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原 著

健康成人の腸炎 ビブ リオ保菌率お よび保菌期間

兵庫県衛生研究所(所 長:高 橋武夫博士)

西 尾 隆 昌,貴 田 正 義,下 内 啓 万

現在わが国における夏季の集団食中毒事例は,

その大半が腸炎ビブリオによるものであるといわ

れ1),ま た同時に夏季の散発性下痢症患者か らの

本菌検出率は,Shigellaあ るいはSalmonella等

のそれを しのぐともいわれている2)3).こ の腸炎

ビブリオの分布については,今 日までに行なわれ

た多くの生態学的な追究の結果,沿 岸海域に広 く

分布 し,特 に夏季には濃密に存在することが明ら

かにされている.

しかしなが ら,加 藤ら4)により,海 域から分離

される腸炎 ビブリオ菌株は,人 からの分離菌株 と

は溶血性の点で異なり,一 定条件下で前者はその

大部分が非溶血性であるのに反 し,後 者はほとん

どすべて溶血性である事実が指摘されて以来,こ

の溶血性腸炎 ビブ リオの生態が注目されている.

わた くしたちも既報5)6)7)のごとく,海 域から淡水

域にわたる広範な分布調査を行なつてきたが,こ

れらの自然環境における溶血性菌株の分布率はき

わめて低いものであることを知 った.こ の溶血性

腸炎 ビブリオは,疫 学的にもまた実験的にも人に

対する病原性は確実8)なものとされているが,こ

れの人体への感染源はいまのところ明確にされて

いるとはいえない.一 部では,本 菌食中毒の発生

ルー トとして,従 来から想定 されていた海域→食

品→人のルー トよりも,人 に由来する腸炎 ビブ リ

オの食品汚染によるルートがより主体的なもので

はないかとの見方9)もされている.

健康人の腸炎 ビブリオ保菌率についての報告は

きわめて少ないが,一 般健康人ではほぼ0.5%以

下10)11)12)であるのに対 し,海 産魚貝類に接触,あ

るいはこれを生食する頻度のきわめて高い集団で

は,1.8～2.5%11)12)と いう価が報告 されてい

る.し かし腸炎 ビブリオ分離事例についての経時

的な追跡調査は行なわれておらず,し たがつて保

菌期間については全 く明らかにされていない.健

康保菌者からの食品を介しての本菌食中毒発生の

可能性を考慮する場合,当 然のことながら問題と

なるのは,保 菌率とともに保菌の期間および排菌

量であろう.今 日 まで 未開拓 であつたこれ らの

点 を 明らかにするため,わ たくしたちは大規模

な企業体における給食従事者 の集団を対象 とし

て,1年 間にわた り詳細に経時的観察を行ない,

"保菌者"の 食中毒発生源 としての意義を検討 し

た.

調査対象ならびに方法

1.対 象

神戸市内の大規模な重工業関係2社(330名),

食品関係2社(80名),な らびに医療関係(20名)

や学校(20名)等 の給食従事者合計450名 を対象

とし,1968年1月 から同年12月 までの1年 間にわ

た り,腸 炎 ビブ リオの検出を試みた.な お,現 在

ではおそ らく病原性 はないものと いわれて いる

Vibrio alginolyticus11)に ついても,比 較の意味

を含めて同様に保菌率および保菌期間の観察を行

なつた.

対象人員450名 の年令は17才 から56才にわたつ

ていたが,大 部分は20才 ～40才 であ り,男 女比は

およそ1:3で あつた.こ の450名 のうちの300

名については,毎 月第2週 および第4週 にそれぞ

れ採便を行なつたが,重 工業1社1の150名 につい
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ては毎週採便を行なつた.し たがつて,各 月の延

被検人員はほぼ1200名 内外 であつた.こ れ らの給

食従事者 はかな り厳重 に健康管理 されてお り,わ

ず かで も体調 に異変を感 じた際には,検 便 時に症

状 についての報告が行 なわれた.

な お,1968年4月 中旬か ら5月 上旬 に かけ て

は,私 た ちの研 究所 の移転 に ともない,や むを え

ず約3週 間調査 を中断 した.

2.vibrioの 分 離

2%NaC1加 グ リセ リン保存液13)に 採 取 された

便 のほぼ19を8mlのBS-A培 地(自 製)に 投

入 し,37℃ で15～20時 間培養 の後,TCBS培 地

(栄 研)で 分離培養(37℃,20時 間)を 行 なつ

た.な お,固 形便 の認 め られ ない場合には,採 便

管 の内容約1m1を 増 菌培地 に注入 した.

