
感染症は、日常診療の中で扱う機会の多いものから、偶然巡

過した症例が地方自治体や国家レベルでの対策へと発展す

るものもあり、適切な対応が重要である。

本特集では、2015年に韓国で感染拡大が見られた中東l呼吸

器症候群 (MERS)、増加傾向にある重症度の高い劇症型

機血性レンサ球菌感染症など、 2016年もその動向が注目さ

れる六つのテーマについて、専門家に概説していただいた。
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中東呼吸器症候群
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国立感染症研究所感染症疫学セン空ー主任研究官

島田智恵

2012年9月221:1に新都のコロナウイルスである!VIERS 

(マーズ)コロナウイルス (MiddleEast Respiratory 

Syndrome Coronavirus: MERS-Co V)が検出され、その

ウイルスによる感染症の名称は中東l呼吸総症候群

(!vIERS)となった。MERS症例カ司mi認された図は;ij-26カ

闘に及び (図1)、 15年1lJ'J13日現在、確定例として1618

例 (うち死亡579例)が世界保健機関 (WHO)へ報告され

ている・1。現時点ではヒトーヒト感染がl浪られた条件のも

とで発生している人以共通感染症である。

MERS-CoVの宿主

111然続主である助物を同定する制査は、ヒ トの!vIERSI定

例が最も多く報告されているサウジアラビアを中心に行わ

れている。調査対象となった複数の動物のうち、ヒトコプ

ラクダの抗体似有率が90% (280/310頭) と ~I"i日にFJjかっ

たこと刊、ヒトコプラクダから分離されたMERS-CoVが、

ヒトから分離されたものとほぼ同一であったこと刊、

MERS-CoVのヒトコプラクダへの実験感染によって仁気

迫感到主症がヲ|き起こされたこと叫などが示され、ヒトへの

感染源としてヒトコプラクダが最も有力視さ

れている。

ると霊前化する傾向があること、感染予防策が 卜分ではな

いさzlllJ(医療機関、救急車両内、居住空II1Jなと?では、ヒトヒ

ト感染が起こりうることなどが挙げられる刊。一方、不1Wi

性感染者の他者への感染性についてはまだ結論カ司専られて

いない。これまで、 MERSliE例の緩触者へのスクリーニン

グ検査によって不野市感染の者もliil:認されているが、現時

点では感費計j;があったことを示す証拠は得られていなL、。

韓国での感染拡大判・6

医療機関におけるMERSI定例の銀総は中東の図 (特にサ

ウジアラビア)から継続的に報告されているが、中東以外

の図では13年にはイギリス (3例)、フランス (2例)等

が報告されているのみでいずれも輸入例を発端としてい

た叫‘九 しかし、15年5-7月にかけて、韓国では186例の

MERS症例が報告された。

沿初の症例は中東 (パーレーン、アラプ首長国連邦、サ

ウジアラビア、カタール)への渡航歴のある男性であった。

約2週間の滞在後、5月上旬に韓国へ帰国した後に上気迫

炎症状を発症した (5月11日)。しかし、この男性は医療

( MERSの疫学情報

図1国別MERS報告数、 2012-15年 (2015年11月6日現在)
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サーベイランスの仕組みゃ症例定義、 |淀内

感染が発生した場合の無症状の者へのスクリ ィ

一ニングの方針が同一ではないので、報告内

容の解釈には注fi:が必要である。しかし十分

なエピデンスが符られているものとして、臨

床症状は無症状から、軽症の上気道炎症状、

消化?7f症状、IJili炎、多臓RE不全まで様々であ

ること、高齢者や基礎疾忠を持つ者が感染す
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図2 鎌田におけるMERS症例数の推移(2015年5-7月.n=186・)
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した際に、 iJ]舟t歴を正しく伝えておらず、さら

してからPM定診断がつくまでの10日間に計4カ所

を受診していた。このため、 多数の医療従事者

や加者らに接触することになり、複数の医療機関でこの児

性を-I9t%品とした二次感染もしくはそれ以上の感染伝掃をも

たらすことになった。MERS症例は6月8日には6医療機

関訓り64例が報告され、 「持続的なヒトヒト感染」の懸念

が時 寄った。

HOは隣国政府とのlointmissiollを6月9- 13 EIに

笑雌し、感染桜、大の原因について、医療従事者と一般ヰ|会

にがけるMERSに関する認殺の欠如、不十分な院内!惑決対

策、混雑したi先立'外来や多病床の病室でのMERS患者との

鰐按lで持続出Jな側、 ドクターショッピング、多くの見舞
幸子や』者家族が病室内で感封消ーと滞在する l~/'tt' tなどを指摘

したLまた、韓国で分離されたMERS-CoVの泣伝子商政1)

