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【各国政府機関】 
 
● 米国疾病予防管理センター（US CDC: Centers for Disease Control and Prevention） 
https://www.cdc.gov/ 
 
１．生乳チェダーチーズに関連して複数州にわたり発生した大腸菌 O157:H7 感染アウトブ

レイク（2024 年 3 月 26 日付最終更新） 
E. coli Outbreak Linked to Raw Cheddar Cheese 
March 26, 2024 
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/raw-milk-cheese-2-24.html 
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/details-raw-milk-cheese-2-24.html （ Investigation 
Update） 
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/map-raw-milk-cheese-2-24.html（Locations） 
 
 米国疾病予防管理センター（US CDC）、複数州の公衆衛生・食品規制当局および米国食

品医薬品局（US FDA）は、複数州にわたり発生した大腸菌 O157:H7 感染アウトブレイク

を調査するため様々なデータを収集した。 
 疫学データは、RAW FARM ブランドの生乳チェダーチーズが本アウトブレイクの感染

源となったことを示した。 
 
〇 疫学データ 
 2024 年 3 月 26 日までに、大腸菌 O157:H7 アウトブレイク株感染患者が 5 州から計 11
人報告された（図）。患者の発症日は 2023 年 10 月 18 日～2024 年 2 月 5 日であった。情

報が得られた患者 11 人のうち 5 人が入院し、2 人が溶血性尿毒症症候群（HUS）を発症し

た。死亡者は報告されなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/raw-milk-cheese-2-24.html
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/details-raw-milk-cheese-2-24.html
https://www.cdc.gov/ecoli/outbreaks/map-raw-milk-cheese-2-24.html
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図：大腸菌 O157:H7 感染アウトブレイクの居住州別患者数（2024 年 3 月 26 日時点の計

11 人） 

 
 
 公衆衛生当局は、患者の年齢・人種・民族・その他の人口統計学的特徴、および患者が

発症前 1 週間に喫食した食品など、患者に関する様々な情報を多数収集した。これらの情

報は、本アウトブレイク調査で感染源を特定するための手掛かりとなった。 
 本アウトブレイクの患者について得られた人口統計学的情報は以下の通りである（n は当

該情報が得られた患者の数）。 
年齢（n=11） 年齢範囲：2～75 歳 

年齢中央値：25 歳 
性別（n=11） 
 

36%：女性 
64%：男性 

人種（n=10） 90%：白人 
10%：アジア系 

民族（n=10） 100%：非ヒスパニック系 

 
 各州・地域の公衆衛生当局は、患者が発症前 1 週間に喫食した食品に関する聞き取り調
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査を行った。聞き取りが実施された患者 10 人のうち 7 人（70%）が、RAW FARM ブラン

ドの生乳チェダーチーズの喫食を具体的に報告した。この割合は、過去に実施された

FoodNet の住民調査（以下 Web ページ参照）において、回答者の 4.9%が調査実施日前 1
週間に何らかの生乳チーズを喫食したと報告した結果と比べ有意に高かった。 
https://www.cdc.gov/foodnet/surveys/population.html 
この喫食率の差は、本アウトブレイクの患者が RAW FARM ブランドの生乳チェダーチー

ズの喫食によって感染したことを示唆している。 
 
〇 検査機関での検査および追跡調査によるデータ 
 本アウトブレイクの公衆衛生調査では、アウトブレイク患者を特定するために PulseNet
（食品由来疾患サーベイランスのための分子生物学的サブタイピングネットワーク）のシ

