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Abstract: The aim of this study is to clarify the etiology and ecology of diarrhoeal

diseases in Kwale District, Coast Province, Kenya. Nine hundred and ninety-nine di-

arrhoeal specimens were collected during the period between October 1981 and July 1982,

and they were bacteriologically examined. The isolation rates of enteropathogens were

as follows: 22.8% for Shigella, 8.0% for enteropathogenic Escherichia colt (EPEC), and

3.5% for Salmonella. Vibrio cholerae and Vibrio parahaemolyticus were not isolated dur-

ing this period. The isolation rates of the pathogens got high during the rainy season,

such as 42.1% in April, 57.5% in May, and 53.0% in June. Shigella was the most

predominant pathogen, and EPEC was isolated with relativery high frequency especially

in October, March and June. In the bloody diarrhoeal stools, Shigella was isolated in

76.0% (124/163) while EPEC and Salmonella were 4.9% and 2.4% respectively. But

the other 18.4% of the bloody diarrhoea was negative for these pathogens. Among a

total of 228 Shigella isolates, the subgroup Sh. flexneri was most predominant (168/228=

73.6%), and the second predominant subgroup was Sh. sonnei (12.2%). Regarding the

serovar of 168 strains of Sh. flexneri, 71 strains belonged to type II-a (42.3%), and 39
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strains revealed type I-b (23.6%). In the age group older than 5 years, the isolation

rate of the enteropathogens was more than 30%, but in the group below 5 years, it was

20.8%. From these results, it can be stressed that the study on the infections with
Campylobacter jejuni, enterotoxigenie E. coli, and rota virus should be carried out as

said by WHO. In the drug sensitivity test using tetracycline, streptomycin, chloram-

phenicol, ampicillin and nalidixic acid, the resistant Shigella strains against tetracycline

were outstanding. About 50% of the Shigella strains appeared clinically resistant (MIC>

25mcg/ml). Highly resistant strains (MIC>100mcg/ml) were seen in 12.2%. The
rate of resistant strains against the multiple drugs was low. In Kwale District, most of

the diarrhoeal patients are treated with tetracycline, so it is possible that Tetracycline-

resistant strain will increase and persist. Enteropathogenic E. coli was detected from
the drinking tap water. It suggests that the tap water is one of the focus of infection.

Tropical Medicine, 24 (4), 235-252, December, 1982

緒　　　　　言

熱帯,及び亜熱帯に位置する多くの発展途上国に

おいて,急性下痢症ほその極めて高い擢患率と,特

に乳幼児の死亡原因疾患として重要視されている.

1980年のWHOによる調査でほ,中国大陸を除い

ても,下痢のた捌こ5歳以下の子供達が1年間に約

46o万人が死亡したという,恐るべき結果が示され

ている(Merson, 1982).わが国においては輸入

感染症として,常にその病原体侵入の危険性にさら

されており,また現実の問題として,しばしば取り

上げられている(工藤, 1979)･たとえわが国では

問題が少ないとしても,現在のように国際化の著し

い社会に･おいては,他人事として見過してほならな

い問題である･そのためWHOでほ1978年に下

痢症に関する大規模なプロる)ェクト(Global Di-

arrheal Diseases Control Programme)をスター

トさせ,現在その活動が各地で活発に続けられてい

る･またわが国としても,国際協力の精神に基づい

て,世界各国-種々な医療援助を行っているが,

1979年3月に開始された｢ケニア国伝染病研究対策

プロジェクト｣では,下痢症がテーマに取り上げら

れたのである･このプロジェクトでほ,当研究所を

主として全国各大学から集まった専門家が,寄生虫

学･原虫学.細菌学･ウイルス学の各分野におい

て,調査･研究を進めている･我々ほ細菌学の立場

から,先ず細菌性下痢症の概要を把捉するため,秦

件の異なった3つの都市(一部族で成る高原の中都

市ニュリ,多部族から成る高原の大都市ナイロビ,

多部族から成る海岸の大都市モンバサ)で一定の期

間を設定し,古典的腸管病原菌の検出率を調査し

た･続いてケニア各地で分離したコレラ菌の型別

分類を行って,国内のコレラ伝播経路を推定し

(Iwanaga et at･, 1981),更にコレラ菌の諸性状調

査から,ケニアにおける-ルトールコレラ菌が,溶

血性を回復しつつある事実をつき止めた(Iwanaga

et al･, 1982)･このようにして,ケニアにおける古

典的下痢症の概要(Mutanda et al., 1979; Mu-

tanda, 1980)を把んだ後に,我々ほ下痢症のコン

トロール対策を考えるための疫学的調査を行う場所

として,人口移動が少なく,住民分布が容易に把握

され,水系.道路などの地理的条件の解りやすい南

部海岸地区を選んだ二　この論文は, 1981年10月から

1982年7月までの間に行ったケニア南部海岸地区に

おける,古典的細菌性下痢症に関する調査の結果に

ついて,述べたものである･

調査地区の概要

ケニアほアフリカ大陸の東部に位置し,人口1,530

万人(1979年国勢調査) ,面熟ま58万Km2で日本

の約1･6倍の広さである･ソマリア,エチオピ

ア,スーダン,ウガンダ,タンザニアの5カ国に接

し,東部ほインド洋,西部はビクトリア湖に面して

いる･地方行政はナイロビ特別区と7つの州(Pro-

vince)から成り,更にDistrict, Division, Loca-

tion, Town-Villageに細分される･調査地区ほ

Coast Provinceに属するKwale Districtで,ケ
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Fig･ 1･ The map of the Republic of Kenya.

Population: 1,530×104 (1979　Census),

Area: 582,644Km2･

A: Kisumu (Altitude, 1,157m), B: Na-

kuru (Alt･, 1,850m),C: Nyeri (Alt.,

1,829m), Nairobi (Alt･ 1,661m), Mo-

mbasa (Alt･ 17m)･

ニアの南部海岸地区である(図1).

