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おおおお知知知知らせらせらせらせ    

・・・・来月来月来月来月のののの定期講習会定期講習会定期講習会定期講習会    

 

定期講習会報告定期講習会報告定期講習会報告定期講習会報告    ～～～～基礎講座基礎講座基礎講座基礎講座～～～～    

・・・・『『『『ゼロゼロゼロゼロからのからのからのからの培養同定検査培養同定検査培養同定検査培養同定検査』』』』    

    

ばくとおやじばくとおやじばくとおやじばくとおやじのののの知識箱知識箱知識箱知識箱    

・・・・『『『『食中毒食中毒食中毒食中毒』』』』    

    

バイキンバイキンバイキンバイキン QuizQuizQuizQuiz    

 

（敬称は略させていただきました） 

    

    

    

来月来月来月来月のののの定期講習会定期講習会定期講習会定期講習会はははは    

１１１１１１１１月月月月２２２２２２２２日日日日    大阪医療技術学園専門学校大阪医療技術学園専門学校大阪医療技術学園専門学校大阪医療技術学園専門学校でででで開催開催開催開催しますしますしますします。。。。    

白 金 耳 

温井 正博 

市村 佳彦 

赤木 征宏 

赤木 征宏 
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（他職種公開講座） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①「肺炎球菌性肺炎と尿中抗原迅速検査」 

呼吸器感染症の中で特に肺炎は重要な疾患であり、その診断法としては培養法が gold standard で

あるが、その他に血清抗体価測定、遺伝子検査、病原体抗原検出などが用いられている. とくに、

1970 年代から報告されていた尿中への病原体抗原の排出は血中抗原の濃縮を意味し診断的意義

は高く、重症肺炎の原因菌としてとくに重要な肺炎球菌とレジオネラに対する尿中抗原検出キットが

「いつでも、どこでも、だれにでも、出来、しかもすぐに結果がでる」ということで、国内外で広く臨床の

場で使用され、高い信頼をうけている. 初期治療に役立つ微生物検査として喀痰のグラム染色、培

養検査と併用することによって診断率を上げることができる有用な検査とし利用されている. 本研修

会では、市中肺炎の重症度の判定、喀痰のグラム染色、肺炎球菌性肺炎について治療薬を含め解

説する. また、「BinaxNOW 肺炎球菌」使用時における問題点、注意点について述べる. 

 

②「Clostridium difficile 感染症（CDI）」 

最近増加傾向が著しく、また抗菌薬誘発性疾患という性格から、どの診療科・病棟でも遭遇する

CDI は抗菌薬・抗がん薬・ステロイド薬等の投与により健常な腸内細菌叢が攪乱され、C.difficile の

過増殖、毒素を産生し下痢症/腸炎を発症する. C.difficile は嫌気性のｸﾞﾗﾑ陽性の有芽胞桿菌で、

入院患者や老人ﾎｰﾑ入居者で施設内集団発生が頻発し、同一ﾀｲﾌﾟの菌株が病棟を越えて広がっ

ており、院内感染の原因菌として重要である. 

本研修会では、概論、臨床症状、検査法、診断、治療、予防、新しい検査の進め方について、分か

り易く解説する. 

テーマテーマテーマテーマ：：：：        ①①①①『『『『肺炎球菌性肺炎肺炎球菌性肺炎肺炎球菌性肺炎肺炎球菌性肺炎とととと尿中抗原迅速検査尿中抗原迅速検査尿中抗原迅速検査尿中抗原迅速検査』』』』    

②②②②『『『『Clostridium difficileClostridium difficileClostridium difficileClostridium difficile    感染症感染症感染症感染症（（（（CDICDICDICDI）』）』）』）』    

講講講講    師師師師    ：：：：①②①②①②①②ともともともとも    アリーアアリーアアリーアアリーア    メディカルメディカルメディカルメディカル株式会社株式会社株式会社株式会社        

サイエンティフィックサイエンティフィックサイエンティフィックサイエンティフィック・・・・サポートサポートサポートサポート室室室室            原原原原    哲郎哲郎哲郎哲郎    

    