ステムを利用した。CDC の PulseNet 部門は、食品由来疾患の原因菌の DNA フィンガー

プリントの国内データベースを管理している。原因菌の分離株には WGS（全ゲノムシーク

エンシング）法により DNA フィンガープリンティングが行われる。 
 WGS 解析により、本アウトブレイクの患者由来検体から分離された全ての大腸菌株が

遺伝学的に相互に近縁であることが示された。この結果は、本アウトブレイクの患者が同

じ食品により感染したことを示唆している。 
 患者由来 11 検体から分離された大腸菌株について実施された WGS 解析の結果、抗生物

質耐性の存在は予測されなかった。これらの結果は、患者由来 1 検体から分離された株に

ついて CDC の全米抗菌剤耐性モニタリングシステム（NARMS）検査部門が標準的な抗生

物質感受性試験法を用いて行った検査の結果により確認された。志賀毒素産生性大腸菌

（STEC）感染患者の治療に抗生物質の使用は推奨されないため、これらの結果が治療方針

に影響を及ぼすことはない。 
 カリフォルニア、コロラドおよびユタの各州当局は、生乳、生乳バター、生乳チェダー

チーズ、生乳ケフィアなど、RAW FARM ブランドの様々な製品検体を採取し検査を行っ

た。これらの検体から大腸菌は検出されなかった。 
 
〇 公衆衛生上の措置 
 CDC は、食品由来疾患のリスクを低減するため、乳製品は低温殺菌されたものを選ぶよ

う注意喚起している。 
 
（食品安全情報（微生物）No.5 / 2024（2024.03.06）、No.4 / 2024（2024.02.21）US CDC
記事参照） 
 
 
 

https://www.cdc.gov/foodnet/surveys/population.html
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２．シャルキュトリ（食肉加工品）に関連して複数州にわたり発生したサルモネラ

（Salmonella I 4:i:-）感染アウトブレイク（2024 年 3 月 28 日付最終更新） 
Salmonella Outbreak Linked to Charcuterie Meats 
March 28, 2024 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/index.html 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/investigation.html
（Investigation Update） 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/locations.html（Locations） 
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/timeline.html（Timeline） 
 
 米国疾病予防管理センター（US CDC）、複数州の公衆衛生・食品規制当局および米国農

務省食品安全検査局（USDA FSIS）は、複数州にわたり発生したサルモネラ（Salmonella 
I 4:i:-）感染アウトブレイクを調査するため様々なデータを収集した。 
 疫学・追跡調査および検査機関での検査から得られたデータは、Fratelli Beretta 社のシ

ャルキュトリ（食肉加工品）が本アウトブレイクの感染源となったことを示している。 
 
〇 疫学データ 
 2024 年 3 月 28 日までに、S. I 4:i:-アウトブレイク株感染患者が 33 州から計 104 人報告

された（図 1）。患者の発症日は 2023 年 11 月 20 日～2024 年 2 月 10 日であった（図 2）。
情報が得られた患者 92 人のうち 27 人が入院した。死亡者は報告されなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/index.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/investigation.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/investigation.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/locations.html
https://www.cdc.gov/salmonella/outbreaks/meats-01-24/timeline.html
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図 1：サルモネラ（Salmonella I 4:i:-）感染アウトブレイクの居住州別患者数（2024 年 3
月 28 日時点の計 104 人） 

 

 
図 2：サルモネラ（Salmonella I 4:i:-）感染アウトブレイクの発症日別患者数（2024 年 3
月 28 日時点の計 104 人） 

 
 
 公衆衛生当局は、患者の年齢・人種・民族・その他の人口統計学的特徴、および患者が

発症前 1 週間に喫食した食品など、患者に関する様々な情報を多数収集した。これらの情

報は、本アウトブレイク調査で感染源を特定するための手掛かりとなった。 
 本アウトブレイクの患者について得られた人口統計学的情報は以下の通りである（n は当
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該情報が得られた患者の数）。 
年齢（n=104） 年齢範囲：1 歳未満～92 歳 

年齢中央値：48 歳 
性別（n=104） 
 

60%：男性 
40%：女性 

人種（n=82） 95%：白人 
2%：アジア系 
1%：アフリカ系アメリカ人または黒人 
1%：アメリカ先住民またはアラスカ先住民 

民族（n=78） 88%：非ヒスパニック系 
12%：ヒスパニック系 

 
 各州・地域の公衆衛生当局は、患者が発症前 1 週間に喫食した食品に関する聞き取り調

査を行った。聞き取りが実施された患者 68 人のうち 50 人（74%）が、様々なシャルキュ

トリを喫食したことを報告した。この割合は、過去に実施された FoodNet の住民調査（以

下 Web ページ参照）において、回答者の 40%が調査実施日前 1 週間にシャルキュトリを喫

食したと報告した結果と比べ有意に高かった。 
https://www.cdc.gov/foodnet/surveys/population.html 
この喫食率の差は、本アウトブレイクの患者がシャルキュトリの喫食により感染したこと

を示唆している。 
 
〇 検査機関での検査データ 
 ミネソタ州農務局（MDA）は、患者 1 人の自宅から Busseto ブランドの「Charcuterie 
Sampler」2 パックセット製品のうち未開封の 1 パックの検体を採取した。WGS（全ゲノ

