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I 緒 戸

前報1)2)3)につづき下痢症患者糞便巾の病原検索を行っ

たので，その成績について報告する．

また，人奨便中からのEotavirusの検出方法について，

SA-11抗血清を用いた I• D • D Ommuno du ble di-

ffusion test)法とNCDV抗血清を用いたR-PHA( 

Reversed passive haemagglutination test)法を比

較検討する機会を得たので，その成績についてもあわせ

て報告する．

Ir 材料及び方法

A.糞便材料

昭和55年4月から同56仰3月まての 1年間，感染症病

原微生物定点観測調査で， 15オ未満の小児から採取され

た53検体の糞便を用いた．

B. I •D•D法

1 % Special noble agarを用い行なった4)． 中心穴

に似下のSA-11抗I[l[}肖（ 1: 2又は 1: 4希釈）を約

8 /1,l入れ，周囲の 6穴には供試検体と以下のSA-11陽

件抗原を相互に注入し，湿閥容閑に入れ室温48時間放置

後，沈降帯の形成有無を鼎l疋した．

1. SA-11抗血清

サルRotavirusSA -11感染MK細胞の上清を30,000

rpm, 80分超遠心にて濃縮後，ペレットを10~50%Su-

crose密度勾配にて精製したSA-11抗原 1mしをインコ

ンプリートアジュバントと共にモルモットに筋注1カ月

後， 1週間間隔で腹腔に 2回追加免疫後7日目で採取し

た免疫血清であるが，これはホモ中HI抗体価が15万倍似

tで，ヒトRotavirusを抗J凩としたCFでは1024倍を示

しに． I·D•DではMIく細胞抗原と健康小児糞抽出液に

対し沈降帯を形成しない．山虹でRotavirusが確認され

た奨便抽出液及び， ヒトRotavirusのCFで有意上昇を

示た患者の奨便抽出液に対しては明瞭な沈降帯を形成す

る．

2. 陽性対照抗原
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SA-11感染MK細胞上隋を 30,OOOrpm, 80分超遠心

