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1.は じめに

カンピロバクターは1982年食中毒の原因物質となり、厚生労働省の食中毒統計では1998年からは、

年間平均 500事例、患者数約 2,000名である
1)古
カンピロバクタ千食中毒の原因食品としては調理不

十分な鶏肉の摂取が多く報告されており、加熱不足の鶏肉が食中毒の原因食品として重視されてい
2 ) 。

平成 17年 度に当市で発生した食中毒も加熱していない生鶏肉が原因と推定された食中毒事例で

あり、患者から   (C.j)及 びα材  (C.c)が検出されたが、今回この食中毒の概要を報告する。

2,食 中毒発生概要

平成 17年 12月 19日 市内の医療機関から熊本市保健所へ同一職場の 14名が 12月 14日に飲食店

で会食しそのうち3名が腹痛、下痢などの症状を呈して来院したと届出があつた。調査の概要は以

下のとおりであつた。

①発生年月日

②摂食者数

③患者数

④発症率

⑤原因食品

⑥原因物質

⑦平均潜伏時間

③発生場所

平成 17年 12月 16日

1 4 名

1 2 名

12/14 × 100  85.70/0

鳥刺し (推定)(も も肉たたき、むね肉湯引き、ささみ湯引き、レバー刺し、

砂ずり刺し)

、αα″

64.7時間

飲食店

症状別患者数を表 1に、患者発生状況を図 1に示す。

表1症 状別患者数

症 状 腹 痛 下痢 発 熱 嘔 気 嘔 吐  1 黒 寒  1 頭 痛

愚者数 (人) 9 12 10 5 21 8 5

発現率 ( 0 / 0 ) 75 100 83 42 17 67 42

発現率(%)=症 状別患者数/患者数(12名)×100 (総 患者数 12名)
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図 1 患 者発生状況

3.材 料および方法

(1)検 査材料

食品   5検 体 (鳥もも利身、鳥むね湯引き、鳥ささみ湯引き、鳥レバー刺身、鳥砂ずり刺身)

ふき取り 8検 体

有症者便 9検 体

従事者便 5検 体   ‐

(〕 検査方法

ア、食中毒起因菌の分離 ・同定

食中毒起因菌の検査を常法により行つた。分離されたカンピロバクターの C,jと C.cの 同定

については、馬尿酸力日水分解試験に加えて、PCR法 による検査を行つた。

イ、血清型

C.jの Penner血清型別はデンカ生研のpenner抗体測定キットで行った。また、C.jの Llor

血清型は熊本県保健環境科学研究所に、C.cの血清型は東京都健康安全研究センタTに 検査を依

頼した。

ウ 薬 剤感受性試験

薬剤感受性試験は、血清型実施時に熊本県保健環境科学研究所に検査を依頼した。実施項目は、

ノルフロキサシン (NFLX)、オフロキサシン (OFLX)、シプロフロキサシン (CPFX)、ナリジキシ

ン酸 (NA)、エリスロマシシン (EM)、テ トラサイクリン (TC)で あつた。

4.結 果

今回の事例では、患者が喫食した食品の残品が残つていなかったため、当該店が日常仕入れてい

る別ロットの生鶏肉等の5検体について検査を行つた。その結果、鳥レバー刺し1検体からC.jと Cc c

の両方が検出された。有症者便については、9検 体中 5検体からC.jが検出され、4検 体からC.cが

検出された。その内 1検体からは C.jと C.cの両方が検出された。従事者便については、5検 体中2

■
■

■
■
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検体からC.jが 検出された (表2)。

表2カ ンピロバクター検出結果

検出された菌株の血清型は、C.jが 4種 類、Co cが2種 類に分類された。C.clよ有症者便の 4株 は

PennerY、Lipr28型で全て同一の血清型であったが、食品から検出された株は、Penner UT、Lior57

型であった (表3)。

薬剤感受性試験については、検出されたCi c5株(食品 1、有症者 4株 )全てがキノロン系及びニュー

キノロン系 (NA、NFLX、OFLX,CPFX、)に 耐″性を示した。C.j8株 (食品 1、有症者 5、 従事者 2株 )

については、TCに耐性を持つ株が 3株 、キノロン系及びニューキノロン系に耐性を持つ株が 1株、

耐性のないものが 4株 であった (表3)。

表3血 清型別及び感受性試験結果

菌株
出来
菌名

血清型別 楽Fll懸受性試験斉呆

Penner Lior NFLX OFLX CPFX NA EM TC

（其
日ｍ

C.j L UT S S S S S R

C.c UT 57 R R ！Ｒ R S S

有
症
者
便

C.j

D UT S S S S S R

L UT S S S S S S

C UT R R R R S S

F,L UT S S S S S S

L UT S S S S S S

C.c

！８六ソ
γ R R R R S S

ly■ 28 R R R R S S

R R R R S S

128 R R R R S S

従
事
者
便

β

L UT S S S S S R

J

L UT S S S S S S

C.i : ゴj :3,sdu
cec:α θてガ

R:薬 剤耐性
Si栗 剤感受性

C.j l Ccc

*(1)は 両方が検出された数
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5 . 考 察

疫学調査の結果、患者グループの共通食が原因施設となつた飲食店だけであり、喫食状況調査の

疫学統計により原因食として鳥刺しが強く疑われたため、鳥刺しが原因食 (推定)の 食中毒と断定

された。

今回の食中毒事例では、原因菌とし1てC.jと C.cが検出された。 日本における食中毒事例で C.cが

報告されることは稀であり、熊本市では 1982年以降、1995年に SRVと C.cの混合感染による食中毒

様事例
力が発生した 1例のみであつた。C.jと C.cの鑑別検査は、従来、馬尿酸加水分解試験のみ

で判定していたため、当該試験が陰性を示す C.c!は陽性を示す C.jと混合 して検出された場合陽性

と判定され、これまで分離されななつた可能性もある。しかし今回は、馬尿酸加水分解試験でC.c

と判定された検体もあつたが、PCR法を併用し、αjと C.cを検出できたことから、カンピロバクタ
ー

の同定にはPCR法が有効であることがわかった。

また、カンピロバクター食中毒では、同
一事例の患者から複数の血清型の菌が分離されることが

知られており
3)、
本事例でも患者出来株の血清型はC.jが 4種類、C.cが 1種類に分類された。

現在、カンピロバクターのニューキノロン剤耐性菌が問題になっており、高橋らの調査では分離株

の 26.5%が 耐性株であった|)と報告されているが、今回の薬剤耐性のパターンは、6剤全て感受性

の株、TC耐性の株、NFLX、OFLX、CPFX、NAの 4種類に耐性の株、の 3パ タィンに分類され、ニュ
ー

キノロン剤耐性株の割合は、C.jが全分離株 8株 中 1株 (12.5%)で あるのに対し、C.cは 5株 中 5

株 (100%)と 高率に認められた。              ・

有症者由来 C.c株は、血清型および薬剤耐性パターンが同じであることから、同
一株であることが

示唆された。また血清型の違 う食品出来 Co c株もニューキノロン剤耐性株であることから、同じ農

場由来とも考えられたが、さかのぼり調査による農場の汚染状況は調査できなかつた。

今回の食中毒事例でも示されたように、鶏のレバー刺し、砂ずり刺しや鶏肉を半生の状態で食する

ことはカンピロバクターによる感染を受けるリスクが高いことから、飲食店や家庭で鶏肉を生で食

することなく十分な加熱調理が必要であることを指導、広報することがカンピロバクタ
ーによる食

中毒予防に必要不可欠であると考えられた。
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