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要 旨

２０１８年９月に大分県内の１福祉施設において、腸管出血性大腸菌（EHEC）O１２１（VT2）を原因とする集
団感染事例が発生した。接触者検便において計２０名からEHEC O１２１（VT2）が検出され、調査の結果、主
に入浴で感染が広がったと考えられた。本事例で検出された計２１株および県内他事例から検出されたEHEC
O１２１株について、国立感染症研究所（感染研）に送付して反復配列多型解析（MLVA）法による解析を依頼
した。本事例の２１株は互いに類縁株と推察されたが、同時期に発生していた他県の事例、県内他事例株との
関連性は見いだせなかった。

福祉施設における腸管出血性大腸菌O121集団感染事例

は じ め に

腸管出血性大腸菌（EHEC）感染症は、ベロ毒素
（VT）を産生、またはVT遺伝子を保有するEHEC
の感染によって起こり、主な症状は腹痛、水様性下
痢および血便である。国内において検出される
EHECのO抗原による血清型は、O１５７が最も多く、
次いでO２６、他にはO１０３、O１１１、O１２１、O１４５、O
９１が多い１‐４）。本感染症は、感染症の予防および感染
症の患者に対する医療に関する法律（感染症法）に
基づく感染症発生動向調査において医師に全数届出
が義務づけられている三類感染症で５）、国内では年
間４，０００件前後、大分県では年間２０～５０件程度の届
出がある。
２０１８年９月に、大分県内の１福祉施設において
EHEC O121 : H19（VT2）を原因とする集団感染が
発生し、疫学調査や患者接触者等への検便、拭き取
り検査や分離株菌の分子疫学解析を実施し、感染源
の検討を行ったので報告する。

対象および方法

１．事例の探知

２０１８年９月４日に、県内医療機関から管轄保健所
にEHEC O１２１の患者発生届があった。患者は７０代
女性（以下、初発患者）で、入所する福祉施設で８
月３１日に血便が確認されたため医療機関を受診し、
O１２１（VT陽性、この時点ではVT型不明）が検出さ
れた。管轄保健所は直ちに患者が入所する施設等に
立入り、聞き取り調査や初発患者接触者等に対する
検便、施設の拭き取り検査を開始した。
２．検査方法

検便は、採取した便を滅菌PBS(-)に約１０％W/V
に混和懸濁して便乳剤とし、これをパスツールピ
ペットで１滴ずつ各分離平板培地に取り、画線塗抹
した後に３６℃で２４時間培養した。培養後、分離平板
培地上に発育したO１２１を疑うコロニーを釣菌し、
普通寒天培地に接種して純培養後に各種の生化学的
性状やO血清型、そしてVT遺伝子の検査に供した。
分離平板培地には、クロモアガーSTEC培地（関
東化学）、DHL寒天培地（栄研化学）、XM-G寒天＊大分県東部保健所
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培地（日水製薬）を用いた。
生化学的性状検査には、TSI培地（栄研化学）、
LIM培地（栄研化学）、シモンズクエン酸塩培地
（栄研化学）、XMブロス（エルメックス）、チト
クローム・オキシダーゼろ紙（日水製薬）そして簡
易同定キットとしてIDテストEB-２０（日水製薬）を
用いた。
Ｏ血清型別には病原大腸菌免疫血清「生研」（デ
ンカ生研）を用い、セット添付の取扱説明書に従っ
て凝集反応で型別した。
VT遺伝子のPCR法：VT遺伝子検索用のプライ

マーには、mMK1_１，２およびmMK2_１，２６）を使用し、
VT1とVT2の型別にはPollardらのプライマー７）を用
いた。PCR用酵素・バッファー・基質は、TaKaRa
Ex-Taq Hot Start Version（TaKaRa BIO）を用いた。
テンプレートDNAは、キレックス抽出法を用い
て得た。すなわち、培養液については、その１ml
を１２０００rpmで５分間遠心後、上清を捨て、沈渣に
キレックス液（５％W/Vの割合にChelex 100 Resin
200-400Mesh Sodium Form（Bio-Rad）を含むTE緩
衝液（pH８．０）（和光純薬））を２００µl加え、よく撹拌
して再懸濁し、次いで沸騰水浴中で１０分間加熱後、
１２０００rpmで５分間遠心して得られた上清をテンプ
レートDNAとした。菌株については、普通寒天培
地で純培養した菌を少量キレックス液に懸濁して煮
沸し、上記と同じようにしてテンプレートDNAを
得た。
サーマルサイクラーは、DNA Engine Tetrad2 PTC
-240（Bio-Rad）を使用し、PCR産物は電気泳動で
確認した。
PCRスクリーニング：便乳剤を数滴TSB培地（Bec-
ton Dickinson）５mlに接種して３６℃で一晩培養し、
TSB培養液からDNAをキレックス抽出してPCR法
によりVT遺伝子を検索、VT遺伝子陽性となった検
体に対応する分離平板培地から疑わしいコロニーを
釣菌した。
免疫磁気ビーズ法：TSB培養液についてO１２１免
疫ビース（デンカ生研）を用いて集菌し、分離平板
培地に画線塗抹した。一度で分離できない場合に備
え、ビーズ集菌液の一部をBHI（栄研化学）に接種
し、３７℃４時間の振盪培養培養後に再度ビーズ集菌
を行った。
拭き取り検査：保健所の監視員が拭き取りキット
ST-２５（エルメックス）を用いて施設の拭き取りを
行い、その拭き取り液５mLを２倍濃厚のmEC培地

（栄研化学）５mLに加えて混和し、４２℃で一晩培
養後、培養液からDNAをキレックス抽出してPCR
法によりVT遺伝子を検索し、併せてクロモアガー
STEC培地とDHL寒天培地にもmEC培養液を画線塗
抹して培養した。
分子疫学解析については、国立感染症研究所（感
染研）に分離菌株を送付して反復配列多型解析
（MLVA）法８，９）による解析を依頼した。同時にＨ血
清型も調べていただいた。

結 果

１．患者分離菌株の性状と接触者検便

医療検査機関で初発患者から分離された菌株につ
いて、当センターで検査の結果、LIM培地でリジン
（－）・インドール（＋）・運動性（＋）、XMブ
ロスでX-GAL（－）（４８時間後の判定では（＋））・
MUG（＋）・インドール（＋）の生化学的性状を
示し、O１２１免疫血清に凝集を認め、PCR法でVT2
遺伝子を確認し、EHEC O１２１（VT2）と同定され
た。後日、感染研からの情報によってH血清型は、
H１９と判明した。
当該菌株はクロモアガーSTEC培地で藤色コロ
ニーを形成したが、２４時間培養後の時点では発育が
抑制されており、通常の大きさにコロニーが発育す
るのに４８時間を要した。そこで、DHL寒天培地、XM
-G寒天培地の使用を検討したところ、本O１２１株は
DHL寒天培地上で２４時間培養後の時点では糖非分
解コロニーを形成し、その後徐々に赤色化すること
がわかった。また、TSI寒天の斜面も培養１日目は
赤色であったが、２日目以降に黄色の粒がいくつも
現れて次第に大きく成長した（乳糖分解株の解離）。
以上の性状を参考に、接触者検便の効率化を図る
ため、便乳剤をクロモアガーSTEC培地とDHL寒天
培地に画線塗抹すると同時にTSB培地に接種して一
晩培養後PCRスクリーニングを行い、VT遺伝子陽
性となった検体に対応するDHL寒天培地から非分
解コロニーを目印に釣菌するという方法をとった
（図１）。TSBでVT遺伝子陽性であった検体の中
にはこの方法で菌分離ができないものもあり、その
際には４８時間培養後のクロモアガーSTEC培地から
釣菌したり、O１２１免疫磁気ビーズ法を繰り返した
りして分離した。分離された菌株は患者分離株と同
様に同定検査を行った。
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図１ 本事例におけるEHEC O121検査フロー