日時日時日時日時    ：：：：    平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年１１１１１１１１月月月月２２２２２２２２日日日日（（（（火火火火））））    １８１８１８１８：：：：３０３０３０３０～～～～２０２０２０２０：：：：００００００００    

場所場所場所場所    ：：：：    大阪医療技術学園専門学校大阪医療技術学園専門学校大阪医療技術学園専門学校大阪医療技術学園専門学校    ２２２２階階階階    

                （〒（〒（〒（〒530530530530----0044004400440044 大阪市北区東天満大阪市北区東天満大阪市北区東天満大阪市北区東天満 2222----1111----30303030））））    

    

評価点 ： 専門－２０点（会員証をお持ちください） 

参加費 ： 無料 

連絡先 ： （財）大阪府警察協会大阪警察病院 赤木 征宏  

e-mail ： biseibutsu@oph.gr.jp     

ああああ    

んんんん    
なななな    いいいい    

講習会 
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６月定期講習会報告 

『『『『ゼロゼロゼロゼロからのからのからのからの培養同定検査培養同定検査培養同定検査培養同定検査』』』』    
    

豊中市健康福祉部 保健所準備プロジェクトチーム 

大阪府立公衆衛生研究所 感染症部細菌課 

温井 正博 

 

 平成 23 年 6 月 16 日に講演させていただきました基礎講座「ゼロからの培養同定検査」の

内容について報告させていただきます。 

 

＜＜＜＜培養検査培養検査培養検査培養検査をををを実施実施実施実施するするするする前前前前にににに知知知知っておきたいことっておきたいことっておきたいことっておきたいこと＞＞＞＞    

・検査目的・・・起炎菌の検出（感染症の診断）、特定微生物の検索（MRSA，ESBL などの

耐性菌や産科領域での GBS など）、経過観察、陰性確認など 

・患者に関する情報・・・基本情報、臨床経過、症状、検査値、治療 など 

・検体が採取された状況・・・採取日時、採取法、保存条件 など 

・塗抹鏡検の結果・・・貪食像、白血球の有無など 

 

＜＜＜＜起炎菌起炎菌起炎菌起炎菌のののの推測推測推測推測＞＞＞＞    

・本来無菌の材料（血液、髄液、穿刺液）から検出された場合 

・好中球が多く、貪食が認められた場合 

・一般的に病原菌とされている菌種である場合 

・白血球増多、発熱、CRP 値の上昇、赤沈の亢進などの感染徴候が認められた場合 

・頻回に菌が検出された場合 

・多数菌が検出された場合 

 

＜＜＜＜細菌細菌細菌細菌のののの増殖増殖増殖増殖パターンパターンパターンパターン＞＞＞＞    

 

 

 

 

 

 

 

最初の分裂から次の分裂までの時間を 

世代時間（generation time）と言う。 

    

Vibrio parahaemolyticus    10 分      

Escherichia coli               20 分    

Mycobacterium tuberculosis   12 時間 
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＜＜＜＜培養環境培養環境培養環境培養環境＞＞＞＞        

偏性好気性菌 酸素が絶対に必要。緑膿菌、結核菌、百日咳菌 

通性嫌気性菌 酸素があってもなくても発育する。大腸菌、ブドウ球菌などの一般細菌

の大部分。 

微好気性菌 酸素濃度約 5％の状態で発育。カンピロバクター、ヘリコバクター 

偏性嫌気性菌 酸素があると発育できない。クロストリジウム、バクテロイデス 

    

＜＜＜＜培地培地培地培地のののの種類種類種類種類（（（（形状形状形状形状によるによるによるによる分類分類分類分類）＞）＞）＞）＞ 

液体培地 菌数の少ない検体の培養、菌の性状検査、代謝産物を得る場合に用いら

れる。 

固形培地 寒天、血清、卵などで固めた培地。平板培地、斜面培地、高層培地。 

半流動培地 寒天濃度を固形培地の半分の濃度に減らし、流動性をもつ硬さの培地。 

 

