
髙野 真実、佐々木 麻里、神田 由子＊１、瀧下 恵里子＊２、大山 み乃り＊３、成松 浩志

Serotype of Group A Hemolytic Streptococci Isolated in Kyusyu Area, 2020

Mami Takano, Mari Sasaki, Yoshiko Kanda＊1

Eriko Takishita＊2、Minori Oyama＊3 ,Hiroshi Narimatsu

Key words : A群溶レン菌Group A Streptococci,血清型別Sero-typing,
九州地方Kyusyu area

九州地方における臨床由来溶血性レンサ球菌の血清型の動向（２０２０年）

は じ め に

１９９１年度以来、九州地区では地方衛生研究所のレ
ファレンス業務の一環として「九州ブロック溶レン
菌感染症共同調査要領１）」に基づき、共同でＡ群溶
血性レンサ球菌感染症の調査２‐２０）を行っている。２０２０
年の動向について報告する。

材料および方法

１ 材料

２０２０年に大分県、佐賀県及び沖縄県の各医療機関
定点で採取された臨床材料から、各地方衛生研究所
で分離または群・型別したＡ群溶血性レンサ球菌４４
株について集計を行った。その内訳は大分県３０株、
佐賀県６株、沖縄県８株であった。

２ 同定、群別およびＴ型別

ウマ血液寒天培地上でβ溶血を示した菌株につい
て常法に従い同定し２１）、ストレプトLA（デンカ生
研）を用いて群別を行った。T蛋白による型別は、
市販のT型別用免疫血清（デンカ生研）を用いてス
ライド凝集反応により実施した。血清凝集反応で型
別不能となった菌株については、ピロリドニルアリ
ルアミダーゼ活性試験２２）でＡ群溶血性レンサ球菌で
あることの確認を行った。

結果および考察

１ 九州地方におけるＡ群溶血性レンサ球菌のT型

分布の年次推移

九州地方におけるＡ群溶血性レンサ球菌のT型分

布および年次菌型推移を表１、図１に示す。２０２０年に
九州地区で分離されたT血清型は６種類（型別不能
を除く）で、分離頻度の高かった順にT４型（３５．９％）、
T１型（２３．１％）、T１２型（１５．４％）であった（表１）。
これは、分離株数の多い大分県の結果が強く反映さ
れている。県別に流行血清型を見ると、大分県では
４種類が分離され、T４型（５６．０％）が最多で、次い
でT１型及びT１２型（１６．０％）、T９型（４．０％）の順
であった（表２）。佐賀県では３種類の血清型が分離
され、T１２型が２株（３３．３％）、T１型が１株（１６．７％）、
TB３２６４型が１株（１６．７％）であった（表３）。沖縄
県では３種類の血清型が分離 さ れ、T１型 が４株
（５０．０％）、TB３２６４型 が２株（２５．０％）、T３型 が１
株（１２．５％）であった（表４）。

次に、T型別の経年変化（表５、図１～４）をみる
と、昨年増加傾向が見られていたT４型の比率が最
も高かった（２０１８年，３．８％、２０１９年，１６．５％、２０２０
年，３５．９％）。

２ 劇症型溶血性レンサ球菌感染症報告

２０２０年に九州地区各県より報告のあった劇症型溶
血性レンサ球菌感染症について表６に示す。九州地
区においては、Ａ群（１４例）、Ｂ群（５例）、Ｃ群
（１例）、Ｇ群（２２例）計４２例の報告があり、２０１９
年（５１例）、２０１７年（４５例）に次ぐ多さであった９‐２０）。
また、近年増加傾向のＧ群は、過去最多の報告数で
あり、全体の半数以上を占めていた。

県別では福岡県が最多で２４例、次いで鹿児島県と
大分県が各７例、佐賀県が３例及び長崎県が１例であっ
た。患者に占める男性の割合は５５％、７０歳以上の割
合は７１％であった。

Ａ群症例では、T血清型別不能が６例（４３％）と
＊１大分県東部保健所、＊２佐賀県衛生薬業センター、
＊３沖縄県衛生環境研究所
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最も多く、以下T１型が３例（２１％）、T４型が２例（１４％）
であった。

