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 サルモネラ属菌は腸内細菌科に属するグラム陰

性桿菌で、O抗原と H抗原の組み合わせにより現

在 2500 種類以上の血清型に分類されている。動

物の腸管に生息していることが多く、汚染された

食品等を喫食すると下痢、腹痛、発熱などの消化

器症状を引き起こすことで知られている。2011年

の細菌性食中毒では患者数は最も多く、件数でも

2 番目に多い状況にあり、患者が死亡する事例も

3 件発生している 1)ことから、依然として重要な

食中毒原因菌の一つである。 

当所では以前よりサルモネラ食中毒を防止する

ための基礎資料を得る目的で、サルモネラ属菌の

各種性状を調査してきた 2)~16)。その中でも近年公

衆衛生上の問題となっている薬剤耐性菌の調査に

より、2002年及び 2006年にフルオロキノロン系

抗菌薬耐性の 10剤及び 11剤耐性菌が確認されて

いる 16)。フルオロキノロン系抗菌薬はサルモネラ

の治療薬として使用されることが多いため、耐性

菌の拡大は非常に重要な問題となる。また、2008

年には新種のβ-ラクタマーゼであるNDM-1を持

つ多剤耐性菌が発見され 17)、国内の患者からも分

離されている 18)。この NDM-1がコードされてい

るプラスミドはサルモネラ属菌に接合伝達が可能

であることが確認され 19)、実際に米国ではサルモ

ネラ属菌からも検出されている 20)。これらのこと

から、薬剤耐性パターンの変化が生じつつあるサ

ルモネラ属菌の薬剤耐性を引き続きモニタリング

していくことは重要であると考えられる。そこで、

今回は 2007年から 2010年に山梨県内で分離され

た散発下痢症患者由来サルモネラ属菌の薬剤耐性

について調査したので報告する。 

 

材料材料材料材料とととと方法方法方法方法    

    

１１１１    供 試 菌供 試 菌供 試 菌供 試 菌 株株株株    

 県内の医療・検査機関で分離され、血清型別の

依頼を受けた散発下痢症患者由来のサルモネラ属

菌 102株を供試した。 

 

２２２２    サルモネラのサルモネラのサルモネラのサルモネラの同定法同定法同定法同定法    

サルモネラの同定は常法に従い、生化学的性状

からサルモネラと同定し、サルモネラ免疫血清「生

研」（デンカ生研）により血清型を決定した。 

    

３３３３    薬剤感受性試験薬剤感受性試験薬剤感受性試験薬剤感受性試験    

CLSIの規格に準拠した一濃度ディスク法（BD

センシディスク）によって測定した。使用薬剤は

スルフィソキサゾール（SA）,ストレプトマイシ

ン（SM）,テトラサイクリン（TC）,クロラムフェ

ニコール（CP）,カナマイシン（KM）,アンピシ

リン（ABPC）,セファロチン（CET）,セフォキシ

チン（CFX）, セフォタキシム（CTX）,ゲンタマ

イシン（GM）,ラタモキセフ（LMOX）,ホスホマ

イシン（FOM）,ナリジクス酸（NA）,ノルフロキ

サシン（NFLX）,シプロフロキサシン（CPFX）,

スルファメトキサゾールとトリメトプリムの合剤
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（ST）の 16薬剤とした。 

 

４４４４    プラスミドプロファイルプラスミドプロファイルプラスミドプロファイルプラスミドプロファイル    

Kadoと Liuの方法 21)に準拠して行った。プラ

スミド DNAを抽出後、0.65 %のアガロースゲル

を用いて電気泳動を行い、エチジウムブロマイド

で染色し、紫外線照射下でプラスミドを確認した。 

    

結結結結    果果果果    

    

１１１１    分離株分離株分離株分離株のののの血清型血清型血清型血清型    

サルモネラ属菌 102 株は 24 種類の血清型に分

類された（表１）。最多分離血清型は Salmonella 

Enteritidis（SE）で 26株 25.5 %を占め、次いで

S. Typhimurium（ST）が 13 株 12.7 ％、次に   

S. Saintpaulが 10株 9.8 %だった。SEは 1997

年から 2006年までの既報 16)では 68.5 %であるた

め、今回は大幅に減少した。 

    

２２２２    年次別分離株数年次別分離株数年次別分離株数年次別分離株数    

年次別の分離株数では 2008年が最多の 40株で

あり、最少は 2010 年の 17 株であった。2010 年

の分離株数は 1985 年の調査開始以来最も少ない

株数となった。年平均の分離株数は 25.5株で、既

報 16)の年平均 133株と比較すると 1/5以下に減少

した。また、2010年には SEが 1株のみの分離と

なり、SE の分離数として調査開始以来最少とな

った。一方で、S. Nagoyaは 4年間で 6株分離さ

れており、既報 16)と比較し年平均で 4倍程度に増

加した。 

 

