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細 下痢症について

大阪府立公衆衛生研究所公衆衛生部微生物課

主任研究員小林一寛

下痢症（食中毒）の原因にはいろいろな病原体に

よる感染性下痢症とフグ毒、薬物中毒や物理的要因

による非感染性下痢症があり（表 1)、前者には種

々の微生物によるものと寄生虫によるものがあるが、

ここでは微生物のうちでも細菌（バクテリア）によ

るものに限って述べる。

細菌性F痢症は感染型と毒素型に分類されており

惑染型にはサルモ不ラ、腸炎ビフリオ、赤痢菌等が

あり、毒素型では黄色フトウ球菌やボッリヌス菌等

ぶあるが、これまでに知られている下痢原因菌は表

2に示したような多種類の細菌がみられている。こ

のうちでV.chol eraeとShigellaは法定伝染病であ

;がヽ※印をつけた 8菌種（のちに10菌種）は昭和

57年3月11日に厚生省からこれまでの食中毒菌に加

えて新たに検査対象菌となった新食中毒菌である（厚

生省通達、環食第59号）。

1978年~1984'.cjcの7カ年の食中毒発生状況をみる

と（厚生省大臣官房統計情報部編、食中毒統計）、

表 1 下痢の分類

1 感染I'しfir,]

訓` りによる
l感染型 サルモネう、引、約1歯、腸炎ピプリオ 等
lU素型．ポッリヌス面、 7ドウ球歯 等

ウイルスによる：ロタウイルス、アデ Jウイルス 等

匝虫による．アメーパ赤削、ランプル椛毛虫 等

H凶による；カンジダ等

寄生虫による：回虫、ぎょう虫等

n ,ic感染性下約1

叩叫(
神経性

目然詣：フク廂、貝は、函キノコ、詣惟等

化学物11:重金屈、某物、腹薬等

アレルギー性

物理的嬰囚：寒冷等

その他．晶砒的疾患に付随する二次ifJFが1、過食 等

表 3に示したごとく厚生省に報告されたものだけで

も毎年1000~1300件発生し、 3万人以上が患者とな

っている。このうち原因不明のものが約15%にみら

れるが、原因が明らかにされたもののうち80%以上

(25000~30000人）は細菌が原因となっているもの

である。報告にあらわれていない家庭内発生や少人

数の症例も考えると患者はもっと多数に達している

ものと思われる。この細菌性食中毒のうち最も多発

表2 細菌性下痢症の原因菌

V. cholerae (コレラ菌）

* V_ cholerae non-01 (ナグビプリオ）

* V. mirnicus (ミミクス菌）
V_ parahaemolyticus (腸炎ヒフリオ）

* V. f!uvialis (フルヒアリス菌）
※ V. furnissii (ファーニシ菌）

V. hollisae (ホリセー菌）

E. coli,ETEC (毒素性大腸菌）

EPEC C病原性大腸菌）

EIEC (侵入性大腸菌）

匹!EC <出血性大腸菌）

Salmonella (サルモネラ）

Shigella (赤痢菌）

※ C 回uni (カンピロバククー ジェジュニ）

※ C. coli (カンピロバクター コリ）

※ Y. enterocolitica (腸炎エルシニア菌）

Y. pseuclotuberculosis (仮性結核菌）

※ A. hyclropbila (エロモナス ハイドロフィラ）

※ A. sobria (エロモナス ソプリア）

※ P. shigelloicles (プレジオモナス シゲロイデス）

S. aureus (黄色プドウ球菌）

B. cereus (セレウス菌）

C. botu!inum (ボツリヌス菌）

C. perfringens (ウエルジュ菌）

C. difficile (ディフィシル菌）

※新しい食中青菌
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しているものは腸炎ヒフリオで、ついでフトウ球菌、 よるものも 5%以上の発生をみている。このように