Ｇ群のemm遺伝子型別では、stG６７９２型（３５％、
８例）が最多で、次いでstG４８５型（３０％、７例）が
多かった。なお、Ｇ群のemm遺伝子型については、
同一症例から同時に２つの型が検出された症例が
あったため、２３株中の割合を示している。
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群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１ ２ ２ ２ １ ２ ９ ２３．１
Ｔ‐２
Ｔ‐３ １ １ ２．６
Ｔ‐４ ３ ４ ４ １ ２ １４ ３５．９
Ｔ‐６
Ｔ‐８
Ｔ‐９ １ １ ２．６
Ｔ‐１１
Ｔ‐１２ ２ １ １ ２ ６ １５．４
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４ １ ２ ３ ７．７
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能 １ １ １ １ １ ５ １２．８
Ｔ型別の計 ７ ９ ６ １ ２ ２ １ ２ １ ４ ４ ３９

（％） １７．９ ２３．１ １５．４ ２．６ ５．１ ５．１ ２．６ ５．１ ２．６ １０．３ １０．３ １００．０
Ｂ群
Ｃ群 １ １ １ １ ４
Ｇ群 １ １
合計 ７ １０ ６ １ ２ ３ １ ２ １ ５ ６ ４４

群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１ １ １ ２ ４ １６．０
Ｔ‐２
Ｔ‐３
Ｔ‐４ ３ ４ ４ １ ２ １４ ５６．０
Ｔ‐６
Ｔ‐８
Ｔ‐９ １ １ ４．０
Ｔ‐１１
Ｔ‐１２ ２ １ １ ４ １６．０
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能 １ １ ２ ８．０
Ｔ型別の計 ６ ８ ４ １ ３ ３ ２５

（％） ２４．０ ３２．０ １６．０ ４．０ １２．０ １２．０ １００．０
Ｂ群
Ｃ群 １ １ １ １ ４
Ｇ群 １ １
合計 ６ ９ ４ ２ ４ ５ ３０

表１ 九州地区：溶レン菌分離株の群・Ａ群Ｔ型別分布（2020年）

注）九州地区：佐賀県＋大分県＋沖縄県
表２ 大分県：溶レン菌分離株の群・Ａ群Ｔ型別分布（2020年）
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群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１ １ １ １６．７
Ｔ‐２
Ｔ‐３
Ｔ‐４
Ｔ‐６
Ｔ‐８
Ｔ‐９
Ｔ‐１１
Ｔ‐１２ １ １ ２ ３３．３
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４ １ １ １６．７
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能 １ １ ２ ３３．３
Ｔ型別の計 １ １ １ １ １ １ ６

（％） １６．７ １６．７ １６．７ １６．７ １６．７ １６．７ １００．０
Ｂ群
Ｃ群
Ｇ群
合計 １ １ １ １ １ １ ６

群・Ｔ型別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 計 ％

Ａ群

Ｔ‐１ １ １ １ １ ４ ５０．０
Ｔ‐２
Ｔ‐３ １ １ １２．５
Ｔ‐４
Ｔ‐６
Ｔ‐８
Ｔ‐９
Ｔ‐１１
Ｔ‐１２
Ｔ‐１３
Ｔ‐１４／４９
Ｔ‐２２
Ｔ‐２３
Ｔ‐２５
Ｔ‐２８
Ｔ‐Ｂ３２６４ １ １ ２ ２５．０
Ｔ‐５／２７／４４
型別不能 １ １ １２．５
Ｔ型別の計 １ １ １ １ １ １ １ １ ８

（％） １２．５ １２．５ １２．５ １２．５ １２．５ １２．５ １２．５ １２．５ １００．０
Ｂ群
Ｃ群
Ｇ群
合計 １ １ １ １ １ １ １ １ ８

表３ 佐賀県：溶レン菌分離株の群・Ａ群Ｔ型別分布（2020年）

表４ 沖縄県：溶レン菌分離株の群・Ａ群Ｔ型別分布（2020年）
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3
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NIH
症例番号 発生県名 年齢 性別 発症年月日 群別 T型別 EMM emm spe型

３０７１ 福岡県 ９５ 女 ２０１９．１２．１４ G STG４８５．０ stG４８５．０
３０７２ 福岡県 ９７ 女 ２０２０．２．１０ G STG４８５．０ stG４８５．０
３０８０ 福岡県 ３２ 男 ２０１９．１２．１ A T１ EMM１．０ emm１．０ A,B,F
３０８１ 福岡県 ７１ 男 ２０２０．１．１０ A T１２ EMM１２ emm１２ B,F
３０８２ 福岡県 ７１ 女 ２０２０．１．１８ A 型別不能 EMM８１．０ emm８１．０ B,F
３０８３ 大分県 ９２ 女 ２０２０．１．７ G STGLP１．０ stGLP１．０
３０９２ 鹿児島県 ７４ 女 ２０２０．２．１５ G STG２４５．０ stG２４５．０

