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日本細菌学会関東支部長就任挨拶
一関東支部会の活性化をいかに推進するか

日本細菌学会関東支部長

杏林大学医学部感染症学神谷茂

平成15年１月１日より東京女子医大微生物

学・免疫学、内山竹彦教授の後を引き継いで、

関東支部長という大役を仰せつかりました。

微力ではありますが、細菌学会関東支部会の

活性化に向けて精一杯努力する所存でござい

ます。以下の３点について所感を述べさせて

いただきます。

『

、
』

１）支部翰会の充実化

関東支部総会は従来、春秋の２回開催され

てまいりましたが、内山前支部長のご努力に

より、年１回秋開催に変更されました。年１

回の支部総会にも拘わらず、支部総会への参

加者数は全会員の10～20％にとどまっている

のが実情です。魅力ある支部総会を企画する

必要性を痛感する次第です。支部総会の充実

化を図るため、今秋の第86回関東支部総会は

第５２回感染症学会東日本地方会総会、第50回

化学療法学会東日本支部総会と合同して開催

されることとなっています。詳細は本ニュー

スに記載されておりますのでご参照下さい。

異なる分野の研究者との合同学会・合同シン

ポジウムの方向を探るの６１つの活性化策で

あろうと考えます。また大学院生・若手研究

者のためのセッションを設け、これらの研究

者をe､Courageする方針も大切であると思い

ますし、roundtablediscussionのような形

式を多用することにより、討議時間の豊富な

支部総会とすることも良いでしょう。支部絵

会の充実化のための方策はいろいろと考えら

れますが、最も大事なことはその時代、その

時代に会員が興味を抱くテーマを取り上げ、

熱のこもった議論を展開していくことでしょ

う。１０年以上も前の支部総会でＰＣＲ法のシ

ン銀ジウムが組まれ、極めて多数の会員が東

大医科研識堂に立錐の余地もない状態で凱演

に耳を傾け、活発な護議が展開されたことを

思い出します。内容と形式との両面から支部

総会の充実化を図りたいと存じます。

２）各栖委員会活助の推進

本年より支部会には編集委員会、学術集会

委員会、活性化推進委員会を設けることとな

りました。選挙で週出された13名（支部長除

く）の評畿員がいずれかの委員となり、これ

らを運営していただきます。年間活動費とし

て各委員会に10万円の予算をつけることとし

ました。纏集委員会（切替照雄委員長）では

引き続き、興味深くかつ有用な支部ニュース
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中学生を対象とした細菌学体験実習の企画等、

様々な意見が出されました。これらのうち後

２者については細菌学会本部の活動方針とも

重なりますが、東京を中心とした地域に多数

の会員が居るという地の利を生かして関東支

部が率先して活動することが重要ではないか

と考えております。

を発行していただきます。会員の皆槻のご要

望があればどしどしお寄せ下さい。学術集会

委員会（小出幸夫委員長）では支部総会長の

選出作業を行っていただく他、支部総会にお

ける企画についても総会長へリクエストでき

る形とし、支部総会充実化の一助としたいと

思っています。活性化推進委員会（荒川宣親

委員長）は今回初めて立ち上げた委員会で、

支部会全体の活性化のため様々な助言をして

いただくことを期待しております。これら３

委員会の活発な活動が関東支部を動かしてく

れるものと信じております。

３）新たな活動への挑戦

支部評蟻凰会および各種委員会の連携の下、

新たな活動を模索して行きたいと思っていま

す。先の評議員会では関東支部独自のホーム

ページ作成､市民公開識演会の開催、高校生.

