
　インフルエンザ菌 （Haemophilus inf l uenzae） は, グ
ラム陰性短桿菌で, 乳幼児の多くは本菌を鼻咽頭に保
菌する （本号 9 ページ）。本菌感染症は, 菌血症から全
身に播種される侵襲性感染症と非侵襲性感染症があ
る。侵襲性感染症は, 血液や髄液等, 本来無菌的な部
位から細菌が分離された場合を指し, 一般的に重症例
が多い。本菌は, 莢膜株と型別不能株 （non-typable H. 

inf l uenzae; NTHi） に大別され, 小児の侵襲性感染症
の原因の主体は b 型の莢膜を有する H. inf l uenzae 

type b （Hib） である （本号 3 ページ）。一方, NTHi は
小児および成人の非侵襲性感染症 （中耳炎, 慢性閉塞
性肺疾患の増悪など） の主要な原因菌である。
　莢膜型と Hib ワクチン : 莢膜株は多糖体の糖鎖構造
の違いにより a ～ f の 6 つの莢膜型に分かれる。莢膜
型の決定は, a ～ f の各莢膜型に特異的な抗血清を用
いた菌凝集法により実施する。各莢膜型に特異的な配
列を polymerase chain reaction （PCR） で検出するこ
とにより, 莢膜型を決定することもできる （本号 8

ページ） （詳細は, 病原体検出マニュアル 「細菌性髄膜
炎検査マニュアル」 を参照, http://www.nih.go.jp/ 

niid/images/lab-manual/hib-meningitis.pdf）。
　わが国では, 2008 年12月には, 乾燥ヘモフィルス b

型 （Hib） ワクチン （破傷風トキソイド結合体） による
任意接種が開始され, 2010 年11月には 「子宮頸がん等
ワクチン接種緊急促進事業」 の開始とともに, 5 歳未
満の小児に対する Hib ワクチン接種は全国的に公費
助成対象となった。さらに, 2013 年 4 月の予防接種法
の改正に伴い Hib ワクチンは定期接種に組み込まれ
た。通常の Hib ワクチン接種スケジュールにおいては, 

生後 2 ～ 7 カ月未満の乳児に対して接種を開始し, 3

回の初回免疫後おおむね 1 年後に追加免疫が推奨され
ている （本号 15 ページ）。
　Hib ワクチンの抗原は Hib 菌体表層の莢膜多糖体で
ある polyribosylribitol phosphate （PRP） と呼ばれる
多糖体である。Hib 感染症においては血清型特異的抗
体がその感染防御に不可欠とされている。Hib ワクチ
ンで誘導される特異抗体の評価には ELISA 法による
血清中抗 PRP IgG 測定および Hib を用いた血清殺菌
活性 （serum bactericidal assay: SBA） がある （本号
6 ページ）。
　疫学的状況 : 感染症法に基づく感染症発生動向調査
では H. inf l uenzae による髄膜炎は, 2013 年 3 月まで
は, 全国約 500カ所の基幹病院定点から報告される細
菌性髄膜炎に含まれていた （ 4 月以降は, 髄膜炎菌, 

肺炎球菌, インフルエンザ菌を原因として同定された
場合を除く細菌性髄膜炎の報告に変更された）。2006

～2010 年には, 年間 347～477 例の細菌性髄膜炎の報告
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告された, 患者発生および病原体検出に関するデータ, 2） 感染症に関する前記以外のデータに由来する。データは次の諸機関の協力によ
り提供された : 保健所, 地方衛生研究所, 厚生労働省食品安全部, 検疫所。
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のうち, 56～83 例が H. inf l uenzae に起因
していた （前ページ表 1 ）。2006～2012 年
の H. inf l uenzae による髄膜炎患者の 93％ 

（400 例中 372 例） は, 5 歳未満の小児で
あった。また, Hib ワクチン公費助成開
始後の 2011 年には 49 例と減少傾向を示
し, 2012 年には 14 例まで減少した。この
2011～2012 年の H. inf l uenzae による髄
膜炎患者の減少は, 2 歳未満の小児で顕
著であった （前ページ図 1 ）。
　2013 年 4 月の予防接種法改正により
Hib ワクチンが定期接種化され, これに伴
い Hib による細菌性髄膜炎を含む 「侵襲性
インフルエンザ菌感染症」 が全数把握対象
疾患 （ 5 類感染症） に追加された （IASR 

34: 111, 2013）。届出基準は, 「Haemophilus 

inf l uenzae による侵襲性感染症のうち, 

本菌が髄液又は血液から検出された感染
症とする」 と定義され, 検査診断は菌分
離あるいは遺伝子検出のいずれかによる 

（http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/

kekkaku-kansenshou11/01-05-44.html）。
表 2 には2013 年第 14 週～23 週までに届出のあった侵
襲性インフルエンザ菌感染症の 31 症例を示す。症例の
年齢分布は小児と高齢者の二相性のピークを示した 

（図 2 ）。成人例の大半は高齢者の菌血症を伴う肺炎例
であり, うち 3 例が死亡例であった。1 症例のみ b 型
と報告されたが, 他の症例では分離株の莢膜型は報告
されていない。2013 年 4 月以降に開始された発生動向
調査から, 成人とりわけ高齢者における侵襲性インフ
ルエンザ菌感染症の発生状況が明らかになっている。
　一方, 厚生労働省研究班事業として 2007 年から始
まった 「ワクチンの有用性向上のためのエビデンスお
よび方策に関する研究」 （庵原・神谷班） によって10

道県における 5 歳未満人口10 万人当たりの Hib によ
る侵襲性感染症の平均罹患率が調査されている。Hib 

ワクチン公費助成前の 2008～2010 年には髄膜炎 7.7, 菌
血症を伴う非髄膜炎 5.1 であったが, 2012 年には髄膜
炎 0.6 （減少率 92％）, 菌血症を伴う非髄膜炎 0.9 （減少
率 82％） にまで減少したことが明らかになっている
（本号 10＆11 ページ）。同様の傾向は, 全国の厚生労働
省院内感染対策サーベイランス （JANIS） の検査結果
の集計からも示唆された （本号 13 ページ）。
　薬剤耐性株の出現 : Haemophilus inf l uenzae の耐性
機序には, β-lactamase 産生によるものとβ-lactamase

産生によらないものとがある。特に, β-lactamase 非
産生アンピシリン耐性 （β-lactamase-non-producing 

ampicillin-resistance: BLNAR） の増加傾向が示唆さ
れており, 注意を要する （本号 8 ＆11ページ, IASR 31: 

92-93, 2010および IASR 23: 31-32, 2002）。

　今後の対策と課題 : 海外では Hib ワクチン導入後に
非 b 型 （NTHi を含む） による侵襲性感染症の増加が
報告されている。国内においては, 最近になって, Hib 

ワクチン 3 回接種後の f 型による髄膜炎例が確認され
ており （本号 11 ページ）, また NTHi による小児や成人
の侵襲性感染症が報告されている （本号 4 ＆ 5 ペー
ジ）。このような背景から, 小児に対する Hib ワクチ
ンの定期接種後の小児および成人における Hib のみ
ならず, b 型以外の莢膜株および NTHi による侵襲性
感染症の動向の監視が必要である。2013 年度から, 感
染症流行予測調査事業の感染源調査として, 本菌の莢
膜型解析を含めた病原体サーベイランスの実施が予定
されている。

表2. 侵襲性インフルエンザ菌感染症報告　2013年第14～23週 （n=31）
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＜特集関連情報＞
　小児における侵襲性 Haemophilus influenzae 感染
症の臨床像－血清型解析の重要性

　小児における侵襲性 H. inf l uenzae 感染症の臨床像
　侵襲性 H. inf l uenzae type b （Hib） 感染症予防に有
効な Hib ワクチンは 2008 年 12 月に日本に導入された
が, 導入後の 2009～2012 年の期間に千葉県では 101 例
の侵襲性 H. inf l uenzae 感染症が認められている。こ
のうち Hib ワクチン既接種者は 5 名 （5.0％） のみで, 

追加免疫まで 4 回のワクチン接種を終了している者の
発症者は認められていない。症例数は, Hib ワクチン
導入早期に多く, 2011 年 2 月にワクチンの公費助成が
全県的に導入されて以降, 症例数は減少している （2009

年 ： 32 例, 2010年 ： 48例, 2011年 ： 14 例, 2012年 ： 7 例）。
101 例の内訳をみると, 髄膜炎が 60 例と最も多く, つい
で, 菌血症を伴う肺炎の 16 例, 菌血症 13 例, 蜂窩織炎 4

例, 関節炎 4 例, 喉頭蓋炎 3 例, 深頸部膿瘍 1 例の順
となっていた （図 1 ）。小児の侵襲性 H. inf l uenzae 感
染症の特徴は, 特に 2 歳以下の乳幼児に多いこと, 髄
膜炎が主体であることがあげられる。また, 重要な点
として, 全体の症例数としては少ないものの, 小児の
化膿性関節炎, 蜂窩織炎, 急性喉頭蓋炎の主要な原因
菌であり, これらの症例を診た場合にはインフルエン
ザ菌を念頭においた診断, 治療を行う必要がある。主
な疾患の臨床的特徴を以下に示す。
　髄膜炎 : 髄膜炎は, 感冒様症状に続き, 発熱, 嘔吐, 

易刺激性からけいれん, 意識障害へと進行する。乳幼
児では項部硬直などの髄膜刺激症状ははっきりせず, 

初期診断は困難な場合が多い。
　化膿性関節炎 : 化膿性関節炎は血行性に散布し, 膝, 

肘, 股関節などの大関節が侵されやすい。H. inf l uen-

zae によるものは乳幼児に多く, 局所所見の出現前に
上気道炎や中耳炎が先行するのが特徴である。局所症状
としては, 罹患関節の腫脹, 発赤, 痛, 可動域制限, 跛
行などを認める。乳幼児では, おむつ替えのときに泣
く, 四肢を動かさないなどの症状で気づかれることも
ある。
　蜂窩織炎 : 蜂窩織炎の好発部位は頬部や眼窩部であ
る。上気道炎症状が先行し, 急激な経過で局所の膨隆, 

熱感, 圧痛が出現する。感染が進行すると軟部組織の
紫がかった発赤, 腫脹を呈するようになる。中耳炎の
合併が多く, 中耳の感染から頬部リンパ節への伝播も
推定されている。眼窩蜂窩織炎は副鼻腔炎を伴うこと
がある。
　急性喉頭蓋炎 : 急性喉頭蓋炎は発熱, 摂食障害, 唾
液が飲み込めない, 数時間のうちに急激に進む呼吸困
難, 頭部を前方に突き出す姿勢などが特徴的な臨床症
状とされる。急激に上気道閉塞を来たし, 適切に気道
確保がなされないと致死的になるため, 集中治療管理
が行える体制を整え診察することが必要となる。
　莢膜型解析の重要性
　莢膜型 （血清型） 別は従来抗血清を用いて行われて
いたが, 近年より感度の良い polymerase chain reac-

tion （PCR） 法が推奨されている。我々が Hib ワクチ
ン導入前, PCR 法を用いて血液や髄液から分離され
た H. inf l uenzae について検討したところ, 小児の侵
襲性 H. inf l uenzae 感染症全体の 88.7％が Hib による
ものであり, 髄膜炎では 95.1％が Hib によるもので
あった。血清型別で Hib 以外と同定された株による髄
膜炎は non-typable H. inf l uenzae （NTHi） によるも
のであったが, いずれも外傷後に発症した症例であっ
た。また, b 型以外の莢膜型としては e 型株による菌血
症が 1 例認められたのみであった1）。海外においては, 

Hib ワクチンの普及後全体の症例数は激減したもの
の, Hib 以外の莢膜型と NTHi が侵襲性 H. inf l uenzae

感染症の主体となってきている。また, 罹患する年齢
層も相対的に高齢者が増加するといった変化が認めら
れている2）。Hib ワクチン導入後, 日本においても同様
な状況となる可能性が高く, 実際千葉県において, 侵
襲性 H. inf l uenzae 感染症から分離された菌株中の
Hib の割合は年々低下傾向が認められている （2009年 : 

100％, 2010 年 : 86.6％, 2011 年 : 84.6％, 2012 年 : 57.1％）。
Hib ワクチン普及後, 侵襲性 H. inf l uenzae 感染症か
ら分離された菌株の血清型解析はワクチンの有効性を
正しくはかる意味において特に重要となる。また, Hib 

以外の病原性の高い H. inf l uenzae の出現を監視する
上でも必要である。2013年 4 月から侵襲性 H. inf l uen-

zae 感染症は成人も含め, 感染症法の 5 類感染症, 全
数届出が必要な疾患となった。診断した医師は, Hib 

ワクチンの接種歴を確認するとともに, 必ず分離され
た菌株を保存しておき, 血清型を確認していただくよ
う強くお願いしたい。
　参考文献
1） Ishiwada N, et al., Clin Microbiol Infect 10: 895-

898, 2004

2） MacNeil JR, et al., Clin Infect Dis 53: 1230-1236, 

2011

　　　　　　　　　　千葉大学医学部附属病院
　　　　　　　　　　感染症管理治療部　石和田稔彦

図1. 小児侵襲性　　　　　　感染症の診断名H. influenzae
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＜特集関連情報＞
　侵襲性 non-typable Haemophilus inf l uenzae 感染症

　はじめに
　non-typable Haemophilus inf l uenzae （NTHi） は乳
幼児の 20～50％が鼻咽腔に保菌し, 中耳炎や下気道感
染症の原因菌である。菌血症や髄膜炎などの侵襲性感
染症の原因となることは稀であるが, これまでにわ
が国でもいくつかの報告がみられる。H. inf l uenzae 

type b （Hib） ワクチンの普及により Hib 感染症が激
減した一方で, 国内外とも相対的に侵襲性 NTHi 感染
症が漸増してきており, その疫学調査が課題となって
いる。
　わが国でのこれまでの報告
　石和田らは 1992～2001 年の 10 年間に小児の血液か
ら分離された H. inf l uenzae 95 株中 3 株 （3.2％） が
NTHi であったと報告している1）。さらに Ishiwada ら
は, 脳脊髄液から分離された H. inf l uenzae 41 株中 2

株が NTHi であったことを 2004 年に報告し2）, 2006 年
には千葉県で NTHi 髄膜炎の 1 歳児例を経験してい
る （投稿中）。さらに Ito らは, 2008 年の静岡県の NTHi

髄膜炎 2 歳児例を報告し3）, 我々も鹿児島県で 2012 年
に 1 歳 3 カ月健常児の NTHi 髄膜炎例を経験してい
る。成人では, 慢性閉塞性肺疾患 （COPD） での下気
道感染症急性増悪の原因菌として重要であるが, 最近
でも菌血症を伴う死亡例が報告されている4）。
　 「庵原班」 での報告
　2007 年以後の小児における侵襲性 NTHi 感染症の
動向は, 厚生労働科学研究費補助金による 「庵原班」
（前 「神谷班」） の 1 道 9 県における調査で明らかになっ
ている5）。本号 12 ぺージ表 1 に, Hib ワクチン未導入
期, 任意接種開始後, 全国公的補助開始後の 3 期に分
けた莢膜型の割合を引用する。2011 年に子宮頸がん等
ワクチン接種緊急促進事業による全国的な公的補助が
開始されて以後, Hib 症例が減少する一方で, 侵襲性
NTHi 感染症の割合が大幅に増えていることがわかる。
NTHi 感染症の 20 例の内訳は, 肺炎・中耳炎・副鼻腔
炎を伴った菌血症が 18 例, 髄膜炎が 2 例であった。

　海外での報告
　図に CDC の Active  Bacterial  Core  surveillance  

（ABCs） のデータを基にして作図した, 米国 5 歳未満
人口 10 万人当たりの侵襲性 H. inf l uenzae 感染症患者
数を莢膜型別に示す。1990 年に Hib ワクチンが導入さ
れた米国では, Hib による侵襲性感染症は 1994 年まで
に激減し, 現在でも再燃はみられていない。一方, Hib

以外の株は 2000 年頃より漸増傾向がみられ, 特に
NTHi は常に 1 位を占め, 2006～2009 年にかけては特
に増加していた。その後 2010～2011 年にかけては以前
のレベルに戻っている。その他の国でも, 侵襲性 H. 

inf l uenzae 感染症では NTHi の検出頻度が最も高く
なっており, 次いで莢膜型 a や f もみられている6）。侵
襲性 NTHi 感染症の実数が増加していることを示唆
する報告も一部にはあるが, 現在のところ有意に継続
的に増加しているという確実なエビデンスはない6）。
また NTHi による菌血症は, 乳幼児だけでなく成人, 

特に高齢者にも多いことが報告されている6, 7）。
　考　察
　侵襲性 NTHi 感染症は以前から一定の頻度で存在し
ていたが, Hib ワクチン導入後小児の Hib 感染症が激
減することに伴い, 相対的に頻度が増えることは予想
される。しかしながら, 「庵原班」 の調査では, 2011 年
以降侵襲性 NTHi 感染症の患者数自体が急増してお
り, 単に相対的増加だけでは説明ができない。「庵
原班」 に含まれる 1 道・9 県の調査では, 積極的サー
ベイランスに加えて, 莢膜型検査を全例実施している
ため, NTHi 感染症が察知されやすい可能性があるが, 

海外でもこのような増加傾向はみられており, 今後の
推移について莢膜型別の成人例も含めたサーベイラン
スが重要である。
　H. inf l uenzae の莢膜型検査は, 特異的血清による
凝集反応で行われることが多いが, 保険適応がないた
め, 通常の臨床検査ではほとんど行われていないのが
現状である。侵襲性 H. inf l uenzae 感染症は, 2013 年 4

月から感染症法の 5 類全数把握疾患となったが, 地方
衛生研究所等に菌株を集め莢膜型を明らかにする病原
体サーベイランスも必要であると考える。なお Hib の

図. 米国5歳未満人口10万人当たりの侵襲性　　　　　　感染症の莢膜型別患者数
　　　　　　　　（CDCのActive Bacterial Core surveillanceデータを基に作図）
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一部には莢膜脱落株が存在し, 血清型では無莢膜型と
判定されても, 莢膜遺伝子を保有する場合があるた
め, PCR による確認が必要である8）。
　我々の経験した NTHi 髄膜炎例では, 発症 3 カ月前
に規定通り Hib ワクチンを接種していたため, 発症初
期には vaccine failure が強く疑われた。Hib ワクチン
の効果を正しく評価するためにも, 全国的に莢膜型検
査の普及が必要である。また, 今後 NTHi の病原因子
の解析, ビルレンスの変化, 発症に関与する宿主側因
子などの研究が重要になると考える。
　参考文献
1） 石和田稔彦, 他, 感染症誌 77: 1-4, 2003

2） Ishiwada N, et al., Clin Microbiol Infect 10: 895-

898, 2004

3） Ito  T,  et  al.,  J  Infect  Chemother  17:  559-562, 

2011

4） Hamaguchi S, et al., J Inf l amm Res 5: 137-140, 

2012

5） 厚生労働科学研究費補助金　新型インフルエンザ
等新興・再興感染症研究事業 「新しく開発された
Hib, 肺炎球菌, ロタウイルス, HPV 等の各ワクチン
の有効性, 安全性並びにその投与方法に関する基礎
的・臨床的研究」 平成 22 年度～24 年度　総合研究報
告書; p69-80, 2013

6） Agrawal A, et al., J Clin Microbiol 49: 3728-3732, 

2011

7） Shuel  M,  et  al.,  Int  J  Infect  Dis  15:  e167-173, 

2011

8） Falla TJ, et al., J Clin Microbiol 32: 2382-2386, 

1994

　　　　　　　　鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
　　　　　　　　微生物学分野　西　順一郎

＜特集関連情報＞
　高齢者にみられた非莢膜型インフルエンザ菌による
侵襲性感染症の 1 例

　Haemophilus inf l uenzae はグラム陰性の小桿菌であ
り, 主に小児の細菌感染症 （髄膜炎, 中耳炎, 副鼻腔炎
など） の原因として大きな割合を占める。莢膜を有す
る株は, 莢膜型により a ～ f の 6 種類に分類される。ま
た莢膜を有しない株は無莢膜型株 non-typable （NTHi） 
と呼ばれている。
　一般に, H. inf l uenzae による感染症の中で侵襲感染
症 （敗血症, 髄膜炎） の原因となるのは, 主に莢膜型の
type b （Hib） である。NTHi は主に気管支肺炎など下
気道感染症や中耳炎を含む非侵襲性の感染症の起炎菌
として知られ, 成人では chronic obstructive pulmonary 

diseases （COPD） 増悪の原因菌の一つとして知られ
ている。

　1998 年に WHO が出した Hib ワクチン接種を推奨す
る声明の後に, 世界各国で Hib ワクチンの承認が相次
ぎ, このワクチン使用による侵襲性感染症の減少効果
が各国から報告されるようになった。遅ればせながら
2008 年に本邦でも Hib ワクチンが薬事承認された。
　これまで, NTHi は敗血症や髄膜炎のような侵襲性
感染症の原因菌となることは特に成人では稀であった
が, 近年 Hib ワクチンの普及に伴い NTHi による侵襲
性感染症の報告が散見されるようになってきた。
　今回我々の施設でも, NTHi による重症肺炎および
敗血症を発症し, 残念ながら救命に至らなかった症例
を経験したので報告する。
　症例 : 76 歳　男性
　現病歴 : 入院 2 日前より感冒様症状が出現し近医を
受診した。しかし, 入院当日まで症状の改善なく, 近
医を再受診しようとして当日朝に自宅を出たところ, 

AM8 : 55 に自宅前で倒れたため救急要請となった。救
急隊到着時には心肺停止状態であったため, 心肺蘇生
術を施行されながら搬送され, 来院時には心拍再開が
得られていた。
　既往歴 : 肝硬変 （HCV）, 陳旧性肺結核 （左胸郭形成
術）
　身体所見：意識レベル Glasgow Coma Scale: E1V1M1, 

血圧 63/46 mmHg, 心拍 66 回/分, 対光反射消失
　血液生化学所見 : WBC 13,330/μl, Hb 11.2 g/dl, Plt 

8.2万/μl, AST 459 IU/l, ALT 171 IU/l,γ-GTP 21 

IU/l, ALP 316 IU/l, LDH 1,101 IU/l, CPK 1,567 IU/l, 

AMY 92 IU/l, T-bil 1.9 mg/dl, BUN 35 mg/dl, 

Cr 1.38 mg/dl, CRP 2.16 mg/dl

　胸部レントゲン検査では, 左肺の虚脱および右上下
肺野に浸潤影を認め （図 1 ）, 胸部 CT では右肺の多発
浸潤影を認め （次ページ図 2 ）, 心肺停止, ショックを
伴う重症市中肺炎の診断となった。入院時の喀痰グラ
ム染色ではグラム陰性桿菌を多数認め, 入院当初から
インフルエンザ菌, 特に Hib が原因菌として想定され, 

入院当日からメロペネムとシプロフロキサシンの併用

 
図1. 胸部X線所見
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投与を開始したが, 入院第 3 病日に死亡した。
　その後の培養結果にて喀痰培養からインフルエンザ
菌 （ 3＋）, 血液培養からもインフルエンザ菌 （ 1＋） が
分離されたが, 抗菌薬の感受性はいずれも良好であり
β-lactamase-non-producing ampicillin-resistant strain 

