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東北地方において、大手外食レストランチェーンで食事をした14人が細菌性赤痢に
感染したと報道されています。普段、あまり馴染みのない細菌性赤痢について、
特徴や予防対策についてご紹介致します

～ 細菌性赤痢 現場でできる予防対策とポイント ～

1 細菌性赤痢の特徴と事故事例細菌性赤痢の特徴と事故事例細菌性赤痢の特徴と事故事例

細菌性赤痢菌

国内の赤痢患者数は、戦後しばらくは1 0万人を超え、2万人近くもの死者をみましたが、1 9 6 5年半ば頃
から激減し、1 9 7 4年には2 , 0 0 0人を割り、以降1 , 0 0 0人前後で推移しています。最近では、主にアジア
地域からの輸入例が半数以上を占めています。しかしここ数年、保育園、ホテル、施設での国内集団事例
がみられ、また、1 9 9 8年には長崎市の大学および附属高校で、患者数8 2 1名をみた井戸水を原因とする
大規模事例が発生しています。2 0 0 1年末には、カキ喫食が原因とみられる全国規模での散在的集団発生
（d i f f u s e  o u t b re a k）で多数の患者が報告されています。

（出典：感染症情報センターＨＰ http://idsc.nih.go.jp/idwr/kansen/k02_g1/k02_08/k02_08.html）

これまでの発生状況

出展：国立感染症研究所

細菌性赤痢は、経口感染する急性腸炎です。世界的にまん延しており、日本
でも発展途上国からの帰国者などから患者が多く発生しています。人から人
へ感染するので、国内で発生することも少なくありません。
保育園や学校、福祉施設、宿泊施設などでは、人と人の接触が多いため集団
発生になることがあります。
また、細菌性赤痢は、感染症法の三類感染症に指定されており、細菌性
赤痢の患者を診断した医師は直ちに保健所に報告する義務があります。

１～５日（多くは３日以内）

大腸炎、発熱、下痢、おう吐、腹痛を伴う渋り腹、粘血便等

感染力が極めて強く、少量の菌でも感染し、便とともに排出されるので、感染者
の手指や食品がほんの少し汚染されていても、口から体の中に入ることに
よって感染します。（経口感染）
直接手指が触れる食品群（にぎり寿司等）から感染することが多く、さらに、
生水の摂取による感染や、乳幼児がおもちゃ等を口に含んだりすることによる
物品からの感染（二次感染）も報告されています。

（参考：東京都衛生局　食品衛生ミニハンドブック　微生物による食中毒）

食品の加熱処理（６３℃ ５分の加熱で死滅）
二次汚染の防止
検便実施による健康保菌者の確認

●潜伏期間

●症　　状

●感染経路

●対抗手段



保健所による調査の結果､ 大部分の患者が同一の飲食店において食事をしているか､ 同店で調理された
サンドイッチ等を喫食していることが判明した。さらに､ 同店の従業員１名が数日前から下痢等の症状
があり､その後、細菌性赤痢と診断されたことから､ 保健所は当該飲食店を原因とした食中毒と断定して
営業禁止処分とした。初発患者が飲食店の従業員であったこと､ さらにこの従業員が下痢等を発症し､ 
病院で受診しながらも調理業務を続けたことが原因となり､ 飲食物の汚染を介した集団食中毒を引き
起こしたと考えられた。特に､ この従業員の担当業務が野菜洗浄､ サンドイッチの下準備および食器
洗浄であったことが多くの感染者を発生させた原因になったと考えられた。同店で喫食していない患者
が５名いたが､そのうちの３名は食中毒患者の家族であり､ 家庭内での二次感染と考えられた。

時期：2002年5月～6月　　場所：岐阜県の飲食店　　患者数：24名（うち入院15名）

飲食店での細菌性赤痢集団感染

過去の事故事例

■ 細菌性赤痢食中毒の事故事例

厚生労働省ＨＰ 食中毒統計資料　http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/04.html　2000～2010年食中毒発生事例より細菌性赤痢事例を一部抜粋（発生場所が国外および国内不明事例は除く）

国立感染症研究所感染症情報センターHP Vol.24 No.8, 2003年http://idsc.nih.go.jp/iasr/24/282/kj2821.html
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手洗いは最も基本的な食中毒予防法の一つです。調理従事者だけでなく従業員全員で正しい手洗い・手指
衛生を理解し手洗いによる食中毒予防に努めましょう。

現場でできる４つのポイント現場でできる４つのポイント現場でできる４つのポイント

特に
注意
特に
注意

トイレ後の手洗いの徹底が重要！
便には、多くの細菌が含まれています。気づかないうちに手指に細菌が付着し、
汚染を広げてしまいます。トイレの後には必ずアルコール消毒をしましょう。

発生年月日

2000/10/14 103愛媛県 にぎり寿司 飲食店

2001/11/26 2山口県 生かき 製造所

2001/11/28 13山口県 生かき 製造所

2002/5/26 19岐阜県 不明（飲食店の食事及び調理パン） 飲食店

2003/9/29 10愛知県 不明（寿司） 飲食店

2004/5/6 14栃木県 不明（飲食店提供食事） 飲食店

2006/9/18 10石川県 不明（9月15日及び16日提供の食品） 飲食店

2008/8/14 105福岡県 不　明（出前料理） 飲食店

2010/10/9 2愛知県 不　明（10月7日昼食及び夕食） 飲食店

発生場所 原因食品 原因施設 患者数



33
食品の中心までしっかり加熱
調理の注意点として、中心部まで十分に加熱して提供することが必要
です。赤痢菌は、６３℃ ５分以上、加熱を行えば、死滅します。

44
従業員の健康管理

症状のない状態でも、感染している場合があります。定期的に検便を行い、従業員の海外渡航時には、
渡航先での生食は控える、手洗いの徹底など注意喚起を行うことも大切です。

症状が回復した後も、数ヶ月は糞便中に赤痢菌が排出されて、他の人
への感染源となることがあるため、注意が必要です。

■検便の実施（健康保菌者の発見）

うがい、手洗い励行の徹底が重要です。菌を「持ち込まない、
広げない、かからない」ため、日ごろの習慣にしましょう。

■日ごろのこまめなうがいや手洗いの励行

ヒトからヒトに感染することがあるため、
汚染を広げないように個人の健康管理が大切です。

特に
注意
特に
注意



2011年9月5日作成
サラヤ株式会社衛生トピックス（臨時号）

ウィル・ステラVH

広範囲の抗微生物スペクトルがあります。
ウイルスをはじめ一般細菌、真菌など広範囲の
微生物に作用する手指消毒剤です。手荒れに配慮。
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