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食品衛生レビュー№63●怖い腸管出血性大腸菌Ｏ157を再確認
静岡市で集団発生
7月26日の静岡市内での花火大会で露天商が販売した冷やしキュウリが原因で、腸管出血性大腸菌Ｏ157食中毒が発生しました。8月10日の静岡市の発表によると、患者数453人、そのうち入院患者が108人、人工透析を行っている重症の溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）患者が4人になっています。腸管出血性大腸菌Ｏ157集団食中毒としては過去10年間の最大の患者数になっています。子供がＨＵＳになっていますので、死亡しなければと思っています
冷やしキュウリの販売数が1000本とされ、1本のキュウリを数人で食べた場合、二次感染者もいるかもしれませんが、単純計算で発症率40％以上と大変高く、発症者のうちの入院患者が20％以上とやはり高率です。
冷やしキュウリの汚染原因は静岡市の調査を待つこととしますが、現在のところ、器具類の拭き取り検査、従事者の糞便検査ではＯ157は不検出のようです。

Ｏ157食中毒の記憶

　Ｏ157食中毒と言えば、1996年大阪堺市の学校給食で発生したカイワレが原因とする食中毒と思い出します。この時は患者数7,936人（二次・三次感染を含めての症状者数は14,153人）、ＨＵＳ患者121人　児童3人が死亡した痛ましい食中毒でした。
　2007年東京都の学校給食施設での調理品（最も疑わしかったのは、千切りキャベツ）で食中毒発生しました。患者数445人で、死亡者は出ませんでした。
　2012年札幌市の漬物製造業が製造した「白菜の浅漬け」によりＯ157食中毒が発生しました。高齢者施設を中心ん委患者数169人で、8人が死亡しています。

2011年に北陸地方を中心に発生したユッケによる食中毒の病原菌は腸管出血性大腸菌Ｏ111とＯ157の混合でした。死亡者4人から検出されたＯ111の遺伝子が一致したので、この食中毒の主たる病因菌はＯ111である可能性が高いと推定されました。患者数181人、死者数5人
腸管出血性大腸菌とは何か

我が国において、食中毒による死亡者の多くはフグ、毒キノコなどが原因食品とする自然毒が大半です。微生物（細菌、ウイルス）が原因とする死亡者は、ほとんどがＯ157などの腸管出血性大腸菌によるものです。腸管出血性大腸菌による集団発生を除けば微生物による死亡者は大変少ないです。
　大腸菌は哺乳類、鳥類などの消化器官に存在する細菌で、大半の大腸菌は無毒で、病原性のある大腸菌を病原性大腸菌あるいは下痢原性大腸菌と呼ばれています。この病原性大腸菌は５つに分類され、その中の一つが腸管出血性大腸菌です。腸管出血性大腸菌Ｏ157は牛類の大腸の常在菌とされ、20％以上の牛の糞便から検出されたとの報告がありましたが、現在は10％以下となっています。
　腸管出血性大腸菌は人の腸管内でベロ毒素（志賀毒素あるいは赤痢菌毒素と呼ばれる）を産生するので志賀毒素産生性大腸菌とも呼ばれます。感染発症菌量が極めて少なく、100個以下とされるので、少量汚染の食品を食べても増殖までに長時間要するので、潜伏期間が3~8日と長いのが腸管出血性大腸菌食中毒の大きな特徴です。産生された志賀毒素により腸管粘膜が侵され出血（血便の原因）し、腎臓を侵し重症の溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）となり、時には脳を侵し脳症となり死亡の原因ともなります。
　なお、腸管出血性大腸菌食中毒原因菌の多くの血清型はＯ157ですが、Ｏ26、Ｏ111、Ｏ128、Ｏ145などの血清型の場合もあります。
　まとめますと、腸管出血性大腸菌は食肉だけでなく、野菜が汚染されていることもあります。極めて少ない量で感染発症し、症状が重い食中毒菌ですので、一番怖い食中毒菌と言えます。

