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′■  
Ⅰ はじめに  

C研創血k☆り擁壷（以下C．元毎最と略）によるヒ  

トの腸炎は，約35年前Lev）71〉によって初めて報告され  

た。しかし，原閃菌の検出が難しいことと一般の認識の  

不足から，その後，日常検査はほとんど行なわれないま  

ま今日まで経過してきた。ところが，1973年Butzlerら2）  

が下痢症患者からC．元わ最を分離し，さらに1977年  

Skirr（川▼3）が選択分離培地を用いてC．ノ擁邦オの分離を報  

告するにおよんで，C．尭わ最は腸炎起因菌として衆人の  

注目するところとなった。  

我が国では，吉崎ら4）かC．丸紅最の分離を報告して以  

来，多くの散発事例5〉・6や集団発生例7〉，8）が認められてお  

り，今やサルモネラ以上に重要な陽炎起因菌としての地  

位を占めるに至っている。  

今回我々は，千葉市立病院において，腸管系の感染症  

■－が疑われた外来および入院患者について，1年間にわた  

りC．尭わ最の検索を行ない，若干の知見を得たので報  

告する。  

ⅠⅠ 材料および方法  

1．検査対象およひ材料  

1980年5月から1981年4月まで，1年間の小児科と内  

科の外来およひ入院患者小児188名，成人70名を検査対象  

とした。検査は糞便について行ない，既知病原菌の検索  

にはSS寒天，SSB寒天，BTB寒天およぴTCBS寒天  

を用いた。さらにアルカリペプトン水とセレナイト培地  

を用いて増菌培養を行なった。   

2．C（7用Ayわ占αCどピγ養わ〃77の分離およびl占」定   

C．尭／〟習∫の分離にはSki汀（川r3）の培地を使用した。但  

し，ウマ血液は原法に変えて睨繊血をそのまま用い，7％  

の濃度となるようにした。糞便を塗抹したSkirrowの培  

地を，触媒を除いたGaspacksystem（BBL）に入れ，  

42℃48時間培養した。   

本培地上に発育した溶血性を示さなし、集落について，  

形態，グラム染色性および運動惟を調べたのち，純培養  

菌を用いてオキシダーゼ，カタラーゼ，亜硝酸塩の還元，  

硫化水素産生，グルコースからの醸産生，250c，420cで  

の発育，1％グリシン加およぴ3．5％NaCl加培地におけ  

る発育の各性状につし、て検査した。これらの検査は  

Brucellabroth（Difco）にBactagar（Difco）を0．15％  

に添加した半流動培地で行なった。なお硫化水素産生は，  

TSI寒天と0．n5％にL－シスナンを添加した半流動  

Brucella培地に酢醸鈴試験紙を懸垂させた方法を併用  

した。   

3．血中抗体佃の測定   

血中抗体価は，抗煉として加熱処理抗原を用いた方が  

高い価を示す7）ところから，抗原は以下の様に調整した。  

すなわち，37℃48時間培養したC．元毎最を生理食塩水  

に浮遊させ，1210c120分間加熱後，数回遠沈洗浄を行な  

い抗原とした。   

抗体価測定は，倍数希釈系列の定量的試験管内凝集反  

応で行ない，50℃18時間反応後，肉眼的に明らかな凝集  

か認められた最大希釈倍数を以って抗体価とした。  

ⅠIl成績  

1．検出状況  

1980年5月から1981年4月までの1年間に検査した下   

1）千葉県衛生研究所  

2）千葉市立病院  

（1981年10月6日受理）  
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冬期に比較的低率となるパターンをとることがわかっ  

た。サルモネラは5～8月に小児9名から検出された。  

これは小児より検出された13例の約7割を占めている。  

表3．小児19例の臨床症状  

表1．C脚由血k由」擁抑とその他の  

腸管糸病原菌の検出頻度の比較  
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 枝検患者数  188  70  