「言うば易し、行うば離し」は真理であり

ましょう。しかし、敢えて新たな活動方針を

表明することにより、その実践に努力する所

存です。細菌学会会員数の減少化に歯止めを

かけるべく、関東支部会が打つ手は何なのか

を会員の皆様と一緒に考えて行きたいと思い

ます。御協力の程よろしくお願い申し上げま

す。

第86回日本細菌学会関東支部総会のご案内

I・会期：平成15年10月30日（木）、

３１日（金）

n．会場：横浜ベイシェラトン＆タワーズ

〒220-8501横浜市西区北幸１－３－２３

TelO45-411-1111 

m・学会テーマ：基礎と臨床の調和と融合

一新世紀の感染症学・

化学療法学の確立を目指して－

Ⅳ．参加申し込みと抄録：合同学会のホーム

ページが立ち上がっております。

http:〃ｗｗｗ・societyinfOjp/eastO3／

一般演題はUMINを窓口としてインターネッ

トのみで受け付けを行います。

受付期間は平成15年４月22日（火）～７月

18日（金）正午までとなっております。一般

演題として申し込まれた演題の中からプログ

ラム委員の選考を経て、ワークショップの中

に組み入れて発表していただく演題を決定さ

せていただきます。

第86回日本細菌学会関東支部総会を第５２回

日本感染症学会東日本支部総会（総会長；東

邦大学医学部微生物学、山口恵三教授）およ

び第５0回日本化学療法学会東日本地方会総会

(総会長；横浜市立大学医学部内科学、小田

切繁樹教授）との合同学会として下記の如く

開催いたします。本学会のメインテーマは

｢基礎と臨床の調和と融合」であり、基礎系

研究者と臨床系研究者とが同一のプログラム

の中でジョイントし、学術交流を深めること

を最大の目的としています。一般演題の中か

らワークシヨップへの週抜もいたしますので、

多数の演題登録をお願い申し上げます。尚、

合同学会のため、抄録締め切りが例年より早

く７月18日までとなっておりますので、御了

解下さい。大学院生や外国人留学生の参加費

を無料にいたしましたので、多数御参加下さ

い。
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［招附鱗演］

ＰｒｏｆＳＰ・Borriello（Director,Central

PublicHealthLaboratory，London，ＵＫ） 

「EpidemiologyandPathogenesisofαCs‐

t7iammα"iC'たinfection」

［シンポジウム（いずれも仮題)］

１．微生物感染が疑われている原因不明疾

患

一自己免疫疾患と感染症の挟間で－

２．抗菌薬療法の新しい流れ

－スイッチ療法、

サイクリング療法の理論と実際一

［ワークショップ（いずれも仮題)］

１．建治性感染症の問題と新しい治療戦略

２．呼吸器感染症：その変遷と将来展望

３．感染症の画像診断：基礎から応用まで

４．クリニカルファイル：失敗から学ぶ感

染症学

５．輸入感染症の今：ポーダレス時代に生

じた新しい問題

６．世界のAIDS、日本のＡＩＤＳ

７．ワクチンをめぐる諸問題

８．ＶNCの意袈と感染症

９．プロパイオティクスと感染症

１０．薬剤耐性菌サーベイランス2003

11．Quorum-sensing機樹と微生物学、感

染症学、化学療法学

１２．薬剤耐性メカニズム：今何が注目され

ているか？

１３．新薬の開発状況とその特徴・有効性展

望一ポストゲノム時代の創薬一

１４．小児感染症

１５．周術期感染症

１６．大胴菌0157感染症の今

１７．解鋭：キーワードから見た感染症・微

生物学の進歩

［ベーシックレクチャー］

新興・再興感染症2003ｕｐｔｏｄａｔｅ

Ｖ・参加圏：一般会員5,000円

学生会員および留学生は無料

（証明できるものをご呈示ください）

Ⅵ、懇親会：１０月30日（木）午後６時頃を予

定、参加費無料

Ⅶ、事務局：〒181-861l三鷹市新川6-2ト２

杏林大学医学部感染症学講座

第86回日本細菌学会関東支部総会事務局

田口８W彦

ＴＥＬ：O422-47-5511EXT､3463,3464, 

FAXp422-44-7325 

E-mail:taguchi＠kyorin-u､acjp 

杏林大学附属病院
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研究所紹介

アサヒビール㈱未来技術研究所

Ｒ＆Ｄ本部未来技術研究所田頭素行

アサヒビールの研究開発部門は、茨城県守

谷市にある研究開発センターに集約されていま

す。平成９年（1997年）に完成した同センター

は、約36,000㎡の広い敷地面瀬を有し、名蜂

筑波山を望む好立地に位適しています。冬の

晒天の日にははるかに富士山を見ることもでき、

近くには利根川も流れ、春は桜、秋は紅葉と、

四季の移るいを感じることのできる、自然豊か

な、まさに研究に没頭できる環境でアサヒビー

ルの研究開発は行われています。

研究開発センターは茨城工場に隣接して建

股され、研究棟、事務棟、プラント実験棟、

テストプルヮリ－．，ｶカ棟などに分かれてい

ます。アサヒビールグループでは、ビール、

発泡酒のほかに、ウヰスキー、焼酎、ワイン

などの酒類、そのほかにも飲料、食品、薬品

を扱っており、それらの全てに対応する研究

開発をこの研究開発センターでまかなうため、

現在約250名ものスタッフが、日夜研究開発

に取り組んでいます。

アサヒビールの研究開発は、昭和38年に当

時浅草にあった吾妻橋工場（今の本社屋や墨

田区役所がある場所です）に中央研究所が設

圃されたことに端を発し、醸造微生物（ビー

ル酵母）やビールの品質に関する研究を中心

に研究を行ってきました。中央研究所は昭和４

３年（1968年）に大森に移転した後、平成９

年に守谷に移転しました。この間に、

研究開発部門は、その後、2001年に商品技

術開発本部とＲ＆Ｄ本部の２本部制となりま

した。商品技術開発本部は酒類研究所、分析

研究所、容器包装研究所、総務部の３研究所

１部、Ｒ＆Ｄ本部は未来技術研究所、事業開

発研究所、技術開発研究所、技術摘報室の３

研究所１室から櫛成されています。これらの

研究部門の他に、研究開発センターには生産

巫業本部品質保証センター、アサヒ飲料㈱の

飲料研究所が常駐しており、アサヒビールグ

ループの研究開発のメッカとなっています。

Ｒ＆Ｄ本部未来技術研究所は、「食と健康」

をキーワードに、グループ内の新規事業開発

を目指した基礎研究を行っています。2001年

の発足以来、続けてきた研究成果は本年（平

成15年）に入り、ホップ由来ポリフニノール

による細菌毒素の中和や、モルトセラミック

ス（ビール柏より得られた炭）を培養基材と

する高糖度トマトの開発、高知県との海洋深

層水の研究、味覚の遺伝子発現の研究など、

徐々に花開きつつあり、今後も「創造性ある

研究、閃きある研究､粘りある研究」をスロー

ガンとして、アサヒビールの新規事業提案を

推進していきます。

あなたの身の回りで、将来未来技術研究所

から生まれた、アサヒ印の商品を見かけたと

きには、是非応援していただけると幸いです○

アサヒビールには経営が苦しい時代も

ありましたが、昭和62年（1987年）２

月に、長年に渡るビール研究の成果が

集約された商品である「スーパードラ

イ」の発売を契機とし、皆様のありが

たいご声援のおかげもありまして立ち

直ることができました。このことを忘れ

ずに、消費者の皆様の目線での研究開

発をアサヒビールは心がけています。

｢すべては、お客槻のうまい１のために」

というモットーは、まさにこの精神を

表したものです。

田上

アサヒビール未来技術研究所
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ｉ今回のﾌｫｰﾗﾑでは国際的感染症をﾃｰﾏとして､検疫所における国際的感染症､食品ｉ
；検疫における微生物検査の現状､､結核、腸管細菌感染症、さらにトピックスとしてSARS、；
；西ナイル熱をとりあげ、専門の方に執筆を依頼いたしました（編集委員会)。 ノ
ら■・Ｓ－ｃ－－－．．ｃ，．．．．．■．■■・ＣＣＢの．ｃ印一一℃．．．。Ｓ、．ｏ、．．．．．母．｡．⑪．．．．．｡．．．．．．．ｃ、．ご□．．⑪．．□．．．．．．．■■．▲－－－ｃ、⑤①．．⑪．．色。．．ｒ，。■■■。。．．．－⑤．．⑪．．．．．■■．■・・・．．．．｡．Ｐ．－．．．．．．■｡■□。､

「国際的感染症」

検疫所における国際的感染症感染症の発生が時に見られる地域でもある。
仙台検疫所所長岩崎恵美子日本での2002年のコレラ患者数は49名で、そ

はじめにのうち27名は海外での感染例である。赤痢に

検疫所は14世紀ヨーロッパでのペスト対策ついても、患者数は593名で海外での罹患者
に起源を有し、感染症の早期発見、封じ込め数は348名となっている。また、アジア、ア
など、感染症危機管理を行う組織として誕生フリカなどで感染する可能性のある蚊が媒介
した。日本では明治12年に、当時の中国からする原虫症であるマラリアは、2001年からは

流入し大流行を起こしたコレラ対策のために日本国内でも予防薬の購入が可能となり、患
横浜に設掴された。現在では全国103ケ所の者数はわずかに減少した。しかし、国内でマ
国際空港、国際港などで、海外から入ってくラリア予防薬の人手が可能になった現在でも、
る病原体の監視を行っている。旅行者の感染予防の知識|不十分のためと考え
船舶による貿易・交流が主体であった時代かられろが、未だに感染者は相当数みられる。
ら、現在は高速、大量輸送が可能な

航空機の時代となり、それとともに ｺﾚﾗ､赤痢､Ａ型肝炎､マラリア､i艀ブス､ﾊﾟﾗﾁﾌｽ
愚者発生状況

検疫の方法や目的、対象疾患などは

大きく変化してきている。そのため

検疫所は、今では様々な状況に対応

できる危機管理組織としての役割を

求められている。

１．日本人海外遮航者の実1Ｗ

日本人の海外渡航者は交通機関の

発達する中で増えつづけ、2001年に

は約1,600万人となっている。その

渡航者の年齢別統計では、２０歳代が

最も多く、その中でも女性の旅行者

２，０年znDU年２，年

国内海外四円海外不明四円海外不明
コレラ１１４１１１関４五ｍ

■田性赤痢１１BBB、1個５．８２個ョ⑱ｑＢ
Ａ叡匠臼型７。２“５５日3DＩ麺

マラリアＩｍｍｑ７Ｂ

匹弓■Ｆ壷■

■ﾁﾌｽ■ご■■■■
'1ﾗﾁﾌｽ皿

一一一一、、￣－－￣ｕ－口二、ＬニージＵＵｈＴＪＴ= ■且■立巴徒丘芭冗目、僻Ⅱ⑭■①②●■包亘ヨ⑪

の数が群を抜いている。さらに2000…~`－－－…2口=、
祖宜甜■■…位■＝丘琶斌車＝L面

年の統計から旅行先を見ると、アジ

アが44％、北米33％、ヨーロッパ14％、オセ２．世界の感染症の動向

アニア８％、アフリカ、南米は１％未満となっ地球上で発生する感染症は時代とともに大
ている。きく変わってきた。人類が資源や土地を求め、
実際に多くの日本人が渡航しているアジア奥地にまで開発を進めた結果、今までとは全
では、赤痢、コレラ、マラリア、デング熱、<違った新しい感染症に人は罹患することに
日本脳炎、寄生虫症などの従来から人類を苦なってしまった。これらの多くは動物由来感
しめてきた感染症が未だに日常的に見られる。染症（人畜共通感染症）といわれ、従来は動
また、アジアではニッパ脳炎、トリインフル物の感染症であったものが、人に感染し、強
エンザ、今話題のＳＡＲＳ（重症急性呼吸器い感染力や璽煎化を示すようになったもので
症候群）などの重篤で感染力の強い、新しいある。今流行しているＳＡＲＳも、高い死亡

－５－ 
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(63％)、食欲不振（61％)、悪心、嘔吐（６０

％)、腹痛（55％）であった。エポラ出血熱

との名称にもかかわらず、出巾症状はわずか

20％であった。

３．検疫所が実施する国際感染症対策

世界の感染症の流行、特に最近のＳＡＲＳ

(菌症急性呼吸器症候群）の流行などをみる

と、日本は国際感染症の対応策について新た

に検討する必要がある。日本人旅行者が世界

を旅し、そして世界中から多くの人が来日し

ているなかで、検疫所は水際での感染症侵入

阻止だけでなく、更にそれらを潜り抜けた感

染者の早期発見を支援する体制整備も求めら

れている。

率で知られるエポラ出血熱もこれに属してい

る。

幸いにも、現在までに、これらの重鱒な感

染症に旅行先で罹患した例は国内ではみられ

ていないが、今回のＳＡＲＳのように、外国

人による感染症の持ち込みに対する対策が必

要となってきている。

エポラ出血熱

エポラ出血熱は1976年にコンゴ共和国エポ

ラ川流域で発生したことから、命名された重

蔦で死亡率の高い感染症である。エポラウイ

ルスがこの感染症の原因であり、今までも何

度かアフリカ奥地で流行を繰り返してきた。

現在も昨年からコンゴの奥地で流行発生が見

られ、患者143人、死亡128人（５月６日現

在）を出しながら、未だに終息には至ってい

ない。

ウガンダでのエボラ出血熟の流行

2000年にウガンダで発生したエポラ出血熱

流行は2000年８月末に始まっているが、医療

体制が不十分なウガンダでは、重篤な感染症

であると認識されるまでに－カ月半近くの時

間を要し、それが感染拡大を一層深刻にした。

10月８日になってようやく、ウイルス件H1、

熱を疑い南アフリカ共和国のウイルスセンター

へ検体が送られ、その結果10月14日にエポラ

出血熱と診断された。それから急きょＷＨＯ

による患者の封じ込め策が始まり、エポラ病

棟では働く人全てが、ガウン、帽子、マスク、

アイガード（ゴーグル)、長靴、手袋（二重

に装着）の防護装備を着けることが義務付け

られ、病棟の入り口でそれに着替えてから、

病棟内で作業した。

患者数は2001年２月に終息宣言がされるま

でに、425人となり、女性は269人（63％)、

男性は156人（37％）となった。死亡者は

224人で死亡率は53％であった。ウガンダで

のエポラ出血熱の流行はその発端となったゲ

ル地区の他にも２つの地域で流行発生を起こ

したが、これらの地域では早期封じ込めに成

功し、大きな流行にはなっていない。

エポラ出血熱患者の症状は、発熱（38℃以

上）が全員にみられ、次いで最も多かったの

は下痢（66％）で、全身衰弱（64％)、頭痛
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食品検疫における微生物検査の現状

