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はじめに

感染症発生動向調査事業は、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している。検査情報は、全国的なウ
イルスの動向を把握することを第 1の目的とし、他に予
防接種等の検討にも利用されている。
本資料では 2012 年 1 月から 12 月（以下、「本年」とい
う。）に、京都府内における感染症発生動向調査事業の対
象となる感染症の検体について当研究所で検査し、検出
されたウイルスについて報告する。

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。
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 2）のとおりである。

結果と考察

1．検体搬入状況
本年、当所に搬入された検体について、医療機関別の
検体の種類を表 1 に示した。193 検体中、咽頭ぬぐい液
が最も多く 149 検体と全体の 77%を占め、次に糞便が 20
検体、髄液及び尿が 8検体であった。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 3）などが挙げられ
るが、本年も同様と推察された。
年齢別の検体種類を表 2に示した。年齢別では小児科
を中心として、5～9 歳が 60 検体、次いで 0～4 歳が 48
検体、10～14 歳が 33 検体の順に多く搬入された。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 3）が挙げられている。
臨床診断名別の検体の種類について、表 3 に示した。

＊ 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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2012 年 1 月から 12 月に感染症発生動向調査事業として府内 14 医療機関および 7保健所が採取した、
感染症を疑う 193 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、アデノウイルス 2型が 1検
体、エコーウイルス 7型が 1検体、同 9型が 3検体、ヒトメタニューモウイルスが 1検体、インフルエ
ンザウイルス A/H3 亜型が 44 検体、インフルエンザウイルス B型（Victoria系統）が 7検体、インフ
ルエンザウイルス B型（山形系統）が 4検体、ノロウイルス GⅡが 2検体、ヒトパラインフルエンザ
ウイルス 1型が 1検体、同 2型が 2検体検出された。
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全数把握感染症では、急性脳炎 9検体、麻疹 18 検体につ
いて検査を実施した。急性脳炎は 4症例 9 検体の搬入が
あり、その検体種類は、咽頭ぬぐい液鼻汁等が 3 検体、
血清、髄液及び糞便が各 2検体となっていた。麻疹は 7
症例 18 検体の搬入があり、その検体種類は、尿が 7検体、
咽頭ぬぐい液が 5 検体、血清が 3 検体、血液が 2 検体、

リンパ球が 1検体であった。定点把握感染症については
インフルエンザ、RSウイルス感染症等を含む呼吸器感染
症を疑う検体が検体全体の 74%を占めた。なかでもイン
フルエンザが 116 検体と全体の 60%を占め、下気道炎 15
検体、無菌性髄膜炎 10 検体と続いた。

表 1．医療機関別検体一覧

医療機関別検体数

検体種類
咽頭ぬぐい液
鼻汁等 血液 血清 髄液 尿 糞便 リンパ球 計

　京都府立与謝の海病院 * 10 1 1 1 1 14
　京丹後市立久美浜病院 1 1 2
　国立病院機構舞鶴医療センター * 1 5 1 7
　市立福知山市民病院 * 4 4
　京都ルネス病院 1 1 1 3
　綾部市立病院 1 1 1 3
　公立南丹病院 * 15 1 15 31
　済生会京都府病院 * 15 15
　国立病院機構南京都病院 * 61 61
　宇治徳州会病院 * 2 2 1 1 1 7
　公立山城病院 * 1 1 1 3
　由良産婦人科・小児科 1 1 1 1 4
　加藤医院 2 2
　上原医院 1 1
　保健所（丹後、中丹東、中丹西、南丹、乙訓、山城北、山城南） 36 36

計 149 2 5 8 8 20 1 193
*：検査定点医療機関

表 2．年齢別検体一覧

年齢（歳）*

検体種類
咽頭ぬぐい液
鼻汁等 血液 血清 リンパ球 髄液 尿 糞便 計

0～ 4 31 2 4 1 10 48
5 ～ 9 52 3 5 60
10 ～ 14 28 1 2 2 33
15 ～ 19 4 1 5
20 ～ 24 4 4
25 ～ 29 2 1 1 4
30 ～ 34 2 2
35 ～ 39 3 1 1 5
40 ～ 44 7 1 1 1 2 12
45 ～ 49 2 2
50 ～ 54 1 1 2
55 ～ 59 1 1
60 ～ 64 1 1 1 3
≧65 9 9
不明 3 3
計 149 2 5 1 8 8 20 193

* 年齢構成の区分は病原微生物検出情報 8）に準じた。
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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 116 検体中、A/H3 亜

型が 44 検体と全体の 38%を占め、B型の Victoria系統が
7検体、山形系統が 4検体検出された。他にエコーウイ
ルス 7型、ヒトメタニューモウイルス、ヒトパラインフ
ルエンザウイルス 1型及び同 2型が各 1検体検出された。
不明発疹症と診断された 3検体からアデノウイルス 2型
が 1検体検出された。無菌性髄膜炎と診断された 10 検体
からエコーウイルス 9型が 3検体検出された。感染性胃腸
炎と診断された検体は 4検体あり、ノロウイルス GⅡが 2
検体検出された。全数報告感染症である麻疹は 7例 18 検
体が搬入されたが、麻疹ウイルスは検出されず、ヒトパラ

