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緒 言 

近年，国内外でCampylobacter jejuni による食中毒

が多発して問題となっており
1,２)

，C. jejuni は最も重要な

食中毒原因物質の一つとなっている．本菌は，食肉のう

ち特に鶏肉において汚染率が高いことから
３－５)

，鶏肉の

生食や加熱不足または調理場等における二次汚染が食中

毒の主な原因とされ，C. jejuni 汚染の低減に向けた対

策が急務となっている．また患者由来のC. jejuni 分離

株については，ニューキノロン系薬剤に対する耐性菌の

増加が問題となっている
1,６)

．今回，市販鶏肉におけるC. 

jejuni の汚染状況を把握することを目的とし，C. jejuni

の分離を試みるとともに最確数（MPN）を求め，分離菌

株について薬剤感受性試験を行った．さらに，集団およ

び散発下痢症患者に由来するC. jejuni は複数の血清型

が報告されており
7)
，主要な感染原因食品である鶏肉か

ら分離されるC. jejuni についてその多様性を遺伝子レ

ベルで把握するため，パルスフィールドゲル電気泳動

（PFGE）による分子疫学的解析を行ったので報告する．
 

 

材料と方法 

１．調査対象：2005年6月から2006年5月に神奈川県内

の8店舗（A～H店）で市販されていた国産鶏肉35検体

を調査対象とした． 

２．鶏肉からのC. jejuni の分離同定：検体25gにプレス

トン増菌培地（Oxoid）100mlを加えてホモジナイズし，

５倍乳剤を作製して試料原液とした．試料原液10mlを

試験管に分注して42℃で22～24時間微好気培養後，増

菌培養液をプレストン寒天培地（Oxoid）およびCCDA

サプリメント（Oxoid）添加カンピロバクター血液無添

加選択寒天培地（Oxoid）に1白金耳ずつ接種し，42℃

で44～48時間微好気培養した．平板培地上の疑わしい

集落を1検体あたり6～10株釣菌し，5%羊脱せん血（日

本バイオテスト）加Blood Agar Base No.2（Oxoid）

平板培地で純培養後，常法
８）

に従いC. jejuni を同定し

た．分離同定したC. jejuni は，市販のカンピロバク

ター免疫血清（デンカ生研）を用いてPennerの血清型

別試験を行った． 
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３．鶏肉におけるC. jejuni の菌数測定：菌数の測定は

MPN3本法で行った．すなわち，上記の試料原液10mlを

3本の空の試験管に分注し，さらにプレストン培地9ml

を3本ずつ分注した試験管に試料原液，10倍希釈液およ

び100倍希釈液をそれぞれ1mlずつ加えた．培養条件は

上記の分離同定の項と同様にして行い，分離平板培地に

はプレストン寒天培地を使用した． 

４．分離菌株の薬剤感受性試験：テトラサイクリン

（TC），エリスロマイシン（EM），ゲンタマイシン

（GM），クロラムフェニコール（CP），ナリジクス酸

（NA），ノルフロキサシン（NFLX），オフロキサシン

（OFLX），シプロフロキサシン（CPFX）の8薬剤につ

いて，センシ・ディスク（日本ベクトン・ディッキンソ

ン）を用いたKirby-Bauer法により分離菌株の感受性試

験を行った．すなわち、分離菌株をNutrient Broth 

No.2（Oxoid）で微好気培養し，培養液を0.5%NaCl加

Mueller Hinton寒天（Difco）に塗抹した後に各々の

ディスクを置き，37℃で48時間微好気培養して阻止円

を計測した． 

５．PFGEによる分子疫学的解析：分離菌株を血液寒天

培地で37℃，48時間微好気培養後，Ribotら
９）

の方法に

従って電気泳動用試料（プラグ）を作製した．プラグは

制限酵素SmaⅠ（Takara）で処理後，1% Pulse Field 

Certified Agarose（BioRad）を電気泳動用アガロース

としてCHEF-DRⅢ（BioRad）を用いて電気泳動を行っ

た．泳動条件は，電圧6V/cm，パルスタイム6.8秒から

38.4秒，バッファー温度14℃，泳動時間19時間に設定

した．電気泳動後の泳動像はTIFFファイルとして保存

し，FingerPrintⅡ（BioRad）を用いてデータ解析を

行った． 

 

結 果 

 各検査実施日における汚染率およびMPN法により算出

した汚染菌数の結果を表１に示した。７回に分けて実施
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した調査すべてでC. jejuni が分離され，市販鶏肉35検