接触者検便対象者として、施設入所者６４名（男性
３５名、女性２９名）、職員４０名、別棟への通所者９名、
施設外の接触者（家族等）７名、計１２０名の検査を
９月５日から９月１４日にかけて実施したところ、入
所者１８名（うち女性１３名）、職員１名、通所者１名
の計２０名からEHEC O１２１（VT2）が検出された。
職員１名（下痢あり）を除き、他の保菌者には明確
な症状が認められなかったことが特徴であった。
２．聞き取り調査

保健所による聞き取り調査から、当該施設では入
所者は３食、通所者は昼食のみ同じ食事を喫食して
いた。施設の浴室は男女別室で、入浴日に男性、女
性全員がそれぞれの大浴槽で入浴し、お湯は午前と
午後で入れ替えを行っていた。患者の血便を発見し
たのは患者が入浴した後のことだった。男性の保菌
者について、入所者は初発患者と同じホールを使用
しており、通所者の男性は、初発患者が使用した食
堂のテーブルで食事をしており、保菌者の女性と同
一のイスを使用することもあった。保菌していた１
名の職員は初発患者の排便介助をしていた。初発患
者は、発症前に一時帰省していたが、帰省先の家族
には特に異常は無く、原因となるような食事も見当
たらなかった。
３．施設の拭き取り検査

施設の風呂場、厨房、食堂、トイレを拭き取った

計１２検体について検査した。mEC培養液からPCR
法によりVT遺伝子を検索したが、全検体不検出で
あり、クロモアガーSTEC培地およびDHL寒天培地
にも疑わしいコロニーの発育は認められず、EHEC
は検出されなかった。
４．MLVA法による解析

本事例で検出された計２１株のEHEC O１２１株につ
いて、４種類のMLVA型が認められた。初発患者を
含め大多数が１７m５０２７、他に１８m５０３４、１８m５０３３、
１８m５０３５であった（表１）。１７m５０２７に対して、１８
m５０３４は１座違い（SLV）、１８m５０３３、５０３５は２座違
い（DLV）で類似していた。１７m５０２７と１８m５０３３や
１８m５０３５との間のDLVはプラスミドの脱落が原因と
みられる変化であったので互いに類縁株と考えられ
た。
なお、同時期に県外でハンバーガー店を原因施設
とするEHEC O１２１（VT2）集団発生１０）が起きていた
が、MLVA型は異なり、関連性は見当たらなかった。
また、県内で同年に検出されたO１２１（１８m５００７、
１８m５００８）ともMLVA型は異なっていた。
過去にも県内でO１２１による集団事例１１）が２００９年

に１件起きており、本事例（２０１８年事例）初発患者
の帰省先に隣接する市町村の保育施設で発生してい
たので、関連性の有無を調べるため、２００９年事例株
についても感染研にMLVA解析を依頼した。
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No 由来 検体採取日 菌分離日 性別 年齢 MLVA型
１ 初発患者 ８月３１日 ９月４日 女 ７０代 １７ｍ５０２７
２ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ５０代 １７ｍ５０２７
３ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ７０代 １７ｍ５０２７
４ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ７０代 １８ｍ５０３３
５ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ７０代 １７ｍ５０２７
６ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ４０代 １７ｍ５０２７
７ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ５０代 １７ｍ５０２７
８ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ６０代 １７ｍ５０２７
９ 入所者 ９月５日 ９月７日 女 ５０代 １７ｍ５０２７
１０ 入所者 ９月５日 ９月８日 女 ８０代 １７ｍ５０２７
１１ 入所者 ９月５日 ９月８日 女 ８０代 １７ｍ５０２７
１２ 入所者 ９月５日 ９月８日 女 ５０代 １７ｍ５０２７
１３ 職員 ９月５日 ９月９日 女 ４０代 １７ｍ５０２７
１４ 入所者 ９月５日 ９月９日 女 ４０代 １７ｍ５０２７
１５ 入所者 ９月９日 ９月１２日 女 ６０代 １７ｍ５０２７
１６ 通所者 ９月１０日 ９月１３日 男 ６０代 １７ｍ５０２７
１７ 入所者 ９月１２日 ９月１４日 男 ５０代 １８ｍ５０３４
１８ 入所者 ９月１２日 ９月１４日 男 ４０代 １７ｍ５０２７
１９ 入所者 ９月１２日 ９月１５日 男 ５０代 １７ｍ５０２７
２０ 入所者 ９月１２日 ９月１７日 男 ５０代 １７ｍ５０２７
２１ 入所者 ９月１１日 ９月２１日 男 ６０代 １８ｍ５０３５

表１ 分離されたEHEC O121株のMLVA型

その結果、２００９年の事例株のメジャータイプは１６
m５００９で、２０１８年事例のメジャータイプ１７m５０２７と
は２座違い（DLV）であった。しかし、このDLVは

プラスミド以外の変化に起因していたため類縁では
ないと判定された。

考 察

MLVA解析の結果、福祉施設関連の２０名の保菌者
は初発患者由来のO１２１に感染したと推定された。
保菌者が女性に多かったこと、初発患者を入れた浴
槽を他の女性も使用したことなどから、施設の食事
が原因ではなく、入浴で感染が広がったと推察され
る。男性の保菌者については、入所者は初発患者と
同じホールを使用しており、ソファや窓の桟など患
者が触った場所に付着した菌から感染が広がったと
考えられる。通所者の男性は、初発患者が使用した
食堂のテーブルやイスを介して感染した可能性が高
いと考えられる。また、職員は、患者の排便介助を
しており、その際に感染した可能性が高い。
菌の伝搬経路を調べるため施設のふき取り検査を
実施したが、検査した箇所からはEHECは検出され
なかった。保健所による後の調査によると、施設で
はふき取り前にほとんどの箇所の消毒を実施してい
た。そのためにEHECが検出されなかったと考えら
れ、自主的な感染拡大防止対策がとれていたと言え
る。
初発患者については、発症前に一時帰省してお

り、その間に感染した可能性も考えられるが、帰省
先家族には特に異常は無く、原因となるような食事
も見当たらず、初発患者の感染源ははっきりしな
かった。また、MLVA法を用いて他のEHEC O１２１検
出事例との比較を実施したが、同時期に発生してい
た他県の事例、同年の県内事例、関連地域で発生し
た過去の事例のいずれも関連性は見いだせず、本事
例の初発患者の感染源を推測することはできなかっ
た。

お わ り に

９月２２日に最後の保菌者の陰性化を確認した。そ
の後、健康調査を実施し、新たな患者の発生がない
ことを確認して９月２５日に本事例は終息した。
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御手洗 広子、麻生 花苗、武田 亮、
嶋﨑 みゆき、鈴木 弘続、伊東 達也

Chemical Examination of Distribution Foods in Oita Prefecture, 2018

Hiroko Mitarai, Kanae Aso, Ryo Takeda,
Miyuki Shimazaki, Hirotsugu Suzuki, Tatsuya Ito

Key words：化学的検査 chemical examination, 収去食品 distribution foods

食品の理化学的検査結果について（2018年度）

は じ め に

２０１８年度に県下５ブロックの食品衛生監視機動班
が「平成３０年度食品衛生監視指導計画」に基づいて
収去した、食品の理化学的検査結果について報告す
る。また、行政依頼検査の結果について報告する。

