生活衛生豆知識№69
赤痢菌集団発生事例

　
今年8月、東北地方において大手ファミリーレストランチェーンを原因として散発性の細菌性赤痢菌食中毒が発生しました。そこで、1998年以降の患者数100人を超えた、飲食・使用水の事件を紹介いたします。

	1998年5月　長崎県の私立大学

	井戸２本のうち１本が井戸から5mのところにビニールパイプ製の下水管が通っていた。事故発生後の調査でマンホールと下水管との接合部分４箇所に数mmの隙間が見られた。この接合部分の隙間から汚水とともに赤痢菌が流れ出し、井戸上部にヒビ割れから、井戸に流入したと考えられた。そのうえ、塩素滅菌用薬剤の投入を忘れていた。　発症者数821名（内　入院患者数346名）

	1998年9月　京都府の青少年宿泊施設

	宿泊合宿をしていた京都府、大阪府からのサッカークラブ員が赤痢菌で食中毒症状を呈した。青少年施設内の食堂が原因施設と断定さされた。しかし、食品、拭き取り検査から赤痢菌は検出されず、飲料水からは遊離残留塩素が検出され、発生原因は特定できなかった。　発症者数101名

	2000年10月　愛媛県の寿司屋

	寿司屋の利用者が下痢、腹痛等の食中毒様症状を呈した。発症者及び調理従事者便2名から赤痢菌を検出した。調理従事者が赤痢菌保菌者であったことから、手指を介して食材又はにぎり寿司を汚染した。あるいは調理器具を汚染し、食品に接触することによる二次次汚染が原因と考えられた。利用者の多くは観光旅行客だったために発症者は10府県に広がった。　発症者数103名（内　入院患者数28名）

	2001年11月から2002年1月　山口県の２カキ加工業者

	西日本を中心に30都府県で細菌性赤痢が散発発生した。調査の結果、生食用カキを摂食しており、発症者便のから採取された赤痢菌と輸入時に検査機関に保管されてあった韓国産カキの赤痢菌と遺伝子パターンが一致した。山口県産あるいは広島県産と表示されていたが、一時的に山口県、広島県の海域に保管（畜養）されていたものと、そのまま直接包装したものもあった。　発症者数160名　　他に無症状病原体保有者33名

	2008年7月から8月　福岡市の日本料理店、仕出し屋等

	（日本料理店）7月19日専門学校のテーブルマナー参加者が下痢、腹痛、発熱等の食中毒症状を呈した。病因物質は赤痢菌であった。原因食品は会席（コ＾ス）料理とされ、料理にイカの刺身があった。発症者数23名

（居酒屋）8月7日居酒屋の利用者が赤痢菌食中毒症状を呈した。料理のイカ料理（加熱品）があった。発症者数3名

（仕出し屋）8月45日出前料理の摂食者が赤痢菌食中毒症状を呈した。料理にイカの刺身があった。発症者数105名

　3事例で採取された赤痢菌遺伝子パターンが同一で、ベトナム産アオリイカが使われていた。


　赤痢菌食中毒は極めて少ないです。多くはsonneiで、症状は腸管出血性大腸菌Ｏ157より軽いようです。今回東北で発生した食中毒、ここで紹介した事例は全てsonneiです。しかし、以前は伝染病予防法の法定伝染病の病因物質で、世間一般的は怖がれている病原菌です。輸入の生鮮海産物による事故が多いですので、生で提供する場合には十分な洗浄と注意が必要と考えます。
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