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第一章 緒  論

 大 腸 菌E.Coliの 病 原性pathogenicityに 関 す る論

述は之 を説 く学者 に よつ て見 解 が種 々異 な り,長 い期

間に亘つ て仲 々説 が定 ま らなかつ た。而 しF.Kauf-

fmannや,そ の 一派 のH. E. Knipfschildt. H. W.

Ewertsen, G. G Vahlen並}こS. Si6estedt等 の 血 清

学 的研究,Serological study,就 中,そJ」 抗原構造

Antigen-structureの 分 析 的研究Analytical Study.

即 ち,抗 原分 析法Antigen analysis methodに よ る

実 験成果 が,所 謂病 原性大 腸菌Pathogenic-E. Coli

研 究 の足場 を成 すに至つ た。 そ して今 日で は,国 際微

生物学会 に於い て も0-AntigenのTypeを 異 にす る

大 腸菌0111,055,026の3株 が1953年 の 国際微生

物学 会総会 に於 いて,病 原性大 腸菌 として確 認せ られ

てい る。

 そ して更 に,病 原 性の 疑われ てい るStrainも9種

(第 二章参 照),提 唱 され てい る。

 抑 々大腸菌 の病原 性 に就 て,最 初 に具 体的批判 を与

えたのは独乙 のT.Adamで,彼 は1922--1923年 に

大腸 菌の或 る種 の ものが,乳 児 の腸管 内に定着 す る場

合,そ の乳児 は消化不 良症 を惹 起す ると述べ,そ して

そ の種 の特殊大 腸菌 にDyspepsie-coliと 命 名した の

で あつたが,T. Adamの 此 の説 は,そ の後 長期に亘

つ て斯学 界 の問題 とは な らなかつ た。然 るに1945年J

Brayが,又1946年G. Varelaに よつ て,及 び1948年

に はC.Giles and G. Sangster lこよつ て,相 次い で

乳幼 児下痢症 の集 団発 生症 例か ら,特 殊性状 の大 腸菌

が検 出 され,然 も之等 の大 腸菌 に就 いての病原 性問題

管本 学 教 授
s医 博

が追究 され るや,爾 来乳幼児の伝染性下痢症(Virus

性の伝染性下痢症 とは区別す る)と,特 殊大腸菌との

因果関係に対し,深 く関心が持たれ,種 々検討される

ようになつて来た ものである。

 即ち,1953年 のThe辺lnternational congress of

Microbiologyが,例 の乳幼児下痢 と大腸菌の病原性,

並にその疫学的考察に集中 されてい る点か ら観て,今

日如何に病原性大腸菌問題に関心が寄せ られつ1あ る

かが よ く窺われ るのであ る。

 本邦に於いて も,病 原性大腸菌問題に関しては,つ

とに広木(北 研),福 見(予 研)両 博士等(1951年)の 検討

に始ま り,小 酒井,森 田,中 村,永 山,小 川,深 沢氏

等多数の研究報告が見受け られ る。殊に1953年,三 重

県浜島地方に於いて,幼 小児間に主として流行を見た

る所謂浜島腸炎は,厚 生省側(予 研)と,地 元己 重県)

当局との共同の調査研究に より,病 原性大腸菌の075

型に原因す ると報告 きれ ている。然し本症例は,該 流

行の頭初Paratyphus容 疑の下に長い間,原 因究明が

出来ずに騒がれた流行例 であつただけに,斯 界に大 き

な印象を残してい る。

 而 して,本 流行が,本 邦では大腸菌性腸炎 としての

最初の地方的な集団発生で,そ の病名 も,流 行地名を

冠して,浜 島腸炎 と附せ られ,有 名になつている。

 著者は,襲 に,本 誌の創刊号(1957年2月)に,"食

品衛生学 的見地か ら観た腸内細菌の今昔 〔1〕"と 題

し,Salmonella and paracoli groupに 関し綜説した

が,本 回はその続編 としての含みを以つて・弦に病原

性大腸菌Pathogenic-E. Coliに 就て,知 見の紹介を

試 みん と欲す るものであ る。敢て学生諸姉のために食

品術生上の参考 ともなるところあらば幸甚 とす る次第

である。
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第二章 病原性大腸菌の歴史の

    あらまし

 大 腸 菌Escherichia coli(1886年Escherichi氏)

は,そ の名の示 す様 に,人 又は動物 の腸 内容,特 に大

腸 内常在 の細 菌 で,Gram陰 性,乳 糖分 解性(酸 及 び

Gas発 生),1MViC-testsで は(++一 一)の 成 積 を示

す無 芽 胞,運 動性(極 く希 に非動性の種 類が あ る)の

短 小 杵菌 であ る。

 (註)1MViC-tests(即 ち,1MViC-system)と は,

   i.はlndol-reaction. M.はMetyhlred-reac-

   tion(日 常M. R-reactionと 略 記 す る), Vi.

