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下痢症に関する
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非細菌性急性胃腸炎の病原として， Rotavirus,1) 

Norwalk agent 2)などが明らかとなった．この分野

における新しい病原粒子の報告は，最近とくに著しく，

Calicivirus, 3) Coronavirus 4)などもその原因ゥ

イルスとして登場してきた．

本報では前報5)にひき続き，県内で発生した下痢症

患者糞便について，病原検索を行ったので，その検査成

績に若干の考察を加え報告する．

""- 材料及び方法

A.材料

1. 糞便

昭和53年度定点観測調査で対象となった下痢症患者45

名中40名の急性期糞便，および雄勝郡稲川町で発生した

集団枢吐下痢症患者9名中5名の急性期糞便で，ウイル

ス検杏ではいずれも採取後検査時までー70℃に保存した．

2. 被検血清

定点観測調査では45名中6名，また集団収吐下痢症で

は9名中6名よりペア血清を採取した．血清は使用時ま

でー20℃に保存した．

B.方法

1. 細菌学的検査

糞便は採取後凍結せず，直ちに SS寒天培地， 及び

Mac Conkey寒天培地に塗抹し， 37℃で18~24時間培養

した． Yersinia検索のため， SS寒天培地の一部は20℃

で24時間培養した．いずれも疑わしいcoloneyを鉤菌し

形の如く同定した．6)嫌気性培養は実施しなかった．

2. ウイルス学的検査

糞便は凍結融解後， SabinのLEにてIO劣乳剤とした

のち，初代カニクイ猿腎， HEp#2,HE細胞，及び生

後48時間以内の哺乳マウスを用いて型の如くウイルス分
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離を行った．分離ウイルスの同定は予研から被分与の

Schmidt pool血清とAdeno1~7型血清を用いて

行った．また電顧によるウイルス検出は既報 5) に準じ

て実施した．

3. 血清学的検査

Adeno補体結合 CCF)反応抗原は数種の型を混合

した自家製で森田 7)の方法に準じて調整したものであ

る．また， RotaのCF反応抗原はBishop1)の方法に

準じ，患者の糞便より調整した．検査方法はいずれも

Micro法7)により行った．

III 
検

定点観測調杏で検索された下痢症患者45名の細菌学的，

ウイルス学的，血清学的検査成績は表 1の如くであった．

すなわち，ウイルス，及びウイルス様粒子が検出された

のは10名で，図 1に示した如く Rotavirusが検出され

たのは4名であった． Polioウイルス 2名（図 2)'ア

デノウイルスは 3名でいずれも組織培養で分離された．

アデノウイルスの 2株は3型と同定された．このうち電

顧で検出されたアデノウイルス 3型粒子は図3の如く，

直径約70mmでCapsomerの規則的配列が観察された．本

症例ではアデノ CF抗体価も 8倍から 128倍と上昇し，

アデノウイルス 3型による下痢症と診断された．

一方，症例10の如く組織培養でPolioII型が分離され

た糞便中に電顧で検出された，直経約27nmのEntero-

virus様粒子は，多分PolioII型と推定された．しかし

図4に示した如く電顧的にはEntervirus様粒子が観察

されるにもかかわらず，組織培養でウイルスが分離され

ない例もあった（症例12)

また，病原大腸菌K70:0125が1株分離同定され，

本疾患の起因菌と推定された．

血清学的検在成績についてみると，ペア血清が入手で

きたのは45名中 6名 13.3%であった．このうち確定診
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表1． 下痢症患者からの病原検査成績

