性腸炎は臨床的に出血性腸炎と偽膜性腸炎の

2塾に大別されている.臨床的鑑別点については斬躍ら16)

が詳細に解説 している.本症は,近年著明をこ減少してい

た.

ウイルス性腺免 なかでもロタウイルス感染症の流行

のピークは徐々に冬期から春期に移行 していたが,平均
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濃低気温との相関は認められなかった.この原因として

ほ,生活環境,生活習慣の変化,湿度など気候の他の因

子の変化l?),ロタウィルスのセロタイプの変化18日9)な

どが考えられるが,今回の調査では確認できなかった.

V.お わ リ に

当院における腸管感染症は,細菌性腺炎においてその

起因菌の変遷,ウイルス性腺炎においてその流行のピ--

タの変遷が窺えた.
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司会 ただいまの御発義に御質問ございますでしょう

か｡では,発生ありがとうございました.次ぎ,酒井先

生お原臥､します.
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