   はVoges-proskauer-reaction(即 ち, V. P・-

   rection), C.はSodium Citrate-ammonium-

   agar cultureを,そ れ ぞれ表現 す る記 載式 で あ

   る 。

    叙 上1MViC-testsは 腸 内 細菌分 類上 に必ず

   採 用 されね ばな らぬ実験 で ある。

 大 腸 菌Escherichia coliが,初 めて発 見分離 され

た の は,Kochが 細 菌 の固形培 養基 を創製 した直 後の

1886年 で,即 ち,Escherichiの 功績 で あ る。 最 近 に

於 け る腸 内細 菌分類 の権威F.Kauffmannの 形 式 に

従 えば,大 腸菌Escherichia coliは,腸 内細 菌科

Family. Enterobacteriaceae大 腸菌族Tribe・Esch-

ericheae大 腸 菌 属Escherichia Coli-group lこ属 す

る。

    尚 ほ,大 腸菌 属Escherichia Coli-groupの 中

   に は,最 近 では,以 前 にSalmonella groupに

   所 属 した Bethesda-paracoli and Ballerup-

   paracoliが, Escherichia freundiiの 中 に一 括

   され,Escherichia-coliと 並 列 して, Esheri-

   chia groupに 抱 含 され てい るこ とを,更 めて

   弦 に附 記 してお く。(但し,此 の点 は前編 に 詳細

   を 紹 介 して おい た)。

 斯 く謂 ふ ところ の病 原性大 腸菌 は,Esherichia coli

の 中 で は特 殊の 性状の もの で,人 間,殊 に乳 ・幼 ・小

児 や動 物 に,腸 炎 その他 の消化 器障害を惹起 せ しむ る

特 殊 の型Typeの 菌 株Bacterial-strainと さ れ てい

・- 5 一

る。 そ して是等 の菌株 は,夫 々Kauffmann等 のs抗

原分析法Antigen-analysis-methodに よつ て,数 多

くに分 類 されてい る。(4-antigen type)。

 抑 々大 腸菌Esherichia Coliの 非 病 原性Nonpa-

thogenicityな る こ とに疑問 を持 ち ・そ して・そ の病

原性Pathogenicityに 就 て,初 め て推 論的 で はあ る

が論及 し たのは,前 章 に も述べ た様 に,1922年 一一1923

年 に発 表 され たT.Adamの 著 であ る。 T・Adamは,

特 殊 の大 腸菌 が,乳 児の腸管 に定 着 繁殖 す る と,そ の

乳児 は,消 化不良 症を 惹 起す ると 云 ふので あ る。 そ

してT.Adamは,是 等 の大腸菌 に特 にDyspepsie-

Coliと 命 名 して公に した。此 のT. Adamの 説 〉,大

腸 菌に も,そ の或 るTypeの もの(Strain)は,明 か

に病 原性 を有す ると唱え た最 初 の発表 で あ る。

 其 後,大 腸菌 の病 原性問題 の調 査研究 は,1943年 頃

迄低調 を続 け,殆 ど学界 に顧 み られ なかっ たが,1943

年 頃 か ら再 び大 腸菌 の病原 性問題 が 台頭 して来 た。夫

れ は1943年 一一1944年 に かけてr英 国のJ・Brayが 乳 幼

児の集 団下痢症Summer-diarrhoeaの 発 生 に際 し,

そ の病原 問題 を追究 して,Maltoseを 遷 延分 解性 の特

殊のE.Coliを,特 異的 に是 等患児 便 中 に認 め,そ し

て本菌 はBact. Coli-neapolitanumで あ る とされ た。

更 に又J.Brayと は無 関係 に,1946年G・VareIaは

Mexico cityに 於 い て,急 性下痢 症 に て死 亡 し†こ乳児

か ら,或 る特 殊の大腸菌 を分離 して,此 の病原 と推定

し,そ して本 菌 にEscherichia-Coli-Gomezと 命 名

した。而 し本菌 は,そ の後,Kauffmannに よつ て ・

婁 のJ.Brayの 発 見 した上記Bact. Coli-neapolita-

numに 一 致す る もので あるこ とが確認 され た。

 更 にその後,1996年 にG.Varelaが ・又1948年 に

はC.giles and G. Sangster等 と相続 い で,乳 幼 児

の集 団下 痢症例か ら,特 殊性 状の大 腸菌 を検 出 して,

之 等大腸 菌の病因論 的考 察 を試 み て以来,乳 幼 児 の伝

染性下 痢症 に対す る大 腸菌 の役 割 につ き,各 方 面 か ら

深 い関心 が払われ るよ うにな つた事 は疑 えない事 であ

る。 そし てF.Kauffmann,及 び その一派 の, H・E・

Knipfschildt. H. W. Ewertsen, G. G. Vahlen and

S.Sl6estedt等 に成 され た ところの大腸 菌 に関す る多
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くの血清学 的研究がs今 日観 られ る大 腸菌 の抗 原 構造

Antigen-structure(O-Antigen)を 基 調 とす る 分 類

Classi#icationが 成 功 しつ ＼あ る所以 で あ る。そ して

病原性 大腸菌 が次第 に確立 され つっ あ る訳 けで あ る。

この よ うにして,病 原 性 を思 わ しむ る大 腸 菌は,叙 上

の他 に も,更 に分離 され た。例 え ばTaylor, Powell

and Wright等 も特殊 な Antigen-structure and

Biological-characteristicsと を持 つた 大 腸菌D433

(Coli D433)を 分 離 して い るし,更 にRoers. Koegler

and Gerrard等 も亦,幼 児腸炎 の流行 例か ら・Bact・

Coli B. G.T.(Bact. Coli Bray-Giles-Taylor),な る

大 腸菌 を分離 して い るが,是 等 の菌はAntigenicに

Homogenousな 一 種 の大 腸菌 で, J, Smithは 是 等大

腸菌にB.Coli-aと 命 名し,次 で,更 に別種 の幼児 腸

炎 と 病 原的関 係の 疑 われ る 大 腸菌 を 発見 して,之 に

B.Coli一 β と名付 けた。弦に,か つて αandβColi-

bacillusと 呼 ばれ る名称が 出来 た訳 けで あ る。 それ を

後 ちにKauffmann等 のCopenhagen学 派 の研究 の

結 果,前 記 α一Coli-bacillusを0-111菌 と し, R-Coli-

bacmusを0-55菌 と改 称 したので,こ こにO-An-

tigen structureの 別 に よつ て,0… … と呼 ぶ名称が

用 い られ るよ うになつ た所 以な ので ある。

 この よ うにして,ScotlandのSmithの αType,

EnglandのTaylor等 のD433., U. S. A.のFergu-

son,s strain and Olanda and Denmark's strainは

大 かた0-group 111,に 属 し,そ して二つ のSerum-

typeに 区別 され た。

 即 ち,0111;B4〔2〕 と,0111:B4:12と で あ る。

この〔2〕な る記号 は,生 物学 的性状Biological chara-

cteristicsと しては同一 で も, Non-motilitic-strain

の存 在す るこ とを意 味す るの であ る。他 の残 りの菌 株

は055に 属 し,こ のTest-strainと な つ た ゜`Su・

3912/41.,は,1941年Copenhagenで 中 耳 炎患者 の胆

汁 か ら分離 された もの であ る。 そ して この菌 群 に属す

る菌株 はAberdan 1464・Stoke P.(C Giles), F.

5910(J.Smith)等 で,何 れ もK抗 原(K-antigen)の

B-5を 持 つてい る。055は,尚 ほH-antigenが2,6,

7の"3のType,,に 別 け られ てい る。 そ して055
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は,腸 炎 由来 の大 腸菌群 中か ら発見 された もので あ る。

