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ウエルシュ菌は耐熱性芽胞を有する偏性嫌気性グラム

陽性桿菌であり、CPEと呼ばれるエンテロトキシンを産

生する場合、腹痛、軽度の下痢等を引き起こすことがあ

る。ウエルシュ菌を原因とする年間の食中毒件数は全国

で20～40件程度とそれほど多くはないものの、1件あた

りの患者数は50～100人程度と多い傾向にあり、多くの

場合気温が高くなる夏季に発生している 1)。また、社会

福祉施設などにおける同菌の感染症事例も報告されてお

り、食品以外による感染の可能性が示唆されている2), 3)。 

一方、ノロウイルスはカリシウイルス科の1本鎖RNA

ウイルスであり、エンベロープを持たないため、アルコ

ールなどの消毒薬に耐性を示す。年間の食中毒件数は全

国で300～400件程度、患者数は1万人を超えることが多

く、原因物質としていずれも最多となっている 1)。原因

食品としては二枚貝が挙げられるが、調理従事者が同ウ

イルスに感染していた場合、調理従事者由来のノロウイ

ルスによる食中毒も発生する。また、吐物などの不適切

な処理により感染症を引き起こすことがあり、食中毒と

合わせ秋季から冬季にかけての急性胃腸炎の主要な原因

となっている。特に乳幼児や高齢者、慢性疾患を有する

患者などでは重篤化し、死亡例も報告されている 4)こと

から、これらに関連する施設では特に注意が必要である。 

このような状況の中、山梨県内において2013年の冬季

に食事が共通である2つの社会福祉施設において、ウエ

ルシュ菌とノロウイルスが同時に検出された事例が発生

したので報告する。 

 

方 法 

 

１ ウエルシュ菌の分離 

ウエルシュ菌の分離については検体をTGC培地（栄研 

 

 

化学）で80℃、10分間加熱し、37℃で一夜培養後、カナ

マイシン不含卵黄加CW寒天培地（ニッスイ）に塗抹し、

37℃で嫌気培養した。ウエルシュ菌様コロニー（乳糖分

解、レシチナーゼ反応陽性）のうちPCRによりエンテロ

トキシン遺伝子 (cpe) が陽性となったものをウエルシ

ュ菌とした。 

 

２ ウエルシュ菌血清型別 

ウエルシュ菌の血清型別は耐熱性A型ウェルシュ菌免

疫血清「生研」（デンカ生研）を用いて行った。 

 

３ ウエルシュ菌パルスフィールドゲル電気泳動

（PFGE）法 

 
菌株をBHI broth（Oxoid）で嫌気条件下42℃、4時間培

養後、1 ml を10,000 rpmで5 分間遠心し、上清除去後、

150 ・ l の精製水で懸濁した。等量の1 % Sea Kem Gold 

agaroseを加え、プラグを作成し、1 mg/ml Lysozyme添加

0.5 M ED-TA (pH8.0) 溶液で37℃、1時間溶菌した。次に

 1 mg/ml proteinase K、1 ％ N-lauroylsarcosine 添加

0.5 M EDTA（pH 8.0）溶液で50℃、一夜処理し、4 mM P

efabloc SC溶液で処理後、制限酵素SmaI 及びNruIを用い

てPFGEを行った。泳動条件は6 V/cm、パルスタイム  0.

5～40秒、14℃、20時間で行った。 

 

４ ノロウイルス検査 

ノロウイルスの検査は検体を 10％乳剤とし、QIAamp 

Viral RNA Mini Kit（QIAGEN）を使用してRNA抽出を行

い、RT-PCRにより得られたcDNAをリアルタイムPCRに

より同定した。 
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結 果 

 

１ 事例の概要 

2013年の冬季に山梨県内の社会福祉施設Aにおいて嘔

吐、下痢、発熱（37～38℃）を主症状とする患者が 17

名発生し、患者12名、調理従事者9名の糞便検査の結果、

患者 11名、調理従事者 1名からウエルシュ菌、患者 1

名、調理従事者1名からノロウイルスGIIが検出された。

その約1週間後にAと同一の食事を提供している社会福

祉施設Bにおいても嘔吐、下痢を主症状とする患者が15

名発生し、患者5名の糞便検査の結果、3名からウエル

シュ菌、5名からノロウイルスGIIが検出された（表）。

これら以外の消化器症状を引き起こす病原体は検出され

なかった。このことからBにおける事例はノロウイルス

による感染症として処理された。Aにおける事例は感染

症または食中毒という判断はなされなかった。 

 

表 社会福祉施設A及びBにおけるウエルシュ菌、ノロ

ウイルス陽性及び陰性者数 

B

患者 調理従事者 患者

ウエルシュ菌 11/12 1/9 3/5

ノロウイルス 1/12 1/9 5/5

陰性 1/12 7/9 0/5

A

 

 

２ ウエルシュ菌の血清型別 

分離されたウエルシュ菌13株について血清型別を行

ったところ、全て型別不能（UT）であった。調理従事者

由来株についてはさらに16コロニーを追加し行った結

果、全てUTだった。 

 

３ ウエルシュ菌PFGE解析結果 

分離された13株についてPFGEを行った結果、Aの患

者由来株では1株を除く8株が同一のパターンを示し、A

の調理従事者とBの患者由来株計4株が同一のパターン

であった（図1、2）。この結果は制限酵素がSmaI であっ

てもNruIであっても同様だった。また、調理従事者由来

株について、16コロニーを追加で行った結果、全て同一

のパターンであった。なお、ウエルシュ菌陽性のAの患

者は11名であったが、そのうち2名については

colony-sweep PCRの結果は陽性であるものの、菌株を分

離できなかった。 

 

 

 

