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（10）米飯の微生物変敗と制御
１．はじめに
現在、米飯食品は日配米飯をはじめとして、レトルト米
飯、冷凍米飯、無菌包装米飯、チルド米飯、缶詰米飯、乾
燥米飯、無洗米、早炊き米、発芽玄米等の様々に加工され
た米飯食品及び米飯原材料が上市され、かってない米飯食
品が米飯業界に広がってきた。このような急速な米飯業界
の成長の要因として、世帯人数の減少、単身赴任者の増加、
女性の社会進出等による簡便化ニーズの高まりや美味しく
て安い商品を販売するコンビニエンスストアーの発達が挙
げられる。このように米飯食品は、近年外食産業の発展、
店頭の品揃え、専門技術の不足等からファミリーレストラ
ン、喫茶店における冷凍米飯やチルド米飯の使用量の増加、
また家庭における電子レンジの普及、消費者の一層の簡便
化志向等からレトルト米飯の消費の拡大、食費を改良する
目的でレトルト釜に入れないで無菌的に製造する無菌米飯
の拡大、さらに、消費者の健康志向、地域振興の観点等か
ら産地銘柄を明確にしたおかゆ等の缶詰米飯の消費拡大に
より、生産量も大幅に拡大してきている。このような米飯
食品の市場拡大により日本の食生活の将来をも変える可能
性を秘めている。
米飯食品は外食産業の利用で拡大してきたが、家庭用に
も拡大され、消費者に認知された。このため種々のタイプ
の米飯や米飯原材料を生産する工場が各地に作られ、また
流通時間の長時間化に伴い、これらの製品の大量生産技術、
衛生管理技術委が重要視されるようになってきた。米は糠
等に微生物的に汚染された白米を洗米・浸漬するのに90～
120分間かかり、加熱に25～30分間、むらしに30分間、合
計３時間程度かかっている。
このため微生物的には汚染度が進行した食品で日持ちの
悪い、早く変敗する食品でもある。無洗米や早炊き米利用
か又は調理済みの無菌充填米飯を使用すれば米飯生産に使
用する時間はかなり節約できるし、微生物的にも汚染菌が
減少して日持ちが少し長くなり変敗するまでの時間が長く
なる。米飯食品は水分が多く、汚染微生物が多いので変敗
し易い食品の一つである。
２．原料米由来の変敗微生物
原料米から検出される微生物は、Bacillus subtlis,Bacillus 

coagulans, Bacillus licheniformis, Bacillus cereusである。特に
Bacillus subtlis,Bacillus coagulans,は耐熱性が高く、米飯類
の変敗の原因になる。米飯食品の変敗現象はレトルと弁当
の膨張、弁当のネトの発生、軟化、液化が生じ、独特の臭
気が発生する。レトルト弁当でBacillusとClostridiumが併
存して場合は、水素ガスが生成して膨張する。最初は
PseudomonasやMicrococcusが大部分であるが、菌相は貯蔵
中に変化して、翌年の梅雨期にはBacillusが優占するよう
になる。Bacillusの占める割合は貯蔵条件（温度など）に
よって大きく左右されるので、貯蔵状態の良否を確認する
ために玄米の発芽率が調べられている。発芽率が80％以上
の米はBacillusが少なく、50％以下では汚染率が高い。ま

たBacillusはおもに玄米の表皮に付着しているので、精白
の程度によっても菌数は異なり、Bacillusは精白率89％以
下で激減する。
３．米飯製造工場からの二次汚染菌
製造工程より二次汚染微生物は乳酸菌、酵母、大腸菌群、

グラム陰性細菌が多い。米飯工場では多くの水を使用する
ので工場からの二次汚染菌が多い。工場洗浄後の水により、
残存微生物が増殖する。夏季においては夜間は冷房を切る
ために工場の温度が上昇し、清掃後に残存した水が水蒸気
として上昇する。その際に床の微生物も同時に上昇して舞
い上がり、上部で冷却されて落下して工場を汚染する１）。
この菌が二次汚染菌となる。

Pseudomonasによる蛍光色素の生産、Serratiaによる赤色
色素の生産、Alcaligenesによる軟化、Bacillusによる軟化、
液化が代表的な変敗現象である。米飯工場に検出される変
敗微生物を表１に示した。

