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   は じ め に

感染症サーベイランスの目的は、医療機関の協力を得

て、細菌及びウイルス等による感染症の患者発生状況、

病原体検索結果等により流行実態を早期、且つ的確に把

握することにより、必要な情報を速やかに各地域に還元

することによって、予防接種、衛生教育等の適切な予防

処置を講ずることにある。小児におけるウイルス感染症は、

主にエンテロウイルスに起因するものが多く、毎年、夏季

を中心に幾つかのウイルスが同時に流行する。しかも、そ

の流行の原因となるウイルスは年ごとに異なる型が出現し

ており様々な流行を引き起こし、その規模や消長はウイ

ルスあるいは宿主側の要因に左右されている。  

今年度も小児のウイルス感染症の実態究明を目的に、

感染症サーベイランスにおいてエンテロウイルスを中心と

した原因ウイルスの分離を実施したので、その概要を報

告する。 

 
   調 査 方 法 
１．定点医療機関からの検査材料 

長崎県感染症発生動向調査事業において定点医療機

関とは、政令市及び県立保健所管轄の１０地域で指定さ

れた医療機関のことである。これらの定点医療機関は、毎

週管轄保健所へ指定された疾患ごとに発生件数等を届

出て、各保健所は管内分をまとめて長崎県感染症情報セ

ンターへ報告する。長崎県感染症情報センターでは、長

崎県の情報として集約し厚生労働省へ報告している。 
さらに、１０地域の病原体定点及び基幹定点の医療機

関等で採取し依頼された検体（咽頭ぬぐい液、髄液、糞

便及び眼ぬぐい液他等）について病原体検索を当所で

実施している。今年度は、長崎市４定点、県央地区３定点、

県南地区３定点、佐世保市３定点で採取し、検査依頼が

あった患者２２４名分の総数２５２検体についてウイルス検

索を実施した。 
 

２．調査方法 
 患者材料、細胞培養、ウイルス分離・同定等については

既報１）に従って実施した。 また、感染性胃腸炎（乳児嘔

吐下痢症を含む）の患者便についても、既報２）「ノロウイ

ルスの検出法について」に従って、ＲＴ－ＰＣＲ法を用い

て実施した。 
 

   調 査 結 果 及 び 考 察 

１．疾病別による調査結果  

表１に４類及び５類定点把握対象疾病別検査数、表２に

疾病別・血清型別ウイルス分離成績、表３にウイルスの血

清型別・月別ウイルス分離数を示す。また、図１で感染性

胃腸炎（乳児嘔吐下痢症を含む、以下「感染性胃腸炎」と

略す）、図２にインフルエンザ様疾患、図３に無菌性髄膜

炎、図４に手足口病をそれぞれ全国と長崎県の定点あた

りの患者発生数で示す。平成１６年度の依頼検査による患

者数は２２４名であり、依頼された２５２検体についてウイ

ルス検査を実施した。その結果について、依頼検査が多

かった疾病別について報告する。 

（１）感染性胃腸炎 

検体数が最も多かったは感染性胃腸炎の６０名で全患

者数の26.8％であり、全体のおよそ約1/3を占めていた。 

表２のウイルス分離数でみた場合、RT-PCR 法でノロウイ

ルス遺伝子群の Geno-groupGⅡが一番多く検出され、そ

の次に多かったのがＡ群ロタウイルス３型であった。 

表３の月別ウイルス分離数でみると、感染性胃腸炎の原

因ウイルスとされるノロウイルスは１１月から翌１月に検出
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咽頭ぬぐい液 髄液 糞便 その他

ツツガムシ病・リケッチア 2 2 2
急性脳症（ウエストナイ ル脳炎及び日本脳炎を除く） 2 4 2 2
RSウイルス感染症

咽頭結膜熱 1 1 1
A群溶血性レンサ球菌咽頭炎

感染性胃腸炎（乳児嘔吐下痢症を含む） 60 60 1 1 58
水痘

手足口病 8 8 6 2
伝染性紅斑

突発性発疹 1 2 1 1
百日咳

風疹 1 1 1
ヘルパンギーナ 1 2 1 1
麻疹（成人麻疹を除く）

流行性耳下腺炎

イ ンフルエンザ（高病原性鳥イ ンフルエンザを除く） 55 58 56 1 1
急性出血性結膜炎

流行性角結膜炎

細菌性髄膜炎

成人麻疹

無菌性髄膜炎 55 64 1 53 10
その他の疾患 38 50 25 12 8 5

224 252 94 69 81 8合　　　　　　　　計

表１ 　感染症発生動向調査事業　４類及び5類定点把握対象疾病別検査数

対象疾病名 患者数 検体数
検　体　名

 
 