図1 SmaIによるウエルシュ菌PFGE解析結果 

1～9: 社会福祉施設A患者由来株、10: 調理従事者由来

株、11～13: 社会福祉施設B患者由来株 

M: Salmonella Braenderup 

 

 

 

図2 NruIによるウエルシュ菌PFGE解析結果 

1～9: 社会福祉施設A患者由来株、10: 調理従事者由来

株、11～13: 社会福祉施設B患者由来株 

M: Salmonella Braenderup 

考 察 

 

本事例では食事を同一にする2つの社会福祉施設で同

時期に複数人からウエルシュ菌とノロウイルスが検出さ

れた。 

ノロウイルスについては社会福祉施設Bの患者の糞便

検査を行った結果、5名全員からノロウイルスGIIが検

出され、調理従事者1名からも検出された。しかし、同

M  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12 13 M 

M  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12 13 M 
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一の食事が提供されている社会福祉施設Aでは1名から

しか検出されなかった。このことより、Bの事例につい

ては同ウイルスによる感染症と判断された。Aの患者発

生については、ノロウイルスが検出された患者は12名中

1名のみであり、同ウイルスが原因とは考えられなかっ

た。 

ウエルシュ菌を原因とする消化器症状は食中毒事例が

多く発生しているが、感染症事例もわずかに報告されて

いる2), 3)。本事例のウエルシュ菌についてはAの患者11

名、調理従事者1名、Bの患者3名から検出され、血清

型は全てUTであった。cpe陽性のウエルシュ菌が健常者

から分離される確率は数%以下であるという報告3)があ

ることから、これらが複数の患者から偶発的に分離され

る可能性は非常に低い。また、PFGEの結果、Aの患者9

名中8名のPFGEパターンが一致した（図1、2）。これら

より、Aの患者は同一の感染源によりウエルシュ菌を保

菌した可能性が高いと考えられた。一方で、調理従事者、

Bの患者3名のパターンが一致した（図1、2）。Bについ

てはノロウイルスによる感染症と判断されているものの、

上記の理由より、ウエルシュ菌による事例も同時に発生

していた可能性が考えられた。調理従事者についてはA

とB双方の患者由来菌株を保有している可能性を考え、

16コロニーについて血清型、PFGEを追加で行ったが、全

てBの患者由来菌株と同一型であった。調理はAで行い、

A及びBに調理従事者が配膳するという形式であること

から、調理従事者はBで患者と同一パターンの菌株を保

菌した可能性があること、同一の食事が提供されている

AとBの患者のパターンが異なっていることから、本事

例のウエルシュ菌の検出は食事以外が原因である可能性

も考えられた。ただし、本事例の感染源については検食

及び施設のふきとり検体検査が不実施であったため、詳

細については解明できなかった。 

Aにおける消化器症状の主症状は嘔吐を含んでおり、

嘔吐を引き起こすことはまれとされているウエルシュ菌

が関連しているかどうかは不明である。しかし、米国で

は患者の25％程度が嘔吐の症状を呈している事例5),6)も

あることから、典型的な症状でないことのみをもって同

菌の関連性を否定することは困難である。今回の検体だ

けでは感染源及び感染経路を究明できなかったため、適

切な検体の確保を進めることが今後の課題である。 

また、山梨県内に分布しているウエルシュ菌はSmaI

のみでの解析では、結果が不明瞭になる可能性があるこ

とが既報7)で示されていることから、今回の事例ではウ

エルシュ菌のPFGEの際にSmaIに加えNruIによる解析を

行った。結果自体はどちらの制限酵素でも変わらなかっ

たが、結果の信頼性・明瞭性の向上を図ることができた

と考えられる。 

冬季における消化器症状を原因とする感染症事例の原

因はノロウイルスであることが多く、発生の時点で同ウ

イルスが原因という先入観を持って調査されてしまう場

合や、同ウイルスが検出された時点で原因が決定され、

それ以外の検査は中止となってしまうことも多く経験し

ている。その一方で、臨床症状や発生状況によってノロ

ウイルスのみの感染なのか他との混合感染なのかが判断

できない病原体の場合は、検査によってのみ混合感染の

有無が明らかにできるとIizukaら8)は主張しており、実

際にノロウイルス集団感染症事例の際、ウエルシュ菌が

多数分離され、混合感染の存在が示唆されている文献3)

や腸管出血性大腸菌との混合感染事例8)もある。混合感

染が明らかにされることにより感染源の特定や対策を行

う上で有利であると考えられるため、疫学的な解析を勘

案しながら、必要に応じてノロウイルス検出後において

も細菌検査を続けることに意義があると考えられる。 

今回の事例では冬季であるにも関わらずノロウイルス

は検出されたものの少数であり、PFGEパターンが一致し

た多数のウエルシュ菌が検出されるという｢意外｣な結果

と、ノロウイルスの感染症の一方でウエルシュ菌による

感染症が発生したと考えられる｢見落としやすい｣結果と

なった。今後は先入観をできるだけ排除し、様々な視点

から検査を行うことにより、ノロウイルスと他の病原体

との混合感染の有無を明らかにしていきたい。 

 

まとめ 

・今回の事例においてウエルシュ菌はAの患者12名中

11名、Bの患者5名中3名、ノロウイルスはAの患

者12名中1名、Bの患者5名中5名から分離された。 

・分離されたウエルシュ菌のPFGEパターンはAの患者

由来株間、またBの患者由来株間でほぼ同一であり、

調理従事者由来株はBの患者由来株と同一パターン

であった。 

・PFGEの結果から食品を介した感染の可能性は低く、

施設内からの同一の感染源による保菌が考えられた。 

・ノロウイルスが検出された事例であっても場合によ

っては、細菌による混合感染を疑い先入観を持たず

検査を行うことが重要であると考えられた。 
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