分 離平板上 に腸炎 ビブ リオあるい はvibrioa1-

ginolyticusと 思 われ る集落 の発生をみた際には,

坂 崎14)の 記 載 に したがつて 確認培養を 行 なつた

が,前 者の場合は10コ の集落 につ いて,ま た後者

で は2～3コ の 集落 に ついて これを 行なつた .

腸 炎 ビブ リオの 血清学的型別 は,別 報15)16)17)に

記 した方法に したがい,ま た溶血性4)(神 奈 川現

象18))は 神 奈川現象検査培地(日 水)18)を 使 用 し

て観察 した.

腸 炎 ビブ リオあるいはV.alginolyticusの 検 出

された給食従事者については,い ずれ も直 ちに前

回の検便時か らの健康状態 を詳細 に調査す る とと

もに,3～7日 以内に再度採 便 し,vibrioの 分 離

を試 みた.な お この場合には,TCBS培 地 に直

接分離培養 を行 な うとともに,1検 体 につ き10本

のBS-A培 地 な らびに5本 の2%NaClコ リスチ

ン培地(日 水)を 使用 した.

対 照 として,腸 炎 ビブ リオの分離 された食中毒

患者 で,抗 生剤 の投与が行 なわれてお らず,確 実

に 自然治癒 であつた3例 について も,同 様 の方法

で経時的 にvibrioの 分 離 を試み た.

結 果

1968年1月 か ら1年 間にわた り,健康成人450名

(毎 月の延被検人員 は約1200名 内 外)を 対象 とし

て,腸 炎 ビブ リオな らびにVibrioalginolyticus

の検 出を試みた結果,表1に 示す ごと く,6月 か

ら10月 の問に17名 の腸 炎 ビブ リオ排菌者 が,ま た

V.alginolyticusの それ は5月 か ら10月 に かけて

15名 が それぞれ 認 め られた.な お 腸炎 ビブ リオ

の 分 離 された17名 の うちの5名 か らは,同 時 に

V.algmolyticusも 分 離 され た .低 温期 である1～

4月 お よび11～12月 の合計6ヵ 月間は,両Vibrio

と も全 く分離 されなかつた.

6月 か ら10月 までの延被検人員 に対す る腸炎 ビ

ブ リオ検 出率は0.3%と い う価 であ り,ま た月別

のそれ はいずれ もほぼ0.2～0.6%の 範 囲 であつ

た.

Table 1. Detection frequencies of Vibrio para-

haemolyticus and Vibrio alginolyticus from

healthy adults

Slight diarrhea was seen in one of the four

cases. Without this case, the detection rate of

Vibrio  parahaemolyticus from healthy adults

in September was 0.26 per cent.

腸炎 ビブ リオの分離 された 前記17名 に ついて

は,い ずれも直ちに前回の検便時からの健康状態

について調査を行なつた.そ の結果,9月 に本菌

の分離をみた1名 には,採 便後軽い下痢症状が認

められた(本 例を除外すれぽ,9月 の健康成人か

らの検出率は0.26%と なる)が,他 の16名 とそれ

らの家族,な らびに前記1名 の有症者の家族等に

は何 らの症状 も認められなかつた.
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Vibrio alginolyticusの 検 出率 も腸炎 ビブ リオ

と同様 に,各 月 とも ほぼ0.5%以 下 で あつた

(表1)が,本 菌 は腸 炎 ビブ リオの認 め られなか

つた5月 にす でに分離 され,以 後10月 ま でに合計

15名 か ら分離 された.な お この うちの5名 か らは

同時に腸 炎 ビブ リオも分離 されてい るが,す でに

述 べた ごと く,こ の5名 には症状は認め られず,

ま たV.alginolyticusが 単 独に分離 された10名 に

ついても,同 様 に症状 はみ られなかつた.

腸 炎 ビブ リオの分離 された17名 の性別 は,女 性

:12名,男 性:5名 で あ り,ま たVibrio alginoly-

ticusの 分 離例15名 に ついて も女性:12名,男 性

:3名 となつてお り,被 検人員 の男女比 にほぼ一

致 していた.ま た,こ れ らのvibrioの 分 離 され

Table 2. Isolation of Vibrio parahaemolyticus and Vibrio alginolyticus from healthy adults

In this case, the symptom of mild diarrhea was noted just after collection of the stool specimen.



