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カ生研）を用い，Pennerの血清型を調べた。   

4．PFGE解析：分解菌をBrain heartinfusion培地で：う7Oc，  

1日微好気培養後，200〃1を遠心して集菌した。アガロースブロッ  

クの作成，Proteinase K処理およびPefabloc処理は感染研法3）  

に準じて行った。制限酵素処理はサンプルブロックを〟．甲Ⅰで処  

理した後，∫椚βⅠ用緩衝液で洗浄し，さらに∫椚αⅠ処理を行った。  

電気泳動はCHEF－DRIIIシステム（Bio－Rad）を使用し，パルス  

タイム5～20s．11℃，18hで実施した。  

Ⅳ．結果および考察  

1．発症状況   

図lに5月中旬から下旬にかけての，：う年生5クラスの発症状  

況を示した。症状は下風 腹痛，発熱等の食中毒症状，咳，喉の  

痛み，発熱等の風邪様症状および何れとも断定できない中間型に  

分類した。風邪様症状の者は5月下旬に集中し，各クラスの発生  

状況に顕著な差は無かった。食中毒症状の者は5月中旬のA，B  

およびEクラスに集中しているが，各クラスの5月下旬にも発症  

者がいた。これらのことから3年生に．食中毒の他に腸炎症状を  

伴う風邪の流行があり．発症状況を複雑にしていると考えらゎた。   

ごう年生5クラスは5月中旬の異なった日に，クラス毎に調理実  

習を実施していた。一方，有症者の検便で一部の人からC．ノ¢乙川／  

が分離された。カンピロバクタ一による腸炎の潜伏期間は通常2  

～7日である＝。そこで，各クラスの調理実習臼から7日以内の  

食中毒症状の発生状洞を調べた（岡2）。A，BおよびEクラスの  

発症は推定喫食日（調理実習臼）から2～：うLlをピークとするカ  

ンピロバクタ一食中毒の典型的なパターンを示した。   

2．分離菌の解析   

検便は5月：用Hに腸炎症状のあった27人にのみ実施された。  

10人からC．ノ¢刷／が，1人からC．ノ¢～′〃JおよびC．ぐり／／が分離され  

た。C．ノ¢〟′7／11株の血清型はPennerの分類による抗血清の何れ  

にも凝集せず，型不明であった。   

岡：うに分離歯のPFGE解析像を示した。C．jdl血11株のK叩Ⅰ  

および5〝7〟Ⅰ切断パターンはⅠ，ⅡおよびⅢ型に分類された。こ  

の：う型を歯由来患者のクラス別に分類すると（表1），実習臼が  

最も早いAクラスはⅠ型のみであったが，次の実習HのBクラスは  

ⅠおよびⅡ型， さらに次のEクラスはT，ⅡおよびⅢ型であっ  

た。Ⅰ型は：うクラスに共通であることから．：うクラスの患者発隼  

は共通の原因食品による隻川食中毒であること，また食占占の汚染  

が徐々に進んでいったことが推定された。  

Ⅰ．はじめに  

カンピロバクターは細菌性食中毒の原因菌として．検出頻度の  

高い歯の一種である。かつて最も検出頻度の高かったサルモネラ  

や，近年急増した腸管出血性大腸菌が減少傾向に転じたのと対照  

的に，数年来，カンピロバクタ一による食中毒は増加している。  

厚生労働省食中毒統計＝によると，原因菌別食中毒発生件数は平  

成15年以後カンピロバクタ一によるものが最も多く，平成17年は  

10月末で細菌性食中毒全体の67％を占めた。今後さらに増加する  

ことが懸念され 感染予防・防止対策のために，カンピロバクタ一  

食中毒の原因解析は重要である。   

今年度．千葉県内の高校で発生したカンピロバクタ一による集  

団食中毒事例を解析した結果，重要な知見が得られたので報告す  

る。  

Ⅱ．事件の概要  

平成17年5月30日に県内医療機関より，H高校の一生徒から病  

原大腸菌01が検出され 他にも同高校の生徒複数が食中毒症状を  

呈しているとの情報が管轄保健所にあった。後に，この大腸菌は  

毒素陰性であることが判明したが，関連調査の結果，5月中旬か  

ら下旬にかけA高校のニー年生を中心に下痢，腹痛，発熱等食中毒  

症状の者および咳，喉の痛み，関節痛，発熱等風邪様症状の者が  

多数いることが分かった。3年生5クラスは，5月中旬にクラス  

毎に調理実習を行っていた。食中毒症状の者は：うクラスのみに集  

中し．有症者27人の検便で11人からCβ／叩り／0わロ（イどrノ¢…7／が検出  

されたことから，調理実習で調理した食品を原因とする食中毒と  

断定された。  

Ⅲ．材料および方法  

1．疫学的解析：管轄保健所で実施された調査票に基づいて．  

