	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈｏｔ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　　　　 　　№６　 2002．　９．２０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
	

	飲食起因疾病の発症者数と薬剤耐性菌

平成14年8月にノルウェーにおいて、食品微生物と衛生に係わる国際委員会の第18回シンポジウムが開催され、米国ＣＤＣのTauxe博士が「新興飲食起因病原菌」を主題に講演しました。この概要が欧州疫学週報に掲載されたので、その内容と、この講演に関連した薬剤耐性菌についてお知らせします。

文献名：Food Micro 2002（2002年 食品微生物）

雑誌名：Eurosurveillance Weekly   Issue 36｜5 September 2002  
2002年8月18日から23日にかけてノルウェーのリレハンメルにおいて、食品微生物と衛生に係わる国際委員会（ICFMH）の第18回シンポジウムが開催され、2002年食品微生物の主題は「友人と敵」（Friends  and Foes）でありました。

会議では、発酵食品等に関連する微生物は私達の友人であり、腐敗を起こしたり飲食起因疾病を起こす微生物は私たちの敵であると強調されました。ノルウェー食品調査研究所が主催し、医学、獣医、監視、疫学の科学者、そして食品の流通に係わる品質管理担当者を加え300人以上が参加しました。シンポジウムのレビュー論文は、食品微生物学の国際雑誌の特別号として発行されました。

会議において、米国疾病管理予防センター（ＣＤＣ）のRobert Tauxe博士が「新興飲食起因病原菌」（Emerging foodborne pathogens）という演題で講演しました。Tauxe博士はアメリカの現状だけでなく、世界的な現状について概要を説明しました。1997年からの米国における飲食起因疾病の病原微生物とその概算は、最も重要なグループとしてカリシ（ノーウォーク様）ウイルスが挙げられ、毎年920万人が発症している。カンピロバクターが約190万人、サルモネラ（チフスは除く）が130万人、大腸菌O157:H7及び他のO157を併せて9万2000人、赤痢菌が9万人、エルシニア･エンテロコリチカが8万7000人、それぞれ発症していると考えられる。米国の調査では、発達した知識と監視システムを改善したにもかかわらず、報告事例のうち、ほんの1/5しか病原物質が微生物学的に特定されていません。

Tauxe博士は、世界的にSalmonella Enteritidisによる感染症が増加しているが、Ｓ．Typhimuriumによる感染症は減少しています。しかし、Ｓ．Typhimuriumファージタイプ DT104のような多剤耐性菌が出現しました。2000年には、米国における少なくても5つの抗生物質に耐性を持つサルモネラの割合が１１%でした。2002年には、今までは５つの抗生物質に耐性を持っていたのに、ゲンタマイシン及び第３世代のセファロスポリンにも耐性を獲得したのが確認されました。

PulseNet（米国の飲食起因疾病に関する分子分類情報網）の短い紹介では、分子解析による病原菌を検索する組織的な技術が説明されました。

Tauxe博士は、意外な結果を予期し続けることを聴衆に勧めました。新しい病原菌の検出は発達し、良く知られた病原菌が意外な食品中から発見され続けます。先進国の高年齢人口の増加と国際化の拡大のため、より一層の探求が必要となります。急速な検査方法の開発は食品微生物学に係わる重要な役割を果たし続けます。〔報告者:Lars Axelsson(Norwegian Food Research Institute)他〕   
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  台湾における病院でのフルオロキノロン耐性サルモネラは1998年に2.7％であったのに、1999年､2000年は平均5％に増加しました。また、2000年以降シプロフロキサシン耐性サルモネラが増加し､2001年第3四半期には60％に耐性が確認された。分子解析の結果、発生源として養豚場が疑われた。フルオロキノロン耐性サルモネラが豚から人間へ広がる可能性があるので、家畜飼料にフルオロキノロンの使用を禁止すべきである。(New．Engl．J．Med．346：413-419，2002)                 
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米国では「今年１月から４月にかけてＳ．Newportの多剤耐性菌による患者が確認(5州、47人)された。牛挽き肉が原因と考えられ、十分に加熱することと挽肉を扱った場合は必ず手洗いすること」〔ＭＭＷＲ 51(25)：545-548，2002〕と注意喚起をしています。現在我が国において、サルモネラの多剤耐性菌について大きな問題になっていませんが、今後注意深く見守る必要があると考えられます。  （翻訳 笈川）
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　Tauxe博士の講演で「カリシウイルスが920万人、カンピロバクターが約190万人、サルモネラが130万人、大腸菌O157などが92,000人など、発症していると考えられる」となっていますが、これは、軟便、風邪をひいたかな？程度も含まれているものと思います。

  米国疾病管理予防センター（CDC）の疾病情報（Disease　Information)によると次のようになっています。〔Foodborne　Infection（飲食起因感染）〕

　米国では、毎年7,600万人が発症し、325,000人が入院し、5,200人が死亡している。知られている病因微生物だけでは1,400万人が発症し、60,000人が入院し、1,800人が死亡している。
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