
　流行性耳下腺炎は, 耳下腺のびまん性腫脹・
痛, 発熱を主症状とし, その特徴的な顔貌からわ
が国では 「おたふくかぜ」 と呼ばれている。原因
ウイルスであるムンプスウイルスは, パラミクソ
ウイルス科パラミクソウイルス亜科ルブラウイ
ルス属に属するマイナス極性 1 本鎖 RNA ゲノム
を持つエンベロープウイルスである。2012年に世
界保健機関 （WHO） により提唱された新分類で
は, ウイルスゲノム中, 最も多型性に富む small 

hydrophobic （SH） 領域の塩基配列を基に, A～
N の12 遺伝子型に分類されている （ただし, 従来
の E は C に, M は K に再分類され, E とM は欠
番） （本号 6 ページ）。
　ムンプスウイルスは飛沫感染あるいは接触感染で伝
播し, 基本再生産数 （R0 ： 1 人の感染者から二次感染
をさせる平均的な人数） は 4 ～ 7 である （麻疹は 12～
18, 風疹は 5 ～ 8 ）。潜伏期は通常 16～18日間で, 患者
は発症数日前から感染性ウイルスを排出する。学校保
健安全法は流行性耳下腺炎を, 第 2 種学校感染症に指
定し, 耳下腺, 顎下腺, 舌下腺の腫脹発現後 5 日を経
過し, かつ全身状態が良好になるまで出席停止とする
こととしている。全感染例の 30～35％存在する不顕性
感染例も, ウイルスを排泄し, 感染源となる。
　感染症発生動向調査：流行性耳下腺炎は感染症法に
基づく 5 類感染症定点把握疾患であり （http://www. 

mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11 

/01-05-27.html）, 全国約 3,000カ所の小児科定点から
毎週患者数が報告されている （図 1 ）。

　国内では 1981 年に乾燥弱毒生おたふくかぜワクチ
ンの任意接種が始まったが接種率は低く, 3 ～ 5 年ご
とに大規模な流行が繰り返されていた。1989 年 4 月か
ら, 麻しんワクチンの定期接種時に, 麻しんおたふく
かぜ風しん混合 （measles-mumps-rubella: MMR） ワ
クチンの選択が可能となったことから接種率が上昇
し, 患者報告数は減少した。しかし, おたふくかぜワ
クチン株による無菌性髄膜炎の発生が社会的な問題と
なり, 1993 年 4 月に MMR ワクチンの接種は中止され
た （本号 12ページ）。それ以降は, おたふくかぜ単味の
ワクチンが使用されているが, 4 ～ 5 年間隔で大きい
流行を繰り返している （2001～2002 年, 2005～2006 年, 

2010～2011 年）。
　厚生労働科学研究班 （研究代表者 : 谷口清州, 研究
分担者 : 永井正規） の調査によると, 患者報告数が多
かった 2005 年で 135.6 万人 ［95％CI ： 127.2～144.0 万
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図2. 流行性耳下腺炎患者の年齢分布, 2000～2012年＊
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人］, 少なかった 2007 年は 43.1 万人  ［同 : 35.5

～50.8 万人］ が全国で罹患していたと推計さ
れている。
　前ページ図 2  の年齢分布図は, 小児科定点
からの報告であるが, 報告患者の年齢は 4 歳
が最も多く, 次いで 5 歳, 3 歳の順である。0

～ 1 歳は少ない。6 歳未満で全体の約 60％, 

10 歳未満で約 90％を占めていたが, 2010 年ご
ろから徐々に 6 歳未満の割合が減少し, 10 歳
以上の割合が増加する傾向にある。
　ムンプスウイルス分離・検出状況 : 2000 年
1 月～2013 年 6 月の地方衛生研究所からのム
ンプスウイルス検出報告は 2,462 件であった 

（2013 年 7 月18日現在報告数）。検出例の臨床
診断名は流行性耳下腺炎 1,397 件, 無菌性髄膜炎 764 件
が報告された （図 3 ）。流行性耳下腺炎は小児科定点
の約 10％の病原体定点, 無菌性髄膜炎は基幹定点 （全
国約 500カ所の病床数 300 以上の医療機関） で検体が採
取されている。
　国内で流行するムンプスウイルスの遺伝子型は, 年
代ごとに変化が認められた。1980年代は B のみが, 1990

年代には J が B に併存して流行した。1999年には G と
L に変化し, 2000 年以降は G のみが流行している （本
号 6 ＆ 8 ページ）。
　流行性耳下腺炎の予後と合併症 : 予後は一般に良好
であるが, 無菌性髄膜炎, 感音性難聴, 脳炎, 精巣炎, 

卵巣炎, 膵炎など種々の合併症を引き起こす （本号 4

ページ）。流行性耳下腺炎と診断された患者全体の 1 ～
2 ％が入院加療を要する髄膜炎を合併する （本号 4 ＆
12 ページ）。ムンプス難聴は患者の 0.1～ 1 ％にみられ, 

年間 700～2,300 人のムンプス難聴が日本で発生してい
ると推定されている （本号 9 ＆10 ページ）。頻度の高
い片側性難聴は, 小児では気づかれないことが多い。
両側高度感音性難聴の発症はまれであるが, 補聴器や
人工内耳の装着を必要とし, 中学生以前の発症では速
やかな言語指導が必要である （本号 10 ページ）。
　おたふくかぜワクチンの有効性・安全性 : おたふく
かぜ含有ワクチンを国の定期接種に導入している国
は, 世界で 117 カ国あり, 2 回接種が 110カ国, 1 回接種
が 7 カ国である。定期接種に導入していない国は 76 カ
国 （39％）で, 先進国では日本のみが任意接種を続け
ている。
　 1 回接種と 2 回接種の効果を比較すると, 2 回接種
の方が高い効果が示されており, WHO は 2 回接種を奨
励している。しかし近年, 米国で MMR ワクチン 2 回接
種者における集団発生があり, 3 回目の接種介入が行
われた例がある（本号 14 ページ）。
　おたふくかぜワクチンに使用されているワクチン株
は, 世界で 10 種類以上あり, 海外でワクチンに用いら
れている Jeryl-Lynn （JL） 株, JL 株由来の RIT-4385

株は遺伝子型 A, Leningrad-3 株, Leningrad-Zagreb

株は遺伝子型 N, 国産ワクチン株はすべて遺伝子型 B

に属する。現在国内で用いられているワクチン株は星
野株と鳥居株である （占部 AM9 株は使用中止, 宮原
株は販売休止中） （本号 3 ＆ 6 ページ）。
　ワクチン株ごとに有効性と安全性に差のあることが
報告されている。有効性 （vaccine effectiveness） に関
しては, わが国で開発された占部 AM9 株, 鳥居株, 星
野株, 宮原株はほぼ同様である。欧米での調査では, JL

株より占部 AM9 株の方が高いことが報告されている
（おたふくかぜワクチンに関するファクトシート : http:// 

www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000000bx23-att/ 

2r9852000000bybc.pdf）。安全性については, JL 株の方
が無菌性髄膜炎の発生が, 占部 AM9 株, Leningrad-3

株, 星野株, 鳥居株より低いという報告がある。また, 

自然感染では年少児ほど不顕性感染率が高く, 年齢が
高くなるにつれて合併症の発症率が増加するという報
告があることから, 副反応出現率を抑制するためには, 

初回接種は 1 歳が適切である （本号 3 ページ）。
　今後の展望と課題 : 流行性耳下腺炎は, 患者の 100

人に 1 ～ 2 人が無菌性髄膜炎を発症し, 年間 700～2,300

人の高度感音性難聴を合併していることを考えると,

現状を放置できない。
　2012 年 5 月の厚生科学審議会感染症分科会予防接
種部会の第二次提言は, 水痘, B 型肝炎, 成人用肺炎
球菌とともにおたふくかぜの予防接種を広く促進する
ことを推奨し, 2013 年 3 月の予防接種法改正における
衆議院および参議院の附帯決議では, 2013 年度末まで
におたふくかぜワクチンの定期接種化に関する結論を
出すこととしている。
　今後は, ワクチン歴・成人を含めた患者サーベイラ
ンス, 全国的な病原体サーベイランス網の確立, 国民
の抗体保有状況調査, 予防接種率調査, 予防接種後副
反応サーベイランスの充実が必要である。そのために
は, 厚生労働省・国立感染症研究所・地方衛生研究所・
保健所・医療機関の協力が益々重要である。
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＜特集関連情報＞
　ムンプスワクチンの有効性と安全性

　はじめに
　ムンプス （おたふくかぜ, 流行性耳下腺炎） はパラ
ミクソウイルス科ルブラウイルス属に属するムンプス
ウイルスによる全身性ウイルス感染症である。潜伏期
間は通常 16～18日, 2 日以上持続する急性耳下腺腫脹
が臨床上の特徴である。ムンプス以外にも, 化膿性耳
下腺炎, 反復性耳下腺炎, 唾石症など急性耳下腺腫脹
をきたす疾患がある。ワクチン歴にかかわらず, ムン
プス流行時の急性耳下腺腫脹の多くはムンプスであ
り, ムンプス非流行時の急性耳下腺腫脹の多くはムン
プス以外が原因である1）。
　本邦ではムンプスワクチンの定期接種化に向けて議
論が行われている。ワクチンを定期接種するにあたっ
ては, 当該ワクチンの有効性, 安全性, 医療経済性が
容認される必要がある。ムンプスワクチン定期接種化
に向け, ムンプスワクチンの有効性, 安全性について
解説する。
　 1 .  ムンプスワクチンの種類
　世界と日本の代表的なムンプスワクチン株を表に示
した1, 2）。Merck 社の麻疹ムンプス風疹 （measles- 

mumps-rubella, MMR） ワクチンには Jeryl-Lynn （JL） 
株が, グラクソスミスクライン社の MMR には JL 株
由来の RIT-4385 株が, Sanof i 社の MMR ワクチンに
は Urabe-AM9 株が, インドで製造されている MMR 

ワクチンには Leningrad-Zagreb （LZ） 株が用いられ
ている。本邦ではムンプスワクチンは 5 株開発された
が, 現在市販されているのは星野株と鳥居株の 2 株で
ある。
　 2 .  ムンプスワクチンの有効性
　欧米のデータでは, ムンプスワクチンを 1 回定期接
種している国ではムンプス患者数が 90％, 2 回定期接
種している国ではムンプス患者数が 99％減少してい
る。株を限定せずにムンプス流行時に調べたムンプス

ワクチンの有効率は, 1 回接種例では 73～91％, 2 回
接種例では 79～95％であり, 1 回接種例と 2 回接種例
が同時に流行に遭遇した時の有効率は, 1 回接種例
66％, 2 回接種例 86％であった2-4）。スイスやスペイン
でのムンプス流行時に株ごとに有効率を調べた成績で
は, JL 株は 62～78％, Urabe 株は 73～87％と, Urabe

株の方が優れていた。
　保育園や小学校での流行時の本邦ムンプスワクチン
株の有効率は, 79～90％であり, ヨーロッパでの Urabe株
の有効率と同等であった1）。また, 小学校流行時の星
野株と鳥居株の有効率は, それぞれ 82.9％, 81.4％で
あった。なお, ワクチンフェーラー例の検討では, 鳥
居株接種例の方が星野株接種例よりも唾液からのウイ
ルス分離率が高く, 鳥居株接種例の方が, ワクチン後
の発症時周囲への感染リスクが高いことが示唆されて
いる1）。
　ムンプスワクチンフェーラー例の多くは二次性ワク
チン不全である。自然感染と比べ, 耳下腺腫脹期間は
短縮し, 髄膜炎合併率も低下し, 思春期では睾丸炎合
併率も低下する5, 6）。唾液からのウイルス分離率も自
然感染の約 1/2 であり, 分離期間も短期間であるため, 

周囲への感染リスクは低減している5）。
　本邦ムンプスワクチンの集団免疫効果としては, 公
費助成によりムンプスワクチンの接種率が高くなった
市では, 公費助成を行っていない市と比べ, ムンプス
患者数が有意に減少している。
　 3 .  ムンプスワクチンの安全性
　ムンプスウイルスは中枢神経系に親和性が高いウイ
ルスであり, 自然感染では 50％に髄液細胞数の増加が
認められ, 3 ～10％が無菌性髄膜炎を発症する。ムン
プスワクチンの安全性で問題となるのは無菌性髄膜炎
の合併である。世界で使用されている各株の無菌性髄
膜炎合併率は, JL 株 1/1,000,000, Urabe 株 1/28,400

～1/120,000, LZ 株 1/3,390と, JL 株が極めて低率で
ある2, 3）。一方, 本邦の星野株, 鳥居株の無菌性髄膜炎
合併率は, 前向き調査では, それぞれ 1/2,282, 1/1,963, 

表. 世界と日本の代表的なムンプスワクチン株

Jeryl-Lynn A 2 5:1

RIT-4385 A Jeryl-Lynn

Urabe-AM9* B
Leningrad-3 N
L-Zagreb N Leningrad-3

S-12 H MRC-5

BBM-18 H MRC-5 S-12 Rubini

Urabe-AM9* B
BB
B
BB

NK-M46 B
L Leningrad MRC 5-
* Sanofi Urabe-AM9
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市販後調査ではいずれも約 1/20,000 であり, LZ 株と
同等である。なお, ムンプスワクチンによる難聴, 睾
丸炎, 脳炎の合併は極めてまれである。
　 4 .  世界のムンプスワクチン株の評価
　JL 株は, 安全性は優れているが, MMR ワクチン
を 2 回定期接種している国でも高校生や大学生の間で
ムンプス流行が発生するなど有効性の面では問題があ
る株であり, 免疫原性の面からは Urabe 株の方が優
れている。JL 株を用いていては, ムンプスの排除は
困難であり, 欧米では, JL 株の安全性を残したまま
で, JL 株よりも免疫原性に優れたワクチン株の開発
を期待する意見がある6）。
　 5 .  本邦でのムンプスワクチンの接種時期
　ムンプスは年少児ほど不顕性感染率が高く, 年齢が
高くなるにつれ顕性感染率が上昇し, ムンプス髄膜炎
やムンプス難聴などの合併症の発症率が増加する7）。
ムンプスワクチン後の耳下腺腫脹率を調べた結果で
は, 1 歳では 0.73％と一番低く, 年齢が高くなるにつ
れ耳下腺腫脹率が増加し, 7 ～10 歳では 2.58％ （ 1 歳
との OR＝3.60） であった1）。耳下腺炎を含めた副反応
出現率を抑制するためには, 初回接種は 1 歳が適切で
ある。
　ムンプスワクチン定期接種化に当たっては, 欧米各
国と同様に 2 回接種が予定されている。2 回目の接種
時期に関しては, 本邦のムンプス好発年齢が 3 ～ 6 歳
であること, 1 回目のムンプスワクチン接種率が高く
なると, 集団免疫率の効果でムンプス発症年齢が 6 歳
よりも高くなると予測されること, MR ワクチンが就
学 1 年前に接種されていること, 等から, MR ワクチ
ンと同時期に接種するのが現実的である。
　まとめ
　現在のところ, 安全性に優れたムンプスワクチン株
は免疫原性が劣り, 免疫原性が優れたワクチン株は安
全性が劣っている。ムンプスの病態やムンプスワクチ
ン後の耳下腺腫脹の結果から, 免疫原性の高いワクチ
ン株を, 1 歳時に初回接種することで安全性を高める
ことが期待される。
　参考文献
1） 庵原俊昭, 臨床とウイルス 38: 386-392, 2010

2） Rubin SA, Plotkin SA, Mumps vaccine, In Vac- 

cine, 6th ed, Saunders, Philadelphia, pp419-446, 

2013

3） 庵原俊昭, 臨床検査 54: 1339-1344, 2010

4） Cohen C, et al., Emerg Infect Dis 13: 12-17, 2007

5） 庵原俊昭, 臨床とウイルス 36: 50-54, 2008

6） Plotkin SA, Pediatr Infect Dis J 32: 381-382, 2013

7） 庵原俊昭, 小児科 43: 217-222, 2002

　　　　　独立行政法人
　　　　　国立病院機構三重病院小児科　庵原俊昭
　　　　　落合小児科　落合　仁

＜特集関連情報＞
　ムンプスの病原診断とワクチン株・野生株との鑑別

　ムンプスウイルスは流行性耳下腺の原因ウイルスで
あり無菌性髄膜炎, 脳炎, 膵炎, 睾丸炎, 難聴と多彩
な合併症をおこす。耳下腺炎は細菌感染, パラインフ
ルエンザ, エンテロウイルス感染によっても出現する
ことから病原診断が必要とされる。病原診断に関して
臨床現場では血清診断が用いられ, なかでも酵素抗体
法 （EIA）, 特に単一血清で診断可能である IgM EIA

抗体を測定することが多い。しかしながら, ムンプス
の再感染は意外と多く存在し, 単一の血清学的診断で
は見逃す危険性がある1）。病原診断としては咽頭ぬぐ
い液, 髄液を対象にウイルス分離が基本となり, 検体
の輸送状況にもよるが Vero 細胞を用いて 50～60％の
分離率である。遺伝子検索法では RT-PCR, real-time 

PCR 法が実施されており, ムンプスウイルスの遺伝
子型解析には small hydrophobic （SH） 遺伝子領域
がきめられており PCR の増幅ターゲットとなってい
る2）。通常の RT-nested PCR は時間がかかり, real-

time PCR は普及してきたとはいっても機器は高価で
ある。我々の研究室では, 簡便で特異性の高い遺伝子
増幅法として loop-mediated isothermal amplif ication 

（LAMP） 法を用いてムンプスウイルスの hemagglutinin-

neuraminidase 領域に LAMP プライマーを設定し臨
床検体の検索を行ってきた3）。ウイルス分離法より検
出感度が高く, RT-nested PCR と同等, それ以上の感
度であることを報告している1, 3）。プライマーセット
は研究用試薬として市販されている。
　1970 年代からムンプスワクチン研究班が組織され, 

メーカーともに開発研究が始まり, 生ワクチンは1981

年に市販された。1989 年から占部株が統一株 MMR 

として使用されたが無菌性髄膜炎の頻度が高く, 次い
で各社の自社株が使用された。各社の独自株 MMR

ワクチンでも副反応の頻度は変わらず, 1993年には
MMR は中止となった。その原因はいまだに不明であ
るが, 各社自社株のなかで占部株を含む自社株では無
菌性髄膜炎の頻度が低く, 統一株では認可されていな
い継代歴のウイルスを混入していたことから占部株は
製造中止となり, 現在は, 鳥居株 （武田薬品工業） と
星野株 （北里第一三共ワクチン） の 2 株が使用されて
いる4）。ムンプスワクチンは任意接種のままであり, 接
種率は 40％未満と推定され, いまだにムンプスの流行
は数年ごとに大きな流行を繰り返している。ムンプス
自然感染では 1 ～ 2 ％が無菌性髄膜炎で入院し, 難聴
も1,000 例に 1 例認められ, 従来の報告頻度より高いこ
とが報告され, 一方, ワクチン接種後の副反応として
耳下腺腫脹は 2 ～ 3 ％, 無菌性髄膜炎は 2,000～3,000

接種に 1 例の頻度であることからワクチン接種のメ
リットは明らかである5）。
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　野生株のムンプスウイルスは large plaque を示し, 

一方, ワクチン株は small plaque であることが知られ
ていた。ワクチン接種後の無菌性髄膜炎から分離され
たウイルスは large plaque を示したことから野生株
の感染によるものと考えられてきた。しかし, こうし
た分離株の遺伝子検索が可能になってくると, これら
の症例もワクチン株に由来する副反応とわかってき
た。しかしながら, 幼稚園や保育所でムンプスの流行
が起こるとワクチンを接種する子供たちが増えるた
め, 潜伏期間にワクチン接種が重なりワクチン接種後
の副反応かのように発症する。ワクチン接種後の無菌
性髄膜炎, 耳下腺炎について野生株とワクチン株との
鑑別が必要となる。
　現在, ムンプスウイルスは可変領域の SH 領域の遺
伝子配列から12 の遺伝子型に分類されている。外国の
ワクチン Jeryl-Lynn 株は genotype A に属し, わが国

のワクチン株は 1960～70 年代に分離された土着のウ
イルスから弱毒化されており genotype B に属してい
る6, 7）。日本の野生流行株は 1990 年までは genotype B,  

1990～2000 年は genotype J, 2000 年以降は世界中の
流行株と一致する genotype G が流行し, 地域的に散
発的に genotype I, L の流行が認められた6）。PCR 産
物の塩基配列を決定することでワクチン株か野生株か
鑑別できるが, 手間がかかることから簡便な鑑別法が
望まれてきた。SH 領域にプライマーを設定し 584 塩基
を増幅し, 塩基配列を決定し, ワクチン株と野生株を
鑑別できる制限酵素部位を検討し図 1 に示した。鳥居
株の 6391 位の塩基は T, 星野株は 6453 位が A であるこ
とが特異的な塩基で, それぞれ EcoT22 I, Mfe I 制限
酵素部位にあたる。ワクチン株と野生流行株 （B, I, J, 

L） では Xba I 部位が存在し, genotype G ではXba I

部位が消失し 6592 位の塩基配列の変異によりMfe I

図1. ムンプスワクチン株 （鳥居・星野） と野生流行株との鑑別

genotypes B, I, J, G, L SH
SH PCR EcoT22 I (E), Mfe I (M), Xba I (X) 

表1. ムンプス星野株接種後の副反応の出現頻度
　　（出荷本数350万ドース : 1994-2010）
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部位が新たに出現している。PCR 産物の制限酵素処
理後の電気泳動パターンを前ページ図 1 に示した。星
野株はMfe I で 313bpと 271bp に切断され, 鳥居株は
EcoT22 I で 332bpと252bp に切断される。主流行野生
株の切断パターンは 2 パターンに分類される。Genotype 

B, J, L は EcoT22 I, Mfe I では切断されずに Xba I で 

299bp, 285bp に切断される。Genotype G では Xba I

部位が消失し, Mfe I により451bpと133bp に切断され
る。EcoT22 I, Mfe I, Xba I の制限酵素を用いてワク
チン株と野生株が鑑別できる7）。
　1994 年以降星野株ムンプスワクチンは 350 万ドース
が出荷され, 市販後調査に報告された副反応をまとめ
て自然感染の合併症の出現頻度を比較して前ページ
表 1 に示した。ワクチン接種後の無菌性髄膜炎は 223

例報告され, 85 例の検索が依頼され, 66 例が PCR 陽
性で 58 例がワクチン株, 8 例が野生株と判定された7）。
耳下腺炎, 睾丸炎も同様に野生株の感染例が紛れ込ん
でくる。また, エンテロウイルスの流行期には紛れ込
みが認められ, 病原診断を確実に行うことが必要であ
る。
　参考文献
1） Yoshida N, et al., J Med Virol 80: 517-523, 2008

2） Jin L, et al., Arch Virol 150: 1903-1909, 2005

3） Okafuji T, et al., J Clin Microbiol 43: 1625-1631, 

2005

4） 加藤　篤, 臨床とウイルス 34: 261-270, 2006

5） Nagai T, et al., Vaccine 25: 2742-2747, 2007

6） Inou Y, et al., J Med Virol 73: 97-104, 2004

7） Sawada A, et al., J Infect Chemother 19: 480-

485, 2013

　　　　　　　　　　北里生命科学研究所　中山哲夫

＜特集関連情報＞
　ムンプスウイルスの新たな分類基準と国内流行状況

　おたふくかぜ （流行性耳下腺炎） の原因ウイルスで
あるムンプスウイルスは, モノネガウイルス目パラミ
クソウイルス科パラミクソウイルス亜科ルブラウイル
ス属に分類されるエンベロープウイルスである。ムン
プスウイルスのゲノムは, NP, V/P, M, F, SH, HN, L の 7