 是 等の菌0111:B4:2typeは, Notberlands and

Germanyで,0111;B4:12 typeはEngland and

Scotlandに 於 い て,又055 B:5:6のTypeは

Scotland, England, Denmark and U.S.A.に て 分離

され た。

 尚 ほ,Non-motilitic-strainと し て知 られてい る0

111:B4 typeはEngland, Scotland, Denmark and

U.S.A.で 分 離 され た。

 次 で,英 国のE.G. Hal1に よつ て,小 児下痢 患者

か ら病 原性大 腸菌 と して分離 され,Hall-bacillusと 呼

ばれ たが,Kauffmannに よ つ てEscheriehia Coli

O26がB6:とB6:H11と に 区別 され た。

 叙 上 のよ うに して,病 原性 大 腸菌 として,乃 至 病原

性 を疑 ふ大 腸菌 として,``12のType,,が,今 日挙

げ られ るに至 つてい る。

 即 ち,1953年 の 国際微 生物学 会 に於 て,そ の病 原性

を確認 され た大 腸菌が上 記0111菌,055菌,026

菌,の3型 で,更 に病原 性が或 は有?と して疑 われ る

に至 つ てい るものが他 に9菌 株,即 ち,086,25,125,

126,127,119,112,75,124,が あ る訳 けで あ る。

 然 し,0127菌 は 病原性 が 非常 に強 く,最 近 では本邦

に於い て も,0127菌(Escherichia Coli group.)被

害 患者 の多 くは粘 血便 を排泄 し,全 く赤 痢を思 わ しむ

ると云 ふ説が あ る。殊 に小酒 井博 士等 は赤痢菌非検 出

の赤痢症状 患者 よ りiO127菌 を 約10%に 検 出 し褐 た

こ とを述 べ,斯 界 の注 目を蒐 めてい るが,こ の事 実に

対 して は,地 方衛 生研究 所 や,保 健所等 の実務家諸 彦

の特 に留意 すべ き点 であろ う。

   小 児 腸炎 患者 か ら分 離 され る0111菌

   及 び055菌 の鑑 別 性状表

血 清 型

培 養 型

Sorbitol

Sorbose

Rhamnose

Maltose

Salicin

Sucrose

ii1:
B4:2

1

十1曝3

_30

十1

十1

十2噂4

十1廓2

111: 10111
B4:-IB4:12

1

-f-1`6

_30

十1

十1

.十2-4

十1緊2

2

十1

_30

十2嗣9

十1口2

十 レ2

-30

55:
B5:6

 3

-30又 は還

(+)か 不規則

.十1-2

 十1

 十2-6

 _30

 十1
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(註)表 中記号+,一 一は供試糖分解率の有無を示

  し,記 号右肩の数字は結果判定の 日数を顕す。

 叙上は病原性大腸菌由来の概略であるが,そ の他個

別に就ての詳細は各論に於いて述べることにする。

第三章 病原性大腸菌各型に

    就ての概説

第一節0111菌 に就て

 このgroupの 菌 は,前 章 に も述べ た様 に,ユ943年

～ ヱ944年J.Bray(英)が,乳 児 のSummer-diarrhoea

の 原 因 菌 として分 離提 唱 したBact. Coli-neapolita-

num,及 び1946年Mexico Cityに 於 い て, G.Varela

が,急 性 下痢症 にて死亡 した乳児 の病的材料 か ら」そ

の原因容 疑菌 として分 離 し たgroup-E. Coliを,

Escherichia Goli-gomezと し て発表 し た もの であ る

が,後 ちに之 をF.Kauffmannが,此 の 両菌(Bray

and Varela's Coli)を 同 一種 と同定 し,321949年J.

                   り

Tayior, B. W. powell and J. Wright等 が,乳 幼児

下痢 症 か ら分 離 したGroup-E・Coli D433,及 び1948

年Aberdeenに 於 いて,同 じ く乳幼児 下痢症 か ら分

離 したC.Giles and G. Sangster,s Coli bacillus等

を,J. Smithが 総 てAntigenicにHomogenousな

もの と断 じ,是 等 にB.Coliα と命 名,更 に他 の叙上

と異 るAntigenic-structureのGroup E. Coliを 乳

幼児 下痢症 の患者 よ り分 離 して ・夫れ にB.Coliβ と

名称 した(後 の055菌)。 上記 のB.Coli a Smithを,

後 ち にKauffmann等 がSerologicalに 種 々研究 し

て,0111(O-group 111)菌 と改 称 したので あ る。即

ちsE. Coli O-group 111は,襲 のJ. Smith's B. Coli

aで あ る訳 け であ る。

 而 して,前 記B.Coli B.G!r(Bray, Giles, Taylor)

and B. Coli a(J. Smitb)な る呼称 は,病 原性大 腸

菌(group O111菌)の 異 名 とされてい たが,今 日で

は,そ の 呼び方 は一 切 用い られず,Antigen-structure

に よつ ての名称 で あ るgroup O111,で 呼 ぶこ とに な

つ てい るの であ る。

 又group O111(E. Coli)は,現 在 次の5種 の亜 型

i7一

Sロbtypeに 別 け られ てい る。即 ち,

    Sub type of E. Coii-group Olll

Dif. of Strain ntxgen--

  Stracture

Stoke W 10111:B4
436 IO111:B4:2
F573710111:B4:12

Reporter

F.Kauffmann's

//

レ
C・3・/5301…B4…;Eφ ・sk・W'S

0111:B4:21 W.H. Ewing,s

 大体,病 原性大腸菌は,乳 幼児下痢症 の原因菌とし

て考えられ るのが常識であるが,た だ,上 表のC130!

53.0111:B4:11菌 のみは, Habanaのprof. Curbelo

によつて,重 篤な30才 の婦人下痢症患者か ら検出され

た ものであることが興味ある異例である。

     第二節 055菌 に就いて

 本 菌 は,1949年 に,Aberdeenに 於 い て,集 団的な

発 生の あつ た小 児下痢 症患者 か ら,C. Giles, G.San-

gster and J. Smith etcに よ つ て分 離 され アこE. Coli

の一 群 で あるが,之 にJ.SmithがB. Coli一β と命

名 した もの であ るこ とを前述 し たが,次 で1950年F.

Kauffmann and A. Dupontが,下 痢,嘔 吐,を 主徴

とする乳児6名 よ り,6株 のB.Coli一 β を分離 して,

本 菌 のTypeをGroup O55:B5:H6と し た。而 し

て055Typeは 次 の6亜 型 に分類 されて い る。

    Sub type of E. Coli-group O55

Dif・ ・fSt・ain ntigen-St
ra。t。.e

Reporter

N° ・°55=

Su391・/41・55・B5

X55:B5:2

ユ・64{・55・B5・61

055:B5:7

F・6剣 ・55・B5・8

588 055:B5:ユ0

 F.φrskov.

}    H,Fey

上表の内,最 下段の055:B5:10の みを除 き,他

は総て乳児下痢症か ら分離 された ものである。

第三節 026菌 に就て
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 F.φrskovは,彼 が検 出 したStrain and the In-

ternational Escherichia Centerに 送 られたStrain

1765j'o E. G. Hall, Liverpool, E893 strain, J.

Taylor, London, Hali and Mac Quinn's strain, C.

