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どのような便の性状の場合に細菌性腸炎を疑えばよいのでしょうか。今日は私がして
いる糞便の検査手順とその培養結果、またそこから見えてくるものを紹介したいと思
います。
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まず、検査手順から。

下痢便は血便、粘血便、粘液便、泥状便、水様便、軟便・・・色々あります。
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腸粘膜から分泌される粘液を検査することから始めます。粘液を確認するにはこのよ
うに割り箸などで引っ掛けると糸を引くのが粘液であります。（以下Pickering）
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その粘液をそのままスライドガラスに載せ強拡大で鏡検します。多数の白血球がある
事は腸管に炎症があるエビデンスであり、腸管から白血球が滲出している所見であ
ります。尿路感染症の膿尿と同じ様に考えればよいと思います。トイレで水に浸かっ
たものを検査するすると浸透圧で細胞が壊れていて不適当であります。直接紙コッ
プやオマルで取ったものか、オムツのものを検査しなければなりません。ウイルス性
腸炎と細菌性腸炎の鑑別はこの便を観察する事から始まります。急性の下痢で／細
菌性腸炎以外には虫垂炎に伴う下痢でも白血球が混入します。症状が似ている場
合があり、注意しなければなりません。
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仏に説法かもしれませんが、急性下痢の分類であります。細菌性のものは橙の色で
示してあります。頻度が多くないEnterotoxinによるものもありますが、通常の細菌性

腸炎は滲出性の下痢です。最近は炎症性の下痢とも表現されています。その中で
Campylobacter、Vibrio以外は分類学上の腸内細菌科であるColiformであります。
（HRV:NSP4）
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一番頻度の多いCampylobacterはその形体が特異的な螺旋状菌であります。プレ
パラートをそのままでコンデンサーと対物レンズを回転して顕微鏡を位相差にします。
ススーッと走って動き回る螺旋状菌を確認できればそれがCampylobacterでありま

す。時間は合わせて数分もかかりません。しかし視るのにちょっとしたコツがいります。
位相差で螺旋状菌を見つける事が出来なければ････（Schwartz）
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火炎で固定し染色をします。Campylobacterはサフラニンにやや染まりにくいので、
フクシンで単染色をしています。螺旋状の菌はCampylobacterです。これらを確認
すれば初診でCampylobacterと診断がつきます。
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電子カルテにした機会に紙カルテを処分しましたので、以前に外来小児科でまとめ
たものを提示します。位相差では約６０％、染色を加えると培養と比較して約８５％が
培養を待たずCampylobacterと診断できます。
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このような流れで診断して行きます。粘液を確認し、顕微鏡で白血球を確認し、形体
で螺旋状菌があればCampylobacter。いなければColiform。それが判れば抗菌
剤の選択が単純になります。
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カルテは破棄したのですが培養ノートは残っていますのでそのまとめであります。原
則として先程の白血球の集塊があったもののデーターであります。15年間の培養の
結果であります。Salmonellaはラパポート培地を用い、YersiniaはＣＩＮ培地を用い
それぞれ増菌培養を併用しております。また、血便の場合はＯ157検出用にSolbid-

MacConkey培地を、夏場はVibrio検出用にＴＣＢＳ培地も併用しております。暇を
持て余しているクリニックですがだいたい週に１回培養し10日に１回病原菌が検出さ
れた事になります。またその1割強で複数の病原菌を検出しています。検出された病
原菌の半分弱がCampylobacter、1/3に下痢原性大腸菌でありました。下痢原性
大腸菌は正確には血清型下痢原性大腸菌であります。スライドではEPECと表現し
てあります。

