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は  じ  め  に 

感染症発生動向調査 （ サーベイ ランス ） は、  19

 99年  月 1日に施行された 「 感染症の予防及び感

染症の患者に対する医療に関する法律 」 （ 以下、

感染症法 ） に基づき 、県内の患者発生状況、病原

体の検索等感染症に関する情報を  ITの活用によ り

早期かつ的確に把握し 、その情報を速やかに地域

に情報還元 （ 情報提供 ・ 公開 ） する こ とによ り 、

医療機関における適切な初期診断を推進する こ と

を目的に実施されている 。その後、鳥インフルエ

ンザ  (H7N9) や中東呼吸器症候群  (MERS) など

の新たな感染症の海外における流行や、デング熱

の国内感染例の発生 1) など 、昨今の感染症の発生

状況、国際交流の進展、保健医療を取り巻く環境

の変化等を踏まえ 、感染症に対応する情報収集体

制を一層強化するために、  201 年 11月 21日に改正

感染症法が公布され、 さ らに 201 年 9月の感染症

法施行規則 （ 省令 ） の改正に伴い、 「 長崎県感染

症発生動向調査実施要綱 」  2) （ 以下、県要綱 ） の

一部改正が行なわれた。  

長崎県環境保健研究センターには改正された県

要綱に基づき 、県内の医療機関からウイルス性の

感染症と診断された患者の検体が適宜採取、搬入

されている 。そこで、本研究では 2019年度に搬入

された検体について 、 ウイルス遺伝子の検索等を

行ったのでその結果について報告する 。  

 

調  査  方  法 

１  検査材料 

検査材料は、  2019年度に県内の医療機関におい

てウイルス性の感染症と診断された   6 名の患者

から採取された合計    検体を対象とする 。 これ

らの医療機関は、県要綱に基づき 、保健所政令市

（ 長崎市、佐世保市 ）、 及び県立保健所管轄の 10

地域に基幹定点医療機関及び病原体定点医療機関

と して選定されている 。臨床検体の採取部位の内

訳は、咽頭ぬぐい液 15 検体、鼻腔ぬぐい液 1 0

検体、糞便 （ 直腸拭い液を含む ）  26検体、血液 70

検体、血清 6 検体、髄液 20検体、尿  7検体、およ

びその他 20検体であった 。  

 

２  検査方法 

改正された感染症法の施行に伴い、国立感染症

研究所が発行した病原体検出マニュアルや参考文

献等  - ) に準じて 、検体の前処理、遺伝子検査、

細胞培養、 ウイルス分離 ・ 同定等について検査標

準作業書を作成し 、 これらに基づき検査した 。  

 

調  査  結  果  及  び  考  察 

表 1 に疾病別の被検者数及び検体件数の内訳を

示す。  

 

１  インフルエンザ （ インフルエンザ様疾患を

含む ）  

インフルエンザと診断された 260名分の患者検

体において 、遺伝子検査の結果、 インフルエンザ

ウイルスに特異的な遺伝子が 2 2名から検出され

た 。検出されたインフルエンザウイルスの亜型の

内訳は、  AHH1pdm09が 191名と全体の 7割以上を

占めており 、次いで AHH が  2名、   亜型が 19名  

（   HVictoria, 15名、   HYamagata, 1名 ） であった 。
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感染症法に基づき定点医療機関から報告された

長崎県内のインフルエンザ患者数および同時期の

全国平均報告数の推移を図 1 に示す。長崎県にお

ける流行は、第  7週 （  9月 9日から  9月 1 日 ） に

定点あた り報告数が 100 人を上回り 、長崎県医療

政策課はインフルエンザの流行期入り を発表した 。

 9月中の流行入りは過去  年間で最も早かった  6) 。

その後第  0週 （  12月 9日から  12月 1 日 ） に注意報

レベル （ 定点あた り  10人 ） を超えたものの、警報

レベル （ 定点あた り   0人 ） を超える こ とはな く 、

 2020年第  週 （  1月 20日から  1月 26日 ） の 2509 

人をピーク と して減少傾向に転じた 。  

今後も 、迅速な注意喚起情報の提供等のまん延

防止に向けた取り組みにつなげるために、保健所

と協力しながら患者発生数の把握および原因ウイ

ルスの監視を継続する こ とが重要である 。  

 