インフルエンザウイルス 2型が 1検体検出された。

3．検体採取月別ウイルス検出状況
表 5に検体採取月別にウイルス検出状況を示した。
インフルエンザウイルスは2011年と同様3,4）に主に1月、

2 月、及び 3月に検出された。2009 年に出現し世界的に
大流行を起こしたインフルエンザウイルス A/H1N1 pdm 
2009 亜型（以下、「A/H1N1 pdm 2009 亜型」という。）に
ついて、2009 年は検出された同ウイルス中の亜型別割合
（以下、「亜型別割合」という。）で府内 62％ 5）、全国でも
80％ 6）と高い検出率を示した。2010 年 2,7）にも再び大流
行 8）し、2011 年には従来の季節的流行となった 3,4,9）。し
かし本年は府内において検出されなかった。これは全国
の傾向と一致した 10）。
本年に A/H1N1 pdm 2009 亜型が検出されなくなった要

表 3．臨床診断名別検体一覧

臨床診断名 *

検体種類
咽頭ぬぐい液
鼻汁等

血液 血清 髄液 尿 糞便 リンパ球 計

全数報告
急性脳炎 3 2 2 2 9 
麻疹 5 2 3 7 1 18 

定点報告
インフルエンザ 116 116 
上気道炎 6 2 8 
下気道炎 9 6 15 
感染性胃腸炎 4 4 
RS ウイルス感染症 3 3 
無菌性髄膜炎 3 5 1 1 10 
不明熱 1 1 
不明発疹症 1 2 3 
咽頭結膜熱 1 1 2 
その他 1 1 2 4 

計 149 2 5 8 8 20 1 193 
* 臨床診断名の区分は病原微生物検出情報 8）に準じた。

表 4．臨床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
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アデノウイルス 2型 1 1
エコーウイルス 7型 1 1
エコーウイルス 9型 3 3
ヒトメタニューモウイルス 1 1
インフルエンザウイルスA/H3 (N unknown) 44 44
インフルエンザウイルスB（Victoria 系統） 7 7
インフルエンザウイルスB（山形系統） 4 4
ノロウイルスGⅡ 2 2
ヒトパラインフルエンザウイルス 1型 1 1
ヒトパラインフルエンザウイルス 2型 1 1 2

計 0 1 59 0 0 2 0 3 0 1 0 0 66
（検査検体数） (9) (18) (116) (8) (15) (4) (3) (10) (1) (3) (2) (4) (193)
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因として、① 2009 年 5,6）と 2010 年 2,7）の 2 度の大流行 8）、
2011 年の流行 3,4,8,9）及びワクチン接種等により抗体保有率
が年々上昇し 8）、高い保有率（2011 年 HI抗体値 1:40 以
上の保有率 49% 8））が維持されたこと、②分離株の多くは
ワクチン株 A/California/7/2009（A/H1N1 pdm 2009 亜型）
と類似し、遺伝的にも抗原的にも大きな変異がなかった
こと 8）、③ A/California/7/2009（A/H1N1 pdm 2009 亜型）
ワクチン接種後のヒト血清は最近の流行株と比較的よく
反応すること 8）などがいわれている。よって本府でも同
様にこれらの要因から、A/H1N1 pdm 2009 亜型の流行の
可能性は低かったと推察された。
一方、他の亜型については、A/H3 亜型が大半を占め（亜
型別割合：府内 80%、全国 70% 10））、B型も検出された（亜
型別割合：府内 20%、全国 28% 10））。
本年の A/H3 亜型については、検出された A/H3 亜型

がワクチン株 A/Victoria/210/2009（A/H3N2 亜型）から
わずかに抗原変異していた 8）ために本府でも流行がみら
れたと推測された。よって、全国の傾向 8,10）と同様に、
2012 年初頭は A/H3 亜型を主流としつつ、B型と混在し
て流行したものと推察された。
また、1月にはインフルエンザと診断された検体のう
ちヒトメタニューモウイルス、ヒトパラインフルエンザ
ウイルス 1型及び同 2型が各 1検体検出された。麻疹と
診断された検体からもヒトパラインフルエンザウイルス
2型が 1検体検出された。
エコーウイルスは 2月に 7型が 1検体、9型が 7月に 3
検体検出された。当該ウイルスは全国的には年間を通じ
て報告 10）され、初夏から上昇し始め、夏から秋にかけて
流行がみられる 11）。府内では同 9型は同様の時期に分離
され、一方、同 7型は流行期よりも早期に分離された。
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表 5．検体採取月別ウイルス検出状況

検出ウイルス
月

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
アデノウイルス2型 1 1
エコーウイルス7型 1 1
エコーウイルス9型 3 3
ヒトメタニューモウイルス 1 1
インフルエンザウイルスA/H3 (N unknown) 25 12 2 1 1 3 44
インフルエンザウイルスB（Victoria 系統） 4 3 7
インフルエンザウイルスB（山形系統） 3 1 4
ノロウイルスGⅡ 2 2
ヒトパラインフルエンザウイルス1型 1
ヒトパラインフルエンザウイルス2型 2 2

計 33 13 8 0 2 1 4 0 0 0 2 3 66
（検査検体数） (71) (36) (25) (7) (2) (7) (15) (2) (12) (3) (2) (11) (193)


