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55感染対策に関する最新ニュース

　腸チフスの臨床症状は、発熱、頭痛、便秘、悪寒、筋肉痛、不快感である。 原因菌は
Salmonel la  Typh i（サルモネラ・ティフィ：チフス菌）である。他のサルモネラ属とは異
なり、S . Typhiは下痢を引き起こすことは通常なく、嘔吐も重症ではないことが多い。
S . Typh i は糞口感染によって伝播し、汚染した食物や水によることが多い。症例の 2～ 5%
が保菌者となり、保菌者でのS . Typhiの排出は間欠的である。 ヒトが唯一の宿主である。

腸チフス

　2015年 9月11日、腸チフスの1症例がコロラド州保健所に報告された。この患者（患者A）
は 9月 2日に発症し、発症の60日前に国外に旅行していたため、当初は、旅行に関連した腸
チフスと思われていた［註釈］。10月 1日、2番目の腸チフスの患者（患者Ｂ）が報告された。
患者Bは9月 20日に発症しているが、国外旅行歴はなく、病気の人や保菌者への接触歴もな
かった。患者AおよびBは約 10km離れているところに居住しており、疫学的な関連性はな
かった。患者AとBの家族はS . Typhiについて陰性であった。
　保健所は「①これらの症例が大きなアウトブレイクを示唆しているかどうかを判断する」
「②共通の曝露源を同定する」「③伝播を止める」ことを目的として調査を開始した。その結
果、患者AとBに加えて、 3番目の患者（患者C）が 5日間の期間内に、同じレストランにて
食事をしていたことが判明した。

アウトブレイクの検出

　保健所は腸チフスの症例および保菌者を下記のように定義した。

　症　例：

　保菌者：

症例定義
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　米国において、レストランの従業員の保菌者による腸チフスの伝播が発生した。第1およ
び第2症例が検出されてからの調査の方向性や得られた結論が興味深いので紹介する 1 ）。

旅行歴のない腸チフス患者がいたら要注意旅行歴のない腸チフス患者がいたら要注意

「臨床的に腸チフスに一致した症状がある」+「 7月 1日～10月 15日の期間に
S . Typh iが分離された」+「バンドが 1つ異なる 2つのパルスフィールドゲル
電気泳動法（ PFGE : pu lsed-fie ld  ge l e lectrophores is ）のアウトブレ
イクパターンを示す分離菌が同定された」
「患者に接触した」+「最近の病気がない」+「直腸スワブもしくは便検体から
の分離菌が 2つのPFGEアウトブレイクパターンのどちらかを示す」



【文　献】
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　　 2 0 1 5
　　 http : // www.cdc.gov / mmwr / volumes / 65 / wr / pdfs / mm6523a4.pdf

［註　釈］
　腸チフスの潜伏期間は3～6 0日であり、通常は8～1 4日である。

本資料の無断複写・転載は禁止します。
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　10月 13日、保健所は医師、地域保健局、検査室に追加症例について注意深くすることと、
見つけた場合には報告するように通達した。 10月 1日～ 10月 9日、保健所は患者AおよびB
が発症の 6 0 日前に共有した曝露源を同定するために、全米サルモネラ質問票、クレジット
カードのレシート、食事の思い出し、買い物客カード記録、ソーシャルメディアを用いて調
査した。その結果、2人の患者が同じグローサリー・ストアから新鮮食品を購入しており、
また、同じレストランへの 6回の曝露歴があることが判明した。
　10月 19日、保健所は3番目の症例（患者C）がS . Typhi陽性であるという連絡を受けた。
患者Cは 9月 15日に発症しているが、最近の旅行歴はなく、患者AおよびBには関連性がな
かった。患者Cもまた、全米サルモネラ質問票を用いてインタビューされ、クレジットカー
ドのレシートがレビューされた。この患者は、患者AやBと同じグローサリー・ストアで買
い物をしたことはなかった。しかし、3人全員が2015年 8月 16日～ 8月 20日の期間に同じレ
ストランで食事をしていた。患者BとCから得られた分離菌はPFGEで同一パターン（パタ
ーン2）を示しており、患者Aから得られた分離菌は 1バンド異なっていた（パターン1）。こ
れはPFGEアウトブレイク定義に合致するものであった。
　保健所は、S . Typhiの保菌者がこのレストランのフードサービス（ここでは、新鮮な材料
を用いて食物が準備されている）に勤務しているかもしれないという仮説を立て、フードサ
ービスの従業員に S . Typh i検査を依頼した。そして、環境の評価および従業員のインタビ
ューによって、伝播経路についての調査を行った。10月 2 7日に実施した環境評価では手指
衛生や食物取扱いにおける欠陥はみつからなかった。レストランの管理者は2015年8月10日
～ 8月 2 0日の期間に食物を取り扱った現在および過去の従業員の全リストを提供した。食
物は準備後4日まで提供されていたことと、クレジットカードの提示日の正確性に問題があ
ることから、このような通常より長期間の日数が採用された。
　10月 28日、保健所は、レストランの現在の従業員に国外旅行歴、症状、業務内容につい
てインタビューした。そして、培養およびPFGE検査のために10月 28日および 11月 3日に
自分で直腸スワブ検体を採取するように、従業員に依頼した（2回の採取の理由は、腸チフ
スは細菌の排出が断続的だからである）。 1 0 月 2 9 日までに、 現在の従業員 2 8 人の全員
（100%）が協力し、1件以上の直腸スワブ検体を提供した。
　1 0 月 3 0 日、保健所は州の健康検査室から「 1人の従業員からS . Typh iが分離された 」と
いう連絡を受けた。そして、この分離菌のPFGEパターンはアウトブレイクのパターン1
（患者Aのパターン）と同一であった。インタビューによって、この従業員には 15年前に腸
チフスの流行国への旅行歴があるが、最近の症状はなく、病気の人への接触歴もないことが
判明した。この従業員はフードサービス業務から外され、アジスロマイシンによる28日間
の治療がなされ、 1ヶ月以上を空けた3回の連続検体でS . Typh iが陰性となるまで、便検査
によって監視された。レストランはこの従業員の業務を空けておくことを同意し、保菌状態
でなくなれば、業務に戻ることにも同意した。

調査

●S . Typh iの保菌者が感染後何年も経てから他の人に腸チフスを引き起こすことがある。
●旅行に関連しない腸チフスの症例が検出されたときは、迅速かつ徹底的なインタビューが
　重要である。
●ソーシャルメディアおよびクレジットカードのレートは曝露源を見つけ出すのに有用であ
　る。

結論


