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１ はじめに 

カンピロバクターによる食中毒は、細菌性食中

毒の中で最も患者数が多く、県内でも過去 10 年

間で 40%がカンピロバクターによるものであっ

た（図）。県内で食中毒を疑う事例が発生した際、

細菌検査では培養法のほか、食中毒原因菌 24 標

的遺伝子の網羅的迅速検出法(RFBS24)を実施し

ている。RFBS24 は、多くの遺伝子を検出できる

一方で、菌量が少ない場合は陰性となることもあ

る。特にカンピロバクターが原因の場合、培養法

では同定までに３日程度要し、行政判断に時間を

要するため本研究では糞便から直接感度よく検

出するリアルタイム PCR 法の確立を目指す。 

また、カンピロバクター・ジェジュニ(C. jejuni)の血清型について PCR 型別 1)法を導入し、C. 

jejuni の血清型関連遺伝子を特異的に検出できるマルチプレックス PCR を行い検査体制の拡充、

食中毒菌同定までの時間短縮 2)と感染拡大防止に寄与することを目的とする。 

 

２ 対象と方法 

１）リアルタイムPCR法 

鶏の生食による食中毒事例に対応するためC. jejuni、C. coli、サルモネラ属のTriplex PCR反応

系とする。ターゲット遺伝子領域の選定、使用するプライマーと蛍光プローブの設計と色素選択

を行い、Single PCR→Duplex PCR→Triplex PCRと競合がないか組み合わせを検討していく予定で

ある。 

２）C. jejuni血清型別（PCR法） 

 Penner法による血清型別について、これまで受身血球凝集反応(PHA法)が実施されてきた。

PHA法は手技が煩雑なことに加え型別不能になる割合が多いのが欠点であったが、PCR法によ

る型別法が開発されたことで型別率が2倍以上上昇した。当所ではこれまで血清型の報告を行っ

てこなかったが、本研究に併せてPCR法を導入し、C. jejuniによる食中毒事例において血清型を

報告できる検査体制を整備する。その後、過去の食中毒事例や県内に流通している鶏のタタキな

どから検出されるC. jejuniの血清型別を行い、県内における血清型の分布を明らかにする。 

 

３ 調査研究の効果等     

食中毒事例において、現行のRFBS24 遺伝子検査以外の新しい遺伝子検査体制を提供すること

が可能となり、培養検査の結果が判明する前に食中毒の原因菌や感染者を早期に把握することが

でき食中毒事例の行政判断の迅速化や感染拡大防止に寄与できると考えられる。 

また、C. jejuni 血清型別を行うことでギランバレー症候群を起こしやすい血清型の報告が可能と

なり臨床上重要となるデータの提供が可能となる。 
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図 県内の過去10年間の病因物質と細菌性食中毒の内訳 
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