
� はじめに

Human Adenovirusは，５１血清型に分類され，この血

清型の中でも Adeno３は地域常在化傾向が強く大規模な

周期流行を引き起こす唯一の血清型である。その感染は，

特異的ウイルス拡散法により多彩な臨床像を呈し，極め

て稀に神経学的合併症を伴う。この中枢神経系への侵襲

は，髄膜炎より脳炎を来たし易く，死亡例の報告１）は多

い。

その動向は，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（感染症法）に基づ

く感染症発生動向調査事業では，主に Adeno３により惹

起される咽頭結膜熱を対象としており夏季に分離例は集

中する。しかし，その病態は多彩な臨床像の一つにであ

り流行像は不明な点が多い。また，Adeno感染は，下気

道には及ぶことは稀２）とされる重症例の下気道炎患者か

ら Adeno３が高い頻度で確認され，本県は，１９８９年より

動向の制圧を目的とした流行予測調査を開始した。

本報では，急性気道炎を主な病態として推移した２００３

/２００４流行年の大規模な動向を感染症法に基づく香川県

感染症発生動向調査事業及び，香川県感染症流行予測調

査により，今季流行の誘因を疫学解析したので報告する。

� 材料及び方法

１ Adenovirus の分離・同定法

香川県感染症発生動向調査事業及び，香川県感染

症流行予測調査より各医療機関から送付を受けた

２００３年１月から２００４年６月までの２０９９件をウイルス

検索材料とした。分離は FL，RD―１８S，HeLa細胞

を使用し，同定は国立感染症研究所分与抗血清，市

販抗血清による中和試験３）により実施した。

２ Adenovirus３の中和抗体価の測定法

中和抗体の測定は，２００２年，２００３年採取の香川県

下在住の年齢別血清１１０件を用いた。使用細胞は FL

細胞を使用し，攻撃ウイルスは，Ad３/kagawa/２４/

２００３株によるマイクロタイター法４）により実施した。
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要 旨

Human Adenovirusは，５１血清型に分類され，この血清型の中でも Adeno３は地域常在化傾向が強く大規模な周期

流行を引き起こす唯一の血清型である。その感染は，特異的拡散法により多彩な臨床像を呈し，極めて稀に神経学的

合併症を伴う。感染症法に基づく発生動向調査事業は，主に Adeno３により惹起される咽頭結膜熱を対象としている

が，本症は，多彩な臨床像の一つであり急性気道炎を主流とした動向を示し，流行像は不明な点が多い。本県は，１９８９

年より Adeno３の動向の制圧を目的とした流行予測調査を開始し，１９９６/１９９７，今季２００３/２００４流行年の２度の周期流

行を確認した。今季流行は，２００３年４月に初発分離以降より２００３年夏季は同時期に侵淫した Echovirusに，２００４年冬

季は Influenzavirusの動向に制圧され，他の Adeno血清型と共に散発流行で推移したが Influenzavirus終息後に分離

例は急増し，他の Adeno血清型を制して単独血清型の流行となり分離例は１３５例に達する大規模な動向を示した。病

態は，急性気道感染症からの分離例が１２２例９０．４％と高率を占め，感染症法に基づく動向の指標となる咽頭結膜熱は

僅かに４例に留まり，中枢神経系への侵襲が２例確認された。
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 結 果

１ Adenovirus 検出状況（２００３/２００４）

Adeno３は，２００３年４月３０日採取の急性咽頭気管

支炎患者より初発分離以降は継続流行を示し，２００４

年２月２６日に InfluenzavirusA（H３）の終息と共に

分離例は急増し，４月２６例，５月３５例をピークとし

て２００４年６月までの分離は１３５例に達する長期流行

を示した。

冬季流行は，Adeno １， Adeno２による散発流行

が確認されたが，InfluenzaA（H３）の終息後は単

独血清型の流行となった。

２ Adeno virus３の病態の月別推移

病態は，上気道炎８５例６３．０％，下気道炎３０例

２２．２％，上下気道炎７例５．２％，咽頭結膜熱・不明

熱各々４例３．０％，感染性胃腸炎３例２．２％，無菌性

髄膜炎２例１．５％から分離され，急性気道炎１２２例

９０．４％を主な病態として推移した。また，下気道炎

及び，下気道炎を伴う分離例は３７例２７．４％と高い頻

度に確認された。

下気道炎及び，下気道炎を伴う分離例は，２００３年

４月１例中１例１００％，５月１４例中８例５７．１％，６

月５例中１例２０．０％，１２月１３例中４例３０．８％，２００４

年１月６例中３例５０．０％，２月５例中１例２０．０％，

３月９例中４例４４．４％，４月２６例中７例２６．９％，５

月３５例中７例２０．０％，６月６例中１例１６．７％に確

認された。この下気道感染は，２００３年４．５．１２

月，２００４年１．３．４月に多く確認され，冬季から春先

に重症化傾向が強く現れる傾向を示した。

感染症法に基づき実施する咽頭結膜熱は，僅かに

４例３．０％の分離例に留まり，極めて稀に発症する

無菌性髄膜炎が２例１．５％確認された。
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３ 病態別推移（男児）