＜＜＜＜培地培地培地培地のののの種類種類種類種類（（（（使用目的使用目的使用目的使用目的によるによるによるによる分類分類分類分類）＞）＞）＞）＞ 

選択培地 目的以外の菌の発育を阻止。SS 寒天培地、MRSA 培地 

増菌培地 細菌を増殖させる。ペプトン水、ハートインフュージョン・ブイヨン 

分離培地 細菌が混在する材料から、病原菌を分離する。血液寒天培地、BTB 乳糖

寒天培地 

確認培地 細菌の性状を調べる培地。TSI 培地、SIM 培地 

 

＜＜＜＜塗塗塗塗りりりり方方方方のののの一例一例一例一例＞＞＞＞    

    平板培地平板培地平板培地平板培地    
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斜面斜面斜面斜面、、、、高層培地高層培地高層培地高層培地    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

＜＜＜＜無菌材料無菌材料無菌材料無菌材料（（（（髄液髄液髄液髄液）＞）＞）＞）＞    

年齢と検出頻度の高い起炎菌 
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髄膜感染症の髄液所見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（使用培地） 

  血液寒天、チョコレート寒天、GAM 半流動また臨床用 TGC 培地 

  必要に応じてサブロー寒天、嫌気性菌用培地、抗酸菌用培地。 

 

＜＜＜＜呼吸器材料呼吸器材料呼吸器材料呼吸器材料（（（（喀痰喀痰喀痰喀痰）＞）＞）＞）＞    

 喀痰を培養する前に検体の品質評価が重要です。詳しい内容は塗抹鏡顕の講演内容を参照

して下さい。 

 

（使用培地） 

  血液寒天、チョコレート寒天、BTB またはマッコンキーなどのグラム陰性桿菌用培地。 

  必要に応じてサブローや MRSA 用培地。 

 

 （StreptococcusStreptococcusStreptococcusStreptococcus    pneumoniaepneumoniaepneumoniaepneumoniae） 

  ・カタラーゼ陰性のグラム陽性球菌 

・α溶血の中央がへこんだコロニー 

・ムコイド型コロニーもある 

・胆汁溶解試験（溶解） 

・オプトヒンテスト（感受性） 

 

 （HaemophilusHaemophilusHaemophilusHaemophilus    influenzaeinfluenzaeinfluenzaeinfluenzae） 

  ・グラム陰性短桿菌 

・チョコレート寒天培地で露滴状灰白色集落 

・バシトラシン耐性 

・衛星現象 
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 （Moraxella(B) catarrMoraxella(B) catarrMoraxella(B) catarrMoraxella(B) catarrhalishalishalishalis）））） 

  ・カタラーゼ陽性のグラム陰性球菌 

・すべての糖の分解性（ー） 

・硝酸塩還元（+） 

・DNase（+） 

・ 多くがβラクタマーゼ産生 

 

（（（（Staphylococcus aureusStaphylococcus aureusStaphylococcus aureusStaphylococcus aureus）））） 

・カタラーゼ陽性のグラム陽性球菌 

・コアグラーゼ陽性 

・耐塩性（7.5％） 

・マンニット分解 

・レシチナーゼ反応陽性 

    

（（（（Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae）））） 

・ムコイド型コロニーが特徴的 

・莢膜を持つ 

・乳糖を分解（BTB で黄色、マッコンキで赤色） 

・TSI：+/+、H2S（-）  

・リジン脱炭酸（+）、インドール（-）、運動性（-） 

シモンズクエン酸（+）、VP（+）  

 

 

＜＜＜＜泌尿器材料泌尿器材料泌尿器材料泌尿器材料（（（（尿尿尿尿）＞）＞）＞）＞    

単純性尿路感染症単純性尿路感染症単純性尿路感染症単純性尿路感染症 複雑性尿路感染症複雑性尿路感染症複雑性尿路感染症複雑性尿路感染症    

（（（（カテーテルカテーテルカテーテルカテーテル非留置非留置非留置非留置）））） 

複雑性尿路感染症複雑性尿路感染症複雑性尿路感染症複雑性尿路感染症    

（（（（カテーテルカテーテルカテーテルカテーテル留置留置留置留置）））） 

E. coliE. coliE. coliE. coli    
Enterococcus spEnterococcus spEnterococcus spEnterococcus sp    
CNSCNSCNSCNS    

S. agalactiaeS. agalactiaeS. agalactiaeS. agalactiae    
S. aureusS. aureusS. aureusS. aureus    

P. aeruginosa P. aeruginosa P. aeruginosa P. aeruginosa     
Enterococcus Enterococcus Enterococcus Enterococcus sp.sp.sp.sp.    
E. coliE. coliE. coliE. coli    
S.aureusS.aureusS.aureusS.aureus    
S. marcescensS. marcescensS. marcescensS. marcescens 