材料及び方法

１ 材料

２０１８年４月から２０１９年３月の間に収去・搬入され
た食品２４５検体及び行政依頼があった試料検体につ
いて検査を実施した。

２ 検査方法

２．１ 収去検査

食品衛生法に定められた試験法に準拠した大分県
検査実施標準作業書に基づき検査を実施した。
２．２ 行政依頼検査

食中毒疑い患者の発生により、ヒスタミンについ
て検査を実施した。

結 果

収去検査及び行政依頼検査結果の検査項目毎の結
果は表１のとおりである。
１ 動物用医薬品

県産鶏卵、県産・国産・輸入食肉、県産・輸入養
殖魚介類７５検体について検査を実施した。県産養殖
魚介類１検体からオキシテトラサイクリンが検出さ
れたが、基準値未満であった。

２ 残留農薬

県産野菜・果実６０検体について検査を実施した。
１検体からアセタミプリド及びペルメトリンが、１

検体からメチダチオンが検出されたが、すべて基準
値未満であった。

３ 食品添加物

３．１ 漂白剤

県産・国産加工食品（水煮野菜、味噌等）１５検体
について検査を実施した。７検体から二酸化硫黄が
検出されたが、すべて基準値未満であった。
３．２ 保存料・甘味料

県産・国産加工食品（魚肉ねり製品、漬物及び食
肉製品等）の６０検体について保存料（ソルビン酸、
デヒドロ酢酸、安息香酸及びパラオキシ安息香酸
類）及び甘味料（サッカリンNa）の検査を実施し
た。１２検体からソルビン酸、２検体からパラオキシ
安息香酸類、７検体からサッカリンNaが検出され
たが、すべて基準値未満であった。
３．３ 発色剤

保存料及び甘味料の検査を実施した６０検体のう
ち、食肉製品１５検体については同時に発色剤（亜硝
酸根）の検査を実施した。その結果、１１検体から亜
硝酸根が検出されたが、すべて基準値未満であっ
た。

４ 特定原材料（アレルギー物質）

４．１ 小麦

県産加工食品１０検体について検査を実施した。す
べての検体で陰性であった。

４．２ 落花生

県産加工食品１０検体について検査を実施した。す
べての検体で陰性であった。
４．３ 乳

県産加工食品１０検体について検査を実施し、２検
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検査項目 検体名 検体数 基準値等
超過数 結果の概要

収去検査

動物用医薬品

県産鶏卵 １０ ０ すべて定量下限値未満

県産鶏肉 １５ ０ すべて定量下限値未満

輸入鶏肉 ３ ０ すべて定量下限値未満

県産豚肉 １４ ０ すべて定量下限値未満

輸入豚肉 ４ ０ すべて定量下限値未満

県産牛肉 １ ０ すべて定量下限値未満

輸入牛肉 ３ ０ すべて定量下限値未満

県産養殖魚介類 １０ ０ １検体からオキシテトラサイクリンを検出（基準値未満）

輸入養殖魚介類 １５ ０ すべて定量下限値未満

残留農薬 県産野菜・果実 ６０ ０ １検体からアセタミプリド及びペルメトリン、１検体からメチダ
チオンを検出（基準値未満）

漂白剤
県産加工食品 １３ ０ ７検体から二酸化硫黄を検出（基準値未満）

国産加工食品 ２ ０ すべて定量下限値未満

保存料注１

甘味料

県産加工食品 ５６ ０ １０検体からソルビン酸、７検体からサッカリンNa、２検体から
パラオキシ安息香酸類を検出（基準値未満）

国産加工食品 ４ ０ ２検体からソルビン酸を検出（基準値未満）

発色剤
県産加工食品 １１ ０ ７検体から亜硝酸根を検出（基準値未満）

国産加工食品 ４ ０ ４検体から亜硝酸根を検出（基準値未満）

特定原材料
（小麦） 県産加工食品 １０ ０ すべて陰性

特定原材料
（落花生） 県産加工食品 １０ ０ すべて陰性

特定原材料
（乳） 県産加工食品 １０ ２ ２検体で陽性

シアン化合物 生あん ５ ０ すべて不検出

合計 ２４５ ２
行政依頼検査
食中毒 サバ ３ ２検体からヒスタミンを検出

表１ 食品等の理化学的検査結果

注１）６０検体のうち食肉製品１５検体については、同一の検体を用いて発色剤の検査も実施しており、重複する検体数は合
計値に含めない。

体で陽性であった。

５ シアン化合物

県産生あん（白あん）５検体について検査を実施
し、すべて不検出であった。

６ ヒスタミン

食中毒原因物質としてヒスタミンが疑われた３検
体（調理残品等）について検査を実施した結果、２
検体からヒスタミンが検出された。
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神田 由子、佐々木 麻里、後藤 高志＊１、木村 碧＊２、宮平 勝人＊３、成松 浩志

Serotype of Group A Hemolytic Streptococci Isolated in Kyusyu Area, 2018

Yoshiko Kanda, Mari Sasaki, Takashi Goto＊1

Midori Kimura＊2、Masato Miyahira＊3 ,Hiroshi Narimatsu

Key words : A群溶レン菌Group A Streptococci, 血清型別 Sero-typing,
九州地方 Kyusyu area

九州地方における臨床由来溶血性レンサ球菌の血清型の動向（2018年）

は じ め に

１９９１年度以来、九州地区では地方衛生研究所のレ
ファレンス業務の一環として「九州ブロック溶レン
菌感染症共同調査要領１）」に基づき、共同でＡ群溶
血性レンサ球菌感染症の調査２‐１８）を行っている。２０１８
年の動向について報告する。

材料および方法

１ 材料

２０１８年に大分県、佐賀県及び沖縄県の各医療機関
定点で採取された臨床材料から、各地方衛生研究所
で分離または群・型別した群溶血性レンサ球菌８０株
について集計を行った。その内訳は大分県４５株、佐
賀県１２株、沖縄県が２３株であった。

２ 同定、群別及びT型別

ウマ血液寒天培地上でβ溶血を示した菌株につい
て常法に従い同定し１９）、ストレプトLA（デンカ生
研）を用いて群別を行った。Ｔ蛋白による型別は、
市販のＴ型別用免疫血清（デンカ生研）を用いてス
ライド凝集反応により実施した。血清凝集反応で型
別不能となった菌株については、ピロリドニルアリ
ルアミダーゼ活性試験２０）（以下、PYR試験）でＡ群
溶血性レンサ球菌であることの確認を行った。

結果および考察

１ 九州地方におけるA群溶血性レンサ球菌のT型分

布の年次推移

九州地方におけるＡ群溶血性レンサ球菌のＴ型分

布および年次菌型推移を表１、図１に示す。２０１８年
に九州地区で分離されたＴ血清型は７種類で、分離
頻度の高かった順にT１型（３５％）、TB３２６４型
（１８％）、T１２型（１５％）の順であった。全国では
T１型（２２％）、TB３２６４型（１９％） ､T１２型（１８％）、
T４型（１２％）の順であった２１）。県別に主な流行血
清型を見ると、大分県では５種類の血清型が分離さ
れ、T１型（４９％）が最も多く、次いでTB３２６４型
（２２％）、T１２型（１６％）の順であった。（表２）。
佐賀県では、T１２型（３３％）、T１１型（１７％）及びTB
３２６４型（８％）の３種類の血清型が分離された。
（表３）。沖縄県では６種類の血清型が分離され、
その内、T３型（３０％）、T１（２６％）、T６（２２％）
が多かった。（表４）。
次に、Ｔ型別の経年変化（表５、図１～４）をみ
ると、T１型は周期的にピークが見られ、大分県で
は２０１６年から増加傾向にあり、同様な傾向が全国集
計２１）でも認められるが、佐賀県ではピーク（２０１６年）
を過ぎており、沖縄県ではこれからのようで地域差
がある。