痢症患者258名（小児188名，成人70名）からの腸管系病  

原菌の検出状況は表1のとおりである。C．元わ扉は小児  

41例（21．8％），成人15例（21．4％）から検出された。こ  

れはサルモネラの小児13例（6．9％），成人1例（1．4％）  

よF）際立って多く，腸管系病原菌の中で最も高率をパめ  

た。例年数多〈検出される腸炎ビブリオは成人2例  

（2．8％）のみであったが，ニれは調査期間中の冷夏の影  

響と思われる。   

C．ノめプ7Jと同時に他の既知病原牒が検出された例は  

2例あり，1例はサルモネラが，他の1例からは5ノ7など／／d  

ガα乃どγた5んなど／Jα50プ〃7ど乙ふz／7ナ㍑け‡ど／／〟∂〟柁勒・および毒  

素悦性大腸菌が分離されたが，この患者は海外渡航者で  

あった。   

C．元わ扉は患者家族からも検出され，下痢有症者4名  

中3名，健康者川名ヰ1名からも本曲が分離された。   

C．ノむ乙（〃～のH別検出状況を表2に示す。本菌は年間を  

通して分離されるが，その検出率をみると，夏期に高〈  

表2．C甜頗血k由りめ壷の月別検出状況  

（1980年5fi～1981年4Jj）  

去3はC．ノ如才か分離された′」、児19例の臨床症状で 一l  

ある。その主徴は水様下痢，発熱および腹痛であった。  

卜痢は全例にみられ，そのl口】数は1日2～3回から2肌可  

以上と様々で，13例には血液の混入が認められた。38℃  

以上の発熱がみられた患者は13名であった。   

治療には主にエリスロマイシン（EM）が朋いられた。  

EMを投与した入院患者4名の排蔚は，2～5日の後に  

停止した。外来患者15名（EM投与9壬］，EM非投与6名）  

の排菌‖故についてみると，投与群では2～14日にわた  

るものか8名，15‖以上1名，非投与群では7日以内の  

除菌はみられず，8～14口4名，15口以上のものが2壬］  

という結果であった。   

2．分離菌株の性状   

分離頂株の生物学的性状は表4のとおりであり，C．  

元わ最の・生状と一致した。  

表4．分離したC脚勅血k☆り擁抑の生物性状  
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3．患者血清中の分離菌に対する抗体佃   

急性期（1～3病日）のみ採血が可能であった患者7  

名の山中抗体価は，いずれも40倍以下であった。また，急  

性期と回復期（発病後12日以上）の2匝】採血ができた患  

者4名の抗体価も，急性期には20～40倍であった。しか  

し，回復期に抗体価の上昇が認められ80倍以上の他を示  

したのは，1例のみであった。なお，発柄4日‖に160倍、  

5日‖に320倍の抗体佃を示した者が，それぞれ1名認め  

られた。   

患者の父母（C．養わ〃7～イこ検出）3名の血清について，  

各々の子供からの分離備に対する抗体佃を測定したとこ  

ろ、いずれも20倍以下であった。  

lV 考察  

同様であった。二の不安定な結果は、外来患者の血清の  

取得が難し〈、ペア血清が才呆れた例数が少ないことが要  

閃の一つであろう。今後，血弓lの特異抗体の生成につい  

てはさらに詳細な追胡胡惰が必要と思われる。   

C．血涙扉はブタ，ウシ，ニワトリ，イヌなどから高率  

に分離され，と〈にイヌ11〉，ニワトリおよぴウシ由来株12）  

は下痢症由来株とrifJ一血活型に該当するものが多数認め  

られている。この事突から，感梁源としてのこれらの動  

物の役割が注目されている。また，ネコや小鳥からヒト  

が悠染する楊含もある。一方，食古－ではニワトリ肉の汚  

染が高い11）といわれている。今回、イヌ，ネコ、小鳥等の  

ペットや摂取虐㌦一についても調査を行なったが，現在の  

ところ，C．永か扇との【ペ果関係を証明できた事例には遭  

遇できなかった。   

以上のごとく，C．元料扁はヒトの陽炎起因歯として非  

常に重要な地位を占めており、今後， 公衆衛生、良．17】衛  

生の立場から注F】してい〈必要があろう。  

Ⅴ まとめ  

19捌）年5†jから1981年4日までの1年間に，千葉市立  

病院において，腸管系の感染症が疑われた小児188†－、成  

人7n名について安値の細菌学的検査を行なった。その結  

果，′ト児41例（21．8％）、成人15例（21．4％）からCJ匂五最  

が検出された。その検出率は，サルモネラ等の既知病棟  

菌を凌駕して第1位であり，C．尭わ最の下痢症原凶菌と  

しての重要′性が強調された。   

campylobacter陽炎患者の家族4名からもC，jdL（  

が分離され，家族内感染が起こI）うることが示唆された。   

分雛菌に対する血中抗体佃を測定したところ、上昇が  

みられたのは4名中1名のみであった。  
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でも，C．永由最の検出率は小児，成人とも他の既知病原  

菌を圧倒し，とりわけ－一般成人卜刺患者においても，そ  

の21．4％から本菌が検出されたことは，本蘭が小児，成  

人を関わず、下痢症の隙間菌として重要であることを示  

唆している。したがって，原因イこL】月の下痢症を解明し子  

′－防対策をたてるた拙二もC・ノ由Jの検紳ルチン化が  

必要であり，開業医を中心とした外来患者の治療面から  
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腸管系病原菌の分離状iユ・Tlを季節別にみると，サルモネ  

ラは約70％，陽炎ビブリオは例年80～90％が夏期に検出  

されている。一方、C．元わ扁は年間を過して分馳されて  
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Skirrow彗は，C，jdLn7［L＝よる家族内での接触感僕の起  
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