（BLNAR） などの薬剤耐性菌ではなかった。
　今回の症例が, 肝硬変や胸郭形成術後などの背景を
持った免疫不全宿主であったこともあり, インフルエ
ンザ菌の莢膜型を確認するために, 国立感染症研究所
細菌第二部に今回の菌株における莢膜型同定を依頼し
た。その結果, インフルエンザ菌莢膜型別用免疫血清
「生研」 にて莢膜血清型は non-typable と判明した。ま
た, この分離菌の透過型電子顕微鏡所見 （図 3 ） から, 

形態的にも莢膜を欠損していることがわかる。最終的
に本症例は, 無莢膜型の NTHi による敗血症を伴う成
人重症肺炎と診断された。
　Hib ワクチンの普及以降, 今回の症例にみられるよ
うな侵襲性 NTHi 感染症はすでに海外では多く報告
されている。
　Dworkin らは, インフルエンザ菌による成人の侵襲
性感染症全体における NTHi の割合が, 米国イリノイ
州で 1996～2004 年にかけて経時的に増加したと報告
している。この間の 770 症例中, 血清型を決定した 522

株の原因菌内訳は, 血清型 b が 14.9％, 非 b 莢膜型が
30.8％, 無莢膜型が54.2％であったとしている1）。ま
た, Kastrin らの報告では, スロベニアでの Hib ワク
チン普及前後の症例の比較により, インフルエンザ菌
による侵襲性感染症を発症した症例のうち, 乳幼児の
症例数激減とともに 65 歳以上の患者の増加がみられ
るようになってきている2）。このようなワクチン導入
による原因微生物の変化は pathogen-shiftと呼ばれ
ているが, 2008 年から Hib ワクチンが導入されたわが
国においては, この pathogen-shift が起こっている可
能性が示唆される。
　NTHi は, 成人では COPD の増悪や気管支肺炎の原
因菌として知られているが, 特に本症例のような免疫
不全状態では重症肺炎のみならず, 敗血症などの侵襲

性感染症を引き起こす可能性が示唆され, 今後は本邦
でも NTHi による侵襲性感染症例の増加に注意が必要
である。
　参考文献
1） Dworkin MS, et al., Clin Infect Dis 44: 810-816, 

2007

2） Kastrin T, et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis 

29: 661-668, 2010
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＜特集関連情報＞
　Hib ワクチンによる免疫誘導能の評価とその臨床的
意義 : Hib vaccine failure 例の解析

　インフルエンザ菌 b 型 （Haemophilus inf l uenzae type 

b: Hib） ワクチンが 2013 年 4 月より本邦において定期
接種化された。本ワクチンにより誘導された莢膜多糖
体 （ポリリボシルリビトールリン酸 : PRP） に対する
特異抗体が菌体表層に結合し, これによって補体系の
活性化がおこり菌体への膜侵襲複合体 （membrane 

attack complex: MAC） が形成されることで Hib を殺
菌し, これによって感染防御効果が獲得されると考え
られている。このため, Hib ワクチンによる免疫誘導
能評価は, 莢膜多糖体 PRP を固相化した ELISA 法に
よる特異 IgG 抗体測定によって行われている。本法は
キットとして市販されているが, 基本的には ELISA 

プレートに PRP 抗原を固相化したのち, ブロッキン
グ反応, 希釈血清の添加, 酵素標識された抗ヒト抗体
特異二次抗体の添加, 発色基質の添加による呈色反応
後, その反応液吸光度を測定することにより行う。こ
れまでの研究から, ヒト血清中 PRP 特異 IgG 抗体の
最少感染阻止レベルは, 0.15μg/ml, 長期感染阻止レ

図2. 胸部CT所見 図3. 血液分離株の透過型電子顕微鏡所見（×50,000）
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ベルは, 1.0μg/ml とされている1）。一方で, 特異抗体
価のみならず, ヒト非働化血清とウサギ補体による血
清殺菌活性 （serum bactericidal activity: SBA） を測
定することにより Hib ワクチンによる免疫原性を評価
することが可能である。米国 CDC の Romero-Steiner

らによって報告された方法では, 免疫血清と補体, Hib 

菌である GB3291 株を混合し, 一定時間培養後その残
存菌数を寒天培地上で算定する2）。GB3291 株の透過
型電子顕微鏡所見では, 菌体表層の莢膜構造が明瞭に
認められる （図 1 ）。具体的には, 免疫後血清を 56℃に
て 30 分間インキュベートすることで非働化し, これを
段階的に希釈する。それぞれの希釈液に Hib を添加し, 

その後, ウサギ補体を添加する。その後 37℃で一定時
間培養後, 反応液を寒天培地上に広げ, 一晩培養する。
出現したコロニーをカウントし, 添加菌数の 50％以上
を殺菌する血清希釈倍数の逆数を SBA titer として算
出する （図 2 ）。Romero-Steiner らは, 同じ論文で, 本
法によって求められた SBA titer とPRP 特異 IgG 抗
体との間に相関は認められないが, SBA と特異抗体
avidity （抗体結合力） との間に有意な相関が認められ
ると報告している2）。
　我々は Hib ワクチン 3 回接種後に Hib による菌血症
を発症した 12 カ月女児の vaccine failure 例を経験し,

その発症 8 日後 （抗菌薬治療終了後） の血清中抗体測
定を実施した。その結果, 抗 PRP IgG 抗体は 9.95μg/

ml と高値であるのに対して, SBA titer は 16 と比較的

低値であった。この結果は vaccine failure の原因とし
て SBA 活性低下が関与することを示唆している。ま
た, 本症例では抗 PRP IgG の avidity の低下を確認し
ており, 抗 PRP IgG と SBA titer との乖離はこの抗
PRP IgG の avidity の低下に起因すると推察された3）。
　一方, Hib ワクチンの導入に伴い Hib 感染症の減少
とともに, 非 b 型 H. inf l uenzae および無莢膜型 （non-

typable H. inf l uenzae: NTHi） による侵襲性感染症の
増加が報告されている4）。NTHi が侵襲性感染症を惹
起する細菌学的要因として本菌の補体抵抗性に関する
研究が進められているが, まだその解明には至ってい
ない 5）。
　以上のように, H. inf l uenzae に対する血清殺菌活
性は本菌における主要な感染防御機序と考えられる。
本邦における Hib ワクチン定期接種化後の感染防御免
疫誘導について PRP 特異 IgG とともに SBA titer を
測定することは, Hib ワクチンの血清免疫学的効果を
明らかにする上で重要と考えられる。
　参考文献
1） K̈ayhty H, et al., J Infect Dis 147: 1100, 1983

2） Romero-Steiner S, et al., Clin Diagn Lab Im- 

munol 8: 1115-1119, 2001

3） Lee YC, et al., Clin Infect Dis 46: 186-192, 2008

4） Resman F, et al., Clin Microbiol Infect 17: 1638-

1645, 2011

5） Hallstr̈om T and Riesbeck K, Trends Microbiol 18: 

258-265, 2010
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図2. 血清殺菌活性（serum bactericidal activity: SBA）

図1. 　　　　　　　　　　    莢膜b型株
　　 （GB3291株）の透過型電子顕微鏡所見
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＜特集関連情報＞
　秋田県における莢膜型 Haemophilus inf l uenzae の
分離状況

　Haemophilus inf l uenzae は莢膜の有無により莢膜
型と無莢膜型に分けられ, 莢膜型はその抗原性により
a ～ f の 6 つの型に分けられる。なかでも b 型 （Hib） 
は小児の細菌性髄膜炎等の侵襲性感染症の主要な原因
菌として知られており, わが国でも 2008 年 12 月から
Hib ワクチンの接種が可能となった。それに伴い, b

型以外の菌型による侵襲性感染症の発生動向が注目さ
れている。今回, 2008～2012 年の 5 年間に秋田県内の
医療機関から当センターに送付された H. inf l uenzae 

の莢膜型を調査したので報告する。
　供試菌株は 2008 年 135 株, 2009 年 126 株, 2010 年 143

株, 2011 年 109 株, 2012 年 153 株の計 666 株であり, 莢
膜型別は PCR により行った1）。capsular export gene 

bexA （＋） により莢膜型と判定されたのは計 43 株であ
り, 内訳は b 型 19 株, e 型 16 株, f 型 7 株, 型別不能
（UT: untypable） 1 株であった。UT であった 1 株は, 

capsular type specif i c PCR （－） であったが, bexA の
相同性解析 2） により b 型と考えられた。年別に莢膜型
H. inf l uenzae の分離状況をみると, 2010 年のみ b 型
および e 型の分離数がそれぞれ 11 株, 10 株と多かった
が, それ以外の年は b 型, e 型, f 型が数株分離される
のみであった （図 1 ）。表 1 には莢膜型 H. inf l uenzae 

（UT除く） の （a） 診療科別, （b） 検体の種類別の分離
状況を示す。b 型は小児科領域からの分離が多く, 鼻
腔からの分離が目立った。一方, e 型は内科領域から
の分離が多く, 検体種も喀痰から多く分離されてい
た。f 型は, 分離数は少ないが小児科および内科領域
どちらにおいても分離が確認され, 検体種は鼻腔もし
くは喀痰であった。また, 侵襲性感染症に該当する血
液由来の莢膜型 H. inf l uenzae は, b 型が 2009 年に 10

カ月の女児から 1 株, e 型が 2012 年に 78 歳男性から 1

株が確認された3）。
　次に, PCR によりβ-lactamase （bla） 遺伝子ならび

に penicillin binding protein （PBP） をコードする遺
伝子 （ftsI） の変異を解析し, β-lactamase 遺伝子型別 

（blaTEM, blaROB） およびβ-lactamase-non-producing 

ampicillin-resistance （BLNAR） group I, II, III に対
応する ftsI の型別を実施した3）（表 2 ）。当センターへ
は薬剤耐性菌を疑う菌株が送付されてくることが多い
ため, 結果は必ずしも莢膜型 H. inf l uenzae の耐性化
率を示すものではないが, 今回確認された多くの莢膜
型 H. inf l uenzae が BLNAR であり, また小児科領域
の眼脂由来の b 型 1 株からは blaTEM も検出された。
　海外では Hib ワクチンの導入後, a 型による侵襲性
感染症の増加が指摘されているが 4）, 秋田県において
医療機関で分離される莢膜型 H. inf l uenzae について
は b 型と同様に e 型が多い傾向が明らかになった。そ
の多くは, 成人・高齢者と考えられるが, 小児からの
分離もみられ, 高齢者の症例ではあったが菌血症を伴
う肺炎の事例も確認されている3）。また, BLNAR 等
の薬剤耐性 H. inf l uenzae による侵襲性感染症の増加
が危惧されており5）, 今後も b 型以外の莢膜型 H. 

inf l uenzae の分離状況および薬剤耐性化の状況につ
いて注視していく必要がある。
　参考文献
1） Falla, et al., J Clin Microbiol 32: 2382-2386, 1994

2） Zhou, et al., J Clin Microbiol 45: 1996-1999, 2007

3） 今野ら, IASR 33: 164-165, 2012

4） Bruce, et al., Emerg Infect Dis 14: 48-55, 2008

UT: untypable

図1. 年別莢膜型別　　　　　　分離数H. influenzae

表1. 莢膜型別　　　　　　分離状況H. influenzae

β-lactamase ftsI
H. influenzae

表2. 薬剤耐性遺伝子の検出状況
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5） 生方ら, IASR 31: 98-99, 2010

　　　　秋田県健康環境センター保健衛生部
　　　　　今野貴之　高橋志保　熊谷優子　樫尾拓子
　　　　　和田恵理子　八柳　潤　齊藤志保子

＜特集関連情報＞
　健常人における Haemophilus inf l uenzae の保菌状況

　2000～2002 （平成 12～14） 年度の厚生労働科学研究
費補助金 （新興・再興感染症研究事業） 「髄膜炎菌性
髄膜炎の発生動向調査及び研修方法の研究」 におい
て, 10 の地方衛生研究所 （地研） および国立感染症研究
所が参加して, 健常人における Neisseria meningitidis

の保有調査を行ったが, 同時にHaemophilus inf l uen-

zae と Streptococcus pyogenes も調査対象とした。ま
た, 愛媛県立衛生環境研究所では, 愛媛県内の医療機
関の協力を得て, 摘出扁桃から Neisseria 属菌, Hae-

mophilus 属菌および Streptococcus 属菌の分離を試
みた。本稿では, 本研究班の成果のうち H. inf l uenzae 

に関する調査結果を述べる。
　保有調査は協力が得られた集団を対象に, 綿棒で被
験者の扁桃部表面をぬぐい取り, 分離用培地に塗布し
て被験菌を分離した。本調査では H. inf l uenzae の分
離にとどめ, 血清型別は行わなかった。2000 （平成 12） 
年度は 5 地研が参加し, 調査対象は高校生から大学生
までの 10 代後半～20 代前半の集団と, 20 代～60 代の公
務員の集団を主体とした。被験者数は 1,498 人 （男性 

434人, 女性 1,064 人） で, 18 人 （1.2％） （男性 5 人 : 1.2％, 

女性 13 人 : 1.2％） から H. inf l uenzae を検出した。10

代後半の 549 人では 7 人 （1.3％）, 20 代の 398 人では 2

人 （0.5％）, 31 歳以上の 281 人では 4 人 （1.4％） から検
出した。
　2001 （平成 13） 年度は 10 地研が参加し, 調査対象は
10 代後半～20 代前半の学生が主体であったが, 公務員 

（20～60 代） や幼少児 （ 1 ～10 歳）, 高齢者 （61 歳以上） 
も対象にした。被験者数は 1,989 人 （男性 613 人, 女性 

1,018人, 不明 358人） で, 102 人 （5.1％） （男性30人 : 4.9％, 

女性67人 : 6.6％, 不明 5 人 : 1.4％） から検出した。1

～10 歳の幼少児では 237 人中 49 人 （20.7％） に対し, 16

～20 歳では 587 人中 22 人 （3.7％）, 21～30 歳では 642 人
中 26 人 （4.0％）, 31 歳以上では 347 人中 5 人 （1.4％） か
ら検出した。
　2002 （平成 14） 年度は, 9 地研が参加し, 調査対象は
学生が主体であったが, 幼少児や社会人, 老健施設入
所者も対象とした。被験者数は 1,204 人 （男性 456人, 女
性 748 人） で, 142 人 （11.8％） （男性 46人 : 10.1％, 女性
96 人 : 12.8％） から検出した。1 ～15 歳の幼少児では 

177 人中 22 人 （12.4％） からの検出に対し, 16～30 歳の 

791 人中95人 （12.0％）, 31 歳以上の 236 人中 25 人 （10.6％） 
から検出した。
　 3 年間の調査結果を表 1 に示した。年齢層別では 15

歳以下の幼少児の保有率が高かった。一方で, H. in- 

f l uenzae の検出率には年度や調査を実施した地研間
で幅があり, これは H. inf l uenzae の時間的, 空間的
侵淫状況の変化や, 調査対象とした集団における保有
率の相違を反映していることが推測された。
　愛媛県立衛生環境研究所では, 愛媛県内の医療機関
にて手術により摘出された扁桃 52 例 （慢性扁桃炎等 41

例, 扁桃肥大 11 例） の割面から菌分離を試みた。患者
は 3 ～10 歳が 20 例, 11～20 歳が 10 例, 21 歳以上が 22 例
であった。各年齢層で81.0～95.0％と高率に Haemophi-

lus 属菌が検出され, 3 ～10 歳では 65.0％が H. inf l u- 

enzae であった （表 2 ）。これに対し, 21 歳以上の成人
では 57％が H. parainf l uenzae で, H. inf l uenzae は 10％
を占めるのみであった。同時に検出を試みた Neisseria 

属菌は N. lactamica が 1 例から, Streptococcus 属菌
は 6 例 （A 群 3 例, B 群 2 例, C 群 1 例） から検出さ
れた。
　本調査により, 健常者における H. inf l uenzae の保有
率は N. meningitidis （0.4％）よりも高く, S. pyogenes 

（9.6％） よりも低いが, 幼少児の保有率が高いことが
明らかとなった。これは 10 代後半から保有率が増加す

表1. 健常者における                 　　 　　の保有状況Haemophilus influenzae

n

n H. influenzae H. parainfluenzae H. haemolyticus Haemophilus spp. 
表2. 摘出した扁桃からの　　　　　  属菌の検出Haemophilus
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る N. meningitidis とは異なっており, H. inf l uenzae

感染症の発生を考察するうえで極めて重要なことであ
ると考えられる。H. inf l uenzae は小児の髄膜炎, 敗
血症, 中耳炎, 副鼻腔炎等の原因となるが, 小児にお
ける高い保有率と H. inf l uenzae による疾患の発生は
関連していると推測される。本調査での H. inf l uenzae 

に占める Hib の割合は明らかではないが, ワクチン導
入による保有率の変化を監視することは, ワクチン効
果の検証として重要であると考える。
　本調査は上述の研究班 （主任研究者 : 山井志朗及び
益川邦彦　神奈川県衛生研究所） の分担研究 （分担研
究者 : 井上博雄　愛媛県立衛生環境研究所） として企
画・立案され, 以下の研究協力者により実施された
（IASR 26: 38-40, 2005 参照）。大谷勝美 （山形県衛生
研究所）, 須 久美子, 力田正二, 長沢正秋 （福島県衛
生公害研究所）, 渡辺祐子, 浅井良夫 （神奈川県衛生研
究所）, 庄田丈夫, 芹川俊彦, 倉本早苗 （石川県保健環
境研究所）, 中嶋　洋 （岡山県環境保健センター）, 山
西重機, 砂原千寿子 （香川県環境保健研究センター）,
田中　博 （愛媛県立衛生環境研究所）, 帆足喜久雄, 鷲
見悦子, 緒方喜久代 （大分県衛生環境研究センター）,
山口仁孝 （長崎県衛生公害研究所）, 久高　潤 （沖縄県
衛生環境研究所）, 高橋英之 （国立感染症研究所） （所
属は調査当時）。
　　　　　　　　　　神奈川県衛生研究所　黒木俊郎

＜特集関連情報＞
　10 道県における小児侵襲性 Haemophilus inf l uenzae 

type b 感染症発生状況の推移： Hib ワクチン導入効果
の評価

　はじめに
　Haemophilus inf l uenzae は, 小児期における侵襲
性感染症の起因菌として最も頻度が高く, 莢膜多糖体
抗原の違いから a ～ f までの 6 血清型および非莢膜型
（non-typable H. inf l uenzae; NTHi） に分類される。
侵襲性感染症の 80％以上は b 型 （H. inf l uenzae type 

b, Hib） によるものである1）。これまでにキャリアー
蛋白との結合型 Hib ワクチンが定期接種となってい
る国々においては, 小児 Hib 侵襲性感染症の著明な減
少が報告されている2, 3）。本邦では, 2008 年 12 月から
破傷風トキソイドとの結合による Hib ワクチンが市
販され, 2011 年に入り多くの自治体では公費助成で接
種可能になった。
　われわれは, 厚生労働科学研究事業研究班 「ワクチ
ンの有用性向上のためのエビデンス及び方策に関する
研究」 班 （神谷班）, 「新しく開発された Hib, 肺炎球菌, 

ロタウイルス, HPV 等の各ワクチンの有効性, 安全性
ならびにその投与方法に関する基礎的・臨床的研究」
班 （2011 年 2 月に神谷研究代表者が逝去したため庵

原・神谷班に名称変更） として, 小児侵襲性細菌感染
症のアクティブサーベイランスを継続して実施してい
る。今回は公費助成開始後 2 年間において, Hib ワク
チンが侵襲性 Hib 感染症に与えたインパクトについ
て報告する。
　調査方法
　本研究において報告対象とした患者は, 生後 0 日～
15 歳未満で, H. inf l uenzae （HI）, 肺炎球菌 （Strep-

tococcus pneumoniae）, Group-B streptococcus （GBS, 

Streptococcus agalactiae） による侵襲性細菌感染症 

（血液, 髄液, 関節液など, 本来は無菌環境である身体
内部から採取した検体から起因菌が分離された感染
症） に罹患した全例とした。罹患率の算出には, 総務
省統計局発表の各年 10 月 1 日時点の 5 歳未満人口 （た
だし 2012 年は 2013 年 2 月14日時点でデータ未公表のた
め, 2011 年のものを使用） を用いた。2011 年 10月時点
での10 道県を合わせた 5 歳未満人口推計値は 1,199,000

人であり, 全国の 5 歳未満人口の推計値 （5,303,000

人） の 22.6％を占めていた。調査期間は, 2008 年 1 月
～2012 年 12 月までの 5 年間, 前方視的に全数把握調査
を実施した。
　調査対象地域は, 北海道, 福島県, 新潟県, 千葉県, 

三重県, 岡山県, 高知県, 福岡県, 鹿児島県, 沖縄県の
10 道県である。これらの地域で, 人口ベースの患者発
生状況調査を行った。菌の同定・血清型判定と薬剤感
受性解析は, 国立感染症研究所で実施した。なお, 北
海道は髄膜炎のみの調査であり, 他の 9 県は侵襲性感
染症すべての調査である。
　結　果
　 1 ） Hib 侵襲性感染症罹患率の変化
　2008 年 1 月～2012 年 12 月に各県より報告された患者
数を表 1 に示した。5 歳未満の患者数は 10 道県合計で, 

Hib 髄膜炎 7 例, 髄膜炎以外の侵襲性感染症が 9 例で
あった。これらの報告数より, 各疾患の 5 歳未満人口
10 万人当たりの罹患率を算出し, ワクチン公費助成前
3 年間 （2008～2010年） と, 2011 年および2012年の罹患
率比較を行った （次ページ表 2 ）。2008～2010年の Hib 

侵襲性感染症平均罹患率は, 髄膜炎 7.7, 菌血症を伴う
非髄膜炎 5.1 であったが, 2011 年にはそれぞれ 3.3, 3.0

表1. 小児期侵襲性細菌感染症の報告患者数（2012年）
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に減少し, 減少率は 57％, 41％であった。2012 年も罹
患率減少傾向は継続し, 髄膜炎 0.6 （減少率92％）, 菌血
症を伴う非髄膜炎 0.9 （減少率82％） にまで減少した。
　 2 ） 侵襲性肺炎球菌, GBS 感染症罹患率
　侵襲性肺炎球菌感染症は, 髄膜炎で 71％, 菌血症を
伴う非髄膜炎感染症でも52％の罹患率減少を認めた。
GBS 感染症は減少傾向を示さなかった。
　 3 ） ワクチン接種後罹患例
　Hib ワクチン接種を受けていたが, 侵襲性 HI 感染
症に罹患した症例として, 3 年間で合計 18 例 （2010 年 2

例, 2011 年 6 例, 2012 年 10 例） が報告された。分離菌
の血清型については, 2010年が, Hib 1 例 （髄膜炎）, 
NTHi 1 例 （非髄膜炎）, 2011 年は全例 Hib （髄膜炎 5