Giles, Birmingam Rautasalo, Helsinki計62株 ・

(strain-026)に つ きBiological and Immunological

testsを 実 施 して,培 養型3種,亜 型2種 ・(026:B6

:-and O26:B6:11)に 区 別 した。

 以 上 の様 に,E. Coli-group O 26は,前 二 者 と異な

り,Sub typeと し ては,僅 か に2種 類 あるに過 ぎな

いが,広 木 博士(北 研)等 は,別 に4種 の026に 属 す

る従来未 知 の菌 株 を検 出 し,以 つ て,本 菌 種(026)

の 将 来 の増加 を示唆 して い る。

 即 ち,病 原性 大腸菌 として,国 際微生 物学会 に於 て

確定 された ものは叙 上屡 々記 載 した様 に,第 一,二,

三 節 に述 べ た 三種 で あ る。 以 下述 ぶ る 各節 のType

は,小 幼児下痢 症患者 か ら多 くの機会 に検 出 され,そ

の原因 的病原性 が疑 われ る種類 のStrainで あ る。

第四節 086菌 に就いて

本 型菌(086菌)に 就い て も,F.φrskov(1954年)の

詳細 な研究 報告が あ る。F.φrskovに よ ると,本 型菌

は8亜 型 に分 類 され てい るが,夫 れ等 の総 てのType

のStrainが,下 痢 症 と関連性 を持つか 否かは別で あ

る。此 の点,今 日未だ 明確でな い。而 か し少 くとも,

8型 の 内,・E990,992/51 andF1961の3亜 型 の みは

乳児下痢症 と関係 の あ る もの と深 く疑 われてい る。

 尚 ほ,086の 場 合,所 謂B血 清 を純 粋 に得 るこ とは

極 めて困難 であ る。而 しF1961, Feyユ00, Fey 86の

様 に,L-一一antigenを 有す るStrainも あ るので,こ れ

等 を吸収抗原Absolbic-Antigenと して 用い,所 謂

Antigen-analysisを 実 施 す るこ とに よつ て, B血 清

の獲得 も理論 的に は考 え られ るが,実 際的 には各0-

antigenが,夫 々 完 全 には 一→致 しな い 場 合が あ るの

で,此 の 問 題は 未 だ 未解 決 で あ る。 殊 に 本 型菌 の

Antigen-structureと し て,86 a,86 b, B10:4の 別

をH.W. Ewing(1955年)が 最 近 発表 してい るが,是

等 の事実 は前記本 型菌0-antigenの 復 雑性 を現 わす
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もの と見て よい。

    Sub type of E. Coli-group O86

Dif, of
 Strain

E990

992/51

F1961

Fey IOO

Fey 86

Coli Oppl

H35

ntigen-

structure

86:B7

86:B7:37

86:62:2

Origin Reporter

乳児下痢症

〃

ノ!

J.Taylor

O.H.Braun

H.Fey

88・63・27i乳 房 類(牝 牛)i〃

86:63:9

86:52:・

86: :25

86a,86
 B10:H4

ノノ 〃

虫 垂 炎 Hesselbety

test strain

乳児下痢副W・H・Ewin

第五節 025菌 に就て

 本 型 菌(025菌)は 総 て乳児下痢 症患者 か ら分 離 さ

れ た もの で あ る。 最 初に 本菌 を 分離 して Antigen-

Structureを 決 定 したの は, H・W・Ocklilz, E・F・

Schmidt and Rostook(1952年)等 で,彼 等 はF.
    の

φrskovの 協 力を得 て,之 を成 し遂げ てい る。

 尚 ほ,続 いて,G.D. Alessandro. Palermo and L.

Weingartner(1952年)等 に よつて も乳児下痢 症患者

よ り,X1954年 に は0.H. BraunがHeidelbergで

23株,Bremenに て4株,合 計本型 菌27株 を分離 し,

是 等菌 に対 して,Biological and Immunologicalに

種 々の試 験 を遂 げ てい るが,本 型菌は,現 在6亜 種 に

分 類 され てい る。

    Sub type of E. Coli-group O26

Dif. of Strain

F103

F452

22536

F47 a
(F13808)

 :・

H54

Antigen-

  structure
Orrin

025:L11:61
025:L3: ・

025:14: ・

025:]し9:12

025.   :30

025:23:

乳児 下痢 症

〃

'!

test strain
   for O25

//

test strain
   for U23

 以上の内,F103, F452,22536菌 は何れ も乳児下痢

症か ら検 出されたものであ るが,F47a, K86は 従来

菌型分類のための対照菌株 として使用された。H54は
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K-antigen(K23)の 検定のために用い られた。

 尚ほ,特 に注意すべ きことは,乳 児下痢症か ら分離

された大腸菌の大方 はB-antigenを 有す るが,025

の場合には,そ の全菌が レantigenの みを有す る事

が,従 来他の大腸菌に観 られぬ本型菌の特徴であ る。

第六節 0125菌 に就いて

 本 型 菌 は1952年 に英 国 に於い てJ.Taylor and R.

E.Charterが 集 団乳児下痢 症患者 か ら多 数分 離 してい

る。 本 型菌 は始 めCanioni株 と 云 わ れ た。 本 菌 の

Antigen structureは0125:B・19と な つ てい る。

本型 菌 は,世 界各地 にて検 出 され てい る。

第七節 0126菌 に就いて

 本 型 菌 は1952年,J. Taylor and R. E. Charter

が 集 団乳児 下痢症 か ら分離 した もので あ る。 当時 は,

本 型菌 をE611と 呼 んだが,今 日0126と 称 して い

る。 このAntigen structureは026:B16:2と な

つ てい る。

第八節 0127菌 に就いて

 本 型 菌 ば1955年,W. H. Ewing, K. E. Tanner and

H.W. Tatumが 大 腸菌 性腸炎 と関連性 が あ るとして

分離 し,Biological and Immunologicalに 詳細 に研

究 した。

 本 型菌 の 由来 はPhiladelphia. pa. Cincinati. Ohio

and Kamloops B.C.に 於 ける流行例,及 びAlbany,

N.Y.の 流 行 例か ら分 離 された ものであ る。本型 菌の

Antigen-structureは,0127:B8で, H-antigenを

欠 ぐもののみが報 告 され てい る。

第九節 0119菌 に就いて

・本型菌は1952年J.Smithに よ りAberdeenに 於

いて,散 発或は集団発生 した乳児下痢症例か ら検 出さ

れた ものであるが,而 し本型菌のOriginal strainは

Wrambyが,牡 牛の 下痢症か ら分離 した もので,___.

応034Wと 記 されたのである。尚ほ,此 の事実か ら

人への伝染源として,家 畜が注意 されねばな らない。
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 本 菌 のAntigen structureは0119:B14:6で あ