検査 検体 Ｉｎｆ-A Ｉｎｆ-B Ａｄ Ａｄ Ａｄ Ａｄ Ａｄ Echo Echo Echo Echo Echo Echo Echo ＣA CB CB CB CB A群ロタウイルス Noro ツツガムシ 型別

患者数 総数 香港型 B型 １型 ２型 ３型 6型 8型 3型 6型 7型 １４型 16型 １８型 ２５型 １６型 １型 ２型 ３型 ６型 ３型 GⅡ リケッチア 不明

急性脳炎（ｳｴｽﾄナイル脳炎・日本脳炎を除く） 2 4 1 1
ＲＳウイルス感染症

咽頭結膜熱 1 1 1 1
ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ様疾患 55 58 31 16 1 48
感染性胃腸炎（乳幼児嘔吐下痢症を含む） 60 60 1 9 25 1 36
水痘

成人麻疹

手足口病 8 8 2 1 1 4
突発性発疹 1 2

風疹 1 1

ヘルパンギーナ 1 2

麻疹

無菌性髄膜炎 55 64 1 5 3 1 2 2 3 1 1 1 20
流行性角結膜炎

流行性耳下腺炎

その他対象外疾病 40 52 2 3 1 2 1 1 2 1 13
総　　合　　計 224 252 31 16 1 2 4 1 1 1 5 1 3 1 4 2 2 5 1 1 2 9 25 2 3 123

注１） Ｉｎｆ-Aソ連型：ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞＡソ連型　Ｉｎｆ-A香港型：ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞＡ香港型　　Ｉｎｆ-B型：ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞB型　　PA-Inf：ﾊﾟﾗｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ　Ａｄ：ｱﾃﾞﾉｳ

CA：ｺｸｻｯｷｰA群ｳｲﾙｽ　　　　CB：ｺｸｻｯｷｰＢ群ｳｲﾙｽ　　　　Mumps：ﾑﾝﾌﾟｽｳｲﾙｽ　　　　Noro：ﾉﾛｳｲﾙｽ

表２　疾病別・血清型別ウイルス分離成績

４類及び５類定点把握対象疾病名 合計

 

され、特に１１月が多かった。同様にロタウイルスは４月に

のみ検出された。さらに、図１で定点あたりの患者数の変

化を全国と長崎県とを比較すると、本県の患者数の立ち

上がりは全国と比較した場合に１～２週間程度遅れたが、

１２月中旬ごろから下旬にかけて急速に立ち上がって１月

上旬にピークとなり、その後は徐々に患者が減少し、２月

に再度、増加して２峰性を示したのち減少した。 

（２）インフルエンザ様疾患 

２番目に患者数の多かった疾患は表１で示すとおりイン

フルエンザ様疾患と無菌性髄膜炎の５５名であった。  
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インフルエンザ様疾病の検体総数は５８検体であり、そ