Kwale District　ほ4つの　Division (Central,

Kubo, Hinterland, Southern)に分けられるが,

後述のTiwi Health Centre, Kwale Subdistrict

Hospital, Matuga Dispensary, Waa Dispensary,

Ngombeni Dispensaryの5医療施設ほ　Central

Divisionに位置している･ Likoni Health Centre

ほ行政的にほモンバサ市であるが,地理的に南部海

岸地区の-医療施設として,調査に加えた･ Kwale

Table 1. Population in Central Division,

Male

Districtの地図を(図2)に, Central Divisionの

人口を(蓑1)に示した･

ケニアにおいてほ, 10月-12月が小雨期で, 4-

6月が大雨期である･ Coast Provinceのモン/ェサ

市の酌量と気温を(図3)に示した･月間毎の最大

雨量は5月の232･9mm,最小雨量は2月の15･2mmで

ある.年間の最高気温は27･6-33･10C,最低気温

ほ21.6-25.2oC　となっている･

ケニアのrural areaに生活する住民ほ,飲料用

水,生活用水を水道水,井戸水,河川水,泉などか

ら得ている･ CentralDivisionの,タンザニアに

向う国道沿し､には,モソ/ミサ市内,あるいは山間部

の湖を水源にして,パイプで引いて来た水道水の小

屋が点在し,住民はこれを利用している(18J当た

り,日本円で約2円を支払う).

細菌検査室をモン/ミサ市から22.7k皿離れたTiwi

Health Centre (Tiwi H/C)内に設置した　Tiwi

H/CほCoast Province Rural Health Training

centre, Tiwiが正式の各称で,医師, Clinical Oト

ficer, Sister,看護婦,看護士,検査技師など-の

卒後教育を行うのが主要な目的であるが,もちろん

外来患者の診療も行っている･ Central Divisionに

おいてほ外来患者の診療や投薬ほ, Clinical Offi-

cer, Enroled Nurse, Community Nurse　があた

るが,当地方の外来患者の主な疾患としてほ,急性

呼吸器感染症,マラリア,寄生虫疾患,下痢症,皮

膚疾患,麻疹,外傷が多い二　しかし臨床検査として

は,大便･尿中の寄生虫及び虫卵,一部の血液検査

が行われているのみで,細菌性下痢症の原因菌の同

定は,まったく行われていない･

種々の条件の制限により,対象とする病原菌を赤

痢菌,サルモネラ,病原大腸菌,コレラ菌,腸炎ビ

ブリオの5種として検査を開始した･

Kwale District by sex, and age group

Female Total

-4　yrs･

5-9

10-14

15-49

504

unknown

4,114

3,1

2,639

10,179

2,515

66

4,162

3,628　　　　　　7,492

2,377　　　　　　5,016

10,751　　　　　20,930

1,995　　　　　　4,510

37　　　　　　　　103

Tota1　　　　　　　　　　23,377　　　　　　22,950　　　　　　46,327
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Fig･ 2. The map of Kwale District and the location of medical facilities･

A: Likoni Health Centre, B: Ngombeni Dispensary, C: Waa

Dispensary, D: Matuga Dispensary, E: Kwale Subdistrict Hos-
pital, and F: Tiwi Health Centre.

材料と方法

調査期間:表2に示したように, 1981年10月から

1982年7月までの10カ月問行った･

調査地区:ケニア南部海岸地区　Kwale District

(図1, 2)を対象とした･

検　体:上記期間中に,同地区内6カ所の医療施

設を訪れた外来下痢患者の便, 999検体である･便

は患者自身により,プラスチック容器に採取され

た･午前中に採取された便を,午後に回収して検査

に供した･更に,住民の利用する飲料水の細菌学的

検査のため, Likoni, Ngombeni, Waa, Tiwiに

ぉける水道水を検査に供した･各地区1カ所の水道

から,滅菌ビンに200mlの水を採取し,検査ほ1982年

5, 6, 7月の3回行った･

培地,及び検査手順:患者下痢便は,赤痢菌,柄

原大腸菌,サルモネラ分離のためにSS寒天培地,

ドリガルスキー改良培地(栄研)を用い,直接塗抹

して370c l夜培養した.増菌用培地としてはセレ

ナイト培地(Oxoid,サルモネラ用), pH8･6アル

カリペプトン水(コレラ菌用), 3^食塩加ペプト

ン水(腸炎ビブリオ用)に接種し,それぞれ37℃C

16時間増菌後, SS寒天培地とTCBS寒天培地(栄

研)に塗抹した･

水の検体は, }る-トイる/フユる疾)ヨる/ブイヨる/ (栄

研)の2倍硬度のものを等量に加え, 37℃C 16時間
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Table 2. Period of surveillance

Kwale, Matuga,
Tiwi*　　Waa, Ngombeni

and Likoni*

October '81　15th-31st

November lst- 30th

December　　　15th- 18th

January　82　　12th-30th

February　　　　3rd -21st

March　　　　　　9th二19th

April lst-26th

May　　　　　　3rd- 14th

June　　　　　　2nd -22nd

July　　　　　　6th - 16th

27th-31st

lst-30th

loth-18th

12th- 26th

9th- 19th

9th-19th

14th-23rd

4th-14th

8th-18th

6th-16th

*: Tiwi Health Centre, Kwale Subdistrict

Hospital, Matuga Dispensary, Waa Dis二

pensary, Ngombeni Dispensary, and

Likoni Health Centre.

増菌し, SS寒天培地,ドリガルスキー改良培地,

TCBS寒天培地に塗抹して,定性的細菌検査を行っ

た(図4)･

分離培地に発育した疑わしい集落を,クリグラー

確認培地, SIM培地,リジン脱炭酸培地,シモン

ズクエン酸培地, VP半流動培地(栄研)の鑑別培

地に移植して,生化学的性状試験を行った.

