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はじめに

感染症発生動向調査事業は、京都府内及び全国におけ
る感染症の動向を患者情報及び検査情報の両面から把握
し、そのデータをこれら感染症の予防対策に活用するた
めに、国からの委託を受けて実施するものである。
検査情報については、全国的なウイルスの動向を把握
することが第 1の目的とされ、他に予防接種等の検討に
も利用されている。本資料は2011年 1月から12月（以下、
「本年」と記載）に、感染症発生動向調査事業の対象とな
る感染症の検体を当研究所で検査し、検出されたウイル
スについて報告するものである。

材料と方法

1．材料
本年に京都府内の検査定点医療機関、保健所又は症例
について全数報告の対象と診断した医療機関で採取され
た種々の検体を用いた。供試検体の概要は表 1のとおり
である。

2．方法
検査方法は感染症発生動向調査事業で使用される標準
的マニュアル 1），＊1－4 に準じた。＊1＊ 2＊ 3＊ 4

搬入された検体については HeLa、Vero、RD-18s、
MDCK細胞等を用いてウイルス分離を行った。他に、イ
ムノクロマト法によるキットを用いたウイルス抗原検出
又は PCR法等によるウイルスの遺伝子検出を行った。詳
細は既報のとおりである 2）。

結果と考察

1．検体搬入状況
本年、当所に搬入された 205 検体中、咽頭ぬぐい液が
最も多く 140 検体（68%）を占めた。次に糞便が 26 検体

＊ 1　  厚生労働省健康局結核感染症課：感染症流行予測調査事業
検査術式．平成 14 年 6 月．

＊ 2　 国立感染症研究所．2002 ～ 2009．病原体検出マニュアル . 
平成 14 年～ 21 年．

＊ 3　  国立感染症研究所．2009．新型インフルエンザ検出マニュ
アル . 2009 年 11 月 ver.1．

＊ 4　  厚生労働省医薬食品局食品安全部監視安全課長通知（食安
監発第 1105001 号平成 15 年 11 月 5 日．最終改訂食安監発
第 0514004 号平成 19 年 5 月 14 日）． 2007．ノロウイルス
の検出法について．
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2011年1月から12月に感染症発生動向調査事業として府内15医療機関および6保健所から採取された、
感染症を疑う 205 検体についてウイルス検査を実施した。検体は 5類感染症定点報告又は全数報告で感
染症と診断された検体を中心に搬入されたものである。これらの検体から、コクサッキーウイルス A
群 6型が 3検体、コクサッキーウイルス B群 1型が 1検体、ポリオウイルス 1型（セービン 1型）が 3
検体、アデノウイルス（抗原検査、not-typed）が 2検体、同 40、41 型が 1検体、インフルエンザウイ
ルス A/H1N1 pdm 2009 亜型が 17 検体、同 A/H3 亜型が 20 検体、同 B型（Victoria系統） が 5検体、
パラインフルエンザウイルス（hPIV）2型が 1検体、パラインフルエンザウイルス（hPIV）3型が 2検体、
Respiratory syncytialウイルス（RSウイルス）が 1検体、ヒトメタニューモウイルス（hMPV）は 2検体、
ヒトパレコウイルス（hPEV）が 3検体、単純ヘルペスウイルス（HSV） 1 型が 1検体、カルディオウイ
ルスが 2検体、ロタウイルス A群（抗原検査、not-typed）が 2検体、同じくロタウイルス A群 9型が 1
検体、ノロウイルス GⅡが 5検体検出された。このうち 5類感染症全数報告の感染症として急性脳炎
と診断された 13 検体からは、ポリオウイルス 1型（セービン 1型）が 3検体、アデノウイルス（抗原
検査、not-typed）が 1検体、ロタウイルス A群（抗原検査、not-typed）が 1検体、同じくロタウイル
ス A群 9型を 1検体検出した。他に膵炎患者からカルディオウイルスが 2検体検出された。

キーワード：感染症発生動向調査、ウイルス
key words：Epidemiological surveillance of infectious diseases, Virus
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（13%）、血清が 10 検体（5%）であった。咽頭ぬぐい液が
多く採取されている理由として、病因との関連性が推察
しやすいこと及び検体採取の容易なことなどが推察され
た。
年齢別では小児科を中心として、0 ～ 4 歳が 67 検体

