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1999年度感染症発生動向調査成績の解析
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The Results of Infectious Disease Surveillance in 1999
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Osamu NAKAYAMA , Naohiro UCHIYAMA and Hitoshi KAMIYA

1999 37.7年度感染症発生動向調査定点あたりから報告された疾患のうち，感染性胃腸炎が ％を占め

最も多く 次いでインフルエンザ疾患が ％で以下 ヘルパンギーナ ％ 水痘 ％と続いた， ， ， ．31.7 8.9 7.3

ヘルパンギーナ疾患患者は過去 年間で最も多い報告があった．中勢地区において，無菌性髄膜炎患5

者から、コクサッキー 群ウイルスが分離された．冬季には例年同様インフルエンザ 様疾患及び感B

染性胃腸炎の流行がみられ， ソ連型と 香港型ウイルスが同時期に分離され両 型インフルエンザA A A

ウイルスが主流行したシーズンであった．感染性胃腸炎患者からは ， 群ロNorwalk-likeviruses(NLVs) A

タウイルスが検出された．

キーワード：感染症発生動向調査，コクサッキー 群，Ａ型インフルエンザ，B Norwalk-likeviruses

はじめに

感染症発生動向調査の目的は，感染症に対する予防処

置を従来の患者に対する監視から，患者由来の咽頭拭い

液，便，髄液，血清等を用いてウイルス，細菌等の病原

検索や急性期や回復期における抗体保有状況調査を行う

ことによって，当該感染症を微生物学的に決定すること

によって流行の状況を正確に把握し，速やかに関係機関

に情報提供することによって未然に感染症の流行を防止

するものである．三重県ではこのような目的のために

1979 20年から本事業を開始して以来約 年が経過した．

この間に各種検査成績から流行性耳下腺炎など周期性の

ある疾患 秋から春にかけて流行する麻疹様疾患
4 ) 6 ) 7 ) 8 )
， ，

風疹 ，冬から春にかけて流行するＡ型肝炎など季節消
1 8 )

長の明らかな疾患，無菌性髄膜炎，上気道炎等同一疾患

でありながら原因ウイルスが多種多様で年々変遷する疾

患 など種々の興味深い事実が判明してきた．最近
1 9 ) 2 0 ) 2 1 )

では，それまで日本ではほとんど流行がみられなかった

アデノウイルス 型感染重症例が 年以降全国的に7 1995

多数報告されたこと ，県内各地の幼稚園や小学校で
1 2 2 7） ）

NLVs の学童間での水平感染による集団発生事例があっ

たこと等新しい事実も分かってきた．このように微生物

感染症の決定には臨床所見は言うに及ばず，総合的な微

生物検査が必要である．そこで 年度の感染症発生1999

動向調査対象疾患の流行状況と検査定点ウイルスの検査

状況について報告する．

材料と方法

１．発生動向調査定点

感染症発生動向調査患者情報調査は県内医療機関の

うち，インフルエンザ定点 （内科 ・小児科 ，73 28 45）

小児科 ， ，眼科 ，基幹 定点で実施した．45 STD 15 12 9

また検査情報はインフルエンザ及び基幹定点のうち，国

立療養所三重病院，三重県立総合医療センター，三重大

医学部付属病院等12医療機関，基幹定点のうち3医療機

関から協力を得た．病原体定点医療機関で採取した咽頭

拭い液，便，髄液，尿，血液等の材料からウイルス検索

を行うとともに，急性期及び回復期の血清で抗体検査を

行った．

２．ウイルス分離法

ウイルス分離には，RD-18s，Veroの各株化細胞を用い

た．Vero細胞はEagles' MEM，HEL及びRD-18S細胞は，GI

BCO製Eagles'MEMを増殖または維持培地とした． 便は
3 ) 5 )

