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は じ め に

感染症発生動向調査（サーベイランス）は、1999
年4月1日に施行された「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」（以下、感染症

法）に基づき、県内の患者発生状況、病原体の検索

等感染症に関する情報をITの活用により早期かつ
的確に把握し、その情報を速やかに地域に情報還

元（情報提供・公開）することにより、医療機関にお

ける適切な初期診断を推進することを目的に実施さ

れている。その後、鳥インフルエンザ (H7N9) や中
東呼吸器症候群 (MERS) などの新たな感染症の
海外における流行や、デング熱の国内感染例の発

生1)など、昨今の感染症の発生状況、国際交流の進

展、保健医療を取り巻く環境の変化等を踏まえ、感

染症に対応する情報収集体制を一層強化するため

に、2014年11月21日に改正感染症法が公布され、
さらに2015年9月の感染症法施行規則（省令）の改
正に伴い、「長崎県感染症発生動向調査実施要綱」
1) （以下、県要綱）の一部改正が行なわれた。

長崎県環境保健研究センターには改正された県

要綱に基づき、県内の医療機関からウイルス性の感

染症と診断された患者の検体が適宜採取、搬入さ

れている。そこで、本調査では2021年度に搬入され
た検体について、ウイルス遺伝子の検索等を行った

のでその結果について報告する。

調 査 方 法

１ 検査材料

検査材料は、2021年度に県内の医療機関におい
てウイルス性の感染症と診断された167名の患者か
ら採取された合計247検体を対象とした。
これらの医療機関は、県要綱に基づき、政令市保

健所（長崎市、佐世保市）、及び県立保健所管轄の

10地域に基幹定点医療機関及び病原体定点医療
機関として選定されている。

臨床検体の採取部位の内訳は、咽頭ぬぐい液60
検体、鼻咽頭ぬぐい液15検体、鼻腔ぬぐい液3検
体、糞便（直腸拭い液を含む）20検体、血液69検
体、血清42検体、髄液2検体、尿3検体、痂皮29検
体およびその他4検体であった。

２ 検査方法

改正された感染症法の施行に伴い、国立感染症

研究所が発行した病原体検出マニュアルや参考文

献等2,3) に準じて、検体の前処理、遺伝子検出、細

胞培養、ウイルス分離・同定等について検査標準作

業書を作成し、これらに基づき検査した。

調 査 結 果 及 び 考 察

表1に疾病別の被検者数及び検体件数の内訳を
示す。

１ インフルエンザ（インフルエンザ様疾患を含む）

インフルエンザと診断された5名分の患者検体に
おいて、遺伝子の検出を実施した結果、インフルエ

ンザウイルスに特異的な遺伝子が1名から検出され
た。検出されたインフルエンザウイルスの亜型は、

A/H1pdm09であった。
2020年1月以降、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の世界的な流行という特殊な状況下に
あり、長崎県を含む全国で患者の報告が極めて少

なく、搬入検体数も少なかったが、流行を探知した
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際の迅速な注意喚起情報の提供等、まん延防止に

向けた取り組みにつなげるために、引き続き保健所

と協力しながら原因ウイルスの監視を継続していく必

要がある。

２ 手足口病

手足口病と診断された44名分の患者検体が搬入
された。それらに対して、エンテロウイルス

（Enteroviruses; 以下、EVs）の遺伝子検出を実施し
た結果、41名からEVsの遺伝子を検出した。検出し
たEVsの塩基配列の一部をダイレクトシークエンス法
により決定し、ウイルス型別のためのウェブツール

Enterovirus Genotyping tool4) により型別した結果、

39検体はコクサッキーウイルス (以下、CV) A6、2検
体はCV-A16と同定された。
エンテロウイルスが原因である手足口病およびヘ

ルパンギーナは、例年夏頃流行するが、2021年は
10月から11月にかけて手足口病の患者報告数の増
加が認められ、流行期（採取日：10月20日～12月1
日）に検体が搬入された。手足口病やヘルパンギー