（33％）、次いで 5～ 9 歳が 46 検体（22%）、10 ～ 14 歳が
30 検体（15%）の順に多く搬入された（表 2）。低年齢層
での検体採取数が多いことについて、初感染等により罹
患する患者が多いこと、また保護者等が医療機関を受診
させる機会が多いこと等が原因として推察された。
臨床診断名別ウイルス検出状況については、表 3に示
した。全数把握感染症で急性脳炎 13 検体（6％）、麻疹
24 検体（12％）、野兎病 2検体（1％）について検査を実
施した。急性脳炎は 8症例 13 検体の搬入があり、その検

体種類は、糞便が 4検体、咽頭ぬぐい液・鼻汁が 3検体、
血液、血清及び髄液が各 2検体となっていた。
定点把握感染症についてはインフルエンザ、RSウイル
ス（RSV）感染症等を含む呼吸器感染症を疑う検体が検
体全体の 59 %を占めた。なかでもインフルエンザが 112
検体（55%）と最多を示し、感染性胃腸炎 13 検体（6％）、
無菌性髄膜炎 10 検体（5％）と続いた。

2．臨床診断名別ウイルス検出状況
表 4に本調査で検出されたウイルスの臨床診断名別の
ウイルス検出状況を示した。なお、表 4に示した以外の
ウイルスは検出されなかった。
インフルエンザとして搬入された 112 検体中、インフ
ルエンザウイルス A/H1N1 pdm 2009 亜型が 17検体（15%、

表 1．医療機関別検体一覧
検体種類

病院別検体数

咽頭ぬぐい液
鼻汁等 血液 血清 髄液 尿 糞便 水疱

内容物

発疹
部位
組織

喀痰 PCR産物 RNA 計

　京都府立与謝の海病院 * 3 3
　国立病院機構舞鶴医療センター * 1 1
　市立福知山市民病院 * 2 2 4
　京都ルネス病院 1 1 1 1 4
　綾部市立病院 * 2 2 2 6
　公立南丹病院 * 6 1 4 24 35
　済生会京都府病院 * 17 17
　乙訓医療生活協同組合　医誠会診療所 1 1 1 3
　医療法人美杉会 男山病院 * 1 1
　国立病院機構南京都病院 * 58 1 1 60
　宇治徳州会病院 * 4 2 2 1 9
　いしはらクリニック 3 1 4
　やすだ子供クリニック * 1 1
　田辺中央病院 * 1 1 2
　公立山城病院 * 1 1 1 3 1 1 8
　保健所（丹後、中丹東、中丹西、南丹、乙訓、山城北） 39 1 4 3 47

計 140 7 10 7 5 26 1 1 1 4 3 205
* 検査定点医療機関

表 2．年齢別検体一覧
検体種類

年齢 ( 歳 )*
咽頭ぬぐい液
鼻汁等

血液 血清 髄液 尿 糞便
水疱
内容物

発疹部
位組織

喀痰
PCR
産物

RNA
計

0～ 4 36 4 5 3 2 17 67
5 ～ 9 33 4 7 1 1 46
10 ～ 14 29 1 30
15 ～ 19 2 1 1 1 1 6
20 ～ 24 3 2 5
25 ～ 29 5 2 2 2 11
30 ～ 34 8 8
35 ～ 39 4 4
40 ～ 44 3 3
45 ～ 49 2 2
50 ～ 54 2 1 3
55 ～ 59 1 1
60 ～ 64 3 3
＞ 65 5 5
不明 4 4 3 11
計 140 7 10 7 5 26 1 1 1 4 3 205

* 年齢構成の区分は病原微生物検出情報 3, 4）に準じた。
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全国平均 50％ 3, 4））、A/H3 亜型が 20 検体（18%、全国平
均 35％）、B型（Victoria系統）が 5 検体（4％、全国平
均 15％）検出された。他にコクサッキーウイルス B群 1
型が 1検体、ヒトパラインフルエンザウイルス（hPIV）3

型が 2 検体、ヒトメタニューモウイルス（hMPV）及び
単純ヘルペス（HSV）1 型が各 1 検体検出された。その
他の呼吸器系感染症のうち、本年は、上気道炎、下気道
炎の検体搬入はなかった。

表 3.　臨床診断名別ウイルス検出状況
検体種類

診断名 *
咽頭ぬぐい液
鼻汁等

血液 血清 髄液 尿 糞便
水疱
内容物

発疹部
位組織

 喀痰 
 PCR
産物 

 RNA 
計

全数報告
急性脳炎 3 2 2 2 4 13
麻疹 9 5 5 5 24
野兎病 2 2

定点報告
インフルエンザ 112 112
上気道炎 2 2 4
下気道炎 2 1 1 4
感染性胃腸炎 6 4 3 13
RSV感染症 1 1
無菌性髄膜炎 1 4 5 10
手足口病 3 3
ヘルパンギーナ 2 2
心筋炎 1 1 2
不明熱 5 1 6
不明発疹症 1 1 2
流行性耳下腺炎 1 1
膵炎 1 2 3
その他 1 1 1 3

