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について，ロタウイルス（以下「RV」という。），アデノ
ウイルス（以下「ADV」という。）及びSRSVを検出する
ためEM法によるウイルス検索を行った。また，感染性胃
腸炎の流行状況と対比させることによって，ウイルスの検
出状況と感染性胃腸炎患者数との関連性を調査した。

２　材料と方法
2.1　感染性胃腸炎患者発生状況

　岡山県感染症発生動向調査事業に基づき，2011/12シー
ズンの定点医療機関当たりの感染性胃腸炎患者数（１週間
に１カ所の定点医療機関を受診した感染性胃腸炎患者数の
平均値）を週別に集計した。
2.2　EM法によるウイルス検索

　2011/12シーズンに岡山地区（岡山赤十字病院，独立行
政法人国立病院機構　岡山医療センター）及び玉野地区
（のうの小児科）の感染性胃腸炎患者各々270名，434名及
び26名の合計730名から糞便を採取した。　　　　　　
　RV，ADV及びSRSVのEM法による検索は既報と同様に

１　はじめに
　ロタウイルスＡ，ロタウイルスＣ，及びノロウイルス
（以下「NoV」という。），サポウイルス（以下「SV」と
いう。），アストロウイルス（以下「AstV」という。）等
の小型球形ウイルス（以下「SRSV」という。）は感染性胃
腸炎の主原因ウイルスであり，毎年多くの患者が発生して
いる1)～9)。これらのウイルスの流行状況を解明することは，
予防対策上必要であり欠かせないものである。
　また，感染性胃腸炎は感染症発生動向調査事業に基づ
き，５類感染症として患者定点での患者数が把握されてい
るが，原因となる病原体の検査は限定的である。
　そこで，感染性胃腸炎起因ウイルスを検査し，感染性胃
腸炎患者数との関連性を把握することを目的に，協力医療
機関を受診した散発性感染性胃腸炎患者から網羅的に採取
した糞便から，電子顕微鏡法（以下「EM法」という。）に
よる胃腸炎ウイルスの検索を行っている。
　平成24年度は2011年９月～20012年８月（以下「2011/12
シーズン」という。）に散発した感染性胃腸炎患者の糞便
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要　　旨
　岡山県内における感染性胃腸炎の流行状況と電子顕微鏡（EM）法による胃腸炎ウイルスの検出状況の関連性を検討するた
め，岡山県内で2011年９月～2012年８月に採取した散発患者糞便（合計730件）についてEM法によるウイルス検索を行ったと
ころ，ロタウイルス（RV）様粒子　111件（15.2％），アデノウイルス様粒子　11件（1.5％），小型球形ウイルス（SRSV）様
粒子　24件（3.3％）が観察された。感染性胃腸炎の流行状況と胃腸炎ウイルスの検出状況を対比させたところ，RV様粒子と
SRSV様粒子の検出状況は感染性胃腸炎の流行状況を反映していた。

［キーワード：小型球形ウイルス，ロタウイルス，アデノウイルス，感染性胃腸炎，電子顕微鏡法］
［Key words：Small Round Structured Virus，Rotavirus，Adenovirus，Infectious Gastroenteritis，Electron Microscopy］

岡山県環境保健センター年報　37,　121ー 124,　2013



122　　岡山県環境保健センター年報

し，その後は漸減傾向となった（図１）。
3.2　ウイルス検出状況

　表１に示すとおり，合計730件の散発患者糞便よりRV
　111件（15.2％），ADV　11件（1.5％），SRSV　24件
（3.3％），計146件（20.0％）のウイルス様粒子がEM法に
より観察された。また，各機関からの検体採取状況及びウ
イルス検出状況は表１に示すとおりであった。
　RVは2012年２月～５月に多く検出され，ADVはシーズ
ンを通して検出され，SRSVは2011年11月～2012年１月に
最も多く検出された。

ネガティブ染色法で行った10)。

３　結果
3.1　患者発生状況

　岡山県感染症発生動向調査事業に基づく，2011/12シー
ズンにおける岡山県の感染性胃腸炎の週別定点当たり患者
数は図１に示すとおりであった。
　2011/12シーズンでは，第48週（12月）に急増し，第51
週（12月）にはピークの11.41人に達した。第52週（12月）
以後は減少したものの，第13週（４月）には再び上昇に転
じ，第15週（４月）には二番目のピークとして12.15人に達