血清学的診断:生化学的性状試験で,それぞれの

病原菌に　-致した菌殊について,デンカ生研製の診

断用抗血捕を用い,スライド凝集法により血清型別

を行った,

コリシン型別:分離したShigella sonnet (ソン

ネ菌)についてAbbott and Shannon (195｣の法

により,コリシる/塑別を行った.

薬剤感受性試験:日本化学療法学会標準法によ

り,平板希釈法を用いて測定した.使用した薬剤

は, Tetracycline (TC), Streptomycin (SM),

Chloramphenicol (CP) , Aminobenzyl-penicillin

(AB-PC), Nalidixic acid (NA)の5薬剤とした･

結　　　　　果

病原菌の検出率:検出率の季節的変動を(表3)

に示した. 999検体で,赤痢菌228株(22.8%),柄

原大腸菌80株(8.0%),サルモネラ35株(3.5%)

で,合計343株, 34･3%の検出率であった.コレラ

菌と陽炎ビブリオほ,全期間を通じてまったく検出

されなかった･

,l滴菌は最も優勢な病原菌であり,検査開始以

莱,月を迫って検出率が上昇し, 5月にほ最高値の

42･4%となり,以後減少した.病原大腸菌でほ検出

率に変動がみられ10月, 3月, 6月でほ10%を越

えたが,サルモネラほ期間を通じ低率であった･

この検出率の変動と,モる//;サ市の気候との関係

Table 3･ Monthly isolation rates of enteropathogens

Shigella E. P. -E. co/z*　　　　Salmonella Total

October '81　　　　　　･5)

November　　　　　36/254 (14二1)

December 10/76 (13･1)

January '82　　　17/93 (18.2)

February　　　　　23/83 (27二7)

March　　　　　　　22/88 (25･0)

April

May

June

July

21/64 (32.8)

48/113 (42-4)

27/83 (32.5)

17/52 (32.6)

10/93 (10･7)

19/254 (7･4)

5/76 (6･5)

4/93 (4.3)

3/83 (3.6)

ll/88 (12･5)

3/64 (4･6)

8/113 (7･0)

12/83 (14.4)

5/52 (9.6)

1/93 (1.0)

5/254 (1･9)

2/76 (2･6)

3/93 (3.2)

3/83 (3.6)

3/88 (3.4)

3/64 (4･6)

9/113 (7･9)

5/83 (6.0)

(1･9)

18/93 (19･3)

60/254 (23･6)

17/76 (22.3)

24/93 (25.!

29/83 (34･9)

36/88 (40.9)

27/64 (42･1)

65/113 (57.5)

44/83 (53.0)

23/52 (44･2)

Tota1　　　　　　　228/999 (22･8)　　80/999 (8･0)　　　35/999 (3.5)

No･ of positives/No･ of specimens, ( ): positive percentage,

Vibrios were not isolated during this period.

*: Enteropathogenic Escherichia coli.
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Temperature: mean temperature for ll years (1970-1980) at Mombasa

Old Observatory (cited from the Report of Meteorolo宮ical Department,
Kenya)
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杏(図3)に表わした.小雨期(10月二12月)の全

病原菌の検出率は20%で始まり,徐々に増加した.

3 - 4月の雨量の増加と共に更に検出率ほ上昇し

最大A[湧っ-期の5月には最高値(57.5%)となった.

年齢別,性別,施設別による検出率の比較:年茂?さ;i

刺,性別,施設別による検出率を,表4-6に示し

た.まず年前BJJの比較では,赤痢菌の場合,加齢と

共に検出率が増加したが,病原大腸菌の場合にほ,

成人よりも乳幼児及び子供での検出率が高かった･

サルモネラでほ,各年約群間での差ほみられなかっ

た･合計数において, 0-4歳群の検出率ほ,成人

秤(17歳以上)での50%以下であった･

性別においての比較でほ,サルモネラでは女性群

が男性群より高値であったが,赤痢菌,病原大腸菌

においてほ差ほみられなかった.

施設別による比較でほ　Likoniでの赤痢菌,

Kwale　での病原大腸菌の検出率が高かった･

便の性状別による病原菌の検出率:分離培地に接

種する際に,便の性状を記録した･水様便,粘液

便,泥状便に血液が混じっているものは,すべて

｢血液便｣としてまとめ,血液の混じらない水様

便,粘液便,泥状便は｢その他の下痢便｣としてま

とめた.検査時に非下痢便(固形債)が47検体あっ

たが,これも検査を行った(表7).

血液便からは赤痢菌が76.0%と高率に検出され,

病原大腸菌4.9%,サルモネラ2.4%であったが,

18･4%が陰性の結果であった.その他の下痢便で

ほ,血液便に較べて赤痢菌の検出率ほ低かったが,

病原大腸菌,サルモネラでは高率であった･非下痢
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along the main roads･

A: Likoni H/C, B: Ngombeni Disp･,

C: Waa Disp., D: Matuga Disp., E:

Kwale Hosp., F: Tiwi H//C二

solid circles indicate the location of

public tap water hut･ Points 1, 2, 3,

and　4　were examined for qualitative

bacteriological analysis.

Table 4･ Isolation rates of enteropathogens by age group

ShigellaE.P.E.coliSalmonellaTotal

一二ーt_･ー二▼ー･-t二一L一一--▲･-二二-1二一二･･･一-.-.-..二二
-.lるr､･茂-':;L'7.:-I
>.I-,,�"･ごT二1"1'7..
'.;.ii'.,.'-"I:'茂
5-10王≦ヲ去1
｡/¥(/｡)v至言ヲ壬%)≦?壬%)三吉?吉%)

ll-16　　　　　　27/105
(25. 7ノ%)

10/105

(9･5%)
3/105

(2･8%)
40/105

(38･0%)

205/484

(42･3%)

10/46

(21.7%)

17+

unknown

153/484

(31-6%)

8/46

(17二3%)

32/484

(6･6%)

2/46

(4･3%)

20/484

(4.1%)

0/46

No･ or positives/No･ of specimens,
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便(但し,外来には下痢を主訴として訪れている)

からも, 3種の病原菌が共に検出された.