体のうち，17検体（48.6%）がC. jejuni 陽性であっ

た．さらに汚染菌数をMPN法により算出した結果，1検

体は1.5-10
1
/100g，9検体は10

1
-10

2
/100g，4検体は

10
2
-10

3
/100g，3検体は>10

3
/100gとなり，平均値は

3.6x10
2
/100gであった，菌数の範囲は7.0-2.3×10

3
/100g

であった． 

 各検体から分離されたC. jejuni の血清型別試験，薬

剤感受性試験およびPFGE型別結果を表2に示した．血

清型別試験を分離代表株について行ったところ，型別不

能（UT）が最も多く，以下B群，F群，Y群，C群等の

順であった．薬剤感受性試験は，市販鶏肉17検体から分

離されたC. jejuni 150菌株について行い，14検体から分

離した71菌株（47.3%）が供試薬剤のいずれかに耐性を

示 し た ． 35 菌 株 （ 23.3% ） が TC 単 独 ， 24 菌 株

（16.0%）がTC，NA，NFLX，OFLXおよびCPFXの5

剤，12菌株（8.0%）がNA，NFLX，OFLXおよび

CPFXの4剤に耐性を示し，NFLX，OFLXおよびCPFX

のニューキノロン系薬剤に対し36菌株（24.0%）が耐性

であった． 

 市販鶏肉17検体から分離されたC. jejuni 150菌株につ

いて，SmaⅠ処理によるPFGEの結果をFingerPrintⅡ

により解析したところ，分離菌株は合計42のPFGE型に

識別された．C. jejuni 陽性17検体のうち12検体から複

数パターンのC. jejuni の分離が確認され，1検体あたり

のPFGE型の数は平均2.9であった．分離菌株における

PFGE型と血清型別試験の比較では，B群はPFGE型が

10種，C群およびY群はそれぞれ5種，F群，G群および

K群はそれぞれ3種に分けられた．PFGE型と薬剤感受性

試験の比較では，分離菌株間で薬剤耐性パターンが異な

る場合はPFGE型も異なり，TC単剤耐性株は10種，5剤

および4剤耐性株はそれぞれ5種に分けられ，ニューキノ

ロン系薬剤に耐性を示した分離菌株は10種であった．店

舗別に解析した結果，店舗A由来の3菌株は，店舗B由来

の1菌株または店舗E由来の2菌株のいずれかと同一の

PFGE型を示した． 

 

考 察 

 市販鶏肉35検体中17検体（48.6%）からC. jejuni が

分離され，鶏肉におけるC. jejuni の汚染が改めて確認

された．MPN法により求めたC. jejuni の汚染菌数は，

平均で3.6×10
2
/100gを示し，10

3
/100g以上が3検体確

認された．これまでに，鶏肉のC. jejuni 汚染実態につ

いては多くの報告があり
３－５)

，報告者により異なるもの

の，国産鶏肉におけるC. jejuni の汚染率は40～60%あ

るいはそれ以上とされ，今回も同様の結果が得られた．

C. jejuni による食中毒は温暖な時期に増加する傾向を

示すが冬季においても発生しており
1)
，今回も調査実施

日すべてでC. jejuni が分離され，鶏肉については年間

を通して衛生対策が必要であることが改めて示された．

さらにBlackらは，ヒトにおけるC. jejuni の発症菌量が

10
2
～10

3
個以上であることを報告しており

10)
，今回の汚

染菌数の調査結果では10
2
/100g以上の菌数が35検体中7

検体で確認され，生肉の不適切な取扱いや加熱不足によ

る発症の可能性が考えられることから，消費者を含めた

生肉の取扱者に対しC. jejuni 食中毒防止に向けたさら

なる啓発が必要と思われた． 

 薬剤感受性試験の結果，今回調査を行った35検体中9

検体（25.7%）からニューキノロン系薬剤およびナリジ

クス酸耐性株が分離された．国内においては，散発事例 

表１ 市販鶏肉における C. jejuni 陽性率および菌数の分布 

－25－ 
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 表２ 店舗，検体別菌数と分離代表株の血清型および C.jejuni 分離株における薬剤耐性パターンと PFGE 型 

 

 

－26－ 
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－27－ 

患者由来C. jejuni のニューキノロン系薬剤耐性株の分離

率が，30～40%程度を推移し増加傾向にあることから
1)
，

今後も継続したモニタリングが必要である．耐性菌の増

加については，ニューキノロン系薬剤の家畜への使用が

主な原因とされ
6)
，患者由来菌株と同様，市販の鶏肉を

中心とした食品からのC. jejuni 分離菌株について解析

する必要性は高いものと思われる．現在，C. jejuni に

よる下痢症の治療にはエリスロマイシンが第一選択薬剤

として使用されるが，今回分離されたC. jejuni につい

ては，エリスロマイシン耐性株は確認されなかった．米

国では，小売りの鶏肉からエリスロマイシン耐性C. 

jejuni が分離されており
6)
，ニューキノロン系薬剤も含

め，耐性株の動向について監視することが必要と思われ

た ． 

 C. jejuni による食中毒事例では，患者および原因施

設で処理された鶏肉から複数の血清型およびPFGE型が

分 離 さ れ る こ と が 報 告 さ れ
11)

， 市 販 鶏 肉 の

Campylobacter 汚染については，食鳥処理場における

相互汚染が主な原因であることが指摘されている
4)
．今

回も血清型別試験およびPFGE による解析において，C. 

jejuni 陽性の17検体中12検体から複数パターンのC. 

jejuni が分離され，市販鶏肉における菌株の多様性が確

認されたことから．鶏肉からC. jejuni を分離する際に

は複数のPFGEパターンが検出されることを常に考慮す

べきものと思われた．今回，異なる店舗で販売された鶏

肉から，同一のPFGEパターンを示すC. jejuni が確認さ

れ，食鳥処理場あるいは仕入れ先等における複合汚染が

示唆された．C. jejuni の遺伝子型別法においてはPFGE

の識別能は高く
12)

，事例発生時の汚染源追求に有効であ

るが，事例発生時の感染源および感染経路を解明するた

めには，可能な限り多くの菌株を分離することが必要と

思われた． 

（平成19年７月20日受理） 
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