ナは基本的に予後良好な疾患であるが、EV-A71の
ように中枢神経症状を伴う合併症を起こしやすい原

因ウイルスの報告5)があり、実際に長崎県内でも流

行が認められている6)。そのため、臨床的な診断で

終わることなく今回のように遺伝子型別をすることに

より危険なウイルス型の迅速な掌握と臨床現場への

情報還元が可能となるために引き続き原因ウイルス

の発生動向を注視していく必要がある。

３ 感染性胃腸炎

感染性胃腸炎を疑う検体が、17名分17検体搬入
された。それらに対し、検出マニュアル2)に準じて

PCRによる遺伝子の検出を実施したところ、8検体か
らノロウイルスが検出された。検出されたノロウイルス

の増幅産物に対し遺伝子解析を行い、タイピングツ

ール4)を用いて遺伝子型別を試みた結果、7検体が
GII.2、1検体がGII.4に分類された。9検体は、ノロウ
イルス、ロタウイルス、サポウイルスいずれの遺伝子

も検出されなかった。

2021/2022シーズンにおける全国的なノロウイルス
の遺伝子型別検出状況は、GII.4が最も多く、次い
でGII.2であった7)。県内の流行状況を把握するため

には、検査検体数を増やすとともに、県全域からの

検体収集が必須である。

４ RSウイルス感染症
RSウイルス感染症は、県内において例年と異なる

春ごろに流行のピークを迎えた（図1）。RSウイルス
感染症と診断された16名分の患者検体が搬入さ
れ、すべての検体から、subgroupAのRSウイルス遺
伝子が検出された。検出された遺伝子について、ダ

イレクトシークエンスにより塩基配列を決定し、近隣

結合法による系統樹解析を行った8,9)（図2）。G蛋白
の第二可変領域を使った遺伝子型別において、す

べてgenotype ON1に分類された。ON1は、2010年に
新たに確認された遺伝子型で、2014以降国内で主

被検者数 検体数 咽頭拭い液 鼻咽頭拭い液 鼻腔拭い液
糞便

（直腸拭い液）
血液 血清 髄液 尿 痂皮 その他

インフルエンザ 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

手足口病 44 44 42 2 0 0 0 0 0 0 0 0

感染性胃腸炎 17 17 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0

RSウイルス感染症 16 16 0 13 3 0 0 0 0 0 0 0

風疹 1 3 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0

急性弛緩性麻痺 1 6 1 0 0 2 1 0 1 1 0 0

SFTS・リケッチア感染症 66 136 0 0 0 66 37 0 0 29 4

日本脳炎 1 3 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0

A型肝炎 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0

その他 15 15 11 0 0 1 1 1 0 1 0 0

計 167 247 60 15 3 20 69 42 2 3 29 4

疾病名
検査材料（内訳）

表1．疾病別の被検者数及び検体件数内訳
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図1．RSウイルス感染症の定点当たり報告数の推移（2015～2021年）

図2．RSウイルス Gタンパク質遺伝子の第2可変領域における系統樹（近隣結合法）

34株のリファレンス配列（ON1：20、NA1：6、NA2：1、GA1：2、GA2：1、GA4：1、GA5：1、

GA7：1、SAA：1）、県内医療機関Aの7検体（●）および県内医療機関Bの8検体（▲）から得た塩基配列

を使用し、ブートストラップ値70％以上、p-distance 0.49以下を1つの遺伝子型とした。
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流となっている10)。RSウイルス感染症については、
近年当センターへの検体搬入がなく、県内の流行

状況は解析できていない。今後は検体の確保に努

め、ウイルスの流行状況を監視していきたい。

５ 麻しん・風しん

麻しん・風しんを疑う患者検体は、1名分3検体（咽
頭拭い液、血液、尿）が搬入された。これらの検体に

対して麻しんウイルス、風しんウイルスの遺伝子検出

を試みたが、いずれの遺伝子も検出されなかった。

2018年から2019年にかけて、全国的に風しんが
流行し、県内でも患者の報告があったが、2020年、
2021年は県内での患者報告はなかった。しかしなが
ら、COVID-19の流行によるワクチン接種率の低下
が懸念されており、患者の発生動向に注視していく

