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厚生労働科学研究費補助金 （新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）
分担研究報告書

病院小児科の感染症情報によるリスクアセスメント

 研究分担者　中野 貴司　　川崎医科大学小児科学
 研究協力者　田中 敏博　　JA 静岡厚生連静岡厚生病院小児科

研究要旨
　小児科の日常診療の現場では、より身近な範囲での流行状況を把握することが実際的な意味を持
つ。一般的な市中病院の小児科で診療する立場で地域の感染症サーベイランスを推進していくこと
により、日々の診療に直結する情報を得たいと考え、インフルエンザウイルス感染症、細菌性髄膜
炎等を対象として、サーベイランスに取り組んできている。インフルエンザでは、ウイルスの流行
株・系統と薬剤感受性などを経年的にフォローしている。細菌性髄膜炎については、静岡県内の病
院小児科の協力を得て、インターネットを利用した症例登録システムを稼働させており、NESID

のシステムの補完的な役割も果たしていると考える。さらに、これらの活動をベースにして、地域
における突発的な感染症の流行にも情報面で対応、貢献できるように備えをしている。IT を活用
し、ネットワーク作りに重点を置いた形で、地域に根差したサーベイランス活動を継続している。

A . 研究目的
　小児科の日常診療の中で遭遇する感染症のサー
ベイランスについては、世界や国内における状況
の把握は言うまでもなく重要である。その一方で、
都道府県、市町村、学区、学校や園など、より身
近な範囲でのそれが実際的な意味を持つ。
　規模は小さいが一般的な市中病院の一つである
静岡厚生病院の小児科で診療する立場で、感染症
サーベイランスに関わり、これを推進していくこ
とによって、地域における日々の診療に直接的
に結びつく情報を得ることが本研究の目的であ
る。

 B . 研究方法
【1】 インフルエンザウイルス感染症のサーベイラ
ンス
　2010/2011シーズンより継続している調査研究
であり、6 シーズン目となった。
 1） 対象
　静岡厚生病院小児科においてインフルエンザウ
イルス感染症を疑われ、迅速検査を施行された小
児。

 2） 方法
（1） 検体の採取と保管
　トラップ付き気管吸引チューブを用いて、鼻腔
吸引液を採取する。約 2 mL の生理食塩水を添加
して、別の滅菌スピッツに移し、スワブを用いて
迅速検査等のための検体を確保した後、速やかに
マイナス80℃で凍結保存する。
（2） 分析
　迅速キットで陽性と判定された症例と臨床的に
インフルエンザウイルス感染症が強く疑われた症
例からの検体を中心に、より詳細な分析を実施す
る。1 ～ 2 週間単位で検体を第一三共北里ワクチ
ン ワクチン研究所に送付し、インフルエンザウ
イルスの分離・同定およびノイラミニダーゼ阻害
剤 （以下、NAI） への薬剤感受性や遺伝子変異の
有無について解析を行っている。
 3） 倫理面への配慮
　鼻腔吸引液の採取は、日常診療においても鼻閉
対策で鼻汁吸引処置として、また培養検査や迅速
検査の目的で実施されることがある。若干の苦痛
を伴う行為ではあり、特に小児では嫌悪されがち
な手技である。各回最大限に愛護的に実施するこ
とで、倫理的な配慮とする。鼻腔吸引液を採取し
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た患者の情報は、解析に際して連結可能匿名化さ
れる。
　なお本研究は、静岡厚生病院倫理委員会におい
て承認を得ている。
【2】 静岡県内における小児細菌性髄膜炎サーベイ
ランス
　静岡県内の小児科医が自由に活動に参加できる
「静岡小児感染症サーベイランス研究会 （発起人：
田中敏博、松林　正）」 を立ち上げ、この活動の
一つという位置づけで、平成25年 9 月よりシステ
ムを稼働している。
 1） 対象
　静岡県内の有床の病院小児科で入院加療された
15歳以下の細菌性髄膜炎症例。該当する施設・専
門科は 40 超であり、全施設から協力を得ること
を目標としている。
 2） 方法
（1） 調査期間
　平成25年 9 月の調査開始よりも以前の症例は後
方視的に、それ以降は前方視的な調査となる。平
成29年末まで調査を継続する予定である。
（2） 症例登録
　独自に開発したインターネットシステム （株式
会社 エバーメディカ http://www.evermedica.com/ 

