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最近の腸管 感 染 症

Infectious Disease of Intestine in Recent Years
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日 時 平成9年7月19日 (土)午後3時-5時

会 場 新潟大学医学部 有壬記念鰭

司 会 笹川 力先生 (新潟県労働衛生医学協会)

演 者 後藤公告 (新潟県保健環境科苧研究所細菌科),月間 恵 (新潟市民病院消化器科1,橋立英樹 (第-病理),

伊藤末志 (鶴岡市立荘内病院小児科),酒井靖素 ･山本 智 ･畠山勝義 (第-外科)

発言者 朝倉 均 (第三内科),内山 聖 巨j＼児科)

司会 ただいまからシンポジウム (最近の腸管感染症)

を始めさせていただきます.

昨年は我が国で,腸管出血性大腸菌 0157や原虫ク

リプトスポリジウムの大流行がありましたが,夫々1982

年と1976年にいづ九もアメリカで初めて出現した新 し

い感染症であります,感染症は決して過去の疾患ではな

く,現在においても全世界の人の死亡の三分の一を占め

ています.1995年アメリカ政府は,世界的脅威となっ

ている新興感染症,再興感簸症と戦わなければならない

という声明を発表しています.

新興感染症は過去20年間に新しく出てきた感染症で,

例えばロタウィルス,タTjプトスポリジウム,カソピロ

バクタ-,メチシ萱Jy耐性黄色ぶどう球菌 (MRSA),

クロストリジウム書ジフイチ-レ,エイズ,大腸菌 0157,

-リコバクターピロリ,コレラ139などによるものです.

約30ありまして,その8割はすでに日本でも発見されて

います.再興感染症は制圧されたと考えられていたにも

かかわらず, 再び流行し始めた感染症で,例えはコレラ,

結核,マラリア,ペストなどです.

我が国では,今年5月,厚生省が感染症魚顔管理実施

要領を作成いたしました.

消化管は飲食物を摂取することをこより,常に微生物の

侵入を受けやすい臓器でありますが,粘膜には豊富なリ

ンパ組織があって免疫防御榛稀を担っており,また粘液,

胃酸,胆汁及び個体独自の腸内細菌寮をもって,教生物

の侵入を防いでいます.しかし これらの感染防御塵榛

をかいくくやって多数の微生物が腸管感染症を惹き起こす

わけです.

本日は,最近の腸管感染症について,細菌科,消化器

鈍 痛理科,小児科,消化器外科の立場から述べさせて

いただきます.それでは,後藤先生お願いします.
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1) 新 潟 県における食中毒の動向について

新潟県殊健環境科学研究所 後 藤 史 書
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食中鼠 ~卜痢性感染症.食中毒菌.

新潟県の食中毒について最近の動向を知るために,昭

和63年から平成8年 拍0年間)の食中毒と同期間中の全

国における発生状況の比較及び過去の新潟県の発生状況

の比較を行って,現在の傾向を検討 したl).

新潟県の下痢性感染症の推移は,図 1のとおり昭和20

原因食品

年のチフス患者が約 2,500人 (/年間),パラチフスが約

400人であった.昭和30年代には数十人の レベルに減少

した.一方,赤痢が入れ替わって急増 し,昭和26年には

約 6,0輸 入の患者が発生 した.その後,増減を繰 り返 し

ながら長期的には減少傾向が続き,昭和41年には 1,000

図 l 新潟県における主な下痢性感染症の発生状況
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図 2 新潟県の食中毒発生状況 (昭和35年～平成8年)

表 1 原因菌別食中毒発生状況

原因菌の種類 最近10年間 (昭和62年～平成8年) 前の10年間 (昭和52年～61年)
発生件数 発生頻度 (罪) 発生件数 発生頻度 (%)

ウエルシユ 13 4.6 7 1.9

カソピロバクタ- 19 6.7 8 2.2

サルモネラ 33 ll.6 22 5.9

ブドウ球菌 21 7.4 59 15.9

腸炎ビブリオ 107 37.7 120 32.3

病原大腸菌 ll 3.9 2 0.5

植物性臼然毒 37 13.0 52 14.0

動物性臼然毒 6 2.i 17 4.6

不明 37 13.0 84 22.6

人をわり,昭和50年代にはほぼ年間数人の患者が発生す

る程度になった2).これに比べて食中毒は長期的には減

少懐向であるものの1-2年おきに増加と減少の波を繰

り返していた.これは腸炎ビブリオによる食中毒の多発

がおおむね3年から5年の周期で繰り返 した影響と考え

られ衷 (図2).