２ 劇症型溶血性レンサ球菌感染症報告

２０１８年に九州地区各県より報告のあった劇症型溶
血性レンサ球菌感染症について表６に示す。九州地
区においては、Ａ群（１７例）、Ｂ群（３例）、Ｇ群
（１８例）計３８例の報告があった。九州地区の過去１０
年間（２００８年～２０１７年）９‐１８）計１５７例の内訳はＡ群８９
例、Ｂ群２２例、Ｇ群４２例、その他４例であり、Ａ群
が多い傾向にあったが、２０１８年はＧ群がＡ群を上ま
わった。
県別では福岡県が最多で１７例、次いで沖縄県１２
例、鹿児島県３例、他３県が各２例であった。患者

＊１大分県東部保健所、＊２佐賀県衛生薬業センター、
＊３沖縄県衛生環境研究所
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に占める男性の割合は６５％、７０歳以上の割合は５３％
であった。
Ａ群症例で主要なＴ血清型は、T１型で８例
（４７％）、次いでTB３２６４型４例（２４％）、T３型３
例（１８％）であった。T１型は、全国集計２１）でも劇
症型Ａ群レンサ球菌感染症の４０％を占めている。
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九州地方における臨床由来溶血レンサ球菌の血
清型の推移と薬剤感受性について（２０１２年），大
分県衛生環境研究センター年報，40, 75-82
(2012)

１４）緒方喜久代、佐々木麻里、吉原琢哉、高良武俊、
奥野ルミ：九州地方における臨床由来溶血レン
サ球菌の血清型の推移と薬剤感受性について
（２０１３年），大分県衛生環境研究センター年報，
41, 62-70(2013)

１５）佐々木麻里、一ノ瀬和也、緒方喜久代、高良武
俊、奥野ルミ、成松浩志：九州地方における臨
床由来溶血レンサ球菌の血清型の推移と薬剤感
受性について（２０１４年），大分県衛生環境研究
センター年報，42, 55-61 (2014)

１６）神田由子、佐々木麻里、一ノ瀬和也、百武兼道、
諸井早苗、高良武俊、成松浩志：九州地方にお
ける臨床由来溶血性レンサ球菌の血清型の動向
（２０１５年）大分県衛生環境研究センター年報，
43, 67-74(2015)

１７）神田由子、佐々木麻里、一ノ瀬和也、緒方美奈
子、高良武俊、奥野ルミ、成松浩志：九州地方
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群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１ ４ ３ ２ ３ ３ １ ６ ６ ２８ ３５．０
Ｔ‐２
Ｔ‐３ ３ ２ １ １ １ １ １ １０ １２．５
Ｔ‐４ １ ２ ３ ３．８
Ｔ‐６ １ １ ２ １ ５ ６．３
Ｔ‐８
Ｔ‐９
Ｔ‐１１ １ １ １ ３ ３．８
Ｔ‐１２ ２ ２ ３ １ ２ ２ １２ １５．０
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４ １ ２ １ １ ２ ３ ３ １ １４ １７．５
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能 １ ２ １ １ ５ ６．３
Ｔ型別の計 １０ ３ ９ ７ ８ ５ ６ ５ １ ３ １０ １３ ８０
（％） １２．５ ３．８ １１．３ ８．８ １０．０ ６．３ ７．５ ６．３ １．３ ３．８ １２．５ １６．３ １００．０
Ｂ群
Ｃ群 １ １
Ｇ群 １ １
合計 １１ ３ １０ ７ ８ ５ ６ ５ １ ３ １０ １３ ８２

群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１ ３ ２ １ ２ １ １ ６ ６ ２２ ４８．９
Ｔ‐２
Ｔ‐３ １ １ １ ３ ６．７
Ｔ‐４ １ ２ ３ ６．７
Ｔ‐６
Ｔ‐８
Ｔ‐９
Ｔ‐１１
Ｔ‐１２ １ １ １ ２ ２ ７ １５．６
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４ １ １ １ １ ３ ２ １ １０ ２２．２
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能
Ｔ型別の計 ５ ２ ３ ２ ３ ４ ２ ３ １ ８ １２ ４５
（％） １１．１ ４．４ ６．７ ４．４ ６．７ ８．９ ４．４ ６．７ ２．２ １７．８ ２６．７ １００．０
Ｂ群
Ｃ群 １ １
Ｇ群 １ １
合計 ６ ２ ４ ２ ３ ４ ２ ３ １ ８ １２ ４７

表１ 九州地区：A群溶レン菌分離株の群・A群T型別分布（2018）

注）九州地区：佐賀県＋大分県＋沖縄県
表２ 大分県：溶レン菌分離株の群・A群T型別分布（2018年）

における臨床由来溶血レンサ球菌の血清型の推
移と薬剤感受性について（２０１６年），大分県衛
生環境研究センター年報，44, 59-67 (2016)

１８）神田由子、佐々木麻里、後藤高志、川内保典、
柿田徹也、成松浩志：九州地方における臨床由
来溶血レンサ球菌の血清型の動向（２０１７年），
大分県衛生環境研究センター年報，45, 71- (2017)

１９）厚生省監修：微生物検査必携 細菌・真菌検査

第３版 Ｆ２８，日本公衆衛生協会
２０）国立感染症研究所：Ａ群溶血レンサ球菌（Strep-

tococcus pyogenes）検査マニュアル，p８
２１）国立感染症研究所：衛生微生物技術協議会第４０

回研究会（熊本）
レファレンスセンター等報告 ４．レンサ球菌
https : //www.niid.go.jp/niid/ja/reference/8972-
reference-report40.html
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群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１
Ｔ‐２
Ｔ‐３
Ｔ‐４
Ｔ‐６
Ｔ‐８
Ｔ‐９
Ｔ‐１１ １ １ ２ １６．７
Ｔ‐１２ １ ２ １ ４ ３３．３
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４ １ １ ８．３
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能 １ ２ １ １ ５ ４１．７
Ｔ型別の計 １ ３ １ ２ １ ２ １ １ １２
（％） ８．３ ２５．０ ８．３ １６．７ ８．３ １６．７ ８．３ ８．３ １００．０
Ｂ群
Ｃ群
Ｇ群
合計 １ ３ １ ２ １ ２ １ １ １２

群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１ １ １ １ １ ２ ６ ２６．１
Ｔ‐２
Ｔ‐３ ３ ２ １ １ ７ ３０．４
Ｔ‐４
Ｔ‐６ １ １ ２ １ ５ ２１．７
Ｔ‐８
Ｔ‐９
Ｔ‐１１ １ １ ４．３
Ｔ‐１２ １ １ ４．３
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４ １ １ １ ３ １３．０
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能
Ｔ型別の計 ５ １ ５ ２ ４ １ ４ １ ２３
（％） ２１．７ ４．３ ２１．７ ８．７ １７．４ ４．３ １７．４ ４．３ １００．０
Ｂ群
Ｃ群
Ｇ群
合計 ５ １ ５ ２ ４ １ ４ １ ２３

