
最近の日本における統計が出ていましたので掲載いたします 



カンピロバクターは主に上記の２種類です。 
Coiiは豚でjejuniは鶏に多いようです。 
臨床症状は大差はないようです。 



キノロン系は40%程耐性化が進み、エリスロマイシンは良いようです。 

キノロン系 

エリスロマイシン 



汚染には鶏のブロイラーでの飼育が問題の様で、鶏肉の多くは現在輸入に頼っており、 
冷凍保存で輸送するので、輸入品の方が却って汚染が低下しているようです。 



冷凍の期間が７日間で10%まで低下するようです。 
チルドは効果が落ち、勿論冷蔵庫だけでは効果なしです。 
家庭内では加熱が基本です。 



血液培養でのみ診断が確定した症例もありました。 



大腸ファイバーで回盲部弁に汚い潰瘍があればカンピロバクターを疑います。 



Uptodateより引用しました。合併症としては 
胆嚢炎、腹膜炎、皮膚症状（蕁麻疹、結節性紅斑、蜂窩織炎用、血管炎） 
心外膜炎など 
遅れてくる合併症では有名なギランバレー、関節炎 
 



治療に関しては消極的です。自然に治癒するし抗生剤を服用しても症状の緩和には 
せいぜい1.3日しか軽減されないとしています。 
よって発熱、血便、合併症、再発性の場合が治療の対象としています。 
私の戦略とは若干異なります。 



潜伏期は３日、発熱も約３日、１週間後に再発もあり、 
治癒しても細菌の排出は５週間続きます。 



だからと言って、医療従事者も含めて一般に症状が消失すれば勤務に復帰しても 
構わないとしています。 
但し、手洗い励行は当然です。 



私とほぼ同じ見解でしたので掲載します。 

医学書院 
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