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概要 

大阪府内を流れる都市河川において、大腸菌とその薬剤耐性細菌の存在実態を知る事を目的

とした一ヶ月間の調査を実施した。河川水 100ml あたりから約数十の培養可能な大腸菌が検

出され、都市河川には恒常的に大腸菌が存在することがわかった。また抗生物質アンピシリ

ンやテトラサイクリンに耐性を示す大腸菌の割合は、大腸菌群内での耐性細菌の割合より

も高かった。大腸菌は、ヒトを含めた温血動物の腸管内で抗生物質耐性を獲得し、その後何

らかの経路をたどって都市河川へと定常的に流れこんでいることが考えられる。 

 
 
 
１．緒言 

細菌による感染症治療の際には、静菌や殺

菌を目的に抗生物質を使用する。しかし、病

原細菌が抗生物質への耐性を獲得してしまう

と、可能だったはずの感染症の治療が困難に

なってしまう 1)。このように抗生物質への耐性

を示すようになった細菌は、薬剤耐性細菌と

呼ばれる。感染性の薬剤耐性細菌に起因する

死者は、2013 年の 1年間で 70 万人であった

が、2019 年の調査では 1年間に 127 万人に増

えている事が示された 2)。このまま何も対策を

講じないと、2050 年には年間 1000 万人にのぼ

るという試算も報告されている 3)。 

薬剤耐性細菌は、医療や畜産分野での不適

切な抗生物質の使用によって発生し、拡散す

ると言われている。ヒトや愛玩動物の常在細

菌も、投薬によって薬剤耐性を獲得している

可能性がある。都市においては、薬剤耐性を

獲得した常在菌が糞便とともに体外へ排出さ

れ、下水道を通って下水処理場に運ばれると

考えられる。しかし、下水道の大部分が合流

式で整備されている大都市では、一定量の降

雨があると、未処理の汚水が雨水とともに近

隣の都市河川に流れ込む 4)。よって都市の河川

中には、人や愛玩動物由来の薬剤耐性細菌が

流入している可能性が考えられるが、その実

態についてはあまり明らかになっていない。 

そこで下水越流が生じる大阪の都市河川を

対象に、糞便混入の指標として用いられる大

腸菌とその薬剤耐性細菌の存在実態を明らか
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にする事を目的に、経日的な調査を実施した

ので紹介したい。 

 

2．調査方法 

平野川は大阪府の柏原市、八尾市、大阪市

を流れる都市河川である。採水は 2023 年の 10

月 17 日から 11 月 14 日にかけて計 10 回、平

野川大橋の橋上からバケツを用いて行った。

毎回の採水時間は午前 11 時とした。採水地点

は合流式下水吐口の数十メートル下流に位置

している。採水時には、水質測定器（Multi 

3420、セントラル科学株式会社）を用いて河

川水中の溶存酸素量と電気伝導度を測定し

た。 

採水した河川水に含まれる細菌を、直径 47 

mm 孔径 0.45 µmのメンブレンフィルター（メ

ルクミリポア社）上に吸引ろ過にて捕捉し

た。ろ過後のメンブレンフィルターを、大腸

菌の特定酵素基質培地であるクロモアガーECC 

(CHROMagar ECC™ 関東化学) 寒天培地上に置

き、24 時間 37℃で培養した。培養後に形成さ

れた青色のコロニーを大腸菌、赤紫色のコロ

ニーを大腸菌群と判定し、計数をおこなった

（図 1）。採水毎に 3枚のプレートを用いて計

数し。その平均値からろ過水量に応じて菌数

(CFU / 100 mL)を算出した。また、抗生物質

のアンピシリン(終濃度 50 µg/mL)を添加した

寒天培地と、同じく抗生物質のテトラサイク

リン(終濃度 10 µg/mL)を添加した寒天培地で

もそれぞれ計数をおこない、各抗生物質への

耐性細菌として計数した。 

 
 
 
 
 
 

 
 
3．調査結果 

3 日おきに 1ヶ月間調査した結果、平野川に

おいては、河川水 100ml あたり約数十の培養

可能な大腸菌と、約 1 万の培養可能な大腸菌

群が検出された（図 2A,B）。細菌数を蛍光顕

微鏡下で直接計数した 2022 年の調査では、同

場所での河川水 100 ｍｌあたりの計数値は

2.4〜4.9×108 であった。河川水中の全細菌中

に占める割合は低いが、一ヶ月間ほぼ同数の

コロニーが安定して検出されたことから、平

野川には、一定数の大腸菌と大腸菌群が、定

着または流入していることがわかった。 

調査期間中、11 月 10 日の午前 6時から 20

時にかけて 1時間あたり 0〜4.5 mm (総雨量

24.5 mm)の断続的な降雨が観測された。11 月

11 日の採水では、その影響と思われる大腸菌

数と大腸菌群数の大幅な増加が観察された

（図 2A,B）。試料水の溶存酸素量と電気伝導

度が低下していたことから（図 2C,D）、他の

採水日とは水質の異なる水が、河川に流れ込

んでいたと考えられた。直ぐ上流にある合流 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 培養後に呈色した