最近の全国の食霧発生状況をみると,サルモネラと病

原大腸菌をこよる食中毒の増加傾向と腸炎ビブリオ食中毒

の減少が推察されたが3),これに比べて新潟県における

同期間中の発生状況は 表 1のとおり,昭和51年-61年

の10年間と昭和62年～平成8年のま0年間の平均でみると

サルモネラの増加と共に,腸炎ビブリオも32%から38%

をこ増加傾向を示していた.一方ブドウ球菌による食中毒

は全国の推移と同様に16%から7%に減少した.全国的
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にはサルモネラが増加 し,平成8年の最も多い食中番原

因菌で,次いで腸炎ビブリオと病原大腸菌の順であった.

これは最近のサルモネラ･エンテリテディスによる鶏卵

及び卵加工品の汚染及び昨年の病原大腸菌 0157をこよ

る集団食中毒の多発による影響と考えられた隼 新潟県

におけるサルモネラ書エンテリテディスによる食中毒は

平成2年から出現 しき平成6年にはサルモネラ食中毒7

件中6件が本菌によるものであった.その後は増加はな

く,平成8年度は1例の発生もみなかった.

原因食品の傾向については,過去 (昭和51年-6ユ年)

(･こは.魚貝頬及び植物性自然毒 (毒キノIl)による事件

それぞれ22%,6%と多かったが,最近 (昭和62年～平

成8年)では.これ吊土約半分に減少しており.旅館の

食事,仕出し料理及び会席料理等がやや増加傾向を示し
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表 2 原因食品別食中毒発生状況

原因食品 最近10年間 (昭和62年-平成8年1 前のま0年間 (昭和52-61年)
発生件数 蔓 発生頻度 (%) 発生件数 発生頻度 ぐool

旅館食事 24 凱51 -1 4.09

仕出し料理 14 4.96 14 5.20

会席料理 20 7.09 16 5.95

弁当 14 4.96 20 7,43

魚只頼 35 12,41 58 21.56

卵肉撰 14 4.96 7 2一60

寿司 5 1.77 8 2.97

穀 12 4.26 29 10.78

菓子 4 1.42 4 i.49

家庭料理 ll 3.9(ー O 0,00

碑物葦 36 12.77 51 18.96

動物性自然毒 6 2.13 15 5,58

不明 76 26.95 24 8.92

飲み凍 4 1.42 6 2.23

その他 7 2.48 6 2.23

合 窟十 282 loo 269 100

衷 3 食中葦の常滑食品別原因歯検出頻度 (昭和35年-平成 8年)

食品の魔窟 件 数 食 中 毒 原 因 細 菌 の 穂 鮪
炎ピプリれ%)ブドウ球菌(餐)サルモネラ(%)病原性大腸菌(%)ウェルシュ菌(%)カソピロバクタ1%)

魚貝撰 178 177 46.9 O O 0 0.0 0 0 1 5.9 0 0

穀頓 7ま 6 1.6 59 41.8 4 4.9 O O 2 11.8 0 0

卵 .肉額 2 7 6 1.6 4 2.8 12 14.6 0 (ー 5 29.4 O O

飲料水 ll 0 0 O O 0 0 2 7.4 O O 9 33.3

野菜 5 2 0.5 O O l l.2 1 3.7 1 5.9 O O

菓子類 15 0 〔ー l(ー 7.1 2 2.4 3 11.1 O O 0 0

弁当額 43 13 3.4 25 17.7 3 3,7 O O 2 11.8 0 0

給食 4 1 0.3 1 0.7 O O O O 1 5.9 1 3,7

旅館食事 28 24 6.4 1 0.7 3 3,7 O O 0 0 O O

仕出し料理 50 39 1().3 3 2.1 8 9.8 0 0 0 0 0 0

家庭料理 9 6 1.6 l O.丁 2 2,4 0 0 O O O O

不明 230 103 27.3 37 26.2 47 57.3 21 77▲8 5 29.竣 17 63.0

ていた.昭和35年から平成 8年の期間中の原因食品別原 び弁当18%等が多かった,カソピロバクタ-による食中

困菌検出頻度では,腸炎ビブリオは魚貝類をこ最 も多く嶺ア 竃は少ないが原因の明らかにされたものの車では飲料水

%,次いで仕出 し料理及び旅館の食事が多 く,10.3%, が多 く33%であった.病原大腸菌は77%が原因不明で特

6.4%であった.サルモネラは卵 ･肉類が 14.6%, 中 敷的な原因食品は認められなかった (泰郎.