54 日本伝染病学会雑誌 第43巻 第3号

た合計27名 は,い ずれ も魚貝類 を好 み,家 庭 にお

いてほ とん ど連 日何 らかの形 で これ を副食 として

いた.

健 康 成人 か ら分離 された腸炎 ビブ リオの血清型

は,表2に み られ る とお り,17例 の うちの13例 に

はそれ ぞれ単 一の抗原型菌 のみがみ られたが,他

の4例 には2種 類 の抗原型菌が認め られた.こ れ

らの抗原型 は15種 に わたつてい るが,こ の うち04

:0S35817)型 菌 が3例 に,ま た02:K28 ,03:

K7,05:K17,お よび07:K?の4種 の抗 原型

菌がそれぞれ2例 に認 め られたほかは,い ずれ も

1例 あてにみ られたのみであつた.な お上 記の04

:0S328,02:K28,05:K17お よび07:K

?の 各抗 原型菌 は,い ずれ も海域 ・河 口域等 の自

然 界か らの検 出頻度 の特 に高 いものであ る5)6)7).

ま た,分 離 された腸炎 ビブ リオ全菌株について

溶血性(神 奈川現象)18)を 観 察 した ところ,17例

の うちの3例(表2事 例番 号:No.5,No.17

お よびNo.21)に 陽性菌株 が認め られたが,他 の

14例 か らの 分離菌株 は すべて 本現象陰性で あつ

た.神 奈川現象陽性菌株の 分離 された3例 の う

ちの1例(事 例番号:No.21)は,す で に述べた

ごとく,採 便後下痢症状 を呈 して いるので,健 康

者 か らの神奈川現象陽性菌株 の分離例は2例 とな

り,腸 炎 ビブ リオの分離 された6～10月 に おけ る

延被検人員 に対す る分離率は0.03%と い う低 い価

となつて くる.こ れにたい し,神 奈 川現象陰性菌

株 の分離率 は0.24%で あ つて,陽 性菌株 よ り1オ

ーダー高い分離率であつた .な お上記2例 の神奈

川現象陽性菌 株の血 清型 は,そ れぞれ02:K3

お よび03:K7で あ つて,い ずれ も1968年 に 兵

庫県下 に発生 した集団食中毒事例に,主 流菌 とし

て認 め られた菌型 であつた.

っ ぎに,腸 炎 ビブ リオあ るいはVibrio alginoly-

ticusの 分 離 された全事 例について ,い ずれ も3

日ない し7日 後に再び採便 し,注 意深 くvibrio

の分 離を試みて きたが,前 述 の発症例 も含 めて,

全 例 とも再度vibrioを 検 出す る ことはできなか

つた.ま た,そ の後 の経時的検便 において もすべ

て不 検出に終 つた.た だ し,表2の 事例番 号No1

とNo.26は 同一人物であつて,それぞれV.algino-

lyticusお よび 腸炎 ビブ リオが 分 離 されて いる

が,こ のような例はただ1例 を認めたのみであつ

た.な お,各 事業所の健康管理者の協力により,

vibrioの 分離 された合計27名 には菌名は知らされ

ず,ま たいずれも薬剤の投与は行なわれなかつた.

一方 ,食 中毒患者についても,薬 剤投与の行な

われなかつた3例 について,発 症時から経時的に

追跡調査を行なつたところ,1例 については7日

後に腸炎 ビブリオを認めえなかつたが,他 の2例

からはそれぞれ発症後10日 および16日 を経過す る

まで,増 菌培養により腸炎 ビブ リオが 分離 され

た.こ れらの分離菌株は,い ずれ も発症時のそれ

と同性状 ・同血清型であつた.な お これらの患者

は,す べて発症2日 の後には回復していた.

考 察

夏季にわが国に頻発する腸炎 ビブリオ食中毒の

発生経路として,最 近,児 玉9),加 藤 ら8)によつ

て,い わゆる保菌者あるいは患者を源 とする経路

の存在の可能性が強調 されている.そ の主な根拠

としては,加 藤 ら4)の指摘 した溶血性腸炎 ビブ リ

オの自然界における分布率がきわめて低いにもか

かわ らず,夏 季における本菌食中毒事例あるいは

下痢症例が膨大な数に達し,し かもこれらの患者

か らの分離菌株のほとんどすべてが溶血性である

点があげられている.

人に源を発する本菌食中毒の発生経路を考慮す

る場合,当 然のことながら,保 菌率,保 菌期間お

よび排菌量が重要な意義を有するものといえる.