は、 トI"Jllからの分離株と比較して著しい変興は認めないと
してLウイルス年:fjりにも疫t学的にも持続的なヒトーヒト感染

を示片言正拠はないとした刊。

総闘では抜剣!者側査や院内感染対策が強化され、報告数

は6拘lElをピークとして減少し、 7月2EIを最後に革li規

症例は発生していない(図2)。韓国政府は7月28日に事

尖 仁わMERS終息宣言をしたが、 10月12EI、MERSから

回復l-2度防IERS-CoV陰性と判定された男性が、発熱し

再ひ'MERS-CoV陽性と判定された。この症例からの二次

感染わ報告はなく、 10月29EI現在、 MERS碓定例は12例

の妹蛇候f0)を含む186例 (iiii述の再度陽性となった症例は

u同l して集計。なお11月25EI、韓国政府はこの症例の
死亡を発表した)となっている。 確定例はすべて医療機関

およ?その|腿111両等で発生しており、年齢'1'州 IIはお歳

。 感染症動向2016

(純問 16-87歳)、男性が111例 (60%)であった。死

亡38例 (MERSと死亡との図栄l則係は不明な者を含む、致

命率2096)のうち33例 (8796)は向紛者、もしくは基礎

疾.'.1;'.(怒性:JI!軍務、心疾忠、呼吸器疾，也、腎疾，也、事Ir尿病、

免疫不全笥)を有していた。医療従事者は39例 (21%、死

亡例なし)であった。

( 日本の備えと韓国からの教訓I ) 

MERSは、 14年7月に感染症法における2m感染症州当
!l)指定感染症に指定されたが、15'1三1月21日に2類感染症

となった。厚生労働省のMERSにl則するホームページで

は、現在MERSが発生している医l、応出基準、国内発生時

の対応等についての制調iが入手可能なので参考にしていた

だきたい判。。

韓国の事例から日本も学べることは、WHOもllif両した

ように平H寺からの備えを心がけることである刊。行政であ

れば、 MERS-CoVの保有動物が生息する図、またはヒトの

旋例が雌認されている医|や地域へのi皮航者に向けた却し;i'}.喚

起、適時な MERS に|則する情報提 J~等、臨床|歪であれば、

l呼吸#~抗状を呈する忠治への波船医のrí!l:認、 t~!{iW予|坊策の

日頃からの徹底、，IJ:I者への|広エチケ ァトの指噂等が挙げら

れるだろう。 AM. 

* 1 WHO: CoronavIrus infections. Oisease outbreak news 
htlp:1 /www.whO.intlcsr/don/archive/disease/coronavirus台
infeclions品川

* 2 Hemida M et al : Euro Surveill 18 : 20659， 2013 
本3 Azhar EI et al : N Engl J Med 370 : 2499.2505. 2014 
本4 Adney DR et al : Emerg Inlect Dis 20 : 1999.2005.2014 
htlp:/ /dx.doi.orgl1 0.3201 /eid2012.141280 

* 5 WHO: Middle East res日ratorysyndrome coronavirus (MERS 
CoV) Fact sheet N・401June 2015 
http://www.who.intlmediacenlre/faClsheels/mers-cov/en/ 

*6 戟固MERS関連の符段ホームページ
htlp:l /www.mers.go.kr/mers/html/jsp/Menu_日/content
B l.isp?cid=267 40 

* 7 Evidence 01 person-to-person transmission within a lamily 
clusler 01 novel coronavirus infeClions. United Kingdom， 
Februa町 2013
http://www .eurosurvei 11 ance .org/ images/ dynam i c/E E/ 
VI8Nll/art20427.pdl 

本8 Clinical features and viral d由gnosis01 two cases of infection 
with Middle East Respirato叩 Syndromecoro唱 VlruS: a re凹rt
01 nosocomial transmission 
hUp:/ /www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140 
6736 (13) 60982-4.pdl 

* 9 WHQ: High-Ievel messages 
hltp://www.wpro.who.intlmediacenlre/mers-hlmsg/en/ 

*10厚生制動古中東呼姐器産候群 (MERS)について
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou/ 
kekkaku-kansenshou19/mers.html 
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劇症型溶血性レンサ球菌感染症

劇症~浴jlll性レンサ球菌感染症 (streptococca l toxic 

shock syndrome: STSS)とは、ヒトのsifiJfll性レンサ球

尚一を原因とする侵襲悩感染症のうち、急速に進行する敗jlll

症性ショック病態を呈する疾忠を指す。そのJjj(図1Aiとして

は、 A群浴jln性レンサ球菌 (GroupA Streptococcus : 

