
　重症熱性血小板減少症候群 （severe fever with 

thrombocytopenia syndrome: SFTS）は, ブニヤウイ
ルス科フレボウイルス属に分類される新規ウイルス
SFTS virus （SFTSV） （図 1 ） によるマダニ媒介性全
身性感染症で, 2011 年に中国の研究者らにより発表さ
れた （本号 3 ページ）。潜伏期は 6 ～13日で, 主徴は, 

発熱, 消化器症状 （嘔気, 嘔吐, 腹痛, 下痢, 下血等） 
である。末梢血液検査では白血球減少および血小板減
少が, 骨髄検査では細胞低形成と血球貪食像が, 生化
学検査では AST, ALT, LDH の上昇が, そして尿検
査では血尿および蛋白尿が高頻度で認められる。意識
障害等の神経症状が認められる場合は, 予後不良とさ
れる。SFTS は 2011 年の中国での発見の後, 2013 年に
日本と韓国から報告されている。
　SFTSV の自然界における存在様式とヒトへの感染
経路  :  SFTSV の感染サイクルは, 経卵性伝搬で成ダ
ニから幼ダニへ SFTSV が受け継がれる経路 （マダニ-

マダニサイクル） と, マダニが感染哺乳動物を吸血し
SFTSV を獲得する経路 （マダニ-哺乳動物サイクル） 
の二つがある。中国では, 患者の生活圏に生息するフ
タトゲチマダニ （Haemaphysalis longicornis） および
オウシマダニ （Rhipicephalus microplus） のそれぞ
れ約 5 ％と 0.6％から SFTSV 遺伝子が検出もしくは
ウイルス自体が分離されたことから, SFTSV の宿主
はこれらのマダニと考えられている。日本の場合に
は, 国内の SFTS 患者の体表から発見されたフタトゲ
チマダニまたはタカサゴキララマダニ （Amblyomma 

testudinarium） （図 2 ） が SFTSV を媒介していると
考えられる。
　ヒトは主に SFTSV 保有マダニに まれることによ
り感染するが, 中国からの報告によると, 血液・体液
を介し患者から家族や医療従事者に感染することもあ
る。空気感染, 飛沫感染は確認されていない。
　日本における SFTS の発見と後方視的臨床的・疫学
的調査研究  :  2012 年秋に, 発熱, 嘔吐, 血性下痢等の
症状を呈した海外渡航歴のない成人が, 多臓器不全で
死亡した。この患者の血液から分離されたウイルスが
SFTSV と同定され, また, 病理学的検査でもいくつか
の臓器に SFTSV 抗原が存在していたことから, 当該
患者が SFTS に罹患していたことが日本で初めて証明
された （IASR 34: 40-41, 2013）。この事例を踏まえ, 

SFTS 患者情報を効率的に収集することを目的とした
症例定義 （http://www.nih.go.jp/niid/images/iasr/

rapid/graph/pt39811.gif） が 2013 年 1 月30日に通知
され （本号 4 ページ）, この通知に基づく SFTS に関す
る後方視的調査研究が実施された。その調査で確認さ
れた SFTS 患者 8 名 （日本で初めて SFTS と診断され
た患者を含む） の詳細は既に報告されている （IASR 

34: 108-109 & 110, 2013）。その後, 2012 年以前にさら
に 3 名の SFTS による死亡または重症な経過をとった
患者の存在が分かった。これら SFTS 患者計 11 名の解
析から, すべての患者は 4 月～12 月にかけて西日本に
発生し, そのうち 6 名が死亡していた。臨床的な特徴

図2. フタトゲチマダニ （左） およびタカサゴキララマダニ （右）
図1. SFTS患者から分離されたSFTSVの
       電子顕微鏡検査による形態
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として, 骨髄検査が実施された 5 名の患者すべてで血
球貪食症候群の所見が認められ, 多くの患者で血液凝
固系の異常や多臓器不全が認められた。また, これら
の患者の 8 名から SFTSV が分離され, その遺伝子情
報を基に, 中国分離株と系統樹解析により比較したと
ころ, 日本分離株はすべて中国株とは異なるグループ
を形成した。つまり, 日本分離株は独自の進化を経て
いる, いわゆる土着のウイルスであることが明らかに
された （本号 5 ページ）。
　2013 年の日本における SFTS の患者報告状況  :  2013 年
3 月 4 日に SFTS は感染症法で全数把握の 4 類感染症 

（届出基準 : http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/ 

kekkaku-kansenshou11/01-04-43.html） に, SFTSV

は三種病原体に指定された （IASR 34: 110-111, 2013, 

本号 4 ＆ 7 ページ）。医師は SFTSと診断した場合に
は 24時間以内に最寄りの保健所に届け出なければなら
ない。
　感染症法に基づく感染症発生動向調査による届出患
者報告数は, 2013 年末までに 48 例で, そのうち, 2013

年の発症が 40 例 （本号 8 ページ）, 2012 年以前の発症
が 8 例 （2005 年 2 例, 2010 年 1 例, 2012 年 5 例 : IASR 

34: 110, 2013） であった。患者発生時期は 5 月がもっ
とも多く （図 3 ）, 患者発生地域は九州, 四国, 中国地
方の西日本の 13 県であった （図 4 ）。男性 22 例, 女性 26

例で, 中高年に多かった （48～95 歳, 年齢中央値は 72

歳） （図 5 ）。死亡した者は 17 例であった。
　2013 年に SFTS の存在が認知され, SFTS 検査が実
施される患者が増加したことにより, 比較的軽症の
SFTS 患者の存在も明らかにされた （本号 9 ページ, 

IASR 34: 207-208, 2013）。また, マダニに まれた事

実が確認されない患者も報告されているため, SFTS

が疑われる患者には, マダニの刺し口の有無にかかわ
らず SFTS の検査をすることが望ましい （本号 8 ペー
ジ）。
　日本における検査体制  :  ウイルス学的診断法として
は, 急性期の血液やその他の体液 （咽頭ぬぐい液や尿）
からの SFTSV の分離, RT-PCR 法等による SFTSV

遺伝子の検出, 急性期および回復期のペア血清を用い
た SFTSV に対する IgG 抗体価の有意な上昇の確認, 

等の検査がある。現在, 国立感染症研究所 （感染研） 
ウイルス第一部および全国の地方衛生研究所 （地衛
研） において, RT-PCR 法による SFTSV 遺伝子検査
が実施できる体制が整備された。感染研および一部の
地衛研では, SFTSV 感染細胞を抗原とした間接蛍光
抗体法や SFTSV 抗原を用いた IgG-ELISA 法による抗
体測定法も整備され （本号 10 ページ）, 国内に生息す
るマダニからの SFTSV 遺伝子検出や動物の SFTSV

抗体保有状況の調査も実施されている （IASR 34: 303- 

304, 2013）。
　今後の課題  :  2013 年 1 月に日本で SFTS 患者が初め
て確認され, さらに前方視的および後方視的な調査に
より, SFTS が日本で発生していることが明らかにさ
れた。今後, 感染研および地衛研における SFTS の検
査体制を協力して維持・発展させていく必要がある。
厚生労働省の助成により平成 25 年度から 3 年間をめ
どに, SFTS 対策を目的とした厚生労働科学研究費補
助金研究事業 「SFTS の制圧に向けた総合的研究 （研
究代表者・倉田 毅）」 が立ち上げられ, SFTS 対策の
ための研究が開始された。有効な感染症対策を立てる
には, 1） SFTS 発生の詳細な解析, 臨床的特徴や病態
の解明およびそれに基づく治療法の開発, 2） SFTS の
迅速診断キットの開発, 3） ワクチン開発のための基盤
整備, 4） SFTSV 感染リスク評価とそれに基づくリス
クコミュニケーションのあり方の開発, 5） 日本に生息する
マダニにおける SFTSV 陽性率・SFTSV 陽性マダニの
分布・野生動物における血清疫学調査, それに基づ
く SFTSV 分布域の解明, 等の調査研究が必要である。
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＜特集関連情報＞
中国での重症熱性血小板減少症候群の発生状況

中国における重症熱性血小板減少症候群 （severe 

fever with thrombocytopenia syndrome: SFTS） の
発生は 2006 年秋の安徽省の事例 （患者数 14 名） が最も
早いものと考えられる。この事例はヒト顆粒球性アナ
プラズマ症の症状 （発熱, 白血球減少, 血小板減少等） 
に類似していたことから, 当初同感染症との診断がな
されていたが 1）, SFTS が新興感染症として認識され
た後に再調査の結果, SFTS であると明らかになった
ものである2）。
これまで中部を中心とする 12 省 （安徽省, 湖北省, 

河南省, 山東省, 遼寧省, 陝西省, 四川省, 雲南省, 広
西省, 江西省, 浙江省, 江蘇省） で SFTS の発生が報
告されている （図 1 ）。Dingらの 2011～2012 年の 2 年
間のまとめの報告によると, 患者数は計 2,047 名 （男性
955 名, 女性 1,092 名）, 年齢は 1 ～90 歳 （中央値は 58

歳）, 死亡は 129 名 （男性  71 名, 女性 58 名, 致死率 6.3％）, 
死亡患者の年齢中央値は 64 歳で回復者と比べ優位に
高い, 患者の 80％以上が山岳地帯の農業もしくは林業
従事者, 発生時期は 3 ～11 月で 5 ～ 8 月の発生が 75％
以上を占める, 非農業従事者の致死率 （10.1％） は農業
従事者のそれ （5.8％） より高い, 移入者の致死率 （11.0 

％） は地元民のそれ （6.3％） より高い, 患者数の多い
省は河南省 （48％）, 湖北省 （22％）, 山東省 （16％） の順
である3）。Liuらによる患者年齢の分布を図 2 に示す4）。
潜伏期は 6 ～13 日で, 発熱・血小板減少・白血球減

少・血中肝酵素上昇等は 1 ～ 7 日間程度みられ, 血中
ウイルス量は 105～106 copies/ml に達する5）。SFTS 患
者に多く認められる症状を表 1 に示す 6, 7）。回復者で
はこれらの数値は改善し, 発症後 2 週間程度で正常値
に戻るが, 死亡例では経過中数値は悪化を続け, 発症
後 9 日 （中央値） で多臓器不全や播種性血管内凝固症
候群により死亡する5）。血中ウイルス量・肝酵素値・
サイトカイン量 （IL-6, IL-10, IFN-γ）・ケモカイン量
（IL-8, MCP1, MIP1β） は重篤度と相関する8, 9）。ウ

イルスは咽頭スワブ・尿・便からも検出されるが, こ
れは出血した血液由来のウイルス量を反映したものと
考えられる9）。回復者は抗体陽性となり, 長期にわた
り持続する6）。

SFTS の原因ウイルス （SFTSV） の伝播経路のひと
つは SFTSV 保有マダニの刺 である。Haemaphysalis 

longicornis （フタトゲチマダニ） や Rhipicephalus 

microplus （オウシマダニ） から SFTSV 遺伝子が検出
もしくは SFTSV が分離されている6, 7）。血液や気道分
泌物を介したヒトからヒトへの感染例も複数報告され
ている2, 10-13）。しかしマダニの刺 , ヒト-ヒト感染の
いずれも確認されない事例もある。

SFTS 患者が発生した地域における家畜の抗体保有
率は高く, 特にヤギやヒツジでは 70～95％が抗体陽性
である5, 14-16）。ウシ （34～61％） やニワトリ （47％） にお
ける抗体陽性率も比較的高い5, 16）。これらの家畜やイ
ヌ・げっ歯類から SFTSV が分離あるいは遺伝子が検
出されるが, 症状を示す動物は今のところ知られてい
ない5, 17, 18）。家畜に刺 するマダニから SFTSV が検
出されており6, 19）, これらの動物への SFTSV の伝播
経路もマダニの刺 であると考えられる。発生地域の
健常人でもわずかながら抗体陽性者が認められている 

（0.8～3.6％）14-16）。
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＜特集関連情報＞
重症熱性血小板減少症候群 : 新しい感染症としての
行政対応

はじめに
厚生労働省 （厚労省） は, 日本国内で重症熱性血小
板減少症候群 （severe fever with thrombocytopenia 

syndrome: SFTS） に感染し死亡した症例が確認され
たことを踏まえ, その旨を 2013 （平成25） 年 1 月30日に
公表し, 国民に感染防止対策を呼びかけるとともに, 

疑い患者の情報提供について全国の医療機関に要請し
た。SFTS は 2011 （平成 23） 年に中国で確認され, 報告
された新興感染症であり, 当初は一部の研究者にしか
知られておらず, その実態についても未解明なことが
多かった。そのため, 対策を進めるに際しては, まず
はこの病気についてわかりやすく周知し, 一般の方, 

自治体担当者, 医療従事者に理解を求めることが必要
と考えられた。その上で, 本病の流行状況を把握する
ために, 患者発生のサーベイランス体制を確立すると
ともに, マダニや野生動物等の調査を行って SFTS ウ

イルス （SFTSV） の国内分布状況を解明する等の調査
研究体制の整備が必要と考えられた。そして, 得られ
た情報を適時に広く周知することで, 一層の感染予防
等に役立てることが必要と考えられた。
本稿では, 以上の必要性に則して, 厚労省が行った

対策について紹介する。
 1 .  国内初発例への対応
後に SFTS の国内感染初発例となる疑い患者に関す
る情報が, 国立感染症研究所 （感染研） より厚労省結
核感染症課に一報されて以降, 結核感染症課は感染研
の関係部と検討会議を重ね, 必要な事実確認 （疑い患
者の臨床・疫学情報, 実施された検査の結果等） を行
うとともに, SFTS の国内感染例と確定し公表するに
足るエビデンスが揃っているかを検証した。この協議
には, 疑い患者が発生した当該自治体からも担当者を
招聘し, 関係者間で最新情報を共有するとともに, 確
定患者となった場合の対応についての準備を同時に進
めた。
こうして, 専門家による確認作業の結果, SFTS 患
者であることが最終的に確認されたことをもって, 

2013 （平成25） 年 1 月30日, 全国の自治体に対して, 通
知 〔「SFTS の国内発生について」 （平成 25 年 1 月 30日
健感発 0130 号第 1 号厚労省健康局結核感染症課長通
知）〕 により, 事例に関する情報提供を行うとともに, 

医療機関に対しては, 通知に示した要件 （http://www.

nih.go.jp/niid/images/iasr/rapid/graph/pt39811.

gif, ただし, 他の感染症によることまたは他の病因が
明らかな場合は除く） に該当する患者を診断した場合
は情報提供するよう, 協力を呼びかけた。この結
果, 2012 （平成 24） 年以前に SFTS に罹患していた患者
の情報が10 件以上報告されたが, このうち最も古い症
例は 2005 （平成 17） 年のものであった。このことから
も SFTS はかなり以前から国内で発生していたことが
改めて確認された。
自治体への通知と同時に, 新しく確認された感染症
について広く国民に周知し, マダニの活動が活発にな
る春に向けて注意喚起を行うため, プレスリリースも
行った。公表にあたっては, 本件が一般の方にはなじ
みのない, マダニによる新しい感染症であることから, 

平易な表現の Q & A を準備し, 同時に公開するなど, 

無用な混乱を引き起こすことのないよう十分な情報の
提供に努めた。また, 患者の情報の公表については, 居
住県, 成人であることおよび性別までにとどめるなど, 

情報公開の必要性とプライバシー保護のバランスに配
慮した。

 2 .  感染症法への位置づけ
SFTS に国内で罹患した者が初めて確認されたこと
を踏まえ, 厚労省は同年 2 月13日に厚生科学審議会感
染症分科会感染症部会 （以下, 「部会」と標記） を開催
し, 感染症法における SFTS の疾病分類を四類感染症, 
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ならびに SFTSV の病原体分類を三種病原体とするこ
とが適当である旨, 部会より提言を得た。

SFTS の疾病分類については, SFTS のこれまでの
発生経緯, 疾病の特徴および発生した患者の状況等, 

判明している科学的事実を踏まえた上で, 感染症法の
対象疾病に加える必要性や, 対策に必要な措置内容を
勘案し, 決定された。病原体分類についても同様
に, 感染症法に基づく病原体等管理規制上の病原体分
類に則し, SFTSV の病原体分類と所持等に関して必
要な規制が決定された。
以上の審議結果を受けて, 厚労省では感染症法施行
令の改正に必要な手続きを行い, 同年 3 月 4 日付けで
SFTS を四類感染症, SFTSV を三種病原体とする政令
を施行した。この改正に伴い, 感染症発生動向調査事
業実施要領を改正し施行するとともに, 感染症法に基
づく医師の届出基準を改正し, 新たに SFTSの届出基
準を示した。以上の対応により, 1 月末より通知に基
づき実施された, SFTS の疑い患者に関する情報提供
の依頼は, 法律に基づく届出に移行した。

 3 .  SFTS の調査研究体制の整備
日本国内での SFTS の発生状況を正確に把握するた
めには, まず診断検査体制を整備することが不可欠で
あったが, 中国において SFTS が流行している状況を
受けて, 将来的にわが国において SFTS が発生しても対
応できるよう, 中国 CDC から SFTSV 株の分与を受け
るなどして, 診断検査法の開発が感染研において進め
られていた。国内での SFTS 発生を受けて, この検査
法を国内ウイルス株に合うよう改良し, 全国の地方衛
生研究所に PCR のプライマー等を配布し, 3 月末まで
に SFTS の診断検査体制を整備した。
また, SFTS については, 詳細な感染機構や病態, 治
療法・予防法, 自然界における SFTSV の感染環など, 

多くの科学的知見が不足しており, これらの問題に早
急かつ包括的に対応するため, 厚労省は, 特別研究班
を 5 月に設置した。このうち, 媒介マダニに関する研
究については, 日本紅斑熱やライム病などSFTS 以外
のマダニ媒介性感染症に関する研究班・専門家とも連
携して, 調査が進められている。ただし, マダニの採
取や種の同定などに当たれる専門家の数は多くはない
ため, この分野の専門家の育成も喫緊の課題である。
また, 研究班のリソースには限りがあり, SFTSV の全
国における分布状況を明らかにするためには, 自治体
の協力が必要不可欠であることから, 厚労省は, 四国, 

九州, 中国, 東北と各地域ブロックごとに自治体の担
当者と意見交換会を実施して研究調査への参加を呼び
かけた。協力が得られた自治体に対しては, 将来的に
は各自治体が独自に調査を実施できるよう, 研究班か
らの技術移転も行われている。その他, SFTSV とマ
ダニ-野生動物間の生活環を解明するため, 動物の血
中抗体価の測定なども行われているが, そのサンプル

については, 大日本猟友会の協力を得て入手するな
ど, まさに分野横断的な取り組みが行われている。
結　語
国内初発例の公表によって, SFTS は日本の野山に
いるマダニが媒介し重症化する新しい感染症として広
く注目を集めることとなった。また, 公表後の短期間
に過去の症例の中から SFTS が疑われるものについて
医療機関より報告いただけたことは, 関係の臨床医の
方々の日々の努力の賜であり, 高く評価されるべきも
のと考える。

SFTS については, 臨床医, ウイルス学, 病理学, 疫
学, 昆虫学等々の研究者, 行政担当者, その他の野生
動物に関係する者等々が連携・協力して, 必要な対策
を進めている。
今後も発生するであろう新しい感染症への対応に
は, このような多方面の専門家の連携による対策が不
可欠と考える。そのためには, 平時から幅広い各方面
との情報交換を絶やさないことも, 我々行政担当者と
して重要なことと考える。
　　　厚生労働省健康局結核感染症課
　　　　福島和子　齋藤智也　梅木和宣　中嶋建介

＜特集関連情報＞
日本における重症熱性血小板減少症候群 （SFTS） 患
者から分離された SFTS ウイルスゲノム配列による系
統学的解析

国内で初めて重症熱性血小板減少症候群 （severe 

fever with thrombocytopenia syndrome: SFTS） と
診断された患者および後方視的に診断された患者 10

名の計 11 人中 8 人の患者血液から, SFTS ウイルス
（SFTSV） 遺伝子配列が検出された。SFTSV ゲノム S, 

M, L セグメント全長の塩基配列を RT-PCRと次世代
シークエンシングを用いて決定し, 各セグメントの塩
基配列を中国で分離された SFTSV 株を含め系統学的
に解析した （次ページ図 1 ）。中国株は塩基配列の違
いによって 4 系統のクラスターを形成していることが
知られている。一方, 日本で分離された 8 株の SFTSV

は中国株とは独立したクラスターを形成し, さらに日
本株が形成するクラスターには既存の中国株は一つも
含まれていなかった。この結果は S, M, L セグメン
トの解析に共通して認められた。すなわち, 日本には
土着の SFTSV が存在し, 中国株との遺伝子交雑や遺
伝子再集合という現象は起きていないことが示唆され
た。日本株 8 株の SFTSV は中国, 四国, 九州の 3 地
方 6 県の患者から分離されたが, 株間における塩基配
列の類似性と地域性との関連は認められなかった。さ
らに日本株のうちひとつの株 （SPL004A 株） は他の 7

株が形成するクラスターから外れたものであった。こ
のことより中国株同様, 日本株でも少なくともクラス
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図1. SFTSV中国株と日本株の系統学的解析

表1. SFTSV中国株と日本株の塩基配列、アミノ酸配列の相同性
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ターの異なる 2 系統が存在することが示唆された。
次に SFTSV 各株について S, M, L セグメントの塩
基配列, そして L セグメントがコードする RNA 依存
性 RNA ポリメラーゼ （RdRp）, M セグメントがコー
ドする膜糖タンパク質 （GPC）, S セグメントがコード
する核タンパク質 （N）, 非構造タンパク質 （NS） のア
ミノ酸配列の相同性を比較した （前ページ表 1 , 日本
株間での比較は灰色で強調してある）。日本株間の S, 

M, L セグメントそれぞれにおける塩基配列の相同性
は, SPL004A を除いた日本株間では 98％以上であっ
た。これが日本株と中国株の比較になると, 特に M セ
グメントにおいて 94％ （17 塩基あたりに 1 塩基程度の
違いがある） と比較的低い値であった。一方, アミノ酸
配列の相同性は日本株間では 99％以上, 中国株と比較
しても 97％以上の値であった。つまり SFTSV 各遺伝
子のアミノ酸配列は中国株と日本株の区別なく良く保
存されており, 多くの塩基配列の違いは同義置換であ
ることが分かる。2013 年の 1 年間でさらに 40 人の SFTS

患者が確認されており, 今後より詳細な分子疫学的な
調査研究がなされ, さらには遺伝子交雑やクラスター
に関する情報が蓄積されていくものと考えられる。
　　　　　　　　国立感染症研究所ウイルス第一部
　　　　　　　　　吉河智城　西條政幸

