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【研究要旨】 2017年度は、地方衛生研究所との連携により、日本で

の新たなアデノウイルス型の流行を明らかにした。特に85型は新たな流

行性角結膜炎の起因病原体といえる。さらに57型の日本への侵入を地方

衛生研究所とともに論文化し、英文公表した。また、48型変異株として

既に論文報告した型が81型の新型とされた。これらは、世界に向けて地

方衛生研究所と国立感染症の共同研究成果として発信されている。 

 

Ａ．研究目的 

流行性角結膜炎（EKC）から検出される

ヒトアデノウイルス(HAdV)は、従来、D 種

の 8 型、19 型および 37 型等が主流であっ

たが、近年、キャプシド蛋白である Penton、

Hexon および Fiber の構造遺伝子領域で組

換えを起こした、新型 HAdV(52 型以降の

型)である 53 型、54 型および 56 型の検出

報告が増加している。 

このような中、熊本県で 2015 年 11 月以

降、Penton 領域/37 型、Hexon 領域/19 型、

Fiber 領域/8 型の新型と思われる組換え

HAdV が複数検出された。そこで熊本県で、

2008 年度から 2015 年度間に眼科定点の検

体から検出されたHAdVの流行型の推移を

明らかにし、2015 年 11 月以降に検出され

た新型と思われる組換えHAdV の詳細な性

状を明らかにした。 

その他の新型HAdVについても調査した。 

 

 

 

 

Ｂ．研究方法 

1. 熊本県保健環境科学研究所と共同で、

2008 年度から 2015 年度間に眼科定点の検

体から検出されたHAdVの分離株等を解析

した。 

 

2. 島根県保健環境科学研究所と共同で

HAdV-57 の過去の分離株を調査した。抗

HAdV-57 は市販されておらず、市販されて

いる他の型で反応性を調査した。 

 

3. 千葉県衛生研究所との共同研究で新た

に発見した組換え株(JJID 2014で論文報告

済)を新型と判定されるか検討した。 

 

4. 広島市衛生研究所との共同研究。

HAdV-21 は重症呼吸器を引き起こすこと

で知られているが、日本での検出報告はこ



れまでない。広島市での検出株で HAdV-21

と思われる株を調べた。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 熊本県保健環境科学研究所と共同研究

で発見した株は、全塩基配列とその配列解

析により HAdV-85 であることが明らかに

なり、新しい EKC 起因病原体として、今後

も流行する恐れが十分に考えられた。結果

を Journal of Medical Virology で公表した

（地研と感染研の連名）。 

 

2.  島根県保健環境科学研究所と共同で

57 型が 2005 年には既に日本国内に侵入し

ていたことを明らかにした。市販抗血清の

中で 6 型に対する抗血清のみが HAdV-57

と反応することを明らかにし、結果を JJID

で公表した(印刷中)。  

 

3.  千葉県衛生研究所との共同研究で、ペ

ントンベース、ヘキソン、ファイバー領域

でそれぞれ HAdV-65、48 および 60 型と最

も配列が近く P65H48F60 として論文報告

していた株が HAdV-81 とされた。 

 

4. 広島市衛生研究所との共同研究で、こ

れまで日本で最初の HAdV-21 の検出であ

ることを確認した。 

 

Ｄ．考察 

日本において、新しい型として HAdV-81

および HAdV-85 を新しい型として論文報

告した。日本においては、HAdV-54 が EKC

の大規模流行を 2015～2016 年に引き起こ

し 2018 年 3 月現在も、EKC が過去 5 年と

比較して 2SD を超えて報告されている。 

地方衛生研究所と共同でネットワークを

介した研究は有益であり、流行性角結膜炎

の起因病原体としての新たな型として

HAdV-85 を検出できた。HAdV-85 は、熊

本県で 11 名から検出され、その他の都道府

県からも検出され始めており、今後の流行

が懸念される。流行が予測される理由は、

1)EKC を引き起こす型の組換えによる型

である、2)熊本のほか、他の自治体でも

EKC から検出されはじめていることであ

る。 

島根県の EV-D57 は、これまでロシアと

中国の実から報告がある型であり、呼吸器

感染症を引き起こしていると考えられてい

る。島根県との共同研究で、日本で市販さ

れている HAdV-6 に対する抗血清が

HAdV-57 と交叉反応性があることが示さ

れた。 

千葉県との共同研究で既に P65H48F60

として論文報告していた株が HAdV-85 と

された。  HAdV-65, HAdV-48 および

HAdV-60 の日本での検出報告は過去にな

いので、海外からの侵入が示唆された。48

型はアフリカでは比較的多い型であること

が既に報告されている。 

広 島 市 と の 共 同 研 究 で 検 出 し た

HAdV-21 は国内初の検出であり、21 型は

重症呼吸器感染症を引き起こすことが知ら

れているので、今後の検出動向に注意が必

要である。 

これらを含め、IASR 7 月号で「アデノ

ウイルス感染症 2008～2017 年 6 月」と

して特集した。 

 

Ｅ．結論 

 新型アデノウイルス 3 種類の日本国内に

おける検出を明らかにした。さらに、これ

まで検出されていなかった 21 型も検出さ

れ、地方衛生研究所と国立感染症研究所を

含むラボネットワークによるアデノウイル



ス検出・同定は非常に有効に機能した。こ

れらは、世界に向けて地方衛生研究所と国

立感染症の共同研究成果として発信されて

いる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

アデノウイルスが主要な起因病原体で

ある咽頭結膜熱の過去10年間で最も患者数

が多い状況が2017年に発生しHAdV-2およ

びHAdV-3によるものであることをメディ

アやIASRを通じて国民に向け報告した。 
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