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いま問題となる子どもの感染症

6三細菌による腸管感染症の最近の話題

；‾般小児科領域における腸管感染症（大腸菌，カンピロバククー，サルモネラなど）の最近の状
∴……。；況について解説します。

⑨はじめに

小児の日常診療で細菌による腸管

感染症はカンピロバクタ一，下痢原

性大腸菌，サルモネラによるものが

ほとんどです。ほかにもエルシニア

やビブリオなども少しありますが，

本稿ではカンピロバククー，大腸

菌，サルモネラについてお話しま

⑨発生状況

表1は1996年から2013年までの

私の診療所での細菌性腸炎の集計で

す。病原菌がlつだけのもあります

が，複数検出される場合もありま

す。

細菌性腸炎の食中毒として届けら

れた厚労省の統計ではここ18年で

は減少傾向にあります（図1）1）。ま

た，私の小児科診療所でも非常に減

少傾向にあります（図2）。それは気

候の変動あるいは衛生環境の向上に

よるものかもしれません。

このような細菌性下痢は夏場が多

いと言われています。確かに厚労省

の統計では細菌性の食中毒の事件

数，患者数とも5－9月にピークが

あります。しかし私の小児科診療所

では夏場は少し多いくらいで，一年

中ほぼ同じ頻度であります。集団食

中毒と散発の違いなのか，小児科単

科という年齢層の問題なのか，ある

いは地域的なものなのかもしれませ

の症状など

細菌性腸炎はウイルス性胃腸炎と

違って飛沫感染をすることはなく，

経口感染（食物や水を介して感染）

のみです。細菌性腸炎は通常腸管に

炎症を引き起こすため，糞便はね

ぼーっとした粘液が混ざり，新鮮血

が混入することもしばしばです。ま

た，ウイルス性腸炎は発症から半

日～1日遅れて発熱することがあり

わた∴なべ　れい　じ

わたなべ小児科医院　渡部礼こ

ますが，細菌性腸炎は，病初期から

発熱を伴うことも多く，なかには発

熱だけの症状で受診される場合もあ

ります（図3）。

㊥ヵンピロバクダー

小児科診療所の細菌性腸炎で一番

多い疾患です（表1）。カンピロバク

ターはニワトリ，豚，牛，その他の

家畜が保菌しています。流通してい

る鶏肉の4割から6割にカンピロバ

クターが付着していると言われてい

ます2）。そのため，乳児より肉食を

好む幼児期から小児期に多く発症し

ます。

また牛，豚や鶏を飼っている近く

の湧き水や井戸水等を飲んでの集団

食中毒の報告もあります。

カンピロバクダーの潜伏期間は5

日前後が多く，発熱や腹痛，頻回の

下痢で発症します（図3）。自然治癒

する腸炎ですが，抗菌薬を服用する

ことで経過を短くできます。抵抗力
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図1　細菌性食中毒患者数の年次推移

〔厚生労働省　食中毒事件一覧速報（http／／wwwmhiwgo」P／′stf／seisakunitSUite／bunya／

kenkou＿iryOU／shokuhin／syokuchu／04htmi）をもとに作図〕
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図2　筆者診療所（小児科単科診療所）での細菌性腸炎患者数の年次推移