表１　米飯工場の変敗微生物
微生物 菌　種

大腸菌群 Erwinia Citrobacter Enterobacter
Klebsialla

乳酸菌 Lactobacillus Leuconostoc

グラム陽性細菌 Bacillus Micrococcus Strepttococcus

グラム陰性細菌 Pseudomonas Alcaligenes Achromobacter
Serratia

酵母 Saccharomyces Candida Wikerharmamyces

カビ Cladosporium Aspergillus Penicillium

４．米飯食品の加工によるα化とβ化による微生物の増殖
精白米は水に漬けると種類により異なるが常温では自重

の40～60％吸水する。この大部分は多孔質の非結晶部分に
吸水されるもので、結晶部分には水はほとんどはいらない。
これは結晶部の水素結合が強固なために糊化するためには
加熱してこの結合を切断しなければならない。
このように糊化するには十分な水と熱が必要であるが、

加熱を糊化点よりやや低い温度で保持するか又は少量の水
分で高温処理すると精白米の性状が変化する。これは精白
米のでんぷんの構造が糊化点以下の温度でも不可逆的に変
化し構造の再編成が進行したことによる。糊化はでんぷん
の水和現象であるから、この水素結合切断の際、無機塩等
が共存すれば影響を受ける。通常精白米はリン10～
20mg/100g、カリウム10～15mg/100g含有しているので品
種による糊化程度は異なる。また精白米に含有される脂質
は0.1～0.3％のわずかであるが糊化に大きく影響されるこ
とが知られている。このことは精白米を糊化する場合、ま
ず低分子のアミロ－スから溶出してくること、脂質とアミ
ロ－スが複合体を形成しやすいこと、この複合体が熱に比
較的安定なこと等を考慮するとこの脂質が糊化の時にアミ
ロ－スのヘリックス構造形成に寄与すると考えられる。こ
の精白米の脂質が精白米の糊化に関係しているのでこのこ
とを考慮して加工すべきである。
精白米の糊化をα化といい、米飯の硬化あるいは老化を

