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Cholera
（1）コレラ ………三類感染症

潜伏期間：
12時間から 5日
（平均 1.4 日）　

病原体（細菌）
Vibrio cholerae （コレラ菌）
・O1型
生物型（古典型、エルトール型）
血清型（小川、稲葉、彦

ひこ

島）
・O139 型（ベンガル型）

疫学的特徴
・O1型コレラ
アフリカ、南アジア、東南ア
ジアで流行
・O139 型コレラ
アジアの一部地域で流行

　熱帯、亜熱帯地域での散発
的なアウトブレイクが報告さ
れている。
　特に雨季は注意が必要であ
る。

医　療　機　関
★診断のポイント★

①　 流行地域への渡航歴、水や魚介類
等の摂取歴、海水への曝露歴を確
認する。

②　 潜伏期間は 5日以内
③　 激しい下痢症状、嘔吐を認める。

発熱なし。
④　 脱水、電解質異常、腎機能障害、

アシドーシスに注意する。
⑤　 抗菌薬開始前の便検体を用いて検

査する。
⑥　 便培養によるコレラ菌の分離とエ

ンテロトキシン産生試験の結果に
より決定する。

⑦　 上記検査で菌が検出されない場合
は PCR を実施

感染経路
経口感染

菌が含まれた便で汚染された
水、食物（魚介類など）、その
他の媒介物の経口摂取

症　状
（1）激しい水様性の下痢
　　 （典型例では米のと
ぎ汁様）

（2）嘔吐
（3） 発熱、腹痛の頻度は

低い。
（4） ショック（血圧低

下、頻脈）

検

査

■検査材料：便
（1）分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌における①、②いずれかによるコレラ毒素の確認
　　①毒素産生の確認
　　② PCR 法による毒素遺伝子の検出

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見からコレラが疑われ、上記検査によって病原体の診断がなされたもの。
　なお、鑑別を必要とする疾患は、食中毒、その他の感染性腸炎である
イ　無症状病原体保有者
　臨床的症状は呈していないが、上記検査によって病原体の診断がされたもの。
ウ　感染症死亡者の死体
　症状や所見からコレラが疑われ、上記の検査によって病原体の診断がなされ、コレラで死亡したと判断したもの。
エ　感染症死亡疑い者の死体
　症状、所見からコレラで死亡したと疑われるもの。

以上の場合は、感染症法第 12条第 1項の規定による届出を直ちに行わなければならない。

治 

療

（1） 下痢・嘔吐で消失した水分と電解質を、適切かつ短時間に補給する。脱水所見が乏しい場合や軽度の場合は、
経口補水液（Oral Rehydration Solution; ORS）を投与する。脱水が高度の場合は経静脈点滴投与を行う。

（2） 抗菌薬投与は、下痢の有病期間及び菌排出期間を短縮する。感染地の薬剤耐性情報を踏まえて、テトラサイ
クリン系薬剤、フルオロキノロン系薬剤、マクロライド系薬剤を 3日間程度投与する。

食品衛生法第58条
届出（24時間以内）
最寄りの保健所

学校保健安全法第19条
学校感染症（第 3種）
出席停止

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所

食中毒を疑う
場合
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　1817 年から 1923 年まで 6回の世界的なコレラの大流行が見られた。1961 年にインドネシア
に限局的に発生していたエルトール型コレラが、アジアからアフリカ、ヨーロッパ、ラテンアメ
リカへ広がり 7回目の世界的流行となった。その流行は世界中に拡大し、現在まで続いている。
1992 年にインドで発生した新型コレラがO139 コレラであり、以後、散発的に報告が認められて
いる。モンスーンや洪水などの自然災害の影響から流行を認めることがある。

　現在流行しているエルトール型コレラ菌によるコレラは、健康者では無症状や軽度の下痢にと
どまることが多い。胃切除、胃酸欠乏、基礎疾患のある人では重症化することが多い。
　典型例では、大量の水様性下痢で発病し、下痢に続いて嘔吐が出現する。大量の水分と電解質
の喪失により、コレラ特有の臨床症状（コレラ顔貌、米のとぎ汁様便、乏尿、嗄声、筋肉の痙攣）
が現れることがある。通常、発熱や腹痛は見られない場合が多い。

（1） 便の培養検査による分離同定、コレラトキシン産生性の確認、あるいはコレラ毒素遺伝子の
検出

（2）暗視野装置で鏡検
（3）白血球増加、ヘマトクリット値上昇、尿素窒素・クレアチニン上昇
（4）低カリウム血症、低カルシウム血症、代謝性アシドーシス

　Vibrio cholerae O1 型又はO139 型。コンマ状のグラム陰性桿
かん

菌。
　菌体表面のO抗原により 200以上に分類される。病原性を持つのはO1と O139 のみ。報告基
準は、O1またはO139 を有するコレラ菌で、かつコレラトキシンの産生が証明されたものである。
O1及びO139 以外のコレラ菌については、non-agglutinable Vibrio （NAGビブリオ）と総称され
ている。
　O1型コレラ菌は、古典型とエルトール型の 2つの生物型（Biotype）、抗原性により小川、稲葉、
彦島の 3つの血清型（Serotype）に分類される。

　コレラ患者の排泄
せつ

物（便、吐物）で汚染された水、食物（主に魚介類）の経口感染で感染する。
ヒトからヒトへの直接接触感染はまれである。

　潜伏期は 12時間から 5日（通常１日前後）。コレラ菌による感染後、便中に菌体を排出する期
間は、無症候保菌者で数日以内、症候性患者で 2日から 2週間であり、長期排菌はまれである。

　患者、疑似症患者及び無症状病原体保有者を診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。
病原体を保有しなくなるまで、飲食物の製造、販売、調整又は取扱いの際に飲食物に直接接触す
る業務への就業を制限する。学校保健安全法では学校感染症（第 3種）として対応。食中毒が疑
われる場合は、24時間以内に最寄りの保健所に届け出る。
■病原体を保有していないことの確認
（患者）抗菌薬の服薬中止後 48時間以上を経過した後に 24時間以上の間隔をおいた連続 2回の
検便において、いずれも病原体が検出されないこと。
（無症状病原体保有者）無症状病原体保有確認後 48時間以上を経過した後に（抗菌薬を投与して
いた場合には、服薬中止後 48時間以上を経過した後に）24時間以上の間隔をおいた連続 2回の
検便において、いずれも病原体が検出されないこと。

（1）患者の便、吐物で汚染されたトイレの消毒
（2）排便後、調理前及び食事前の手洗いの励行

適切な体液・電解質管理が最も重要である。抗菌薬投与は有病期間、菌排出期間を短縮する。

発生状況

臨床症状

検査所見
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行政対応

拡大防止

治療方針