Zenyojiら11)は ホテル従業員2000人 について ,腸

炎 ビブリオおよびV.alginolyticusの 検出を試

みた結果,夏 季の調査では前者が0.3%,後 者が

0.5%の 検出率で あつたのに たいし,す し職人

(200人)で はそれぞれ8な いし9倍 の2.5%お よ

び4.5%の 検出率であつたと報告 している.し か

し,同 じ対象についての冬季 の 調査 では全 く不

検出に終つている.加 藤 ら10)および野 口ら12)もほ

ぼ同様な結果を得ている.し かしこれまでの とこ

ろ,詳 細な経時的調査は行なわれておらず,し た

がって健康人の 保菌期間に ついての報告は みあ
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た らない.わ た くしたちはこの点を明らかにする

と同時に,い わゆる保菌者が,食 中毒における感

染源 として重要な意義をもつものか否かについて

検討を行なつた.

今回の経時的調査の結果,健 康成人か ら腸炎 ビ

ブ リォあるいはV.alginolyticusカ ミ分離された

のは,8月 を中心 としてその前後ほぼ2ヵ 月の間

であ り,こ れらの健康排菌者は,腸 炎 ビブリオ食

中毒の発生期間内に限つて存在す るものと思われ

る.な お,こ の期間の健康成人からの腸炎 ビブリ

オ検出率はおよそ0.3%で あつて,Zenyojiら11)

の夏季の調査結果とほぼ一致するものであつた.

わた くしたちは,こ こでこれらのvibrioの 検出

された全例(27例)に ついて,そ れぞれ詳細に排

菌期間を観察したが,全 例 とも3日 ないし7日 以

内の再度の調査,な らびにその後の経時的調査に

おいて同種のvibrioを 認めえなかつた.し たが

つて,腸 炎 ビブリオおよびV.alginolyticusは

健康成人には保菌 されがたいものであ り,た とえ

保菌状態があ りうるとしても,き わめて短時日の

うちに人体から消滅するものと考えられる.
一方
,食 中毒患者の回復後の排菌期間は,斎

藤2)によると,有 効な抗生剤の投与が行なわれた

症例では,48時 間後には本菌の検出がほとんど不

可能 となるが,対 症療法に 終始した 例では,約

30%の 症例に1週 間以上にわたつて排菌が認めら

れ,さ らに発症後16～22日 を経過した時点でも,な

お56例 中3例 に排菌がみられている.わ た くした

ちも健康成人の排菌期間 との比較の意味で,自 然

治癒の確認された3例 についてこれを観察したと

ころ,2例 はそれぞれ10日 お よび16日を経過する

まで排菌の続いたことを確認 しえた.こ れ らの事

実は患者の場合は健康人 とは異な り,回 復後ある

期間は保菌状態の生 じうることを示 しているもの

といえる.こ の期間は症例により差はあるが,こ

れが3週 間を超えることはきわめてまれなことで

あろうと思われる.

ところで,加 藤 ら4)8)は,健 康成人あるいはバ

キユームカーのし尿か ら検出された腸炎ゼブリオ

菌株のほぼ半数は,溶 血性(神 奈川現象陽性)菌株

であつたと報 じ,ま たこの"保 菌者"の 存在は,

本菌食中毒の発生源として無視できないものがあ

るのではないか との見方8)9)もされている.こ の

神奈川現象陽性菌株が自然界から分離 されること

はきわめてまれなことではあるが,既 報5)7)の ご

とく,わ たくしたちは海域 ・河 口域 ・河川域等の

分布調査において,こ れまでに13株 の本現象陽性

菌株を分離している.こ れらの分離時期は,2月

(1株),6月(1株),8月(2株),9月.(8株),

11月(1株)で あつて,ほ ぼ年間を通 じて分離 さ

れているといえよう.し かしながら,今 日まで厳

寒期である2月 には,腸 炎 ビブリオ食中毒事例は

いうまでもなく,ま た,そ の健康排菌者も全 く認

められていない.わ た くしたちの詳細な経時的観

察では,特 定の集団ではあるが,健 康成人から神

奈川現象陽性菌株 が分離 されたのは 夏季 に限ら

れ,し かもその分離率はわずかに0.03%(6月 ～

10月)で あ り,ま たいずれもごく短時 日のうちに

人体から消滅したことから,神 奈川現象陰性菌株

と同様に,い わゆる保菌状態は惹起されないもの

と考えられる.

