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A . 研究目的
　RS ウイルス感染症は、乳幼児に 「かぜ」 を引き
起こす呼吸器ウイルス感染症であり、感染症発生
動向調査の 5 類定点疾患 （小児科） として全国の
患者発生動向が把握されている。平成 28 年度に
改正感染症法が施行され、感染症発生動向調査と
の連動をめざし、病原体サーベイランスが強化さ
れた。しかしながら、現行では RS ウイルス感染
症は、病原体サーベイランスの対象となっていな
いため、全国的な病原体動向が把握されていない。
我々は、全国各地の小児科医と協力し、RS ウイ
ルスの病原体の垂直サーベイランスを行ったた
め、結果を報告する。

 B . 研究方法
　2017-2018  年シーズンに10 地域 （北海道、新潟、
東京、静岡、三重、奈良、香川、山口、熊本、沖
縄） の小児科医療機関 （外来および入院） の臨床
医に調査を依頼した。発熱、咳、鼻汁などの急性
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研究要旨
　全国 10 地域の小児医療機関と協力し、RS ウイルスの垂直サーベイランスを行った。2017 年 7 月
から同年 12 月14日まで 164 症例の鼻腔検体が収集され、そのうち迅速診断キット陽性が 128 件 (78.0％)、
陰性が 36 件 (22.0％) であった。型別では A 型が 92 件 (66.2％)、B 型が 37 件 （26.6％)、型別不明が 10

件 （7.2％） と判定された。地域別では三重をのぞくほとんどの県で A 型が優勢であった。我々の調
査では全国的な流行ピークは 8 月であり、感染症発生動向調査のピークの 9 月より 1 カ月ほど早かっ
た。感染症発生動向調査より、RS ウイルス感染症の県別発生状況をみたところ、平成 29 年は 5 - 6

月頃に北海道・東北地区から流行がはじまり、全国的に 9 月にピークに達しており、例年より
1 - 3 カ月早かった。G 遺伝子第 2 高度可変部のシーケンスを解析したところ、A 型の遺伝子型は
ON1 型、B 型は BA9 型であり、前年度と比べ遺伝子変異は認められず、流行の早期化は G 蛋白の
遺伝子変異によるものではないと推測された。このような遺伝子型の監視や、流行時期の変化など
を把握するためにも、今後も RS ウイルスの分子疫学調査を実施し疫学データの集積を続けること
が重要である。

呼吸器症状を呈して外来を受診した小児に対し、
保護者に対し十分なインフォームドコンセントを
得た上で、主治医が患児の鼻腔ぬぐい、または鼻
腔吸引液を採取し、RSV 迅速診断キットによる
スクリーニングを行った。入院患者に対しては主
治医が調査への協力を保護者に依頼し、イン
フォームドコンセントを得られた患者を対象とし
た。迅速診断キットで陽性と判断された場合に、
性、年齢、発症日、受診日、受診時の体温や症状
について記録し、検体は、ウイルス輸送培地に保
存した。採取された検体は、新潟大学に輸送され、
臨床検体から RNA を抽出し、M 蛋白遺伝子を
ターゲットとしたリアルタイム PCR により、
RSV を検出した。A 型、B 型の型別を、F 蛋白遺
伝子をターゲットにしたリアルタイム PCR によ
り行った。二つの検出法で RSV が陽性だった検
体についてG 蛋白第二可変領域をターゲットにし
たコンベンショナル PCR を行い、PCR 産物を遺
伝子シークエンスした。得られたウイルスの遺伝
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子型分類は、樹形図解析 （NJ 法） により行った。
なお、迅速診断キット陰性症例についても同様に
承諾を得た上で検体採取と臨床情報の聴取を行っ
た。キット陽性、陰性とも、可能であれば、週に
各 1 例ずつ検体を採取するよう各地の臨床医に依
頼した。

（倫理面への配慮）
　本調査においては、検体採取と患者情報聴取に
当たって各医療機関にて患者および保護者に十分
な説明を行い、保護者から承諾書を取得した。調
査については新潟大学医学部倫理委員会にて承認
を受けた。