＜特集関連情報＞
重症熱性血小板減少症候群ウイルス : バイオセーフ
ティと家族内感染および院内感染に対する対応

 1 .  バイオセーフティ
重症熱性血小板減少症候群ウイルス （severe fever 

with thrombocytopenia syndrome virus: SFTSV）
は, 同定されて間もない病原体のため, 国際的にもい
まだ国際ウイルス分類委員会で分類されておらず, ま
た米国 CFR （the Code of Federal Regulations: 連邦
規則集） をはじめとする諸外国の公衆衛生対策を目的
とした病原体等管理規制においても規制の対象とされ
ていない。
国立感染症研究所 （感染研） において, SFTSV と同
じく, ブニヤウイルス科に分類されるリフトバレー熱
ウイルスや腎症候性出血熱の原因ウイルスであるハン
タウイルス, また, マダニが媒介するダニ媒介脳炎ウ
イルス （フラビウイルス科）, 日本紅斑熱リケッチア
やロッキー山紅斑熱リケッチア （リケッチア） 等が
BSL3 に分類されている。SFTS は患者の致死率が比
較的高く有効な治療薬はないものの, 空気感染・飛沫
感染の可能性が低いこと, 実験室で病原体を取り扱う
限りにおいては実験室感染のリスクは低いと考えられ
ることなどから, 同じく BSL3 に分類されている。また, 

SFTSV は日本における病原体等管理規制 （感染症法）
の改正により, 2013 年 3 月に三種病原体に指定され

た。そのため, SFTSV を入手してから 7 日以内に厚
生労働大臣への届出 （厚生労働省結核感染症課） や施
設外に SFTSV を運搬する場合の公安委員会への事前
の届出 （感染症法第 56 条の16） が課されている。加え
て, SFTSV を所持・使用する場合は, 施設基準, 保管, 

使用, 運搬, 滅菌等の基準 （厚生労働省令） を遵守し, 

厚生労働大臣等による報告徴収・立入検査を受ける義
務がある。SFTSV を所持・使用する場合には上記の
規制を踏まえて適正に対応しなければならない。確定
診断されるまでの SFTS 疑い患者の血液や体液の検体
等は, 感染性のある臨床検体と同様, SFTSV が含ま
れていることが確定していないので BSL2 施設での取
り扱いも可能である。しかし, その際には飛沫および
接触感染予防策を講じて取り扱う必要がある。
また, SFTS は感染症法においては 4 類感染症とし
て対象疾病に指定された。今後, SFTS の発生・まん
延の予防の観点からも医師による最寄りの保健所への
迅速な届出 （感染症法第 12 条第 1 項）, 発生状況など
の積極的疫学調査の実施, 医療機関における標準予防
策の周知徹底が必要である。

 2 .  家族内感染および院内感染
現在まで, SFTSV のヒトへの感染は野外における

マダニの刺 によるものが最も多いと考えられている
が, ヒト-ヒト感染があることも報告されている1-6）。
中国における報告では, 自宅での感染患者の介護の際
に, 何らかの形で患者血液や体液に触れて感染する
ケースが多い1-5）。日本においても, 90代と70代の母
娘による家族内発症例が報告されているが, 介護した
娘にもダニ刺 痕があり, 母親の介護の際に感染した
のか, 同じ地域, 場所で別々に SFTSV 陽性ダニによる
刺 で感染したのかは定かではない6）。しかし, これ
らの患者から増幅された SFTSV 遺伝子の塩基配列は
一致しており, 由来を同じくする SFTSV による感染で
あることが明らかにされている。SFTSV のヒト-ヒト
感染に関しては, 患者の消化管や気道に出血が認めら
れることが多く, 体液には血液が混ざっているものと
みなす必要がある。ヒトからヒトへの感染経路は接触
感染により, 飛沫感染や経口感染による感染の可能性
は低い。性的接触による感染は今のところ報告はされ
ていないが, 体液には SFTSV が含まれている可能性
が高く, 感染の危険がある。
日本国内では院内感染の報告事例はないが, 医療従

事者は SFTS 疑い患者や確定患者に接する際は, グロー
ブ, ガウン, マスク, 必要な場合にはゴーグル等を装
着して, 針刺し事故等には十分留意し, 診療にあたら
なければならない。また, SFTSV は血液のみならず唾
液, 尿・便等の体液・排泄物からも検出されるため7）, 

普遍的な対応として標準予防策を適切・確実に実施す
ることが重要である。急性期感染患者血液中のウイル
スゲノム量は, 重症患者では 109コピー/ml にも達する
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ことから, 患者血液の取り扱いには十分注意しなけれ
ばならない。山口県の一医療機関において, SFTS 患
者に接触した医療従事者の血清抗体価測定を含む接触
状況調査が実施された。調査対象者が少ないものの, 

対象者全員が SFTSV 抗体陰性であり, 適切な対処法
で診療, 介護を行えば, 感染のリスクは極めて低いと
考えられる8）。さらに検査室等で SFTS 患者 （診断前
も含む） 検体が扱われることを考慮すると, 医師や看
護師だけでなく, 検査担当者においても常日頃からの
徹底した標準予防策の励行が重要である。
参考文献

1） Bao CJ, et al., Clin Infect Dis 53: 1208-1214, 2011

2） Liu Y, et al., Vector Borne Zoonotic Dis 12: 156-

160, 2012

3） Gai Z, et al., Clin Infect Dis 54: 249-252, 2012

4） Tang X, et al., J Infect Dis 207: 736-739, 2013

5） Chen H, et al., Int J Infect Dis 17: e206-e208, 2013

6） 本間義人, 他, IASR 34: 312-313, 2013

7） Zhang YZ, et al., Clin Infect Dis 54: 527-533, 2012

8） 高橋　徹, 他, IASR 34: 269-270, 2013

　　　　　　　　　国立感染症研究所ウイルス第一部
　　　　　　　　　谷　英樹　西條政幸

＜特集関連情報＞
2013 年に発症した重症熱性血小板減少症候群 40 例
のまとめ－感染症発生動向調査より

重症熱性血小板減少症候群 （severe fever with 

thrombocytopenia syndrome: SFTS） は 2013 年 1 月
に日本で初めて報告され1）, 同年 3 月 4 日に感染症法
上の届出対象疾患となった。同 12 月18日までに, 法律
施行前に診断された 4 例を除く48 例が報告された。今
回は, その中から2013 年発症と報告された40 例につい
てのまとめを報告する。
発症時期は 3 ～12 月であり, 5 月が 12 例と最も多く, 

次いで 7 月 8 例であった （本号 2 ページ図 3 参照）。
感染地域は兵庫県以西の西日本 12 県 （2012 年以前の症
例を報告している佐賀県を合わせると13県） であった

（本号 2 ページ図 4 左参照）。性別は男性が 16 例 （40％）
で, 年齢は中央値 73 歳で, 40～90 代に及んだ （図 1 ）。
生存 27 例は男性 13 例 （48％）, 年齢中央値 71 歳であっ
た。死亡 13 例 （33％） の性別は男性が 3 例 （23％）で, 

年齢は中央値 83 歳であり, 死亡例は高齢者に多かった
（p＜0.01, Wilcoxon rank sam test）。曝露から発症ま
では中央値 5 日 （四分位範囲 3 ～7.5日, n=18） であり, 

発症から死亡までは中央値で 8 日 （四分位範囲 5 ～12

日） であった。症状は発熱, 血小板減少, 白血球減少
が全例で認められており, 消化器症状が 37 例 （93％） 
で認められた （図 2 ）。マダニの刺し口は 18 例 （45％） 
で認められ, マダニに まれたという自己申告がなさ
れた 3 例と合わせて 21 例 （53％） でマダニ刺 が認め
られた。職業は, 無職が 21 例 （53％） と最も多く, 次い
で農業 7 例 （18％） であった。
わが国の SFTS の流行時期, 死亡例は高齢者に多い
という特徴は, 中国からの報告と矛盾しない2）。職業
は年齢を反映して無職が多く, 特定の職業で SFTS 患
者が発生しているということは確認されていない。た
だし, SFTS の発症に関連する行動を含めたリスク因
子は比較対照研究などを通じて明らかにしていく必要
がある。SFTS 疑い患者情報の収集のために, 2013年
1 月30日付の厚生労働省課長通知で伝えられた情報提
供を求める患者の要件 （症例定義）3） に含まれていた
発熱, 消化器症状, 血小板減少, 白血球減少がほぼ全
例で認められていることや, 中国からの報告による致
死率 （6.3～30％）4, 5）と比べ国内症例の致死率が高いこ
とは, 現在の報告症例が重症例を中心とした症例であ
ることを端的に示している。今後, 軽症例も診断され
る体制を構築し, SFTS の日本における疫学をより詳
細に明らかにしていく必要がある。上記 1 月30日付通
知で示された症例定義を満たしているか, 重症である
かどうか, マダニ刺 の既往やマダニ刺し口の有無に
かかわらず, 疑いを持った患者には積極的に確定検査
をしていく必要がある。今回の報告にあたり, 症例報
告に携わられた関係者の方々に感謝する。

図1. 2013年に発症したSFTS症例、生存例と死亡例の年齢分布（n=40）

図2. 2013年に発症したSFTSの症状（n=40）
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参考文献
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　　　国立感染症研究所感染症疫学センター
　　　　山岸拓也　中島一敏　松井珠乃　木下一美
　　　　砂川富正　大石和徳
　　　同実地疫学専門家養成コース　田渕文子
　　　同ウイルス第一部
　　　　吉河智城　谷　英樹　福士秀悦　下島昌幸
　　　　西條政幸

＜特集関連情報＞
リケッチア感染症と臨床的鑑別が困難であった軽症
の重症熱性血小板減少症候群の 1 例

重症熱性血小板減少症候群 （severe fever with 

thrombocytopenia syndrome: SFTS） は, 2011年に中
国の研究者らによって発表されたブニヤウイルス科フ
レボウイルス属に分類される新しい SFTS ウイルス
（SFTSV） によるダニ媒介性感染症である1）。2013 年 1

月に国内の最初の症例が報告され, 2005 年の我々の自
験例も含め本邦における SFTS 感染症の臨床的特徴が
報告されている2）。現在のところ, 本邦における致死
率は 32.5％ときわめて高い感染症である。今回, 臨床
症状, 所見が軽症で, 救命しえた症例を経験したので
報告する。
症例  :  60歳　男性
既往症  :  膜性腎症, 前立腺癌 （術後）
家族歴  :  特記事項無し
ペット飼育歴  :  野鳥 （1990 年頃）
生活歴  :  広大な裏庭を保有しており, 農作業が趣味。

2013 年 2 月にハワイ, 同年 3 月にタイへの渡航歴あり
主訴  :  発熱, 発疹, 皮疹
現病歴  :  2013 年 4 月14日と21日に, 自宅裏の草むら

を含む複数の場所で作業を行っていた。4 月21日夜よ
り39℃台の発熱が出現し, 翌日, 近医を受診した。
cefepime が 3 日間処方されるも解熱がみられず 4 月26

日に再受診した。受診時に膝の裏に点状皮疹を認め, 

血液検査で WBC 2,000/μl, Plt 5.1万/μl, AST 607 

IU/l, ALT 209 IU/l と, 2 系統の血球減少と肝機能障

害を認めたため, 精査加療目的で同日, 当科紹介受診
となった。意識障害, 消化器症状, 出血症状は認めて
いなかった。
身体所見 : 身長 165cm, 体重 63kg, 意識清明, 血圧

120/70mmHg, 脈拍76/min, 体温39.2℃, SpO2 94％
（室内気）, 心音・呼吸音 : 異常なし, 腹部 : 平坦, 軟, 

圧痛なし, 肝脾腫 : なし, 神経学的所見 : 異常なし, 表
在リンパ節 : 触知なし, 右大腿外側面と左膝裏の刺し
口様皮疹とその周囲に点状皮疹
検査所見  :  WBC 1,700/μl, Plt 4.4万/μl, AST 614 

IU/l, ALT 211 IU/l,γ-GTP 51 IU/l, LDH 771 IU/

l, CK 530 IU/l, BUN 11mg/dl, Cr 0.97 mg/dl, CRP 

0.21 mg/dl, BUN 16.6 mg/dl, プロカルシトニン 0.19 

ng/ml, フェリチン 2,910 ng/ml, sIL-2R 1,282 U/ml, 

PT INR 1.07, APTT 40.2 sec, FDP 11.9μg/ml, 

D-dimer 6.3μg/ml, 尿タンパク 4＋, 尿潜血 3＋, 骨髄
穿刺所見 : slight hypocellular bone marrow, 明らか
な血球貪食像はなし, 胸部単純 X 線, CT, 腹部CT : 異
常所見なし
血清学的検査  :

① SFTSV RT-PCR 検査 : 陽性, IgG, IgM 抗体検
査 : 急性期 （4/26） 陰性→回復期 （5/15） 陽性
② Orientia tsutsugamushi, Rickettsia japonica 

IgG, IgM 抗体検査 : 急性期 （4/26）, 回復期 （5/15）
ともに陰性
考察  :  発熱出現後 5 日目の受診で, 病歴, ダニ刺し
口様所見, 検査所見などから, 当初よりダニ媒介性感
染症を疑っていた。入院後の臨床経過を図 1 に示す。
SFTSV の検出まで時間を要することもあり, リケッチ
ア感染症の治療として, minocycline, ciprof loxacin

を開始し, 免疫グロブリン製剤も使用した。また, 急
性期 DIC 診断基準を満たしており, トロンボモジュリ
ンを使用した。血球貪食症候群は認められず, ステロ
イド薬は使用しなかった。これらの治療開始翌日には
解熱がみられ, その後, 順調に改善した。解熱する経
過はリケッチア感染症の minocycline や ciprof loxacin

に対する治療反応性にきわめて類似していたため, リ
ケッチア感染症を強く疑った症例であったが, 結果的

図1. 入院後経過
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に, リケッチア感染症の血清学的検査は陰性であり, 

SFTSV による単独感染症と診断された。SFTS 感染
症の予後不良因子 3）である多臓器不全, 出血症状, 意
識障害を有しない軽症の SFTS 症例であり, 救命しえ
たが, 現在のところ, 治療法は確立されていない。
参考文献

1） Yu XJ, et al., N Engl J Med 364 （16）: 1523-

1532, 2011

2） Takahashi T, et al., J Infect Dis, 2013 Dec 12, 

doi: 10.1093/infdis/jit603 [Epub ahead of print]

3） Gai ZT, et al., J Infect Dis 206 （7）: 1095-1102, 

2012

　　長崎大学医歯薬学総合研究科
　　呼吸器病態制御学 （第二内科）
　　　泉川公一　宮村拓人　原　信太郎　住吉　誠
　　　髙園貴弘　中村茂樹　今村圭文　宮崎泰可
　　　河野　茂
　　長崎大学熱帯医学研究所ウイルス学分野
　　　早坂大輔　余　福勲　森田公一

＜特集関連情報＞
重症熱性血小板減少症候群の検査法

2011 年に中国で初めて報告1）がなされた重症熱性血
小板減少症候群 （severe fever with thrombocytopenia 

syndrome: SFTS）  は, 日本国内で発生していること
が明らかにされた。そのため日本国内で SFTS ウイル
ス （SFTSV） に感染する場合と中国で SFTSVに感染
して帰国後に SFTS を発症 （輸入感染症） する場合も考
えられる。2013 年 1 月に国内での SFTS 患者発生が確
認されて以来, 日本全国の医療機関, 検査機関の協力
を得て, SFTS に関する後方視的および前方視的な調
査研究が継続して行われている。今後も SFTS に関す
るウイルス学的検査が広く行われることが必要となる

と考えられる。そこで, 現在, 国立感染症研究所 （感
染研） ウイルス第一部で開発され, 実施されている
SFTSV 検査法の概要を紹介する。

SFTSV 遺伝子検出法
PCR による病原体遺伝子検出は, 感度, 特異性が比
較的高く, 現在では感染症診断に不可欠の検査法のひ
とつである。SFTS 疑い患者血液中の SFTSV 遺伝子
検査にはコンベンショナル RT-PCR 法が使用されて
いる。本法は, 1 本の反応チューブ内で逆転写反応・
遺伝子増幅を連続的に行い, SFTSV 遺伝子を検出す
る, いわゆるワンステップ RT-PCR 法である。なお, 

単独のプライマーセットでは増幅できないウイルス株
が存在する可能性を考慮して, 1 検体につき, 2 種類
のプライマーセットが用いられている。今後, 遺伝子
配列情報を蓄積し, 遺伝子検出法を改良することによ
り, どちらか一方のプライマーセットで対応できるよ
うになると思われる。また, 陽性コントロールサンプ
ルの汚染により擬陽性と判定されることを防ぐため, 

本法に用いられる陽性コントロールは SFTSV 遺伝子
のそれとは異なるサイズの PCR 増幅産物を示すよう
に合成されている （図 1 ）。増幅された PCR 産物サイズ
が陽性コントロールのサイズを示す場合は, コンタミ
ネーションによる結果と考えられる。陽性コントロー
ルには人工的に遺伝子配列 （EcoRI の認識配列） が挿
入されているため, 制限酵素 （EcoRI） 処理により容易
に判別できるように工夫されている （図 1 ）。2013年 3

月に各地方衛生研究所 （地衛研） に本検査システムを
提供した。現在, 地衛研では本法による SFTSV 遺伝
子検出の実施が可能である。各地衛研で SFTSV 遺伝
子陽性と判定された場合には, 感染研ウイルス第一部
において, 当該検体を再検査し, 判定結果を二重に
チェックしている。

SFTSV 抗体検出法
血清学的診断には急性期および回復期 （発症 2 週間
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図1. PCR産物の電気泳動
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以降） のペア血清を用い, IgG 抗体価の有意な上昇の
確認または IgM 抗体の検出が必要である。感染研で
は SFTSV 感染細胞と非感染細胞を 1 : 3 の比で混合
し, これを抗原とした間接蛍光抗体法により （図 2 ）, 
SFTSV に対する IgG 抗体価あるいは IgM 抗体価を測
定している。また, SFTS の血清疫学的調査に有用な, 

SFTSV 感染細胞を抗原とした IgG ELISA 法も整備
している。
ウイルス分離法
急性期患者血清を Vero 細胞に接種し, 数日～数週
間培養後, ホルマリン固定してから細胞中 SFTSV 抗
原の有無を判定する。その判定は SFTSV に対する特
異的抗体を用いた間接蛍光抗体法による。SFTSV は, 

感染症法上の三種病原体に指定されている。ウイルス
分離検査は感染研の三種病原体等取り扱い施設の基準
を満たしている BSL3 実験室内で行われている。検体
の保存状態, 発症後から採取までの日数等により, 

SFTSV 遺伝子検査で陽性の検体であってもウイルス
分離が不可能な場合がある。
今後の課題
我々は, これまでに蓄積されてきた SFTSV 遺伝子

配列情報をもとに, 遺伝子定量 PCR 法の開発・改良を
行っている。本法により, 患者血清中のウイルス量を
測定することが可能となると予測される。また, SFTSV

の患者血清中のウイルス量をさらに簡便に測定可能と
するための抗原補足 ELISAの開発にも着手している。
今後も SFTS 診断法を改良し, より正確にかつ迅速に
診断できるようにする必要がある。さらに迅速に簡易
に診断するためのキットの開発が必要である。
参考文献

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

　　　　　　　　国立感染症研究所ウイルス第一部
　　　　　　　　　福士秀悦　吉河智城　谷　英樹
　　　　　　　　　福間藍子　下島昌幸　西條政幸

＜速報＞
今インフルエンザシーズンの初めに経験した

A（H1）pdm09 亜型ウイルスによる健康成人の重症イ
ンフルエンザ肺炎症例について－札幌市

我々は, インフルエンザ流行期のごく初期である

2013 年11月中旬に, 本邦ではここ 2 インフルエンザ
シーズンほど影を潜めていた A（H1）pdm09 亜型ウイ
ルスが原因と思われる健康成人の重症インフルエンザ
症例を経験したので報告する。
症　例  :  患者は 39 歳の女性で, HIV を含め免疫不全
はなく, 10 年前に弁膜症の治療を受けているものの, 

日常生活上の健康問題はほとんどなかった。2013 年 11

月上旬から37℃台の微熱を伴う乾性咳漱があり, 同月
16日, 38.0℃の発熱と呼吸困難のために札幌の A 病院
を訪れた。当初咳喘息が疑われ入院し, 19日胸部レン
トゲンと CT 検査で両側の間質性肺炎像が認められ, 

鼻腔ぬぐい液を用いた迅速検査で A 型インフルエン
ザ抗原が陽性となった患者である。その後低酸素血症
が確認され急性呼吸窮迫症候群 （ARDS） の状態に陥
り, ICU で挿管管理下に置かれた。

12月に入って喀痰からメチシリン耐性黄色ブドウ球
菌 （MRSA） が検出されたため, 細菌性肺炎としての
治療も開始されており, 報告日 （12 月13日） 現在, 多
臓器不全の傾向にある。
ウイルス学的検査成績と診断と抗ウイルス治療  :  入
院後 9 日目に採取された気管吸引喀痰と11日目に採取
された咽頭ぬぐい液についてウイルス分離と Lamp 法
によるウイルス遺伝子検出を行ったところ, 前者から
Lamp 法で A（H1）pdm09 ウイルス遺伝子が検出され
た。また, 11 月20日と12 月 2 日に採取されたペア血清
について市販の抗原 （デンカ生研） を用いた赤血球凝
集抑制 （HI） 試験を行ったところ, A/California/07/ 

2009（H1N1pdm09） ウイルス抗原に対して急性期 HI

価 1 : 10 のところ, 2 週間後の血清で 1 : 320と大きな上昇
が認められた。一方, A/Texas/50/2012（H3N2）, B/

Massachusetts/2/2012（山形系統）, B/Brisbane/60/ 

2008（Victoria 系統） に対してはすべて 1 : 20となり, 

A（H1）pdm09 ウイルスによる感染があったことが血
清学的にも支持された。なお本症例の診断上, 先行す
る間質性肺炎・肺線維症などの基礎疾患は除外されて
いることから, 同ウイルス感染による重症肺炎と診断
される。
インフルエンザが強く疑われ始めた 19日 （発症 3 日
後） から, ウイルスに対する特異的治療としてペラミ
ビル 300mg/日, オセルタミビル 150mg/日がそれぞ
れ 11月28, 30日まで投与されたが, 症状の改善には至
らなかった。
考　察  :  札幌地域では 2013 年 11月 4 日採取の試料か

ら A（H3） 亜型ウイルスが分離されているものの, そ
の後は 11月15日採取の試料からA（H1）pdm09 亜型ウ
イルスが今シーズン初分離されているが1）, 本症例は
それとほぼ同時期, 流行のごく初期に出現した重症イ
ンフルエンザといえる。
本疾患の原因となったと思われる A（H1）pdm09 亜
型ウイルスは, 2009～2010 年にかけて大流行した。初

図2. 患者血清中のIgGおよびIgMの検出
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期には健康成人にも多くの肺炎が報告されたが 2）, その
後二次性細菌感染による重症化も報告されている3）。
本症例はこれらの報告を髣髴とさせるものであった。
その後本邦では, 同ウイルスはごく少数しか分離され
ていない4）。しかしながら世界的にみると, 一昨年あ
たりから分離ウイルスの中で大きな割合を占めるよう
になってきており5）, 今後わが国でも再び警戒してお
く必要があろう。その観点で, 患者は職員が海外と行
き来のある旅行関連の会社に勤務しており, 今回の原
因ウイルスが海外から持ち込まれた可能性もある。一
方, 同ウイルスがすでに水面下で地域流行していて感
染した可能性も否定できない。
本症例は A 病院にとって今シーズン最初のインフ

