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県内に発生したC.jejuniによる集団下痢症（第 1報）

森田盛大＊山脇徳美＊斉藤志保子＊

司 キ ク ＊ 藤 井 十二郎＊＊大野悦朗＊＊

藤原克三＊＊＊天野

I 緒声

昭和57年 6月上旬，県内 Y地区の小，中学生間で

Campylobacter jejuni菌による下痢症が多発した・

本事件の調査はまだ完了していないが，これまでに明ら

かとなった発生経過分析成組と新しく試みてみた血清疫

学調査成績などを第 1辛甘として報告する．

lI 材料と方法

A.被検材料

1. 糞便材料

細菌学的検査に供した奨便材料は 6月8日に罹患児童

15名および 6月16日 (1部24日）に給食関係者61名から

採取した．

2. 被検血清

被検血清は①上記罹患児紅の四 8名および給食関係音

61名とR6月24日に1rr1地区の小，中学生 100名からそれ

ぞれ採取したもので，使用時迄— 20"Cに保存した．また，

対照血清として使用した被検血‘1肖{」054~56年の集団か

ぜ発生時に同地区の小，中学生30名，⑥54年の流行予測

調査時に隣接市の小，中学生30名および成人30名の計60

名，および，◎57年に他地区の食品関係者60名からそれ

ぞれ採取したものである．

B.方法

1. 細菌学的検査方法

C. jejuni菌の分離はCary-Blair培地で輸送した楳

便を Skirrow培地に塗沫し，ガスベック法により42℃

で2日間培養して行なった．i［ll]古型決め用の抗血清は自

家製のものを用いた．下痢症を起す他の病原菌の検査は

微生物検査必携〗に準じて行なった．

2. 血清学的検査方法

被検血清は①ーPBSで4倍に希釈→R羊血球で吸収

（間接赤血球凝集反応のため） →◎56℃,30分間非働化

(IHA) : 100℃, 1時間加熱した菌液］Aの遠心上清

を至適感作濃度に希釈してから羊血球に37℃,30分間感

作．

遠心洗浄後， 1％血球濃度の抗原感作血球液として本

試験に供した．②加熱菌凝集反応 (Aggl.)~ :①と同

じ方法で加熱した菌を一PBSで3回遠心洗浄後．所定の

濃度にして本試験に供した．R補体結合反応： （CF) 

： ①と同じ抗原を 2単位1こ凋製して本式験に供した．

3. アンケート調査

7月土旬，同地区の全Ilヽ ，中学校児箪 2,465名を対象

に「 4~6月に発熱，腹痛，下痢のいずれか 2症状を伴

った疾患」に罹患した否かのアンケート調査を実施し，

7月10日に回収した．

II 成績

A.細菌学的および血活学的検査成績

先す， 76検体の糞便について細困学的検査を実施した

砧果，陪患児童15名中13名おtび袷食聞係者61名中 2名

かりそれぞれC.jejuni菌か分離されたか，下痢症を起

す他の病原菌は分離されなかった．また，分離された15

株の内14株は自家製の血清型決め用抗血清でほぼ同一血

清型（分離代表u-7株）と推定されたが，他の 1株（

U-9株）は異なっていた．このことから，同地区で多

発している下痢症の主因いu-7株に代表される C.je 

jurロ菌で， u-9株は副因と考えられた．

次に，被検血清（急性期）の得られた罹患児童8名に

ついて行なった血清学的検百成柏は表 1.0J如くであった．

すなわち．この結果からみると，加熱凶に対する。凝集

抗体が最も早く，次いで， IHA抗体， CF抗体の順に

産生される傾向が示された．なお，その他の被検血清に

ついての検査成績は後述の血清疫学的調査の項で述べる．

B.本事件の発生経過分析ーアンケート調査成績

7月10日にアンケート調査を回収した結果， 4月24名

した後，分離株代表のU-7株と U-9株を用いて以下 （］口半均0.8名）， 5月57名（同l.8名）， 6月 295

の3法で抗体測定（マイクロタイター法）を行なった． 名（同 9.8名）が発熱，腹廂，下痢のいすれか 2症状を

①間接赤血球凝集反応 (M叫dlebrook-Dubos法）〗しv ('I'った疫患に罹患しており，明らかに 5月から増加傾向
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を示していた．ただし， 6月下旬の調査時点における 6