例, 非髄膜炎 1 例）, 2012 年では髄膜炎 3 例はいずれ
も Hib によるものであったが, 非髄膜炎感染症 7 例で
は, Hib 3 例, NTHi 3 例, 不明 1 例であった。
　考　察
　Hib ワクチンが導入された国々からは侵襲性 Hib 感
染症数の大幅な減少が報告されている。米国ではワク
チン導入後 5 年で 5 歳未満の侵襲性 Hib 感染症罹患
率が 99％減少した4）。本研究班では, 昨年の 2011 年調
査において早くも侵襲性 Hib 感染症の罹患率減少が
観察され始めたことを報告した5）。今回は, ワクチン
公費助成開始後 2 年目となる2012 年の調査結果を加
えて解析を行った。公費助成前期間と比較した侵襲性
Hib 感染症減少率は, 髄膜炎で 92％, 非髄膜炎では
82％であり, 2011 年に引き続き減少が観察された。欧
米各国のデータと遜色の無い減少率であり, Hib ワク
チン接種による発症抑制効果の現れと考えられる。
　Hib ワクチンは type b 以外の HI （non-Hib） に対し
ては感染防御効果を持たないため, ワクチン導入後の
non-Hib 感染症の増加 （serotype replacement） が懸
念されるところである。これまでに Hib ワクチンが導
入されている国々では, 侵襲性 HI 感染症に占める割
合は non-Hib の方が Hibより高くなっている6）が, 罹
患率の絶対的増加については, 増加を認めないとする
報告が多い6, 7）。本研究では, 2012 年のワクチン接種
後罹患例において non-Hib が 3 例検出されており, 今
後も注意が必要である。

　今回の調査により, 本邦においても Hib ワクチン導
入が, 5 歳未満小児において侵襲性感染症罹患率の大
幅な低下をもたらしたことが明らかとなった。今後は
特に 1 ） serotype replacement の発生, 進行, 2 ） 長期
的なワクチン効果, 3 ） ワクチン接種後罹患例の解析, 

などに留意して, non-Hib を含めた侵襲性 HI 感染症
のアクティブサーベイランスを継続, 推進する必要が
あると考える。
　参考文献
1） Peltola H, Clin Microbiol Rev 13: 302-317, 2000

2） Peltola H, et al., Lancet 340: 592-594, 1992

3） Adams EG, et al., JAMA 269: 221-226, 1993

4） CDC, MMWR 47: 993-998, 1998

5） 庵原俊昭, 他, IASR 33: 71-72, 2012

6） Ladhani S, et al., Emerg Infect Dis 16: 455-463, 

2010

7） CDC, MMWR 51: 234-237, 2002

　　　　　　　国立病院機構三重病院小児科
　　　　　　　　菅　秀　庵原俊昭　浅田和豊
　　　　　　　札幌市立病院看護学部　富樫武弘
　　　　　　　福島県立医科大学小児科
　　　　　　　　細矢光亮　陶山和秀
　　　　　　　千葉大学小児科　石和田稔彦
　　　　　　　新潟大学小児科　齋藤昭彦　大石智洋
　　　　　　　岡山大学保健学研究科　小田　慈
　　　　　　　高知大学小児科　脇口　宏　佐藤哲也
　　　　　　　国立病院機構福岡病院　岡田賢司
　　　　　　　鹿児島大学小児科　西　順一郎
　　　　　　　沖縄県立南部医療センター
　　　　　　　・こども医療センター　安慶田英樹

＜特集関連情報＞
　Haemophilus inf l uenzae b 型菌 （Hib） ワクチン導
入前後の侵襲性感染症由来 H. inf l uenzae 分離株の解
析 : 9 県における検討

　わが国においては, Haemophilus inf l uenzae 莢膜 b

型菌 （Hib） に対するワクチンの任意接種が 2008 年 12

月より開始され, 全国的公的補助が平成 22 （2010） 年
度補正予算により開始された （それ以前から公的補助
を出していた自治体もある）。対象とした 9 県 （福島, 

新潟, 千葉, 三重, 岡山, 高知, 福岡, 鹿児島, 沖縄） 
における H. inf l uenzae による侵襲性感染症症例の髄
液, 血液あるいは関節液由来の H. inf l uenzae 菌株に
ついて, Hib ワクチン導入前後において莢膜型別解析
ならびに髄膜炎治療によく使用される抗菌薬について
感受性試験を実施した。以下の 3 期間に分けて解析を
実施した。期間 1 ） Hib ワクチン接種開始前 （2007 年 6

月～2008 年 11月）, 期間 2 ） Hib ワクチン任意接種開始
後 （2008 年 12 月～2010 年 12月）, 期間 3 ） Hib ワクチン

表2. 小児期侵襲性細菌感染症の罹患率
（5歳未満人口10万人当たり）

2008-2010 2011 2012

7.7 3.3 57 0.6 92

5.1 3.0 41 0.9 82

2.8 2.1 25 0.8 71

18 222.2 18.1 10.6 5

1 3 1 3 0 1 5 15. . . -

1 2 1 1 8 1 2 0. . .
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の任意接種に対する全国的公的補助開始後 （2011 年 1

月～2013 年 3 月）。
　解析方法
　莢膜型別解析 : インフルエンザ菌莢膜型別用免疫血
清 「生研」 （デンカ生研） を用いた菌体凝集法により解
析した。a, b, c, d, e, f 株に対する抗血清のいずれ
の存在下においても凝集しない株を non-typable H. 

inf l uenzae （NTHi） とした1）。
　遺伝子解析による莢膜型別 : 一部の菌株については, 

抗血清による菌凝集法に加えて, a ～ f 型莢膜遺伝子
の有無について, polymerase chain reaction （PCR）
法による解析を行った。H. inf l uenzae 莢膜型特異的
遺伝子に対する PCR 法は, Falla らの方法2）をもとに,

一部のプライマー配列を改良して実施した。
　薬剤感受性試験 : E-test （AB BIODISK） を用い, 試
験用培地には Haemophilus Test Medium （HTM, ベ
クトン・ディッキンソン） を用いた。供試薬剤は, 次
ページ表 2 に示す。
　結果と考察
　分離菌株が国立感染症研究所に送付された H. inf l u- 

enzae による侵襲性感染症症例数 （入院日が明らかな
症例） と対象 9 県での Hib ワクチン出荷本数を 5 歳未
満人口で割った割合の累計％ （人口は平成 22 年度 10 月
1 日時点の推定値） の経時的変化から, 全国的公的補
助開始以降に症例数が減少していることが示唆された 

（図 1 ）。
　分離株の莢膜型について : Hib ワクチン接種開始前
ならびに任意接種開始後も全国的公的補助以前には, 

Hib が検討分離株の 97％以上を占めていたが, 全国的
公的補助開始後に 83％に減少し, 一方, NTHi の割合
が増加傾向を示した （表 1 ）。NTHi は, 2 例の髄膜炎
症例の髄液ならびに 18 例の菌血症症例の血液から分
離された。対象 9 県においては, 他の莢膜型菌の分離
は無かった。ワクチン 3 回接種後に Hib 髄膜炎あるい
は菌血症を発症した症例が 1 例ずつ報告された （参考
までに, 他県で Hib ワクチン 3 回接種後に髄膜炎を発
症した患者の血液から分離された莢膜 f 型菌の解析結
果例を次ページ図 2 に示す）。
　分離菌の薬剤感受性試験結果について : Clinical and 

Laboratory Standards Institute （CLSI） の微量液体
希釈法の基準を参考値として, 感性と考えられる株の
割合を次ページ表 2 に示す。検討抗菌薬のいずれ
も, 調査期間中感性株の割合に大きな変化は観察され
なかった。一方, アンピシリン耐性株中のβ-lactamase 

非産生株の割合は, 7.1％ （期間 1 ）, 38.5％ （期間 2 ）, 
26.7％ （期間 3 ） と増加傾向を示したが, 増加時期は, 

ワクチン普及時期と一致しなかった。
　謝辞  :  本解析は, 厚生労働科学研究費補助金 （新型
インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業）, 「新しく
開発された Hib, 肺炎球菌, ロタウイルス, HPV 等の
各ワクチンの有効性, 安全性並びにその投与方法に関
する基礎的・臨床的研究」 班において実施したもので
す ［班員の方々 : 菅　秀, 庵原俊昭, 浅田和豊, 中野貴
司, 神谷　齋 （国立病院機構三重病院）, 細矢光亮, 陶
山和秀 （福島県立医科大学）, 石和田稔彦 （千葉大
学）, 鳥谷部真一, 内山　聖, 大石智洋, 齋藤昭彦 （新

図1. 対象9県におけるHaemophilus influenzaeによる侵襲性感染症症例数とHibワクチン出荷本数/5歳未満人口（累計%）の経時的変化

表1. 侵襲性感染症例由来Haemophilus influenzaeにおける莢膜の解析結果 

2007/6 2008/11 
1 6

n=71 

 2008/12 2010/12 
2 1

n=158 

2011/1 2013/3 
2 3

n=82 
Hib 69 (97.2%)  154 (97.5%) 68 (83.0%) 

NTHi 2 (2.8%)  4 (2.5%) 14 (17.0%) 

Hib, H. influenzae b ; NTHi, non-typable H. influenzae
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潟大学）, 小田　慈 （岡山大学）, 脇口　宏, 佐藤哲也 

（高知大学）, 岡田賢司 （国立病院機構福岡病院）, 西
順一郎 （鹿児島大学）, 安慶田英樹 （沖縄県立南部医療
センター）3）］。また, Hib ワクチンの出荷本数は, サノ
フィパスツール社社内資料を出典としました。
　参考文献
1） 病原体検出マニュアル, 細菌性髄膜炎 （髄膜炎性髄
膜炎をのぞく） 検査マニュアル

　http://www.nih.go.jp/niid/images/lab-manual/

hib-meningitis.pdf

2） Falla TJ, et al., J Clin Microbiol 32: 2382-2386, 

1994

3） 厚生労働科学研究費補助金　新型インフルエンザ
等新興・再興感染症研究事業 「新しく開発された
Hib, 肺炎球菌, ロタウイルス, HPV 等の各ワクチン
の有効性, 安全性並びにその投与方法に関する基礎
的・臨床的研究」 平成22 年度～24 年度　総合研究報
告書; p69-80, 2013

　　　　　　国立感染症研究所細菌第二部
　　　　　　　佐々木裕子　木村幸司　新谷三春　
　　　　　　　増田まり子　甲斐久美子　吉村由美子
　　　　　　　瀧世志江　加藤はる　見理　剛
　　　　　　　近田俊文　柴山恵吾

＜特集関連情報＞
　JANIS 検査部門データからみたインフルエンザ菌
b 型 （Hib） ワクチンの導入効果

　インフルエンザ菌 （Haemophilus inf l uenzae） は, 小
児の侵襲性感染症の主要な原因菌であり, 特に髄膜炎
の大部分は H. inf l uenzae 莢膜型 b 型菌 （Hib） によ
る。一方, Hib ワクチンを導入した国々では侵襲性イ
ンフルエンザ菌感染症の著明な減少が報告されてい
る。日本においても2007 年 1 月に Hib ワクチンが承認, 

2008 年に販売が開始された。Hib ワクチン導入による
効果を検討するため, 厚生労働省院内感染対策サーベ
イランス （Japan Nosocomial Infections Surveillance: 

JANIS） 事業検査部門データより, 髄液検体よりH. 

inf l uenzae が分離された 5 歳未満の患者数の推移を
まとめた。
　JANIS 事業検査部門では, 参加医療機関の細菌検
査室データを収集している。今回, 2001年 7 月～2012

年 9 月までの JANIS 検査部門データから 5 歳未満の
患者より採取された髄液検体のデータを抽出後, 患者
単位となるよう重複検体のデータを削除した。JANIS 

データには莢膜型に関する情報は含まれていないが, 

髄液検体よりH. inf l uenzae が分離された 5 歳未満の

図2. 　　　　　　　　　　  莢膜b型菌ならびにf型菌における
　　 PCR法による莢膜遺伝子解析例

Haemophilus influenzae

表2. 侵襲性感染症例由来Haemophilus influenzaeの薬剤感受性試験における 
感性株の割合 

2007/6
2008/11 

1 6
n=72 

2008/12
2010/12 

2 1
n=158 

2011/1
2013/3 

2 3
n=105 

Ampicillin 41 (56.9%) 79 (50.0%) 52 (49.5%) 

Ampicillin/Sulbactum

Meropenem 

Cefotaxim 

Ceftriaxone 

41 (56.9%) 

72 (100.0%) 

72 (100.0%) 

72 (100.0%) 

76 (48.1%) 

149 (94.3%) 

157 (99.3%) 

158 (100.0%) 

51 (48.6%) 

100 (95.2%) 

104 (99.0%) 

105 (100.0%) 
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患者に限ることで, 侵襲性感染症である Hib 髄膜炎の
動向を反映できると考えた。また, JANIS 参加医療
機関数は変動があり, 2007 年のシステム更新時に倍
増, その後も漸増しているため患者数の推移は医療機
関当たりの H. inf l uenzae 分離患者数として示した。
Hib ワクチン出荷シリンジ本数はサノフィパスツール
社の社内資料の提供を受けた。JANIS データの研究
利用は統計法第 33 条に基づく調査票情報の利用承認
を得た。
　2001 年 7 月～2012 年 9 月の期間中, 592 施設の 5 歳
未満の患者から採取された髄液検体 96,664 例のうち,  

1,258 例 （1.3％） から H. inf l uenzae が分離された。図
に 4 半期ごとの医療機関当たり H. inf l uenzae 分離患
者数と Hib ワクチン出荷シリンジ本数の推移を示す。
例年 H. inf l uenzae 分離患者数は第 4 期 （10～12 月） 
が多く, 第 3 期 （ 7 ～ 9 月） に最も少なくなる傾向が
あった。Hib ワクチンは, 2008 年の発売直後は供給不
足が問題となったが, 厚生労働省によるワクチン接種
緊急促進事業が 2010 年 11月に実施される頃には供給
体制も整備され, 2011 年以降は Hib ワクチン出荷シリ
ンジ本数が 2010 年にくらべて倍増した。ワクチン導入
後の2008 年以降も2010 年までは医療機関当たりの H. 

inf l uenzae 分離患者数に大きな変化はみられなかっ
たが, Hib ワクチン出荷量の増加に伴い 2011 年以降は
著減した。2008～2012 年の H. inf l uenzae 分離患者数
は, 年別に, 209 例, 207 例, 205 例, 102 例, 22 例であり, 

2011年には 2010 年の半数, 2012 年は 1 ～ 9 月までの 9

カ月分ではあるが, 2010 年の 5 分の 1 であった。
　2008～2012 年 9 月の H. inf l uenzae 分離患者 745 例
の年齢群を 6 カ月ごとにみると, 6 カ月以上 1 歳未満
の群が 238 例 （32％） と最も多く, 次いで 1 歳～ 1 歳 6

カ月の群が 125例 （17％）, 6 カ月未満の群が 101例 （14％） 
であり, 症例の約 7 割が 2 歳以下の乳幼児であった。
患者数が著明に減少した 2012 年は, 22 例のうち 6 カ月
未満の群が 10 例 （45％） と, 6 カ月以上 1 歳未満の群
の 5 例 （23％） を上回り, 最も多かった。
　日本における Hib ワクチンは, 米国に遅れること約
20 年, 2010 年11月の子宮頸がん等ワクチン接種緊急
促進事業により公費助成が始まり, 多くの 5 歳未満児
に接種されるようになった。2011 年以降にみられた
JANIS 参加医療機関当たりの H. inf l uenzae 分離患
者数の劇的な減少は, Hib ワクチンが普及した効果を
反映していると考えられた。また, 年齢群別の髄液か
らの H. inf l uenzae 分離患者数は, これまで報告され
ていたように頻発年齢である 2 歳未満, 特に 6 カ月以
上 1 歳未満の群に多かったが, 2012 年は 6 カ月未満の
群の症例数が 6 カ月以上 1 歳未満の群よりも上回って
おり, これも Hib ワクチンの影響が考えられた。
　日本において Hib ワクチンの導入が遅れた理由の
一つとして, 侵襲性インフルエンザ菌感染症罹患率が
低かったことが挙げられる。しかし, 200 床以上の医
療機関の 1/3～1/4 を占める JANIS 参加医療機関に
限ってもワクチン導入前は年間 200 例以上のインフル
エンザ菌による 5 歳未満の髄膜炎患者が発生してお
り, Hib ワクチン導入の意義は高かったと考えられる。
2013 （平成 25） 年度からは侵襲性インフルエンザ菌感
染症が感染症発生動向調査の対象疾患となった。海外
では, Hib ワクチン導入後, 非莢膜型や b 以外の莢膜
型による感染症が増加することが報告されている。ま
た, Hib ワクチンの接種率が低下した場合には, Hib 感
染症が再び増加することも考えられ, 今後も患者およ
び病原体のサーベイランスが重要と考えられた。
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図. 髄液提出医療機関当たりの髄液からのインフルエンザ菌分離患者数（5歳未満）
　  とHibワクチン出荷シリンジ本数、2001年7月～2012年9月、四半期別
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　新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業 

「新たな薬剤耐性菌の耐性機構の解明及び薬剤耐性菌
のサーベイランスに関する研究」 （H24-新興-一般-010） 
代表　国立感染症研究所細菌第二部　柴山恵吾
　　　　　　国立感染症研究所
　　　　　　実地疫学専門家養成プログラム （FETP）
　　　　　　　涌井　拓
　　　　　　国立感染症研究所細菌第二部
　　　　　　　鈴木里和　柴山恵吾

＜特集関連情報＞
　Hib ワクチン定期接種化に至るまでの経緯と小児ワ
クチン接種の現状

　Hib ワクチン国内導入までの経緯
　2007 年 1 月26日に薬事法に基づいて製造販売承認さ
れたインフルエンザ菌 b 型 （Haemophilus inf l uenzae 

type b: Hib） ワクチン （以下, Hib ワクチン） は, 2008

年12月19日から国内で接種可能になった。当時は任意
接種であったことから保護者の費用負担が大きく, 接
種希望者数に対してワクチンの供給量が十分でなかっ
たこともあり, 希望者が全員受けられる体制ではな
かった。
　2010 年11月26日から 「子宮頸がん等ワクチン接種緊
急促進事業」 （以下, ワクチン接種緊急促進事業） が始
まり, 接種を受けやすい環境が構築された。接種に必
要な費用については, 実施主体である市区町村からに
加えて, 厚生労働省から臨時特例交付金が交付される
こととなり （平成 22 年11月26日厚生労働省発健 1126 第
13号）, 接種に際しての自己負担額が軽減された。
　Hib ワクチン接種の一時見合わせ
　ワクチン接種緊急促進事業が軌道に乗り始めた 2011

年 3 月 2 日以降に, Hib ワクチン, 小児用肺炎球菌ワ
クチンを含む同時接種後の死亡報告が相次ぎ, 2011 年
3 月 4 日に接種が一時見合わせられた。その後, 数名
の追加報告があり 7 名の死亡例について厚生労働省医

薬品等安全対策部会安全対策調査会, 子宮頸がん等ワ
クチン予防接種後副反応検討会の合同開催で複数回の
検討が行われた。
　検討の結果, 接種と一連の死亡との間に, 現時点で
は直接的な明確な因果関係は認められないこと, 接種
後の死亡事例で, 接種との因果関係がわからないもの
は海外でもある程度報告されていること, これまでの
国内外の調査では, Hib ワクチンと小児用肺炎球菌あ
るいは DPT ワクチンなどの複数のワクチンを同時に
接種しても, 重い副反応の増加は報告されていないこ
と等により, 現在得られている知見の範囲では, これ
らのワクチンの安全性について心配はないとされ ［平
成 22 年度薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部
会安全対策調査会 （第 13 回） 及び子宮頸がん等ワクチ
ン予防接種後副反応検討会 （第 4 回） （合同開催） : http:// 

www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000017imb.html］, 
2011 年 4 月 1 日に接種が再開となった。
　一時的に接種者数は激減したがその後回復し, 2011

年 6 月以降は, 概ね 30～35 万人/月の範囲で接種が実
施された （図 1 ）。
　予防接種法に基づく定期接種への導入
　厚生科学審議会感染症分科会予防接種部会で定期接
種化が望ましいとして提言されていた Hib ワクチンは, 

2013 年の予防接種法改正により, 同年 4 月 1 日から定
期接種に導入され, A 類疾病として実施されることに
なった （日本の小児における予防接種スケジュール : 

http://www.nih.go.jp/niid/ja/component/content/ 

article/320-infectious-diseases/vaccine/2525-v- 

schedule.html）。
　A 類疾病は 「人から人に伝染することによるその発
生及びまん延を予防するため, 又はかかった場合の病
状の程度が重篤になり, 若しくは重篤になるおそれが
あるもの」 として区分され, 従来の一類疾病に相当す
る。A 類疾病は, 国の積極的勧奨があり, 保護者は子
どもに受けさせるように努める義務 （努力義務） があ
るワクチンである。

図1. 月別Hibワクチン接種者数および事業実施都道府県数
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　接種方法
　生後 2 カ月以上 5 歳未満の間にある者に行うが, 標
準として生後 2 カ月以上 7 カ月未満で接種を開始
し, 27日 （医師が必要と認めた場合には20日） から 56

日までの間隔をおいて 3 回, 接種開始が生後 7 カ月以
上 12 カ月未満の場合は, 27日 （医師が必要と認めた場
合には, 20日） から56日までの間隔をおいて 2 回皮下
接種する。追加接種は, 上記いずれの場合も, 初回接
種終了後 7 カ月から13カ月までの間隔をおいて 1 回皮
下に接種する。接種開始が 1 歳以上 5 歳未満の場合, 

通常, 1 回皮下接種する （図 2 ）。
　ただし, 初回接種および追加接種において, 発熱や
急性疾患等のやむを得ない事情により, 27日 （医師が
必要と認めた場合には20日） から56日までの間隔また

は 7 カ月から13カ月までの間隔で接種が実施できな
かった者については, その要因が解消された後, 政令
で定める接種の期間内に, 速やかに実施した場合, 当
該接種間隔を超えて接種したとしても, 接種間隔内に
おける接種とみなされ, 定期接種として取り扱われる。
　接種スケジュールの立て方
　乳幼児の接種スケジュールは過密であり, 特に Hib 

ワクチンが対象となる乳児期前半は接種するワクチン
が多く, 現在国内で接種可能なワクチン （表 1 ） の中
から定期接種, 任意接種ともに希望した場合, 同時に
受けるワクチンの本数あるいは受診回数のいずれかが
多くなる。
　感染症疫学センターでは, 乳幼児期の接種スケジュー
ルが過密であることから, 接種のスケジュール案を複

+ 2 A/H5N1A/H5N1

表1. 日本で接種可能なワクチンの種類
（2013年6月現在）

図2. Hibワクチンの接種スケジュール
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数紹介し, 接種の際の参考資料として例示している
［乳幼児予防接種スケジュール （ 0 ～ 6 歳）, http://

www.nih.go.jp/niid/ja/component/content/article/320-

infectious-diseases/vaccine/2525-v-schedule.html］。同
時接種を希望する場合, 単独接種を希望する場合, 

DPT ワクチンと不活化ポリオ （IPV） ワクチンを別々
に接種する場合, DPT-IPV ワクチンを接種する場合
で合計 6 通りの案を作成した。
　しかし, 接種のスケジュールは, ①今周りで流行し
ている感染症, ②発症すると重篤になる疾患, ③被接
種者の生活環境 （例 : 集団生活の有無, 兄弟姉妹の有
無, 海外渡航の有無等）, ④被接種者の基礎疾患の有
無, ⑤自治体によっては集団接種で実施しているとこ
ろがあるので, その日程など, 被接種者の体調と周り
の環境を総合的に考えて, 最適な接種スケジュールを
かかりつけの小児科医と保護者で相談して決めること
が望まれる。
　おわりに
　Hib ワクチンの効果により, Hib による侵襲性感染症の
患者数は激減している （本号 10 ページ参照）。接種を受
けたことによる効果と, 接種後に起こる副反応につい
て正しく理解した上で, 接種を受けられる環境を構築
していくことが, 理解される予防接種に繋がると考え
る。疾患を正しく理解することは, 予防接種を正しく
理解することにも繋がる。ワクチンならびに予防接種
で予防可能な疾患の理解を深めることが大切である。
　　国立感染症研究所感染症疫学センター　多屋馨子