GAS、i'lJf1!fStreptococcuspyogenes) の~j'i皮カマ布く、そ

の他にもB群浴 jfll性レンサ球菌 (GroupB 

Streptococcus : GBS、菌極S.agalac白♂e)、C群およびG

1洋治jln性レンサ球菌(蘭麓は主にS.dysgalactiae subsp 

equisimilis : SDSE)等が含まれる。

STSSの概要

GASによるSTSS症例が1987年にアメ リカでi訟判Jに幸fl

告されて以来、日本でも 1992年に初めてSTSSの報告例が

あり、近年地力rH頃向である。GASはiMillll症を含む侵@悩感

染症を起こすが、 STSSは侵童話性GAS感染症の10-16%

を占めるとされる・o Bryantらによれば刊、多くの症例は

散発例であるが、高出情施設や医療機関における集団感染、

家族内や医療従事者の二次感染例も報告されている。また、

STSS患者の多くは成人であるが、小児例も報告されてい

る。11j、者カ湖I尿病やアルコール依存症等の併存症を有する

場合もあるが、多くは併存症や免疫不全のない健常者に認

められている。STSSにおける版悶閣の侵入門戸は、約半

数の症例では勝、 l明日Wi、粘膜、J主iI耳等であり、脂肪吸引切

除などのタi向|干引tも侵入門戸とされている刊。

考えられている刊。多くのGAS尚一由来スーパー訂Witは主!}Q

組織適合遺伝子被合体 (majorhistocompatibility 

complex: MHC)クラスH分子とT細胞MJ'[の可変性N末

端ドメインで非特異的にクロスリンクし、 その後のCD28

ニ量体との結合により、大誌のIL-2、IFN-y、TNF-αな

どの炎統制サイトカイン産生を誘導する"。

アメリカの研究報告によれば、侵襲泊感染症由来とIIIY頭

炎El:1来の GASの M1型株あるいは M3~株のPFGE (パル

スフィールドゲルfl1気泳動)によるDNAパターンが一致

した所見から、l咽頭炎1'1:1*株として病原性の毘5いGASクロ

ーンの都新が示唆されている叫。しかしながら、 STSS忠

者との家庭l人'JiJ:H早接触者はしばしば患者と問一閣を保菌し
ているものの、 STSSを含む重抗感染症を起こすことはま

れとされている時。この所見からSTSSの病態を閣の病原

性だけで説明することは困難である。可能な説明としてヒ

トのかmcを規定するhumanleukocyte antigen (HLA) 
クラスHの泣伝子多型がGAS由来のスーパー抗原に対す

る反応性に却5符する可能性が示唆された。その後にHLA

DQα1ドメインへのスーパー抗原結合音1，位の遺伝子多!i'J.

により、GASEll来のタトiE紫との結合とT"llllJ&への抗原提示

能が迷うことが明らかになっている刊。

(GASP目頭炎とSTSSの発生動向 〉

日本では、 GASIII~liJi炎は小児科定点報告の 5類感染症で

ある。 全国約 3000 カ所の小児科定点からのGASIII~liIi炎の

スーパー抗原はヒトのT紺l 表 STSSの原因血清群別患者報告数 (2012-14年)
胞を非午H史的に活性化し、生体 血清群*

患者報告数
からの多起のサイトカインを産

貴金断年
A群 B群 c群 G群 その{也 群不明

生誘導する蒜素ファミリーであ 2012 154 (45) 10 (5) 5 (3) 58 (18) (1) 14 (2) 241 (74' 

る。GASiIMのM生する外753長
2013 114 (34) 16 (7) 5 (1) 59 (18) 7 201 (60i 

2014 143 (34) 31 (9) 8 (3) 76 (23) 4 (3) 12 (3) 270 (731 
(SPE)は、スーパー抗原として 総計 411 (113) 57 (21) 18 (7) 193 (59) 5 (4) 33 (5) 712 (2071 

STSSの発症の引き金を引くと ( )内は届出時点の死亡冊数、ド群別患者報告数は重複あり
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図1 STSSの年齢群別患者報告数(2012-14年)
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年JljUL~者報告数は、 11 - 14年はそれぞれ26万4043、 27万

609O、25万3089、30万3160f:日lであった判。 季節変íf~Jjj が

あり件、冬から者にかけて忠者数が地吻11する。

1]、STSSは5地:1全数把握疾忠であり、 06年4.!'J以降

はGl'¥sのみならず、 GAS以外のF裕1fll世lレンサ球wによ
るSrssも取引l¥対象となった。STSSの届出基準は、 rsi在
1!il七fjレンサ球凶が1f[l液または通常1!!¥1調的な昔1¥1'立あるいは臓

器がら検11¥されJ、かつ「ショッ ク症状Jに加え r1Fl不全、
腎羽金、[;{.I，制H手l県知迫症候1lt、 f冊;fjfftl:1f[ l '1I r);J凝tl.1iiU!i'、r.宇
(DIω、'師、部省l織炎、 全身伯紅卦民主発疹、中継神経症状の

うち つ以上」を満たすことである。

121- 14年の原因wの1fuil'i-鮮別のSTSS忠者報告数を表
に示した。 11~1'以降症例数は明加し、 15年は第45迎H守点

で365f9リとさらにlt:力11している。12- 14 ~ I'の旦l者の11::倫

中央~fÎüは 67歳であり、 5 段以下の小児例も少数認めている

(図 け。全忠者 7l219Y"I]、!吊11:¥[時点での死亡例は207例 (29

%) Rあった。死亡例の年齢中央他は72歳で、その68%は
発ji~品市、ら 3 1:1 以内に死亡していた。 l 2 -14年における

STS症例の原因閣はA'I日 (58%)が以も多く 、Gll1"(27 

%)が1¥幼11傾向にある (表)。同線の傾向がIH界的に認めら

れて る刊 9。病態を1f[lij';型別に比較すると、 Bl洋に比較

して- ~ l洋と G併による STS%Ë例では軟部組織感染症の;~PJ

合が多い。GBSは垂直感染により新生児に也白傑炎を起こす

が、(j;BSによるIliIJJi8J担感染杭も STSSとして届出の対象に

なるJまた、 06- 14'-1のSTSS;想、者の発症年齢を1fuii'[型

~[Jに比較した (図 2 ) 0 Ai.町、 Bll'f、 Gl町によるSTSS忠名

。 感染寵動向2016

図2 STSSの血清型別発症年齢の比較(2006-14年)
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の年齢"1]央Irliは64歳 (IQR: 47 -75)、65歳(IQR: 53 