表３ 佐賀県：溶レン菌分離株の群・A群T型別分布（2018年）

表４ 沖縄県：溶レン菌分離株の群・A群T型別分布（2018年）
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表
５
九
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地
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推
移
（
1
9
9
2
年
～
2
0
1
8
年
）

九
州
地
区
経
年
集
計
結
果
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NIH
症例番号 発生県名 年齢 性別 発症年月日 群別 T型別 EMM emm spe型 転帰

２０８６ 福岡県 ７６ 女 ２０１８．１．２１ A T3 EMM3.95 emm3.95 A,B,F 軽快
２１３０ 福岡県 ６６ 女 ２０１８．１．３１ G STG6792.3 stG6792.3
２１３６ 福岡県 ６５ 女 ２０１８．２．１０ A T1 EMM1.0 emm1.0 A,B,F
２１４３ 福岡県 ７３ 女 ２０１７．１．３ A TB3264 EMM89.0 emm89.0 B,F
２２３４ 福岡県 ６９ 男 ２０１８．４．４ G STG4974.3 stG4974.3 死亡
２２３５ 福岡県 ８１ 女 ２０１８．３．２２ A TB3264 EMM89.0 emm89.0 B,F
２２３６ 佐賀県 ６０ 女 ２０１８．１．３０ A T1 EMM1.0 emm1.0 A,B,F
２２３７ 佐賀県 ６７ 男 ２０１８．２．１５ B Ⅲ
２２３８ 鹿児島県 ６０ 男 ２０１８．４．１９ A T1 EMM1.0 emm1.0 A,B,F 死亡
２２３９ 沖縄県 ８５ 男 ２０１７．１２．１５ B Ⅲ
２２４０ 沖縄県 ９０ 女 ２０１８．１．２７ A T3 EMM3.1 emm3.１ A,B,F 死亡
２２４１ 沖縄県 ７８ 女 ２０１８．１．７ G STG2078.0 stG2078.0 死亡
２２４２ 沖縄県 ３０ 女 ２０１８．２．２５ A TB3264 EMM89.0 emm89.0 B,C,F
２２４３ 沖縄県 ４６ 男 ２０１８．３．５ A T3 EMM3.1 emm3.１ A,B,F
２２９３ 鹿児島県 ７８ 男 ２０１８．６．１３ G STG6792.3 stG6792.3 死亡
２２９８ 福岡県 ６６ 男 ２０１８．７．２ A T1 EMM1.0 emm1.0 A,B,C,F 死亡
２３０５ 福岡県 ８５ 男 ２０１８．４．２６ G STG6792.3 stG6792.3
２３０６ 福岡県 ９４ 女 ２０１８．６．２８ G STG245.0 stG245.0
２３２０ 福岡県 ８３ 男 ２０１８．７．１７ A T4 EMM4.0 emm4.0 B,C,F
２３５６ 長崎県 ４９ 男 ２０１８．６．３０ A T12 EMM12.7 emm12.7 B,F
２３５７ 大分県 ７７ 男 ２０１８．８．１０ G STC46.0 stC46.0
２３５８ 福岡県 ９５ 男 ２０１８．７．３ G STG6792.3 stG6792.3
２３７１ 鹿児島県 ８９ ２０１８ G STG10.0 stG10.0
２４０６ 福岡県 ６８ 男 ２０１８．９．８ G STG6792.3 stG6792.3
２４０７ 大分県 ５４ 男 ２０１８．９．１１ G STG5345.4 stG5345.4
２４０８ 福岡県 ５７ 男 ２０１８．９．１７ B Ⅰa 死亡
２４１１ 沖縄県 ８０ 男 ２０１８．４．３０ A T1 EMM1.0 emm1.0 A,B,F 死亡
２４１２ 沖縄県 ９３ 女 ２０１８．３．２４ G STG485.0 stG485.0 死亡
２４１３ 沖縄県 ３８ 男 ２０１７．１１．４ A T1 EMM1.11 emm1.11 A,B,F
２４１４ 沖縄県 ７０ 男 ２０１７．１１．７ G STC46.0 stC46.0 死亡
２４１５ 沖縄県 ７６ 女 ２０１７．９．１７ A TB3264 EMM89.0 emm89.0 B,F 死亡
２４１６ 沖縄県 ６１ 男 ２０１８．７．１１ A T1 EMM1.0 emm1.0 A,B,F
２４１７ 沖縄県 ６３ 男 ２０１８．５．２８ G STG485.0 stG485.0
２４３０ 福岡県 ８１ 女 ２０１８．１１．２ G STG6792.3 stG6792.3
２４４１ 福岡県 ７７ 男 ２０１８．１２．１ G STG6792.3 stG6792.3
２４６４ 福岡県 ６３ 男 ２０１８．１１．５ G STG485.0 stG485.0 死亡
２４６８ 長崎県 ８４ 男 ２０１８．１１．９ G STG6792.3 stG6792.3
２４６９ 福岡県 ４２ 男 ２０１８．１２．１４ A T1 EMM1.0 emm1.0 A,B,F 死亡

表６ 劇症型溶血レンサ球菌感染症例 （2018年）

注）emm：M蛋白(病原因子として知られている)遺伝子の型
EMM：emmがコードする蛋白の型
spe：発熱性毒素遺伝子
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図１ 九州地区の推移（2008～2018)

図２ 大分県の推移（2008～2018)
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図３ 佐賀県の推移（2008～2018)

図４ 沖縄県の推移（2008～2018)
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溝腰朗人、後藤高志＊、神田由子、佐々木麻里、成松浩志

Trend of Bacterial Diarrhea Surveillance in Oita Prefecture，2018

Akito Mizokoshi, Takashi Goto, Yoshiko Kanda, Mari Sasaki, Hiroshi Narimatsu

Key words：細菌性下痢症 bacterial diarrhea, サルモネラSalmonella , 大腸菌 E.coli
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図１ 検体数の男女別年齢構成（2018年）

大分県における細菌性下痢症サーベランスの動向 (2018年)

は じ め に

前回の報告１‐２３）に引き続き、大分県の主に小児に
おける細菌性散発下痢症の２０１８年の発生動向を報告
する。

材料および方法

２０１８年１月から２０１８年１２月末までに、県内の医療
機関（小児科及び内科）において細菌性下痢症が疑
われた患者便及び分離菌株について細菌学的検索を
実施した。検査方法の詳細は前報告１，１１）のとおりで
ある。腸管出血性大腸菌（EHEC）、毒素原性大腸
菌（ETEC）、腸管組織侵入性大腸菌（EIEC）、腸
管病原大腸菌（EPEC）及び腸管凝集付着性大腸菌
（EAggEC）はPCR法２４‐２８）を用いて検索した。ただ
し、EPECとEAggECについては病原因子が不明（

研究途上）であり、散発下痢症では確定診断が困難
であるため、他の下痢原性大腸菌のカテゴリーの病
原因子を保有せず、eae遺伝子を保有するのを
「EPEC（疑い）」、aggR遺伝子を保有するものを
「EAggEC（疑い）」として計上した。
なお、１検体から同一の菌種または血清型が分離
された場合は「１株」として集計し、１検体から複
数の菌種または血清型が分離された場合は、それぞ
れの菌種または血清型ごとに「１株」として集計し
た。また「検出率」とは検査検体数における菌検出
検体数（≒検出菌株数）の割合（％）で示した。

結果および考察

１ 検査した検体の構成

検体数は延べ１４８検体で、男性由来８３検体、女性
由来５９検体、不明６検体（男女比 １．４：１）であっ
た。検体数の男女別年齢構成を図１に示す。＊大分県東部保健所
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図２ 検出菌の内訳(2018年)