による） を利用して登録する。調査に参加する施
設には、登録用のシステムにログインするための
ユーザー名とパスワードが予め割り当てられる。
（3） 分析と公開
　登録された症例は自動的に分析され、情報とし
て広く役立てられるよう、専用のホームページで
一般に公開する。また、施設ごとのデータは、各
施設で活用可能な形でフィードバックされる。
 3） 倫理面への配慮
　症例登録は、各施設でユーザー名とパスワード
を用いてログインして行うことによりセキュリ
ティをかける。登録される症例に関しては、個人
を特定できる氏名や施設内 ID などは求めない。
　なお本研究は、静岡厚生病院倫理委員会におい
て承認を得ている。
【3】 地域における突発的な感染症の流行に対する
サーベイランスの試み
　平成26年夏、静岡市で開催された花火大会の際
に、屋台で販売された冷やしキュウリを原因とし

た病原性大腸菌 O157 の集団食中毒が発生した。
この事案に対して、患者情報の共有を目的とした
サーベイランスシステムを稼働させた 1） 経験をも
とに、同様の事例に対応できるよう、準備状態を
維持した。

  C  .  研究結果
【1】 インフルエンザウイルス感染症のサーベイラ
ンス
 1） ウイルスのNAIに対する薬剤感受性
　治療前に採取された鼻腔吸引液中のウイルスに
関して、NAI 4 剤に対する薬剤感受性 （IC50） を
測定した。2015/2016シーズンは、B 型/Victoria

系統、次いで B 型/Yamagata 系統および A 型/

H1N1pdm が中心の流行であった。
　B 型については両系統で、各 NAI に対する
IC50 の値のパターンが同様で、概ね 1 ～10nM の
範囲であったが、Oseltamivir に関してはやや高
値であった。この傾向は、急性期と回復期とで得
られたウイルスの間でも変化が見られなかった
（資料 1 - 1、2 ）。
　A 型/H1N1pdm については、IC50 はいずれの
NAI に対しても 1 nM 未満であり、良好な感受性
であったと同時に、各 NAI に対する値も著しい
差は見られなかった。さらに、急性期と回復期と
でも IC50 値のパターンの変化は見られなかった
（資料 1 - 3 ）。
 2） 迅速キットを用いた検査の結果とウイルス学
的検索の結果との比較
　インフルエンザシーズン中に当科で実施した迅
速キットによる検査の結果と、同じ鼻汁検体を
RT-PCR 法で分析した結果を比較した。当科で
は、O 社製の迅速キットを使用している。迅速
キットの感度は A 型/H1N1pdm で 76.5％、B 型/

Victoria 系統 52.4％、B 型/Yamagata 系統 41.2

％であり、特異度はウイルスの型、系統によらず
100％であった。また、陽性的中率はウイルスの型、
系統によらず 100％、陰性的中率は51.4％であっ
た （資料 1 - 4 ）。
【2】 静岡県内における小児細菌性髄膜炎サーベイ
ランス
　平成29年 2 月10日現在、32の病院小児科および
専門科が参加し、計 251 例が登録されている。登
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録年の範囲の制限を設けてはいないが、いずれの
施設においてもカバーされている平成18年以降の
データ （184 例分） をグラフにして公開している （資
料 2／https://www.evermedica01.jp/zuimakuen 

/share/graph.aspx）。
　引き続き症例数が減少し、平成28年の 1 年間で
は 3 例の登録であった。中でもインフルエンザ菌
と肺炎球菌を原因とするものは激減し、3 年ぶり
に肺炎球菌による 1 例が登録されたが、インフル
エンザ菌によるものは 4 年間登録なしであった。
【3】 地域における突発的な感染症の流行に対する
サーベイランスの試み
　静岡県で、今年度も様々な感染症の流行が見ら
れたが、前々年度の病原性大腸菌 O157 による集
団食中毒や、前年度のマイコプラズマや百日咳の
ような特異的なものはなく、これまでの経験をも
とに用意しているサーベイランスの体制やシステ
ムを発動させる機会はなかった。

 D . 考察
　一般的な市中病院で、常勤医 1 名、非常勤医 2

名という静岡厚生病院小児科は、全国の多くの開
業小児科や病院小児科と同様、ごく日常的な診療
を展開している。その中で、地域における感染症
診療をより充実させていく目的で、 「静岡小児感
染症サーベイランス研究会」 を立ち上げ、随時研
究協力施設を募りながら、日常診療の傍ら、研究
を進めている。本研究は、静岡厚生病院小児科お
よびこの研究会を中心として経年的に実施してい
るものである。
【1】インフルエンザウイルス感染症のサーベイラ
ンス
　インフルエンザウイルスに関するサーベイラン
スは、2010/2011シーズンから継続してきている。ほ
ぼ A 型/H3N2 ウイルスのみであった2014/2015