赤痢菌の血清型別:赤痢菌の血清型を,季節的変

動によりその出現頻度を(表8)に示した･亜群別

では,亜群B (Shigella flexnerf)が73.6%と優勢

で,次いで亜群D (Sh･ sonnet) 12.2%,亜群A

(Sh･ dysenteriae) 7.8%,亜群C (Sh. boydii)

6.1%の順であった･

個々の菌型でほ亜群B 2aが71株(31･1%),亜

群B lbが39株(17･1%)で主体を占めた二　亜群D

Table 5. Isolation rates of enteropathogens by sex

Shigella E. P. E. coli Salmonella Total

Male芸…(吉男36/4
(7.5帯'(去(吉男160
(33悠
Female1(去瑞44/5
(8.6む)2(芸(65む)1(…2/5
5.6素)
unknown 1/10　　　　　0/1 0　　　　　0/1 0

(10.0%)
1/10
(10.0%)

No. of positives/No, of specimens･

Table 6･ Isolation rates of enteropathogens in each facilities

Shigella E. P. E. coli Salmonella Total

Tiwi　　　　49/195 (25･1)

Kwale　　　30/154 (19.4)

Matuga　　　39/174 (22･4)

Waa　　　　16/113 (14.1)

Ngombeni　34/178 (19･ 1)

Likoni　　60/185 (32･4)

16/195 (8.2)

17/154 (11･0)

7/174 (4･0)

8/113 (7･0)

16/178 (8･9)

16/185 (8.6)

7/195 (3.5)

4/154 (2.5)

7/174 (4.0)

6/113 (5.3)

5/178 (2･8)

6/185 (3･2)

72/195 (36.9)

51/154 (33.1)

53/174 (30.4)

30/113 (26.5)

55/178 (30･8)

82/185 (44･3)

Tota1　　228/999 (22.8)　　80/999 (8.0)　　　35/999 (3.5)　　343/999 (34.3)

No. of positives/No, of specimens, ( ): positive percentage.

Table 7･ The various isolation rates depending on the character of stool

Bloody other Non
diarrhoeal diarrhoea!　　　diarrhoeal Total
stool stool*　　　　　　　stool

shigella1(手芸儲100
(12儲4/子吉%)228/9
(22.8買)
E･P.E.colt左チ6,完67/7
(8.4良9)冒f岩7.6%)岩室;9)

salmonella4(≦チ雲左29/
(3.岩芳)2(左子吉3D35/
(3.ヨ買)
Negative30/
(18子宝右)6(壬6/789
8.｡%)苧E子吉3D喜喜(29む9)

Muddy, Mucous, or Watery stool, **: No. of specimens･

The isolation frequency is larger than the number of specimens because of

mixed infection (see Table 12)･



は第3位であったが,その半数が11月に分離され,

その後ほ低頻度であった･亜群B var. Xほ1982年

4月に急激に出現して　8.'を示した.曲群BTV

型菌は,第5位の頻度であった･亜群Al (志賀赤

痢菌)ほ検出されず,亜群Aでは2型が7･4%に検

出された･亜型Cほいずれの菌型も,低頻度であっ

た.

菌型を施設別にみると(表9),主体である亜群

B 2a　と1b,及び亜群A2型ほ,各施設すべてか

ら検出された二Matugaにおいて東群B lb　が10株

分離されたが,この内6株ほ女子高校の寄宿舎生徒

からのものである･この時,調理人6人の検便を行

ったが,全員陰性でありそれ以上の発生ほ起こらな

かった. Tiwiにおいて亜群　　　　X　の頻度が高

く, Waaでほ亜群Dが検出されなかった二

病原大腸菌の血清型別:病原大腸菌の血清型別を

(表10)に示した. O124:K72が11株で最も多く,

次いでO44:K74の9株, O26:K608株の順であっ
二>>

ノ｣.

サルモネラの血清型別: 0抗原の決定では, B群

17株で最も多く,次いでG群の7株であった(表

二2J:;

ll)･ H抗原の同定は,現在継続中である.

混合感染の症例について:表12に,混合感染の12

症例を示した.内訳は,赤痢菌とサルモネラの二重

感染が5例,赤痢菌と病原大腸菌によるものが5例

あった二　症例5では, SS寒天培地直接塗抹でサル

モネラB群を検出し,セレナイト増菌後のSS寒天

培地からサルモネラ0群を検出した･症例8では,

病原大暢菌の2血清型と,サルモネラEl群による

三重感染であった･

Sh. flexneri IV型菌の性状について:赤痢菌の

亜群Bの型血清Ⅳに凝集するものが19株分離された

が,生化学的性状,及び血清学的性状で変異な性状

を示すものが多かった.

Sh･ sonnetのコリシン型別: 28株分離されたソ

ンネ菌の内, 26株についてコリシソ型別を行った

(表13)･ 25株が6型で,残りの1株は8型であっ

た･

薬剤感受性:薬剤感受性試験の結果を, (表14)

に示した･ TC　に対する感受性をみると(この国で

ほ殆どの下痢症患者に　TC　の単独投与が行われて

いる),サルモネラは1, 2株の例外を除いて高度

Table 8. Monthly variation of Shigella serovar

'81　　　　　　　'82

Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Total

Sh. dysenteriae　2　　4*

7　　　　　　1

3　　2　　4　　1　　ワ　　17 (7･4%)

1 (0･4%)

Sh ･ flexneri la

lb

2a　　　　　　12

3a

4　　1　　　o

6　　　　　　　2

var･ Ⅹ

var･ Y

2

2　　　4　　　2　　　6

10

1　　1

3　　　3　　　2　　　3

1　　　2　　　2

3

8

2 (0.8%)

39 (17.1%)

18　　　　　　　　　71 (31･1%)

2　　　1

6　　1

4　　　,i　　　8

1

1

3

2 (0･8%)

19　･3%)

14 (6･1%)

20 (8･7%)

1 (0･4%)