の弱い乳幼児や老人で重症化する揚　　足の麻痺から始まる運動障害のギ‘ラ

合があったり，反応性関節炎を合併　　ンバレー症候群を合併したりするこ

したり，腸炎の10日くらいあとに　　とがあります。

㊥下病原性大腸菌性腸炎

大腸菌自体は消化を助ける大切な

細菌でおなかの中にいますが，その

病原性のない大腸菌が下痢を引き起

こす大腸菌に置き換わり，腸炎を引

き起こすことがあります。病原性の

ある大腸菌を総称して下痢原性大腸

菌と言います。下痢原性大腸菌には

腸管出血性大腸菌とそれ以外の下痢

原性大腸菌とに大きく分類されま

す3）。

㊥腸管出血性大腸菌

0－157など　ベロ毒素を産生する

大腸菌のことで，血便になることが

多く，溶血性尿毒症症候群や脳症を

合併し，重症化・死亡することもあ

る大腸菌です。牛などの反舞動物の

腸管に棲息しており，解体時に汚染

された牛肉や，糞で汚染された井戸

水や堆肥を使用した野菜から感染し

ます。また，患者の便で汚染された

衣類や手指での二次感染もありま

す。焼肉店での集団食中毒は数多く

報道されました。全国流通のイクラ

の醤油漬けの汚染による各地の患者

発生など　加工食品による広域散発

型の流行／をする場合もあります）。

焼肉店はもちろんのこと，家庭での

調理でも，生肉に触れる包丁，まな

板，箸（トング）等と，食べるとき

の箸を使い分けたり，肉と野菜とで

調理道具を使い分けたりするなどの

配慮が必要です。通常，摂食後3－

5日して腹痛と粘血便で発症するこ

著者連結先　〒921－8042　石川県金沢市泉本町5－5－1　わたなべ小児科医院
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図3　細菌性腸炎“ウイルス性胃腸炎の症状（筆者診療所）

表1　筆者診療所（小児科単科診療所）での細菌性腸炎

（1996年1月～2013年12月）

カンピロバクタ【

下痢原性大腸菌

（うち，腸管出血性大腸菌）

サルモネラ

工）レシニア

腸炎ビブリオ

カンピロバクタ一十下痢原性大腸菌

カンピロバクタ一十エルシニア

下痢I棄性大腸菌×2

下痢原性大腸菌十サルモネラ

下痢原惟大腸菌十王ルシニア

サルモネラ＋工ルシニア

（工ルシニアは増菌培養，サルモネラは選択培地使用）

とが多いようです。　　　　　　　　　　は腸管出血性大腸菌性腸炎より短

⑨病原大腸菌（腸管出血性大腸菌　く，半日～3日が多いようです。私
；以外の下痢原性大腸菌）　　　の小児科診療所ではカンピロバク

クーの次に多い細菌性の腸炎です。

下痢を引き起こす大腸菌は特定の　㊥サルモネラ菌性腸炎

血清型があり．臨床現場では通常そ

の血清型で診断されます。潜伏期間　　　一般的にはカンピロバクターの次

に多い疾患ですが，私の小児科診療

所では下痢原性大腸菌の次で3番目

です。

サルモネラは人以外に，亀，爬虫

類，ニワトリ等が保菌しています。

私の診療所でも，亀を飼っていたサ

ルモネラ腸炎の5人の児のうち3人

の亀の水槽からサルモネラを検出し

ています。ほとんどの亀がサルモネ

ラを保菌しています41。保育所や学

校で飼育するのは集団発生の温床と

なり　ます。アメリカではペット

ショップでミドリガメは扱えませ

ん。当然お家でペットとして飼育す

るのはおすすめできません。

また，鶏卵の殻ではなく卵の中に

入っていることがあり，ケーキでの

集団食中毒も報告されています。

割ったまま保管されていた生卵での

卵かけごはんは危険です。

サルモネラ腸炎の潜伏期間は半

日～4日で下痢（新鮮血が混入する

ことも多く，激しい水様便の場合も

あります）・腹痛・発熱が症状です。

乳幼児は菌血症＊lや脳症を合併する

ことがあります。また，サルモネラ

は下痢がおさまっても菌を長く保持

していることが多くあり，なかには

6か月以上保菌している場合もあり

⑧食中毒の予防

食中毒の予防の3原則は「つけな

い」「増やさない」「やっつける」で

す。

手洗いの励行，調理道具の洗浄・

＊1菌血痕　病原菌が血液の中に侵入して起こる全身感染症。全身症状を伴う場合．敗血症とよほれる。
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殺菌，冷蔵庫内ではラップなどでの

分別保管，なまものの加熱，調理器

具の洗剤での洗浄と熱湯消毒をこま

めにしましょう。

をお，下痢をしている場合の検査

には，オムツならオムツそのまま，

トイレで排便できる場合は便を紙

コップをどで直接受け止めて，トイ

レの水に浸かっていないものを医療

機関にご持参ください。
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