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昭和 40年秋に我々は秋田県内の一農村のIl号か

校内で流行した無菌性髄膜炎様の発熱性疾患から

Adeno Virus 3型（以下Adeno3型と呼

ぶ）を分離し）又，昭和 42年初秋にはプーIV熱

の形をとった同ウイ 9レスの流行2)を経験した。更

に，昭和 42年晩秋には，昭和 40年秋に経験し

たと同様な症状を呈した本ウイJレス感染症の流行9

を経験した。

この際，我々はウイルス分離と，赤血球凝集抑

制反応 (HAI)を用いて病原診断を行ないH A

Iは極めて有利な方法であることを確めたoう

今回は，昭和 42年及び，昭和 43年に流行し

たインフルエンザの際に，県内各学校生徒児童か

ら採取した血清を対象として HAIによる Aden-

o-3型に対する抗体を検索し，プーIV熱の病原

として重要な Adeno・3 型の本県への

浸淫度を調査すると共に，我々の本ウイ 9レスの感

染及び発症についての考え方にもとつき．プーJV

熱の流行予測を試みたので報告する。

検査対象及び方法

Adena 3型標準株 (G.B)をHEP-2

細胞にて増殖せしめ，完全に細胞変性効果（ C

. p. E)が認められた後．凍結融解して収穫

後Difron s-3にて処理して抗原とした。

血球は赤毛猿赤血球を用い， Microtiter-0

によつて測定した。（図）

検査対象は，インフ／Vエンザヤ型が昭和42 

年及び，昭和 43年初春に於て，県内に流行し

た際に病原診断のため採取され，ー 20℃に保

存されていた血清を対象とした。

又，昭和40年及び昭和 42年中にAdena-

3型感染症が秋田県内に集団発生した際の採取

血清による検査結果も改めて本稿に記し．更に

流行の 1年4~11ヶ月後に抗体推移追求のた

め採取された血清をも用いた。
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Adenovirusの HAI価測定法

1血清0.2叫

← PBS0.8叫

←2 5啄酸処理カオリン 11ilt
室温 20分

↓ 
遠心． aooorpm,20分

↓ 
上 清←50彩ミドリザ/V血球

↓ 又はラット血球0.1叫

氷浴 60分

↓ 

：遠 心 aooorpm,5分

↓―・ 

上 清 （カオリン処理森稀釈血清）

↓ 
2倍段階稀釈（マイクロクイクー）

血清 丘 ｝心 抗原

↓ •--— I 1滴0.02 5叫 I
室温60分↑ HA 

↓ 血叔4U/0.0 2 54達竺
← |2滴0.05,iit I 60分

3 7℃ 6 0分

↓ 
判定

I Adenovi;us 

↓ 
i HEp -2又は HeL嘩胞で

培養 5-7日． CPE(:ftt)
(CPE舟迄 72時間位を要する
ようにうすめて接種）

↓ 
疎結．議解 3回

↓ 

検索 結果

遠心 ao o or p~ 
↓ 1 0分

上清

／・ロ／霜：言匹

もふ釦認て，冷却混合

,5. o o o -10.000 rpm, 3 o秒

＼ 

遠↓心 aooorpm,10分1

2回↓りかえす

＇ ミドリザル又は

ラット血球

a 5彩

表l角館小学校症例の症状と Adeno-3
HA_ I価

A) 昭和 42年中に確認したAdeno3型感染

症の概要

1) 角館小学校に於ける流行

昭和 42年 8月下旬頃より（山北郡角館町

に於て．小学校児童の間に高熱．咽頭発赤

及び一部に結膜炎症状を呈する患者が多発

していることが町内の開業医師から報じら

れ，その中 4名の患者につきペア血清が当

衛研に送付された。臨床症状から Adener 

3型感染症が最も凝われたので，そのHA

Iを行なつた処，高熱を示した患者 3名に
ついてHAI抗体が表 1の如く上昇し項肋

症例庇 主要症 状
AtrerP-3 HA I価

急性期回復期

9 2 4 咽頭発赤，微熱 <4  0 <4  0 

9 2 5 高熱持続 < 4  0 1 6 0 

9 2 6 高 熱 < 4  0 1 6 0 

9 2 7 高熱 < 4  0 8 0 

Adeno 3型感染症であることが確認され，

残る軽度発熱の一名は Adeno3型感染では

なく他の原因と考えられた。従つて 8月下旬

から， 9 月上旬に亘り， 1J-.t!f:.~ヒ間に流行した

発熱性疾患は所謂プー／哨熱と判定された。
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流行後 3ヶ月目の 12月中旬に於て，角館Il哨を