２  手足口病、ヘルパンギーナ 

手足口病と診断された 7名分およびヘルパンギ

ーナと診断された  名分の患者検体が搬入された 。

それらに対して 、エンテロウイルス

（  Enteroviruses; 以下、  EVs ） の遺伝子検査を実施

した結果、手足口病 7名中  名およびヘルパンギ

ーナ  名中  名から  EVsの遺伝子を検出した 。検

出した EVsの塩基配列の一部をダイレク ト シーク

エンス法によ り決定し 、 ウ イルス型別のためのウ

ェブツール Enterovirus Genotyping tool7) によ り型別

した結果、手足口病から検出された   株はコ クサ

ッキーウイルス   (以下、   V) A16 と同定された 。

ヘルパンギーナから検出された  株は  V-A6 と同

定された 。遺伝子陽性となった臨床検体を培養細

胞に接種しウイルス分離を試みたと ころ 、   V-A6

が 1株分離された 。  

手足口病やヘルパンギーナは基本的に予後良好

な疾患であるが、  EV-A71 のよ うに中枢神経症状

を伴う合併症を起こ しやすい原因ウイルスの報告
 5)があ り 、実際に長崎県内でも流行が認められて

いる  9) 。そのため、臨床的な診断で終わる こ とな

く今回のよ うに遺伝子型別をする こ とによ り危険

なウイルス型の迅速な掌握と臨床現場への情報還

元が可能となるために引き続き原因ウイルスの発

生動向を注視していく必要がある 。  

 

３  無菌性髄膜炎 

無菌性髄膜炎と診断された患者検体は 11名分が

搬入された 。 これらの検体に対し 、手足口病と同

様の手法で EVsの遺伝子検索を実施した結果、   

名の検体から  EVsの遺伝子が検出された 。塩基配

列解析の結果、検出された EVsの内訳は  V-  が

  名、   V-  が 1名であった 。培養細胞を用いた

ウイルス分離試験の結果、   V-  が  株、   V-  

が 1株分離された 。  

国立感染症研究所の病原微生物検出情報 10)によ

る と 、  2019年は全国的に Echovirus  0 が最も多く

検出され、次いで  V-  と   V-  が多く検出され

ており 、本県は全国とは若干異なる傾向を示して

いた 。無菌性髄膜炎の原因ウイルスは、その多く

を  EVsが占める と考えられており  11) 、その う ち

  V-  群は、新生児期の感染では心筋炎や敗血症

様疾患等の重篤な症状を惹き起こすこ とが知られ 

表 1 ．疾病別の被検者数及び検体件数内訳 
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図 1 ． インフルエンザの定点当た り報告数の推移  （  2019年度 ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ている  12) 。 このために本疾病のウイルス型別をす

る意義も手足口病やヘルパンギーナと同様に高く 、

引き続き本県における流行状況を注視していく必

要がある 。  

 

４  麻しん ・ 風しん 

 麻しんまたは風しんを疑う患者検体は、  15名分

が搬入された 。 これらの検体に対して麻しんウイ

ルス 、風しんウイルスの遺伝子検出を試みたと こ

ろ 、   名から風しんウイルスの遺伝子が検出され

た 。遺伝子陽性となった検体について 、遺伝子型

別のためにエンベロープ  (E) 領域を標的と した

 RT-P R を行い、ダイレク ト シークエンス法によ

り塩基配列を決定した 。検出マニュアルに示され

た参照配列と と もに  lastal W1 )によ り アラ イ メ ン

ト を作成し  MEGA ver06001 ) を用いて近隣結合法 1 )

による分子系統樹解析を実施した （ 図 2 ）。 その

結果、検出された風しんウイルスはいずれも遺伝

子型 1E に型別された 。培養細胞を用いたウイル

ス分離試験の結果、  2名分の検体から風しんウイ

ルスが分離された 。  

遺伝子型 1E に分類される風しんウイルスは

 2015年 6月中旬から日本全国で検出されており  16) 、

本県においても同型の風しんウイルスが浸淫して

いたこ とが示唆された 。風しんウイルスは妊娠中

の女性に感染する と胎児に先天的な異常を生じる

先天性風しん症候群を引き起こすこ とが知られて

いる 。そのために、遺伝子検査によ り病原体を確

定し 、 ウイルス型別を実施して国内の流行状況と

比較解析する こ とは重要である 。今後も他県との

流行を含めて原因ウイルスの発生動向を注視して

いく必要がある 。  

 

５  デング熱 ・ チクングニア熱 

デング熱およびチクングニア熱を疑う患者検体

は 3 名分が搬入され、 イム ノ ク ロマ ト キッ ト によ

るデングウイルス NS1抗原の検出およびデングウ

イルス とチクングニアウイルスの遺伝子検出を試

みた。その結果、 NS1抗原はいずれも検出されな

かったが、 2 名からチクングニアウイルスの遺伝

子が検出された 。培養細胞を用いたウイルス分離

試験の結果、 2 株のチクングニアウイルスが分離

された 。  

デング熱およびチクングニア熱は、 ヒ ト スジシ

マカ等のヤブカによ り媒介される ウイルス感染症

である 。 ウ イルスを保有した蚊に刺される こ とで

感染するため、そのよ う な蚊に刺されないよ うに

する こ とが重要である 。具体的には、長袖 ・ 長ズ

ボンの着用、昆虫忌避剤の使用などがあげられる 。

2015年の蚊媒介感染症に関する特定感染症予防指

針の施行以降、長崎県では、長崎市および佐世保

市内の公園において 、感染症媒介蚊のモニタ リ ン  
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図 2 ．風しんウイルス  E領域配列に基づく分子系統樹 

