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～腸管出血性大腸菌 O157 による急性脳症の 

病態解明と診断・治療法の開発～ 

～ 
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リフレッシュ

ルーム 

腸管出血性大腸菌 O157 は，出血性の下痢や溶血性尿毒症症候

群を起こす，毒素産生型の大腸菌である．藤井潤先生による今回

のセミナーでは，副題の「臨床から基礎へ・基礎から臨床へ」の

文字通り，O157 についての幅広い知識を得ることができた． O157

は，非病原性の大腸菌が，腸管病原性大腸菌となり，さらに赤痢

菌の志賀毒素と同じベロ毒素を獲得して今も進化を続ける

emerging infectious disease であるという．マスコミで報道さ

れる食中毒という言葉からは想像しがたいが，O157 感染による急

性脳症は，血液脳関門・髄液脳関門を破壊して致死性となること

がある．しかし，これまで，抗菌剤やステロイドの使用方法を含

めて，統一的な診断・治療指針が確立されているとは言い難い．

こうした現状に，研究グループは，急性脳症の動物でのモデル系

を確立し，その病態解析・発症メカニズムの解明を通じて，診断・

治療法からワクチン開発までを押し進める．特にベロ毒素のレセ

プターとなる糖脂質 Gb3 の発現レベルが，小児での症状悪化の要

因になるのではないかという最新の知見は興味深かった．また，

急性脳症モデルマウス系の確立の際に，研修医時代の臨床経験か

らマイトマイシンの使用を思いついたエピソードは，基礎から臨

床へ，臨床から基礎へと行き来する 

ことの重要性の訴えに説得力を持たせた． 

牛レバーなど肉類の生食の危険性や調 

理方法による食材の汚染などの話題は， 

感染予防にすぐ役立つ実践的アドバイ 

スとなった． 
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