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特徴

腸管病原性大腸菌 小腸に感染して腸炎等を起こす。

主に熱帯や亜熱帯の開発途上国で長期に続く下痢の原因菌となる。腸管凝集性大腸菌    

大腸（結腸）粘膜上皮細胞に侵入・増殖し、粘膜固有層にびらんと潰瘍を形成し、
赤痢様の激しい症状を引き起こす。

腸管毒素原性大腸菌 小腸上部に感染し、コレラ様のエンテロトキシンを産生し、腹痛と水様性の下痢を
引き起こす。

腸管出血性大腸菌 ベロ毒素を産生し、激しい腹痛、水様性の下痢、血便を特徴とする。特に小児や
老人では、溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳症を引き起こしやすい。
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●腸管出血性大腸菌感染症とは

　大腸菌は人や家畜の腸内に存在しており、ほとん
どは無害です。しかし、人に下痢などの消化器症状
や合併症を起こす大腸菌も存在し、これらは病原
大腸菌と呼ばれます1,2）。病原大腸菌は約170種類
あり3)、主に5つに分類されています（表1）1）。
　腸管出血性大腸菌（Enterohemorrhagic Escherichia 
coli, EHEC）は、菌の表面にあるO抗原（細胞壁由来）
とH抗原（べん毛由来）によってさらに細かく分類さ
れ、代表的なものとしてO157があげられます1,2,4）。
腸管出血性大腸菌感染症は、主に汚染された食物を
摂取することで起こる食中毒として発生し、毎年
3,000～4,000人の患者が発生しています2,5,6）。人
を感染させる菌数はわずか50個程度と考えられて
おり、人から人への二次感染が起こりやすい原因と
なります。また、強い酸抵抗性を示すため、胃酸の中
でも生残します4,5）。腸管出血性大腸菌感染症は、
感染症法上の3類感染症に指定されているため、診断
した医師はすべての症例について届出を行う必要
があります1,2,4）。発生時期は気温が高い初夏～初秋
にかけて多くなりますが、冬季でも発生が見られる
ため、夏季以外も注意が必要です1,5）。

　無症候性から軽度の下痢、著しい血便とともに重篤
な合併症を起こし死に至る場合まで、様々な症状を
示します。多くの場合、3～5日の潜伏期をおいて、
激しい腹痛を伴う頻回の水様便で発病し、血便（出血
性大腸炎）となります。軽度な発熱（37℃台）があっ
ても、多くは一過性です1,5）。ただし、乳幼児や小児、
基礎疾患を有する高齢者など、有症状者の6～7%
が、下痢などの初発症状の数日から2週間以内（多く
は5～7日後）に溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳症
などの重篤な合併症を発症します。激しい腹痛と
血便がある場合は特に注意が必要です1,5,7）。

　O157をはじめとするベロ毒素産生性の腸管出血
性大腸菌は、牛などの家畜が保菌している場合があ
り7）、これらの菌で汚染された飲食物を経口摂取す
ることで感染します（経口感染）。また、ヒトからヒト
への二次感染として、感染者の糞便に含まれる大腸
菌が直接または間接的に口から入る糞口感染があ

●臨床症状

●感染経路

げられます1,5,8)。職場や学校での会話の際に出る
飛沫や、咳・くしゃみ・汗などでは感染しません。なお、
動物と接触することで感染した事例もあります1）。

　腸管出血性大腸菌感染症には特異的な治療薬が
ありません。基本的には、水分摂取を励行した上で
の対症療法となります。その上で、HUSなどの全身
症状をおこす合併症の発症を注意深く見守る必要
があります。腸管出血性大腸菌感染症に対しての
抗菌薬使用は、HUS発生を増加させるという報告が
あり、抗菌薬の推奨は統一されていません1）。

　腸管出血性大腸菌はサルモネラや腸炎ビブリオ
などの食中毒菌と同様に、加熱や消毒薬により死滅

させることができます。食品からの感染が主体であ
るため5）、通常の食中毒対策を確実に実行すること
で十分に予防可能な感染症といえます1,7）。食中毒
予防の三原則は、原因菌を「付けない・増やさない・
やっつける」です1,9)。具体的には、食品を十分に加熱
する（中心部75℃・1分以上）、調理後の食品はなる
べく早く食べる（室温で放置しない）、手や調理器具
を清潔に保つことなどが挙げられます1,2,4,5,7-10）。
　腸管出血性大腸菌は少量の菌数で感染が成立す
るため、厳重な消毒が必要です5,8）。感染者の糞便で
汚染される可能性のあるトイレやドアノブ、水道の
蛇口、リネン、浴槽などが消毒対象となります1,8）。
大腸菌に対してはすべての消毒薬が有効のため、第
四級アンモニウム塩（ベンザルコニウム塩化物な
ど）、両性界面活性剤、次亜塩素酸ナトリウムおよび
アルコール（消毒用エタノール、70%イソプロパ
ノールなど）等を用いることができます1,8）。
　ヒトからヒトへの二次感染に対しては、糞口感染
であることから、感染経路を断つため手洗いや手指
消毒を徹底する必要があります1,5,8）。

表1　病原大腸菌の分類1）
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