-78)、76歳(IQR:63-83)であった。Ar.干によるSTSS

.'J.t者の年齢分布は30-45歳と 60-70歳に二曲f健主のピー

クを示している。一方、 B群によるSTSS.'.t¥者では、 5歳

未満の小児と 40歳以上の成人における緩やかな分布が認

められる。小児忠者数より成人目ポー数が圧倒的に多いこと

が分かる。Gll'fによるSTSS忠者の年的分布では、小児お

よひ。50i¥lt未満の成J、で少数であり、その大半は50歳以上

の成人であった。また、 GJ昨によるSTSS.'J.¥者の年齢はA

1町、 sl洋より高齢であることが明らかである。

o 
STSSの病j~ゃ忠者年齢分布はJJl(凶尚一の1f[lìm昨によ って

~~なる。 また、少なくとも GASによる STSSの病態には、

宿主仰lのHLAクラス 日の遺伝子多型が影響すると考えら

れる。現時点で近年のSTSS症例のi骨力11の原因は不明であ

るが、 JJil図砲の1f[ lii刊行~IJの併析が必~と考えられた。 111悦

謝辞 感染品=発生動向調査5にJ見わる医療機関や自治体などの関係各位の

ご協力に深〈感謝I/'t..上げます。本舗をまとめるにあたりご助百をいただ

いた ['[lL感恥品研究所制問第一部大凶n~l\Jι 池辺止『議主任研究官、同感

染l;I~1jf乙~f セ ン ターの砂1I1'r ; \"j[ 第二室長、 [， i[ rETPの税谷肝日l、先生に感叫!I/'

し上げます。

* 1 Aegllnski M， Sris咽ndanS : Virulence 5 : 1 27・136.2014
キ2 日町antAE. Stevens DL : Streptococcus pyogenes. Prinロples
and Practice 01 Infectious Diseases (Bennet JE. Dolin R. 
Blaser MJ eds)， Elsevier Saunders， 2015， p2285・2299

* 3 Llewe[yn M : C[in [nfect Dis 41 (Suppl 7) S445-448. 2005 
* 4 Kiska DL et al : J Infect Dis 176 : 992-1000. 1997 
* 5 Robinson KA et al : Emerg Infect Ois 9 : 443.447， 2003 
牟6 Llewelyn M et al : J Imm山、。1172:1719-1726.2004 
* 7 IASR港血性レンサ球菌感染症 2012-2015年6月VoL36.
NO.8 (N0.426) 
hltp : II~川w.nih.go.jp/niid/ja/iasr-voI36/5869-iasr-426.html

* 8 Lamagni TL et al : Clin Infect Dis 57 : 682-688.2013 
*9 Rantala S: Eur J Clin Microbiollnfecl Dis 33: 1301-1310. 
2014 
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侵襲性髄膜炎菌
感染症

神谷冗
国立感染症研究所感染症疫学セン合一主任研究官

側Jç~炎薗 (Neisseria meningitidis)は1887年、急性髄

膜炎を発症したtLI者の悦液から、 Weichselbaumによって

初めて分離された。大きさは0.6-0.8μm、グラム陰性の

双球閣で、非:illi!Eリバ!I:である。.IJ:'.者のみならず、 till'i;l者のLJ

11国頭からも分離される。ヒト以外からは分離されず、自然

界の条件では生存不可能である。くしゃみなどによる飛沫

感染により伝掃するが、保閣をしても全く症状が11¥ない人

からヒ気道症状のような騒い症状、まれに高熱や頭痛、 l艦

l吐、昔、識隙筈 (悩l~炎) やJ却問の発疹などを伴う n文Jfll症等

の重い症状を呈する人まで、f;fIがとのような症状を呈する

かは事前には分からない。

情肉の侵襲性髄膜炎菌感純の疫司

1999年以降、自白i史炎菌性部山英炎が感染症発生[UJ向調査シ

ステム (NESID)に報告されてきたが、 20l3'J'4月、悦

膜炎に削除炎凶によるH幻fll症を加えた「侵裂性髄l児炎菌感

染症」が全数把握の5類感染症疾患として報告されること

になった*'。また、悦膜炎I描!感染症は重症皮が向く、思者

発生時には感染生u;大防止のため迅速に積極的疫学制査を笑

施する必要があることから、忠、者を診断した医仰は15年5

月より、患者の氏名 住所等の個人ffj報を含め診断後ただ

ちに保健所に報告しなければならないと感染症法上の取り

扱いが変更された (変更lÎ~I立7日以内)。なお、 13種類あ

1'1]定基準は、症状の棚に削除炎と記載があった、もしく は

髄液から病原体の検出された症例とした。

報告された症例のうち、腐111基準を満たした症例は59例

(ff，wl'良炎20例、凶Jfll症39例)であった。忠者発生において

季節伯は認められず、都市古1¥からの報告は多いが、すべて

i波予NJWljでアウトプレイクを疑うような地域集積性も認め

られていなし、。男性が全体のほほ3分の2を占めていた。

臨床所見は、髄膜炎症例では発熱 (90%; 18/20) の~íiJ~

が最も高く、次いで頭痛 (70%; 14/20)、意識障筈 (70

% ; 14/20)のmflであった。j!t¥iJ(ll症症例でも発熱 (90%。

35/39)の矧!立が最も高く、次いでショ ァク (41%; 16/39)、

意識障害 (38%; 15/39)の順であった。

年齢"1"9<1ilIは56蹴 (純聞0-93)、男性が37例 (63%)