つの遺伝子から構成される （次ページ図 1a）。これら
の遺伝子のうち最も小さい SH （small hydrophobic）
遺伝子 （316 塩基） は最も多型性に富んでいることか
ら, この領域の塩基配列を元にしたムンプスウイルス
の分類が行われてきた。2005 年には WHO の LabNet 

Meeting のメンバーが中心となり統一的な分類基準
が提案された1）。その後のデータの蓄積からこの基準
にそぐわない分類例が散見されるようになり2）, 2012

年に新たな分類基準が再提案されている3）。新基準で
は, 新規の遺伝子型を決定する際には SH 遺伝子に基

づく解析に加え, より遺伝的安定性の高い HN 遺伝子
による解析結果を考慮することが加えられた。また, 

一部の遺伝子型の再区分が提案された。新基準ではム
ンプスウイルスの遺伝子型は A～N までの12 群に分類
され, 従来の E は C に, M は K に再分類され, EとM

は欠番とされた。旧基準では遺伝子型が未定であった
ワクチン株 Leningrad-3 株とその派生株 Leningrad-

Zagreb 株が N に分類されている。ちなみに国産のワ
クチン株はいずれもB, 海外のワクチン株では Jeryl-

Lynn 株と, その派生株 RIT-4385 株は A である。また, 

株の命名法についても新たな提案がされた。しかし, 

新しい分類基準では, EとM を無くす一方で, 系統学
的に近接した DとK を異なる遺伝子型として残すとい
う矛盾点も残された。
　わが国では 1993 年 4 月に MMR （麻しん・おたふく
かぜ・風しん 3 種混合） ワクチンの定期接種が中止さ
れて以降, 任意接種用として用いられているおたふく
かぜ単味ワクチンの接種率は 20％以下と低迷し, 国内
におけるおたふくかぜの流行はいまだに制御できてい
ない。MMR ワクチンによる 2 回の定期接種が定着し, 

おたふくかぜの発生件数が激減した他の先進諸国とは
まったく異なる状況にある。こうした現状を反映して, 

日本国内では相変わらず 4 , 5 年ごとに全国的なおた
ふくかぜの流行が繰り返されている。しかし, 流行を
その原因となるウイルスの側から眺めてみると, 流行
するウイルスは一様ではないことが分かる。
　我々は国内におけるムンプスウイルス流行の実態を
把握するため, 1986～2012 年にかけて山形県 （47株）, 
三重県 （201株）, 岡山県 （16 株） および横浜市内 （ 6

株） で分離されたムンプスウイルスについて分子系統
学的解析を行い, 国内で流行する遺伝子型の経年変化
を解析した （次ページ図 1b）。その結果, 1980 年代は
B のみが流行していたのに対し, 1990 年代 （1993～
1998 年） になって新たに J が Bと拮抗する状態で流行
していたことが判明した。それが 1999 年になると, 突
然 Gと L に取って代わられ, 2000 年以降は G のみが流
行の主体を占めるようになっていた。それ以降 G の流
行は現在まで継続している。この G 型ウイルスはさら
に 2 つの系統に分類され, 一方 （以下 Gw） は主に三
重県, 岡山県などの西日本で流行しているのに対し, 

他方 （以下 Ge） は首都圏を含む東日本で主に流行して
いることがあきらかとなった。しかし, Gwと Ge の流
行域は必ずしも固定的ではなく, 年によって首都圏で
Gw が流行したり, 西日本で Ge が流行したりと, 一方
から他方へと入れ替わる場合もあることが分かった。
いずれにしても 2000 年以降の国内流行株はこれら 2 つ
の系統によって占められていることは明らかである。
また, これらの系統は欧米でアウトブレイクを繰り返
している G 型ウイルスとは系統学的にやや異なって
おり, その由来は現時点では不明である。
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　また, 1990 年代まで流行の主流を占め, 日本固有の
遺伝子型と考えられる B にも 2 つの系統が存在する。
その一方 （以下 B1） には占部株を除くすべての国産ワ
クチン株が含まれる。他方, 今回解析した 1986 年以降
の分離株はすべて別の系統 （以下 B2） に分類された。
ワクチン株の親株はすべて 1960 年代～1970 年代初頭
に分離されており, ワクチン株のほとんどは B1 系統
に含まれる。しかし, 同時期に分離された占部株はも
う一方の B2 の系統に含まれることから, これら 2 つ
の系統はその当時から並行して国内に流行していたと
考えられる。しかし, 1980 年代以降はもっぱら B2 系
統のみが流行の主流を占めていると考えられる。今回
の解析に限らず, これまで国立感染症研究所で同定し
た1980 年代以降の B 型分離株はすべて B2 に分類され
た。
　このように遺伝子型を調べることにより, ムンプス
ウイルスの流行の動態をより詳細に把握することが可
能となる。また, ワクチンによる副反応例を確定する
上でも遺伝子型別同定は必須である。今後, 日本にお
いてもムンプスワクチンが定期接種化され, おたふく
かぜ流行の制御が可能になった段階においては, 散発
例が輸入例であるか国内流行株であるかの同定が重要
になる。そのためには全国的なムンプスウイルスの

サーベイランス網を構築することが必須である。我々
はその準備段階として, 全国の小児科定点や地方衛生
研究所から候補を募り, ネットワーク作りを始めたい
と考えている。
　最後に, 多数の分離株を分与頂いた国立病院機構三
重病院の庵原俊昭先生, すずかこどもクリニックの渡
辺正博先生, 落合小児科医院の落合仁先生, 水島中央
病院の名木田章先生, 国立病院機構仙台医療センター
の西村秀一先生, 木須友子先生の諸先生に深謝いたし
ます。
　参考文献
1） Jin L, et al., Arch Virol 150: 1903-1909, 2005

2） Kidokoro M, et al., J Clin Microbiol 49: 1917-

1925, 2011

3） WHO, WER 87: 217-224, 2012

　　　　　　　　　国立感染症研究所ウイルス第三部
　　　　　　　　　　木所　稔　竹田　誠

　訂正のお詫びとお願い
　IASR Vol. 34, No. 1 掲載記事に誤りがありました。
下記のように訂正をお願いいたします。
　p.8 表 1 　一番下の行の渡航先  :

　   誤  :  中国　　正  :  米国

a

b

図1. ムンプスウイルスのゲノム構造と国内で流行する遺伝子型の推移

国内で流行する遺伝子型の推移

ムンプスウイルスのゲノム構造

今回の解析に用いた領域
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＜特集関連情報＞
　横浜市で同定されたムンプスウイルスの分子疫学的
解析

　横浜市衛生研究所では, 所轄管内におけるムンプス
ウイルス （MuV） 流行の実態を把握することを目的に
して, 感染症発生動向調査のために医療機関より病因
ウイルスの探索を依頼された臨床材料について MuV 

の同定を試みた。その結果, 1999～2012 年までの14 年
間に流行性耳下腺炎や無菌性髄膜炎などと診断された
患者の検体から, 18 例の MuV を同定した （表 1 ）。18

例の内訳は, 耳下腺炎などの患者 14 例 （検体 : 咽頭ぬ
ぐい液） と無菌性髄膜炎患者 4 例 （検体 : 髄液） であ
る。このうち14 例 （咽頭ぬぐい液 13 例, 髄液 1 例） は
Vero 細胞でウイルスが分離され, かつ抗血清で同定
された。しかし, 残り 4 例 （咽頭ぬぐい液 1 例, 髄液 3

例） は, ウイルス分離できなかったため, 直接検体より
MuV のsmall hydrophobic （SH） 遺伝子領域を PCR 

で増幅し同定した。なお2010 年までの 17 例についての
詳細はすでに報告した1）。
　MuV の遺伝子型は, 2012 年に WHO により提唱さ
れた新基準 2）により, SH 遺伝子の塩基配列によりA

～N （ただし EとM を除く） の遺伝子型に分類されて
いる。そこで 18 例の SH 領域 316bp の遺伝子を調べ,  

WHO の標準株に従って系統樹を作成し分類した。そ
の結果, 検出された遺伝子型は B 型 （ 3 例）, G 型 （13

例）, L 型 （ 2 例） の 3 種類であった （表 1 ）。遺伝子型
B の横浜株 3 例は, 2000 年株が標準株 MuVi/Himeji.

JPN/24.00と 8 塩基違いの相同性を示し, 2004 年株と
2007 年株は, それぞれワクチン株の星野株と鳥居株に
一致した。遺伝子型 G の横浜株 13 例と標準株 MuVi/

Gloucester.GBR/32.96 を比較したところ, さらに 2 つ
の遺伝子型 （2000-06 年型と2010-12 年型） に細分類さ

れた （次ページ表 2 ）。2000-06 年型は 5-6 塩基置換で
あるのに対して, 2010-12 年型は 9-10 塩基が変異して
いた。横浜 2000-06 年型は, GenBank に登録されてい
る 2000 年以降日本国内で流行した多くの G 型に一致, 

または高い相同性を示したのに対し, 2010-12 年型は
2010年のハワイ・グアム株に近似しており, 2 塩基が
異なるのみであった。遺伝子型 L の横浜株 2 例は, 1999

年株は標準株 MuVi/Tokyo.JPN/6.01 と 1 塩基違い, 

2000年株はこの標準株と完全に一致した。
　Vero 細胞で分離された14 例 （B 型 1 例 : 2000 年株, 

G 型 11 例 : 2000-06 年型 7 例, 2010-12 年型 4 例, L 型 2

例） については, hemagglutinin-neuraminidase （HN） 
領域 1,749bp の塩基配列を調べ, より詳細な解析を行っ
た。HN は, ウイルス感染に重要な役割を担うウイルス
の主要表面蛋白質である。14 例の横浜株の HN 領域の
遺伝子配列から標準株をもとに系統樹を作成したとこ
ろ, いずれも SH 領域で分類した系統樹と同じ結果に
なった1）。B 型の 1 例は標準株と比較して 35 塩基置換, 

L 型の 2 例は 3-4 塩基置換がみられた。2 つの亜型に
細分類された G 型の 11 例は, 標準株 MuVi/Gloucester.

GBR/32.96と比較して 2000-06 年型は 10-18 塩基置換
（予測アミノ酸変異 2-5） であるのに対して, 2010-12 年
型は 20-22 塩基置換 （予測アミノ酸変異 5-7） であった
（次ページ表 2 ）。標準株と比較して, B 型 （2000 年
株） と13 例すべての G 型の横浜株に SH および HN 領
域で予測アミノ酸変異がみられた。SH 領域のアミノ
酸変異は, この領域の機能が解明されてないためその
意義は不明であるが, HN 領域に存在する糖鎖付加部
位や中和領域にアミノ酸変異が散見された1）。
　今回の調査により, 陽性検体は18 例のみであった
が, 横浜では 2000 年以後に遺伝子型 G が流行し, それ
が 2012 年現在まで継続していること, その配列から
2000-06 年型と2010-12 年型に細分類されることが確認

表1. 横浜市で1999～2012年にムンプスウイルスが分離された検体の種類と採取年月、および患者情報
No.

1 MuVi/Yokohama. JPN/38.99 4 L

2 MuVi/Yokohama. JPN/19.00 5 G

3 MuVi/Yokohama. JPN/25.00 9 B

4 MuVi/Yokohama. JPN/42.00 3 L

5 MuVi/Yokohama. JPN/ 4.01 G

6 MuVi/Yokohama. JPN/15.02 <1 G

7 MuVi/Yokohama. JPN/28.02 7 G

8 MuVi/Yokohama. JPN/33.02 3 G

9 MuVs/Yokohama. JPN/39.04 3 B

10 MuVi/Yokohama. JPN/38.05 3 G

11 MuVs/Yokohama. JPN/44.05 8 G

12 MuVi/Yokohama. JPN/29.06 6 G

13 MuVs/Yokohama. JPN/27.07 1 B

14 MuVs/Yokohama. JPN/35.10 11 G

15 MuVi/Yokohama. JPN/37.10 12 G

16 MuVi/Yokohama. JPN/45.10 6 G

17 MuVi/Yokohama. JPN/52.10 8 G

18 MuVi/Yokohama. JPN/19.12 7 G
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された。また, 4 例の無菌性髄膜炎患者のうち 2 例か
らワクチン株が同定されたことは, 遺伝子検査の重要
性を意味している。この 2 例のワクチン接種歴は不明
であったためワクチンによるものと結論づけることは
難しいが, その可能性を懸念するものである。横浜市
内で流行している MuV の実態をより詳細に把握する
ために, 継続的に検査を実施しウイルスの動向や MuV 

の遺伝子型を理解することが公衆衛生上意味のあるこ
とと考える。
　参考文献
1） Momoki TS, Jpn J Infect Dis 66: 226-231, 2013

2） WHO, WER 87: 217-224, 2012

　　　　　　　　横浜市衛生研究所
　　　　　　　　　百木智子　七種美和子　川上千春
　　　　　　　　　宇宿秀三　森田昌弘　水野哲宏

＜特集関連情報＞
　小児科からみたムンプス難聴について

　ムンプス後の難聴の発生頻度は, 従来 1.5 万人に 1

人程度の極めてまれなものとされていた。しかしこの
根拠となる研究ではムンプス患者数を地域の人口の半
数 1）, あるいは地域の小学生総数の 86％2）とした推計
値を用いてムンプス難聴と診断された患者数の比率を
計算したものであり, 決して信頼に足るものではない。
前向き調査はわずかに Vuori 3） が軍人のムンプス患者 

298 例の聴力を精査した報告のみであり, このうち高

度の難聴は 1 例のみ発見されていた。
　小児に対する前向き調査は石丸 4）が試みているが, 

症例数が少なく, 3 歳以上の 365 例のムンプス患者で
聴覚スクリーニングを行った中には難聴を認めたもの
はなかった。
　世界的にはムンプスはすでにワクチンの徹底により
ほぼ制圧された疾患であり, いまだにムンプス難聴患
者が発生し続けている日本の状況が異常なことは, 

Plotkin5） が述べているとおりである。これまで多く
の小児科はムンプス難聴が極めてまれなものであり, 

万一発症しても片側のみの失聴で大きな問題がないと
学び, 信じていたため, ムンプスがワクチンによって
防ぐべき危険な疾患であることを患者さんに伝えてこ
なかった。一方で MMR ワクチンによる副反応が問題
となったことから, 定期接種に認定されていないおた
ふくかぜワクチンの接種に消極的な医師は珍しくない。
　われわれ近畿外来小児科学研究グループは, ムンプ
ス難聴の発生頻度を知ること, および調査を通じて広
くこの疾患を啓発することを目的として, 2004～2006

表2. ムンプスの遺伝子型Gの標準株MuVi/Gloucester.GBR/32.96と横浜株のSH領域の塩基の比較とHN領域のアミノ酸の比較

43 68 71 134136143144146149160166193220232247279280291 2 12 21 36 46 75 254265287336435442449493527568
MuVi/Gloucester.GBR/32.96 G T G C T C A T T C G T T T T T G T E N I L I I A T V S V S M S V G
MuVi/Yokohama.JPN/19.00 T C C T A A 6 13 S I L 3
MuVi/Yokohama.JPN/4.01 T C C T A 5 13 S I I P I 5
MuVi/Yokohama.JPN/15.02 T C T C T A 6 15 S L I 3
MuVi/Yokohama.JPN/28.02 T C T C T A 6 10 S I 2
MuVi/Yokohama.JPN/33.02 T C C T A C 6 11 S M I 3
MuVi/Yokohama.JPN/38.05 T C C T A C 6 18 S M I I 4
MuVs/Yokohama.JPN/44.05 T C T C T A 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
MuVi/Yokohama.JPN/29.06 T C C T A C 6 13 S M L I 4
MuVs/Yokohama.JPN/35.10 C A T G C C A C C C 10 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
MuVi/Yokohama.JPN/37.10 C A T G C C A C C C 10 21 S S V T I I 6
MuVi/Yokohama.JPN/45.10 A C A T G C C A C C 10 20 G S S V I I 6
MuVi/Yokohama.JPN/52.10 C A T G C C A C C C 10 20 S S V I I 5
MuVi/Yokohama.JPN/18.12 C A T G C C A C C 9 22 S S V T I I A 7

2010
 2012

2000
 2006

strain
SH 316 57 HN 1749 582 

図1. 年齢分布とムンプスワクチンの既往
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表1. ムンプス難聴発症例の一覧

IgM (EIA)

1 7 1 3 8.04 ATP

2 6 7 1 11 22 11.2 (

3 3 8 5 B12 ABR

4 7 5 30 ** 12.99

5 4 10 36

6 4 7 1 50-70dB)

7 7 1 4 12.6

* ** 

* 
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年の 3 年間, 小児科診療所を中心とする 40 施設のグ
ループ研究でムンプス難聴の前向き調査を行った6）。
その結果, 20 歳以下のムンプス患者 7,400 名中ムンプ
ス難聴の発症が 7 名確認された （前ページ図 1 ＆ 表
1 ）。発生頻度は 1,000 例に 1 例 （95％信頼区間 : 1/549 

～1/3,128） であった。調査を行う中で, 子どもだけで
はなく母親がムンプスに感染してムンプス難聴を発症
した事例もあった。感染症発生動向調査ではムンプス
は全数調査ではなく小児科定点からの報告集計のた
め, 成人例の多くは把握されていない。確かにムンプ
スの好発年齢は 3 ～ 6 歳を中心とする小児だが, 20～
40 代の成人でも発症ピークがあり, ムンプス難聴も同
様に親世代の成人で発生していることを, 多屋 7） や川
島 8）は報告している。
　ムンプス難聴は多くが片側性で, 健側の耳が聴覚を
補うとされており, 確かに小児では片側ろうであって
も本人も周囲も発症に気づいていないことが珍しくな
い。成人のほうが耳鳴りやめまいを伴うことが多く, 

難聴に関する自覚も強い。我々の研究でも 7 例の小児
例のなかでは嘔吐・めまいを伴ったものは 2 例のみで, 

その他は全身状態も良好で, 髄膜炎の合併もない通常
の経過のムンプスであり, 片耳ごとの聴覚チェックで
初めて難聴が判明した。さらには聴覚チェックで難聴
が疑われても, ふざけているだけだろうと保護者が
思っていた例も 2 例あった。こうした小児では直ちに
生活に支障をきたすものではないが, 音の方向が把握
できないこと, 騒がしい中での聞き取りが困難で, 

ちょっとしたおしゃべりについていけないことなどか
らその後に人間関係にストレスを感じる患者は多い。
成人発症の方では離職を余儀なくされることも珍しく
ない。さらには残された側の聴覚が失われることに多
くの患者さんは強い不安を抱えており, 医者側の 「高
度難聴ではあるが片側だから問題はない」 との理解と
実情は大きく乖離している9）。
　ムンプス難聴は届出疾患でもなく, 現在有効な治療
法もないため受診の必要がないと告げられている患者
さんが多いため, 正確な患者数は不明である。小児科
と耳鼻科の複数科にまたがることから, 難聴を発症し
た患者さんが耳鼻科に受診するのみで小児科医には告
げず, 小児科医がムンプスと診断した患者さんがその
後難聴になったことを知らずにいることもある。外見
上障害は判らず, 通常の社会生活を送っているため, 

マスコミで病気を訴えられる方がなかなか居られない
ことも, 世間の認知度が低い一因と思われる。しかし
日本のムンプス流行状況からは年間に 700～2,300 人の
ムンプス難聴患者が発生し, その一部は両側性難聴と
考えられる。
　ワクチン接種の選択に関しては各々が判断するとし
ても, ムンプス難聴という重大な合併症があることは
広く国民に啓発すべき重大なことと考える。

　参考文献
1） Everberg G, Acta Otolaryngol 48: 397-403, 1957

2） 西岡出雄, 他, 日本耳鼻咽喉科学会会報 88: 1647-

1651, 1985

3） Vuori M, et al., Acta Otolaryngol 55: 231-236, 

1962

4） 石丸啓郎, 小児科診療 51: 1421-1427, 1988

5） Plotkin SA, Pediatr Infect Dis J 28: 176, 2009

6） Hashimoto H, et al., Pediatr Infect Dis J 28: 173-

175, 2009 

7） 多屋馨子ら, 厚生労働科学研究費補助金 （新興・再
興感染症研究事業） 「水痘, 流行性耳下腺炎, 肺炎球
菌による肺炎等の今後の感染症対策に必要な予防接
種に関する研究 （研究代表者 : 岡部信彦）」, 平成18年
度分担研究報告書: p45-49, 2006

8） 川島慶之, 第48回日本聴覚医学会一般演題発表, 

　AUDIOLOGY JAPAN 47 （2）, 2004

9） ムンプス難聴にかかった方および子どもたちの保
護者からのメール　2007年 8 月 （完成版） 近畿外来
小児科学研究グループ　橋本裕美
　http://www.reasoning.org/~clinic/mumps/

　patientv.pdf

　　　　　　　　　橋本こどもクリニック　橋本裕美

＜特集関連情報＞
　ムンプス難聴と聴覚補償

　小児耳鼻咽喉科医が, ムンプス （流行性耳下腺炎） 
の流行を実感するのは, 「ムンプス難聴」 の子どもを
診療した時である。一側性高度感音難聴 （または一側
ろう） の子どもを一人, 「ムンプス難聴」 と診断すると, 

間もなく一人, また一人, とムンプス難聴の子どもが
来院する。また, ムンプス難聴の疑い例を何人も診る
のは, 11～12月である。この時期は, 就学前健康診断
を受け, 「耳の聞こえの精密検査」 を受けてくるように
小学校から言われ 「難聴疑い, 一側高度難聴で精査依
頼」 の子ども達が受診するのである。
　ここでは, 小児耳鼻咽喉科診療に従事し, ムンプス
難聴の診療に携わってきた経験を含め, ムンプス難聴
について述べたい。
　 1 .  ムンプス難聴の診療
　就学前の子どもで一側性高度感音難聴児が受診した
場合, 先天性なのか, 後天性なのか, さらに原因はな
にかを考える。
　発症時期については, 新生児聴覚スクリーニングを
受けた子どもで, スクリーニング結果が refer （要精
査） と指摘されていなければ, 概ね出生時は聴覚正常
であり, 後天性の可能性が高いと考えられる。近年は, 

新生児の 60～70％程度が出生後 1 週間以内に新生児
聴覚スクリーニングを受けている。すなわち, 出生時
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のスクリーニングで両耳の聴力が pass （通過） してい
る場合は概ね正常であったと判断できる。もし, 一側
でも refer という結果がでれば, 乳児期に聴力の精密
検査を受けているはずであり, 聴覚が正常かどうか, 

