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I はじめに

昭和51年度から秋田県において微生物感染梱の定点観

測調査を開始以来12年を経過した．この間8000余名につ

いて検査を実施してきた．時代とともに病原体の検出法

も改善されてきた•例えば，マイクロプレートを用いた

ウイルス分離法 1), ELISA （酵素抗体法）による抗原乃

抗体の検出 3），俎気泳動法4），核酸ハイプリダイゼーショ

ン5)を用いた抗原の検出同定などである・一方，検責を

する側からみれば多くの疾患を対象に種々の病原体を迅

速，正確に分離同定することを要求される．また，試薬

が高価でも検西にかなりの制約を受ける．

本報では昭和62年度の病原検出成績にもとづいて，今

後の問屈点について述べる．

II 材料及び方法

1.被検材料

昭和62年4月から63年3月までの間に800名より採取

した．すなわちウイルス分離川咽頭ぬぐい液633, 溶連

歯検出用ぬぐい液328,糊便120,水疱27, リコール13,

眼結膜ぬぐい液7, マイコプラズマ検出用ぬぐい液4,

尿3，血液 1の合計1136検体を用いた．

2.検体採取法

検体採取は定点観測指定病院に出張し， ウイルス検出

用咽頭ぬぐい液はボハインアルブミンと抗生物質を含む

アールの液，溶連菌検出用咽頭ぬぐい液はキノリン培地

に採取した．その他の検体は必要に応じて採取した・

3.病原体検出法

厚生省監修，微生物検杏必桃，第3版に準じて，細菌

学的， ウイルス学的，血消学的検府を行なった．

4.組織培養細胞，哺乳マウス及びロタライルス検出

RD細胞は 5％牛胎児血泊 (FCS)を含むハンクス

MEM, HEAJ細胞は牛血泊を10％に合むイーグル

MEMを川い96穴のマイクロプレート上に培捉した．両

＊秋田県衛生科学研究所

細胞とも通年使川した． MDCK細胞は牛血清を10％に

含むMEMを用いて培養し，チューブを用いた回転培捉

によりウイルス分離を実施した •62年 4~5 月及び62年

10月から63年 3 月まで行なった•風疹ウイルスの分離も

GMK細胞を用い同様に行なった•哺乳マウス (SM)

によるウイルス分離は62年4月から62年11月まで実施し

た•ロタウイルス抗原の検出はELISA法6) により 62年

4~5月， 62年11月から63年3月まで実施した．

III 結果及び考察

昭和62年渡の被検者数800名のうち何らかの病原体が

検出又は証明された者は， 267名 (33.4%)てあった・

疾患別に表 1に示した．

呼吸器系疾患の検体から検出された病原を図 1に示し

た．

上気追炎，気管支炎，肺炎での検出率は15％以下と低

かった．分離に使用したRD,I-IEAJ細胞がパラインフ

ルエンザウイルスに感受性をもたないためと考えられた．

また，流行性感冒でのインフルエンザウイルスの検出

率も低く，検出ウイルスもB聞のみであった．しかし，

集団かせの調責1)からA香港型の流行もl(lli青学的に確認

されていることから，ふ化鶏卵あるいは初代サル腎細胞

の併用が必嬰と考えられた．咽頭炎，扁桃炎はアデノウ

イルス及びエコーウイルスの分離数が多く，次いでA群

溶連菌であった．いずれにしても呼吸器系疾患での検体

数は全検体数の61.1%(489名）を占める．したがって，

全体の分離率を上昇させるためには呼吸器系疾患での分

離率を上げる必要がある．このため，年に 2回初代サル

腎細胞を自家淵整するのがよいと考えている．すなわち，

1回目は11月頃， 4月から採取した検体のうちで病原検

出が陰性のものを選んで接種しアデノ，パラインフルエ

ンザウイルスを中心に検索する． 2回目は 1月上旬頃イ

ンフルエンザが流行をはじめる頃である•初代のサル腎

細胞のみでもインフルエンザウイルスB型， A香港型，
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表1 疾患別被検患者数

疾 患 名 被検患者数 確定又は推定（％）

上気道炎 62 9 (14.5) 
呼
流行性感冒 91 13 (14.3) 

吸
咽 頭 炎 179 50 (27.9) 

器 扁 桃 炎 77 20 (26.0) 

系 アンギーナ 8 3 (37.5) 

疾
ヘルパンギーナ 39 22 (56.4) 

気管支炎 19 2 (10.5) 
患

肺 炎 14 2 (14.3) 

消
口 内 炎 35 24 (68.6) 

化 急性胃腸炎 5 0 (0.0) 

器
大 腸 炎 14 4 (28.6) 

系

疾 下 痢 症 64 21 (32.8) 

患
感冒性消化不良 5 2 (40.0) 

風 疹 23 11 (47.8) 

発 麻 疹 1 0 (0.0) 

水 痘 12 0 (0.0) 
疹

手 足 口 病 25 21 (84.0) 

性 伝染性紅斑 8 0 (0.0) 

突発性発疹 2 0 (0.0) 

疾
狸 紅 熱 46 44 (95.6) 

患
溶連菌感染症 10 6 (60.0) 

その他の発疹症 7 2 (28.6) 

［ 
髄膜炎 14 2 (14.3) 

脳炎 2 1 (50.0) 

流行性耳下腺炎 17 6 (35.3) 

そ
咽頭結膜熱 3 0 (0.0) 