＜速報＞
　タイからの B3 型麻しんウイルス輸入例－福岡市

　2013 年 5 月, タイからの B3 型麻しんウイルス輸入
例が確認されたのでその概要を報告する。
　症例は 32 歳, 男性。ワクチン接種歴は不明。4 月 7～
18日にかけて, タイのバンコクに滞在。帰国後, 東京
で仕事を行い, 4 月21日から福岡に滞在。4 月25日よ
り40℃の発熱, 4 月26日より発疹 （丘疹） が出現し, 5 月
1 日に福岡市内の医療機関を受診, 入院した。初診時
の症状として, 体温39.7℃, 全身の融合傾向を伴う丘
斑疹, Koplik 斑様の口内炎, 上気道炎, 頸部リンパ節
腫脹, 肝機能障害, 下痢, 血尿, 蛋白尿が認められた。
自然経過にて症状は軽快し, 5 月 7 日に退院した。5 月
1 日に採取された血液の抗体検査では麻しん IgG 

6.0, IgM 7.71 で陽性であり, 5 月15日の再検査では
IgG 30.8, IgM 7.91と IgG の有意な上昇を認めた。
　麻しんとして届出があったため, 当所で麻しんウイ
ルス遺伝子検査を実施した。検体は, 5 月15日に採取
された尿・咽頭ぬぐい液・血漿・末梢血単核球細胞を
使用した。病原体検出マニュアル記載の RT-PCR 法
により HA 遺伝子および N 遺伝子の検査を行った結

果, HA 遺伝子はすべて陰性であり, N 遺伝子は, 尿・
咽頭ぬぐい液・末梢血単核球細胞が陽性であった。陽
性であった N 遺伝子の RT-PCR 増幅産物を使用し, 

ダイレクトシークエンス法により塩基配列を決定した。
得られた塩基配列について系統樹解析を行ったところ, 

B3 型麻しんウイルスであることがわかった （図 1 ）。
　なお, 報告されている B3 型麻しんウイルスの遺伝
子情報から, B3 型麻しんウイルス HA 遺伝子と HA 遺
伝子検出用 MHR2 プライマーとの相同性が低いた
め, HA 遺伝子が増幅しなかった可能性が考えられ
た。そこで, MHR2 プライマーを用いない Semi-nested 

PCR 法を試みたところ, 咽頭ぬぐい液・末梢血単核
球細胞から HA 遺伝子が検出された。今回のように,

病原体検出マニュアルに記載された方法のいずれかの
遺伝子が検出されない場合もあるので, HA 遺伝子・
N 遺伝子検出系を併用することがより確実な診断につ
ながると考えられた。
　日本では, B3 型麻しんウイルスが検出された報告は
過去になく, 本症例が初めてである。B3 型は主にアフ
リカで流行している株であるが, 近年はヨーロッパ・
カナダ等からの報告も増えている1）。アジアでの報告
は少なく, 現在までにタイでの報告はない。しかし, 

今回の症例はタイへの渡航歴があり, 潜伏期間を考慮
すると, タイからの輸入例であると考えられ, タイで
も B3 型が存在している可能性があると推察された。
　また, 麻しんは非常に感染力が強く 2 次感染への注
意が必要である。本症例では, 症状発現後より入院ま

図1. 麻しんウイルスN遺伝子（450bp）に基づく分子系統樹
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で 1 週間を要しており, その間 2 次感染のリスクが
あったと推定されるが, 帰国後, 東京および福岡での
接触者に発症者は出ていない。また, 入院後より症状
消失までは, 個室隔離が行われており, 入院後の 2 次
感染のリスクは低かったと考えられた。
　麻しんはワクチン接種率の向上により大幅に患者数
が減少しているが, 依然として輸入例は存在している
ため, 分子疫学調査により感染経路等を明らかにする
ことは今後の麻しん対策にとって重要であると考える。
　参考文献
1） IASR 34: 24-25, 2013

　　　　福岡市保健環境研究所
　　　　　梶山桂子　古川英臣　宮代　守　佐藤正雄
　　　　福岡市城南区保健福祉センター
　　　　　伊藤孝子　酒井由美子
　　　　福岡市保健福祉局保健予防課
　　　　　植山　誠　眞野理恵子　衣笠有紀
　　　　福岡大学病院腫瘍・血液・感染症内科
　　　　　戸川　温　高田　徹　田村和夫
　　　　国立感染症研究所ウイルス第三部第 1 室
　　　　　駒瀬勝啓

＜速報＞
　2010 年 1 月～2013 年 3 月における手足口病および
ヘルパンギーナ患者検体からのエンテロウイルス検出
状況－石川県

　石川県における2010 年 1 月 （第 1 週 ; 1 月 4 ～10日）

～2013 年 3 月 （第13 週 ; 3 月25～31日） の手足口病お
よびヘルパンギーナ患者検体からのエンテロウイルス
検出状況を報告する。
　患者発生状況 : 2010 年第 1 週～2013 年第 13 週の感染
症発生動向調査による石川県における手足口病および
ヘルパンギーナ患者報告数の週別推移を図 1 に示し
た。
　石川県における手足口病患者報告数のピークは, 

2010 年は第28週 （ 7 月12～18日） であった。2011 年は
第 31 週 （ 8 月 1 ～ 7 日） にピークとなり, その後減少
傾向にあったが, 第 43 週 （10月24～30日） から再び増
加傾向となり, 第 51 週 （12月19～25日） にピークとな
り, その後減少した。2012 年は 2010 年, 2011 年と比較
し, 患者報告数が少なく, そのピークは, 第 37 週 （ 9 月
10～16日） であった。これ以降も患者報告があり, 2012

年第 49 週 （12月 3 ～ 9 日）～第52 週 （12月24～30日） お
よび 2013 年第 7 週 （ 2 月11～17日）～第 11 週 （ 3 月11

～17日） にも患者報告数の増加がみられた。
　一方, ヘルパンギーナ患者報告数のピークは, 2010

年は第28週 （7月12～18日）, 2011 年は第 31 週 （ 8 月 1

～ 7 日）, 2012 年は第 30 週 （ 7 月23～29日） であり, い
ずれもほぼ同時期であり, 流行の規模も同様であっ
た。
　エンテロウイルス検出状況 : 2010 年 1 月～2013 年 3

月末までに, 石川県内の病原体定点医療機関から搬入
された手足口病およびヘルパンギーナ患者から採取さ
れた検体 （咽頭ぬぐい液） について, 培養細胞による
ウイルス分離および, 検体からのエンテロウイルス遺
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伝子検出を行い, いずれかの方法で陽性となった検体
の数を集計した。ウイルス分離では, 2 種類 （Vero, 

RD-A） の培養細胞を用い, CPE を形成したものにつ
いては, 国立感染症研究所から分与を受けた抗血清に
て中和試験を行いウイルスの同定を行った。一方, 検
体からの遺伝子検出については, 咽頭ぬぐい液から
RNA を抽出したのち, VP4-VP2 部分領域を目的とし
た semi-nested-PCR 法1）により DNA を増幅し, ダイレ
クトシークエンス法によりVP4-VP2 部分領域 （615bp） 
の塩基配列を決定し, NCBI BLAST を用いた相同
性検索により同定を行った。エンテロウイルス 71 型
（EV71） の subgenogoroup は VP1 領域に基づいた分
類であるため, VP4 領域より subgenogroup を直接決
めることは困難である。このため GenBank に登録さ
れている subgenogroup が既知の EV71 全長配列情報
より得られた VP4 領域 （207bp） を各 subgenogroup

の参照配列とし, 検出した EV71 の一部とともに系統
樹解析を行うことで subgenogroup を類推した。
　搬入された手足口病患者検体 94 検体のうち 50 検体
（53.2％） から, ヘルパンギーナ患者検体 33 検体のうち
26 検体 （78.8％） からエンテロウイルスが分離・検出
された （表 1 ）。検体採取週別の手足口病およびヘル
パンギーナ患者検体からのエンテロウイルス分離・検
出状況を前ページ図 1 に示す。
　手足口病患者検体から, 2010 年は EV71 が主に分離・
検出された。2011 年は第 27 週 （ 7 月 4 ～10日）～第 35

週 （ 8 月29日～ 9 月 4 日） にかけてコクサッキーウイ
ルス A6 型 （CVA6）, 第 46 週 （11月14～20日）～2012 年
第 4 週 （ 1 月23～29日） にかけて CVA16, 2012 年第 38

週 （ 9 月17～23日）～2013 年第 9 週 （ 2 月25日～ 3 月 3

日） にかけては EV71 が主に分離・検出された。
　一方, ヘルパンギーナ患者検体から分離・検出され
たエンテロウイルスは, CVA10, CVA6, CVA4, CVA2, 

CVA9, CVB1, EV71 など多岐にわたっていた。
　検出された EV71 のうち, 手足口病患者由来の19 検
体, ヘルパンギーナ患者由来の 2 検体について系統樹
解析を実施した結果, 2010 年に検出された EV71 の

subgenogroup は C2, 2012～2013 年に検出された EV71

の subgenogroup は B5と類推された （図 2 ）。
　石川県では, ヘルパンギーナ患者検体から様々なエ
ンテロウイルスが分離・検出されている。一方, 手足
口病患者検体からは, 2010 年は EV71 subgenogroup 

C2, 2011 年は CVA6 および CVA16, 2012～2013 年 3

月にかけては EV71 subgenogroup B5 が主に分離・
検出されており, 全国と同様の傾向を示した2, 3）。
　石川県における手足口病患者報告数は年ごとに異な
り, また, 2011 年, 2012 年は, 冬季にも患者報告数の
増加がみられた。市中に流行する原因ウイルスの違い
が, 手足口病患者発生状況に影響した可能性が示唆さ
れることから, ウイルス型別を含めたサーベイランス
が重要であると考えられる。

表1. 手足口病およびヘルパンギーナ患者検体からのエンテロウイルス検出状況 （2010年第1週～2013年第13週）

2010

 EV71-C1(AB051334)

 EV71-C5(EF063152)

 EV71-C3(AF525220)

 EV71-C4(AY465356)

 EV71-C2(AB575941)

 Ishikawa/100/2010

 Ishikawa/94/2010

 Ishikawa/120/2010

 Ishikawa/145/2010

 Ishikawa/136/2010

 Ishikawa/118/2010

 Ishikawa/125/2010

 EV71-BrCr(ETU22521)

 EV71-B1(AB051304)

 EV71-B2(U22522)

 EV71-B4(AB051328)

 EV71-B3(AY125985)

 EV71-B5(AY794037)

 Ishikawa/165/2012

 Ishikawa/101/2012

 Ishikawa/88/2012

 Ishikawa/163/2012

 Ishikawa/97/2012

Ishikawa/177/2012

2012 2013

 Ishikawa/97/2012

 Ishikawa/109/2012

 Ishikawa/105/2012

 Ishikawa/106/2012

 Ishikawa/349/2013

 Ishikawa/366/2013

 Ishikawa/179/2012

 Ishikawa/304/2013

 Ishikawa/154/2012

図2. EV71 VP4領域（207bp）での系統樹
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　今後は分離株を用いて, VP1 領域の遺伝子解析を
進める予定である。
　参考文献
1） 山崎謙治, 他, 感染症学雑誌 75: 909-915, 2001

2） IASR 33: 55-56, 2012

3） IASR 34: 9-10, 2013

　　　　　　　　　石川県保健環境センター
　　　　　　　　　　児玉洋江　成相絵里　崎川曜子

＜速報＞
　当初は水痘を疑って対策を行った CA6 による手足
口病の 1 例－臨床現場からの報告

　2013 年 6 月 10 日, 当院 Infection Control Team （ICT）
に小児科から小児科病棟内にある小児集中治療室
（PICU） で水痘疑い症例が発生したとの連絡が入っ
た。当該患児は 5 月中旬より PICU に収容されており,

同室に収容されている他の児との直接の接触はなかっ
たが, 水痘は空気感染を感染経路に持つ極めて感染力
の強い感染症であり, また発疹が 6 月 8 日から出現し
ていたことから感染拡大防止対策の早急な立案と実施
が求められていた。ICT は直ちに小児科病棟に赴き, 

小児科と共同で対策に当たった。以下にその結果を記
述する。
　症例  :   2 歳 0 カ月　女児
　基礎疾患  :  ダウン症, 心室中隔欠損, 肺高血圧症
　水痘罹患歴・水痘ワクチン接種歴  :  ともに無し
　現病歴  :  2013 年 5 月16日に喘鳴が出現, 低酸素血症
をきたして当院小児科病棟にある PICU に入院。低酸
素血症は順調に改善して退院も予定されていたが, 6

月 8 日に臀部を中心に限局した発赤を伴う丘疹が多数
出現し, 6 月10日には両上下肢, 顔面等全身に同様の丘
疹が多発, 一部水疱形成をきたした。発疹出現に伴っ
た発熱はみられなかった。
　小児科病棟にて協議を行い, 当該患児の隔離, PICU

の使用制限, また同室児の発症予防策として 6 月14日
から抗水痘・帯状疱疹ウイルス薬の内服を開始するこ
と等が決定された。一方, 当該患児の発疹は両上下肢
に多発しているものの体幹部にはほとんど認められて
おらず, 頭皮にはみられなかった。丘疹は 5 mm 程度
と水痘に矛盾しない大きさであったが水疱形成の程度
は軽く, 痂疲化しているものはなく, また色素沈着し
ているものもなかった。PICU 入室後 26日目に発疹が
出現していたこと等からも, 当該患児の水痘発症の可
能性は否定できないものの, 2011 年に全国的に流行し
たコクサッキーウイルス A6 （CA6） による手足口病に
類する感染症を発症している可能性が考えられた。
　既に水痘・帯状疱疹ウイルスに対する特異的検査の
ための検体提出は行われていたが, 協議を行った結果, 

エンテロウイルスの感染を検知するための検査につい

ても, 当該患児の咽頭ぬぐい液, 水疱内液, 糞便の 3 検
体を採取し, 実施することとなった。
　水痘・帯状疱疹ウイルスに対する特異的検査の結果
は 6 月12日に明らかとなり, 血清検査による特異的
IgG, IgM はともに陰性, また水疱内液に対する同ウ
イルス特異的抗原検査も陰性であった。また, 同日の
うちに咽頭ぬぐい液, 水疱内液, 糞便の 3 検体すべて
から PCR 検査によりエンテロウイルスの存在が明ら
かとなった。この連絡を受け, 当院では PICU の使用
制限を解除し, 当該患児の水痘の治療を中止するとと
もに, 14日から開始予定であった同室児達への水痘発
症予防内服も中止とし, 接触感染予防策の強化維持に
努めることとした。その後14日には VP1 領域の塩基
配列が決定され, 3 検体由来のエンテロウイルスはす
べて CA6 であると同定され, 当該患児はCA6 による
手足口病であると確定診断された。
　手足口病の原因ウイルスはエンテロウイルスであ
り, これまでは主にコクサッキーウイルス A16 （CA16） 
やエンテロウイルス 71 （EV71） によるとされてきた
が, 2009 年頃から CA6 を病原とする手足口病が多く
みられるようになり, 2011 年は CA6 による手足口病
が全国的に大きく流行したことは記憶に新しい （IASR 

Vol. 33, No. 3, March, 2012: http://www.nih.go.jp/

niid/ja/iasr-vol33/1750-iasr-385.html 参照）。CA6 を
病原とする手足口病は, 水疱がかなり大きく, 四肢末
端に限局せずに広範囲に認められるといった臨床的特
徴がある。本症例は, CA6 による手足口病に矛盾しな
い臨床所見であったが, 水痘であった場合の同室児へ
の影響の大きさを考え, 検査によって手足口病である
ことがほぼ確定し, 水痘が否定されるまでは水痘に対
する対策を続行する方針であった。その後の迅速な検
査対応により, 水痘発症阻止のための予防内服は実施
前に中止となり, また PICU の使用制限も早期に解除
できた。なお, 今後は CA6 による手足口病の特徴であ
る爪甲脱落症について注意していく必要がある。
　本年はこれまでのところ, 2011 年に続いて CA6 を
病原とする手足口病の割合が多くを占めており （国立
感染症研究所ホームページ: https://nesid3g.mhlw.

go.jp/Byogentai/Pdf/data37j.pdf 参照）, 今後の発生
動向の推移に注意が必要であると思われる。
　　　　大阪府済生会中津病院 ICT

　　　　　安井良則　堀越敦子　田中敬雄
　　　　同小児科　大和謙二　末廣　豊
　　　　国立感染症研究所感染症疫学センター第 4 室
　　　　　藤本嗣人　小長谷昌未　花岡　希
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＜速報＞
　アストロウイルスによる胃腸炎集団事例－千葉県

　2013 年 3 月に, 千葉県では初めてのアストロウイル
スによる胃腸炎の集団事例が 2 例発生したので報告す
る。
　事例 1  ： 2013 年 3 月18日, 県南西部にある小学校に
おいて 3 月 8 日から, 嘔吐, 下痢, 発熱症状による欠
席者が増加していると保健所に報告があった。3 月 8

～21日までの間に, 全校生徒 89 名中 20 名が発症してお
り, 職員14 名に有症者はいなかった。発症割合は表 1

のとおりだった。主な症状は発熱, 嘔吐, 下痢であっ
た。保健所でノロウイルスが検出されなかったことか
ら, 搬入された便 8 検体について, サポウイルス, A 

群ロタウイルス, C 群ロタウイルス, アストロウイル
スの検出を実施したところ, 8 検体すべてからアスト
ロウイルス 5 型が検出された。
　事例 2  ： 2013 年 3 月21日, 事例 1 と同一管内保育所
において, 3 月13日ごろから, 嘔吐, 下痢による欠席者
が増加していると保健所に報告があった。3 月13～23

日までの間に全園児 154 名中15 名で有症者がみられ, 

職員 33 名に有症者はいなかった。発症割合は表 2 のと
おりだった。主な症状は嘔吐, 下痢であった。保健所
でノロウイルスが検出されなかったことから, 搬入さ
れた便 11 検体について, サポウイルス, アストロウイ
ルスの検出を実施したところ, 11 検体中 9 検体からア
ストロウイルス 4 型が検出された。
　当所におけるアストロウイルスの検出は, リアルタ
イム PCR を行った。遺伝子型の決定には, ORF2 の 5´

末端側 724bp の領域の系統樹解析を行った （図）。
　 2 事例とも同一保健所管内の発生であるが, 市町村
が異なり, 直接的な関連性は見出せなかった。また,  

どちらの事例も保健所の詳細な疫学調査によって食中

毒は否定されている。
　同時期に, 県南部において散発の急性胃腸炎患者か
らアストロウイルス 4 型が 5 件検出された （図）。5 件
中 4 件は 3 月中に採取されたものであり, 残りの 1 件
は集団事例が発生した保健所管内で 4 月中旬に採取さ
れたものであった。県内のその他の地域の病原体定点
におけるアストロウイルスの検出は, 4 月初めに千葉市
内でアストロウイルス 4 型が 3 例検出されていた。こ
れらのことから, 県中央部から南部においてアストロ
ウイルスが小規模に流行していたものと考えられた。
　 2 事例の症状をみると, 事例 1 では発熱を訴えた有
症者が, 症状の確認ができた17 名中 11 名だったのに対
し, 事例 2 では 15 名中 1 名であった。この差が, 発症
年齢層の違いによるものなのか, それとも遺伝子型の
違いによるものなのか, 要因は不明である。
　アストロウイルスは, 主に乳幼児に感染性胃腸炎を
引き起こすウイルスとして知られており, 感染性胃腸
炎を引き起こすウイルスの中でも検出率は低いことも
知られている。2010/11シーズン, 2011/12 シーズンの
病原体検出情報においても, 感染性胃腸炎の検体から
検出されたウイルスの中でも 2.5％前後であった。
　アストロウイルスは, 乳幼児の散発例から検出され
ることが多いが, 今回, 小学校の集団事例において検
出されたことは注目すべき点である。また, 高齢者施
設での感染事例の報告 1） があることから, 検出率が低
いとはいえ, 注視する必要があると考える。
　最後に, 強化サーベイランスにご協力いただいた医
療機関のみなさまに深謝いたします。
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図. 系統樹解析（ORF2の5’末端側724bp）
　　●:県南部の散発例

表1. 事例1の発症者数, 発症率

表2. 事例2の発症者数, 発症率
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＜速報＞
　2012/13 シーズンに宮城県で検出されたサポウイル
スの遺伝子型について

　2012 年 8 月～2013 年 4 月の間に県内の急性胃腸炎
患者および下水処理施設の流入下水, 処理下水から検
出されたサポウイルス （SaV） の分子疫学解析の結果
を報告する。
　材料と方法 : 急性胃腸炎患者糞便乳剤およびポリエ

チレングリコール法によって 50 倍濃縮した下水処理施
設の流入下水, 500 倍濃縮した同処理下水から QIAamp 

Viral  RNA  mini  kit  （QIAGEN） で RNA を抽出後, 

ランダムプライマーで cDNA を合成し, SaV のVP1 

領域増幅を標的としたnested PCR （1st PCR: F13/

F14-R13/R14, 2nd PCR: F22/R2）1）を行った。その
後, SaV 遺伝子のカプシド領域の一部 （260nt） につ
いてダイレクトシークエンス法により塩基配列を決定
し, 既報の分子疫学的分類 2）に基づいて SaV の遺伝子
型を解析した。
　結果および考察
　2012 （平成 24） 年度感染症発生動向調査の期間中, 

2013 年 1 ～ 3 月にかけて感染性胃腸炎患者から 9 株
［GI.1 （n=2）, GI.2 （n=6）, GII.1 （n=1）］, 2013 年 4 月
に保育所で発生した感染性胃腸炎の集団発生 1 事例か
ら 5 株 （GI.2）, 2013 年 4 月に発生した有症苦情事例
で検出された 3 株 （GI.2）, さらに 2012 年 8 月～2013

年 2 月にかけて県内の下水処理施設の流入下水から 5

株 （GI.2）, 処理下水から 2 株 ［GI.1 （n=1）, GI.2 （n=1）］ 
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The tree was generated using the neighbor-joining method. The bootstrap values correspond to 100 replications. 
The number on each branch indicates the bootstrap value, where a value higher than 95 is indicated. 
The scale represents nucleotide substitutions per site. 
GenBank accession numbers for the reference strains are as follows: Arg39, AY289803;  C12, AY603425; Chiba000496,AJ412800;  
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and Yokote1 AB253740.