異常があれば原因検索など何らかの診療がなされてい
るはずである。新生児聴覚スクリーニングを受けてい
ない小児では, 発見された難聴が先天性か後天性かを
判断するのは, 胎生期や周産期の異常の有無, CT 等
の画像診断などによる。
　新生児期に聴覚障害はなく, 後天性に感音難聴が生
じる疾患はさほど多くはない。表 1 に後天性の感音難
聴の原因を示した。表 1 のムンプスと突発性難聴以外
の状況は 「難聴ハイリスク群」 と考えられ, 通常は担
当医から聴覚精査を依頼される病態である。
　そのような既往がなく, 就学前診断で 「難聴の疑
い」 があり, かつ, 精密聴覚検査で 「一側高度感音難
聴, あるいは一側ろう」 と診断した場合, 先天性ではな
いこと （内耳奇形などがないこと）, 髄膜炎などの既
往がないことを確認する。先天性でない場合, 原因の
多くは 「ムンプスによる高度感音難聴」 である。
　保護者からすると, 「なにも症状がないし, 本人に
も聞こえが悪いという自覚がない」 のに, 突然 「一側
高度感音難聴」 や 「一側ろう」 と診断され, かつ, 治ら
ないことを告げられ, 絶望の淵に立たされる思いをす
る。しかも, それは 「ワクチンで予防できる唯一の後
天性感音難聴である」 ことを知った際には, 後悔と保
護者としての責務にさいなまれることになる。
　ムンプス難聴の特徴を表 2 に示した。ムンプスの合
併症として一側性難聴があっても年少児は自覚しにく
く, その訴えもほとんどなく, また周囲の大人も気が
つきにくい。そのため, 発見が遅れ就学前健診で指摘
されることが多くなる。なお, 感音難聴とは, 内耳あ
るいは内耳よりも中枢側の聴覚路の障害により生じた
難聴で, 中耳炎など中耳や外耳の疾患による伝音性難
聴と明確に区別される。ムンプス難聴は血行性にウイ
ルスが内耳に感染することにより生じるとされる1）。
　 2 .  ムンプス難聴の頻度
　小児耳鼻咽喉科の診療に 20 年以上携わっていると, 

ムンプス難聴は少なくとも一つの小学校に一人か二人
ぐらいは存在するように思われる。小児科の 20～30 年
前の教科書では, 1 : 15,000 （新小児医学体系 1981, 中
山書店）, 1 : 18,000 （小児疾患診療のための病態生理

1997, 東京医学社）, 0.4％ （外来小児科学 1993, 東京
医学社） と記載されており, まれな合併症ととらえら
れている。
　しかし, 耳鼻咽喉科医からの報告では1 : 184 （石
丸, 1988）, 1 : 225 （木村, 1991）, 1 : 250 （児玉, 1995）, 
1 : 553 （村井, 1995）, 1 : 294 （青柳, 1996） と, 小児科
の教科書とは発生率に 100 倍近くの差が生じている。
この差は, ムンプス難聴のほとんどが一側性難聴であ
り, 年少児は訴えないために難聴に気がつかれないま
まに経過してしまうこと, 難聴に気がついた時には原
因不明の一側性難聴と診断される可能性が高いことな
どが原因として挙げられる。
　厚生労働科学研究・特定疾患研究事業より得られた
ムンプス難聴の疫学調査結果では, 2001 年に 1 年間の
全国のムンプス難聴受療患者数は 650 人と推計され
た。2001 年の推計人口を分母として計算した推定受療
率は人口 100 万対 5.1と述べられている2）。ただし, こ
の受療率は発症率ではない。2001 年に発症したムンプ
ス患者を分母として比率を計算すれば, ムンプス罹患
時の難聴発症率が算出できるはずである。同報告 2）で
は 「単一施設では 100～500ムンプス罹患に対して 1 件
の難聴発生」 と述べている。この発生率は臨床現場の
実感に近いものがある。
　 3 .  ムンプスによる両側性高度感音難聴について
　今まで主として一側高度感音難聴について述べてき
たが, 頻度は少ないとはいえ, 両側高度感音難聴が発
症することがあり, これは子どもの人生に大きく影響
を与える。音声や環境音などすべての音が耳から入っ
てこなくなるのである。言語習得前の子どもであれば, 

言語習得に多大な影響が生じる。耳から音声による言
語の入力がなければ, 小学校低学年以下の子ども
は, それまで獲得していた言語をも喪失していってし
まうのである。
　次ページ図 1 の聴力図 3）は初診が 6 歳 2 カ月の男児
のものである。耳下腺部が腫脹した 6 日後に, ふらつ
きがあり立てなくなった。同じころ口数が少なくなり
ほとんどしゃべらなくなった。後ろから呼んでも反応
がなく, 会話は成立せず, 会話の内容とは全く筋道の
異なる独語の状態であった。耳から音が聞こえてこな
いようだ, との訴えがあり, ムンプスによる両側高度
感音難聴と診断した例である。

表1. 後天性感音難聴の原因
•
•
•
•
•
•
• /
•

表2. ムンプス難聴の特徴
4 18•

•
•
•
•
•
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　この症例は就学前であり, 急性発症の両側高度感音
難聴であるために, なんのケアもしないでいると, 今
まで獲得した言語が失われていく。自身のフィード
バックによる音声のコントロールもなくなり, 発声自
身も減少する。この症例では難聴の発症後はほとんど
しゃべらなくなっていた。言語聴覚士が介入し, 今ま
で通りに声を出すこと, 話すことなどの指導を行って
いった。
　 4 .  聴覚補償・人工内耳
　一側性高度感音難聴の場合は, 言語の獲得や会話に
はほとんど支障をきたさないため, 聴覚補償を行うこ
とはない。緊急に聴覚補償が必要なのは両側高度難聴
の場合である。
　上記症例では, 人工内耳の適応と判断し, 手術実施
施設への紹介, 手術への準備を行った。就学直前で
あったため, 普通小学校への就学は困難と判断した。
ろう学校入学を検討し, 保護者や周囲には, 両側高度
感音難聴児への対応ができるよう, 医療機関と教育機
関が協力して支援を行った。
　人工内耳を装用すると, 聴覚を取り戻し, 聴覚が正
常になるかのような誤解を持ちやすい。ところが, 人
工内耳は内耳の蝸牛に電極を挿入し, 音信号を電気信
号に変えて聴覚中枢に伝える補助器具である。今まで
聞こえていたように音声が音声のままに聴覚中枢に到
達するのではない。人工内耳装用後は電気信号を音と

して認識するトレーニングが必要となる。音の聞こえ
のサポートにはなるが, 聴覚が正常になるわけではな
い。人工内耳を装着しても, 周囲は難聴児者としての
対応をしていくことがきわめて重要となる。
　人工内耳装着児や補聴器装用児に対する聞こえの支
援のパンフレット4） が日本学校保健会から出されてお
り, PDF ファイルでも得られるので, 参考にしていた
だきたい。
　参考文献
1） 福田　諭, よくわかる聴覚障害　難聴と耳鳴りの
すべて, 小川　郁編, 201-202, 永井書店, 2010, 東京

2） 喜多村　健, 中島　務, IASR 24: 107-109, 2003

3） 工藤典代, ENTONI 69: 1-6, 2006

4） 聴力調整指導委員会編, 難聴児童生徒への聞こえ
の支援－補聴器・人工内耳を使っている児童生徒の
ために－, 財団法人日本学校保健会, 2004

http://www.gakkohoken.jp/uploads/books/photos/

a00035a4d8026657a6b6.pdf

　　　　　　　　　　千葉県立保健医療大学
　　　　　　　　　　健康科学部栄養学科　工藤典代

＜特集関連情報＞
　おたふくかぜの自然感染とワクチン接種後の無菌性
髄膜炎の発生について

　おたふくかぜは流行性耳下腺炎の通称で, パラミク
ソウイルス属の RNA ウイルスであるムンプスウイル
スの, 通常, 初感染による臨床像である。おたふくか
ぜに対して現在, ウイルス特異的な治療法はない。隔
離などによる流行の拡大阻止には限界があるため, お
たふくかぜの流行への対策はワクチンによる予防が中
心になる。1977 年に MMR ワクチンが定期接種に導入
された米国では, おたふくかぜの発生数は導入前に比
べ97％も減少した。
　おたふくかぜワクチンは弱毒生ワクチンであり, 初
代の野外ウイルスを細胞継代により弱毒化し, ニワト
リ胚細胞で増殖して製造される。凍結乾燥製剤であり, 

1 バイアル （0.5ml） あたり5,000TCID50 以上の力価を
持つ。わが国では, 1980 年に阪大微研の占部株と北里
研究所の星野株, 1982 年に武田の鳥居株, 1985 年に化
血研の宮原株, 1990 年に千葉血清の NK-M46 株が認
可されている。諸般の事情により占部株は現在使用さ
れず, NK-M46 株も製造が中止され, 残念なことに最
近は宮原株も出荷されていない。ワクチンによる免疫
獲得は, 補体添加中和法 （CNT） で70～85％, ELISA 

法で 85～95％程度とされる。しかしながら, いかに感
度の高い方法で抗体獲得が良好でも, それは発病阻止
を意味しない。HI 法や CF 法は感度が低く効果の判
定に不向きとされるが, おたふくかぜワクチンは水痘
ワクチンと同様に接種後罹患が比較的多く, HI 法で

図1. ムンプスによる両側高度感音難聴（両側ろう）の
           純音聴力検査図
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検出できないレベルでは発症阻止効果が十分でない可
能性がある。米国での耳下腺腫脹を伴う臨床的なおた
ふくかぜに対する予防効果は, Jeryl-Lynn 株あるい
はその由来株を含む麻しんおたふくかぜ風疹 3 種混合 

（MMR） ワクチンを使用した以前の市販後調査で, 1

回接種で 78～91％とされていた。ところが, その後の
英国での同様の研究では, 1 回接種の有効率は 64％, 2

回接種では 88％であった。したがって現在では, 米欧
の大半で MMR ワクチンによる 2 回接種が勧奨され
ている。わが国では現在も任意接種として継続して実
施されているが, 接種率は低く流行をコントロールす
るまでに至っていない。
　おたふくかぜワクチンの副反応として最も多いの
は, 接種後 3 週間前後に発生する一過性の耳下腺腫脹
で, 100 人に 2 ～ 3 人の頻度でみられる。筆者らは, 耳
下腺腫脹のない例でもワクチンの接種後にワクチンウ
イルスのゲノムを検出したが, ウイルス分離は陰性で
ワクチンウイルスが伝播する可能性はない。
　おたふくかぜワクチンの接種後に最も問題になるの
は, 接種後 3 週間前後の無菌性髄膜炎の発生である。
わが国では 1989 年に MMR ワクチンが定期接種に導
入されたが, 副反応としての無菌性髄膜炎の発生が社
会的な問題になり, 1993 年には事実上中止された。
　髄膜炎はおたふくかぜの合併症として最も頻度が高
く, またムンプスウイルスは小児の無菌性髄膜炎の起
因ウイルスの大部分を占める。おたふくかぜを発症
した全例に施行された髄液検査で異常値を示した
者 （laboratory meningitis） が60％以上との報告もあ
るが, 実際に入院加療を要するような臨床的髄膜炎
（clinical meningitis）の発生頻度は10％以下である。
一方, ワクチン接種に伴う髄膜炎の発生頻度の調査
は, MMR ワクチンの統一株 （933 例に 1 例） と自社株
の成績, および各社の市販後調査のデータがあるのみ
で, MMR ワクチン中止後に現在も任意接種として使
用されている単味ワクチンの, 無菌性髄膜炎などの副
反応の発生頻度は公には明らかでなかった。そこで筆
者らは, いずれも入院を要するような無菌性髄膜炎の
発生頻度を, おたふくかぜワクチン接種後と自然感染

例とを対比して前方視的に調査した （表）。少々古い
成績であるが, 現在, おたふくかぜワクチンの定期接
種化へ向けた動きが加速しているため, ここに紹介す
る。この中で, 自然感染は 1,051 例が対象になり13 例 

（1.24％） が無菌性髄膜炎として入院した。一方, ワク
チン接種例は 21,465 例で, 髄膜炎による入院は 10 例 

（0.05％） であった。すなわち, おたふくかぜワクチン
の接種後に髄膜炎を発症することがあり, 以前の統一
株の MMR ワクチン接種後では約 500～1,000 人に 1 人
の発生頻度であったが, おたふくかぜの自然感染では
約 80 人に 1 人が髄膜炎で入院加療を受けるため, それ
よりは少ない。さらに, 現在任意で接種されているお
たふくかぜ単独のワクチン接種後では, 2,000～2,500

人に 1 人と自然感染よりはるかに少ない。ただし発生
頻度がゼロではないので, 接種の 3 週間後に高熱が続
き嘔吐や頭痛を訴えた場合は, 念のため髄膜炎の発症
を念頭に置いた観察や対応が重要になる。
　おたふくかぜワクチンの効果と安全性は諸外国での
成績などより明白であるが, わが国では残念ながら現
在も定期接種の対象になっていない。その主な理由は
MMR ワクチンによる無菌性髄膜炎の発生であった。
ワクチン接種に伴う無菌性髄膜炎の発症は自然感染よ
りはるかにリスクが低い。何より, ワクチンの接種率
が高く維持され流行がコントロールされれば, 合併症
の併発も予防され, その後疾患が排除されれば, はじ
めてワクチン接種を中止することも可能となる。わが
国でもおたふくかぜワクチンの, できれば 2 回接種を
早期に定期接種化することが, ぜひとも必要である。
　参考文献
1） CDC, MMWR 55: 629-630, 2006

2） Nagai T, Nakayama T, Vaccine 19: 1353-1355, 

2001

3） Bang HO, Bang J, Bull Hyg 19: 503-504, 1944

4） 丸山　浩, 他, 臨床とウイルス 22: 77-82, 1994

5） Nagai T, et al., Vaccine 25: 2742-2747, 2007

　　　　　　　　　医療法人社団
　　　　　　　　　永井小児科医院理事長　永井崇雄

表. おたふくかぜの自然感染とワクチン接種に伴う髄膜炎の発生率
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＜特集関連情報＞
　最近の米国で観察されている MMR ワクチン 2 回接
種集団におけるムンプス事例および対策に関する文献
レビュー （2013 年現在）

　本稿では, 1967 年以降, 流行性耳下腺炎 （以下, ム
ンプス） ワクチンの使用が始まり, 1977 年から幼児の
定期接種に組み入れられている米国において, 最近話
題となっているムンプスの疫学的な特徴と対策につい
て注目し, 複数の文献のレビューを行ったものである。
　事例  1  :  2010 年に米国カリフォルニア州の大学内で
発生したムンプスのアウトブレイクについて報告して
いる1）。このアウトブレイクでは, 21 歳のムンプスワ
クチン未接種者が発端と考えられ, 曝露を受けていた
と考えられる期間にムンプスの流行が発生していた西
ヨーロッパへの渡航歴があった。しかし, 情報は地域
保健当局にはもたらされなかった。その後, 発端例の
ルームメイト （21 歳） がムンプスに合致する症状を呈
したが, この男性は 2 回の MMR （麻疹・ムンプス・
風疹） ワクチンの接種歴があり, 血清学的検査では抗
ムンプス IgM 抗体テストは陰性 （IgG は陽性） となっ
たことから地域保健当局には報告されなかった。その
後, 3 例の患者が PCR 検査にて陽性となった時点で, 

調査が開始された。29 例が症例定義に合致した。発端
例を含む 8 例がスポーツ行事に参加しており, 17 例 

（59％） が集合住宅に居住していた。22 例 （76％） にお
いて 2 回の MMR ワクチン接種歴があった。検出され
たムンプスウイルスはすべて遺伝子型 G であり, 西
ヨーロッパで循環している遺伝子型と同型であった。
この事例においては, ムンプスワクチンを 2 回接種さ
れていても, 感染することがあり得るということ, 医
療従事者に対する注意喚起が必要であり, ムンプスが
疑わしい患者を診療した際の公衆衛生当局への迅速な
報告が必要とされること, ワクチン歴を有する者にお
いては, PCR 検査がより有用であること, が強調され
た。2 回のワクチン歴があっても, ワクチンによって
獲得された免疫が減衰する者があり, 大学などでのア
ウトブレイクに結び付く可能性がある。過去の事例か
ら, MMR ワクチンを用いたムンプス予防の効果は 1

回接種では中央値 78％ （49～91％）, 2 回接種では 88％ 

（66～95％） と推定されており, やはり, 入学時の 2 回
のワクチン接種歴の確認が重要であるとした。
　事例  2  :  グアムにおけるムンプスの事例では 2）, 2009

～2010 年にかけての13カ月間の間に, 505 例 （年齢中
央値 : 12歳） のムンプス症例が報告され, 9 ～14 歳の患
者のうち 96％, 5 ～ 8 歳の 90％, 15～19 歳の 88％は 2

回のワクチン接種歴を有していた。地元住民の濃厚な
接触のある大家族という生活形態が感染拡大の要素の
一つと考えられた。9 ～14 歳の年代に対して, 3 回目
の MMR ワクチンの接種が介入策として実施された

が, 流行のピークを過ぎた後であり, 全 505 例のうち 

186 例 （37％） は介入後に発生した。流行の影響を除く
ために, 1 潜伏期間 （＝21日） を超えて発症した者を
数えると, 2 回以内の MMR ワクチン接種者 2,171 名中
5 名が発症したのに対して （発症率 2.3/1,000）, 3 回目
の MMR ワクチン接種者 1,068 人中 1 名 （同 0.9） の発
症に留まったことから, 2.6 倍の発症率の減少, および
相対危険度は  0.4 （95％信頼区間 0.05-3.5） と計算され
たが, 統計学的には有意ではなかった。この結果のみ
から, 3 回目の MMR ワクチン接種による介入の有効
性は明らかではないものの, ムンプスは放置すると数
カ月以上も継続する流行が観察されることから, 積極
的な介入を検討する意義はある, としている。
　他に, 米国北東部の集落において 2009～2010 年にか
けて発生した事例の報告においては3）, 情報の入手可
能な学生のうち 96.2％が 2 回の MMR ワクチン接種を
受けていたことが分かっていた地域の中で, 13カ月間
に 11～17 歳を最多とする計 790 例のムンプス症例が
報告された。この流行に対する介入として, 3 回目の
MMR ワクチンが 80.6％の学生に接種され, 3 回目の
接種を受けなかった学生においては接種後 1 日～21日
以内 （流行の影響を受けていると考えられる時期） の
発症率が 1.67％から, 接種後 22日～42日 （ワクチンの
影響を受けていると考えられる時期） では 0.48％ 

（p=0.18） であったのに対して, 3 回目の接種を受けた
学生においては前者1.60％から, 後者0.06％へと統計
学的に有意に介入の効果を認めた （p＜0.01）, として
いる。よって, 3 回目の MMR ワクチンは, 2 回の接種
を受けた集団において発生したムンプスのコントロー
ルに用いることができる, とした。
　以上より, 近年, 米国においては 2 回の MMR ワク
チンを接種された思春期～成人の時期の年代における
ムンプスの集団発生が散見されており, その理由とし
てはワクチンのみで得られる免疫の減衰や, 濃厚な接
触による曝露の影響, 診断の困難さから生じる対応の
遅れなどが考えられた。介入策として, 3 回目の MMR

ワクチン接種を用いる試みが行われた事例があるが, 

その効果についてはさらなる検証が必要である。現時
点において, わが国においては, ムンプスワクチンは
定期接種化されてはいないが, 今後, 長期的な視野で, 

このような現象が発生する可能性を考慮しつつ, 海外
の情報収集および国内のサーベイランス強化に努めて
いくべき必要性が考えられた。
　参考文献
1） Zipprich, et al., Morb Mortal Wkly Rep 61 （48）: 

986-989, 2012 

2） Nelson, et al., Pediatr Infect Dis J 32: 374-380, 

2013

3） Ogbuanu, et al., Pediatrics 130: e1567, 2012
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＜速報＞
　2013年, コクサッキーウイルス A6 型による手足口
病流行の兆し－熊本県

　熊本県において, 2013 年 4 ～ 6 月に, 手足口病患者
検体からコクサッキーウイルス A6 型 （CA6） が多数
検出されたので, 発生状況とエンテロウイルス検出状
況を報告する。
　患者発生状況  :  手足口病の患者数は 2013 年第 17 週
（4/22～28） 頃から増加傾向となり, 第 24 週 （6/10～
16） には定点当たりの報告数が 5.14 で警報基準値 （5.00

以上） を超えた。第 25 週 （6/17～23） にはさらに増加
し 8.06となった。
　材料および方法  :  2013 年 4 ～ 6 月に手足口病, ヘル
パンギーナもしくは発疹症と診断され当所に搬入され
た患者の咽頭ぬぐい液等 67 検体 （手足口病 : 22検体, 

ヘルパンギーナ : 26 検体, 発疹症 : 19 検体） を検査材
料とした。エンテロウイルスの遺伝子検査は, VP4/

VP2 領域を標的とした semi-nested PCR 法 1）により
行った。エンテロウイルス陽性と判定された場合, VP1 

領域を標的とした nested PCR 法 2）およびダイレクト
シークエンスで塩基配列を決定し, BLAST による相
同性検索で型別同定を行った。また, 得られた CA6 

の塩基配列 （274bp） を用いて, 近隣結合法による系統
樹解析を行った。
　ウイルス分離は, 4 細胞 （RD-A, VeroE6, HEp-2, 

MRC-5） を使用し, 1 代を 2 週間として 2 代目まで継
代および観察を行った。分離できた株は, 中和試験を
行った。

　結果および考察  :  検査した 67 検体のうち, 38検体が
エンテロウイルス陽性と判定され, そのうち 33 検体が
型別された。型の内訳は, CA6 が22 検体 （手足口病 : 17

検体, ヘルパンギーナ : 2 検体, 発疹症 : 3 検体）, コク
サッキーウイルスA8 型 （CA8） が 8 検体 （ヘルパンギー
ナ : 7 検体, 発疹症 : 1 検体）, エコーウイルス18 型 （Echo18） 
が 3 検体 （発疹症 : 3 検体） であった （表）。CA6 が検
出された患者の年齢分布をみると, 0 歳が 4 名, 1 歳が
13 名, 2 歳が 1 名, 3 歳が 4 名であった。CA6 が検出さ
れた患者の中には, 強い発疹や, 水痘様との症状の記
載があるものもみられ, 最近報告されている水痘疑い
から CA6 が検出された例 （IASR 34: 204, 2013 参照） 
と類似していると考えられた。
　ウイルス分離は, 現在培養中のものもあるが, CA6

と同定できた 22 検体のうち18 検体からRD-A 細胞に
よって分離できた。当所では, 2011年の CA6 流行時に
は RD-18S 細胞を使用しており, CA6 は分離できてい
ない。このことから, RD-A 細胞は CA6 の分離に非常
に有用であると考えられる。
　今回得られた CA6 株と, これまで国内外で報告さ
れている株の系統樹 （図） を作成したところ, 今回検
出された株は, すべて2008 年以降に国内外で検出され

ている CA6 株と同じクラスターに分類された。
また, 今回検出された株の相同性は 95％以上と
高く, 1 株を除いた株でサブクラスター （2013- 

Kumamoto） を形成した。熊本県で検出された
2011 年の CA6 株は, 同年に他県で検出された株
と同じサブクラスターに分類されていることか
ら, 2013-Kumamoto も同様に地理的な要因で
はなく, 時期的なものであると推定される。
　2011 年は全国的に手足口病の大流行が起こ
り, 患者から多数の CA6 が検出された。2013 年
もすでに CA6 が流行の兆しを見せており, 今
後の動向に注意が必要である。
　参考文献
1） Ishiko H, et al., J Infect Dis 185: 744-754, 

2002

2） Nix WA, et al., J Clin Microbiol 44: 2698-

2704, 2006
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Gdula AF081297 (Prototype) 