ムシークエンシング）解析の結果、当該検体から検出されたサルモネラ株が患者由来分離

株と近縁であることが示された。この結果は、患者が「Charcuterie Sampler」の喫食によ

り感染したことを示唆している。 
 FSIS が Fratelli Beretta 社からシャルキュトリ製品「Coppa」およびシャルキュトリ詰

め合わせ製品「Antipasto」の検体を採取し検査を行った結果、サルモネラ株が検出された。

WGS 解析の結果、両検体から検出されたサルモネラ株は相互に異なる株であること、ま

た本アウトブレイクの患者由来分離株およびミネソタ州保健局（MDH）が採取したシャル

キュトリ製品「Antipasto」検体由来の分離株とも異なる株であることが示された。 
 患者由来 104 検体および食品 4 検体から分離されたサルモネラ株について WGS 解析が

実施され、その結果、アンピシリン、カナマイシン、ストレプトマイシンおよびスルフイ

ソキサゾールのうちの 3 種類以上の抗生物質への耐性が予測された。抗生物質耐性に関す

る詳細情報は、CDC の全米抗菌剤耐性モニタリングシステム（NARMS）の以下の Web ペ

https://www.cdc.gov/foodnet/surveys/population.html
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ージから入手可能である。 
https://www.cdc.gov/narms/about/index.html 
サルモネラ症患者のほとんどは抗生物質を使用せずに回復する。しかし、抗生物質が必要

になった場合、本アウトブレイクの一部の患者については、一般的に推奨される抗生物質

による治療が困難になる可能性があり、別の抗生物質の選択が必要になることがある。 
 
〇 公衆衛生上の措置 
 CDC は、回収対象のシャルキュトリ製品は保存可能期間が 6 カ月であることから、当該

製品が自宅の冷蔵庫に保存されていないか確認すべきであると注意喚起している。 
 
（食品安全情報（微生物）No.4 / 2024（2024.02.21）、No.2 / 2024（2024.01.24）US CDC
記事参照） 
 
 
 

 
● Morbidity and Mortality Weekly Report（CDC MMWR） 
https://www.cdc.gov/mmwr/ 
 
主に食品を介して伝播する病原体による感染症の罹患率：培養非依存的診断検査の実施増

加による影響 － 食品由来疾患アクティブサーベイランスネットワーク（1996～2023 年） 
Reported Incidence of Infections Caused by Pathogens Transmitted Commonly Through 
Food: Impact of Increased Use of Culture-Independent Diagnostic Tests — Foodborne 
Diseases Active Surveillance Network, 1996–2023 
MMWR Weekly / July 4, 2024 / 73(26);584–593 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/pdfs/mm7326a1-H.pdf（論文 PDF） 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7326a1.htm 
 
要旨 
 食品由来疾患の発生を減らすことは、公衆衛生における優先課題である。本論文では、

食品由来疾患アクティブサーベイランスネットワーク（FoodNet）の 2023 年の暫定データ

が要約されており、また FoodNet のデータの代表性を高めるための取り組みについて取り

上げられている。米国は患者数減少目標に向けた進捗状況を把握するために、ベースライ

ンとして 2016～2018 年のデータを使用している。2023 年の罹患率をこのベースラインと

比較すると、国内感染のカンピロバクター、志賀毒素産生性大腸菌（STEC）、エルシニア、

ビブリオ、サイクロスポラによる感染症では上昇し、リステリア、サルモネラおよび赤痢

https://www.cdc.gov/narms/about/index.html
https://www.cdc.gov/mmwr/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/pdfs/mm7326a1-H.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7326a1.htm
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菌による感染症では大きな変化はみられなかった。2023 年の FoodNet への報告では、培

養非依存的診断検査（CIDT）で診断された患者の割合が引き続き上昇し、分離株が得られ

た患者の割合は低下して、これらが罹患率の傾向に影響した。以前であれば検出されなか

った患者が CIDT の実施により患者として報告されるようになった。このため、患者数減

少目標に向かって前進していないように見えても、患者が実際に増加したのではなく、診

断法変更の影響を受けている可能性がある。診断法の変更が傾向分析に及ぼす影響を把握

するにはサーベイランスを継続する必要があり、患者数減少目標の達成には対象を絞った

予防対策が必要である。2023 年に FoodNet は、その調査対象地域を 2004 年以来初めて拡

大した。これにより、FoodNet の調査対象地域の代表性、疾患の動向モニタリング能力、

およびデータの一般化可能性が向上した。 
 
結果 
○ 2016～2018 年の平均年間罹患率と比較した 2023 年の罹患率 
 2023 年は、「拡大前の調査対象地域（historic catchment area）」では患者 29,607 人、

