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１ はじめに 

 大腸菌は、ヒトの腸管正常細菌叢の一つで、ほ

とんどは病原性を持たないが、一部に下痢を引き

起こすものがあり、「下痢原性大腸菌」と総称さ

れ、少なくとも 5種類に分類されている。下痢原

性大腸菌のうち、腸管出血性大腸菌（EHEC）感染

症は菌の分離に特化した培地の使用やイムノクロ

マト法によるベロ毒素の検出により、医療機関で

も検査は可能である。一方で、腸管病原性大腸菌

（EPEC）感染症は PCR法等による遺伝子検査で

病原因子であるインチミンをコードする遺伝子

（eae）を検出しないかぎり、非病原性大腸菌との

区別は困難である。インチミンとは、腸管上皮細

胞への付着に関与する EPEC の膜蛋白質である（図）。このため、散発事例など、行政が関

与せず遺伝子検査を実施していない医療機関等では確定診断に至っていない可能性があり、

宮崎県内における市中感染の実態は明らかになっていないのが現状である。 

  当所では協力医療機関等と連携し、EPEC の菌株とともに、疫学情報も併せて収集している。

また予備調査により、収集した EPEC の菌株は、市販の抗血清では判定できない O 抗原である

OUTに多く分類されることがわかっている。疫学情報と、EPEC の O抗原の遺伝子型を含めた

型別及び eaeのサブタイプ解析の結果との関連を調査することにより、県内の EPECの実態を

明らかにしていく。 

２ 対象と方法 

１）対象 

  平成 26年度以降の、協力医療機関等から収集し eaeが検出され EPECと同定された約 160株 

２）方法 

  O 抗原の型別については、市販の病原大腸菌免疫血清を用いた判定、また、いずれの免疫血

清にも凝集がみられない OUTは PCR法を用いた O抗原の遺伝子型判定１）を実施する。また、

eaeについては、シークエンスによるサブタイプ解析２）を実施する。 

３ 期待される効果等 

EPECの遺伝子型を含めたO抗原の型別及び eaeサブタイプ解析の結果を疫学情報と併せて調

査することにより、年齢や症状との関連性、感染源の推定などにつながり、EPEC の実態を明ら

かにできるとともに、下痢症の起因菌として注意喚起を図ることが出来る。 

また、EPEC 感染症を通して、病原因子検出の意義を広報することで、医療機関等における

PCR の普及を図ることが期待される。 
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