SA/159 Saitama/1994 AB090799

100-04 China/2004 AB268279  

CF103027 France/2010 HE572901

Ys01-2004T Hiroshima/2000 AB698774

CF181032 France/2010 HE572935

HN421 China/2011 JN797598

07s85 Saga/2007 AB698762

ESP08/1023 Spain/2008 FR797984

11s147 Saga/2011 AB649245

20110118 Kumamoto/2011

23-0158 Osaka/2011 AB688676

09s81 Saga/2009 AB698771

2011
CA6 (1)

SHAPHC4658 China/2012 KC414735

20130013 Kumamoto/2013

20130032 Kumamoto/2013 and others (16)

20130036 Kumamoto/2013

20130070 Kumamoto/2013

20110066 Kumamoto/2011

2013-Kumamoto

20110066 Kumamoto/2011

11s122 Saga/2011 AB649241

shizuoka/1 2011 AB649286

23-0370 Osaka/2011 AB688678

SHAPHC4692 China/2012 KC414752

20130098 Kumamoto/2013

2011
CA6 (2)

 

We35A Finland/2008 GU248421

図. CA6の      領域（274bp）を用いた系統樹VP1

表. 手足口病、ヘルパンギーナ、発疹症からのエンテロウイルス 

検出状況（2013年4～6月） 
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＜速報＞
　福祉施設におけるヒトメタニューモウイルス集団感
染事例－千葉市

　2013 年 4 月下旬～ 5 月下旬にかけて千葉市内の福祉
施設 （入所者 87 名, 職員37名） において, ヒトメタニュー
モウイルス （Human metapneumovirus: hMPV） を
原因とする呼吸器感染症の集団事例が発生したので, 

その概要を報告する。
　2013 年 5 月 8 日, 当該施設長から 「発熱, 咽頭痛, 

咳の呼吸器症状を呈している入所者が多数いる」 旨の
連絡が千葉市保健所にあった。保健所の調査の結果, 

初発例は 4 月27日発症の 4 名であることが明らかとな
り, 以降は 5 月20日まで発症者が認められた。発症者
の主な症状は発熱 （37.5～38℃）, 咽頭痛, 咳であり, 

中には肺炎症状を呈する症例も認められた。また初発
例 2 名について迅速診断キットによるインフルエンザ
ウイルスの検出を試みたが, 2 名ともに陰性であった。
　本事例の症例定義を 「 4 月27日～ 5 月20日の期間に, 

発熱, 咽頭痛, 咳の症状を呈した者」 とした場合, 発
症者は入所者 51 名, 職員 2 名の合計 53 名となった （図
1 ）。呼吸器症状を呈する入所者 51 名のうち15 名が肺
炎症状を呈し, 1 名が入院となった。また, 発症者の
年齢幅は 42～85 歳であり, 肺炎症状を呈した重症例 15

名のうち14 名が 62 歳以上の高齢であった。感染拡大防
止対策として, 外出・外泊・面会の中止, 施設内の消毒, 

入所者・職員のマスク着用, うがい・手洗いの励行, 

入所者全員の体温測定 （ 1 回/日） による発症者の早
期発見, および発症者の居室分離などの措置を講じ
た。その結果, 5 月20日以降, 新たな発症者が認めら
れなくなったことから, 本事例は終息したものと判断
された。
　千葉市環境保健研究所において, 肺炎症状を呈する
5 症例の咽頭ぬぐい液 （ 5 月 8 日採取） から遺伝子検
出とウイルス分離を実施した。遺伝子検出は RS ウイ
ルス, hMPV, パラインフルエンザウイルス （ 1 型, 2

型, 3 型）, エンテロウイルス, ヒトライノウイルス, 

ヒトコロナウイルス, ヒトボカウイルスの 9 種類を対

象とした。RS ウイルス1）, hMPV, パラインフルエン
ザウイルス, ヒトボカウイルスについては, Real-time  

（RT-） PCR 法による検出を実施した 〔hMPV, パラ
インフルエンザウイルス, ヒトボカウイルスの Real-

time （RT-） PCR 法については独自に設計したプライ
マーと TaqMan MGB プローブを使用〕。また, エンテ
ロウイルス2）, ヒトライノウイルス2）, ヒトコロナウイ
ルス3）については, RT-PCR 法による検出を実施した。
一方, ウイルス分離には RD-18S, VeroE6, HEp-2, 

CaCo-2, および MDCK 細胞の 5 種類を用いた。その
結果, ウイルス分離はすべて陰性であったが, Real-

time PCR 法によって 5 症例のうち 4 症例から hMPV

遺伝子のみが検出された。そこで, Real-time PCR 法
によって検出された 4 症例について, RT-Nested PCR

法 4）を行ったところ, 1 症例のみから PCR 産物が得ら
れた。さらに, ダイレクトシークエンス法により, PCR

産物の塩基配列 （F 遺伝子領域 317bp） を決定し, 系
統樹解析を実施したところ, 本症例から検出された
hMPV の遺伝子型は B2 であることが明らかとなった。
また, NCBI におけるBlast 検索では, 本症例から検出
された遺伝子は, hMPV/Fukui/287/2008 （AB716392） 
と最も高い相同性を示した。
　千葉市においては, 2013 年 3 ～ 5 月の期間に病原体
定点医療機関において上気道炎, または下気道炎と診
断された散発症例 8 名から hMPV が検出されている。
これらの hMPV はすべて遺伝子型 B2 であり, その塩
基配列も本事例の検出株と相同性が非常に高かった
（塩基配列解析部位が 100％一致）。このことから, 本
事例の発生期間である 4 月下旬～ 5 月下旬に千葉市内
で流行していた hMPV-B2 が当該施設における流行に
関与していた可能性が示唆された。なお, 2013 年 6 月
以降の散発症例からは, 主に遺伝子型 B1 が検出され
ており, 今後の hMPV 遺伝子型の動向 （流行する遺
伝子型の変化） が注目される。
　以上の結果から, 本事例は hMPV-B2 を原因とする
呼吸器感染症の集団発生であり, 初発例からの飛沫や
接触によるヒト－ヒト感染によって, 施設内に感染が
拡大したことが示唆された。hMPVは, 国内では春期 

（ 2 ～ 6 月） を中心に流行し, 乳幼児や高齢者では下気
道呼吸器感染症 （細気管支炎, 喘息様気管支炎, 肺炎
など） を引き起こす一方, 健康成人においては比較的
軽度の急性上気道炎の起因ウイルスでもある5）。本事
例でも, 発症者 53 名のうち 38 名が発熱, 咳, 咽頭痛の
上気道炎, 15 名が肺炎症状を呈する重症例であった。
このことから, hMPV は成人の急性呼吸器感染症の
原因ウイルスとしても重要視すべき存在であることが
示唆され, 特に高齢者施設などでの集団感染や院内感
染に注意が必要であると考えられた。
　参考文献
1） 横井ら, 感染症誌 86: 569-576, 2012
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2） 石古ら, 臨床とウイルス 27: 283-293, 1999

3） Vijgen L, et al., Methods Mol Biol 454: 3-12, 

2008

4） 高尾ら, 感染症誌 78: 129-137, 2004

5） 菊田英明,ウイルス 56: 173-182, 2006
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＜速報＞
　熱帯熱マラリアの 2 例－同一グループ内での複数
発症事例
　ケニアへ渡航した 8 名のグループ内で, 2 名が熱帯
熱マラリアに罹患した。1 人目が診断された時点で旅
行形態を把握し, 注意喚起を行ったことで 2 人目の早
期診断に至った。また同グループは黄熱ワクチンを接
種したのみで, ほかのトラベラーズワクチン接種やマ
ラリア予防内服を行っておらず, 渡航者への啓発が必
要な事例と考えられたため報告する。
　症例  1   :  日常生活動作は自立し, 普段は畑仕事が可
能な 78 歳女性。2013 年 5 月29日～ 6 月10日までケニア
へ渡航した。5 月30日～ 6 月 6 日までニャンザ州ボン
ド県西アセンボ郡ランブグ村に滞在し, 8 日までマサ
イマラ, その後, ナイバシャ湖を経てナイロビに入り
ケニアを出国した。帰国 3 日目から数回転倒し, 徐々
に会話がかみ合わなくなり, 17日に38℃台の発熱に気
づかれて総合病院を受診した。受診時の意識レベルは
JCS II-10, GCS E4V5M6, 血圧115/87 mmHg, 脈拍 

101/分, 呼吸数36/分, 酸素飽和濃度93％ （室内気） で
口腔内に点状出血, 右の肋骨脊椎角叩打痛を認めた。
血液検査では血小板減少, 肝・腎機能障害があり, 血
液塗抹標本で熱帯熱マラリア原虫 （原虫寄生率 3.8％）
が検出された。当院へ転送される直前に血圧と酸素飽
和濃度が低下し, 昇圧剤と酸素投与が開始された。意
識障害, 循環不全, 高原虫血症から重症熱帯熱マラリ
アと診断し, キニーネ点滴とアーテスネート座薬で治
療を開始した。
　症例  2   :  アフリカへの渡航歴が複数回あり, マラリ
アに 2 回罹患して現地での治療歴がある。症例 1 の患
者と同旅程でケニアへ渡航し行動を共にした。6 月19

日に 38℃台の発熱, ふらつき, 脱力感が出現したため
当院を受診した。意識清明, 身体所見では脾腫を認め
た。血液検査で白血球・血小板減少, 肝酵素上昇があ
り, 血液塗抹標本で熱帯熱マラリア原虫 （原虫血症
0.2％） を検出し, 熱帯熱マラリアと診断した。合併症
はなくアトバコン・プログアニルで治療を開始した。
　本事例では同じ旅程でケニアへ渡航した 8 名 （小学

生 2 名を含む） のうち 2 名が熱帯熱マラリアに罹患し
た。1 例目が当院に入院した際の問診で, 付き添いの
家族から同行者がいるとの情報を得ており, 同行者に
発熱などの症状が出たらすぐに当院を受診するよう伝
え, 症例 2 は重症化する前に診断できたと考える。ま
た症例 2 が診断された翌日, 保健所を通じて同行者の
健康確認を行ったところ, 6 月19日にもう 1 名が発熱
し, 過去に海外で購入していた抗マラリア薬を内服し
たとのことであった。内服終了後に当院を受診し, 血
液塗抹標本検査・マラリア原虫の遺伝子検査を行った
が原虫は検出されず, マラリアには罹患していなかっ
たと思われる。食中毒の事例では, 医師は同一グルー
プ内で類症者がいないかどうかに留意し問診すること
が多いが, マラリアであっても患者と行動を共にした
者の症状の有無を確認し, 発症した場合の対処につい
て同行者へ説明・周知することが重要と考えられる。
　グループのメンバーほとんどに複数回のケニア渡航
歴があり, 症例 2 のようにマラリアの既往歴がある者
もいた。マラリアの流行地に滞在するという認識はあ
り, 防蚊対策は取っていたようである。またマラリア
予防内服について若干の知識は持っていたようだが, 

「予防内服をすると, マラリアに感染した時に診断が
遅れる」 という誤った理解をしているメンバーがい
た。さらにトラベラーズワクチンの接種は全員が黄熱
ワクチンのみであった。最近は旅行会社から渡航先で
流行している感染症, 予防法などの情報提供が行われ
るようになった。本グループはケニア在住の知人を通
じて現地旅行会社にツアーの手配を依頼しており, 日
本人渡航者向けに十分な情報提供がなされていなかっ
た可能性がある。
　 「日本人渡航者のほとんどはトラベラーズワクチン
を接種しておらず, 早急な改善が必要だ」1）と批判され
てから10 数年, 各地にトラベルクリニックが開設され
トラベラーズワクチンの接種, マラリア予防薬処方や
渡航先の感染症情報の提供を行っている。しかし本事
例はトラベルクリニックの存在が渡航者に十分知られ
ておらず, まだまだ活用されていない現状を物語って
いる。旅行医学に関わる医療者はこのような状況をふ
まえ, 改めて一般医療機関・渡航者への啓発を行う必
要があると考えられる。
　参考文献
1） Basnyat B, et al., J Travel Med 7: 37, 2000

　　奈良県立医科大学病原体・感染防御医学/

　　奈良県立医科大学附属病院感染症センター
　　　中村 （内山） ふくみ
　　奈良県立医科大学附属病院感染症センター
　　　小川　拓　米川真輔　福盛達也　宇野健司
　　　笠原　敬　前田光一　浦手進吾　三笠桂一
　　奈良県立医科大学附属病院高度救命救急センター
　　　井上　剛　有川　翔
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＜国内情報＞
　20～39 歳女性の風疹抗体保有状況, 2013年 1 ～ 6月
－臨床検査会社のデータ

　2012, 2013 年に風疹が成人間で流行し1）, 風疹ワク
チンの需要が高まり, 当面ワクチンが不足する心配も
出てきた。限られた量のワクチンを有効に使うために
は, 優先すべき接種対象者を明確にするデータが必要
である。そのために国の感染症流行予測調査事業の風
疹血清疫学調査 2）があるが, 国民の免疫状況を調べる
ための健康人血清を多数収集することは難しいという
問題があった。
　伴らは以前, 全国の産婦人科から一臨床検査会社に
依頼された風疹赤血球凝集抑制 （HI） 抗体価測定の結
果を集計し, 20・30代女性の年齢別抗体保有率の年次
推移 （1999～2007 年） を調べて報告した3）。この検査
会社が疫学研究のために扱える情報は, 抗体測定結果
のほか血清被採取者の性別・年齢および検査依頼施設
の診療科別・都道府県別のみに限られるが, 検体は広
く全国から集まり, かつその数が多いという特徴があ
る。今回は, 効果的なワクチン接種の参考になればと
考え, 2013年 1 ～ 6 月に検査依頼のあった 20～39 歳女
性の血清 （産婦人科から 84,428 検体および他診療科か
ら53,212 検体, 合計 137,640 検体） の風疹 HI 抗体価測
定結果を集計解析した。
　図 1 に年齢別抗体保有率 （抗体価≧8） のグラフを
示す。20 代の保有率は 30 代より低く, かつ 23 歳 （1989

年後半～1990 年前半生まれ） を谷底とする V 字型を
していた。20～22 歳 （1990 年後半以降生まれ） で保有
率が上昇する理由は, この年齢群が高校 3 年生相当の
年齢時に麻疹風疹ワクチンの 「第 4 期接種」 （2008 年
度から 5 年間の時限措置） を受けているためと考えら
れる。
　風疹発生動向調査によれば, 2013 年 1 ～ 6 月の風疹
患者発生は東京都・神奈川県・千葉県・埼玉県の首都
圏と大阪府・兵庫県とに多かった。男女別年齢別にみ
ると, 男性患者は全患者のうちの 77％を占め, 30 代に
多かったが, 女性患者は 23％を占め, そのピークは 23, 

24 歳 （1988 年後半～1990 年前半生まれ） にあった 4）。
この女性のピーク年齢は図 1 グラフの谷底の年齢に対
応していた。次に 2012 年の風疹発生動向をみると, 女
性患者は 2013 年より 1 歳若い 22, 23 歳に多かった 5）。
そこで 2012 年の抗体検査結果から抗体保有率曲線を描
くと図 1 と同様の形であったが, V 字谷底の年齢は患
者発生と同様に 1 歳若い 22 歳であった （図は示さず）。
すなわち, 第 4 期接種が無かった 1989年～1990 年前半
生まれの女性で抗体保有率が最低で, かつ患者が多
かったことが確かめられた。なお, 国の風疹血清疫学
調査では 30 代男性で保有率が低いことが示されており, 

これはその年齢群での患者発生の多さと対応している

が, 1990 年生まれ女性での保有率の低さは示されてい
ない2）。
　本研究の弱点としては, 血清検体が健康人の風疹免
疫の有無を調べるためのものか, あるいは急性感染の
診断のためのものかが不明である。しかし①後者の目
的には主として酵素免疫法 （EIA） による IgM 抗体検
出が使われており, また, ② HI 抗体測定数は患者発
生数をはるかに凌駕しているので, HI 抗体測定検体の
大部分は免疫状態を調べるためのものと考えられる。
また集まる検体に地域的偏りもあるが, ワクチン接種
の普及によって小児での風疹の自然流行が減ってきた
現在, 住民の抗体保有状況はその地域でのワクチン接
種状況に左右されるようになってきた。しかしワクチ
ンは全国同一のやり方で接種されるので, 抗体保有状
況の地域差は小さくなってきていると考えられる。
　最後に, 当面の先天性風疹症候群発生の予防につい
て考えてみたい。東京都感染症情報センターによれば, 

風疹患者 （男女） の 4 割は職場で, 2 割は家族・同居人
から感染したと推定される6）。これらのことを考慮に
入れて, ワクチン接種が優先される女性対象者は, ①
妊娠を希望し, ②風疹に無免疫で （1989 年～1990 年前
半生まれに多い）, かつ③大都市で居住・通勤する
人, と言えるだろう。男性対象者としては, 妊娠希望
の無免疫の女性と同居する無免疫の男性であろう。
　参考文献
1） IASR 34: 87-89, 2013

2） http://www.nih.go.jp/niid/images/epi/yosoku/ 

Seroprevalence/r2012serum.pdf

3） 伴　文彦, 他, 感染症誌 83: 386-391, 2009

4） http://www0.nih.go.jp/niid/idsc/idwr/diseases/

rubella/rubella2013/rube13-25.pdf

5） http://www.nih.go.jp/niid/images/idsc/disease/

rubella/2012pdf/rube12-52.pdf

6） http://idsc.tokyo-eiken.go.jp/diseases/rubella/

situation/2013w20/

　　　　　　　　　大妻女子大学　井上　栄
　　　　　　　　　（株）ビー・エム・エル
　　　　　　　　　　伴　文彦　板橋愛宜　増井幸雄

図1. 女性の年齢別風疹HI抗体保有率（≧8）2013年1～6月
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＜国内情報＞
　海外より来日した患者から検出された NDM-1 メタ
ロ-β-ラクタマーゼと OXA-181 カルバペネマーゼ等を
同時に産生する広範囲抗菌薬耐性肺炎桿菌

　NDM 型メタロ-β-ラクタマーゼ （MBL） を産生す
る多剤耐性菌は, 2010 年以降インド/パキスタン地域
から世界各地に拡散している1, 2）。MBL は, セフェム
系やカルバペネム系を含む広範囲のβ-ラクタム薬を
分解する。NDM 型 MBL 産生株は, 同時に各種の基
質特異性拡張型β-ラクタマーゼ （CTX-M 型などの
ESBL） やセファロスポリナーゼ （CMY 型等） の遺伝
子, さらに, アミノ配糖体系抗菌薬への高度耐性に関
わる ArmA, RmtC, RmtB などの 16S rRNA メチル
トランスフェラーゼの遺伝子も保持していることが多
い。加えて, キノロン薬の標的分子であり DNA の複
製に関与する DNA ジャイレースやトポイソメラーゼ
IV のキノロン決定領域 （QRDR） に特定のアミノ酸置
換も獲得していることが多い。つまり, NDM 型 MBL 

産生株の多くは, 臨床的に用いられるほとんどの薬剤
に耐性を獲得している点が特徴であり, この種の多剤
耐性株による感染症は予後不良なことが多いため, 国
際的に大きな懸念事項となっている。
　2013 年 6 月, アジア地域の医療機関で治療を受けた
アジア系の 70 代の男性患者が, 6 月中旬に日本での治
療継続のため, 東日本地域の医療機関に入院した。患
者の喀痰などから, コリスチン以外のグラム陰性菌感
染症に有効とされているセフェム系, カルバペネム系, 

モノバクタム, アミノ配糖体系, フルオロキノロン系, 

ホスホマイシン, ミノサイクリンなどの多くの抗菌薬
に対し汎耐性を示す肺炎桿菌が分離された。メロペネ
ム （MEPM） とメルカプト酢酸ナトリウム （SMA） の
disk を用いた 「modif ied SMA-disk method」 （https://

www.nih-janis.jp/material/material/modified％
20SMA-disk％20method.pdf） による MBL 検出法で
は, 明瞭な結果が得られなかったが, modif ied Hodge 

test （MHT）3）を実施したところ, 「陽性」 の結果が得
られたため, カルバペネマーゼ産生株であることが強
く示唆された。PCR によりカルバペネマーゼおよび
その他のβ-ラクタマーゼの遺伝子などの検出ととも
に PCR 産物の塩基配列を解析した。その結果, この菌
株からは, NDM-1, セリン型のカルバペネマーゼ
OXA-181 （OXA-48のvariant）, 基質特異性拡張型β-

ラクタマーゼ CTX-M-15, プラスミド媒介性の CMY- 

4 （AmpC 型セファロスポリナーゼ） などの産生に関
与する各種の遺伝子, さらに, 広範囲アミノ配糖体高
度耐性に関与する ArmA の遺伝子も検出され, 薬剤
感受性試験結果のデータとから, 広範囲抗菌薬耐性
（extensively drug-resistant, XDR） 株 4）であると判
定された。

　今回, この医療機関では初期の段階でこの菌株を検
出し, 適切な感染対策が取られたことから, 院内での
患者間伝播は発生しなかった。
　最近, カナダや米国内では, NDM-1 産生株による
院内感染が散発的に発生している5, 6）。米国では, 近年
KPC 型カルバペネマーゼを産生する腸内細菌科の細
菌が広く蔓延してきたため, 2013 年 3 月に CDC が警
告を発している （http://www.nih.go.jp/niid/ja/drug-

resistance-bacteria-m/3305-carbapenem.html）。日本
国内では 2010 年以降, 輸入例を中心に数例の NDM-1 

等産生株の分離の報告があるが （http://www.nih.

go.jp/niid/images/iasr/34/395/graph/kt39521.gif 

および本号 20 ページ表）, 幸いにも院内感染は発生して
いない。OXA-48 型カルバペネマーゼ産生菌は, ヨー
ロッパなどで院内感染を引き起こす主要な原因菌の一
つとして警戒されているが, 日本国内においては数例
の輸入例が報告されているのみである。OXA-181 カルバ
ペネマーゼは OXA-48 型カルバペネマーゼの variant 

（変種） であり, カルバペネムの分解活性がより高いと
報告されている。OXA-181 産生株は, インドから近隣
の国々やオセアニア, 北欧, 北米などに拡散しつつある
ことから, OXA-48 産生株とともに今後も国内への流
入が続くと予想される。流入初期の段階でそれらを見
逃すと, 気がつかれないまま入院患者間で伝播拡散す
る恐れもある。わが国と同様に, NDM-1 型や OXA-

48 型カルバペネマーゼ産生株がまだ endemic になっ
ていない米国やカナダでは, 近年, 海外からの患者の
入院時検査が推奨されている6, 7）。国内の医療機関に
おいても, 海外の医療機関で診療を受けた経歴を有す
る患者についてはこれらの多剤耐性菌の存在を念頭に
おいた検査や感染対策の実施を検討する必要がある。
　なお, 今回分離された株のように, 複数のカルバペ
ネマーゼを産生する菌に関しては, チュニジアで
NDM-1と OXA-48 を同時に産生する多剤耐性肺炎桿
菌の分離が報告されている8）。ノルウェーでも NDM-1 

と OXA-181 を同時に産生する株が分離されている9）。
今後, わが国でも, NDM 型などの MBL のみならず
KPC, OXA-48, OXA-181 などの多様なカルバペネ
マーゼを同時に産生する株が出現する可能性もある。
　カルバペネム耐性株や, 多剤耐性株が分離された場
合, 遺伝子などの詳しい解析については, 以下の厚生
労働省事務連絡を参考に, 国立感染症研究所細菌第二
部 （taiseikin★nih.go.jp ）※ に相談いただきたい。
　厚生労働省 事務連絡 （平成 25 年 3 月22日）
　http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-

kansenshou19/dl/130322.pdf

　参考文献
1） Kumarasamy KK, et al., Lancet Infect Dis 10: 