近時,コ レラの流行地においては,コ レラ保菌

者は年間を通 じて存在することが確認され19),そ

の保菌期間についても,多 くは2週 間以内である

が,な かには1ヵ 月以上におよんだ例19)もあ り,

また,病 後数年間にわたつてなお排菌の続いてい

る事例20)もみられている.同 時に,保 菌者からの

感染によると考えられる患者の出現 も報告19)され

ている.ま た,赤 痢の流行においては保菌者が重

要な 意義をもつといわれ,そ の保菌期間は一般

に1～2ヵ 月内外21),ま た,わ が国での保菌率は

およそ0.5%程 度21)であるといわれている.特 定

の集団についての腸炎ビブリオ検出率 と,わ が国

での平均的赤痢保菌率との直接的な比較は困難で

あろうが,わ が国の健康成人についてのこの両菌

の検出率は,夏 季においてはおそらく大差ない価

であろうと思われる.こ のたび,わ た くしたちが

対象とした健康集団には,赤 痢保菌者は認められ

なかつたが,わ が国では赤痢保菌者および赤痢患

者は年間を通 じて認められるのに反し,腸 炎 ビブ
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リオ症については,前 述 の如 く患者には病後ほぼ

2～3週 間にわたつて排菌の持続することもみら

れることか ら,そ れによる2次 的な食品汚染に起

因する食中毒の発生は当然推測されるところであ

るが,健 康人の場合,た とえ本菌に汚染された食

品を摂取 しても,発 症にいたらないかぎり,全 く

排菌されないか,あ るいはおそらくごく微量の菌

が一過性に排出されるのみであつて,保 菌状態は

惹起されず,し たがつて感染源 としての可能性は

否定できないまでも,患 者あるいは病後排菌者に

比してはるかに微 々たるものではないかと推察 さ

れる.

最近,欧 米においても海水あるいは魚貝類か ら

腸炎ビブリオが分離 され,そ の存在が確認されて

いるが,ド イツ22)における多数の下痢患者にっい

ての詳細な探索にもかかわ らず,患 者からは腸炎

ビブリオは全 く分離されていない.こ の点は,わ

が国とは異な り,魚 貝類を生食する習慣のないこ

と,お よび陸揚げ直後に魚体は解体され,冷 凍魚

肉の段階 で 市販されている(仲 西寿男:私 信)

ことから,わ が国 のように 未処理のままの 魚貝

類が,冷 凍 されることなく流通過程 にのせられ

るのに反し,本 菌の2次 汚染の頻度が格段に低い

ことによるものと思われる.ま た ,我 妻23)によれ

ば,宮 城県では魚貝類の販売は常時10℃ 以下の条

件で行なうことが義務づけられていらい,一 般の

海産魚貝類による腸炎 ビブリオ食中毒事例はほと

んど皆無とな り,か わつて海産物ではあるが この

規定に該当しない"ホ ヤ"に よる本菌食中毒事例

が増加したとい う.し かし予防対策 として ,ホ ヤ

の漬け水あるいは洗浄水に人工海水を使用したと

ころ,従 来から用いられていた沿岸海水に比して

明らかに効果が認められ,ホ ヤによる本菌食中毒

は激減 したと報告している.

現在までの ところ,腸 炎 ビブリオ食中毒の発

生,あ るいは健康人から本菌が分離 される 時期

は,い ずれも盛夏を中心とした数ヵ月間に限られ

ているが,こ の期間は本菌が沿岸海域に特に濃厚

に分布している時期であ り,ま た過去の数多くの

疫学調査の結果は,こ の 食中毒 はほとんどすべ

て海産魚貝類に結び ついている ことを 示してい

る.さ らに最近,食 中毒患者から非溶血性菌株の

みが分離された事例24)も報告されている.こ れら

の諸点から,広 大な海域に棲息している多数の腸

炎 ビブ リオのうち,人 体への感染の潜在力を有す

るものはそのごく一部分に過 ぎないかもしれない

が,ま ず これ らの菌株が海産物 とともに人の生

活の場にもちこまれ,こ れによる食品汚染に起因

する食中毒の発生 とい う経路は,当 然存在するも

のと考えざるをえない.同 時に ,夏 季にはおびた

だしい数に達する患者からの食品汚染を因とする

食中毒の発生経路の存在の可能性も否定すること

はできない.流 行期には,む しろこの経路の方が

主体ではないかとの見方9)もあるが,こ の点に関

しては,今 後の詳細な追究が望まれる.