月上旬の罹患数（施設側の調査）は 449名であったから，

今回の 295名の罹患数との間には大きな差があった．し

かし，事件の発生経過分析はアンケート調査結果によっ

て以下の如く実施した．

そこで先ず，日別発生経過をみるため， 5月20日～ 6

月30日に限定して患者数をプロットしてみた結果，図 1.

の点線の如く， 5月下旬から小さな山か反復していたか，

6月 3日からピークの 5日に向けて急上昇し，そして，

7日を境にして急下降し，以後， 6月末に向けて小さい

山が連続的に形成されていた．そして， 6月3~10日の

急峻な鋭峰型の分布パターンは単一曝露共通経路感染時

に観察される特有の分布型と考えられた．

次に，患者発生数の日別累積分布率を正規確率紙にプ

ロットしてみた結果，図 2．の如<, 6月3~7日の分布

率が直線（図中のNo.4の侵襲波）上にプロットされ，単

一曝蕗共通経路感染の特徴としての正矩分布型を示すこ

とが確認された．また同時に，この前後の分布率点間に

もNo.4より角度のゆるやかな直線か8本 (No.1~3, 5 

~9)作出された．これらの直線の内，涌半はC.jejuni 

菌の同地区内での準備侵閲波，および，後半ば 2次感染

（実際は 2～数次感染）侵襲波と推定された．更に，こ

れを基に各侵襲波（各波の所要日数を後述の平均1皆伏期

3.9日を 2倍した 8日と仮定）を図 1．の点糾0)日別患者

発生分布上に用ねてみると，太実線と細実線の如くとだ

り，今回の事件はおおよそこのような経過で推移したの

ではないかと推定された．換言すれば，この池区では 5

月頃からC.jejuni菌の小侵襲（水平イ広播）力ゞ反復され，

患
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アンケート調査からみた患者状況と図 2から推定

された患者発生状況

表1. 下痢症罹患児童の検査成績

便からの
血 応 四子9 検 査成績

検査No. 氏名 検査病日 C. 1eiu正 U-7株1こ対する抗体
| 

u-9株に対する抗体

分離成続
I I-IA Aggl. CF IHA flggl. 

U-2 RT 4 X 8 :;;::x 16 

U-3 YY 4 ＋ -※ X 8 

U-4 TS 3 ＋ X 8 

u-5 MK 2 ＋ 

U-6 SM 4 ＋ X 8 

U-7 SH 4 ＋ 

U-8 ST 3 ＋ 

u-9 MR 5 ＋ -※ 2x 16 -.x •ヽ こx](7 

註． lf[l清学的検査成績欄でi-)しま抗体価 1: <x 4，，化し， 9：←は 1: X 2賜性
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単一曝露共通経路感染を惹起する誘因を形成していった

