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はじめに

　カンピロバクター属菌は、大きさ 0.2 ～ 0.8μm ×

0.5 ～ 5μm のグラム陰性らせん状桿菌で、34 ～
43℃、微好気（酸素濃度：5 ～ 10％）下で発育する。
ニワトリ、ウシ等の家きんや家畜をはじめ、ペット、
野鳥、野生動物等の多くの動物が保菌しており、
ヒトに感染すると、2 ～ 5 日程度の潜伏期間の後、
下痢、腹痛、発熱、頭痛等の症状を引き起こす１）。
また、近年、本菌の後感染性疾患として、神経疾
患であるギラン・バレー症候群との関連が指摘さ
れている１）。
　カンピロバクターによる食中毒は、国内で発生し
ている細菌性食中毒の中で発生件数が最も多く２）、
患者から分離されるカンピロバクター属菌の 95％
以上は Campylobacter jejuni（C. jejuni）である１）。
主な原因食品は、生や加熱不足の鶏肉であるが、
水も感染源の一つである。野鳥や野生動物の排泄
物等を介した河川や湧水の汚染、下水管の破損、
消毒設備の故障・不備、ヒトおよび家畜の糞便に
よる井戸水や簡易水道の汚染が発生要因として挙
げられる１）。水系感染事例は、しばしば大規模化し、
国内では、1990 年に広島県の事例（患者 109 名）３）、
2006 年に福島県の事例（患者 71 名）４）、長野県の
事例（患者 62 名）５）が報告されている。
　石川県においても、2023 年 8 月に湧水を使用し
た飲食物が原因となったカンピロバクター食中毒
事例が発生した。帰省や観光シーズンと重なった
こともあり、患者は 18 都府県にわたり、892 名に
のぼる大規模な食中毒となった。本稿では、本食
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中毒事例の概要と原因究明のために実施した検査
結果より得られた知見について述べる。

Ⅰ. 事例の概要

　2023 年 8 月 16 日、県内の飲食店を利用した者
から、当該飲食店（施設）を管轄する A 保健所に、
8 月 11 日に食事をした家族、友人が下痢をした旨
の通報があった。その後、同様の申し出が複数あり、
探知翌日の 8 月 17 日昼頃時点で、5 グループ 29

名中 24 名が下痢、発熱等の食中毒様症状を呈して
いることを把握し、これら有症者に共通するもの
は、施設が調理提供した飲食物以外にないことか
ら、A 保健所は、施設での飲食が原因の食中毒と
断定し、速やかに食中毒による健康被害の拡大防
止を図るため、8 月 17 日から 3 日間の営業停止処
分を実施した。
　さらに、原因食品および病因物質を特定するた
めに、8 月 11 日～ 17 日に施設を利用した 1,298 名
について調査したところ、発熱または消化器症状

（下痢・嘔吐・嘔気・腹痛のうち、いずれか）を呈
していた者は 892 名であった。このうちの多くが
カンピロバクター感染による潜伏期間および症状
と一致しており（図１、表１）、患者および従事者
の糞便から C. jejuni が検出された。また、施設で
使用する水（使用水）の原水（湧水）からも C. 

jejuni が検出され、営業時は、塩素注入装置を稼
働させていなかった。これらのことから、本食中
毒事例の原因食品は湧水を使用した飲食物、病因物
質は C. jejuni と判断された。
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Ⅱ. 原因究明のための検査対応

1. 使用水の水質基準検査（細菌検査項目）

　8 月 16 日（探知当日）、A 保健所が施設に立入
検査を行った結果、次のことが判明した。
　使用水は、湧水を受水槽に貯留し塩素消毒を行っ
た後、調理に用いることとされていたにもかかわ
らず、2023 年の営業開始日（例年、夏期のみなど
期間を限定して営業）以降、塩素注入装置を稼働
させておらず、未消毒の水がそうめんの水洗い、
そうめんの流し水、市販のそうめんつゆの希釈水
として使用されていた。また、食品衛生法では営
業者に年 1 回以上の水質検査の実施を求めている
が、実施していなかった。
　そこで、A 保健所は、使用水の末端の水栓から
採取した水 3 検体について、水道法に基づく水質
基準検査方法６）に従い、一般細菌数と大腸菌の検
査を実施した。その結果、いずれも大腸菌が検出
され、一般細菌数は 400 ～ 590CFU/mL であり、
基準の 100CFU/mL を超えていた（8 月 17 日判明）。

このことから、使用水が何らかの食中毒起因菌で
汚染されていることが推測された。

2. 患者および従事者の糞便検査

　病因物質を特定するために、患者の糞便４検体
（2 グループ）、従事者の糞便 12 検体について、食
中毒起因菌（サルモネラ属菌、腸炎ビブリオ、下
痢原性大腸菌、カンピロバクター、ウエルシュ菌、
黄色ブドウ球菌、セレウス菌）および胃腸炎関連
ウイルス（ノロウイルス、ロタウイルス、サポウイ
ルス）の検査を実施した。
　その結果、2 グループからの患者の糞便 3 検体、
従事者の糞便 5 検体から C. jejuni が検出され、C. 