要 約

健康成人450名(毎 月の延被検人員は約1200

名)を 対象 として,1年 間にわた り経時的に腸炎

ビブリオ保菌率および保菌期間を観察 し
,"保 菌

者"が 本菌食中毒の感染源 として重要な意義をも

つものか否かについて検討を行なつた .

健康成人から腸炎 ビブリオが分離されたのは ,
本菌が沿岸海域に特に濃厚に分布している6月 か

ら10月 までの5ヵ 月間であ り,こ の間に17名 から

検出された.こ の期間の延被検人員に対する検出

率は0.3%で あ り,ま た 各月の それは,6月:
0.2%, 7月: 0.2% ,8月: 0.6%,9月:

0.3%, 10月: 0.2%で あつた .Vibrio alginolyti。

cusの 分離率 もほとんど同様であ り
,5月 から10

月にかけて15名 から分離された .な お このうちの

5名 か らは,同 時に腸炎 ビブ リオも分離された。

腸炎 ビブ リオの分離された17例 の うち,神 奈川

現象陽性菌株が認められたのは3例 であるが ,こ

のうちの1例 には採便後軽い下痢症状が みられ

た.他 の2例 および神奈川現象陰性菌株の分離さ

れた14例 には,V.alginolyticusが 単独に分離 さ

れた10例 と同様 に いず れも症状はみられなかつ

た.
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これらのVibrioの 分離された合計27例 につい

て,詳 細に排菌期間を観察したが,全 例とも3～

7日 以内の再検時にはVibrioを 認 め え なかつ

た.こ れに反 し,腸 炎 ビブ リオ食中毒患者で自然

治癒した3例 のうち2例 には,そ れぞれ発症後10

日および16日 を経過するまで,排 菌の持続が認め

られた.

以上の諸点から,健 康成人が腸炎 ビブリオに汚

染 された食品を摂取しても,そ の菌量あるいは宿

主側の条件等によつて発症にいたらないかぎり,

全 く排菌 されないか,あ るいはおそらくごく微量

の菌が一過性に排出されるのみであつて,い わゆ

る保菌状態 とはならないものと考えられる.し た

がつて感染源 としての可能性は否定できないまで

も,患 者あるいは病後排菌者に比 してはるかに微

々たるものではないか と推察される.
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Carrier Rate and Duration of Carrier State of

Vibrio parahaemolyticus in Healthy Adults

Takamasa NISHIO, Masayoshi KIDA and Hirokazu SHIMOUCHI

Public Health Institute of Hyogo Prefecture

(Director: Dr. Takeo Takahashi)

Periodic observations were made on 450 healthy kitchen workers of two heavy industry companies

(330), two food-stuff dealers companies (80), a medical institute (20) and a school (20) in Kobe city for
the study of carrier rate and duration of carrier state of Vibrio parahaemolyticus (VP )during one-

year-period from Jan. to Dec., 1968. The results obtained were evaluated as to whether VP carriers

play a significant role as the source of foodpoisoning epidemics.
Isolations of Vibrio alginolyticus (VA), which is said to be non-pathogenic , were paralleled in

addition.

The number of persons, who were found to be VP carrier state in the period , is 17 in all, approximately
0.3% of all examined. A period, in which VP was detectable , was only from June to October, that is
compatible with the fact that VP is densely distributed in the coastal sea at that period . Monthly rate
of VP isolations was 0.2% for June, 0.2 July, 0.6 August , 0.3 September, and 0.2 October.

Isolation rate of VA was almost the same as that of VP. Fifteen persons were found positive during
May-October, 5 of which were concomitantly VP carriers .

Out of 17 cases from which VP strains were detected , hemolytic (Kanagawa phenomenon-

positive) strains were found in only three. In one case of these three, mild diarrhea was observed
shortly after the stool sampling. No clinical symptoms were seen in either VP or VA carriers except

anabove-mentioned case.

In 27 cases, positive of VP and/or VA, its carrier state was investigated. In all the cases, the organ-
isms disappeared within 3-7 days after the first isolation. It is a sharp contrast with VP food-poisoning

cases observed in this country, in which the organisms were detectable mostly as long as 10 to 16 days

after the onset of illness.

It is assumed from these findings that healthy adults cannot be long-term and dangerous carriers

of VP as long as conditions such as amount of VP intake or resistance of the hosts are not favorable for

them to become clinically manifested. Consequently, possibilities for such "healthy transient excreters"

to become the source of epidemics would be quite low compared with those for manifested or convarescent

patients, if not totally denied.