Sh. boydii 2

4

,i

10

1

1

1

1

2

1 1

1

1

1

2

1

4 (1.7%)

1 (0･4%)

4 (1･7%)

5 (2･1%)

Sh. sonnei l　13

Tota1　　　　　　　　7　　36　10　17　　23　　22　　21　48　　27　17　　228

* : No･ of isolated strain(s), ･: Not isolated･

Sh. dysenteriae 18/228 (7･8%~), Sh. flexneri 168/228 (73.6%),

Sh. boydii 14/228 (6.1%), Sh. sonnei 28/228 (12.2%).
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の感受性を示し,病原大腸菌でほ49株中10株が,

MIC-100 meg/ml以上の耐性を示したものの,他

の殆どの株ほ0･78･3.13 meg/mlの濃度で発育が

阻止された･赤痢菌は耐性を示すものが多く, 204

株中94株(46%)がMIC-50 meg/ml以上の耐性

であった(100 meg/ml以上は36%)･ CPは極く少数

の例外を除いて,比較的優れた抗菌力を有していた.

AB-PCはMIC　のばらつきが大であったが,サル

モネラに対してほ,良好な抗菌力を示していた･使

用した5薬剤のうちSMは最も抗菌力が弱く, NA

Table 9. Comparative study of Shigella serovar in each facilities

No･ of
strains Tiwi Kwale Matuga Waa Ngombeni Likoni

Sh. dysenteriae　2　　17

7　　　　1

8　　　　　　3　　　　　1　　　　　2　　　　　1

0　　　　　1　　　　　0　　　　　　0　　　　　　0

2

0

Sh. flexneri la

lb

2a

3a

4

6

var･ Ⅹ

var･ Y

2

39

71

2

19

IE

20

1

0

6

15

0

3

0

Ill

0

0

3

10

0

6

4

0

0

1

10

8

0

2

3

3

0

0

5

5

0

0

2

0

0

1

5

ll

1

5

0

4

1

0

10

22

1

3

5

2

0

Sh. boydii 2

4

5

10

4

1

4

5

0

1

0

2

1

0

0

0

2

0

1

0

0

0

1

1

0

0

0

1

1

0

2

1

Sh. sonnet 28 3 2 8 0 4 Ill

Table 10. Serovar of enteropathogenic Escherichia colt

O26:K60,

O28a,c:K73,

O44:K74,

O55:K59,

086:K62,

O86a:K61,

8*

2

9

2

3

4

Olll:K58,

Ol12a,c:K66,

Ol19:K69,

O124:K72,

O125:K70,

O126:K71,

6

3

1

Ill

6

3

O127a:K63,

O128:K67,

O136:K38,

O143:Kx】,

O144:Kx,

O146.-K89,

6

4

1

5

2

4

*: No. of isolated strain(s)I

Table ll. Serovar of Salmonella O-antigen

group B: 17*, group Cl: 1, group C2: 1

group Dl: 3, group El: 2, group E4: 1

group G:　7, group O:

*:No. of strain(s)･

Diagnostic of H-antigen are now going on.
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Table 12. The list of mixed infection cases
ーー_▼･･二･二_▲▲L▲_ー二　　　　_ー_ーー-ーー二_･ーーー二･ー▼二　　　ヽ　　･ ----･･二二､二一二　･　　　-一二二---　　　　- ･ ㌔-----　　　　　二二一二-　　　　■･--二　　､ ･･--･-　　　　　　　-　　　　　　　　　~~■~ーー~ー

1･ 18/Dec./'81; A.S.N･ 28 F; Matuga; Shigella flexneri 4 and Salmonella

group G; muddy diarrhoea

9/Mar./'82; N.B. ; 29 M; Tiwi; Shigella dysenteriae 2 and Salmonella group

B; muddy diarrhoea

3. 15/Apr.; M.T.; 25 F; Matuga; Shigellaflexneri lb and E.P.L.coli O44‥

K74; bloody diarrhoea

4. 4/May; M.M.M.; 29 F; Matuga; Shigella sonnei and E･P･E.coli O124:

K72, bloody diarrhoea

5. 4/May; M.M.; 18 F, Matuga, Salmonella group B and Salmonella group O;

muddy diarrhoea

6. 6/May; M･H.; adult F; Likoni; Shigella flexneri lb and Salmonella group

B; bloody diarrhoea

7･ 7/May; M. B.; 1 F; Waa; Shigella flexneri 6　and Salmonella group G･,

mucous diarrhoea

8/Jun.; M.S., 25 F; Kwale; E.P.E.coli O86a:K61, E.P.E.coli, O144:

Kx2, and Salmonella group E 1; muddy diarrhoea

9. 14/Jun.; M･A･ 33 M; Tiwi; Shigella flexneri variant X and E･P･E･colt

O55:K59; muddy diarrhoea

10. 14/Jun･ R. J.; 20 F; Likoni; Shigella flexneri lb and E与P.E.coli O26:

K60; mucous diarrhoea

ll. IS/Jun.; M.H.; 47 F; Tiwi; Shigella flexneri variant X and Salmonella

group B; bloody diarrhoea

12. 6/Jul.; M.K.; 16 M; Kwale; Shigella dysenteriae 2 and E.P.E.coli O55:

K59; muddy diarrhoea

Date; Name; Age and sex; Location; Isolated enteropathogens; Character of stool

Table13.GeographicaldistributionofthecolicinetypesofShigellasonnei

る-･る･二二▲--
L｡cati｡nNo
is｡Ilt…まNo-of.TypesNumber
strainstestedstrains

Tiwi

Kwale

Matuga

N gombeni

Likoni

Total

3

�")

8

4

ll

28

2

2

･*�",

4

10

26

6　　　　　　　　2

6　　　　　　　　2

6　　　　　　　　8

6　　　　　　　　4

6　　　　　　　　9

8　　　　　　　1

6　　　　　　　25

8　　　　　　　1
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Table 14･ Drug sensitivity patterns of the isolates