であった。50-60代に一曲:m:のピークを認めたが、 10-
30代の若年!日の症例も認めた。周/1"1時点での死亡例は11例

(19% ; 11/59)あり、 内訳は骨ilill:ii炎で3f列(15%;3/20)、

j:i]Jfll痕で8例 (21% : 8/39)となっている。患者や死亡

例が幅広い年代で認められるのは、低年齢陪や高曲線;に患

者 ・死亡者が集積する肺炎球的!itit.i主症などほかの侵製自感

染症疾忠と異なり、本疾患の特徴となっている (図1)。

前述のように、日本でも本疾忠に対してワクチンによる

予防カ河T能となったが、そのワクチンは限られたJfll消鮮に

対してのみ有効なため、園内のJfll清群の状況を把援するこ

とは非j;f;に重要である。今回報告された息者の原因閣の凪1

るJfllij'i1l¥のうち、 UgつのJflli川町 (A/C/YI

W群)に対するワクチン (4官lli髄膜炎l:l4ワ

クチン)が14年7月に国内製造認可をう

け、 15年5月18日より販売開始された。

図1 侵襲性髄膜炎菌感染症患者・の性別と年齢の分布

本稿では、 医l内における佼裂性側膜炎菌

感染杭の発生状況を、侵裂セ1:¥，';占!民炎l副サー

ベイランス間約後のl3'，，~~13遡から14年

第52週までにNESIDに報告された症例を

まとめる形でご紛介する。なお、制限炎の
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図2 侵鰻性髄腹炎菌感染症患者の原因菌検出検体と血清群分布
2013年4月-2014年12月(n=59)
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膜炎菌が続出された検体の訓告は、血溶71%(42/59)、随液 17%
(10/59)、血液亙び髄滋 10%(6/59)、組織(脳)2%(1/59)であっ
たLなお.この集計は、NESIDに血，胃群が登録されていなくても、国立感
剥症研究所細菌第一部で血，胃群が判定されていた症例について、同
?らの哨情紐蜘を提酬供い川ただ臼幸吉制めた砧もの耐で踊

吋H矧別lリl抑の割合は、 Yl庁位%(2印)、 Cllf12% (7/59)、
W群3% (2/59)、YもしくはW群5% (3/59)、sM7%

(4.{59)、不明31% (18/59)となっており、 4価制副:!4炎萌

ワク1チン(AlC/Y/Wl町)含有lfllii'i群の割合は63%(37/59) 

で刻った (図2)。

λl口lff:fllによる 14年11月1日現在の日本の総人口を分

母と|して、14年の年lilJ椛忠率 (annualincidence rate)を

t):ドすると、 10万当たり 0.028となった。これは、諸外国

[7 ~ リカ 0.28 (2009)、ヨーロ ッパ 0.92(2009)、オー

スト|ラリ 71.2 (2009) J刊と比較して非常に低い11むとなっ
てい!る。ただし、本疾息の致命率は19%であり、他の先進

|主lのそれと変わらず、且1渚「数は少ないものの、相E息すると

重痕化しやすいという点で、やはり十分注意 ・ 対策が必~

な疾IJ!.であることを再認織する結果となった。

伸的イベント等によるリスクの増刊

図的において、自由民炎硝によるアウ ト ブレイク司J.fý~は 11

年5阿のBJll'による宮崎での司i例刊以後訟められていな

いがi囲内で開催されたイベントが原悶で複数の忠泌が発

生する事例が最近報告された。イベントは第23閉世界スカ

ウトVべンポリー(WSj2015)で、 世界155の図と地域から
約3釘4000人、日本から約6000人のスカウトが参加lし

た叫 5。参加したイギリス・北スコ ットランド隊のスカウ

トが包月 8日、帰国途中で髄膜炎薗伯髄膜炎を発!X.した。

2例目は同じく北スコットランド隊のスカウトで8月11

日に発症し、その後スカウトの3例目も報告された。これ

らのもち少なくとも 1例のlf1l消1咋は現在一部の欧州諸国で

。 感染症動向2016

流行しているW群 (ST-11)であると判明している。スコ

ットランド公非行持生部局(HealthProtection Scotland)は

積極的疫学調査を笑施し、判明した波厚接触者に対して抗

菌薬予防投与とワクチン接種を行い、さらにイギリスから

の全参加者に対して健康!な視のための的報提供を行った。

しかし、その後WSj2015参加者 (8月13Elに抗I担業予防

内服を行った !じスコッ トランド隊のスカウ ト)の総額で、

来日股のない人が4例目の耐ー定例として翁i告された。同じ

く8月18El、WSj2015に参加していたスウェーテ・ン隊ス

カウ ト1人が制限炎菌感染症と診断された、とスウェーデ

ン公衆衛生当局が発表した。当局はスウェーデンから

WSj20日へ参加lした全nに対して前半11提供と、抗w薬予防
投与のための速やかな医療機関受診を勧めている。

本事例は参加者の多い国際的な大会に関連し、複数の国

で発生した鎚膜炎菌感染痕事例であったが、世tt];Jt成人の髄

ß~iJH泊保菌率がi止い (0.4%)日本であっても刊、保闘率が

高い (一般に8-25%程度と言われている)旅外|王lの人た

ちと感染伝掃のリスクとして知られている一つ屋根の下で

の同居生活や、大人数が集まる場所(大学与の然、パ一、

様々なイベン トなど)での飲み物の回し飲み等のかなり濃

厚な接触が行われると、保菌、発症のリスクになる可能性

があることを示した事例であった。今後日本でIJH1位される

図際的なイベントにおいて、器削史炎i14感染抜の発生も十分

念頭にi白いた対策が必~である。 国内での忠者発~状況や

lf1lil'i群の動向についてのサーベイランスの継続、ワクチン

をmいた予防、忠、者発生時のit1J!l.接触者における抗状の早
期探知と早期治療介入等が1fi~ーである。 /1M.

