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2017 年（平成 29 年）９月 13 日 

長野県健康福祉部保健・疾病対策課 

 

１１１１    発生状況発生状況発生状況発生状況のののの推移推移推移推移    

  2017 年第 36 週（～９月 10 日）までの腸管出血性大腸菌の届出数は 84 件で、平成 26 年以降の年間届出数

と比較すると、９月時点にもかかわらず既に大きく上回っています（図１）。 

  月別届出数で比較すると、例年夏期（６～９月頃）に増加する傾向がありますが、2017 年は特に８月～９月に急激

に増加しています（図２）。 

 

 

 

 

２２２２    ＯＯＯＯ血清型別発生状況血清型別発生状況血清型別発生状況血清型別発生状況及及及及びびびび症状症状症状症状    

  Ｏ１５７の発生が全体の約６割を占め、次いでＯ２６、Ｏ１２１の順で発生しています

（図３）。 

  Ｏ１５７とＯ２６の症状を比較すると、Ｏ１５７では腹痛が約７割、水様性下痢と血

便がそれぞれ約６割発症しており、またＨＵＳ（溶血性尿毒症症候群）が４％みられま

した。Ｏ２６でも、腹痛、水様性下痢が約３～４割、血便が１割弱の方にみられていま

す（図４）。 

 

３３３３    年齢別発生状況年齢別発生状況年齢別発生状況年齢別発生状況    

 ０～９歳が２６件と最も多く、次いで２０歳代１３

人、３０歳代１２人、６０歳代１１人の順で多くなって

おり、特に乳幼児を中心とした若年齢層で多い傾向

です（図５）。 

 

４４４４    予防予防予防予防とととと対策対策対策対策    

 腸管出血性大腸菌は、少量の菌数（100 個程

度）でも感染します。ヒトからヒト、あるいは食品を介

して感染が拡大する傾向があります。 

 手洗いの励行や、食品の加熱処理を徹底するとと

もに、家庭内や施設内で患者が発生した場合は、

二次感染を防止するための対策が重要になります。 

 

図 1 年間届出数推移 
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図２ 月別届出数推移 
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図４ Ｏ血清型別症状 
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図５ 年齢別発生状況 

長野県感染症情報（号外） 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

H26 1 3 8 12 10 12 10

H27 14 2 8 4 5 4 2 2 3

H28 1 1 3 3 7 4 12 4 1

H29 1 1 4 5 3 36 34
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図３ Ｏ血清型別発生状況 

（～9/10） 