P. aeruginosaP. aeruginosaP. aeruginosaP. aeruginosa    
Enterococcus Enterococcus Enterococcus Enterococcus sp.sp.sp.sp.    
CNSCNSCNSCNS    

E.colE.colE.colE.coliiii    
S.aureusS.aureusS.aureusS.aureus    
S. marcescensS. marcescensS. marcescensS. marcescens 

  

（使用培地） 

  血液寒天、チョコレート寒天、BTB またはマッコンキーなどのグラム陰性桿菌用培地、 

真菌用培地 

  

（（（（Escherichia coliEscherichia coliEscherichia coliEscherichia coli））））    

・乳糖を分解（BTB で黄色、マッコンキで赤色） 

・TSI：+/+、H2S（-）  

・リジン脱炭酸（+）、インドール（+）、運動性（+） 

シモンズクエン酸（-）、VP（-） 
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 （Serratia marcescensSerratia marcescensSerratia marcescensSerratia marcescens）））） 

  ・乳糖非分解 

・TSI：+/+、H2S（-）  

・リジン脱炭酸（+）、インドール（-）、運動性（+） 

シモンズクエン酸（+）、VP（+） 

  ・赤色色素を産生する株もあり。 

  ・DNase 陽性 

 

（（（（Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa）））） 

  ・オキシダーゼ陽性 

 ・TSI：-/-、H2S（-）  

・シモンズクエン酸（+）、VP（-） 

インドール（-） 

    

（（（（Neisseria gonorrhoeaeNeisseria gonorrhoeaeNeisseria gonorrhoeaeNeisseria gonorrhoeae））））    

  ・グラム陰性球菌 

・カタラーゼ（+） 

・オキシダーゼ（+） 

・硝酸塩還元（-） 

  ・ブドウ糖を分解、マルトース非分解 

 

＜＜＜＜消化器材料消化器材料消化器材料消化器材料（（（（糞便糞便糞便糞便）＞）＞）＞）＞    

 （便性状と推定される起炎菌） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（使用培地） 

TCBS, SS, スキロー, O157 検出用培地, DHL 又は BTB 乳糖寒天、CIN 培地、PEA 血液寒天

培地、セレナイトブロス，アルカリペプトン水。 

偽膜性腸炎が疑われる場合には CCFA による嫌気培養を追加。スキロー培地は微好気培

養で 42℃2日以上培養 
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（検査手順） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

（（（（SalmonellaSalmonellaSalmonellaSalmonella    sppsppsppspp．）．）．）．）        

TSI LIM  

糖分解 H2S ｶﾞｽ ﾘｼﾞﾝ ｲﾝﾄﾞｰﾙ 運動性 

VP 

 

SC 

SSSS．．．．enteritienteritienteritienteritidisdisdisdis    -/+ ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ 

SSSS．．．．typhityphityphityphi    -/+ ＋ － ＋ － ＋ － － 

SSSS．．．．paratyphiAparatyphiAparatyphiAparatyphiA    -/+ － ＋ － － ＋ － － 

    

    

    

    

SSSS．．．．enteritidisenteritidisenteritidisenteritidis                                                            Shigella Shigella Shigella Shigella sssspppppppp.... 