ものと考えられる．

一方，図 2．に示した各侵襲波のヒ°ーク（中間点）間の

日数を平均潜伏期間として推計すると， 3.9日と算出さ

れた．しかし， 6月3~5日の上昇傾斜角度と 7~9日

の下降傾斜角度から図 1.（太点線）の鋭峰の起点を 6月

2日および終点を 9日と推定し，更｛こ，後述の如く， 6

月1日を単一曝露共通経路感染の機会と推定すると，沿

伏期間は 1~8日，その最頻値は 4~6日であった．ま

た，このような潜伏期を経て発病した下痢症の発現症状

をアンケート調査からみると，表 2．に示す如く，発熱79

% (38度以上は約57%),腹痛 86.1%,下痢81.9% ( 

水様便 55.5%)であり，同地区のX病院の調査結果と

ほぼ同一傾向を示した．しかし，血便を呈したものは少

なかった．有症期間は 8日以上におよぶものが 14.7% 

もあったが，平均すると， 47日であった．

C.血清疫学的調査成績

311検体の被検血清について 100℃1時間加熱菌（U

-7株と U-9株の各分離代表株）および加熱菌から抽

出された抗原に対する IHA, Aggl. C F (No. 1, 2, 

侵襲波 NaI Na l ←-1 • Na 2 --|-Nu 3 -| Nu 4 ← I→ N0 5 ← | N0 6よ＼°］ 1 - Nu 8 -|1 Nu 9」

言贔躙 し。ー-4-4.5+-4.0-+-3.. 5+  3.5」<:3,0」-3.5」-4.5~
1 、 ''I  t、 1 』 I I I I I 'I  I I I I I I I I'  'I  

20 25 30 11 5 1 [J 15 20 25 
5 月 (i 月

(Av• 3.94日）

゜
↓3
 

図2．正規確率紙Lにプロットされた月別累仙患者分布率ー侵襲波と潜伏期の拙定
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表2. アンケート調査からみた症状発現率

症 状 発現率（彩）

発熱だが温度不明 7.5 
ロー

発 37.0~37.9 14.6 

} 71 5 熱
38 0~38.9 37.0 ｝ 79.0 ※ 

g 39.0~39.9 20.6 
(78. 5) 

::2 40. 0 4.3 

腹 痛 86.1 (96. 9)※ 

内 六合 不 明 6.0 

} 819(嗚 4ぎ
下

粘 液 便 19. 9 

痢
水 様 便 55. 5 

血 便 0.4 

1 5.4 
} 19.0 

2 13.6 

有 3 14.0 
} 31. 2 ＾ 症 平

期 4 17.2 69.9 均

惜l 5 11. 5 4.7 

＾ 
} 25.1 日

日 6 13. 6 
ヽ

ヽ

7 10.0 
} 24 7 

28 14. 7 

•裟（）内は X病院調杏
＊※この他に顕痛 185 ％と駆It15 ％あり，，）

6群の被検血沼についてU-7株のみで澗定）の各抗体

陽性率を調査した結果，表 3．に示す成績が得られた．

先ずU-7株についてみると， IHA抗体じ）場台，今

回のyj也区の児童 (No1肝）と成）＼ （No. 2群の給食関係

者）の各陽性率はいずれの対照群 (No.3~6群）よりも

有意（ 0,5％有意水準）高率であった． Aggl.抗体の

場合， Y地1入の児童のみか同柚｛L有意高率てあったが，

この地区の成人は対照群と有，紅差てばかった． CF抗休

の場合， No.3~5群について測定しなかったが， Y地区

とN地区の間に有意差は詔められす，従って，今回用い

たCF抗原の型特異性は低く，他の方注でCF抗原を可

謁製する必籾性力ゞ考えられた．結）閏， IHA又は．Aggl.