３１０８ 福岡県 ８４ 男 ２０２０．２．１５
G STG４２２２．０ stG４２２２．０
G STG４８５．０ stG４８５．０

３１０９ 福岡県 ７２ 女 ２０２０．２．１ A T１ EMM１．０ emm１．０ A,B,F
３１１０ 福岡県 ８２ 男 ２０２０．１．３１ B Ib
３１１１ 福岡県 ３８ 男 ２０２０．２．１７ A T１ EMM１．０ emm１．０ A,B,C,F
３１２３ 鹿児島県 ７６ 男 ２０２０．３．２１ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３１３６ 福岡県 ７１ 男 ２０２０．３．１９ A TB３２６４ EMM８９．０ emm８９．０ B,C
３１４２ 福岡県 ８６ 男 ２０２０．４．３ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３１４７ 福岡県 ７１ 男 ２０２０．４．２５ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３１４９ 鹿児島県 ６５ 女 ２０２０．５．６ B Ib
３１７０ 佐賀県 ７６ 女 ２０２０．２．２６ G STG８４０．０ stG８４０．０
３１７１ 福岡県 ８２ 男 ２０２０．３．２３ C
３１７２ 福岡県 ７５ 女 ２０２０．３．２３ B Ib
３１７３ 福岡県 ７１ 女 ２０２０．４．５ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３２１６ 福岡県 ８８ 男 ２０２０．７．５ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３２３０ 福岡県 ８６ 女 ２０２０．６．１７ G STG４８５．０ stG４８５．０
３２３１ 大分県 ８２ 女 ２０２０．６．２９ B II
３２３２ 長崎県 ４１ 男 ２０２０．７．６ A T４ EMM４．０ emm４．０ B,C
３２３３ 福岡県 ９４ 女 ２０２０．７．１７ G STG４８５．０ stG４８５．０
３２４１ 鹿児島県 ９０ 女 ２０２０．８．１２ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３２４８ 鹿児島県 ９６ 男 ２０２０．８．２０ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３２５１ 福岡県 ７９ 男 ２０２０．８．２８ G STG６７９２．３ stG６７９２．３
３２７４ 鹿児島県 ８９ 女 ２０２０．１０．１ G STG８４０．０ stG８４０．０
３２８３ 大分県 ７８ 男 ２０２０．９．９ G STG５４２０．０ stG５４２０．０
３２８４ 大分県 ６１ 女 １９０５．７．１２ A 型別不能 EMM３１．１ emm３１．１ B,C
３２８５ 佐賀県 ８２ 男 １９０５．７．１２ A 型別不能 EMM８１．０ emm８１．０ B
３２８６ 佐賀県 ６４ 女 ２０２０．９．２０ A T４ EMM４．０ emm４．０ B,C
３２８７ 大分県 ８６ 男 １９０５．７．１２ G STG４８５．０ stG４８５．０
３２８８ 福岡県 ６１ 男 ２０２０．１０．８ A T２２ EMM８１．０ emm８１．０ B
３３２１ 福岡県 ８６ 男 ２０２０．１０．２９ G STG６５２．１ stG６５２．１
３３２２ 福岡県 ５７ 男 ２０２０．１０．１２ A 型別不能 EMM８１．０ emm８１．０ B
３３２８ 大分県 ４６ 男 ２０２０．１０．２２ G STG５４２０．０ stG５４２０．０
３３２９ 大分県 ５０ 男 ２０２０．１０．２４ G STG４８５．０ stG４８５．０
３３３２ 鹿児島県 ５５ 女 １９０５．７．１２ B Ib
３３３３ 福岡県 ４８ 男 ２０２０．１１．１４ A 型別不能 EMM３１．１ emm３１．１ B
３３３４ 福岡県 ８２ 女 ２０２０．１１．１７ A 型別不能 EMM８９．０ emm８９．０ B

表６ 劇症型溶血性レンサ球菌感染症例（2020年）

注）emm：M蛋白(病原因子として知られている)遺伝子の型
EMM：emmがコードする蛋白の型
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図１ 九州地区の推移（2011～2020年）

図２ 大分県の推移（2011～2020年）
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図３ 佐賀県の推移（2011～2020年）

図４ 沖縄県の推移（2011～2020年）
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Trend of Bacterial Diarrhea Surveillance in Oita Prefecture，2020
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大分県における細菌性下痢症サーベランスの動向（２０２０年）