ルエンザ症例であり, 当初は喘息との判断で一般病棟
に入院している。迅速検査で感染が疑われた後で隣の
ベッドの患者 1 名, 病棟看護師数名がインフルエンザ
を発症し迅速診断陽性となり, 一時病棟での感染拡大
が疑われる事態となった。重症化した二次感染者は出
ず無事終息したものの, ほとんど準備のできていない
状態での突然のインフルエンザの出現は, 医療現場に
大きな動揺をもたらす出来事であり, 日常的な感染対
策の重要性が改めて認識させられた。
参考文献
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＜速報＞
2013/14シーズン初めに札幌市で検出された抗イン
フルエンザ薬耐性 A（H1N1）pdm09 ウイルス

2013/14 シーズン当初の日本国内におけるインフル
エンザウイルスの検出は, A（H3N2） の割合が最も多
く, 次いで A（H1N1）pdm09, B 型ウイルスの順となっ
ている。札幌市では 12 月27日までに A（H3N2） ウイル
ス 13 株, A（H1N1）pdm09 ウイルス 5 株, B 型ウイルス
1 株が分離されている。A（H1N1）pdm09 ウイルスの
抗インフルエンザ薬耐性株サーベイランスにおいて, 

札幌市で検出された A（H1N1）pdm09ウイルスがいず
れも NA 蛋白に H275Y 耐性変異をもち, オセルタミビ
ル （商品名タミフル） およびペラミビル （商品名ラピア
クタ） に耐性を示すことが確認されたので報告する1）。
日本国内におけるインフルエンザウイルスの抗イン
フルエンザ薬耐性株サーベイランスは, 国立感染症研
究所 （感染研） と全国の地方衛生研究所が共同で実施
している。2013/14 シーズンに札幌市の患者から分離
された A（H1N1）pdm09 ウイルス 5 株について, 札幌
市衛生研究所において遺伝子解析による薬剤耐性マー
カーの 1 次スクリーニングを行ったところ, 5 株すべ
てが H275Y 変異をもつことが明らかになった。そこ
で, 引き続き感染研においてオセルタミビル, ペラミ
ビル, ザナミビル （商品名リレンザ） およびラニナミ
ビル （商品名イナビル） に対する薬剤感受性試験を実
施した。その結果, H275Y 変異をもつ 5 株はいずれも
オセルタミビルおよびペラミビルに対して耐性を示す
ことが確認された。一方, ザナミビルおよびラニナミ
ビルに対しては感受性を保持していた。
一方, 11 月中旬に札幌市内の病院で, 健康成人の重

症インフルエンザ症例の発生があり, 国立病院機構仙
台医療センターでの患者臨床検体の検査によって
A（H1N1）pdm09 ウイルスの遺伝子が検出された2）（本
号 11 ページ参照）。そこで, このウイルス RNA につい
て, 感染研において遺伝子塩基配列の解析を行った結
果, 札幌市衛生研究所で分離された 5 株と同様に H275Y

変異をもつことが明らかになった。
2013/14 シーズンに札幌市で検出されたオセルタミ
ビル・ペラミビル耐性ウイルス計 6 株は, 4 例が 10 歳
以下の小児, 2 例が成人から検出された。いずれも散
発例であり, 各々の患者の間での直接の感染伝播は無
かったと判断された。しかし, 6 株のウイルスの HA

遺伝子および NA 遺伝子の塩基配列はほぼ同じであ
り, 同一の耐性ウイルスが札幌市内で伝播されている
可能性が高い。6 名の患者は検体採取前に抗インフル
エンザ薬の投与を受けておらず, 薬剤により患者の体
内で耐性ウイルスが選択された可能性は否定される。
日本国内における薬剤未投与例からの耐性ウイルスの
検出率はシーズンごとに増加傾向にあり, 海外の状況
も同様である3）。一方, 札幌市以外の北海道内において
は, 今シーズンにこれまで検出されている 9 検体のす
べては A（H3N2） ウイルスであり, A（H1N1）pdm09

ウイルスは検出されていない。
米国においては, 2013/14 シーズン （第 51 週まで） に

768 株の A（H1N1）pdm09 ウイルスが解析され, 10 株
（1.3%） のオセルタミビル・ペラミビル耐性ウイルスが
検出されている4）。その大半は, ルイジアナ州で検出
されており, ルイジアナ州における A（H1N1）pdm09

耐性ウイルスの検出率は 57％となっている。また, ル
イジアナ州および隣接するミシシッピ州で検出された
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5 株のオセルタミビル・ペラミビル耐性ウイルスのう
ち, 少なくとも 4 例は薬剤未投与例であったことが確
認されている。遺伝子配列からは, 札幌市の耐性ウイ
ルスはルイジアナ州の耐性ウイルスとは区別される。

2007/08 シーズンヨーロッパで出現したオセルタミ
ビル耐性のソ連型 A（H1N1） ウイルスは, 2008/09シー
ズンには世界中に拡がり, 日本でも耐性株がほぼ 100％
を占めて大きな問題となった。一般に, H275Y 変異を
もつオセルタミビル耐性ウイルスは, 野生型の感受性
ウイルスに比べてウイルスの安定性・適応性が低く, 

伝播・生存には不利だと考えられてきた。しかし, 世
界中に拡がったオセルタミビル耐性ソ連型 A（H1N1）
ウイルスの NA 蛋白には, H275Y 変異に加えて, 新た
に R222QとV234M の 2 つの変異が起こっており, さ
らに HA 蛋白には T82K, K141E および R189K の 3 つ
の変異が加わっていた。その結果, ウイルスの安定性
や適応性が保持されて, 野生株である感受性ウイルス
を凌駕する結果になったと考えられている5, 6）。一方, 

A（H1N1）pdm09 ウイルスについては, NA 蛋白の
V241I, N369K および N386S の 3 つの変異が H275Y

変異ウイルスの安定化に寄与することが報告されてい
る7）。今シーズンにおける米国ルイジアナ州の耐性ウ
イルスは, この 3 つの変異のうち V241I および N369K

の 2 つのみもっていた。これに対して, 札幌市の耐性
ウイルス 6 株のすべては, V241I と N369K の 2 つに加
えて, N386K 変異をもっていた。386 番目のアミノ酸
の K が S と同様に H275Y 変異ウイルスの安定化に寄
与するかどうかは現時点では不明であるが, その可能
性は否定できない。

NA 蛋白に H275Y 変異をもつインフルエンザウイル
スに関しては, オセルタミビルの臨床効果の低下が, 

特に小児において顕著に認められることが報告されて
いる8-10）。また, ペラミビルの作用機序はオセルタミ
ビルと同様であり, オセルタミビル耐性ウイルスはペ
ラミビルに対して交 耐性を示すことが報告されてい
る11, 12）。しかし, 作用機序の異なるザナミビルとラニ
ナミビルには交 耐性を示さない。A（H1N1）pdm09

ウイルスについては, 日本国内で使用されている 4 種
類の抗インフルエンザ薬のすべてに耐性を示す変異ウ
イルスは, これまでに 1 例も報告されていない。今回
の札幌市の耐性ウイルスについても, オセルタミビル
とペラミビルに対する感受性は 500 倍以上低下してい
たが, ザナミビルとラニナミビルに対する感受性は低
下していなかった。地域における耐性ウイルスの検出
状況を考慮し, 臨床経過から薬剤耐性が疑われる場合
には, 交 耐性を示さない薬剤を使用することを考慮
すべきであろう。
オセルタミビル, ペラミビルおよびザナミビルは研
究用試薬を購入し, ラニナミビルは第一三共株式会社
から研究用に提供を受けた。
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＜速報＞
家族内感染が疑われたオセルタミビル投与前の小
児患者から分離された抗インフルエンザ薬耐性
A（H1N1）pdm09 ウイルス－三重県

2013/14 シーズン, 国内で分離された A（H1N1）pdm09

ウイルスの抗インフルエンザ薬耐性株サーベイランス
において, 31 株中 6 株 （19％） がオセルタミビル・ペラ
ミビル耐性ウイルスであった1）（2014年 1 月 6 日現在）。
これらの抗インフルエンザ薬耐性 A（H1N1）pdm09

ウイルスのうち 5 株は, 2013 年 11 月および 12 月に札幌
市で発生した散発事例 2）である。今回, 本県において
2013 年 12月に札幌市に滞在していた抗インフルエンザ
薬の投与歴のない患児より, 抗インフルエンザ薬耐性
A（H1N1）pdm09 ウイルスが分離されたので報告する。
本県では, 2013 年 9 月 3 株, 12 月下旬 1 株, 2014 年 1

月上旬に 3 株の計 7 株の A（H1N1）pdm09 ウイルスが
分離された （2014 年 1 月14日現在）3） （次ページ表 1 ）。
これらの 7 株について NA 遺伝子を対象とした遺伝子
塩基配列の解析および TaqMan RT-PCR 法の 2 法を
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用いた 275位のアミノ酸におけるヒスチジン 

（H） からチロシン （Y） への置換 （H275Y

耐性変異） のスクリーニングを実施した。
H275Y 耐性変異のスクリーニング  :  H275Y

耐性変異の検出には臨床検体およびMDCK

細胞により分離した A（H1N1）pdm09 ウイ
ルス株から抽出した RNA を用いた。

NA 遺伝子塩基配列の解析により 7 株の
うち 1 株 （A/Mie/27/2013） が, 臨床検体
および MDCK 細胞分離株ともに H275Y 耐
性変異を有することが判明した。さらに
A/Mie/27/2013 株を用いた TaqMan RT-

PCR 法による解析からも同様の結果 （耐
性株） を得た。
なお, A/Mie/27/2013（耐性株） の NA蛋
白は, 札幌市の耐性ウイルス株と同様 2）に
V241I, N369K, N386Kの変異を有していた。
ノイラミニダーゼ （NA） 阻害薬に対する
感受性試験  :  国立感染症研究所インフルエ
ンザウイルス研究センターで実施された
A/Mie/27/2013（耐性株） NA 阻害薬に対
する感受性試験では, オセルタミビル, ペ
ラミビル, ザナミビル, ラニナミビルに対す
る IC50 値は 364.80nM,  16.52nM,  0.18nM, 

0.93nM で, 感受性参照株と比較してオセ
ルタミビルおよびペラミビルに対する感受
性が著しく低下していたが, ザナミビルお
よびラニナミビルに対しては感受性を保持していた。

HA 遺伝子系統樹解析  :  今シーズンに本県で分離さ
れた 7 株中 6 株の A（H1N1）pdm09 ウイルスについて
HA 遺伝子系統樹解析を実施した。これらの株はすべ
て, HA タンパク質に D97N, S185T のアミノ酸置換
を持つクレード 6 に分類された （図 1 ）。

A/Mie/27/2013（耐性株） は, 2013/14 シーズン初期
（2013 年 9 月） にインドネシアへ渡航歴のある患者から
分離された株 （A/Mie/22/2013 株, A/Mie/23/2013

株）4）との HA アミノ酸と比較すると, 3 カ所 （アミノ酸
番号 : 15, 269, 283） が異なっていた。

H275Y 耐性変異株が分離された罹患者の疫学情報  :

本事例の患児は, オランダから帰国後, 2013 年 12 月20

～24日まで札幌市に滞在していた。その後, 三重県へ
帰省し, 同年 12 月25日に亀山市のインフルエンザ定点
医療機関 （小児科） を受診した。検体採取前に抗イン
フルエンザ薬の投与は受けておらず, 薬剤により患児
の体内で耐性ウイルスが選択的に発生した可能性は否
定される。
また, 患児がインフルエンザ症状を発症する前に, 父
母に発熱症状が確認されていた。父親についての詳細
な検査情報はないが, 母親は患児が発症する前日に医
療機関を受診し, インフルエンザ迅速診断キットによ
り A 型インフルエンザと診断されたが A（H1N1）pdm09

ウイルスへの罹患の有無は検査には至っておらず不明
ではあるが, 家族内感染の可能性が考えられた事例だ

表1. A（H1N1）pdm09ウイルスが分離された罹患者 （2013/14シーズン）
H275Y

1 2013-576 36 2013/9/4 2013/9/5 39.7 A/Mie/22/2013

2 2013-577 11 2013/9/4 2013/9/5 39.4 A/Mie/23/2013

3 2013-620 6 2013/9/25 2013/9/26 39.5 A/Mie/24/2013

4 2013-790 3 2013/12/25 2013/12/25 39.5 H275Y A/Mie/27/2013

5 2014-2 2 2014/1/3 2014/1/4 39.3 A/Mie/1/2014

6 2014-12 8 2014/1/5 2014/1/6 40 A/Mie/2/2014

7 2014-18 2 2014/1/9 2014/1/9 38.5 A/Mie/3/2014

 A/Turkey/605/2013 JAN
 A/Saipan/6197/2013 FEB
 A/MIE/1/2013 JAN

 A/New Mexico/07/2013 MAR
 A/Slovenia/505/2013 FEB

2013/14
2012/13

7
S84G

H138Q

 A/FUKUOKA-C/8/2013 MAY
 A/YOKOHAMA/1/2013 JAN

 A/MIE/2/2013 JAN
 A/NAGANO-C/3/2013 JAN

 A/SAPPORO/163/2011 MAR
 A/Hong Kong/101/2013 JAN

A/NAGANO/2312/2013 MAY

7
K163I

A197T

S143G

A/NAGANO/2312/2013 MAY
 A/Bangladesh/2021/2012 JUL
 A/Cambodia/13/2013 JAN

 A/OSAKA/34/2013 APR
 A/Wisconsin/11/2013 JUN

 A/Florida/20/2013 JUL
 A/MIE/21/2013 MAY

S185T

K283E

A186T

 A/KANAGAWA/142/2013 MAY
 A/Haiti/2030/2013 JUN

 A/MIE/1/2014 JAN
 A/MIE/24/2013SEP

 A/SAPPORO/107/2013 NOV
 A/MIE/27/2013 DEC

A/Stockholm/32/2012 OCT

6
H275Y耐性
変異株

K283E

D97N T15S E283D

 A/Stockholm/32/2012 OCT
 A/Florida/19/2013 JUL

 A/England/358/2013 FEB
 A/Hawaii/01/2013 MAY

 A/MIE/2/2014 JAN
 A/MIE/22/2013 SEP
 A/MIE/23/2013 SEP

A/D l /03/2012 FEB

2013年9月分離株
（渡航歴：インドネシア）

V234I
K163Q

A256T D269E
A/Delaware/03/2012 FEB

 A/Georgia/07/2012 MAR
 A/Christchurch/16/2010 JUL

 A/Brisbane/10/2010 APR
 A/NARA/59/2011 MAR

 A/Kenya/104/2013 FEB
 A/SAITAMA/88/2012 NOV

4

5

8
 A/Cameroon/LEID/07/11/1870/2011 JUL

 A/Nigeria/5382/2011 AUG
 A/Mexico/2208/2011 MAR

 A/FUKUI/67/2011 MAR
 A/Guangdong-Xiangzhou/1623/2011 JUL

 A/New Mexico/07/2011 MER
A/ISHIKAWA/70/2011 MAR

2
1

3

S203T

 A/ISHIKAWA/70/2011 MAR
 A/Pakistan/680/2011 JUL

 A/Narita/01/2009 MAY
 A/Mexico/InDRE4487/2009 APR

 A/California/07/2009 APR

3

図1. A（H1N1）pdm09のHA遺伝子系統樹

I321V
P83S
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と思われた。なお, 母親にはザナミビルが処方されて
いた。その後, 本患児は受診しておらず, 予後および
感染拡大等の詳細は不明である。

2013 年 11 月には, A（H1N1）pdm09 ウイルスによる
健康成人の重症インフルエンザ肺炎の症例報告 5）がさ
れており, 特に 2009 年の流行時に重症化となる傾向が
みられたハイリスクグループ （基礎疾患, 乳幼児, 妊
婦等） への感染 6）には注視する必要があると思われる。
本事例は, 札幌市で耐性株がまとまって検出された時
期に患者家族が札幌市に滞在していたことと, 遺伝子
配列が札幌市の耐性株と全く同じであったことから, 

札幌で耐性株に感染し, 三重県に持ち帰ったケースと
考えられる。今後, 国内での A（H1N1）pdm09 ウイル
スの流行動向および抗インフルエンザ薬耐性株の出現
状況を注意深くモニタリングし, 医療機関における投
与薬剤の選択戦略を検討するための情報提供をしてい
きたいと考えている。
謝辞  :  本報告を行うにあたり, NA 阻害薬に対する
感受性試験の実施および貴重なご意見をいただきまし
た国立感染症研究所インフルエンザウイルス研究セン
ターの高下恵美先生, 藤崎誠一郎先生, 小田切孝人先
生, 田代眞人先生にお礼申し上げます。
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＜速報＞
フランス領ポリネシア・ボラボラ島帰国後に Zika 

fever と診断された日本人旅行者の 2 例

フランス領ポリネシアのボラボラ島に渡航した後, 

Zika 熱 （Zika fever） と診断された輸入症例 2 例を報
告する。今回の 2 症例は本邦で初めて Zika fever と診
断された症例である。
症例 1  :  生来健康な 27 歳の日本人男性が 2013 年 12 月

2 ～ 7 日まで観光のためにフランス領ポリネシアのボ
ラボラ島に滞在した。12 月 9 日より頭痛が出現し, 数
時間後から 38℃台の発熱が出現した。12 月10日より関
節痛, 12 日に咽頭痛と皮疹がそれぞれ出現した。12 月
13日に当院を受診した際は, 体温 37.2℃で, 顔面, 体
幹, 四肢に掻痒感を伴わない紅斑を認めた。その他に
特記すべき所見を認めなかった。血液検査では白血
球 3,310/μl, 血小板 14.9万/μl と減少を認めた。その
他に特記すべき血液検査異常を認めなかった。デング
熱の迅速検査では NS-1 抗原, IgM および IgG 抗体い
ずれも陰性であった。国立感染症研究所 （感染研） で
行った12 月13日の血清の realtime RT-PCR 検査で Zika 

virus （ZIKV） RNA を同定し, 同ウイルスによる感染
症と診断した。受診翌日に解熱し, 紅斑はその後緩除
に消退した。

 症例 2  :  生来健康な 33 歳の日本人女性が 2013 年 12

月14～23日までフランス領ポリネシアのボラボラ島に
滞在した。滞在中は海岸, 森林地帯での滞在歴があっ
た。12 月23日頃より37℃台後半の発熱が出現し, 12 月
29日から頭痛, 後眼窩痛が出現した。12 月31日から顔
面, 体幹, 四肢に皮疹が出現した。1 月 2 日発熱, 頭痛
は消失したが, 皮疹の掻痒感が増強したため 1 月 3 日
に当院を受診した。体温 36.9℃で, 身体所見上, 眼球
結膜充血, 両顎下・鼠径リンパ節腫脹および顔面, 体
幹, 四肢に紅斑を認めた。血液検査では白血球  3,470/

μl, 血小板14.7万/μl と減少を認めた以外には特記す
べき血液検査異常を認めなかった。デング熱の迅速
検査では NS-1 抗原, IgM および IgG 抗体いずれも陰
性であった。感染研で 1 月 3 日の血清と尿を検査し, 

realtime RT-PCR 検査で尿中から ZIKV RNA を同定
し, 同ウイルスによる感染症と診断した。その後数日
かけて皮疹は消退傾向となった。患者は経過観察目的
に現在も外来通院中である。

Zika fever は ZIKV が蚊によって媒介され発症し, 

その病態はデング熱に類似している。Aedes africanus, 

Ae. apicoargenteus, Ae. luteocephalus, Ae. aegypti, 

Ae. vittatus, Ae. furcifer, Ae. hensilii などから ZIKV

が分離され, アフリカ, アジア, 西太平洋の特定の地
域で ZIKV に感染するリスクがある。2007 年にはミク
ロネシアのヤップ島でのアウトブレイクが報告されて
いる。最近では, 米国 Centers for Disease Control and 
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Prevention （CDC） により 2013 年 11 月 21日にボラボラ
島を含むフランス領ポリネシアにおいて ZIKV 感染症
のアウトブレイクが報告されており, 患者は数万人に
も及ぶと推計されている。

Zika fever は発熱, 頭痛, 眼球結膜充血, 皮疹, 筋
痛, 関節痛を呈し, デング熱と比較し軽症である。通
常は 4 ～ 7 日間症状が持続する。診断は PCR による
ZIKV RNA の検出, IgM 抗体検査やペア血清による
中和抗体検査など, 血清学的に診断を行う。デングウ
イルス, 黄熱ウイルス, 日本脳炎ウイルス, マレーバ
レー脳炎ウイルスなどのその他のフラビウイルスとの
交差反応の報告があり, 抗体検査での診断には注意が
必要である。症状はデング熱と比較し軽症で, 治療は
対症療法のみである。発症を防ぐワクチンや治療薬は
なく, 蚊虫刺傷を防ぐことが唯一の感染対策である。
旅行者はポリネシアに渡航する際に, 蚊よけのスプ
レーを用いて予防を行うことが勧められる。また, ポ
リネシア, 特にボラボラ島渡航後の発熱患者におい
て, 臨床医は Zika fever を鑑別にあげる必要がある。
参考文献

1） Centers for Disease Control and Prevention, 

Zika Fever in French Polynesia （Tahiti）
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2） Hayes EB, Emerg Infect Dis 15 （9）: 1347-1350, 
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＜速報＞
侵襲性肺炎球菌感染症・侵襲性インフルエンザ菌感
染症の発生動向
－2013 年 4 月からの 5 類全数届出の状況について－

背　景  ：  1981 年 7 月に開始された感染症サーベイラ
ンス事業によって, 肺炎球菌およびインフルエンザ菌
を原因とする髄膜炎は定点医療機関からの細菌性髄膜
炎の報告の一部として収集され, 1999 年 4 月に感染症
法が制定された後も, 感染症法に基づく感染症発生動
向調査において 5 類定点疾患として全国約 460 カ所の
基幹定点からの週ごとの報告が 2013 年 3 月まで行わ
れてきた。

 7 価肺炎球菌結合型ワクチン （PCV7） は 2009 年 10月
にわが国で承認され, 2010 年 11月から 5 歳未満の小児
に対する PCV7 接種の公費助成が開始された。2007 年
から始まった厚生労働省班研究 （庵原・神谷班） にお
ける, 2011 年 10 月時点でのワクチン公費助成前後の比

較では, 髄膜炎で 71％の減少, 非髄膜炎で 52％の減少
となっている1）。一方, 2008 年 12 月には Haemophilus 

inf luenzae b 型 （Hib） ワクチン接種が開始され, 2010

年 11 月に 5 歳未満の小児に対する Hib ワクチン接種
は公費助成対象となり, 2013 年 4 月の予防接種法の改
正に伴い Hib ワクチンは定期接種に組み込まれた。厚
生労働省班研究 （庵原・神谷班） の調査結果から, 2011

年 10 月時点でのワクチン公費助成前後の比較では, 髄
膜炎で 92％の減少, 菌血症を伴う非髄膜炎で 82％の減
少となっている2）。

2013 年 4 月に PCV7 と Hib ワクチンが定期接種 （A

類） の対象となったことを踏まえ, 同時期から侵襲
性肺炎球菌感染症 （invasive pneumococcal disease: 