横浜検疫所輸入食品・検疫検査センター

青木英雄

はじめに、本稿の内容は輸入食品の検査の

立場からその現状を紹介するもので、感染症

に直接結びつくものでないことをお断りして

おく。

まず輸入食品の検疫システムを紹介したい。

不特定多数の人に供する目的で食品を輸入す

る際には、食品衛生法に基づき、厚生労働省

の検疫所に届け出なければならない。

届け出を受理し審査する食品監視窓口は全

国の海空港に32ケ所あり、審査の結果、検査

不要と要に振り分けられる。検査には命令、

指導および行政検査がある。命令検査とは食

品衛生法違反の蓋然性が著しく高い食品に対

し厚生労働大臣が輸入者に検査を命ずるもの

で、指導検査は輸入実績のない食品、過去に

違反実績の有る食品などについて必要な検査

－６－ 



項目を検疫所が輸入者に指導するものである。

検査は共に厚生労働大臣が指定する検査機関

で行われ、貨物は結果判明まで留め置かれる。

これに対し行政検査は検疫所が行うもので、

モニタリング検査と衛生検査がある。前者は

多種多様な貨物の衛生状態を幅広く把握する

ため、厚生労働省で輸入趾、過去の違反率な

どから食品の種類毎に検査件数を策定し、年

間計画で実施されるもので、結果の判明を待

たずに貨物の流通は可能である。後者は輸送

途中に発生した事故などにより衛生上問題の

有る食品ついて実施され、貨物は結果判明ま

で留め超かれる。検査の内容は理化学的、微

生物学的および官能検査であり、その結果違

反と判定されたものは、積戻しあるいは廃棄

処分となる。ちなみに平成13年は1,607,011

件の輸入届け出に対し、109,733件が検査に

付され、922件が不合格であった（平成13年

検疫所業務年報)。

さてモニタリング計画に基づき検疫所の監

視窓口でサンプリングされた検体は、横浜と

神戸検疫所に設極される検査センター２ケ所、

および主要海空港の検疫所に設圃される検査

課の６ケ所で検査され、それはすべてＧＬＰ

に則って行われている。昨年度の検査件数は

約５万件であり、横浜検査センターでは主に

東日本の検疫所から送られる検体約２万件を

受け持った。そのうち微生物学的検査に付さ

れたものは約６千件であり、項目は、一般生

菌数、大腸菌群、大腸菌など食品の成分規格

表１横浜検査センターにおける実績

、■■､■、■ｍ
、茄田、田野■

面面、閉田田
■、■

表２横浜検査センターでの検出例
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■■■■ 
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、■、、
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項 目 Ｈ､９ H･1０ H､1１ Ｈ､1２ H､1３ Ｈ1４ 

一般生菌数、大腸菌群．ＥＣＯ〃 1764 2329 2526 2466 530 818 

黄色ブドウ球菌・サルモネラ厘蘭 371 182 333 299 8２ 162 

リステリア ２５３ 257 242 234 ３７ 5５ 

ポツリヌス（毒素・菌） 4９ 

腸炎ビブリオ・コレラ菌 ５ 1０ 1９ 2９ ３ 5７ 

赤痢菌 ２ 

鴎管出血性大隅蘭ol57 384 362 561 ８１ 222 305 

Ａ劃屏幾ウイルス
１ 

残留 it生物 質 1342 1138 870 1185 1525 5036 

伝逮Ⅱ 生海綿状脳症 2０ 1０ 1３ 2５ 

その‘ 世 4２ 2３ 3４ 3４ ４ ３７ 

計 ４１６１ 4370 4595 4345 2430 6471 

項目 Ｈ,９ H・1０ Ｈ､1１ H､1２ H,1３ Ｈ､1４ 

一般生画数、大腸菌群．Ｅｃｏｌｒ 1５ ７ 1３ 1８ ６ ４ 

サルモネラ凪 菌 ３ 

リステリア ２ 

腸炎ビプリオ １ 

腸管出血性大腸菌０１５７ ３ 

Ａ型 肝炎ウイルス

残留 左生物皆 ６ 

その‘ 世 ８ １ ２ 

： 2６ ９ 1７ 1８ ８ 1４ 



よびdefinitivephagetypelO4の検出、

日獣会誌、５４：797-800,2001.

に係わるもの、リステリア、腸管鵬血件大腸

菌0157、コレラ菌、Ａ型肝炎ウイルス（ＨＡ

Ｖ）などの病原微生物に係わるもの及び畜水

産物の残留抗菌性物質に係わる試験検査であ

る。昨年度を含め過去6年の検査実績を表１

に示した。なお平成13年度件数の減少は、国

内の牛海綿状脳症検査に協力体制をとったこ

とによるものである。これらの検査で陽性の

結果となった件数を表２に示した。生食用馬

肉からのサルモネラ検出例３件、ナチュラル

チーズからのリステリア２件、牛肉からの０

１５７３件、オオアサリからのＨＡＶ１件、蜂

蜜などからの残留抗菌件物質検出などが目を

ひくところで、検査総数のわりには陽性例は

少なく、これを検疫所全体でみても神戸セン

ターでの過去４年間で０１５７６件の検出例が

目立つ程度である。また、全国検疫所でモニ

タリング検査以前より行ってきた魚介類のコ

レラ菌検査でも検出例は稀となり!)、ここ数

年は検出されていない。しかし地中海産オリー

ブによるポツリヌス（病原微生物検出情報、

２１：53,2000)、最近の韓国産カキによる赤

痢2)、中国産オオアサリによるＨＡＶ食中毒

(病原微生物検出棡報、２３：272,2002)、あ

るいは薬剤耐性菌の輸入食品に伴う侵入も見

られている3.4)。特に前者の様な広域発生駆

例があると、緊急的にモニタリングが強化さ

れ検査に付される。また今年度はモニタリン

グ件数が２万件アップされ７万件強実施予定

であり、さらなる食品の安全性確保を目指し

ているところである。

国際的感染症としての結核

旧b結核予防会・結研結核菌１W報科

高橋光良

世界的に蔓延していた結核の罹患率は数十

年間にわたり減少してきたが、最近全世界的

に増加傾向にある。現在、１５歳から49歳まで

の年齢で結核症は細菌の単一感染症によるも

のとしては最も死亡率が高く、毎年200万人

から300万人が結核症によって死亡してい

る⑩。また全世界人口の１／３が結核症の起

因菌であるMyco6Qcterfumtu6e「てulosisに

感染していると考えられており、もしこの傾

向が続けば、今後20年間で２億人が結核を発

症する危険性があると指摘されている。ここ

に来て、結核対策に関連して二つの主要な問

題が浮上している。それは結核菌とヒト免疫

不全ウイルス（ＨＩＶ）との重感染と、現行

の抗結核薬に対する結核菌の耐性獲得が上げ

られる。本邦においても、結核の状況は結核

高蔓延期であった1920-30年代では結核死亡

率は10万対200を超え、、その後60年間で化

学療法役の進歩やＢＣＧ接種により10万対2.2

と大きく低下した世界でも類を見ない早さで

あったといえる。この背景には公衆衛生の向

上のみならず、結核撲滅のために全国で旗揚

げされた保健所や全国各地の結核予防婦人会

の役割は偉大な貢献をした。しかし、近年の

結核の罹患率は鈍化傾向にあり、世界的に見

て61993年にＷＨＯが結核非常事態宣言を行っ

た。本邦でも平成11年に結核非常事態宣言が

当時の厚生省から出された。その要因は都市

部を中心とした外国人結核、高齢者結核、住

所不定者による伝播が問題視されている。ま

た、治療脱落者による多剤耐性結核菌の台頭

も上げられる。打開するには感染源を追跡し

予防内服・菌の耐性パターンの検出を迅速化

させることが必要となり、新しい技術を用い

て結核の院内感染や集団発生の感染防止に注

意喚起させることが重要になる。

ＷＨＯではDirectlyObservedTherapy
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(DOT：対面服薬支援）事業の全世界的な展