β化という。米飯の老化とは膨潤した米飯が収縮して硬化
することである。このため米飯食品は老化しないことが必

食 品 の 微 生 物
防 止 技 術
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須である。米飯の老化に関係する条件として温度、水分、
pH、共存物質が挙げられる。
米飯のβ化即ち老化は55℃以上では起きないが温度を下
げるに従い速度は速くなるが、これは水素結合が低温ほど
安定化するためであり、硬化するためには鎖が移動しなれ
ばならずそのためには水が必要であるため水が凍結しない
０℃付近が最も速くβ化する。一般には水分が30～60％の
時に老化が最も進行するが、米飯の水分は50～70％である
ので老化速度は速い。水分を54％～69％（炊飯時加水量100
～180％）に変化させて米飯を調製し老化度を検討した結
果、上記水分の範囲内で比較すると水分の少ないほど消化
性低下、すなわち老化が進行することが報告されている２）。
精白米の糊化により精白米のでんぷんに水和した水は老
化によりさらに強く結合して増加する。精白米でんぷんの
結晶部の水素結合を切断するにはジメチルスルホキサイド
やアルカリ溶液で処理すれば容易であるので、これらで処
理すれば常温でもすぐ溶解する。このように一般的に水素
結合が形成されやすいpH、すなわち弱酸性側で老化が促
進されると考えられている。
餅菓子では砂糖を多量に添加することにより、パンでは
ショ糖エステル添加により老化は防止される。これらはい
ずれもアミロ－スと結合することによりアミロ－スと水と
の結合を防止することによる。有機、無機イオンは糊化と
同様に老化にも影響し、陰イオンでは燐酸イオン、炭酸イ
オン、ヨウ素イオン、塩素イオン、酢酸イオン、硫酸イオ
ンの順に老化を抑制し、陽イオンではカルシウムイオン、
カリウムイオン、ナトリウムイオンの順で老化を抑制する
３）４）。
一般に塩類は量が多くなるほど老化を遅らせるが硫酸イ
オンは逆に促進する。老化と糊化は表裏の関係にあるため
に糊化の程度が老化に大きく影響する。電子レンジと電気
炊飯器で炊いた米飯を比較するとα化度は直後は同一であ
るが放置しておくと前者の方が老化しやすい５）。これは電
子レンジで炊いた米飯は糊化が不十分な部分が存在してい
ると考えられ、このような糊化不十分な部分が老化の核又
は始まりとなると考えられている。そこで米飯にα-アミ
ラ－ゼやソルビト－ルを添加することにより、老化促進を
改善することができる４）。
かまぼこはでんぷんを１～５％添加して製造するが、製
品は冷蔵保存されるために老化は進行する。そのうえかま
ぼこ中のでんぷんは、製造中も水分、温度とも糊化に不足
しているため、完全糊化にはほど遠くでんぷん粒のままた
だ単に膨潤しているだけであるが、物性としてはこの方が
良好である。このためでんぷんの老化の進行は速くかまぼ
この品質は劣化しやすい。
ジャーに保存され米飯は、変敗菌の増殖適温に保たれて
いる時間が延長されるから、取り扱いの不注意により変敗
が促進される場合があるが、米飯の変敗に関与する細菌の
増殖最適温度は30～37℃であるので米飯の温度が50℃以上
に保持されている間は細菌の増殖が抑制され、保存に有利
になる６）。
５．米飯食品の微生物による変敗
米飯はでん粉を主成分とし水分65％程度含有する食品で
あり、炊き上げて気温30～35℃の条件下におくとすえた臭
気が発生して糸を引くようになり、軟化、溶解する。米飯
はでん粉質を主成分として水分含量が65％前後であるので
微生物変敗を生成し易い。米飯は100℃で炊き上げるため
に、炊飯直後の細菌数、すなわち耐熱性芽胞菌である
Bacillus芽胞が1.0×102～1.0×103/gであるが、15時間後ぐ
らいから放置温度が50℃以下になれば増殖し、放置温度が
30℃であれば12時間で 1.0×107～1.0×108/gとなる。釜の
蓋を開放しなければ微生物の増殖速度は抑制されるところ
から、炊飯後の空中より落下するMicrococcus, Pseudomonas,
グラム陰性細菌、酵母、カビの影響も考えられるが変敗し
た米飯を検討してみるとその原因菌は圧倒的にBacillusが
多い。精白米に付着しているBacillus芽胞以外に炊飯釜に
付着するBacillus芽胞もその原因となっている。通常米飯
はBacillusのアミラ－ゼによって加水分解されて軟化する
とともに特有のすえた臭気を発生し、酸性化する場合が多
い。B.pumilusとB.cereusの特異株のみは米飯をアルカリ性
にする。このため米飯加工業者は加圧炊飯釜を用いて115

～120℃、15～30分間炊き上げ、米飯中の細菌をほとんど
殺菌している。その上、炊飯後の二次汚染を防止して米飯
を60～70℃に保った容器に移してBacillusの増殖を防いで
いる。米飯は水分、栄養とも多いので細菌の増殖しやすい
食品である。炊いたご飯をそのままおいておくと、やがて
すえた臭いがして腐ってくるが、その腐敗の様相は単純で、
関係する菌群も限られる。その理由は、（１）米飯の主成
分がデンプンであること、（２）炊飯後に生残する細菌は
少数のBacillus胞子に限られること、（３）嫌気状態におか
れることが少ないため通常は嫌気性菌の活動を考慮する必
要がないことなどである。
これら変敗原因となるBacillus胞子は多くが原料米に由

来するので、日持ちをよくするにはその汚染の少ない原料
米を使用することが重要である。原料玄米にはふつう1.0
×106/g程度の細菌が付着している。
炊飯直後の米飯中のBacillusの胞子数は１ｇあたり102～

103程度で、夏季には10数時間で107～108に達し、腐敗にい
たる。最近の米飯では初発菌数が300以下の例も多いが、そ
れを30℃においた場合の菌数は、24時間後で104～105、48
時間後で106～107になる。
米飯の変敗には炊飯後に空気中や器具から混入する二次