入院患者 7,234 人および死亡者 177 人であり（表 1、表 2）、「拡大後の調査対象地域

（expanded catchment area）」では患者 31,492 人、入院患者 7,588 人および死亡者 184
人であった（国内感染と国外旅行関連の両方を含む）。調査対象地域の拡大前と拡大後の両

方で、患者の 15%が国外旅行に関連していた。全体および国内感染を見ると、カンピロバ

クター感染患者が最も多く、次いでサルモネラ、STEC の感染患者であった（表 2）。拡大

前の調査対象地域では、2023 年のカンピロバクター、サイクロスポラ、STEC、ビブリオ

およびエルシニアの国内感染の罹患率は 2016～2018 年より上昇し、一方、リステリア、

サルモネラおよび赤痢菌では大きな変動はみられなかった。 
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表 1：調査対象地域の拡大前と拡大後における細菌感染および寄生虫感染の検査機関確定患

者の人口統計学的特徴（食品由来疾患アクティブサーベイランスネットワーク（FoodNet）、
米国、2023 年） 
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表 2：拡大前の調査対象地域における 2023 年のデータ（検査機関確定患者数、入院患者数、

死亡者数、アウトブレイク関連患者数および粗罹患率）と 2016～2018 年の平均年間罹患率

および「Healthy People 2030」で設定された罹患率の目標値との比較（全体および国内感

染、病原体別、食品由来疾患アクティブサーベイランスネットワーク（FoodNet）、米国） 
 

 
 
 カンピロバクター、赤痢菌、ビブリオ菌、エルシニア属菌、サルモネラおよび STEC の

一部の種・血清型・血清群などの感染患者について、全体に占める割合が 2023 年に 2010
～2018 年より低下した（表 3）。病原体の種・血清型・血清群などが特定されなかった患

者の罹患率は、2016～2018 年と比較してかなり上昇した（表 2）。2023 年に、拡大前の調

査対象地域における細菌性感染症患者全体のうち CIDT で診断された患者は 78%で、この

うち 46%は CIDT のみで診断された。CIDT によって診断された患者のうち追加培養が実

施された患者の割合は、2016～2018 年の 71%から 2023 年は 68%に低下した。この低下

は、エルシニア、ビブリオおよび STEC の感染患者で特に大きかった。追加培養で分離株
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が得られた患者（追加培養の成功または陽性）の割合は、リステリア症を除くすべての患者

で 2023 年に低下した（表 3）。この低下は、血清型・血清群・種などが特定された患者の

割合の低下に影響した。たとえば、2016～2018 年の期間と 2023 年の比較で、種などが特

定されなかった患者の割合はカンピロバクター、赤痢菌、エルシニアおよびビブリオでか

なり上昇し、特定された患者の割合はカンピロバクターで 33%から 26%に、赤痢菌で 65%
から 41%に、エルシニアで 49%から 23%に、ビブリオで 61%から 34%に低下した。サイ

クロスポラ症の診断には CIDT のみが実施されているが、CIDT で診断されたサイクロス

ポラ症の増加、およびサイクロスポラ症の罹患率の上昇は、細菌性感染症における CIDT
実施に起因する罹患率の上昇を反映している。 
 
表 3：拡大前の調査対象地域における 2010～2015 年、2016～2018 年、2023 年の細菌感染

患者の「培養検査のみでの診断」と培養非依存的診断（CIDT）の割合（食品由来疾患アク

ティブサーベイランスネットワーク（FoodNet）、米国） 
 

 
 
（次ページに続く） 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 3（続き）：拡大前の調査対象地域における 2010～2015 年、2016～2018 年、2023 年の
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細菌感染患者の「培養検査のみでの診断」と培養非依存的診断（CIDT）の割合（食品由来

疾患アクティブサーベイランスネットワーク（FoodNet）、米国） 
 

 
 