次ページの生活衛生豆知識№2「Ｏ157の正体」を参考にしてください。

食中毒予防の3原則は通用しない

食中毒予防の3原則として、食中毒菌をつけない、食中毒菌をふやさない、食中毒菌をやっつける（殺菌）が掲げられていますが、腸管出血性大腸菌の場合、極めて少ない量で感染発症しますので、食中毒菌をふやさないは通用しません。

　
対　策
　①　食肉を生で提供しない。牛肉を生で提供する場合には周囲を加熱処理してから提供する。牛肉は汚染されている可能性が高く、豚肉も汚染されている時がある。

　②　生野菜の洗浄を徹底する。有機農法として肥料に牛糞を使った場合には、野菜が汚染を受けている場合がある。
③　生肉、生野菜に使ったまな板、包丁などの調理器具の洗浄殺菌を徹底する。

K.Oikawa

生活衛生豆知識№２


Ｏ１５７　 の 　正  体





腸管出血性大腸菌Ｏ157は平成８年に大阪府堺市の学校給食で大発生した食中毒の原因菌です。食中毒原因菌の中で一番毒性が強いと考えられ、大変恐れられている細菌です。そこで腸管出血性大腸菌Ｏ157について簡単に説明します。





本籍地   細菌（Bacteria）


本  名　　大腸菌(Escherichia　coli)　 Ｏ１５７：Ｈ７





病原性大腸菌とは


大腸菌は人を含む動物の腸管内に生存する細菌で、ほとんどは病原性が無く無害ですが、下痢などを起こすものを病原性大腸菌と呼ばれます。現在、病原性大腸菌は次の5つに分類されています。


①腸管病原性大腸菌(EPEC、サルモネラ様症状を起こす型)


②腸管組織侵入性大腸菌(EIEC、赤痢様症状を起こす型)


③腸管毒素原性大腸菌(ETEC、コレラ様症状を起こす型)


　④腸管出血性大腸菌(EHEC、腸管内でベロ毒素を産生する型、あるいはVTEC：ベロ毒素産生大腸菌、STEC：志賀毒素産生性大腸菌と呼ばれます)


　⑤腸管凝集性大腸菌(EAggEC、腸管粘膜細胞に付着し耐熱性毒素を産生する型)





Ｏ１５７：Ｈ７とは


　細胞壁の「Ｏ抗原」と呼ばれる菌の成分により細かく分類されており、Ｏ抗原の157番目という意味です。現在、170種類以上に分類されています。べん毛の「Ｈ抗原」よっても分類され、Ｈ抗原の７番目という意味です。現在、50種類以上に分類されています。


　Ｏ157：Ｈ7は腸管出血性大腸菌に入ります。





腸管出血性大腸菌(Ｏ１５７：Ｈ７)は、どのような細菌か


　人の腸管に感染し腸管内で増殖し、ベロ毒素（志賀毒素と呼ばれる強い毒素（ふぐ毒の1,000倍以上）を産生します。この毒素によって、水様性下痢（悪化すると新鮮血を伴う下痢）や激しい腹痛を起こし、時には溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）や脳症（けいれんや意識障害）を併発することがあります。


　他の食中毒菌に比べ極めて少ない菌量（100個以下）で感染発症します。発症者のふん便からは１ｇ当たり1,000万個以上のＯ157が検出されたとの報告があります。…………健康保菌者もいますので、用便後の手洗いが重要です。





溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）とは


　免疫力がついていない年少者や、免疫力が低下した老人・入院患者が感染すると溶血性尿毒症症候群を併発します。


　次の三つの症状を特徴とする重篤な疾患で、死に至ることもあります。


①急性腎不全（おしっこがでない）…………尿の量が減り血尿や蛋白尿がでる


②血小板の異常な減少（血が止まらない）


③貧血（赤血球がこわれる）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2005.1.11　K.Oikawa