るが,Original strainと し てはAberdeen 537-32

が 挙 げ られ てい る。

第十節0112菌 に就いて

 本 型 菌は,最 初1948年A.De. Assisが,急 性 下痢

症か ら検 出 して,之 をShigella guanabaraと して報

告 したが,同0菌 をWJI. Ewin.;and F. Kauffmann

等 も,病 原性大 腸菌 の一種 として分 離 報告 した。(112

a, 112c)o

第十一節0124菌 に就いて

本型菌は最初にB.C. Habbs, M E. M. Thomas

and J. Taylor等 により,1949年,小 学校に於ける急

性下痢症の集団発生例か ら検出されたのである。然し

w.H. Ewingは,既 に ユ944-一一1945年に伊太利 に於い

てT本 型菌6株 を分離しているが,当 時 はまだ大腸菌

の病原性が確認 されていなかつた時代であつた。

 尚ほ,W.H. Ewingの 記載によると, Sandersは,日

本に於て,1948--1949年 に集団及 び散発性下痢症患者

か ら本菌を分離 したと云つてい る。京都市に於て も京

都市衛生研究所の野村博士 と,芝 村両氏が本菌を発見

分離し(1955年)1956年 度の同所年報に報告している。

 以上が既に病原性が確認(国 際徴生物学会総会)さ

れた大腸菌及び乳幼児下痢症か ら分離 され,原 因的関

連性のあるものと推定 されてい る主要 な菌種に就いて

の各論的記録の概要である。

第四章 病原性大腸菌の地理的

    分布歌況

 病原性 大腸菌が,最 初に 乳幼児下痢症 か ら分離 さ

れ,そ してその原因的関連性が推定 されたのは,1922

～ユ923年,T. Adamで あつたが,本 問題が愈 々斯界

に重視され始めたのは1943年,英 のJ.Brayの 報告

か らで,以 来世界 各国に於いて,小 児幼児 下痢症か

ら,そ の原因性が推定され,病 原性大 腸菌として追究

され るようになつたことは既述の如 くであ り,是 等大

腸菌の分布 も,従 って 世界各地に 認 められて い るの
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で,次 に病原性大腸菌各型 に就いて,そ の地理的分布

概況を述べてお くことにする。

第一節0111菌 及び055菌 の分布状況

 既 述 の如 く,早 くか ら欧米 にて検 出 され た もの であ

る丈 に,欧 米 各地 に分 布 も広 い とされ て い る。即 ち,

英 国 には,J.Bray, J. Toylor and J. Wrigth等}ζ よ

つて分離 され,又 オ ース トリー に於 いては,R. Ros-

chka,印 度 にてE. E. Shidtが, Ceylon地 方 に於 い

て,デ ンマー クで は,A, Dupontが,仏 国 にてはS.

Le Minor, L. Le Minor, P. Nicolle, R. Buttiaux

等 に よつて検 出,西 独 で は,0'H・Braunが,イ ス ラ

エル にてはA.L.01itzkiに よ り分 離 され,伊 国 にて

は,A. Giovanardie and C. Comminazzini等 に よつ

て分離,ス イ ス国 にてはH.Feyに よつ て分 離,メ キ

シコでは,G. Varelaが,米 国 ではW.W. Ferguson,

E.Neter, E.A. Gorzynski, N.J. Zolewski, D.A. Zok

等 に よつ て 分離 され てい る。 アル ゼ ンチ ン にて は,

L.C. Varnaが 検 出 してい る等 の如 くで各地至 る所 に

て広 く検 出 きれ てい るの であ る。

 次 いで本 邦に於 け る検 出状況 を地域 的 に観 るに,東

京,岡 山,長 野,岩 手 県地 方 に於い て0111菌 が 分 離

され,又O55菌 は,東 京,岡 山,長 野,鹿 児 島,愛

知(名 古屋 市),岩 手 県等 に於 いて検 出 されて い る。

第二節 026菌 の分布状況

 本型菌は,前 節の0111菌,及 び055菌 に比較す

ると検出例が少ないが,大 体前節の各菌群 と殆 ど同時

に観 られている。その(026菌)検 出地方を摘録す る

と・西独 ・スイス,伊 国・仏国,米 国,イ スラエル,

オース トリー,英 国,デ ンマーク等である。

 日本では東京,鹿 児島県地方で検出された報告に接

する。

第三節086菌 の分布状況

 本型菌は。前三者(0111,055,026)に 比べて更に

検出例が少ない。外国では英,西 独,デ ンマーク,オ

ース トリー
,ノ ル ウエー等 に於 い て観 られ,日 本 では

食物学会誌 ・第2号

広木,中 村,永 山氏等が手を染め,鹿 児島に於いて本

型菌を検出している。 そ して,本 分離菌のAntigen

structureは 広木氏等によつて決 められている。

第四節0ユ25及 び0126菌 の分布状況

 本型菌は,英 国にて1952年,J. Taylor and R. E.

Charterが 検出してい るがr日 本では0126菌 を秋田

地方にて敷波氏が検 出し,又 鹿児島地方にて永山氏が

0126菌 を分離 し,こ れを広木氏等が確認したに過 ぎ

ず・他外国にて も未だ確認がない。

第五節 025,0127,0119,0124菌

    等の分布状況

 025菌 は,西 独,伊 国,オ ース トリー等に於て,本

邦にては,鹿 児島(永 山氏)に 於て僅かに検出されて

い るが,他 には殆 ど検出 されていない。0127は,ア

メリカ,メ キシコの一部 にて検出,日 本に未だ明確 な

記載を欠 くよ うに思ふが,小 酒井氏等は本菌による下

痢症状は粘血便を排泄し,全 く赤痢を思 わせ,赤 痢菌

を分離出来なかつた赤痢様症状例か ら,約10%の 割合

に本型菌が検出された ことを報告 してい る。(小 酒井

氏)着 目すべ き事実であ る。

 又0119菌 及び0124菌 は英,伊,に て検出され,

日本では未だ認 められず とあ るも,1955年0124菌 を

京都市に於いて,京 都市衛研の野村博士及び芝村技師

等が検出し1956年 度業績に報告をしてい る。

第五章 病原性大腸菌の生物学的

    性擬の概説

 大 腸 菌属Escherichia group(Family Enteroba-

cteriaceae‐Tribe Eschricheae-Group. Escherichia

とな る)は,そ の性状 が非 常 に復雑 であ る為に腸 内細

菌 類 中の他の菌属,例 えば,Salmonella group或 は'

Shigella group等 と同様 にTy、eが 甚だ 多種 多様 で

あ りなが ら,定 義的 に はSalmonella and Shigella

の 様 にその分類 に成 功 してい な い。殊 に大 腸菌 は,そ

の生活環 境 によ り,個 体 の 性質 特 に 生物 化学 的性状

Biochemical characteristicsが,極 め て容 易に順応
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Adaptableす る特性 を有 す るの で,此 の性質が是 等菌