のいずれかで陽性となったものを合計すると，やはり，

Y地区 (No.1~2群）は対照群のすべてに対して有意向

率であり Uー株に代表さ机るC.jejuni i和の侵襲か明ら

かにYJ也区で起きていたことが血袖疫学的にも確惣され

tご．因みに， Y地区の陽t生率 29.4彩から対照群 (No.3 

~5群）の陽t生率 7,3形を引いて，これを単純に今回の

校襲乎とすると， 22.1％であった．同様た， Y地区児

童の陽i生率30％がら 1~3年前の同池区児童 (Nu3群）

の陽性率 3,3％を引くと，児童間へのC.jejuni菌（U

-7株）の侵襲率は 26.7％で， 658名（在籍2,465名x

0.267)か 5~6月，特に単一感染共通経路感染期を中

心1こ感染し，その発病率は 5-6月の罹患児笥数 352名

（アンケート調査）から 53.5％とそれぞれ単純推計され

た．

一方， u-9株についてみると， IHA抗体の星合，

Y1也区の児童と 1~3年前の同地区児童 (No.3)の間に

のみ有意高率が認められ，成人間では有意差がなかった．

また， Aggl.抗体単独の場合およひ両抗体のいすれか

か陽性の蜆合も Y地区と対照賠との「内に有意差は認めら

れなかった．すなわち， U-9株については，児童間で

侵襲があったものの，極く小さな侵襲にすぎなかったと

推定された．

以Lの成漬から，今回のY比区ての C.jejuni菌のイ受

嬰よ，患者からの菌分離傾向と同様に． u-7株が中心

あって， u-9株は部分的なものにすきなかった，と推

定された．

D.単一曝露共通感染経路詞査成績

前池 (II-B項）の如く，少なくとも 6月3日～ 7日

の患者発生分布が単一曝露共通経路感染に特有な正規分

釘型を示したことから，共通迅染紅路にコいて種々調白

した紅果，可能性として残されたしり）は給食てあった．

そこで，患者の発生分布のピークが 6月 5日～ 7日にあ

ること，前述の推計潜伏期間か 3.9日であること，また．

これまでの濯告例 ll心では 2~5口（又ぱ 1~6日）じ＇）

沿｛犬期力ゞ多いことか：），賓料の入千できた 6月1[]から

の給食について調査した．すなわち，各給食日の喫食者

と非喫食者（いずれも前記c項のNu1群の被検者）の各

抗｛本開性率を比設した結果，表 4．のな口<. 6月 1日の始

食力ゞ単ー晦雰共通感染経路としての可能「生が序い，と推

定された．

w 考察

C. jejuni菌は Butzlerらけや Skirrowりの研究に

よって下痢症の病原としC庄日されるようにばっにが，

food and water - borne infectionとして脚光をあ

びたの1ま1978年に米国の Vermontと Coloradoで発生

した水とミルクによる 2大事件の発生であった．ー方，

本邦で最初に確忍された本菌1こよる共団下痢庄の発生は

東京者IIの事刈°てあったか，その後各地て相次いて発吐

している．本県では，今回の事件は56年に県内の 1特殊

施設内で発生した事例けにつぐものであった．

さて．本事件り調否は式だ元J’していsいか， 11h述u)

女uく．これまでの調査でおおよその経過が明 leっかにされ
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表 3. 被検対象群における U-7株と u-9株に対する各抗体陽［生状況

> ， u-7株に対する抗体陽性 u-9株に対する抗体陽性 両胃のいずれか

対象群名 IHA又は
2 享の内

にして， IHA,

IHA Aggl. CF Aしヽgすg ］．の I 
IHA Aggl. いれか

Aかgのg抗l．の体陽いす性れ
No、 れか

57 年 23 23 14 30 15 16 21 31 
1 

Y地区児市
100 (23. 0) (23 0) (1 4. 0) | (3 0. 0) (15 0) (16 0) (21 0) (31. 0) 

57 年 12 3 7 17 7 

゜
7 20 

2 Y +1h 区 61 (19 7) (4. 9) (11.5) (27 9) (1 1, 5) (0 0) (11 5) (32 8) 
給食関係者

5 7 9..I : 35 26 21 47 22 16 28 51 
Y 地区 小計 161 (21.7) (16 1) (13 0) (29. 4) (13. 7) (9 9) (17.4) (31 7) 

(1 + 2) 

54 ~叩寸I5か6児年せ箪） ゜
1 1 

゜
3 3 3 

3 

` )  
30 (0 0) (3 3) (n l) (3 3) (0 ()) (10 0) (10 0) (10 ()) 

54 年 2 

゜
2 4 7 10 10 

4 M地区児箪 30 (6 7) (0. 0) (11 t) (6 7) (13 3) (23 3) (33 3) (33 3) 
（流行予測） ， 

54 :[ 1 

゜
l l l 2 3 

5 M地区人 30 (3 3) (0 0) (n t J (3 3) (3 3) (3 3) (6 7) (10 0 J 
（流行予測）

54~56年小註 3 1 
(n t) 