校生徒につき Adeno3型の浸淫度を調査する

目的をもつて 4年生児童 46名につき． HAI

抗体を測定した処， 31名 (67. 4彩）が抗体

を保有していた。又．その際 9月上旬上述した

ような症状で 37 名の—孝：級内で欠席したもの

即ち罹患したと思われるものと，欠席しなかつ

たものとに分けて抗体の保有率を算出した処．

表 2の如く欠席群は 8I. 0彩に抗体を保有して

おり，非欠席群の 50. 0彩とは明らかな差がみ

られた。

-•7 4-

表 2 角館小学校の一学級内に於ける流

行期間中の欠席歴と流行後 Adeno

-8抗体の有無の相関

計

I 
: ,  

17 : 4 21(56.8) 

| 8 i 8 Tm戸
, --・ I 2 5 (6 7. 6). 1 2 (3 &4) --37 

＋
 

計

欠席率＝ 56. 8% 

抗体保有率＝ 67. 6%  

欠席者中抗体保有率＝ 8L 0彩

非欠席者中抗体保有率＝ 50. 0 % 

表 3 院内小学校児童の症状と病原診断結果

症 例庇 学年．性 主 症 状 ウイ /V ス分離
Adeno-3HAI価

急性用回復期

1 3 3 1 1. f 鼻汁．微熱 --< 4  0 <4  0 
1 3 3 2 3. f.' II --<4 0 <4  0 
1 3 3 3 3. m II ----< 4  0 < 4 0 

1 3 3 5 4. f II 

----—-----
< 4  0 < 4 0 

1 3 3 6 5. 1' 頭痛．微熱 --< 4 0 1 6 0 

1 3 3 7 5. m 頭痛．吐気 ----< 4  0 < 4 0 

1 3 3 8 6. m 咳 嗽 ----< 4  0 < 4 0 

1 3 a 9 6. f 頭痛．咽頭痛 --<4  0 <4  0 

1 3 4 0 6. m 咳嗽．微熱 ---<4 0 < 4  0 
1 3 4 1、 2. f 高熱．嘔吐．下痢 咽頭 Adeno 3 <4  0 3 2 0 

1 3 4 2 2. f 高熱持続．下痢 ‘’ <4  0 1 6 0 

1 3 4 a 2.m 高熱．頭痛．下痢 II <4  0 1 6 0 

1 3 4 4 2. m 高熱．うわごと ” <4  0 1 6 0 
1 3 4 ii、 2. f 高熱．頭痛 咽頭．糞便岨．eno3 <4  0 1 6 0 

1 3 4 6 2. m 高熱． 9わごと．頭痛 咽頭 Adeno 3 <4  0 1 6 0 

1 3 4 7 2. f 高熱．腹痛．頭痛 ---< 4  0 1 6 0 
1 a 4 & 2. f 高熱．嘔吐 <4  0 1 6 0 
1 3 4 9 2. f 高熱．頭痛 咽頭 (-) < 4  0 3 2 0 
1 3 5 0 2.:f 高熱．咽頭痛．頭痛 --<4 0 3 2 0 
1 3 5 1 2. m 高 熱 --------- < 4  0 8 0 
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2) 仁加保町院内小学校vc於ける流行