（（（（Shigella Shigella Shigella Shigella sssspppppppp....）））） 

TSI  

糖分解 H2S ｶﾞｽ 

ﾘｼﾞﾝ ｵﾙﾆﾁﾝ ｲﾝﾄﾞｰﾙ VP 

 

SC 

S.dysenteriaeS.dysenteriaeS.dysenteriaeS.dysenteriae    -/+ － － － － ｄ － － 

S.flexneriS.flexneriS.flexneriS.flexneri    -/+ － ｄ － － ｄ － － 

S.boydiiS.boydiiS.boydiiS.boydii    -/+ － ｄ － － ｄ － － 

S.sonnneiS.sonnneiS.sonnneiS.sonnnei    -/+ － － － ＋ － － － 
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（Yersinia enterocoliticaYersinia enterocoliticaYersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica）））） 

 ・発育が遅い 

・4℃以下でも発育可能 

・運動性と VPは 37℃で陰性、25℃で陽性 

・TSI：+/+、H2S（-）  

・リジン脱炭酸（-）、インドール（ｄ） 

シモンズクエン酸（-）、VP（ｄ） 

 

（（（（EnterohemorrhagicEnterohemorrhagicEnterohemorrhagicEnterohemorrhagic E. coli E. coli E. coli E. coli；；；；EHECEHECEHECEHEC））））    

 ・BTB や DHL では EHEC とその他の大腸菌の鑑別不可 

・ベロ毒素を産生する。 

・O-157 はソルビトール非分解、または遅分解、 

O-26 はラムノース非分解、O-111 はソルボース非分 

    

（（（（VibrioVibrioVibrioVibrio    sppsppsppspp．）．）．）．）    

    オキシダーゼ陽性 

TSI LIM  

糖分解 H2S ｶﾞｽ ﾘｼﾞﾝ ｲﾝﾄﾞｰﾙ 運動性 

VP SC 

VVVV．．．．choleraecholeraecholeraecholerae +/+ － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

VVVV．．．．parahaemolyticusparahaemolyticusparahaemolyticusparahaemolyticus -/+ － － ＋ ＋ ＋ － ＋ 

 

 

 

 

   

 

 

（（（（AeromonasAeromonasAeromonasAeromonas    hydrophilahydrophilahydrophilahydrophila、、、、Plesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloides））））     

TSI LIM  

糖分

解 

H2S ｶﾞｽ ﾘｼﾞﾝ ｲﾝﾄﾞｰ

ﾙ 

運動

性 

VP SC DNase O/129 

(150μ) 

AAAA．．．．hydrophilahydrophilahydrophilahydrophila +/+ － ＋ ｄ ＋ ＋ ＋ － ＋ Ｒ 

PPPP．．．．shigelloidesshigelloidesshigelloidesshigelloides -/+ － － ＋ ＋ ＋ － － － Ｓ 
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 （（（（Campylobacter jejuniCampylobacter jejuniCampylobacter jejuniCampylobacter jejuni））））    

  ・グラム陰性、らせんまたはコンマ状 

  ・オキシダーゼ、カタラーゼ共に陽性 

  ・微好気性菌 

  ・スキロー寒天で 42℃、48 時間培養 

  ・馬尿酸加水分解陽性 

  ・ナリジクス酸に感受性、セファロチンに耐性（ナリジクス酸に耐性菌が増加） 

    

＜＜＜＜検査同定検査同定検査同定検査同定キットキットキットキットについてについてについてについて＞＞＞＞    

        同定キットの普及により様々な菌種を正確に、迅速に同定を行うことが出来るようにな

りました。しかし、同定キットを信じきってしまうことで、操作方法やコンタミネーショ

ンにより誤った同定結果を報告してしまうことも出てきます。キットの特性を理解し、正

確な結果を報告するには技師の経験や知識が必要だと思います。 

 

利点：省力化で再現性が良い（個人差が少ない）。迅速化。管理がしやすい。 

欠点：高コストでコンタミの判定がつきにくい。判定色調を迷う場合がある。 

 

（注意事項） 

 ・対象菌種別に適切なキットを使用する。 

・集落性状、グラム染色性、オキシダーゼなどの基本性状を把握しておく。 

・純培養菌を用いる。 

・前培養の培地、接種菌量、培養時間は厳守する。 

・同定確率が低い場合は、操作の確認や他の方法で再同定する（誤同定の可能性あり）。 

・菌種の最終判定は総合的に決定する。 

 （同定キットの誤同定） 

・菌コード、菌名ない 

・同定確率が低い 

・伝染病原因菌に同定された 

・極めて検出が稀な菌に同定された 

・集落の性状と菌名が一致しない 

・TSI 培地所見と菌名が一致しない 

・薬剤感受性結果と菌名が一致しない 

 

