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　１９９０年以降，わが国ではサルモネラ属菌による食中毒

は著しく増加しており，その食中毒予防対策は食品衛生

上重要な課題となっている。特に，患者発症の何日前ま

で遡って原因究明調査を実施すべきかを判断するための

根拠となる食中毒の潜伏時間についての知見は，食中毒

対策上重要である。しかし，サルモネラ属菌による食中

毒の潜伏時間は一般的に８～４８時間１）とされているにも

かかわらず，わが国の小中学校及び保育園の給食（以下

学校給食とする）を原因とするサルモネラ属菌による食

中毒では，患者の平均潜伏時間が６０～１２０時間と非常に長

い事件が多く発生しており，本菌による潜伏時間につい

てはさらに検討が必要と思われる。

　筆者らは，これまでに食中毒の原因究明のための疫学

調査での活用を目的として過去の食中毒の疫学データ

（原因菌種・患者の症状・潜伏時間等）を収集，整理及

び解析し，原因菌種別に食中毒患者の症状及び潜伏時間

の特徴を表した原因菌種推定表を作成し報告した２）３）。し

かし，前報では学校給食を原因とする潜伏時間の長いサ

ルモネラ食中毒については十分，解析されていないこと

からこれらを除いて集計し解析した。今回，S. Enteritidis
食中毒について，学校給食とその他の調理業態による食

中毒とを区分し，２群別の症状及び潜伏時間の特徴を表

した原因菌種推定表を作成・解析した結果，若干の知見

を得たので報告する。
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　   推定表の作成には，宮城県内で発生した食中毒事件

の調査報告書，全国の都道府県及び政令指定都市から提

供を受けた食中毒事件調査報告書の中で，症状（下痢・

嘔吐・発熱）と潜伏時間が調査されているS. Enteritidisに
よる単一暴露と推定された２０３事件を対象とした。次に，

これらの食中毒事件について学校給食とそれ以外の調理

業態（飲食店，旅館，病院給食，社会福祉施設，食品製造

業，事業所，家庭）を原因とする食中毒の２群に区分し

て解析した。なお，調査項目別の調査件数を表１に示す。
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　学校給食とそれ以外の調理業態別に多発潜伏時間を算

出し各群間で比較した。各群間における比較は一元配置
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　１９８２～１９９５年までにわが国で発生したSalmonella Enteritidisを原因物質とする２０３事件を収集・整理し，食中毒事件
別の患者の症状（下痢・嘔吐・発熱）の発生率及び潜伏時間について，学校給食・保育園給食とそれ以外の調理業態

の２群に区分して解析した。その結果，学校給食・保育園給食を原因とするS. Enteritidis食中毒の各事件の多発潜伏時
間の平均値はそれ以外の調理業態より有意に長かった。そこで今回，２群別の症状及び潜伏時間の特徴を表した原因菌

種推定表を作成し解析に用いた。これによって学校給食・保育園給食ではその他の調理業態を原因とするS. Enteritidis
食中毒より下痢の発生率は低く，かつ激しい症状を呈する患者の割合が低い事件が多いことが分かった。しかし，高

い熱を呈する者の割合はやや高い傾向がみられた。このことから，学校給食・保育園給食の食中毒の原因究明に当たっ

ては，長い潜伏時間と比較的軽度な下痢症状を呈するサルモネラ食中毒を考慮して調査する必要があると考えられる。

潜伏時間
調査件数

下痢・嘔吐の回数，
発熱体温の調査件数

各症状の発生率
の 調 査 件 数調 理 実 態

発熱嘔吐下痢下痢・嘔吐・発熱

　４３１８１３１７　４７学校・保育園給食

１２８９１８２９２１５６その他の調理業態

１７１１０９９５１０９２０３合　　計
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分散分析を用い，有意水準は危険度１％未満（P＜0.01）と

