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コプラズマ・ニューモニエ 9)は， LightCycler480

Probes Master (Roche Diagnostics) と文献記載の

プライマー・プローブセットを用いた real-time

PCRを行った。アデノウイルス 10)は，文献記載

のプライマーを用いた nestedPCRとアガロース

ゲル電気泳動を行った。

3. 結果と考察

3. 1対象検体内訳

検体が採取された患者の内訳について，診断

名を表 1, 年齢を図 lに示した。肺炎等の下気

道炎が最も多く， 6歳以下の乳幼児が

(514/565) と大半を占めていた。

表1 診断名内訳

91.0% 

上気道炎 下気道炎 気管支喘息 その他※ 計

112 335 23 95 565 

※その他；呼吸器疾患以外の診断名であるが、呼吸器症状を

有する（熱性けいれん、川崎病、ほか）。

3. 2病原体検出状況

病原体検出結果を表 2に示す。重感染例を含

め， 565検体中 260検体から何らかの病原体が

検出され（検出率 46.0%),ライノウイルス (83

検体）， RSウイルス (50検体）， PIV(44検

体）の順に検出数が多かった。
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図 1 検体採取患者の年齢区分

3. 2. 1季節的特徴

表 3に病原体検出結果を検体採取月ごとに示

した。 Fluは流行期である 4月～5月および 11

月～3月に AH1pdm09型が 1検体， AH3型が 10

検体， B型が 7検体の計 18検体から検出された。

2014/2015シーズンを含め，例年県内における

インフルエンザ患者の発生のピークは 1月～2

月に認められるが，この時期に採取された検体

からはほとんど検出されておらず，

シーズン終盤の 4月と， 2014/2015シーズンの

流行が開始した 12月に検出が集中していた。こ

れは迅速診断キットの普及により，医療現場で

容易にインフルエンザとの診断がつくようにな

ったことから，流行期にはすでに診断が確定し

た患者からの検体採取が抑制され，他の感染症
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図 2 検出病原体別患者年齢割合

患者からの検体採取が優先されている結果と推

察された。 AH1pdm09型については薬剤耐性獲

得に関わる遺伝子変異は確認されなかった。

ェンテロウイルスは 7月～ 12月にかけて 22

検体から検出された。内訳は A群コクサッキー

ウイルス 2型 (CA2)が 3検体， CA4が 11検体，

CA5が 1検体， CAlOが 3検体， B群コクサッ

キーウイルス 5型 (CB5) が 1検体，ェコーウ

イルス 3型が 2検体，ェコーウイルス 11型が 1

検体であった。エンテロウイルスは夏の代表的

な感染症である手足口病やヘルパンギーナを起

こす病原体であるが，通常これらの疾患はエン

テロウイルスの中でも CAが主な原因となる 11),12)0 

今回検出された 22検体についても，本来の流行

期である 7月～ 10月に採取された 18検体から

は全て CA, 11月～ 12月に採取された 4検体か

らは CB5やエコーウイルスが検出されており，

型により検出時期に違いが見られた。

その他の病原体は年間を通じて検出された

が， RSウイルスは 10月～ 12月，ヒトボカウイ

ルスは 6月～7月， PIVは 7月～9月に検出数の

増加が認められた。通常 PIVは型による違いは

あるものの，初夏あるいは秋に流行しやすいと

されている 13）。しかし， 2014年は例年と比較し

て夏季の気温上昇が穏やかで秋の訪れが早かっ

たことなどが影響し，流行期にずれが生じてい

たと考えられた。また，本調査は小児を対象と

してはいるが，得られる結果には秋田県内にお

ける病原体の流行状況が反映される。そのため，

この時期には広く県内で PIVが流行していた状

況がうかがわれ，小児以外の年齢層でも感染の

機会が高まっていたと推察される。実際， 9月

にPIVを原囚とした高齢者施設における集団感

染が 2事例報告された。

3. 2. 2年齢的特徴

検出された病原体ごとに採取した患者の年齢

割合を図 2に示した（年齢未記載の 7検体を除

く）。 Fluは半数以上が 7歳以上からの検出で

あったのに対し，ヒトボカウイルスは全て 6歳

以下の乳幼児から検出された。ヒトボカウイル

スは発見から 10年程度と比較的新しく 14), そ

の疫学情報等が現在集積されつつあるウイルス

であるが，本結果では 2歳未満がおよそ 80％を

占めていたことから，この年齢層が好発年齢と

推測された。

RSウイルスは乳児の半数以上が 1歳までに，

ほぼ全ての小児が 2歳までに感染を受けるとさ

れているが，検出された年齢区分に特徴的な傾

向は認められなかった。 1歳未満の乳児につい

ては保険適用による迅速診断キットの使用が認

められていることから， Flu同様，診断確定の

有無により他の年齢群との間で検体採取に偏り

が生じている可能性が示唆された。
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