必要がある。

６ 急性弛緩性麻痺（AFP）
AFPは、ポリオ対策の観点から、世界保健機関より
患者の把握と原因病原体の検索が求められている。

日本でも2018年からAFP（急性灰白髄炎をのぞく）
が5類感染症全数届出疾患となり、AFPの届出があ
った際、地方衛生研究所では、エンテロウイルス

D68、A71等ポリオ以外の検査の実施およびポリオ
検査のための感染研への便検体の送付する必要が

ある。

2021年は、AFPと診断された患者1名6検体の搬
入があった。EVsの遺伝子検出を試みたが、いずれ
の検体からも遺伝子は検出されなかった。また、感

染研に送付した便検体について、ポリオの分離試験

は陰性であった。

７ 重症熱性血小板減少症候群 (SFTS) 、リケッチ
ア感染症

SFTS、リケッチア感染症 (つつが虫病および日本
紅斑熱)を疑う患者検体は、66名分136検体が搬入
された。これらの3疾患は、臨床症状等により区別す
ることが困難であるため、検査項目を限定することが

できない。そのため長崎県では3疾患のうちいずれ
か一つの診断名であっても3項目の検査を実施して
いる。遺伝子の検出については、SFTSウイルス、
Orientia tsutsugamushi、およびRickettsia japonica 
を対象として実施し、ペア血清による抗体価測定は

O. tsutsugamushiとR. japonicaを対象として検査を実
施している。

遺伝子検出の結果、6名からSFTSウイルス、16名
からR . japonica、8名からO.tsutsugamushiの遺伝子
が検出された。O.tsutsugamushiについては、血清型
別のため、ダイレクトシークエンスにより、56 kDa type 
specific antigen geneの部分配列を決定し、
MEGA6.011) を用いて近隣結合法12)による分子系

統樹解析を行った。その結果、Kawasakiが4例、
Gilliamが2例、Kurokiが1例、Karpが1例検出され
た。(図3参照)。
ペア血清による抗体価測定を行った4名のうち2名

においてR. japonicaに対するペア血清での抗体価
の有意上昇、抗体陽転が認められた。

SFTS及びリケッチア感染症は野外の藪や草むら
に潜んでいる、病原体を保有しているマダニ類に咬

まれることで感染が成立する。感染予防のためには

咬まれないことが重要であり、具体的には長袖・長ズ

ボンの着用や作業後の着替え、昆虫忌避剤の使用

等があげられる。また、屋外活動後はシャワーや入

浴で、マダニに刺されていないか確認を行なうことも

重要である13) 。

また、SFTSおよびリケッチア感染症疑いで搬入さ
れ、いずれの遺伝子も検出されなかった1名の患者
について、症状から疑われた日本脳炎の検査を追

加で実施した。日本脳炎ウイルスの遺伝子および特

異的IgM抗体が検出され、2016年以来の県内での
患者確認となった。追加で当該患者の3検体（急性
期血清、回復期血清、髄液）が搬入され、検査を実

施したところ、遺伝子は検出されなかったが、特異的

IgM抗体は検出された。

８ A型肝炎
A型肝炎と診断された患者1名2検体の搬入があっ
た。A型肝炎は厚生労働省の通知（平成31年2月6
日付け健感発0206第1号および薬生食監発0206第
2号 A型肝炎発生届受理時の検体確保等につい
て）により、検体を確保し、分子疫学的手法による解

析を実施するよう求められている。搬入された検体を

用いて、A型肝炎ウイルスの遺伝子検出を試みた
が、2検体とも遺伝子は検出されなかった。

A型肝炎は県内で年に数件しか発生しない希少
な感染症であるため、検体の確保に努めるとともに、

検査体制を維持していくことが重要である。

そのほか、県要綱に規定されていない診断名

（不明熱、急性心筋炎等）の患者検体14名分が搬入
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され、それらに対しEVsの遺伝子検出を試みたが、い
ずれも遺伝子は検出されなかった。

以上のように、病原体サーベイランスにおいては、

病原体リスクマネージメントの観点から、臨床症状に基

づく診断に加えて、遺伝子検出等による病原体の同

定と型別、並びにそれらの解析に基づく病原体発生

動向の迅速な把握が重要であることは明らかである。

本事業の適切かつ確実な遂行のためには、医療機

関、保健所および地方衛生研究所が連携して本事業

に取り組む必要があり、それらの達成が特殊な病原体

に対する注意喚起等の行政施策、ひいては県民の感

染症に対する意識向上につながると考えられる。
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