CampylobacterとVibrioの１例を除けばEPEC、Salmonella、Yersiniaは分類学
上腸内細菌科Coliformであります。
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CampylobacterとColiformとでは薬剤感受性が大きく違い、Coliform同士は似た
りよったりです。 初診時の外来では培養の結果を待たずにCampylobacterと診断
する事で適切な抗菌剤を選択できます。Campylobacterの85％がその形体で診
断つく事は、検出された病原菌全体からみるとやはり計算上でも85%で抗菌剤の選
択が合致していました。Campylobacterにはマクロライドを投与し、Camylobacter

がいなければＳＴ合剤を投与しています。腸管出血性大腸菌やSalmonellaが考え
られる場合や顕微鏡で見つけられなかったけれどもCampylobacterを捨てきれな
い場合にはホスホマイシンを使用しています。殆どの症例では菌が判明する２日後
の再診日には下痢は収まっていました。しかしSalmonellaだけは解熱はするものの
下痢は１週間位続く傾向にありました。
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病原菌の内訳です。腸管出血性大腸菌は１４例ありました。
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Yersiniaについてです。上がYersiniaの通常培養、下は増菌培養であります。通常
の培地上では増菌が悪くコロニーも小さくて見落としがちになるので、１日余計に室
温で培養しチェックしています。しかし下の増菌したものと比較するとその半分しか
通常培養で検出されていない事になります。
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受診までの臨床症状です。やはり以前にまとめたものです。Yersiniaは全体に症状
が軽く、Salmonellaは血便や発熱の頻度が高い傾向にありました。
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それにロタとアデノウイルスの腸炎と重ねると、血便は当然として、細菌性腸炎は発
熱の頻度が高い傾向にありました。発熱する場合細菌性腸炎は発病当初からの事
が多く、ウイルス性腸炎は半日から１日遅れて発熱する事が多い印象がありました。
細菌性腸炎のなかには初発症状が腹部症状はなく発熱だけといった症例が何例か
ありました。
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細菌性腸炎を診断した１ヵ月位後に持参糞便を培養してFollowしております。個々
の症例の発症後の保菌の状態です。縦軸は各症例、横軸は期間で１目盛が２０日
間であります。Campylobacterは１１２例中１例だけが２ヶ月近くでも検出されました。
(赤いのが保菌を確認した最後の日、青いのが菌を検出できなかった最初の日を示
しています)。
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直腸スワブでは通常４週間検出されるという報告もあり、持参の検体を検査するとい
う問題があるのであろうと今は思っています。
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これはSalmonellaです。Salmonellaは増菌培養を使用していますが約半分の症
例で１ヶ月以上保菌していました。
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Salmonellaは培地上ではそのコロニーが硫化水素で黒くなり、このように１個でも見
つけやすのです。
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下痢原性大腸菌です。２つから４つのコロニーを拾って検査しています。約２０％位
が１カ月から３ヶ月位同じ型の菌を検出しました。
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しかしSalmonellaの様にコロニーで特徴がある訳ではなく/スライドのピンクのコロ
ニーは殆ど大腸菌と思われますがどれも同じ顔をしていて１ヶ違う血清型の大腸菌
がいても殆ど判りません。
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下痢原性大腸菌は沢山の症例で見逃しているのだろうと／思っています。
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Yersiniaも増菌培養で確認していますが半分近くの約４０％が１ヶ月以上保菌して
おりました。つまりどの細菌性腸炎もSalmonellaと同じ位に健康保菌者として長く保
菌状態が続くものと思っております。単にSalmonellaは見つけやすいだけだろうと
思っております。
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これは先ほどの下痢原性大腸菌のfollow upのスライドです。
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それらの中で、１名に見つけやすいSalmonellaＯ9、１名にSalmonellaＯ13を検
出しました。共に下痢をしていない検体です。病原菌の健康保菌者は意外と多いと
思われます。
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これは埼玉県の衛研が報告したものですが、健康な人でも9.2%に下痢原性大腸菌
が検出されると報告しています。このような保菌のしている時期に便の性状を観察し
ないで糞便培養するとViralの下痢でもこれらの菌が悪者にされてしまいます。つまり