597-602, 2010

2） Nordmann P, et al., Trends Microbiol 19: 588-

※@マークを★にしておりますので, お手数ですが, メールアドレス
 入力時に★印部分を@マークに修正下さい。
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　＜解説＞
　NDM 型カルバペネマーゼ : メタロ-β-ラクタマーゼ
の一種で, 2013年 7 月 2 日時点で, NDM-1 から NDM-

10までのvariant （変種） がデータベースに登録され
ている。variant の同定には塩基配列を決定する必要

がある。
　OXA-48 型カルバペネマーゼ : セリン型のカルバペ
ネマーゼの一種で, OXA-48 およびその variant であ
る OXA-181 などのカルバペネマーゼが含まれる。
variant の同定には塩基配列を決定する必要がある。
　　　国立感染症研究所細菌第二部
　　　　外山雅美 （協力研究員） 　長野由紀子 （協力
　　　　研究員） 　柴山恵吾
　　　名古屋大学大学院医学系研究科
　　　分子病原細菌学/耐性菌制御学分野
　　　　長野則之 （客員研究員） 　荒川宜親

＜国内情報＞
　わが国における NDM 型, KPC 型および OXA-48 型
カルバペネマーゼ産生菌分離状況 （2013 年 7 月現在）
　海外で蔓延して問題となっている NDM 型, KPC 

型, および OXA-48 型カルバペネマーゼ産生菌につい
て, 2013 年 7 月までに国内の医療機関で検出された症
例を表に示す。いずれも今のところ, ほとんどが輸入

表. わが国におけるNDM型、KPC型およびOXA-48型カルバペネマーゼ産生菌分離患者
（2013年 7月現在） 

NDM型カルバペネマーゼ産生菌分離患者

KPC型カルバペネマーゼ産生菌分離患者

OXA-48型カルバペネマーゼ産生菌分離患者 
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例である。実態調査報告例, 解析依頼例は, 国立感染
症研究所細菌第二部で分離同定した例である。その他
の報告例は, 論文等により発表された例である。
　　　国立感染症研究所細菌第二部
　　　　鈴木里和　松井真理　鈴木仁人　甲斐久美子
　　　　吉村由美子　瀧世志江　柴山恵吾

＜国内情報＞
　外傷患者の血液培養で分離された新型カルバペネ　
マーゼ TMB-2 産生 Acinetobacter soli

　近年, グラム陰性菌におけるカルバペネム耐性の獲
得が問題となっている。Acinetobacter 属菌の中で最
も分離頻度が高い A. baumannii では, カルバペネム
耐性は OXA 型カルバペネマーゼ産生によるものが多
く, これらは時として院内でアウトブレイクを引き起
こす1）。一方, A. baumannii 以外の Acinetobacter 属
菌では, OXA 型カルバペネマーゼとは分子構造が全
く異なるメタロ-β-ラクタマーゼ （MBL） を産生するもの
が多い。これまでに VIM 型や IMP 型, NDM 型などの
MBL が, Acinetobacter nosocomialis やAcinetobacter 

pittii などでよく見出されている2, 3）。
　2013 年 5 月, 土木工事用重機による外傷の治療のた
め愛知県内の総合病院に入院した 60 代の男性患者の
血液培養により Acinetobacter 属菌が分離された。病
院検査室における薬剤感受性試験の結果, この菌株は
カルバペネム系を含む多くの広域β-ラクタム系薬に
耐性と判定された。各種の抗菌薬の最小発育阻止濃度
（MIC,  [μg/ml] ） を以下に示す。MEPM [＞4], CTX 

[＞8], CAZ [＞8], CFPM [＞8], CMZ [＞16], SBT/

ABPC [＞8], PIPC [＞64], TAZ/PIPC [64], GM [1], 

AMK [4], CPFX [0.12]。代表的な抗菌薬の MICを, 名
古屋大学細菌学教室で再検査した結果, 次のように判
定された。MEPM [32], IPM [8], DRPM [32], CTX 

[＞64], CAZ [＞64], AZT [64]。
　以上から, 本菌株はカルバペネマーゼ産生株である
ことが強く示唆され, PCR によるカルバペネマーゼ遺
伝子の解析により, TMB-1 型カルバペネマーゼ遺伝子
が 「陽性」 と判定された。さらに詳細に PCR 産物の塩
基配列を解析した結果, 最近国内で新たに発見された
TMB-2 カルバペネマーゼの遺伝子と一致した。rpoB 4）

および gyrA の解析により, この菌株は Acinetobacter 

soli である可能性が強く示唆された。
　この菌株が分離された医療機関では, 初期の段階で
この菌株を検出し, 適切な感染対策が取られたことか
ら, 院内での患者間伝播は発生していない。
　TMB-1 カルバペネマーゼ遺伝子は, 2012 年にリビア
のトリポリで分離された Achromobacter xylosoxidans

で最初に見出されたものである5）が, それ以降はまだ
分離の報告が無い。TMB-2 カルバペネマーゼの遺伝子
は, 最近国内で Acinetobacter pittii と Acinetobacter 

genospecies 14BJ において新たに発見されたものであ
る6）。TMB-2 カルバペネマーゼは, TMB-1 カルバペ
ネマーゼと比較すると 228 番目のセリンがプロリンに
置換したものである。TMB-2 カルバペネマーゼ産生
菌の分離はこの報告が 3 例目となるが, A. soli として
は, 世界で最初の分離例である。A. soli は, 2007 年に
韓国の山岳の森林の土壌から最初に分離され, 新しく
認定されて Acinetobacter 属に追加された菌種である 7）。
外国では, 複数の新生児の血流感染症の起因菌として
分離されている8）。国内では最近, 血液から IMP-1 型
カルバペネマーゼと OXA-58 型カルバペネマーゼを同
時に産生するカルバペネム耐性株の分離が報告され9）, 

専門家の間で関心事となっている。今回も血液からの
分離であった。
　Acinetobacter 属菌は, 様々な環境に定着し易い特性
を有している。また Acinetobacter 属菌が獲得した耐
性遺伝子は, 同属の他の菌種や他の属の菌種にも伝達
されることが知られている。今後, Acinetobacter 属
菌のみならず, 他のブドウ糖非発酵菌や腸内細菌科の
菌群に TMB 型カルバペネマーゼ遺伝子が伝播拡散し
ていく可能性があり, カルバペネム耐性菌や多剤耐性
菌による感染症例では治療に困難をきたすことから, 

医療機関においては注意が必要である。このような耐性
菌が分離された場合, 遺伝子などの詳しい解析につい
ては, 以下の事務連絡を参考に, 国立感染症研究所細
菌第二部 （taiseikin★nih.go.jp ）※ に相談いただきたい。
　厚生労働省  事務連絡 （平成 25 年 3 月22日）
　http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-

kansenshou19/dl/130322.pdf

　参考文献
1） Garlant́ezec R, et al., J Hosp Infect 77: 174-175, 

2011 

2） Endo S, et al., J Antimicrob Chemother 67: 2533-

2534, 2012

3） Yamamoto M, et al., Clin Microbiol Infect, doi: 

10.1111/1469-0691.12013, 2012

4） La Scola B, et al., J Clin Microbiol 44: 827-832, 

2006

5） El Salabi A, et al., Antimicrob Agents Chemo-

ther 56: 2241-2245, 2012

6） Suzuki S, et al., J Antimicrob Chemother 68: 

1441-1442, 2013

7） Kim D, et al., J Microbiol 46: 396-401, 2008

8） Meohas MM, et al., J Clin Microbiol 49: 2283-

2285, 2011

9） Endo S, et al., Antimicrob Agents Chemother 56: 

2786-2787, 2012

　　　　　　　　名古屋大学大学院医学系研究科
　　　　　　　　分子病原細菌学/耐性菌制御学分野
　　　　　　　　　北仲博光　和知野純一　荒川宜親

※@マークを★にしておりますので, お手数ですが, メールアドレス
 入力時に★印部分を@マークに修正下さい。

病原微生物検出情報 Vol. 34 No. 8 （2013. 8） （239）21



＜外国情報＞
　英国での麻疹, 風疹および流行性耳下腺炎の診断状
況, 2013 年第 1 四半期
　イングランドでの MMR ワクチン含有疾患の発生
状況が四半期ごとに報告されている。2013 年 1 ～ 3 月
までの発生状況は以下の通り。
　麻疹  :  検査された検体 2,222 サンプルのうち確定例 

673 例 （口腔液 383 例, その他の検体 290例）。前年同時
期の 262 例より倍以上増加。大多数 （72％） は18 歳まで
の小児で, 麻疹を含むワクチンの接種歴があるのは10％。
　流行性耳下腺炎  :  948 確定例 （前年同時期は 478 例）
のうち, 1985～1994 年の間に生まれた若年成人が 65％
を占める。症例のうち約半数は MMR ワクチンの接種
歴がある。
　風疹  :  4 例確定診断された。18～29 歳の成人で, 2 例
は妊娠期間中に診断された女性だった。

（HPR 7 （23）, 7 June 2013）

　男性同性愛者間で感染した侵襲性髄膜炎菌感染症事
例, 2012 年 10月～2013 年 5 月－ドイツ
　侵襲性髄膜炎菌感染症 （IMD） は稀だが重篤な疾患
で, 小児を中心に罹患を起こすが, 年齢が上がるとと
もに重症化傾向がある。2013 年 7 月 2 日までにドイツ
で報告された 208 例 （例年と大きな違いはない） 中, ベ
ルリンで報告された17 例のうち 3 例の男性同性愛者 

（MSM） が C 群髄膜炎菌 （MenC） に罹患した。
　髄膜炎菌の12 の血清群のうちドイツでは B と C が多
く, 年間の IMD 罹患率は 2010～2012 年まで平均して
人口10 万人当たり0.45, 若年成人 （20～29 歳） では
0.65。致死率は 2012 年で 9.3％, MenC は最も高く13％
だった。ドイツでは 2006 年から MenC ワクチンが 1 歳
時に定期接種勧奨され, キャッチアップ接種も勧奨さ
れているが具体的な接種促進策は行われていない。
2010 年の小学校入学時の MenC ワクチンカバー率は
53～90％と, 州ごとにばらつきがある。勧奨されたワ
クチンについて接種費用は無償だが, それ以外で医師
に処方される場合は有料での接種となる。
　MSM 間の 3 例については, 症例 1 は 20 代前半の男
性で, 悪寒, 発熱および激しい腹痛を 2 月初旬に訴え
入院したが, 緊急腹部手術中に死亡した （入院の10 時
間以内）。血液培養から MenC 陽性。発症前日には複
数のゲイバーへ立ち寄っていた。症例 2 と症例 3 はい
ずれも20 代なかばで, 5 月に同じゲイ向けナイトクラ
ブに行き夜をともにした。2 日後に症例 2 は発熱, 嘔
気, 嘔吐, 易刺激性, 頸部硬直をきたし, 入院のうえ集
中治療室で加療された。生存こそしたものの, 脳に不
可逆な後遺症を残した。症例 3 は 1 日後に易刺激性, 

発熱, 嘔気をきたしたが医療機関を受診しないまま自
宅で翌日に死亡。解剖により敗血症性ショックと DIC

による死亡と診断され, 髄液から MenC を検出。喫煙

およびゲイバー以外にリスク要因は見つからず, HIV

陽性の診断もなく, MenC 予防接種歴もなかった。症
例 2 と症例 3 の関連は想像できるが, 症例 1 とこの 2

例との関連は不明で, 過去に MSM 間での流行が見ら
れたパリやニューヨークとの関連も不明。
　分子タイピングの結果, この 3 例とも MenC の
ST11, ET15とわかり, ドイツで 1998 年から頻繁に小
流行を起こしていた株であった。PorA と FetA は ET15

で従前より関連していることが知られているため, 

porB と fHbp, penA のタイピングが追加で行われた。
いずれも同一と分かり, 上記 3 例の関連を示唆した。
　後ろ向き疫学調査として, 発生動向調査に報告され
た症例のうち MSM の事例を検索し, 2 例が追加で同
定された （発症は 2013 年 2 月と2012 年 10月）。いずれ
も20 代後半で, 2012 年10月の症例は敗血症から死亡。
検体はいずれも髄膜炎菌のレファレンスラボで検査さ
れ, 同じく ST11 だった。追加の分子タイピングでは, 

2013 年 2 月の症例は上記 3 例とは異なる株と示唆さ
れ, 複数の流行系統が示唆された。
　公衆衛生的な対応としては, ベルリンでの 2012 年 10

月～2013 年 6 月までの MSM コミュニティでの MenC

による IMD 罹患率が調べられた。10 万人当たり6.3 症
例で, エピデミックとは認められなかった （ドイツで
は 3 カ月以内に特定の地域で 10 万人当たり10 症例以
上をエピデミックと定義） が, 全血清型の罹患率と比
べても同世代の期待値 （0.65） からは10 倍の高さで
あった。
　MSM 間での IMD の集積はドイツの感染症サーベイ
ランスネットワークとベルリンの医療従事者に通報さ
れ, 症例の積極的探索が勧められた。AIDS 患者支援
団体はウェブサイトで IMD に関する情報を MSM 向
けに発信し, HIV 陽性者は無料で髄膜炎菌予防接種が
勧奨されていることを周知した。地域での流行の際に
は勧奨の拡大が可能であり, MSM の IMD 症例のなか
で HIV 陽性者が今のところいないことから, より広範
な MSM に対する髄膜炎菌予防接種を検討している。

（Euro Surveill. 2013; 18 （28）: pii=20523）

　黄熱に対するワクチンと予防接種－2013 年 WHO 方針
　この黄熱に対するワクチンと予防接種の WHO 方
針は 2003 年の方針の改訂である。
　背景  :  黄熱は現在アフリカと南米の 44 カ国で蔓延し
ている。予防接種キャンペーンが中止され, 予防接種
率が維持されなくなった地域では, 予防接種未接種者
の間で黄熱がまた流行し始め, 一度は根絶されたと考
えられた地域 （アルゼンチン北部, ブラジル南部, パ
ラグアイ, カメルーン南部, 中央アフリカ共和国, ウ
ガンダ, スーダン等） でも大規模な流行が起こるよう
になった。患者の 90％はアフリカで発生しており, 2013

年にアフリカでは 8.4～17 万人の重症患者と2.9～ 6 万
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人の死者が発生していた。
　黄熱には患者の年齢, 性, 職業の分布から 3 つの異
なる伝播サイクルがある。野生生物型はヒト以外の霊
長類に感染し, ジャングルの林冠にいる蚊 （Haemago-

gus や Aedes）により媒介され, ヒトへの感染は偶発的
に起こる。南米で多く, 70～90％の感染者は森林近く
で働いている若年男性である。2 つ目の中間型は荒地
や人家近くで Aedes が吸血できるアフリカの湿潤地
域で認められ, ヒト以外の霊長類とヒトどちらにも感
染する。3 つ目の都会型は, 黄熱に対する免疫が乏し
いヒトが密集していてネッタイシマカが活発な地域に
感染者が移動し, ウイルスがヒトからヒトへ運ばれて
大規模な流行を起こす。
　黄熱ウイルスはフラビウイルス属の 1 本鎖 RNA ウ
イルスである。感染すると無症候の場合もあるが, 通
常ウイルス曝露後 3 ～ 6 日で発症し, 発熱, 筋肉痛などの
非特異的症状が急激に始まる。一時緩解した後15％の
ヒトでは 2 ～24 時間後に症状が再燃し, 腎不全, 黄疸, 

出血傾向, 心筋障害が起こる。肝腎不全に至ると20～
50％が通常発症から 7 ～10日で死亡する。診断は血清
IgM や IgG の検出によるが, IgM は他のフラビウイル
スへの既感染があると上昇せず, 逆に罹患や予防接種
後は数年にわたり上昇する。IgG は少なくとも35 年ま
たは生涯上昇したままとなる。特異的な治療法はない。
　現在の 17D 系からの弱毒生ワクチンは, 1927 年にガーナ
で分離された野生株に基づき鶏胎児胚細胞で増殖させ
て作られており, 蚊では媒介されない。ソルビトール
やゼラチンが安定剤として使われているが保存剤は含
まれず, 凍結乾燥されている。保管は－2 ～－8℃とし
て, 使用直前に溶解液で戻した後は氷上で遮光保存
し, 1 ～ 6 時間で破棄する。接種は 0.5ml を皮下注また
は筋注する。健常人では 10日以内に 80～100％, 30日
以内に 99％が中和抗体を獲得する。HIV 感染者では
接種 1 年後の抗体価上昇が 83％ （65/78） であり, HIV 

非感染者の 97％ （64/66） より有意に低かった。また, 

妊婦では妊娠第 3 期の接種で 39％, 妊娠第 1 期の接種
で 95％の抗体獲得率という報告がある。
　頭痛や局所違和感などの軽度副反応は 25％で報告
され, 重度副反応は 3 つに分類される。1 つ目のアナ
フィラキシーは 0.8/10 万で発生し, 卵やゼラチンアレ
ルギーの人で多い。2 つ目のワクチン関連神経疾患は, 

脳炎, 髄膜炎, ギラン・バレー症候群, 急性散在性脳
脊髄炎等で 0.25～0.8/10 万で発生する。3 つ目のワク
チン関連多臓器不全は 60 歳以上で多く, 0.25～0.4/10

万で発生し, 致死率60％以上である。妊婦の接種は, 

自然流産が増えるという報告と主だった奇形や死産の
増加はないという報告があり, メーカーは禁忌として
いるが, 流行時には保健当局の指示に従い接種可能で
ある。同時接種に関しては, 多くのワクチンで同時接
種は安全だが, MMR と一緒に接種した場合, 黄熱, 

風疹, ムンプスの抗体価が有意に上昇しなかったとい
う報告がある。
　WHO の声明
　黄熱ワクチン使用の一般的目的と戦略  :  黄熱予防接
種は, 蔓延または流行地域の人を守る, それらの地域
への旅行者を守る, ウイルス血症を起こした旅行者か
らのウイルスの国際的伝播を防ぐ, という 3 つの目的
から行われる。すべての蔓延国で 1 回の黄熱ワクチン
を定期接種に組み込むことが推奨される。
　スケジュール  :  蔓延国では黄熱ワクチンは 9 ～12カ
月に麻疹ワクチンとの同時接種が推奨される。また, 

導入期限が設けられるべきである。予防接種率が低い
場合には大規模予防接種キャンペーンの施行が推奨さ
れる。患者報告地域では 9 カ月以上の全員に予防接種
の機会が提供されるべきである。黄熱の危険地域に旅
行者が出入りする場合, ワクチン未接種の 9 カ月以上
の人では予防接種が薦められるべきである。他のワク
チンとは同時接種が可能である。
　特別な対象と禁忌  :  CD4 細胞数 200個/mm3 以上で
無症状の HIV 感染者は接種が薦められる。臨床的に
元気な小児には HIV 感染症の有無にかかわらず接種
してもよい。妊婦と授乳中の女性は予防接種の利益と
危険とが検討されるべきであり, カウンセリングが行
われるべきである。黄熱蔓延地域または流行中は, 胎
児や新生児へのワクチン株感染の危険より母親の予防
接種での利益が大きく, 予防接種を受けた授乳中の女
性では授乳での利益が大きい点が助言されるべきであ
る。妊婦や授乳中の女性が黄熱蔓延地域に行く必要が
ある場合は黄熱の予防接種を受けるべきである。黄熱
予防接種は 6 カ月未満の乳児では禁忌であり, 6 ～ 8

カ月の幼児では黄熱が流行中で罹患する危険が高い場
合を除き薦められない。
　重度の卵アレルギーや重度の免疫不全 （原発性免疫
不全, 甲状腺疾患, CD4 陽性 T 細胞が 200 未満で症状
のある HIV 感染者, 化学療法中の悪性新生物, 最近の
造血幹細胞移植, 免疫抑制剤や免疫に影響を与える薬
物, 免疫細胞を標的とした放射線治療） では禁忌であ
る。60 歳以上の人では副反応のリスクが増すため, 黄
熱に罹患するリスクと予防接種後副反応のリスクとを
評価検討すべきである。
　サーベイランスと研究の優先度  :  黄熱コントロール
戦略には, 疾患とワクチン副反応に関する検査機関の
協力に基づくサーベイランスが含まれるべきである。
HIV 陽性者での免疫持続, MMR 等の他の弱毒生ワ
クチンとの同時接種, 妊婦と60 歳以上の高齢者での黄
熱ワクチンの安全性や免疫原性を評価するための質の
高い研究が必要である。

（WHO, WER, 88, No. 27, 269-283, 2013）
（担当：感染研・牧野, 山岸）
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＜病原細菌検出状況、由来ヒト・2013 年 8 月 1 日現在報告数＞
  検体採取月別 （地研・保健所）-1 （2013 年 8 月 1 日現在累計）

20122012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1010

Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli 21 14 10 10 42 1)1)( (   13139 17170 25259 19197 1)1)( (  101101
EnterotoxiEnterotoxigenic enic E.colE.coli 2 - -- - - 2 19 1)1)( (   3 5 25 5
Enteroinvasive Enteroinvasive E.colE.coli - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli 4 2 - 2 4 5 7 1 62 4 5 7 1 6 2
EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli 3 43 4 3 1)1)( (  - 2 6 2)2)( (   3 1 23 1 2 7
Other diarrheagenicOther diarrheagenic E.coli E.coli -  1 5 2)2)( (   4 11 10 4)4)( (   -  6 7 4646
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 -  - -- - - 1 1)1)(  (  
Salmonella Salmonella O4O4 13 12 6 10 20 25 23 31 26 1818
Salmonella Salmonella O7O7 14 8 88 8 3 15 22 25 51 26 1)1)( (  2929
Salmonella Salmonella O8O8 6 4 2 16 4 2 1 8 26 17 35 17 2626
Salmonella Salmonella O9O9 7 12 3 11 11 12 8 17 41 3030
Salmonella Salmonella O3O3,1010 - - 1 1)1)( (  1 1 -  - 2 - 1
Salmonella Salmonella O1O1,3,1919 1 - - -- - - -  -  - -- - - 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 - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
SalmonellSalmonella  group unknow group unknown - - 1 11 1 1 -  1 4 - 2
Vibrio cholerae ibrio cholerae O1:El Tor OO1:El Tor Ogawaawa,CT+CT+ 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 11 -  
Vibrio furnissiiVibrio furnissii -  -  -  -  -  -  -  1 -  -  
Aeromonas hydrophilaAeromonas hydrophila -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Plesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloides -  -  -  -  -  -  -  1 -  -  
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni 45 53 51 14)14)( 55 68 84 10102 75 65 6565
Campylobacter coliCampylobacter coli -  1 31 3 2 27 7 7 1 27 7 1 2 1
Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus 11 13 31 40 21 19 16 48 26 4040
Clostridium perfringensClostridium perfringens 28 2 8 42 8 4 3 42 60 62 49 1717
Bacillus cereusBacillus cereus -  -  -  2 12 1 2 -  1 71 7 2
Listeria monocytogenesListeria monocytogenes -  -  -  1 -  -  -  1 -  -  
Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica -  1 -  -  -  3 1 22 4 1
Shigella dysenteriae Shigella dysenteriae )11---------4 (  (  
Shigella flexnerShigella flexneri )11-------b1 ( (  - -
Shigella flexneri Shigella flexneri )221-a2 ( (  - - - - - -- - - - - - -
Shigella flexneri Shigella flexneri -------22-b2
Shigella flexneri Shigella flexneri )111a3 ( (  - - - -- - - - - 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 )112 ( (  - - - - - - - -- - - - - - - - -
Shigella boydii Shigella boydii ---1------4
Shigella boydii Shigella boydii )11---91 ( (  - - - - -- - - - - -
Shigella sonneiShigella sonnei 4 2)2)( (   2 2)2)( (   22 2)2)( (   - 2 1)1)( (   - 1 1 1)1)( (   13 8)8)( (   2 2)2)( (   
Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Kudoa septempunctataKudoa septempunctata -  -  1 -  1 -  -  -  -  -  
StreStreptococcus tococcus grouroup A 80 64 81 55 27 60 26 18 17 1818
StreStreptococcutococcus grouroup B B 8 5 28 5 2 3 -  3 3 3 13 3 3 1 7
StreStreptococcutococcus grouroup C C - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup G G 3 6 - 1 -  2 - - 2 1
StreStreptococcus tococcus other other grouroups - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
S.dS.dysgalactiae alactiae subssubsp.equisimiliuisimilis - - - -- - - - -  1 1 - - 1
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae 8 16 16 5 8 10 8 8 48 8 4 7
Bordetella pertussisBordetella pertussis 4 24 2 6 11 58 44 18 42 11 1111
Clostridium tetaniClostridium tetani -  -  1 -  -  -  -  -  -  -  
Legionella pneumophilaLegionella pneumophila -  -  -  -  2 42 4 5 -  1 5
Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis 60 38 35 10 34 29 32 1 11 1 1
Mycobacterium bovisMycobacterium bovis -  -  1 -  -  -  -  -  -  -  