した。なお，多発潜伏時間の算出方法については，項目

２．４．１で示す。

　各事件ごとに下痢・嘔吐・発熱を示した患者の割合，

及びこれらの症状の程度（強度）について学校給食とそ

れ以外の調理業態別に解析した。
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　S. Enteritidisによる各食中毒事件において，下痢を示し
た患者数の割合を下痢発生率として求め，これに従って

事件を１０％ごとに学校給食とその他の調理業態別に区分

した。次に，下痢発生率に基づいて区分された事件の構

成割合を求め，この事件の構成割合を，事件が全く見ら

れない０％を（Ｎ），２％未満（ｎ），２～５％未満（０），１０

±５％（１），２０±５％（２），以下同様に・・・８０±５％

（８），９０±５％（９）として数値・記号化した（表２）。

なお，事件構成割合の数値・記号化においては，一部補

正を行った（補正方法については，項目２．５．１で示す）。

また，下痢患者の中で５回以上の下痢を示した者の割合

を「５回以上の下痢発生率」として下痢強度の指標とし，

下痢発生率の場合と同様に事件を区分し，各事件構成割

合を算出して，それらを数値・記号化した（表２）。
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　下痢発生の場合と同様に，嘔吐発生率及び「５回以上

の嘔吐発生率」に基づいて区分された各事件の構成割合

を求めて，それらを数値・記号化した。
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　発熱（３７．０℃以上を示した者）を示した患者の割合を

発熱発生率として求め，発熱発生率に基づいて区分され

た事件の構成割合を算出して，それらを数値・記号化し

た。また，発熱を示した患者の中で３８．０℃ 及び３９．０℃

以上の発熱を示した割合をそれぞれ「３８℃以上の発熱発

生率」及び「３９℃以上の発熱発生率」として求め，これ

に基づいて区分された各事件の構成割合を算出して，そ

れらを数値・記号化した（表３）。
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　各食中毒事件において，潜伏時間（３時間ごと）別に

患者数を区分して，それに基づく患者発生率を求め，患

者発生の最も多い潜伏時間を多発潜伏時間とした。なお，

患者多発のピークが複数みられる場合には，患者発生が

最も多い潜伏時間の区分の患者発生率が他のピークの発

生率に比べ，５％以上高い場合にのみ多発潜伏時間とし

た。また５％以下の場合，両方の区分の中央値を多発潜

伏時間として表した。

－40－

３８℃以上の発熱発生発　　熱　　発　　生下痢発生率
（％） 数値・記号化事件構成割合（％）事　件　数数値・記号化事件構成割合（％）事　件　数

Ｎ　　２．２２１　５．８　９１００
Ｎ１３．２　１５．９＊１１２１１４．７２３９０～＜１００
Ｎ　１８．７　１５．９　　１７２２１．２３３８０～＜９０
１　　１７．６１６２１８．６２９７０～＜８０
１　　２２．０２０２１７．３２７６０～＜７０
１　　１７．６１６１１１．５１８５０～＜６０
５　　５．５５１　７．１　１１４０～＜５０
１　　３．３３０　２．６　４３０～＜４０
１　　００ｎ　０．６　１２０～＜３０
Ｎ　　００ｎ　０．６　１１０～＜２０
Ｎ　　００Ｎ　０　　００＜～＜１０
Ｎ　　００Ｎ　０　　００

１００　　　　　　９１１００　　１５６合　　計
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５回以上下痢発生下　　痢　　発　　生下痢発生率
（％） 数値・記号化事件構成割合（％）事　件　数数値・記号化事件構成割合（％）事　件　数

Ｎ　　０００　　　４．３２１００
Ｎ　　００２　　１９．１９９０～＜１００
Ｎ　　００２　　２３．４１１８０～＜９０
１　　５．９１２　　１７．０８７０～＜８０
１１７．６　１１．８＊１３１　　１４．９７６０～＜７０
１　５．９　１１．８　　１１　　１４．９７５０～＜６０
５　　４７．１８０　　　４．３２４０～＜５０
１　　１１．８２ｎ　０　　１．１＊１０３０～＜４０
１　　１１．８０ｎ　２．１　１．１　１２０～＜３０
Ｎ　　００Ｎ　　　００１０～＜２０
Ｎ　　００Ｎ　　　０００＜～＜１０
Ｎ　　００Ｎ　　　０００