IPD） および侵襲性インフルエンザ菌感染症 （invasive 

Haemophilus inf luenzae disease : ここでは以下 IHD

とする） が感染症法に基づく感染症発生動向調査にお
いて 5 類全数届出疾患となった。今回, 感染症法に基
づく届出状況について, 2013 年の患者発生動向の概要
を中間報告する。
方　法  :  感染症サーベイランスシステム （NESID）
に 2013 年 4 月 1 日～11 月 7 日までに登録された症例
に対し, 患者の性別・年齢, 症状や診断状況および病
型などの疫学情報を集計した。また, 届出情報に含ま
れる臨床情報や病原体検査所見から侵襲性感染症 （菌
血症, 髄膜炎, 肺炎） の確定診断を以下のように定義し
た。すなわち, 1. 菌血症 : 血液検体から培養または
PCR 法で菌の遺伝子が検出された症例, 2. 髄膜炎  : 症
状欄に 「項部硬直」 または 「髄膜炎」 の記載があるか, 

髄液から培養または PCR 法で菌が検出されたか, ラ
テックス法またはイムノクロマト法にて菌抗原を検出
した症例, 3. 肺炎  : 症状欄に 「肺炎」 の記載がある症
例。これらの診断を基本として, 1. 菌血症 （肺炎, 髄
膜炎を伴わない）, 2. 菌血症を伴う肺炎, 3. 髄膜炎 （菌
血症, 肺炎の有無を問わない） の 3 つの臨床像に分類
して集計した。
結　果  :  上記期間中の総報告症例数は IPD 671

例, IHD 89 例であった。IHD の総症例数は IPD の
13.3％であった。次ページ表 1 にはIPD, IHD の臨床
像別の症例数を示した。次ページ図 1 ＆ 2 には IPDと
IHD 症例の年齢別構成を臨床像別に示した。年齢構成
は, IPD, IHD ともに 5 歳未満の小児と60 歳以上の高齢
者に症例の集積があり, 二峰性の分布を示している。
とりわけ, わが国の高齢者における IHD の集積は, 今
回初めて明らかになった。IPD, IHD のいずれにおい
ても男性が 6 割程度を占めた。IPD, IHDの致命率は
それぞれ 5.8％, 8.0％であり, 死亡例はいずれの場合も
高齢者に集中していた。小児の IPD では, 菌血症 （64 

％） が最多で, 菌血症を伴う肺炎, 髄膜炎がそれに続
いた。一方, 成人の IPD では, 菌血症を伴う肺炎, 菌
血症がいずれも約 4 割であり, 髄膜炎は 2 割程度で
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あった。小児の IHD では, 菌血症 （64％） が最多で, 髄
膜炎がそれに続いた。成人の IHD では, 菌血症を伴う
肺炎 （60％） が最多であり, 菌血症がそれに続いた。髄
膜炎は 6 ％にとどまった。
考　察  :  2013 年 4 月から約 7 カ月間におけるわが国

の IPD および IHD の発生動向とそれぞれの臨床像の
概要を明らかにした。今回の小児 IPD の症例数では髄
膜炎は 16％にとどまり, 菌血症が64％を占めていたが, 

この結果は, 前述の庵原・神谷研究班で, PCV7 導入
前に比較して, 髄膜炎が 70％減少し, 非髄膜炎は 50％
減少にとどまっている結果と矛盾しない1）。また, わ
が国における小児の IPD の臨床像は菌血症が大半を占
めていたが, この結果は PCV7 定期接種導入前のオー
ストラリアのニューサウスウェールズ （NSW） 州から
報告された小児 IPD の病像と一致する結果であった3）。
今回の成人 IPD 症例の臨床像では菌血症を伴う肺炎
と菌血症の両者が約 4 割を占めたのに対し, NSW に
おける成人の IPD では菌血症を伴う肺炎が 7 ～ 8 割と
大半を占めた点で今回のわが国の結果とは異なってい
た2）。また, 肺炎球菌による髄膜炎の症例数は小児よ
り成人が多かった。
庵原・神谷研究班における小児 IPD 症例から分離
された肺炎球菌の血清型分布の検討では, PCV7 公費
助成前には 6B, 14, 23F, 19F の順に多かったのに対

して, PCV7 公費助成後には, 血清型の割合は 19A, 

6B, 14, 23F の順に多いが, PCV7 非含有血清型であ
る 19A, 15A, 15B, 15C, 22F, 6C 等が増加している1）。
結果的に, PCV7 公費助成前の IPD の原因菌の血清型
カバー率は 77.2％であったのに対し, 公費助成後には
44.4％まで減少しており, PCV7 導入後の短期間で原
因血清型の変化が明確になっている。このような非
PCV7 血清型による IPD の対策として, 2013 （平成 25） 
年 11 月からは PCV7 に代わって 13 価結合型肺炎球菌
ワクチンが定期接種ワクチンとして導入され, 今後は
少なくとも血清型 19A による IPD は減少すると予想
される。

Hib ワクチン導入前に比較して, 小児の IHD のうち
髄膜炎は 9 割, 菌血症を伴う非髄膜炎は 8 割が減少し
た背景もあり2）, 今回の小児の IHD 症例数は小児, 成
人の総症例数の 25％に過ぎなかった。一方, 今回わが
国の成人における IHD の発生動向が明らかになり, 成
人とりわけ 60 歳以上の壮年～高齢者を中心に菌血症
を伴う肺炎が多数例検出されたことは注目に値する。
米国での 1999～2008 年における IHD の患者発生動向
調査においても, 小児では菌血症が主体であるのに対
し, 成人ではとりわけ高齢者で菌血症を伴う肺炎が大
半を占めることが報告されている4）。

IHD 患者由来の菌株の莢膜型は, 任意接種前には
Hib が 97％, 型別不能株 （non-typable H. inf luenzae; 

NTHi） は 3 ％に過ぎなかったが, 公費助成開始後には
Hib が 83％, NTHi が 17％と NTHi の割合が増加して
いる2）。このような Hib ワクチン導入後の NTHi によ
る IHD の増加は海外でも報告されており5, 6）, さらに
近年では a 型の莢膜株 （Hia） による IHD の増加も報
告されている7）。
このような小児における PCV および Hib ワクチン

の定期接種化後の IPD および IHD の原因血清型の変
化から, 今後もこれらの侵襲性感染症の感染症発生動
向のみならず, 原因菌の血清型の動向を継続して監視
する必要がある。しかしながら, 感染症発生動向調査
による届出は研究を目的としたものではないことか
ら, 原因菌の血清型診断はほとんどの症例で届出時に
は記載されていない。このため, 平成 25 年度から厚生
労働省班研究 「成人の重症肺炎サーベイランス構築に
関する研究」 において, 10 道県における IPD および
IHD の原因菌の調査を開始しており8）, 今後地方衛生
研究所に対する血清型診断の技術研修を支援する予定
である。

表1. 侵襲性肺炎球菌感染症・侵襲性インフルエンザ菌感染症の発生動向と臨床像

図1. 年齢別侵襲性肺炎球菌感染症の発生動向と臨床像

図2. 年齢別侵襲性インフルエンザ菌感染症の発生動向と臨床像
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＜国内情報＞
散発 2 事例からのコクサッキーウイルスA群21型の

検出－東京都

東京都健康安全研究センターでは, 感染症発生動向
調査事業の一つとして, 都内の内科病原体定点医療機
関 （15 定点） から提供されるインフルエンザ様症状を
示す患者検体の検査を行っている。2013 年第 35～36週 

（ 8 月26日～ 9 月 8 日） に採取された 2 検体から, 国内
では非常に検出の稀なコクサッキーウイルス A

群 21 型 （以下 CA21と略） が検出されたので報告する。
検体は, 第 35 週および第 36 週に 23 区内の異なる区
から咽頭ぬぐい液が各 1 検体ずつ搬入された。患者

（39 歳, 17 歳） は, いずれも発熱 （38.3℃, 39℃）, 筋関
節痛, 上気道炎等の風邪様症状を呈していた。患者の
発症前行動は, 約 2 週間前にフィリピンへの渡航歴が
ある例と国内に滞在していた例で, 両者に共通性は無
かった。また, 患者の発症時期から推定すると, 両例
とも国内における感染が強く疑われた。
病原体検索は, エンテロウイルスの遺伝子検査とし
て, ノンコード領域に設計されたスクリーニング検査
用プライマーを用いて PCR を行い, 増幅産物の配列
を NCBI の Blast で相同性検索した結果, CA21 の配
列に最も近いことが明らかとなった。このためエンテ
ロウイルスの遺伝子型別として有用な VP1 領域に設定
された CODEHOP PCR 法 1）プライマーを用いて VP1

領域を増幅し, 得られた 315bp の塩基配列について相
同性検索を行ったところ, CA21ウイルス （JN169053.1） と
98％の相同性で一致した。また, エンテロウイルスC 種
を中心とした VP1 遺伝子を用いた遺伝子系統樹解析
の結果では, 検出された 2 例とも CA21 のクラスター
に入ることが確認された （図 1 ）。
一方, A549 細胞を用いたウイルス分離試験におい
ても, 本事例株はエンテロウイルスに特徴的な CPE

（細胞変性効果） を示したが, 既存のエンテロウイルス
プール血清を用いた中和試験では該当する型が認めら
れなかった。国立感染症研究所ウイルス第二部第二室
（エンテロウイルス室） より分与されたエンテロウイ
ルス C 種に分類された単味抗血清数種を用いて中和
反応を試みたところ, 抗 CA21 血清 （20 単位で使用） 
で観察 2 日までに中和された株と, 観察 2 日目までは
抗 CA21 および抗 CA24 血清 （20 単位で使用） で発育阻
止を起こしたものの観察 4 日目に抗 CA21 のみの中和
を確認した株が認められたことから, これらを CA21

株と同定した。
CA21 ウイルスの国内の検出報告は少なく, 特に臨
床材料からの報告は 1986 年に埼玉県の刑務所施設で
の発生例以来 27 年ぶりとなる。海外では 2006～2010 年
に中国で行われた調査で患者の 26.2％から CA21 が検
出されており2）, フィリピン等でもウイルスの検出報
告がある3）。また, 環境材料 （下水検体） からは 2010年, 

JN169053.1/Humancoxsackievirus A21

AB863033/F13-260P/Tokyo/2013*
AB863034/F13-271P/Tokyo/2013*

85

 

GQ329726.1/Human coxsackievirus A24

AY919581.1/Human coxsackievirus A11

JX513567.1/Human coxsackievirus A13

AY919412.1/Human coxsackievirus A22

AF081307.1/Human coxsackievirus A18

FJ525951.1/Human coxsackievirus A6

KC763177.1/Human enterovirus A17

AY919568.1/Human coxsackievirus A17

*
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2011 年に福岡で検出が報告されていることから, 今後, 

国内での発生が危惧されるウイルスの一つといえる。
都内では, 本例以降, 病原体定点検体から CA21 は検
出されていないため, ウイルスの伝播および拡散は発
生しなかったことが推察される。しかし, 都内の異
なった地域での複数例の感染は, 今後のエンテロウイ
ルス発生動向を調査する上で留意する点となった。
参考文献

1） J Clin Microbiol 44: 2698-2704, 2006
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＜国内情報＞
2013 年に手足口病患者から検出されたコクサッキー
ウイルス A6 について－仙台市

2013 年, 仙台市における手足口病の定点当たりの患
者報告数は第 25 週から増加し始め, 第 34 週でピークに
達した後減少した。ピーク時の報告数は定点当たり
6.46 人で, 2012年 （6.12人） とほぼ同じ小規模の流行と
なった。
ウイルス分離・同定は, 病原体定点で採取された咽
頭ぬぐい液を RD-A 細胞に接種後 37℃ 1 週間培養し 3

代目まで継代した。細胞培養にて CPE が認められた
検体については, 培養上清を精製後, 国立感染症研究
所から分与された抗血清で中和試験を試みた。中和試
験により血清型を決定できなかった分離株について
は, 塩基配列の解析 （VP1 および VP4 領域） により決
定した。また, 検体 （咽頭ぬぐい液） から市販のキット
を用いて RNA を抽出し, CODEHOP PCR法 1）により
VP1 領域の遺伝子を増幅した。増幅産物を精製後, ダ
イレクトシークエンス法により塩基配列を決定し, 血
清型の同定を行った。
手足口病患者の検体 （咽頭ぬぐい液） は, 非流行期
の 2012 年 12 月～2013 年 1 月にかけて 3 検体が搬入さ
れ, 細胞での CPE は観察されなかったが, 遺伝子検査
によりコクサッキーウイルス A6（CVA6） 遺伝子が検
出された （表）。その後, 流行開始とともに 6 月中旬か
ら検体が搬入され始め, 10 月までに 16 検体が搬入され
た。このうち 11 検体で細胞培養にて CPE が認められ, 

4 検体からの分離株は中和試験により CVA6 と同定さ
れた。残り 7 検体からの分離株も遺伝子解析により
CVA6 が 6 株, CVA2 が 1 株と同定された。一方, 遺
伝子検査では 16 検体すべてにおいて CODEHOP PCR

法による増幅産物が確認され, 遺伝子解析の結果, 

CVA6 遺伝子が 14 検体から, ライノウイルスが 3 検体
から, CVA2 が 1 検体から検出された。このうち 2 検

体からはCVA6 遺伝子とライノウイルス遺伝子が同時
に検出された （CODEHOP PCR 法による増幅産物は
エンテロウイルスが 376bp であるのに対し, ライノウ
イルスは 330bp で, 混合感染の場合, 2 本のバンドが
検出された）。
検出された CVA6 の VP1 領域の系統樹解析の結果, 

増本らが報告 2）した 2011-Japan-B のクラスターに属
する遺伝子が 4 検体から検出されたが, 残り10 検体か
ら検出された CVA6 遺伝子は, 清田ら3）が報告した
2013-Kumamotoと同一クラスターに分類された。ま
た, 2 名のヘルパンギーナ患者検体から検出された
CVA6 の遺伝子もこのクラスターに分類された （次
ページ図）。

2011 年に国内で CVA6 による手足口病が流行した際, 

仙台市内で検出された CVA6 は, 遺伝子解析の結果, 5

検体すべて 2011-Japan-A のクラスターに属していた。
新しいクラスターに属する CVA6 は, 2012 年 8 月にヘ
ルパンギーナと診断された検体から検出されたのが最
初で, 2012 年 12月～2013 年 1 月の非流行期の手足口病
の検体から検出された遺伝子もこのクラスターに属し
ていた。また, 清田ら3）が報告した 2013-Kumamoto

と同一クラスターに分類されたことから, 今シーズン
の CVA6 は新しいタイプが流行したものと思われる。
さらに, 2013 年 7 月以降に搬入された多くの検体で
RD-A 細胞において CPE が認められ, ウイルス分離が
可能であったことから, 2011 年に流行した CVA6 と大
きな違いがみられた。今後は, 非流行期も含め, 手足
口病から検出される病原体の動向に注意する必要があ

表. 手足口病からの検出病原体
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ると考える。
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＜国内情報＞
HHV6 と複数のピコルナウイルスが検出された 1 歳

9 カ月の男児における急性脳症事例

急性脳炎は 「感染症の予防及び感染症の患者に対す
る医療に関する法律」 における全数把握 5 類感染症で
ある。2007 年 4 月の法改正後, 急性脳炎としての届出
の対象は炎症所見が明らかでなくとも, 同様の症状を
呈する脳症も含まれるようになった。2007～2010 年に
急性脳炎 （脳症） の症例 983 事例を調査した研究にお
いて, 先行する感染症から検出された病原ウイルス上
位 3 種類はインフルエンザ : 263 症例, ヒトヘルペスウ
イルス 6 （HHV6） : 168 症例, ロタウイルス : 40 症例で
あり, 低頻度で RS ウイルス （RSV） : 17 症例, アデノ
ウイルス : 7 症例, ヒトパレコウイルス （HPeV） : 2 症例
などが検出された。ウイルスの重感染 （HHV6/RSV） 
およびウイルスと細菌の重感染 （ロタウイルス/カン
ピロバクター） は合わせて 5 症例報告されているもの
の報告数は非常に少ない。また, 約 4 割の症例からは
病原体が検出されていない1）。今回, 急性脳症と診断
された患児の検体から HHV6, エンテロウイルス 68 型 

（EV68）, HPeV1 型およびコクサッキーウイルス A6 

（CA6） が検出された。また, その家族において患児か

ら検出されたウイルスを含む複数種のピコルナウイル
スが検出されたので報告する。
患児は 1 歳 9 カ月の男児。当初発熱 （38.4℃） および
活気不良のため, 近医 （耳鼻咽喉科医院） を受診し, 突
発性発疹が疑われた。診察中, けいれんが出現したた
め救急搬送された。救急搬入時, 発熱 （39.3℃） を伴う
けいれん重積状態で, その後も意識障害が遷延したた
め急性脳症と診断された。咽頭ぬぐい液および糞便検
体に対してはロタウイルス, アデノウイルスおよび
RSV の簡易検査が実施され, 全血に対しては HHV6

の検索が民間検査会社に依頼された。また, 家族にお
いて感冒様症状の発生が認められたため, エンテロウ
イルス （EV） 感染症等も疑い, 大阪府立公衆衛生研究
所に病原体検索が依頼された。
民間検査会社の検査により, 全血から低コピー （3

×102 コピー/ｍl） の HHV6 が検出された。ロタウイ
ルス, アデノウイルスおよび RSV の簡易検査の結果は
すべて陰性であった。当所には髄液, 血清, 咽頭ぬぐ
い液および糞便が検体として提出された。EVに対する
遺伝子解析 2）を実施した結果, 咽頭ぬぐい液および糞
便検体から EV68 が検出された。また, RD-A, Vero 

E6, FL, LLC-MK2, Caco-2 および HEp-2 細胞で病原
体分離を試みたところ, 糞便検体を接種した RD-A 細
胞に CPE （細胞変性効果） が観察された。培養上清に
対する遺伝子検索の結果, EV は陰性であったが, EV

に類似した CPE を示すことがしられるHPeV1型 3）が
検出された。そこで, HPeV を標的とした realtime 

RT-PCR 4）を実施したところ, 咽頭ぬぐい液検体から
も HPeV 遺伝子が検出された。2013 シーズン, 大阪府
では手足口病およびヘルパンギーナの患者から EV71

および CA6 が多数検出されていた。特にCA6 は培養
細胞よりも哺乳マウスでの分離効率が高いため, 糞便
検体を哺乳マウスに接種したところ, CA6が分離され
た。髄液検体から HHV6, HHV7 5）およびHPeV の遺
伝子検出を試みたが, いずれも陰性であった。なお, 追

図. CVA6のVP1領域（285bp）を用いた系統樹
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加で搬入された血清からは, EV および HPeV のいず
れも検出されなかった。
患児が急性脳症を発症した 2013 年 9 月上旬に先行
して, 母親がその 4 日前から感冒様症状を呈してい
た。患児発症の前日から父親にも発熱を伴う感冒様症
状が出現し, 3 歳 4 カ月の姉も患児と同日から発熱を
伴わない感冒様症状を呈していた （図 1 ）。家族全員
から咽頭ぬぐい液および糞便検体を採取し, 上述の方
法で病原体検索を実施した。遺伝子検索の結果, 家族
内で初発患者と思われる母親の糞便検体から EV68 が
検出された。また, 姉の咽頭ぬぐい液からはライノウ
イルスおよび HPeV, 糞便検体からはエコーウイルス
18 型 （Echo18） および HPeV が検出された。しかし, 

父親の検体はすべて陰性であった。家族からの検体に
対する培養細胞によるウイルス分離培養結果はすべて
陰性であった。なお, 家族それぞれから検出されたウ
イルスと検出方法を表 1 に示す。

HHV6 は主要な脳炎 （脳症） の原因ウイルスである。
しかし, 本症例では血液から検出された HHV6 の DNA

コピー数は低く, 髄液からは検出されなかった。一方, 

少数ではあるが EV68, HPeV および CA6 も脳炎 （脳
症） 患者から検出された報告が NESID に登録されて
いる。血液から HHV6 が検出されているとはいえ, 全
血からであることから, 細胞分画にウイルスが潜伏し
ていた可能性も考えられる。しかし, 臨床的には急性
脳症の発症に先行して, 突発性発疹と診断されている
ことから, HHV6 が原因であった可能性は否定できな
い。本事例では, 複数のピコルナウイルスの感染が確
認されており, そのことが病態に関与していた可能性

も十分に考えられる。急性脳症の患児に複数のウイル
スが重感染する報告は極めて稀である。この報告が可
能になったのは, 医師による詳細な家族歴の聴取と地
方衛生研究所との密な情報交換, 培養細胞および哺乳
マウスでのウイルス分離培養を実施した成果である。
原因病原体が不明であることが多い脳炎 （脳症） の原
因を検索する際には, 地域の感染症流行状況から総合
的に検索する対象を絞り込む必要があると考えられ
た。また, 多種の細胞株で病原体の分離培養を試みる
こと, 場合によっては哺乳マウスによる分離培養を実
施することも病原体検索に効果的であると思われた。
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表1. 家族全員のウイルス検出状況
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＜外国情報＞
風疹と先天性風疹症候群の排除, 2000～2012 年
2012 年 12 月までに, WHO 加盟 194 カ国のうち計 132

カ国 （68％） が風疹含有ワクチン （RCV） を導入した。
RCV を定期予防接種スケジュールに取り入れている
国が全世界人口に占める割合は, 2000 年の 31％から2012

年には 59％に増加し, RCV を接種した乳幼児の割合は, 

2000年の 22％から2012 年の 43％へ増加した。RCVを導
入した 132 カ国のうち, 124 カ国 （94％） が初回 RCV 接
種を初回麻疹含有ワクチンと同時に接種しており, 8 カ
国 （ 6 ％） が 2 回目の麻疹含有ワクチンと同時に接種し
ている。RCV は 11％の国で麻疹ワクチンと合わせて接
種されており, 89％の国では麻疹と流行性耳下腺炎 （水痘
ワクチンも含む場合有り） と合わせて接種されている。

2012 年には, ヨーロッパ地域 （EUR） （30,536 例） と
西太平洋地域 （WPR）（44,275 例） で他地域 （19,219 例）
より多くの症例が報告された。この年には 2,000 例を
超える風疹アウトブレイクがルーマニア, 日本, ポー
ランドで報告された。これらの国では, 確立した風疹
対策プログラムがあったが, プログラム開始初期の
RCV 導入を女性への接種に焦点を絞っていた。アメリ
カ地域 （AMR） では, 2009 年に最後の土着株症例と先
天性風疹症候群 （CRS） が報告され, 現在風疹と CRS

の排除を維持している。EUR では, 2012 年には風疹症
例数が 30,536 となり, 2000年の 621,039 から95％減少し
たが, 2011 年と比べると増加した。