病原菌がいたから細菌性腸炎と言えません。細菌性腸炎の診断は培養の結果では
なく、腸管の炎症の反映である白血球の集隗を糞便の粘液中に確認することが大切
であろうと思っております。（病原遺伝子：２０％弱）
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サルモネラ腸炎の場合、出来る限り家族内検索をしました。横軸は一人一人の症例
で縦軸はその検索できた家族です。赤は発病者、黄色は健康保菌者です。この様
な周囲の保菌者の存在は腸管出血性大腸菌でも多数経験されている事と思います。
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また、家で亀を飼っている場合その水槽の水を培養しました。ピンク色の枠だけのも
のはSalmonellaがいませんでしたが、ピンクで埋められているものは同じ
Salmonellaを検出したものであります。他に橙色はSalmonellaが検出されたハム
スターであります。
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４０％の患児に家族やペットが関係していました。ちなみに市内の２軒のペットショッ
プの亀の水を 内緒で培養したところ２件ともサルモネラを検出しました。
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資料は古いのですが。亀はまずサルモネラを持っていると考えるべきであり、日本で
は2006年にやっと通達が出て、それで亀が捨てられ社会問題になった事は記憶に

新しいと思います。保育所や学校で亀を飼っている事はサルモネラのアウトブレーク
の爆弾を抱えているようなものであります。
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さてこれは先ほど提示したスライドですが、Campylobacterのこの10例は螺旋状菌
が鏡検で確認できたのにかかわらず、培養でCampylobacterを検出できなかった
ものです。
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嫌気性菌に近い性質が故に、多分培養までの操作中に菌が空気に触れ死滅してし
まったものと思われます。
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また同様にYersiniaですが
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通常の培養では半分しか検出できない事は先ほど述べた通りです。
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これは実際の糞便の培養での培地ですが、大腸菌はどれも同じように見えるコロ
ニーをしています。少し違っているように見えるコロニーを釣菌し再度増菌して夫々
の血清型をチェックするのですが、すべてのコロニーを検査している訳ではありませ
ん。Ｏ157はSolbid-Macconky培地を使うと透明なコロニーになるのでサルモネラと
同じように1ケでも判別しやすくなります。さらに現在病原性と関連あるとされる血清
型は１８１ありますが、その内５０しか市販されていません。もっと昔は現在の半分以
下しか市販されていませんでした。すなわち培養では血清型での下痢原性大腸菌
を引っ掛けられないケースは多々あると思われます。（cf：ビオチン培地）

尤も血清型がそうであっても／病原遺伝子を持っているとは限りません。
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これも先ほど提示したスライドですが、腸管出血性大腸菌の型不明の症例の１つは
後日になってVero毒素が検出されたものです。血清型は分かりませんでした。腸管

出血性大腸菌に限らず血清型と関係ない病原性のある大腸菌もいる訳であります。
下痢原性大腸菌は病原遺伝子あるいは生物活性を検査するのが本来の姿であり、
血清型で代用しているだけであります。また、Campylobacterは1980年台にその
培養検査法が一般に導入されました。それを機会に急に病原菌の検出率が高く
なった様に覚えております。つまり、病原菌が検出されないからといって細菌性腸炎
でないとはいえません。
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これも先程提示したスライドですが、860例中３８５例は病原菌を検出できませんでし
た。
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将来的にはこれらの検体は、技術的な問題や免疫血清型の入手や新規病原菌の
培養検出法の開発あるいは生物活性の検出法等により病原菌がわかるようになる検
体かも知れません。培養で病原菌が見つける事が出来ない細菌性腸炎は少なくな
いと思っております。
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以上、まとめであります。

最後にこの様な講演の機会を与えて下された、吉岡章（よしおかあきら）会長、座長
の労をとって頂いた宮脇利男（みやわきとしお）教授、脇口宏（わきぐちひろし）教授
に感謝いたします。有難うございました。


