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2010年 1月～2022年 9月のアデノウイルスによる感染性胃腸炎の流行疫学および検出

されたアデノウイルスの遺伝子型について調査した．感染性胃腸炎患者 1,971 名中 113

名（5.7%）からアデノウイルスが検出された．検出されたアデノウイルスの 76.1%は F

種の腸管アデノウイルスであったが，非腸管アデノウイルスである C 種も 18.6%を占め

た．また，2022 年はアデノウイルス 41 型の検出が増加しており，他の感染性胃腸炎起

因ウイルスを含めた今後の流行状況の変化を注視する必要がある． 
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はじめに 

ヒトアデノウイルスはアデノウイルス科マス

トアデノウイルス属に分類される 2 本鎖 DNA

ウイルスである．ウイルス粒子は 252個のカプ

ソメアからなる正 20面体構造で，エンベロープ

はない．正 20面体の頂点に位置する 12個のカ

プソメアはペントンと呼ばれる突起構造物で，

ペントンベースとファイバーから成る．残り

240 個のカプソメアはヘキソンと呼ばれ，正 20

面体の面を構成する 1)．アデノウイルスは A～G

の 7種に分類され，そこに 80を超える遺伝子型

が存在し，種により引き起こす疾患が異なるこ

とが知られている 2)． 

アデノウイルスは咽頭炎や流行性角結膜炎な

どの急性呼吸器疾患や眼疾患のほか，主に乳幼

児の感染性胃腸炎の原因となる 2)．感染性胃腸

炎の検体からは，主に腸管アデノウイルスと呼

ばれる F種のアデノウイルス 40型と 41型が検

出されるが，B 種や C 種などの検出も報告され

ている 3～5)． 

 

※津保健所総合検査室 

2022年，欧米諸国を中心に小児の急性肝炎患

者が増加し，多くの患者からアデノウイルス 41

型が検出されたことから，肝炎との関連が疑わ

れているが，原因については現在も調査が進め

られている 6)． 

三重県では感染症発生動向調査事業において，

県内医療機関の協力のもと，患者検体の病原体

検査を実施している．感染性胃腸炎については

アデノウイルスも検査対象としているが，これ

までその詳細についての報告はない．そこで本

研究では，三重県におけるアデノウイルスによ

る感染性胃腸炎の流行状況を把握し，今後の感

染症対策に資するため，2010 年 1月～2022年 9

月までのアデノウイルスによる感染性胃腸炎の

流行疫学および患者から検出されたアデノウイ

ルスの遺伝子型について調査した． 

 

方法 

１．患者および検体 

対象は，2010年 1月～2022 年 9月までの間に

三重県感染症発生動向調査病原体検査指針に基

づき，病原体定点および一部定点外の医療機関
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で検体を採取した感染性胃腸炎患者 1,971 名で

ある．検体は糞便，直腸拭い液，嘔吐物等で，

検体から PBS-で乳剤を作製し，その遠心上清を

ウイルス分離，ELISA の試料，DNA もしくは

RNAの抽出に供した． 

 

２．患者情報および検査結果の集計 

 患者の年齢，性別，臨床症状は病原体検査依

頼票から抽出し，集計した． 

 また検査結果は，国立感染症研究所の病原体

検出マニュアルに準拠し実施した病原体検索の

結果を集計した．なお，感染性腸炎における病

原体検索はアデノウイルスのほか，ノロウイル

ス，サポウイルス，A 群ロタウイルス，アスト

ロウイルス，エンテロウイルスを対象とした． 

 

３．アデノウイルスの検出方法 

 2019年までのアデノウイルスの検出は，主に

サンドイッチ ELISA 法「アデノクロン E（TFB

社）」を用いたアデノウイルス 40および 41型抗

原の検出や Vero 細胞や HEp-2 細胞などを用い

たウイルス分離・同定により行った．分離した

ウイルスは，PCR 法およびダイレクトシーケン

ス解析によりウイルスの種類や遺伝子型を決定

した． 

2020 年以降は，検体から抽出した DNA を用

いた PCR 法による遺伝子の検出およびダイレ

クトシーケンス解析によるヘキソン領域の塩基

配列に基づいた遺伝子型別を行った．アデノウ

イルス遺伝子検出の PCR 法には，プライマー

AdnU-S’2/AdnU-A2を使用した 7,8)． 

 

４．系統樹解析 

 2019年以降に検出された 18件のアデノウイ 

 

ルス 41型のヘキソン領域の塩基配列について，

Molecular Evolutionary Genetics Analysis 5

（MEGA5）を用いて近隣結合法により系統樹解

析を実施した． 

 

結果 

１．アデノウイルスが検出された患者 

表 1にアデノウイルスが検出された患者の情 

報を示した．2010年 1月～2022 年 9月の間に， 

アデノウイルス検出患者数                n=113

年齢（中央値） 0～9歳（1歳）

内訳

1歳未満 22（19.5%）

1歳 40（35.4%）

2歳 24（21.2%）

3歳 10（8.8%）

4歳 9（8.0%）

5歳以上 8（7.1%）

性別 男児 63（55.8%）

女児 50（44.2%）

臨床症状 下痢 96（85.0%）

発熱（37.0℃以上） 53（46.9%）

内訳

　　37.0～37.9℃ 24（21.2%）

　　38.0～38.9℃ 23（20.4%）

　　39.0～39.9℃ 4（3.5%）

　　40.0℃以上 2（1.8%）

36.9℃以下 52（46.0%）

不明 8（7.1%）

嘔吐 44（38.9%）

表１　患者情報
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1971名中 113名（5.7%）の検体からアデノウイ