男児は，７４例から分離され，咽頭炎が３６例４８．７％

と約半数を占め，肺炎７例９．５％，気管支炎・扁桃

各々６例８．１％，咽頭結膜熱・インフルエンザ疾患

・咽頭気管支炎各々３例４．１％，気管支肺炎・感染

性胃腸炎・不明熱各々２例２．７％，無菌性髄膜炎・

咽頭扁桃炎・咽頭扁桃気管支炎・咽頭扁桃気管支肺

炎各々１例１．４％の順に多く分離された。

４ 病態別推移（女児）

女児は，６１例から分離され，咽頭炎が３４例５５．７％

と過半数を占め，肺炎９例１４．８％，気管支炎６例

９．８％，扁桃炎３例４．９％，咽頭扁桃炎・咽頭気管支

炎・不明熱各々２例３．３％，無菌性髄膜炎・咽頭結

膜熱・感染性胃腸炎各々１例１．６％の順に多く分離

された。

５ Adeno３分離例の年齢分布

年齢分布は，男児では０歳８例１０．８％，１歳２６例

３５．１％％，２歳７例９．５％％，３歳９例１２．２％，４

歳５例６．８％，５歳６例８．１％，６歳３例４．１％，７

歳３例４．１％，８歳２例２．７％，９歳１例１．４％，１０

歳３例４．１％，１４歳１例１．４％と１歳をピークとして

０歳から３歳に分離例が多い傾向が確認された。女

児は，０歳７例１１．５％，１歳２０例３２．８％，２歳１０例

１６．４％，３歳５例８．２％，４歳６例９．８％，５歳３例

４．９％，６歳４例６．６％，７歳１例１．６％，８歳３例

４．９％，１０歳１例１．６％，１２歳１例１．６％と男児と同

様に１歳をピークとして０歳から２歳に分離例が多

い傾向を示した。
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６ 病態別年齢分布（男児）

下気道感染は，０歳１例１．４％，１歳９例１２．２％，２

歳４例５．１％，３歳３例４．１％，７歳１例１．４％，８

歳１例１．４％，９歳１例１．４％と１歳から３歳の低年

齢層に集中する傾向を示した。

無菌性髄膜炎は，１歳に１例１．４％確認された。

７ 病態別年齢分布（女児）

下気道感染は，０歳３例４．９％，１歳５例８．２％，２

歳４例６．６％，３歳１例１．６％，４歳１例１．６％，８

歳１例１．６％，１０歳１例１．６％，１２歳１例１．６％と０

歳から２歳の低年齢層に集中する傾向が確認された。

無菌性髄膜炎は，６歳に１例１．６％確認された。
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８ Adeno３中和抗体保有状況