-----1----CAM
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae 35 18 17 12 20 28 42 87 55 5151
HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae b - 2 - -- - -  -  - - -- - - -
HaemoHaemophilus influenzahilus influenzae  non-b non-b 9 29 2 3 10 9 7 7 5 29 7 7 5 2 1
Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae -  -  -  -  1 -  -  -  1 -  
Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis -  1 -  -  -  -  1 -  -  -  
Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis 1 -  1 -  -  -  1 1 -  -  
Enterococcus faeciumEnterococcus faecium -  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 -  -  -  

37372 5)5)( (   29291 4)4)( (   32327 24)24)( 26261 4)( (   41412 3)3)( (   61614 7)7)( (   59595 1)1)( (   80807 2)2)( (   62622 12)12)( 50501 4)( (   
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  検体採取月別（地研・保健所）-2 （2013 年 8 月 1 日現在累計）
20122012 20132013
1111 1212 1 2 3 4 5 6

62 2)2)( (   44 10 31 2)2)( (   12 16 1)1)( (   39 70 1)1)( (   1241247 8)8)(     (       Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli
-  2 -  -  3 2)2)( (   5 3 -  74 3)3)(     (       EnterotoxiEnterotoxigenic enic E.colE.coli
-  -  -  -  -  1 -  -  1 Enteroinvasive Enteroinvasive E.colE.coli
7 67 6 2 -  1 3 1)1)( (   1 1 54 1)1)(     (       EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli
6 1 5 1 36 1 5 1 3 2 1)1)( (   3 2 54 4)4)(     (       EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli
3 6 13 1 4 3 11 4 3 1 4 12125 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
-  2 2)2)( (   -  1 1)1)( (   2 1)1)( (   -  1 1)1)( (   -  13 9)9)(     (       Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A

16 13 5 4 14 1)1)( (   8 5 10 25259 1)1)(     (       Salmonella Salmonella O4O4
9 9 79 9 7 2 10 2)2)( (   -  8 4 25250 3)3)(     (       Salmonella Salmonella O7O7

14 -  2 2 2 1 32 2 2 1 3 3 169169 Salmonella Salmonella O8O8
8 8 -  1 5 2)2)( (   2 12 1 1 17178 2)2)(     (       Salmonella Salmonella O9O9
1 3 -  -  -  -  1 -  11 1)1)(     (       Salmonella Salmonella O3O3,1010
-  -  -  -  -  -  -  1 3 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 -  -  -  -  -  -  -  1 SalmonellSalmonella O39O39
-  1 -  -  -  1 -  -  1212 SalmonellSalmonella group unknowngroup unknown
-  -  -  -  -  -  1 1)1)( (   -  4 4)4)(     (       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 1 Aeromonas hydrophilaAeromonas hydrophila
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Plesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloides

58 42 27 19 36 54 58 56 1011013 14)14)(  (    Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni
5 -  1 1 1 1 21 1 1 1 2 5 6767 Campylobacter coliCampylobacter coli
-  -  -  -  -  -  2 -  2 Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli

28 17 8 28 23 12 14 32 427427 Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
-  7 1 1 27 1 1 2 4 25 -  315315 Clostridium perfringensClostridium perfringens
2 -  -  -  2 -  -  3 2222 Bacillus cereusBacillus cereus
-  -  -  -  -  -  -  -  2 Listeria monocytogenesListeria monocytogenes
-  -  2 12 1 1 21 1 1 5959 Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica
- - - - - - -- - - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella dysenteriae Shigella dysenteriae 4
- - 1 1)1)( (   - - - -- - - - - 2 2)2)(     (       Shigella flexnerShigella flexneri 1b1b
- - -- - - - 3 1 - - 7 2)2)(     (       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
3 2)2)( (   2 2)2)( (   1 1)1)( (   3 1)1)( (   1 11 1 1 1)1)( (   1 1)1)( (   60 26)26)(  (    Shigella sonneiShigella sonnei
-  -  -  -  -  1 -  -  1 Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica
-  -  -  -  -  -  -  -  2 Kudoa septempunctataKudoa septempunctata

41 56 36 41 51 39 48 18 776776 StreStreptococcus tococcus grouroup A
-  1 -  1 -  1 -  1 3939 StreStreptococcutococcus grouroup B B
-  2 -  -  -  -  -  -  2 StreStreptococcutococcus grouroup C C
1 11 1 2 -  -  3 33 3 1 2626 StreStreptococcus tococcus grouroup G G
2 1 -  -  1 -  -  -  4 StreStreptococcus tococcus other other grouroups
1 -  -  -  -  1 -  -  5 S.dS.dysgalactiae alactiae subssubsp.equisimiliuisimilis
8 8 10 5 4 15 15 2 157157 Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae
5 1 -  3 3 12 2 3 236236 Bordetella pertussisBordetella pertussis
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Clostridium tetaniClostridium tetani
5 3 -  -  -  2 -  2 2929 Legionella pneumophilaLegionella pneumophila
-  -  5 5 65 5 6 1 -  -  258258 Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Mycobacterium bovisMycobacterium bovis
-  -  -  -  -  -  -  -  1 MACMAC

43 54 33 9 5 8 99 5 8 9 4 530530 Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae
-  -  -  -  -  -  -  1 3 HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae b
3 2 6 5 63 2 6 5 6 7 -  3 8787 HaemoHaemophilus influenzahilus influenzae non-bnon-b

10 -  -  -  -  -  -  -  1212 Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae
-  -  2 -  -  -  -  1 5 Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis
-  -  -  -  -  -  -  1 5 Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis
-  -  -  1 -  -  20 -  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

34344 4)4)( (   33339 5)5)( (   18182 5)5)( (   16168 5)5)( (   20203 10)10)( 29292 3)( (   26268 3)3)( (   23232 2)2)( (   6836830 103)103)(  
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  報告機関別（地研・保健所） 　2013 年 6 月検体採取分 （2013 年 8 月 1 日現在）

Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli 1 7 - 2 1 6 2 12 1 6 2 1 1 -  8 10 - 4 9 2
EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - -- - - - - -
EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - - - -- - - - - -
Other diarrheagenic Other diarrheagenic E.coliE.coli - 2 - - - - - -- - - - - - - 2 - - - -- - - - - -
Salmonella Salmonella O4O4 1 - -- - - 1 3 - -- - - 2 - - - -- - - - - 1
Salmonella Salmonella O7O7 1 - -- - - 1 - - - -- - - - -  - - -- - - - 1 -
Salmonella Salmonella O8O8 1 - -- - - 1 - 1 - -- - -  - - - -- - - - - -
Salmonella Salmonella O9O9 - - - -- - - - - 1 - - -- - - -  - - - -- - - - - -
SalmonellSalmonella  O1,3,19 O1,3,19 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - -- - - - - -
Aeromonas hydrophilaAeromonas hydrophila - - - - - - - - -- - - - - - - - - -  1 - - -- - - - -
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni - - - -- - - - - 32 - 1 - -  - - - -- - - - - 1111
Campylobacter coliCampylobacter coli - - - -- - - - - 5 - - -- - - -  - - - -- - - - - -
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus - 15 - - - - - - -- - - - - - - -  5 45 4 1 - - 6
Bacillus cereusBacillus cereus - 2 - - - - - - -- - - - - - - -  - - - -- - - - - 1
Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica 1 - - - - - - - -- - - - - - - - -  - - - -- - - - - -
Shigella sonneiShigella sonnei - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 1)1)(  (    - - - -- - - - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup A 13 - 2 - -- - - 3 - -- - -  - - - -- - - - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup B B - - - - - - - - -- - - - - - - - - -  1 - - -- - - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup G G - - 1 - - - - - -- - - - - - -  - - - -- - - - - -
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae - - 2 - - - - - -- - - - - - -  - - - -- - - - - -
Bordetella pertussisBordetella pertussis - - -- - - - 2 - - - -- - - - -  - - - -- - - - - -
Legionella pneumophilaLegionella pneumophila - 1 - - - - - - -- - - - - - - -  1 - - -- - - - -
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae - - - - - - - - -- - - - - - - - - -  - - - -- - - - - -
HaemoHaemophilus influenzahilus influenzae  b b - - 1 - - - - - -- - - - - - -  - - - -- - - - - -
HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae non-bnon-b - - 3 - - - - - -- - - - - - -  - - - -- - - - - -
Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis - - -- - - - 1 - - - -- - - - -  - - - -- - - - - -
Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis - - 1 - - - - - -- - - - - - -  - - - -- - - - - -

18 27 10 2 7 47 6 2 16 2 1 9 1)1)(  (    16 14 1 4 10 2121
SalmonellaSalmonella
 O4 Typhimurium O4 Typhimurium - - - -- - - - - 1 - -- - - 1 - - - -- - - - - -
 O4 Saintpaul O4 Saintpaul - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - -- - - - - -
 O4 Schwarzengrund O4 Schwarzengrund - - - -- - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - -

11---1-:i:4I4O - - -- - - - - - - -- - - - - -
 O4 Others O4 Others - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - -
 O4 Not typed O4 Not typed - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - 1

1---1sitnafnI7O - - - -- - - - - - - - -- - - - - -
 O7 Thompson O7 Thompson - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - -
 O7 Colindale O7 Colindale - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - 1 -

1sillavroC8O - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - -
 O8 Korbol O8 Korbol - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - -
 O8 Not typed O8 Not typed - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - -
 O9 Enteritidis O9 Enteritidis - - - -- - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - -
 O1,3,19 Senftenberg O1,3,19 Senftenberg - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - -- - - - - -

---------1------4T
---------1------9T
---------------1121T
-------------1--82T

  TB3264  TB3264 - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - -
1-2elbapytnU - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - -
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  報告機関別 （つづき） （2013 年 8 月 1 日現在）

6 - - 7 1)1)(  (    - 3 70 1)1)( (   Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli
- - -- - - -  - - 1 EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli
- - -- - - -  - - 2 EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli
- - -- - - -  - - 4 Other diarrheagenic Other diarrheagenic E.coliE.coli
- - -- - - -  1 1 1010 Salmonella Salmonella O4O4
- - -- - - -  - 1 4 Salmonella Salmonella O7O7
- - -- - - -  - - 3 Salmonella Salmonella O8O8
- - -- - - -  - - 1 Salmonella Salmonella O9O9
- - -- - - -  - - 1 SalmonellSalmonella O1,3,19O1,3,19
- - -- - - -  - - 1 Aeromonas hydrophilaAeromonas hydrophila

12 - -- - -  - - 5656 Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni
- - -- - - -  - - 5 Campylobacter coliCampylobacter coli
- 1 - -  - - 3232 Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
- - -- - - -  - - 3 Bacillus cereusBacillus cereus
- - -- - - -  - - 1 Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica
- - -- - - -  - - 1 1)1)( (   Shigella sonneiShigella sonnei
- - -- - - -  - - 1818 StreStreptococcus tococcus grouroup A
- - -- - - -  - - 1 StreStreptococcus tococcus grouroup B B
- - -- - - -  - - 1 StreStreptococcus tococcus grouroup G G
- - -- - - -  - - 2 Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae
- - 1 -  - - 3 Bordetella pertussisBordetella pertussis
- - -- - - -  - - 2 Legionella pneumophilaLegionella pneumophila
- - 4 -  - - 4 Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae
- - -- - - -  - - 1 HaemoHaemophilus influenzahilus influenzae b
- - -- - - -  - - 3 HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae non-bnon-b
- - -- - - -  - - 1 Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis
- - -- - - -  - - 1 Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis

18 1 51 5 7 1)1)(  (    1 5 23232 2)2)( (   
SalmonellaSalmonella

- - -- - - - - - 2  O4  O4 TyphimuriumTyphimurium
- - -- - - - - - 1  O4  O4 SaintpaulSaintpaul
- - -- - - - 1 - 2  O4  O4 SchwarzengrundSchwarzengrund
- - -- - - - - - 3  O4  I  O4  I 4:i:-4:i:-
- - -- - - - - 1 1  O4  O4 OthersOthers
- - -- - - - - - 1  O4  O4 Not typedNot typed
- - -- - - - - - 2  O7  O7 InfantisInfantis
- - -- - - - - 1 1  O7  O7 ThompsonThompson
- - -- - - - - - 1  O7  O7 ColindaleColindale
- - -- - - - - - 1  O8  O8 CorvallisCorvallis
- - -- - - - - - 1  O8  O8 KorbolKorbol
- - -- - - - - - 1  O8  O8 Not typedNot typed
- - -- - - - - - 1  O9  O9 EnteritidisEnteritidis
- - -- - - - - - 1  O1,3,19 SenftenbergO1,3,19 Senftenberg

- - -- - - - - - 1   T4  T4
- - -- - - - - - 1   T9  T9
- - -- - - - - - 11   T12  T12
- - -- - - - - - 1   T28  T28
- - -- - - - - - 1     TB3264TB3264
- - -- - - - - - 3     UntypableUntypable
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  臨床診断名別 （地研・保健所） 　2013年 6 月～ 7 月累計 （2013年 7 月 31 日現在）

  海外渡航先別 　2013 年 6 月～ 7 月累計 （2013 年 7 月 31 日現在）

Verotoxin-producing Verotoxin-producing E.coliE.coli - 14140 - - - - - - - -- - - - - - - - - 140140
Enteropathogenic Enteropathogenic E.coliE.coli - - - - -- - - - - - 4 - - -- - - - 4
Enteroaggregative Enteroaggregative E.coliE.coli - - - - -- - - - - - 3 - - -- - - - 3
Other diarrheagenic Other diarrheagenic E. coliE. coli - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - 2
Salmonella Salmonella 11----------4O
Salmonella Salmonella 1----1------7O
Salmonella Salmonella 11----------8O
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni - - - - -- - - - - - 1 - -- - - 2 3
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus - - - - - - - -- - - - - - - - - 13 1 1414
Bacillus cereusBacillus cereus - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2 2
Shigella flexneri Shigella flexneri 2----------2b2
Shigella sonneiShigella sonnei 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2
Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes - - - -- - - - - 14 - - - -- - - - - 1414
Streptococcus agalactiaeStreptococcus agalactiae - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - - 1
Bordetella pertussisBordetella pertussis - - - - - -- - - - - - - 2 - -- - - 2
Legionella pneumophilaLegionella pneumophila - -- - - 3 - - - - -- - - - - - 1 4
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae - - - - - - -- - - - - - - - 5 - 1 6
Plasmodium falciparumPlasmodium falciparum - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1

4 14140 1 31 3 1 14 9 29 2 5 15 9 203203

Verotoxin-producingerotoxin-producing E.col E.coli - - - -- - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1
Shigella sonneiShigella sonnei 1 1 - - - -- - - - - 1 - - - - -- - - - - - 2
Plasmodium falciparumPlasmodium falciparum - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - 1

Echovirus 6Echovirus 6 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 1
Influenza virus A H1Influenza virus A H1pdm09dm09 - - - - -- - - - - - 3 - - - - - -- - - - - - - 3

---3HAsurivazneulfnI 1 2 11 2 1 3 - - - - - -- - - - - - - 5
1--TNBsurivazneulfnI - - - - - -- - - - - - - 1 - -- - - 1

Parainfluenza virusParainfluenza virus - - -- - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1
Measles virus genotype H1Measles virus genotype H1 - - - - -- - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1

2--11suriveugneD - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 3
Adenovirus 3Adenovirus 3 - - - - -- - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1

Dengue virus NTDengue virus NT - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - -- - - - - 1
1---1suriveugneD - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1

Dengue virus 2Dengue virus 2 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 - - 1
2---3suriveugneD - - - - - -- - - - - - - 1 - - 2

/
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  検体採取月別 （2013 年 7 月 31 日現在累計） 

＜ウイルス検出状況、由来ヒト・2013年 7 月 31 日現在報告数＞

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

Picornavirus NTPicornavirus NT - - - - -- - - - - - 1 81 8 6 10 1 - - - - - -- - - - - - - 2626
5242726122656544887381519101TNsurivoretnE 6 8 86 8 8 7 486486

Coxsackievirus A NTCoxsackievirus A NT - - - - -- - - - - - 2 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 2
78642129642114322AsuriveikcasxoC - - -- - - - 1 11 1 1 182182

34822521713--4AsuriveikcasxoC 7 3 17 3 1 2 - 1 - 1 1 - - 432432
025234731--5AsuriveikcasxoC 6 3 26 3 2 2 - 1 - - -- - - - 113113

153876883429812613151120191-1-16AsuriveikcasxoC
Coxsackievirus A7Coxsackievirus A7 - - - -- - - - - 1 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 2
Coxsackievirus A8Coxsackievirus A8 - - -- - - - 1 8 21 8 2 3 - 2 22 2 4 - - 1 4 16 27 7070

-3271224628311566236169AsuriveikcasxoC 3 1 4 83 1 4 8 1 436436
--101AsuriveikcasxoC 3 4 8 13 4 8 1 3 - - - - - -- - - - - - - 1 11 1 1 2323

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

016173626351161AsuriveikcasxoC 9 5 89 5 8 2 - -- - - 1 51 5 1 145145
92-2-1---1--1-1---11BsuriveikcasxoC

Coxsackievirus B2Coxsackievirus B2 - - - -- - - - - 2 2 2 12 2 2 1 3 - -- - - 1 4 4 31 4 4 3 3 2525
-123BsuriveikcasxoC 3 1 2 3 3 5 23 1 2 3 3 5 2 3 - 1 1 1 4 41 1 1 4 4 2 3838

---14BsuriveikcasxoC 6 9 66 9 6 2 - 1 3 4 2 21 3 4 2 2 1 - 1 - 3838
Coxsackievirus B5Coxsackievirus B5 7 5 47 5 4 8 15 33 20 28 12 11 11 2 3 - 4 12 8 11 194194
Coxsackievirus B6Coxsackievirus B6 - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1
Echovirus 1Echovirus 1 - - - -- - - - - 1 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 2
Echovirus 3Echovirus 3 - - - -- - - - - 1 21 2 2 - 1 1 - -- - - 1 - -- - - 8

014122321382234272-216surivohcE 4 3 2 74 3 2 7 2 214214
902-22---151171924424815661117surivohcE

31928525115469surivohcE 7 3 1 17 3 1 1 1 - 2 - -- - - 193193
Echovirus 11Echovirus 11 - - - -- - - - - 4 - - -- - - - 1 - - 1 - 1 1 - 8
Echovirus 12Echovirus 12 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1

1-41surivohcE - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 1
Echovirus 17Echovirus 17 - - - - - -- - - - - - - 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2

71111-61-1-81surivohcE 3 4 5 4 43 4 5 4 4 3 - 2 - 6262
Echovirus 19Echovirus 19 - - -- - - - 3 3 53 3 5 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1212

1---02surivohcE - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1
Echovirus 21Echovirus 21 - - -- - - - 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1
Echovirus 25Echovirus 25 - - -- - - - 2 1 12 1 1 1 - 1 1 - - - - - -- - - - - - - 7
Echovirus 30Echovirus 30 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - - 12 7 3 2323
Poliovirus NTPoliovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - - - - - - -- - - - - - - - 2

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

-13surivoiloP 4 4 4 1 14 4 4 1 1 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1717PoliovirusPoliovirus 3 1 4 4 4 1 1 2 1717
Enterovirus 68Enterovirus 68 - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1

552129283169911912313535225---17surivoretnE
Parechovirus NTParechovirus NT 1 2 1 1 2 1 4 6 2 51 2 1 1 2 1 4 6 2 5 2 - -- - - 1 1 - 1 3030
Parechovirus 1Parechovirus 1 2 3 1 1 12 3 1 1 1 9 27 16 19 3 5 - -- - - 1 - 2 1 9191

44126156331151894807021331422401195411911916513997surivonihR
Aichivirusichivirus - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - - 1
Influenza virus A not subtypeInfluenza virus A not subtyped 6 - - - -- - - - - 1 - - 2 - 3 53 5 3 - - -- - - - 2020
Influenza virus A H1pdm0Influenza virus A H1pdm09 3 13 1 3 - 1 1 - 11 1 5 11 45 31 17 11 14 5 - 160160
Influenza virus A HInfluenza virus A H3 1441449 35352 11110 23 24 31 41 88 37 70 56564 2442447 1121127 42424 14142 40 10 4 69836983
Influenza virus B NInfluenza virus B NT 78 13138 76 3232 7 2 6 1 2 37 2 6 1 2 3 6 30 43 78 39 40 12 - 593593
Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria 31318 37372 17175 35 3 - -- - - 1 12 17 66 89 85 35 36 2 - 12461246
Influenza virus B/YamagatInfluenza virus B/Yamagata 16165 13136 10107 23 1 1 - - 1 - 25 11113 17171 21210 15153 11111 10 - 12271227

431821613CsurivazneulfnI - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 5656
6601821115882901426164774931127126152810183surivazneulfniaraP

Respiratory syncytial viruRespiratory syncytial virus 12129 69 37 30 27 35 98 14148 16167 15159 19190 73 60 54 36 22 27 20 13811381
Human metapneumoviruHuman metapneumovirus 60 12124 10102 71 29 13 10 15 15 4 11 15 52 13132 10107 58 19 7 844844

51721surivanorocrehtO 4 4 4 34 4 4 3 7 10 5 26 26 16 8 9 48 9 4 2 - 162162
071-0160111571772198618860102surivspmuM