EURとWPR での風疹流行から, 対策が進んでいる
地域でも大規模な流行の危険があることを示してい
る。女性と子供を対象にしたワクチン接種政策を開始
すると, 風疹の流行を抑えるものの, 男性という感受
性を持つ大きな集団が取り残されてしまう。この結
果, 男性での流行の危険性が高くなり, ワクチン未接
種妊婦への感染の危険性が高まってしまう。2012 年の
麻疹含有ワクチンの接種率と RCV 接種率との差 （83％ 

vs 43％） は麻疹と風疹対策の統合が進んでいないこと
を示している。風疹対策は次の段階に入ってきており, 

各国は風疹予防接種対策の導入と強化, 風疹と CRS 症
例のサーベイランス強化に努めるべきである。

（CDC, MMWR 62 （48）: 983-986, 2013）

パキスタンにおけるポリオ根絶へ向けた現状, 2012

年 1 月～2013 年 9 月
ポリオ常在国 3 カ国の一つであるパキスタンでは, 

野生株ポリオウイルス （WPV） 感染症例は, 2011 年 198

例, 2012 年 58 例, 2013 年は 1 ～ 9 月に 52 例と減少した。
しかし, 2012 年 1 月以降の WPV 感染症例 110 例のう
ち, 92 例 （84％） は紛争地域である連邦直轄部族地域
（FATA） およびカイバル・パクトゥンクワ （KP） 州で
発生しており, 報告は年々これらの地域に集中してき
ている。WPV 感染症例 110 例のうち 96 例 （87％） は36

カ月未満で, 45例 （41％） は経口ポリオワクチン （OPV） 
未接種, 16 例 （15％） は 3 回以下の接種で, 4 回以上接
種者は 45 例 （41％） のみであった。2013 年 1 ～ 9 月の
WPV 感染症例 52 例からはすべて 1 型ポリオウイルス
が分離された。また, 伝播型ワクチン由来ポリオウイ
ルス 〔cVDPV, OPV の接種率が不十分な地域で出現
する伝播型ワクチン由来ポリオウイルス （VDPV）〕 は
2012 年 1 月以降 52 例が報告されている。本事例におけ
る cVDPV は 2 型であった。cVDPV は 2012 年にバロ
チスタン州から14 例報告された後, 国内の他地域に広
がり, 2013 年には FATA で 30 例規模の流行を起こし, 

この流行は現在もまだ続いている。この cVDPV  52 例
のうち, 47 例 （90％） は 36 カ月未満で, 26 例 （50％） は
OPV 未接種, 4 回以上の OPV接種者は 17 例 （33％） の
みであった。WPV 3 型は, 2011年に 2 例, 2012 年に
FATA から 3 例報告されたが, 2012年 4 月を最後に報告
はない。急性弛緩性麻痺 （AFP） 症例のうち適切な便
検体が採取された症例の割合はパキスタン全体で 89％, 

FATA は 73％, KP 州は 85％, 15 歳未満の 10 万人あた
りの非ポリオ AFP （NPAFP） 率はパキスタン全体で
6.3, FATA は 7.9, KP 州は 9.1 であった （AFP サーベ
イランスは, 適切な便検体が採取される割合が 80％以
上であることと, NPAFP 率が 1.0 以上であることを基
準に評価される）。

2012 年の国内の 1 歳未満の乳児への 3 回の経口ポリ
オワクチン （OPV3） の接種率は 89％であったが, 2012

年の NPAFP 率の結果からは, 接種率はもっと低いも
のと考えられる。月齢 6 ～23 カ月の NPAFP 症例にお
けるワクチン接種率はパキスタン全体で65％, バロチ
スタン州で 28％, FATA で 38％, KP 州で 57％であっ
た。2012 年 1 月～2013 年 9 月に, 5 歳未満の子供を対
象に, 全国的な補足的ワクチン接種活動 （SIAs） が 7

回, 地域の SIAs が 9 回実施された。しかし, 2012 年 1

～ 7 月までの対象者のうち, 15％ （約 17 万人） は主に
FATA 居住者であるなどから SIAs が行えなかった。
SIAs が行えなかった対象者の数は 2013 年には 33～
35％ （37 万 7 千人～40万人） へと増加した。これは, 地
方政府のワクチン接種禁止令 （南北ワジリスタン） お
よびポリオ接種従事者への攻撃 （2012 年 7 月以降 22 人
のポリオ対策従事者と 4 人の警官が FATA, KP 州, カ
ラチでの活動中に死亡） が原因である。
最近のイスラエルやシリアでのポリオ流行のウイル
ス株は 2012 年のパキスタンの株と遺伝的に関連して
いた。このことは, パキスタンの紛争地域はパキスタ
ン国内のみならず, 全世界的なポリオ根絶計画への大
いなる脅威となっていることを示している。パキスタ
ンでのポリオ流行を止めるためには, 人道的, 宗教的, 

そして政府の関与によるさらなる努力が必要である。
（WHO, WER, 88 （47）: 501-508, 2013）
（担当  :  感染研・金山, 田渕, 山岸）
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＜病原細菌検出状況、由来ヒト・2014 年 2 月 4 日現在報告数＞
  検体採取月別 （地研・保健所）-1 （2014 年 2 月 4 日現在累計）

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

Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli 17170 25259 19197 1)1)( (  10101 62 2)2)( (   44 10 31 2)2)( (  12 19 1)1)(  (  
EnterotoxiEnterotoxigenic enic E.colE.coli 3 5 25 5 -  2 - - 3 2)2)( (  5
Enteroinvasive Enteroinvasive E.colE.coli - - - -- - - - -  -  - -- - - 1
EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli 7 1 6 2 7 67 1 6 2 7 6 2 - 1 3 1)1)(  (  
EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli 3 1 2 7 6 1 5 1 33 1 2 7 6 1 5 1 3 2 1)1)(  (  
Other diarrheagenicOther diarrheagenic E.coli E.coli -  6 7 46 3 6 13 1 41 4 3
Salmonella Salmonella Typyphihi - 3 1 1)1)( (  - -  -  2 2)2)( (  1 1)1)( (  2 2)2)( (  2
Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A - -- - - 1 1)1)( (  -  2 2)2)( (   - 1 1)1)( (  3 2)2)( (  1 1)1)(  (  
Salmonella Salmonella O4O4 23 31 26 18 16 13 5 4 14 1)1)( (  8
Salmonella Salmonella O7O7 25 51 26 1)1)( (  29 9 9 79 9 7 2 10 2)2)( (  -
Salmonella Salmonella O8O8 17 35 17 26 14 -  2 2 22 2 2 1
Salmonella Salmonella O9O9 8 17 41 30 8 8 - 1 5 2)2)( (  2
Salmonella Salmonella O3O3,1010 - 2 - 1 11 1 3 - - -- - - -
Salmonella Salmonella O1O1,3,1919 - -- - - 1 -  -  - - -- - - -
SalmonellSalmonella  O11 O11 - 1 - -- - -  -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O13O13 1 1 - -- - -  -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O18O18 - - -- - - - 1 -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O30O30 - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O35O35 1 - - -- - - -  -  - - -- - - -
Salmonella Salmonella O39O39 - - -- - - - 1 -  - - -- - - -
SalmonellSalmonella  group unknow group unknown 1 4 - 2 -  1 - -- - - 1
Vibrio cholerae ibrio cholerae O1:El Tor OO1:El Tor Ogawaawa,CT+CT+ 1 1)1)( (  - - -- - - -  -  - - -- - - -
Vibrio cholerae ibrio cholerae non-O1&O139non-O1&O139 1 - - -- - - -  -  - - -- - - -
Vibrio parahaemolyticusVibrio parahaemolyticus -  7 11 -  -  -  -  1 -  -  
Vibrio furnissiiVibrio furnissii -  1 -  -  -  -  -  -  -  -  
Aeromonas hydrophilaAeromonas hydrophila -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Plesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloides -  1 -  -  -  -  -  -  -  -  
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni 10102 75 65 65 58 42 27 19 36 5454
Campylobacter coliCampylobacter coli 7 1 2 17 1 2 1 5 -  1 1 11 1 1 1
Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus 16 48 26 40 28 17 8 28 23 1212
Clostridium perfringensClostridium perfringens 60 62 49 17 -  7 1 1 27 1 1 2 4
Bacillus cereusBacillus cereus -  1 7 21 7 2 2 -  -  -  2 -  
Listeria monocytogenesListeria monocytogenes -  1 -  -  -  -  -  -  -  -  
Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica 1 22 4 1 -  -  2 12 1 1 2121
Shigella dysenteriae Shigella dysenteriae )11---4 ( (  - - - - -- - - - - -
Shigella flexnerShigella flexneri ----------a1 
Shigella flexnerShigella flexneri )11-b1 ( (  - - -- - - - 1 1)1)( (  - -- - -
Shigella flexneri Shigella flexneri 13--------a2
Shigella flexneri Shigella flexneri )11------b2 ( (  - -- - -
Shigella flexneri Shigella flexneri --------1-a3
Shigella flexneri Shigella flexneri ----------4
Shigella flexneri Shigella flexneri ----------6
Shigella flexneri Shigella flexneri other serovarsother serovars - - - -- - - - - 1 1)1)( (   - -- - - 1
Shigella flexneri Shigella flexneri untypabluntypable - - 1 1)1)( (  - - - - - -- - - - - - -
Shigella boydii Shigella boydii ---------14
Shigella boydii Shigella boydii ----------8
Shigella sonneiShigella sonnei 1 1 1)1)( (   13 8)8)( (   2 2)2)( (   3 2)2)( (   2 2)2)( (   1 1)1)( (   4 2)2)( (   2 1)1)( (   1
Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica -  -  -  -  -  -  -  -  -  1
StreStreptococcus tococcus grouroup A 26 18 17 18 41 56 36 43 52 3939
StreStreptococcutococcus  grouroup B B 3 3 13 3 1 7 -  1 - 1 - 1
StreStreptococcutococcus  grouroup C C - - - -- - - - -  2 - - -- - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup G G - - 2 1 1 12 1 1 1 2 - - 3
StreStreptococcus tococcus other other grouroups - - -- - - - 2 1 - - 1 -
S.dS.dysgalactiae alactiae subssubsp.equisimiliuisimilis 1 - - 1 1 -  - -- - - 1
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae 8 8 4 7 88 8 4 7 8 8 10 5 4 1515
Bordetella pertussisBordetella pertussis 18 42 11 11 5 1 -  3 3 1212
Legionella pneumophilaLegionella pneumophila 5 -  1 5 51 5 5 3 -  -  -  2
Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis 32 1 11 1 1 -  -  5 5 65 5 6 1
Mycobacterium bovisMycobacterium bovis -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae 42 87 55 51 43 54 33 9 59 5 8
HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae b - - - -- - - - -  -  - - -- - - -
HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae non-bnon-b 7 5 2 1 3 2 6 5 67 5 2 1 3 2 6 5 6 7
Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae -  -  1 -  10 -  -  -  -  -  
Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis 1 -  -  -  -  -  2 -  -  -  
Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis 1 1 -  -  -  -  -  1 -  -  
Enterococcus faeciumEnterococcus faecium 1 1 -  -  -  -  -  1 -  -  
Enterococcus gallinarumEnterococcus gallinarum -  1 -  -  -  -  -  -  -  -  
Enterococcus casseliflavusEnterococcus casseliflavus -  1 -  -  -  -  -  -  -  -  
Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa -  -  1 -  -  46 -  -  -  6363
Leptospira interogansLeptospira interogans -  -  -  -  1 -  -  -  -  -  
Leptospira Leptospira ---- - -----.ps
Cryptococcus neoformansCryptococcus neoformans 1 -  -  -  -  -  -  -  -  -  

59595 1)1)( (   80807 2)2)( (   62622 12)12)( 50501 4)( (   34344 4)4)( (   33339 5)5)( (   18182 5)5)( (   17172 6)6)( (   20206 12)12)( 29296 4)( (   
    

病原微生物検出情報 Vol. 35 No. 2 （2014. 2） （ 53 ）23



  検体採取月別（地研・保健所）-2 （2014 年 2 月 4 日現在累計）
20132013

5 6 7 8 9 1010 1111 1212
41 11110 2)2)( (   26263 30307 1)1)( (   20209 1)1)( (   13134 63 64 2092096 10)10)(  (    Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli

3 -  11 35 5 2 1)1)( (   8 1)1)( (   -  11112 4)4)(     (       EnterotoxiEnterotoxigenic enic E.colE.coli
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Enteroinvasive Enteroinvasive E.colE.coli
1 4 13 18 20 4 84 8 3 10106 1)1)(     (       EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli
3 5 33 5 3 7 13 3 33 3 4 72 1)1)(     (       EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli
1 4 -  1 2 -  -  1 98 Other diarrheagenicOther diarrheagenic E.coli E.coli
-  -  2 2)2)( (   4 2)2)( (   4 1)1)( (   2 1)1)( (   2 2)2)( (   -  25 14)14)(  (    Salmonella Salmonella Typyphihi
1 1)1)( (   1 1)1)( (   -  2 2)2)( (   -  -  1 1)1)( (   1 1)1)( (   14 13)13)(  (    Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A
8 10 11 23 16 18 1)1)( (   2 5 25251 2)2)(     (       Salmonella Salmonella O4O4

10 4 13 15 28 11 14 13 27276 3)3)(     (       Salmonella Salmonella O7O7
4 54 5 5 11 7 5 57 5 5 3 161161 Salmonella Salmonella O8O8
1 31 3 8 22 27 19 7 2 20209 2)2)(     (       Salmonella Salmonella O9O9
1 -  -  -  -  -  -  1 9 Salmonella Salmonella O3O3,1010
-  1 -  1 -  -  1 -  4 Salmonella Salmonella O1O1,3,1919
-  -  -  -  -  -  -  -  1 SalmonellSalmonella O11O11
-  -  -  1 2 -  -  -  5 Salmonella Salmonella O13O13
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Salmonella Salmonella O18O18
-  -  1 -  -  -  -  -  1 Salmonella Salmonella O30O30
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Salmonella Salmonella O35O35
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Salmonella Salmonella O39O39
-  -  -  -  -  2 -  -  1111 SalmonellSalmonella group unknowngroup unknown
1 1)1)( (   -  -  1 1)1)( (   -  1 1)1)( (   -  -  4 4)4)(     (       Vibrio cholerae ibrio cholerae O1:El Tor OO1:El Tor Ogawaawa,CT+CT+
-  -  -  -  2 1 -  -  4 Vibrio cholerae ibrio cholerae non-O1&O139non-O1&O139
-  -  1 14 18 2 -  -  5454 Vibrio parahaemolyticusVibrio parahaemolyticus
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Vibrio furnissiiVibrio furnissii
-  1 -  -  1 1 -  -  3 Aeromonas hydrophilaAeromonas hydrophila
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Plesiomonas shigelloidesPlesiomonas shigelloides

58 60 54 73 57 70 71 64 10501050 Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni
2 6 -  4 2 2 24 2 2 2 1 3939 Campylobacter coliCampylobacter coli
2 -  -  -  -  -  -  1 3 Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli

14 33 53 51 2 22 2 4 31 436436 Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
33 1 11113 13 34 8 -  43 448448 Clostridium perfringensClostridium perfringens

-  3 -  2 2 -  -  -  2121 Bacillus cereusBacillus cereus
-  -  -  -  -  -  1 -  2 Listeria monocytogenesListeria monocytogenes
1 1 4 21 1 4 2 5 -  2 -  6868 Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica
- - - - - - -- - - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella dysenteriae Shigella dysenteriae 4
- -- - - 1 - - -- - - - 1 Shigella flexnerShigella flexneri 1a1a
- - - - - - -- - - - - - - - 2 2)2)(     (       Shigella flexnerShigella flexneri 1b1b
- - - - - - -- - - - - - - - 4 Shigella flexneri Shigella flexneri 2a2a
- - 2 - - 1 - - 4 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri 2b2b
- - - -- - - - - 1 1)1)( (   - - 2 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri 3a3a
- - - -- - - - - 1 - - 1 Shigella flexneri Shigella flexneri 4
- - - - -- - - - - - 1 1)1)( (   - 1 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri 6
1 - - - -- - - - - 1 - 4 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri other serovarsother serovars
- - - - - - -- - - - - - - - 1 1)1)(     (       Shigella flexneri Shigella flexneri untypableuntypable
- - - - - - -- - - - - - - - 1 Shigella boydii Shigella boydii 4
- - 1 - - - -- - - - - 1 Shigella boydii Shigella boydii 8
1 1)1)( (   5 4)4)( (   6 1)1)( (   6 3)3)( (   2 1)1)( (   1 11 1 2 54 29)29)(  (    Shigella sonneiShigella sonnei
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica

48 31 34 13 8 16 17 21 534534 StreStreptococcus tococcus grouroup A
-  1 2 -  1 -  2 1 2424 StreStreptococcutococcus grouroup B B
-  -  -  -  -  -  -  -  2 StreStreptococcutococcus grouroup C C
3 23 2 2 -  1 1 21 1 2 1 2222 StreStreptococcus tococcus grouroup G G
-  -  -  -  -  1 -  -  5 StreStreptococcus tococcus other other grouroups
1 -  1 -  -  -  -  -  6 S.dS.dysgalactiae alactiae subssubsp.equisimiliuisimilis

15 8 6 1 2 48 6 1 2 4 5 10 128128 Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae
2 3 -  1 2 61 2 6 3 -  123123 Bordetella pertussisBordetella pertussis
-  3 5 23 5 2 2 -  2 1 3636 Legionella pneumophilaLegionella pneumophila
-  -  -  -  3 2 33 2 3 1 6161 Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis
-  -  -  -  1 -  -  -  1 Mycobacterium bovisMycobacterium bovis
9 7 49 7 4 7 11 12 9 8 454454 Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae
-  1 -  1 -  -  -  -  2 HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae b
-  3 6 -  2 12 1 3 -  5959 HaemoHaemophilus influenzae hilus influenzae non-bnon-b
-  -  -  -  -  -  -  -  1111 Klebsiella pneumoniaeKlebsiella pneumoniae
-  1 -  -  -  1 -  -  5 Neisseria meningitidisNeisseria meningitidis
-  1 1 -  -  -  -  -  5 Enterococcus faecalisEnterococcus faecalis

20 -  -  1 -  -  -  1 2525 Enterococcus faeciumEnterococcus faecium
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Enterococcus gallinarumEnterococcus gallinarum
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Enterococcus casseliflavusEnterococcus casseliflavus
-  -  -  -  -  -  -  -  110110 Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa
-  -  -  1 1 -  -  -  3 Leptospira interogansLeptospira interogans
1 -  -  -  -  -  -  -  1 Leptospira Leptospira sp.sp.
-  -  -  -  -  -  -  -  1 Cryptococcus neoformansCryptococcus neoformans

28286 3)3)( (   31318 7)7)( (   62625 3)3)( (   64641 9)9)( (   49492 3)3)( (   33335 5)5)( (   24243 5)5)( (   28283 1)1)( (   7287287 91)91)(  (    
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  報告機関別（地研・保健所） 　2013 年 12 月検体採取分 （2014 年 2 月 4 日現在）

Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli - - - -- - - - - 1 1 - 7 47 - - 2 - - - -- - - - - 1
EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli - - - - - -- - - - - - - 2 - - - - - -- - - - - - - 1 - -- - -
EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -
Other diarrheagenic Other diarrheagenic E.coliE.coli 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -
Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Salmonella Salmonella O4O4 - - - -- - - - - 2 - - - - - - -- - - - - - - - 2 - - -- - - -
Salmonella Salmonella O7O7 1 - - 9 - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - -
Salmonella Salmonella O8O8 - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - -
SalmonellSalmonella  O9 O9 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
Salmonella Salmonella 101,3O - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni 5 - - 13 - 1 6 11 6 1 4 - - 7 - 7 1 3 9 17 1 3 9 1 6
Campylobacter coliCampylobacter coli - -- - - 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -
Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli - - 1 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus - - 1 - - 3 23 2 1 - -- - - 2 - 1 - - 21 - -
Clostridium perfringensClostridium perfringens - -- - - 18 - 7 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 18 - -
Shigella sonneiShigella sonnei - - - -- - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - -- - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup A 4 - -- - - 8 4 - - - - - - - -- - - - - - - - - 3 - - 2
StreStreptococcus tococcus grouroup B B - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -
StreStreptococcus tococcus grouroup G G - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae - - -- - - - 1 7 - - 2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -
Legionella pneumophilaLegionella pneumophila - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - -
Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 - - - -- - - - -
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae - 7 - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -
Enterococcus faeciumEnterococcus faecium - - - -- - - - - 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -

14 7 2 41 9 27 11 4 16 47 1 9 3 9 41 9 3 9 4 7 51 1 9
SalmonellaSalmonella  
 O4 Saintpaul O4 Saintpaul - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - -
 O4 Schwarzengrund O4 Schwarzengrund - - - -- - - - - 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -
 O4 Brandenburg O4 Brandenburg - - - -- - - - - 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -
 O4 I 4:i:- O4 I 4:i:- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - -

3---sitnafnI 7O - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -
1---nospmohT 7O - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -

 O7 Oranienburg O7 Oranienburg - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1--5---purednearB 7O - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -

1nessiR 7O - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -
 O7 Not typed O7 Not typed - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
 O8 Corvallis O8 Corvallis - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
 O8 Not typed O8 Not typed - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - -

1siditiretnE 9O - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -
 O9 Not typed O9 Not typed - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 1 - -

1nedervetleW 01,3O - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -

-------------11----1T  
-------------11---14T  
--------------1----6T  
--------------2---321T  
-------------1-----52T  
1------------------82T  

  TB3264  TB3264 - - -- - - - 2 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - -- - -
  Untypable  Untypable - - -- - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - 1

病原微生物検出情報 Vol. 35 No. 2 （2014. 2） （ 55 ）25



  報告機関別 （つづき） （2014 年 2 月 4 日現在）

-  4 1 - 6464 Verotoxin-erotoxin-producinroducing E.colE.coli
-  - -- - - 3 EnteroEnteropathoathogenic enic E.colE.coli
2 - -- - - 4 EnteroaEnteroaggggreregative ative E.colE.coli
-  - -- - - 1 Other diarrheagenic Other diarrheagenic E.coliE.coli
1 1)1)( (   - -- - - 1 1)1)( (   Salmonella Salmonella ParatParatypyphi hi A
-  - - 1 5 Salmonella Salmonella O4O4
-  - 1 - 1313 Salmonella Salmonella O7O7
-  - - 1 3 Salmonella Salmonella O8O8
-  - -- - - 2 SalmonellSalmonella O9O9
-  - -- - - 1 Salmonella Salmonella O3,10O3,10
-  - -- - - 6464 Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni
-  - -- - - 1 Campylobacter coliCampylobacter coli
-  - -- - - 1 Campylobacter jejuni/coliCampylobacter jejuni/coli
-  - -- - - 3131 Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
-  - -- - - 4343 Clostridium perfringensClostridium perfringens
-  - -- - - 2 Shigella sonneiShigella sonnei
-  - -- - - 2121 StreStreptococcus tococcus grouroup A
-  - -- - - 1 StreStreptococcus tococcus grouroup B B
-  - -- - - 1 StreStreptococcus tococcus grouroup G G
-  - -- - - 1010 Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae
-  - -- - - 1 Legionella pneumophilaLegionella pneumophila
-  - -- - - 1 Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis
-  - -- - - 8 Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae
-  - -- - - 1 Enterococcus faeciumEnterococcus faecium
3 1)1)( (   4 24 2 2 28283 1)1)( (   