  C  .  研究結果
　2017 年 7 月から同年 12 月14日までに、164 症例
が収集された。そのうち迅速診断キット陽性が
128 件 （78.0％）、陰性が 36 件 （22.0％） であった
（表 1 ）。M 遺伝子のリアルタイム PCR 陽性は139

件 （87.8％）、陰性は 25 件 （15.2％） であった。リ
アルタイム PCR を元にした迅速診断キットの感
度は 93.6％、特異度は 90.4％と良好な一致を示し
た。
　採集された検体のうち、194 症例はリアルタイ
ム PCR による型別検査で A 型が 92 件 （66.2％）、
B 型が 37件 （26.6％）、型別不明が 10 件 （7.2％） と
判定された。地域別では三重をのぞくほとんどの
県でA型が優勢であった。（図 1 ）。
　平成 29 年 （2017 年） 疫学曲線では、当教室のデー
タでの流行のピークは、8 月であり A 型が優勢の
流行であった （図 2 ）。感染症発生動向調査にお
けるピークは 9 月であり、われわれの調査より 1

カ月遅れであった。いずれにせよ流行のピークは
夏～初秋にあり、直近 10 年間の感染症発生動向
調査と比較して最も早かった。これまでは流行
ピークであった 12- 1 月の初冬には流行が終息し
ており患者はほとんどみられなかった。感染症発
生動向調査を用いて RS 患者発生数を県別に地図
化したところ、2017 年は 5 月に北海道から流行が
始まり、6 - 7 月には東北地方を中心に東京、九州
にも患者がみられ、9 月には全国的なピークを迎
えた （図 3 ）。東北地方の流行が早かったためか、
西日本では 11 月になっても流行が続いていたが、

最終的には 12 月には患者は少なくなりほぼ流行
は終息した。
　樹形図解析では、遺伝子型では A 型を20 件、B

型を12 件遺伝子解析したところ A 型は全て ON1

型であり、B 型は BA9 型であった。ON1 型はこ
れまで前 2 シーズンに検出されたものと近似した
配列であり、BA9 も、前シーズン （2016-2017 年） 
に検出された BA9 と似た配列であった （図 4 、図
5 ）。A 型、B 型ともに地域に特徴的な株は認めら
れず全国的に似た株が流行していた。

 D . 考察
　2017-18 年シーズンは全国的に A 型が優勢で
あった。過去の調査を振り返ると、前シーズンは
B 型が優勢であり、2 シーズン前は A 型と B 型が
混合流行していた。流行する RS ウイルスの型は
A 型と B 型が交互に入れ替わることが知られて
おり、今年度は B 型から A 型優勢に転じたもの
と思われる。流行する型が入れ替わる原因は、型
に特異的な集団免疫の蓄積によるものと考えられ
る。
　疫学曲線を見ると、2017 年はこれまでで最も流
行のピークが早く、8 ～ 9 月に患者が多かった。
今回のわれわれの G 蛋白の第二可変領域の遺伝
子型別解析では、前シーズンまでに流行した株と
変わりは無かったため、ウイルスの変異により流
行時期が早まったとは考えにくい。これまでわれ
われは、気象と RS ウイルスの流行の関係を解析
してきており、夏の降水日の増加により RS ウイ
ルス患者が多くなることを見いだしてきた。この
ため、今回の流行早期化は、夏の天候不順と関係
があると考えている。しかしながら、われわれが
シークエンスしているのは G 蛋白の第二可変領
域の限られた領域であるため、それ以外の部位に
よる抗原性の変異が、早期流行の原因である可能
性は否めない。今後は、G 蛋白の全長、さらには
抗原性に関連が深い F 蛋白をシークエンスする必
要がある。

 E . 結論
　われわれの研究は、国の感染症発生動向調査を
補完する垂直サーベイランスとして遂行した。わ
れわれの調査により、2017 年の夏の流行はウイル
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ス変異によるものではない可能性が示された。こ
れらは、感染症発生動向調査から得られない情報
であるため、われわれの垂直サーベイランスの有
用性が示された。今後は、気象要因とあわせて、
流行早期化の原因を複合的に解析する必要がある
と考えられた。
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