は じ め に

前回の報告１‐２４）に引き続き、大分県の主に小児に
おける細菌性散発下痢症の２０２０年の発生動向を報告
する。

材料および方法

２０２０年１月から２０２０年１２月末までに、県内の医療
機関（小児科及び内科）において細菌性下痢症が疑
われた患者便及び分離菌株について細菌学的検索を
実施した。検査方法の詳細は前報告１，１１）のとおりで
ある。腸管出血性大腸菌（EHEC）、毒素原性大腸
菌（ETEC）、腸管組織侵入性大腸菌（EIEC）、腸
管病原大腸菌（EPEC）及び腸管凝集付着性大腸菌
（EAggEC)はPCR法２５‐２９）を用いて検索した。ただ
し、EPECとEAggECについては病原因子が不明

（研究途上）であり、散発下痢症では確定診断が困
難であるため、他の下痢原性大腸菌のカテゴリーの
病原因子を保有せず、eae遺伝子を保有するのを
「EPEC（疑い）」、aggR遺伝子を保有するものを
「EAggEC（疑い）」として計上した。

１検体から同一の菌種または血清型が分離された
場合は「１株」として集計し、１検体から複数の菌種
または血清型が分離された場合は、それぞれの菌種
または血清型ごとに「１株」として集計した。また
「検出率」とは検査検体数における菌検出検体数
（≒検出菌株数）の割合（％）で示した。

なお、３月１１日から７月６日にあっては、新型コロ
ナウイルス感染症への検査対応のため下痢症サーベ
イランス事業の検体受付を一時中止し、菌株として
保存された検体のみ、後日検査を行った。

＊大分県東部保健所

図1 検体数の男女別年齢構成（2020年）
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図２ 検出菌の内訳（2020年）

表１ サルモネラ属菌 血清型別検出数（2020年）

結果および考察

１ 検査した検体の構成

検体数は延べ１１２検体で、男性由来５７検体、女性
由来５２検体、不明３検体（男女比１．１：１）であった。
検体数の男女別年齢構成を図１に示す。

２ 下痢症起因菌の検出状況

１１２検体のうち５６検体（５０．０％）から６２株の下痢
症起因菌を検出した。検出菌の内訳は、サルモネラ
属菌が最も多く２８株（全菌株数の４５．２％）、次いで
EPEC（疑い）が１８株（同２９．０％）、EHECが５株（同
８．１％）、黄色ブドウ球菌が４株（同６．５％）、エロ
モナスが２株（３．２％）、カンピロバクター、NAG
ビブリオ、エルシニア、EAggEC（疑い）及びE.alber-
tiiが各１株（各同１．６％）であった（図２）。カンピ
ロバクターは、C. jejuniであった。

複数菌同時検出例は６検体あり、その組合せは、
①C.jejuni及 び 黄 色 ブ ド ウ 球 菌、②EPEC及 び
Aeromonas caviae、③EPEC及びAeromonas hydro-
phila、④EPEC２血 清 型（EPEC O１４５及 びEPEC
OUT）、⑤サルモネラ属菌及び黄色ブドウ球菌、
⑥Yersinia enterocolitica及び黄色ブドウ球菌であっ
た。

２．１ サルモネラ属菌

サルモネラ属菌は検査検体１１２検体中２８検体
（２５．０％）から１２種類の血清型が計２８株検出され
た。検出された血清型は、表１のとおり。

２０２０年は、新型コロナウイルス感染症の流行があ
り、またその対策として飲食店等での会食や外出の
自粛要請等の影響もあり、サルモネラ属菌の検出数
も前年に比べて少なかった。一方で、検出される主
要な血清型にあっては、例年検出されていた血清型
と同様の検出状況であった。

図３ サルモネラ血清型割合（2011～2020年）
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２０２０年に最も多く検出された血清型は、鶏肉から
よく分離されるSchwarzengrundであり、過去１０年
でも最も高い割合であった。ただし他の血清型と同
様、時間的な集積はあまり確認されず、最も多い時
期としては３株が検出された１月であった。

２０１９年に最も多く検出されたThompsonは、２０２０
年は２株の検出にとどまった。また、２０１９年８月に４
株の集積が見られたStanleyは、２０２０年１月のみの検
出であった。さらにEnteritidisは、以前、国内で猛
威をふるった株であるが、検出株数に占めるEnteri-
tidisの割合は長期減少傾向が続いており、２０２０年は
検出されなかった。