岡山赤十字病院 国立病院機構岡山医療センター のうの小児科
検 出 数

検 出 数 検 出 数 検 出 数
採取年月 検体数 検体数 検体数 検体数

RV ADV SRSV 陰性 RV ADV SRSV 陰性 RV ADV SRSV 陰性 RV ADV SRSV 陰性

2011．9 18 0 0 2(11.1) 16(88.9) 4 0 0 0 4 14 0 0 2 12 － － － － －
10 21 0 0 1( 4.8) 20(95.2) 10 0 0 0 10 9 0 0 0 9 2 0 0 1 1
11 32 0 0 3( 9.4) 29(90.6) 12 0 0 1 11 16 0 0 0 16 4 0 0 2 2
12 54 1( 1.9) 0 7(13.0) 46(85.2) 15 1 0 0 14 38 0 0 7 31 1 0 0 0 1

2012．1 64 3( 4.7) 1( 1.6) 4( 6.3) 56(87.5) 21 0 0 1 20 42 3 0 3 36 1 0 1 0 0
2 103 35(34.0) 0 2( 1.9) 66(64.1) 38 14 0 1 23 63 21 0 0 42 2 0 0 1 1
3 111 33(29.7) 1( 0.9) 0 77(69.4) 38 17 1 0 20 71 15 0 0 56 2 1 0 0 1
4 115 32(27.8) 3( 2.6) 0 80(69.6) 44 14 2 0 28 67 16 0 0 51 4 2 1 0 1
5 82 6( 7.3) 2( 2.4) 2( 2.4) 72(87.8) 34 3 1 0 30 46 3 1 2 40 2 0 0 0 2
6 49 0 2( 4.1) 2( 4.1) 45(91.8) 19 0 0 1 18 27 0 2 0 25 3 0 0 1 2
7 42 1( 2.4) 0 1( 2.4) 40(95.2) 24 0 0 0 24 16 1 0 1 14 2 0 0 0 2
8 39 0 2( 5.1) 0 37(94.9) 11 0 1 0 10 25 0 1 0 24 3 0 0 0 3

合計 730 111(15.2) 11( 1.5) 24( 3.3) 584(80.0) 270 49 5 4 212 434 59 4 15 356 26 3 2 5 16

( )：検出率(%)

表１　採取年月別・採取機関別ウイルス検出状況（電子顕微鏡法）
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図１　感染性胃腸炎の週別定点当たり患者数と月別ウイルス検出状況
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４　考察
　冬期を中心とするウイルス性胃腸炎患者の発生ピークは
12月をピークとするSRSVと２，３月をピークとするRVに
より，二峰性の発生曲線を持つ傾向が指摘されており11)，
本シーズンは12月と４月をピークとする標準的な二峰性の
発生パターンを示した。（図１）。
　ウイルス検出状況と患者発生状況の関係は，SRSVが11
～１月に多く検出され，RVは２～５月に多く検出されてい
たことから，12月，４月をピークとする二峰性の患者発生
状況と一致していた（図１）。
　2005/06，2006/07，2007/08，2008/09，2009/10，
2010/11シーズンのSRSV検出数は，83，71，52，47，
18，24件であったが，本シーズンは24件であったため，
2009/10シーズン以降，少ない検出数で推移していること
が判明した12，13)。
　本シーズンにSRSVの検出数が少なかったことは，岡山
県内のNoVが原因と推定される集団食中毒発生件数・患
者数が，平成19年～24年では平成23年に次いで少なく14)，
全国的にも平成15年以降では，平成21，23年に次いで少な
かったことと一致していると考えられる15)。
　11月から２月頃までの感染性胃腸炎の流行シーズンで
は，SRSVの検出状況は患者数の増減を反映している可能
性が高いことから，この時期にSRSVの検査を行うことで
感染性胃腸炎の流行を予測できる可能性を示唆している
12)。さらに，NoVが原因と推定される集団食中毒発生件数
の傾向を推定できる可能性もあることから，今後もEM法
による胃腸炎ウイルスの流行状況の把握を行う必要があ
る。
　さらに，EM観察でSRSV様粒子が観察された検体につ
いては，今後，NoV，SV，AstVの同定を行い，同定不能
な検体については，同定法を検討するための検査材料とし
て収集していく必要があると考えられる。
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