１００　　　　　　１７１００　　　　　４７合　　計

＊１（補正１）下痢発生率３０～＜４０％で事件構成割合は０％，発生率２０～＜３０％で事件構成割合２．１％であることから，項目２．５．１の補正方法により
これらを平均して表した。５回以上下痢発症率も同様に平均して表した。
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＊１（補正１）項目２．５．１の補正方法により平均して１５．９％とした。
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　学校給食以外の調理業態を原因とする食中毒について

は多発潜伏時間に基づいて事件を区分し，さらにそれら

の事件構成割合を求め，数値・記号化した（表４）。

　事件構成割合の数値・記号化においては，一部補正を

行った（補正方法については，項目２．５．２で示す）。

　なお，多発潜伏時間による事件数（事件構成割合）は

一般に正規分布を示すが，今回，収集した学校給食を原

因とする食中毒については，広範囲の潜伏時間で発生し

ている上に件数が少なく，正規分布としての分布が不明

確なために事件構成割合の数値・記号化は行わなかった。
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　下痢，嘔吐及び発熱を示した患者数の割合，及びこれ

らの各症状の程度（強度）による症状発生率については，

各発生率のにおける事件数（事件構成割合）は一般にほ

ぼ正規分布を示しており，この分布を示さない場合，事

件構成割合を平均して表した（表２の補正１）。

　多発潜伏時間による事件が正規分布を示さない場合，

事件構成割合を平均して数値・記号化した（表４の補正

２）。
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　学校給食を原因とするS. Enteritidis食中毒の多発潜伏
時間の平均値は７１．６時間（２７．０時間～２０４．０時間）で，

それ以外の調理業態の２４．１時間（７．０時間～５９．０時間）

より有意に長かった（表５，図１）。

数値・記号化事件構成割合（％）事　件　数多発潜伏時間

Ｎ０　　　　０６～＜９

１１０．９　　８．６＊２１４９～＜１２

１　　６．３　　８．６８１２～＜１５

１８．６　　　１１１５～＜１８

１１４．８　　　　１９１８～＜２１

２１７．２　　　　２２２１～＜２４

１１１．７　　　　１５２４～＜２７

１　　５．５　　６．６＊２７２７～＜３０

１　　７．８　　６．６１０３０～＜３３

０　　３．１　　３．９＊２４３３～＜３６

０　　３．９　　３．９５３６～＜３９

０　　４．７　　３．９６３９～＜４２

ｎ　　１．６　　０．９＊２２４２～＜４５

ｎ　　０　　　０．９０４５～＜４８

ｎ　　０　　　０．９０４８～＜５１

ｎ　　０．８　　０．９１５１～＜５４

ｎ　　１．６　　０．９２５４～＜５７

ｎ　　１．６　　０．９２５７～＜６０

Ｎ０　　　　０６０～＜６３

１００　　　　　１２８合　計

＊２（補正２）多発潜伏時間９～＜１２の事件構成割合は１０．９％，１２～＜１５
の事件構成割合は６．３％であることから，項目２．５．２の補正方法によ
りこれらを平均して表した。その他の区分でも正規分布に基づいて
同様に平均して表した。

範囲（ｈ）多発潜伏時間の
平均値±標準偏差（ｈ）事　 例　数

２７．０～２０４．０７１．６±３１．２　　４３学校・保育園給食

　７．０～　５９．０２４．１±１０．７＊１２８その他の調理業態

－－１７１合　　計

２群間の比較はANOVAを用いた後，Scheffeを使用して行った。 ＊P値＜０．０１
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�学校給食・保育園給食（４３件）