２０１１年から２０２０年までに分離されたサルモネラ
２９９株の年別血清型割合を図３に示す。

２．２ 下痢原性大腸菌

下痢原生大腸菌のうち、EPEC（疑い）が１８株、
EHECが５株、EAggEC（疑い）が１株検出された。
ETEC、EIECは検出されなかった。

EPEC（疑い）の血清型内訳は、O１４５が１２株、O
８及びOUTが各２株、O１２８、O１５７（ＶＴ陰性）が
各１株検出された。このうち、EPEC O１４５及びOUT
は、県内のこども園で発生した感染症事例に関連し
たものであった。なお、EPEC OUT２株は、EPEC
O１４５感染症事例に付随して検出されているが、い
ずれもEPEC O１４５とは生化学的性状が異なった。
EAggEC（疑い）の血清型内訳は、O１２６が１株であっ
た。

EHECの内訳は、O１５７（VT-２）が３株で３月に５

歳女児と１歳男児から、８月に８歳女児から検出され
た。またO１５７（VT-１，２）が７月に５４歳女性から、O
２６（VT-１）が５月に８２歳女性から検出された。

２．３ 黄色ブドウ球菌

黄色ブドウ球菌４株の内訳については、［コアグ
ラーゼ型，エンテロトキシン型］の組み合わせにつ
いて［Ⅱ，Ｂ］が１株、［Ⅴ，Ａ～Ｄ非産生］が２
株、［Ⅵ，Ａ～Ｄ非産生］が１株であった。また、
４株のうち３株が複数菌同時検出例として検出されて
いる。

３ 年齢層別の菌検出状況

年齢別の菌の検出状況を表２に示す。
サルモネラ属菌は幅広い年齢層で検出されてお

り、１０歳以上では検出された下痢症起因菌に占める
サルモネラ属菌の割合が高い。

EPEC（疑い）は、１～３歳の年齢層で特に多くが
検出されているが、県内のこども園における感染症
事例によるものであった。

黄色ブドウ球菌は６歳以下から検出されている。

４ 季節別の検出状況

月別の菌検出状況を表３に示す。前回までの報告
１‐２５）と同様、全体的には夏季（７月～９月）の検
出数が多い傾向があった。なお、３月～７月は下痢症
サーベイランス事業を一時中止したため、例年より
検体数が少なくなっている。

表２ 年齢層別の菌検出状況（2020年）
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サーベランスの動向（２０００年）．大分県衛生環
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サーベランスの動向（２００１年）．大分県衛生環
境研究センター年報．２９，６７-７０（２００１）

９）成松浩志、緒方喜久代、鷲見悦子、帆足喜久
雄：帆足喜久雄：大分県における細菌性下痢症
サーベランスの動向（２００２年）．大分県衛生環
境研究センター年報．３０，６１-６４（２００２）

１０）成松浩志、緒方喜久代、鷲見悦子：大分県にお
ける細菌性下痢症サーベランスの動向（２００３
年）．大分県衛生環境研究センター年報．３１，４５
-４８（２００３）

１１）成松浩志、緒方喜久代、渕 祐一、帆足喜久雄：
大分地方における散発下痢症の細菌学的研
究，１９８５～１９９６年．感染 症 学 雑 誌，７１，６４４-６５１
（１９９７）

１２）緒方喜久代、鷲見悦子、長谷川昭生：大分県に
おける細菌性下痢症サーベランスの動向（２００４
年）．大分県衛生環境研究センター年報．３２，５０
-５２（２００４）

１３）鷲見悦子、緒方喜久代、長谷川昭生：大分県に
おける細菌性下痢症サーベランスの動向（２００５
年）．大分県衛生環境研究センター年報．３３，５０

表３ 月別および年次別の菌検出状況（2020年）
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-５２（２００５）
１４）緒方喜久代、長谷川昭生：大分県における細菌
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-７８（２００７）
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年）．大分県衛生環境研究センター年報．３６，６６
-７０（２００８）

１７）成松浩志、緒方喜久代、若松正人：大分県にお
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年）．大分県衛生環境研究センター年報．３７，６０
-６３（２００９）

１８）成松浩志、若松正人、緒方喜久代：大分県にお
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年）．大分県衛生環境研究センター年報．３８，９５
-９９（２０１０）

１９）成松浩志、佐々木麻里、緒方喜久代：大分県に
おける細菌性下痢症サーベランスの動向（２０１１
年）．大分県衛生環境研究センター年報．３９，１１６
-１１９（２０１１）

２０）一ノ瀬和也、成松浩志、佐々木麻里、緒方喜久
代：大分県における細菌性下痢症サーベランス
の動向（２０１２年-２０１４年）．大分県衛生環境研
究センター年報．４２，６２-６６（２０１４）