開戦略を検討しています。ＷＨＯ,)によると、

98年末現在、世界の２１１の国と地域のうち119

カ国（56.4％）がＤＯＴＳ戦略を採用してい

る（97年は102カ国)。９８年の推計患者数は、

97年の国別罹患率に人口増加を加味して推計

したもので、９８年の全結核患者発生数を約

808万人（人口10万対137.0)、塗抹陽性患者

発生数357万人（人口10万対60.6）としてい

る。また、世界の推計患者数の80％を占める

上位22カ国をHigbBurdenCountry（結核
高負担国）と呼び、世界の国の約1割にあた

る22カ国の結核高負担国で、全結核罹患数の

80％を占めていたことからも理解できる。

９８年の患者届出数は、世界全体で約362万

人（98年の推叶患者数808万人の44.8％)、そ

のうち143万人（98年の推計患者数357万人

の40.1％）が塗抹陽性であった。世界全体で

は、全結核届出患者数の39.0％がＤＯＴＳ戦

略を実施している地域からであった。ＤＯＴ

Ｓ戦略を実施している地域から報告された塗

抹陽性患者数は77万人で、推叶患者数（357

万人）の21.6％を占め、このＤＯＴＳ患者発

見率（ＤＯＴＳ戦略を実施している地域から

の塗抹陽性患者届出数/推計塗抹陽性患者数）

は95年の11％から倍増している。肺結核中の

塗抹陽性の割合を見るとＤＯＴＳ地域が64.5

％、非ＤＯＴＳ地域が33.7％と、ＤＯＴＳ地

域では感染源として重要である塗抹陽性患者

を重点的に発見していることがよく理解でき

る。

近年、分子生物学的手法が感染症の対策に

応用されるようになった。臨床材料から起因

菌検出のために、PCRや他の核酸増幅法に

よる菌特異的な遺伝子の増幅が行われている。

また病原菌の薬剤耐性の分子メカニズムが解

明されたことから、薬剤耐性の有無を遺伝子

レベルで検出することも可能になってきてい

る４．５)。菌種の同定は、今日ではl6SrRNA

やnpoB遺伝子の特異的な半保存的領域の遺

伝子配列を解析する方法が主流となって来て

いる。取り分け後者は抗酸菌極の種内聞での

分別が可能で臨床上ヒト病原体としての分別

に有効であると考えられる`)。過去10年間で

菌種特異的迦伝子マーカーが発見され、これ

らは菌種鑑別能、安定性、再現性も様々では

あるが、微生物の伝播の調査に用いられてい

る。
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国際的感染症としての腸管細菌感染症

国立感染症研究所細菌第一部

荒川英二

1897年に制定された伝染病予防法では、コ

レラ、赤痢（疫痢を含む)、腸チフス、パラ

チフスは法定伝染病に指定され、患者の強制

隔離による防疫体制がとられてきた。その後
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鮫したところ、極めてよく似たパターンを示

しており、海外由来の可能性を強く示唆する

ものではあった。

ＷＨＯによると、2000年の世界のコレラは、

56カ国で137,071例、4,908名の死者が報告

されている。これはあくまで報告された数字

であり、日本人が多く渡航する東南アジアの

国には、未報告の国がいくつもある。

２．細菌性赤痢

細菌性赤痢は、世界的には今日でも年間１

億6,470万人の患者が発生し、１１０万人が死

亡していると推定されている。９０％以上が開

発途卜国での発生である。

我が国の細菌性赤痢の発生は、２類感染症

の中では近年でも断トツに多く、年間1,000

例前後である。輸入例は約70％で、さらに輸

入例の約60％がアジア由来である。国内でも

井戸水を介した集団発生が起こることがある。

その場合原因は、ほとんどがソンネ赤痢菌に

よるものであり、他の先進国での国内流行例

の多くと同槻である。患者年齢の分布は20歳

代に多く、また、その90％が輸入例である。

それに対し、低年齢屑や高齢者では国内例の

割合が多い傾向である。近年は軽症化が見ら

れてはいるが、赤痢は少数菌で感染が成立す

ると言われており、ヒトからヒトへの感染も

起こりやすく、不顕性感染から拡大すること

にも注意が必要である。

３．腸チフス・パラチフス

チフス症は、世界的には今日でも年間およ

そ1,700万人の患者が発生し、６０万人が死亡

していると推定されている。

我が国のチフス症の患者数は、年間100例

前後であり、腸チフスの60％以上、パラチフ

スでは80％以上が輸入例である。

発生数は減少から横ばい状態であるが、薬

剤耐性菌が増加傾向にある。国内例では耐性

菌がほとんど分離されないのに対し、輸入例

では多剤耐性菌も分醗されている。さらに、

チフス症治療の第一選択薬であるニューキノ

ロン系抗菌剤に対しても低感受性、あるいは

耐性菌が出現し、1998年以降急増している。

我が国の2002年の分離株のうち、チフス菌の

27％、パラチフスＡ菌では67％がニューキノ

100年あまり経過した1999年４月に「感染症

の予防及び感染症の患者に対する医療に関す

る法律（感染症法)」が新たに施行されたが、

Ｌ記細菌感染症は２類感染症として、強制隔

離はなくなったが、入院が勧告されるなど、

引き続き亜要な疾患とされている。

法務省の統計によれば、2000年における日

本人の出国者数は、1,781万８`590人で、

1979年の4.4倍にも達する。８１８％が観光で

あり、国別ではアメリカ（ハワイ、グアムを

含む）が28.5％で最も多かったが、47.6％は

近隣のアジア諸国への出国であった。

１．コレラ

コレラはこれまでに７回の世界流行（パン

デミー）を起こしており、第７次パンデミー

は現在でも続いている。鎖国中の島国日本で

も第１次（1817-1824年）からこの流行に巻

き込まれており、海外から船に乗って来た感

染者が運び込んだものが拡がり、多い時で十

数万人の死者が出たとされる。また、1992年

には新型コレラとして、血滴型0139菌が新

たにインドで発生し、瞬く間に拡がった。日

本国内でもこれまでに12例（すべて輸入例）

が報告されている。

今日でも国内のコレラ患者発生はみられて

おり、発生の多い年でも年間100例弱である

が、1995年のバリ島帰国者の多発例のように、

300例を超えたこともある。輸入事例の大多

数は、今でも流行の起こっているアジアから

の帰国者であり、バリ島の例では２，３月が

発生のピークであった。死者はこの10年間み

られていない。

海外渡航歴のない患者発生は、例年１割に

も満たないのであるが、1997年には30％を超

えた。いずれの患者も海外渡航者との接触も

なく、居住地もバラバラであった。患者は高

齢者に多く、同じ食駆、水を取っていると考

えられる家族でも患者はみられなかった。発

生のピークは７，８月であり、いわゆる細菌

性食中毒型の発生であった。しかし散発例で

あったため、喫食残品等の調査には限界があ

り、原因を特定することは出来なかった。患

者由来株とその時に海外で流行していた株の、

パルスフィールドゲル電気泳動パターンを比
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ロン低感受性菌であった。 トピックス