糞便よりの病原検出 補体結合反応

No. 氏名 性 年令
検体採
病日 Adeno Rota 備 考

取月日 細胞 SMl) 電顧 細菌
A C A C 

1 S • M f 2 4 •17 2 

2 S • M m 1 4 •17 3 

3 S•K m 2 4 •17 3 ＋ Rota 図 1

4 I • M f 1 4 • 7 5 n • t n • t n • t n. t く8く8く8 32 Rota 

5 I • J m 1 4 • 7 5 n • t n • t n • t n. t く8く8 8 64 Rota 

6 S•T m 1 5 • 8 1 64 32 32 32 

7 y • I m 1OM 5 • 8 8 

8 H•E f 3M 5 •15 6 

， K • S m 7 6 • 5 6 n • t n • t n • t n. t く8 8 

10 G•T m 3 6 • 5 2 ＋ ＋ Polio II,図2

11 S • M f llM 6 • 5 3 

12 K•K m 7M 6 • 5 2 ＋ Entero like図4.

13 U•T m 5 6 • 12 3 

14 K•M f 9M 7 • 3 1 ＋ K 70 : 0125 

15 W•A m 1 7 • 3 4 

16 K • J f 7 8 •21 5 ＋ n • t く8 16 Adeno 3型

17 Y•M f 13 9 • 4 2 n. t ． n • t n • t 16 16 32 64 
18 S•K m 11 9 • 5 3 ＋ ＋ 8 128 16 16 Adeno 3型図5.

19 s. J m 3 10 • 2 3 
20 T•N m 10 10 • 2 4 64 64 16 16 

21 K•U f 5 10 •16 2 

22 S • M f 4 11 • 6 3 

23 S•O m 10 11 • 6 3 く8 32 

24 S • R m 1 11 • 6 4 く8 16 

25 Y•T m 13 11 •20 4 く8 64 

26 I • K f 13 11 •20 2 16 32 

27 Y•T m 13 11 •20 2 ＋ く8 32 

28 H•K m 14 11 •29 3 

29 N•R f 6 12 • 4 2 n • t く8 8 

30 A•K m 7 12 • 4 2 n • t ＋ く8 8 Rota 

31 U•S m ， 12 • 7 2 n • t 

32 T•T m 1 12 •11 2 n • t 

33 N•K m 1 12 •11 6 n • t ＋ Rota 

34 W•H m 1 12 •11 4 n • t ＋ く8 8 Rota 
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35 O•U f 9M 1 • 8 3 n • t 

36 N•S f 6M 1 • 8 2 n • t 

37 N•T m llM 1 • 8 ， ＋ n • t 
38 S•K m 1 1 •22 4 n • t 

39 S・Y f 1 1 •29 2 n • t 

40 N•H m BM 1 •29 1 n • t 

41 K•T m 9M 2 • 5 4 n • t 

42 Y•H f 2 2 • 5 4 n • t 

43 S•D m 2 2 • 5 4 ＋ n • t 

44 K•M m 14 2 • 5 I n • t 

45 A•M f 13 3 • 5 1 n • t 

1) SM:哺乳マウス
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図1. I EMで検出された Rotavirus 
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図2. Polio II型分離陽性糞便中より検出された
Enterovirus様粒子
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図3. 下痢症患者糞便中より検出された

Adenovirus 3型粒子
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図4. 下痢症患者糞便中より検出された

E nterrovirus 様粒子



表2. 集団下痢症の検査成績及び臨症床状

病原検出検査 補体結合反応（病日） 臨 症 床状

No 氏名 性 年令 Adeno Ro ta 
最高体 下痢

MK  SM ＊ 細菌 電瀬 Acute CJJnv. Acute Con v. 温（℃） 回数
咆吐 腹痛

1 F•T f 32 8(6) 8(26 16 (6) 16 (26: 39.0 5 ~6 ＋ ＋ 

2 G•U f 32 8(3) 8(2,3) 8 (3) 8 (23; 38.9 4 ＋ 

3 T•H f 53 8(6) 8(26) 64 (6) 64 (26) 36.0 2 ~3 ＋ 

4 K•K m 24 8(5) 8(25) 16 (5) 16 (25) 39.3 2 ＋ 

5 S•U f 62 ＋ 8(6) 8(26) 8 (6) 8 (26) 40.0 3 ~4 ＋ 

6 S•Y f 74 n • t n. t n • t n • t 8(12: 8(32) 8 (12) 8 (32) 39.0 4 ~5 ＋ ＋ 
7 S•G m 12 n • t n • t n • t n • t く8(7) n • t く8(7) n • t 40.0 5 ~6 ＋ 

8 S • I f 10 n • t n • t n • t n • t く8(7) n • t 16 (7) n • t 41.0 5 ~6 ＋ ， S•K m 51 n • t n • t n • t n. t く8(4) <8(24) 8 (4) 8 (24) 40.0 5 ~6 ＋ 

