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2010年から2011年に県内の医療機関等で採血された調査協力者629名の血清検体を使用し，パライン

フルエンザウイルス（PIV）抗体保有状況調査を実施した．PIV各型のHI抗体保有率（HI価10倍以上）は，

PIV1型78.5％，PIV 2型77.6％，PIV 3型96％，PIV 4型71.2％であった．一方，2009年1月から2012年7月ま

でに三重県感染症発生動向調査事業における県内定点医療機関を受診した呼吸器系疾患患者からの咽

頭拭い液，気管吸引液等を用いてPIVの検索を実施した．対象とした503件中87例（17.3%）でPIVが検出

され，型別内訳はPIV1型47例（54.0%），PIV2型8例（9.2%），PIV3型24例（27.6%），PIV4型8例（9.2%）

であった．臨床症状は気管支炎が47例（54.0％），次いで細気管支炎が19例(21.8％)であった． 
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はじめに 

パラインフルエンザウイルス (Parainfluenza 
virus：PIV)は，小児を中心とした急性呼吸器感

染症(Acute respiratory infection:ARI)の起因ウイ

ルスの一つであり，パラミクソウイルス科パラ

ミクソウイルス亜科に属し，血清型は PIV 1 型

から PIV 4 型（4A，4B）がある．パラミクソウ

イルス亜科は，レスピロウイルス属，モルビリ

ウイルス属，ルブラウイルス属に分類され， 
PIV1 型および PIV3 型はレスピロウイルス属，

PIV2 型および PIV4 型はルブラウイルス属等に

分類される 1)．従来，三重県における呼吸器系

ウイルスの感染症発生動向調査では，インフル

エンザ疾患などの上気道炎症状由来疾患が多

くを占めたが，近年では気管支炎疾患等の下気

道炎症状由来によるものが増加し，これらの検

体から PIV が多数検出された．そこで，本報で

は本県における PIV 抗体保有状況および 2009
年から 2012 年 7 月までに呼吸器症状を呈した

小児から検出された PIV（1 型，2 型，3 型，4
型）の流行疫学を報告する． 
 

対 象 
PIV の赤血球凝集抑制（HI）抗体価測定には

2010 年から 2011 年に三重県内の医療機関等で

採血され，使用承諾の得られた調査協力者の血

清検体を用いた．年別検体数の内訳は 2009 年

291名，2010年 338名の計629名を対象とした． 
PIV の検索には 2009 年から 2012 年 7 月まで

に三重県発生動向調査事業における県内定点

医療機関を受診し，使用承諾の得られた呼吸器

系疾患患者からの咽頭拭い液，気管吸引液等を

検体とした．年別検体数の内訳は 2009 年 62 件，

2010 年 87 件，2011 年 225 件，2012 年（1 月か

ら 7 月）129 件の計 503 件を対象とした． 
 

方 法 
１．HI 抗体価測定 

PIV に対する血清 HI 抗体価の測定は，デンカ

生研製の HA 抗原（1 型，2 型，3 型，4 型）を

使用し，以下のとおり HI 抗体価の測定を実施

した．被検血清 100µL に RDE （ Receptor 
destroying enzyme）「生研」（デンカ生研）300µL
を加えて 37℃，20 時間処理した．次に 56℃，60
分間非動化し RDE の作用を止め，リン酸塩緩衝

塩化ナトリウム液を 600µL 添加後，100%モルモ

ット血球100µLを加え，室温で60 分間静置した．

その後 2,000rpm，20 分間遠心分離し，その上清







感染症発生動向調査では，近年，気管支炎疾

患等の下気道炎症状由来によるものが増加して

いる．これらの疾患の起因ウイルスを解明するた

めに PIV 抗体保有状況および PIV 発生動向調

査を実施した．年齢群別の HI 価 10 倍以上の

PIV 抗体保有状況の推移から，大部分が 5 歳

から 9 歳までに抗体を保有しており，成人層

も高い抗体保有率を維持していることが判

明した．一方，HI 価 20 倍以上および HI 価
40 倍以上では，PIV3 型の抗体保有率は高い

が，他の型は極めて低い．このことは，再感

染および流行規模との関連性があると思わ

れる．福田ら 4）の報告によると，三重県にお

ける感染症起因病原体（13 疾病）には周期特

性がみられることが示唆されており，米国で

はPIV流行においても季節性が認められる報

告 5）がある．今回，本県で調査した PIV 検出

状況では，PIV1 型は 2011 年には年間を通し

て検出がみられ，特に秋季（9 月から 12 月）

に集中している傾向がみられた．PIV2 型は

2010 年（4 件）と 2012 年（3 件）に少数であ

るが複数検出され，隔年での周期性も考えら

れる．PIV3 型は国内では例年，インフルエン

ザ終息後から初夏を中心に発生がみられて

いるが，本県の検出状況も 6 月から 7 月に集

中していた．PIV 4 型は 2011 年に秋季から冬

季に 5 件，2012 年は 1 月に 2 件確認され，秋

季から冬季が主流行期であることを示唆し

ているが，2012 年には 6 月にも 1 件確認され

た．今後の継続的な調査で当県の PIV 流行像

が明らかになると思われる．年齢別の PIV 検

出状況は 0歳から 2歳児までの低年齢層で 87
例中 68 例検出(78.2%)されたが，過去の発生

事例 6-8)では，小児だけでなく幅広い年齢層で

の集団感染および高齢者での肺炎の併発が

報告されているので留意が必要である．また，

PIV 患者数の実態が掴めていないこと 9)が示

唆されており，呼吸器系疾患の起因ウイルス

を解明するためにも継続的なPIV調査を実施

し，乳幼児や高齢者での重症化の可能性も視

野に入れた感染予防対策を講じることが重

要である． 
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表 2．検出型別臨床診断名および発熱状況 
 

気管支炎 細気管支炎 咽頭炎 喉頭炎 扁桃炎 肺炎 36 37 38 39 40 不明

PIV1型 25 12 2 5 2 1 47 1 2 18 20 4 2 47

PIV2型 5 2 1 8 4 3 1 8

PIV3型 15 3 3 1 2 24 1 2 10 11 24

PIV4型 2 4 1 1 8 1 2 2 3 8

47 19 8 8 4 1 87 2 9 30 36 4 6 87

（54.0%） （21.8%） （9.2%） （9.2%） （4.6%） （1.1%） （2.3%） （10.3%） （34.5%） （41.4%） （4.6%） （6.9%）

計検出型

発熱（℃）臨 床 診 断 名

計

計


