
下痢症患者由来カンピロバクター属菌の

　　　発生状況と遺伝子学的解析

桜庭　　恵1)　和栗　　敦1)澤 田　　 譲1)

三上　稔之1)　阿部　幸一1)畑 山　一郎1)

工藤　幸生2)月 足　正辰2)齋 藤　雅明2)

　　　　　　　　　　　　　 竹内　敏博2)

　　　 1)青 森県環境保健センター

　　　 2)社 団法人弘前市医師会成人病検診センター

3月 までの期間に分離された下痢症患者(散 発事例)

由来カンピロバクター属菌237株 を収集 し、このうち219株 を

検査材料 として用いた。また、比較のため集団食中毒

事例で分離された株(2005年4月 、2006年6月 に発生

の事例)も 解析に供 した。

2.PCR法 による菌種の同定

　マルチプレックスPCR法2)に よりカンピロバクター

属菌特異的遺伝子の検索 を行った。検索遺伝子は、ヒ

トからの検出率が高 くカンピロバクター腸炎の原因菌

であCampylobacter jejuni/coli の菌種特異 的遺伝

子 を対象 とした。

3.血 清型別

　耐熱性抗原によるPennerの 型別法に準拠 した市販

血清、カンピロバ クター免疫血清 「生研」(デ ンカ生

研)を 用いた。

4.パ ルスフィール ドゲル電気泳動法(以 下、PFG

　 E)3)に よる解析

　制 限 酵素Ama Ⅰ 処 理後 にFingerprinting　Plus

(Bio-Rad)で 解析を行った。
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I.は じめに

　青森県環境保健セ ンターでは、細菌検査施設 を有する

医療機関及び民間臨床検査センターのうち、地域別に10

カ所の定点機関から病原菌の検出情報 を収集 して統計的

解析を行い、毎週 「病原微生物検 出情報」としてWeb

上で公開 している。このなかで近年、カンピロバクター

属菌分離の報告数増加がみられている。国立感染症研究

所発行の月報でも、病因物質別食中毒事件数でサルモネ

ラと腸炎ビブリオが大 きく減少 したのに対 し、カンピロ

バクターは減少が見られず増加傾向にあるとの報告がさ

れている1)。

Ⅱ.目的

　近年、カンピロバ クター属菌分離の報告数増加がみら

れ、当該菌による食中毒事件が発生 していることか ら、

定点機関で分離 されたカンピロバ クター属菌相互の関連

性を把握 し、詳細な菌株の解析 を実施することにより、

カンピロバクター食中毒予防の一助とするために本調査

を行った。

Ⅲ.研究方法

　 1.検 査材料

　　定点機関のうち最 も報告数の多い、社団法人弘前市

　医師会成人病検診センターで、2005年6月 から2006年

Ⅳ.結 果

　 1.発 生状況

　　 1)月 別分離状況:期 間を通 して分離 されたが特に

　 　夏季 に多 く、 また、他 の菌の分離が少 ない冬季 に

　 　も発 生がみ られた。

　 2)性 別分離状況:女 性44%男 性56%で 、 男性 の方

　 　が やや多か った。

　 3)年 齢 別分離状 況:0～9歳 が16%、10～19歳 が

　 　23%、20～29歳 が30%、30歳 以 上が31%で あ った。

　 　 4)年 齢 と性別:0～9歳 ではほ ぼ同数、10～19

　 　歳 では男 性が70%、20～29歳 で は男性が61%、30

　 　歳以上 で は女性 が59%で あ った。

2.PCR法 に よる菌種 の 同定:219株 中C.jejuniが180

株(80%)、C.coliが41株(20%)で あ った。　C.jejuni

　 とC.coliが 混 在 していた検体 が2株 あ った。

3.血 清型別:24の 血 清 型 に型別 され、特定 の型への

偏 りはみ られ なか った。

4.PFGE:同 じ血清 型であ って もPFGEパ ター

　ンは多様 であ った。 それ に対 して、集団食 中毒 事例

で分離 された株 で は、血 清型 とPFGEパ ター ンは

　同一で あった。

Ⅴ.考 察

　カンピロバクターによる散発性の下痢症患者は、近年

多数発生 している。集団食中毒発生時にはPFGE解 析

を実施するが、散発の下痢症患者由来株の解析 は通常行

われない。そこで今回、検査機関に協力を依頼 し菌株 を
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収集して解析を実施 した。その結果、集団食中毒事例 と

は異なる部分があることがわかった。

　食中毒ではC.jejuniが97%を 占めC.coliは 非常 に少 な

い1)と されているのに比べ、今回の調査でC.coliが20%

と高率に分離 された。C.coliは 、　C.jejuniよ りも環境での

抵抗力が弱いとされている4)。そのC.coliが 散発性の下痢

症患者か ら高率に分離 されたことは、低温管理や真空包

装等の品質保持における技術 の進歩及び流通の迅速化

が、カンピロバクターの生存性に好都合の条件 を与 えて

いることを示唆 している`)。さらに、肉や内臓を生ある

いは生に近い加熱不十分 な状態で喫食することや箸の共

用等により起 こる二次汚染も、カンピロバクター下痢症

患者増加の原因になっていると推察 される。カンピロバ

クターによる下痢症 を防 ぐためには、調理 ・喫食に際 し

て二次汚染や加熱不十分のないよう留意 しなければなら

ない。

　血清型は特定の型 に偏 ることはな く、 また、同 じ血清

型であってもPFGEパ ターンが一致することは、まれ

であった。つまり、散発事例ではPFGEパ ターンが一

致するものはほとんどないが、一方、集団事例では分離

株の大半が一致 した血清型やPFGEパ ターンを示す。

このことか ら、散発事例で一致するパ ターンを示す場合

には、何 らかの共通原因があることが想定できる。

　今回の調査で、様 々な型のカンピロバ クター属菌が浸

潤 してお り、原因食品 も多岐にわたっていることが推測

された。今後、他の菌による散発下痢症患者の解析 も実

施 してデータベースを構築 し、保健所等から得た患者情

報 と併せて比較検討することにより、続発する下痢症の

発生防止及び食中毒予防のために、 より的確な情報 を提

供 してい きたいと考える。

　 最後に、病原微生物検出情報提供に協力 していただい

た、定点機関の細菌検査担当者各位に深謝いたします。
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