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要  旨 

 2015年の起因病原体として検出された Salmonella sp. 6件、Campylobacter jejuni 2 件等細菌 16件

及び Rhinovirus 59件、Influenzavirus AH3 型 49件、Respiratory syncytial virus 21件等ウイルス 262

件及び行政検査から検出された Rickettsia japonica 12 件等について、過去の解析結果に基づき感染症

の動向を疫学解析した。 

 

Abstract 

We carried out, based on the results of past analyses, an epidemiological analysis of the trends in 

the causal pathogens detected in 2015. The analysis included 16 total bacterial strains, including 

Salmonella (6 cases), and Campylobacter jejuni (2 cases), and 262 total viral strains, including 

Rhinovirus (59 cases), Influenzavirus AH3 type (49 cases), human respiratory syncytial virus (21 

cases), and Rickettsia japonica (12 cases).  

 

キーワード：Salmonella sp. Influenza virus AH3型 RSV 香川県 

 

Ⅰ はじめに 

香川県における感染症対策は、旧伝染病予防法、感染

症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に

基づき策定した香川県感染症発生動向調査事業により実

施してきた。 

 本報では、2015年の病原体検査成績等より県域の感染

症の動向を疫学解析したので、その概要を報告する。 

 

Ⅱ 材料及び方法 

2015年 1月から 12月の間に香川県感染症発生動向調

査事業実施要綱に定められた病原体定点等の医療機関か

ら送付された咽頭拭い液、髄液、糞便等 833検体（細菌

検査71件、ウイルス検査762件）及び保健所から行政検

査依頼を受けた 124検体（同一患者における複数検体分

も含む）を材料とした。 

細菌の分離・同定は常法 1)に従い行った。ただし、マ

イコプラズマ及び百日咳菌については LAMP 法により遺

伝子の検出を行った。 

ウイルス検査は、すべての検体で対象疾病の主要な病

原体について遺伝子検査を実施し、同定を行った。感染

性胃腸炎以外の検体については、Vero E6、RD-18s、MDCK

細胞を用いてウイルス分離し、中和試験 2)、PCR法、シー

クエンス法等で同定した。Rickettsia japonicaの検査は、

紅斑熱群リケッチア感染症診断マニュアル 3)に準拠して

実施した。 

 

Ⅲ 結果及び考察 

１ 月別疾患別検体数（表１、２、３） 

病原体定点等の医療機関から送付された細菌検体数は

71件で、感染性胃腸炎が30件（42.3%）と最も多かった。

次いで、細菌性髄膜炎12件（16.9%）、百日咳4件（5.6%）、

マイコプラズマ肺炎3件（4.2%）、下気道炎2件（2.8%）、

上気道炎1件（1.4%）、Ａ群溶連菌咽頭炎1件（1.4%）、

その他 18件（25.3%）であった。月別では細菌性胃腸炎

は4月に30件中10件（33.3％）と多かったが、特に季

節的な流行はみられなかった。 

ウイルス検体数は 762 件で、 感染性胃腸炎が 102 件

（13.4%）と最も多く、次いで、下気道炎99件（13.0%）、

咽頭結膜熱96件（12.6%）、無菌性髄膜炎89件（14.4%）、

インフルエンザ66件（8.7%）の順に多かった。月別では

インフルエンザは1～3月に66件中62件（93.9％）、RS

ウイルス感染症は10～12月に10件中8件（80％）と冬
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表１ 月別疾患別検体数（細菌） 

表２ 月別疾患別検体数（ウイルス） 
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季に多く、手足口病は5～10月に29件中26件（89.7％）

