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研究要旨： 

黄色ブドウ球菌のリスクプロファイル作成のため、以下の項目について検討した。 

国内外の疫学的情報（食中毒発生件数、原因食品、患者数 等） 

新たに得られた分子生物学的な情報（感染性、発症機序 等） 

新たな診断法、予防法、治療法、リスク評価（用量反応 等）についてインター

ネットから黄色ブドウ球菌に関する情報を収集した。 

GIDEON による検索により、各国のアウトブレイク状況および汚染率等のサーベイ

ランス情報を得た。また、厚生労働省食中毒統計調査および感染症発生動向調査週

報 IDWR により、わが国におけるアウトブレイク状況等の情報を得た。 

FoodRisk、PubMed では、主に分子生物学的研究や診断・治療法に関する文献を抽

出した。また、食品安全委員会等の公表資料を参照した。 

黄色ブドウ球菌はグラム陽性、通性嫌気性球菌で人が保菌している。耐熱性のエン

テロトキシンが嘔吐、下痢を引き起こす。わが国において発生したブドウ球菌食中

毒の原因食品は、にぎりめし、寿司、肉・卵・乳などの調理加工品及び菓子類など

多岐にわたっているが、欧米においては、乳・乳製品やハム等畜産物が原因食品と

して多くみられる。 

わが国での食中毒の原因施設としては、飲食店（約 35～45%）、家庭（20%前後）、

仕出屋、旅館などで多く発生している。 

2000 年の加工乳による集団食中毒は突出した患者数を記録した。 

諸外国では、1991 年から 1992 年にヨーロッパで発生した食中毒のアウトブレイクの

うち、黄色ブドウ球菌が関与したものは 3.5%であった(1993 年から 1998 年では

4.1%)。また、1993 年から 1998 年にヨーロッパ諸国で 960 のアウトブレイク(患者数

10,899 名)が確認されている。さらに、2009 年 EU 諸国において 293 のアウトブレイ

ク(患者数 978 名、死者 2名)が確認された。 

研究協力者 

 長谷川 専 三菱総合研究所 

  

柿沼美智留 三菱総合研究所 



Ａ．研究目的 

黄色ブドウ球菌のリスクプロファイル

はこれまで、作成されていないので、今

回の研究班でまとめた。 

 

 

Ｂ．研究方法 

黄色ブドウ球菌のリスクプロファイル

作成のため、国内外の疫学的情報（食中

毒発生件数、原因食品、患者数 等）、新

たに得られた分子生物学的な情報（感染

性、発症機序 等）、新たな診断法、予防

法、治療法、リスク評価（用量反応 等）

について、国際感染症情報（GIDEON1）：

国内外の疫学情報、食中毒統計調査2：国

内の疫学情報、感染症発生動向調査週報

IDWR3：菌の基本情報、PubMed4、FoodRisk5 

等：その他の情報を収集した。また、食

品安全委員会等の公表資料を参照した。 

 

Ｃ．研究結果 

詳細については、別添の委託報告書を

参照すること。 

菌の性状等 

黄色ブドウ球菌(S. aureus)は、グラム

陽性通性嫌気性の球菌である。ヒトをは

じめ家畜・家禽の皮膚や気道上部、腸管

等の粘膜に常在し、自然界に広く分布し

ている。現在、ブドウ球菌属には70以上

の種・亜種が含まれるが、黄色ブドウ球

菌は最も病原性が高く、ヒトや動物の化
                                                   
1 GIDEON http://www.gideononline.com/ 
2 厚生労働省 食中毒統計調査 
http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/112-1.html 
3 IDWR 感染症の話 セレウス菌感染症 
http://idsc.nih.go.jp/idwr/kansen/k03/k03_05/k03
_05.html 
4 PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
5 FoodRisk http://foodrisk.org/ 

