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Botulism
（34）ボツリヌス症 ………四類感染症

ボツリヌス食中毒
潜伏期 6時間～ 10日（通常 18～ 48 時間）

病原体（細菌）
ボツリヌス菌
A～Gの 7型に分類される。
ヒトでは A, B, E が多く、ま
れに F型が検出される。

疫学的特徴
（1） いずし、切り込み、

瓶詰め、真空パッ
ク等の食品摂取

（2） 乳児の蜂蜜摂取
（最近は原因不明
事例が多い）

医　療　機　関
★診断のポイント★

①　 「いずし」「切り込み」など特
別な食品の摂取（最近は減少）

②　真空パック調理済食品の摂取
③　乳児では蜂蜜摂取も危険因子
④　潜伏期間は 18～ 24 時間前後
　　（6時間～ 10 日）
⑤　眼症状
⑥　球麻痺症状
⑦　分泌障害
⑧　意識障害はない。
⑨　下痢は必発ではない。
⑩　発熱は通常ない。

感染経路
経口感染

食品（びん詰、いずし、真空
パック等）乳児では蜂蜜等

症　状
（1）吐き気、嘔吐
（2）眼麻痺
　　視力低下、調節障害、
　　複視、眼瞼下垂、瞳孔
　　散大、対光反射遅延等
（3）球麻痺
　　発語障害、嚥

えん

下障害、
　　 呼吸困難等
（4）分泌障害
　　唾液、汗、涙
（5）全身筋弛緩
（6）意識障害はない。

抗毒素血清の入手法
　北里第一三共ワクチン（電話 048-593-3937）などで国有ワク
チン（E型）を保管している。
　医療機関は東京都福祉保健局健康安全部薬務課監視計画担当
（電話 03-5320-4519）に連絡して入手する。
　夜間休日は東京都保健医療情報センター・ひまわり（電話
03-5272-0303）を介して又は直接保管元から入手する。

検

査

■検査材料：血液、便、吐物、腸内容物、創部の浸出液
（1）ボツリヌス毒素の検出
（2）分離・同定による病源体の検出、かつ、分離菌における次の①、②いずれかによるボツリヌス毒素の確認
　①毒素産生の確認
　② PCR 法による毒素遺伝子の検出
■検査材料：原因食品
（3）原因食品からのボツリヌス毒素の検出
■検査材料：血清
（4）ボツリヌス抗毒素抗体の検出（数か月後）

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
■患者（確定例）
　症状や所見からボツリヌス症が疑われ、上記の検査によって病源体の診断がされたもの。
■無症状病源体保有者
　臨床的特徴を呈していないが、上記の検査により、病源体の診断がされたもの。
■感染症死亡者の死体
　症状や所見からボツリヌス症が疑われ、上記の検査によって病源体の診断がされたもの。
■感染症死亡疑い者の死体
　症状や所見から、ボツリヌス症により死亡したと疑われるもの。

上記の場合は、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）呼吸管理
（2）抗毒素血清投与（ボツリヌス中毒の場合）静注又は筋注により投与
　　 血清型不明あるいは緊急時は、多価血清（A、B、E、F混合）を用いるが、多用は副作用がある。単価血清
は E型のみ

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所

食品衛生法第58条
届出（24時間以内）
最寄りの保健所食中毒を疑う

場合
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（3） UpToDate®　Botulism

　国内では「いずし」を作る食習慣のある北海道、東北地方に 1980 年代前半まで多発し（E型毒
素）、家族内発生の傾向が強かった。1984 年、辛子蓮

れん

根による複数都府県にわたる集団発生（A
型毒素）があり、本中毒の発生が広域化してきたことを印象づけた。その後、輸入缶詰めキャビ
ア（B型）、輸入オリーブびん詰め（A型）、真空パックハヤシライスソース（A型）による発生
があった。乳児ボツリヌス症は大部分が 6 か月以内の乳児で、1990 年から以降年 2 例前後発生し
ている。生物テロとしての発生が危惧されている。

ボツリヌス中毒は 18 時間前後の潜伏期間後、軽い消化器症状に引き続き眼麻痺症状、球麻痺症状、
分泌障害の 3 大症状が出現するのが特徴である。早期に抗毒素血清を投与しなければ約 1/3 が死
亡する。ギランバレー症候群との鑑別が必要である。
　乳児ボツリヌス症は典型的には便秘で始まり、元気がなくなり、嗜

し

眠傾向、哺
ほ

乳力低下が見られ、
その後神経症状が出現する。全身特に四肢と頸部の緊張が低下する。乳児突然死症候群との関連
も指摘されている。また、本症は生後 3週目くらいから 6か月で見られ、１歳を過ぎるとあまり
見られなくなる。
　（1）食餌性ボツリヌス症（ボツリヌス中毒）
　　　食品中にボツリヌス菌が増殖して産出された毒素を経口的に摂取することによって発症
　（2）乳児ボツリヌス症

1歳以下の乳児が菌の芽胞を摂取することにより腸管内で芽胞が発芽し産出された毒素の
作用によって発症

　（3）創傷ボツリヌス症
　　　創傷部位で菌の芽胞が発芽して産出された毒素により発症
　（4）成人腸管定着ボツリヌス症

ボツリヌス菌に汚染された食品を摂取した 1歳以上のヒトの腸管に数か月間菌が定着し毒
素を産出。乳児ボツリヌス症と類似症状が長期間続く。

　脳波、CTスキャン、MRI、血液、尿、脊
せき

髄液検査は異常を認めない。

　土壌・水に棲
す

む偏性嫌気性のグラム陽性桿
かん

菌であるボツリヌス菌（Clostridium botulinum）が産
生する強力な神経毒によって発症する。毒素は A ～ G の 7 型がある。我が国では E 型菌が多かっ
たが、近年はA 型菌、B 型菌が検出される。乳児ボツリヌス症の多くはA型菌である。本毒素は
80℃、30分あるいは 100 ℃、数分で不活化されるが、芽胞の中には 120 ℃、 4 分の加熱に耐える
ものもある（ただし、121℃、15分の加熱で死滅）。

　汚染された食品の中で産生された毒素の摂取によって発症する。食品として我が国では従来「い
ずし」など自家製郷土料理が圧倒的に多かったが、近年は缶詰、瓶詰、真空パック食品などで発
生している。乳児ボツリヌス症では蜂蜜が原因となることが多く、1歳未満の乳児に蜂蜜を与え
ないよう通達（1987 年 10 月）が出されて以降蜂蜜摂取歴のある例は 1989 年と 2017 年の 2例で
ある。多くの事例で原因は明らかでなく、周囲の環境からの芽胞獲得といわれている。米国では
砂糖、ハウスダスト、鉢植えの土、玩具、水などの報告がある。まれに創傷感染もある。

　食中毒で神経症状がでるまで 通常 18 ～ 48 時間、乳児ボツリヌス症では不明。
　二次感染は報告されていない。

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。また、食中毒が疑われる場合は保健所に
届け出る。抗血清の入手法は左ページ参照。

　同一食品の喫食者については、毒素検査及び菌検査により発見漏れの軽症者、保菌者を捜し出す。
　本菌は嫌気性菌であり、「いずし」やびん詰製品、缶詰製品、真空パックの食品などへの注意に
ついて指導する。本疾患は死亡率が高いため、疑いとなる原因食品が特定された場合には、同経
路での食品を厳重に追跡し、汚染食品を廃棄することが必要である。
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