4 5 11 15 16 
(3+tl+5) 9() (3 3) (l. 1) (4  4) (5 6) (12 2) (16 7) (17 8 J 

57 年 3 4 6 7 3 

゜
3 7 

6 M 地区 60 (5 0) (6 7) (10 0) (II 7) (5 0) ((J O) (5 0) : (11 7) 
給食閲係者

総 al 
41 31 

27 I 5 ー□・・・ •• • • 30 
27 46 74 

311 (13. 2) (10 0) (122) (18 (96) (8  7) (1 4 8) (23 8) 

表4 給食Iじた食者と非喫食者のU-7株に対する抗休叫鳳辛の比餃
: -. - -- -•-- ·~ --•-- •-· 

――` 

喫 食 者 非喫食者 有息え

欠食校数
I '[]-7株に対する抗体月 日 uー］株に対する抗休 t検定

（欠食率形），I、
被検数 披検数

I湯付数 I i陽性率影 (~心水畠）間且数 阻「生率ら

6月 1日 l 3 7 4 57 1 3 

゜ ゜
十

(1. 7) 

" 2日

゜ ゜
（） l] （） 

゜ ゜I 

9, 3日 1 13 2 l.5 4 6 1 16 7 (5 4) 

" 4日
1 ， 3 'JJaり,ウ) 5 ］ 20 0 (15 7) 

/, 5日 （土曜のため給食な口 /「].-1" 6日 （日曜休日）

7 8 23 " 7 11 (33 6) 311 
I 

9, 8日i (33 7 6) `~ 34 
i 

I 

8 23 5 17 2 11 8 

※在籍児箪数 2,465名に対する兌
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たものと考えられる．ー方，これらの調査の中で重点事

項の 1つに据えたのは血清疫学的手法による事件の分析

を試みることであった．一般に多くの魯阻菌感染症の流行

例では細菌学的調査に終始し，血清疫学的調査の行なわ

れることは少なかった．しかし，我々（ま， S.pyogenes 

のT抗原耕やM抗原 lWを指標とする血清疫学的研究の

経緯をふまえて，その有用性を指摘してきた。このこと

から，本事件に際しても，血清疫学的プ」法による事件の

解析を試みることにしたのであるが，得られた成績はこ

の手法の有意性を示したものと考えられる．しかし，今

回用いた抗原はすへて加闊菌とその抽出抗原であり，し

かも，抗原分析が不十分であったことから，今後なお検

討を要する課蹂が残されているといえよう．ー応，今回

の結果から 3法を比較すると， IHA法が最も有用性が

高かった．これに対して， CFの場合，本報で調製した

CF抗原には nonspecificな共通抗原がかなり含まれ

ているためか， clearな血桁疫学的成笥が得られなかっ

た．また， Aggl.の場合にしても， Y地区の成人 (No.2 

群）で観察された IHA抗体陽t4率とAggl.抗体陽忙

率との間の有意なギャップなど問題がないわけではなか

った．従って，今後，抗原分析や抗屎の特庁性を中心に，

どのような抗原を血泊疫学に用いるぺきかを検討してい

く考えである．

v結論

昭柑57外 6月ヒ旬，県内Y地区の児箪間て発製，腹面，

下痢を主徴とする下痢症が集団発生したが，細菌学的，

血清学的，血清疫学的調査およひアンケート調査の結果，

給食が原因と柑定されるC.jejuni菌による下痢症であ

ることが明らかとなったので，その調査概要を第 1報と

して報告した．

稿を終えるにあたり，抗原作成法について御指；罪賜わ

った東京都立衛生研究所微生部部長大橋誠先生および本

調査にご協力いただいたY地区の関係者に深甚の謝意を

表し：［す．
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