国ウ感染症研究所・感染症情報センター

主任研究官小坂他

ＬＳＡＲＳ 

ＳＡＲＳに関しては多くの悩報が世界中で発

信されており、感染症情報センターでもＷＨ

Ｏの情報を中心にウェプサイトに掲載してい

る。毎日アップデートしているので参照され

たい（http:〃idsc､nihgojp/others/u埴ent

/updatehtml)。本稿ではSARSの感染力と

治療の状況について述べる。

DSARSの感染力

感染症の感染力を測るにあたっては、ある

感染者が他の何人に感染させうるかという

Reproductionrate(Ro）を推定する｡Science

に発表された護文によると、香港やシンガポー

ルでのアウトプレイク事例のデータから、

SARSのＲｏは２～３と推定されている。これ

はＲ･が10以上のことが多い麻疹などと比べ

ると、かなり低い数字である。それによれば、

隔離によって患者への接触者を２／３に減ら

し、さらに感染力のある時期の半分の期間を

患者を隔離することができれば、ＳARSのＲｏ

は１未満となり、推計上はアウトプレイクを

収束させることが可能になる。従って、患者

の早期の隔離はきわめて重要である。また、

発病してから約10日目（第２週目）に喀療か

らのウイルス排出髄が多いことも最近明らか

になっており、その時期の隔離も確実に行う

必要がある。しかし現実には、いわゆるSup

er-spTeadingevents、１人の患者が300人も

の人に感染させた事例が起こっており、現実

の対策ではそのような特殊な事態も考慮に入

れなければならない。また、基本的には飛沫

感染で、有症者のみから感染すると考えられ

ているが、香港における調査では8.6％の患

者で感染経路が特定できておらず、いまだ解

明されていない部分も多い。

２）ＳARSの消毒

ＳARSは80-120ｍｍの新型コロナウイルスと

され、エンベロープを有しているので、通常

のウイルスに対する消毒薬が有効と考えられ

る゜通常の消毒用エタノール、次亜塩素酸ナ

トリウムなどが使えるが、噴霧消毒などには

以上、２類感染症を取り上げて、最近の発

生動向について概略した。この他にも、３類

感染症である腸管出、件大腸菌感染症も、先

進国を中心にいまだ流行が続いており、感染

性胃腸炎に分類されるサルモネラ症も、輸入

ひな鳥から鶏卵汚染によって食中毒事例数を

急増させた。同じく食中毒菌である腸炎ピプ

リオも、東南アジアでの新型０３：Ｋ６血清型

の急増が国内事例にも見られるようになり、

米国でも検出されるなど世界的に広まってい

る。

感染症法の施行に伴って、食品衛生法の施

行規則も1999年に改正され、上記２類感染症

のコレラ、赤痢、チフス、パラチフスＡの４

菌種も病因物質の種別に加えられ、国内での

食中毒事例としても報告することとなった。

コレラや腸炎ピプリオでは、魚介類をその

原因とする場合が多い。現在国内の魚介類の

自給率は53％（2000年）で、我が国の輸入額

は、世界の輸入水産物総額の26％（1999年）

にも及ぶ。エビを例にとってみると、９０％が

輸入品で、その内の59％がインド、インドネ

シア、ベトナム、タイからの輸入品である

(2000年)。

国際化時代の今日、流行地域へ出かけて罹

患するだけでなく、海外から持ち込まれる食

品によっても、腸管細菌感染症は発生しうる

ということを、常に考えておかねばならない。

1）http:〃ｗｗｗｍｏｊ､gojp/PRESS/010330‐

２/010330-2.hｔｍｌ（法務省）

2）http:〃idscnihgo.』p/iasr/iasr-ggl・hｔ

ｍｌ（国立感染研情報センター）

3）ｈｔｔｐＷｗｗｗ,who・int/ｗｅr/pdf/2002/w

er773Lpdf（ＷＨＯ） 

4）http:〃ｗｗｗ・who､int/bulletin/pdf/iss

ue8/OO20pdf（ＷＨＯ） 

5）http:〃wwwjfamaffgo・jp/hakusyo／

１３．０/l3hakusyohtm（水産庁）

6）http:〃www,teikokushoincojp/l1-to

ukei/world/top06.hｔｍｌ（帝国轡院）
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筋肉痛および全身倦怠感におそわれた。初回

の検査は陰性だったが、１３日目と21日目の検

査でWNVの感染が判明した。

症例２：ＷＮＶに感染したマウスの実験を

行っていた研究者が汚染した針を指に刺した。

消毒処置を行ったものの、３日後になって発

熱などを伴う上気道炎を発症し、発病してか

ら２日後の検体にＷＮＶの存在が確璽された。

２）子宮内感染の事例

妊娠27週の母親が発熱のために入院し、検

査でＷＮＶの感染が確認された。出産後、児

には両側の脈絡網膜炎や大脳の白質の欠損な

どが判明し、胎盤や贋帯血にＷＮＶが確認さ

れたため、子宮内感染が示唆されている。

３）日本脳炎のワクチンによる予防効果

ＷＮＶと日本脳炎ウイルスは交差反応が見

られるため、日本脳炎ワクチンによる予防効

果が期待されるところである。しかし、残念

ながら現在の日本脳炎不活化ワクチンの通常

接種では、ＷＮＶを中和するのに十分な抗体

価が産生されないことが実験で報告された。

過酢酸などが使用される。

３）ＳARSの治療

抗ウイルス薬リパピリンが多くのSARS症

例で使用されてきたが、効果は明らかになっ

ていない。ｍＵｉｔｍでの効果も確認されてい

ない。トロントでの投与経験では、投与され

た約半数にヘモグロビンレベルの低下、４０％

に逸脱酵素の上昇、１４％に徐脈などを認めて

いる。ステロイドの使用も、特に感染初期の

ウイルス地殖期における使用については鍛論

のあるところである。メディア情報では、香

港でSARS回復者からの血澗を使って治療効

果を上げているという。また、米国、香港な

どで、ワクチンに関する動物実験が始まって

いる。

２．ウエストナイルウイルス

ウエストナイルウイルス（ＷＮＶ）は、１９

３７年にウガンダのWestNile地方で発熱者か

ら初めて分離されたウイルスで、主に蚊を介

してヒトに感染し、発熱や脳炎を起こす。こ

れまで我が国では報告されていないが、近年

まで報告のなかったヨーロッパやアメリカで

近年流行が発生している。北米の流行はニュー

ヨークの動物園で鳥が大迅に死亡したことを

契機に確認され、その後全米の広い範囲に拡

大した。2002年には44の州で4,156人の患者

と284人の死者が報告されている。

ＷＮＶに対する対策として、我が国では昨

年11月より同ウイルスを４類全数報告感染症

に指定し、患者を診断した場合に医師が保健

所に届け出なければならない疾患に定めた。

また、アルポウイルス屈内の抗原交差性を考

慮して、日本脳炎の事例でも、ＷＮＶに対す

る検査も同時に行うように指導している。さ

らに馬や家禽の輸入検疫も強化している。す

でにＷＮＶに関しては多くの解脱があるので、

ここでは最近のトピックスを２，３取り上げ

る。

１）実験室内での感染事例

症例１：死んだアオカケスの解剖を行って

いた研究者がメスで脳を取り出そうとして、

親指の指の関節の背部の表面を切った。消毒

して包帯を巻いたが、４日後になり急な頭痛、
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集 :●§●蕊ぺく、思囚、唖、囚咀く゛§、騨思く 蕊

l）名称：第１２回Lancefieldレンサ球菌研究会

2）会期：平成15年６月６日（金）～７日（土）

3）会場：岡山国際交流センター２階国際会鋼場

〒700-0026岡山市奉還町２－２－１

Ｔｅｌ：086-256-2000 

4）世話人：小熊恵二（岡山大学大学院医歯学総合研究科病原細菌学）

5）事務局：第１２回Lancefieldレンサ球菌研究会事務局藤岡祐子

〒700-0914岡山市鹿田町２－５－１

Ｔｅｌ：086-235-7158Ｆａｘ：O86-235-7162 

E-mail：f-yuko＠ｍ｡､okayama-uacjp 

蟹

： 

l）名称：第16回臨床徹生物迅速診断研究会総会

2）会期：平成15年６月14日（土）

3）会場：ばるるプラザ岐阜

〒500-8856岐阜市橋本町１－１０－ll

Tel：058-2694340（代）

4）世話人：渡邊邦友（岐阜大学生命科学総合実験センター嫌気性菌実験分野）

5）事務局：岐阜大学生命科学総合実験センター嫌気性菌実験分野

（旧岐阜大学医学部附属嫌気性菌実験施設）

〒500-8705岐阜市司町４０

Ｔｅｌ：O58-267-2342Fax：058-265-9001 

E-mail：kuni＠cc・gifu-uac・jｐ

l）名称：第９回日本へリコパクター学会

2）会期：平成15年６月26日（木）～27日（金）

3）会場：長野県松本文化会館

〒390-0311松本市水汲６９－２

TeLO263-34-7100Ｆａｘ：0263-34-7101 

4）世話人：勝山努（信州大学医学部臨床検査医学）

5）砺務局：第９回日本へリコパクター学会事務局本田孝行

信州大学医学部臨床検査医学

〒390-8621松本市旭３－１－１

Ｔｅｌ：0263-37-2805Ｆａｘ：O263-34-5316 

E-mail：thondat＠hsp.m.･shinshu-u･acjp 
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2）会期：平成15年６月27日（金）～28日（土）

3）会場：奈良県文化会館小ホール

〒6308213奈良市登大路町６－２

Ｔｅｌ：O742-23-8921Fax：0742-22-8003 

4）世話人：喜多英二（奈良県立医科大学細菌学教室）

5）事務局：第７回腸管出、件大腸菌感染症シンポジウム事務局

〒634-8521奈良県柧原市四条町84O

奈良県立医科大学細菌学教室内松井則夫

Ｔｅｌ：O744-29-8839FaX：O744-29-7375 

E-mail：daisetsu＠naramed-uacjp 

Website：ｈｔｔｐ：〃www・naramed-uacjp/~micro/ehec/index､htm

■ 
l）名称：第50回謹素シンポジウム

2）会期：平成15年７月９日（水）～11日（金）

3）会場：ホテルエクシプ白浜アネックス

〒649-2334和歌山県西牟婁郡白浜町才野字西山l670-44

Tel：O73M3C101Website：http：〃www・resorttrust､cojp/hotel／

4）世話人：本田武司（大阪大学微生物病研究所細菌感染分野）

5）事務局：第50回毒素シンポジウム事務局飯田哲也

〒565-O871吹田市山田丘３－１

大阪大学微生物病研究所細菌感染分野内

Ｔｅｌ：O6-6879-8278Fax：06-6879-8277 

E-mail：ida＠biken､osaka-uacjp 

Website：ｈｔｔｐ：〃dokusym・fujita-huacjp/next-symposium・hｔｍｌ

ｎ名称：第７回基盤的癌免疫研究会総会

2）会期：平成15年７月17日（木）～18日（金）

3）会場：ピュアリティまきび

〒700-0907岡山県岡山市下石井２－６－４１

Tel：O86-232-O511Fax：086-224-2995 

4）世話人：中山喬一（岡山大学大学院免疫学織座）

Ｔｅｌ：O86-235-7192Fax：O86-235-7193 

E-mail：meneki＠ｍ｡､okayama-u､acjp 

5）事務局：基盤的癌免疫研究会事務局

〒1608582東京都新宿区信濃町３５

慶應義塾大学医学部附属先端医科学研究所細胞情報研究部門内

Ｔｅｌ：O3-5363-3884Fax：O3-5362-9259 

E-mail：ryoko-s＠Sc・itc・keio･acjp

Website：ｈｔｔｐ：〃sfci､uminacjp／
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l）名称：薬剤耐性菌研究会