３３３３    分離株分離株分離株分離株のののの薬剤耐性薬剤耐性薬剤耐性薬剤耐性    

102 株のうち 16 薬剤のいずれかに耐性を示し

たのは 8種類の血清型の 36株で、全体の 35.3 %

だった。分離数が多かった血清型では S. Infantis

（SI）77.8 %、ST 53.8 %、SE 42.3 %の順に耐性

率が高く、この 3つの血清型で耐性株全体の 

 

 

 

表１ 年次別血清型別の分離株数及び薬剤耐性状況 

血清型 
2007年 

耐性/分離 

2008年 

耐性/分離 

2009年 

耐性/分離 

2010年 

耐性/分離 

合計 

耐性/分離 
耐性率 

S. Enteritidis 2 / 9 3 / 8 6 / 8 0 / 1 11/26    42.3 % 

S. Typhimurium 1 / 1 3 / 8 1 / 1 2 / 3 7 /13 53.8 % 

S. Saintpaul 0 / 5 0 / 2 0 / 3  0 /10 0.0 % 

S. Infantis 2 / 2 3 / 3 2 / 3 0 / 1 7 / 9 77.8 % 

S. Nagoya 0 / 1 0 / 2  0 / 3 0 / 6 0.0 % 

S. Newport 0 / 1  0 / 1 0 / 1 0 / 3 0.0 % 

S. Narashino 0 / 2 0 / 1   0 / 3 0.0 % 

S. Paratyphi B  0 / 2   0 / 2 0.0 % 

S. Schwarzengrund  2 / 2   2 / 2 100.0 % 

S. Manhattan  2 / 2   2 / 2 100.0 % 

S. Thompson  0 / 1  0 / 1 0 / 2 0.0 % 

S. Agona   1 / 1 0 / 1 1 / 2 50.0 % 

S. Mikawashima    0 / 2 0 / 2 0.0 % 

S. Choleraesuis  1 / 1   1 / 1 100.0 % 

S. Derby   1 / 1  1 / 1 100.0 % 

Others 0 / 3 2 / 8 0 / 3 2 / 4 4 /18 22.2 % 

合計 5/24 16/40 11/21 4/17 36/102   

（耐性率） (20.8 %) (40.0 %) (52.4 %) (23.5 %) (35.3 %)   
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69.4 %を占めていた。SE,ST,SIの耐性率を既報 16)

と比較すると SE は 30 ポイント以上、ST は 10

ポイント程度それぞれ減少し、SIはほぼ同程度で

あった。 

 

４４４４    年次別薬剤耐性年次別薬剤耐性年次別薬剤耐性年次別薬剤耐性    

年次別耐性率は 2007 年が 20.8 %、2008 年が

40 %、2009年は 52.4 %と増加傾向にあったが、

2010年は 23.5 %と大幅に減少した。この理由は

2010 年では他の年と比べ主要な薬剤耐性菌であ

る SI,ST,SEの合計分離数が他の年の 1/2～1/4程

度と少なかったためであり、SI,ST,SEの分離数が

年次別耐性率に大きく影響していた。 

 

５５５５    薬剤別耐性薬剤別耐性薬剤別耐性薬剤別耐性    

薬剤別では 9薬剤に対し耐性が認められ、全菌

株における耐性率は高いものから SM（23.5 %）、

SA (21.6 %)、TC (19.6 %) の順となった。各薬剤

に対する耐性率および主要血清型の各耐性率に占

める割合を図に示した。SI は特に SA,SM,TC に

高い割合を示し、STは多くの薬剤に耐性株が分布

しており、SE は NA に高い割合を示した。既報

16)と比較するとSMに対する耐性率は 57.4 %から

23.5 %と 1/2 以下に減少していた。一方、

SA,TC,ABPC,NAに対する耐性率は 2倍以上、特

に NAについては 3倍以上に増加していた。 

６６６６    薬剤耐性型薬剤耐性型薬剤耐性型薬剤耐性型 

耐性型は 1～5 剤耐性であり、その中でも 3 剤

耐性が最も多く SA,SM,TC 耐性が全耐性株の

27.8 %にみられた（表 2）。この耐性型は SIに多

くみられ、これにより上記 3薬剤の耐性株に占め

る SIの割合が増加した。また、STではファージ

型 D104などでみられる SA,SM,TC,CP,ABPC耐

性株が 2株確認された。他にも 3剤、4剤耐性も

みられたため、様々な種類の薬剤に耐性を示した。

さらに SE はほとんどが 2 剤以下の耐性で、NA

およびSM1剤耐性株がSEの耐性株の半数以上を

占めていた。既報 16)では SE の SM1 剤耐性の耐

性株に占める割合は 78.9 %であったが、今回はわ

ずかに 5.6 %と大幅に減少した。  

    

７７７７    プラスミドプラスミドプラスミドプラスミド保有状況保有状況保有状況保有状況 

    耐性菌 36株中 21株 (58.3 %) が 50～>200 kbp

のプラスミドを保有していた。最も多かったのは

60 kbpのプラスミド単独保有株 5株で、次いで

94.5 kbp 3株、58 kbp 3株の順だった（表 3）。

SE は比較的小さいサイズのプラスミドを、SI

は大きいプラスミドを保有する傾向があった。

耐性型との関連性についてはプラスミドのサイ

ズによる血清型の偏りがあるため、解析は困難

であった。 

 