1 1月24日頃から由利郡仁加保町院内小学

校 2年生の間vc4 0℃以上の高熱，嘔吐，取痛

腹痛等を主徴とする疾患が流行し， 11月24 

日から 12月9日迄の間vc,2年生46名中，

3 6名 (78. 3%)が罹患欠席した。重症例で

は3~4日以上も高熱が稽雀し，ゅ寸ん発作を

伴なうも心Cあった土かし咽頭発赤は箸明でなく

又，結膜炎症状も全て認められなかつた。同時

期vc，本小学校の他学年では微熱又は無熱で鼻

汁，多少の頭痛，咳嗽を主徴とするカゼ疾患も

発生していた。これらの相違なる症状を呈した

疾息の罹患者21名vcつき，ウイiVス分離と血

清診断を行なつたo 表 3vc示す如＜，高熱，嘔

・吐，頭痛を主徴とした 2年生の被検者 1I名は

全員Ad e n o 3型感染症であることが分離又

は血清診断の結果判名し，鼻汁を主徴とした他

学年児童9名中では 1名だけが， Adeno3

型で他の 8名は診断を下し得ず， Adeno3

型の抗体を保有して居らなかったo 又，被検者

は全てインフ IVエンザ A2 , B型共IfC抗体の有

意上昇は示さなかつた。即ち， 2年生の一学級

vc於てのみ，亮熱，嘔吐，頭痛，腹痛を主症状

とし 78. 3 %の罹患率で Adeno3型が限局

的1/C流行したことが確認されたが，時期的（（Cも

又，設備の上からもプーIVでの感染は全く否定

し得たが，他の感染路vcついては判明し得なか

つた。又，腰惟穿刺の行なわれた症例がなく，

髄液の異常所見は颯察されず，又髄液からのウ

イIVス分離も行ない得なかつたが，無菌性儲膜

炎ともみなし得る如き臨床所見であった。

B) 県内各地在住者の Adeno3型HAI抗

体保有率

1) 特定山村lfC於ける保有率

昭和 42年5月雄勝郡東成顧村大柳地区

在住者88名より採取した血清vcついて，

Adeno3型HAI抗体保有率は表4vc

示す如＜であり，振く一部の生徒が抗体を

保有していたのみであった。（表4)

表4 東成瀬村大柳地区Adeno-3抗体保有率

（昭和42年 5月現在）

咤g--i-
-
l
-

―
一
璽
畠

＇ ＇ 

年 令 群 被 検 数 抗体陽性者数 保有率彩

7 ~ 8オ 1 7 

゜ ゜
9 ~1  0 オ 2 1 1 4 8 

1 1~1  2オ 1 7 

゜ ゜
1 3 ~1  4オ 1 9 5 2 6. 3 

1 5~1  6オ ， 
゜ ゜

2 〇才以 上 5 2 4 0. 0 

計 8 8 8 9. 1 
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表5 秋田県内各地区の児童，生徒の Adeno-3型HAI痴本保有調茄彩艮

嘩r:143年1月～ 2月）

ロ枝］陪性］］］］率［口：：率
沢市＿

三輪中 2 I 4o.o 
秋宮中 5 0 0 雄勝郡
横小 s I • 1 I 2 o.o 

iM ー中 9 4 4 4 代市
翠丘 10 5 0 本郡

屈 巣 小 4 I 1 I 2 s.o 
屈巣中 14 I 7 I s o.o 
鷹巣高 8 2 25.0 
米内沢高 16 I 4 I 4C.O II北秋田郡
合川中 9 I 4 I 44.s 
上小阿仁中 11 I 4 I 3 6.4 
阿合中 11 6 54.5 
大館 ． 1 1 4 36.4 
花岡中 9 I 3 I 3 3.3 11大館 市
花岡高 1 o I s I 2 o.o 
花 ー中 9 6 66.7 

目匁沢累 汀 ；ぷ：ぶ II鹿角 郡

中 3 I 2 I 66.7 
蔵• 20 6 1 16.7 成

；； 352 I 142 I 40.0 

34 1 0 2 2 9.4 

35 13 3 7.2 

24 12 

16 3
 

5 0.0 

5-
Ji 

l
-
0
 

彎
20.0 

,-"-
4

5

 

