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2011 年 1 月 1 日～12 月 31 日までに県内の病原体検査定点医療機関等から検査依頼のあ

った患者数は 709 人であった．疾患別の内訳は，感染性胃腸炎 129 人，インフルエンザ様

疾患 92 人，リケッチア感染症 71 人，手足口病 47 人，不明発疹症 33 人の順に多かった． 

これらのうち，426 人（60％）から病原体が分離・検出された．主な分離・検出病原体

はパラインフルエンザウイルス（Parainf），ヒューマンメタニューモウイルス（hMPV），

ライノウイルス，インフルエンザウイルス AH3（InfAH3）型，RS ウイルス，インフルエ

ンザウイルス A/H1N1pdm09（InfAH1pdm09）型，ノロウイルス GⅡ（NVGⅡ），Rickettsia 
japonica であった． 
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はじめに 

感染症発生動向調査の目的は，医療機関の協

力を得て，患者由来の咽頭拭い液，便，髄液，

血液等を用いてウイルス，細菌等の病原体検索

や急性期，回復期における血清中抗体価検査を

行い，当該感染症を微生物学的に決定すること，

および臨床診断の参考とするとともに，流行の

状況を正確に把握し，関係機関に情報提供する

ことにより，感染症のまん延を未然に防止する

ことである． 
三重県ではこのような目的のために 1979 年

から本事業を開始して以来 30 年以上が経過し

た．この事業の各種検査成績から流行性耳下腺

炎などの周期性のある疾患 1-4），秋から春にかけ

て流行する麻疹様疾患，風疹 5），冬から春にか

けて流行するA型肝炎など季節消長の明らかな

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 6-8）等種々の興味深い事実が判明してき

た． 
感染症における病原微生物の決定には臨床所

見以外にも PCR 法，Real time PCR 法等の遺伝

子学的検査，ウイルス分離および同定を主とし

たウイルス学的検査，血清学的検査等総合的な

検査が必須である．以下，2011 年の感染症発生

動向調査対象疾患の検査定点医療機関等で採取

された検体の病原体検査状況について報告する． 
 

方  法 

１．動向調査定点医療機関 

感染症発生動向調査 5 類感染症患者定点およ

び病原体検査定点の医療機関数を表 1 に示し

た．定点医療機関数については，昨年より変更

はなかった 9）． 
 

２．対象疾患および検体 

1) 対象疾患 

 対象疾患は，三重県感染症発生動向調査事業

実施要綱 10）に記された対象感染症であるが，

一部対象外の疾患（気管支炎,咽頭炎，扁桃炎等）

についても必要と判断された場合について検査

対象とした． 

※ 松阪保健福祉事務所 



内科 小児科

患者定点 27 45 45 12 15 9 153
病原体検査定点 3 6 6 1 9 25

STD 基幹 合計

表１．感染症発生動向調査５類感染症および病原体検査定点医療機関数

定点種別
インフルエンザ

小児科 眼科

 
 
