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1. はじめに 

感染症発生動向調査事業に係わる病原体検査

は、感染症法において病原体の動向を短期的お

よび中長期的に把握することを主眼としている。

当事業は、病原体に関する情報を詳細に解析し、

医療機関等関係機関への情報還元が主体となっ

ている。本稿では、平成 30 年度（平成 30 年 4

月～平成 31 年 3 月）に病原体検査定点を受診

した患者の検体から分離・検出されたウイルス

の概要を報告する。 

 

2. 材料および方法 

定点に指定されている医療機関に受診したウ

イルス性疾患（疑いを含む）患者から得られた

咽頭ぬぐい液、結膜ぬぐい液、糞便、髄液等の

206 検体を材料とした（表 1）。ウイルス分

離・同定および PCR 法を主体とした遺伝子検

査は定法に従った（Schmidt、1989）。 

 

3. 結果および考察 

 初診時臨床診断別月別検体数を表 1、初診時

臨床診断月別ウイルス検出数を表 2、初診時臨

床診断別ウイルス検出数を表 3 に示した。206

検体のうち 157 検体（重複も含めた検出数は

160 株）からウイルスが検出され、検出率は

76.2%であった。 

3.1. インフルエンザ 

 142 検体の検査を行った結果、116 検体でイ

ンフルエンザウイルスを検出し、検出率は

81.7%であった。内訳は、AH1pdm09 亜型が 42

件、AH3亜型が 73件、B型が 1件であり、AH3

亜型が最も多く検出された。AH1pdm09 亜型は

11 月から検出されはじめ、1 月が最も多く検出 
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された。一方、AH3 亜型は 12 月頃より検出数

が増加し、2 月が最大となった。B 型は 3 月に

1 件検出されたのみであった。国立感染症研究

所（2019）によると、2018/19 シーズンのイン

フルエンザは、前半はAH1pdm09亜型を中心に、

後半は AH3 亜型が大きく増加し、B 型は検出

数が少なくシーズン終盤に検出された。以上か

ら、本県における平成 30 年度のインフルエン

ザウイルスの検出状況は、全国と同様であった

と考えられる。また、検出されたAH1pdm09亜

型の中から 20 株を選定しオセルタミビル耐性

マーカーである H275Y について調べた結果、

耐性マーカーは検出されなかった。 

3.2. 流行性角結膜炎 

25 検体の検査を行った結果、23 検体でアデ

ノウイルスを検出し、検出率は 92.0%であった。

23 検体の中では、型別が困難である株（型不

明）が 14件（60.9%）と最も多かった。近年で

は型別困難な株が増加していると考えられるこ

とから、今後も検出されるアデノウイルスの動

向を注意深く見守っていく必要がある。 

3.3.  手足口病 

9 検体の検査を行った結果、7 検体でウイル

スを検出した。そのうちエンテロウイルス 71

型のみが検出されたのが 5 検体、ライノウイル

スのみが検出されたのが 1 検体であった。エン

テロウイルス 71 型とライノウイルスが重複し

て検出されたのが 1 検体であった。結果として、

エンテロウイルス 71 型が 6 検体から検出され

最も多かった。国立感染症研究所感染症疫学セ

ンター（2019）によると、全国の手足口病患者

からもエンテロウイルス 71 型が多く検出され

ていたため、全国と同様の流行であった。 
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表 1 平成 30 年度初診時臨床診断別月別検体数 

 

 

表 2 平成 30 年度初診時臨床診断月別ウイルス検出数 
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