図1. SaV遺伝子のVP1領域の一部（260nt）の塩基配列に基づいて作成した系統樹
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の SaV が検出された （前ページ図 1 ）。臨床検体およ
び下水ともに GI.2 株が最も多く検出された。また, 今
回検出された GI.2 株は臨床検体, 下水いずれも, 系統
樹上同一のクラスターを形成したため （前ページ
図 1 ）, 極めて類似した株が 2012 年 10月～2013 年 4 月
の間に県内で流行していたことが示唆された。
　2013 年 1 ～ 4 月に県内の急性胃腸炎患者から検出さ
れた GI.2 株が 2012 年10月～2013 年 2 月にかけて下水
処理施設の流入下水から検出されていたことから, 感
染症発生動向調査に加え, 流入下水を対象とした SaV 

のモニタリングを行うことで地域流行株の把握, 早期
探知ができる可能性がある。
　謝辞 : 本調査の一部は平成 24 年度公衆衛生振興会の
特別研究助成によって行われた。
　参考文献
1） Okada, et al., Arch Virol 151: 2503-2509, 2006

2） Oka, et al., Arch Virol 157: 349-352, 2012

　　　　　　　　　宮城県保健環境センター微生物部
　　　　　　　　　　植木　洋　木村俊介　鈴木優子
　　　　　　　　　　阿部美和　佐藤俊郎

＜国内情報＞
　フタトゲチマダニ刺 後に早期診断され良好な経過
をたどった重症熱性血小板減少症候群の 1 例

　2013 年 1 月に国内で初めて重症熱性血小板減少症
候群 （SFTS） ウイルスによる感染症患者が報告され
た1）。その後, 西日本で 19 例の報告があり, うち 9 例が
死亡している （2013 年 5 月27日現在）。今回, 比較的発
症早期から臨床経過が追え, 医療介入により良好な経
過をたどった SFTS の 1 例を経験したので報告する。
　症例は徳島県在住の 73 歳男性 （海外渡航歴と 3 カ月
以内の県外移動歴なし）, 2013 年 5 月 1 日に自宅近く
で農作業をしていたことが確認されている。同年 5 月
5 日左側腹部を刺 中のマダニに気づき, 家人により
ほぼ完全な状態で摘除されている。5 月 6 日に感冒様
症状を自覚し, 翌 5 月 7 日 （マダニ刺 後 7 日目） に
発熱と嘔吐, 下痢などの症状が出現したため当院初診
となった （第 1 病日）。来院時現症では体温 38.0℃, 発
熱に伴う顔面の紅潮はみられるものの明らかな紅斑や
皮疹はみられず, 嘔気, 下痢症状と臍周囲に軽度の圧
痛がみられた。両頚部, 腋窩および鼠径リンパ節の腫
脹はなく, 左側腹部にマダニによる刺 痕およびその
周囲に径約 2 cm の円形発赤がみられた。なお, 刺
していたマダニは馬原アカリ医学研究所にてフタトゲ
チマダニ成虫雌と同定され, 飽血に近い状態であった
（ 6 月28日現在生存, 産卵あり）。初診時の血液検査所
見では末梢血白血球数 3,000/mm3, 血小板数 17.1万/

mm3, CRP 0.32 mg/dl, AST 37 IU/l, ALT 21 IU/

l, LDH 285 IU/l, CK 52 IU/l, 一般尿所見では尿蛋

白 （±）, 潜血 （±） であった。受診時よりダニ媒介リ
ケッチア感染症 （日本紅斑熱やツツガムシ病） が強
く疑われたため補液とともにミノサイクリン塩酸塩 

（200 mg/日） が投与された。第 3 病日には体温 38.1℃, 

腹部症状に加えて頭痛, 全身倦怠感の増強がみられ
た。血液検査所見では末梢血白血球数 1,300/mm3, 血
小板数 11.3万/mm3, CRP 0.24 mg/dl, AST 85 IU/l, 

ALT 42 IU/l, LDH 391 IU/l と白血球数の著減と血小
板数の減少傾向がみられた。この臨床経過から SFTS

を疑い保健所に検査を依頼した。第 4 病日には体温
37.5℃, 自覚症状の改善がみられたものの, 末梢血白血
球数 1,300/mm3 （好中球 39％, 単球 8％, リンパ球
53％）, 血小板数 10.3万/mm3, CRP 0.11 mg/dl, AST 

92 IU/l, ALT 43 IU/l, LDH 328 IU/l, CK 352 IU/l

とさらに血小板数の減少がみられた。日本紅斑熱等ダ
ニ媒介性リケッチア感染症を考慮して塩酸シプロフロ
キサシン （400 mg/日） を追加投与した。同日午後に
徳島大学病院入院となった。夕刻には前日提出した血
液の SFTS ウイルス RT-PCR 疑陽性と報告され, 抗
ウイルス剤 （リバビリン） が追加された。第 7 病日の
フェリチンは 2,172 ng/ml と著増し, 第 8 病日 （マダ
ニ刺 後 14日目） に血小板数 5.0万/mm3と最低値を示
した。以後順調に病状改善し, 重篤な出血傾向や多臓
器不全を来すことなく, 5 月21日 （第 15 病日） 軽快退院
した。
　この間, 5 月15日に国立感染症研究所からの報告に
て急性期血液からの SFTS ウイルス遺伝子の増幅によ
り SFTS ウイルス陽性と確認され, 徳島県より本県初
発例として公表された。
　これまでの日本国内での報告 2, 3）では患者の病状が
重篤化あるいは死亡後に SFTS ウイルスの検出もしく
は抗体陽性結果より診断された症例が多く, 治療中の
SFTS ウイルス感染の判明は少ない。本症例は発病初
期より詳細に臨床経過が観察され, 治癒しえた本邦初
の報告と思われる。中国 4-6）では 241 例の SFTS ウイル
ス感染疑い例のうち 171 例が RT-PCR や抗体検査で陽
性を呈した。171 例のうち 21 例が死亡 （致死率 12％） 
している。患者年齢も73 歳と壮年から高年に多いとす
る中国からの報告に合致し, 本例の発生時期は 5 月で
あり, 中国から報告されているマダニが活発となる 4

～11 月に一致している。
　本例ではマダニ刺 後 6 日目より感冒症状を自覚
し, 7 日目 （第 1 病日） には発熱, 消化器症状が出現し
た。しかし, 血液学的に血小板数減少や肝障害はほと
んどみられず, 白血球数の減少傾向がみられた程度で
あったが, 第 3 病日には著明な白血球数減少, 血小板
数減少, 肝障害などが出現している。鹿児島県内で発
症, 死亡した症例についてもマダニが付着してから 6

～ 8 日後に発熱や腹部症状がみられている。本例では
病初期からの経過を通して CRP の上昇はみられず, 
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これはウイルス感染に認められる所見で日本紅斑熱や
ツツガムシ病とは異なる所見であった。CK について
は病初期での上昇はなく, 第 4 病日になって上昇がみ
られた。なお, 経過中血清フェリチンは著増し, 血球
貪食状態の反映と考えられた。本例では臨床症状の出
現が検査値異常の出現より早期であった。マダニとの
関連が疑われ, 発熱, 消化器症状があり, 白血球数の
増加がなく CRP が陰性のときには, 症例定義に合致し
ていない場合でも本症を強く疑うべきである。
　治療に関してリバビリン使用の報告はあるが, その
有効性については確認されていない。本例ではダニ媒
介性リケッチア感染症が疑われたため発症当初よりミ
ノサイクリン塩酸塩が使用され, 塩酸シプロフロキサ
シンが追加投与されている。日本紅斑熱の重症例には, 

テトラサイクリン系とニューキロノン系抗菌薬による
併用療法の有用性が報告されている7）。SFTS におい
ては今後の治癒例における治療内容の蓄積, 経時的な
抗体価の推移やサイトカインの測定などの詳細な解析
が待たれる。
　今までにマダニから検出された SFTS ウイルス遺伝
子は, 患者から分離されたものとは完全には一致でき
ていないとの報告もある8）。本例は, フタトゲチマダ
ニ刺 により SFTS を発症したことが確認された本邦
初の患者であり, そのフタトゲチマダニは生存し, 産
卵していることから, 病原体分離や継卵伝搬などのウ
イルス学的検索についても今後の研究結果が期待され
る。
　中国での SFTS 感染例では致死率が 12％と日本に
おける報告と比べて低い傾向にある。おそらく日本国
内での報告はほとんどが重症例であり, 軽症に推移し
た例や不顕性感染例も多く存在する可能性がある。
　最後に, SFTS ウイルスの検出をして下さった徳島
県および国立感染症研究所の関係各位に深謝する。
　参考文献
1） 西條政幸, 他, IASR 34: 40-41, 2013

2） 西條政幸, 他, IASR 34: 110, 2013

3） 西條政幸, 他, IASR 34: 108-109, 2013

4） Yu XJ, et al., N Engl J Med 364: 1523-1532, 2011

5） Xu B, et al., PLoS Pathog 7: e1002369, 2011

6） Gai ZT, et al., Clin Infect Dis 206: 1095-1102, 

2012

7） 馬原文彦, IASR 27: 37-38, 2006

8） 福士秀悦, 他, IASR 32: 193-195, 2011

　　　国立病院機構東徳島医療センター
　　　　井内　新　青野純典　福野　天　朝田完二
　　　　長瀬教夫
　　　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部
　　　呼吸器・膠原病内科分野
　　　　西條敦郎　東　桃代　木下勝弘　西岡安彦
　　　馬原アカリ医学研究所　藤田博己　馬原文彦

＜国内情報＞
　RS ウイルスと肺炎球菌が検出された老人福祉施設
での集団発生事例－千葉県

　事例概要
　2013 （平成 25） 年 2 月25日に県内老人福祉施設にお
いて, 職員 1 名が呼吸器症状を示し, 2 月28日～ 4 月 4

日までの間に利用者および職員で, 発熱, 咳嗽, 咽頭
痛といった呼吸器症状を訴えるものが, 67 名 （利用者
50 名, 職員17 名） にのぼった。発症した利用者の平均
年齢は, 80.2 歳 （59 ～97 歳）, 職員の平均年齢は, 47.2 歳 

（21 ～66 歳） であった。医療機関を受診し, 肺炎と診断
され入院したのは15名 （すべて利用者） で, うち 3 名が
肺炎により死亡した。
　調査および検査結果
　入院患者 15 名中 9 名から 3 月13日に採取された咽
頭ぬぐい液 9 検体を材料とし, RS ウイルス （RSV） の
G 遺伝子に対し Parveen ら1）のプライマーにより RT-

PCR を行った結果, 9 検体中 6 検体から標的とするバ
ンドが検出された。この反応で増幅された 600bp の塩
基配列はすべての検体で 100％一致した。また, 増幅産
物のうち 330 塩基に行った系統樹解析から, 遺伝子型は
サブグループ B の BA に分類された。なお, 遺伝子検査
を実施したエンテロウイルス属およびヒトメタニュー
モウイルスは, 検出されなかった。
　検体が採取された入院患者 9 名の医療機関で行われ
た検査では, CT 検査で 9 名すべてに肺炎所見が確認
された。また, インフルエンザ迅速キットは検査した
4 名すべて陰性, 尿中レジオネラ抗原検査は 9 名すべ
て陰性であったが, 尿中肺炎球菌抗原検査は 9 名中 3

名陽性であった （次ページ表）。さらに, 喀痰を用いた
細菌検査の結果は, 様々な菌が混在するケースが多く
みられたが, 9 名中 5 名から肺炎球菌 （Streptococcus 

pneumoniae） が検出された （次ページ表）。血液検査
の結果は, CRP 値は平均 24.4 mg/dl （4.06～39.37 mg/

dl）, 白血球数は平均 15,000/μl （8,500～23,600/μl） で
あった （次ページ表）。
　考　察
　有症者が 67 名にものぼった本事例の主たる原因は, 

入院患者のうち検体搬入された 9 名中 6 名から RSV 

が検出されたことから, RSV 感染であったと推察さ
れた。これらの 6 名は, RSV 関連肺炎と考えられ, う
ち 3 名は尿中肺炎球菌抗原検査が陽性であり, CRP 

値の増加および白血球数の増加所見からも, RSV と肺
炎球菌の重複感染と考えられた。
　RSV 感染は, 生涯で何度も繰り返し起こるが, 乳児
期早期での初感染で特に症状が重症化しやすいとされ
る2）。一方で, 成人では通常無症状から感冒様症状の
みとされているが, 高齢者においてはしばしば重症の
下気道炎を起こす原因となることが知られ, 特に長期
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療養施設内での集団発生が問題となる場合があるとさ
れる2）。本事例でも肺炎が多数みられ, 3 名が死亡し
ていることからも, 乳幼児に加え, 高齢者に対しても
同等の注意および対応が必要である。
　RSV の感染経路は飛沫感染, 接触感染であることか
らも, 老人福祉施設等の従事者に対し, 適切な手指消
毒といった標準予防策3）および飛沫感染予防策, 接触
感染予防策を徹底することが重要である。また, 有症
者発見時には, 隔離等の対応を行うことも感染拡大を
抑止するうえでも望ましい。加えて, 咳, 鼻汁といっ
た感冒症状のある面会者に対しては, 面会の自主的な
制限やマスクの着用等を行うよう周知することが大切
である。
　参考文献
1） Parveen S, et al., J Clin Microbiol 44: 3055-3064, 

2006

2） IDWR 感染症の話　2004 年第 22 週号
3） 厚生労働省 HP　高齢者介護施設における感染対
策マニュアル （平成 25 年 3 月）
　　　　　　　　千葉県衛生研究所
　　　　　　　　　小倉　惇　堀田千恵美　仁和岳史
　　　　　　　　　平良雅克　小川知子　一戸貞人
　　　　　　　　栄陽会東病院　東　秋弘
　　　　　　　　君津健康福祉センター
　　　　　　　　　橋本裕香　檀谷幸子　岡本恵子

＜外国情報＞
　英国における Hib の血清抗体分布, 2009 年
　イングランドとウェールズで, Haemophilus inf l u- 

enzae type b （Hib） の発生が最も少なかった 2009 年
に Hib の抗体分布状況が調べられた。健康保護庁の血
清疫学ユニットに National Health Service の病院か
ら集められた通常検査の残血清 2,693 検体 （ 6 ～11カ月 

104, 1 ～ 4 歳 653, 5 ～14 歳 990, 15～24 歳 343, 25～44 歳
301, 45～65 歳 121, 65 歳以上 181） について抗莢膜多糖
体 （PRP） IgGを調べたところ, 小児には十分な免疫
があると考えられた。1 ～ 4 歳は中央値 2.65μg/ml, 

5 ～ 9 歳は1.95μg/ml と高値で, 1993～1994 年の調査, 

1995～2001年の調査よりも有意に高かった （p＜0.01）。
一方10 代は 0.54μg/ml と, 前回調査に比べ抗体価は下
がっていたが, 成人の 0.16μg/ml に比べ有意に高かっ
た。成人は予防接種を受けていない可能性が高く, 51％
が短期間の予防を可能にする抗体レベル （0.15μg/ml 以
上） すら持たなかった。流行が抑えられている第一の
理由は, 2003 年と 2007 年の就学前ブースター接種を含
む多様なワクチンキャンペーンにより 10 歳までの小
児が十分な免疫を得たことによると考えられる。一
方, 10 歳以上の免疫が低いことから学童期頃のブース
ター接種の必要性が示唆される。

（Euro Surveill. 2012; 17 （46）: pii=20313）
（担当  :  感染研・牧野）

表. 検査結果

l l

Streptococcus pneumoniae 2+
Citrobacter diversus +
Haemophilus parainfluenzae +
α-Streptococcus +      Neisseria spp. +

Streptococcus pneumoniae +
Citrobacter diversus +
Neisseria spp. +
Candida spp. +

Streptococcus pneumoniae +

Streptococcus pneumoniae +
Staphylococcus aureus (MRSA) +
Enterobacter cloacae +
Candida spp. +

Klebsiella pneumoniae +
Staphylococcus aureus +
Haemophilus parahaemolyticus +
α-Streptococcus +     Neisseria spp. +

Streptococcus pneumoniae +
Corynebacterium spp. +

Haemophilus parainfluenzae 2+
Corynebacterium spp. 3+
Staphylococcus spp.(MRS) +

Candida spp. 2+
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＜病原細菌検出状況、由来ヒト・2013 年 7 月 1 日現在報告数＞
  検体採取月別 （地研・保健所）-1 （2013 年 7 月 1 日現在累計）

20112011 20122012
1212 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli 38 21 14 10 10 39 1)1)( (   13139 17170 25259 19197 1)1)(  (  
EnterotoxiEnterotoxigenic enic E.colE.coli - 2 - -- - -  2 19 1)1)( (  3 5 2525
Enteroinvasive Enteroinvasive E.colE.coli - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli 6 46 4 2 - 2 4 5 7 12 4 5 7 1 6
EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli - 3 43 4 3 1)1)( (  -  2 6 2)2)( (  3 13 1 2
Other diarrheagenicOther diarrheagenic E.coli E.coli 1 -  1 5 2)2)( (   4 11 10 4)4)( (   -  6 7
Salmonella Salmonella Typyphihi - - 1 1)1)( (  - 2 2)2)( (   1 - - 3 1 1)1)(  (  
Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A - 1 1)1)( (  1 1 1)1)( (  2 1)1)( (   1 - - -- - - -
Salmonella Salmonella O4O4 9 13 12 6 10 20 25 23 31 2626
Salmonella Salmonella O7O7 11 14 8 88 8 3 15 22 25 51 26 1)1)(  (  
Salmonella Salmonella O8O8 8 6 4 2 18 6 4 2 1 8 26 17 35 1717
Salmonella Salmonella O9O9 11 7 12 3 11 11 12 8 17 4141
Salmonella Salmonella O3O3,1010 - -- - - 1 1)1)( (  1 1 - - 2 -
Salmonella Salmonella O1O1,3,1919 - 1 - -- - -  -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O11O11 - - - -- - - - -  -  - - 1 -
Salmonella Salmonella O13O13 - -- - - 1 -  -  1 11 1 1 -
Salmonella Salmonella O16O16 - -- - - 1 -  -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O18O18 - 1 1 - 2 -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O35O35 - - - -- - - - -  -  - 1 - -
SalmonellSalmonella  O39 O39 1 - - -- - - -  -  - - -- - - -
SalmonellSalmonella  group unknow group unknown 1 - - 1 11 1 1 - 1 4 -
Vibrio cholerae ibrio cholerae O1:El Tor OO1:El Tor Ogawaawa,CT+CT+ 1 1)1)( (  1 1)1)( (  - -- - -  1 1)1)( (   - 1 1)1)( (  - -
Vibrio cholerae ibrio cholerae non-O1&O139non-O1&O139 - - - -- - - - -  -  - 1 - -
Vibrio parahaemolyticusVibrio parahaemolyticus -  -  -  -  -  8 4 -  7 1111
Vibrio furnissiiVibrio furnissii -  -  -  -  -  -  -  -  1 -  
Aeromonas sobriaAeromonas sobria 1 -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Plesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloides -  -  -  -  -  -  -  -  1 -  
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni 39 45 53 51 14)14)( 55 68 84 10102 75 6565
Campylobacter coliCampylobacter coli -  -  1 31 3 2 27 7 7 17 7 1 2
Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus 46 11 13 31 40 21 19 16 48 2626
Clostridium perfringensClostridium perfringens 8 28 2 8 42 8 4 3 42 60 62 4949
Bacillus cereusBacillus cereus 1 -  -  -  2 12 1 2 -  1 7
Listeria monocytogenesListeria monocytogenes -  -  -  -  1 -  -  -  1 -  
Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica -  -  1 -  -  -  3 1 22 4
Shigella dysenteriae Shigella dysenteriae ----------4
Shigella flexnerShigella flexneri )11--------b1 ( (  -
Shigella flexneri Shigella flexneri )11a2 ( (  - 1 2 2)2)( (  - - - - -- - - - - -
Shigella flexneri Shigella flexneri ------22--b2
Shigella flexneri Shigella flexneri )111-a3 ( (  - - - -- - - - - 1 -
Shigella flexnerShigella flexneri )11---6 ( (  - - - - -- - - - - -
Shigella flexneri Shigella flexneri other serovarsother serovars - - - -- - - - - 1 - - -- - - -
Shigella flexneri Shigella flexneri untypableuntypable - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 1)1)(  (  
Shigella boydii Shigella boydii )11-2 ( (  - - - - - - -- - - - - - - -
Shigella boydii Shigella boydii --1-------4
Shigella boydii Shigella boydii )11----91 ( (   - - - -- - - - -
Shigella sonneiShigella sonnei 3 1)1)( (   4 2)2)( (   2 2)2)( (   22 2)2)( (   - 2 1)1)( (   - 1 1 1)1)( (   13 8)8)( (   
Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Kudoa septempunctataKudoa septempunctata -  -  -  1 -  1 -  -  -  -  
StreStreptococcus tococcus grouroup A 61 80 64 81 55 27 60 26 18 1717
StreStreptococcutococcus grouroup B B 4 8 5 24 8 5 2 3 -  3 3 33 3 3 1
StreStreptococcutococcus grouroup C C - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup G G 2 32 3 6 - 1 -  2 - - 2
StreStreptococcus tococcus other other grouroups - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
S.dS.dysgalactiae alactiae subssubsp.equisimiliuisimilis - - - -- - - - -  -  1 1 - -
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae 18 8 16 16 5 8 10 8 88 8 4
Bordetella pertussisBordetella pertussis 3 4 23 4 2 6 11 58 44 18 42 1111
Clostridium tetaniClostridium tetani -  -  -  1 -  -  -  -  -  -  
Legionella pneumophilaLegionella pneumophila -  -  -  -  -  2 42 4 5 -  1
Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis -  60 38 35 10 34 29 32 1 1
Mycobacterium bovisMycobacterium bovis -  -  -  1 -  -  -  -  -  -  

----1-----CAM
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae 46 35 18 17 12 20 28 42 87 5555
HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae b - - 2 - -  -  - - -- - - -
HaemoHaemophilus influenzahilus influenzae  non-b non-b 12 9 29 2 3 10 9 7 7 59 7 7 5 2
Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae -  -  -  -  -  1 -  -  -  1
Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis -  -  1 -  -  -  -  1 -  -  
Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis 3 1 -  1 -  -  -  1 1 -  
Enterococcus faeciumEnterococcus faecium 1 -  1 -  -  -  -  1 1 -  
Enterococcus gallinarumEnterococcus gallinarum -  -  -  1 -  -  -  -  1 -  
Enterococcus casseliflavusEnterococcus casseliflavus -  -  -  -  -  -  -  -  1 -  
Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa -  -  -  -  -  -  -  -  -  1
Leptospira interogansLeptospira interogans -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Leptospira Leptospira ----------.ps
Cryptococcus neoformansCryptococcus neoformans -  -  -  -  -  -  -  1 -  -  

33336 3)3)( (   37372 5)5)( (   29291 4)4)( (   32327 24)24)( 26261 4)( (   40409 3)3)( (   61614 7)7)( (   59595 1)1)( (   80807 2)2)( (   62622 12)12)( 
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  検体採取月別（地研・保健所）-2 （2013 年 7 月 1 日現在累計）
20122012 20132013
1010 1111 1212 1 2 3 4 5

10101 62 2)2)( (   44 10 31 2)2)( (   12 16 1)1)( (   31 1201204 7)7)(     (       Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli
5 -  2 -  -  3 2)2)( (   5 3 74 3)3)(     (       EnterotoxiEnterotoxigenic enic E.colE.coli
-  -  -  -  -  -  1 -  1 EnteroinvasiveEnteroinvasive
2 7 62 7 6 2 -  1 3 1)1)( (   1 59 1)1)(     (       EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli
7 6 1 5 1 37 6 1 5 1 3 2 1)1)( (   3 52 4)4)(     (       EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli

46 3 6 13 1 4 31 4 3 1 12122 6)6)(     (       Other diarrheagenicOther diarrheagenic E.coli E.coli
-  -  -  2 2)2)( (   1 1)1)( (   2 2)2)( (   2 -  15 9)9)(     (       Salmonella Salmonella Typyphihi
1 1)1)( (   -  2 2)2)( (   -  1 1)1)( (   2 1)1)( (   -  1 1)1)( (   13 9)9)(     (       Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A