２１）一ノ瀬和也、百武兼道、佐々木麻里、成松浩志：
大分県における細菌性下痢症サーベランスの動
向（２０１５年）．大分県衛生環境研究センター年
報．４３，７５-７８（２０１５）

２２）後藤高志、一ノ瀬和也、佐々木麻里、成松浩志：
大分県における細菌性下痢症サーベランスの動
向（２０１６年）．大分県衛生環境研究センター年

報．４４，６８-７２（２０１６）
２３）後藤高志、神田由子、佐々木麻里、成松浩志：

大分県における細菌性下痢症サーベランスの動
向（２０１７年）．大分県衛生環境研究センター年
報．４５，７９-８３（２０１７）

２４）溝腰朗人、後藤高志、神田由子、佐々木麻里、
成松浩志：大分県における細菌性下痢症サーベ
ランスの動向（２０１８年）．大分県衛生環境研究
センター年報．４６，５３-５７（２０１８）

２５）溝腰朗人、神田由子、佐々木麻里、髙野真実、
成松浩志、加藤聖紀：大分県における細菌性下
痢症サーベランスの動向（２０２０年）．大分県衛
生環境研究センター年報．４７，５７-６１（２０１９）

２６）伊藤文明、荻野武雄、伊藤健一郎、渡辺治雄：
混合プライマーを用いたＰＣＲ法による下痢原
性大腸菌の同時検出法．日本臨床，５０，３４３-３４７
（１９９２）

２７）伊藤文明、山岡弘二、荻野武雄、神辺眞之：下
痢原性大腸菌のＰＣＲ法，臨床病理，４３，７７２-７７５
（１９９５）

２８）成松浩志、緒方喜久代、阿部義昭、帆足喜久雄
：大分県における下痢症由来大腸菌の病原性関
連遺伝子の保有状況調査．大分県衛生環境研究
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-４０（２００３）

大分県衛生環境研究センター年報 第48号,63～67(2020)資料

６７



佐々木 麻里、溝腰 朗人、髙野 真実、成松 浩志、岡﨑 嘉彦

Microbiological Examination of Foods, 2020
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食品の微生物学的検査成績について（２０２０年度）

は じ め に

大分県では、食中毒の発生防止対策、流通食品の
汚染状況の把握および汚染食品の排除を目的とし、
大分県食品衛生監視指導計画に基づき、市販食品の
収去検査を実施している。２０２０年度は、県産・国産・
輸入食肉、加工食肉、県産鶏卵、県産ミネラルウォー
ター、県産養殖魚介類、輸入養殖魚介類の計８０検体
について、食中毒起因菌や汚染指標細菌、残留抗生
物質などの項目について検査を実施した。なお、新
型コロナウイルス感染症対応のため、年度当初に予
定されていた検査の一部は実施しなかった。

材料および方法

１ 材料

２０２０年４月から２０２１年３月にかけて、県下５ブロッ
クの食品衛生監視機動班が収去・搬入した県産・国
産食肉２０検体、輸入食肉１０検体、加工食肉１０検体、
県産鶏卵１０検体、県産ミネラルウォーター１０検体、
県産養殖魚介類１０検体および輸入養殖魚介類１０検体
について検査した（表１）。

２ 検査項目

食中毒起因菌（病原大腸菌、黄色ブドウ球菌、サ
ルモネラ属菌、カンピロバクター）、汚染指標細菌
（一般細菌数、大腸菌群）および抗生物質について
検査を行った。

３ 検査方法

各項目の検査方法は、規格基準の定められた食品
は公定法（食品衛生法および関連法規）に従って実
施し、それ以外の食品については、大分県検査実施
標準作業書に基づいて実施した。

検査法の詳細は既報のとおり３，９）である。

結 果

８０検体中１０検体（１２．５％）から、食中毒起因菌等
が検出された（表１）。

県産・国産食肉２０検体中鶏肉４検体から食中毒起
因菌が検出された。内訳は、１検体から病原大腸菌、
２検体から黄色ブドウ球菌、３検体からサルモネラ属
菌、１検体からカンピロバクターが検出された（重
複検出２検体）。

輸入食肉については、１０検体中鶏肉１検体から黄
色ブドウ球菌が検出された。

なお、抗生物質はいずれの食肉からも不検出で
あった。

加工食肉１０検体中４検体（鶏ミンチ３検体、豚ミン
チ１検体）から食中毒起因菌が検出され、内訳は３
検体から黄色ブドウ球菌、１検体からサルモネラ属
菌、１検体からカンピロバクターが検出された（重
複検出１検体）。