●    長崎県検出株    

系統樹右側 の 数字 と ア ル フ ァ ベ ッ ト の 組み合 わ せ が 遺伝子型  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

グ調査を実施している 。当センターでは捕獲され

た蚊を用いてデング熱およびチクングニア熱の遺

伝子検査を行っているが、現在までに長崎県内で

捕集された蚊から これらの原因ウイルスが検出さ

れた事例はない。 しかし 、海外からのクルーズ客

船が多く来航する本県の特性を鑑み、媒介蚊に対

するサーベイ ランスを継続していく必要がある と

考えられた 。  

 

６  急性脳炎 ・ 脳症 

急性脳炎 ・ 脳症を疑う患者検体は  名分が搬入

され、  EVsおよび日本脳炎ウイルスの遺伝子検査、

並びに EIISA法による日本脳炎ウイルス  IgM抗体

の検査が実施された 。その結果、  2名から  EVsの

遺伝子が検出され、塩基配列解析の結果  V-A6 と

  V- 2 と同定された 。培養細胞を用いてウイルス

分離を試みたがウイルスは分離されなかった 。  

急性脳炎は、種々の病原体による脳組織の炎症

に起因する疾患群の総称である 。原因ウイルスが

多岐に渡るため特定の疫学パターンを と らないが、

インフルエンザ流行期の急性脳症の増加や、  EV-

 A71による手足口病流行時の脳炎死亡例等、特定

の病原ウイルスが関係したアウ ト ブレイ ク も報告

されている  17) 。 よって本疾病の病原体特定のため

の検査は今後も続けていく必要がある 。  

 

７  重症熱性血小板減少症候群  (SFTS) 、 リ ケッ

チア感染症 

  SFTS 、 リ ケッチア感染症 （ つつが虫病および

日本紅斑熱 ） を疑う患者検体は、    名分が搬入さ

れた 。 これらの  疾患は、臨床症状等によ り区別
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する こ とが困難であるため、検査項目を限定する

こ とができない。そのため長崎県では  疾患の う

ちいずれか一つの診断名であっても   項目の遺伝

子検査を行っている 。遺伝子検査については、

 SFTS ウイルス 、 O rientie Oiutiuta utuie 、および

Oiekeniiue Oa ontek Oを対象と して実施し 、ペア血清

による抗体価測定はOr Oiutiuta utuie と Oi Oa ontek 

を対象と して検査を実施している 。そのよ う な体

制で行われた検査結果を表 2 に示す。遺伝子検査

の結果  名から  SFTS ウイルス 、  5名から OiO O

Oa ontek の遺伝子が検出された 。ペア血清による

抗体価測定を行った  11名の う ち 2名においてOi O

Oa ontek に対する特異的抗体価の陽転が認められ

た 。  

なお、本年度リ ケッチア疑いで搬入された検体

の う ち 1名分については主治医がこれら   疾患以

外に  熱も疑っていたこ とから 、国立感染症研究

所に同病原体の検査を依頼した 。   熱リ ケッチア  

 (Cnxenll Obtitniee) に対する特異的抗体価測定の結

果、同病原体は検出されなかった ( 症例 No0  ) 。  

 SFTS 及びリ ケッチア感染症は野外の藪や草む

らに潜んでいる 、病原体を保有しているマダニ類

に咬まれる こ とで感染が成立する 。感染予防のた

めには咬まれないこ とが重要であ り 、具体的には

長袖 ・ 長ズボンの着用や作業後の着替え 、昆虫忌

避剤の使用等があげられる 。 また 、屋外活動後は

シャワーや入浴で、マダニに刺されていないか確

認を行な う こ と も重要である  15) 。  

 

そのほか、県要綱に規定されていない診断名  

（ 新生児呼吸器障害、 ウイルス性筋炎等 ） の患者

検体 1 名分が搬入され、それらに対し  EVs, ヒ ト

パレコウイルス 、 ムンプスウイルスの検索を行っ

た 。その結果、新生児発熱の患者  名からパレコ

ウイルス   型の遺伝子が検出された 。 また 、急性

散在性脊髄炎、急性心膜炎、新生児肝炎とそれぞ

れ診断された患者  名から   V-  が、口内炎と診

断された患者から   V-A16 の遺伝子が検出され

表 2 ． ダニ媒介感染症検査結果一覧 

 SFTSV  SFTS ウイルス  Oi a   iekeniiue Oa ontek   NT  Not tested  －   Negative  
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た 。  

以上のよ うに、病原体サーベイ ランスにおいて

は、病原体リ ス クマネージ メ ン ト の観点から 、臨

床症状に基づく診断に加えて 、遺伝子検査等によ

る病原体の同定と型別、並びにそれらの解析に基

づく病原体発生動向の迅速な把握が重要である こ

とは明らかである 。本事業の適切かつ確実な遂行

のためには、医療機関、保健所および地方衛生研

究所が連携して本事業に取り組む必要があ り 、そ

れらの達成が特殊な病原体に対する注意喚起等の

行政施策、ひいては県民の感染症に対する意識向

上につながる と考えられる 。  
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