18 16 13 5 4 14 1)1)( (   8 8 26261 1)1)(     (       Salmonella Salmonella O4O4
29 9 9 79 9 7 2 10 2)2)( (   -  10 25259 3)3)(     (       Salmonella Salmonella O7O7
26 14 -  2 2 2 12 2 2 1 3 174174 Salmonella Salmonella O8O8
30 8 8 -  1 5 2)2)( (   2 1 18188 2)2)(     (       Salmonella Salmonella O9O9

1 11 1 3 -  -  -  -  1 11 1)1)(     (       Salmonella Salmonella O3O3,1010
1 -  -  -  -  -  -  -  2 Salmonella Salmonella O1O1,3,1919
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Salmonella Salmonella O11O11
-  -  -  -  -  -  -  -  4 Salmonella Salmonella O13O13
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Salmonella Salmonella O16O16
-  1 -  -  -  -  -  -  5 Salmonella Salmonella O18O18
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Salmonella Salmonella O35O35
-  1 -  -  -  -  -  -  2 SalmonellSalmonella O39O39
2 -  1 -  -  -  1 -  1313 SalmonellSalmonella group unknowngroup unknown
-  -  -  -  -  -  -  1 1)1)( (   5 5)5)(     (       Vibrio cholerae ibrio cholerae O1:El Tor OO1:El Tor Ogawaawa,CT+CT+
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Vibrio cholerae ibrio cholerae non-O1&O139non-O1&O139
-  -  -  -  1 -  -  -  3131 Vibrio parahaemolyticusVibrio parahaemolyticus
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Vibrio furnissiiVibrio furnissii
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Aeromonas sobriaAeromonas sobria
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Plesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloides

65 58 42 27 19 36 54 56 99994 14)14)(  (    Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni
1 5 -  1 1 1 11 1 1 1 2 6262 Campylobacter coliCampylobacter coli
-  -  -  -  -  -  -  2 2 Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli

40 28 17 8 28 23 12 8 435435 Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
17 -  7 1 1 27 1 1 2 4 25 323323 Clostridium perfringensClostridium perfringens

2 2 -  -  -  2 -  -  2020 Bacillus cereusBacillus cereus
-  -  -  -  -  -  -  -  2 Listeria monocytogenesListeria monocytogenes
1 -  -  2 12 1 1 21 1 5858 Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica
1 1)1)( (   - - - - - -- - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella dysenteriae Shigella dysenteriae 4
- -- - - 1 1)1)( (   - - -- - - - 2 2)2)(     (       Shigella flexnerShigella flexneri 1b1b
- - - -- - - - - 3 1 - 8 3)3)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri 2a2a
- -- - - 1 1)1)( (   - - -- - - - 5 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri 2b2b
- - - - - - -- - - - - - - - 3 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri 3a3a
- - - - - - -- - - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella flexnerShigella flexneri 6
- - 1 1)1)( (   - -- - - 1 - 3 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri other serovarsother serovars
- - - - - - -- - - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri untypableuntypable
- - - - - - -- - - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella boydii Shigella boydii 2
- - - - - - -- - - - - - - - 1 Shigella boydii Shigella boydii 4
- - - - - - -- - - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella boydii Shigella boydii 1919
2 2)2)( (   3 2)2)( (   2 2)2)( (   1 1)1)( (   3 1)1)( (   1 11 1 1 1)1)( (   62 26)26)(  (    Shigella sonneiShigella sonnei
-  -  -  -  -  -  1 -  1 Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica
-  -  -  -  -  -  -  -  2 Kudoa septempunctataKudoa septempunctata

18 41 56 36 41 51 39 48 819819 StreStreptococcus tococcus grouroup A
7 -  1 -  1 -  1 -  4242 StreStreptococcutococcus grouroup B B
-  -  2 -  -  -  -  -  2 StreStreptococcutococcus grouroup C C
1 1 11 1 1 2 -  -  3 3 2727 StreStreptococcus tococcus grouroup G G
-  2 1 -  -  1 -  -  4 StreStreptococcus tococcus other other grouroups
1 1 -  -  -  -  -  -  4 S.dS.dysgalactiae alactiae subssubsp.equisimiliuisimilis
7 87 8 8 10 5 4 15 15 173173 Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae

11 5 1 -  3 3 12 2 236236 Bordetella pertussisBordetella pertussis
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Clostridium tetaniClostridium tetani
5 55 5 3 -  -  -  2 -  2727 Legionella pneumophilaLegionella pneumophila
1 -  -  5 5 65 5 6 1 -  258258 Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Mycobacterium bovisMycobacterium bovis
-  -  -  -  -  -  -  -  1 MACMAC

51 43 54 33 9 5 89 5 8 6 569569 Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae
-  -  -  -  -  -  -  -  2 HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae b
1 3 2 6 5 61 3 2 6 5 6 7 -  9696 HaemoHaemophilus influenzahilus influenzae non-bnon-b
-  10 -  -  -  -  -  -  1212 Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae
-  -  -  2 -  -  -  -  4 Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis
-  -  -  -  -  -  -  -  7 Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis
-  -  -  -  1 -  -  19 2424 Enterococcus faeciumEnterococcus faecium
-  -  -  -  -  -  -  -  2 Enterococcus gallinarumEnterococcus gallinarum
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Enterococcus casseliflavusEnterococcus casseliflavus
-  -  46 -  -  -  63 -  110110 Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa
-  1 -  -  -  -  -  -  1 Leptospira interogansLeptospira interogans
-  -  -  -  -  -  -  1 1 Leptospira Leptospira sp.sp.
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Cryptococcus neoformansCryptococcus neoformans

50501 4)4)( (   34344 4)4)( (   33339 5)5)( (   18182 5)5)( (   16168 5)5)( (   20203 10)10)( 29291 3)( (   25253 3)3)( (   6916915 104)104)(  

E.colE.coli

病原微生物検出情報 Vol. 34 No. 7 （2013. 7） （211）27



  報告機関別（地研・保健所） 　2013 年 5 月検体採取分 （2013 年 7 月 1 日現在）

Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli - - -- - - - 1 1 21 1 2 3 - - 1 4 - 12 1 2
EnterotoxiEnterotoxigenic enic E.colE.coli - - - - - -- - - - - - - 2 - - - - - -- - - - - -
EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
Other diarrheagenic Other diarrheagenic E.coliE.coli 1 - - - - - -- - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A - - - - - -- - - - - - - 1 1)1)(   (     - - - - - -- - - - - -
Salmonella Salmonella O4O4 - 1 - - - - -- - - - - -  - - - - 4 - - 3
Salmonella Salmonella O7O7 - - 1 - - - -- - - - -  - 1 1 - -- - - 1 2
Salmonella Salmonella O8O8 - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - - -- - - - - 1
Salmonella Salmonella O9O9 - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - -
Salmonella Salmonella O3O3,1010 - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - -- - - - 1 -
V.cholerae .cholerae O1:El.OO1:El.Ogawaawa,CT+CT+ - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni - - - -- - - - - 6 11 -  - 1 - - 2 - 6 -
Campylobacter coliCampylobacter coli 2 - - - - - -- - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli - -- - - 2 - - -- - - -  - - - - - -- - - - - -
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus - - 2 - - - -- - - - -  1 - - - - -- - - - - -
Clostridium perfringensClostridium perfringens - - - - - -- - - - - - - 1 - - - 9 - -- - - -
Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica 1 - - - - - -- - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
Shigella sonneiShigella sonnei - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup A 27 - 11 - - -- - - - 7 - - - - -- - - - 1 -
StreStreptococcus tococcus grouroup G G - - 1 - - -- - - - 1 - - - -- - - 1 - -
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae - - 2 - - -- - - - 12 - - 1 - - -- - - - -
Bordetella pertussisBordetella pertussis - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae - - - - - - -- - - - - - - -  - - - - - -- - - - - -
Enterococcus faeciumEnterococcus faecium - - - - - -- - - - - - - 19 - - - - - -- - - - - -
Leptospira Leptospira -----1----------.ps

31 1 17 2 12 1 7 13 47 1)1)(   (     1 2 4 13 6 13 10 8
SalmonellaSalmonella
 O4 Typhimurium O4 Typhimurium - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -
 O4 Saintpaul O4 Saintpaul - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -

1-dnurgnezrawhcS4O - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - 1
 O4 I 4:i:- O4 I 4:i:- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 2 - - 2
 O7 Infantis O7 Infantis - - - - - - -- - - - - - - - - 1 1 - -- - - 1 1

1--nospmohT7O - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - 1
 O7 Not typed O7 Not typed - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - -
 O8 Manhattan O8 Manhattan - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - 1
 O8 Hadar O8 Hadar - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - -
 O9 Enteritidis O9 Enteritidis - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - -
 O3,10 Amager O3,10 Amager - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - 1 -

-------------2-21T
---------------12T
----------------3T
--------2----1-14T
--------1----3--6T
--------2----3-7121T
--------1-------52T
--------1-------82T

64623BT - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - -
2--elbapytnU - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - -

  Not typed  Not typed - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - 1 -

  海外渡航先別 　2013 年 5 月～ 6 月累計 （2013 年 6 月 30 日現在）

Verotoxin-producingerotoxin-producing E.col E.coli - - -- - - - 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1
Vibrio cholerae ibrio cholerae O1:El Tor Ogawa,CT+O1:El Tor Ogawa,CT+ 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1
Shigella sonneiShigella sonnei 1 - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - 1 - - 1 2

- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 - - 1

Influenza virus A H1pdm0Influenza virus A H1pdm09 - -- - - 2 - 6 1 - 1 - - - -- - - - - 1 - 9
5-1---3HAsurivazneulfnI - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 6

Influenza virus B/YamagatInfluenza virus B/Yamagata - -- - - 1 - 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 3
Measles virus genotype BMeasles virus genotype B3 - - 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1

1-TNsuriveugneD - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - -- - - - - - 1
1--2suriveugneD - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1

Dengue virus NTDengue virus NT - - - - - - -- - - - - - - - 1 - 1 - - - -- - - - - 1
1--3suriveugneD - - -- - - - 2 - -- - - 1 - - -- - - - 3

/
NT :

Plasmodium falciparumPlasmodium falciparum
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  報告機関別 （つづき） （2013 年 7 月 1 日現在）

1 - -  - - 2 1 31 Verotoxin-producing E.coli
-  - -  - - - 1 3 Enterotoxigenic E.coli
1 - -  - - - - 1 Enteropathogenic E.coli
-  - -  3 - - - 3 Enteroaggregative E.coli
-  - -  - - - - 1 Other diarrheagenic E.coli
-  - -  - - - - 1 1)(   Salmonella Paratyphi A
-  - -  - - - - 8 Salmonella O4
-  1 1 1 - - 1 10 Salmonella O7
1 - -  - - - 1 3 Salmonella O8
-  - -  - - - - 1 Salmonella O9
-  - -  - - - - 1 Salmonella O3,10
-  - 1 1)(     - - - - 1 1)(   V.cholerae O1:El.Ogawa,CT+
-  16 14 - - - - 56 Campylobacter jejuni
-  - -  - - - - 2 Campylobacter coli
-  - -  - - - - 2 Campylobacter jejuni/coli
-  5 -  - - - - 8 Staphylococcus aureus
-  1 1 - - 13 - 25 Clostridium perfringens
-  - -  - - - - 1 Yersinia enterocolitica
1 1)(     - -  - - - - 1 1)(   Shigella sonnei
2 - -  - - - - 48 Streptococcus group A
-  - -  - - - - 3 Streptococcus group G
-  - -  - - - - 15 Streptococcus pneumoniae
-  - -  - 2 - - 2 Bordetella pertussis
-  - -  - 6 - - 6 Mycoplasma pneumoniae
-  - -  - - - - 19 Enterococcus faecium
-  - -  - - - - 1 Leptospira  sp.
6 1)(     23 17 1)(     4 8 15 4 253 3)(   

Salmonella
- - - - - - - 1  O4 Typhimurium
- - - - - - - 1  O4 Saintpaul
- - - - - - - 2  O4 Schwarzengrund
- - - - - - - 4  O4 I 4:i:- 
- - 1 - - - - 5  O7 Infantis
- - - 1 - - 1 4  O7 Thompson
- 1 - - - - - 1  O7 Not typed
- - - - - - 1 2  O8 Manhattan
1 - - - - - - 1  O8 Hadar
- - - - - - - 1  O9 Enteritidis
- - - - - - - 1  O3,10 Amager

- - - - - - - 4   T1
- - - - - - - 1   T2
1 - - - - - - 1   T3
- - - - - - - 4   T4
- - - - - - - 4   T6
1 - - - - - - 23   T12
- - - - - - - 1   T25
- - - - - - - 1   T28
- - - - - - - 6   TB3264
- - - - - - - 2   Untypable
- - - - - - - 1   Not typed
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  臨床診断名別 （地研・保健所） 　2013年 5 月～ 6 月累計 （2013年 6 月 30 日現在）

Verotoxin-producing Verotoxin-producing E.coliE.coli - - 61 - - - - - - - -- - - - - - - - - 6161
Enteropathogenic Enteropathogenic E.coliE.coli - - - - - - -- - - - - - - - 2 - -- - - 2
Enteroaggregative Enteroaggregative E.coliE.coli - - - - - - -- - - - - - - - 5 - -- - - 5
SalmonellaSalmonella 11-----------4O
Salmonella Salmonella 21--1--------7O
Salmonella Salmonella 11-----------8O
Vibrio cholerae Vibrio cholerae O1:El Tor Ogawa,CTO1:El Tor Ogawa,CT+ 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 12 1212
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 1
Shigella sonneiShigella sonnei - 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2
Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes - - - -- - - - - 1 - 6 - - -- - - - 7
Streptococcus Streptococcus group Ggroup G - - - -- - - - - 1 - - - - -- - - - - - 1
Bordetella pertussisBordetella pertussis - - - - - - - -- - - - - - - - - 3 - - 3
Legionella pneumophila Legionella pneumophila SG SG 1 - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - - 1 2
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 8 - 9
Neisseria meningitidis Neisseria meningitidis group Ygroup Y - - - - -- - - - - - 1 - - - -- - - - - 1
Plasmodium falciparumPlasmodium falciparum - -- - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1

1 2 61 1 1 2 1 6 8 41 1 2 1 6 8 4 8 17 112112

＜資料＞ チフス菌・パラチフスA菌のファージ型別成績
 （2013年 4 月21日～ 6 月20日受理分）

国立感染症研究所細菌第一部細菌第二室

B1B1
D2D2
E1E1 NA, CPFXNA, CPFX
E1E1

E2E2 NA, CPFXNA, CPFX
E9E9 NA, CPFXNA, CPFX
M1M1
DVSDVS NA, CPFXNA, CPFX
UVS4UVS4 NA, CPFXNA, CPFX
UVS4UVS4 NA, CPFXNA, CPFX
UVS4UVS4 NA, CPFXNA, CPFX

1
1
1 NA, CPFXNA, CPFX
1 NA, CPFXNA, CPFX
1 NA, CPFXNA, CPFX
1
1

NA, CPFX, AMPC,NA, CPFX, AMPC,
CP, STCP, ST

1 NA, CPFXNA, CPFX
1 NA, CPFXNA, CPFX
2 NA, CPFXNA, CPFX
2
2
6 NA, CPFXNA, CPFX
UTUT NA, CPFXNA, CPFX
UTUT

DVS: Degraded Vi positive strainDVS: Degraded Vi positive strain NA: NA: CP: CP: 
UVS4: Untypable Vi strain group-UVS4: Untypable Vi strain group-4 CPFX: CPFX: ST: ST: 
UT:   Untypable strainUT:   Untypable strain AMPC: AMPC: 
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  検体採取月別 （2013 年 6 月 30 日現在累計） 

＜ウイルス検出状況、由来ヒト・2013年 6 月 30 日現在報告数＞

20122012 20132013
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1010 1111 1212 1 2 3 4 5 6

Picornavirus NTPicornavirus NT - - - - - -- - - - - - - 1 81 8 6 10 1 - - - - -- - - - - - 2626
784596524272612265654488738151910101TNsurivoretnE

Coxsackievirus A NTCoxsackievirus A NT - - - - - -- - - - - - - 2 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2
Coxsackievirus A2Coxsackievirus A2 1 2 31 2 3 4 11 24 69 21 24 6 86 8 7 - - - - -- - - - - - 180180

34822521713---4AsuriveikcasxoC 7 3 17 3 1 2 - 1 - 1 - - 431431
311---1-2236025234731---5AsuriveikcasxoC

Co sackisackie iruirus A6A6 3 1 1 1 9 1010 2121 1515 1313 1616 2121 8 7 2121 2525 9 181181Coxsacoxsackikievevirus rus A6A6 3 1 - 1 - 1 9 1010 2121 1515 1313 1616 2121 8 7 2121 2525 9 181181
Coxsackievirus A7Coxsackievirus A7 - - - - -- - - - - - 1 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2
Coxsackievirus A8Coxsackievirus A8 - - - -- - - - - 1 8 21 8 2 3 - 2 22 2 4 - -- - - 1 2 2525

234-413-32712246283115662361659AsuriveikcasxoC
31843--1501AsuriveikcasxoC - - - - - -- - - - - - - 1 - 2626

08--1---174161911101-1---21AsuriveikcasxoC
1-1-221-2---41AsuriveikcasxoC - - -- - - - 1 - 1010

28590161736263511961AsuriveikcasxoC - - - -- - - - - 147147
7-2-1---1--1-1---1-1BsuriveikcasxoC

22BsuriveikcasxoC - - - -- - - - - 2 2 2 12 2 2 1 3 - -- - - 1 41 4 4 - 2121
CoxsackieviruCoxsackievirus B3B3 4 2 1 3 1 2 3 3 5 2 3 1 1 1 2 3434Coxsacoxsackikievevirus rus B3B3 4 2 1 - 3 1 2 3 3 5 2 3 - 1 1 1 2 - 3434

31-2696---1-4BsuriveikcasxoC 4 2 24 2 2 1 - - 3737
Coxsackievirus B5Coxsackievirus B5 6 7 5 46 7 5 4 8 15 33 20 28 12 11 11 2 3 - 4 11 2 182182
Coxsackievirus B6Coxsackievirus B6 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - 1
Echovirus 1Echovirus 1 - - - - -- - - - - - 1 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2

23surivohcE - - - -- - - - - 1 21 2 2 - 1 1 - - - - - -- - - - - - 9
6022224014122221382234272-2116surivohcE
712-1---15117192442481566111117surivohcE

Echovirus 9Echovirus 9 7 6 47 6 4 5 11 52 58 29 13 7 3 1 17 3 1 1 1 - - -- - - - 198198
Echovirus 11Echovirus 11 - - - - -- - - - - - 4 - - -- - - - 1 - - 1 - 1 - 7
EchoviruEchovirus 1414 1 1Echovovirus rus 1414 - - 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1
Echovirus 17Echovirus 17 - - - - - - -- - - - - - - - 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - 2

4371111-61-1--81surivohcE 5 4 35 4 3 3 - - 5959
Echovirus 19Echovirus 19 - - - -- - - - - 3 3 53 3 5 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1212
Echovirus 20Echovirus 20 - - -- - - - 1 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1
Echovirus 21Echovirus 21 - - - -- - - - - 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1
Echovirus 25Echovirus 25 - - - -- - - - - 2 1 12 1 1 1 - 1 1 - - - - - -- - - - - - 7
Echovirus 30Echovirus 30 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1 2

1--352---1surivoiloP - - - - - - - -- - - - - - - - - 1111
--2surivoiloP 1 6 5 31 6 5 3 2 - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1818

PolioviruPoliovirus 3 1 4 4 4 1 1 2 1717Poliliovovirus rus 3 - 1 - 4 4 4 1 1 2 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1717
Enterovirus 68Enterovirus 68 - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1

702651169911912313535225---117surivoretnE
-TNsurivohceraP 1 2 1 1 2 1 4 6 2 51 2 1 1 2 1 4 6 2 5 2 - -- - - 1 1 - 2929

Parechovirus 1Parechovirus 1 3 2 3 1 1 13 2 3 1 1 1 9 27 16 19 39 3 5 - - - - -- - - - - - 9090
3802223814188577690123191240119541191191651399779surivonihR

AichivirusAichivirus - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - 1
Influenza virus A not subtInfluenza virus A not subtypyped 7 6 - - - -- - - - - 1 - - 2 - 3 53 5 3 - -- - - 2727
Influenza virus A H1Influenza virus A H1pdm09dm09 2 3 12 3 1 3 - 1 1 - 11 1 5 11 45 28 17 10 12 3 154154
Influenza virus A HInfluenza virus A H3 2292293 1441449 35352 11110 23 24 31 41 88 37 70 56564 2442441 1101109 40409 13131 34 4 92109210
InfluenzInfluenza viruvirus Bs B NTNT 3737 7878 138138 7676 3232 7 2 6 1 2 3 6 3030 4242 7676 3838 3737 3 614614Inflfluenza vuenza virus rus B NTNT 3737 7878 138138 7676 3232 7 2 6 1 2 3 6 3030 4242 7676 3838 3737 3 614614
Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria 17179 31318 37372 17175 35 3 - -- - - 1 12 17 66 89 84 34 33 - 14181418
Influenza virus B/YamaInfluenza virus B/Yamagatata 91 16165 13136 10107 23 1 1 - - 1 - 25 11113 16169 20205 14147 90 4 12781278

4318216134CsurivazneulfnI - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 6060
Parainfluenza viruParainfluenza virus 19 38 10 18 25 16162 17172 11113 94 76 46 16 24 10 7 28 75 48 981981
ResRespiratoriratory s syncncytial virutial virus 10107 12129 69 37 30 27 35 98 14148 16165 15156 17177 68 57 52 34 11 6 14061406
Human metaHuman metapneumoviruneumovirus 37 60 12124 10102 71 29 13 10 15 15 4 11 15 51 12128 99 46 11 841841

961-49861626250173444517219surivanorocrehtO
MumMump 3717371157177219861886010221surivs
Measles virus Measles virus genotenotypype Ne NT - - - - -- - - - - - 2 1 - -- - - 1 - - 2 - - -- - - 6
MeasleMeasles viruvirus genotypgenotype A - 2 5 - 2 2 - - - - - 4 2 2 2 2 - - 2323Measeasles ves virus rus genoenotyptype e A - 2 5 - 2 2 - - - -- - - - - 4 2 2 2 2 - - 2323
Measles virus Measles virus genotenotypype Be B3 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
Measles virus Measles virus genotenotypype De D4 - 4 1 - -- - - 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 6
Measles virus Measles virus genotenotypype De D8 14 15 7 - 1 - - 1 7 - - - -- - - - - 1 1 - - 4747
Measles virus Measles virus genotenotypype De D9 2 52 5 1 - - -- - - - 1 1 - - 1 - - 2 1 - - 1414
Measles virus Measles virus genotenotypype He H1 - - -- - - - 1 41 4 1 - - 1 - -- - - 1 1 - - -- - - 9
Rubella virus Rubella virus genotenotypype Ne NT 1 5 1 3 2 5 3 9 71 5 1 3 2 5 3 9 7 8 10 9 18 33 60 12129 17177 49 529529
Rubella virus Rubella virus genotenotypype 1e 1a - 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 - -- - 2
Rubella virus Rubella virus genotenotypype 1e 1E - 1 - - 3 4 8 9 6 23 4 8 9 6 2 2 - - 5 35 3 4 - 2 4949
Rubella virus Rubella virus genotenotypype 2e 2B 6 6 5 7 46 6 5 7 4 9 28 29 13 6 6 13 22 35 43 34 52 13 331331
DenguDengue virusvirus 2 1 6 2 1 1 2 1111 6 4 8 2 1 2 5 4 2 - 6060Denengue vue virusrus 2 1 6 2 1 1 2 1111 6 4 8 2 1 2 5 4 2 - 6060
Chikungunya virusChikungunya virus - - - -- - - - - 1 21 2 1 - - 1 - - 1 - 1 - -- - 7
Rotavirus Rotavirus grouroup unknown unknown - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 1 - -- - 2
Rotavirus Rotavirus grouroup A 34 90 17176 31319 18180 46 4 1 - - 5 8 63 11114 17170 16165 97 4 14761476
Rotavirus Rotavirus grouroup 61-------------21-211C

