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研究要旨： アデノウイルス(Ad)は小児においてノロウイルス、ロタウ
イルスについで、3番目に検出数の多いウイルスである。アデノウイル
スは教科書的に小児下痢症の10％程度の病原体とされる。その状況を精
査する目的で文献調査を実施した。その結果、次のことが重要と考えら
れた。 
１)アデノウイルスはA～G種に分類され胃腸炎の原因となるのは主にF
種の40および41型である。国により流行型に違いがみられる。 
2) 迅速診断キットはF種と他のアデノウイルス種を区別できない点に
留意する必要がある。 
3) アデノウイルスによる下痢は、3分の1で14日続くことが報告差され
ている。 
 

 
Ａ．研究目的 
アデノウイルス（Ad）は下痢症の主要な

病原体であるが、その流行状況、臨床症状、
検査法などの日本を含む世界的な状況を明
らかにすること。 

 
Ｂ．研究方法 

 
1. 世界における下痢症関連アデノウイ

ルス 
PubMed の Clinical Queries で 
 “adenovirus”“gastroenteritis”を検

索キーワードとして 
 Category“Etiology”、Scope“Broad”

で絞り込み 390 件の論文を得た。その中か
ら Best matched で上位 50 件の中から 
abstract を確認して抽出した。（2019 年 2
月 7 日） 
抽出した 50 報の内容を調べ Ad 胃腸炎の

論文 30 報を抽出した。その臨床症状、検査
法を調べた。 

 
2. 下痢症関連アデノウイルスの種・型 
PubMed で“adenovirus”、”Molecular 

epidemiology”で検索 
PubMed のフィルターにより「ages: 

child」で絞込み 322 報の論文を得た
（2019/2/14）。 
 そこから腸管アデノウイルスに関して

型別まで記載されているものを抽出して
17 報を得た。それらの論文で引用されてお
り腸管アデノウイルスに関連する 12 報も
解析に加えて合計 29 報を調査した。29 報
の論文のうち 3 報は、1 の世界における下
痢症アデノウイルスで得られたものと同じ
論文が抽出された。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 下痢症アデノウイルスの報告国 
世界 18 ケ国（日本を含むアジア、アフリ

カ、アメリカ、ヨーロッパ、中東、オースト
ラリア）から論文報告されていた。 
入院患者を対象とした論文は 8 ケ国から

の 8 報であり、入院患者からの Ad 検出率
は 2.5%～16.3%の範囲で検出され中央値は
7.6％であった。 

 
2. 検出アデノウイルス 
 29 論文において最も多かった型は Ad 41
型（19 報）、Ad40（6 報）、Ad40/41(4 報)で
あった。Ad40/41 は、40 および 41 型に反
応する ELISA 反応での同定である。 
 年代により検出ウイルスに違いがみられ
る。41 型が優位な地域が多いが、オランダ
や日本では F 種のうち 40 型の割合が 50%
以上検出されていた。2000 年以降、①ヨー
ロッパ、日本を含むアジアは 41 型が 90%
以上、②ブラジルやタンザニアでは 40 型の



検出が多く、③インドは 41 型優位だったが、
2013-14 年の報告では再び 40 型優位とな
っている。 
 地域差・型の循環がみられるが、F 種の 40
および 41 型が下痢症の主要なウイルスで
ある。A 種の 31 型の検出もみられた。 
 ノロウイルス、ロタウイルスについで 3
番目に検出が多かった。 
 
3. 臨床症状 
  潜伏期間は約 3～10 日である。 
発熱、嘔吐、下痢といった消化器症状が主要
であり、他の下痢症関連ウイルスと比較し
て下痢の期間が長いことが特徴である。 
中でも 41 型が長期間の下痢を呈し、1/3 の
患者で 14 日間下痢が続き、3 名の患者で 1
か月下痢が持続したと報告されている。 
二次的な死亡例もある。 
 
4. 検査法 
 日 本 で は Immunochromatography 
kit(IC-kit)での診断が一般的であり、4 種類
が腸管系アデノウイルスの診断用に市販さ
れている。 
IC-kit は 40,41 型(F 種 Ad = 腸管アデノウ
イルス)と他の Ad を区別できない。ELISA
キットとしてアデノクロン E（富士レビオ）
が市販されている。現在 PCR の論文報告が
増えているが、ELISA キットも使用されて
いた。 
 
 
Ｄ．考察 
下痢症患者においてノロウイルス、ロタ

ウイルスについで、アデノウイルスの検出
が多く、入院患者の 2.5%～16.3%から Ad
が検出されていた。Ad 下痢症による死亡例
も報告されている。 
アデノウイルスには A～G の 7 つの種に

属する 90 の型が存在する。7 種のうち F 種
は 40 型および 41 型から成り、腸管アデノ
ウイルスと呼ばれる。 
今回の調査で日本を含むアジアにおいて

41 型の検出が多いことが明らかになった。
ブラジルやタンザニアのように 40 型が多
い国も存在した。 

2000 年前後でみて、主要な型が変化する
傾向がみられ、41 型が多くなる傾向がみら
れた地域と、インドのように 40 型が多くな
っている地域が存在した。下痢症の原因ウ
イルスとしてノロウイルスおよびロタウイ
ルスが重視される傾向があるが、アデノウ
イルスは 3 分の 1 で 14 日以上続く下痢症
が報告されるなど軽視出来ない。 
検査法として PCR が中心になりつつあ

るが、ELISA による検査法も未だ使用され
ている。ELISA のうち Ad40/41 を検出する

モノクロナール抗体を使用したキットを用
いて特異的な検出が可能である。しかし、
IC-kitはF種と他のAd種を区別できない点
に留意する必要がある。 

 
Ｅ．結論 
 F 種アデノウイルスによる下痢症が世界
的に報告されている。F 種は 40 および 41
型を含み、世界的にみると 40 型が主に検出
される国もあるが、日本は 41 型がドミナン
トである。Ad による下痢症は 41 型で 14 日
以上続くことが報告されるなど軽症とはい
えず、そのサーベイランスが重要と考えら
れた。 
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