エルシェ菌は肉料理が29%,ブ ドウ球菌は穀額が41%及 食中毒の規模は全国的に見ても,最近では, 1事件あ
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たりの患者数が多くなる傾向にあることが指摘されてお

り,泰県の発生状況からも1件あたりの患者数の増加傾

向が見られ 食中毒事件の大型化の傾向にあることが推

測された血1事件あたりの患者数の多い東型番件の原因

菌としてはカソピロバクタ-とサルモネラが多かった.

最近の10年間における食中毒の中では病原大腸菌によ

る事件が11件発生し,この中で腸管出血性大腸菌 Olll:H-I

軒こよる集団発生は1件であった.奉菌による集団発生は,

昭和61年の愛媛県における最初の発生に次いで2番Hの

事件で,平成3年に南魚沼郡の小学校で発生し,5-9

歳の生徒 151人 10-14歳の83人の計234人が患者となっ

た.病院で治療を受けたのは99人で,12人は入院患者で

あった.腹痛 (91,5%),下痢 拍4.6%)発熱 (12.8%)

噂吐 拍2%)頭痛 (6.4%)等が主な症状で,病院で治

療を受けた患者99人の中で血便は27人に認められていた.

原因薗LT)0111:H-は患者19人中18人 給食従事者6

人中之人から検出されたが,飲料水,検食,調理場等の

拭き取り検体からは検出されなかった.ベロ毒素は京都

大学細菌学教室武田教授に検査を依頼して,VTl及び

VT2産生能のあることを確認した.

最後に発表した内容は県内各陳陸所とともをこ我々が行っ
た食中毒の調査及び検査の成績をまとめて紹介したもの

であることを付記 し,また,新潟医学会のシンポジウム

｢最近の腸管感染症｣において講演の磯会を与えていた

だいた笹川 力先生に感謝いたします.
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司会 ただいまC')御発表に御質問ありませんでしょ･')

か.

朝倉 新潟はサルモネラが少ないといいますが,新潟

の卵は,主をこ義鶏業は新潟県内なのでしょうか,それと,

え削ま,アメB)カからくるのでしょうか,それとも,中

国やほかの地域からくるのでしょうか.というのは,普

ルモネラがはやったのは,やはりアメリカ経由のえさ混

入などは,問題をこなってないんでしょうか.

後藤 確か表にあったよ･')に,年間7件中6件が cntcri-

tidisであった年にはき県内の,割卵工場つまり,液卵

を作っている工場ですとか,卵を選別してバッタしてい
るGP(gradingalldpackagil1g)センターを調査した

んですが,卵が入ってくるのほ県内だけではなく秋田や

山形からも入ってくるわけです.県内の卵がどれだけ保

菌しているかについてはつかんでいませんが,そういう

液卵工場の卵,卵というのは1万個をこ着き1個というそ

ういう割合でしかないんでなかなか分かりませんが,液

卵をつくっている工場のパイプのフィルタ-には,比較

的検出されるわけです.新潟県で調査をやったときをこも,

夏冬やったときも夏には午前はマイナスで,午後はプラ

スであるということが,2回ありましたL,汚染はある

ものと思っております.それから,そういう液卵工場か

らでたものを使っているお菓子やさんをまわって,液卵

をサンプリングして調べてみますと,ま0件のうちま件か

2件という率で陽性になっているということですので.

もちろん,直接塗抹して出るというレベルではなく25グ

ラムを増菌してやっと出るというレベルですので,菌数

としては非常に少ないしべJL,だと思っております.

司会 はかいかがでしょうか.では,つぎ,月岡 恵

先生お隣いします.