発症状況を解析した。   

2．歯の分離・同定：5月：う0日の有症者27人の検便を管轄保健  

所で実施し，検出された歯を当所で定法ご一に従い分離・同定した。   

3．血清型別：市販のカンピロバクター血清型別キット（デン  

干葉県衛生研究所  
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図1．クラス別発症状況．  

●：食中毒症状者、○：風邪様症状者、  

○：食中毒および風邪様症状者．  
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図2．食中毒症状の発生状況．   

▲：調理実習日、①：発症者、●：砧昭フγノ0占∂Cとe∫検出者  

桁pl／槻i画  
Patterms l tIIllIIIII II tt l  

Kbp   

き抽冒  

244．4  

21（）．9  

173．4  
167．】  

1ユ8．9   

104．5 78．2  

；耳：6  

ユユ．J   

表1．クラス別患者由来株のPFGEパターン  

PFGEpatterns  
クラス 実習日  

A  5月11［i  K－6，K－7  

B   5月13［l  K－1，K－9  K－5，K－10  

E  5月16F］  K－3，K－8，  K－2   K－4  
K－11  
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図3．Cノe／L／nJ’PFGE解析．Lane M：分7一畳マーカー、   

1ane K－1～K11：患者由来Cノむb〃ノ．  

ー46－  



学校の調理実習で発生したC〟川野／〔血〔イピり¢M7Jによる集け】食中毒の原因解析   

3．食中毒発生原因の解析   

調理実習のメニューは五目鶏ご飯，白身魚の澄まし汁，キャベ  

ツのごま酢和えで，食材は同一店舗より各実習当日に納入された。  

本事例の原因食品は特定できなかったが，カンピロバクタ一食中  

毒の感染源は鶏肉が最も頻度が高いことから，五目鶏ご飯に使用  

された鶏肉が原因と推定される。5クラスで使用された鶏肉は同  

一業者から納人されたので，同一養鶏場のニワトリあるいはl司一  

の食肉処理場由来と考えられる。これらの場所でのカンピロバク  

ター汚染が徐々に広がったために，実習目を追うに従って分離さ  

れる菌株種が増加した（表1）と思われる。   

調理実習は1～5人の榔こ分かれ 各班毎に異なる調理台で調  

理し．班毎に喫食した。図4は班別の発症状況である。何れのク  

ラスにおいても班によって発症率に大きな差があり，発症者無し  

の班と全員が発症した班があった。このことは，既によって喫食  

した食品のカンピロバクター汚染度が異なっていたことを示して  

いる。しかし，元の鶏肉は同じであり．五目鶏ご飯は電気釜で炊  

いたことから，鶏肉自体の加熱具合が班によって異なったとは考  

えにくい。調理器具の扱いが不適当であったり，手指の洗浄が不  

十分であった班は，生食する野菜や調理済みの食占んが鶏肉由来の  

カンピロバクターで二次汚染され 食中毒に至ったと考えられる。   

最近の我々の調査では，市販鶏肉のカンピロバクター汚染率は  

SO％以上（未発表データ）であり，鶏肉はカンピロバクターがい  

ることを前提に扱うべきであると思われる。カンピロバクターに  

よる食中毒の要因の一つは食品の加熱不足であるが，本事例の解  

析結果は二次汚染が重要な要因の一つであり，食品の取り扱いが  

止しければ二次汚染は避けられることを示している。   

本事例は集団食中毒としての探知が遅く．疫学調査や検便の実  

施は患者発生から2週間以上が過ぎていた。H高校には調理実習  

期間の前半，生徒の父兄から食中毒ではないかとの問い合わせが  

あったが，学校側は不明と■していた。この時点で保健所に調査依  

頼があれば．原因解析等が容易になり，実習後半の食中毒発生予  

防につながった可能性がある。今後，食品取り扱い従事者のみな  

らず．学校の調理指導者や一般人にもカンピロバクタ一食中毒の  

原因や予防法を周知する必要があると思われる。  
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図4．脚」発症状況．［］：調理実習参加者．仁辺：発症者，1：C〟∽〝／0毎′er検出者   
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