叫旦subgroup叫(152 strains)
Mic*　　　　　Number of inhibited strains

TC SM CP NA AB-PC

less than, or

O･ meg/ml

0.39

0･78

1･56

3･13

6.25

12.5

25

50

100

4　　1

9　　　　　6　　2

27　　　　62　20

32　　1　69　54

10　12　　6　73

1　89　　1

17

3　　2

4

ffi

62

17

5

1

12

30

more　亡han lOO　　　28　27　　　　　　12

MIC*: Minimal lnhibitory Concentration

Shigel主旦subgroup dysenteriae (15 strains)

MIC Number of inhibited strains

TC SM CP NA AB-PC
less than, or

0.2 meg/ml

O･39

0.78

1.56

3･13

6.25

12･5

25

50

100

more　亡ban 100

4

1

1

4

6

1　　1

1　　　　　1

7　　2　　　4

6　　5　　　4

7　　　3

3

5　　　　1　　　　1

1　5　　　　　　　　1

En亡eropa亡hogenic旦�"　c-1i (49 strains)

MIC Number of inhibited strains

TC SM CP NA AB-PC

less　亡ban, or

O･ meg/ml

0.39

0.78

1･56

3.13

6･25

12･5

25

50

100

1

1

7　　　　　1

21

4　42

1　14　36

!^K!　室Z

1　　3

3

5 2

13

ll

5

1

2

1

more　亡ban lOO　　　　5　20

良ihl^ella subgroup sonnei (24 strains)

Number of inhibited strains

TC SM CP NA AB-PC

l

MIC

less　亡han, or

0.2 meg/ml

0.39

0.

1･

3･

6･

12

25

50

10

78

56

13

25

･5

0

more than 100

2　　　　　　　　1

3　15

1　19

14

1

3

1う

2

1

5

3

2 9

2

1

中igella subgroup阜oァd阜阜(13 strains)

MIC Number of inhibited strains

TC SM CP NA AB-PC

less　亡ban, or

0.2 meg/ml

O･39

0･78

1.56

3･13

6.25

12.5

25

50

100

more than 100

1

1

3

3

4

8　　3　　1

4　　9　　　7

1　　4

1

1

1

3

2　　7　　　　　　　　1

Salmonella (33　strains)

MIC
Number of inhibited strains

TC SM CP NA AB-PC

less than, or

0.2 meg/ml

0.39

0.78

1･56

3.13

6.25

12.5

25

50

100

more than 100

1

30

1

1

2

2　29

16　　2

15

31

1

1

1

31

1

TC: Tetracycline, CP: Chloramphenicol, SM: Streptomycin, NA: Nalidixic acid,
AB-PC: Aminobenzyl-penicillin



ほ最も優れていた･

MICが100 meg/mlを越える耐性を示したもの

について,単独耐性,多剤耐性の頻度を3種の病原

菌について(表15)に示した･赤痢菌の場合, TC

単独耐性が12.2%, TCとSMの2剤耐性が2二9%,

TC　と　AIl二PC　の2剤耐性が0･　TC, SM,

AB-PC 3剤耐性が0.4%にみられた.赤痢菌のCP,

NA単独耐性株ほみられなかった.

病原大腸菌,サルモネラのTC単独耐性株ほ赤

痢菌に比較して低率であったが, AB-PC単独耐性

2∠t7

ほ赤痢菌より頻度が高かった･

赤痢菌についてのみ, 25 meg/ml以上の耐性度

をみると(表16),亜群A2で1株(0･4%)にTC,

SM, CP, AB-PC 4剤耐性がみられたのみであり,

TC, SM, AB-PC 3剤耐性ほ7･3%みられた･

飲料水の細菌学的検査:全検体からヒトの腸内細

菌叢に含まれる,グラム陰性梓菌を検出した･赤机

菌,サルモネラほ分離されなかったが, 6月の検査

でLikoniの検体から,病原大腸菌O86a:K61が分

離された(図4,表17)･

Table 15･ The resistant pattern of the isolates (MIC>100 meg/ml)

Resistantto^n宣ella
)*

TC only　　　　　　　25**(12･2)

SM only　　　　　　　29 (14･2)

CP only

AB二PC only 1 (0･4)

NA only

E. P.E. coli Salmonella

(48)*　　　　　　　　(33)*

2 (4.1)

8 (16.6)

0

6 (12･5)

0

TC+SM　　　　　　　6 (2.9)

TC + AB-PC 1 (0･4)

SM + AB-PC　　　　12 (5･8)

TC +SM + AB-PC 1 (0･4)

1 (2･0)

8 (16.6)

0

0

0

1 (3.0)

0

;: No･ oftested strains,　**: No. of resistant strain(s),

( ): percentage of resistant strain(s).

Table 16. The resistant pattern of Shigella (MIC^>25 meg/ml)

Resistant to subgroup subgroup subgroup subgroup Tota l
B (152)*　　　D (24)*　　　A (15)*　　　C (13)*　　　(204)*

TC only

SM only

CP only

AB-PC only

NA only

45*

7

1

�")

1

2　　　　　　　　　6

1　　　　　　　　3

2

4

55 (26.9%)

15 (7.3%)

1 (0･4%)

2 (0.9%)

1 (0.4%)

TC　+　SM

TC　+　CP

TC　+　AB-PC

SM　+　AB-PC

ll

2

1

1

5 19 (9.3%)

2 (0.9%)

1 (0･4%)

1　　　　　2 (0.9.%)

TC　+　SM　+　AB-PC ll

SM　+　CP　+　AP-PC 1

TC+SM+CP+AB-PC

二二三　　　　　　　　　1

1

No, of tested strains, **: No. of resistant strain(s).