県産鶏卵１０検体からサルモネラ属菌および抗生物
質は不検出であった。

県産ミネラルウォーター１０検体では、大腸菌群は
不検出であった。一般細菌数検査については、食品
衛生法のミネラルウォーターの製造基準で原水の基
準となっている一般細菌数１０２/mLを超える検体が１
検体あり、菌数は１０３オーダーであった。

県産養殖魚介類１０検体および輸入養殖魚介類１０検
体からは、抗生物質は検出されなかった。

考 察

これまでの成績１‐１３）と同様に今回の調査において
も、鶏肉から食中毒起因菌が検出され、７１％（５／７）
の検体が何らかの食中毒起因菌に汚染されていた。
鶏肉から病原大腸菌が検出されたのは２００８年度２）以
来であり、今回も易熱性毒素（LT）遺伝子を保有
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する腸管毒素原性大腸菌（ETEC OUT）が検出さ
れた。隣県の福岡県では生の鶏肉を喫食した成人か
ら腸管出血性大腸菌が検出された事例１４）もあり、注
意を要する。サルモネラ属菌については、県産鶏肉
から分離された血清型Schwarzengrund（O４：d：
１，７）は、大分県の散発下痢症からもよく検出され
る血清型で１５‐２０）、２０１８年に４件、２０１９年に６件、２０２０
年に６件検出されており、今後も注視したい。また、
カンピロバクターは、近年、細菌性食中毒の発生件
数としては最多の病因物質となっており２１）、鶏肉の
生食や不十分な加熱による食中毒のリスクが高いこ
とを示唆する。これらのことから、食肉を取り扱う
営業者や消費者に対し、鶏肉の十分な加熱の必要性
を啓発すべきであると考える。

ミネラルウォーターについては、食品衛生法の規
格基準には製品の一般細菌数の基準はないものの、
原水の基準（１０２/mL以下）を超えることは、製造
工程上の殺菌不良等の可能性がある。これまでの成
績１‐１３）によると、２０１６年度及び２０１７年度を除き、原
水の基準を超える細菌数が検出された製品が認めら
れる。県内の清涼飲料水製造業者に対して、より一
層の指導が望まれる。

以上のように、流通する食品の微生物汚染を早期
に探知することで、食中毒の未然防止や食品の安全
確保が図られ、衛生行政に貢献できると考える。

参 考 文 献

１）若松正人 他：食品の微生物学的検査成績につ
いて（２００７年度），大分県衛生環境研究センター
年報，３５，４７-７８（２００７）

２）若松正人 他：食品の微生物学的検査成績につ
いて（２００８年度），大分県衛生環境研究センター
年報，３６，６１-６５（２００８）

３）若松正人 他：食品の微生物学的検査成績につ
いて（２００９年度），大分県衛生環境研究センター
年報，３７，５５-５９（２００９）

４）成松浩志 他：食品の微生物学的検査成績につ
いて（２０１０年度），大分県衛生環境研究センター
年報，３８，９２-９４（２０１０）

５）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１１年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，３９，１２４-１２６（２０１１）

６）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１２年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４０，８８-９０（２０１２）

７）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１３年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４１，７９-８１（２０１３）

８）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１４年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４２，５２-５４（２０１４）

９）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１５年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４３，７９-８２（２０１５）

１０）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１６年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４４，７３-７５（２０１６）

１１）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１７年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４５，８４-８６（２０１７）

１２）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１８年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４６，５８-６０（２０１８）

１３）佐々木麻里 他：食品の微生物学的検査成績に
ついて（２０１９年度），大分県衛生環境研究セン
ター年報，４７，６２-６４（２０１９）

１４）Yoshiki Etoh et al. : Isolation of Shiga Toxin 2f-
Producing Escherichia coli (O115 : HNM) from
an Adult Symptomatic Patient in Fukuoka Pre-
fecture, Japan, Japanese Journal of Infectious
Diseases，６２，３１５-３１７（２００９）