（次ページに続く） 
 
 
表 3（続き）：拡大前の調査対象地域における 2010～2015 年、2016～2018 年、2023 年の
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細菌感染患者の「培養検査のみでの診断」と培養非依存的診断（CIDT）の割合（食品由来

疾患アクティブサーベイランスネットワーク（FoodNet）、米国） 
 

 
 
○ サルモネラ症 
 拡大前の調査対象地域における 2023 年の全サルモネラ症患者数（国内感染および国外旅

行関連の両方を含む）は 8,454 人で、このうち 83%から分離株が得られ、分離株の 89%で

血清型が特定された。血清型が特定されなかった患者の割合はかなり上昇した。特に多く

報告された血清型は Salmonella Enteritidis および S. Newport で、2023 年と 2016～2018
年との間でその罹患率に大きな変化はみられないが、上記 2 血清型に次いで多く報告され

た S. Typhimurium、S. Javiana および S. I 4,[5],12:i:-では低下した。 
 
○ STEC 感染症 
 拡大前の調査対象地域における 2023 年の STEC 感染症患者は 3,351 人で、このうちの

57%から分離株が得られ、分離株の 87%で血清群が特定された。2023年に血清群が特定さ

れなかった患者の罹患率は、2016～2018 年よりかなり上昇した。2023 年の STEC O157
感染症の罹患率は 2016～2018 年より低下し、O157 以外の STEC では大きな変化はみら

れなかった。 
 
○ 溶血性尿毒症症候群（HUS） 
 FoodNet は 2022 年に、下痢症後に HUS を発症した 18 歳未満の患者 61 人を特定し、

このうち 39 人が 5 歳未満であった。下痢症後の HUS 発症について、18 歳未満での罹患

率（人口 10 万人あたり 0.6）および 5 歳未満での罹患率（1.4）は、2022 年と 2016～2018
年との間で大きな変化はみられなかった。 
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（食品安全情報（微生物）No.7 / 2022（2022.03.30）、No.17 / 2019（2019.08.21）、No.12 
/ 2018（2018.06.06）、No.15 / 2017（2017.07.19）、No.14 / 2016（2016.07.06）CDC MMWR、

No.16 / 2015（2015.08.05）MMWR、No.10 / 2014（2014.05.14）、No.11 / 2013（2013.05.29）、
No.12 / 2011（2011.06.15）US CDC 記事参照） 
 
 
 

 
● 欧州委員会健康・食品安全総局（EC DG-SANTE: Directorate-General for Health and 
Food Safety） 
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-
agencies/health-and-food-safety_en 
 
食品および飼料に関する早期警告システム（RASFF：Rapid Alert System for Food and 
Feed） 
https://food.ec.europa.eu/safety/rasff_en 
 
RASFF Portal Database 
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/search 
 
Notifications list 
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/list 
 
2024 年 12 月 17～23 日の主な通知内容 
 
警報通知（Alert Notification） 
オランダ産冷凍鶏肉製品のサルモネラ、ポーランド産七面鳥肉のサルモネラ（S. 
Enteritidis）、フランス産乾燥キャットフードのサルモネラ、原産国不明のタヒニのサルモ

ネラ（25g 検体陽性）など。 
 
注意喚起情報（Information Notification for Attention） 
イタリア産ゴルゴンゾーラ・ドルチェのリステリア（100 CFU/1 検体）、イタリア産（オラ

ンダ産原材料使用）調理済みサーモンのリステリア（L. monocytogenes）、ブラジル産冷凍

牛肉の志賀毒素産生性大腸菌、スペイン産冷凍ビーフバーガーの志賀毒素産生性大腸菌

（25g 検体陽性）、ポーランド産鶏肉のサルモネラ（S. Infantis）、オランダ産鶏脚肉のサル

モネラ（S. Enteritidis）など。 

https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_en
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_en
https://food.ec.europa.eu/safety/rasff_en
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/search
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/screen/list
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フォローアップ喚起情報（Information Notification for follow-up） 
イタリア産有機大豆ミールのサルモネラ、ルーマニア産ヒマワリ種子搾油粕のサルモネラ

属菌、イラン産デーツのノロウイルス、スペイン産冷凍サバの複数部位のアニサキス属、ポ

ーランド産七面鳥もも肉（骨・皮なし）のサルモネラ（S. Fillmore）、ポーランド産の生鮮

家禽肉のサルモネラ属菌、ベルギー産チーズホエイ（飼料用）の腸内細菌科菌群など。 
 
通関拒否通知（Border Rejection Notification） 
ウガンダ産ゴマ種子のサルモネラ属菌、トルコ産ゴマ種子のサルモネラ属菌など。 
 
 
 