シーズンから、2015/2016シーズンは B 型と A 型
/H1N1pdm の流行に転じた。得られた検体から
は、急性期、回復期を問わず、耐性ウイルスは検
出されなかった。6 シーズン目となった本研究に
おいて、これまで耐性ウイルスが検出された症例
は、2010/2011シーズンの A 型/H1N1pdm の 1 例
のみである。過去 6 シーズンの中で、流行するウ
イルスの型および系統の入れ替わりはあるもの

の、薬剤感受性にも大きな変化は見られておらず、
治療の後の回復期に得られたウイルスにおいて変
化する兆候も捉えられてはいない 1、2）。これまで
と同じ体制の中で、当地におけるサーベイランス
を継続し、薬剤感受性の監視、すなわち耐性ウイ
ルスの監視を行っていく。
　インフルエンザウイルスをとらえる迅速キット
は、その性能を競い、非常に多くの製品が上市さ
れている。しかし、やはりあくまで簡易検査のシ
ステムであり、当院で使用した製品に関しては、
2015/016シーズンも前年までと同様、特異度は
100％である一方で、感度に限界があると言わざ
るを得なかった 1、2）。その事実を踏まえた上で、
実際の診療の中に適切に取り込んで、精度の高い
インフルエンザの診断、そして治療に結び付けて
いく姿勢が肝要である。
【2】 静岡県内における小児細菌性髄膜炎サーベイ
ランス
　Hib ワクチンと小児用肺炎球菌ワクチンが我が
国に導入され、定期接種として定着して以降、小
児における細菌性髄膜炎の発生頻度が大幅に減少
しつつあることは、各種の調査・研究から明らか
である 3、4）。日常診療の中でも、細菌性髄膜炎は
もちろん、下気道炎や中耳炎等の減少から、ワク
チンの効果を直接、間接に実感できるようになっ
て久しい。この感触・印象を地域で共有し、ワク
チン接種率の維持および向上に結び付けていくた
めに、静岡県におけるサーベイランスシステムを
稼働させている。当地でも、新たな症例の発生は
限定的であり、特にインフルエンザ菌と肺炎球菌
を原因とする症例が見られなくなっている。あと
は新生児の GBS 症例が残っていくものと推察さ
れる。こうしたデータをモチベーションの裏付け
として、引き続きワクチンの接種率を高いレベル
で維持していくことが期待される。
　感染症発生動向調査システム （NESID） は、各
種感染症の発生状況を把握し、情報を広く共有す
る目的で運営されている 5）。この中で、インフル
エンザ菌と肺炎球菌については、2013年より、そ
れぞれ侵襲性感染症の場合に 5 類感染症として全
数届出の対象疾患として扱われている 6）。しかし
ながら、小児と成人の区別や、髄膜炎とその他の
感染症の区別をした上でのデータとその推移の把
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握は、システム上、容易ではない。また、インフ
ルエンザ菌、肺炎球菌、髄膜炎菌以外の病原体に
よる細菌性髄膜炎については、5 類感染症の中で
定点把握疾患として扱われる。このため、定点と
なっている施設以外での発生症例は把握できな
い。NESID では、全国あるいは都道府県という
広い範囲における趨勢が把握できる可能性がある
一方でより狭い地域における動向は捉えられない
点、稀な疾患であればあるほど登録に協力する施
設数や全数把握疾患の場合は報告する側の意識の
問題から疾患発生の捕捉が不十分となる可能性、
また必ずしもそれらの情報へのアクセスが容易で
はないといった問題点が指摘できる。これらの点
で、我々が稼働させているシステムは、地域の状
況を迅速に反映し、コミュニケーションよく共有
できる点でより優れた側面を持つと考えられる。
細菌性髄膜炎以外の感染症にも応用したり、同じ
システムを利用して他の地域と連携や比較を図っ
たりといった汎用性も期待できる。引き続き、
NESID を補完し、さらに発展させる展開も視野
に入れて活動を続けていきたい。
【3】 地域における突発的な感染症の流行に対する
サーベイランスの試み
　平成26年夏に静岡市での花火大会の際に発生し
た病原性大腸菌 O157 の集団食中毒で、本研究に
おける髄膜炎のサーベイランスを応用したシステ
ムを展開して活用したことを、前々年度に報告し
た 1）。突発的に発生し得る感染症の流行に対し、
日頃からサーベイランスシステムを整えてきたこ
とが生かされた好例であった。
　今年度は同様の事例に遭遇しなかったが、常に
想定外を想定して体制を維持していくことが大切
である。地域において関係者の意識を高いレベル
で保つための情報の共有や、いざという時に迅速
に情報を視覚化して行動につなげていくという対
応ができるようにするために、IT の応用は不可
欠である。