クロモアガーECC 寒天培

地上のコロニーの様子 
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図 2 平野橋橋上より 2023 年の 10 月 17 日か

ら11月 14日にかけて3日おきに採水した河川

水中の A 大腸菌数、B 大腸菌群数、C 溶存態酸

素量、D 電気伝導度. A,B のグラフについては平

均値に対する標準偏差をエラーバーで示している. 

(注:視覚的に変化を認識しやすくするために、A,B

を棒グラフ、C,D を折れ線グラフで示している) 

図 3 大腸菌（A）または大腸菌群(B)におけ

るアンピシリン(●)またはテトラサイクリ

ン(■)に耐性を示すコロニー数の割合 (注:

視覚的に変化を認識しやすくするために、折れ線

グラフで表示しています) 

0

10

20

30

40

式下水吐口からの放流水の影響も考えられる

が、最終降雨計測時刻から採水までに 15 時間

の間隔があることから、放流水による影響の

可能性は低いと思われる。 

アンピシリンまたはテトラサイクリンを添

加した寒天培地を用いても、同様の計数をお

こなった。抗生物質を添加した寒天培地上の

コロニー数を、図 2 で得た抗生物質非添加の

コロニー数で除することで、各抗生物質に耐

性を示す大腸菌および大腸菌群の割合を算出

した（図 3）。アンピシリンに耐性を示す大腸

菌の割合は 12.7〜32.4%であった。大腸菌群に

おけるアンピシリン耐性の割合は 0.7〜17.6%

であったため、大腸菌群よりも大腸菌の方が

アンピシリンに耐性獲得の割合が高いと推定

される。テトラサイクリンに対しては、より

顕著な違いがみられ、大腸菌では 9.1〜17.9%

の割合で耐性を示したのに対して、大腸菌群

では 0.2〜1.8%の割合に留まっていた。 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

アンピシリン、テトラサイクリンとも、医

療用および動物用の医薬品として使用されて

いるが、テトラサイクリンは動物用医薬品と

しての使用量が特に多い 5),6)。大腸菌はヒトを

含む温血動物の消化管に生息しているため、

大腸菌が抗生物質耐性を獲得する場所とし

て、ヒト、愛玩動物、家畜の消化管内でのア

ンピシリン耐性の獲得と、家畜動物の消化管

内でのテトラサイクリン耐性の獲得が考えら

れる。調査をおこなった平野川は、都市部を

流れるために家畜由来の流入が少ない。この

ことが、アンピシリン耐性よりも、テトラサ

イクリン耐性を示す大腸菌の割合が低かった

一因として推察される。 

畜産が盛んな地域では、降雨後の出水時に

テトラサイクリン耐性大腸菌数の増加が確認

されている 7)。しかし本調査では、降雨翌日の

11 月 11 日にテトラサイクリン耐性細菌の割合

が増加する傾向はみられなかった（図 3A）。

またアンピシリン耐性大腸菌についても降雨

に起因する増加は確認できなかった。図 2 と 3

の結果を勘案すると、降雨によって大腸菌が

平野川に流れ込むが、流れ込む大腸菌の薬剤

耐性率が高いわけではないと考えられる。 

一方、大腸菌群においては、降雨によって

流れ込む大腸菌群のアンピシリン耐性率が高

い様子が観察された（図 3B）。大腸菌群に

は、大腸菌以外の腸内細菌や非腸内細菌科の

細菌も含まれる細菌も含まれる事が知られて

おり、今回の調査では、大腸菌は大腸菌群に

は含まれていない。流れ込んだアンピシリン

耐性大腸菌群は、降雨時の下水越流または土

壌などからの流れ込みに起因していると思わ

れるが、詳細を明らかにするためには、別途

調査が必要である。 
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図 2 平野橋橋上より 2023 年の 10 月 17 日か

ら11月 14日にかけて3日おきに採水した河川
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均値に対する標準偏差をエラーバーで示している. 
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を棒グラフ、C,D を折れ線グラフで示している) 
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るアンピシリン(●)またはテトラサイクリ

ン(■)に耐性を示すコロニー数の割合 (注:
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