1) 三重県健康福祉部

2) 国立療養所三重病院



ペニシリン200IU/mL，ストレプトマイシン200γ/mL添加

の で乳剤を作製し，遠心上清 を接種Eagles'MEM 0.2mL

し， ℃で 時間吸着後，維持培地と交換した．その37 1

他の検体は を細胞に接種し，そこに維持培地を0.2mL

加え ℃にて静置培養を行った． 検体を接種した培36
3 ) 5 )

養試験管は毎日，顕微鏡で観察し ％以上に細胞変性, 70

効果 が発現したものを同定に供した．ウイルスの(CPE)

同定は，シュミットのプール抗血清（デンカ生研）及び

単一抗血を用いて中和試験法 により行った．
１） ） ）15 14 1 6 ) 1 7 )

A

群ロタウイルスは酵素免疫測定法 を応用したロタ(EIA)

クロンを使用した．またインフルエンザウイルスの分離

は， 細胞の単層培養法 と 日発育鶏卵羊膜腔内MDCK 8

接種法を用いた． 細胞については が発現しMDCK CPE

たものを，発育鶏卵については，接種２日後に羊水を採

取し， モルモット 又は 鶏赤血球で血球凝集0.75% 0.5%

(HA) HA性を調べた． 性が認められたものは，当該細胞

または発育鶏卵羊膜腔内で増殖させ，それを抗原にして

既知抗血清との赤血球凝集抑制 反応により同定し(HI)

た．

３． 法RT-PCR

RT-PCR NLVs 10法による 遺伝子の検出は， ％乳剤を

トリフルオロエタン処理したものを （ニッISOGEN-LS

ポンジーン）を用いて を抽出した． 用プライRNA PCR

マ ー に は ， ら ら の ，Jiang ,Hayashi , 1st:NV35’/36

2nd:NV81/82SM82 , Saitoh 1st : MR3/4,Yuri52F/R
1 1 ) 2 4 )

らの ，

2nd : Yuri22F/R : 470bp, 470bp, 373bp
2 3 )
（増幅サイズ ）を

用いた の反応液は ， プ. RT-PCR 2.5mM dNTPs 0.33 M

ラ イ マ ー ペ ア 逆 転 写 酵 素20U/ L MMLV

(TOYOBO),40U/ LRNasin(TOYOBO) 5U/ LTaq，

DNApolymerase(TaKaRa) PCR (10mMを 含 む 用緩衝液

Tris-HCl pH8.3, 1.5mM MgCl2,50mM KCl) 45 Lに 抽出

した を 加えた．逆転写反応は ℃で１時RNA 5 L 42

間行い 増幅条件は らの方法に従って ℃，DNA Jiang 94 1
9)

分 ℃ 分 秒 ℃ 分のサイクルを 回行い， ， ，55 1 20 72 1 40

最後の を 分間行った．これを ％アガローExtension 15 2

スゲル中で電気泳動後，エチジウムブロマイド染色し，

撮影後 産物の確認を行った ．PCR
26 )

４．電子顕微鏡によるウイルス粒子の検索

電子顕微鏡によるウイルス粒子の検査は， 液にPBS(+)

て調製した便の乳剤に 等量の トリクロロ ト， 1,1,2- 1,2,2-

リフルオロエタンを加えてよく混和した後， ，3,600rpm 30

分間冷却遠心した．上清を回収して，その を ％4mL 30

ショ糖液 上に重層し， ローターで1mL RPS-40T

45,000rpm,1.5 2 3時間遠心した．沈渣を蒸留水 ～ 滴に再

浮遊して電子顕微鏡用の試料とした．この試料は，カー

ボン蒸着した メッシュ上に載せて，２％リンタング400

ステン酸水溶液 によりネガティブ染色 を行っ(pH7.2)
1 0）

た．免疫電子顕微鏡法 は，患者の回復期血清を用(IEM)