15 (7.3%)

1 (0.4%)

1 (り二4%)
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Table 17･ Qualitative bacteriological examination from public tap water

Date Point Place Isolated bacteria

12/May/ '82 1

2

3

4

Likoni

N gombeni

Wa且

Tiwi

Proteus

Pseudomonas

Pseudomonas , Klebsiella

Pseudomonas , Klebsiella

9/Jun ･ 1

2

3

4

Likoni

Ngombeni

Waa

Tiwi

Enteropathogenic E. coli O86a: K61,

Enterobacter, Oxidase+ GNR*

E. coli, Enterobacter, Pseudomonas

Enterobacter, Pseudomonas

Citrobacter, Enterobacter

17/Jul ･ 1

2

3

4

Likoni

N gombeni

vim

Tiwi

Oxidase+ GNR

Pseudomonas

E. coli, Klebsiela, Oxidase+ GNR

E. colt, Citrobacter, Klebsiella

GramNegativeRod,notGenusVibrio.

考察

アフリカ諸国での下痢病原菌の検出率について:

ケニアにおける赤痢菌の検出率についてMutan-

da(1980)はナイロビ,キスム,モソバサ(地理的

な位置ほ図1を参照)3都市における国立病院での

入院,外来患者からそれぞれ10･6%,6･7%,17.2%

の成績を得,年齢別の検討で1歳未満児でほ8%,

5%,12.3%であったとしている.血清型別におい

ては,ケニア,タンザニア,ウガンダの東アフリカ

3カ国の比較で(Mutandaetal.,1979),いずれの

国でも亜群Bが最優勢であり,次いで亜群Dであっ

た･

猿渡ら(1977)ほ,ナクル市(リフトミレー州,

図1)の国立病院入院下痢患者から,4･8%に赤痢

菌(亜群BⅣ9株,亜群D5株,その他)を検出して

いる･また岩永,森はニュリ市(セントラル州)の

国立病院で赤痢菌22･0%,病原大腸菌7二5%,サル

モネラ1.0%,ナイロビ市(首都)の国立病院で赤

痢菌25.0%,病原大腸菌23･0%,サルモネラ9.0%,

モソバサ市(コースト州)の国立病院で赤痢菌7.0%,

病原大腸菌15･0%,サルモネラ4.0鬼′を検出して

いる(1980-1981年,地理的位置は図1参照)二今

回,南部海岸地区で,赤痢菌22･8%,病原大腸菌

8no/
�"U/｡,サルモネラ3.5%,計34.3%の検出率を得
た･

即ち,地理的な差ほあるものの,ケニアにおいて

ほ,細菌性赤痢ほ最も重要な腸管感染症であるとい

える･

アフリカの他の国でほ, Bochemiihl (1977)は西

アフリカ･ tl-ゴで赤痢菌0-6%,サルモネラ2.9%

の検出率を示し,南アフリカでの2歳以下の乳児で

ほCampylobacterfetusが最優勢で35%,病原大

腸菌32^,サルモネラ6%,赤痢菌ほ1%であり

(Bokkenheuser et al･ , 1979),赤痢葛の頻度はケ

ニアより低率であった･

アフリカ以外の熱帯諸国こおける下痢原因菌の検

出率:タイにおいて1980年11月-1981年10月の成績

では,赤痢菌19%,毒素原性大腸菌10%,腸炎ビブ

リオ3%, Campylobacterjejuni 2%,サル二tネラ

1%であり(Ecneverria et al･, 1982),同じくタ

イの成績(Itoh et al., 1981; Ohta et al･, 1981a)

では腸炎ビブリオが10･1%と9.8%,赤痢菌が7.4%

と5･9%,病原大腸菌が3･2%と7.2^で,ケニア

南部海岸地区でまったく分離されなかった腸炎ビブ

l)オが,第一位であるのが注目される.ケニアの住

民ほ,生魚を食する習慣ほ少ないが,タイの地元

住民は好んで生[F.二る{1魚介縣る-を食べる習慣(森　章夫

1982,私信)によるものと考えられる. Huilan

(1982)のシャン-イでの下痢患者においても,蘇

痢菌12･2%に次いで,腸炎ビブリオが9･0%に検出
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されている.

病原菌検出率の季節的変動: Mutanda (1980)

ほ,ケニヤッタ国立病院(ナイロビ市)の季節的変

動値を表わしているるが,その差ほ明らかでない･熱

帯各地での下痢症原因菌検出率の季節的変動に関し

ては,タイ(Itoh etaL, 1981; Ohtaetal., 1981a),

及び台湾(Peng, 1975)の報告がある二　タイでほ

ュo月,台湾でほ4-5月に最も検出率が高かった

としているが,その意義づけほなされていない.

Mutanda (1980)ほすでに,最大雨期(4-6月)

に赤痢菌の検出率が最も高いことを指摘していて,

我々の今回の成績もそれを裏づけるものであった

(5月-57.5%,表3,図3).しかし雨量と検出

率の関係についてほ不明な要素が多く,意義づけほ

困莫珪である･

Kwale Districtの調査ほ,当部門の林によって

継続されているが, 8月, 9月の3種の病原菌の検

出率は,それぞれ25-3%, 34.3%の成績であった

(1982,私信).

赤痢菌の血清型:今回のケニアでほ,亜群Bが最

も優勢であり,亜群Dが第2位であった.タイでも

亜群B,亜群Dの順であったが(Itoh et al.

1981;･ Ohta etal･, 1981a),台湾(Peng, 1975)

でほ亜群D,亜群BのIilf-i疾であった. E7本でほ1963年

からほ亜群Dが優位であったが(田中, 1976),堤

在ほ輸入感染症による亜群Bが増加して釆ている

(工藤, 1979)･

熱帯各地で志賀赤痢菌による感染が重要視されて

いるが(Gangarosa et al., 1970; Gebre-Yohan二

nes and Limenih, 1980; Kahn etal., 1975; Mata

et al., 1970; Mero, 1976; Olarte et al., 1976),

今回のケニア南部海岸地区でほ,検出されなかった.