ルスが検出された．このうち 13名（11.5%）は

アデノウイルス以外のウイルスも同時に検出さ

れた混合感染例であった．    

アデノウイルスが検出された患者 113 名の年

齢は 0～9歳，中央値は 1歳，男女比は 63:50で

あった．臨床症状は下痢が 96名（85.0%）で最

も多く，次いで発熱が 53 名（46.9%），嘔吐が

44 名（38.9%）などであった．発熱時の体温は

37.0～37.9℃が 24 名（21.2%）で最も多く，次

いで 38.0～38.9℃が 23名（20.4%），39.0～39.9℃

が 4 名（3.5%），40.0℃以上が 2 名（1.8%）で，

発熱なしもしくは 36.9℃以下が 52名（46.0%），

不明が 8名（7.1%）であった． 

 

２．アデノウイルスの検出状況 

年別の検出ウイルスの割合を図 1に示した．

調査期間中，最も検出割合が高かったのはノロ

ウイルスで，検出されたウイルスの 47.3%を占

めた．次いでサポウイルス（20.2%），ロタウイ

ルス（14.1%），アデノウイルス（9.5%），アス

トロウイルス（6.8%）の順であった．その他と

してエンテロウイルス等が検出された．年別の

アデノウイルスの検出割合は 5.1～22.2%で，

2022年は 9月までに 31.3%であった． 

 

３． アデノウイルスの遺伝子型 

 検出されたアデノウイルスの種および遺伝子

型を表2に示した．種別ではF種が86名（76.1%）

で最も多く，次いで C 種が 21 名（18.6%），A

種が 4 名（3.5%），B 種が 2 名（1.8%）であっ

た． 

遺伝子型別では 40/41型が 67名（59.3%）で 

 

 

最も多く，次いで 41 型が 19 名（16.8%），2 型

が 11名（9.7%），1型が 5名（4.4%），31型が 4

名（3.5%），5 型が 3 名（2.7%），3 型および 6

型がそれぞれ 2名（1.8%），であった． 

 

４．アデノウイルス 41型の系統樹解析 

 アデノウイルス 41 型のヘキソン領域系統樹

解析の結果を図 2に示した．18名から検出され

たアデノウイルス 41 型は，2022 年 9 月に検出

されたウイルス（No.59974, 61011）とそれ以外

で 2つのグループに分類されたが，グループ間

の相同性は 99%以上であった． 

 

 

 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022(～9月)

A 31 1 1 1 1 4

B 3 1 1 2

1 1 1 1 1 1 5

2 2 1 3 1 1 2 1 11

5 1 1 1 3

6 1 1 2

41 1 1 3 14 19

40/41 6 8 6 6 5 8 6 8 8 6 67

表２　検出されたアデノウイルスの種および遺伝子型

合計

C

F

種 型
検出年
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考察 

アデノウイルスは乳幼児の感染性胃腸炎の主

要な病原体として知られ，感染性胃腸炎の数%

～10%程度を占める．本研究において，2010年

から 2022年 9月までの 12年 9か月の感染性胃

腸炎患者 1,971 名中 113 名（5.7%）からアデノ

ウイルスが検出されたことや，この 113 名のう

ち 86名（76.1%）が 2歳以下の乳幼児であった

ことは概ね既報と一致した 4,5,9)． 

 2019 年までの腸管アデノウイルスの検出に

はサンドイッチ ELISA 法を用いたアデノウイ

ルス 40/41 型抗原の検出を行っていたため，40

型と 41型の区別はされていない．しかし，国内

におけるアデノウイルス検出状況から，これら

の多くは 41 型であると推測された 2-4)．検出さ

れたアデノウイルスの多くは F種の腸管アデノ

ウイルスであったが，一方で非腸管アデノウイ

ルスである C種も 18.6%を占めた．感染性腸炎

患者からC種のアデノウイルスが検出された場

合，疾患との関連が明確ではないと言われてい

る 3)．しかし，本研究で C 種のアデノウイルス

が検出された患者の多くに下痢が認められてい

ることや，既報でも同様の報告があることから
5)，C 種のアデノウイルスも感染性胃腸炎の原因

となることが示唆された． 

 2022 年はアデノウイルス 41 型の検出数が増

加し，本調査期間で最大の検出数となった．ア

デノウイルス 41 型の流行による小児の急性肝

炎の発生が懸念されたが，現在まで県内におい

て小児の原因不明急性肝炎の報告や当研究所へ

の検査依頼はない．欧米諸国における小児の急

性肝炎の原因解明が待たれる． 

系統樹解析結果から，県内で流行しているア

デノウイルス 41型は 2022年 9月以降に変化し

た可能性がある．また，全国的な流行は報告さ

れていないが，大阪市では 2022 年 5月にアデノ

ウイルス 41型による集団流行事例が発生し，散

発例からの検出も増えていることから 10)，一部

の地域では流行が起きていることが示唆された．

これらの要因は不明であるが，より詳細な解析

のためにもファイバーおよびペントン領域の遺

伝子解析が必要と考えられた． 

 今後も他の感染性胃腸炎起因ウイルスを含め

た流行状況の変化を注視したい． 
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