( )内は菌株数

図３ サルモネラ菌血清型割合(2009～2018年)

２ 下痢症起因菌の検出状況

１４８検体のうち６２検体（４１．９％）から６２株の下痢
症起因菌を検出した。検出菌の内訳は、サルモネラ
属菌が最も多く３６株（全菌株数の５８．１％）、次いで
EPEC/EAggEC（疑い）１３株（同２１．０％）、EHEC、
及び黄色ブドウ球菌が各４株（同６．５％）、カンピ
ロバクターが２株（同３．２％）、腸炎ビブリオ、
ETEC、及びリステリアが各１検体（１．６％）であっ
た（図２）。
カンピロバクターは、C. jejuni、リステリアはL.
monocytogenesであった。
２０１８年において、複数菌同時検出例は確認されな
かった。

２．１ サルモネラ属菌

サルモネラ属菌は１４８検体中３６検体（２４．３％）か
ら１８種類の血清型が計３６株検出された。よく検出さ
れた血清型は、Typhimurium(O4 : i : 1,2)が５株（
全サルモネラ株の１３．９％）と最多であり、次いで
Saintpaul(O4 : e,h : 1,2)、Thompson(O7 : k : 1,5)、
及びSchwarzengrund (O4 : d : 1,7)が各４株（同１１．１％）、
Salmonella sp.(O4 : i : -)が３株（同８．３％）、Stanley
(O4 : d : 1,2)、Miyazaki(O9 : l,z13 : 1,7)、及びOranienburg
(O7 : m,t : -)が各２株（同５．６％）であった。
残り１０種類は、Bareilly(O7 : y : 1,5)、Braenderup
(O7 : e,h : e,n,z15)、Choleraesuis(O7 : c : 1,5)、Cor-
vallis (O8 : z4,z23 : -)、Infantis(O7 : r : 1,5)、Javiana
(O9 : l,z28 : 1,5)、Ohio(O7 : b : l,w)、Rissen(O7 : f,g
: -)、Singapore (O7 : k : e,n,x)、Virchow(O7 : r : 1,2)
が各１株であった。
Typhimurium(O4 : i : 1,2)は、長期的には漸減傾
向にあるとみられるが、過去１０年間では年間０検体
～９検体と、ばらつきをもって検出されており、２０１８
年が特筆して多いということではない。また、Enteri-
tidisは、以前、国内でも猛威をふるった株であるが、
検出株数に占めるEnteritidisの割合は長期減少傾向
が続いており、２０１８年は、２０１３年以来５年ぶりに検
出されなかった。
２００９年から２０１８年までに分離されたサルモネラ

３１３株の年別血清型割合を図３に示す。
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16 36 19 10 17 13 7 4 3 4 2 1 2 14 148
6 12 7 1 6 3 5 3 1 3 2 1 1 11 62
0 5 4 0 4 2 2 2 0 3 2 0 1 11 36
0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

EPEC * 2 6 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 13
ETEC 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EHEC 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4
EIEC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
6 12 7 1 6 3 5 3 1 3 2 1 1 11 62

( )

NAG

表１ 年齢層別の菌検出状況(2018年)

注）EPEC等*：「腸管病原性大腸菌（EPEC)疑い」、及び「腸管凝集付着性大腸菌(EAggEC)疑い」を計上した。

２．２ 下痢原性大腸菌

下痢原生大腸菌のうち、EPEC等が１３株（うち
EPEC（疑い）が７株、EAggEC（疑い）が６株）、
EHECが４株、ETECが１株検出された。EIECは検
出されなかった。
EPEC（疑い）の血清型内訳は、O１５７（eae遺伝
子陽性，VT遺伝子陰性）が２株、O２６、O５５、O１２１、
O１２８、O１４５が各１株検出された。
EAggEC（疑い）の血清型内訳は、O８６aが３株、
O６、O１２６、OUTが各１株であった。
EHECの内訳は、O１２１（VT2）が２株で６月に４

歳男児（脳炎、溶血性尿毒症症候群等を発症）から
と８月に７０歳女性（血便）から、O１５７（VT1,VT2）
１株が７月に２２歳男性から、O１５７（VT2）１株が
１０月に１２歳男児からそれぞれ検出された。
ETECは、O１５９（ST遺伝子陽性）が１２月に１７歳
男性から検出された。
２．３ 黄色ブドウ球菌

黄色ブドウ球菌４株の内訳は、コアグラーゼ型の
Ⅲ型１株、Ⅴ型１株およびⅦ型２株であり、それら
のエンテロトキシンＡ～Ｄの産生性は、Ⅶ型１株の
みがＣ産生で残り３株は全て非産生であった。
２．４ リステリア

リステリアは、過去に検出されたことはなかった
が、１０月に下痢、発熱４１℃、細菌性髄膜炎を呈した

０歳８ヶ月齢女児からListeria monocytogenes（血清
型 1/2a、hlyA遺伝子及びprfA遺伝子陽性）が１株
検出された。

３ 年齢層別の菌検出状況

年齢別の菌の検出状況を表１に示す。
サルモネラ属菌は幅広い年齢層で検出されてお
り、１０歳以上では検出された下痢症起因菌に占める
サルモネラ属菌の割合が高い。
EPEC等（EPEC/EAggEC(疑い)）は、０～４９歳の
年齢層から検出されているが、特に３歳未満が多
い。
黄色ブドウ球菌は０～９歳から検出され、特に０
歳からの検出数が多い。

４ 季節別の検出状況

月別の菌検出状況を表２に示す。前回までの報
告１‐２３）と同様、全体的には夏季（６月～８月）の検
出数が多い傾向があったが、２０１８年は１０月、１１月に
も検出数が多かった。
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
5 6 13 13 9 11 16 26 9 20 14 6 148
3 1 4 4 3 6 9 9 1 14 7 1 62
3 1 2 3 2 4 6 4 0 7 4 0 36
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

EPEC * 0 0 1 1 0 1 2 3 1 3 1 0 13
ETEC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
EHEC 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 4
EIEC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 4
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
3 1 4 4 3 6 9 9 1 14 7 1 62

NAG

表２ 月別および年次別の菌検出状況(2018年)

注）EPEC等*：「腸管病原性大腸菌（EPEC)疑い」、及び「腸管凝集付着性大腸菌(EAggEC)疑い」を計上した。
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食品の微生物学的検査成績について（2018年度）

は じ め に

大分県では、食中毒の発生防止対策、流通食品の
汚染状況の把握および汚染食品の排除を目的とし、
大分県食品衛生監視指導計画に基づき、市販食品の
収去検査を実施している。２０１８年度は、県産・輸入
食肉、加工食肉、県産鶏卵、県産ミネラルウォー
ター、県産養殖魚介類、輸入養殖魚介類および二枚
貝の計１０５検体について、食中毒起因菌や汚染指標
細菌、残留抗生物質、ノロウイルスなどの項目につ
いて検査を実施した。

材料および方法

１ 材料

２０１８年４月から２０１９年３月にかけて、県下５ブ
ロックの食品衛生監視機動班が収去・搬入した県産
食肉３０検体、輸入食肉１０検体、加工食肉１０検体、県
産鶏卵１０検体、県産ミネラルウォーター１０検体、県
産養殖魚介類１０検体、輸入養殖魚介類１５検体および
二枚貝１０検体について検査した（表１）。

２ 検査項目

検査項目は、食中毒起因菌（病原大腸菌、黄色ブ
ドウ球菌、サルモネラ属菌、カンピロバクター、腸
炎ビブリオ）、汚染指標細菌（一般細菌数、大腸菌
群・大腸菌）、抗生物質およびノロウイルスについ
て検査を行った。