961-83141656111-29042281554surivortsA
Norovirus Norovirus genoenogrouroup unknow unknown 22 12 14 6 96 9 3 1 4 11 4 1 5 21 8 5 1 2 58 5 1 2 5 5 - 124124
Norovirus Norovirus genoenogrouroup I 13 18 30 25 17 20 1 11 3 2 15 14 13 13 58 39 16 6 314314
Norovirus Norovirus genoenogrouroup I II 54543 36366 24240 16164 13136 87 38 17 9 82 76766 92922 28283 16164 16160 62 73 24 41364136
SaSapovirus ovirus genoenogrouroup unknow unknown 14 18 16 22 33 26 16 4 34 3 3 16 22 20 55 47 41 13 2 371371
SapoviruSapovirus genogrougenogroup I 1111 7 5 1313 1313 1515 1 1 1 2 1010 7 1212 1717 2626 1717 1111 4 173173Sapovovirus rus genoenogrouroup I 1111 7 5 1313 1313 1515 1 1 1 2 1010 7 1212 1717 2626 1717 1111 4 173173
SaSapovirus ovirus genoenogrouroup I II 1 - 3 12 6 21 1 1 - - 3 4 1 4 1 43 4 1 4 1 4 2 - 6464
SaSapovirus ovirus genoenogrouroup II III - - - - -- - - - - - 2 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -- - 3
SaSapovirus ovirus genoenogrouroup I IV - - 1 - -- - - 1 - - - - -- - - - - - 3 2 13 2 1 3 - 1111
Sapovirus genogroup VSapovirus genogroup V - - -- - - - 1 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1

822961512166191715121821312121011131TNsurivonedA
6132418171791426171214121392112253711surivonedA
966233531332538514132122744877737223242surivonedA

51480267171611010173surivonedA 7 5 6 3 57 5 6 3 5 2 159159
Adenovirus 4Adenovirus 4 9 1 5 8 9 59 1 5 8 9 5 2 16 19 79 7 7 14 19 11 4 10 12 5 163163
Ad i 5 1515 1111 1111 1010 1919 3131 7 4 4 3 1010 3 7 6 1313 7 7 1 169169AdAdenovenovi 1391011111515sur 7 4 47 4 4 3 10 3 73 7 6 13 7 73 7 7 1 169169
Adenovirus 6Adenovirus 6 3 2 2 3 7 7 1 5 2 5 3 3 2 3 1 13 2 2 3 7 7 1 5 2 5 3 3 2 3 1 1 2 - 5252
Adenovirus 7Adenovirus 7 - - - - -- - - - - - 1 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2

---21-428surivonedA 1 1 11 1 1 3 - 2 - 1 - - 1818
1111surivonedA - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - 1 - - -- - - 4

Adenovirus 19Adenovirus 19 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - 1
Adenovirus 31Adenovirus 31 2 2 1 3 4 32 2 1 3 4 3 4 - 1 1 3 2 11 1 3 2 1 2 - 1 1 - 3131
Adenovirus 33Adenovirus 33 - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1

-373surivonedA 1 1 3 11 1 3 1 2 - 1 2 11 2 1 2 - - 1 2 - - 2020
Adenovirus 40/41Adenovirus 40/41 7 5 6 87 5 6 8 8 12 1 2 2 5 4 4 2 2 6 41 2 2 5 4 4 2 2 6 4 4 - 8282
Ad i 4141 9 9 7 1212 1111 7 7 4 4 5 8 6 3 4 4 100100AdAdenovenovi 7112179914sur 7 4 4 5 8 67 4 4 5 8 6 3 - - 4 4 - 100100

1-1-1-1--3122/35surivonedA - - - - - - -- - - - - - - 8
1-6-4-1--1-1-245surivonedA - - -- - - - 1616

32--1165surivonedA 6 5 6 7 36 5 6 7 3 1 - - 1 2 - - 3838
HerHerpes simes simplex virus Nlex virus NT 4 - 2 1 22 1 2 2 - 1 1 3 3 5 1 4 3 11 1 3 3 5 1 4 3 1 5 - 3838
HerHerpes simes simplex virus lex virus 1 16 12 4 13 9 10 8 14 9 9 12 17 10 14 10 11 7 1 186186
HerHerpes simes simplex virus 2lex virus 2 3 5 1 2 3 3 6 5 3 7 1 3 3 3 1 2 33 5 1 2 3 3 6 5 3 7 1 3 3 3 1 2 3 2 5656
Varicella-zoster virusaricella-zoster virus 5 1 2 1 2 5 2 4 3 25 1 2 1 2 5 2 4 3 2 2 - 2 4 2 72 4 2 7 5 - 4949
Cytometomeg 122601815196169161618111618310186surivola
Human herHuman herpes virus es virus 6 27 17 12 28 27 32 37 41 34 25 23 30 15 22 30 42 23 15 480480
H h i 7 8 1010 7 2 1313 5 2525 1515 2828 1212 1010 1212 1414 1717 1616 1515 1111 9 229229Human uman hererpes ves virus rus 7 8 10 7 2 13 5 2525 15 2828 12 10 12 14 17 16 15 1111 9 229229
Epstein-Barr virusstein-Barr virus 8 8 6 7 88 8 6 7 8 6 10 15 15 10 8 8 17 8 5 5 78 5 5 7 8 159159
HeHepatitis A virus Natitis A virus NT 1 - - 2 1 12 1 1 1 - 1 - 1 - - 2 - 1 1 - 1212
HeHep 924-3-1-1-1--1565-2-AIsurivAsitita
HeHepatitis A virus IBatitis A virus IB - - -- - - - 1 - - -- - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - 2
HeHepatitis A virus IIIatitis A virus IIIA - 1 - - 3 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 4
HeHep 1-surivEsitita - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 1 - - -- - - 3
Human Human papilloma virusilloma virus 4 4 3 5 3 5 2 3 6 8 1 5 6 8 5 5 54 4 3 5 3 5 2 3 6 8 1 5 6 8 5 5 5 1 7979
B19 virusB19 virus 5 2 7 4 2 2 9 5 3 55 2 7 4 2 2 9 5 3 5 2 - 1 11 1 2 - 1 1 5252

89201419121754212151112243513316111surivacobnamuH
H i d fi i i 1 1 2Human uman immunommunodefificiencency v virusrus 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 2
Virus NTirus NT - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1
ChlamChlamydodophila hila pneumonianeumoniae - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - 1
Orientia tsutsuOrientia tsutsugamushamushi - - -- - - - 2 3 - -- - - 5 14 2 1 - - 1 - - 2828
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - -- - - 1 4 2 2 4 91 4 2 2 4 9 7 - - - -- - - - - 2 4 - 3535

3863865 3193195 2092096 1701702 1361367 1531535 1641645 1171173 1171176 1171172 1711718 2372372 3653658 2342344 1931938 1491496 1151152 31317 3392133921
NT :
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  報告機関別 　2013 年 1 月～ 6 月累計 （2013 年 6 月 30 日現在）

Entero NEntero NT - - - -- - - -- - - 1 - - - - -- - - - - -- - - - 7676 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie ACoxsackie A4 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - 1 - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie ACoxsackie A5 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie ACoxsackie A6 - - - -- - - 1 1 1 - - - - -- - - - - -- - - 1 11 3 - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - -- - - -- - -
Coxsackie ACoxsackie A8 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie ACoxsackie A9 - - - 1 - -- - - - 1 - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - 1 - - -1 - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A1Coxsackie A10 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A1Coxsackie A12 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A1Coxsackie A14 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A1Coxsackie A16 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie BCoxsackie B1 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 2 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie BCoxsackie B2 - - - -- - - -- - - - 6 - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie BCoxsackie B3 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 1 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie BCoxsackie B4 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie BCoxsackie B5 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 4 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -

-5--1-----6ohcE - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
-11-------7ohcE - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
----------9ohcE - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - 1 -1 - - - - -- - - - -- - -
----------11ohcE - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
----------81ohcE - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
----------03ohcE - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -

Entero 7Entero 71 - - - -- - - -- - - - 6 1 - 1 - - - 1 - -- - - 4 - -- - - - 8 1 - 5 - - 7 - -- - - -- - -
Parecho NParecho NT - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 1 - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -

25233--7123---onihR - - -- - - - 1 41 4 1 33 47 1 - 1 - - 14 1 - - 7 - 2 - -2 - - - - 1313
A ----------ihci - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Influenza A not subtInfluenza A not subtypyped - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 2 - - -- - - - - - 1 - - -1 - - - - - - -- - - - -- - -
Influenza A H1Influenza A H1pdm0dm09 - - - -- - - - 1 21 2 4 5 2 1 - 1 3 1 - 2 4 2 1 22 1 2 4 - 1 3 2 - 1 10 2 1 - 1 11 1 1
Influenza A HInfluenza A H3 45 10104 - 35 78 47 37 25 16160 79 12125 38 22 14 14140 8 7 38 14145 13139 16163 72 90 5 82 73 15153 48 63 90 13136 16 24 19 75 102102
Influenza B NInfluenza B NT - - - - 1 - - -- - - - 1 - -- - - 3 - - - 29 - 3 13 1 9 - - - - 5 15 1 1 - - 1 - - 1
Influenza B/VictoriInfluenza B/Victoria - 2 - - 2 - 6 - - 1 3 1 - - 1 - - 3 7 5 5 25 5 2 1 - 1 - 15 55 5 9 - 30 4 - 2 11 3
Influenza B/YamaInfluenza B/Yamagatata - 26 - - 3 - 12 3 18 13 5 5 - 4 12 4 3 3 19 16 22 10 5 - 17 2 50 22 18 9 56 8 78 7 7 27 3
ParainfluenzaParainfluenza - - - 2 2 - - 5 61 - - - -- - - - - -- - - 8 29 - 8 - - - 8 - - - -- - - - - - - -- - - - - 2
ResRespiratoriratory s syncncytialtial - - - 9 6 - - 8 9 4 1 - -- - - - 1 1 9 14 - 10 - - - 20 1 - - 4 - - - -- - - - - 6
Human metaHuman metapneumneumo - - - 5 16 - - - 56 1 - 1 - 2 - 5 - 31 52 - 19 - - - 2 - -- - - 8 - - - -- - - - - 5
Other coronOther corona - - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - 1 - 4 - - 11 - - - 2 - - - -- - - - - - - -- - - - - 1
MumMump 1----332---------5---1----s - - - -- - - - - - - -- - - - - 3
Measles Measles genotenotypype Ne NT - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 2 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Measles Measles genotenotypype e A - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - 1 1 2 - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Measles Measles genotenotypype Be B3 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Measles Measles genotenotypype De D8 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Measles Measles genotenotypype De D9 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Measles Measles genotenotypype He H1 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Rubella Rubella genotenotypype Ne NT 1 - - -- - - -- - - - 5 - 14 - 2 5 - 1 31 1 30 - -- - - 8 3 - 1 - - -- - - - - - -- - - - 9 -
Rubella Rubella genotenotypype 1e 1a - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - 1 - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Rubella Rubella genotenotypype 1e 1E - - - -- - - -- - - -- - - - - 2 - - 1 - - 7 - - - -- - - - - - 1 - - -1 - - - - - - -- - - - -- - -
Rubella Rubella genotenotypype 2e 2B 8 - - -- - - -- - - -- - - 1 - 3 - - 8 5 - 72 - 14 - 28 - - 1 2 - 2 - - 2 - -- - - - 6
DenDeng --------1--1----2-------------eu - - -- - - - 1 -
ChikungunyaChikungunya - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Rota Rota grouroup unknow unknown - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 1 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Rota Rota grouroup A - - - -- - - -- - - 6 - - 31 1 - 5 4 24 2 2 12 15 3 - -- - - 5 16 - 1 71 7 2 - 1 - -- - - 1 7
A ----------orts - - -- - - - 1 -1 - - 5 - - - -- - - - - 9 - - - -- - - - - - - -- - - - - 1
Noro Noro genoenogrouroup unknow unknown - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Noro Noro genoenogrouroup I - - - 1 - - 2 - - - 36 1 - - - -- - - 1 2 4 - - 2 - - - 1 1 - -- - - 2 - - - 4343
Noro Noro genoenogrouroup I II - - 22 3 2 11 5 15 - 6 12123 5 - 1 - - 1 5 16 60 - 2 21 18 9 - 1 4 - - 3 - -- - - - 4545
SaSapo o genoenogrouroup unknow unknown - - - 1 - -- - - 1 - - 1 12 - - 1 - - 1 18 6 - -- - - 1 - - - 1 2 - - - -- - - - -- - -
SaSapo o genoenogrouroup I - - - 1 3 83 8 3 6 - 1 17 - -- - - - -- - - 4 - - - -- - - - - 11 - 1 - -1 - - - 2 - -- - - - 7
SaSapo o genoenogrouroup I II - - - -- - - 1 - 1 - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
SaSapo o genoenogrouroup II III - - - -- - - -- - - -- - - - 1 - -- - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Sapo genogroup IVSapo genogroup IV - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - 1 - 1 - -- - - - - - 1 - - -- - - - - -- - - - -- - -
Adeno Ndeno NT - - - -- - - -- - - - 4 - 1 1 - - - -- - - - 31 1 15 - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
A 15---11-2-1oned - - -- - - - - -- - - 3 3 - 2 - - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - - 2
A 71261-63-1-2oned - - -- - - - - - 1 4 11 8 2 - - - 1010 1 1 21 1 2 1 - 2 - -- - - - 2
A -3-2-1----3oned - - -- - - - 1 -1 - - 2 2 2 4 - - - - - -- - - 1 - - - -- - - - -- - -
A ---12201---1---13-------01-4oned - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
A -7---21---5oned - - -- - - - - -- - - 1 4 1 - -- - - - 2 - -- - - 1 - - - -- - - - - 1
A -----1--1-6oned - - -- - - - - -- - - -- - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
A -----2-------------8oned - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
A ----------11oned - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
A ----------13oned - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - 1 - - - 1 - - - - -- - - - -- - -
A ----------73oned - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Adeno 40/4deno 40/41 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
A ------1---14oned - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - 1 - - 2 -2 - - - - -- - - - -- - -
A ----------45oned - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
A ----------65oned - - -- - - - - -- - - - 3 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
HerHerpes simes simplex  Nlex  NT - - - -- - - -- - - - 12 - - - -- - - - - -- - - - 1 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
HerHerpes simes simplex  lex  1 - - - - 2 - - 1 - 2 - -- - - 1 - 1 1 - 23 2 - -- - - - - - - - - -- - - - - - - 1 - - 1
HerHerpes simes simplex  lex  2 - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 12 1 - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Varicella-zosteraricella-zoster - - - -- - - -- - - -- - - - - -- - - 1 - -- - - 1 1515 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - 1
Cytometomegalalo - - - -- - - -- - - 6 35 1 - - -- - - - - 2 - - 1515 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - 3
Human herHuman herpes  es  6 - - - 4 2 - - 6 - - 5 3 - - - 3 - 3 56 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 7 4
Human herHuman herpes  es  7 - - - 3 - -- - - 14 - 1 2 - -- - - - 3 - 1 22 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - 2
Epstein-Barrstein-Barr - - - -- - - -- - - 7 - - 1 - -- - - - -- - - - 36 - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - 3
HeHepatitis A Natitis A NT - - - -- - - 2 - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - 1 - -- - -
HeHepatitis A Iatitis A IA - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - 1 - - - - -- - - - - - 2 - - -- - -
HeHepatitis Eatitis E - - - 1 - -- - - -- - - - - - -- - - - - 1 - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -
Human Human papillomailloma - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 3030 - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -

----------91B - - -- - - - - - 1 - - - - -- - - - - - 1 - - -1 - - - - - - -- - - - 1 -
Human bocHuman boca - - - 2 - -- - - 10 - - - - -- - - - - -- - - 15 - - 3 - - - - - -- - - 1 - - - -- - - - - 3
Orientia tsutsuOrientia tsutsugamushamushi - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 1 -
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - - -- - - -- - - -- - - - - - -- - - - - - 2 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - -- - -

54 14146 22 10106 14147 71 70 15158 44449 12129 37370 75 24 38 17177 45 52 27274 82825 27278 27271 12122 14140 34 21219 89 22226 10106 11119 11110 24244 33 34 29 13134 271271
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  報告機関別（つづき） （2013年 6 月 30 日現在）

- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - 1 1 - - 5 - - - - - - -- - - - - - 5 7 - - -- - - - 9696 Entero NTEntero NT
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Coxsackie A4Coxsackie A4
- 2 - -- - - -- - - 1 - -1 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3 Coxsackie A5Coxsackie A5
- - - - 3 -3 - - 1 - -- - - 2 - -- - - 1 28 - -- - - 2 - - 1 - 9 1 - - -1 - - - - 14 1 6 1 - 2 9191 Coxsackie A6Coxsackie A6
- - - -- - - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - -- - - 1 2 - -- - - 3 - - - - - -- - - - 7 Coxsackie A8Coxsackie A8
- 3 - -- - - -- - - 1 - 2 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - 2 - - - -- - - - 1111 Coxsackie A9Coxsackie A9
- - - -- - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 Coxsackie A10Coxsackie A10
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -1 - - - 1 Coxsackie A12Coxsackie A12
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - 1 - - - -1 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 Coxsackie A14Coxsackie A14
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - 2 - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Coxsackie A16Coxsackie A16
- - - -- - - -- - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3 Coxsackie B1Coxsackie B1
- - - -- - - - 2 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - - - - -- - - - 9 Coxsackie B2Coxsackie B2
- - - - 1 - - - 1 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -1 - - - 5 Coxsackie B3Coxsackie B3
- - 2 1 - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 1 - - - -- - - 2 - - - - -- - - - - - 1 - - - -- - - - 9 Coxsackie B4Coxsackie B4
- - - -- - - -- - - -- - - 1 - - - -- - - - 2 - - - -- - - - - - 3 1111 - - - - -- - - - - - - - - -- - - 1 2222 Coxsackie B5Coxsackie B5
- - 1 1 - -- - - - - -- - - - - - - -- - - - 11 4 1 11 1 2 - - - 2 1 - - - - -- - - - - - 2 - 2 - -2 - - - 3434 Echo 6Echo 6
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Echo 7Echo 7
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - 1 - - - -1 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Echo 9Echo 9
- - - -- - - -- - - - 1 - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Echo 11Echo 11
- - - - 2 - - - - -- - - - - - - -- - - - 1 - - -- - - 2 - - -- - - - - - - - -- - - - - - 5 - - 3 - 1 1515 Echo 18Echo 18
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -1 - - - 1 Echo 30Echo 30
- 3 - 2 - -- - - 1 1 - - 3 - - - -3 - - - - - - - -- - - - - -- - - 2 - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 4646 Entero 71Entero 71
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Parecho NTParecho NT
4 - 1 17 22 - - 3 33 4 2 2 - -- - - 5 9 - 13 5 5 - 26 7 33 3 - - - -- - - - - 33 4 10 - - 1 476476 RhinoRhino
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -1 - - - 1 Aichiichi
- - - -- - - - 7 - - -- - - - - - - - -- - - - - - 1 - -1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1111 Influenza A not subtInfluenza A not subtypypeded
3 5 - 4 1 - 1 21 2 6 - 6 1 2 1 1 31 2 1 1 3 6 - 2 22 2 6 - - 2 2 - 1 - - -1 - - - - - - - - -- - - - 115115 Influenza A H1Influenza A H1pdm09dm09

72 10101 16 43 28 6 28 42 83 7 12127 16 40 12126 39 12123 11113 25 41 32 44 12 27 53 49 97 7 77 7 4 50 - 58 4 62 25 6 18 4124128 Influenza A H3Influenza A H3
13 - 1 - - - 8 2 - -- - - 1 21 - 3 47 - - 1 71 7 2 5 8 45 8 4 7 16 - - 1 7 - - 4 5 - - 7 22226 Influenza B NTInfluenza B NT

5 7 1 - 7 2 - 6 12 6 36 2 - 9 4 14 2 6 15 2 2 2 42 4 7 19 - 1 - - -- - - - 14 - - 2 -2 - - 306306 Influenza B/VictoriaInfluenza B/Victoria
42 49 1 32 7 - - 11 12 3 24 7 - 11 6 - 22 3 36 10 16 - 1 - 4 1 21 2 4 - -- - - 10 - 5 - -- - - 72728 Influenza B/YamaInfluenza B/Yamagataata

