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飲食店での外食時にも要注意！

カンピロバクターって？
特徴：�ニワトリやウシなどの腸管内にいる細菌で、少量の菌数でも�

食中毒を発生。冷蔵庫内でも生存する。熱に弱い。
食中毒の症状（食べてから１～７日で発症）
　　：�下痢、腹痛、発熱、まれにギランバレー症候群（手指の麻痺、

呼吸困難など）を発症

　健康な鶏であっても、腸管内などにカンピロバクターなどの食中毒菌
を保有している場合があります。現在の技術ではこれらの食中毒菌を
100％除去することは困難であり、鶏肉や内臓からカンピロバクターが
高頻度で検出されます。

カンピロバクター食中毒の予防方法
☆よく加熱された鶏肉料理を注文する
　生・半生・加熱不足の鶏肉料理は食べない。「鶏肉の刺身」、「鶏の
肝や心臓の刺身」はもちろん、表面しか色が変わっていない「鶏の
タタキ」や「鶏の湯引き」�も食中毒の危険がある。
　また、自分で焼く場合も中心部が白くなるまで加熱する。

☆器具を使い分ける
　自分で肉を焼くときは、生の肉をつかむ箸と焼きあがった肉をつ
かむ箸とを別々に用意し、きちんと使い分ける。
　子どもに取り分ける際にも、生の肉をつかんだ箸で取り分けない
ように十分に注意する。

大阪府ホームページ「知ろう！防ごう！カンピロバクター食中毒」もご覧ください。
http://www.pref.osaka.lg.jp/shokuhin/shokutyuudoku/kannpirobakuta-.html

「店で出されるから安全」・「新鮮だから安全」
ではありません！！

　家庭とは違う雰囲気の中で、家庭ではなかなか食べられない料理を楽
しめる外食。そのように楽しい外食ですが、一方で、食中毒が最も多く
発生しているのは外食時です。
　右のグラフは平成 28年に大阪府内で発生した食中毒の原因施設別の
件数で、飲食店が全体の 74%と大部分を占めています。さらに、その
原因の半数以上が「カンピロバクター」という食中毒菌によって引き起
こされています。保健所で食中毒の調査をすると、カンピロバクター食
中毒になったほぼ全員が、「鶏の刺身」や「鶏のタタキ」などの生・半生・
加熱不足の鶏肉料理を食べていたという結果でした。
　鶏肉は家計にも優しく、食生活に欠かせない食材です。飲食店から「鮮
度バツグン」、「新鮮な朝引き」等と言われて鶏の刺身をすすめられると
思わず食べたくなりますが、せっかくの楽しい外食の思い出が、食中毒
となって下痢や嘔吐でしんどかった思い出になることはとても残念なこ
とです。
　カンピロバクターは熱に弱く、食材の中心部まで火をとお
せば死滅します。楽しい外食にするために、外食時にはよく
加熱調理された鶏肉料理を選び、食中毒を防ぎましょう。
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　「身近な人が心筋梗塞で亡くなったので心配に
なって受診しました」という方が時々いらっしゃいま
す。厚生労働省の調べによると日本人の死因の約
３％が急性心筋梗塞だそうです。欧米人に比べると
日本人の急性心筋梗塞の発症率はまだまだ少ないよ
うですが、欧米に比べて日本人に心筋梗塞が少ない
のは魚を食べる量が多いなどの食習慣によるものと
考えられています。
　心筋梗塞とは…
心臓の筋肉、心筋
を栄養する冠状動
脈という血管がつ
まることによって
心筋が壊死するこ
とを意味していま
す。冠状動脈は心
臓の外側から心臓を包むように位置し、心臓の左側
と右側にそれぞれ１本ずつあり、大抵は左の血管の
方が大きく２本に枝分かれしています（図１）。左の
冠状動脈の根元がつまると心臓の半分以上は壊死し
てしまうので高確率で死に至ります。血管の根元の
方がつまれば大きな梗塞になりますし、先の方がつ
まれば小さな梗塞で済みます。
　このように心筋梗塞といっても血管がつまる場所
によっても軽症から重症まで様々ですが、全体とし
ては死亡率約20％の病気です。そのうち約15％程度
が病院到着までに、約５％が病院に着いてから亡く
なると言われています。それでも昔よりはAED（自動
体外式除細動器）の普及や治療の進歩によって随分
死亡率は下がっています。
　以前は病院に着いても安静と点滴で様子をみるし
かありませんでしたが、最近はカテーテル治療で早
急につまった血管を広げることができるようになり
ました。血流の再開通が早ければ早いほど心臓のダ
メージは少なく済みますので、心筋梗塞を発症した
場合は病院で治療を受けるまでの時間によっても病
状の重症度は変わってきます。
　心筋梗塞の症状はもしかしたら死ぬかもしれない
と感じるような胸痛、冷汗といった典型的な症状か
ら顎や歯の痛み、肩の痛み、吐き気などもみられま