制辞創出マ先生励lilJ調査にごth!T]いただいている地方感染者E情報

七ンター、保健所、持i!t研究所、医抑機関の皆さまに心より感謝申

し上げます。また、本初をii'1正するに際し、多大なご協力をいただ

き ました国立感染症研究所調lIíW第一部前嶋英之氏、|司実地f見守~IJ. I"I

家義成コース (FieldEpidemiology Training Program : FETP) 

の柿H宗久先生、金jl'J由恕先生にi菜清いたします。

* 1 IASR 34 : 361.362. 2013 
* 2 Halperin SA et al : Vaccine 30S : 826.36. 2012 
* 3 IASR 32 : 298-299. 2011 
* 4 ecdc Rapid Risk Assessment 
http://ecdc.europa.eu/en/publ icationsノPublicationsl
Meningococcal-disease-scouts-EU-August-2015凶I

*5 HPS Weekly Report. 18 August 2015， Volume 49 No 
2015/33 

http://www.hps.scot.nhs.uk/documents/ewr/pdf2015/1533 
凶f

• 6 Lancet 369 (9580) : 2196-2210，2007 

Medical ASAHI 2016 January 19 



風疹
森嘉生

国立感染症研究所ウイルス第三部第二室室長

2008年に)iltl疹が感染症法に基づく 5 ~j感染症全数把燦

疾患に指定されて以来、 ll'loまでは年HlJ400例以下の忠司皆

報告にとどまっていたが、 12年、13年に全国的な流行が発

生したことにより、それぞh年間2386例および1万4344

例と忠者が急増した(図1)。この流行に伴う先天七1:.1呪疹症

候群(congenitalrubella syndrome : CRS)の.'l'，者報告

は45例にのぼった。14年以降は再ひ:忠者報告数が少なくな

っている。本稿では12-13'1三に風疹が日本で流行した'，''f

iitと、今後の風疹流行の可能性について解説したい。

風諺およびCRS

風疹はH，l疹ウイルスの感染による急伯熱性発疹伯疾忠で
あり、日本では春から初夏にかけての発生が多い。15-30 

%は不顕性感染に終わるとされ、 ~Ji性感染であっても一般

的に予後良好である。風疹が最もIUJ題となるのは、妊娠20

巡までの女性に風疹ウイルスが感点主すると、|浪、耳、，(.-1蹴

等に先天伯の障害を持つCRSの児が出生することにある。

日本では1990'1τ代頃まで約5年周期jで大規絞な風疹流行

が先生してきたが、95年度より風疹含有ワクチンが生後12

カ月以上- 90 カ 月未満の男女幼児の 1 1TI1 ~:EWJ接穏となり

(2005年度まで)、06'IOI立からは対象年齢を広げ2回接種も

導入されたことで流行規枚が紛小し、流行H日隔も延長して

きている。

( 2012'" 13年の風疹流行

近年の)J1l疹流行の状況は、 一般的に考えられてきた小児

感染症としての風疹のそれとは大きく変化してきている。

流行のピークであった13'loには)!fil疹忠者の約75%を男性

が占め、 特に20-40代が多かった (男性，IJ.¥者の約8¥¥qJ)。

女性忠者においては平均的なtl¥ilii可能11::申告である20-30

代が約6引lを占めた(図2)。この忠者分布は風疹含有ワク

チン定期予防接種ili lJ伎の変~と関係が7*"い。 すなわち、こ

れらの集団は定期接種の機会がなかった世代または接種機

会があっても接種率が低かった世代に該当する。一方、小

児においては06年度から原則として麻疹風疹混合ワクチ

ン (MR)による2間接種が導入されたことで、忠者発生

が非常に少なくなってきている。本流行においては働き盛

りの成人辺、者が多かったことから、推定感染場所が明らか

1000 
図1 風疹および先天性風疹症候群(CRS)患者報告数(2008-15年第42週)
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となった疲例の"1'では、職場での感染
が段も多く報告されている.，。

12 -14'loに報告のあったCRS忠者

45例の母親についての調資によると、

妊娠中に風疹を発症した場合が多かっ

たが、不顕1'1感染でもCRS児が出生し

た例 (4例)があった。母親のワクチ

ン援組堅は「なしJまたは「不明Jが

~:;80%を占め、 ワクチン接秘庇があヮ

た場合でも 1厄l接種のみであった。

ウイルス遺伝子解析の結呆からに

12-13年に流行した風疹ウイルスの

ほとんどカ勺R南アジアで流行している



。 感染症動向2016

2013年の性別・年齢別風疹患者報告数(上段)と風疹の定期予防媛種制度の変遷(下段}図2
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皮 (2020年度)までに風しんの釧除を達成すること」であ