Measles virus genotype NTMeasles virus genotype NT - - - -- - - - - 2 1 - -- - - 1 - - 2 - - -- - - - 6
Measles virus genotype Measles virus genotype A 2 5 - 2 2 - - - -- - - - - 4 2 2 24 2 2 2 4 - -- - - 2525
Measles virus genotype B3Measles virus genotype B3 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
Measles virus genotype DMeasles virus genotype D4 4 1 - -- - - 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 6
Measles virus genotype DMeasles virus genotype D8 15 7 - 1 - - 1 7 - - - -- - - - - 3 43 4 1 - - 3939
Measles virus genotype DMeasles virus genotype D9 5 1 - - -- - - - 1 1 - - 1 - - 2 12 1 1 - - 1313
Measles virus genotype HMeasles virus genotype H1 - -- - - 1 41 4 1 - - 1 - -- - - 1 2 - - 2 - 1212
Rubella virus genotype NTRubella virus genotype NT 5 1 3 2 5 3 9 75 1 3 2 5 3 9 7 8 11 9 19 35 68 14145 18188 10105 23 646646
Rubella virus genotype 1Rubella virus genotype 1a 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 1 - - 3
Rubella virus genotype 1Rubella virus genotype 1E 1 - - 3 4 8 9 6 23 4 8 9 6 2 2 - - 7 77 7 5 - 2 4 6060
Rubella virus genotype 2BRubella virus genotype 2B 6 5 7 46 5 7 4 9 28 29 13 6 6 14 26 35 53 56 66 21 11 395395
Dengue virusDengue virus 1 6 2 1 11 6 2 1 1 2 11 6 4 8 2 1 2 5 4 26 4 8 2 1 2 5 4 2 3 - 6161
Chikungunya virusChikungunya virus - - -- - - - 1 21 2 1 - - 1 - - 1 - 1 - -- - - 7
SFTS virusSFTS virus - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - -- - - 1
ReovirusReovirus - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
Rotavirus group unknownRotavirus group unknown - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 1 - -- - - 2

0251-616011817813318685--146408191367109ApuorgsurivatoR
21-21CpuorgsurivatoR - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1515

971-2616151656111-2904228155surivortsA
Norovirus genogroup unknowNorovirus genogroup unknown 12 1414 6 9 3 1 4 16 9 3 1 4 1 5 21 8 5 1 2 58 5 1 2 5 6 - 2 105105
Norovirus genogroup Norovirus genogroup I 18 30 25 17 20 1 11 3 2 15 14 13 13 59 39 22 10 5 317317
Norovirus genogroup INorovirus genogroup II 36366 24240 16164 13136 87 38 17 9 83 76766 92923 28285 16165 16165 68 10104 41 4 36613661
Sapovirus genogroup unknowSapovirus genogroup unknown 18 16 22 33 26 16 4 34 3 3 16 22 22 56 49 52 22 10 2 392392
Sapovirus genogroup Sapovirus genogroup I 7 5 13 13 1515 1 1 11 1 1 2 10 7 12 17 27 19 15 6 - 171171
Sapovirus genogroup ISapovirus genogroup II - 3 12 6 21 1 1 - - 3 4 1 5 1 43 4 1 5 1 4 2 - - 6464
Sapovirus genogroup IIISapovirus genogroup III - - - -- - - - - 2 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - -- - - 3
Sapovirus genogroup ISapovirus genogroup IV - 1 - -- - - 1 - - - - -- - - - - - 3 2 1 33 2 1 3 1 - 1212
Sapovirus genogroup VSapovirus genogroup V - -- - - 1 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1

422711416121761917151218213121210111TNsurivonedA
6333023202918024271712141213921122531surivonedA
876902640433526385241321227448777372232surivonedA

5148026717161101013surivonedA 7 6 6 37 6 6 3 6 12 3 167167
Adenovirus 4Adenovirus 4 1 5 8 9 51 5 8 9 5 2 16 19 7 7 14 19 11 6 10 18 11 1 169169

13910111115surivonedA 7 4 47 4 4 3 11 3 73 7 7 15 7 12 5 - 167167
Adenovirus 6Adenovirus 6 2 2 3 7 7 1 5 2 5 3 3 2 4 1 1 3 32 2 3 7 7 1 5 2 5 3 3 2 4 1 1 3 3 1 5555
Adenovirus 7Adenovirus 7 - - - -- - - - - 1 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 2

---21-48surivonedA 1 1 11 1 1 3 - 2 - 1 - -- - - 1616
111surivonedA - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - 1 - - -- - - - 3

Adenovirus 19Adenovirus 19 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1
Adenovirus 31Adenovirus 31 2 1 3 4 32 1 3 4 3 4 - 1 1 3 2 11 1 3 2 1 2 - 1 31 3 2 - 3333
Adenovirus 33Adenovirus 33 - - - -- - - - - 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1

-73surivonedA 1 1 3 11 1 3 1 2 - 1 2 11 2 1 2 - - 1 2 11 2 1 1 - 1919
Adenovirus 40/41Adenovirus 40/41 5 6 85 6 8 8 12 1 2 2 5 4 4 2 2 6 41 2 2 5 4 4 2 2 6 4 4 - - 7575

11217914surivonedA 7 7 4 4 5 8 77 7 4 4 5 8 7 4 - - 8 8 - - 101101
1-1-1-1--322/35surivonedA - - - - - - -- - - - - - - - 7

61-11--1-6-4-1--1-1-45surivonedA
--165surivonedA 2 3 6 5 6 7 32 3 6 5 6 7 3 1 - - 1 2 21 2 2 1 - 4040

Herpes simplex virus NHerpes simplex virus NT - 2 1 22 1 2 2 - 1 1 3 3 5 2 4 3 1 51 1 3 3 5 2 4 3 1 5 1 - 3636
Herpes simplex virus Herpes simplex virus 1 12 4 13 9 10 8 14 9 9 12 17 10 14 10 12 11 3 2 179179
Herpes simplex virus 2Herpes simplex virus 2 5 1 2 3 3 6 5 3 7 1 3 3 3 1 2 3 45 1 2 3 3 6 5 3 7 1 3 3 3 1 2 3 4 4 5959
Varicella-zoster virusVaricella-zoster virus 1 2 1 2 5 2 4 3 21 2 1 2 5 2 4 3 2 2 - 2 4 2 7 7 22 4 2 7 7 2 2 5050

6222310102519616916161811161831018surivolagemotyC
Human herpes virus Human herpes virus 6 17 12 28 27 32 37 41 34 25 23 30 16 24 30 43 25 29 26 499499
Human herpes virus Human herpes virus 7 10 7 2 13 5 25 15 28 12 10 12 14 17 16 16 13 17 10 242242
Epstein-Barr virusEpstein-Barr virus 8 6 7 88 6 7 8 6 10 15 15 10 8 8 18 8 6 58 6 5 8 11 3 160160

--TNsurivAsititapeH 2 1 12 1 1 1 - 1 - 1 - - 2 - 1 1 - - 1111
-2AIsurivAsititapeH 5 6 55 6 5 1 - - 1 - 1 - 1 - 3 1 73 1 7 1 3434

1---BIsurivAsititapeH - - -- - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 2
Hepatitis A virus IIIHepatitis A virus IIIA 1 - - 3 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 4

1surivEsititapeH - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 1 - -- - - 1 4
Human papilloma virusHuman papilloma virus 4 3 5 3 5 2 3 6 8 1 5 6 8 5 5 5 64 3 5 3 5 2 3 6 8 1 5 6 8 5 5 5 6 3 8383
B19 virusB19 virus 2 7 4 2 2 9 5 3 52 7 4 2 2 9 5 3 5 2 - 1 11 1 2 - 1 1 - 4747

6032020202217542121511122435133161surivacobnamuH
Human immunodeficiency viruHuman immunodeficiency virus - 1 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 1
Virus NTVirus NT - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1
Chlamydophila pneumoniaeChlamydophila pneumoniae - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1
OrientiOrientia tsutsugamushitsutsugamushi - - - 2 3 - - - 5 1414 2 1 - - 1 - - - 2828Orienentitia a tsusutsugamussugamushihi - -- - - 2 3 - -- - - 5 1414 2 1 - - 1 - -- - - 2828
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - 1 4 2 2 4 91 4 2 2 4 9 7 - - - -- - - - - 2 4 - - 3535

3193195 2092096 1701702 1361367 1531535 1641645 1171173 1171176 1181181 1721729 2392399 3693692 2412416 2042043 1651651 1461469 88884 36368 3172131721
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  報告機関別 　2013 年 2 月～ 7 月累計 （2013 年 7 月 31 日現在）

Entero NTEntero NT - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 56 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A2Coxsackie A2 - - -- - - - - - - -- - - - - - 1 - - - -- - - -- - - - 2 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A4Coxsackie A4 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - 1 - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A5Coxsackie A5 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A6Coxsackie A6 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - 4 - - 3 66 2 14 1 - - - -- - - - - - - 1 - -- - - -- - -
Coxsackie A8Coxsackie A8 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie ACoxsackie A9 - -- - - 1 - - -- - - 1 - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A10Coxsackie A10 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A12Coxsackie A12 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A14Coxsackie A14 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie A16Coxsackie A16 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1 - -- - - -- - -
Coxsackie B1Coxsackie B1 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - 1 3 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie B2Coxsackie B2 - - -- - - - - - -- - - 11 - - -- - - - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie B3Coxsackie B3 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 1 - 1 1 - - - -- - - - - 2 - - - -- - - - -- - -
Coxsackie B4Coxsackie B4 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Coxsackie B5Coxsackie B5 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 5 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 3Echo 3 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 6Echo 6 - - -- - - - - - -- - - 1 - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 7Echo 7 - - -- - - - - - - 4 - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 9Echo 9 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 11Echo 11 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 12Echo 12 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 18Echo 18 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Echo 30Echo 30 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Entero 71Entero 71 - - -- - - - - - -- - - 5 - - 4 - - 1 1 - - 7 2 - - - - 5 1 - 5 - - 11 - -- - - -- - -
Parecho NTParecho NT - - -- - - - - - -- - - 1 - - -- - - - - -- - - - 1 - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - -- - -
Parecho 1Parecho 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - 1 - - 1 - - - 2 - - - - - - - -- - - - -- - -

41----5-11---91--1-3757358---1--9133--4233---onihR
Influenza A not subtypedInfluenza A not subtyped - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Influenza A H1pdm09Influenza A H1pdm09 - - -- - - - - 3 - 1- 1 1 3 1 1 - - 1 21 2 1 21 2 3 2 - 1 3 - 1 11 1 2 - 1 8 2 - -- - - - 1
Influenza A HInfluenza A H3 18 52 - 6 41 31 30 13 78 29 43 15 6 2 60 6 - 18 65 47 60 15 43 - 38 48 87 20 43 11 68 5 75 7 6 36 1010
Influenza B NTInfluenza B NT - - -- - - - 1 3 - -3 - - - 1 1 -1 - - - 3 -3 - - - 27 - 3 1 6 - - -- - - - 5 - 1 - - 2 - - 1
Influenza B/VictoriInfluenza B/Victoria - 2 - - 2 - 6 -6 - - - 2 1 - - 1 - - 4 10 3 5 2 1 - 1 1 15 5 9 - 23 4 - 1 81 8 1
Influenza B/YamagatInfluenza B/Yamagata - 26 - - 3 - 11 2 18 27 5 5 - 3 11 3 7 2 21 13 22 10 2 - 11 10 46 21 17 8 54 7 47 4 7 26 1
ParainfluenzaParainfluenza - -- - - 5 2 - - 11 65 - - -- - - - - -- - - 13 59 - 8 - - - 12 - - - - - - - -- - - - - 1
Respiratory syncytialRespiratory syncytial - -- - - 12 5 - - 12 10 3 - -- - - - - 1 - 13 17 - 9 - - - 18 - - - 7 - - - -- - - - - 5
Human metapneumHuman metapneumo - -- - - 7 17 - -- - - 53 1 - 1 - 2 1 91 9 2 33 55 - 18 - - - 3 - - - 12 - - - -- - - - - 1111
Other coronaOther corona - - -- - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - 1 - 3 - - 9 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Mumps Mumps - - -- - - - - - -- - - 3 - - -- - - - - - 5 - 22 3 - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - 2
Measles genotype NTMeasles genotype NT - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 2 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Measles genotype AMeasles genotype A - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - 2 1 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Measles genotype B3Measles genotype B3 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Measles genotype D8Measles genotype D8 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Measles genotype D9Measles genotype D9 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Measles genotype H1Measles genotype H1 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Rubella genotype NRubella genotype NT 1 - -- - - - 1 -1 - - 5 - 14 - 2 6 7 3 32 1 30 - - - 8 4 - 10 - - - - - - -- - - - 6 -
Rubella genotype 1aRubella genotype 1a - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - 1 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Rubella genotype 1ERubella genotype 1E - - -- - - - - - - -- - - - - - 2 - - 1 - - 9 - - - 1 - - - 2 - - - - - - -- - - - -- - -
Rubella genotype 2Rubella genotype 2B 8 - -- - - - 1 1 -1 - - 1 - 3 - - 2 62 6 1 79 - 23 - 27 - - 1 2 - 2 - - 2 - -- - - - 5
Dengue Dengue - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - 2 - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 -
Chikungunya Chikungunya - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
SFTS SFTS - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
ReoReo - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Rota group unknownRota group unknown - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Rota group Rota group A - -- - - 1 4 4 - 10 - - 30 1 - 5 5 25 2 6 12 15 12 6 - - 5 16 5 1 6 2 - - - -- - - - 1 8
AstroAstro - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - 1 6 - 2 - - - - 9 2 - - - - - - -- - - - - 1
Noro genogroup unknownNoro genogroup unknown - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Noro genogroup Noro genogroup I - -- - - 1 2 - 5 -5 - - - 36 1 - - - - 1 11 1 2 1 - - 2 - -- - - 1 - - - - 2 - - - 4343
Noro genogroup INoro genogroup II - - 5 3 2 2 18 9 - 2 10106 5 - 3 1 - 3 5 11 43 2 - 9 5 85 8 2 - 2 - - - - -- - - - - 2828
Sapo genogroup unknowSapo genogroup unknown - -- - - 1 - - - -- - - - - 1 12 - - 2 - 3 1 18 20 - - - 4 - -- - - - 3 - - - -- - - - -- - -
Sapo genogroup Sapo genogroup I - -- - - 1 4 2 72 7 6 - 1 17 - - - - -- - - 4 - - - - - - 11 2 - - - - 1 - -- - - - 7
Sapo genogroup IISapo genogroup II - - -- - - - - - - 1 - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Sapo genogroup IIISapo genogroup III - - -- - - - - - - -- - - - - 1 - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Sapo genogroup IVSapo genogroup IV - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - 2 - 1 - - - - -- - - 1 - - - - - -- - - - -- - -
Adeno NTAdeno NT - - -- - - - - - -- - - 4 - 1 - - - - -- - - - 25 2 11 - - - - 2 - - - - - - -- - - - -- - -

-1---14--3-64--------3---11-1-1onedA - - -- - - - - 1
2----1-121-83--6111142-1--1-11281-33-1-2onedA

Adeno 3Adeno 3 - - -- - - - - - 2 2- 2 2 2 - - -- - - - 1 - 1 41 4 6 1 4 - - 1 - -- - - - 1 - - - -- - - - -- - -
---7-4onedA - - -- - - - 3 1 - - - - - 1 - 7 3 2 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -

-1---4----161--------7----1---5onedA - - -- - - - - 1
Adeno 6Adeno 6 - - -- - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Adeno 8Adeno 8 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - 2 - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Adeno 11Adeno 11 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Adeno 31Adeno 31 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 1 - - - - 1 - -- - - 1 1 - - - -- - - - -- - -
Adeno 37Adeno 37 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - 1 - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Adeno 40/41Adeno 40/41 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - 1 - -- - - - - - - - -- - - - -- - -

-1---14onedA - - -- - - - - - -- - - - - 1 2 - - - - - - - - -- - - - 2 - - - - -- - - - - 1
Adeno 54Adeno 54 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - 1 - -- - - -- - -
Adeno 56Adeno 56 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 4 1 - - - 1 - -- - - - - - - - -- - - - -- - -
Herpes simplex  NTHerpes simplex  NT - - -- - - - - - -- - - 13 - - -- - - - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Herpes simplex  1Herpes simplex  1 - - -- - - - 2 - - 1 - 1 - -- - - 1 1 1 - - 23 2 1 - - - 1 - - - - - - - 1 - - 1
Herpes simplex  2Herpes simplex  2 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 15 1 - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Varicella-zoster Varicella-zoster - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - 1 - -- - - 1 14 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 2
CytomegaloCytomegalo - - -- - - - - - - 6 35 1 - -- - - - - 3 - - 14 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 3
Human herpes Human herpes 6 - -- - - 5 1 - - 8 - - 5 3 - - - 1 1 3 79 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 7 3
Human herpes Human herpes 7 - -- - - 3 - - - 14 - 1 2 1 - - - 2 - 2 26 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 4
Epstein-Barr Epstein-Barr - - -- - - - 1 - - 7 - - 1 -1 - - - - -- - - - 28 - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - 2
Hepatitis A NTHepatitis A NT - - -- - - - - 2 - -2 - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - -- - -
Hepatitis A IAHepatitis A IA - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - 2 - - 1 - - - - - - 2 - - -- - -
Hepatitis EHepatitis E - -- - - 1 - - - -- - - - - - -- - - - - 1 - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - -- - -
Human papilloma Human papilloma - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - - 32 - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
B19 B19 - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - 1 -
Human bocHuman boca - -- - - 4 - - - 15 - - - -- - - - - 1 - 14 - - 3 - - - - -- - - - - 3 - - - -- - - - - 6
Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - -- - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - -

27 89 5 90 11117 49 81 16163 35356 75 26267 58 8 28 10103 55 81 28285 85855 20200 19191 63 74 29 17172 91 15154 71 11115 28 17170 20 15 14 86 165165
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  報告機関別（つづき） （2013年 7 月 31 日現在）

- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 1 1 3 - -- - - 1 - - - -- - - - - 7 9 - - -- - - - 7878 Entero NTEntero NT
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Coxsackie A2Coxsackie A2
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Coxsackie A4Coxsackie A4
- - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 Coxsackie A5Coxsackie A5
- -- - - 1 - - 4 - -- - - 12 2 - - 1 35 - - 1 20 - - 2 6 17 - 3 - - 21 3 20 2 - 2 24243 Coxsackie A6Coxsackie A6
- 1 - -- - - 3 2 - -- - - 1 - - - -- - - - - - - - - -- - - 30 2 - - -- - - - 8 1 - - -- - - - 4848 Coxsackie A8Coxsackie A8
- 2 - -- - - - 2 - 6 - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 - - -- - - - 1 1 2 - -2 - - - 1717 Coxsackie A9Coxsackie A9
- - - -- - - - - - - 1 1 - 1 - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Coxsackie A10Coxsackie A10
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - 1 - -1 - - - 1 Coxsackie A12Coxsackie A12
- - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 Coxsackie A14Coxsackie A14
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 1 - - - - - - 3 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 7 Coxsackie A16Coxsackie A16
- - - -- - - - - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 5 Coxsackie B1Coxsackie B1
- - - -- - - - - 2 - - -2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - 1515 Coxsackie B2Coxsackie B2
- - -- - - - 3 - - 1 1 - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - 1 -1 - - 2 1313 Coxsackie B3Coxsackie B3
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 1 - - - -- - - 3 - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - 6 Coxsackie B4Coxsackie B4
- - - -- - - - - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - - - 4 4 2222 - - - -- - - - - - - - -- - - 2 3838 Coxsackie B5Coxsackie B5
- 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 Echo 3Echo 3
- - - -- - - - - - - 1 -1 - - - - - - 8 4 1 1 3 2 - - 2 2 - - - -- - - - - 1 - 1 - -- - - 2828 Echo 6Echo 6
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 4 Echo 7Echo 7
- 2 - -- - - - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Echo 9Echo 9
- - - -- - - - - - - 1 -1 - - - 2 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Echo 11Echo 11
- 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 Echo 12Echo 12
- - -- - - - 2 - - - -- - - - - 1 - - - 1 - - - - 2 - - -- - - - - - - -- - - - - 4 - - 2 -2 - - 1313 Echo 18Echo 18
- 1 - - 12 - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - 4 - - - - 4 - 1 - 2222 Echo 30Echo 30
- 4 - 4 1 - 4 2 - - 4 4 - - -- - - - - - - - - 2 1 18 - - - -- - - - - - - - - -- - - - 8686 Entero 71Entero 71
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Parecho NTParecho NT
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 4 Parecho 1Parecho 1
7 - 1 21 29 1 6 31 4 17 3 - - - 9 11 - 11 5 7 1 22 8 33 3 - - -3 - - - - 29 5 9 3 - 1 547547 RhinoRhino
- - - -- - - - - 7 - - -7 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 8 Influenza A not subtypedInfluenza A not subtyped
2 1 - 2 1 - 2 2 - 3 1 2 1 1 - 5 - 2 2 6 1 - 2 - - 1 - -- - - - - - - -- - - - 7878 Influenza A H1pdm09Influenza A H1pdm09

41 44 7 20 8 17 17 30 4 61 4 23 14 26 79 75 5 16 6 12 3 12 23 29 36 1 1 23 - 19 - 21 5 - 8 1741747 Influenza A H3Influenza A H3
11 - 1 - - 7 2 - -- - - 1 18 - 3 52 - - 1 5 2 5 8 45 8 4 6 16 - - 6 - - 4 4 - - 1 212212 Influenza B NTInfluenza B NT
2 22 2 1 - 1 - 3 11 5 31 1 - 6 3 14 1 6 10 2 2 2 32 3 6 14 - - - -- - - - - 12 - - 2 -2 - - 247247 Influenza B/VictoriaInfluenza B/Victoria