⇒原因  ・結果の読み違いは？ 

・使用条件は？ 

・コンタミはしていないか？ 

同定同定同定同定キットキットキットキットはははは

絶対絶対絶対絶対ではないではないではないではない    
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最後に 

菌種を正確に同定することは、微生物検査技師の重要な任務です。 

赤痢菌を誤まって大腸菌と報告してしまうことで、患者さんの治療に大きく影響してし

まいます。また、微生物検査室やその病院に対しての信用問題にも関わり、時には訴訟

問題になることもあります。 

現在は同定機器の進歩により、データベースが充実になり多くの菌種が高い確率で同定

できるようになって来ています。その反面、少しのコンタミや、接種菌量の濃度により、

高い確率で誤同定される場合も出てきます。グラム染色性や、カラターゼ試験、TSI 培

地所見などのマニュアル試験は欠かせないものですので、基礎をしっかりと身につけて

下さい。 

 

 

 

『『『『食中毒食中毒食中毒食中毒』』』』    

大阪赤十字病院  市村佳彦 

 

収穫の秋、おいしいものがたくさん出てくる季節です。昨今の温暖化で、まだまだ暑さが

残る今日この頃。夏場に多い食中毒ですが、この時期でも油断は禁物です。少し以前にも、

生肉の生食で世間を騒がせた事象もありましたし自分は大丈夫と思っていても案外身近に起

こりうる可能性があります。 

そこで今回は、主な細菌性食中毒のお話を簡単にまとめてみました。しっかり事前予防し、

美味しいものをたくさん食べましょう。 

 

【食中毒食中毒食中毒食中毒のののの臨床症状臨床症状臨床症状臨床症状】 

① 全身症状…発熱、全身倦怠感、食欲不振、脱水症状など 

     単独で存在することは少なく、局所症状を伴う 

② 消化器症状…腹痛、下痢、血便、悪心（嘔気）、嘔吐などが代表的な症状 

③ 循環器症状…頻脈、低血圧、ショック、不整脈など  

      これらの多くは脱水のために起こる 

④ 腎・尿路系症状…主として脱水症に伴い尿量減少（時に無尿）、血尿、蛋白尿など 

⑤ 神経症状…中枢神経症状として頭痛、嘔気、めまいなど 

     重症例では意識障害、けいれんなど 

⑥ 皮膚症状…乾燥、緊張の低下、蒼白など 

⑦ 四肢症状…関節痛、筋肉痛が出現する場合あり 
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【下痢症の分類】 

① 性状による分類…有形便、軟便、泥状便、水溶便の 4段階 

        混入物として粘液、膿、血液、未消化物など 

② 原因による分類…感染性と非感染性に大別される 

③ 発生機序による分類…吸収不全、分泌亢進、蠕動異常。 

          多くの場合は 3つ同時に存在して下痢症を引き起こす 
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【原因の検索】 

◆食中毒の原因の大部分は細菌感染であるため、下痢便や推定原因食の細菌学的検査は 

必要不可欠。病歴の詳しい聴取、最近の渡航歴、飼育ペットとの関連など 

 