jejuni 以外の食中毒起因菌および胃腸炎関連ウイ
ルスは検出されなかった。なお、他の自治体や医
療機関が行った検査でも患者 113 名から C. jejuni

が検出された。
　カンピロバクターの分離には、選択性のある
mCCDA 培地を用い、42℃、24 ～ 48 時間の微好
気培養を実施した。併せて、プレストン培地によ

表 1　症状別の患者数

図 1 潜伏期間別患者発生状況

症状※ 下痢 発熱 嘔吐 倦怠感 嘔気 頭痛 腹痛 その他

患者数
（％）

849
（95.2）

693
（77.7）

123
（13.8）

107
（12.0）

94
（10.5）

154
（17.3）

556
（62.3）

98
（11.0）

 ※症状は重複あり
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る増菌培養（42℃、24 ～ 48 時間、微好気培養）
を行い、増菌培養後は、培養液 1 白金耳を mCCDA

培地に塗抹し、42℃で24～48時間微好気培養した。
　C. jejuni の同定については、mCCDA 培地上に発
育したカンピロバクターを疑う集落を釣菌し、DNA

抽出を行い、Winters ら７）および Linton ら８）のプラ
イマーによるマルチプレックス PCR にて実施した。

3. 湧水の検査

　8 月 18 日、原因食品を特定するために、立入検査
の結果（上記１）から、食中毒の原因として強く
疑われた湧水および消毒装置を稼働した後の使用
水の 2 検体を採取し、カンピロバクターの検査を
実施した。なお、探知翌日の 8 月 17 日に一部の患
者から医療機関の検査でカンピロバクターが検出
されたとの情報提供があったため、カンピロバク
ターに絞って検査を実施した。
　全量 3L の検水を 1L ずつ孔径 0.2μm のポリカー
ボネートメンブレンフィルターでろ過濃縮し、そ
れぞれのフィルター 1 枚をプレストン培地 10 ｍ L

に入れ、42℃で 48 時間微好気培養した。その各培
養液 1 白金耳を mCCDA 培地に塗抹し、42℃で 24

～ 48 時間微好気培養後、カンピロバクターを疑う
集落について、上記２同様、マルチプレックス
PCR にて C. jejuni の同定を実施した。
　その結果、湧水については、3 つの培養液すべ
てから C. jejuni が検出された。なお、消毒後の水
からは C. jejuni は検出されなかった。

4. 分離菌株の血清型別および遺伝子型別

　食中毒の原因究明において、患者や推定原因食か
ら分離された食中毒菌の相同性（菌株の識別）を調
べるための基本的な手法として、菌の血清学的性状
に基づく血清型別等がある。さらに、識別能力を高
めるために、菌の遺伝子を対象として各種の遺伝子
型別が開発され、疫学解析として利用されている。
　本事例においても、以下のとおり血清型別と遺
伝子型別を実施した。
１）血清型別
　患者および従事者の糞便、湧水から分離された
C. jejuni それぞれ 2 ～ 13 コロニーについて、今野

ら９）の改良 Penner PCR 型別法を用いた。
　その結果、gB 群、gD 群、gB 群と gD 群の 3 つ
の検出パターンがみられた（表 2）。
　なお、改良 Penner PCR 型別法は、国立感染症
研究所等と地方衛生研究所で組織される衛生微生
物技術協議会カンピロバクターレファレンスセン
ターにより、国内の血清型別システムとして開発
されたものであり、レファレンスセンター以外の
施設でも導入が進んでいる 10）。
２）遺伝子型別
　血清型別において同一血清型と判定された C. 

jejuni について、Yamada ら 11）の mP-BIT 法による
遺伝子型別を実施した。
　その結果、血清型 gB 群については、糞便と湧
水から分離された菌株の mP-BIT パターンは一致
していた。一方、血清型 gD 群については、両者
は一致していなかった（表 3）。

Ⅲ. 検査の結果より得られた知見

1. 湧水の汚染

　本事例にて、糞便および湧水から分離された C. 

jejuni の血清型は gB 群と gD 群であり、国内でカ
ンピロバクター感染の腸炎患者から多く検出され
る血清型であった。
　また、遺伝子型別（mP-BIT）の結果、血清型
gB 群については、糞便と湧水の菌株は一致してい
た。加えて、他県在住の患者糞便から分離された