2）会期：平成15年８月29日（金）～30日（土）

3）会場：群馬県伊香保温泉森秋旅館

4）世話人：橋本一（群馬大学医学部微生物学教室元教授）

荒川宜親（国立感染症研究所細菌第二部）

池康嘉（群馬大学医学系研究科生体防御機柵学細菌感染制御学謝座、

同薬剤耐性菌実験施設）

山本友子（千葉大学薬学部薬効・安全性学講座微生物薬品化学研究室）

5）事務局：群馬大学医学系研究科生体防御機櫛学細菌感染制御学醜座池康婦

〒3718511前橘市昭和町３－３９－２２

Ｆａｘ：O27-220-7996E-mail：yasuike＠ｍｅ｡､gunma-u・acjp

、名称：第48回ブドウ球菌研究会

2）会期：平成15年９月４日（木）～５日（金）

3）会場：安芸グランドホテル広島県佐伯郡大野町宮島ロ西ｌ－１－１７

Ｔｅｌ：O829-56-0111Fax：0829-56-3348 

4）世話人：菅井基行（広島大学大学院医歯薬学総合研究科）

5）事務局：広島大学大学院医歯薬学総合研究科細菌学教室小松澤均

〒7348553広島市南区霞ｌ－２－３

Ｔｅｌ：082-257-5636Ｆａｘ：O82-257-5639E-mail：hkomatsu@hiroshima-u・aojp

1）名称：第76回日本生化学会大会

2）会期：平成15年10月15日（水）～18日（土）

3）会場：パシフィコ横浜

〒220-0012横浜市西区みなとみらい１－１－１

Ｔｅｌ：045-221-2155 

4）会長：二井將光

5）事務局：学会センター関西

〒560-OO82豊中市新千里東町１－４－２

千里ライフサイエンスセンターピル14階

Ｔｅｌ：O6-6873-2301Fax：06-6873-2300 

l）名称：第23回日本微生物系統分類研究会年次大会

2）会期：平成15年10月17日（金）～18日（土）

3）会場：東海大学社会教育センター三保研修館

〒424-0901静岡県静岡市清水三保2438

4）世話人：杉山純多（NCIMBJapan研究センター）

平石明（豊橋技術科学大学エコロジーエ学系）

5）事務局：ＮＣＩＭＢＪａｐａｎ研究センター

〒424-86１０静岡県牌岡市清水折戸３－２０－１束海大学内

Tel：O543-34-6180Fax：O543-37-1005E-mail：ncimb-jp＠suruga-g・cojp ！ 
ＢＤＳＩＩｅ２ｎＩ［ｂ２ 
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g日本感染

第50回日本化学療法学会東日本支部総会

第86回日本細菌学会関東支部総会合同学会

2）会期：平成15年10月30日（木）～31日（金）

3）会場：横浜ベイシェラトンホテル＆タワーズ

〒2208501横浜市西区北幸ｌ－３－２３

Ｔｅｌ：Ｏ45-411-1111 

4）世話人：山□恵三（東邦大学医学部微生物学識座）

小田切繁樹（横浜市立大学医学部第一内科学識座）

神谷茂（杏林大学医学部感染症学識座）

5）事務局：東邦大学医学部微生物学講座石井良和

〒1438540大田区大森西５－２１－１６

Tel：03-3762-4151（内線2396）Ｆａｘ：03-5493-5415

Website：http：〃www・societyinfojp/eastO3／

lｉ 

l）名称：第37回腸炎ビプリオシンポジウム

の会期：平成15年11月６日（木）～７日（金）

3）場所：弘前駅前市民ホール

〒O36-8004青森県弘前市大町３－２－１ジョッパル［ダイエー］内）

TeLO172-34-1112 

4）世話人：大友良光（脅森県環境保健センター）

5）事務局：青森県環境保健センター内第37回腸炎ビプリオシンポジウム事務局

〒030-8566宵森市東造道１－１－１

Ｔｅｌ：O17-736-5411Fax：O17-736-5419 

E-mail：yoshimitsuootomo＠ags・prefaomorijp

1）名称：第９回日本エンドトキシン研究会

2）会期：平成15年11月28日（金）～29日（土）

3）会場：ホテルメトロポリタン盛岡ニューウィング

〒O20-OO33盛岡市盛岡駅前北通２－２７

TeLO196-25-l211 

4）世話人：遠藤重厚教授

岩手医科大学救急医学

〒O20-8505盛岡市内ﾌﾞＵ９－１

Ｔｅｌ：Ol9-651-5111 

5）事務局：谷徹滋賀医科大学外科学識座

〒520-2192大津市瀬田月輪町

TeLO77-548-2238Fax：077-548-2240 
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海外会員便り

アメリカ国立衛生研究所加藤治郎

私がNIHOJationallnstitutesofHealth：

アメリカ国立衛生研究所）に留学して既に４

年が経過した。

ここＮＩＨに留学の機会を与えてくださっ

たのは、千葉大学医学部病原分子微生物学教

室の野田公俊教授である。それを応援してく

ださったのが歯科口腔外科学教室の丹沢秀樹

教授である。このお二人のご好意、お力添え

がなかったら私の留学はなかった。その歯科

ロ腔外科教室から大学院時代にこの野田ラボ

にお世話になり研究の第一歩を学んだ。今か

ら考えれば、何も知らない自分が野田ラボで

研究していたことを非常に懐かしく思う。野

田ラボでは、Bacterialtoxinについて学び、

研究させていただいた。その代表的なものは、

ジフテリア、百日咳、コレラ菌、大脳菌で知

られているＡＤＰリポシル化トキシンである。

そのＡＤＰリポシル化トキシンの研究として

も有名なこの野田ラボから、微生物＆哺乳類

のMono-ADP-ribosylation関連の研究をさ

れているＮＩＨのＤｒ・ＪｏｅｌＭｏｓｓのラボにご

紹介いただいたいのが1999年の蕊である。そ

のJoelMoss先生は、PulmonaryCritical

CareMedicineBranch（P-CCMB）のBranch

Chiefである。呼吸器内科医のチーフとして

病棟管理、臨床基礎研究、そしての基礎研究

部門を全て統括している人物である。

このBranchをSectionで分けると臨床section

３つ、基礎部門３つがある。そのSectionの

中も各研究groupに分かれている。Fellow

の数は、C1inica1fellow，Visitingfellow

(researchfenow）をあわせて総勢約60名と

なる巨大なラボである。これら研究者は、全

米各地はもとより、世界各国から集まってい

る。もちろん各国、最低２人ずついるので、

昼休み廊下での会話は、英語以外の各国の言

葉が飛び交っている。廊下を歩いていると、

イタリア語、中国、フランス語が耳に入って

くる。でもその会話に、他の外国人が加わる

だけで、言葉が英語に変わる。面白い物であ

ると思う。基礎部門は、ADP-ribosyltransf-

erase（ADPRT)、ADP-ribosylationfactor

(ARF)、Phosphodiesterase（PDE）の３つ

である。私は、ＭＯＳＳ先生の直轄のSection

groupであるＡＤＰＲＴに属している。ＡＤＰＲＴ

は10名のfellowで織成されている。

さて我らがボスＤｒ・ＭＯＳＳは、その忙しさ

は私の想像をはるかに越える！だがとてもま

めな人物である。彼にとって５分は－人の

fellowと話し合うに十分な時間である。つま

りmeetingの合間に５分間あればそれ行けと

いわんばかりにfeUowをつかまえて研究いつ

いて話し合う。自分が十分な余裕を持って話

す時間がないため（毎週火咽日の早朝data

meetingがあるのだが)、自分からfeUowの

部屋に行き菰極的に合間の時間を利用して話

し合う。それが彼の癖であり、我々feUowも

その彼の習佃が分かっているためいつ来ても

いいように準備をしている。その彼が我々の

部屋を訪れるとき、廊下ですれ違うときの口

癖は、Ｈｏｗｉｓｇｏｉｎｇ？である。これは、調

子はどうだという意味には取れるが、決して

我々の体調、気分を気にされているわけでは

ない、当然実験の進み具合のことを聞いてい

るのである。留学当初この意味が分からなく、

廊下で聞かれたとき、部屋を訪れたときはい

つもFineと答えていた私である（アホだった)。

そのうち研究の進み具合に問題点、疑問点が

でてきた私は、いつものＤａｔａmeetingでそ

の問題点をみんなの前で話した。その時、

ＭＯＳＳ先生より指摘を受けた、いつもJiroは

fineと答えていたではないかといわれたので

ある。その時、ＭＯＳＳ先生の言葉の意味に気

づき私は赤面しながら説明した、今の今まで

Ｈｏｗｉｓｇｏｉｎｇ？は、私のその日の体調を聞

いた言葉だったと思っていたと言うと同時に

周りのfellowの大爆笑をかつたのである。そ

れが留学して３週目のできごとであった。

以来私は、そのmaincampus内のbuilding

lOCIinicalCenterに４年間通っている。４
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年間！この数字はとても長いと言った表現に