【治療】 

◆治療前のチェック項目 

① バイタルサインのチェック…発熱の程度、呼吸、脈拍、血圧 

② 体重減少の有無…脱水の程度の判定に有用 

         3～5%   軽度脱水 

         8～10%  中等度脱水 

                  12～15%  高度脱水 

③ 検査…細菌学的検査以外の項目 赤沈、CRP、CBC、電解質、血糖、BUN、 

             尿検査、胸部Ｘ線検査など 

◆治療の分類 

①抗菌薬療法 

②輸液療法  脱水症状(体重減少、尿量減少、脱力、皮膚緊張低下)があれば輸液療法の適応 

③止痢剤    腸管蠕動抑制剤：アヘンアルカロイド製剤  

有害物質の排出という下痢の合目的な一面をも完全に抑制 

するので、特別な目的以外にはほとんど使用されない。 

塩酸モルヒネ、アヘンチンキ、リン酸コデイン 

                副交感神経遮断剤 上記ほど抑制力は強くない 

硫酸アトロピン、塩酸ジサイクロベリン、 

臭化メタンテリン、臭化メチルアトロピンなど 

収斂剤：腸粘膜と結合して抗炎症、分泌抑制、蠕動抑制などの作用を示す 

次硝酸ビスマス、タンニン酸アルブミン 

              吸着剤：腸管内の微生物、毒素、その他の有害物質を吸着除去 

                    珪酸アルミニウム 

       腸内殺菌剤(抗生物質、化学療法剤以外)：使用頻度は減少している。 

フェノール誘導体、ベルべリン製剤 

              乳酸菌製剤：乳酸を産生して腸管内の pH を低下させ、病原菌の増殖抑制 

④事療法 抗菌剤療法と輸液療法の進歩により、下痢症の治療における食事療法が軽視され

る傾向あり。下痢症治療の基本であることの再認識が必要。 
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☆細菌性食中毒 

【臨床】 

①腸炎ビブリオ 

 ・梅雨明けから夏にかけて、主に生鮮魚介類を原因とした食中毒を起こす 

 ・一定以上の菌数を経口的に摂取してしまうと急性胃腸炎の原因となる 

 ・腸炎ビブリオのヒト糞便への排菌は一過性 

 ・ヒトに対する病原性は、耐熱性溶血毒タンパク質（TDH）とその類似毒素産生性と相関 

 ・原因食品摂取後、24～48 時間後に激しい腹痛と下痢が見られるが、2～3日で回復する 

 ・まれにチアノーゼ、ショック、低血圧、不整脈などの循環器症状を起こし死亡する例 

があり。 

 

②サルモネラ 

 ・汚染食物の摂取により、食中毒を起こす 

 ・潜伏期間は 12時間～72 時間で、発熱または腹痛で急激に発症する 

 ・悪心、嘔吐、下痢(しぶり腹を伴う)を主症状、発熱は 38℃前後 

 ・便は水様で時に粘血便となる 

・多くは数日で自然回復するが、菌血症、敗血症を併発することもある 

 

③カンピロバクター 

 ・牛、豚、鶏などの腸管内に常在し、汚染された食肉の生食や汚染食肉を取り扱う調理者

の手や器具が原因となる 

 ・潜伏期は 2～11 日とかなり長い 
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 ・頭痛、不快感に始まり、場合によっては発熱あり。その後嘔気、腹痛から下痢に至る 

 ・下痢は、水様性下痢の場合と、粘膜や血液が混じる粘血性下痢の場合がある 

 ・粘血便は成人より乳幼児に多い傾向があり、発熱は、幼児が成人より軽い傾向にある 

 

④病原性大腸菌 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤エルシニア・エンテロコリチカ 

  ・感染症像は、多彩で急性胃腸炎、終末回腸炎、腸間膜リンパ節炎、虫睡様突起炎、結節

性紅斑、関節炎、敗血症など 

 ・急性胃腸炎は乳幼児に多く、下痢、発熱が主症状で便は水様性から粘血性までさまざま 

 ・年長児や成人では終末回腸炎、腸間膜リンパ節炎、虫垂様突起炎が多くみられ、主症状

は腹痛、特に右下腹部痛 

 ・結節性紅斑、関節炎は腹痛が発症してから数日ないし 1 週間後に続発し、10～1 か月く

らい持続する 

 ・低温でも増殖可能であり、冷蔵庫内でも増殖できる。 

 

⑥ウェルシュ菌 

 ・動物の腸管や下水、土壌中に広く存在しているため、食品汚染の機会は多い 

 ・常温に数時間から一晩以上放置された加熱調理食品の喫食により食中毒を発症 

 ・上記のような食品では、加熱調理により溶存酸素が追い出され、嫌気状態になり 

  加熱に耐えた菌の芽胞が食品中で発芽・増殖する 

 ・潜伏期間は 7～24 時間で、多くは 12 時間以内 

 ・症状は、水様下痢と腹痛が主で発熱や嘔吐は少ない 
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⑦セレウス菌 

