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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」（感染症法）に

基づき、感染症の発生情報の正確な把握と分析、そ

の結果の国民や医療機関への迅速な提供・公開に

より、感染症に対する有効かつ的確な予防・診断・

治療に係る対策を図り、多様な感染症の発生及びま

ん延を防止することを目的に実施されている。 

長崎県では、2023年4月1日に施行された「長崎

県感染症発生動向調査実施要綱」1) （県要綱）に基

づき、積極的疫学調査の一環として、保健所長が必

要と判断した検査を随時対応するとともに、2023年4

月からは、県要綱に基づく「病原体サーベイランス

実施要領」を新たに定め、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を毎月収

集し、検査対応を行っている。 

ここでは2024年度に行政検査依頼および病原体

サーベイランスとして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 

随時対応の行政検査において、ウイルス性の感

染症と疑われた88名の患者から採取された合計217

検体を検査材料とした。表1に行政検査依頼として

搬入された検体の疾病別内訳を示す。 

病原体サーベイランスとして、県内の病原体定点

医療機関から提供された284検体（患者284名）を検

査材料とした。 

いずれの検査においても、臨床検体は管轄保健

所が実施可否を判断のうえで医療機関より回収し、

当センターに直接または郵送により搬入された。 

 

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 

1 行政検査依頼の対応 

（1） 麻しん・風しん 

麻しんまたは風しんと疑われた患者3名分の検体

に対し、麻しんウイルスおよび風しんウイルスの遺伝

子検索を実施したが、いずれも検出されなかった。 

 

（2） 急性脳炎・脳症 

急性脳炎・脳症が疑われた1名の患者検体に対し、

エンテロウイルス（Enteroviruses; EVs）およびパレコ

ウイルスのRT-PCRによる検査を実施したが、いずれ

も検出されなかった。 

 

（3） 新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 

COVID-19と診断された2名の患者検体に対し、

SARS-CoV2 の 遺 伝 子 検出 を 実 施 し 、 いず れ も

SARS-CoV2遺伝子が検出された。なお、遺伝子量

が少なく、ゲノム解析には至らなかった。 
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（4） 無菌性髄膜炎 

無菌性髄膜炎と診断された3名分の患者検体に

対し、EVｓおよびパレコウイルスの遺伝子検出を実

施した結果、2名の検体から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、それぞれコクサッキーウイルス（CV）B2型、

CVB3型と同定された。 

 

（5） ダニ媒介感染症 

ダニ媒介感染症の検査項目として、重症熱性血

小板減少症候群 （SFTS） とリケッチア感染症（つつ

が虫病および日本紅斑熱）を対象としている。 

 SFTSおよびリケッチア感染症は、臨床症状等によ

り区別することが困難であり、検査項目を限定するこ

とができないため、本県では3疾患のうちいずれか一

つの診断名であっても3疾患の検査を実施している。

これらの3疾患の遺伝子検出は、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。2024年度において3疾患を疑う患者検体

は、73名分156検体であった。 

遺伝子検出の結果、11名からSFTSウイルス、13名

からR . japonica、7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 、

MEGA6.05) を用いて近隣結合法6)による分子系統

樹 解 析 を 行 っ た 。 そ の 結 果 、 Gilliam が 2 例 、

Kawasakiが3例、Kurokiが2例検出された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗体価測定を行った5名のうち2名からR. japonica

に対する抗体価の有意な上昇、抗体陽転が認めら

れた。他の残る3名からは特異的抗体は検出されな

かった。 

SFTSおよ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刺

咬されることで感染が成立する。感染予防のために

は刺咬さ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

や入浴でマダニ類に刺咬されていないか確認を行

なうことも重要である7) 。 

 

（6） 蚊媒介感染症 

 デング熱、チクングニア熱を含む蚊媒介性感染症

が疑われた1名の患者検体に対し、デングウイルス、

チクングニアウイルス、ジカウイルスおよびフラビウイ

ルス属の遺伝子検出を試みたが、いずれも検出され

なかった。 

 

（7） その他 

 そのほか、県要綱に規定されていない診断名 （急

性心筋炎、血球貪食症候群等）の患者検体5名分が

搬入され、EVｓおよびパレコウイルスの遺伝子検出

を実施したが、いずれの遺伝子も検出されなかった。 

 

2 病原体サーベイランス 

搬入された284検体の内訳は、診断名としてインフル

エンザ178件、RSウイルス感染症31件、手足口病15

件、ヘルパンギーナ11件、咽頭結膜熱9件、流行性

角結膜炎6件、感染性胃腸炎4件であった。そのほか、

アデノウイルス感染症が28件、RSウイルス感染症お 

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

麻しん・風しん 3 11 3 1 0 0 3 1 0 3 0 0

急性脳炎・脳症 1 6 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0

新型コロナウイルス感染症 2 3 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0

無菌性髄膜炎 3 16 3 0 0 3 2 2 3 3 0 0

ダニ媒介感染症 73 156 0 0 0 0 70 49 0 0 37 0

蚊媒介感染症 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

その他 5 24 4 1 0 5 5 3 0 5 0 1

計 88 217 10 4 0 9 82 58 4 12 37 1

疾病名
検査材料（内訳）

表1. 行政検査依頼における疾病別の被検者数及び検体件数内訳 
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よびヘルパンギーナ1件、RSおよびアデノウイルス感