- - - 13 - -- - - 1 81 8 2 - - - -- - - - 3 1 - 4 14 1 2 - 3 - 1616 - - - - -- - - - - - 4 - 4 -4 - - 5 192192 Parainfluenza Parainfluenza 
- 5 - 16 3 - 1 - 16 9 4 1 - -- - - 5 4 - 19 5 1 6 1 86 1 8 9 - - - - -- - - - - - 3 - 7 1 - 1 22228 ResRespiratoriratory s syncncytial tial 
7 1 - 11 - -- - - - 20 12 - 1 - -- - - 5 - - 6 6 - 24 18 - 10 1 - - - -- - - - - 10 4 6 - - 5 350350 Human metaHuman metapneumoneumo
- - - 31 - -- - - - 6 - - - - - - -- - - - - - - -- - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - - - 5 - - - -- - - - 6363 Other coronaOther corona
- - - -- - - -- - - 1 - -1 - - - - - 1 - -1 - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - 2 - -- - - 10 - - - -- - - - 50 MumMumps s 
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Measles Measles genotenotypype NTe NT
- - - -- - - -- - - - -- - - - 1 - - 1 - -- - - 1 1 - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 8 Measles Measles genotenotypype Ae A
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - 1 Measles Measles genotenotypype B3e B3
- - - -- - - -- - - - 2 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Measles Measles genotenotypype D8e D8
- 2 - 1 - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3 Measles Measles genotenotypype D9e D9
- 2 - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Measles Measles genotenotypype H1e H1
- 2 - -- - - -- - - - 39 20202 - 7 27 2 7 61 - 17 1 1 21 1 2 1 1 - - -- - - - 4 - - 1 - 2 3 - 2 - - 466466 Rubella Rubella genotenotypype NTe NT
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 Rubella Rubella genotenotypype 1ae 1a
- 1 - -- - - -- - - - - -- - - - - 2 - - - -2 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1414 Rubella Rubella genotenotypype 1Ee 1E
- 9 - 9 - -- - - - - -- - - - - 16 - - -- - - - 1 - -- - - 10 - - - -- - - - - 2 - - -- - - - - - - - -- - - - 199199 Rubella Rubella genotenotypype 2Be 2B
- 2 - -- - - -- - - - 2 - - - - 1 - -1 - - - - - 1 - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - - 1 - - -- - - - 14 DenDengue ue 
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - 1 - - - -1 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Chikungunya Chikungunya 
- - - -- - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Rota Rota grouroup unknown unknown
3 67 - 34 6 - 14 22 26 17 2 2 47 - - 27 27 5 12 1 3 3 14 29 13 55 - 6 - -- - - 6 1 15 - 29 6 61613 Rota Rota grouroup A A
1 2 - 1 1 - - - 2 1 - - - -- - - - 1 7 - 3 - 1 - -- - - 1 2 - 2 - -- - - 1 3 - - 1 - 4646 Astrostro
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - 10 - -- - - 8 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1818 Noro Noro genoenogrouroup unknown unknown
- - - 5 - - 4 1 24 1 2 2 - 1 - -- - - 2 - - -- - - 1 - 1 11 1 7 - 3 - - 2 1 4 - - 1 - 14145 Noro Noro genoenogrouroup I I
5 37 - 11 25 - 13 7 11 15 6 2 - 2 11 16 5 11 2 16 4 1 8 10103 24 8 - 5 - 9 4 7 10 4 - 4 2 76766 Noro Noro genoenogrouroup II II
- - - -- - - -- - - - 8 - 3 - -- - - 11 24 21 - - -- - - - - 9 26 14 6 - 4 - -- - - 5 - - - 2 - 17178 SaSapo o genoenogrouroup unknown unknown
- 1 - 7 - -- - - 3 - 1 - - - - - -- - - - - - - 1 - 3 2 - -2 - - - - - - - -- - - - - - - 4 1 - -- - - 87 SaSapo o genoenogrouroup I I
- - - 5 - -- - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 3 1 - -- - - 12 SaSapo o genoenogrouroup II II
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 SaSapo o genoenogrouroup III III
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - 2 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 4 - - -- - - - 9 Sapo genogroup IVSapo genogroup IV
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - 1 - 1 - 1 2 12 1 - - - -- - - - - 3 - - - -- - - - 7474 Adeno NTdeno NT
- 4 - 1 - - 4 4 - 1 1 - 2 - - 8 5 - 3 43 4 1 - - 7 37 3 3 - - - -- - - - - - 2 1 2 - - 7777 Adeno 1deno 1
2 14 - 2 7 - 1 5 11 5 1 2 - - 2 - - 4 3 - 1 21 2 1 4 3 6 14 3 6 1 2 - - - -- - - - - - 2 2 -2 - - 2 159159 Adeno 2deno 2
- 6 - 1 - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - 1 1 - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2828 Adeno 3deno 3
- 3 - 4 1 - - 1 - -- - - 7 - - - -- - - - - - -- - - 1 - - -- - - - 9 - 1 - -- - - 2 - 1 1 - - 6161 Adeno 4deno 4
- 2 - -- - - - 3 1 - -1 - - - - - -- - - - 4 2 - 1 1 - - - 3 3 - - - - -- - - - - - - - 1 - -1 - - - 4141 Adeno 5deno 5
- - - -- - - -- - - 1 1 - - - - -- - - - 2 - - - -- - - - 1 - -1 - - - - - - - -- - - - - - - 1 - - -- - - - 9 Adeno 6deno 6
- - 1 -1 - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3 Adeno 8deno 8
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 Adeno 11deno 11
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 5 Adeno 31deno 31
- - - -- - - -- - - 3 - -3 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3 Adeno 37deno 37
- - - 3 - - 2 - 4 - - - 2 - - 2 1 1 - -- - - - 2 - -- - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1818 Adeno 40/41deno 40/41
- 2 - -- - - -- - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - -- - - 3 1 - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1111 Adeno 41deno 41
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - 1 1 Adeno 54deno 54
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3 Adeno 56deno 56
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 14 HerHerpes simes simplex  NTlex  NT
- 1 2 - 1 - 1 -1 - - 1 - 1 - - - -- - - - - 1 21 2 2 - - 1 - 1 - - 2 - -- - - - - 2 - -- - - 53 HerHerpes simes simplex  1lex  1
- 1 - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 14 HerHerpes simes simplex  2lex  2
- - - -- - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - 1 - - - -- - - - 2020 Varicella-zoster aricella-zoster 
- - - 3 - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - 2 1 - - - -- - - - - -- - - 1 - - - - 5 - -- - - 74 Cytometomegaloalo
- - - 5 - -- - - 1 3 - - - - - - -- - - - - - 1 11 1 7 - - 1 - 18 - -- - - 1 - - 9 - 7 - -- - - 147147 Human herHuman herpes  6es  6
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - 2 4 - - -- - - 2121 - - - - -- - - - - - 6 - 1 - -1 - - - 8282 Human herHuman herpes  7es  7
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -1 - - - 50 Epstein-Barr stein-Barr 
- - - -- - - -- - - 1 - -1 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 4 HeHepatitis A NTatitis A NT
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - 4 1 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 8 HeHepatitis A IAatitis A IA
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 HeHepatitis E atitis E 
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3030 Human Human papilloma illoma 
- 2 - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - 6 B19 B19 
- - - 5 1 - - - 2 -2 - - - - -- - - - 1 4 - 3 6 - - -- - - 2 - - - - -- - - - - - 6 - 3 - -3 - - - 6767 Human bocaHuman boca
- - - -- - - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 Orientia tsutsuOrientia tsutsugamushamushi
- - - 3 - -- - - - - -- - - - - - - 1 - -1 - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 6 Rickettsia japonicaRickettsia japonica

15157 33336 26 27271 11116 8 90 12123 30305 29291 21212 77 12129 16160 13136 31312 29293 59 17174 12128 11117 61 13134 27276 28283 22224 21 36 7 70 6 22225 62 15156 38 43 52 1090510905
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  臨床診断名別 　2013 年 1 月～ 6 月累計 （2013 年 6 月 30 日現在）

Enterovirus NTEnterovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - 11 - 1 - 2 2 14 1 31 3 1 2 2 - 1 - 8 - - -- - - - 47 1 9696
Coxsackievirus A4Coxsackievirus A4 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Coxsackievirus A5Coxsackievirus A5 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - 3 - - -- - - - - - - -- - - - - - - 3
Coxsackievirus A6Coxsackievirus A6 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - 1 68 - -- - - 3 - - -- - - - - - - -- - - - - 19 - 9191
Coxsackievirus A8Coxsackievirus A8 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - 1 - 1 - -- - - 4 - - -- - - - - - - -- - - - - - - 7
Coxsackievirus A9Coxsackievirus A9 - - - - - -- - - - - - - 1 - 1 - - - 2 - 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 6 - 1111
Coxsackievirus A10Coxsackievirus A10 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Coxsackievirus A12Coxsackievirus A12 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
Coxsackievirus A14Coxsackievirus A14 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Coxsackievirus A16Coxsackievirus A16 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - 2 - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Coxsackievirus B1Coxsackievirus B1 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 1 - 3
Coxsackievirus B2Coxsackievirus B2 - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 6 - 9
Coxsackievirus B3Coxsackievirus B3 - - - - - -- - - - - - - 1 - - 1 - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 1 - 5
Coxsackievirus B4Coxsackievirus B4 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 5 1 9
Coxsackievirus B5Coxsackievirus B5 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 8 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 3 - - -- - - - 10 1 2222
Echovirus 6Echovirus 6 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 7 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1111 - - -- - - - 15 1 3434
Echovirus 7Echovirus 7 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 2
Echovirus 9Echovirus 9 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 1 - 2
Echovirus 11Echovirus 11 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - 1 - 2
Echovirus 18Echovirus 18 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 2 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 12 - 1515
Echovirus 30Echovirus 30 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - - - 1
Enterovirus 71Enterovirus 71 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 3 - 35 - -- - - 1 - - -- - - - 2 - - -- - - - 5 - 4646
Parechovirus NTParechovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 2
RhinovirusRhinovirus - - - -- - - - - 2 - -- - - 25 4 4 - 9 2 17 - 2 3 1 3 - -- - - 5 1 - -- - - 38381 17 476476
AichivirusAichivirus - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Influenza virus A not subtypedInfluenza virus A not subtyped - - - - - - - -- - - - - - - - - 11 - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1111
Influenza virus A H1Influenza virus A H1pdm09dm09 - - - -- - - - - 1 - -- - - 10109 - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 5 - 115115
Influenza virus A H3Influenza virus A H3 - - - - - - - -- - - - - - - - - 3963968 - 1 - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 15151 7 41284128
Influenza virus B NInfluenza virus B NT - - - - - - - -- - - - - - - - - 19195 - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 28 2 226226
Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria - - - - - - - -- - - - - - - - - 30301 - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 5 - 306306
Influenza virus B/YamaInfluenza virus B/Yamagatata - - - - - - - -- - - - - - - - - 70705 - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 22 - 728728
Parainfluenza virusParainfluenza virus - - - - - - - -- - - - - - - - - 3 - 4 - 1 - 1 - -- - - 3 - - -- - - - - 1 - -- - - 17174 5 192192
Respiratory syncytial virusRespiratory syncytial virus - - - - - - - -- - - - - - - - - 4 51 - - - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - 1 - -- - - 16169 2 228228
Human metapneumovirusHuman metapneumovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - 12 1 5 - 1 - 1 - 1 - 3 - - -- - - - - 2 - -- - - 31319 5 350350
Other coronavirusOther coronavirus - - - - - - - -- - - - - - - - - 7 - 2 - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 53 1 6363
MumMumps viruss virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 38 - -- - - 6 - - -- - - - 6 - 5050
Measles virus genotype NTMeasles virus genotype NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - 2 - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Measles virus genotype AMeasles virus genotype A - - - -- - - - - 1 - 1 1 - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 5 - 8
Measles virus genotype B3Measles virus genotype B3 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Measles virus genotype D8Measles virus genotype D8 - - - - - - -- - - - - - - - 2 - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Measles virus genotype D9Measles virus genotype D9 - - - - - - -- - - - - - - - 3 - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 3
Measles virus genotype H1Measles virus genotype H1 - - - - - - -- - - - - - - - 2 - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Rubella virus genotype NTRubella virus genotype NT - - - - -- - - - - - 1 37370 74 - -- - - - - - 2 - 3 - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 16 - 466466
Rubella virus genotype 1aRubella virus genotype 1a - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
Rubella virus genotype 1ERubella virus genotype 1E - - - - - -- - - - - - - 14 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1414
Rubella virus genotype 2BRubella virus genotype 2B - - - - -- - - - - - 1 18187 3 - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 8 - 199199
Dengue virusDengue virus - -- - - 14 - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1414
Chikungunya viruChikungunya virus - -- - - 2 - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Rotavirus group unknownRotavirus group unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 2
Rotavirus group ARotavirus group A - - - -- - - - - 6 - -- - - - 1 - - 58589 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 11 4 613613
AstrovirusAstrovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 45 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 4646
Norovirus Norovirus genoenogrouroup unknown unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 18 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1818
Norovirus genogroup INorovirus genogroup I - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 77 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 45 2 21 145145
Norovirus genogroup IINorovirus genogroup II - - - -- - - - - 1 - -- - - 1 1 - - 50501 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 13139 56 67 766766
Sapovirus genogroup unknownSapovirus genogroup unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 17172 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 3 3 178178
Sapovirus genogroup ISapovirus genogroup I - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 81 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 4 8787
Sapovirus genogroup IISapovirus genogroup II - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 12 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1212
Sapovirus genogroup IIISapovirus genogroup III - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Sapovirus genogroup IVSapovirus genogroup IV - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 9 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 9
Adenovirus NTAdenovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - 3 - 4 - 12 1 - - 1 - 3 1 - 9 - - 2 - -- - - 35 3 7474
Adenovirus 1Adenovirus 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 5 15 1 7 - 15 - 2 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 42 4 7777
Adenovirus 2denovirus 2 - - - -- - - - - 1 - -- - - 7 1 18 - 27 - -- - - 1 - - 1 - 1 - - - - -- - - - - 97 5 159159
Adenovirus 3denovirus 3 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 8 - 3 - - - -- - - - - - -- - - 1 - - - - -- - - - - 14 2 2828
Adenovirus 4denovirus 4 - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - 12 - 7 - 1 - -- - - 2 - 1 16 - - - - -- - - - - 14 6 6161
Adenovirus 5denovirus 5 - - - - - - - -- - - - - - - - - 3 13 1 4 - 5 - 1 - -- - - 2 - - 1 - - - - -- - - - - 24 - 4141
Adenovirus 6denovirus 6 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 7 - 9
Adenovirus 8denovirus 8 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - 3 - - - - -- - - - - - - 3
Adenovirus 11denovirus 11 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
Adenovirus 31denovirus 31 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 4 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 5
Adenovirus 37denovirus 37 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - 3 - - - - -- - - - - - - 3
Adenovirus 40/41denovirus 40/41 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 18 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1818
Adenovirus 41denovirus 41 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 11 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1111
Adenovirus 54denovirus 54 - - - -- - - - - 1 - -- - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Adenovirus 56denovirus 56 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - 3 - - - - -- - - - - - - 3
HerHerpes simes simplex virus NTlex virus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 2 - - -- - - - - - - -- - - - - 11 - 1414
HerHerpes simes simplex virus 1lex virus 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - 1 - -- - - 6 - - 2 - 1 - 14 - - 26 3 5353
Herpes simplex virus 2Herpes simplex virus 2 - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 1 - 11 - - 2 - 1414
Varicella-zoster virusVaricella-zoster virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - 18 1 - -- - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - - - 2020
CytomegalovirusCytomegalovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2 - - 1 - 1 - 1 - 1 - - -- - - - 2 1 - -- - - 60 5 7474
Human herHuman herpes virus 6es virus 6 - - - -- - - - - 9 - - 4 1 - - 1 - - 7 3 32 - - - -- - - - 1 3 - - -- - - - 82 4 147147
Human herHuman herpes virus 7es virus 7 - - - -- - - - - 2 - - 2 - -- - - 1 1 - 2 62 6 4 - 1 - -- - - 1 6 - - -- - - - 52 4 8282
Epstein-Barr virusEpstein-Barr virus - - - -- - - - - 1 - 2 1 - -- - - 1 2 - - - -- - - - - 1 12 - -- - - 1 - - -- - - - 28 1 5050
Hepatitis A virus NHepatitis A virus NT - 4 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 4
Hepatitis A virus IHepatitis A virus IA - 8 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 8
Hepatitis E viruHepatitis E virus 2 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Human papilloma virusHuman papilloma virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - -- - - 20 - 10 - 3030
B19 virusB19 virus - - - -- - - - - 1 - -- - - - -- - - - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 4 - 6
Human bocavirusHuman bocavirus - - - -- - - - - 1 - -- - - 6 1 - - 4 - -- - - 1 - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 54 - 6767
Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi - - 2 - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - -- - - - 6 - - -- - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 6

2 12 2 16 6 27 2 57576 93 5385385 65 71 3 1651659 25 16163 12 53 5 39 57 1 40 2 58 8 25 20 18184 2112115 17179 1090510905
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Haemophilus infl uenzae is a small Gram-negative bacillus.  It is carried by many infants in their nasopharyngeal cavities (see 
p. 193 of this issue).  There are two clinical types; the one is systemic invasive type and the other is localized non-invasive type.  The 
systemic invasive type is generally severe and the bacteria can be found in otherwise aseptic sites, such as, blood, cerebrospinal 
fl uid, etc.  Haemophilus infl uenzae is classifi ed into the encapsulated strains and the non-typable strains.  Haemophilus infl uenzae 
with capsular type b (Hib) is the major cause of the infantile invasive H. infl uenzae infections (see p. 187 of this issue).  Non-typable H. 
infl uenzae (NTHi) is a major cause of non-invasive bacterial infections among infants and adults (e.g. otitis media and exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary diseases, etc.).

Capsular type and Hib vaccine:  Encapsulated strains are classifi ed into 6 capsular types from a to f.  Capsular type is 
determined by bacterial agglutination test using capsular antigen-specifi c antibodies or by capsular type-specifi c gene amplifi cation 
using polymerase chain reaction (PCR) (see p. 192 of this issue) (see Laboratory Manual for Bacterial Meningitis in Pathogen 
Detection Manual, http://www.nih.go.jp/niid/images/lab-manual/hib-meningitis.pdf).

In Japan, a tetanus toxoid conjugated Hib vaccine (Hib vaccine in short) has been used since December 2008.  Since November 
2010, the Hib vaccine to children of less than 5 years of age has been paid by the public under the "Program of accelerated 
vaccination with cervical cancer and other vaccines".  In April 2013, the immunization act was revised to include Hib vaccine in the 
routine immunization.  The routine vaccination consists of three shots to children aged two months to less than seven months, 
which is followed by the fourth booster shot one year after the third shot (see p.199 of this issue).

The antigen determinants are capsular polysaccharides (polyribosylribitol phosphate: PRP) present on the bacterial surface.  
Protection from infection is mediated by antibodies against serotype-specifi c PRP.  The immunogenicity of Hib vaccine is evaluated 
by ELISA titration of serum anti-PRP IgG or by serum bactericidal assay (SBA), which measures bactericidal activity of serum by 
using Hib as a target (see p.190 of this issue).

Epidemiological situation:  Until April 2013 when the Enforce-
ment Regulations for the Infectious Diseases Control Law were revised, 
meningitis caused by H. infl uenzae had been reported as "bacterial 
meningitis" together with other bacterial meningitis.  They were 
reported from about 500 sentinel hospitals in Japan.  Total 347-477 
bacterial meningitis cases were reported annually from 2006 to 2010, 
among which 56-83 were due to H. infl uenzae (Table 1).  Among the 
total 400 H. infl uenzae meningitis cases reported in 2006-2012, 372 
cases (93%) were patients younger than 5 years.  Thanks to the public 
payment of Hib vaccine, the frequency of H. infl uenzae meningitis 
decreased to 49 cases in 2011 and to 14 cases in 2012.  The reduction 
was found mainly among patients younger than 2 years of age (Fig. 1).

After the revision of the Enforcement Regulations for the Infectious 
Diseases Control Law, invasive infections by H. infl uenzae, Neisseria 
meningitidis and Streptococcus pneumoniae became category V 
infectious diseases, which require reporting of all the cases.  Accordingly, 
these infections are now excluded from the category of “bacterial 
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meningitis”.
The notifi cation criterion for “invasive H. infl uenzae infection” (includ-

ing Hib meningitis) is the case, from whose cerebrospinal fl uid or blood H. 
infl uenzae is detected by isolation of bacteria or by detection of bacterial 
DNA (http://www.nih.go.jp/niid/images/iasr/34/401/de4011.pdf).

Table 2 lists 31 invasive H. infl uenzae infection cases notifi ed under 
the National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases (NESID) 
since April 2013 (14th to 23rd week).  In Fig. 2 that shows the age distribu-
tion, there are two peaks, the one in young children and the other in 
adults above 60 years of age.  Most cases in the aged group were H. infl uen-
zae pneumonia associated with bacteremia.  Three among them died.
Capsular type was determined only in one case, which was capsular type b. 

According to the data from 10 prefectures in Japan (Ihara-Kamiya 
Research Group: “Research on evidence and recommended policies on 
better use of vaccinations” started in 2007), the frequency of invasive H. 
infl uenzae infection per 100,000 population under 5 years of age was 7.7 
for meningitis type and 5.1 for non-meningitis type in 2008-2010.  In 
2012 the frequency went down to 0.6 for meningitis type (reduction by 92%) and to 0.9 (reduction by 82%) for non-meningitis type 
(see p. 194 & 195 of this issue).  The similar tendency was noted in the nation-wide surveillance data obtained by Japan Nosocomial 
Infections Surveillance: JANIS (see p. 197 of this issue).

Emergence of drug-resistant strain:  There are two types of drug resistant H. infl uenzae strains known, ß-lactamase 
producers and ß-lactamase non-producers.  The frequency of the ß-lactamase-non-producing ampicillin-resistant (BLNAR) isolate 
is increasing in recent years (see p. 192 & 195 of this issue), which should be further monitored (see IASR 31: 92-93, 2010; http://
idsc.nih.go.jp/iasr/31/362/tpc362.html & IASR 23: 31-32, 2002; http://idsc.nih.go.jp/iasr/23/264/tpc264.html).

Measures to be taken:  Increase of invasive H. infl uenzae infection caused by non-b type H. infl uenzae (including NTHi) after 
introduction of Hib vaccine has been reported in abroad.  In Japan, a meningitis case of H. infl uenzae capsular type f was reported 
among those who had received three Hib vaccine shots (see p. 195 of this issue).  Invasive NTHi infections have been reported 
among infants and adults (see p. 188 & 189 of this issue).  Accordingly, surveillance of invasive H. infl uenzae infections after 
introduction of routine immunization of Hib vaccine should be directed not only to Hib itself but also to H. infl uenzae of other capsular 
types and NTHi.  Pathogen surveillance of H. infl uenzae, including capsular type analysis, is planned as an activity of the National 
Epidemiological Surveillance of Vaccine Preventable Diseases infection source investigation from 2013FY.

The statistics in this report are based on 1) the data concerning patients and laboratory fi ndings obtained by the National Epidemiological 
Surveillance of Infectious Diseases undertaken in compliance with the Law Concerning the Prevention of Infectious Diseases and Medical Care for 
Patients of Infections, and 2) other data covering various aspects of infectious diseases.  The prefectural and municipal health centers and public 
health institutes (PHIs), the Department of Food Safety, the Ministry of Health, Labour and Welfare, and quarantine stations, have provided the 
above data.

Infectious Disease Surveillance Center, National Institute of Infectious Diseases
Toyama 1-23-1, Shinjuku-ku, Tokyo 162-8640, JAPAN   Tel (+81-3)5285-1111
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Figure 2. Age distribution of invasive Haemophilus influenzae
infection cases from week 14 to week 23 of 2013

Age group

(National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases:
  As of June 12, 2013)

Table 2. Number of invasive Haemophilus influenzae infections reported from week 14 (April 1-7)
)13=n( to week 23 (June 3-9) of 2013

Week of
diagnosis

Prefecture Gender Age Meningitis Bacteremia
Hib

vaccination
history*

Remark

18 Tokyo Male 0 month No Yes No
19 Fukuoka Female 2 month Yes Yes Unknown
23 Chiba Female 9 month No Yes Unknown
22 Ibaraki Female 1 No Yes Unknown
18 Tokyo Male 1 No Yes Yes, 4 times Pneumonia
14 Tokyo Female 5 No Yes Yes, once
19 Hyogo Female 14 No Yes

ainomuenPseYoN91elaMawaganaK02
ainomuenPseYoN42elaModiakkoH12
ainomuenPseYoN95elameFoykoT32
ainomuenPseYoN56elaMagihS12
ainomuenPseYoN86elaMikarabI32

htaeDseYoN96elaMihciA81
ainomuenPseYoN17elaMawaganaK61

17 Kanagawa Male 71 No Yes
ainomuenPseYoN47elameFawanikO71
ainomuenPseYoN77elaMawanikO02
ainomuenPseYoN08elaMakoukuF91
ainomuenPseYoN18elameFamnuG81
ainomuenPseYoN18elaMihciA32

22 Osaka Female 82 No Yes Pneumonia, death
ainomuenPseYoN28elaMamayakO41

18 Ibaraki Male 83 No Yes
ainomuenPseYoN78elaMagihS02

18 Hyogo Male 89 No Yes
14 Tokyo Female 89 No Yes Pneumonia, type b
19 Yamagata Female 90 No Yes
23 Kanagawa Male 91 No Yes

ainomuenPseYoN29elameFihciA12
18 Wakayama Male 92 No Yes

htaeDseYoN59elameFakoukuF51
* From November 2010 to March 2013, Hib vaccine for children aged from 2 months to 4 years was covered by public fund
  and in April 2013 it was incorporated in the routine immunization.
 (National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases: As of June 12, 2013)
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