１５）一ノ瀬和也 他：大分県における細菌性下痢症
サーベランスの動向（２０１２-２０１４年），大分県
衛生環境研究センター年報，４２，６２-６６（２０１４）

１６）一ノ瀬和也 他：大分県における細菌性下痢症
サーベランスの動向（２０１５年），大分県衛生環
境研究センター年報，４３，７５-７８（２０１５）

１７）後藤高志 他：大分県における細菌性下痢症
サーベランスの動向（２０１６年），大分県衛生環
境研究センター年報，４４，６８-７２（２０１６）

１８）後藤高志 他：大分県における細菌性下痢症
サーベランスの動向（２０１７年），大分県衛生環
境研究センター年報，４５，７９-８３（２０１７）

１９）溝腰朗人 他：大分県における細菌性下痢症
サーベランスの動向（２０１８年），大分県衛生環
境研究センター年報，４６，５３-５７（２０１８）

２０）溝腰朗人 他：大分県における細菌性下痢症
サーベイランスの動向（２０１９年），大分県衛生
環境研究センター年報，４７，５７-６１（２０１９）

２１）厚生労働省：食中毒統計資料，

大分県衛生環境研究センター年報 第48号,68～70(2020)資料

６９



https : / /www.mhlw. go. jp / stf / seisakunitsuite /
bunya/kenkou_iryou/shokuhin/syokuchu/04.html

表１ 食品の微生物学的検査成績

注１）毒素原性大腸菌（ＥＴＥＣ ＯＵＴ ＬＴ遺伝子保有）
注２）コアグラーゼ型とエンテロトキシン産生性の分布は表２に示す。
注３）S. Schwarzengrund（O4 : d : 1,7）
注４）食品衛生法によるミネラルウォーターの原水の基準（１００/mL以下）を超えたものを検出件数としている。

表２ 黄色ブドウ球菌のコアグラーゼ型とエンテロトキシン産生性

注）県国産：県産•国産食肉由来，輸入：輸入食肉由来，加工：加工食肉由来
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The Epidemiological Surveillance of Viral Infections in Oita Prefecture, 2020
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感染症発生動向調査からみたウイルスの流行状況（２０２０年）

は じ め に

大分県では、感染症の予防及び感染症の患者に対
する医療に関する法律に基づく感染症発生動向調査
事業で､ウイルスの検索及びその動態について調査
を行っている。２０２０年の調査結果について報告す
る。

検 査 方 法

ウイルス検索の材料は、大分県内の病原体定点等
の医療機関から提出された鼻腔・咽頭ぬぐい液、糞
便、髄液、血液、尿及び皮膚病巣を対象とした。

ライノウイルス、パレコウイルス、パラインフル
エンザウイルス、ムンプスウイルス、アデノウイル
ス、ヘルペスウイルス属及び一部のエンテロウイル
ス属については、臨床診断名をもとに臨床検体から
直接、核酸を抽出して、推定される各ウイルス遺伝
子を標的としたPCR法１），２），３）で遺伝子を増幅し、得ら
れた増幅産物の塩基配列をダイレクトシークエンス
法で決定した後、DNA Data Bank of Japan (DDBJ)
のBasic Local Alignment Search Tool (BLAST)を用
いて既知のデータベースの中から相同性検索を実施
し、ハイスコアを示した配列のウイルスをもって同
定した。ノロウイルス及びインフルエンザウイルス
の検出には、リアルタイムPCR法を用いた。ノロウ
イルスの遺伝子型については、RT-PCR法及びダイ
レクトシークエンス法で同定した。

ウイルス分離にはHEp-２、RD-１８s、Caco-２、RD-
A、Vero９０１３、VeroE６、MDCK、LLC-MK２の８種
の細胞を使用し、細胞変性効果を指標に３代まで継
代培養を行った。分離ウイルスの同定には、抗血清
のあるものについては中和試験を実施し、抗血清の

ないものについては、培養上清を臨床検体と同様に
PCR法及びダイレクトシークエンス法で遺伝子配列
を決定した後、BLASTにて相同性検索を行った。

ウイルス遺伝子の塩基配列の分子系統樹の作成
は、近隣結合法を用いた。

Ａ群ロタウイルスの検出にはラピッドテスタ ロ
タ・アデノⅡ（積水メディカル株式会社）を使用し
た｡

結 果

２０２０年は新型コロナウイルス感染症流行のため、
調査期間が限られ、適切な検体数がそろわなかっ
た。そのため、流行状況についての考察は省略する
こととした。同実施期間は、１月から３月上旬、７月
から８月上旬までで、県内の４医療機関から１６疾病５３
検体の検査依頼があった。疾患別にみるとインフル
エンザ様疾患が１５検体と最も多く、次いで突発性発
疹が７検体、上気道炎が６検体等であった。

検出した病原体は、１２検体から１３件（１検体につ
き複数検出した１件を含む）、検出率は２２．６％（１２／
５３）であった。検出結果を表中に示す（表１）（表２）。
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表１ 2020年ウイルス・リケッチアの月別検出状況

表２ 2020年臨床診断名別ウイルス・リケッチア検出状況
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