いて らの方法 で行った．Kapikian
1 0）

成 績

１．定点あたり疾患別患者報告数

対象疾患のうち，発生数が最も多かったの感染性胃腸

炎（乳児嘔吐下痢症含む）で であった．以下イン481.1

フルエンザ様疾患で ，ヘルパンギーナ ，水痘249.6 114.3

93.7 66.5，突発性発疹 と続いた．ヘルパンギーナ疾患は

1998 45.4 1999 59.8 114.3年 ， 年 ，本年は と昨年の約倍

増加し，過去 年間で最も多く， 年から の流5 1986 1987

行時患者数とほぼ同数であった．インフルエンザ様疾患

患者数は昨シーズンと同程度の報告数であった．また感

染性胃腸炎患者数は例年並の流行であった昨年に比べて

2倍強に増加した．

２．疾患別分離ウイルス成績

表１に 年度の疾患別ウイルスの分離成績を示し1999

た．インフルエンザ様疾患，感染性胃腸炎患者，ヘルパ

ンギーナ，上気道炎，無菌性髄膜炎，不明発疹，手足口

病患者等 名中 名から何らかのウイルスが分離さ445 113

れ，その分離率は ％であった．主な分離ウイルス25.4

は，インフルエンザ様疾患患者 名の咽頭拭い液及び155

鼻腔 件 香港型 件 感染症胃腸炎患者36 A (H3N2) 10 127， ，

名の便からアデノウイルス 型 件，ｺｸｻｯｷー(Ad) 1 2 (Cox)