と夏季に多かった。これは当該感染症の流行時期に季節

性があることに起因するものと考えられた。また、細菌

検体と同様に感染性胃腸炎が4月に19件と多かったが、

これはRotavirusの春期流行と関連したものと考えられ

た。咽頭結膜熱、無菌性髄膜炎及び上・下気道炎等には

特徴的な季節的流行はみられなかった。 

保健所から依頼された行政検査の件数は 124件で、重

症熱性血小板減少症候群（以下、SFTS）53 件（42.7%）、

日本紅斑熱39件（31.5%）、急性弛緩性麻痺（以下、AFP）

19 件（15.3%）、デングウイルス感染症 6 件（4.8%）、麻

しん 3 件（2.4%）、風しん 3 件（2.4%）、マラリア 1 件

（0.8%）であった。月別では，SFTS及び日本紅斑熱疑い

の検体は春と秋に多く、野外活動の盛んになる気候であ

ること及びマダニの活動が活発になる季節でありマダニ

に刺される機会も多くなるためと考えられた。 

２ 月別検査材料別検体数（表４、５） 

細菌関係は、糞便40件（56.3%）、髄液20件（28.2%）、

咽頭拭い液11件（15.5 %）と糞便が最も多く、月別では

4月が16件と多かった。ウイルス関係は、咽頭拭い液448

件（58.8%）が最も多く、髄液145件（19.0%）、糞便143

件（18.8%）、結膜拭い液8件（1.0%）、尿7件（0.9%）、

血液4件（0.5%）、水疱液1件（0.1%）、その他6件（0.9%）

の順に多かった。 

３ 主要細菌検出状況（表６） 

病原体定点等の医療機関から送付された細菌検体 71

件中 16 件から検出され、年間分離率は 22.5%であった。 

 

 

 

細菌種別の動向は次のとおりであった。 

（１）下痢原性大腸菌 

糞便よりEnteroaggregative E.coli が5、12月に1件

ずつ計2件（2.8%）検出された。血清型はO126（aggR・

astA因子保有）とO86a（aggR・CVD因子保有）であった。

Enteropathogenic E.coli は 10 月に検出され、O 型不明

（eae因子保有）1件（1.4%）であった。 

（２）カンピロバクター 

糞便よりCampylobacter jejuniが11、12月に1件ず

つ計2件（2.8%）検出された。 

（３）サルモネラ属菌 

糞便よりSalmonella sp.が4、7、8、9、10月に計6件

（8.5%）検出された。血清型は Salmonella Thompson

（O7）が2件、Salmonella Virchow（O7）、Salmonella  

Enteritidis （ O9）、Salmonella Saintpaul （ O4）、

Salmonella Typhimurium（O4）が1件（1.4%）ずつで

あった。 

（４）マイコプラズマ 

咽頭拭い液よりMycoplasma pneumoniaeが8、11月

に1件ずつ計2件（2.8%）検出された。 

（５）百日咳菌 

咽頭拭い液よりBordetella pertussisが6、7月に1件

ずつ計2件（2.8%）検出された。 

（６）Ａ群溶血性連鎖球菌 

咽頭拭い液よりStreptococcus pyogenesが4月に1件

（1.4%）検出された。 

 

月
疾患名

急性弛緩性麻痺(AFP) 19 19

重症熱性血小板減少症候群(SFTS) 1 10 4 7 1 7 11 4 8 53

日本紅斑熱 3 8 3 3 1 6 4 6 5 39

デングウイルス感染症 1 2 1 1 1 6

風しん 3 3

麻しん 3 3

マラリア 1 1

合計 8 18 8 10 4 13 16 33 14 124

合計

表3 全数把握対象感染症疑い患者検体からの月別疾患別検体数

7 8 9 10 11 121 2 3 4 5 6

表３ 全数把握対象感染症疑い患者検体からの月別疾患別検体数 
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月