汚染菌の影響も考えられるが、むしろ釜に付着して生残し
ていたBacillus胞子が変敗原因菌として重要であるといわ
れている。

表２　米飯の微生物変敗に及ぼすBacillus属細菌
米飯の変敗タイプ Bacillus属細菌

米飯を酸性化し B.subtilis, B.licheniformis, B.cereus

すえた臭気生成 B.mycoides. Paenibacillus polymyxa, B.circulans, B.alei

アルカリ性化 B.pumilus, B.cereus

米飯の変敗速度と温度の関係は極めて大きく、Bacillus
等の米飯変敗菌の生育最適温度は30～37℃である。米飯商
品でBacillusにより変敗した典型的な例としてはレトルト
包装五平餅が製造後24～48時間の短時間で液化した例があ
る７）８）。これは製品に付着したBacillusが生き残り強力な
アミラーゼを生産し、液化したものと思われる。原因菌は
B. mesentericus, P. polymyxa, B.circulans, B. mycoidesの４菌
株であり、特にP. polymyxaに強いアミラーゼ生産力を認め
た。でんぷんは分解して単一のオリゴ糖を生産するアミ
ラーゼは多く報告されているが、このレトルト包装五平餅
の液化品にはマルトトリオース、マルトペンタオースが多
い。米でんぷんのBacillusの生産するアミラーゼによる分
解様式を検討した結果について説明する７）８）。液化した
五平餅より分離したBacillusの中で強い液化力と糖化力を
示 し た No2（P. polymyxa）, No5（B. mesentericus）, No6（P. 
polymyxa）と弱い液化力と糖化力を示したNo7（B.cereus）
を用いて、でんぷんの加水分解物の生成割合を調べた結果
を表３に示した。

表3　五平餅より分離したBacillusのでん粉分解生成物
でん粉分解生成物（％）

同定菌 G-1 G-2 G-3 G-4 G-5 G-6 G-7
No2（P. polymyxa） 5.9 22.1 16.4 6.2 35.5 13.9 -
No5（B. mesentericus） 0.2 8.5 23.4 26.6 13.3 18.7 9.3
No6（P. polymyxa） 4.8 14.4 28.7 9.3 4.9 29.7 8.0

B：Bacillus, P：Paenibacillus
G-1：グルコース、G-2：マルトース、G-3：マルトトリオース、
G-4：マルトテトラオース、G-5：マルトペンタオース、
G-6：マルトヘキサオース、G-7：マルトヘプタオース
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A群溶血性連鎖球菌は、連鎖球菌性咽頭炎や劇症型A群
溶血性連鎖球菌感染症をもたらす。前者は年間20～30万人
の患者が報告され、2015年の第24週には過去最多の患者が
発生している。また、後者の劇症型は2011年以降患者数が
増加している。これらの感染症は主に呼吸器感染や創傷感
染によるものである。しかしながら、欧米諸国では1940年
代以前から食品媒介性の連鎖球菌感染症が知られていた
が、わが国でも1990年代後半に大規模な溶血性連鎖球菌に
よる上気道炎を主徴とする食中毒が報告（IASR, 18（1）, 
1997）され、その後も本菌による集団食中毒事例が報告さ
れている。本稿では、A群溶血性連鎖球菌による食中毒に
関して述べる。

１．A群溶血性連鎖球菌と感染症
１）A型溶血性連鎖球菌の性状と血清型別
連鎖球菌属Streptococcusは、通性嫌気性のGram陽性の
連鎖状また双球菌の形でみられる。血液寒天培地上で培養
すると、コロニー周辺にα溶血またはβ溶血環を生じる。
β溶血を示すものにはS. pyogenesとS. agalactiaeがあり、い
ずれも化膿性疾患をもたらす。このほかの主な連鎖球菌と
してS. pneumoniae、S. mutans、S. mitisやS. sanguinisが含ま
れる。
また、Lancefield, R. C. は、菌体細胞壁を構成する多糖体