３ 検査方法

各項目の検査方法は、規格基準の定められた食品
は公定法（食品衛生法および関連法規）に従って実
施し、それ以外の食品については、大分県検査実施

標準作業書に基づいて実施した。
検査法の詳細は既報のとおり４，１０）である。

結 果

１０５検体中１５検体（１４％）から、食中毒起因菌等
が検出された（表１）。
県産食肉３０検体中１１検体から食中毒起因菌が検出
された。１１検体中１０検体は鶏肉で、内訳は、６検体
から黄色ブドウ球菌、５検体からサルモネラ属菌、
３検体からカンピロバクターが検出された（重複検
出４検体）。豚肉１検体から黄色ブドウ球菌が検出
された。牛肉からは検査した食中毒菌はいずれも検
出されなかった。
輸入食肉１０検体については、検査した食中毒菌は
いずれも検出されなかった。
なお、抗生物質はいずれの食肉からも不検出で
あった。
加工食肉１０検体については、鶏ミンチ１検体から
サルモネラ属菌、豚ミンチ１検体および牛・豚合挽
きミンチ１検体から黄色ブドウ球菌が検出された。
県産鶏卵１０検体からサルモネラ属菌および抗生物
質は不検出であった。
県産ミネラルウォーター１０検体では、大腸菌群は
不検出であった。一般細菌数検査については、食品
衛生法のミネラルウォーターの製造基準で原水の基
準となっている一般細菌数１０２/mlを超える検体が２
検体あり、内訳は１０５オーダー、１０４オーダーが各１
検体であった。
県産養殖魚介類１０検体および輸入養殖魚介類１５検
体からは、抗生物質は検出されなかった。
二枚貝（生カキ）１０検体からは、ノロウイルス遺
伝子は検出されなかった。生食用殻付きカキ３検
体、生食用むき身カキ１検体は全て食品衛生法の成＊大分県東部保健所
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分規格に適合していた。

考 察

これまでの成績１‐１２）と同様に今回の調査において
も、鶏肉から黄色ブドウ球菌、サルモネラ属菌、カ
ンピロバクターが検出され、６７％（１０/１５）の検体
が何らかの食中毒起因菌に汚染されており、複数種
の菌が検出された検体も４検体あった。これは鶏肉
の生食や不十分な加熱に食中毒のリスクが高いこと
を示唆する。実際に、大分県内では、２０１８年にカン
ピロバクターによる食中毒事件が４件発生し１７）、そ
の全ての事例で生または生に近い状態の鶏肉が提供
されていた。食肉を取り扱う営業者や消費者に対
し、十分な加熱の必要性を啓発すべきである。また、
県産鶏肉から分離されたサルモネラの血清型
Schwarzengrund (O4 : d : 1,7)は、大分県の散発下痢
症からもよく検出される血清型で１３‐１６）、２０１８年に４
件、２０１９年にも６月までの半年で４件検出されてお
り、注意を要する。
ミネラルウォーターについては、食品衛生法の規
格基準には製品の一般細菌数の基準はないものの、
原水の基準（１０２/ml以下）を超えることは、製造工
程上の殺菌不良等の可能性がある。これまでの成
績１‐１２）によると原水の基準を超えた細菌数が認めら
れたミネラルウォーターは、２００７年度以降２０％前後
で存在し、２０１３年度は最多の３５％（７/２０）であっ
た。２０１４年度からは減少に転じ、２０１６年度および２０１７
年度は原水の基準を超える検体はなかった。しかし
ながら、今年度は２検体が原水の基準を超え、菌数
のオーダーも高かった。県内の清涼飲料水製造業者
に対して、より一層の指導が望まれる。
以上のように、流通する食品の微生物汚染を早期
に探知することで、食中毒の未然防止や食品の安全
確保が図られ、衛生行政に貢献できると考える。
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30 11 0 6 1) 6 2) 3 0
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14 1 0 1 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0

10 3 0 2 1) 1 2) 0
10 0 0 0
10 0 2 3) 0
10 0 0
15 0 0
10 1 0/1 0/4 0/4 0

105 15 0 8 7 3 0 2 0 0 0

表１ 食品の微生物学的検査成績

注１）コアグラーゼ型とエンテロトキシン産生性の分布は表 2に示す。
注２）S. Schwarzengrund (O4 : d : 1,7)
注３）食品衛生法によるミネラルウォーターの原水の基準（１００/ml以下）を超えたものを検出件数としている。

n
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1 2 1 2 1
1 1

10 1 1 3 1 3 1

A-D 9

表２ 黄色ブドウ球菌のコアグラーゼ型とエンテロトキシン産生性
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感染症発生動向調査からみたウイルスの流行状況（2018年）

は じ め に

大分県では、感染症の予防及び感染症の患者に対
する医療に関する法律に基づく感染症発生動向調査
事業で､ウイルスの検索及びその動態について調査
を行っている。２０１８年の調査結果について報告す
る。

検 査 方 法

ウイルス検索の材料は、大分県内の検査定点等の
医療機関から提出された鼻腔・咽頭ぬぐい液、糞
便、髄液、血液、尿、皮膚病巣及び眼拭い液を対象
とした。
ライノウイルス、パレコウイルス、パラインフル
エンザウイルス、ムンプスウイルス、アデノウイル
ス、ヘルペスウイルス属及び一部のエンテロウイル
ス属については、臨床診断名をもとに臨床検体から
直接、核酸を抽出して、推定される各ウイルス遺伝
子を標的としたPCR法１），２），３）で遺伝子を増幅し、得ら
れた増幅産物の塩基配列をダイレクトシークエンス
法で決定した後、DNA Data Bank of Japan (DDBJ)
のBasic Local Alignment Search Tool (BLAST)を用
いて既知のデータベースの中から相同性検査を実施
し、ハイスコアを示した配列のウイルスをもって同
定した。ノロウイルス及びインフルエンザウイルス
の検出には、リアルタイムPCR法を用いた。ノロウ
イルスの遺伝子型については、RT-PCR法及びダイ
レクトシークエンス法で同定した。
ウイルス分離にはHEp-2、RD-18s、Caco-2、RD-
A、Vero９０１３、VeroE6、MDCK、LLC-MK2の８種
の細胞を使用し、細胞変性効果を指標に３代まで継
代培養を行った。分離ウイルスの同定には、抗血清

のあるものについては中和試験を実施し、抗血清の
ないものについては、培養上清を臨床検体と同様に
PCR法及びダイレクトシークエンス法で遺伝子配列
を決定した後、BLASTにて相同性検索を行った。
ウイルス遺伝子の塩基配列の分子系統樹の作成
は、近隣結合法を用いた。
Ａ群ロタウイルスの検出にはラピッドテスタ ロタ・
アデノⅡ（積水メディカル株式会社）を使用した｡