採取部位

咽 頭 ぬ ぐ い 液 64 24 20 37 31 30 48 30 36 49 42 37 448

糞 便 9 11 14 23 12 10 9 12 8 8 11 16 143

髄 液 19 8 5 17 11 13 19 16 5 10 9 13 145

結 膜 ぬ ぐ い 液 1 1 1 3 2 8

血 液 1 1 1 1 4

尿 1 1 1 1 1 1 1 7

水 泡 液 1 1

そ の 他 2 1 1 2 6

計 94 43 42 79 57 54 76 60 50 72 67 68 762

7 8

表５　月別検査材料別検体数（ウイルス）

9 10 12 合計111 2 3 4 5 6

月

採取部位

糞 便 2 5 1 12 5 1 2 2 4 2 4 40

髄 液 3 2 3 1 1 1 4 2 3 20

咽 頭 ぬ ぐ い 液 1 1 2 2 1 1 3 11

合 計 5 7 1 16 7 3 4 7 2 7 8 4 71

合計

表４　月別検査材料別検体数（細菌）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

月

菌種・群

Enteroaggregative　E.coli （O126） 1 1

Enteroaggregative　E.coli （O86a） 1 1

Enteropathogenic　E.coli (OUT) 1 1

Campylobacter jejuni 1 1 2

Salmonella Virchow(O7) 1 1

Salmonella  Enteritidis(O9) 1 1

Salmonella　Thompson(O7) 1 1 2

Salmonella 　Saintpaul(O4) 1 1

Salmonella　Typhimurium(O4) 1 1

Mycoplasma pneumoniae 1 1 2

Bordetella pertussis 1 1 2

Streptococcus pyogenes 1 1

計 0 0 0 2 1 1 2 2 1 3 2 2 16

3 4

表６　月別検出状況（細菌）

合計9 10 11 125 6 7 81 2
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４ 主要ウイルス検出状況 