染症1件が搬入された。図1に月別の検体搬入数お

よび搬入検体に占める診断名の割合を示す。毎月

10件から41件の検体が搬入され、月平均では約24

検体が搬入されていた。感染症の流行状況により検

体搬入数に占める診断名割合は変化し、6月から11

月には手足口病およびヘルパンギーナの検体数が

増加したが、インフルエンザ、RSウイルス感染症、ア

デノウイルス感染症は年間を通して検体の搬入があ

った。搬入された284検体のうち259検体から検索対

象のウイルス遺伝子が検出された。表2に月別の検

出ウイルス検出結果を示す。 

 

（1） インフルエンザ 

搬入された178検体中173検体からインフルエ

ンザウイルスの遺伝子が検出された。A亜型判定

およびB型系統判定の結果、A/H1pdm09が131件と

最も多く、次いでB/Victoria系統が35件、A/H3が6

件検出され、そのほか、A型陽性だが遺伝子量が

少ないため亜型判定できなかった事例が1件であ

った。月別のインフルエンザウイルス検出状況を

図2に示す。2024年4月、5月はB/Victoria系統が多

く検出されたが、7月以降は、A/H1pdm09が大半を

占めた。12月以降にA/H3、2月以降にB/Victoria系

統がわずかに検出された。2024/2025シーズンの

長崎県内では、インフルエンザの流行開始の目安

である定点当たり報告数「1」を第41週に超え、第

50週には注意報、第51週には警報が発表され、第

52週には現行の調査が開始された1999年以降で

最多の「82.27」となった。例年と比較して、短期

間の流行であったが、インフルエンザA/H1pdm09

の流行によるものと示唆された。 

令和7年4月7日からは、急性呼吸器感染症（ARI）

が5類感染症に追加され、インフルエンザの遺伝

子検出、型別はARI病原体サーベイランスの中で

行われることとなるが、県内の流行状況を監視す

るため、今後も適切なサーベイランスを実施して

いく必要がある。 

 

（2）RSウイルス感染症 

 RSウイルス感染症は、5月から8月および2月以

降に患者数の増加が見られ、33検体が搬入され

た。33検体中29検体からRSウイルスの遺伝子が

検出され、そのうち遺伝子型別ができたものは 

27検体であった。サブグループAのON1型が17検

体、サブグループBのBA9型が10検体であった。

搬入された検体の中で、両者に季節性、地域性

は見れなかったが、より検体数を増やして傾向

を見る必要がある。 

 

図1 病原体サーベイランスにおける月別検体搬入数及び診断名の割合 
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（3）咽頭結膜熱、アデノウイルス感染症および

流行性角結膜炎 

アデノウイルスが原因となる疾患について搬

入された44検体のうち、36検体からアデノウイル

スの遺伝子が検出され、そのうち遺伝子型別がで

きたものは30検体であった。診断名ごとの検出状

況を図3に示す。咽頭結膜熱は2024年には大きな

流行はなく、搬入された検体は9検体であった。

Adenovirus C5（Ad-C5）が6検体、Ad-C2が2検体、

Ad-C1が1検体から検出された。アデノウイルス感

染症においては、29検体中12検体からAd-C2が検

出され、最も多かった。 

 

（4）手足口病およびヘルパンギーナ 

2024年に6月中旬から22週間警報レベルの報告

が継続した手足口病は、15検体が搬入され、12件

からEVsの遺伝子が検出された。内訳はCV- A16

が5件、CV-A6が3件、CV-A5が1件、エンテロウイ

ルスA71が1件で、2件は遺伝子量が少なく、型別

ができなかった。IASRによると、2024年の手足口 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病からは、流行の前半にはCV-A6、後半にはCV-

A16が流行の主流として検出されており、検体数

が少ないものの、長崎県でも同様の傾向であった

ことが推測される9)。 

ヘルパンギーナは大きな流行はなく、11件の検

体搬入があり、8検体からEVsの遺伝子が検出され

た。内訳はCV-A5が3件、CV-A10が2件、CV-A6が

1件、ライノウイルスA12が1件で、残る1件は、遺

伝子量が少なく解析ができなかった。 

他の病原体サーベイランス対象疾患の検出状況

については、表2を参照されたい。 

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である当センタ

ー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。2025年度からは、新たに急性

呼吸器感染症（ARI）のサーベイランスも開始される 

ため、より一層の連携体制が必要である。

図2 検査月別のインフルエンザウイルス検出割合 

図3 診断名別のアデノウイルス検出数 
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