（群特異的C物質）の抗原性によって連鎖球菌属をA～V
群（Iと Jを欠く）の20群に分類している（ランスフィール
ド分類）。主な連鎖球菌属を表１に示した。

表１　主な連鎖球菌属菌
菌種名 溶血型抗原型※ 感染症

S. pyogenes（化膿性連鎖球菌） β A 化膿性炎症、全心疾患
S. agalactiae β B 新生児髄膜炎、ウシ乳房炎
S. pneumoniae（肺炎球菌） α － 上気道炎、肺炎
S. mitis α K

抜歯後心内膜炎
S. sanguinis α H
S. mutans － － 齲歯
S. lactis（乳酸球菌） N
※Lancefieldの分類

A群連鎖球菌は細胞壁中に存在するT-蛋白の抗原性の
相違によって型別（T型別）され、T1、T3、T4、T12型等
の19型に分類されている。全国の地方衛生研究所で分離さ
れたA群連鎖球菌のT血清型の推移をみると、咽頭炎患者
から分離されたA群溶血性連鎖球菌のT血清型は、2011～
2012年はT1とT2型が、2013～2014年はT12とTB3264型が
多くを占め、2016年もTB3264型とT12が多くを占めていた
（IASR, vol. 36, 2015）。この型別とは別に、細胞壁表層に存
在するM-蛋白の抗原性の相違から80以上の型に分類（M
型別）されている。
２）A型溶血性連鎖球菌感染症
生化学的性状を主体とした分類から、A型溶血性連鎖球
菌の正式菌種名はStreptococcus pyogenes（化膿性連鎖球菌）
とよばれる。A群連鎖球菌の感染症は、主に飛沫感染によ
るもので保菌者の唾液、鼻汁などを介して鼻咽頭から侵入
するが、飲食物を介しての感染や、皮膚創傷部から感染す
ることもある。A群連鎖球菌による感染症は以下のように
多様な疾患をもたらす。
①急性咽頭炎と急性扁桃炎：口腔や咽頭に常在する菌の増
殖や、飛沫感染によると考えられ、3歳以上で秋から冬
にかけて多発する。
②膿痂疹：皮膚への感染で、ブドウ球菌の膿痂疹よりも皮
下に広がる性質が強い。

③猩紅熱：咽頭炎の発症からやや遅れて、A群連鎖球菌が
産生する発赤毒素（ディック毒素：発熱毒素）により末
梢血管が拡張し頚部・前胸部の点状小丘疹様の発赤が起
こり、躯幹、四肢に広がる。近年は、猩紅熱は軽症化し、
連鎖球菌咽頭炎とともに「溶連菌感染症」として一括し
て取り扱われている。

④急性糸球体腎炎およびリウマチ熱：先行連鎖球菌感染症
の続発症として発症し、それぞれ腎臓や心臓の障害をも
たらす。急性糸球体腎炎は化膿性連鎖球菌に対する抗原
抗体複合物が糸球体基底膜に沈着して起こるⅢ型アレル
ギーと考えられ、リウマチ熱は連鎖球菌のM蛋白と生体
組織との共通抗原によるⅡ型アレルギーと考えられてい
る。これらの疾患は猩紅熱とともに減少している。

⑤劇症型A群連鎖球菌感染症：1980年代後半から欧米で多
く発生し、高い死亡率を示したことから「人食いバクテ
リア」とよばれ、わが国でも1990年代から発症例が報告
されている。本疾患は連鎖球菌性毒素性ショック症候群
Streptococcal toxic shock syndrome（STSS）と呼ばれ、突
発的に発熱 (高温 )、悪寒戦慄、血圧低下等に始まり、全
身性紅斑様皮膚発赤と軟部組織壊死、ショック症状、多
臓器不全を起こす。

２．A群溶血性連鎖球菌による食中毒

1997年に、福岡市で国際会議の警備にあたっていた警察
官943名が仕出し弁当によると推定されたA群連鎖球菌に
よる上気道炎を主徴とする大規模食中毒事例（福岡市保環
研報、23, 53-59 (1998)）が発生した。この事件を契機に上
気道炎を主徴とする本菌食中毒が認識されるようになった。
一方、欧米諸国では、1940年代までは乳および乳製品を原
因食品とする連鎖球菌性咽頭炎がみられていたが、ミルク
の低温殺菌法や保存技術が進んだことにより乳製品による
本菌感染症は見られなくなり、タマゴを使用したサラダの
調理や保存法の欠陥による本菌感染症がみられている１）。
１）疫学