4 
no o 

人

73 

30 

32 

28 

12 

22 

3 8.4 

40.0 

6 8.8 

6
-
3
 

~-yj—• 1 6.i 

142 40.0 

2) 県内各地区在住者の抗体保有率（表6)

昭和 43年初春のインフJVエンザ幻型流行

時に採取された 35 2名の血清について調査

した結果は表 5の如く，地区的に相当の差異

が認められ．本ウイ｝レスはかなり限局的に伝

播することを示していたo 又．必ずしも年令

の長ずると共に保有率が増大するのではなく

地区に於ける流行の有無が年令とは関係なく

抗体保有率を左右することがうかがわれた。

C) Adena 3型 HAI抗体の持続性

昭和 40年及び 42年秋（（（，我々 が観察

した。 Adenoa型感染症（（（罹患した同

一個人より 1年 11ヶ月後及び 1年 4ヶ月

後に採血して抗体の推移を蜆察した結果を

表 6に示した。
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表 6 Adeno 3型 H A I抗体の推移

姻 察 対 象 角館小学校 一学級生徒 1大雄村田根森Ij学校一流行時罹患者

推移颯察人員 3 

゜
1 5 

絨察間隔 1 年 4 ヶ 月 1 年 1 1 ケ 月
.... 

抗体保有率推移 2 6/3 7 (7 0彩） → 21/30(70彩） 算出せず
．．． 

抗体価推移 陰性→陽性

゜
(0) 

゜陽性一シ陰性 1 (a  3彩）

゜1/2又は 1/4四底F 9 (8 0 9る） 1 2 (8096) 

！下 降 な し 2 1 (7 0彩）＇ 3 (2 0 %) 
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ぐ． 4'し、‘. •'-'臼·l苧；’;；．，がl虻ついてみ、で，と．同・与級

内でQ)j'、 ~I i.'! • l 3謁：i．1本訳：土凶蒻に行U,'l0必

·c 必:::,たが， 1 年 /!,•dr.f l 設に於 ·c も全く同一の ’IO

渇であっ •I←゜し、かぶ！年 4 ク'』(j_)閲陥をお•V• C淡
査し得た 30名についてみると抗体価がX40か

ら陽性限界 40未満に低下したものが 1例(3.3 
1 1 

彩）のみで，抗体価がもとの百又はずに下降して

いたものは 9名 (3(l0彩）．下降をみなかつた

ものが 21名 (7(l0彩）であった。

以上のことは本校では昭和 42年秋以後Adeno

3型感染症は流行しなかつたことを示している

と共に Adeno a型抗体はよく保持されている

ことを示すものである。

一方，大雄村の例では 1年 11ヶ月の間隔で

1 5名を鍛察し得たが，同値のもの 3名 (2(lO 
l l 

彩）百に低下したものは 8名 (53彩），でに低

下したもの 4名，（27. 0彩）であり，やはり全く

消失したものはなかつた。

考 察

Adenoa型は 19 5 4 年 Huebner~) らに
より始めて所謂Pharyngo Conj un c tivaJ. 

Feve.r （咽頭結膜熱）の病原であることが

確認されたものであるが，現在は特に夏期のプー

ル熱として地域的に極めて高い罹患率をもつて流

行する疫学的に重要なウイ／レスの一つとなつてい

る。我国でも既にプーIV熱の形をとつて各地で地

城的に大きな流行を起していることが数多く報告

されて居る。 6~1~の際のウイ Iレスの伝播はプー

ルの水を媒介し，主として眼結膜から侵入するも

のとされている。

確かに所謂プール熱症状をもつて発病したもの

についてその病歴を調査すれば，一つのプールと

言う共通した感染源としての場が浮かび上つて来

ることが多く，プーJVの水から感染したという推

測が立てられるわけであり，南らは実際にプーJV

の水中から本ウイルスを分離したことを報告して

いるJ)