す。症状が出ない無症候性心筋梗塞もあります。糖尿
病を長年患っておられる方の中には痛みを感じる末
梢神経が摩耗していて症状を感じにくくなっている
場合もあります。健診で心電図をとってみたら血管
がつまっていたなんていう方も中にはいらっしゃい
ますので、少なくとも1年に1回まずは心電図をチェッ
クすることをおすすめします。
　心筋梗塞を発症した時に速やかに受診することも
もちろん大事ではありますが、できれば心筋梗塞に
なる前に気がつきたいもので、よくみられる前駆症
状としては階段を上った時など運動時に起きる胸痛
や胸部圧迫感です。心筋梗塞以外でも胸部症状を生
じることはよくありますが、労作時に起こる胸痛や
徐々に強くな
る・持続時間が
長くなる痛み
の場合などは
速やかな受診
をおすすめ致
します。普段の
冠状動脈の状
態をチェックする検査としては、カテーテル検査以
外に従来負荷心電図や心筋シンチグラフィーといっ
たものが用いられてきました。しかしこの10年ほど
でCTによる検査が普及してきています。心臓の条件
にもよりますが冠状動脈の状態が比較的よくわかる
検査です（図２a,b）。造影剤を使用しますので、造影
剤アレルギーのある方や腎臓の悪い方にはおすすめ
しにくい検査ではあります
が、検査法も年々進歩して
おりますので御相談くださ
い。
　ではなぜ血管がつまるの
か？大半の原因は動脈硬化
です。血管の壁に余剰なコ
レステロールなど老廃物が
溜まることによって血管の
壁が内側へ盛り上がってき
ます。これをプラークと言
います。そして、そのプラー
クが、ある時、血圧負荷など
のストレスなどによって突
然血管の内側へ破れます。
そこへ血管の壁を修復しよ
うと集まってきた血小板な

どによって血栓が形成され血管が詰まってしまいま
す（図３）。
　余剰なコレステロールなどが溜まる、血圧負荷な
どのストレスと述べましたが、こういった動脈硬化
の主な危険因子は高脂血症、糖尿病、高血圧症、喫煙、
家族歴（心筋梗塞を起こしやすい家系）などです。
　国立循環器病研究センターから、今後10年間の心
筋梗塞発症率を予測する研究が発表されています。
あなたは大丈夫でしょうか？ぜひ一度チェックして
みて下さい（表１）。
　最後に…「動脈硬化を薬でなんとか治せません
か？」とよく聞かれます。動脈硬化の進行は遺伝的な
要素も含まれますが、多くは生活習慣の積み重ねで
す。若い頃の不摂生もなかったことにできる薬は夢
のようですが、残念ながら今のところ、動脈硬化病変
を劇的に改善する薬はありません。禁煙、そして高血
圧・高脂血症・糖尿病といった疾病をよくコントロー
ルしておくことが大切です。
吹田市医師会

つばき内科クリニック　山本　和美

心筋梗塞
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