SalmonellaSalmonella  
- - -- - - 1  O4 Saintpaul O4 Saintpaul
- - - 1 2  O4 Schwarzengrund O4 Schwarzengrund
- - -- - - 1  O4 Brandenburg O4 Brandenburg
- - -- - - 1  O4 I 4:i:- O4 I 4:i:-
- - -- - - 3  O7 Infantis O7 Infantis
- - -- - - 1  O7 Thompson O7 Thompson
- - 1 - 1  O7 Oranienburg O7 Oranienburg
- - -- - - 6  O7 Braenderup O7 Braenderup
- - -- - - 1  O7 Rissen O7 Rissen
- - -- - - 1  O7 Not typed O7 Not typed
- - - 1 1  O8 Corvallis O8 Corvallis
- - -- - - 2  O8 Not typed O8 Not typed
- - -- - - 1  O9 Enteritidis O9 Enteritidis
- - -- - - 1  O9 Not typed O9 Not typed
- - -- - - 1  O3,10 Weltevreden O3,10 Weltevreden

- - -- - - 2   T1  T1
- - -- - - 3   T4  T4
- - -- - - 1   T6  T6
- - -- - - 5   T12  T12
- - -- - - 1   T25  T25
- - -- - - 1   T28  T28
- - -- - - 5   TB3264  TB3264
- - -- - - 3   Untypable  Untypable
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  臨床診断名別 （地研・保健所） 　2013 年 12 月～2014 年 1 月累計 （2014 年 1 月 31 日現在）

  海外渡航先別 　2013 年 12 月～2014 年 1 月累計 （2014 年 1 月 31 日現在）

Influenza virus A H1pdm09Influenza virus A H1pdm09 - - - - -- - - - - - 1 - 5 - - - - -- - - - - - 1 - - 7
1--3H A suriv azneulfnI - - - -- - - - - 5 - - - - - - - -- - - - - - - - - 6

Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria 1 - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Influenza virus B/YamaInfluenza virus B/Yamagatata - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1 - 2
Measles virus genotype B3Measles virus genotype B3 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 14 - - - - -- - - - - - 1 1515
Measles virus genotype DMeasles virus genotype D8 - - 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1
Measles virus genotype DMeasles virus genotype D9 - 1 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 2

1--1---TN suriv eugneD - - -- - - - 1 - 1 - - -- - - - 1
Dengue virus 1Dengue virus 1 - - -- - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - -- - - - 1

1---1-1--2 suriv eugneD - - -- - - - 1 - - -- - - - 2
Dengue virus 4Dengue virus 4 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1

1--11---AI suriv A sititapeH - - -- - - - 1 1 - - -- - - - 2
Hepatitis A virus IIIAHepatitis A virus IIIA - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1

Plasmodium falciparumPlasmodium falciparum - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - -- - - 1

Dengue virus 1Dengue virus 1 - - - -- - - - - 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1
Dengue virus 4Dengue virus 4 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1

/
NT :

Verotoxin-producing Verotoxin-producing E.coliE.coli 13130 - - - - - - - -- - - - - - - - - 130130
Enteropathogenic Enteropathogenic E.coliE.coli - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 2
Enteroaggregative Enteroaggregative E.coliE.coli - - - -- - - - - 4 - - -- - - - 4
Salmonella Salmonella 11---------4O
Salmonella Salmonella O3,10O3,10 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 1
Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni - - - -- - - - - 1 - - 6 6 1313
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus - - - -- - - - - 1 - - 2 - 3
Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes - - 1 - 20 - - -- - - - 1 2222
Streptococcus agalactiaeStreptococcus agalactiae - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1
StreptococcusStreptococcus  group C group C - - -- - - - 1 - - - -- - - - - 1
S.dysgalactiae S.dysgalactiae subsp.subsp.equisimilisequisimilis - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae - -- - - 2 - -- - - 1 - - 3
Legionella pneumophila Legionella pneumophila SGSG1 - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae - - - - -- - - - - - 4 - - 3 7

13130 1 31 3 2 21 6 4 16 4 1 8 14 190190

病原微生物検出情報 Vol. 35 No. 2 （2014. 2） （ 57 ）27



  検体採取月別 （2014 年 1 月 31 日現在累計） 

＜ウイルス検出状況、由来ヒト・2014年 1 月 31 日現在報告数＞

20122012 20132013 20142014
8 9 1010 1111 1212 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1010 1111 1212 1

101681TN surivanrociP - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 2626
40412012171205411165242726122656544TN surivoretnE

Coxsackievirus A NCoxsackievirus A NT 2 - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - 2
78642122A suriveikcasxoC - - -- - - - 1 10 47 30 17 3 43 4 2 - 180180

344A suriveikcasxoC 7 3 17 3 1 2 - 1 - 1 3 2 21 3 2 2 1 - 2 2 - - 7070
02525A suriveikcasxoC 6 3 26 3 2 2 - 1 - - 2 12 9 9 72 9 9 7 6 - - 104104

8331-402151517627841719452981261315112016A suriveikcasxoC
17A suriveikcasxoC - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - 1

-328A suriveikcasxoC 2 2 42 2 4 1 - 1 4 24 95 49 11 4 - - 1 203203
023101413-32712246289A suriveikcasxoC 4 2 34 2 3 2 - 252252

---3101A suriveikcasxoC - - -- - - - 1 3 10 12 3 2 - -- - - 3535
76--222-21-1---1741619121A suriveikcasxoC

1-1-241A suriveikcasxoC - - -- - - - 1 11 1 2 - - - - - -- - - - - - 8
016161A suriveikcasxoC 9 5 89 5 8 2 - - 1 3 10 21 19 9 79 7 4 - - 124124

Coxsackievirus A21Coxsackievirus A21 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 2 - - - - -- - - - - 2
6616014180121-2-1---1--11B suriveikcasxoC

Coxsackievirus B2Coxsackievirus B2 2 2 12 2 1 3 - - - 1 5 41 5 4 4 20 18 13 6 36 3 6 - 8888
Coxsackievirus B3Coxsackievirus B3 3 3 5 23 3 5 2 3 - 1 1 1 41 1 1 4 9 40 46 33 24 13 2 1 191191

-264B suriveikcasxoC 1 3 4 2 21 3 4 2 2 1 - 1 12 6 6 6 46 6 6 4 1 - 5757
291-33118151039214-3211112182025B suriveikcasxoC

---1-6B suriveikcasxoC - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1
Echovirus NTEchovirus NT - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 2 - 2

11 surivohcE - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - 1
2---1---11-223 surivohcE - - - - -- - - - - 9

033-27913331661434014122321382236 surivohcE
321--2---842---15117192447 surivohcE

31929 surivohcE 7 3 1 17 3 1 1 1 - 2 - - 4 3 6 14 3 6 1 1 - - 7272
Echovirus 11Echovirus 11 - - -- - - - 1 - - 1 - 1 1 51 1 5 3 14 16 10 5 - 5757
Echovirus 12Echovirus 12 - - - - - - -- - - - - - - - 1 1 - - - - - - - -- - - - - - - - 2

---2-71 surivohcE - - - - -- - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - 3
7111181 surivohcE 3 4 5 4 4 33 4 5 4 4 3 1 17 18 19 12 15 3 3 - 140140

---1591 surivohcE - - - - -- - - - - - 1 1 - 2 1 - - 1111
Echovirus 21Echovirus 21 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 2 - - - - - -- - - - - - 2

11-1152 surivohcE - - - - -- - - - - - 2 1111 8 9 78 9 7 5 - 4646
--1--03 surivohcE - - -- - - - 13 13 46 46 21 14 2 42 4 2 162162
---1-1 surivoiloP - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1
---1-2 surivoiloP - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1

PolioviruPoliovirus 3 1 2 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 3
186 surivoretnE - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 6 9 47 39 11 2 - 115115

48546103642479621443131799119123135317 surivoretnE
Parechovirus NTParechovirus NT 4 6 2 54 6 2 5 2 - -- - - 1 2 3 51 2 3 5 5 11 4 14 1 1 - 5252

121--38611193-1---539161721 surivohceraP
Parechovirus 3Parechovirus 3 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 2 - - - -- - - - 3

3822836051912571711751421371061801481702153142240119surivonihR
Aichivirusichivirus - - - -- - - - - 2 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 2
Influenza virus A not subtypeInfluenza virus A not subtyped 1 - - 2 - 3 53 5 3 - - - 2 - - - - -- - - - - - 1616
Influenza virus A H1pdm0Influenza virus A H1pdm09 - 11 1 5 11 45 31 19 13 14 7 47 4 1 14 2 28 11118 38384 708708
Influenza virus A HInfluenza virus A H3 41 88 37 74 56566 2472470 1141147 43431 15150 45 13 7 7 11 34 11112 17173 17173 55795579
Influenza virus B NTInfluenza virus B NT 6 1 2 36 1 2 3 6 28 40 71 40 34 12 1 - - 3 73 7 7 37 298298
Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria - - 1 12 17 71 93 94 41 4646 5 2 1 15 2 1 1 7 13 38 49 491491
Influenza virus B/YamagatInfluenza virus B/Yamagata - - 1 - 25 11112 17174 21216 16161 11117 20 - 4 - 7 6 50 10108 10011001
Parainfluenza viruParainfluenza virus 11113 94 77 46 17 26 10 12 28 10104 18183 10101 63 62 60 50 28 5 10791079
Respiratory syncytial viruRespiratory syncytial virus 10104 14148 17171 15159 19194 74 60 57 42 26 41 78 11112 14144 15151 15156 10109 12 18381838
Human metapneumoviruHuman metapneumovirus 10 16 15 4 12 16 54 14140 11118 78 53 28 13 3 2 - 3 1 566566

61626250173surivanoroc rehtO 8 9 6 3 18 9 6 3 1 1 - 1 2 12 3 139139
115170111571772198suriv spmuM 4 5 54 5 5 8 - - 141141

Measles virus genotype NMeasles virus genotype NT 1 - -- - - 1 - - 2 - - - - 1 - -- - - 1 - 6
Measles virus genotype AMeasles virus genotype A - - -- - - - 4 3 2 24 3 2 2 4 - - 1 - - 1 - -- - - 1717
Measles virus genotype B3Measles virus genotype B3 - - - - - - - -- - - - - - - - - 2 - - 4 9 - 1 5 13 3434
Measles virus genotype DMeasles virus genotype D8 1 7 - -- - - - - 3 43 4 2 - - 3 2 - -- - - 1 2323
Measles virus genotype DMeasles virus genotype D9 1 1 - - 1 - - 2 1 - - - 1 - -- - - 1 1 9
Measles virus genotype HMeasles virus genotype H1 - - 1 - - - 1 2 - - 2 - - - - - - -- - - - - - - 6
Rubella virus genotype NRubella virus genotype NT 9 79 7 8 11 8 19 28 61 12128 15151 81 3131 4 9 5 6 44 9 5 6 4 1 571571
Rubella virus genotype 1aRubella virus genotype 1a - - - -- - - - - 1 - - 1 1 - - - - - - - -- - - - - - - - 3
Rubella virus genotype 1ERubella virus genotype 1E 9 6 29 6 2 2 - - 11 11 6 2 4 66 2 4 6 1 - 1 - -- - - 6161
Rubella virus genotype 2Rubella virus genotype 2B 29 13 6 6 15 26 38 57 73 11110 52 31 1010 4 6 3 54 6 3 5 2 486486
Japanese encephalitis virusJapanese encephalitis virus - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 - - - -- - - - 1

11suriv eugneD 6 4 8 2 1 2 5 4 2 46 4 8 2 1 2 5 4 2 4 5 11 11 9 7 39 7 3 2 9797
-1-1--1--1suriv aynugnukihC - - - -- - - - - 1 - -- - 5

SFTS virusSFTS virus - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - 4 - - - - - -- - - - - - 5
ReovirusReovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - 1 - - - - -- - - - - 2
Rotavirus group unknownRotavirus group unknown - - - - - -- - - - - - - 1 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - 2

-56424316126229311789--1A puorg surivatoR 1 2 31 2 3 1 846846
Rotavirus group CRotavirus group C - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1

121-443-186520281656111-3surivortsA
Norovirus genogroup unknownNorovirus genogroup unknown 4 1 3 3 1 24 1 3 3 1 2 1 - 2 5 - - - -- - - - - 7 12 - 4141
Norovirus genogroup Norovirus genogroup I 11 3 3 19 21 24 23 63 40 25 19 10 2 - 1 11 1 4 - 269269
Norovirus genogroup INorovirus genogroup II 17 9 12123 89891 1031037 33337 18180 18185 10108 11117 56 38 36 44 38 22228 39398 92 39343934
SapoviruSapovirus genogrougenogroup unknownunknown 4 3 3 1616 2222 2222 5656 4949 5353 2424 1313 1515 8 3 1414 3030 4040 6 381381  
Sapovirus genogroup Sapovirus genogroup I 1 11 1 2 10 8 13 23 30 22 1717 6 1 16 1 1 2 14 22 11 2 186186
Sapovirus genogroup ISapovirus genogroup II 1 - - 3 4 1 6 1 5 2 13 4 1 6 1 5 2 1 5 - 2 1 1 32 1 1 3 1 3737
Sapovirus genogroup IIISapovirus genogroup III - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - 1
Sapovirus genogroup IVSapovirus genogroup IV - - - - -- - - - - - 3 2 1 33 2 1 3 1 - - - - - -- - - - - - - 1010

762015372216613121515121761917151218TN surivonedA
99211131884112749232228024271712141 surivonedA
175291126161213665551543526385241321222 surivonedA

51480263 surivonedA 7 6 6 57 6 6 5 8 19 27 29 35 13 28 25 6 267267
302-2154292122810171191417791614 surivonedA

5191871873113445 surivonedA 8 7 1 1 48 7 1 1 4 4 - 124124
Adenovirus 6Adenovirus 6 5 2 5 3 3 2 4 1 1 4 65 2 5 3 3 2 4 1 1 4 6 5 - 1 1 11 1 1 1 - 4545

17 surivonedA - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - 2
-8 surivonedA 1 1 11 1 1 3 - 2 - 1 - 1 3 11 3 1 4 - 1 - - 1919

Adenovirus 11Adenovirus 11 - - -- - - - 1 - - 1 - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - 3
1-----1---1--91 surivonedA - - - - -- - - - - 3

-13 surivonedA 1 1 3 2 21 1 3 2 2 2 - 2 5 82 5 8 4 - 1 - 2 - - 3333
-73 surivonedA 1 2 11 2 1 2 - - 1 2 1 1 1 11 2 1 1 1 1 1 - -- - - 3 1717

Adenovirus 40/41Adenovirus 40/41 2 2 5 4 4 2 2 6 4 42 2 5 4 4 2 2 6 4 4 2 - 2 - 4 - 4 - 4747
Adenovirus 41Adenovirus 41 4 4 5 8 74 4 5 8 7 4 - - 16 10 2 7 8 4 3 22 7 8 4 3 2 5 - 8989

-1-1-22/35 surivonedA - - - - - -- - - - - - - 2 - - - - -- - - - - 4
-11--1-6-4-145 surivonedA 5 1 1 25 1 1 2 2 - 2525

Adenovirus 56Adenovirus 56 5 6 7 35 6 7 3 1 - 1 3 2 41 3 2 4 1 - 4 1 - 1 - - 3939
Herpes simplex virus NTHerpes simplex virus NT 1 1 3 3 5 2 4 4 2 5 21 1 3 3 5 2 4 4 2 5 2 1 - - 1 11 1 3 - 3838
Herpes simplex virus Herpes simplex virus 1 14 9 9 12 17 10 14 11 14 17 9 10 10 6 10 8 38 3 1 184184
Herpes simplex virus 2Herpes simplex virus 2 5 3 7 1 3 3 3 1 2 3 4 7 45 3 7 1 3 3 3 1 2 3 4 7 4 5 - 5 3 - 5959
Varicella-zoster virusVaricella-zoster virus 4 3 24 3 2 2 - 2 4 2 7 7 42 4 2 7 7 4 7 14 7 5 2 17 5 2 1 1 7474

152-7214121420251011261961691616181surivolagemotyC
Human herpes virus Human herpes virus 6 41 34 25 23 30 16 24 30 43 30 44 66 32 27 31 19 24 6 545545
Human herpes virus Human herpes virus 7 15 28 12 10 12 14 17 17 16 20 22 33 28 21 10 3 83 8 1 287287

8188015151suriv rraB-nietspE 8 7 68 7 6 9 13 8 12 11 6 9 41 6 9 4 2 169169
7--1-1---1--2--1-1-TN suriv A sititapeH

-1-1-1--AI suriv A sititapeH 3 1 73 1 7 1 - - 1 2 11 2 1 1 2020
-1-----1--BI suriv A sititapeH - - - - - - - -- - - - - - - - 2

Hepatitis A virus IIIAHepatitis A virus IIIA - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
Hepatitis E virusHepatitis E virus - - - - -- - - - - - 1 1 - -- - - 2 - - -- - - - 1 - 5
Human papilloma virusHuman papilloma virus 3 6 8 1 5 6 8 5 5 5 6 4 3 3 4 1 33 6 8 1 5 6 8 5 5 5 6 4 3 3 4 1 3 1 7777
B19 virusB19 virus 5 3 55 3 5 2 - 1 11 1 2 - 1 5 - 2 2 4 2 32 2 4 2 3 3 4141

71923302217542121511surivacob namuH 6 2 3 3 46 2 3 3 4 1 186186
1TN suriV - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - 1

Chlamydia trachomatisChlamydia trachomatis - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - 1
ChlamydophilChlamydophila pneumoniaepneumoniae - -- - - 1 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 
Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi - - 5 14 2 1 - - 1 - - - -- - - - - 2 92 9 2 - 3636
Rickettsia japonicaRickettsia japonica 4 94 9 7 - - - -- - - 2 4 - - 5 6 75 6 7 1 - - 4545

1181180 1171177 1221224 1841848 2522522 3793790 2482484 2162168 1811819 1721728 1471470 2042044 1431430 1201209 1061063 1181188 1331339 95951 3063430634
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  年齢群別 　2013 年 8 月～ 2014 年 1 月累計 （2014 年 1 月31日現在）

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7070
| |                   |           |           |           |           |           |           |           |           |           |           |           |      |     |
4 9 1414 1919 2424 2929 3434 3939 4444 4949 5454 5959 6464 6969

112993TN surivoretnE - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - 5353
Coxsackievirus ACoxsackievirus A2 44 10 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 5656
Coxsackievirus ACoxsackievirus A4 4 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 5
Coxsackievirus ACoxsackievirus A5 20 9 1 - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - - 3131
Coxsackievirus ACoxsackievirus A6 41416 43 1414 3 2 1 4 23 2 1 4 2 3 - - 1 - -- - - 4 493493
Coxsackievirus ACoxsackievirus A8 55 7 1 1 - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - 6565
Coxsackievirus ACoxsackievirus A9 27 2 1 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 3131
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A10 14 2 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 1717
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A12 4 2 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 6
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A16 31 5 1 - 1 - - 1 - - - - - -- - - - - - - - 3939
Coxsackievirus A2Coxsackievirus A21 - - - 1 - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - - 2
Coxsackievirus BCoxsackievirus B1 40 7 - -- - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 4949
Coxsackievirus BCoxsackievirus B2 34 8 3 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 4646
Coxsackievirus BCoxsackievirus B3 99 15 1 1 - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - - 2 119119
Coxsackievirus BCoxsackievirus B4 17 6 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2323
Coxsackievirus BCoxsackievirus B5 39 5 4 - -- - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 1 5050

11TN surivohcE - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2
-23 surivohcE - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2

1--0113046 surivohcE - - - - - - - -- - - - - - - - - - 8282
-27 surivohcE - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2

1829 surivohcE - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1111
1--294311 surivohcE - - -- - - - 1 - 1 - - - 4848

370481 surivohcE - - -- - - - 1 - - - - - -- - - - - - - 1 5252
1391 surivohcE - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 4

1-62352 surivohcE - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 4040
1--38928403 surivohcE - - - - - - -- - - - - - - - - 8989

1--1-1--3620786 surivoretnE - - -- - - - 6 108108
5--1113358117 surivoretnE - - - - - - -- - - - - - - - - 235235

Parechovirus NParechovirus NT 18 4 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2222
-731 surivohceraP - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 3838
-33 surivohceraP - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 3

1-12-271328306surivonihR - - -- - - - 1 2 732732
Influenza virus A H1Influenza virus A H1pdm0dm09 13136 17170 86 10 10 14 14 29 29 11 13 12 8 28 2 3 - 547547
Influenza virus A HInfluenza virus A H3 93 13137 84 32 15 15 19 23 21 16 13 12 9 6 14 1 510510
Influenza virus B NInfluenza virus B NT 10 16 1515 2 1 22 1 2 2 - 2 2 - - 1 - - 1 5454
Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria 15 52 2222 7 1 5 37 1 5 3 1 - - 2 - - -- - - - 1 109109
Influenza virus B/YamaInfluenza virus B/Yamagatata 20 73 43 4 - - 1 8 6 6 1 4 3 11 8 6 6 1 4 3 1 2 3 175175
Parainfluenza viruParainfluenza virus 19195 51 10 - 2 1 - - -- - - - 1 1 - - 4 3 268268
ResRespiratoriratory s syncncytial virutial virus 65651 21 3 1 - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - 7 684684
Human metaHuman metapneumoviruneumovirus 20 - 1 - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2222
Other coronaviruOther coronavirus 15 3 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - -- - - - 1919
MumMump 11317suriv s - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 2222
Measles virus Measles virus genotenotypype Ne NT - - - -- - - 2 - - - - - - - -- - - - - - - - - - 2
Measles virus Measles virus genotenotypype e A 1 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1
Measles virus Measles virus genotenotypype Be B3 14 5 5 1 - 2 1 32 1 3 1 - - - - -- - - - - - - 3232
Measles virus Measles virus genotenotypype De D8 - - 1 - 1 3 - 1 - - - - - -- - - - - - - - 6
Measles virus Measles virus genotenotypype De D9 - - - 1 1 - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - 3
Rubella virus Rubella virus genotenotypype Ne NT 10 3 1 - 1 4 3 3 1 1 11 4 3 3 1 1 1 1 - -- - - - 2929
Rubella virus Rubella virus genotenotypype 1e 1E - - - - - - - -- - - - - - - 2 - - - -- - - - - - 2
Rubella virus Rubella virus genotenotypype 2e 2B 8 1 1 1 3 2 2 5 3 31 1 3 2 2 5 3 3 1 - - -- - - - - 3030
JaJapanese enceanese encephalitis viruhalitis virus - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - 1
DenDeng 34-1-3--4510140141--suriv eu
ChikunChikungununya virua virus - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1