 
● 欧州食品安全機関（EFSA: European Food Safety Authority） 
https://www.efsa.europa.eu/en 
 
ヒト・食料生産動物における抗菌剤使用量およびこれらから検出される細菌の抗菌剤耐性 
Antimicrobial consumption and resistance in bacteria from humans and food-producing 
animals 
Published: 21 February 2024 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2024.8589（報告書 PDF） 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8589 
 
 欧州食品安全機関（EFSA）は、「ヒト・食料生産動物における抗菌剤の使用量（AMC）

およびこれらから検出される細菌の抗菌剤耐性（AMR）に関する統合分析の機関間合同報

告書（JIACRA：Joint Interagency Antimicrobial Consumption and Resistance Analysis）」
第 4 報を発表した（以下 Web ページ参照）。 
https://www.efsa.europa.eu/en/plain-language-summary/fourth-joint-inter-agency-
report-integrated-analysis-antimicrobial 
この報告書は、EFSA による欧州連合（EU）全域を対象としたサーベイランスネットワー

クを介して 2019～2021 年に得られたデータを使用して作成された。本報告書では、2014
～2021 年にかけて、抗菌剤耐性（AMR）および抗菌剤使用量（AMC）の統計学的に有意

な増減傾向が連動していたかどうかを明らかにするための分析も行われた。ヒトおよび動

物の両セクターにおける抗菌剤使用量は、「使用量（mg）/ 推定バイオマス重量（kg）」で

表され、各国レベルおよび欧州レベルで比較が行われた。2021 年は、ヒトが 125.0 mg/kg
（欧州連合／欧州経済領域（EU/EEA）加盟28カ国の平均値（範囲は44.3～160.1 mg/kg））、

https://www.efsa.europa.eu/en
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2024.8589
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8589
https://www.efsa.europa.eu/en/plain-language-summary/fourth-joint-inter-agency-report-integrated-analysis-antimicrobial
https://www.efsa.europa.eu/en/plain-language-summary/fourth-joint-inter-agency-report-integrated-analysis-antimicrobial
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食料生産動物が 92.6 mg/kg（EU/EEA 加盟 29 カ国の平均値（範囲は 2.5～296.5 mg/kg））
で抗菌剤使用量の評価が行われた。2014～2021 年の間に食料生産動物では抗菌剤総使用

量が 44%減少したのに対し、ヒトではあまり変動が見られなかった。抗菌剤使用量と抗菌

剤耐性との関連性を調査するため、一部の細菌と抗菌剤の組み合わせで単変量解析および

多変量解析が実施された。特定の抗菌剤の使用と、ヒト由来細菌および食料生産動物由来

細菌における当該抗菌剤への耐性との間には、明確な関連が認められた。一部の細菌と抗

菌剤の組み合わせでは、ヒト由来細菌での抗菌剤耐性が食料生産動物由来細菌での抗菌剤

耐性および食料生産動物での抗菌剤使用量と関連していた。これらの関連の相対的な強さ

は、抗菌剤クラス、細菌、およびセクター（ヒトまたは食料生産動物）によって著しく異な

っていた。一部の抗菌剤については、2014～2021 年にかけて数カ国で、食料生産動物お

よびヒトの双方において使用量および耐性の統計学的に有意な減少傾向が連動していた。

同様に、抗菌剤総使用量が有意に減少した一部の国からは、食料生産動物由来の指標大腸

菌およびヒト由来の侵襲性大腸菌株における抗菌剤への感受性の増加（所定の複数の抗菌

剤に対し「完全な感受性（complete susceptibility）」または「ゼロ耐性（zero resistance）」
を示す）も報告された。今回の結果は、全体として、食料生産動物およびヒトでの抗菌剤

使用量を削減するために講じられた対策が多くの国において奏功したことを示唆している。

しかしながら、抗菌剤使用量の削減を維持し、必要に応じて促進するため、これらの対策

を強化する必要がある。今回の結果はまた、ワクチン接種や衛生の改善など、ヒトおよび

動物の健康を向上させる施策を推進し、抗菌剤使用の必要性を減らすことの重要性を強く

認識させている。 
 
 
 