�その他の調理業態（飲食店，病院，家庭等）（１２８件）

発
生
件
数

多発潜伏時間（ｈ）
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多発潜伏時間（ｈ）



　各症状における発生率に対応した事件構成割合につい

て，学校給食とそれ以外の調理業態との２群に区分し，

それぞれ原因菌種推定表を作成した。

�　 患者の下痢発生率が７０～＜１００％の各区分で，

S. Enteritidis食中毒事件の６０％前後（数値合計６）が発
生しており，高い下痢発生率を呈する事件がやや多い。

また，下痢患者の中で５回以上の下痢を呈する者の割

合が５０％未満の事件は，S. Enteritidis食中毒事件の
７０％前後（数値合計７）にみられ，激しい下痢を呈す

る者の割合は高い事件は多とは言えない（表６）。

�　 嘔吐発生率が０＜～＜２０％の事件がS. Enteritidis食
中毒事件の８０％前後（数値合計８）にみられ嘔吐発生

率はかなり低い事件が多い。また，すべての事件で嘔

吐患者の中の５回以上を呈する者が２０％未満であり，

激しい嘔吐を呈する者の割合が低い事件が大半である

（表６）。

�　発熱発生率が６０～＜８０％の事件がS. Enteritidis食中
毒事件の６０％前後（数値合計６）にみられ高い発熱発

生率の事件がやや多い。また発熱を呈する患者の中で

３８℃ 以上の発熱がみられる患者の割合が５０～＜８０％

の事件が事件全体の８０％前後（数値合計８）だったが，

３８℃ 以上の患者の割合が９０％以上の事件や３９℃ 以上

の患者の割合が４０％以上の事件は１件もなかった（表６）。 

�　患者の下痢発生率が９０～＜１００％の各区分で，

S. Enteritidis食中毒事件の５０％前後（数値５），８０～
１００％の各区分では事件の８０％前後（数値合計８）が

この区分で発生しており，学校給食よりも高い下痢発

生率を呈する事件が多い。また，下痢患者の中で５回

以上の下痢を呈する者の割合が５０～＜９０％の事件は，

事件全体の８０％前後（数値合計８）もみられ，激しい

下痢を呈する者の割合が高い事件が多い（表７）。

�　嘔吐発生率が０＜～＜３０％の事件がS. Enteritidis食
中毒事件の７０％前後（数値合計７）にみられ嘔吐発生

率は低い事件が多い。また，嘔吐患者の中で５回以上

を呈する者が０％の区分では事件の３０％前後（数値３），

１０～＜３０％の区分では事件の４０％前後（数値合計４）で

軽い嘔吐を呈する事件が多いが，３０～＜６０％の区分で

も事件の３０％（数値合計３）もみられ，嘔吐の強度の

やや強く現れた事件も散発している（表７）。

③　発熱発生率が６０～＜９０％の事件がS. Enteritidis食中
毒事件の６０％前後（数値合計６）にみられ高い発熱発

生率の事件が多い。また発熱を呈する患者の中で３８℃

以上の発熱がみられる患者の割合が５０％以上の事件が

大半で，３８℃以上の患者の割合が８０％以上の区分では

事件の４０％前後（数値合計４），３９℃ 以上の患者の割

合が４０～＜７０％の区分で事件の３０％前後（数値合計３）

を占めており，高い発熱を呈する事件が多い（表７）。
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下痢・嘔吐・発熱の症状の強度に基づく事件構成割合下痢・嘔吐・発熱発生率に基づく事件構成割合
各 症 状 の
発生率（％） ３９℃以上の