表 2　血清型別結果

検体
血清型

（供試コロニー数）

湧水 gB群（13） gD群（2）

糞便

P1 gB群（6）

P2 gD群（2）

P3 gD群（2）

糞便

W1 gB群（3）

W2 gB群（3）

W3 gD群（2）

W4 gB群（3） gD群（6）

W5 gD群（2）
P1～3：患者、W1～5：従事者



（ 4 ）

242

C. jejuni（血清型 gB 群）が当センターで分離され
た菌株の mP-BIT パターンと一致していた旨が、
カンピロバクターレファレンスセンター（愛知県
衛生研究所）から情報提供があった。
　一方、血清型 gD 群については、mP-BIT パター
ンに一致が見られなかった。一因として、湧水の
検査は増菌培養のみで検査を行ったことから、増
菌の過程で一部の菌株のみがセレクトされたこと
により、糞便と同じ mP-BIT パターンを示す菌株
が検出できなかったことが考えられる。
　以上より、本事例の原因は、C. jejuni で汚染さ
れた湧水であることが推測された。また、湧水は
複数の血清型、遺伝子型の C. jejuni で汚染されて
いたことが確認された。カンピロバクター食中毒
では同一事例から複数の血清型の菌が分離される
ことが知られており、本事例も同様であったと思
われる。湧水が汚染した原因として、野鳥や野生
動物の排泄物が混入した可能性が考えられるが、
周辺に生息する野鳥等の調査は実施できず、汚染
源については不明であった。

2. 食中毒が発生した要因

　A 保健所による立入検査の結果、今回の食中毒
が発生した背景として、施設の使用水の衛生管理
上の問題が指摘されている。
　当該施設は、2023 年 7 月に発生した集中豪雨の
影響で従来使用していた水源の取水口が被災し、

新たに取水口を確保して営業を開始することに
なったが、COVID-19 の影響による営業自粛から
４年ぶりの営業再開にあたり水質検査を実施して
いなかった。また、営業開始後においても使用水
の衛生管理が徹底されておらず、客に提供する食
品をまかないとして喫食等していた従事者の体調
に異変がみられなかったため、未消毒のまま使用
を継続していた。
　これらのことから、本事例は C. jejuni に汚染さ
れた湧水を調理等に使用したことにより、患者数
892 名にのぼる大規模な食中毒となったと考えら
れた。

3. 血清型別および遺伝子型別の有用性

　改良 Penner PCR 型別法は、これまでに国内の疫
学解析で利用されてきた主要な血清型が網羅され、
かつ、従来の受身血球凝集反応による血清型別法に
比べ型別率が高いことが利点である 9）。ギラン・バ
レー症候群は、gO 群など特定の血清型との関連性
が高いとされており1）、型別率の高い改良 Penner 

PCR 型別法による血清型別は、C. jejuni 感染症の
サーベイランスにおいて有用であると考える。
　また、カンピロバクターの遺伝子型別として、
PFGE（Pulsed-Field Gel Electrophoresis）法、
MLST（Multi-Locus Sequence Typing）法、次世
代シーケンサーによる全ゲノム解析がある。PFGE

法、MLST 法および全ゲノム解析は菌株の識別能

表 3　mP-BIT 法による遺伝子型別結果
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力は高いが、手技が煩雑であり、ランニングコス
トが高い。一方、mP-BIT 法は、C. jejuni が保有す
る特定の 18 遺伝子の有無を 2 系統のマルチプレッ
クス PCR で検出して識別する方法であり、PFGE

と同等の識別度で、迅速かつ簡便な手技で型別が
可能である。本事例でも、多数の菌株の解析を比
較的少ない労力で実施することができた。さらに、
従来使用していた PFGE 法では困難であった他機
関で実施した型別結果の照合が可能であり、本事
例の他県患者から分離された菌株と当センターで
分離した菌株の一致を確認することができた。
　これらのことから、C. jejuni の食中毒事例にお
いて改良 Penner PCR 型別法による血清型別およ
び mP-BIT 法による遺伝子型別が有用であること
が確認できた。

おわりに

　本事例は、施設の使用水の衛生管理の不徹底に
より、カンピロバクターに汚染された湧水を使用
した飲食物が原因で発生したと考える。湧水、井
戸水等を原因とする水系感染症は、大規模な事例
になりやすいが、適切な浄水処理や塩素消毒によ
り防止することが可能である。
　カンピロバクターによる食中毒予防については、
本県も含め、全国的に対策は行われているものの、
依然として発生件数が細菌性食中毒のトップであ
る。健康被害の拡大を防止するために、原因食品
の特定や集団感染事例の早期探知などが重要とな
るが、そのためには、疫学解析の手法である、改
良 Penner PCR 型別による血清型と mP-BIT 法に
よる遺伝子型は有用であると考える。また、これ
ら型別結果の蓄積は、C. jejuni 感染症のサーベイ
ランスやギラン・バレー症候群発症リスクの把握
にも有用であることから、今後も食中毒等の検査
において分離された C. jejuni の解析を継続してい
きたい。
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