B 2 1 (Pol) 1 1 Pol 2 2型 件，ポリオウイルス 型 件， 型

件 型 件 群ロタウイルス 件， ， ，Pol 1,2 1 A (Ro A) 24 NLVs

25 31 Cox B 2 1件，ヘルパンギーナ患者 名から 型 件，

上気道炎患 名から 型 件，無菌性髄膜炎患30 Cox.B 2 1

者 名から 型 件， 型 件，15 Cox B 1 1 Cox B 2 2 Cox B 4

型 件，また乳児嘔吐下痢症患者 の便から 型1 7 Ad 1 1

件， 件を分離検出した．Ro A 3

３．検査定点別患者数及び分離ウイルス数

表２に検査定点別患者数及び分離ウイルスを示した．

月別の検査患者数は北勢地区 名 伊勢・志摩地区337 71，

名，中勢地区 名の順であった．ウイルスの分離同定28

された患者数は北勢地区 名，伊勢・志摩地区 名，93 6

中勢地区 名，東紀州地区 名，上野・伊賀地区 名の5 5 4

順であった．検査対象者の中でインフルエンザ様疾患は

Ａ香港型の主流行が始まった 96/97, 97/98, 98/99, 99/2000

シーズンの 年間ほぼ同数の 人前後であった．感染4 160

症胃腸炎は昨年度は前年の 倍に増加，本年度は昨年の2

1.7 3.4倍となり例年より 倍高い増加傾向となった．患

者の多くは主として冬季に集中するが アデノウイルス， 、

コクサッキー 群が起因となる胃腸炎が夏季にみられB

たことも 通年胃腸炎患者が発生している要因とされる， ．



４．定点，月別分離ウイルス分離・検出状況

表３に定点別及び月別に分離されたウイルスを示し

た．4月から6月にかけて，北勢地域でAd 1が2件，Ad 2

が1件とA群ロタウイルス等が胃腸炎患者から分離・検出

された．7月から10月は，伊勢・志摩地域でCox B群によ

ると思われる無菌性髄膜炎の流行がみられ，Cox B2型が

3件，1型が1件，中勢地域では4型が1件分離された．北

勢地域では， 月頃から胃腸炎患者が増えはじめ 月11 12

をピークに一旦下がったが，再び 月下旬にピークに増2

加し，春以降も患者数が多かった．その主原因となった

ウイルスは であった． 月から 月にかけて発NLVs 11 12

生した胃腸炎患者から， 法により 遺伝子RT-PCR NLVs

検出を試みたところ， 月中旬から 遺伝子が検11 NLVs

出されるようになり，翌月 月をピークに合わせて12 17

件が検出された． 月から 月に発生のみられた感染性1 3

胃腸炎及び乳児嘔吐下痢症患者 名より 群ロタウイ56 A

ルスが， 月 件， 月から 月のピーク時に 件検出1 2 2 3 24

された． 月を境に徐々に からＡ群ロタウイルス1 NLVs

の流行に推移した 今冬季のインフルエンザウイルスは． ，

2000 1 3 H1N1 36 H3N2 10年 月から 月にかけて が 件 が，

件分離された．

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 計

26 27 51 1 6 10 10 39 78 51 38 3 3 7

1 1 2 1 1 21 1 28

22 2 5 13 12 11 1 1 4 71

4 4

5 5

49 30 58 14 12 18 11 11 40 1 1 2 52 38 4 4 5

  月 別 検 査 患 者 数

C B 1 ( 1 ) , C B 2 ( 3 ) , H 1 N 1 ( 2 )

H 1 N 1 ( 4 )

H 1 N 1 ( 5 )

A d 1 ( 3 ) , C B 2 ( 2 ) , H 1 N 1 ( 2 3 ) , H 3 N 2 ( 8 ) , P o 1 ( 1 )
P o 1 . 2 ( 1 ) , P o 2 ( 2 ) , R o A ( 2 8 ) , N L V s ( 2 5 )

C B 4 ( 1 ) H 1 N 1 ( 2 ) , H 3 N 2 ( 2 )

上野・伊賀地域

中  勢  地  域

検査定点

伊勢・志摩地域

北  勢  地  域

表 ２．検 査 定 点 別 分 離 ウ イ ル ス 数

A d 1 ( 3 ) , C B 1 ( 1 ) , C B 2 ( 5 ) , C B 4 ( 1 )
H 1 N 1 ( 3 6 ) , H 3 N 2 ( 1 0 ) , P o 1 ( 1 ) , P o 2 ( 2 )
P o 1 . 2 ( 1 ) , R o A ( 2 8 ) , N L V s ( 2 5 )

分 離 ウ イ ル ス

東紀州地域

合 計

A d：アデノウイルス,  C B ：コクッサキー B 群 ,  H 1 N 1：インフルエンザ A ソ連 型 H 3 N 2 ：インフルエンザ A 香 港 型
N L V s：N o r w a l k - l i k e  v i r u s e s P o：ポリオウイルス,   R o A ：A 群ロタウイルス

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 計

麻疹様疾患 1 1
水痘 1 1
流行性耳下腺炎 1 1
乳児嘔吐下痢症 2 1 3 1 7

感染性胃腸炎 8 12 9 2 4 4 1 9 27 4 18 2 9 1 2 7

手足口病 2 1 6 3 12
ヘルパンギーナ 1 6 2 3 1 31
無菌性髄膜炎 2 2 3 4 2 2 15
脳・脊髄炎 1 1
不明発疹 3 2 5 2 1 1 14
熱性けいれん 1 1 2
インフルエンザ疾患 1 3 4 106 30 2 1 5 5
川崎病 1 1
上気道炎 6 4 5 2 4 1 7 1 30
下気道炎 3 1 1 1 6
その他 4 1 4 5 4 4 6 1 1 4 34
不明・記載なし 4 1 1 1 7

A d：ア デ ノウイル ス ,  C B ：コクッサキー B 群 ,  H 1 N 1 ：インフルエンザ A ソ連 型 H 3 N 2：インフルエンザ A 香 港 型
N L V s：N o r w a l k - l i k e  v i r u s e s P o：ポリオウイルス,   R o A ：A 群ロタウイルス

A d 1 ( 2 ) , C B 2 ( 1 ) , P o１( 1 ) , P o 2 ( 2 )
P o 1 ・2 ( 1 ) , R o A ( 2 4 ) , N L V s ( 2 5 )