計 140 7 10 7 5 26 1 1 1 4 3 205
* 臨床診断名の区分は病原微生物検出情報 3, 4）に準じた。

表 4.　診断名別ウイルス検出状況
全数報告感染症 定点報告感染症

検出ウイルス

急
性
脳
炎

麻
疹

野
兎
病

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

上
気
道
炎

下
気
道
炎

感
染
性
胃
腸
炎

R
S
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

無
菌
性
髄
膜
炎

手
足
口
病

ヘ
ル
パ
ン
ギ
ー
ナ

心
筋
炎

不
明
熱

不
明
発
疹
症

流
行
性
耳
下
腺
炎

膵
炎

そ
の
他

計

コクサッキーウイルスA群 6型 2 1 3
コクサッキーウイルスB群 1型 1 1
ポリオウイルス 1型（セービン 1型） 3 3
アデノウイルス ( 抗原検査 ) 1 1 2
アデノウイルス 40，41型 1 1
インフルエンザウイルスA/H1N1pdm2009 17 17
インフルエンザウイルスA/H3(N unknown) 20 20
インフルエンザウイルスB(Victoria 系統 ) 5 5
hPIV 2 型 1 1
hPIV 3 型 2 2
RSウイルス 1 1
ｈMPV 1 1 2
ｈ PEV 2 1 3
HSV 1 型 1 1
カルディオウイルス 2 2
ロタウイルスA群 ( 抗原検査 ) 1 1 2
ロタウイルスA群 9型　 1 1
ノロウイルスGⅡ 5 5

計 6 0 0 47 0 0 8 0 0 2 0 2 2 1 1 2 1 72
( 検査検体数 ) (13) (24) (2) (112) (4) (4) (13) (1) (10) (3) (2) (2) (6) (2) (1) (3) (3) (205)
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他に不明熱患者から RSウイルス及びヒトパレコウイル
ス（hPEV）が各 1検体検出され、さらに hPEVは、心筋
炎患者からも 2検体検出された。
感染性胃腸炎と診断された検体は 13 検体あり、うちア
デノウイルス 40、41 型、hMPV、ロタウイルス A群が各
1検体、ノロウイルス GⅡが 5検体検出された。
流行性耳下腺炎から hPIV2 型、手足口病及び不明発疹
症からコクサッキーウイルス A群 6型がそれぞれ 2及び
1 検体検出された。コクサッキーウイルス A群 6 型は、
全国的にも手足口病から最も多く検出された 3, 4）ウイルス
である。
全数報告感染症である麻疹では 11 症例 24 検体が搬入
されたが、ウイルスは検出されなかった。膵炎患者から
は 3検体中、2 検体（糞便検体由来）からカルディオウ
イルスが検出された。カルディオウイルスは近年ヒトへ
の病原性が発見されたウイルスで 5）、今回の検出は京都
府で最初の検出例となった。
急性脳炎からは京都府では 6検体、全国で 27 検体 3, 4）

のウイルス検出があった。その内訳を表 5に示す。南丹
保健所管内からの 1検体（糞便検体由来）からポリオウ
イルス 1型（セービン 1型）が検出され、山城北保健所
管内からは 4症例（No.2 は同一患者）のうちポリオウイ
ルス 1型（セービン 1型、糞便検体由来）が 1症例から
2検体、1症例からロタウイルス A群 9型（血清検体由来）
が 1検体検出された。山城南保健所管内からは 4症例の
うち、ロタウイルス A群（抗原検査、糞便検体由来）1
検体及びアデノウイルス（髄液検体由来）1検体が検出
された。急性脳炎からのウイルスの検出報告は、全国で

は多い順に HHV6、HHV7、HSV1 型、インフルエンザウ
イルス A/H3 亜型、コクサッキーウイルス B群 1型、ラ
イノウイルス、他にロタウイルス、アデノウイルス等が
続く。2010 年と異なり、hMPVによる急性脳炎は認めら
れなかった。ポリオウイルスは、昨年の調査（感染性胃
腸炎と診断された 1症例）に引き続き、本年は急性脳炎
として診断された 2症例 3 検体の糞便からワクチン株が
検出された。これは、ポリオワクチン接種後におけるウ
イルス排出が行われていることを示しており、ワクチン
接種から検体採取までの期間やワクチン接種時における
病態が関与していると考えられる。また、急性脳炎の症
例で、血清からロタウイルス遺伝子が確認されたことは
京都府において初めての事例となった。