サルモネラ、病原大腸菌である。昭和55~57年まで 最近の細菌性下痢症は多彩な細菌により発生してい

は前記したように新しい食中毒菌が詳しく分類して ることから、病院に下痢を主要症状として来院した

報告する必要がなかったため、 "その他の細苗”に 外来患者の病原菌検索をおこなったので、その結果

よるものが多いが、昭和58-59年は正式に区別して を紹介する。また近年注目されているこれまでにな

報告することになったことから 0.5%程度に激減し い成人の大腸菌感染症についてもふれてみたい。

ている。新たに食中毒菌となったなかでもカンピロ 1979年~1985年の 7年間に調べた下痢患者は5507

ハクターは重要で10~15%に達し、ウェルシュ菌に 名で、毎年増加の傾向があります。対象は小児科由

表3 細菌性食中毒

食中甜 S.53 S.54 S.65 S.56 S.57 S.58 S.59 

総数 （人数） 30547 (100) 30161 (100) 32737 (100) 30027 (100) 35536 (100) 37023 (100) 33084 (100) 

（件数） 1271 1168 

病因判明 （人数） 24995 (818) 24758 (821) 27159 (83 0) 25071 (83 5) 29218 (82 2) 31887 (86 1) 28726 (86 8) 

細菌 （人数） 24082 (78 8) 24160 (80 1) 26742 (817) 24466 (815) 28786 (810) 31125 (図1) 28345 (857) 

（件数） 818 

（件数） 384 

（件数） 110 

（件数） 277 

（件数） 23 

ポッリヌス菌 （人数）

カンビロバクター（人数）

（件数）

ウェルシュ菌 （人薮）

（件数）

セレウス菌

腸炎エルシニア

ナグピプリオ

（件数） 22 

797 

373 

130 

246 

25 

23 

1001 

681 

腸炎ピプリオ （人数） 9131 (29 9) 11213 (37 2) 9935 (30 3) 8458 (28 2) 6650 (18 7) 11235 (30 3) 8222 (24 9) 

307 

105 

209 

21 

38 

1108 

767 

322 

123 

243 

22 

56 

923 

638 

213 

サルモネラ （人数） 3015 (9 9) 3197 (10 6) 2546 (7 8) 3781 (12 6) 2935 (8.3) 3612 (9 8) 2107 (64) 

109 

1095 

769 

305 

109 

プドウ球菌 （人数） 7534(247) 5152(17.1) 5665(173) 5150(172) 4804(135) 4493(121) 4813(145) 

218 

病原大腸菌 （人数） 2365(77) 2730(91) 1136(35) 729(24) 9359*(263) 3355(91) 6151(186) 

27 

254 

30 

3405 (9 2) 4652 (11 I) 

31 

1047 

786 

384 

93 

205 

27 

44**(01) 

39 

ヽ

！

／

ヽ

j

2

0

 

5

1

 

（

（

 

3

2

0

 

3

1

3

 

7

3

 

ー、193

7

 

2

0

 

ー（

（

 

1

6

0

 

7

1

5

 

5

2

 

4
 

16 (0 0) 156 (0 5) 

その他 （人数） 2031 (66) 1868 (62) 7459 (228) 6346 (211) 5035 (142) 187 (05) 137 (04) 

69 

＊札祝市大型スーパー集団発生例をふくむ。 ＊＊•熊本県カラシレンコン事件をふくむ。
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来3610名 (65.6%)、内科由来1897名 (34.4%)で、

小児科からのものが多数であります。このうち男性

2969名 (53.9%)、女性2355名 (42.8%)で、年令

は10才以下が半数以上をしめ3121名 (56.7%)であ

ります（表4)。力｀ノピロバクターの検査は、わた

くしたちは比較的早く検査態勢を整えることができ

たので、日常検査にとり入れ合計5370検体を実施し

た。季節的には下痢症が夏季に多発している関係で、

6~8月に検体が多い傾向にあります。これらの下

痢糞便のうち1180検体 (21.4%)から、表5に示し

た11菌種1352株が検出されています。このうち最も

多いものはカンピロバクターで 765検体 (56.6%)