図　各薬剤に対する耐性率および主要血清型の各耐性率に占める割合
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表３ プラスミド保有状況 

プラスミド（kbp） 株数 血清型（株数） 

>200     2 Infantis （2）  

200     1 Infantis （1）  

94.5, 65   1 Infantis （1）  

  94.5      4 Typhimurium （3） O4:i:－ （1） 

70, 50     1 Enteritidis （1）  

65, 50     1 Enteritidis （1）  

60, 55     1 Enteritidis （1）  

60        5 Enteritidis （3） O4:i:－ （2） 

58, 50    1 Enteritidis （1）  

58        3 Enteritidis （3）  

55        1 Choleraesuis （1）  

    

考考考考    察察察察    

 

当所では消化器症状を引き起こすサルモネラ属

菌について、食中毒・感染症を防止するための基

礎資料とするべく 1985 年より性状や薬剤耐性な

どについて調査を継続している。フルオロキノロ

ン系抗菌薬耐性菌や、NDM-1陽性菌が病原菌であ

るサルモネラ属菌で確認されており、薬剤耐性菌

が注目されている現状においても、既報では 2006

年までの調査結果のみとなっている。そこで今回

は 2007年から 2010年まで山梨県で分離された散

発下痢症患者由来サルモネラ属菌の薬剤耐性につ

いてその特徴をまとめ、動向を調査した。 

今回の結果を既報 16)と比較すると、大きな変化 

 

が見受けられた。まず、分離株数の減少が非常に

顕著であり、年平均で 1/5以下に減少した。また、

血清型についても分離される順位に大きな変動は

ないものの、最も多い SEが分離率で 40ポイント

以上減少し、実数では 7 %程度に減少した。一方

で S. Nagoyaは実数で 4倍に増加するなど、分離

される血清型の変化が確認された。S. Nagoyaは

県内の河川より分離されることが多い 22)ため環境

中から直接的あるいは間接的にヒトに感染してい

る可能性が考えられた。さらに、分離株の耐性率

は 35.3 %で、既報の 61.7 %と比較し大きく減少

した。薬剤別の耐性率では SA,TC,NA  ABPCに

対する耐性率が増加し、SM に対する耐性率は 1/

2以下に減少した。これらの変化は近年の SM1剤

表２ 薬剤耐性型 

耐性型 株数（％） 血清型（株数） 

SM 2（5.6） Enteritidis (2) 

NA 4（11.1） Enteritidis (4) 

ABPC NA 3（8.3） Enteritidis (3) 

SA SM TC 10（27.8） 
Infantis (3)  Typhimurium (2)  Manhattan (2) 

Schwarzengrund (1)  Derby (1)  Agona (1) 

SA SM TC KM 3（8.3） Infantis (2)  Schwarzengrund (1) 

TC ABPC KM NA 1（2.8） Typhimurium (1) 

SA,SM,TC,CP,ABPC 2（5.6） Typhimurium (2) 

Others 11（30.6）  
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耐性 SE の分離頻度が減少したことにより、分離

株数や血清型、薬剤耐性率に影響を及ぼしたと考

えられた。SM1剤耐性の SEが減少した理由とし

ては既報 16)で指摘しているとおり、厚生省生活衛

生局長通知「食品衛生法施行規則及び食品、添加

物等の規格基準の一部改正について」（平成 10年

11月 25日付生衛発第 1674号）による卵およびそ

の関連製品によるサルモネラ食中毒防止対策が徹

底されていることによると考えられる。 

今回はセフェム系抗菌薬耐性菌が確認されなか

ったため、NDM-1陽性のサルモネラ属菌は本県で

は認められなかった。しかし、海外では環境水系

から多菌種の NDM-1産生菌が分離されており 23)、

環境中でのプラスミドの伝播が発生していると考

えられるため、今後も調査を続けていく必要があ

ると考えられる。また、フルオロキノロン系抗菌

薬に対する耐性菌についても今回は確認されなか

ったが、サルモネラ属菌のフルオロキノロン系抗

菌薬耐性機構の一つに QRDR (Quinolone Resis-

tance Determining Region) の変異があり、QR

DR の 1 カ所の変異で NA 耐性となり、フルオロ

キノロン系抗菌薬の感受性が低下し、2 カ所以上

の変異でフルオロキノロン系抗菌薬耐性となるケ

ースが報告されている 24), 25)。今回分離された NA

耐性株の耐性機構は不明であるが、NA の感受性

を調査することにより、フルオロキノロン系抗菌

薬に対する耐性がどの程度進んでいるのか予測で

きると考えられる。特に、今回の結果では薬剤別

耐性率において NAに対する耐性率は 3倍以上に

増加しているため、今後は NA耐性株の QRDRの

変異の有無も含め、引き続き動向を注視していく

必要があると考えられる。 
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