なると思う。実際に通常日本からのポスドク

は２年間、長くて３年間といったところが平

均なようだ。それをさらに越えて４年間であ

り、既に５年目に向かっているのが現状であ

る。この経過した４年間（1999-2003)、私は

社会的にも様々な体験、経験をここアメリカ

でした。いまだ－回も日本の土を踏んでいな

い（一時帰国もない)。別に決心して日本へ

の一時帰国がないわけではない。じつは、自

分の実験Projectのためである。私のテーマ

(かっこよくいえばプロジェクト）は、Knock

outmouseの作成、phenotype検索である。

ラボ始まって以来のKnockoutmouseの作成

を手がけた。C1oningから始まり、Vector

つくり、MicTo-injection等をこなした。最

初はmouseのかけ合わせ、飼育もやりほと

んど一日中mouse小屋にいたこともあった。

まるまる２年間F1、F2mouseを作るのに時

間を費やしたその後、検索を重ねながらback‐

cTossingに半年以上かけ、ようやく本格的な

検索、phenotype検索をはじめたのが２年

半目が過ぎた事であった。実は私自身このテー

マをもらったときに悩んだのである、２年か

ら３年間の留学期間、knockoutを手がけて

いたら時間がどんどん過ぎていく、論文がは

たしてかけるだろうか？そんなことを悩ん

でいるときで

に相談しなさい」と言われた。

この言葉が私自身を動かしたと言っても過

言でない、この言葉がなかったらお茶を濁し

ながらの研究生活を過ごしていたかもしれな

い。その日以来、何ごとにも秘極的に、どん

欲に物事に対してあたってきたつもりである。

これらの実験、検索をしていく上で様々な技

術、知識を知り、吸収し、また、その道の専

門家とも知り合いになれる。知識、技術は勿

議であるが、人と知り合えることが、何より

も良い１実験についての論議、知識の交換、

またある時は、雑談、飲み会でふざけあった

り等が、貴重な時間、財産となっていると私

は感じる。実験はもとより、このような人と

人との交流、貿重な時間、経験を大切にして

いきたいと考えている。

以上、まとまりのない文章になってしまっ

たが、生活環境、実験環境ともに申し分ない

ところである。我が医局の後距、また留学経

験のない他の研究者の皆梯には、一度は、こ

の様な環境で仕駆をするのもよいのではない

かと思うとともに、是非お勧めしたい。

皆様には今留学中も大変お世話になってお

ります。何の便りもしていなく御無沙汰ばか

りで申し訳ございません。この場を借りて感

謝の意を表すと共に皆椴の御健康を心からお

祈り申し上げております。

ある。そんな

私を見てか

ＭＯＳＳ先生は、

私にこのよう

に言われた。

｢煮るなり、

焼くなりあな

たの自由にし

なさい、あな

たのプロジェ

クトなのだか

ら自分で考え

て進めなさい。

そのために必

要な事、必要

な手助けは私 左上３番目：、r・MOSS、左端：筆者、左下：DrVaughan、中央下：ChristelIe
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赤痢菌発見のことを考える

実践女子大学生活科学部竹田美文

本年４月の日本細菌学会総会で「世界の細

菌学史に残る日本人の足跡一明治・大正・昭

和の先人たち」について講演をするようにと、

前田浩総会長（熊本大学医学部教授）から電

話があったのは、昨年の６月であった。北里

柴三郎のことは、中瀬安清先生（北里大学名

誉教授）に依頼したので、それ以後の先人に

ついて話をしてほしい、ということであった。

大変光栄なことであり、即座にお引き受け

した。それには１つの大きい理由があった。

かねてから、曰沼頼夫先生（京都大学名誉教

授）に与えられていた課題について調べる絶

好の機会と考えたのである。「志賀潔による

赤痢菌発見證文がどうして志賀潔単名である

かを調べろ」というのが曰沼先生に与えられ

ていた課題である。今までも、片手間に調べ

てはいたものの、手応えのある資料が見つか

らなかった。難問である。

志賀潔が赤痢菌発見を報告したのは、明治

30年、1897年のことである。志賀潔はその前

年、明治29年12月に東京帝国大学医科大学

(現東京大学医学部）を卒業し、直ちに北里

柴三郎が所長を務める大日本私立衛生会伝染

病研究所に入所したばかりである。しかも入

所後３ケ月の間は、「北里先生から細菌学の

講習を受けた。大学ではまだ細菌学は識襲だ

けで実習はなかったので、塔の作り方、染色

法、動物試験等初歩の研究手技から手を取っ

て教えていただいたのである｡｣!)。それにも

かかわらず、日本細菌学雑誌の前身ともいう

べき細菌学雑誌の第25号に「赤痢病原研究報

告第一」と題して掲戦されている赤痢菌発見

議文幻は、傳染病研究助手闇学士志賀潔と著

者は志賀潔１人である。

志賀の論文は、(1)緒言、(2)如何にして赤痢

病原を決定すべきか、(3)赤痢菌の形態並びに

生活状態、(4)排泄物の顕微鏡的検査及び胴壁

胴内容よりの培養、(5)赤痢患者より得たる血

清の赤痢菌に対する凝集作用に就いての研究

(所謂ウィダール氏反応)、(6)動物試験、(7)予

防接種法並に免疫法、(8)結論の８章から成る

20頁にわたる大護文で、極めて読み応えがあ

る。その内容は、志賀の論文の前文として北

里柴三郎が轡いた｢論説｣`)に簡潔にまとめら

れている。

それによると「曾々今明治30年二至り我東

京府下二於テモ赤痢病ノ流行アリ研究ノ好機

倉ヲ得タルヲ以テ我傳染病研究所附属病室二

同病患者ヲ収容シ助手閏学士志賀濠ヲシテ

｢赤痢病患者ノ排泄物中二存在セル細菌中學

理上赤痢病々原卜認ムヘキ細菌ノ存否」二就

テ研究ノ任二窟ラシメタリ｣g）とある。

北里柴三郎が、ローベルト・ゴッホの下で

の６年間にわたる研究生活を終えて帰国した

のは、明治25年(1892年）５月である。結核

菌の発見（1882年）に際してゴッホが提案し

た未知病原菌発見のゴッホの三原則のことを、

赤痢病原体の探索に際して試みたのは当然の

ことである。しかし、モルモット、南京鼠、

家兎、猫、犬、家鶏、畑を用いた動物実験の

結果、「殊二赤痢病ニシテ若シ試験動物二容

易二感染セシムルヲ得レハ糞便中細菌ノ各薊

ヲ動物二接種シ其感否ヲ以テ之ヲ判定スルコ

ト容易ナリト錐モ赤痢病'､動物二感染シ難キ

ヲ以テ此判定法ヲ晦用スル能ハス｣3)と結鎗

している。

実は結核菌を発見した翌々年、ゴッホはエ

ジプトのアレキサンドリアおよびカルカッタ

におけるコレラ菌の発見に際しても、動物実

験による再現性の難しさ（あるいは不可能で

あること）を経験していたと考えられる。北

里0)は、「斯ノ如ク同形異種ノ細菌ヲ識別ス

ルコトハ極メテ困難ニシテ虎列刺菌（註：コ

レラ菌）ノ如キモ之二類スル「コンマ」状菌

数十種アリ學者ハ毎二之レカ判断二苦シミタ

リシガパイフェル氏二至りテハ斯業ノー大進

歩ヲ來シタリ即チ氏ハ虎列刺菌二免疫シタル

ロル物ノ血清ハ動物鉢内二於テ虎列刺菌二封シ

テ特異ノ殺菌作用ヲ呈スルコトヲ知り之二基

キテ類以セル「コンマ」状菌ヲ判然厘別スル
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ヲ得、次テグルーベル、パイフェルニ氏'､虎 痢の場合に凝集作用に最適な条件と方法を見