表 １．疾 患 別 分 離 ウ イ ル ス 数

分   離  ・  検 出 ウ イ ル ス

合 計

疾 患  名
月 別 検 査 患 者 数

(－ )
(－ )
(－ )
A d１( 1 ) , R o A ( 3 )

C B 1 ( 1 ) , C B 2 ( 2 ) , C B 4 ( 1 )
(－ )

(－ )
C B 2 ( 1 )

C B 2 ( 1 )
(－ )
R o A ( 1 )

(－ )
(－ )
H 1 N 1 ( 3 6 ) , H 3 N 2 ( 1 0 )
(－ )

(－ )

A d 1 ( 3 ) , C B 1 ( 1 ) , C B 2 ( 5 ) , C B 4 ( 1 )
H 1 N 1 ( 3 6 ) , H 3 N 2 ( 1 0 ) , P o 1 ( 1 )
P o 2 ( 2 ) ,  P o 1 2 ( 1 ) , R o A ( 2 8 ) , N L V s ( 2 5 )

4 9 30 5 8 14 1 2 18 11 11 4 4 540 112 52 3 8



考 察

1999 年度は初夏にヘルパンギーナの大きな流行があ

った他は、夏季の感染症に目立った流行は見られず，比

較的ウイルスの流行は穏やかであった．しかし感染性胃

腸炎やインフルエンザといった季節的な発生傾向の強い

感染症はみられた．ヘルパンギーナの流行については過

去 年間でも最大となったが，本疾患の検体からは5 Cox

2 1を 例分離したのみで主因ウイルスの特定には至らな

かった．全国的にみても本年はヘルパンギーナの流行年

であり 原因ウイルスは 群を中心に多彩であった， ．CA 97

年から 年にかけて全国的にも大流行した による98 E30

無菌性髄膜炎 の発生を本年認めなかったのは，前年ま
2 )

での流行により感受性宿主の抗体保有率が上昇したこと

が要因と思われる．手足口病については今シーズンは殆

ど流行が見られず，全国的には小規模な地域流行が見ら

れるにとどまった．感染性胃腸炎については通年，報告

患者数は多かったが，特に 月以降増加し， 月をピ11 12

ークに広い年齢層で嘔吐，下痢症状の患者が見られた．

この流行の主因ウイルスは であったことが確認さNLVs

れ， 月下旬以降検出数は減少したものの 月まで流行1 3

が続いていた． の流行が終息に向かうと，これにNLVs

置き換わって 群ロタウイルスの流行が２月から３月A

にかけて見られ，近年では比較的大きな流行となった．

患者年齢層は乳児に限らず，やや高い年齢にもみられた

ことから，今後もウイルスの動向に注意をする必要があ

る．インフルエンザウイルスの シーズンの流1999/2000

行は 及び が主流であった．本県においてもH1N1 H3N2

全国的な傾向と同じように， は シーズン以H1N1 95/96

降は流行の主流となっていなかったが，シーズン当初か

ら の流行が確認された．ここ数年呼吸器疾患が増H1N1

加しており，インフルエンザが起因する脳炎脳症を伴う

重症化例は全国的に多数報告されており，今シーズンは

インフルエンザ脳炎患者から が分離された．冬季H1N1

の呼吸器疾患は現在のところインフルエンザ疾患と位置

づけられることが多いが、かぜ症状の 歳未満児の3 40

％から ウイルスが検出される との報告もある．RS
1 3 ) 2 5 )

このように冬季の呼吸器疾病ではインフルエンザ以外の

ウイルスが関与する場合が多い．臨床領域で非常に重要

な疾患の，起因ウイルスの流行状況把握は臨床領域では

非常に重要となる これをより的確にとらえるためにも． ，

病原体検出体制をさらに強化していく必要がある．
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