
 

令和３年（２０２１年）８月１３日  

 
 

～腸管出血性大腸菌（Ｏ１５７）感染症患者の発生について～ 
 

○ ８月１２日、熊本市内の医療機関から熊本市保健所に、腸管出血性大腸菌感染症

に感染し、溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）を発症した患者の届出がありました。本事例

は、腸管出血性大腸菌感染症としては今年２０例目で、ＨＵＳを発症したものとしては

今年２例目です。 
 

○ ＨＵＳは、様々な原因によって生じる血栓性微小血管炎（血栓性血小板減少性血管

炎）による急性腎不全であり、発症した患者の致死率は１～５％とされています。 
 

○ 腸管出血性大腸菌感染症は夏季に多発する傾向があります。汚染食品からの感

染が主体であるため、調理や食事前の手洗い、食品の十分な加熱（75℃で１分以

上）、調理器具の洗浄などなるべく食べきる等の注意が必要です。 

 

 

＜患者の概要＞ 

（１） 患者 

女性（２歳）、阿蘇郡在住 
 

（２） 症状 

腹痛、水様性下痢、血便、嘔吐、溶血性尿毒症症候群（ＨＵＳ）等 
 

（３） 経過 

  ８月５日 ：腹痛、下痢。 

  ８月７日 ：腹痛の症状が強くなり、熊本市内の医療機関を受診。 

８月８日 ：同医療機関を再受診し、ＨＵＳ発症を確認し、入院。 

８月１２日：検便検査の結果、腸管出血性大腸菌Ｏ１５７の感染とベロ毒素を確

認。医療機関から市保健所に発生の届出。 

 患者の症状は回復傾向。 

  

 

 

 

 

 

（裏面あり） 

報道資料 

（お問い合わせ先） 

 健康危機管理課 感染症対策第二班 担当：大和、槐島 

電話：096－333－2240（直通）（内線 7082） 

 



 

 

腸管出血性大腸菌感染症とは 

  

【原因】 

ベロ毒素を産生する腸管出血性大腸菌に感染することで起こります。感染力は強

く、わずか５０個程度の菌数で発症する可能性があります。 

【感染経路】 

腸管出血性大腸菌で汚染された食物などを摂取することによっておこる「食中毒」

が主体です。また、ヒトからヒトへの２次感染（経口感染）もあります。 

【症状】 

多くの場合、３～５日の潜伏期をおいて、激しい腹痛をともなう頻回の水様便の

後に血便が見られます。発熱は多くの場合３７℃台です。 

【その他】 

発症者の６～７％に溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳症などの重篤な合併症が起こ

ります。特に子供さんや高齢者の方は感染すると重症化しやすいと言われています。 

【予防のポイント】 

～食中毒予防のために～ 

①調理の時には、こまめに手を洗いましょう。特に、生肉を扱った手はすぐに石

鹸で洗いましょう。 

②お肉は生で食べないようにし、必ずよく加熱してから食べましょう。 

③お肉を焼くときの取り箸は食べるお箸とは別にして、口に入れないようにしま

しょう。 

④生の肉を扱った調理器具は、洗って熱湯をかけたのち、別の調理に使うことが

大切です。 

⑤調理した食品は、時間をおかずにすぐに食べましょう。 

～ヒトからヒトへの感染予防のために～ 

①トイレの後や食事の前には石鹸と流水で十分に手を洗いましょう。  

②患者さんのお世話をする方は、使い捨て手袋を使うなどして、下痢便に直接触

れないようにしてください。 

③下痢症状のあるときはプールの使用は控えましょう。 

 

 

※県内における腸管出血性大腸菌による感染者数 

 令和３年  ２０人（患者 １４人、無症状病原体保有者  ６人） 

  昨年同時期  ２７人（患者 １５人、無症状病原体保有者 １２人） 

◆令和２年の合計：４３人（患者 ２５人、無症状病原体保有者 １８人） 

 

参考 