-1surivoeR - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1
Rotavirus Rotavirus grouroup A 11 - 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1212
A -21surivorts - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1212
Norovirus Norovirus genoenogrouroup unknow unknown 17 2 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1919
Norovirus Norovirus genoenogrouroup I 4 - 3 - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 8
Norovirus Norovirus genoenogrouroup I II 38387 12125 23 17 34 28 31 24 16 19 20 24 14 8 47 19 836836
SaSapovirus ovirus genoenogrouroup unknow unknown 85 12 2 - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - 1 101101
SaSapovirus ovirus genoenogrouroup I 42 1 9 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 5252
SaSapovirus ovirus genoenogrouroup I II 8 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 8
A 6013---1-112--5132276TN surivoned
A 1---2251 surivoned - - - - - - - -- - - - - - - - - - 5555
A 15572 surivoned - - -- - - - 1 - -- - - 1 1 - - 2 8686
A --183783 surivoned 3 1 2 13 1 2 1 2 - - -- - - - 1 - 136136
A 22---421814 surivoned - - -- - - - 1 - - 2 4141
A 11315 surivoned - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - 1 1717
A -46 surivoned - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 4
A --7 surivoned - - - - - -- - - - - - - 1 - - - -- - - - - - 1
A 2----8 surivoned - - -- - - - 1 11 1 1 - - 1 - 6
A 1-----91 surivoned - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1
A -313 surivoned - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 3
A 1-21----73 surivoned - - -- - - - 1 - - - 5
A 1914/04 surivoned - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1010
A 128114 surivoned - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 2222
A 1--1----22/35 surivoned - - - - - -- - - - - - - - 2
A 11-4--21---21---1-45 surivoned
A 32-----65 surivoned - - - - -- - - - - - 1 - - 6
HerHerpes simes simplex virus Nlex virus NT 1 1 2 - -- - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - 5
HerHerpes simes simplex virus lex virus 1 15 9 2 2 1 22 2 1 2 4 - - 1 - - 1 1 - - 3838
HerHerpes simes simplex virus lex virus 2 1 - - 1 2 2 2 2 1 31 2 2 2 2 1 3 2 - 1 - - - 1717
Varicella-zoster viruaricella-zoster virus 21 6 2 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 - 3030
Cytometomegalovirualovirus 67 1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 6969
Human herHuman herpes virus es virus 6 13131 5 2 1 - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 139139
Human herHuman herpes virus es virus 7 45 12 9 2 - - 1 1 - -- - - 1 - -- - - - 7171
Epstein-Barr virustein-Barr virus 19 18 3 1 - - - - - -- - - - - - - 1 - -- - - 2 4444
HeHepatitis A virus Natitis A virus NT - - - - 1 - - - - -- - - - - - 1 - -- - - - 2
HeHepatitis A virus Iatitis A virus IA - - - -- - - 1 - 1 - 1 11 1 1 - -- - - - 5
HeHepatitis A virus IIIatitis A virus IIIA 1 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1
HeHep --suriv E sitita - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 1 - - 1
Human Human papilloma viruilloma virus - - - 1 1 4 1 2 1 1 1 11 1 4 1 2 1 1 1 1 1 - - 1 1515

285suriv 91B - - -- - - - 1 - - - - - -- - - - - - - - 1616
Human bocaviruHuman bocavirus 19 - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1919
Orientia tsutsuOrientia tsutsugamushamushi - - - - - - -- - - - - - 1 11 1 2 - 1 31 3 5 - 1313
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - - - - - - -- - - - - - - 1 - 2 22 2 4 10 - 1919

4434436 1191197 44443 11110 10101 10108 11119 12121 93 78 62 68 50 28 95 71 71807180
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  報告機関別 　2013 年 8 月～2014 年 1 月累計 （2014 年 1 月 31 日現在）

Entero NEntero NT - -- - - 1 - 1- 1 2 - -2 - - - 7 - - - 2 - - - 14 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 3 - -
Coxsackie ACoxsackie A2 - 1 - 3 3 3 4 3 2 53 3 3 4 3 2 5 1 - - - - - - - 2- 2 1 6 - - - 4 - 1 1 31 3 2 - -- - - 1 - -
Coxsackie A4Coxsackie A4 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - 1 - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Coxsackie ACoxsackie A5 - -- - - 1 5 11 5 1 2 - - - -- - - - - - - - 1 - - 2 - - - - - - -- - - 3 53 5 3 - - 1 - - 2
Coxsackie ACoxsackie A6 - 18 - 6 15 13 11 11 15 12 1 12 - - 5 7 9 1 41 20 14 1 - - 14 3 1 9 4 40 - - 1 11 2 1414
Coxsackie ACoxsackie A8 - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 2 - 1 - 2 - - - - -- - - 1 3 - -- - - 1 - 1 4
Coxsackie ACoxsackie A9 - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 4 - - 1 - - - -- - - - -- - - -- - - 1 - - 3
Coxsackie A10Coxsackie A10 - - -- - - - - - - -- - - - - - 1 - 1 - - - - - - 3- 3 1 1 - - - - -- - - - - 1 - -- - - - - -
Coxsackie A12Coxsackie A12 - - -- - - - - - - -- - - - - - 2 -2 - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 1 - -
Coxsackie A16Coxsackie A16 - - -- - - - - - - -- - - - - - 2 -2 - - - - - - 1 - 3 11 - 1 - - - -- - - - - 2 - -- - - 3 - 2
Coxsackie A21Coxsackie A21 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 2 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Coxsackie B1Coxsackie B1 - - -- - - - - - -- - - - - 17 - -- - - - - - - - 2 6- 2 6 2 8 1 - - - -- - - - - 1 - -- - - - - -
Coxsackie B2Coxsackie B2 - - -- - - - 1 -1 - - 12 6 - -6 - - - - - - - - - 3 - 2 - - - - -- - - - -- - - - -- - - - - - 1
Coxsackie BCoxsackie B3 - -- - - 4 2 - 1 - 10 3 2 - - - 2 4 1 - 13 3 3 1 - - 1 - 4 1 6 - - 1 - 1 - 3
Coxsackie B4Coxsackie B4 - - -- - - - - -- - - - 1- 1 2 - 2 - - - 1 - - 1 5- 1 5 1 - 1 - - - -- - - - 2 - - -- - - - - - 1
Coxsackie B5Coxsackie B5 - - -- - - - - - -- - - - - 1- 1 1 -1 - - - - 1 3 1 1 61 1 6 1 - 2 - - 1 - - 2 - 2 - -- - - - - 2
Echo NTEcho NT - - -- - - - - - -- - - - - 2 - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Echo 3Echo 3 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - 1
Echo 6Echo 6 - - -- - - - - 2 - - - - -- - - - - - - - - 1 - - -- - - - 1 - - - - -- - - - - - - -- - - - - - 3
Echo 7Echo 7 - - -- - - - 2 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Echo 9Echo 9 - - -- - - - - - - -- - - - - - 3 -3 - - - - - 1 - - 1 - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Echo 11Echo 11 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - - -- - - - 2 - - -- - - - - - -
Echo 18Echo 18 - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 5 - - 1 - - - 3 7- 3 7 1 - 3 - - 1 - - - 4 - - -- - - - 2 2 1010
Echo 19Echo 19 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Echo 25Echo 25 - - -- - - - 2 - - -- - - - 1- 1 1 - - - - 1 1 1 10 - 5 - - - - -- - - - 2 - - -- - - - 1 - -
Echo 30Echo 30 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - 3 - 1

7-1-1---11314111------15--71---86 oretnE - - -- - - - 3 2 -
---3---17 oretnE 1 1 11 1 1 1 - - 1 3 4 5 2 30 22 4 1 - - 10 - 1 - 4 21 - -- - - 6 - 1818

Parecho NTParecho NT - - -- - - - - 3 -3 - - 8 - -8 - - - - - - - - - 2 - - - - - - -- - - 1 -1 - - - -- - - - - - -
-51-6-----1--------25--1-1---1 ohceraP - - -- - - - - - 1

Parecho 3Parecho 3 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
-1151---122352-42----617835941--1-83677--4242---onihR

Influenza A H1pdm0Influenza A H1pdm09 7 29 - - - -- - - - 1- 1 4 - 12 11 5 6 16 - 1 5 34 4 43 11 12 - 9 - 19 8 7 13 - 2 15 3 - 1
Influenza A HInfluenza A H3 4 20 - - 5 -5 - - 3- 3 5 - 25 26 - - 7 5 - 4 28 9 13 10 3 - 3 5 19 4 2 10 1 5 13 6 4 1313
Influenza B NTInfluenza B NT - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 9 - 2 - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Influenza B/VictoriInfluenza B/Victoria - 3 - - -- - - 1 - 2 -2 - - 9 1 - 1 1 - - 10 - 18 7 - - 4 - - - 1- 1 3 - - 3 1 - 1
Influenza B/YamagatInfluenza B/Yamagata 1 12 - - - - -- - - - - 7 -7 - - 2 1 - 1 2 - - 12 10 37 5 3 - 5 - 4 - 2- 2 6 - - 3 1 - -
ParainfluenzaParainfluenza - 2 - - 4 -4 - - 24 92 - - 1 - - 2 - - 11 10 - 41 - - - 9 - - - - - - -- - - - 6 1 1
Respiratory syncytialRespiratory syncytial - -- - - 13 26 - - 50 44 24 2 2 - - 4 30 - 40 50 - 47 - - - 8 - - 2 53 50 - 1 - 4 1 5
Human metapneumHuman metapneumo - -- - - 2 - - -- - - - 2 - -2 - - - - - - 1 - - 2 - - - - - - -- - - - 5 - -- - - 1 - - -
Other coronaOther corona - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2 -2 - - 9 - - - 1 - - - - - - -- - - - 1 - -
Mumps Mumps - - -- - - - - - -- - - - - 3- 3 1 -1 - - - - - - 4 - 6- 6 1 2 - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Measles genotype NTMeasles genotype NT - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - 1
Measles genotype Measles genotype A - -- - - 1 - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Measles genotype B3Measles genotype B3 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 4 - 3- 3 2 1 2 - - - -- - - - -- - - -- - - 1 - - 1515
Measles genotype D8Measles genotype D8 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1- 1 2 - 1 - - - -- - - - - - - -- - - - 1 - -
Measles genotype D9Measles genotype D9 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Rubella genotype NTRubella genotype NT - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1 - - - 1 - 2 - 10 - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - 1
Rubella genotype 1ERubella genotype 1E - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 -1 - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Rubella genotype 2BRubella genotype 2B - - -- - - - - - - -- - - - - - 1 - 2 - - - 1 - 7 -7 - - 1 - - - 2 - - - - - - -- - - - - - 8
Japanese encephalitis Japanese encephalitis - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Dengue Dengue - - -- - - - - - -- - - - - 1 - -1 - - - - - 2 1 1 3 - 2 - 2 - - - -- - - - - - - -- - - - 2 1 1
Chikungunya Chikungunya - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
ReoReo - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - 1
Rota group ARota group A - - -- - - - - -- - - - 1 - - -1 - - - - - - - - 1 11 1 1 - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - 1
AstroAstro - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Noro genogroup unknownNoro genogroup unknown - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Noro genogroup Noro genogroup I - -- - - 1 -1 - - 1 - -1 - - - 3 - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Noro genogroup INoro genogroup II - - 24 - 4 3 5 34 3 5 3 1 - 21213 56 - 4 2 3 1 9 33 38 - 1 61 15 9 - 1 3 5 21 5 - - 54 - 3
Sapo genogroup unknownSapo genogroup unknown - - -- - - - - 4 - - -- - - - 2- 2 1 - - - 1 - - 8 11 - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Sapo genogroup ISapo genogroup I - - -- - - - 1 - 2 - - - -- - - - - - 1 - - - 4 -4 - - - - - - 5 - 3 - - - - -- - - - - - 1
Sapo genogroup IISapo genogroup II - - -- - - - -- - - 1- 1 1 - - -1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Adeno NTAdeno NT - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1 - - - - - - - 34 - 40 - 1 - 1 - - - 1 - - -- - - - - - -
Adeno 1Adeno 1 - - -- - - - 4 - 1 - 8 2- 8 2 2 - - - - - - 4 5- 4 5 2 3 1 - - - -- - - - 1 - - -- - - - 1 - 1

2----210151-9--2-2 onedA 1 5 61 5 6 1 - - - - 3 1 - - 4 - - -- - - - 5 - 1
Adeno 3Adeno 3 - - -- - - - 2 - 2 1- 2 1 5 - -5 - - - - 2 - 2 6 18 7 2 2 - - - 1 - - - 5- 5 4 - -4 - - - 1 - 5

-3-4 onedA - - - -- - - - - 4 - 1 - - - - - 1 41 4 3 - 3 - 1 - - -- - - - - 1 - -- - - - - 7
Adeno 5Adeno 5 - - -- - - - - - -- - - - - 1- 1 1 -1 - - - - - - - - 1 - 1 - - - 1 - - - - 2 - -- - - - - 1
Adeno 6Adeno 6 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Adeno 7Adeno 7 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Adeno 8Adeno 8 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - 4 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Adeno 19Adeno 19 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - 1 - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Adeno 31Adeno 31 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Adeno 37Adeno 37 - - -- - - - 1 - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 3 - -- - - - - -
Adeno 40/41Adeno 40/41 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - 2 - -- - - - - - - -- - - - - - -
Adeno 41Adeno 41 - - -- - - - - 2 - 1 - 2 -2 - - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - 1 - - -- - - - 4 - 2
Adeno 53/22Adeno 53/22 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - - - 1 - - -- - - - - - -
Adeno 54Adeno 54 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 4 - -- - - - - -
Adeno 56Adeno 56 - - -- - - - 2 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - -
Herpes simplex NTHerpes simplex NT - - -- - - - - - -- - - - - 5 - -- - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Herpes simplex 1Herpes simplex 1 - - -- - - - 2 - - -- - - - 1 - 1 - - - 1 - - 15 - 1 - - - 3 - - - - 1 - 1 - 1 - 1
Herpes simplex 2Herpes simplex 2 - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 3 - - 13 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Varicella-zoster Varicella-zoster - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 9 - 1 - - - - 2 1 - - - - -- - - - - - -
CytomegaloCytomegalo - - -- - - - - -- - - - 11 28 4 -4 - - - - - 3 - - 7- 7 1 - 2 - - - -- - - - - - - -- - - - 5 - -
Human herpes Human herpes 6 - -- - - 2 3 -3 - - 21 - 1 8- 1 8 1 - 1 1 5 - 2 62 - - 1 - - - 1 - - -- - - -- - - 1 1 - -
Human herpes Human herpes 7 - -- - - 2 1 -1 - - 2323 - - -- - - - - - - 2 - 1 15 - - - - - - 1 - - -- - - - 1 - 4 - -
Epstein-Barr Epstein-Barr - - -- - - - 1 -1 - - 12 - 1 -1 - - - - - 1 - - 18 - - - - - - -- - - - -- - - - -- - - - 4 - -
Hepatitis A NTHepatitis A NT - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 1 - -- - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Hepatitis A IAHepatitis A IA - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - - - 2 - - - -
Hepatitis A IIIAHepatitis A IIIA - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
Hepatitis E Hepatitis E - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - -
Human papilloma Human papilloma - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - 15 - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - -
B19 B19 - - -- - - - 2 - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - 11 - - - - - - 1 - - - - - -- - - - - - -
Human bocaHuman boca - - -- - - - - -- - - - 5 - - -5 - - - - - - - 1 - 10 -0 - - 2 - - - - -- - - - 1 - - -- - - - - - -
Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - 7 - - - - - -- - - - -- - - -- - - 1 - - -
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - - -- - - 1 - - -

12 92 24 65 12128 33 34 27272 35355 80 29292 12127 7 22 52 14148 49 18184 68683 16163 31315 57 83 18 12128 16 58 45 16163 21211 6 13 43 15155 25 137137
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  報告機関別（つづき） （2014年 1 月 31 日現在）

- - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - -- - - 2 2 - 1 - 1 - - - -- - - - - 4 11 -1 - - 1 - 5353 Entero NTEntero NT
- -- - - 1 - - - 2 - - - 1 - - - 5 - - - -- - - - - 1 - -1 - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 5656 Coxsackie A2Coxsackie A2
- - - -- - - - - - 1 1 - - - - - - - - - -- - - - 1 - 1 - -1 - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 5 Coxsackie A4Coxsackie A4
- -- - - 1 2 - - - - - - - - - - 2 - - - -2 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 3131 Coxsackie A5Coxsackie A5

13 25 - 15 5 - 1 10 3 - - 11 - - 1 4 - - 1 11 1 5 18 19 36 4 - -- - - 2 5 1 - 1 1 - 49493 Coxsackie A6Coxsackie A6
2 3 - -- - - - - 4 - - - 2 - - 4 7 - 1 11 1 1 - 2 1 20 - - - -- - - - - - - 1 - -1 - - - 6565 Coxsackie A8Coxsackie A8
- 1 - -- - - - 6 - 1 - - - 3 - - 3 - - 1 - -- - - 1 - 1 - -- - - 1 2 - -- - - 1 - 31 Coxsackie A9Coxsackie A9
- - - -- - - - - - - 1 - - - 1 - - - 5 - - -- - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - - - 1 - -1 - - - 1717 Coxsackie A10Coxsackie A10
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - 1 - - - - 1 - -- - - 6 Coxsackie A12Coxsackie A12
1 - - -1 - - - - - - - - - - - - - 3 6 - - - - -- - - - - - 2 - 1 - -1 - - - 1 - - - - -- - - - - - 3939 Coxsackie A16Coxsackie A16
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 Coxsackie A21Coxsackie A21
1 - - -1 - - - - 1 - 1 - - - 5 - - - 3 - - -- - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 4949 Coxsackie B1Coxsackie B1
- - - -- - - - - - - - 1 - - - - - 1 5 - - - - -- - - - - - -- - - 7 - - -7 - - - - 4 1 - 2 - - 4646 Coxsackie B2Coxsackie B2
2 8 1 12 8 1 1 1 4 2 5 - - - 4 2 - - 5 - - 2 1 - 5 6 -6 - - - 1 - - 2 - - -- - - - 1 119119 Coxsackie B3Coxsackie B3
2 2 - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - 1 - -1 - - - - -- - - - - - -- - - - - - - 1 - -1 - - - 2323 Coxsackie B4Coxsackie B4
5 2 - - 5 2 2 1 - - - 3 1 - - - 1 - -1 - - - 1 1 - 2 - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 5050 Coxsackie B5Coxsackie B5
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 Echo NTEcho NT
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 Echo 3Echo 3
- - -- - - - 3 5 - 4 - - - - - - 2 20 1 8 14 1 - - 4 2- 4 2 1 11 1 2 - - 1 - 4 - 2 - 8282 Echo 6Echo 6
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 Echo 7Echo 7
- 3 - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - 1 -1 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1111 Echo 9Echo 9
- 3 - - 3 5 1 2 2 - - 4 1 - 1 12 - -- - - 2 - - - 3 - - 2 - - - - 1 - - 3 48 Echo 11Echo 11
- 1 - -- - - - 4 - 1 - - - - - - - - 2 - -- - - 1 -1 - - 1 - - -1 - - - - 1 - 2 - -- - - 5252 Echo 18Echo 18
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - 3 - -- - - - - 1 - -- - - 4 Echo 19Echo 19
- 1 - - 1 - - - - - - - - - - 3 - - 1 1 - - - -- - - - - 1 - - 2 12 1 2 - - 2 4040 Echo 25Echo 25
- 18 - 2 2 - - - - - - - - - - 13 - - 2 3 12 3 1 1 - 3- 3 2 62 6 1 - 5 8 1 7 4 58 1 7 4 5 1 8989 Echo 30Echo 30
- 4 - - 1 5 1 9 - - - - - - - 2 - - 3 - 4 5 25 2 4 - - 2 - - 3 - 1 - - 3 10108 Entero 68Entero 68
- 1 - 2 10 - 1 4 3 - - 2 - - 6 14 - 1 11 1 3 - 1 5 15 5 2 - - 3 8 - 1 - 6 2- 6 2 23235 Entero 71Entero 71
- - - -- - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - 3 3 - - - -- - - - - - -- - - - - - 1 - - -- - - - 2222 Parecho NTParecho NT
- - -- - - - 1 - 1 2 - - - - 2 - - - -- - - 4 2 - - - -- - - - - - -- - - - - - - 3 - -3 - - - 3838 Parecho 1Parecho 1
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - 1 - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 3 Parecho 3Parecho 3

47 11 - - 10 18 4 23 1 - - 1 - - 10 11 - 12 9 3 89 3 8 8 14 16 2 - 2 - 1 16 14 14 - -- - - 732732 RhinoRhino
23 7 - - 22 18 29 42 9 - - 13 10 13 4 15 - - 4 18 - 1 -1 - - 11 - 5 - 8 9 1 - 1 - 6 54547 Influenza A H1pdm09Influenza A H1pdm09
14 - -- - - 8 6 9 16 5 - - 1 6 11 2 10 8 28 2 2 13 3 - - 44 26 4 2 - 5 18 3 - 4 2 34 51510 Influenza A H3Influenza A H3

- 2 - -- - - - - - - - - 4 - - 5 - - - - - -- - - - - - - - 2 15 - - 1 13 - - - -- - - - - 1 5454 Influenza B NTInfluenza B NT
1 - -- - - 2 11 4 2 - - - 3 - - - - - -- - - - 1 - 2 1 22 1 2 1 1 - 3 - 4 - 2 1 - 2 109109 Influenza B/VictoriaInfluenza B/Victoria
7 1 - - 4 5 2 11 9 - - - 4 - - 1 - 1 - 2 - - 4- 4 1 - - 1 - - 1 - - 1 - 6 17175 Influenza B/YamagataInfluenza B/Yamagata

22 - -- - - 3 1 - 5 - - - - - - 7 3 - 4 84 8 1 -1 - - - -- - - - - - -- - - - - 4 - 3 - - 3 268268 Parainfluenza Parainfluenza 
19 2 - 1 1 13 7 24 13 - - 39 - - 29 18 - 9 - 2 16 9 39 3 9 - - - -- - - - - 5 25 2 4 - - 3 684684 Respiratory syncytial Respiratory syncytial 

- - - -- - - - - 1 1 - - - - - - - - 2 - -- - - 1 - - - 3 - - - -- - - - - 1 - - - -1 - - - - - 2222 Human metapneumoHuman metapneumo
1 - - -1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - 5 - - - -5 - - - - - 1919 Other coronaOther corona
- - -- - - - 1 - - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - 2 -2 - - - - -- - - - - 1 - - - -1 - - - - - 2222 Mumps Mumps 
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 Measles genotype NTMeasles genotype NT
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 Measles genotype AMeasles genotype A
- - - -- - - - - - - - - 1 - - - - - - 1 - 1 - - - - -- - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - 3232 Measles genotype B3Measles genotype B3
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 6 Measles genotype D8Measles genotype D8
- - - -- - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - - - - - - -- - - - - - 3 Measles genotype D9Measles genotype D9
1 - - -1 - - - - 1 3 1 2 - - - 1 1 - 1 1 - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - 1 - - - -1 - - - - - 2929 Rubella genotype NTRubella genotype NT
1 - - -1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 Rubella genotype 1ERubella genotype 1E
4 - - -4 - - - - - - - - - - - - 1 - - - -- - - - 3 - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 3030 Rubella genotype 2BRubella genotype 2B
1 - - -1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 Japanese encephalitis Japanese encephalitis 
1 - - -1 - - - - 9 - 5 1 - - 1 1 - - - -- - - 1 - - - - -- - - - 4 - -- - - - - 1 3 - - 4343 Dengue Dengue 
- - - -- - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 Chikungunya Chikungunya 
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 ReoReo
1 - - -1 - - - - - 1 1 - - - 1 - - 1 - - - - - -- - - - - - - -- - - 1 - - -1 - - - - - - - - -- - - - - - 1212 Rota group ARota group A
1 - - -1 - - - - 3 3 - - - - - - - - 2 - - - - -- - - - - - -- - - 1 - - -1 - - - - - 2 - - -- - - - 1212 AstroAstro
- - - -- - - - - - - - - - - 17 - - 2 - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1919 Noro genogroup unknownNoro genogroup unknown
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - - - 1 -1 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 8 Noro genogroup INoro genogroup I