3．検体採取月別ウイルス検出状況
表 6に検体採取月別にウイルス検出状況を示した。
コクサッキーウイルスは A群 6 型が 7 月に 3 検体、B
群 1型が 3 月に 1 検体検出された。全国的には A群 6型
について約 1154 件の検出報告があり、中でも 6月、7月、
8月で 978 件と、エンテロウイルスの中でも最多を占め、
同様の傾向がみられた 3, 4）。
インフルエンザウイルス A/H1N1 pdm 2009 亜型は、
2010 年と同様に主に 1 月、2 月、3 月に検出され、イン
フルエンザウイルス A/H3 亜型も同様の傾向にあった。
このことから全国の傾向 3, 4）と同様に 2011 年初頭は、イ
ンフルエンザウイルス A/H1N1 pdm 2009 亜型と A/H3 亜
型が混在して流行したものと推察された。
今回当所では、昨年度に続いてパラミクソウイルス科

表 5.　急性脳炎 (全数報告 )の検査結果

症例 サーベイランス
診断名

所管
保健所 性別 年齢

検体
採取月 症状

検体
咽頭ぬぐい液
鼻汁等 血液 血清 髄液 尿 糞便

1 急性脳炎 南丹 女 1 4 発熱 (40℃ )
上気道炎

ポリオウイルス 1型
（セービン 1型）

2 急性脳炎 山城北 女 2 4 ポリオウイルス 1型
（セービン 1型）

急性脳炎 山城北 女 2 6 発熱 ポリオウイルス 1型
（セービン 1型）

3 急性脳炎 山城北 女 3 7 発熱､ 意識障害、
下痢 ― ロタウイルス

A群 9型

4 急性脳炎 山城北 女 0 7 発熱､ 意識障害髄
液混濁、痙攣 ― ― ― ―

5 急性脳炎 山城南 女 7 2 発熱、痙攣、関節
痛意識障害、脳症 ―

6 急性脳炎 山城南 女 6 4 発熱 (40℃ )、下痢
嘔吐、腹痛、脳症

ロタウイルスA群
( 抗原検査 )

7 急性脳炎 山城南 女 0 8

発熱 (39℃ )､ 髄
膜炎意識障害、上
気道炎脳炎、紅疹、

痙攣重責

―

8 急性脳炎 山城南 男 8 12
発熱（39.3℃）
髄膜炎頭痛、意識
障害、嘔吐

アデノウイルス

－は未検出、空白欄は検体未搬入等により検査されていないことを示す。
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に属する hPIV、hMPVの細胞培養による検出に取り組み、
hPIV2 型 1 検 体（9 月 ）、3 型 2 検 体（6 月、12 月 ）、
hMPV2 検体（2 月、12 月）の計 2検体から検出された。
全国的に年間を通じて報告されている hPIVは、5月、6
月及び 7月、hMPVでは 3月、4月、5月に多く検出され
ている 3, 4）。急性脳炎から検出されたロタウイルス A群 9
型は、7 月に搬入された血清から検出された。ロタウイ
ルスによる脳炎は小児の急性脳炎・脳症の 4％を占め、
予後不良との報告 6）もあり京都府においても引き続き注
視する必要がある。
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表 6. 検体採取月別ウイルス検出状況
検出月

検出ウイルス 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 計
コクサッキーウイルスA群 6型 3 3
コクサッキーウイルスB群 1型 1 1
ポリオウイルス 1型（セービン 1型） 2 1 3
アデノウイルス ( 抗原検査 ) 2 2
アデノウイルス 40，41型 1 1
インフルエンザウイルスA/H1N1pdm2009 12 4 1 17
インフルエンザウイルスA/H3(N unknown) 8 3 2 1 2 4 20
インフルエンザウイルスB(Victoria 系統 ) 1 1 1 1 1 5
hPIV 2 型 1 1
hPIV 3 型 1 1 2
RSウイルス 1 1
ｈMPV 1 1 2
ｈ PEV 1 2 3
HSV 1 型 1 1
カルディオウイルス 2 2
ロタウイルスA群 ( 抗原検査 ) 1 1 2
ロタウイルスA群 9型　 1 1
ノロウイルスGⅡ 1 4 5

計 24 14 5 6 0 7 6 0 5 0 0 5 72
( 検査検体数 ) (60) (35) (13) (21) (0) (20) (21) (3) (16) (3) (6) (7) (205)