膿性疾患や食中毒の原因となる。黄色ブ

ドウ球菌はコアグラーゼを産生する。5～

47.8℃の温度域で増殖（至適増殖温度：

30～37℃）し、ヒトの食中毒を引き起こ

すエンテロトキシン（SEs）が産生される

のは10～46℃の温度域と報告されている。

また、食塩濃度16～18％でも増殖し、他

の条件が適当であれば食塩濃度10％でも

エンテロトキシンを産生する。エンテロ

トキシンは炭水化物や脂質、核酸を含ま

ない水溶性のタンパク質で、分子量は約

27KDaから29KDaである。極めて耐熱性が

高く、100℃で30分間加熱しても完全には

失活せず、胃酸やタンパク分解酵素にも

抵抗性を示す。 

黄色ブドウ球菌食中毒は典型的な食品内

毒素型食中毒であり、黄色ブドウ球菌が

増殖する過程で産生されたエンテロトキ

シンに汚染された食品を摂食することに

より発症する。 

エンテロトキシンは神経毒のⅠ種で、

その特異的な生物活性が嘔吐中枢を刺激

して催吐作用をもたらす。その他、スー

パー抗原活性も合わせ持ち、非特異的 T

細胞を活性化することで炎症性サイトカ

インの過剰放出を起こし、毒性ショック

を引き起こすこともある。 

エンテロトキシンは極めて多様性の高

い毒素群であり、嘔吐作用の証明されて

いない「ブドウ球菌エンテロトキシン様

毒素（SEl）」も含めると、これまでに 23

種類の存在が報告されている。 

感染源 

黄色ブドウ球菌はヒトを取り巻く環境

中に広く分布し､健常人の鼻腔、咽頭、腸

管等にも生息している。ヒトでの保菌率



は約 40％とされ、このうち 30～40％のヒ

ト保有菌株が SE または SEl を産生する。 

わが国において発生したブドウ球菌食

中毒の原因食品は、にぎりめし、寿司、

肉・卵・乳などの調理加工品及び菓子類

など多岐にわたっているが、欧米におい

ては、乳・乳製品やハム等畜産物が原因

食品として多くみられる。 

わが国での食中毒の原因施設としては、

飲食店（約 35～45%）、家庭（20%前後）、

仕出屋、旅館などで多く発生している。 

発症機序・用量反応 

食中毒における調査で判明した原因食

品中のエンテロトキシン量と当該食品の

摂取量から、ヒトの発症毒素量は数 100ng

～数 μg と推定されている。黄色ブドウ

球菌が食品中で増殖し 105～109／g 程度

になると、その過程で産生されるエンテ

ロトキシンが発症毒素量に達すると考え

られている。ただし、2000 年にわが国で

発生した加工乳を原因とする大規模食中

毒では、加工乳から 0.08～0.38ng/ml の

SEA が検出され、発症者の SEA 摂取量は

20～100ng と推定されている。この毒素量

は従来の発症最小毒素量と比較するとき

わめて少ない値であった。 

症状 

潜伏期間と症状の重症度は、エンテロ

トキシンの摂取量と個人の感受性によっ

て異なる。抑制不能の特徴的な嘔吐・吐

き気の初期症状は、汚染食物の摂取後30

分〜8時間以内(平均3時間)に現れる。他

の一般的な症状は、腹痛、下痢、めまい、

震えや全身衰弱があり、中程度の発熱

（37℃程度）を起こす場合もある。なお、

下痢は約70％に認め、水様性下痢が多い。

ほとんどのケースでは特別な治療をしな

くても24〜48時間で回復するが、その間

下痢や全身衰弱が24時間以上続く。 

検出・診断方法 

ブドウ球菌食中毒の検査では、まず原

因食品、糞便、吐物、拭き取り等の検査

材料から黄色ブドウ球菌を分離する。疫

学的にブドウ球菌食中毒を証明するため

には、分離菌株のエンテロトキシン産生

性を調べ、コアグラーゼ型別を実施する

必要がある。ブドウ球菌食中毒と判定す

るためには、分離された菌株が健康保菌

者由来でないことを慎重に判断すること

が重要である。 

治療・予防 

ブドウ球菌性食中毒は伝播性がなく、

健常者が罹患した場合は特別な治療を行

わなくても24時間程度で回復することが

多く、予後も一般的に良好で、抗菌剤に

よる治療の必要性はない。 

疫学 

日本 

ブドウ球菌食中毒は、食品衛生法に基

づく届出が義務づけられており、1984 年

までは年間 200 事例以上の食中毒の発生

が見られたが、1985 年以降除々に減少し、

2000 年以降は年間 100 事例未満の発生状

況で事例数は減少している。 

2000 年の加工乳による集団食中毒は突

出した患者数を記録した。 

諸外国 

1991 年から 1992 年にヨーロッパで発

生した食中毒のアウトブレイクのうち、

黄色ブドウ球菌が関与したものは 3.5%で

あった(1993 年から 1998 年では 4.1%)。

また、1993 年から 1998 年にヨーロッパ諸



国で 960 のアウトブレイク(患者数

10,899 名)が確認されている。さらに、

2009年EU諸国において293のアウトブレ

イク(患者数 978 名、死者 2 名)が確認さ

れた。 

 

Ｄ．考 察 

 リスクプロファイルのため、考察は省

略する 

 

E．結 論 

 リスクプロファイルのため、結論は省

略する。 

 

Ｆ．健康危機情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

特になし 

 

Ｈ．知的財産権取得状況 

 特になし 

 









 





 