20 8 - 2 16 17 8 2 4 - - - - - 4 20 10 - 1 7 6- 1 7 6 2 67 12 26 1 5 - - - 10 3 - 3 5- 3 5 836836 Noro genogroup IINoro genogroup II
- - - -- - - - - 4 - - - - - - - - 1 3 - - 1 - - 5 30 12 7 17 1 5 - - - - -- - - - 5 - 101101 Sapo genogroup unknownSapo genogroup unknown
3 - -- - - 3 - - - - - - - - - - - -- - - 9 59 5 2 - - -- - - - - - -- - - - - - 12 1 - -- - - 5252 Sapo genogroup ISapo genogroup I
3 - -- - - 1 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - 2 - - -- - - - 8 Sapo genogroup IISapo genogroup II
- 5 - - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - 3- 3 4 - - 1 -1 - - 1 12 - - -- - - - 106106 Adeno NTAdeno NT
1 - - 1 1 - - - 1 - - 3 - - 1 4 -4 - - 1 - 2 - 1 2- 1 2 1 - - -1 - - - - - - - -- - - - - 1 5555 Adeno 1Adeno 1
- - -- - - - 2 1 - - 1 - - 1 - - 5 5 - - 2 52 5 1 - 1- 1 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 8686 Adeno 2Adeno 2
- - -- - - - 12 - 3 8 - - - 1 - - - 6 - - 3 3 - 3 - 7- 7 2 - 1 - - 4 54 5 6 - - 7 136136 Adeno 3Adeno 3
- - - -- - - - - - - - 1 - - - - - 1 3 - - - -- - - - - 1 -1 - - 1 - 2 - - - - - -- - - - - 4 4141 Adeno 4Adeno 4
- - - -- - - - - 1 1 - - - - - - - 2 1 - -- - - 1 - - - 1 - - - -- - - - - - 1 1 - -1 - - - 1717 Adeno 5Adeno 5
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - 3 - - - -- - - - - - 1 - - -- - - - 4 Adeno 6Adeno 6
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 Adeno 7Adeno 7
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - 1 -1 - - 1 - - -- - - - - - - - -- - - - - - 6 Adeno 8Adeno 8
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 Adeno 19Adeno 19
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - 1 - - - -- - - - - - -- - - - - - - 1 - -1 - - - 3 Adeno 31Adeno 31
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 5 Adeno 37Adeno 37
2 - - -2 - - - - - - - - - - 3 - - - - - - -- - - - - 1 1 - -1 - - - - - -- - - - - - - -- - - - 1 - 1010 Adeno 40/41Adeno 40/41
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - 6 - - -6 - - - - - - -- - - - 3 - 2222 Adeno 41Adeno 41
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 2 Adeno 53/22Adeno 53/22
- - -- - - - 1 1 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 5 1111 Adeno 54Adeno 54
- - -- - - - 2 - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 6 Adeno 56Adeno 56
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 5 Herpes simplex NTHerpes simplex NT
- 1 - 1 - - - - - - - - - - - - -- - - 1 - - 1 - -1 - - - - 2 - - 1 - 3 - -- - - 38 Herpes simplex 1Herpes simplex 1
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - 1 -1 - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1717 Herpes simplex 2Herpes simplex 2
- - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - - - -- - - - 2 - - - -- - - - - - -- - - - - 13 - 1 - -- - - 3030 Varicella-zoster Varicella-zoster 
1 - - -1 - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - 2 - - - -- - - - - - -- - - - - - - 5 - -5 - - - 6969 CytomegaloCytomegalo
2 - -- - - 1 - - 3 - - - - - - - - -- - - 1 - - 2 - 11 - - - -- - - - - 2 - 6 - -- - - 139139 Human herpes 6Human herpes 6
2 - - -2 - - - - - - 2 - - - - - - - - -- - - 4 - - 1 - 1010 - - - -- - - - - 2 - - - -2 - - - - - 7171 Human herpes 7Human herpes 7
1 - - -1 - - - - - - 2 - - - - - - - - -- - - 3 1 - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 4444 Epstein-Barr Epstein-Barr 
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - 2 Hepatitis A NTHepatitis A NT
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - 1 - - - - -- - - - 2 - -- - - - - - - -- - - - - - 5 Hepatitis A IAHepatitis A IA
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - 1 - -- - - - - - - -- - - - - - 1 Hepatitis A IIIAHepatitis A IIIA
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1 Hepatitis E Hepatitis E 
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1515 Human papilloma Human papilloma 
- - - -- - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1616 B19 B19 
- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1919 Human bocaHuman boca
- - - -- - - - - - - - - - - - 2 - - - -- - - 3 - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - - 1313 Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi
- - - -- - - - - - - - - - - - 11 - - - 2 - 3 - - - - -- - - - 2 - -- - - - - - - -- - - - - - 1919 Rickettsia japonicaRickettsia japonica

20205 10109 1 27 12125 13133 95 19194 60 1 1 12123 44 26 93 21215 25 41 95 94 52 74 16169 22226 12123 30 37 4 39 12128 81 77 17 30 91 71807180
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  臨床診断名別 　2013 年 8 月～2014 年 1 月累計 （2014 年 1 月 31 日現在）

Enterovirus NEnterovirus NT - - - - -- - - - 1 -1 - - - - 1 4 - 7 - 16 - - - 3 - 1 - 7 - - -- - - - 13 - 5353
Coxsackievirus ACoxsackievirus A2 - - - - -- - - - 2 -2 - - - - 1 1 - 1 - 4 -4 - - - 22 - -- - - - - - -- - - - - 22 3 5656
Coxsackievirus ACoxsackievirus A4 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - 3 - -- - - - - - -- - - - - - 1 5
Coxsackievirus ACoxsackievirus A5 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 2 - - - 19 - -9 - - - - - - -- - - - - 10 - 3131
Coxsackievirus ACoxsackievirus A6 - - - - -- - - - 1 - - - - 1 3 - 4 2 34342 - 2 - 58 - 1 - 3 - - -- - - - 67 9 493493
Coxsackievirus ACoxsackievirus A8 - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - 2 - 8 - - - 28 - -8 - - - 3 - - -- - - - 22 1 6565
Coxsackievirus ACoxsackievirus A9 - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - 3 - 6 - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 17 2 3131
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A10 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 4 - - - 9 - -- - - - - - -- - - - - 4 - 1717
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A12 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - 4 - 6
Coxsackievirus A1Coxsackievirus A16 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 34 -4 - - - 1 - -1 - - - - - - -- - - - - 4 - 3939
Coxsackievirus A2Coxsackievirus A21 - - - - - - - -- - - - - - - - 2 - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Coxsackievirus BCoxsackievirus B1 - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - 2 - 1 - - - 9 - -- - - 9 - - -- - - - 26 1 4949
Coxsackievirus BCoxsackievirus B2 - - - - -- - - - 1 -1 - - - - - - - 8 - 3 -3 - - - 3 - -3 - - - 2 - - -- - - - 29 - 4646
Coxsackievirus BCoxsackievirus B3 - - - - -- - - - 1 -1 - - - 1 1 4 - 8 - 4 -4 - - - 3 1 - - 47 1 - -1 - - - 46 2 119119
Coxsackievirus BCoxsackievirus B4 - - - - -- - - - 1 -1 - - - - - 1 - 3 - 1 -1 - - - - - -- - - - - 7 - - -- - - - 9 1 2323
Coxsackievirus BCoxsackievirus B5 - - - - -- - - - 1 -1 - - - 1 - 2 - 5 - 2 -2 - - - 3 -3 - - 1 2222 - - -- - - - 10 3 5050

--TN surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 - 2
--3 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - - - 2
--6 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - 8 - 2 - - - - - -- - - - - 5555 - - -- - - - 17 - 8282
--7 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - 2 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
--9 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - -- - - - 1 6 - - -- - - - 1 2 1111
--11 surivohcE - - -- - - - 1 -1 - - - - - 1 - 12 - 1 - - - 1 - 1 - 5 - - -- - - - 23 3 4848
--81 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - 1 2 - - 8 - - -- - - - - - -- - - - - 1313 - - -- - - - 24 4 5252
--91 surivohcE - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - 2 - - -- - - - 2 - 4
--52 surivohcE - - -- - - - 1 -1 - - - - 1 - - 9 - 2 -2 - - - 1 1 - - 4 - - -- - - - 20 1 4040
--03 surivohcE - - -- - - - 1 -1 - - - - - 1 - 7 - - -- - - - 1 - - 1 5959 - - -- - - - 19 - 8989
--86 surivoretnE - - -- - - - 1 -1 - - - - 2 3 - 3 - 5 -5 - - - 1 1 - - 2 1 - -1 - - - 85 4 108108
--17 surivoretnE - - - - - -- - - - - - - - - 3 1 - 3 - 17173 - 1 - 7 1 -1 - - 2020 - - -- - - - 22 4 235235

Parechovirus NParechovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - 7 - 4 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 10 - 2222
--1 surivohceraP - - -- - - - 2 -2 - - - - 1 - 1 15 - 2 - - - 2 - -- - - 1 - - -- - - - 12 2 3838
--3 surivohceraP - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 2 - 3
--surivonihR - - -- - - - 1 - 1 - 3 29 18 1 20 2 53 1 5 1 13 3 - 1 1111 - - -- - - - 54544 25 732732

Influenza virus A H1pdm0Influenza virus A H1pdm09 - - - - - - - -- - - - - - - - 52526 1 - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 15 5 547547
Influenza virus A HInfluenza virus A H3 - - - - - - - -- - - - - - - - 49499 - 1 - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 10 - 510510
Influenza virus B NInfluenza virus B NT - - - - - - - -- - - - - - - - 51 - - - - - - -- - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - 2 - 5454
Influenza virus B/VictoriInfluenza virus B/Victoria - - - - - - - -- - - - - - - - 10105 1 - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 1 109109
Influenza virus B/YamagatInfluenza virus B/Yamagata - - - - - - - -- - - - - - - - 16168 - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 7 - 175175
Parainfluenza viruParainfluenza virus - - - - -- - - - 1 -1 - - - 2 6 5 - 2 - - -- - - - 2 - -- - - - - - -- - - - - 24247 3 268268
Respiratory syncytial viruRespiratory syncytial virus - - - - -- - - - 1 -1 - - - 3 19196 2 - 3 - 1 -1 - - - 3 1 - - 1 1 - -1 - - - 46461 11 684684
Human metapneumoviruHuman metapneumovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - 1 - -- - - - - - -- - - - - 19 1 2222
Other coronaviruOther coronavirus - - - - - - - -- - - - - - - - 1 - 1 - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 17 - 1919

--suriv spmuM - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - 18 - - 3 - - -- - - - 1 - 2222
Measles virus genotype NTMeasles virus genotype NT - - - - - - - -- - - - - - - 2 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Measles virus genotype AMeasles virus genotype A - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
Measles virus genotype B3Measles virus genotype B3 - - - - - - - -- - - - - - - 32 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 3232
Measles virus genotype D8Measles virus genotype D8 - - - - - - - -- - - - - - - 6 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 6
Measles virus genotype D9Measles virus genotype D9 - - - - - - - -- - - - - - - 2 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 3
Rubella virus genotype NTRubella virus genotype NT - - - - - -- - - - - 3 9 5 - - - - - - 1 - 1 - - - -- - - - - - - - -- - - - - 9 1 2929
Rubella virus genotype 1ERubella virus genotype 1E - - - - - - -- - - - - - 2 - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Rubella virus genotype 2BRubella virus genotype 2B - - - - - -- - - - - 5 24 1 - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 3030
Japanese encephalitis virusJapanese encephalitis virus - - - -- - - 1 - -1 - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Dengue virusDengue virus - - - 42 - - - -2 - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 4343
Chikungunya viruChikungunya virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 1
ReovirusReovirus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 1 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Rotavirus group Rotavirus group A - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 9 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 3 - 1212

--surivortsA - - - - - -- - - - - - - - - - - - 12 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1212
Norovirus genogroup unknownNorovirus genogroup unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 19 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1919
Norovirus genogroup INorovirus genogroup I - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 5 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - 3 8
Norovirus genogroup IINorovirus genogroup II - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 53538 - - -- - - - - - -- - - - - - - -- - - - 25 64 20209 836836
Sapovirus genogroup unknownSapovirus genogroup unknown - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 97 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - 4 101101
Sapovirus genogroup ISapovirus genogroup I - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 45 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 7 - 5252
Sapovirus genogroup ISapovirus genogroup II - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 7 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 1 - 8
Adenovirus NTAdenovirus NT - - - - - - - -- - - - - - - - 2 2 14 - 15 - 2 12 1 3 - 1 - 8 - 1 - - -- - - - 56 1 106106

--1 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - 1 1 6 - 9 1 1 - - - 2 - -- - - 1 - - -- - - - 28 5 5555
--2 surivonedA - - -- - - - 1 -1 - - - 2 5 8 - 12 - 3 - - - - 2 1 - - - - -- - - - - 47 5 8686
--3 surivonedA - - -- - - - 1 -1 - - - - 1 56 - 6 - 1 - - - 2 - 11 - - - - -- - - - - 57 1 136136
--4 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - 6 - 2 - - -- - - - -- - - 5 - - - - -- - - - - 25 3 4141
--5 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - 4 - 1 - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 10 1 1717
--6 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - 2 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 2 - 4
--7 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 1 - - - - -- - - - - - - 1
--8 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 6 - - - - -- - - - - - - 6
--91 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 1 - - - - -- - - - - - - 1
--13 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - 3 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 3
--73 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 5 - - - - -- - - - - - - 5

Adenovirus 40/4Adenovirus 40/41 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 10 - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1010
--14 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - 19 - - -- - - - - - -- - - - - 1 - - -- - - - 2 - 2222

Adenovirus 53/2Adenovirus 53/22 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 2 - - - - -- - - - - - - 2
--45 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 11 - - - - -- - - - - - - 1111
--65 surivonedA - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 6 - - - - -- - - - - - - 6

Herpes simplex virus NHerpes simplex virus NT - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 5 - 5
Herpes simplex virus Herpes simplex virus 1 - - - - -- - - - 1 -1 - - - - - - - - - - -- - - - 4 - -- - - 2- 2 - 9 -9 - - 20 2 3838
Herpes simplex virus Herpes simplex virus 2 - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - 4- 4 - 10 - - 2 1 1717
Varicella-zoster viruVaricella-zoster virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 12 11 - - - 1 - -- - - 2 - - -- - - - 4 - 3030
CytomegaloviruCytomegalovirus - - - - -- - - - 1 -1 - - - - - - - - - 8 - 3 - 3 - -3 - - - 4 - - -- - - - 47 3 6969
Human herpes virus Human herpes virus 6 - - - - -- - - - 10 - - - - 1 - - 1 - 16 - 32 - 3 - -- - - 4 - - -- - - - 70 2 139139
Human herpes virus Human herpes virus 7 - - - - -- - - - 1 -1 - - - - - - - 1 - 16 1 6 - 2 - -- - - 2 - - -- - - - 41 1 7171
Epstein-Barr viruEpstein-Barr virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - 1 - - - 1 - 1 - 2 6 -6 - - 1 - - -- - - - 30 2 4444
Hepatitis A virus NHepatitis A virus NT - 2 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 2
Hepatitis A virus IHepatitis A virus IA - 5 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 5
Hepatitis A virus IIIHepatitis A virus IIIA - 1 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Hepatitis E viruHepatitis E virus 1 - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1
Human papilloma viruHuman papilloma virus - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - 9 - 6 - 1515

--suriv 91B - - - - -- - - - - - 1 - - - - - - - - 8 - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 7 - 1616
Human bocaviruHuman bocavirus - - - - - - - -- - - - - - - - 1 5 - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - 13 - 1919
Orientia tsutsugamushiOrientia tsutsugamushi - - 13 - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1313
Rickettsia japonicaRickettsia japonica - - - - 19 - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - 1919

1 8 13 42 19 1 32 8 37 48 1361369 26261 14144 2 96962 17 73732 11 54 1 21215 34 60 4 30309 3 19 9 25 2402407 33333 71807180
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Severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) is a tick-borne systemic infectious disease.  It is caused by SFTS virus 
(SFTSV), a novel virus belonging to Genus Phlebovirus, Family Bunyaviridae (Fig. 1), which was fi rst reported from China in 2011 
(see p. 33 of this issue).  Latency is 6-13 days and the main symptoms are fever and gastrointestinal symptoms, such as nausea, vomiting, 
abdominal pain, diarrhea, and melena.  Hematuria and proteinuria are frequently observed.  Leukopenia and thrombocytopenia are 
usually seen in peripheral blood, and hemophagocytosis with cellular hypoplasia are also demonstrated in the bone marrow.  Blood 
biochemistry shows elevation of AST, ALT and LDH.  Neurological symptoms, such as disturbed consciousness, are often associated 
with poor prognosis.  SFTS has been reported from China since 2011 and from Japan and the Republic of Korea since 2013.

Natural history of SFTSV and transmission to humans: In nature, SFTSV is maintained through vertical transmission 
from adult ticks to their offspring through transovarial transmission (tick-tick cycle) and also by transmission from infected 
mammals to ticks and vice versa (tick-mammal cycle).  Two tick species, Haemaphysalis longicornis and Rhipicephalus microplus, 
frequently found in areas inhabited by humans in China, are considered to be the natural reservoir of SFTSV; 5.0% and 0.6% of 
these two species, respectively, were found to harbor SFTSV or its genome.  In Japan, the ticks responsible for SFTSV transmission 
to humans are probably H. longicornis and Amblyomma testudinarium (Fig. 2), because these ticks were found on the patients’ body 
surface.

The infection route to humans is mainly tick bite; transmission to family members or to medical providers, mediated by blood 
and other body fl uids, have also been reported from China.  No air-borne or droplet-borne infection has been reported so far.

Identifi cation of SFTS patient in Japan and retrospective clinical and epidemiological studies: An adult with no 
history of travel abroad developed fever, vomiting and bloody diarrhea in autumn of 2012, and died of systemic organ failure. 
SFTSV was isolated from the patient’s blood and pathological examinations revealed SFTSV antigens in various affected organs. 
This was the fi rst patient diagnosed as having SFTS in Japan (IASR 34: 40-41, 2013).

The Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW) issued a case defi nition for the surveillance of SFTS on January 30, 2013 
(http://www.nih.go.jp/niid/images/iasr/rapid/graph/pt39811.gif) so as to effectively collect information on SFTS patients in Japan.  
Retrospective studies using the MHLW’s case defi nition identifi ed 8 patients with severe SFTS in or before 2012 (including the fi rst 
clinical case) (IASR 34: 110, 2013).  Subsequently, 3 additional severe or fatal cases before 2013 were also identifi ed, bringing the 
total number to 11.  Among the 11 patients, 6 died and all the patients were reported from western Japan.  Among 5 patients in whom 
bone marrow was examined, all exhibited the fi ndings characteristic to the hemophagocytic syndrome, and many of the patients 
suffered from blood coagulation abnormality and/or systemic organ failure.  SFTSV was isolated from 8 patients.  Phylogenetic 
analysis revealed that Japanese strains formed an independent cluster from those of the Chinese strains, indicating that Japanese 
strains are indigenous to Japan and evolved independently from Chinese strains (see p. 35 of this issue).

<THE TOPIC OF THIS MONTH>
Severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) in Japan, 2013

Fig. 1. Electron micrograph of SFTSV isolated
           from an SFTS patient

Fig. 2. Haemaphysalis longicornis (left) and Amblyomma testudinarium (right)
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Japanese SFTS patients reported in 2013: On March 4, 2013, SFTS was designated as a category IV infectious disease, 
requiring notifi cation to the designated public health center (see http://www.nih.go.jp/niid/images/iasr/35/408/de4081.pdf for 
notifi cation criteria), and SFTSV as a biosafety level group 3 pathogen (IASR 34: 110-111, 2013) (see p. 34 & 37 of this issue).  
Physicians, who have treated a patient diagnosed virologically as SFTS, must notify the information to the designated public health 
center within 24 hours.

The number of SFTS patients reported in compliance with the Infectious Diseases Control Law under the National Epidemiological 
Surveillance of Infectious Diseases was 48 until the end of 2013; 40 were developed in 2013 (see p. 38 of this issue), and 8 in or 
before 2012 (2 cases in 2005; 1 case in 2010; 5 cases in 2012; IASR 34: 110, 2013).  The seasonal peak was in May (Fig. 3).  Patients 
were reported from 13 prefectures in Kyushu, Shikoku and Chugoku regions (Fig. 4).  Twenty-two cases were males and 26 females. 
Patients’ ages ranged from 48 to 95 years (median 72 years) (Fig. 5).  Seventeen of 48 had died.

With increased recognition of SFTS, mild SFTS cases were discovered (see p. 39 of this issue; IASR 34: 207-208, 2013). Tick-
bites were not always found on the body surface of the patients.  It is, therefore, advised to conduct laboratory diagnosis if a patient 
is suspected of having SFTS, even if the clinical pictures, including presence of bites, do not fi t perfectly to the previous case 
defi nitions (see p. 38 of this issue).

Laboratory diagnosis available in Japan: Virological diagnosis includes detection/isolation of SFTSV from acute phase 
patients’ blood and other body fl uids (throat swab, urine), and/or the demonstration of a signifi cant rise in IgG antibody titers in 
paired sera between acute and convalescent phases.  Diagnosis using RT-PCR detection of SFTSV genome is available within the 
network of prefectural and municipal public health institutes (PHIs).  Furthermore, indirect fl uorescent antibody test using the 
SFTSV-infected cells and IgG-ELISA using the SFTSV antigen are also available in the National Institute of Infectious Disease 
(NIID), Department of Virology I (see p. 40 of this issue).  Methods for the detection of SFTSV genome in ticks inhabiting Japan and 
antibody detection methods in mammals have been developed and the surveillance of SFTSV genome prevalence in some species 
of ticks and antibody levels in wild animals are being conducted (IASR 34: 303-304, 2013).

Measures to be taken: An SFTS patient was fi rst reported in January 2013 in Japan.  Subsequent retrospective and prospective 
surveillance has revealed the existence of SFTS in western Japan.  PHIs and NIID established a laboratory diagnosis system, 
which should be maintained and developed further.  In 2013, an MHLW-funded 3-year project “Comprehensive research on control 
of SFTS” (chief investigator T. Kurata) started.  The project includes 1) detailed epidemiological and clinical studies on SFTS to 
elucidate the clinical and pathological characteristics; 2) development of rapid SFTSV detection kit; 3) basic research for vaccine 
development; 4) assessment of risk of SFTSV infection and risk communication on SFTS; and 5) elucidation of SFTSV prevalence 
among ticks inhabiting Japan, geographical distribution of SFTSV-positive ticks, sero-epidemiology of wild animals, and geographical 
spread of SFTSV in Japan.

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

Infectious Disease Surveillance Center, National Institute of Infectious Diseases
Toyama 1-23-1, Shinjuku-ku, Tokyo 162-8640, JAPAN   Tel (+81-3)5285-1111
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Figure 3. Monthly cases of severe fever with thrombocytopenia syndrome
                (SFTS), 2013, Japan 
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Figure 5. Age distribution of SFTS cases, 
                by gender, 2013, Japan (n=48)＊
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Figure 4. Incidence of severe fever with thrombocytopenia 
       syndrome (SFTS) by prefecture, 2013
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