 E . 結論
　身近な地域の状況を把握し、日常診療に直結す
る感染症サーベイランスの体制を、一つの試みと
して静岡県において整え、情報の共有と発信を継
続していきたい。そのために、IT を活用して効

率化、視覚化、有用性の向上を図ることは大きな
柱になると考える。また、有効なサーベイランス
として機能するためには、地域の関係者の間で
ネットワークを形成し、日頃より十分なコミュニ
ケーションがとられていることが重要である。

 F . 健康危険情報
　なし

 G . 研究発表
 1 .  論文発表
 1） 田中敏博．【外来における臨床研究】 総論　
何故, 小児科外来において臨床研究が必要
か. 外来小児科 19: 176-180, 2016

 2） 田中敏博. 挙児希望の女性における風疹ウイ
ルス IgM 抗体長期持続陽性の一例. 臨床と
ウイルス 44: 271-276, 2017

 3） Ushirogawa H, Naito T, Tokunaga H, 
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 2 .  学会発表
 1） 田中敏博, 中野貴司. 第48回日本小児感染症
学会 総会・学術集会 （2016年11月19日～20日）. 
抗インフルエンザ薬による治療と鼻腔吸引液
中のインフルエンザウイルス：2015/ 2016シー
ズンの調査研究より. 2016年11月19日. 岡山．

 2） 田中敏博. 第48回日本小児感染症学会 総会・
学術集会 （2016年11月19日～20日）. イブニン
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岡山．

H. 知的財産権の出願・登録状況
　　なし

《参考文献》
 1） 病院小児科の視点からの感染症サーベイラン
スの強化に関する研究. 厚生労働科学研究費
補助金 （新型インフルエンザ等新興・再興感



– 174 –

染症研究事業） 「自然災害時を含めた感染症
サーベイランスの強化・向上に関する研究」 
分担研究報告書 （平成26年度）: 170-178, 2015

 2） 病院小児科の感染症情報によるリスクアセス
メント. 厚生労働科学研究費補助金 （新興・
再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 
「新興・再興感染症の発生に備えた感染症サー
ベイランスの強化とリスクアセスメント」 分
担研究報告書 （平成27年度）: 165-172, 2016

 3） 小児細菌性髄膜炎・菌血症の疫学研究 （鹿児
島スタディ）［鹿児島大学大学院医歯学総合
研究科感染防御講座微生物学分野 Website］. 

2014 掲載 . 参照：http://www.kufm.kagoshima- 

u.ac.jp/~bacterio/ped_ipd_ihd.html. 2017-

2-10 閲覧．
 4） 国立感染症研究所. 侵襲性インフルエンザ
菌・肺炎球菌感染症 2014年 8 月現在：IASR 

35: 229-230, 2014

 5） 日本の病原体サーベイランスシステムと
IASR：IASR 31: 69-72, 2010

 6） 侵襲性肺炎球菌感染症・侵襲性インフルエン
ザ菌感染症の発生動向 －2013年 4 月からの
5 類全数届出の状況について－：IASR 35: 

46-48, 2014



– 175 –

1-2 B /Yamagata

0.01

0.10

1.00

10.00

100.00

Laninamivir Zanamivir Peramivir Oseltamivir
carboxylate

N=16

0.01

0.10

1.00

10.00

100.00

Laninamivir Zanamivir Peramivir Oseltamivir
carboxylate

N=6IC50[nM] IC50[nM]

1-3 A /H1N1pdm

0.01

0.10

1.00

10.00

100.00

Laninamivir Zanamivir Peramivir Oseltamivir
carboxylate

N=17

0.01

0.10

1.00

10.00

100.00

Laninamivir Zanamivir Peramivir Oseltamivir
carboxylate

N=9
IC50[nM] IC50[nM]

1-1 B /Victoria

0.01

0.10

1.00

10.00

100.00

Laninamivir Zanamivir Peramivir Oseltamivir
carboxylate

N=38

0.01

0.10

1.00

10.00

100.00

Laninamivir Zanamivir Peramivir Oseltamivir
carboxylate

N=8IC50[nM] IC50[nM]



– 176 –

* TM-Flu O
*PCR

RT-PCR
A/H1N1

pdm
B/

Victoria
B/

Yamagata B/

A 13 0 0 0 0 13

B 0 22 7 0 0 29

4 20 10 2 38 74

17 42 17 2 38 116

A/H1: 13/17= 76.5%
B/V: 22/42= 52.4%
B/Y: 7/17= 41.2%

38/38= 100%

A: 13/13= 100%
B: 29/29= 100%

38/74= 51.4%

1-4 2015/2016

https://www.evermedica01.jp/Zuimakuen/share/graph.aspx
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