のTypeの 分 類上 に大 い に悪 影響 とな るので あ る。然

し,そ う云 ふ中 で も,次 の諸性 質 は大腸菌 としての安

定 した特質 と云い得 る。例え ば,即 ち,(a)Indol一 陽

性,(b)Urearse-一 陰 性 ・(c)Geiatin一 陰 性,(d)V・P・

reaction一 陰 性,(e)M.R.-reaction一 陽 性,又IMViC

systemは+十 一 一 とな つてい る。 そし てLactose

を分 解 し,Gas and Acid Productivelyで あ つて,

Gram's ne;ative and movementinglyで あ る腸 内細

菌Eentero bacteriaで あ れ ば,先 づColi bacillus

と断 定 して間違い ない の であ る。

 病 原性大 腸菌Pathogenic Colibacilliと 認 め られ る

Typeの もの も,上 記 の性状 は共通 に保 有す る もので

あ る。 尚ほ,Nat. Cit. agar「 陰 性, Adonitol一 陰 性,

等 の性質 も大 体安定 で あ る。

 E.Coliが 非 常 に多 くのTypeを 持 つ ことは周知で

あ るが,Type毎 に,生 物学 的性状 を確 然 と異 にす る

こ とはない 。

第六章 病原性大腸菌の血清学的

    性歌の概説

 古 くか ら洋の東 西 を問わず,細 菌学者 間で は大 腸菌

E.Coliを 血 清学 的Serologicalに 区 別 しよ うと努力

して来 た もので あ るが,仲 々成 功 し得 られ なかつ た。

日本 の古 い諺 通 り,大 腸菌 に手 を出す こ とは 「泥 田 に

足 を入れ た るが如 し」 等 と称せ られ た程 に復雑 怪 奇で

あ つ た。然 し,此 の理 由 は鑑 別 に用い る血清学的 性状

Serological Characteristicsそ の もの の種 類 と,そ の

組 合せ方 に妥 当 を得 なか っ た こ とが,原 因 となつ てい

た こ とが今 日では明 となつ てい る。

 例 えばSalmonella groupの 場 合arは, O-antigen

(thermo-stabile)anb H-antigen(thermo labile}

(Face I.1.)に よつ て,又Shigella groupに あ つ

ては,0-antigenの み を以つ て, Tyeeやgroupの

区 別 は容 易で あ るが,E. Coliの 場 合 は,そ うは出来 な

い の であ る。 それ は大 腸菌 には,O-antigen-antibody

xeaction,即 ち,4-agglutinationを 阻 碍 す るところの

K-antigen(菌 体 表 在性 抗原)が 保有 され るか らであ
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つて,従 前 はE.Coliに 本 抗 原(.K-antigen)の 所 在

              の

す るこ とが判 らなか つ たの で,E. Coliの 血 清学 的分

類Serological-classification,即 ち,抗 原分析(Anti-

genanalysis)が 完 全 に出来 なかつ たの であ る。

 (註)K-antigenは,所 謂H-antigen(鞭 毛 抗原)

   と は 異な るが,易 熱 性Thermolabileで あ る。

   K‐antigenは1-一 一80種 に 区別 されてい るが,

   さ らに その物理,化 学 的性状 の椙違 に よつ て,

   L-antigen, A-antigen, B-antigenの 三 種 の類

               /L-antigen

   別 が あ る。(即 ち,K-antigen--A-antigenで               ¥B
-antigen

   あ る。)

    処 が,上 記L.A. B. Antigen夫 々 の性質を

   述 ぶ れ ば要点 は次の如 くであ る。 尚ほ,K-

   antigenは 爽 膜抗 原Capsular antigenで あ る。

   L-antigen:100°Cで60分 加 熱 す る と抗 原性

      Antigenicityを 失 い,且 つL-Antibody

      との 結合 もしな くな る。 そ してo一 凝集

      性0-Agglutinativelyと な る。

   A-antigen:100°Cで60分 加 熱 して も,尚 ほ,

      Antigenicityを 保 有 し,そ のた めにA-

      antibodyと の 結合性 が あ るの で,0難

      凝 集 性Inagglutinativelyを 示 す。

   B-antigen:ユ00°Cで60分 加 熱 す るにAnti-

      genicityを 消 失 し,菌 自体 は0-agglu-

      tinativelyと な るが,尚 ほ, B-antigen

      は,L‐antigenとA‐antigenと の 中

      間 に あ る。

Thermo Stability(resistivity)of

K二‐antigen(ユ00°C:60')

L-antigen A-antigen

Not antigenicfAntigenic
O-agglu-
   tinable

0-inagglu
   tinable

N・tbinding l Binding

B-antigen

Not antigenic

O-agglutinable

Binding

 所 謂K-antigenは 復 合性 であつ て,上 記 のL,A,B

-antigenの3種 類 を包含 す るが,夫 等 の各 性質 を熟

知 す るこ とに よつ て,始 め て大 腸菌E.C◎1iの 抗 原分

択AIltigen analysisが 完 成 され,分 型 に成 功出来 た

のであ る。

 大 腸菌 のO-antigen and K-antigenに よ るAnti-

gen analysisに 初 めて成功 し た者 はF. Kauffmann
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であつた 。更 に本研究 は,H.E. Knipfschildtに ょ っ

て追補 され たが,大 腸菌 のH-antigenに よ るAnti-

gen analysisに 成 功 したの はG. Vahalenで あつ た。

こうして大 腸 菌のAntigen analysisに よ る分 型 は,

叙 上 の よ うに,F. Kauffmann, H. E. Knipfschildt

and G.Vahalenの 協 同研究 に よつて,完 成 され た こ

とにな る。

第七章 病原性大腸菌とその

    感受性動物

 一般に病原細菌の感受動物を,予 め知 ることは,疫

学的には該流行の感染源Infective soarce検 索の方

向を推定する根拠 とな り,ひ いては夫れが,予 防々遇

対策樹立の基礎を確立する為の重要な鍵 ともなるので

ある。殊に本菌群の感染経路Rout of infectionが 飲

食餌性感染,即 ち,経 口感染,Oral infectionの 型式

を以つて小,乳,幼 児の集団下痢症を発生せしむる性

格を有す るので,特 に吾人の日常生活に深い関連性を

持つ家畜,或 は鼠族,昆 虫等 との関係に就いて調査す

る事は,至 極重要な事項 と云わざるを得ない。然 るに

従来,此 の種文献は極めて乏しい。O.H. Braunの 文

献があるが,認 めるべ き結果が挙がつていない。本邦

に於ては,広 木,中 村両博士(北 研)の 家兎,マ ウス,

海猿,ハ ムスタ^,雛,仔 犬,小 猫を試獣 とする病原

性大腸菌の感染実験があるが,只 だ,小 猫に於いての

み供試大腸菌,0111菌,055菌,026菌 中,055菌

のみが,菌 食餌後4～10日 間腸管内定着を見てい る。

その証明実験 としては,供 試菌食餌後の小猫の糞便検

査,及 び一定期間内(4-一一10日)に於いて撲殺 された。

その供試小猫の腸管各部よ りの目的菌の検出試験等に

よつて調査 してい るが,大 腸内に於ける菌数が顕著に

認め られている。次いで小腸であるが,薙 では検出菌

数が少ない。

 然るに,叙 上は人工感染試験であるが,大 動物(家

畜)殊 に牛に病原性大腸菌の自然感染が認められ,更

に之を伝染源として他の動物或 は人間に伝播する可能

性のあることが,H. Fey(1955年)に よつて報告 され

ている。
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 更にH.Feyは19955年,動 物に由来する病原性大

