
その他，アンケートの結果では，推定感染経

路において，2022 年は風俗関連が多かったの
に対して，2023年はパートナーからの感染が増
加している。このことから，感染が特定の集団か

らより広がりを見せていることが推測された。この

動態については，人の移動の変化によって容易

に変化すると考えられるため，今後も調査を継

続する必要があり，遺伝子型別等の結果と合わ

せて，より感染リスクの高い集団や状況に対して，

感染予防啓発を行っていくことが重要であると

考えられる。 
今後の課題として，今回の調査では，宮崎市

の医療機関のみの検体回収となっており，宮崎

県の状況を反映するには宮崎市以外からの検

体の回収も考慮する必要がある。また，遺伝子

型別の判定について，バンドが不明瞭で確定で

きないものがあったため，ECDCT 法以外の型

別方法も検討する必要がある。 
公衆衛生の視点では，これまで梅毒の急増

の原因が明確にならない要因の一つとして，

梅毒の病原体自体や疫学を収集してこなか

ったことが考えられるため，今後も病原体の

確保や疫学情報の収集が重要であると思わ

れる。 
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県内における腸管病原性大腸菌の実態調査（第一報） 
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Survey of enteropathogenic Escherichia coli in Miyazaki (First report) 

 
Okabe Yumi， Yano Koji， Miura Miho， Yoshino Shuji 

 
要旨 

 
腸管病原性大腸菌（EPEC）と同定するには遺伝子検査が必須で，集団発生事例等がなければ EPEC

の検査は実施されないことが多く，実態は明らかになっていないのが現状である．当所に 2014 年度か

ら 2020 年度までに搬入された EPEC について，疫学情報の収集や O 抗原の分類を行った．疫学情報に

ついては，年齢は 0 歳から 93 歳までの幅広い年齢層で検出されており，症状も無症状から出血性下痢

を引き起こすものまで様々であることがわかった．O 抗原は，免疫血清によって 19 種類に，E.coli O-
genotyping PCR 法により 27 種類に分類されたことにより，O 抗原は大きな偏りがなく，多くの種類に

型別されることが明らかになった． 
 

キーワード：腸管病原性大腸菌，疫学情報，O 抗原，E.coli O-genotyping PCR 
 

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

原性大腸菌の一つである腸管病原性大腸菌

（EPEC）は，2011 年までは血清型別による特

定の O 群で分類されていたが，病原性を持たな

い大腸菌も EPEC として報告されていたことな

どから，2012 年以降 PCR 法により病原因子で

あるインチミンをコードする遺伝子（eae）が検

出されたものを EPEC と同定するようになった．

インチミンは，腸管上皮細胞への付着に関与す

る EPEC の膜蛋白質である．EPEC と同定する

には遺伝子検査が必須で，集団発生事例等がな

ければ EPEC の検査は実施されないことが多く，

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，市中にお

ける個発事例の EPEC の菌株，疫学情報を収集

しており，今回疫学情報の解析と EPEC の O 抗

原遺伝子型を含めた型別を行ったので報告する． 
微生物部  1）元衛生環境研究所 

 

対象 
 
 2014 年度から 2020 年度までに，協力医療機

関から収集された検体についてマルチプレック

ス PCR 法１）で eae のみ陽性で EPEC と同定さ

れた 133 株を対象とした． 
 

方法 

 
 疫学情報は，年齢，性別，発熱・下痢（水様性・

出血性）・腹痛・嘔吐・嘔気の症状の有無等につ

いて調査を行った．症状については，回答が得ら

れた 133 件中 69 件について解析を行った． 
O 抗原は，市販の病原大腸菌免疫血清（デンカ

生研）を用いて型別した．また，いずれの免疫血

清 に も 凝 集 が み ら れ な い O serogroup 
untypable(OUT)はE.coli O-genotyping PCR法

を用いた O 抗原の遺伝子型判定２）を実施した． 
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結果 