り、それを迷成するために、サーベイランスや予防対策の

強i化~!Î: いくつかの対策が示されている。 また、迅速に行政

対応できるよう、診断した医師lは可能な|浪り 2'11I;¥'/lU以内に

発也市出を行うことが求められるようになった。予防対策

としては、現在行われている風疹含有ワクチンの定WJ予防

接種について、 2 回の接種のいずれも接種r{~95%以上を達

成し、それを維持することを目標としている。また、今Ji1J

の流行でi問題となった成人に対しては風疹に対する抗イ恥検

査やワクチンの任意接秘を1(['奨することとしている。

感染絞流行予iWJ司 B't~J~業において、 [l>!民の風疹抗体保有

I{~の澗査が行われている。 流行が終息した 14年の削抗で

は、風疹に免疫のない人が成人男性にいまだ多く残されて

いることが判明している。15&1すにはアジアに拠点を持つ企

業で成人男性の集団発生があったが、企業、産業医、行政

等による迎íNで地域への流行を食い止めた~Jï例がある刊。

今後も周辺諸国の流行に伴って日本に風疹ウイルスが持ち

込まれる可自割主があることから、流行を防ぐためには成人

を中心とした予防対策と、持ち込まれた|祭に日[1座に発見し、

対応できる体制の梢築が重要である。

ウイドレスと近縁であることが分かった。また、複数系統の

ウイドレスヵ'{:fiEすることから、海外から複数1mにわたって

日本に持ち込まれていることが示唆された。

(| 風疹の世界的な状況 ) 

1出界ワ クチン接続行動計画 (TheGlobal Vaccine 

Actibn Plan : GV AP) 2011-2020に基づいて、 WHO等を

中心}こ風疹制御のii"!"iffi砲が活発化している。本計簡では15年

末まIでにW1-106地域のうち2地域、 2日年末までに5地成

で風 I~耕除を達成することが目標として掲げられている。

「排全」とはその地域から土治のウイルスカ九、なくなること

をjJ:M之する。南北アメ リカ地域では15年に)iftl疹相['[徐述成が
宣言怪れた。一方で14'1'-までに風疹含有ワクチンが定JYJj斐

極化怪れた図は73%にとどまり、アフリカ、街アジア、東

南アン'アを中心にいまだにワクチンが導入されていない

国々が多く干[.itする刊。

〉
1 3~Fの風疹流行をうけ、厚生労働省は「風しんに附する

特定感染症予防指針」を策定した。本指針の目標は 「早期

に先矢位lT!lしん症候mの発生をなくすとともに、平成32'1'-

日本における風諺対策
Aル1

21 January 2016 

国立国語組E研君子ili: IASR 36 : 117・119，2015
WHO: IVB Da回base，3 March 2015 
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梅毒

高橋琢理
国立感染症研究所感染症疫学セン合一第二室

梅識は、スピロヘータのー稜である梅毒トレポネーマ

(Treponema pallidum)による性感染症である。長らく治

療の困瑚tな感染旋であったが、ペニシリンによる治療法が

確立し、 1950年以降報告数は減少した。しかし近年、感染

症先生動向調査における報告数が増加している。本118では

梅哉の発生動向について解説する。

( 梅毒の発生動向調査と届出基準 )

法律により定められた栴奇患者数の全数届出は、 48年の

性病予 IVjtHÍ!託子に宇I~い開始された。 99年 4月に感染症法が

施行され、現在、 HI匝~Jj，は全数報告対象の 5 'ij'i感染症に位i世

付けられている。

梅識は、忠者と Î!!\jjE状病原体保有者の両者が届I~H対象で

図梅毒患者の報告総数、 1948~2014年

220000， 12000 
{再掲)1961-2014年

200000 10000 

180000 
8000 

160000 

140000 報告 60口口

ある。梅識を診断した医siliは、届凶器工事に合致した全例を.

71:1以内に段寄りの保他所へ厄iけ出ることが義r~討すft られ

ている。紘75の届出基準と周山梨は厚生労働省のホームペ

ージ・に掲載されている。

Jfrrii'f学的検査の届出には、抗カJレジオリピン抗体および

T. pallidum特異的タ ンパク質に対する抗{本検査の両者が

陽北主であることが求められる。なお、 無症状病原体保有者一

は、 T.p;IiJidum特典的タンパク1'tに対するお~Lf;Þ検査が陽

性であり、かつ、抗力lレジオリピン抗体検j'f.が16倍以上

( 自!f~)化位、は 16単位以上) の症例が届出対象となる。

病JYに'との典型的疲状には、早期政i症IJYJには初期IJli!E結

や硬性 F姉 (治払D、世!¥Iifi仙のJ.i径部リ ンパ節服阪が含まれ
る。 早期政1症 II J羽には*1!i-11J;1'lパラ疹やE:iÞ"fW~~:J疹、 扇平

コンジローマなどが含まれる。l則自11m症にはゴム服、心JfIl
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判 948-99年3月は性病予防法に基づく伝染病統計.1999年4月~は感染症法に基づく感染症発生動向調査(2015年1月15日現在報告数)

IASR Vol. 36: 17-19 :2015年2月号から
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信平状、神経症状、 |眠症状などが含まれる。なお、先天梅

