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は じ め に

厚生労働省より通知される｢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｣の一部が平成 18 年
改正、平成19年4月1日施行により、コレラ、細菌性
赤痢、腸チフス、及びパラチフスは腸管出血性大腸菌

（以下、EHEC）と同じ三類感染症に変更された。保健
所および当センターでは感染拡大防止のため、継続し

た疫学調査および細菌検査を実施している。 
一方、百日咳は百日咳菌(Bordetella pertussis)の気道感染
によって引き起こされる急性呼吸器感染症で、患者の

上気道分泌物の直接接触や飛沫により感染し、麻疹ウ

イルスと並ぶ高い感染力を有することで知られている。

本感染症は、近年、ワクチン効果が減弱した青年・成

人にも罹患することが明らかとなり、大学等で百日咳

集団感染事例の報告 1）が相次いでいる。百日咳は小児

科定点把握の五類感染症と位置づけられているが、国

立感染症研究所（以下、感染研）の感染症情報センタ

ーでは、独自に百日咳発生データベース２）を開設し、

小児以外の患者発生の情報収集も行っている。 
本報告は2010年度に長崎県内で発生した三類感染症と
県北保健所管内の中学校で発生した百日咳集団感染事

例の概要を取りまとめたものである。 
 
調 査 方 法 
三類感染症の発生状況：長崎市および佐世保市の保健

所、長崎県医療政策課（県立保健所発生届け分）より

2010年度に報告された三類感染症について、取りまと
めた。EHEC は、佐世保市および長崎県立（西彼、県
央、県北、五島および壱岐）保健所から当センターに

搬入された EHEC 菌株の生化学性状試験、VT 型別試
験（PCR 法もしくは RPLA 法）、血清型を確認後、感
染研に郵送した。制限酵素Xba�処理によるPFGE型別
は、感染研で実施された。 
百日咳集団感染事例：平成 22年 6月 2日から 7月 13
日にわたり県北保健所管内の中学校において、31例（疑
い例も含む）の百日咳患者の発生があった。当センタ

ーでは、7 月 9 日に搬入された有症者鼻腔分泌物から
DNAを抽出後〔QIAamp DNA Micro Kit（QIAGEN）に
よる〕、感染研から供与された百日咳菌用Loop-mediated 
Isothermal Amplification（LAMP）キットを検出に用いた。
検査の結果、百日咳菌陽性となったDNA抽出物を感染
研に郵送した。感染研では、Multilocus sequence typing 
(MLST)による遺伝子型別と Realtime PCR 法による保
菌量解析が実施された。 
 
結 果 お よ び 考 察 
2010年度の三類感染症の発生状況：長崎県内の三類感
染症の発生状況を管轄保健所ごとにみると、長崎市 6
事例、佐世保市 3事例、壱岐 6事例、県央 5事例、西
彼 3 事例、県北 2事例および五島 1事例の計 27事例
（事例1は2010年度分に集計）であった。菌種ごとで
は、EHECが26事例（34件）および細菌性赤痢が１事
例（１件）であった（表1）。 

EHEC；O血清型の内訳は、O157が29件、O26が4
件、O111が 1件であった。今年度は大規模な集団
発生は認められなかったが、複数の事例で同じタイ
プのPFGEパターン（事例9, 10, 12, 13および14: 
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表1 長崎県内の三類感染症発生状況および分離菌の性状 (2010年度) 
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e 377，事例20および25: c 608，事例11および2009

年12月5日発症の事例19５）: e 601）が確認された

ことから、Diffuse Outbreak（散発的集団発生）の可能
性が示唆される。 

中学校における百日咳集団感染事例：LAMP法では、5

名中2名（生徒1名、成人1名）から百日咳菌陽性が

確認された。5型に分類されるMLST遺伝子型３）は、と

もにMLST-2 型（ptｘA, prn2, fim3A）で1990 年代に

出現し、国内分離株の(1991-2007年)の33.3%を占める

型１）であった。保菌量はリアルタイムPCRによるCt

値（Threshold cycle: PCR増幅産物が閾値に達したと

きのサイクル数。Ct値が小さいほど、サンプル中に目

的とする DNA 量が多いことを示す）で評価され、生徒

と成人の Ct 値はそれぞれ 27.15、28.97 であった。

Nakamura ら４）は百日咳菌患者の平均 Ct 値は小児で

27.1および成人で34.9と、成人の保菌量は少ないと報

じており、当該患者 2 名は小児とほぼ等しい高い保菌

量であったと考えられる。  

 

ま と め 

１） 三類感染症は、2009年度は1事例の集団発生を含

む 20 事例５）の発生であったが、2010 年度は散発事例

のみ26事例とやや増加していた。さらに、複数の事例

で同じ遺伝子型のEHECが確認されたことは、由来を同

じくするEHECが、県内をある期間、広域的に侵淫して

いた可能性が考えられる。 

2） 近年、全国的に成人の百日咳の集団発生がみられ

るが、本県の中学校発生事例では、中学生や成人も小

児と同等の高い保菌量であったと推測される。感染拡

大防止の観点からも集団発生の兆しを探知した際は、

今後も積極的な蔓延防止措置を講じる必要があると思

われる。 
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