腸菌36株 を分離 して,こ れを0-antigenに よつて

(antigen anatysis)類 別 してい るが,そ の結果はOU1

菌1株(3%),055菌4株(11%),026菌 及び086

菌が各々15株(42%)と なつている。

 尚ほ家畜等の自然感染例は乳牛の乳房類によ く認め

られ,そ の乳汁中に検出され るが,斯 くして乳汁によ

る病原性大腸菌の人への感染が推定 され るのであつて

この事実は,特 に乳幼児 に本菌に原因す と思惟 され る

(病原性大腸菌がその病的材料か ら検出されるか ら)所

謂伝染性下痢症(Virus性 下痢症 と区別する)の 発生

例の多いことも首肯 され るよ うに思ふ。

 抑 々病原性大腸菌Patho enic--E. Coliは,そ の病

原性が確認されてい るとは云 ふものの,同 じ腸内細菌

中の他の病原細菌,例 えば,Salmonella and Shigella

groupの 各菌群 と異な り,有 す る毒性Virulence言

い換えると,感 染力In#ectiosity即 ち,病 原性Pa・

thogenicityの 程度が,明 確でない。極めて弱いので

ある。従つて是等に関する確認試験 も甚だ困難で,確

証が把握出来ないのが現段階であるように思ふが,た

だ原因不明の乳幼児の下痢症又 はこの集団下痢症例か

ら多 くの場合に上記病原性大腸菌の何れかが特異的に

検出され ると云ふにある。而し本問題,即 ち,病 原性

大揚菌問題は,今 日,腸 内細菌学者間の一つの新しい

大 きな課題であることは間違 なない様である。

第八章 乳幼児の大腸菌性下痢症の

    疫学的考察

 本邦に於て発症せ る大 腸菌性下痢症の菌種別(菌 型

別)年 間,月 別,発 生状況を文献的に観察するに,0111

菌,055菌,026菌 中,最 も検 出例の多いのは,0111菌

と055菌 で,026菌 の検 出例が一番少ない。広木氏等

の調査成績か ら集計する と,年 間殆 ど毎月本症の発生

が挙 げてあるが,最 多発月は5・-9月 の季候で,中 でも

7～8月 が最 も多 く,そ の両側月が之に亜 ぎ,1～3

月及び10～12月 の発生例が最 も少ない.又 その発生の

様相は日本では殆 ど散発例であるが,三 重県に発生し

た浜島腸炎は多発例であつた。欧米の症例は集団発生
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が多 くなつてい る。

 又大腸菌性腸炎の伝染経路,及 び伝染源的考察を試

みるに,当 患児発生の集団乳児室では,そ こで使用し

た手拭,オ ムツか ら一般の洗い方で洗つた洗水か ら病

原性大腸菌が検 出されている。更に当患児入浴後の洗

い水か ら驚 く可 き高率に病原性大腸菌が検出され,そ

の混入菌数 も多数である。

 尚ほ,広 木氏等は東京に於いて,健 康なる乳幼児及

び学童3048名 に就いて,病 原性大腸菌の検出試験を実

施 してい るが,全 く陰性に終つている。

 叙上か ら見て本症流行時には患児を扱つたところの

手拭,オ ムツ及び浴場の浴水が最 も重視すべ き伝染源

と考ふ可 きであろ う。

第九章 病原性大腸菌の検出を観た乳

    幼児下痢症の記載的臨床概要

 乳児院又 は小児病棟等に於て,大 腸菌性伝染性下痢

症発生例は1948年 工Brayの 報告(J. of bath・and

Bact.60:395-一 一401,1948年)以 来,多 くの業績発表

に接するが,本 邦で も,中 村,広 木氏等の報告では,

本症発生の乳児院での調査によると,生 後1年 以内の

乳児で93.1%に,1-2年 の乳児で47.2%に 流行し

た病原性大腸菌が検出されている。而 し此際該菌検出

乳児等の約%～%は 下痢症を発生しないで終つている

よ うである。

 そこで症状を挙げてお くと,先 づ第一に,下 痢であ

ることは勿論で,1日4行 以上の もの約40%,1日 に

6-一一10行の もの約13.6%,然 し055菌 感染症では,

1日4行 以上の下痢症患児が約51%,1日6行 以上で

約19%と 調査されている。一般に055菌 感染症が重

症 と見 られてい る。尚ほ,最 近の知見では,既 に述べ

ておいた様に,0127菌 感染症では粘血性下痢症で赤

痢症状を惟わせ ると小酒井氏は述べてい る。 (於1957

年2月4日 夜の ラジオィンターブユー),又 氏はその時

に菌の証明を得ない赤痢患者申10%にE.Coli-group

-0127菌 を証明出来たと答えていることは実に重視

さる可 き事実ではなかろ うか。

 更に糞便の性状にあつては仮性 コレラ幼児便のよう
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に白色便は認め られないが,不 消化便か ら軟便,水 様

便,粘 血便 と各種 の ものが 認め られて い る。0.H.

Braun等 の報告では,該 腸炎児の便 に粘液 を認 めるも

のは少ない と記 しているが,本 邦にての広木,申 村氏

等の調査では当該患児 の半数一%に 於いて,そ の糞便

に粘液を認 めると述べてい る。0.H. Braun氏 の記載

では下痢便が所謂精液臭があ ると述べているが,広 木

氏等は差程 でない としてい る。異状便の排泄される期

間は極 く短い もので1日,長 いもので約40日 に及び,

平均 して8.5日 位 となつてい る。

 発熱 は約37%に 認 められ,そ の程度は37.4°C-一一40°C

で平均38.4°C程 度 であ る。発熱例数 も055菌 感染

例に於いて多い傾向にある。

 嘔吐は20%に 見 られ,1日1～ ・2回であるが,少 数

に1日10-一 一15回嘔吐するもの も認 められ る。055菌 感

染例に於いて嘔吐が強い傾向にあ る。

 食慾は,3型 菌感染例共に同様である。そして,腹

部膨満,腹 壁緊張感,グ ル音索状物触知等平均約30%

に認められてい る。

 以上の外0.H。 Braunは 重症の際に も本症では脱

水状態,申 毒症状は極めて稀であ るときれてい るが,

本邦では高津,小 川氏等はGyengisiの 著と同様に定

型 的脱水症状がユ0%に 認 められてい る。殊に055菌

感染例では23%に 認 めている。

 本症の致命率は発症対象が主 として一般に抵抗力の

弱い乳幼児であるので,1949年 頃の大腸菌性腸炎の初

めて報告 された頃では50%程 度 との記事 もあるが,本

邦で,055菌 感染例で45%(44名 中2名 死亡)を 広木氏

等は報告 している。新生児,幼 若児,乳 児等の場合最

も死亡率は高 くなつてい る。

 尚ほ,本 邦では本症の治療にAM, TM, CMの 治

療効果が高 く評価 されてい る。そして,Sulfa剤 への

期待は余 り懸けられていない。臨床症状の軽決はあっ

て も,細 菌学的には治療出来 ぬと云 ふにある。

第十章 結  論

 1922-一一1923年に独乙のT.Adamに よつて病原性大

腸菌の推側的な提唱があって以来,此 の問題は1945年
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J・Bray,1946年G. Varela,1948年C. Giles and G.