Katzenellら１）は、1970年代から1990年代に発生した食
品媒介連鎖球菌感染症18事例を調査し、そのうち４月から
８月までに発生した事例が16件（89％）であり、この期間
の温暖な気候条件が本菌の増殖に好適であると推定してい
る。わが国の発生事例でも報告された事例でも夏季に発生
した事例が多い。ちなみに、A群連鎖球菌の発育温度は
10-15～40-45℃で至適発育温度は37℃である。
原因食品：Katzenellらによると、共通する主な原因食品は
タマゴであり、料理素材のマヨネーズ、チーズ、ツナ、ポ
テトや貝類も本菌を媒介するとしている。わが国でも原因
食品として、だし巻き卵、タマゴサラダ、タマゴサンドイ
ッチやポテトサラダが挙げられている２）。Farleyら３）は、
患者咽頭から分離したA群連鎖球菌を、タマゴを加えた培
地に接種して室温に置いた実験結果から、タマゴは本群連
鎖球菌の非常に好適な培養基になりうるとしている。この
報告と同様に、患者から分離された10cfuのG群連鎖球菌
をタマゴに接種した実験では、室温で24時間後には卵白で
104cfu、卵黄で105cfuに増殖することも報告されている４）。
感染源：A群連鎖球菌はヒトの口腔、鼻腔、咽頭等に分布
し、口腔粘膜の常在細菌でもあり、保菌率は５～10％とさ
れている５）。食中毒の推定原因食品とされたサラダを調製
した調理者のうちの何人かの咽頭部や皮膚の創傷部から本
連鎖球菌が分離されたことから、保菌者が咳やくしゃみを
した時に相当数の菌が散布され、また鼻汁等の呼吸器分泌
物に汚染された手指を介して食品を汚染させたものとして
いる１）。
同様に、わが国での本菌食中毒事例も多くは調理者が感

染源になっている。
調理調製：Katzenellらによると、食中毒の原因となったサ
ラダのほとんどは供食24時間前に調製され、この間にサラ
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ダ中で本菌が感染菌量に達したと考えている。加えて、十
分な加熱調理がなされず、また適切な温度下で冷蔵されず
に放置されたこと、供食する数時間前から料理を冷蔵庫か
ら題して室温に置かれたことも食中毒発生につながったと
している。
感染発症率：食中毒事例を調査した事例では、本菌感染発
症率は50～90％であり、また10歳以下の子供では感染発症
率は統計的にみて成人より低いという報告がある６）。わが
国でも40～50％以上と本菌食中毒の発症率はかなり高い。
２）臨床症状

A群連鎖球菌感染症は一般的に急性咽頭扁桃炎であり、
食品媒介感染症でも同様であり、空気媒介感染症と比べ特
に咽頭に集中している７）。本菌食品媒介感染症は、咽喉痛、
咽頭発赤、扁桃肥大や下顎リンパ腺の腫脹が特徴的とされ、
嚥下食物中にある本菌の咽頭粘膜への直接曝露により咽頭
に異常徴候が起こるものと考えられている。
３．わが国におけるA群連鎖球菌感染症集団発生事例
2012年８月に愛媛県で発生した事例と2013年６月に発生
した事例の概要を紹介する。
１ ）おにぎりを原因食品とする食中毒事例（愛媛県西条保
健所管内）（IASR, 34（9）: 266-267, 2013より）
2012年８月18日に13日～18日の間に、発熱、咽頭痛等の
症状を呈している15名の患者を診察したという報告が医療
機関から保健所に届け出があった。患者は12日に行われた
自治会主催の夏祭りで提供された食品を喫食しており、集
団食中毒または感染症が疑われた。
調査の結果、喫食者89名のうち発症者は46名（男性：17
名；女性：29名）であり、患者の年齢は７～70歳であった。
症状別発症者数は、発熱　43人（93％）、咽頭痛　38人（83
％）、悪寒　21人（46％）、頭痛　17人（37％）であり、腹
痛　８人（17％）、下痢　７人（15％）、嘔吐　５人（11
％）や吐き気　４人（９％）等の消化器症状は少なかった。
潜伏時間は24時間～36時間を中心とする一峰性の患者発生
パターンを示した。発症者全員に共通する食品は、飲食店
が調理して祭りで販売されたおにぎりのみで、この事例は
おにぎりを原因食品とする集団食中毒と断定された。食中
毒の病因特定のため、患者（便、咽頭ぬぐい液）、調理従
事者（便、咽頭ぬぐい液、手指ふき取り液）、調理施設・
器具のふき取り液について食中毒細菌・ウイルスを検査し
た結果、患者の咽頭ぬぐい液３検体、調理従事者の咽頭ぬ
ぐい液と手指ぬぐい液核１検体からA群連鎖球菌（TB3264
型）が検出された。検査結果と潜伏時間、臨床症状、疫学
調査の結果から本事例の病因物質はA群連鎖球菌であると
決定された。また、分離された６菌株についてパルスフ
ィールド・ゲル電気泳動（PFGE）により解析した結果、
PFGEパターンは６菌株とも一致することから、同一由来
株であると考えられた。
原因食品については残品がなく検査できなかったが、調
理従事者の咽頭ぬぐい液、手指のふき取り液からA群連鎖
球菌が検出されていることから、調理従事者によって汚染
された食品を喫食したことが原因とした。
２ ）弁当を原因食品とする食中毒事例（岐阜県岐阜市）
（IASR, 34（9）: 268-269, 2013より）
2013年６月28日に岐阜県関市内の医療施設で開催された

