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ヒトに下痢を引き起こす大腸菌は下痢原性大腸菌　dianheagenicE．coliと呼ばれている。

大腸菌の抗原は、　0抗原173型

H抗原　56型

K抗原100型（英膜多糖）　が知られている。

通常の大腸菌は正常細菌叢の1つであり、腸管以外の胆道、〔匪房鳥〕、呼吸器などの異所

性に迷入して病原性を発揮する（異所性感染）。

臨床的には【匝随〕感染症からの分離が多い。

0勝管出血性大腸菌■　紬terObemorrbagieE．eoli；EⅡEC
件や80人約枚 r渾正希え〇〇六
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1982年　米国でハンバーガーを原因とした集団食中毒で大腸菌0157：H7（⇒ウシ、ヒツジの腸

の常在菌）が分離された。　　　　　　　　　　　　　　0之も／0日l

も市島、

〔病態〕

潜伏期　2－9日

腹痛、下痢、血便（鮮血便）を主徴とする、出血性大腸炎h餌10軸ccolitisである。約半数が血

溶血性尿毒素症脚岬remi叩。r。me謡lOO芸し慧慧三言竪掬

便を生じる。

廿鮮以下でγ軌

微小血管の硝子様微小血栓を主要病理所見とする糸球体疾患。

下痢開始後3－7日目に破砕赤血球を伴う溶血性貧血、血小板減少、腎機能低下（急性腎不全）が

出現する。

中枢神経症状

HUS患者の3－4割に意識状態の低下、昏睡、四肢麻痺等の中枢神緯症状がみられる。

重篤な場合、約半数が死亡する。　　　　　　　　　　き

迅速診断キット（0157抗原検出、領置出）がある。

破砕赤血球を伴う肋〔冊毎　】以下の溶血性貧血

血小板〔f晒／虎√ぞ〕以下の減少

急性腎不全（之尿、無尿あるいは各個人の健康時の健の1．5倍以上の血清クレアチニン）

以上を認めたら溶血性尿毒素症症候群と診断する。

小出こけ詳こう沫錦上つ叛き車しけいU離り

疎寒諸酢Ill扇わ巧討史書上棟映吋細机

しクレアチンではない
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