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１．はじめに 

大腸菌 O157 による食中毒は、平成 8 年夏に

大阪府堺市で 6,000 人以上の感染者を出した大

規模食中毒事件以降も全国各地で散発的に発生

しています。本年 4 月下旬、北陸地方を中心に

発生した焼き肉チェーン店での集団食中毒事件

では、入院患者の方などから大腸菌 O111 が検

出されました。また、5 月に入ってドイツをは

じめヨーロッパの広い範囲において大規模な食

中毒の集団感染事件が発生し、ヨーロッパ各国

及び米国等で大腸菌 O104 の感染が確認されま

した。現時点でドイツ当局は疫学調査等の結果

から、マメ及び種子のスプラウトが食中毒の媒

介食品であると発表しています。当初はスペイ

ン産のキュウリが感染源として疑われたため、

風評被害により多額の損失が生じ、損害賠償問

題にまで発展しています。 
大腸菌 O157、O111、O104 はいずれも「腸

管出血性大腸菌」に属するものです。 
２．腸管出血性大腸菌の特徴 
大腸菌は一般に、菌体表層にある物質を抗原

とした血清学的手法により、多くの型に分類さ

れています。例えば、大腸菌の菌体表面（細胞

壁）にある糖脂質を抗原（O 抗原）として作っ

た免疫血清を用いると、大腸菌は約 180 のタ

イプに分けることができ、確認された順番に番

号が付けられています。すなわち、157 番目に

確認されたものが大腸菌 O157 です。 

大腸菌は、本来家畜や健康な人の腸内に常在

し、そのほとんどは人間と共生できる無害な細

菌ですが、中には下痢、腹痛、その他の感染症

を引き起こす病原菌種もあります。下痢を起こ

す大腸菌を総称して下痢原性大腸菌と呼んでい

ますが、病態等の違いにより主として５種類

（①腸管病原性大腸菌(EPEC)、②腸管組織侵

入性大腸菌(EIEC)、③腸管毒素原性大腸菌

(ETEC)、④腸管出血性大腸菌(EHEC)、⑤腸

管凝集性大腸菌(EAggEC)）に分類されます。

そのうち、腸管出血性大腸菌は赤痢菌の毒素

（志賀毒素）と類似の毒素（ベロ毒素）を産生

し、激しい腹痛や出血を伴う水様性の下痢など

を発症します。 

 通常の食中毒では、その症状は原因となる食

物を喫食後半日から 24 時間以内に起こります。

毒素型食中毒（食品内で病原細菌が大量に増殖

する際に作られた毒素を摂取することにより発

病）は発症まで 6～12 時間と短いため、比較

的容易に原因を特定することができます。また、

一般的な感染型食中毒（食品とともに摂取され

た病原細菌が腸管内で増殖し、腸管上皮細胞な

どに菌が侵入したり、腸管内で菌が作った毒素

により発病）は発症まで 12～24 時間とやや遅

いものの発熱などを伴うことが多く、異常に気

づきやすいといわれています。ところが、腸管

出血性大腸菌の潜伏期間（病原菌が体内に侵入

してから発病するまでの期間）は 1～10 日間

と幅があり、発熱も少なく、原因の特定を困難

にする要因となっています。また、腸管出血性

大腸菌では少量の菌（100 個程度）の摂取でも

発病する場合があることが知られています。他
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の細菌性食中毒菌では十万から数百万個の菌を

摂取した場合に発病するとされているのと比較

して、腸管出血性大腸菌は極めて強い感染力を

有しているといえます。 
３．腸管出血性大腸菌食中毒の症状及び対策 

 腸管出血性大腸菌の産生するベロ毒素は菌が

増殖する際に作り出されます。菌は体内に侵入

するとまず大腸をただれさせ、このとき腹部に

激しい痛みを感じます。ただれて組織の破壊さ

れた腸管の毛細血管から直接出血するため、真

っ赤な鮮血の混じった下痢便が出ます。出血後、

ベロ毒素は血液の流れに乗って全身をめぐりな

がら赤血球を破壊し、特に腎臓がダメージを受

けやすいため、尿が出にくくなり、からだにむ

くみが生じます。腎機能の低下により溶血性尿

毒症症候群（HUS）に陥ったり、尿毒性物質

が脳に及んだときには脳症を併発し、死に至る

こともあります。但し、発病には個人差があり、

感染したからといってすべての人が発病するわ

けではありません。過去に発生した大腸菌

O157 等の食中毒事例では抵抗力の弱い乳幼児

や高齢者を中心に重症化の恐れがあるとされて

きました。しかし、今回の欧州における大腸菌

O104 の食中毒事例で、世界保健機関(WHO）

は、HUS の発症者に成人が多く、特に女性の

割合が高いと発表しています。 
腸管出血性大腸菌の予防対策ですが、腸管出

血性大腸菌は普通の大腸菌と同じく、加熱や消

毒処理には弱いので、75℃、1 分間以上の加熱

や一般の消毒剤で容易に死滅します。食中毒の

予防策として、菌を「つけない、増やさない、

殺す」（食中毒予防の三原則）が言われますが、

これはそのまま腸管出血性大腸菌にも適用でき

ます。すなわち、手洗いの励行、手指や食器・

調理器具の消毒、加熱、低温保存の徹底などが

挙げられます。食材に関しては、食肉は中心部

までよく加熱すること（75℃、1 分以上）、野

菜類はよく洗浄することなどが推奨されていま

す。 
 

※本稿は 6 月末時点での情報をもとに執筆して

います。最新の情報は、厚生労働省、食品安全

委員会、国立感染症研究所感染症情報センター

などの各ホームページで得ることができます。
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