い出すのに多少の日時を要したが、ウィダー

ルの篭文を知ってから月余の後には、私が目

をつけてた桿菌が赤痢患者の血清に対しての

み、まさしく特異な免疫反応を示すことを確

かめることが出来た｡｣j)と続く。

「ここにおいて北里先生も私も赤痢病原決

定の確信を持つに至り、私立衛生会11月の例

会で赤痢菌発見の事実が先生によって公表さ

れた｣】)とあるように、赤痢菌発見の業績は、

志賀潔と北里柴三郎の２人によるものと考え

るのが妥当であろう。

志賀自身も、「先日私は次男に教えられて

史学会編の「史料日本史」という本を見た。

その下巻197頁の所に－北里柴三郎および志

賀濠による赤痢菌の発見一云々と記されてい

る。私の原鵠文を読み、当時の巫慨を調べた

上で赤痢菌発見を北里・志賀の協同研究と断

定したのだったら、私はこの本の纏者に大い

に敬意を表したいのである｡｣】)と述べておる。

しからば発見論文が何故志賀単名なのか、

ということになる。いまだその課題に適格に

答える資料を探し当てることができていない。

ただ、以下の志賀の述懐の行間に、北里些＝

郎の学問に対する哲学を読取ることができる、

と私は考える。

「私のこの最初の赤痢研究は北里先生の懇

切な指導の許に成されたものである。私は大

学を出たばかりの若僧だったから、先生の協

同研究者というより、むしろ研究助手という

のが本当であった。然るに研究が予期以上の

成果をあげて篭文を発表するに当り、先生は

ただ前曾きを轡かれただけで、私１人の名前

で瞥くように言われた。普通ならば当然連名

で発表されるところである。赤痢菌発見のて

がらを若僧の助手１人にゆずって括然として

居られた先生を、私はまことにありがたきも

のと思うのである｡｣'）

列刺或ハ膓窒扶斯（註：腸チフス）二免疫シ

タル動物ノ血清'､同名菌ノ肉汁培養二滴加ス

レハ特異ノ凝集反応ヲ呈スルコトヲ知り、昨

年二至りウィダール氏ハ更二進ンテ胸窒扶斯

患者ノ血液ヲ同名菌ノ肉汁培養二滴加シ以テ

特異ノ凝集反應ヲ呈スルコトヲ知り即チ若シ

患者ニシテ腸窒扶斯菌ニアラサレハ其血液ヲ

添加スルモ同名菌二反薩ヲ呈セス又晦窒扶斯

病患者ノ血液ハ同名菌ノ外、他極細菌二向テ

ハ毫モ反感ヲ呈セサルカ故二此方法ヲ以テ直

二臘窒扶斯病ナルヤ否ヤヲ診断シ又賜窒扶斯

病ナルヤ否ヤヲ鑑識スルヲ得ルー至しり是二

於テ余'､比事賢二基キ若シ赤痢病々原ニシテ

細菌ナリトセハ其細菌力赤痢患者ノ血滴二依

りテ特異ノ凝集反慰ヲ呈スルコト彼ノ如キヤ

モ知ルヘカラスト追考シタルヲ以テ志賀助手

ヲシテ赤痢便中ノ細菌ヲ検索セミムルニ方リ

赤痢患者快復期ノ血液ニ依り所謂ウィダール

氏ノ反噸ヲ呈スル細菌アリヤ否ヤヲ研究セシ

メタリ」と、赤痢病原体の発見の方法論とし

て、ウィダール反応の応用を考えたのである。

ウィダール反応の応用を北里が考えていた

ことは、志賀の「赤痢菌発見前後｣!)にも記

されている。「病原菌とそれによる免疫血摺

との間に特異的な反応があることは、１，２

年前からファィフェル、グルーベル等により

コレラ菌、腸チフス菌に就いて明らかにされ

てきて、将来この種の免疫反応（註：ウィダー

ル反応を指す）が未確定の病原菌に対してき

め手になるであろうことは北里先生から伺っ

ていた｡」

Widalの論文`)がBulletinsetMemoires

delaSocieteMedicaledesHospitauxde 

Parisに戦ったのは1896年である。志賀は

｢私の赤痢研究が動物試験で足ぷみ状態にあっ

た９月のある日、私は気分転換のため図轡宰

に入って、新着の雑誌をあれこれめくってる

うちに、前年末に発表された上記のウィダー

ルの論文が目にふれた｡｣!)と当時を振り返っ

ている。そして、「私は赤痢の場合にこの方

法がきくならば、病原菌確定の最後のきめ手

となる甑を直感したので、直ちに北里先生に

告げて、今後の研究方法の指示を仰いだ。赤
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第85回日本細菌学会関東支部総会報告
褐集委員会

第85回日本細菌学会関東支部総会は、東京について、群馬大学医学部・池康扇先生から

大学医科学研究所・細菌感染分野の笹川千尋「ＶＲＥから検出された接合伝連するｐＭＧ１

先生を総会長として、平成14年11月21～22日プラスミドとグラム賜性菌の耐性化の関わり」

の２日間にわたり、東京大学医科学研究所調などについての講演をしていただいた。２日

堂において開催されました。一般演題は１日目の講演終了後、白金ホールにおいて開催さ

目19題、２日目15題の合計34題に対し活発なれた懇親会では、場所が医科学研究所の生協

質疑が交わされました。1日目夕方からの特食堂ということもあり、参加者が学生時代を

別識演Ｉでは、東京大学医科学研究所・感染思い出しながら、和やかに歓談されているの

遺伝学分野の三宅健介先生から「エンドトキが印象的でありました。

シソ認識複合体、ＣＤ14,Ｍ,-2、Toll-1ike 今回の総会は参加者がすこし少ない印象で

receptor4」と題して、ＭＤ－２欠損マウスにありましたが、１５年10月に開催される次回の
よる実験成果から明らかにされた生体の免疫第86回日本細菌学会関東支部総会は、日本感

機樹について講演いただいた。染症学会東日本地方会総会、日本化学療法学

２日目の最後に行われた、特別調演Ⅱでは会東日本支部総会との３学会合同開催という

｢細菌の薬剤耐性の現状と問題点」をテーマ 新しい試みで行われます。これまでとは連っ

に、千葉大学医学部・菅野治画先生から「臨た質疑や意見交換が行われることと思います。

床現場におけるＭＲＳＡとＶＲＥの問題点」細菌学会関東支部会員が多数参加され、他学

について、国立感染症研究所細菌第二部・荒会会員との活発な情報交換をされるよう希望

川宣親先生から「緑腹菌を中心にグラム陰性します。

桿菌における各種薬剤に対する耐性化機櫛」

日本細菌学会関東支部第２回評議員会議事録

時：平成15年５月16日１７：００～１８：３０

所：国立国際医療センター研究所５階会議室

席：加藤秀人、神谷茂、川本進、切替照雄（代理出席：濱端崇)、熊沢義雄、

関啓子、寺蝿厚、西山彌生、柳川義勢、八尋錦之助

席：荒川宜親、落合邦康、北里英郎、小出幸夫

曰
場
出

欠

１．委員会と委員長の決定

支部活動は編集委員会・学術集会委員会・

活性化推進委員会の各委員会で執行していく

ことが確認された。各委員会の委員長および

メンバーは次の通りである。

(編集委員会）

委員長 切替照雄

落合邦康

寺蝿厚

柳川義勢

八尋錦之助

－２１－ 



（学術集会委員会）

委員長小出幸夫

加藤秀人

熊沢義雄

関啓子

（活性化推進委員会）

委員長荒川宜親

川本進

北里英郎

西山壇生

２．支部総会準備状況

第86回日本細菌学会関東支部総会は、平成

15年10月30-31日の２日間、横浜ベイシェラ

トン＆タワーズにて、第50回日本化学療法学

会東日本支部総会、第52回日本感染症学会東

日本地方総会との合同学術集会を開催する準

備がなされている旨、事務局より報告された。

３．編集委員会報告

支部ニュースを６月10日、１０月１日付けで

発行する予定が報告された。

４．子算

本年度予算の使途について、従来、支部総

会に135万円の援助がなされているが、これ

を120万円とし、各委員会に運営費として１０

万円（10万円ｘ３委員会、合叶30万円）を補

助することが承認された。

５．活動方針

今後の関東支部の活動について討議された。

意見として、「関東支部会のホームページを

作成し、支部ニュースや会員外の方も興味を

引く内容を掲載してはどうか｡」「中高生を対

象に細菌の実験室を開催するのはどうか｡」

など、関東支部が細菌学会をリードする試み

に挑戦したい旨、活発に意見交換された。

ラムで「国際的感染症」をテーマにいたしま

した。「日本」に関しては、竹田美文先生に

BeyoudLaboratoryで「赤痢菌発見のこと

を考える」をご執箪いただきました。先の熊

本での日本細菌学会総会における竹田美文先

生と中瀬安摘先生のご講演「世界の細菌学史

に残る日本人の足跡一明治・大正・昭和の先

人たち」は大変感銘深いものでした。そのと

きの至福の時間を思い起こしながら拝読させ

ていただきました。日本で世界に誇れる歴史

が編纂できる唯一の学問は細菌学ではなかろ

うかと改めて恩じています。

平成11年、ある感染症関係の学会で竹田先

生がいわゆる「感染症（新）法」に関してご

識演をされておりました。その折、ある研究

者が「一類感染症や新感染症病棟の設置など

ナンセンスである｡」と竹田先生を激しく指

弾されていたことを思い起こします。「100

年間に－人の患者が入院すれば」などと陰口

をたたかれた新感染症病棟は既に数名の

SARS疑い症例が入院し動き始めました。ア

ジアを中心としたSARSのアウトプレークに

みるまでもなく、感染症法は今のところ機能

していると感じています。（Ｔ・Ｋ.）
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【編集後配】

日本細菌学会関東支部長が内山竹彦先生か

ら神谷茂先生に交代され、纒築委員も一新い

たしました。編集方針は、「世界と日本」と

いたしました。実験の待ち時間に読んでいた

だき、考えていただける情報を盛り込んでい

きたいと思います。「世界」に関しては、フォー

－２２－ 