 
今回の調査で収集された EPEC の疫学情報は， 

年齢は 0 歳から 93 歳までの幅広い年齢層で検

出されていたが，29 歳以下が半数以上を占めて

いた（表 1）．性別は男性 59 名，女性 70 名（不

明 4 名）であった．症状について解析を行った

69 件のうち，発熱は 31 名（45％），下痢は 44
名（64％）認められた．下痢があった 44 名のう

ち 24 名（34％）が水様性下痢，9 名（13％）が

出血性下痢，11 名（19％）が不明であった．ま

た，腹痛は 27 名（39％），嘔吐・嘔気は 13 名

（19％）であった．一方で，無症状は 15 名（22％）

であった（表 2）． 
 
 

 
 
 

 
O 抗原の型別は，133 株中 49 株は免疫血清に

よって O 抗原が決定できたが，84 株（63％）は

いずれの免疫血清にも凝集がみられず OUT と

判定された（図 1）．免疫血清で O 抗原が決定し

た 49 株は 19 種類に分類され，最も多かったの

が O26（6 株），次いで O157（5 株）であった

（図 2）．OUT と判定された 84 株の O 抗原の

遺伝子型は，27 種類に分類され，最も多かった

のが，OgGp3（Og118 と Og151）と OgGp5
（Og123 と Og186）（それぞれ 6 株）で，次い

で Og71 と Og108（それぞれ 4 株）であった（図

3）．なお，今回用いたマルチプレックス（MP）
1～20 までの E.coli O-genotyping PCR でも O
抗原の遺伝子型が判定できない OgUT に 17 株

（24％）が分類された． 
 
 

O抗原

決定，

49株
（37%）

OUT
84株（63%）

年齢 人数 

0～5 20 

6～9 10 

10～19 18 

20～29 26 

30～59 33 

60～93 26 

症状 回答数 

発熱 31 

下痢 44 
 （水様性下痢）  24 
 （出血性下痢）  9 

 （不明）  11 

腹痛 27 

嘔吐・嘔気 13 

無症状 15 

表 1 年齢分布（N＝133） 

 

表 2 症状について（N＝69） 

 

図 1 O 抗原免疫血清による分類 

N=133 
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考察 
 

EPEC は発展途上国では乳幼児胃腸炎の主要

な原因菌とされているが，今回の調査では，乳幼

児（0～5 歳）は 133 株中 20 株（15％）にとど

まり，0 歳から 93 歳までの幅広い年齢層から検

出されていた．今回の調査は，市中における個発

事例の菌株を収集していることから，幅広い年

齢層から検出されたと考えられた．症状につい

て，EPEC は一般的に水様性下痢とされている

が，今回の調査で出血性下痢もあることが明ら

かになった． 
O 抗原の型別結果については，EPEC は従来，

約 20 種類の血清型に分類されていたが，今回の

調査で 46 種類に型別されたことから，EPEC の

O 抗原は大きな偏りがなく，多くの種類に型別

されることが明らかになった．今回の調査で

EPEC は幅広い年齢層に感染していること，症

状が様々であること，特定の O 抗原に偏ってい

ないこと，eae を検出しなければ同定できないこ

となどから，遺伝子検査を実施していない検査

機関等では検出が困難である可能性が考えられ

た．また，EPEC は令和４年に兵庫県洲本市で

患者数 170 名規模の食中毒事例も発生している

ことから，集団発生事例にも注意していく必要

があると思われた． 
今後の課題としては，E.coli O-genotyping 

PCR （MP1～MP20）でも分類できなかった

OgUTの株について，MP21～MP25までのPCR
を行い，さらに詳細な解析をしていく必要があ

る．また，eae について，シークエンスによるサ

ブタイプ解析４）を行い，症状と eae サブタイプ

の関連や腸管出血性大腸菌が保有する eae との

違いを調査していきたいと考えている． 
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図 2 免疫血清で型別された O血清型の分類（N=49） 
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図 3 PCR法で型別された O 抗原遺伝子型の分類（N=84） 
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