濃縮後，ペレットの再浮遊夜を 3,000rpm, 10分粗遠心

した上清を用いた．•

3 糞便抽出液の調製

マイナスPBSで20％乳剤としたのち，トリフロロトリフ

｝レオルエタンで 1回処理，その上清3.0叫を20%Sucrose 

2.0 miにのせ， 35,000 rpm, 90分目立RPS65Tロータ

にて遠心し，そのペレットを0.2叫のマイナス PBSに再

浮遊したものを I• D • Dに供した．

C. R-PHA法

大阪目黒研究所より分与された供試用の HumanR-

otavirus検出用R-PHAキy卜を用いた．

D.組織培養によるウイルス分離及び，腸内細菌分離

同定

前報 1)に準じて行なった．

m 成 績

A.下痢症患者からの病原検索成績

渋便から検出された病原は表 1．に示したこ‘` とく， Ro―
tavirus 27名， Salmonellatyphimuriurn 2名，Polio

川見ウィルス 1名であった． Rotavirus感染者の多くは

2オ以下の小児であった．韮例38ては災便からRotavirus,

咽叫ぬくい液からA(H1N1)堕インフ）レエンザウィルス

が分離され，インフルエンザウィルスによる下痢も考え

られなくはないが，裳便からRotavirusが検出されたこ

と， Rotavirusが7~8オの小児からも検出されること

から， Rotavfrusによる下痢症と推定された．また，症

例46では糞便からRotavirusとPolioI[型ウィルスが分

離された．この症例では生ワクチン歴ば不明であったが，

什令的にみてRotavirusに起因する下｝利庁と推定された．

B. I •D•D法と R-PHA法の比較

39検体の奨便について両法を比較した成績は表2.の

とおりてあった．すなわち， R-PHA法では18検体（

46.2%), I •D•D 法では17検体（ 43.6%)が陽性であ

った．両方法で一致したのは30検体の 76.9％であった．

R-PHA法の 5検体(12.8彩）． I• D• D法の4検体（



表l 下痢症患者からの病原検査成績

症例 検体採 糞便よりの病原検出 P罰頭よりの
氏名 性 年令 病日

闘
病原診断

No. 取月日 I• D•D R-PHA 細菌 病原検出

1 F•M f 13 4 • 14 3 

2 S•K f 9M 9I 2 n • t 

3 H・M m ， 5 • 12 3 n • t n • t ＋ S. typh1murium 

4 S•T m 3 ” 3 
n • t 

5 I • M m 14 8 • 18 2 n. t 

6 I • N f 11 8 • 22 2 n • t 

7 A•K f 2 9 • 1 2 ＋ n • t S. typh1murium 

8 F•H m 12 9 • 19 8 n • t 

， K•M m 7M 9 • 29 2 

10 I • M f 7 10 • 13 2 n • t 

11 K•M m 10M 10 • 27 2 

12 Y•T m 2 11 • 17 5 ＋ n • t Rotavirus 

13 O•M f 2 II 4 ＋ n • t II 

14 F•H m 2 12 • 1 3 n • t 

15 O•T m 4 II 2 n • t 

16 M•N m 6M 99 7 ＋ n • t n • t Rotav1rus 

17 S • M m 4M 1 • 12 5 n • t n. t 

18 O•H m 5M 99 3 ＋ n • t n • t Rotav1rus 

19 K・U f 1 II 3 十 n • t n • t II 

20 H•M f 6M 9/ 2 -1- 11 • t 11 • t ／／ 

21 H・S f 10 1 • 26 3 ＋ II 

22 Y•H m 8 M 99 3 n • t 

23 s. s f 1 II 2 n • t n • t 

24 I • M m 9M 2,•, 9 1 n • t 

25 U•T f 10M 99 3 ＋ ＋ n • t Rotav1rus 

26 M・U m 8M ” 2 ＋ ＋ n • t II 

27 K•U m 1 ん／ 3 -1- + n • t " 

28 M• S rn 2 ” 3 ＋ n • t II 

29 M•D m 5 I/ 3 n • t 

30 H•T m 1 II 4 ＋ ＋ n • t Rota virus 

31 K•M m 8 M II 12 I- -I 11 • t 99 

32 I • T m 1 2 • 16 3 ＋ ＋ n • t ” 
33 M•H m 2 99 3 ＋ n • t ’’ 

34 T•Y f 1 ” 3 ＋ n • t ” 
35 M•S m 9M 99 3 -i- i n • t II 

36 s. s m 11M ” 1 -1- ＋ 11 • t 99 

37 T•D m 3M ” 2 ＋ n • t II 

38 T•O Ill 4 2 • 23 3 ・I —:- ＋ ", AH1 インフ）レ

39 S•T f 1 3 • 2 2 ＋ n • t n • t II 

ーー・ 1 -- --

- 80 -



症例 検体採 糞便よりの病原検出 咽頭よりの
氏名 性 年令 病日 病原診断

No, 取月日 I •D•D R-PHA 細菌 霜 病原検出

40 K•M f 2 3 • 2 3 

41 F•T f 1 II 1 

42 K•K f 7M 3 • 9 3 ＋ 

43 H•K f 6M 9/ 4 ＋ 

44 T•S m 2M II 5 ＋ 

45 K•T m 7M 3 • 16 7 ＋ 

46 I • R f 1 3 • 23 6 

47 Y•T m 4 " 5 

48 N•S m 13 9/ 4 

49 K・Y m llM 99 3 n • t 

50 N・S m l 99 1 n • t 

51 H • S m 5 99 2 n • t □: f 2 10 • 20 3 n • t f 1 99 3 

n • t : not tested. 

表 2 I・ D・ D法とR-PHA法の比較

I • D • D法

R lょ'fot,l□I □ 17 

Total 

5 18 

17 21 

22 39 

※大阪目黒研究所より分与された供試品

10、3房5）にt-う炭しなかった．

lV 考 定-r= 

これまでの謁行 1)2)3)ては， Rotavirusか11月頃から侵

襲し， 1, 2月と流灯し， 3月に終息するパターンを示

し，下tた春から初秋にかけて舟り原大I傷菌やサルモネラ困

による細1'1:i性の下痢も 2~ 6形程度認められてきた．本

作度もはは同様の成納か得られたが，例年検出される病

掠‘l'I：大lj闘I料やアテノウイルスは全く検出されなかった．

このように検出される病原の多くはウイルスてあるか，

我々かまだ検査してないキャンビロバクターか近年各l也

で， 卜^痢症患者から分離されていることから， り61j丙原

木検出の検休中には本蘭に起因する下痢症かかなり存在

したと椎定される．次年度から本菌の検出も試みる予定

であるか，それによって仙原診断率の向上か期待され，
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また細泊性下刷症のウエイトもかなり明確になると考え

られる．

I・D・D法は手軽に実施できるか，感度の低いことか

一般に指摘されている．しかし，調製された抗血1占の特

異袢か高いこと，さら1こ災便中の非特界反応的質を除去

し， ウイ）レス拉子か少旦の場合いかに（農縮した試料を得

るかか問囮どはる．このよう 1ふ忍味で党便抽出液を溶媒

1こて処即し， Sucroseクッション！このせ，超辿心にて濃

縮する方庄は適当てあると思われる．中実，本村ら 7)は

屯顕観察用に謁製された披検材料を I・D・D法の試料と

すれば屯訊法と同秤度の成紐か得られると報告している．

また， S八NEKATA ら8)はNCDVを用いたH-Pl1AIょ
は屯虹広に勝るとも劣ら信いと報告している．今巳， こ

の両検出広を比較検討する機会を得たか， R―-PHA法

ては 18例中 5例， I・ D・ D法ては17例中 4例とr,1』外

応不一致例か多かった．これは，我々(J0I ・D・D法では

SA-11の抗血清を用いているのに対して，供試のR-

PHAてはウジRotavirusNCDVり）抗血刈か用いられて

いることか第 1に起因していると者えられる．また，第

2 ：こはヒトRotavirusはSA-11によく反応する任頬と，

NCDVによりよく反応する柾類か存在するのかもいれ信

ぃ．し lすれにしても今後， SA-11あるいはNCDVを抗

原として免疫血清を作製する場合ても， HumanRo-

lavin1s(}'Jserolype(}J問坦を合めて倹討されるへきて

なし＼かと考えら九る．
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V まとめ

1. 奨便53検体よりRotavirus27検体 (50.9%），サ

ルモネラ菌2検体（3.8%),ポリオIlI型ウイJレス 1検

体(1.9%)を検出した．

2. 抗SA--11血清を用いた］ •D·D法と抗NCDV 血

清を用いたR-PHA法では， Rotavirusの検出率はそ

れぞれ43.6%, 46.2形とほほ同定度であったか，iH互

の不一致例が10％程度存在した．
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稿を終えるに当り， HumanRotavirs検山／iJR_.:_PI-!/¥
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