発熱発生率
３８℃以上の
発熱発生率

５回以上の
嘔吐発生率

５回以上の
下痢発生率発　　熱嘔　　吐下　　痢

ＮＮＮＮＮＮ０１００
ＮＮＮＮ０Ｎ２９０～＜１００
Ｎ１ＮＮ１ｎ２８０～＜９０
Ｎ２Ｎ１４ｎ２７０～＜８０
Ｎ３Ｎ１２ｎ１６０～＜７０
Ｎ３Ｎ１１ｎ１５０～＜６０
Ｎ１Ｎ５１ｎ０４０～＜５０
３ｎＮ１１０ｎ３０～＜４０
５ｎＮ１０１ｎ２０～＜３０
２ｎ６Ｎ０６Ｎ１０～＜２０
１Ｎ３ＮＮ２Ｎ０＜～＜１０
ＮＮ１ＮＮ０Ｎ０
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下痢・嘔吐・発熱の症状の強度に基づく事件構成割合下痢・嘔吐・発熱発生率に基づく事件構成割合
各 症 状 の
発生率（％） ３９℃以上の

発熱発生率
３８℃以上の
発熱発生率

５回以上の
嘔吐発生率

５回以上の
下痢発生率発　　熱嘔　　吐下　　痢

００ｎ０１Ｎ３１００
ｎ２ｎ１１ｎ５９０～＜１００
ｎ２ｎ２２ｎ１８０～＜９０
ｎ２０２２ｎ１７０～＜８０
１２０２２ｎ０６０～＜７０
１２１２１０Ｎ５０～＜６０
１１１１１１Ｎ４０～＜５０
２０１００１Ｎ３０～＜４０
３Ｎ２０ｎ２Ｎ２０～＜３０
２Ｎ２ｎｎ３Ｎ１０～＜２０
１Ｎ０ＮＮ２Ｎ０＜～＜１０
０Ｎ３ＮＮ１Ｎ０
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　学校給食以外の調理業態によるS. Enteritidis食中毒に
ついて，区分された潜伏時間に対応した多発潜伏時間別

の事件構成割合を数値・記号化して表４に示した。多発

潜伏時間が２１～＜２４時間で，事件の２０％前後と最も多い

が，７～＜３３時間に大半の事例が分布している。

��������

　学校給食を原因とするS. Enteritidis食中毒では，それ以
外の調理業態によるものと比較すると多発潜伏時間は有

意に長く，一方，下痢発生率や下痢患者中の５回以上の

下痢を呈する者の割合が低い事例が多いことが分かった。

嘔吐については２群ともに軽い事例が多く大きな差はみ

られなかったが，学校給食以外の調理業態では嘔吐患者

中の５回以上の嘔吐を示す患者の割合が３０～＜６０％に事

例全体の３０％前後分布するなど，嘔吐の強度の強く現れ

た事例も散発している。発熱については２群とも発熱発

生率は高い事例が多いという共通点がみられたが，学校

給食以外の調理業態では３９℃ 以上の発熱発生率が４０～

＜７０％の事例が事例全体の３０％前後にみられるなど，高

熱を呈する患者の割合が高い事例が散発している点で学

校給食との差がみられる。

　一方，小田らは，１９９８年に福岡市の保育園給食を原因

で発生したS. Enteritidis食中毒事件の平均潜伏時間が１１０
時間と長く，かつ検食の検査結果から患者の摂取菌量は

２３～３９個と極めて少なかったと推定し報告している４）。

またその他の摂取菌量不明の長い潜伏時間を呈するサル

モネラ食中毒の報告５～９）もみられることから，摂取菌量

が潜伏時間や症状に影響して，２群間で潜伏時間や症状

に差が生じている可能性が考えられる。この他にも学校

給食の調理内容や調理形態，患者の若年齢との関連も考

えられ，現在，その要因について解析を進めている。今

回の調査結果から，学校や保育園の給食を原因とする食

中毒の原因究明に当たっては，長い潜伏時間と比較的軽

度な下痢症状を呈するサルモネラ食中毒を考慮して調査

する必要があると思われる。　 
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　食中毒事件の情報を提供していただいた三重県鈴鹿保

健所の長坂祐二先生及び桑名保健所の竹内義廣先生，奈

良県を始めとする都道府県並びに政令指定都市の担当課

の諸氏に感謝いたします。
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