2) 検体 

三重県感染症発生動向調査病原体検査指針
10）に基づき，病原体定点および一部定点外の医

療機関において 2011 年 1 月から 12 月までの間

に採取された咽頭拭い液，鼻汁，糞便，嘔吐物，

髄液，尿，血液，皮膚病巣等を検体とした． 
 
３．病原体の分離・検出方法 

腸管系ウイルス，呼吸器系ウイルス，リケッ

チアなどの病原体検索は，主に国立感染症研究

所の病原体検出マニュアル 11）に準拠し，ELISA
法などによる抗原検出や各種 PCR 法による特

異遺伝子の検出，血清学的検査等により行った． 
 ウイルス分離には各種細胞（HEp-2，MDCK，

RD，Vero9013 等）を使用し，必要に応じて継

代培養を行い，細胞変性効果（CPE）をウイル

ス分離の指標とした．CPE の認められたものに

ついては，抗血清を用いた中和試験法や PCR 法

により分離ウイルスの同定を行い，必要に応じ

て PCR 産物の遺伝子配列解析を実施し遺伝子

型別等を決定した． 
また，2011 年よりサポウイルス（SV）につ

いては，Okada らの方法に従い 12），RT-PCR 法

による遺伝子型別を実施した． 
 

結 果 

１．疾患別患者数および分離・検出病原体 

2011 年疾患別月別検査患者数，疾患別分離・

検出病原体数および疾患別月別分離・検出病原

体数を表 2～4 に示す．疾患別では，感染性胃腸

炎 129 人，インフルエンザ様疾患 92 人，リケッ

チア感染症 71 人，手足口病 47 人，不明発疹症

33 人の順であった．その他として，気管支炎や

咽頭炎，扁桃炎などが 252 人であった． 
主な月別患者検査数では，感染性胃腸炎とリ

ケッチア感染症，および不明発疹症は年間を通

してみられる傾向にあった．インフルエンザ様

疾患は冬と春に，手足口病は主に夏に検査依頼

が多かった． 

疾患別病原体検出患者数については，検査依

頼のあった患者 709 人中，病原体が検出された

のは 426 人（60％）であった．主な分離・検出

病原体と検出された人数は，Parainf が 60 人，

hMPV が 59 人，ライノウイルスが 50 人，InfAH3
型が 37 人，InfAH1pdm09 型と NVGⅡがそれぞ

れ 31 人，Rickettsia japonica が 23 人であった． 
1) インフルエンザ 

 インフルエンザ様疾患 92 人中 86 人からウイ

ルスあるいはウイルス遺伝子が検出され，AH3
型が 37 人，AH1pdm09 型 31 人，B 型 18 人であ

った． 
2) 感染性胃腸炎  

 感染性胃腸炎患者129人中82人からウイルス

遺伝子等が検出された．内訳は NVGⅡが 31 人，

SV が 20 人，A 群ロタウイルスが 14 人，Ad40/41
が 8 人から検出された．SV の遺伝子型別が可

能な RT-PCR 法を実施したところ，流行の主体

は G1 型であった．その他アストロウイルス等

が検出された． 
3) 手足口病 

 手足口病患者 47 人中 24 人からウイルスある

いはウイルス遺伝子が検出され，コクサッキー

ウイルス A6（CA6）が 11 人で最も多かった．

その他 CA16，ライノウイルス等が検出された． 
4) リケッチア感染症 

 リケッチア感染症は，患者 71 人中 23 人より

病原体遺伝子あるいは有意な抗体が検出され，

いずれもRickettsia japonicaによる日本紅斑熱と

考えられた． 
5) その他 

 呼吸器系疾患を呈した気管支炎等の患者 252
人中 180 人よりウイルスあるいはウイルス遺伝

子等が検出され，その内訳は，Parainf が最も多

く 60 人（1 型 38 名，2 型 1 名，3 型 16 名，4
型 5 名），次に hMPV57 名，ライノウイルス 36
名の順に検出された．他にコロナウイルス，C
型インフルエンザウイルス等が検出された． 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表３．疾患別分離・検出病原体数（２０１１年） 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表４．疾患別月別分離・検出病原体数（２０１１年） 

 



 

２．保健所管内別患者数 

所管保健所から検体搬入のあった 2011 年の

月別患者数を表 5 に示す．保健所管内別では，

鈴鹿保健所管内からが 504 人と最も多く，以下，

伊勢 111 人，津 37 人，四日市市 36 人，桑名 11
人，伊賀 4 人，熊野 3人，松阪 2人，尾鷲 1人

の順であった． 

 

考 察 

 2011 年の検査依頼患者数は 709 人で，例年と

比較して大幅に増加した．これは，いわゆる新

型インフルエンザの影響があった 2009 年と同

等であり，鈴鹿保健所管内から気管支炎等の検

査依頼患者数が増えたのが一因と考えられる． 

感染性胃腸炎では，依然として NVGⅡによ

る胃腸炎の流行を伺わせる結果となった． 

エンテロウイルスは無菌性髄膜炎を発症さ

せ，重症化するため 13），動向には注意が必要

である．昨年より手足口病では，これまであま

り流行しなかった血清型である CA6 が多く検

出されており，今後の動向が注目される． 

また，県内における日本紅斑熱は患者報告

数・病原体検出数とも国内で上位にあり，これ

まで伊勢保健所管内での局地的な流行に留まっ

ていたが，2011 年 7 月に初めて熊野保健所管内

で患者が発生した．今後，感染地域の拡大等が

懸念されるため，引き続き注意が必要である． 
その他の疾患では気管支炎等の上気道炎から

ParainfとhMPVを中心に多くのウイルスが検出

され，その多様性に富んだ病因が明らかとなっ

た．また昨年と比較して，ライノウイルス，RS
ウイルスの検出率が増加しており，これらのウ 

 
イルスの変遷についても継続して調査してい  
く必要があると考えられた． 
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