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はじめに 

 

 2019年に埼玉県内で分離・届出が行われ，その性状確認

等を衛生研究所で行った三類感染症細菌は，赤痢菌3株，チ

フス菌1株，パラチフスA菌2株及び腸管出血性大腸菌123株

であった．コレラ菌の分離はなかった． 

 今回は，全国の検出状況（IDWR 2019年12月29日現在1））

と併せて，分離・確認された菌株の血清型別，毒素産生性

等の検査成績及びその傾向について報告する． 

 

対象及び結果 

 

 推定感染地別では，国内感染例では，腸管出血性大腸菌

123株，赤痢菌2株が分離された．海外感染例では，赤痢菌

とチフス菌がそれぞれ1株，パラチフス A菌2株が分離され

た（表1）．  

 

 表 1 三類病原菌検出状況（2019） 

 国内感染 海外感染 計 

腸管出血性大腸菌 123 － 123 

赤痢菌   2 1   3 

チフス菌 － 1   1 

パラチフス A菌 － 2   2 

 125 4 129 

 

1 赤痢菌  

 全国の検出状況では，埼玉県を含む31都府県から140例の

報告があった．埼玉県内で分離・確認された赤痢菌3株の概

要を表2に示す． 

 3株の血清型は，Shigella sonneiが2株，S.flexneri 1

が1株であった．S.flexneri 1が分離された患者は，エチオ

ピアへの渡航歴があり，渡航先での感染が疑われた．S. 

sonnei が分離された2例は，海外渡航歴がない患者であっ

た．11月に分離された1例は，他県で発生したS.sonneiに

よる赤痢患者の接触者であり，発症時期からその患者から

の感染が疑われた．12月に分離された1例は感染経路等の調

査を保健所で実施したが，原因究明までには至らなかった． 

 

  表2 県内で分離された赤痢菌（2019） 

分離月 血清型 性 齢 推定感染地 

11月 S. sonnei 男 60歳代 国内 

11月 S. flexneri 1 女 50歳代 エチオピア 

12月 S. sonnei 女 10歳代 国内 

 

2 チフス菌 

 全国の検出状況では，埼玉県を含む18都道府県から37例

の報告があった．埼玉県では1例の報告があり，その概要を

表3に示す．患者はパキスタンへの渡航歴があり，発症時期

等から渡航先での感染と推定された． 

 分離株の薬剤感受性試験では，クロラムフェニコール，

ストレプトマイシン，アンピシリン，ナリジクス酸，SXT（ス

ルファメトキサゾール/トリメトプリム），セフォタキシム

の6薬剤に耐性を示した．臨床上，重要な薬剤である第3世

代セフェム系薬剤のセフォタキシムに耐性を示した． 

 

表 3 県内で分離されたチフス菌（2019） 

分離月 血清型 性 齢 ファージ型 推定感染地 

1月 S. Typhi 男 10歳代 UVS4  パキスタン 

 

3 パラチフスA菌  

  全国の検出状況では，埼玉県を含む12都府県から21例の

報告があった．県内で分離・確認された2株は，いずれもカ

ンボジアへの渡航歴のある患者から分離された（表4）．薬

剤感受性試験では，2株共に，キノロン剤であるナリジクス

酸のみならず，また，臨床上，重要な薬剤であるフルオロ

キノロン系のシプロフロキサシンに耐性を示した．シプロ

フロキサシンに耐性を示す株は昨年も分離されており，今

後ともその動向を注視する必要がある． 

 

表 4 県内で分離されたパラチフスA菌（2019） 

 

 

分離月 血清型 性 齢 ファージ型 推定感染地 

4月 

5月 

S. Paratyphi A 

S. Paratyphi A 

男 

女 

60歳代 

20歳代 

2 

2 

カンボジア 

カンボジア 
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4 腸管出血性大腸菌 

 全国47都道府県すべてで報告があり，その例数は3,739例

であった．埼玉県で2019年に検出され，衛生研究所で性状

確認等を実施した腸管出血性大腸菌は123株であり，その血

清型・毒素型別を表5に示した．血清型では15血清型が検出

され，最も多く検出されたのは例年通り O157:H7で66株

（53.7％），次いでO26:H11が15株（12.2％），O157:H－が9

株（7.3％），O103:H2が9株（7.3％），O26:H-が6株（4.9％），

O111:H-が6株（4.9％）と続いた．その他の血清型の検出数

はそれぞれ3株以下であった． 

 123株のうち35株（28.5％）は患者発生に伴う家族検便や

給食従事者に対する定期検便で非発症者から検出されたも

のであった．非発症者からの検出率は，最も多く検出され

た O157:H7では16.7％（11/66）であり，O26:H11は40.0％ 

（6/15）であった． 

 検出株の遺伝子型別では，反復配列多型解析のMLVA法に

よる型別を実施した．O157:H7は66株がMLVA法により46型に，

O26:H11では15株がMLVA法により9型に分けられた．全国で

検出数の多かったMLVA型の中で，当所により確認されたも

のは表6のとおりであった2）．埼玉県MLVA型157S18020は8株 

 

* ( )内は非発症者からの検出数 
 

 

* 埼玉県衛生研究所で確認された株数 

確認され最多であったが，全国においても当所株を含め32

株確認された．また，26S19003は全国で最多の45株確認さ

れたが，そのうち，当所で確認されたものは1株であった． 

 2019年に当所において確認した株数は2018年の242株よ

り減少したが，最近10年間の中では平均的な発生数であっ

た．腸管出血性大腸菌感染症の発生数は，食中毒の発生状

況にも大きく影響を受けることが多い．今後もその動向を

注視し，感染防止に関する啓発活動を継続する必要がある

と考えられた． 
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血清型 毒素型 計 

 VT1 VT2 VT1&2  

     O157:H7 － 43 23    66(11)* 

     O157:H－ －   3  6     9 (2) 

O26:H11 14  1 －      15 (6) 

O26:H－  6 － －       6 (2) 

     O111:H－ －  －  6       6 (2) 

     O111:HUT －  －  1       1 (0) 

       O8:H19 －  1 －      1 (1) 

      O55:HUT －   1 －      1 (0) 

O91:H14  2 － －      2 (2) 

     O103:H2  9 － －      9 (5) 

     O121:H19 －  3 －       3 (1) 

     O145:H－ －   1 －       1 (0) 

     O146:H21  1 － －       1 (1) 

      OUT:H2  1 － －      1 (1) 

OUT:H19 －  1 －       1 (1) 

  33 54 36    123(35) 

埼玉県 MLVA型（感染研 No.） 血清型 毒素型 株数（当所*／全国） 

157S18020 (16m0103) O157:H7 VT2 8／32 

157S18064 (18m0541) O157:H- VT1&2 1／22 

157S19012 (18m0249) O157:H7 VT1&2 1／22 

157S19042 (19m0488) O157:H7 VT2 2／25 

 26S19003 (19m2033) O26:H11 VT2 1／45 

表 5 腸管出血性大腸菌の血清型と毒素型（2019） 

表 6 全国で検出数上位であった MLVA型の当所における検出数（2019） 


