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はじめに

　カンピロバクター属菌 （主に Campylobacter jejuni

または C. coli） による感染性腸炎（以下、カンピロ
バクター腸炎） は、国内では細菌性食中毒の半数以
上を占め、頻度の高い感染性腸炎である。カンピロ
バクター腸炎は、抗菌薬を使用せずに対症療法だけ
でも 1 週間程度で症状が改善することが多い。しか
し、腸炎が重症化した場合や、重症化のリスクが高
い患者に対して抗菌薬治療が行われることがある。
従来、カンピロバクター腸炎の確定診断は便培養検
査で行われてきたが、結果が判明するまで数日間要
する。また、便グラム染色による鏡検法は、簡単で
結果がすぐに判明するため臨床現場で実施されてい
るものの、検査感度は十分ではない。
　このたび、糞便中カンピロバクター迅速抗原検査
が令和 5 年 4 月に保険適用となった。本検査は、カ
ンピロバクター感染症の体外診断用医薬品で、イム
ノクロマト法によってカンピロバクター抗原 （Cam-

pylobacter jejuni または C. coli） を検出し、15 分程
度で判定が可能である。
　カンピロバクター腸炎の概要と、新たに保険収載
になったカンピロバクター迅速抗原検査について解
説する。

Ⅰ. カンピロバクター腸炎について

1. 疫学

1） 原因微生物
　カンピロバクター腸炎は、カンピロバクター属菌
に汚染された食品、または飲料物の摂取が原因とな
り発症する。カンピロバクター属には複数の菌種を
含むが、ヒトのカンピロバクター腸炎の主な原因
は、Campylobacter jejuni と C. coli である。カンピ
ロバクター属菌は細長いらせん状の菌 （ギリシャ語
で campylo が湾曲した、bacter が桿菌を意味する） 

で、運動性のある非芽胞形成性グラム陰性桿菌であ
る （写真 1）。カンピロバクター属菌は微好気性、
37℃で発育するが、C. jejuni は 42℃でもっとも良
好に発育する 1）。
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小型のらせん状グラム陰性桿菌（矢印）が多数みられる

写真 1 C. jejyuniグラム染色

（写真 1 は巻末にカラーで掲載しています）



（ 17 ）

285

2） 食中毒としてのカンピロバクター腸炎
　カンピロバクター属菌 （C. jejuni/C. coli） による
食中毒は、近年、国内の細菌性食中毒の中で最も発
生件数が多い。厚生労働省の食中毒統計によると、
2022 年に報告された食中毒総件数 962 件のうち、
細菌によるものは 258 件で、カンピロバクター食中
毒が最多の 185 件であった。また、過去 10 年間の
件数を月別にみてみると、5 月から 10 月にかけて
カンピロバクター食中毒の件数が多い （図 1）2）。海
外では生乳の飲用による事例が多く発生している
が、国内では生乳は加熱殺菌されて流通しているた
め、生乳による発生は少ない。一方、国内のカンピ
ロバクター食中毒の原因食品では、鶏刺し、鶏タタ
キ、牛レバ刺し等の食肉の生食や、加熱不十分な調
理による焼き鳥等が多い。近年、牛肉の生食規制強
化 （2012 年） や豚肉生食の販売・提供禁止 （2015 年） 

以降も、鶏肉に関する規制が無く、鶏肉の生食によ
る本食中毒の報告が続いている。500 個未満という
少量の菌数の摂取で感染が成立するといわれ、これ
は生鶏肉の肉汁 1 滴に含まれる量である 3）。

2. 臨床像

1） カンピロバクター腸炎の臨床経過
　カンピロバクター腸炎は、ほとんどの症例が暴露
後 2 ～ 5 日の潜伏期間を経て発症する。サルモネラ 

（12 ～ 72 時間） やノロウイルス （12 ～ 48 時間） な
ど、他の感染性腸炎と比べるとやや潜伏期間が長い。
カンピロバクター腸炎の典型的な経過では、腹痛や
下痢といった消化器症状が出現する約 1 日前から発

熱 （時に高熱）、筋肉痛、関節痛や頭痛といった非
特異的症状がみられる。下痢症状は、軟便から頻回
の水様便、時に血便が混じることもあり、幅広い症
状を呈する。通常、症状は 1 週間以内に自然軽快す
る。症状改善後も菌が便中に長期間排出されること
があり、ノルウェーのある研究では、抗菌薬治療を
受けずにカンピロバクター腸炎から回復した 45 人
中 8 人 （18％） の患者では、症状改善後も平均 38