と半数以上を占めており、ついで多いのがサルモネ

ラで 332株 (24.6%)であります。図 1に示したよ

うにカンピロバクターはほぼ一年を通じて検出され

ておりますが、サルモネラは夏季に多い傾向があり

ます。エロモナスや腸炎ビブリオ等も夏期によく検

出される傾向があることから、生態学的に両菌は類

似点が多いことをうかがわせております。このうち

ェロモナスは頻回の水様性下痢と中腹部痛で、しば

しば出血性であります。このほかにプレシオモナス

がわずかながら検出されておりますが、この菌は熱

帯地方を旅行した帰国者の下痢症（旅行者下痢症）

からとくに検出頻度が高い細菌であります。またビ

ブリオ科の細菌によると思わ

出血性大腸菌は、ごく最近のわたくしたちの調査

で、はじめてわが国にも存在していることが明らか

になったので、その結果はあとで別に述べます。

下痢原因菌のうちで毎年最もよく検出されるカン

ピロバクタ とサルモネラについて、年令別にその

検出状況をみたものが表7でありますが、 10才以下

表 4 月別病原菌検出状況 (1979,.._,1985年）

月 検 体 数 紀阻性数 総検ill

総数 小児H I勺 11 (%) 歯1れ数

- "一・—

356 236 I 2 0 4 3 (121) '4 

322 2 l I I I I 3 3 (JO 2) 3 3 

4 I 5 2 75 14 0 6 9 (16 6) 7 I 

4 0 8 29 I 117 7 3 (179) 8 0 

5 2 6 3 4 6 I 8 0 I I 9 (226) I 3 5 

5 0 6 34 I 16 5 I I O (211) 117 

5 7 7 3 8 2 l 9 5 I 4 9 (25 8) I 7 8 

6 5 0 J 9 8 2 52 I 9 2 (29 5) 2 3 0 

4 4 6 2 6 9 17 7 l 2 5 (28 0) 15 8 

JO 4 35 2 8 7 I 4 8 1 0 2 (23 4) I 2 8 

11 4 4 9 3 0 7 116 9 1 (20 9) I O 0 

12 4 17 27 I 14 6 6 6 (158) 7 8 

合計 5 5 0 7 3 6 I O I 8 9 7 I I 8 0 (21 4) I 35 2 

れるものは腸炎ビブリオのほ

かナグビブリオ (V.cholerae 

non-01)、V.fluvialis、V.

furnissiiなどがみられます

表5 検出した下痢原因菌

が、これらのほかにも多くの

下痢原因菌があります。参考

のためビブリオ科の細菌によ

る下痢を含むヒトの病原性

細菌は表 6に示したが、検査

方法が確立していない菌種も

あり、まだ検査が一般的に実

施されていないことから、ど

れほど下痢症に関係している

かは不明であるが、これから

夏季にかけてこのうちの細菌

によるものが多くなると考え

られています。

菌 種 検 査 月

10 11 12 合計 （％） 

カンビロパクター 32 24 60 63 92 68 77 87 51 71 75 65 765 (566) 

サルモネラ 11 8 

ェロモナス

腸炎ピプリオ

7'レピアリス困

腸炎エルシニア

ナグピプリオ

プレシオモナス

ファーニシ困

出血性大腸図

仮性結核菌

8 12 27 32 55 図 43 26 16 10 332 (246) 

2 14 10 12 20 21 25 7 3 !14 (8 4) 

4 16 30 33 2 2 88 (6 5) 

8 3 6 2 19 (14) 

3 2 12 (0 9) 

6 (04) 

6 (0 4) 

5 (0 4) 

4 (03) 

l (01) 

合計 44 33 71 80 135 ll7 178 230 158 128 100 78 1352 (JOO) 

(%) (3.3) (2.4) (5.3) (5.9)(10.0) (8.7)(13.2)(17.0)(ll.7) (9.5) (7.4) (5.8) (100) 
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の小児に多数みられ、とくにカソピ