分離株 Ad３/kagawa/２４/２００３株に対する中和抗

体の保有状況は，２００２年３歳５例中１例２０％，５－

７歳１０例 中２例２０％，１１－１４歳１０例 中２例

２０％，２００３年５－７歳１０例中２例２０％，８－１０歳１０

例中４例４０％，１１－１４歳１０例中２例２０％に確認され

たが，Adeno３に感受性が高い０歳から２歳には

２００２年，２００３年は共に，中和抗体の保有は確認され

なかった。

 考 察

Adenovirusは，１９５３年に Roweらや Hilieman，Werner

の２つのグループが急性呼吸器系感染症患者より，ウイ

ルス分離に成功５）して以来，数多くの血清型が報告され，

Adeno感染症の起因ウイルスとして追加された。この

Adeno感染は，上気道疾患，下気道疾患，百日咳様疾患，

を始めとして咽頭結膜熱，乳幼児下痢症，泌尿生殖器疾

患，中枢神経疾患等の多彩な臨床像を呈する。しかし，

これらの臨床像は，他のウイルス感染症でも確認され，

Adeno感染に特異的臨床像は少ない。この血清型の中で

も，Adeno３は小児科領域で高頻度で確認され，急性気

道炎を主な病態として動向を示す。しかし，急性気道炎

を引き起こす風邪症候群ウイルスは二百数十種以上存在

し，臨床症状から Adeno３を特定するのは極めて困難で

あり，未だ流行像は不明な点が多い。

本県では，香川県感染症発生動向調査事業に加

え，１９８９年より急性気道感染症等を対象とした香川県感

染症流行予測調査を開始し，その動向は，毎年の様に夏

季及び冬季をピークとした散発発生的な流行が確認され

る。しかし，今季流行は，１９９６/１９９７流行年以降より６

年後の周期流行となった。

今季流行は，２００３年４月３０日採取の急性咽頭気管支炎

患者より初分離以降より，夏季は同時期に侵淫した感染

力が強い Echovirusに，冬季は InfluenzavirusA（H３）

の動向に制圧され，他の血清型と共に散発流行で推移し

たが，２００４年２月２６日 InfluenzavirusA（H３）の終息後

に分離例は急増し，他の Adeno血清型を制し，２００４年

６月までの分離は１３５例に達する大規模な流行を引き起

こした。しかし，夏季，冬季の２峰性の流行様式を示し，

冬季に大規模な動向を示した１９９６/１９９７流行年６）７）の流行

とは相違した。

動向は，呼吸器系疾患が１３５例中１２２例９０．４％と高率に

占め，咽頭結膜熱・不明熱各々４例３．０％，感染性胃腸

炎３例２．２％，無菌性髄膜炎２例１．５％から分離され，急

性気道炎を主な病態として動向を示した。急性気道炎か

らの分離例は，上気道炎が１２２例中８５例６９．７％と大部分

を占め，下気道炎及び下気道炎を伴う症例は３７例３０．３％

と散発発生的な流行より高頻度に確認され，重症化傾向

が強く現れた。また，下気道感染は，２００３年４．５．１２

月，２００４年１．３．４月に多発しており，ウイルスの活

性化により Adeno本来の流行期である冬季から春先に

重症化傾向が強く現れることが推察された。

分離例は，男児７４例５４．８％，女児６１例４５．２％と男児に

罹患児が多い傾向が確認され，この状況は，一般的にウ

イルス感染症に確認される男女間の抵抗力の相違による

ものと推察された。しかし，２００３年４月から２００４年２月

までの散発発生的な流行時は，分離例５９例中男児２８例

４７．５％，女児３１例５２．５％とほぼ同率であったのに対

し，２００４年３月以降の大規模な動向時は，分離例７６例中

男児４６例６０．５％，女児３０例３９．５％と男女間に顕著なの罹

患率の相違が確認された。
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病態は，咽頭炎からの分離例が男児７４例中３６例４８．７％，

女児６１例中３４例５５．７％と女児が若干高い傾向が確認され，

男女児は共に咽頭炎を主な病態として動向を示し，ウイ

ルス拡散は結膜への波及は稀であることが示唆された。

また，重症化する下気道への波及は，男児２０例２７．０％，

女児１７例２７．９％とほぼ同率に確認され，男女間による差

異は少ないことが推察された。

罹患児の年齢分布は，男児では１歳２６例３５．１％，３歳

９例１２．２％，０歳８例１０．８％，女児は１歳２０例３２．８％，２

歳１０例１６．４％，０歳７例１１．５％の順に分離例は多く，男

女児は共に１歳をピークとして，男児は０歳から３歳，

女児は０歳から２歳に分離例は集中し，加齢と共に分離

例は減少する常在ウイルスの定型的年齢分布が確認され

た。また，動向に於いても散発発生的な流行の後に大規

模流行を引き起こしており，地域常在化傾向の強いこと

が推察された。また，下気道感染は，男児は１歳９例

１２．２％，２歳４例５．１％，３歳３例４．１％，女児は１歳５

例８．２％，２歳４例６．６％，０歳３例４．９％の順に分離例

は多く，低年齢層に重症化傾向が強いことが示唆された。

最後に，Adeno３感染は５０％に臨床症状を呈し１），持

続感染を来たし易く，長期間に亘り感染源となる。今季

流行は，長期流行により県下全域に広く波及し，それに

加え中和抗体の未保有者による感受性側の感染防御機構

が機能しなかったことが主な誘因と推察された。また，

動向の解明は，侵淫する各ウイルス間及びその血清群の

感染力並びに，感受性側の要因にも左右され，地域特異

的流行像を示す。しかし，感染症法に基づく監視体制で

は動向を正確に把握するのは困難であり，今後も疫学解

析を継続し，動向を最小限に制圧し，大規模流行時に確

認される中枢神経系への侵襲を未然に防ぐことが重要で

あると推察される。

� まとめ

１ 前季１９９６/１９９７流行年は，夏季，冬季の２峰性の流

行様式を示し，本来の流行期の冬季に大規模流行を引

き起こした。今季２００３/２００４流行年は，６年後の周期

流行となった。

２ 今季流行は，２００３年４月に初分離以降，夏季は同時

期に侵淫した Echovirusに，２００４年冬季は Influen-

zavirusの動向に制圧され，他の Adeno血清型と共に

散発流行で推移した。しかし，Influenzavirus終息後

に分離例は急増し，他の Adeno血清型を制し，単独

血清型の流行となり，分離は１３５例に達した。

３ 病態は，急性気道炎からの分離が１２２例９０．４％と高

率に占め，感染症法に基づく動向の指標となる咽頭結

膜熱は僅かに４例３．０％に留まり，現在の監視体制で

は動向を正確に把握するのは極めて困難であることが

示唆された。

４ Adeno３の感染は，下気道に及ぶことは稀とされる

下気道炎及び，下気道炎を伴う重症例が３７例２７．４％確

認され，極めて稀に確認される無菌性髄膜炎が２例

１．５％確認された。

５ 今季周期流行の誘因は，長期流行により県下全域に

広く波及し，それに加え感受性側の感染防御機能が機

能しなかったことが主な要因と推察された。また，動

向の解明は，侵淫する各ウイルス間及びその血清群の

感染力並びに，感受性側の要因にも左右され，地域特

異的流行像を示す。今後も疫学解析を継続し，動向を

最小限に制圧し，大規模流行時に確認される中枢神経

系への侵襲を未然に防ぐことが重要であると推察され

た。
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