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研究要旨
　全国12地域の小児科と協力し、RS ウイルスの垂直サーベイランスを行った。

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。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、感染症発生動向調査を補完す
るべく 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
　2015-2016、2016-2017、2017-2018 年の 3 シー
ズンに 12 地域 （北海道、青森、新潟、東京、静岡、
三重、滋賀、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。急性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 RSV 迅速
診断キットによるスクリーニングを行い、鼻腔検
体を採取した。検体は、新潟大学に輸送され、リ
アルタイム PCR によりA 型、B 型の型別を行い、
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 産物を使い遺伝子シークエンスを
行った。遺伝子型分類は、樹形図解析 （NJ 法） に
より行った。

（倫理面への配慮）
　新潟大学医学部倫理委員会にて承認を受け、各
医療機関にて保護者から承諾を得た。

  C  .  研究結果
　2015 年 7 月から2017 年 12月までに、925 症例が
収集された。リアルタイム PCR の結果では、RS

ウイルス陽性 674 例 （72.9％）、陰性 251 例 （27.1％） 
であった （表 1 ）。A 型が 229 件 （34.0％）、B 型が
318 件 （47.2％）、不明が 57 件 （8.5％） と判定され
た。
　 1 年目 （2015-2016 年） は全国的に A 型と B 型
が混合流行で RS ウイルスのピークは 10月にあり、
2 年目 （2016-2017 年） は B 型優位の流行でピー
クは 9 月であり、3 年目 （2017-2018 年） は全国的
に A 型優位の流行でピークは 8 月であった （図
1 ）。感染症発生動向調査 （IDWR） のピークは、
11月、10月、9 月と我々の調査よりやや遅かった
が全体として一致していた。
　RS ウイルスの G 蛋白第二可変領域の遺伝子解
析を行ったところ、A 型は、1 年目の 2 株が NA1

遺伝子型に属していたが、残りの株は全て ON1

型に属し、3 年間を通じ A 型は ON1 遺伝子型が
占めたことが判明した （図 2 ）。ON1 型には特に
大きな変異が認められず、地域やシーズンによる
集族は認められなかった。B 型 RSV はすべて BA9

型に属した （図 2 ）。
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 D . 考察
　 3 シーズンを通じ全国的に A 型、B 型がほぼ 1

年ごとに入れ替わり流行していたが、どの型が最
初に流行したか、又は前年度の流行による集団免
疫が影響していると考えられた。
　疫学曲線を見ると、我々の調査による数と、定
点発生動向調査での患者発生数は、流行のピーク
に約 1 ヶ月のずれがあったが、推移はおおむね一
致していた。流行の立ち上がりの時期には臨床医
の関心も高く検体採取がさかんになること、我々
の教室の検査体制が流行最盛期に追いつかず検体
受け入れ制限をしたためと考えられるので、今後
は当教室の検査態勢の整備を進めることでずれが
解消する可能性がある。
　RS ウイルスの流行時期については、2017 年は
明らかに流行が早期化しており、全国的に 9 月に
ピークがあった。主流の流行型は A 型 ON1 遺伝
子型で、遺伝子配列は前シーズンまでのものと変
わらなかったため、この年の流行早期化は、RS

ウイルス G 蛋白の遺伝子の変異によるものでは
なく、ほかの要因によると考えられた。一つとし
て、2017 年夏は降雨日数が多かったことがあげら
れる。我々は過去に夏の降水日が多いと流行ピー
クが早くなることを見出した。それ以外には、
RS ウイルスの他の遺伝子の変異 （F 蛋白など） が
関係している可能性があるため、より広い範囲の
ウイルスシークエンスが必要と考えられる。

 E . 結論
　RS ウイルスは 5 類定点疾患であり、わが国の
サーベイランスでは小児科定点による発生動向調
査による患者発生数が把握されている。RS ウイ
ルスの遺伝子型などの病原体調査は地方衛生研究
所レベルで行っているところもあるが、全国の情
報を集約する体制は確立されていない。我々の研
究はその点で国のサーベイランスを補完する垂直
サーベイランスとしての意義があったと考えられ
る。

　謝辞  :  日本外来小児科学会リサーチ委員会の先
生方と松井班の先生方に感謝します。
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表 1 .  3シーズンのRSV検体採取数（2015-16、2016-17、2017-18）（初診時検体のみ）
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図 1 .  3シーズン（2015-16、2016-17、2017-18）のRSV流行
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図 2 .  RSV-G蛋白解析