ロバクターは65.6%が検出されてお

ります。この菌は腹痛、下痢と発熱

と主徴とし、小児には血便を排出す

ることが多い。サルモネラは10オ以 ％ 

上でも比較的多く検出されている。 30 
／讐＼璽総陽性数

本菌もまた腹痛と下痢で、多くの血

により症状が重いものから軽い 検 量-.／璽＼
ものと種々の病状がみられます。ま 出 20 

___  /~ 瀾

譴 ／
▽ カンピロバクター ＼ 

ぃ／一▽ ＼▽ -::::==尺／―▽＼日た21~40オ台にもやや検出率が高い
率

頑向があり、外食の機会の多さに関 I 

係しているものと思われます。

出血性大腸菌とは1982年 2月にア

メリカ合衆国で、これまでの大腸菌

とはちがった成人（平均28オ）に激

しい腹痛と多量の出血を伴った水様

性下痢を特徴とした集団下痢症が認

められ、患者26名中19名(73%)が

入院した。その後アメリカ合衆国や

カナダでも相次いで同様の集団発生

がみられた。詳細な疫学的細菌学的

調査から、その原因食は大型の外食

産業のチェーン店で喫食した食品で

あることが判明した。これらの食中毒発

生を契機にして、わが国でもその存在が

注目されるに至ったことから調査が開始

された。これまでわたくしたちが、大阪

府下の市民病院で初診を受けた下痢患者

の調査では、患者 5人が確認され、 4名

から原因菌（出血性大腸菌、血清型 0

157 : H 7)を検出した（表8)。これ

らの患者の症状を個々にみると、 〔症例

1 Jでは、 2オ10カ月と 5オの兄弟で、

昭和59年 8月22日に弟がへそ周囲の腹痛

を訴え、一日10回以上の水様性下痢を排

出した。発熱、嘔吐等は全期間を通じみ

られなかった。発病4日目にはかなりの

出血が下痢とともにみられたので、病院

外来を受診した。同じように兄もまた多

量の血液を混入した水様性下痢で発病し

たが、出血性大腸菌は検出されなかった

ので、後で書くが、この大腸菌が産生す

10 
7 / ---T 

V一T_T_/Tサルモネラ ~T __________ y ______ T 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

検出月

図 1 カンピロバクターとサルモネラの検出率

表6 ヒトの病原ビブリオ

菌種名 疾 病

V.cholerae コレラ

V.cholerae non-01 下削、創Ill感染、敗血症

V.mimicus 下痢、創但感染、敗Jill症

V.fluvialis 下刑、食I鴎

V.furnissii 下痢、食中滋

V.parahaemolyticus 下JI,)、貞叩じ、創阻感染

V.hollisae 下痢？

V.vulnificus 麟感染、岡1l症（日和見的）

V.alginolylicus 巾耳炎、創似感染

V.damsela Ori{り感染

V.melschnikovii fiiJIり感染、敗J/11症、下痢？
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る外毒素を糞便中から検

出し、また患者の血清中

の毒素に対する中和抗体

を証明することができた

ので臨床症状とあわせて

兄もまた出血性大腸炎患

者としました。

ところが下痢が軽快し

たほぼ同じ頃に兄は眼瞼

と両下肢の浮腫が現われ

全身の浮腫へと進み、倦

怠感、頭痛もまた著明と

なり、血尿を排し急性腎

炎の診断で入院した。入

院後血液の腎機能所見に

異常は認められなかった

が、尿所見に血液や赤血

球円柱をみたこと、著明

なタンバク尿を呈したこ

と等の異常所見がみられ

たため、腎外症候性腎炎

と診断され、食事療法と

安静により約 1カ月入院

後治ゆした。このように

本菌は下痢に続いて溶血

性尿毒症 (Hemolyticuraemic syndrome)の併発

が注目されており、とくに小児では注意する必要が

表7 性別、年齢別の陽性検体数

年齢 カンビロパクター サルモネラ

男 女 不明 合計（％） 男 女 不明 合計（％）

1 以下 23 20 46 (6  0) II 12 23 (7 0) 

1-5 156 110 266 (34 8) ~5 48 93 (28 3) 

6-10 127 62 190 (24 8) 44 27 71 (21 6) 

11-15 30 24 54 (7  I) II 16 (4 9) 

16→ 20 31 10 41 (5 4) 8 (2 4) 

21-30 56 30 86 (I I 2) 10 8 18 (5 5) 

31~40 20 14 34 (4 4) 15 12 27 (8 2) 

41-50 I~ 21 (2 7) 14 8 22 (6 7) 

51 以上 14 (I 8) 12 11 23 (7 0) 

不明小児!4 4 (0 5) 10 (3  0) 

内科 9 (I 2) 8 10 18 (5 5) 

ムロヨ,I 473 287 765 (100) 182 146 329 (100) 

(%) (61 8) (37 5) (0 7) (100) (55 3) (44 4) (0 3) (100) 