然し乍ら，時にはプーJVという感染源を全く除

外し得る地域又は，時季に本ウイJVス感染症がや

はり高い罹患率で流行することがある。しかもこ

うした際には，所謂プーJV熱とは非常に異なった

症状を現わして来る場合がある。その一つとして

我々は既にプーJVのない県内の一農村の小学校で

あたかも無菌性髄膜炎の流行を思わせたAdeno

Virus a型の流行を観察して報告した。V

又，更に 11月末という既に東北地方では冬に

入った時期に於て一／j寺と校の一学年内で同じく，

高熱，嘔吐，躙畜等の無菌性髄膜炎様症状はあり

ながら，全く結膜炎症状を欠く疾患の流行を検索

し，これも発病者の全てがAdeno3型である

ことをつきとめたわけである。 2) こうした際の血

清疫学的調査により，発病者の全ては，急性期に

抗体を有せず，恢復期には明白な抗体を保有する

に至ること，更に流行後の調査で抗体を新たに保

有したと思われるものは全て同じよ，6な症状を示

して発病していること，又，同時期に異なつた症

状，特た著るしく軽•い症状を示したもの，或いは

無症状のものを調査した結果では，抗体の土昇を

認めないことなどから， Adena3型の感染形式

について次の如く想定した。
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即ち，一つの感染即発症であり．不顕性感染は

ないだろうということであろ，．、他の一つはウイ /V

スの浸入経路の相異により発現する病状が異なる

だろうという忍定である。浸入経路(/.)相異~c よる

症状の相異としては恐らく，眼結膜から浸入した

場合は，結膜炎及び咽頭炎を主症状とするが，結

膜以外，恐らく腸管からの浸入により発症した際

紀はより匹症なあたかも無歯性髄膜炎を思わせる

如＜，高熱，嘔吐』屁＇ii等をもつて発病し，しか

も結膜炎或は咽頭炎の所見を欠くこともあるので

あろうということである。

次匠第一l疋示した Ad e n o 3型は．感染即発

病であり．不顕性感染がないだろうとする考え方

は既に Ginsberg1りも述ぺて居るが，A山mo

3型は恐らく，生崖一回の感染発症しか起らな

ぃ，即ち再感染は起らぬか，又は起つても再罹患

はないものであろうと考えられる。この根拠は即

ち，前に示した流行のあった学校内で同時期に軽

い症状を示したものは． Adeno3型感染は血清

学的に否定されたことと定型的に発症したものの

全てが病初に抗体を保有していなかつたが．流行

後はすべて高い抗体上昇を示し，更に流行の 2年

後に採取した血清中の抗体価は僅かしか低下して

いなかったことによるものである。従って，今回

の調査で高率に抗体を保有していた各学校では，

当分 Adeno3型感染症の流行は起らないであろ

う。

総括

昭和 42年中た秋田県内に流行した Aden08 

型感染症は臨床的に 2つの形に分けられた。

1つは所謂プー／V熱型であり．他の一つは無菌

性髄膜炎の流行を疑わせた例である。

これらの流行地に於ける 68名の生徒と，昭和

4 2年にインフ／レエンザ幻型窃肝行した→山村の

8 8名及び．昭和43年初春に県内各地の 35 2 

名の学校生徒について Adena3型 HAI抗体を

検索し，次の結論を得た。

1) Adena 3型は感染即発症であり．浸入経

路として眼結膜以外の経路が考えられる際は

-"{8・ 

むしろ重症に経過する。

2) 発病者の全てが急性期匠抗体を保有せず

又． HAI抗体は割合安定であったことか

ら再感染，もしくは再稲患はないものと思

われる。

3) Adeno3型の抗体保有率は流行の有無

に左右され，従前のポリオの如＜，年令の

増大と平行して上昇するものではない。従

つて今回の調査により，高率の保有率の認

められた各学校では当分本ウイルス感染症

の流行は起らないであろうと思われる。

ぷ躙五．．＼行府当！），夕六［）御曲力企い！とI'がハ

fヽ：県内召·伐暉崎及(J•名·学l文．各·位：：’必、ゞ vc s ．乞•I図 1 ヽ

学校．詞店芳之助校医．仁戎保町浣内小学校渡辺

侃校医IfC深甚の視．l忠を亥t，立す。

尚，本研究の一部は秋田県立中央病院医学研

究文vcょつたことを酎記します。
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