Sh. flexneri 6のある生物型にほ,ブドウ糖を惜

酵して少量のガスを産生することが知られているが,

今回分離された14株ほ,すべてガス非産生であった･

病原大腸菌80株のうち, O124:K72が11株を占め

た.この血清型は,赤痢菌東群A3と血清学的に共

通抗原を有するので,リジン脱炭酸試験,クリステ

ンゼンクエン酸培地での試験を行って(善養寺,坂

井, 1979) ,乳糖非分解で,ブドウ糖からのガス非

産生,及び非運動性株を,赤痢菌亜群A3であると

誤って同定しないように,注意する必要がある･

混合感染症例の検出について:二蚕感染が11例.

-:>n.二疾irJ二vil:十て:- i :"�"'!;iiる.:;るIlll二こ　疾:･∴　疾｣疾.j'如　拙､∴

病原菌が検出された場合でも,増菌培養を'f1る略する

ことなくに精査すれば,混合感染例の発見は,頃こ

頻度を増すことができるであろう.

他の原因病原体分離の重要性:乳幼児群(o - 4

読)での病原菌検出率ほ20.8%と他と較べて低率で

あり,この年齢群においてほロタウイルス,キャソ

t疾)nロバクタ-,及び毒素t副生大腸菌の検討を行わね

はるならない･ Trabulsi et al. (1982)ほブラる)ルの

成績で20-30%にロタウイルスを分離し,牧野らは

1981年6月-1982年9月の期間に,モンバサ市の国

立病院の入院乳幼児(o - 5歳)の季節的変動を追

い, 8.0-50.0% (平均20.4%)に下痢便からロタ

ウイルス抗原を検出している(1982,私信).キャ

る/ピロバクタ一についるては,南アフリカで16%

(Bokkenneuser et al･, 1979),タイで1% (Ech-

everria et at., 1982)及び5･¥% (Itoh et al･,

1981),シャン-イで10･9% (Huilan, 1982)に報

告されている.

血液便の18･4%が陰性の結果であり(表7),キャ

る/ピロバククー,赤線17メ-バの可能性も考えるこ

とができる　Klebsiella oxytoca　に起因すると考

えられる血液便ほ,今回の調査ではなかった･重要

な病原菌として,毒素原性大腸菌の報告ほ　Ecト

everria et al. (1982),工藤(1979)がある.キャ

ンビロバククーについては1982年8月から林が,毒

素原性大陽菌についてほ12月より江原が,南部海岸

地区での検査を開始している一

薬剤耐性の頻度について:細菌性下痢症が蔓延し

ている現況下で,薬剤耐性菌の出現は,臨床的に非

常こ重要な問題である･我々ほ最小発育阻止濃度を

測定した結果,高度多剤耐性赤痢菌の頻度ほ非常に

低く,かつて日本でみられた状況(田中, 1976)と

異なり,特にソソネ菌でのTC, SM,CP耐性菌が

なかったことが注目された.

一方,多剤耐性赤痢菌が,韓国(Chunand Seol,

1978),エチオピア(Gerbe-Yonannes and Lime-

nih, 1980), 24 (Itohetal., 1981; Ohtaetal.,

1981b),グアテマラ(Mata et al., 1970),ソマリ

ア(Mero, 1976),メキシコ(Olarteetal., 1976),

台湾(Peng, 1975),バる/ダラデシュ(Kahn et

al., 1975)などで報告されているが,いずれもディ

スク法であり,また耐性値も各薬剤により濃度の異
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なる成績であるので,ケニアにおける我々の成績と

比較することはできなかった.

ケニアにおいて下痢患者には殆どの場合にTCが

治療に用いられているが, 12･2%に高度TC単独耐

性株がみられた･今後TC耐性化の傾向が増大する

か否かは不明であるが,薬剤感受性試験を行った薬

剤の中でほ, NAが最も強い抗菌力を示した.メ

ングラデシュでほ,赤痢菌のTC　耐性化のため,

AM-PC (Amoxicillin)による治療が奨められてい

る(Gilman et al., 1981).

TC　耐性菌の耐性伝達R因子について,田中

(1976), Chun and Seol (1978)にその伝達のあっ

たことが報告されているが,ケニア分離株のR因子

については,現在検討中である･

ソンネ菌のコリシン型別について:ケニア南部海

岸地区でのソンネ菌のコリシソ型別ほ, type　6　が

96%を占めた･ Abdullah et al. (1981)ほ,マレー

シアではtype12が優勢で, type6　とtype8が続

いているとしている･ Peng (1975)ほ台湾では,

type8∴6, 12に頻度が高いとしている･アフリカ

諸国こおいての,コリシソ型別の検討は,疫学的に

重要な情報を与えるであろう･

感染源の追跡について:自然環境の種々の条件下

で,水,汚水,食品,伝染媒介物でのコレラ菌の生

存について, Felsenfeld (1974)の考察がある･今

回,住

感染の蓋
の飲料水から病原大陽菌が検出され,水系

陰性があることが示唆された二　Kahn β£

al. (1975), Storch et al. (1980), Ohta et al.

(1981a)も水の問題を指摘している.

結　　　　　論

1･ケニア南部海岸地区で,細菌性下痢症の病原菌

検出率の変動を, 1981年10月から1982年7月までの

10カ月間にわたって行った.赤痢菌22･8%,病原大

腸菌8･0%,サルモネラ3･5%,合計で34･3%の検出

率を得た･最も検出率の高かったのは,最大雨期5

月の57･5%であった.

2 ･赤痢菌の血清型別でほ亜群Bが最も高頻度に認

められ,亜群Dがこれに次いだ二　個々の菌型におい

てほ　Sh. flexneri 2aとSh･ jlexneri lb　が主体

を占めた.

3二　新たな原因病原体として,キャンビロバククー,

毒素原性大腸菌の検索が開始されており,その他

ロタウイルスや,赤痢アメーバの検出が望まれる･

4二　赤痢菌において　TC単独耐性菌(MIC>200

meg/ml)が12.2%にみられたが,多剤耐性菌の頻

度ほ低かった.薬剤感受性試験の結果では,被検5

薬剤中, NAが最も強い抗菌力を示した･
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