
   腸内細菌検査(検便)のご案内 
 腸管出血性大腸菌(EHEC)の選択がベスト!! 

①腸管出血性大腸菌（ＥＨＥＣ） 
 

                  →ベロ毒素を検出。血清型・毒素型も分かります。 

お問い合わせは 

①患者･無症状病原 

 体保有者 

④調理器具･食品・水道  

 レバー・取っ手・ドア 

 ノブに食中毒菌が付着 

⑤食事･感染 ③媒介者 ②保菌者の糞便 発 病 

②赤痢菌・サルモネラ（チフス菌・パラチフスA菌を含む） 

「大量調理施設衛生管理マニュアル」では腸管出血性大腸菌を含む検便は月に1回以上 

          「学校給食法」では月に2回以上の検便が規定されています。 

検査の種類 

Ｏ157だけじゃない 

ご依頼から検査までの流れ 

原因菌を持っていますが、下痢や嘔吐などの症状がない「＊無症状病原体保有者」をいち

早く見つけ出すためには、定期的な腸内細菌検査（検便）を行う必要があります。 

腸 管 出 血 性 大 腸 菌 は 
 

Ｏ 血 清 型 で １ ８ ０  種 類 

 

強い感染力（50～100個 
 

程 度 で 発 症 の 可 能 性 ） 
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＊無症状病原体 

  保有者 

有症状者 

67％ ３３％ 

お申し込み 

検査日程調整 

報告書送付 

1週間程度で報告書

をお届けします。 

専用容器お届け 検体回収・検査 
 受付日から 

2～4日営業日で 

結果が判明します 

検査の必要性 

食中毒の原因菌であるベロ毒素を検出することが重要です。 
 

Ｏ１５７のみの検査では、その他の原因菌を見逃します。 
血清型割合（3940人) 症状別報告数（3940人) 
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