日間 （中央値 33 日、範囲；6 ～ 72 日） 便から菌が
確認された 4）。しかし、カンピロバクター腸炎がヒ
トからヒトへ感染することはまれで、菌が長期間便
に排出されても周囲への影響は少ない。
2） 合併症
　急性期の合併症として、髄膜炎、胆嚢炎、心外膜
炎、心筋炎、化膿性関節炎等がまれにみられる。菌
血症が確認されるのは、カンピロバクター腸炎の
1％未満であり、免疫力が低下している者や高齢者
で頻度が高い 5）。ギランバレー症候群 （GBS） は急
性期以降の重要な合併症である。腸炎発症 1 ～ 3 週
間後に神経症状がみられる。米国では、カンピロバ
クター腸炎の約 1,000 人に 1 人が発症すると推定さ
れている 6）。
3） 他の感染症や感染性腸炎との鑑別
　カンピロバクター腸炎の患者が消化器症状出現前
に受診した場合、前述のように発熱などの非特異的
な症状しかみられないため、インフルエンザや髄膜
炎等、他の熱性疾患と鑑別が難しい場合がある。筆
者が発熱を伴う急性下痢症患者を診察する時、食事
歴や渡航歴と同じように、発熱と消化器症状出現の
時系列を詳しく問診するようにしている。下痢が出
現する前に発熱等の前駆症状がみられている場合、
カンピロバクター腸炎を疑う。

3. 微生物検査

　便培養検査や、便をグラム染色し顕微鏡で観察す
る方法 （鏡検法） が、従来から広く実施されている。
最近では、網羅的迅速遺伝子検査 （FilmArray ® 法、
ビオメリュー社） を実施する医療施設もある。カン
ピロバクター迅速抗原検査については後述する。
　培養検査では、CCDA （charcoal-cefoperazone-de-

oxycholate agar） 培地や Skirrow 培地などの選択培
地に検体を塗布し、42℃の微好気条件で 2 ～ 3 日間
培養し、分離・同定を行う。一方、鏡検法は直ぐに

図 1 月別カンピロバクター食中毒件数

出典：「食中毒統計資料、過去の食中毒発生状況」（厚生労働省）より作成
（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/

kenkou_iryou/shokuhin/syokuchu/04.html#j4-2）
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結果を得られるものの、菌の検出感度は 40％程度 7）

であり、グラム染色による鏡検法で菌が見えなくて
もカンピロバクター腸炎を否定することはできない。

4. 治療

　他の感染性腸炎と同様に、補液と電解質の補正が
治療の中心となる。経口補液で対応できることが多
いが、脱水が高度の場合は点滴による補液が必要で
ある。発症早期に抗菌薬治療を行うことによって、
1 日程度症状を短縮するという報告 8）もあるが、ほ
とんどのカンピロバクター腸炎は軽症のまま自然軽
快するため、基本的に抗菌薬治療を必要としない。
　抗菌薬治療は、重症例や重症化リスクの高い患者 

（高齢者、妊婦、免疫不全者） に対して検討される。
重症例とは、高熱、血便、大量の下痢の存在などで
症状が強い、腸管外合併症あり、症状が悪化傾向で
ある、1 週間以上症状が持続する、などの場合であ
る 9）。
　抗菌薬治療は、アジスロマイシンが第一選択薬で
ある。通常、アジスロマイシンは 1 日 1 回 500mg  

3 日間、あるいは、症状が改善するまで使用される。
第二選択薬はフルオロキノロン系抗菌薬があるが、
近年、世界中でフルオロキノロン耐性が問題になっ
ているため、第一選択薬としては使用しづらい状況
である。特に、東南アジアにおいて耐性化が顕著で、
タイに派遣された米国軍人を対象とした研究では、

シプロフロキサシンに対して 89％が耐性であった 10）。
一方、国内で 2011 年から 2013 年の間に食肉由来株、
およびヒト由来株を用いた研究によると、食肉由来
株の約 30％、ヒト由来株の約 50％がキノロン系抗
菌薬耐性であった 11）。

Ⅱ. カンピロバクター迅速抗原検査について

　糞便中カンピロバクター抗原定性検査キット （以
下、抗原キット） が令和 5 年 4 月に保険適用となっ
た。抗原キットはイムノクロマト法によって、カン
ピロバクター抗原 （Campylobacter jejuni または C. 

coli） を検出し、カンピロバクター感染症の体外診
断用医薬品で、15 分程度で判定が可能である。

1. 抗原キットの仕組みと方法

　抗原キットには、綿棒、検体浮遊液チューブ、試
料濾過フィルター、テストデバイスが含まれている。
操作手順を図 2 に示す。綿棒で採取された糞便検
体を検体浮遊液に希釈した場合、約 10 ～ 20 倍に希
釈される。テストデバイスには滴下窓と判定窓があ
る。判定窓にはテストラインとコントロールライン
の 2 本のバンドがあり、テストラインには抗カンピ
ロバクターモノクローナル抗体 （マウス）、コント
ロールラインには抗マウス免疫グロブリン抗体 （ウ
サギ） が固定されている。滴下窓と判定窓の間には、