結果および考察

２０１８年は県内の９医療機関から２５疾病２４６検体の
検査依頼があった。疾患別にみると発疹症が４２検体
と最も多く、次いで急性脳炎・脳症が３６検体、無菌
性髄膜炎が３４検体、かぜ症候群が２５検体、感染性胃
腸炎が２３検体であった。
検出した病原体は、１０１検体から１０６件（１検体に
つき複数検出した５件を含む）、検出率は４１．１％
（１０１/２４６）であった。検出数が多かったのは、ラ
イノウイルスが１４件、エンテロウイルス７１型及びＡ
群ロタウイルスが９件、コクサッキーウイルスＡ６
型及びエコーウイルス６型が６件であった（表１）。
２０１７年に不検出であったエンテロウイルス７１型及
びパレコウイルス４型が検出され、２０１７年に流行し
たコクサッキーウイルスＡ１０型、Ａ１６型は不検出で
あった。また、インフルエンザウイルスAH3型お
よびＢ型も大きく減少した。なお、大分県でこれま
でに検出されたパレコウイルスは主に１型と３型で
あり、４型の検出は稀である。
インフルエンザ様疾患では、１２検体全てからイン
フルエンザウイルスが検出された。型別に見ると、
AH3が１月、２月、６月にそれぞれ１件、１２月に２
件検出された。AH1pdm０９は８月に１件、１２月に４
件検出された。２０１７年の検出数はAH1pdm０９よりも＊大分県東部保健所
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AH3が優勢であったが、２０１８年はAH1pdm０９とAH3
が同数検出された。Ｂ型は２月と１２月に各１件検出
され、２月は山形系統で、１２月はビクトリア系統で
あった。これらとは別に、１月に発疹症から山形系
統のＢ型インフルエンザウイルスが１件検出され
た。
感染性胃腸炎では２３検体中１８検体から７種１８件の
ウイルスが検出された。Ａ群ロタウイルスが最も多
く８件、次いでノロウイルスGⅡが５件で、その遺
伝子型の内訳はGⅡ.3が３件、GⅡ.4（２０１２変異株）
及びGⅡ.2が各１件であった。他にアデノウイルス
１型、パレコウイルス１型、パレコウイルス４型、
エコーウイルス１１型及びサポウイルスが各１件検出
された。
手足口病では、１４検体中１２検体からウイルスが１２
件検出された。２０１５年以降は検出されていなかった
エンテロウイルス７１型が５月から７月にかけて７件
検出され、最も多かった。次いでコクサッキーウイ
ルスＡ６型が３件、他にコクサッキーウイルスＡ９
型及びライノウイルスが各１件検出された。
ヘルパンギーナでは、２検体中２検体からウイル
スが２件検出され、ヒトヘルペスウイルス６型（
HHV-6）が８月に１件、エコーウイルス６型が１２月
に１件検出された。
無菌性髄膜炎では、３４検体中１３検体から８種１４件
のウイルスが検出された。エコーウイルス６型が８
月から９月にかけて５件、エコーウイルス１１型が３
件検出されている。他にコクサッキーウイルスＡ６

型、パレコウイルス４型、ライノウイルス、ムンプ
スウイルス、水痘・帯状疱疹ウイルス（VZV）及
びサイトメガロウイルス（CMV）が各１件検出さ
れた（表２）。
大分県では２０１７年にムンプスウイルスの流行があ
り、７検体から検出された。２０１８年にも５検体から
検出されており、検出された時期は、１月に１検体、
７月から８月に３検体、１２月に１検体であった。検
体種別は、咽頭ぬぐい液４検体、髄液１検体であっ
た。臨床診断別では、流行性耳下腺炎が４名、無菌
性髄膜炎が１名であった（４～９歳代）。ムンプス
ウイルスは、２００８年以降２０１６年までには１件から検
出されたのみで、そのほかには検出がなく、２０１７年
以降の検出数の増加について、今後もその動向を注
視していくことが必要と考える。
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検出病原体 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計
Coxsackievirus A4 ２ １ ３
Coxsackievirus A6 １ ３ １ １ ６
Coxsackievirus A9 １ １ ２
Coxsackievirus B5 １ １ ２
Echovirus 6 １ ４ １ ６
Echovirus 11 １ ３ １ ５
Parechovirus 1 １ １ １ １ ４
Parechovirus 3 １ １
Parechovirus 4 １ ３ １ ５
Enterovirus 71 ５ ３ １ ９
Rhinovirus １ １ １ ２ ２ ２ ４ １ １４
Influenza virus A H1 pdm １ ４ ５
Influenza virus A H3 N unknown １ １ １ ２ ５
Influenza virus B １ １ １ ３
Mumps virus １ １ ２ １ ５
Rotavirus group A ２ ４ ３ ９
Norovirus genogroup II ２ １ ２ ５
Sapovirus １ １
Adenovirus 1 １ ２ ３
Herpes simplex virus 1 １ １
Varicella-zoster virus (VZV) １ １ ２
Cytomegalovirus (CMV) １ １ ２
Human herpes virus 6 (HHV 6) １ １ ２ １ ５
Hepatitis A virus(HAV) １ １ １ ３

合 計 ８ ８ ７ ７ ７ １０ １４ １２ ６ ５ ３ １９ １０６

表１ 2018年 ウイルス・リケッチアの月別検出状況

（複数検出を含む）
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臨床診断名 病原体名 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月 合計

水痘 Coxsackievirus A9 １ １
Varicella-zoster virus (VZV) １ １

流行性耳下腺炎 Mumps virus １ ２ １ ４
感染性胃腸炎 Echovirus 11 １ １

Parechovirus 1 １ １
Parechovirus 4 １ １
Rotavirus group A ２ ４ ２ ８
Norovirus genogroup II ２ １ ２ ５
Sapovirus １ １
Adenovirus 1 １ １

手足口病 Coxsackievirus A6 ３ ３
Coxsackievirus A9 １ １
Enterovirus 71 ５ １ １ ７
Rhinovirus １ １

突発性発しん Parechovirus 1 １ １
ヘルパンギーナ Echovirus 6 １ １

Human herpes virus 6 (HHV 6) １ １
インフルエンザ様疾患 Influenza virus A H1 pdm １ ４ ５

Influenza virus A H3 N unknown １ １ １ ２ ５
Influenza virus B １ １ ２

咽頭結膜熱 Rhinovirus １ １
無菌性髄膜炎 Coxsackievirus A6 １ １

Echovirus 6 １ ４ ５
Echovirus 11 １ ２ ３
Parechovirus 4 １ １
Rhinovirus １ １
Mumps virus １ １
Varicella-zoster virus (VZV) １ １
Cytomegalovirus (CMV) １ １

（急性）脳症 Coxsackievirus A4 ２ ２
Rhinovirus ２ ２
Human herpes virus 6 (HHV 6) １ １
Rotavirus group A １ １
Adenovirus 1 １ １

A型肝炎 Hepatitis A virus(HAV) １ １ １ ３
不明熱 Parechovirus 4 １ １
かぜ症候群 Coxsackievirus A4 １ １

Coxsackievirus B5 １ １
Rhinovirus １ １ ２
Adenovirus 1 １ １
Human herpes virus 6 (HHV 6) １ １
Cytomegalovirus(CMV) １ １

表２ 2018年 臨床診断名別ウイルス・リケッチア検出状況
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臨床診断名 病原体名 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月１１月１２月 合計

気管支炎 Echovirus 11 １ １
Rhinovirus １ １ ２

発疹症 Coxsackievirus A6 １ １ ２
Parechovirus 3 １ １
Enterovirus 71 ２ ２
Rhinovirus １ １ １ １ ４
Influenza virus B １ １
Human herpes virus 6 (HHV 6) １ １

ギランバレー症候群 Parechovirus 1 １ １
熱性けいれん Coxsackievirus B5 １ １
ヘルペス口内炎 Rhinovirus １ １

Herpes simplex virus 1 １ １
Human herpes virus 6 (HHV 6) １ １

肝障害 Parechovirus 4 １ １
敗血症 Parechovirus 1 １ １

Parechovirus 4 １ １
（複数検出を含む）
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