病原体定点等から送付されたウイルス検体762件中262

件から検出され、年間分離率は34.4%であった。 

月別分離状況は、1月94件中49件（52.1%）、2月43件

中16件（37.2%）、3月42件中14件（33.3%）、4月79件

中29件（36.7%）、5月57件中17件（29.8%）、6月54件

中11件（20.4%）、7月76件中18件（23.7%）、8月60件

中19件（31.7%）、9月50件中23件（46%）、10月72件中

29件（40.3%）、11月67件中26件（38.8%）、12月68件中

11件（16.2%）であった。 

疾患別検出状況は、水痘 1件中 1件（100%）、インフル

エンザ 66 件中 59 件（89.4%）、手足口病 29 件中 24 件

（82.8%）、RSウイルス感染症10件中8件（80%）、下気道

炎 99 件中 47 件（47.5%）、流行性角結膜炎 8 件中 3 件

（37.5%）、咽頭結膜熱96件中32件（33.3%）、感染性胃腸

炎 102 件中 34 件（33.3%）、ヘルパンギーナ 3 件中 1 件

（33.3%）、不明発疹症18件中6件（33.3%）の順に多い検

出となった。 

検出した病原体は、Rhinovirus 59件（22.5%）が最も多

く、次いで Influenzavirus AH3型（以下、AH3型）49件

（18.7%）、Respiratory syncytal virus（以下、RSV）21件

（8.0%）、Coxsackievirus A6 型 19 件（7.3%）、Human 

metapneumovirus 15件（5.7%）、Rotavirus group A 13

件（5.0%）、Enterovirus 68型10件（3.8%）の順に多く検

出された。 

なお、主要ウイルスによる感染症の動向は次のとおりで

あった。 

（１）Influenzavirus  

インフルエンザ疾患は前期 130 件に比べ検体数が減少

し、66件送付され59件（89.4%）分離された。 

2014/2015 シーズンは、AH3 型 49 株を主流として

B/Yamagata系統（以下、B/Y系統）9株が混在型の流行像

を呈した。 

AH3型は、1月45件をピークとして1月5日採取検体よ

り初発検出され 6 月に終息した。B/Y 系統については、1

月 19日採取検体より初発検出以降、2月 4件をピークと

し 4月に終息した。AH3型、B/Y系統の流行は、全国とほ

ぼ一致した動向で推移した 4)。 

（２）Norovirus  

 感染性胃腸炎等を対象疾患とした。 

Norovirus は2月中旬に初発検出され、6月に終息する

ほぼ例年通りの流行像を呈した。検出数は 8 件と前年 19

件に比べ大幅に減少した。Norovirus GⅡ型が2月に3

件、3月に 2件、5月に 1件、6月に 1件、Norovirus 

GⅠ型が2月に1件検出された。 

（３）Rotavirus group A  

感染性胃腸炎等を対象疾患とした。 

検出数は13件と前年9件に比べ増加した。初発検出

は3月に3件で、4月の7件をピークとし5月に3件で

終息するといった春流行を示した。 

（４）Adenovirus  

流行性角結膜炎、感染性胃腸炎、咽頭結膜熱、上気道

炎及び下気道炎等を対象疾患とした。 

Adenovirusは19件検出され、Adenovirus 40/41型

が6件（31.6%）と最も多く、次いでAdenovirus 4型

が 5 件（26.3%）Adenovirus 2 型が 2 件（10.5%）、

Adenovirus NT型が4件、11型、37型が各 1々件であ

った。流行性角結膜炎の結膜拭い液よりAdenovirus 37

型、4型、NT型が各 1々件ずつ検出された。 

（５）Enterovirus  

上気道炎、下気道炎、咽頭結膜熱及び手足口病等を対

象疾患とした。 

下気道炎、上気道炎等からRhinovirus 59件検出さ

れた。 

Coxsackievirus A6型が手足口病の検体から8月に5

件検出以降、9月 7件をピークとし、11月 2件まで検

出された。 

Enterovirus 68型は、9、10月に採取された咽頭結膜

熱及び下気道炎の検体から10件検出された。全国でも

2015年 9月頃に各施設から呼吸器疾患の症例から報告

されており、全国的な流行が示唆された。AFPの検査依

頼は8月に19件あったが、Enterovirusは検出されな

かった。 

（６）RSV  

呼吸器系疾患等を対象疾患とした。 

10月に6件、11月に8件、12月に5件を検出し、昨

年と同様冬季に流行がみられた。 

（７）Human metapneumovirus  

下気道炎の検体から 1月に初発検出され、3〜5月ま

で流行し、昨年と同様の流行がみられた。 

（８）SFTS virus、 Rickettsia japonica 

保健所から依頼された行政検査の件数は 124 件で、 

SFTS疑い検体 53件中血清1件（1.9%）からSFTS virus

が検出された。 
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日本紅斑熱疑い検体は 39 件あり、血液(バフィーコー

ト)5 件及び痂皮 3 件の 8 件（20.5%）から Rickettsia 

japonica遺伝子が確認された。間接蛍光抗体法による回復

期血清中の IgM、IgG のいずれか一方もしくは両方の抗体

価が急性期血清中のIgM、IgG 抗体価と比較して4 倍

以上上昇しているものを陽性した検体も4件(10.3%)確

認された。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月

検出病原体

Enterovirus NT 2 1 2 2 1 8

Enterovirus 68 6 4 10

Coxsackievirus A6 5 7 5 2 19

Coxsackievirus A9 2 1 3

Coxsackievirus A10 1 1 1 3

Coxsackievirus A16 2 3 2 7

Coxsackievirus B4 1 1

Echovirus 16 1 1

Echovirus 18 1 1 2

Rhinovirus 10 8 4 8 3 4 10 8 4 59

Influenza virus A H3 45 2 1 1 49

Influenza virus B/Yamagata 1 4 2 1 1 9

Parainfluenza virus　1 2 2 1 5

Parainfluenza virus　3 2 2

Respiratory syncytial virus 1 1 6 8 5 21

Human metapneumovirus 1 4 8 2 15

Rotavirus group A 3 7 3 13

Astrovirus 1 1

Norovirus GⅠ 1 1

Norovirus GⅡ 3 2 1 1 7

Sapovirus 1 3 1 5

Adenovirus NT 1 1 2 4

Adenovirus 2 1 1 2

Adenovirus 4 1 1 1 2 5

Adenovirus 11 1 1

Adenovirus 37 1 1

Adenovirus 40/41 1 1 1 1 1 1 6

Human herpes virus 6 1 1

Varicellazoster virus 1 1

合　計 49 16 14 29 17 11 18 19 23 29 26 11 262

11 12

表７　月別病原体検出状況（ウイルス）

合計1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

表７ 月別病原体検出状況（ウイルス） 
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          　　疾　　患　　名 R
S
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