の
急性出血性結膜炎 5 0 (0.0) 

他
の
出血性膀脱炎 2 0 (0.0) 

疾
患
その他の疾患 11 2 (18.2) 
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呼吸器系疾患からの病原検出成績

Aソ連型を分離可能である．一度調整したサル腎細胞は

33℃で回転培養すれば1カ月以上使用可能である．しか

し， この方法では4月採取の検体の成絨か一部12月にな

るので迅速性に欠ける点が指摘される•一方， ヘルパン

ギーナからの分離ウイルスはコクサッキ A群ウイルス

(CAV) のみであった•いずれも SMでのみ分離された·

しかしコクサッキーB群ウイルス (CBV) も病原とし

て検出されるので細胞の併用が必要と考えられる•分離

ウイルスの同定は著者ら 8)が開発したELISA法とSMに

よる中和試験を併用したが，分離ウイルスの多くはCA

V-2, 4, 5, 6, 10型が多いのでELISA法による

同定のみでよいのではないかと考えている．

消化器系疾患からの病原検出成績を図2に示した．す

なわち，口内炎では単純ヘルペスウイルスとCAVとCB

Vが検出され，細菌性の病原は検出されなかった•大腸

炎ではキャンピロバクタージエジュニイとロタウイルス

が検出された．下痢症では冬期間におけるロタウイルス

の検出が多かった•しかし， C群ロタウイルスは従来の

R-PHA法， ELISA法で検出できないので今後対策を
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図2. 消化器系疾患からの病原検出成績

要する．

感冒性消化不良症からロタウイルスが分離されたが，

冬期間， とくにインフルエンザ流行期には咽頭ぬぐい液

と糞便の採取が必要であると考えられた．急性胃腸炎患

者からは病原が検出されなかったが，腸管アデノウイル

スの検査体制が必要と考えられた・

発疹性疾患からの病原検出成績を図 3 に示した•風疹

ウイルスの分離はGMK細胞とECHO-11型ウイルスの

干渉による分離法で実施したが，成組が得られるまでに

日数がかかりすぎる•水痘ウイルスが分離されなかった

のは感受性細胞の供給がつかない理由による•このよう

な意味からも，風疹，麻疹，水痘］突発性発疹症． リン

ゴ病など 1疾患1病原と考えられる病原体の検索では培

養によらず抗原粒子を直接検出する方法がよいのではな

いかと考えられる•手足口病はCAV-16型が主流であっ

た•病原ウイルスの多病原化傾向と抗原変異9)が認めら

れている•一方，狸紅熱はA群溶連菌T-4 型， T-6

型を中心に 7種類のタイプが分離同定された． 1疾患多

病原の場合には分離された個々の病原をタイピングする

のに分離と同等かそれ以上に労力を必要とする．とくに

マイクロ法でウイルスが分離された場合には確認，及び

同定に必要なウイルス量を得るため，再痩チュープに継
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図3 発疹性疾患からの病原検出成納

代する必要がある．また， CAV-10型による発疹症に

も注目していく必要があると考えられた．

脳神経系疾患からの病原検出成績を図 4 に示した•無

菌性髄膜炎ではECH0-7型によるものが 1例確認さ

れた．
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図4. ＇ 脳神経系，その他の疾患からの病原検出成績

また，晶色ブドウ球菌コマグラーゼ I型が髄液より分

離され病原と推定された•無菌性髄膜炎患者は毎年発生

する．しかし，散発例では分離材料の採取時期が適切で

ない場合が多く，病原検出が陰性に終る場合が多い•ま
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た，ペア血清が採取された場合でも，病原ウイルスが検

出されていない場合，血清学的検索のみでの病原診断は

大変困難である．流行性耳下腺炎ではムンプスウイルス

がHEAJ細胞で分離された•その他の疾患のうち，咽

頭結膜熱，急性出血性結膜炎からはウイルスが分離され

なかった．

一般細菌検査は病院の検宜室で対処できるので，定点

観測調査で病原検索及び型別する細菌はキャンピロバク

ター及び溶連菌が多い•しかし， ウイルス検査では血清

学的検査を除き分離同定は定点観測調壺で取り扱われる

のが現状である•ウイルス分離に使用する細胞の種類は

少ない方が理想で， ウイルスに対する感受性領域が広く，

維持継代にFCSを必要としない細胞が望まれる•最近，

FCSなしでも細胞培養可能なGITなどの無血消培地が

販売されている•しかし，現在の価格ではイーグルMEM

と5%FCSの系より高い単価となる． SMを使用してい

る場合はエコーウイルスはRD細胞， CBV, ムンプ ス

ウイルス，単純ヘルペスウイルス， CAV-16, ェンテ

ロウイルス71型 アデノウイルスはHEAJ細胞で分離

することを目的としている•また，水痘ウイルス，サイ

トメガロウイルスはHE（人由来）細胞でのみ検出可能

である．したがって，常時使用細胞としてはRD,HEAJ, 

HEがよいと考えられる．ィンフルエンザ流行期には

MDCK細胞を使用する．パラインフルエンザウイルス

とアデノウイルスの一部は定期的に初代サル腎細胞によ

る分離がよいと考えている．いずれにしても限られた予

算の枠内で多くのウイルスを対象にしていかねばならず，

今後ますます迅速性と正確性が要求され，かつ一方では

簡便な検査法の開発が必要と考えられた．
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