Sangster等 の大腸菌性乳幼児 下痢症に関する研究発

表のある迄,殆 ど斯学界に問題 とはな らなかつたが,

叙上1945年 以来病原性大腸菌の問題が急にその比重を

増 して来た。

 即ち,1953年 のThe、11nternational Congress of

Microbiology Rome. Sept.第12部 門のEnterobac-

teriaeeaeに 関す る大部分の演題が病原性大腸菌 に因

んだものであつた点か ら案ず るも,今 日如何にこの病

原性大腸菌問題が東西の斯学界に重視 されつつあるか

が よ く窺われ るのである。

 本邦で も1951年,福 見,広 木両博士等の病原性大腸

菌の知識の紹介があつて以来,小 酒井,森 田,申 村,

深沢諸氏の多 くの記録がある。そして1953年,三 重県

浜島地方に所謂浜島腸炎なるPara typhus様 の疾患

が広範国に流行 したが,仲 々原因物質の証明が把握 出

来なかつたが予研の協力によりE.Coli group-075菌

が多 く検出 され,本 菌に基 く所謂大腸菌性腸炎 と推定

されるに至 り,予 研 と三重県との共同著述が出版 され

ておる。尚ほ,其 他に も0111菌,055菌 等の検出さ

れた乳幼児下痢症が本邦各地方から発表きれてい る。

 国際的に も1953年 の国際微生物学会総会に於いて0

111菌,055菌,026菌 の3型 が,ま ず病原性大腸菌

として確認 されるに至っている。其他に現在病原性大

腸菌 として,一 応疑いの もたれているものにE.Coli

group-086, 025, 0125, 0126, 0127,0119,0112,

075,0124の9種 が提唱 されてい る。(而 して是等菌

の由来 その他の史実に関しては本文第二,三 章を参照

されたい)。

 病原性大腸菌の地理的分布,病 原性大腸菌が,最 初

に推定 されたのは既述の如 く,独 乙のT.Adam(1922

～1923年)で あつたが,愈 々本問題に関心を持ち初め

たのは,1945年,英 のJ.Brayの 記載以来で,爾 来0

111菌,055菌,026菌,及 び前記9種 の菌 も世界各

地に於いて,乳 幼児下痢症患者 の病的材料よ り分離 さ

れている。

 本邦に於て も,0111菌,055菌 が,東 京,岡 山,

長野,鹿 児島,愛 知(名 古屋〉,岩 手の各県に於いて,
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0125菌,0126菌 が 東京,鹿 児 島地 方 にて,ま た025

菌,Oユ27菌,0119菌,0124菌 の 中,025菌 の み は

鹿児 島県 に て分 離 された 。 然 し0124菌 は京 都市 に於

い て,同 市 衛研 の野村 博士,芝 村技師 に よつて1956年

同 所業績 集 に報告 され てい る。

 病 原 性大 腸菌 の生物学 的性状, (a)Indol‐ 陰 性,

(b)Urearse一 陰 性,(c)Gelatin一 陰 性,(d)V.P.陰

性i(e)M.R一 陽 性,(f)IMViC-system「 十 十 一

一」 であ る
。(9)乳 糖 分 解性 は陽性 でAcid and Gas

productively,(h)Gram陰 性 の運 動性 の短小桿 菌 で

ある。尚 ほ,Nat. Cit. agar‐ 陰 性, Adonitol‐ 陰 性

等 であ る。

 病 原性 大腸 菌の血 清学 的性状,抑 々E.Coli group

のSerolvgical characteristicsは 非 常 に復雑で,そ の

種 類 と,そ の組 合せ 方 に当 を得 なか つた事 が原因 で,

E.ColiのSerological classificationに 成 功 を納 め

得 なかつ たがモE.Coli groupに も他 の特定の腸 内細

菌 に認 め られ る 新抗 原,即 ち,K-一 一antigen(表 在 性抗

原)の 存在 が証 明 され て以 来,本 抗原(K‐antigen)

の存 在 を加 味 した所謂 抗 原分 析Antigen-analysisに

Kauffmann等 の成 功 が見 られ,弦 に初 めて大腸 菌の

O‐antigen--analysisに 二基 く Serological Classifica-

tion即 ち, E. Coliの0-antigenical typingカ £完成

し,病 原 性大腸 菌 の類 別 が出来 た訳 であ る。

 病 原性大 腸菌 の感受 動物,実 験 的czは 小 猫が挙 げ ら

れ,自 然 感染例 として は,牛 が報告 されてい る。(1955

年H.Fey)。

 H.Feyは,1955年,動 物 に 由来 す る病 原性大 腸菌36

株 を分 離 し,更 に之が分 型Antigen-analysisを 行 つ

て1株 の0111菌(3%),055菌4株(11%),026菌 及

び086菌 を 夫 々15株(42%)に 区 別 した 。

 大 腸菌性下 痢症 は,従 来季 節的 には5～9月 に多発

し(就 中7～8月6L多 発),本 菌 の伝染 経路 は尚ほ,未

詳 の点 も多いが,感 染 家畜(牛 等),或 は罹 患乳幼児 に

使用 した浴水,オ ムツ,及 び夫等 の洗 い水,手 拭等 に

高率 にs而 も多数 の菌検 出が見 られ るので,夫 等 か ら

の伝播 が思考 され るので あ る。

 抑 々病 原 性大腸菌 と云 つ て も,本 菌 はSalmone31や
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Shigella等 と違つて,毒 性Toxity(Pathogenicity)

が極 めて弱 く,従 つて大腸菌の病原性は長い期間疑問

視 されたのであるか ら,之 が疫学的調査等,不 明確な

点が多 く残 されてい る。ただ乳幼児の原因不明の下痢

症か ら,所 謂病原性大 腸菌が高率に検出されることか

ら抵抗性の一般に弱い乳幼児に,本 菌が侵入定着する

と,腸 炎を惹起す ものであろ うことが考え られ,ま た

かって,広 木博士が東京に於いて,乳 幼児及び学童を

合つしてs3048名 に就いて病原性大腸菌の検出試験を

実施 して全 く陰陛の結果を得て居 るが,斯 る事実は,

抵抗力の弱い乳幼児に特定の大腸菌が定着繁殖せば,

それに基因す る下痢腸炎を惹起す ると云 ふことの裏付

としての考 え方 も,或 いは成立 し得 るのではあるまい

か,。

 尚ほ,小 酒井博士 は,赤 痢菌を証明し得ない臨床決

定に基 く赤痢患者か ら,10%の 割合にE.Coli graup-

0127菌 を検出した ことを報告してい るが,実 に興味

深い発言である。(1957年6月,於 京都女子大学衛生

研究室)
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