 ・自然化に広く分布し、食品の腐敗や変敗などを起こす 

 ・嘔吐型食中毒と下痢型食中毒がある 

 ・嘔吐型では潜伏期が 1～5時間で悪心・嘔吐が主症状 ブドウ球菌食中毒に酷似している 

 ・食品中で増殖し、嘔吐毒が産生され、これを摂取することに起因する 

 ・下痢型の場合、潜伏期は 8～16 時間で腹痛、下痢が主症状 ウェルシュ菌食中毒に酷似

している 

 ・食品中に混在する本菌が腸管内で増殖し、下痢原性毒素を産生して病気を起こす 

 ・いずれの型の症状も全般には軽く、一両日中にほとんど回復する 

 

⑧その他 

 エロモナス、プレジオモナス 

 ・事例数はそれほど多くない 

 ・軽症例が多い 

 ・下痢、腹痛が主症状で、下痢は 1日数回程度 

 ・淡水中に常在する菌で、世界各地の河川・池・沼などの水や泥土、そこに生息している

淡水魚、貝、爬虫類や両生類などに広く分布している 

 

☆毒素型食中毒 

①ボツリヌス 

 ・潜伏期間は 5時間～3日で、多くは 12～24 時間である 

 ・発症初期は悪心、嘔吐が出現し引き続き神経症状が現れる 

 ・眼症状として、視力低下、遠近調整障害、複視 散瞳、嚥下障害が出現 

 ・進行すると腹部膨満、便秘、尿閉などが出現し、呼吸麻痺により死亡する 

 ・毒素は熱に不安定なため、数分間の煮沸で容易に不活化されるので喫食直前の 

加熱は予防に有用である 

 

②ブドウ球菌 

 ・本菌及び本菌の産生するエンテロトキシンに汚染された食物を経口摂取することにより

起こる 

 ・摂取後、2～6時間で吐き気と腹痛、場合により下痢を発症する 

 ・対処療法のみで 2～3日で回復する 
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 【予防予防予防予防】 

① 買い物は新鮮なものを手早く 

手早く新鮮なもの買い、早く冷蔵庫に保存 

② 冷蔵庫の過信は、要注意 

 開閉はできるだけ速やかに 

詰め込みすぎに注意 

温度差があることに留意 

加工食品・生ものはラップに包んで 

③ まな板・包丁・布巾はよく洗って乾燥しましょう 

 まな板・包丁は魚介類・肉などを切った後はすぐ洗う 

 食品に直接触れる調理器具はよく洗い熱湯消毒し、しっかり乾燥を 

④ 調理前、食事前の手洗い励 

 

参考文献： 

食中毒の正しい知識 菜根出版 監修三輪谷俊夫 編者本田武司 竹田美文 

臨床病理レビュー 特集第 136 号 食中毒と食品微生物 -食生活の安全性と衛生管理- 

臨床病理刊行会 監修 山根誠久 仲西寿男 執筆者 尾上洋一 他 

 

 

 

食中毒食中毒食中毒食中毒のののの臨床臨床臨床臨床のまとめのまとめのまとめのまとめ    
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大阪警察病院 赤木 征宏 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感染症診療スタンダードマニュアルより引用 

【【【【問題問題問題問題】】】】    

下の表は感染性心内膜炎の原因微

生物の発症時期や要因による検出

頻度です。隠されている１～４には

どんな語句が入るでしょうか？ 

２ 

３ 

４ 

１ 
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自己弁ではレンサ球菌によるものが最多で、ついでブドウ球菌属。 

人工弁置換術後の人工弁の感染性心内膜炎では、初期にはブドウ球菌属が最も多く、

ついで陰性桿菌など、院内感染の原因となりうるような菌種が多く、遅発性になるとこれ

ら以外にレンサ球菌の割合が増す。麻薬常習者などにみられる感染性心内膜炎の半

数はブドウ球菌属です。全体を通して真菌によるものは５％程度、嫌気性菌や複数菌

種感染によるものも低く、また繰り返し血液培養をしてもが結果が陰性になるもが５％程

度存在します。 

許可なく転載および複写はご遠慮下さい 
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