医療関係者の勉強会に参加し、提供された弁当を喫食した
参加者が体調不良を訴えた。このことから同医療施設で簡
易検査を実施した結果、溶血性連鎖球菌が検出されたこと
が岐阜県関保健所に連絡があった。さらに、この弁当を調
製したのは岐阜市内の飲食店であったことから、岐阜市保
健所に通報があり、調査が行われた。
６月26日～30日に当該飲食店が調製した弁当を喫食ある

いは当該飲食店で喫食した８グループ計190人のうち143人
（発症率75％）が有症者であった。主な症状は、のどの痛
み、発熱（38.5℃）、倦怠感であり、潜伏時間は4.5～74時
間（平均29時間）であった。有症者および調理従事者の咽
頭ぬぐい検査を行った、検査を行った４グループの有症者
24人中16人、調理従事者５人中１人からA群溶血性連鎖球
菌が検出された。このことから当該飲食店が提供した弁当
を原因とする食中毒であると判断された。有症者および調
理従事者からの分離株は、全てTB3264型であり、またPFGE
パターンは同一であったことから、同一由来株と考えられた。
４．A群連鎖球菌食中毒の予防と結論
食品取扱作業者の調理室内の行動・習慣と食品媒介連鎖

球菌性咽頭炎との関連性は十分に明らかにされていないが、
連鎖球菌鼻腔内保菌者が咳・くしゃみや、鼻汁等の呼吸器
分泌物で汚染された手指で食品を扱ったりすることで食品
を汚染することは明らかにされている。
微生物性食中毒対策のために通常言われていることを含

め、本菌食中毒の予防には次のことを特に考慮すべきであ
る。本人はもとより、急性咽頭炎に罹った家族がいる調理
作業者は、たとえ症状がなくとも連鎖球菌性咽頭炎等の伝
播のリスクがあると考え、食品取扱い業務から排除すべき
であろう。また、食品取扱者が特に手指の洗浄を完璧に行
う等を含めた衛生保持を完全に行っていることを管理者は
監視する必要がある。素手で食品を取り扱うことはむろん
厳禁である。皮膚に傷等のある者は作業場に入ることは厳
禁であり、また風邪や咳・くしゃみをしている者は食品取
扱い作業からはずし、また作業者には保護マスクを着用さ
せる必要がある。食品の保存や調理・調製には細心の注
意・監視が必要であり、加熱調理に際しては適正な条件で
行い、特に大量調理に際してはさらに注意せねばならない。
すぐに供食しない食品・料理は室温に弔辞化の数に、喫食
時まで、温度管理の行き届いた冷蔵庫内に保管すべきであ
る。特にタマゴを使用した生サラダ類は翌日まで持ち越す
べきではない。さらに、A群連鎖球菌咽頭炎あるいは創傷
のある者は、放置せず、医療機関で適切な治療を受けさせ
ねばならない。
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