*MK:初代サル腎細胞 ＊＊ SM:哺乳マウス

断されたのは前述のアデノ患者（症例18),及びRota-

virus感染が考えられた症例4,5の2名の計3名であっ

た．また， Rotavirus感染が考えられた 2名は同時に

百日咳とも臨床診断され，新株に対する凝集素抗体価は

有意の上昇を示し百日咳とも血清学的に診断された．

次いで集団発生した枢吐下痢症について検索した成績

について述べる．症状は表2に示した如く，下痢，腹痛

発熱が主であった．細菌およびウイルス分離検査はすべ

て陰性であった．また， Adena,Rotaウイルスに対

する血清学検索でも有意上昇を認めなかった．また，電

顕法による検索には患者No5の回復期血清を用いて，

本人又は他の患者の糞便について，免疫電顕法を実施し

たところ患者No5の糞便中より図 5に示した如き球形

粒子が検出されたが，本粒子が病因と推定することはで

きなかった．

’’  1111 • • 

図5. D区吐下痢症患者糞便中より !EMで検出され

た粒子
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IV考察

冬期乳幼児下痢症については，その主なる病原はRo-

tavirusであり，検査方法もほぽ確立されたといっても過

言ではない．診断のため乳幼児からの採血は非常な困難

と苦労がつきまとうが，採便は比較的容易である．した

がって，糞便中より検出されたウイルスによって診断が

確定すれば，患者にとっても検資する側にとっても好都

合である．

現在まで糞便中より検出され，下痢症との因果関係か

明確なものに， Rotavirusのほか， Adenoviros, Nor -

walk agentなどかある．Rotavirusでは糞便中の粒子数

かJ06/ gあねi容易に電顕で検出しうるか，JO5 / gではかろ

うじて検出できる程度であるといぅ B).Rotavirusと

ほぼ同じ粒子の大きさのAdenovirusについても同じこ

とが考えられる．もしそうだとすれば，J05/g以下の

Adevirus量では（細胞内で増殖可能なものに限るが）

組織培養では分離されるが，電顕法では直接糞便から検

出され難いということが考えられる．下痢症患者の糞便

中から検出されるAdeno virusは組織培養では分離され

ない種類があることが報告されている9). また下痢便

より HEp#2で検出されたAdenoviruslike agent 

は継代か困難であるともいわれているJO).しかしこの

ような場合でもCoronavirus 11)の検出に既に用いら

れているように，一度糾織培養や気管培養でウイルスを

増殖させ，電顕で観察するという方法が考えられる．下

痢症を惹起する未知の Adenovirus検索のために，気管

培養は試みてみるべき一つの方法であると考える．

一方，電瀬でEnterovirus様粒子が検出され，組織培

養でCPEが出現しない症例が認められたが， これは上



述のAdenovirusの例から類推して，組織培養でCPE

は認められないが，電顕でのみ確認されうる，新しい下

痢病因のエンテロウイルス様粒子が存在する可能性を示

唆していると考えられる．

豚伝染性胃腸炎12)はCoronavirusであることが知ら

れている。近年， Coronavirusが人下痢症の病原とし

て注目されつつあるが， Cau)ら13)は糞便中よりCo-

ronavirusを検出している．またCau)らは組織培養と

気管培養を併用し，気管培養の上清とその組織内から電

顕的にCoronavirusを観察している．本邦で斉藤ら14)

によって下痢症患者便からCoronavirusが検出された

ことが報告されている．

著者らが現在まで実施してきたBishopら 1)の方法

を基調にしたトリフロルトリクロルエタン処理による，

ウイルス検索方法ではエーテル感受性のCoronavirus 

が検出される可能性はない．したがって今後， Flewett

ら15)の方法，すなわち，便乳剤を低速遠心から超遠心に

よって処理を行い，その後電顧観察を行う方法がよいと

考えられる。いずれにしてもCoronavirusあるいは未

知の Adeno,Enteroを含め下痢症病原の検索に気管培

養の導入が積極的に努力されるべきであると思われる．

今後，この方面での研究を推進していきたいと考えてい

る。

v結論

1. 下痢症患者45名について病原を検索した結果， Ro-

tavirus 4名， Adenovirus3名， Poliovirus2名，

さらに病原大腸菌K70 : 0125が1株分離された．

2. 組織培養で検出できない，下痢症起因のEn-

terovirus様粒子存在の可能性が示唆された．

3. 集団咽吐下痢症9名について病原を検索したが，そ

の原因を推定できなかった．
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