咽
頭
結
膜
熱

感
染
性
胃
腸
炎

水
痘

ヘ
ル
パ
ン
ギ
ー

ナ

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

流
行
性
角
結
膜
炎

上
気
道
炎

下
気
道
炎

不
明
発
疹
症

　　検出病原体

咽
頭

咽
頭

糞
便

咽
頭

咽
頭

糞
便

咽
頭

咽
頭

結
膜

咽
頭

髄
液

咽
頭

咽
頭

咽
頭

糞
便

咽
頭

咽
頭

糞
便

咽
頭

尿
糞
便

Enterovirus NT　 3 2 1 1 1 8

Enterovirus 68　 7 3 10

Coxsackievirus A6 1 12 1 1 2 1 1 19

Coxsackievirus A9　 1 1 1 3

Coxsackievirus A10 2 1 3

Coxsackievirus A16 5 2 7

Coxsackievirus B4 1 1

Echovirus 16 1 1

Echovirus 18　 1 1 2

Rhinovirus　 14 2 1 8 22 2 1 8 1 59

Influenza virus A H3 49 49

Influenza virus B/Yamagata　 9 9

Parainfluenza virus　1　 1 1 1 1 1 5

Parainfluenza virus　3 1 1 2

Respiratory syncytial virus 8 6 1 5 1 21

Human metapneumovirus　 1 1 11 1 1 15

Rotavirus group A 13 13

Astrovirus　 1 1

Norovirus GⅠ 1 1

Norovirus GⅡ 7 7

Sapovirus 5 5

Adenovirus NT 1 1 1 1 4

Adenovirus 2 2 2

Adenovirus 4 1 2 2 5

Adenovirus 11 1 1

Adenovirus 37 1 1

Adenovirus 40/41 6 6

Human herpes virus 6　 1 1

Varicellazoster virus　 1 1

合　計 8 32 34 1 22 2 1 59 3 1 2 16 47 3 1 6 6 1 14 1 2 262

け
い
れ
ん

そ
の
他
・
不
詳
の
疾
患

表８　疾患別材料別病原体検出一覧（ウイルス）

合
　
計

無
菌
性
髄
膜
炎

不
明
熱

手
足
口
病

表８ 疾患別材料別病原体検出一覧（ウイルス） 
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Ⅳ まとめ 

 香川県感染症発生動向調査事業における感染症の動向

は、インフルエンザでは、AH3型49件を主流として、B/Y

系統9件が検出された。 

咽頭結膜熱からRhinovirus 14件、Enterovirus 68型

7件、RSV 6件が検出された。 

感染性胃腸炎からRotavirus group A 13件、Noro- 

virus GⅡ型 ７件、Adenovirus 40/41型 6件、Salmo-

nella sp. 6件等が検出された。 

手足口病から Coxsackievirus A6 型及び Coxsackie- 

virus A16型が検出された。 

無菌性髄膜炎からCoxsackievirus A9型、Echovirus 

18型、Rhinovirusが検出された。 

香川県域における主要感染症の動向は、全国状況とほ

ぼ一致した動向を示し推移した。 

県内の医療機関からマダニ感染症の依頼検査が昨年よ

り 2 倍に増加し、今後も SFTS や日本紅斑熱の検査数の

増加が見込まれる。 

今後も地域特異的流行並びに全国規模での流行を把握

するため、起因ウイルスの分離、感染症起因病原体に対

する監視体制を強化し、流行予測情報等により動向を最

小限に制圧する必要性が示唆された。 
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