（図 2 は巻末にカラーで掲載しています）

図 2 抗原検査の手順（デンカ株式会社より提供）



（ 19 ）

287

抗カンピロバクターモノクローナル抗体 （マウス） 

結合着色ラテックス粒子を含んだコンジュゲート
パッドがある。カンピロバクター抗原が検体に含ま
れていれば、カンピロバクター抗原と抗体結合着色
ラテックスが免疫複合体を形成し、テストラインの
抗カンピロバクター抗体に捕捉され、判定窓に陽性
ラインが現れる （写真 2）12）。

2. 抗原キットの性能

　2014 年 6 月から 2015 年 10 月までに国内 12 医療
機関で腸炎様症状を呈して受診した患者 227 例 （227

検体） を対象として、抗原キットの性能、および臨
床的有用性が評価された 12）。
1）  抗原キットと培養法や Polymerase chain 

reaction test （PCR 法） との相関
　227 例の年齢は 0 歳児から 90 歳、男性は 58％で
あった。症状の出現から検体の採取まで平均 2.5 日 

（0 日から 16 日） で、培養の結果、陽性 86 検体 （C. 

jejuni 68 検体、C. coli 18 検体）、陰性 141 検体であっ
た。培養法を対象とすると、抗原キットの陽性一致
率 （感度） 75.6％、陰性一致率 （特異度） 98.6％、全
体一致率 86.9％、陽性的中率 97.0％、陰性的中率
86.9％であった （表 1）12）。また、PCR 法を対象とす
ると抗原キットの陽性一致率 （感度） 73.0％、陰性
一致率 （特異度） 99.3％、全体一致率 88.8％、陽性
的中率 98.5％、陰性的中率 84.8％であった （表 2）。
2） 抗原キットの検出感度
　最小検出感度試験では、C. jejuni で 7.8x10 4 ～
1.6x10 5 CFU/mL, C. coli で 2.5x10 6 CFU/mL まで検
出された。

3） 抗原キットの交差反応
　C. jejuni と C. coli 以外のカンピロバクター属お
よびカンピロバクター類縁菌であるアルコバクター
属菌との交差反応試験において C. upsaliensis のみ
1.0x10 9 CFU/mL で陽性反応がみられた。本研究中
では、サルモネラ属菌、赤痢菌、腸管出血性大腸菌
による症例が複数みられたが、抗原キットとの交差
反応は確認されなかった。
4） 抗原キットのまとめ、注意点
　陽性的中率が培養法との比較で 97％と高く、抗
原キットが陽性であれば、ほぼカンピロバクター腸炎
と考えられる。抗原キットの利点は数分間で検査を
実施できるので、患者の受診当日にカンピロバクター
腸炎の診断、必要時に治療を開始する事が出来る。
 しかし、抗原キットは培養検査や遺伝子検査と比
べると感度は低く、菌量が少量 （10 4 CFU/mL 以下） 

の場合は抗原キットが陰性になることが確認されて
いる。抗原キットが陰性の場合、培養検査等の他の
検査を実施し総合的に判断する必要がある。

おわりに

　カンピロバクター腸炎の概要と、新たに保険収載
となったカンピロバクター迅速抗原検査について解
説した。カンピロバクター腸炎は、臨床医が一般内
科外来でよく遭遇する疾患の一つである。抗原キッ
トの登場により、検査のための特別な機器や場所が
なくても、カンピロバクター腸炎の検査・診断が容
易になることが期待される。しかし、抗原キットで
検査を行う場合は糞便検体が必要で、現時点では直

培養
陽性 陰性 合計

抗原キット
陽性 65 2 67
陰性 21 139 160
合計 86 141 227

表 1  培養法を対照とした抗原キットの相関性

表 2  PCR 法を対照とした抗原キットの相関性
PCR

陽性 陰性 合計

抗原キット
陽性 65 1 66
陰性 24 134 158
合計 89 135 224

（文献12）を基に筆者が作成）

写真 2 カンピロバクター迅速抗原検査キット
（クイックナビ -カンピロ®）

判定窓に2本のラインが確認でき、陽性の判定である

（写真 2 は巻末にカラーで掲載しています）
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腸スワブを本検査に用いることができない。外来診
療で患者から糞便検体を採取するのは困難な場合が
あり、直腸スワブなど簡単に検体を採取できる方法
が望まれる。
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