33 33 - 25 7 - 10 10 3 21 5 - 9 5 - 21 3 21 6 15 - 1 - 4 1 21 2 3 - - 9 - 5 - -- - - 65655 Influenza B/YamagataInfluenza B/Yamagata
- -- - - 18 - - 2 16 4 - - - - - 7 3 - 4 1 - - 3 - 17 - - - -- - - - - 5 - 7 - - 8 271271 Parainfluenza Parainfluenza 
- 4 - 20 2 1 - 11 9 6 1 - - - 3 3 - 12 4 3 2 - 6 5 - - - -- - - - - 2 - 7 3 - 3 219219 Respiratory syncytial Respiratory syncytial 
7 1 - 10 - - - 18 11 6 1 - - - 5 - - 6 6 - 22 18 - 12 1 - - -1 - - - - 10 4 7 - - 5 375375 Human metapneumoHuman metapneumo
- -- - - 19 - - - 4 - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - 2 - - - -- - - - 3939 Other coronaOther corona
- - - -- - - - - - 1 - -- - - - - 1 - -1 - - - - - - - - - 1 -1 - - - 2 - - 1 - - - -- - - - 4242 Mumps Mumps 
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 2 Measles genotype NTMeasles genotype NT
- - - -- - - - - - 1 - -- - - - - 1 - -1 - - - 1 1 - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 8 Measles genotype AMeasles genotype A
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - 1 Measles genotype B3Measles genotype B3
- - - -- - - - - - 6 2 -2 - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 8 Measles genotype D8Measles genotype D8
- 2 - 1 - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 4 Measles genotype D9Measles genotype D9
- 2 - -- - - - 3 - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 5 Measles genotype H1Measles genotype H1
- 2 - -- - - - - 47 21217 26 7 2 12 77 - 24 2 1 2 2 1 - - -- - - - 4 - 1 - 2 2 - 2 1 - 56564 Rubella genotype NTRubella genotype NT
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 2 Rubella genotype 1aRubella genotype 1a
- 1 - -- - - - - -- - - - 6 2 - - - -- - - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 2525 Rubella genotype 1ERubella genotype 1E
- 7 - 10 - - - -- - - - 28 12 - - - - 1 - - - 14 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - 3 3 - 242242 Rubella genotype 2BRubella genotype 2B
- 2 - -- - - - - 3 - 2 - - 1 - -- - - - - 1 - - - - -- - - - - 2 - -- - - - 1 - - -- - - - 1616 Dengue Dengue 
- - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 2 Chikungunya Chikungunya 
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 SFTS SFTS 
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 ReoReo
- - - -- - - - - - - 1 -1 - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 2 Rota group unknownRota group unknown
3 48 - 34 6 16 16 27 15 20 2 47 - - 27 29 4 12 1 3 2 13 24 12 55 - 7 - - 4 - 15 - 18 6 62623 Rota group ARota group A
1 1 - 1 - - - 2 2 - - - - - 2 7 2 3 1 1 - -- - - 3 2 - 2 - - 1 2 - - 1 - 55 AstroAstro
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - 9 - - 1 6 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1616 Noro genogroup unknownNoro genogroup unknown
- -- - - 5 - 4 - 2 3 - 1 - - - 1 - - - - 1 - 1 16 - 7 - 3 - 1 1 3 - - 1 - 14148 Noro genogroup INoro genogroup I
4 18 - 10 25 10 5 9 13 3 2 - 1 6 20 1 9 2 2 4 3 5 61 20 7 - 4 94 9 1 2 10 3 - 2 22 2 54547 Noro genogroup IINoro genogroup II
- - -- - - - 1 - - 6 - 3 - - - 11 26 19 1 - 1 - - 8 21 15 6 - 3 - - 4 - - - 1 - 191191 Sapo genogroup unknownSapo genogroup unknown
- -- - - 7 - - 3 - 1 - - - - - -- - - - - 1 - 4 1 - - -- - - - - - -- - - - - - 3 1 - -1 - - - 8484 Sapo genogroup ISapo genogroup I
- -- - - 5 - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - 3 1 - -1 - - - 1212 Sapo genogroup IISapo genogroup II
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 Sapo genogroup IIISapo genogroup III
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - 2 - - -- - - - - - - -- - - - - - 4 - - -- - - - 1010 Sapo genogroup IVSapo genogroup IV
- - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - 1 - 2 - - 1 1212 - - - -- - - - - 3 2 - - -- - - - 6767 Adeno NTAdeno NT
1 3 - 1 - 3 5 - 1 2 2 3 - - 10 7 - 3 4 4 - - 5 45 4 3 - 1 - - - 2 2 1 - - 93 Adeno 1Adeno 1
1 12 - 3 8 1 7 1 11 7 1 1 2 3 2 - - 6 3 - 1 3 2 3 4 6 53 4 6 5 2 - - -- - - - - 1 2 -2 - - 2 173173 Adeno 2Adeno 2
- 5 - 1 - - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - 1 1 - - -- - - - 1 - 1 - - - - - - -- - - - 3636 Adeno 3Adeno 3
- 5 25 2 4 - - 2 1 - 1 3 - - - -- - - - - - 1 1 - - -- - - - 11 - - -- - - - - - 1 1 - - 5757 Adeno 4Adeno 4
- 2 - - 1 2 1 - - 3 1 - - - 4 1 - - 2 1 - - 3 3 - - - -- - - - - - - - - -- - - - 4646 Adeno 5Adeno 5
- -- - - 1 - - 1 1 - 1 - - - - 3 - - - 1 - 1 - 1 1 - - - -- - - - - - 1 - - -- - - - 1313 Adeno 6Adeno 6
- - 1 -1 - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Adeno 8Adeno 8
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 Adeno 11Adeno 11
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - 2 - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - - - 1 - - -- - - - 8 Adeno 31Adeno 31
- - - -- - - - - - 3 - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - 5 Adeno 37Adeno 37
- -- - - 3 - 2 - 3 - - - 1 - - 2 1 1 - - - - 2 - -- - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1616 Adeno 40/41Adeno 40/41
- 3 - - 2 - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - 3 1 - - -- - - - - - - - -- - - - 1616 Adeno 41Adeno 41
- - -- - - - 1 - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - 1 3 Adeno 54Adeno 54
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 6 Adeno 56Adeno 56
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1414 Herpes simplex  NTHerpes simplex  NT
- - 1 - 1 1 - 1 1 - - - - -- - - 1 1 1 2 - - 2 - -- - - - 2 - - - - 2 - -- - - 52 Herpes simplex  1Herpes simplex  1
- 1 - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1717 Herpes simplex  2Herpes simplex  2
- - - -- - - - - - - 1 -1 - - - - - - -- - - - 1 - 1 1 1 - -- - - - - - -- - - - - 1 - - - -- - - - 2424 Varicella-zoster Varicella-zoster 
- -- - - 3 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - 4 - -4 - - - 6969 CytomegaloCytomegalo
- -- - - 5 - - 1 4 - 2 - - - - -- - - - 1 - 6 1 - 1 - 22 - - - -- - - - - 10 - 8 - -8 - - - 177177 Human herpes 6Human herpes 6
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 1 2 1 - -- - - 2323 - - - -- - - - - 6 - 1 - -- - - 8989 Human herpes 7Human herpes 7
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 4141 Epstein-Barr Epstein-Barr 
- - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 4 Hepatitis A NTHepatitis A NT
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 7 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1313 Hepatitis A IAHepatitis A IA
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3 Hepatitis E Hepatitis E 
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 3232 Human papilloma Human papilloma 
- 2 - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 5 B19 B19 
- -- - - 7 1 - - 1 - - - - - - 1 6 - 3 6 - - -- - - 2 - - - -- - - - - 5 - 3 - -- - - 8181 Human bocaHuman boca
- - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 1 Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi
- -- - - 3 - - - - -- - - - - - - 1 - -1 - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - 6 Rickettsia japonicaRickettsia japonica

11113 21213 14 24244 11112 77 11113 25251 30305 24244 75 11115 47 13132 28285 26268 40 11116 89 12122 48 10109 20200 32327 17174 11 36 39 2 17171 62 13132 24 28 43 88318831
NT :
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  臨床診断名別 　2013 年 2 月～ 7 月累計 （2013 年 7 月 31 日現在）
S

F

T

S
Enterovirus NEnterovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - 3 - - - 3 2 17 1 2 1 5 11 5 1 1 - 5 - - -- - - - 36 1 7878
Coxsackievirus ACoxsackievirus A2 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - 1 1 3
Coxsackievirus ACoxsackievirus A4 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 2 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 3
Coxsackievirus ACoxsackievirus A5 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - - - 1
Coxsackievirus ACoxsackievirus A6 - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - 2 18181 - 2 - 15 1 1 - 1 - - -- - - - 38 1 243243
Coxsackievirus ACoxsackievirus A8 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - 3 - - - 37 - -7 - - - 1 - - -- - - - 6 - 4848
Coxsackievirus ACoxsackievirus A9 - - - - - - -- - - - - - 1 - 1 - - - 1 - 3 -3 - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 9 1 1717
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A10 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 2 - -- - - - - - -- - - - - - - 3
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A12 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A14 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A16 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 6 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 7
Coxsackievirus BCoxsackievirus B1 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 2 - 5
Coxsackievirus BCoxsackievirus B2 - - - - - - - -- - - - - - - - 2 - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 11 - 1515
Coxsackievirus BCoxsackievirus B3 - - - - - - -- - - - - - 1 - - 1 - - 1 - - -1 - - - - - - - -- - - - - 3 - - -- - - - 7 - 1313
Coxsackievirus BCoxsackievirus B4 - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 3 - 6
Coxsackievirus BCoxsackievirus B5 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 11 - 1 -1 - - - 2 - -2 - - - 9 - - -- - - - 14 1 3838

--3 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
--6 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - 9 - - -- - - - - - - -- - - - - 9 - - -- - - - 9 1 2828
--7 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 4 - 4
--9 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 3 - 3
--11 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - 1 - 3
--21 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
--81 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 10 - 1313
--03 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - 1818 - - -- - - - 3 - 2222
--17 surivoretnE - - - - -- - - - - - 1 - - - 1 - 3 - 69 - - - 1 - -- - - 6 - - -- - - - 5 - 8686

Parechovirus NParechovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - 1 - 3
--1 surivohceraP - - - - - -- - - - - - - - - - - - 3 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 4
--surivonihR - - -- - - - 3 -3 - - - 17 5 8 1 14 2 27 - 4 4 24 2 5 - - 6 1 - -- - - 42421 27 547547

Influenza virus A not subtypeInfluenza virus A not subtyped - - - - - - - -- - - - - - - - 8 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 8
Influenza virus A H1pdm0Influenza virus A H1pdm09 - - - - -- - - - 1 -1 - - - 72 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 5 - 7878
Influenza virus A HInfluenza virus A H3 - - - - - - - -- - - - - - - - 1661667 - 1 - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 74 4 17471747
Influenza virus B NInfluenza virus B NT - - - - - - - -- - - - - - - - 18181 - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 28 2 212212
Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria - - - - - - - -- - - - - - - - 24243 - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 4 - 247247
Influenza virus B/YamagatInfluenza virus B/Yamagata - - - - - - - -- - - - - - - - 63633 - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 21 - 655655
Parainfluenza viruParainfluenza virus - - - - - - - -- - - - - - - - 3 2 6 - 1 - 2 - - - 5 - -- - - - 1 - -- - - 24244 7 271271
Respiratory syncytial viruRespiratory syncytial virus - - - - - - - -- - - - - - - - 3 51 - - 1 - - -1 - - - - 1 - - -1 - - - - - 1 - -- - - 15159 3 219219
Human metapneumoviruHuman metapneumovirus - - - - - - - -- - - - - - - - 10 1 5 - 1 - 1 - 1 - 3 - -3 - - - - 2 - -- - - 33339 12 375375
Other coronaviruOther coronavirus - - - - - - - -- - - - - - - - 4 - 1 - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 33 1 3939

--suriv spmuM - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - 32 -2 - - 8 - - -- - - - 2 - 4242
Measles virus genotype NTMeasles virus genotype NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - 2 - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Measles virus genotype AMeasles virus genotype A - - - - -- - - - 1 - 1 3 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 3 - 8
Measles virus genotype B3Measles virus genotype B3 - - - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Measles virus genotype D8Measles virus genotype D8 - - - - - - - -- - - - - - - 8 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 8
Measles virus genotype D9Measles virus genotype D9 - - - - - - - -- - - - - - - 4 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 4
Measles virus genotype H1Measles virus genotype H1 - - - - - - - -- - - - - - - 5 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 5
Rubella virus genotype NTRubella virus genotype NT - - - - - -- - - - - 1 45456 81 - - - - - - 2 - 3 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 21 - 564564
Rubella virus genotype 1aRubella virus genotype 1a - - - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 2
Rubella virus genotype 1ERubella virus genotype 1E - - - - - - -- - - - - - 25 - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2525
Rubella virus genotype 2BRubella virus genotype 2B - - - - - -- - - - - 1 22226 4 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 9 2 242242
Dengue virusDengue virus - - - - 16 - - -6 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1616
Chikungunya virusChikungunya virus - - - - 2 - - -2 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
SFTS virusSFTS virus - - 1 - - - - -1 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
ReovirusReovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Rotavirus group unknownRotavirus group unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 2
Rotavirus group Rotavirus group A - - - - -- - - - 8 -8 - - - - - - - 59596 - - -- - - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 12 5 623623

--surivortsA - - - - - -- - - - - - - - - - - - 55 - - -5 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 5555
Norovirus genogroup unknowNorovirus genogroup unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 16 - - -6 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1616
Norovirus genogroup INorovirus genogroup I - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 81 - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 45 - 22 148148
Norovirus genogroup IINorovirus genogroup II - - - - -- - - - 2 -2 - - - - - - - 37376 - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 78 36 55 547547
Sapovirus genogroup unknownSapovirus genogroup unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 18182 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 5 4 191191
Sapovirus genogroup ISapovirus genogroup I - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 79 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 4 8484
Sapovirus genogroup IISapovirus genogroup II - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 12 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1212
Sapovirus genogroup IIISapovirus genogroup III - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Sapovirus genogroup IVSapovirus genogroup IV - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 10 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1010
Adenovirus NTAdenovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - 2 - 5 - 13 - -3 - - - 3 - 4 24 2 5 - 1 - - -- - - - 28 4 6767
Adenovirus 1Adenovirus 1 - - - - - - - -- - - - - - - - 2 1 8 - 18 - 3 -3 - - - 1 - 1 - - 1 - -- - - 53 5 9393

--2 surivonedA - - -- - - - 1 -1 - - - 4 1 22 - 33 - 2 - 1 - 4 - 1 - 1 1 - -- - - 96 6 173173
--3 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - 9 - 2 - - -- - - - - -- - - 2 - - - - -- - - - - 20 3 3636
--4 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - 1 - 11 - 7 - 2 - 1 - 1 - 11 - 1 - - -- - - - 15 7 5757
--5 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - 2 - 6 - 5 - 2 - - - 2 - 1 - - - - -- - - - - 28 - 4646
--6 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - 2 - 1 - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 8 1 1313
--8 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - 3 - - - - -- - - - - - - 3
--11 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
--13 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - 6 - - -- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 - 8
--73 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - - -- - - 4 - - - - -- - - - - - - 5

Adenovirus 40/4Adenovirus 40/41 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 16 - - -6 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1616
--14 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - 13 - - -3 - - - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 1 - 1616
--45 surivonedA - - -- - - - 1 -1 - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - 1 - - - - -- - - - - 1 - 3
--65 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - 1 5 - - - - -- - - - - - - 6

Herpes simplex virus NHerpes simplex virus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 - -1 - - - - 2 - -- - - - - - -- - - - - 11 - 1414
Herpes simplex virus Herpes simplex virus 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2 - - - 6 - 1 - 1 - 15 - - 25 2 5252
Herpes simplex virus Herpes simplex virus 2 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 14 - - 3 - 1717
Varicella-zoster viruVaricella-zoster virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 21 1 -1 - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 1 - 2424
CytomegaloviruCytomegalovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - - 1 - 2 - - - 1 1 -1 - - 1 1 - -- - - 55 5 6969
Human herpes virus Human herpes virus 6 - - - - -- - - - 9 -9 - - 3 - - - 1 - - 18 3 35 - - -- - - - 1 4 - - -- - - - 99 4 177177
Human herpes virus Human herpes virus 7 - - - - -- - - - 4 -4 - - 2 - - - 1 1 - 7 67 6 4 - - -- - - - 1 5 - - -- - - - 54 4 8989
Epstein-Barr viruEpstein-Barr virus - - - - -- - - - 1 - 2 - - - - - 2 - 1 - - - 1 10 - - 1 - - -- - - - 22 1 4141
Hepatitis A virus NHepatitis A virus NT - 4 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 4
Hepatitis A virus IHepatitis A virus IA - 1313 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1313
Hepatitis E viruHepatitis E virus 3 - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 3
Human papilloma viruHuman papilloma virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - 24 - 8 - 3232

--suriv 91B - - -- - - - 1 -1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 4 - 5
Human bocaviruHuman bocavirus - - - - -- - - - 1 -1 - - - 3 1 - - 4 - -4 - - - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 71 - 8181
Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi - - - 1 - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - - -- - - 6 - -6 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 6

3 17 1 1 18 6 33 2 71714 11111 2862862 65 87 3 1581588 28 35358 10 60 6 98 53 37 2 94 8 29 24 12123 2192194 19196 88318831
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Infectious parotitis is characterized by the diffuse tender swelling of parotid glands and fever.  It is called “Otafuku Flu” in 
Japan because the patient’s face resembles the face of the folkloric full-cheeked woman Otafuku, who may bring us good fortune.  
The causative agent mumps virus is a single stranded RNA virus of the negative polarity, and belongs to the family Paramyxoviridae, 
sub-family Paramyxoviridae, genus Rubulavirus.  The 2012 WHO’s proposal classifi es mumps virus into 12 genotypes from A to N 
(note: previous E and M are now classifi ed as C and K, respectively, and E and M are absent) (see p. 224 of this issue).

 Mumps virus is transmitted by droplet infection or direct contact with saliva.  The basic reproduction number: R0 (the average 
number of cases among the susceptible population, which one case can directly infect over the course of its infectious period) is 4-7 
(R0 is 12-18 for measles and 5-8 for rubella).  The incubation period is usually 16-18 days.  The communicability lasts from a few days 
before onset of the disease until disappearance of swelling of the parotid gland.  School Health and Safety Act designates mumps 
infection as a category 2 school infectious disease and prohibits the school attendance for at least 5 days after the appearance of the 
swelling of parotid, submandibular and sublingual gland and until full recovery of general condition of the health.  Asymptomatic 
infection cases occupying 30-35% of infections shed the virus and can become infection sources.

Cases notifi ed under the National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases:  Infectious parotitis is a category 
V infectious disease under the Infectious Diseases Control Law (http://www.nih.go.jp/niid/images/iasr/34/402/de4021.pdf).  It is 
monitored at about 3,000 pediatric sentinel clinics, which reports the cases on weekly basis (Fig. 1). 

Though the immunization started in 1981 on voluntary basis, the coverage remained low.  As a consequence, the large scale 
epidemic occurred at 3-5 year intervals.  In April 1989, measles-mumps-rubella (MMR) vaccine became a choice in the routine 
immunization.  Accordingly the mumps vaccination coverage increased and mumps incidence was signifi cantly reduced.  However, 
the MMR vaccination was discontinued in April 1993 on 
account of many post-vaccination aseptic meningitis 
cases, which became an object of public concern (see p. 230 
of this issue).  Though mumps monovalent vaccine was 
used thereafter, large mumps epidemics recurred at 4-5 
year intervals (2001-2002, 2005-2006 and 2010-2011).

According to an investigation supported by Health 
and Labour Sciences Research Grant (Chief Investigators: 
Taniguchi, K and Nagai, M), the current annual incidence 
of mumps infection in Japan is estimated to be between 
1.356 million, which was reported in the peak year 2005 
(95% confi dence interval: 1.272-1.440 million) and 0.431 
million, which was reported in the bottom year 2007 (95% 
confi dence interval: 0.355-0.508 million). 

Fig. 2 shows the age distribution of mumps patients 
reported from the pediatric sentinel clinics.  The 4-year-old 
cases were the largest in number, followed by 5-year-old 
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Figure 1. Weekly reports of mumps patients from week 1 of 1982 to week 27 of 2013, Japan

(National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases: As of July 10, 2013)
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Figure 2. Age distribution of mumps patients, 2000-2012, Japan

(National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases: As of July 10, 2013)
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and 3-year-old cases; 0-1 year-old cases were few.  
The cases aged less than 6 years accounted for 
60% and cases aged less than 10 years occupied 
90% of the total.  Since 2010, the proportion of 
cases less than 6 years of age has been decreasing 
and that of those above 10 years of age has been 
increasing.

Mumps virus isolation/detection:  During 
January 2000 through June 2013, prefectural 
and municipal public health institutes (PHIs) 
have reported 2,462 cases, from which mumps 
virus was detected (as of July 18, 2013).  Clinical 
diagnosis of them was infectious parotitis for 
1,397 cases and aseptic meningitis for 764 cases 
(Fig. 3).  Infectious parotitis cases were reports 
from pathogen sentinels (corresponding about 
10% of pediatric sentinel clinics), and aseptic 
meningitis were reports from the sentinel hospi-
tals (consisting of about 500 hospitals each with 
more than 300 beds). 

The genotypes of the epidemic mumps virus strains change overtime in Japan.  The epidemic strain in 1980’s was genotype B 
and that in 1990’s was the mixture of J and B.  In 1999, it suddenly changed to the mixture of G and L and since 2000 genotype G 
has been predominant (see pp. 224 & 226 of this issue).

Prognosis of mumps and its complications:  Prognosis of mumps is generally good, but occasionally it develops complications, 
such as, aseptic meningitis, sensorineural hearing loss, encephalitis, orchitis, ovaritis, pancreatitis, etc. (see p. 222 of this issue).  
About 1-2% of the diagnosed infectious parotitis patients develop meningitis that requires hospitalization (see pp. 222 & 230 of this 
issue).  Hearing impairment is observed among 0.1-1% of the mumps patients, and estimatedly 700-2,300 cases of hearing 
impairment occur in Japan every year (see pp. 227 & 228 of this issue).  Though severe bilateral sensorial hearing impairment is 
rare, unilateral hearing loss is frequent and such cases are often left unnoticed during the childhood.  They need hearing aids and 
cochlear implants, and, if the disease onset is before the entry to the junior high school, speech instruction is needed (see p. 228 of 
this issue). 

Effi cacy and safety of mumps vaccine:  Mumps vaccine is introduced into the routine immunization in 117 countries 
globally, among them 110 countries adopt two-shot schedule and 7 countries one-shot schedule.  There are 76 countries that have 
not introduced the mumps vaccine in the routine immunization.  Japan is among them and the sole developed country that is 
conducting mumps immunization on voluntary basis.  WHO recommends the two-shot schedule rather than the one-shot schedule, 
because comparative studies have indicated that the two-shot schedule was more effective.  However, a recent mumps outbreak in 
the United States among those who had received two shots necessitated the third shot to control the epidemic (see p. 232 of this 
issue).

More than ten mumps strains are currently used as vaccine seeds, i.e., Jeryl-Lynn (JL) strain and its derivative RIT-4385 
strain with the genotype A, Leningrad-3 strain and Leningrad-Zagreb strain with the genotype N, Urabe AM9 strain with the 
genotype B, etc.  In Japan Hoshino strain and Torii strain both with the genotype B are used as the vaccine seed virus (Urabe AM9 
strain has been abandoned and Miyahara strain discontinued) (see pp. 221 & 224 of this issue). 

It has been suggested that vaccine effectiveness and safety were variable among vaccine strains.  Vaccine effectiveness has 
been found comparable among Urabe AM9, Torii, Hoshino and Miyahara strains.  Data obtained in the Western countries have 
suggested that Urabe AM9 strain has higher effectiveness than JL strain (Fact sheets on mumps: http://www.mhlw.go.jp/stf/
shingi/2r9852000000bx23-att/2r9852000000bybc.pdf).  As for vaccine-associated adverse effects, incidence of aseptic meningitis 
was reportedly lower for the JL strain than for Urabe AM9, Leningrad-3, Hoshino and Torii strains.  As the subclinical infection is 
more frequent among younger children and complication rate increases with advancement of the age in natural infections, the fi rst 
dose should be given during one year of age so as to reduce the frequency of the adverse effects (see p. 221 of this issue). 

Current and future challenges:  The infectious parotitis has been considered as an infection with a slight ailment.  Aseptic 
meningitis occurs in 1-2 % of the patients and total 700-2,300 sensorial hearing impairment cases occur in Japan due to the mumps 
infection, however.  The present situation should not be left as it is.

The second recommendation from Immunization Committee of the Infectious Diseases Branch of the Ministry of Health 
Labour and Welfare (MHLW) Council, which was issued in May 2012, proposed further strengthening of the prevention of infectious 
parotitis, together with that of varicella, hepatitis B and adult pneumococcal infection.  The additional resolution to the revision of 
the Preventive Vaccination Law declared that decision as to the incorporation of the mumps vaccine into the routine immunization 
should be made before the end of FY2013.

Effective control of mumps virus infection needs surveillance of child and adult patients including their vaccination history, 
nationwide pathogen surveillance, investigation of antibody positive rates of the Japanese population, investigation of vaccine 
coverage, and surveillance of vaccine-associated adverse effects.  Further strengthening of collaboration between MHLW, National 
Institute of Infectious Diseases, PHIs, health centers and medical institutions is in need.

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.
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(Infectious Agents Surveillance Report: As of July 18, 2013)

Figure 3. Monthly reports of mumps virus detection, January 2000-June 2013, in Japan
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