 
● アイルランド保健サーベイランスセンター（HPSC Ireland: Health Protection 
Surveillance Centre, Ireland） 
https://www.hpsc.ie 
 
アイルランドの胃腸疾患および人獣共通感染症、2022 年（その他の感染性胃腸疾患） 
Gastroenteric and Zoonotic Diseases in Ireland, 2022: Other IID in Ireland 
January 2024 
https://www.hpsc.ie/a-
z/gastroenteric/salmonellosis/surveillancereports/Zoonotic%20and%20IID%20Slideset_
Trends%20to%20the%20end%20of%202022_v0.4%20(002).pdf（各種データの PDF） 
HPSC Annual Epidemiological Reports 
https://www.hpsc.ie/abouthpsc/annualreports/ 

https://www.hpsc.ie/
https://www.hpsc.ie/a-z/gastroenteric/salmonellosis/surveillancereports/Zoonotic%20and%20IID%20Slideset_Trends%20to%20the%20end%20of%202022_v0.4%20(002).pdf
https://www.hpsc.ie/a-z/gastroenteric/salmonellosis/surveillancereports/Zoonotic%20and%20IID%20Slideset_Trends%20to%20the%20end%20of%202022_v0.4%20(002).pdf
https://www.hpsc.ie/a-z/gastroenteric/salmonellosis/surveillancereports/Zoonotic%20and%20IID%20Slideset_Trends%20to%20the%20end%20of%202022_v0.4%20(002).pdf
https://www.hpsc.ie/abouthpsc/annualreports/
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 アイルランド保健サーベイランスセンター（HPSC Ireland）は、「アイルランドの胃腸

疾患および人獣共通感染症、2022年（Gastroenteric and Zoonotic Diseases in Ireland, 
2022）」を発表した。このうち、「その他の感染性胃腸疾患（IID, Intestinal Infectious 
Disease）」に関する内容の一部を以下に紹介する。 
 
アイルランドのロタウイルス：2004～2022 年の傾向 
 2022 年のロタウイルス感染症の人口 10 万人あたりの粗罹患率（CIR）は 9.1 で、新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミック中の 2020 年（3.1）および 2021 年（3.2）
より上昇したが、パンデミック前（2004～2019 年）より低かった（図）。 
 アイルランドでは、2016 年 10 月 1 日以降に生まれた乳児全員を対象としたロタウイル

スワクチン（Rotarix）接種が同年 12 月に実施され、これにより 2018 年には患者数が大幅

に減少したとみられる。 
 
図：アイルランドのロタウイルス感染症：2004～2022 年の傾向 

 
 
アイルランドの「その他の感染性胃腸疾患」：2019～2022 年 
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表：アイルランドの「その他の感染性胃腸疾患」：2019～2022 年 

 

Bacillus cereus food-borne infection of intoxication：食品由来セレウス菌感染症／食中毒、

Botulism：ボツリヌス症、Clostridium perfringens (type A) food-borne disease：食品由

来ウェルシュ菌（A 型）感染症、Giardiasis：ジアルジア症、Yersiniosis：エルシニア症 
（コレラ菌またはブドウ球菌については、いずれも 2019～2022 年に感染患者の報告はな

かった。） 
 
 
 

 
● ProMED-mail（The Program for Monitoring Emerging Diseases） 
https://promedmail.org 
 
コレラ、下痢、赤痢最新情報（89）（88）（87） 
Cholera, diarrhea & dysentery update (89) (88) (87) 
24, 20 & 18 December 2024 
 
コレラ 

国名 報告日 発生場所 期間 患者数 死亡者数 

タイ 12/22 ターク県 Mae Sot 
(下欄のミャンマーのア

ウトブレイクの影響) 

 2  

ミャンマー  カイン州 Shwe Kokko  約 200 2 
トーゴ 12/18 マリティームの 

Agoè-Nyivé 
9 月～ (死亡者含む確定) 

8 
 

2 
  同上 12/17 新規 3 新規 1 

https://promedmail.org/
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南スーダン 12/14 全国＊ 12/13 の発表 累計約 6,000 累計 60 
＊ 患者が特に多い地域：首都ジュバ、Rubkona および Aweil の難民キャンプと文民保護区

（POC）、Renk の難民キャンプ 
 
 
 

 
食品微生物情報 
連絡先：安全情報部第二室 
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