の内分離されたウイルスは４８株で、分離株全体の 39.0％

を占めた。インフルエンザ０４／０５シーズンの前半では

暖冬の影響もあって、インフルエンザの流行期は平年より

も遅かった。表３月別ウイルス分離状況でみた場合、イン

フルエンザウイルスが多く分離されたのは１月で、その殆

どがインフルエンザウイルス－Ａ香港型(H3N2)（以下、

「Ａ香港型」と略す）であり、分離数は２０株であった。その

他は、インフルエンザＢ型（以下、「B 型」と略す）の３株で

あった。２月には、Ｂ型が１２株と多く分離され、次にＡ香

港型の７株が分離された。ひと月という短期間に分離され

るウイルス型が入れ替わるのは、例年と同様にインフルエ

ンザの流行を示唆している。また、インフルエンザウイル

ス－Ａソ連型(H１N１)（以下、「Ａソ連型」と略す）は、今年

度も長崎県からは検出されず、九州では唯一宮崎県の１

例のみであった。図２のとおり、今シーズンのインフルエ

ンザ様疾患の流行時期は遅く、１月下旬第５週より患者数

が増え始め、その後、第７週より急激に増加したが流行す

る期間が短く、４月中旬の第９週目までに減少して終息し

た。また、インフルエンザ様疾患の患者数は定点あたり

69.0 と全国よりも高く、今シーズンは短期間ながら一気に

インフルエンザの流行が広がっていったことが推測され

た。 

（３）無菌性髄膜炎について 

無菌性髄膜炎の総検体数が６４検体と一番多かったが、

分離されたウイルスは２０株で全検体数の 16.3%であった。

表２の血清型別ウイルス分離成績では、アデノウイルス

（以下、「Ａｄ」と略す）が１株検出されたほかは、すべてエ

ンテロウイルスであった。エコーウイルス６型（以下、「Ｅ－

６」と略す）が５株とＥ－１４型とコクサッキーＢ群（以下、「Ｃ

Ｂ」と略す）１型を３株分離した。表３の月別ウイルス分離数

では、例年どおり初夏から真夏にかけてウイルスが分離さ

れている。しかし、無菌性髄膜炎は図３に示すとおり、本

県を定点あたりでみると、春に患者発生がみられたあとは、

散発事例があるだけであった。全国的には夏季に流行が

みられており、本県で流行がみられないのは、無菌性髄

膜炎の発生報告が基幹定点のみのであるため、地域流

行がうまく捉えられないことを示しているのではないか推

測された。このことは、今後、感染症発生動向調査事業

の問題点として検討すべき事項であると思われる。 

（４）手足口病 

手足口病の患者数は８名であった。分離されたウイル

スはコクサッキーＡ群（以下、「ＣＡ」と略す）１６型の２株と

ＣＢ－１型と６型の１株ずつであった。依頼検査件数は大

変少なかったが、図４．に示すとおり全国では、初夏から

秋にかけて例年と同じような小規模な流行がみられた。 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合 計
アデノウイルス１型 1 1
アデノウイルス２型 2 2
アデノウイルス３型 2 2 4
アデノウイルス６型 1 1
アデノウイルス８型 1 1
エコーウイルス３型 1 1
エコーウイルス６型 2 3 5
エコーウイルス７型 1 1
エコーウイルス１４型 1 2 3
エコーウイルス１６型 1 1
エコーウイルス１８型 1 1 1 1 4
エコーウイルス２５型 1 1 2
エコーウイルス３０型

エンテロウイルス７１型

コクサッキーＡ群ウイルス１６型 1 1 2
コクサッキーＢ群ウイルス１型 1 3 1 5
コクサッキーＢ群ウイルス２型 1 1
コクサッキーＢ群ウイルス３型 1 1
コクサッキーＢ群ウイルス４型

コクサッキーＢ群ウイルス５型

コクサッキーＢ群ウイルス６型 2 2
ムンプスウイルス

ノロウイルス 17 2 6 25
インフルエンザ　Ａソ連型

インフルエンザ　Ａ香港型 20 7 4 31
インフルエンザ　Ｂ型 1 3 12 16
A群ロタウイルス３型（RT-PCR） 9 9
ツツガムシ・リケッチア 1 1 2
型別不明 1 1 1 3

10 1 8 13 9 2 3 21 2 31 19 4 123

表３　ウイルスの血清型別・月別ウイルス分離数
ウイルス血清型別

型
　
　
別
　
　
数

総　合　計  
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図１ 感染性胃腸炎（乳児嘔吐下痢症を含む） 
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図２ インフルエンザ様疾患 
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図３ 無菌性髄膜炎 
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図４ 手足口病 

２．考 察 
今年度のサーベイランスにおけるウイルスの検索結果

としては、小児における感染症は、様々な血清型のエン

テロウイルスによって引き起こされているものと示唆され

た。しかし、その流行規模は、検体数及びウイルス分離数

の状況から小規模で散発的なものであったことが推定さ

れた。小児ウイルス感染症の起因ウイルスは、年毎に変   

化しており、様々のエンテロウイルスがウイルス感染症

の原因ウイルスとして分離されていることから、感染症発

生動向調査によるウイルスの流行状況を継続して調査・

解析することは、困難な流行予測の一助となる。 
今後も小児ウイルス感染症に対する監視及び予防対策の

一環として本調査を継続し、その役割の一端を担ってい

きたいと考えている。 
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