あろう。

〔症例 2〕もまた 2オ5カ月と 9ヶ月の兄弟で、

昭和60年 4月29日に軽度の出血を伴った水様性下痢

と中腹部痛で発病した。弟は少し遅れて同様の症状

で発病した。兄よりも症状は強く、赤血球数の増加

等のやや脱水症状がみられ、補液をおこない回復し

た。

〔症例 3〕は 1オ7カ月の女児で、昭和60年 9月

15日深夜激しい腹痛に泥状便を排して発病した。数

日後頻回の水様性下痢と多量の出血がみられ、患者

は顔面蒼白、口唇乾燥、著明な全身浮腫、意識レベ

ルの低下に至ったため緊急入院した。赤血球数、白

血球数の増加、血小板等の減少傾向がみられ、急激

な栄養障害によると思われる尿中アセトン体が検出

された。急性期の糞便検査で多数の出血性大腸菌が

表 8 出血性大腸炎の症例数

調査期間 調査患者数 症例数

2

2

2

 

1

1

 

―

―

―

 

4

1

1

 

．

．

．

 

4

5

6

 

8

8

8

 

9

9

9

 

1

1

1

 

合

4

2

7

 

6

4

3

 

4

1

1

 

ー

＊
 
‘.＇ノー（
 
1

3

0

 

"" n
 

l 7 4 3 4 (1) * 

(1) * : 1名は血清学的に確認した。
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検出された。

以上の症例を総合すると、本来ヒトに病原性を示

す大腸菌は小児には赤痢様の比較的重い症状を示す

ものが多いが、ふつう成人には軟便もしくは数回の

下痢程度で終り、出血や激しい腹痛等の症状はみら

れないことが多く、この菌は激しい謄周囲の腹痛と

頻回の血性水様性F痢が 1週間程度継続する。嘔吐

や発熱はあまりみられないか、赤血球数と白血球数

の増加する患者が多い。これらの臨床症状は幼少児

ほど強くあらわれ脱水症状、全身的浮腫をみること

が多い（表 9)。また出血性大腸炎のあと尿毒症を

併発し長い経過をとることがあり、臨床細菌として

も重要である。これは下痢症状か軽快した数日後に

みられることが多い。

この菌が原因となる尿毒症の発生機序はまだ明確

になっていないが、 Vero細胞('トリザルの腎臓細

胞）に対し細胞の形態異常(CPE)を示す毒素を産

生する。この毒素は志賀赤痢菌 (S.dysentenae l 

嬰の外毒素と同じものであり、赤痢菌と同じように

多量に産生するが、当初はそれに類似した毒素ある

いはVero細胞に CPEを示す毒素ということから志賀

赤痢菌様毒素 (shigaliketoxin)あるいはVT(vero 

）とよばれていた。病原的意義としては、かな

り多景のこの毒素が腎細胞になんらかの障害を示し

屎毒症にいたるものと思われている。わたくしたち

か大阪府下で検出した出血性大腸菌4株がアメリカ

合衆国やカナダでの集団発生株と同じか否かについ

ては現在検討中であるが、これまでおこなった遺伝

学的研究からは別の菌株である結果が得られており、

わが国にも存在していたことが明らかとなった。今

後さらに広範囲な調査研究により、これまでの大腸

菌下痢症と臨床的に異なったこの感染症の実態が明

らかにされなければならないと思われる。今後とも

下痢症に関係した新顔の細菌が登場してくる可能性

があり、臨床的に意義のある検査材料を詳細に調査

することが望まれる。

表 9 出血性大腸炎の臨床症状

患者の性別 男: 4、女・ 1

年齢 9カ月ー 5オ

切診 (4病日以内）

症状

腹痛（初期）

水様便（初期）

10回／日以上

期間 (6日間以上）

血性下痢

開始 (3病日以降）

期間 (6~10 日連続）

梵熱 (38。1°C以上）

浮腫（まぶた）

頭痛

倦怠感

悪感

唱吐

傾眼

脱水症状

白血球数増加

溶Jill性尿毒症症候群

編集後記
ニ至奎吾声圭声至吾至声声苺

3 名

5名

5名

3名

4名

5名

3名

2名

：）名

2名

l名

2名

0名

（）名

1名

3名

3名

l名

唸暑さもいよいよ本番、如何がお過しでしょ

うか。ぉ伺い申し上げます。

唸三上、小林先生にはお忙しいところ、原稿

を賜わり有難ぅございました。

唸表紙の写真は当協会着本部長補佐が写した

もので、四天王寺支院、清光院、清水寺、

玉出の滝。ニコン F2、ニッコール 28mm、

F 11、贔、ネオパンss
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