識は!吊Il\i!M\gが異なる点にi.tJJ:が必~である。

発生動向

日本の村長iJ報告は48~Fから減少し、感染症法施行以後で

は，12003'1'.が最も少ない年I1-H報告数 (509{yl])であった。
その後、 10年より再びm力n傾向にある (図)。
感染経路としては、これまで男性における|百l世1:/11]倒的接

触 'Sr!~染経路とする症例の精力11がfofi・認されていたが、 ïu近

の3'F/Ii]に着目すると、児女ともに興住/UJ性的接触を似E

続出iとする症例の耳11JIIが昨認された。男性 (1百ItUII]).!J)伯

(興tlー!日]) 久性 (典悩1111)のそれぞれの報告J(1力11率につい

て見ると、迎当たりヰu告数は、 13-15'1' (員{i43迎まで)
がぞれぞれ、男性 (同性1:1])は8.6、10.8、11.3であったの

に弁fし、男性 (異性111])は6.2、8.7、14.7、女性 (典性11¥])

は4.5、7.3、13.3と、!JJ女ともに典性問での耳1加l傾向が示

さ i~た。
IS'F第1-43遡 04'1'l2月29日-15年10月25E!)ま

で叫診断され報告された締75症例を前年間11寺JYJと!til泣する

と、 15年はtii43週までに2037例の報告があり(l5'1'10J'J 

28日時点集計による)J!'!定{iti)、liii'l'同時期の1.5倍であっ

た。ιi別は男性l463例、女性574例でそれぞれ前年同時JYJ

の1.b1在、 2.0傍となり、特に女性のJ(1l1J11がやや顕著であっ

た。

!$:U~経路別では、 91性 (典七tl lI])が61519IJ (111，年同l時期j

LtL71音)、男性 (阿世1:111])が4871日IJ(同1.01:*)の報告であ
ったLまた、女性 (興性1::])は405例 (同2.1倍)であった。

病叫は早期町村Ij[梅識が、男性で990例 (同1.6倍)、女性

で3~3例(j百1 2.4倫) とそれぞれ明力11 した。 女性の年齢分布

は15-35歳が全体に占める引l合が約4分の3を超えた

(437例。 7696)。特に20-24歳が177例 (1百12.71音)と最

も全1*に占めるおj合の~::jv、年申告併であった。

また、先天t!~.I"が 10{ylJ (111"1'同l削切9例)報告されてお

り、阪干イ云怖による先天H~~If.判官;の地力11が懸念される。

G 今後の啓発が必要
男性jllJtl:lIlJ性的接触 (Menwho have sex with men : 

MS~U) での流行が懸念されていたが、近11~は災性 HJJでの

。 感染症動向2016

感染I{幼11にも注意が:e、安であると考えられる。

梅75は多彩な症状をf呈するため、l咽頭炎や口内炎害事の口

1腔内病変や、早期顕疲椀711のJMWJから限症状や布|唯症状が

児られる板例も報告されている。また、外来受診l時は発熱

のみの症例や、無症候J9Jで臨床症状が見られない症例、ま

た、ウインドウ・ピリオドによりl!llf，';学的検査が|拐世iとな

らない場合も考えられる。さらに、梅毒をはじめとする七l

感染続では、感染の可能悩があった行動L怪奇について、 .m、
者の自己申告が消極的になる可能性も考えられる。そのた

め、これまで以上に、典型的な症状を示さない線移がある

こと、また、r.fleでも梅識に恨忠している可能性があること

を念頭に位くことが重要である。

141者を診断した場合は、忠者本人の治療のみにとどまる

のではなく、皆、者のパートナーについても検資を勧め、必

要に応じて治療も勧めることが、感染の連鎖を断ち切るた

めには重要である。

さらに、梅5!?に対する啓発も重要である。具体的には、

不特定多数の人との制的接触はリスク因子であり、その際

にコンドームを適切に使用しないことがリスクを高めるこ

と、オーラJレセックスや7ナルセックスでも感染すること、

H!i-ll;，は終生免伎を符られず再感染することなどが啓発のポ

イントとして挙げられる。感染が挺われる疲状が見られた

場合には、早川lに医師の診断 ・治療を受けることを周知lす

ることも大切である。

椀35のづWo動向は、臨床からの町「笑な報告によって把鰹

される。梅iE症例を診断した際には、最寄りの保健所への
確実な報告をお願いしたい。なお、発生動向日制査における

周1:1:¥基準は、臨床における診断・治療等の指針とは異なる

悩nであることに官'{t;jをいただきたい。 H肌

謝辞感染liË発生動向測班にjj~わる医療機|瑚や自治体~'1;の附係者の

w織のこ・協力に深く感「市致します。また、本稿をまとめるにあたり
助口をいただいた国立感染症研究所細附第一部大凶兵部長、 liiJ感染
症抵学七ンタ一大石和徳センター長.砂川岱正第二室長、山山拓也

主.1J:研究官、;{i時雄三主任研究官の各先生方に感謝数Lます。

* http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou 
11/01・05.11.html

Medical ASAHI 2016 January 23 



ノロウイルス
片山和彦

国立感染症研究所ウイルス第二部第一室室長

ノロウイ jレスls.X;染症とは、カリシウイルス手|ノロウイル

ス腐のノーウオークウイルスによって引き起こされる感染

症で、 5Jilîl~蚊症小児科定点犯援疾忠に{立 ii'1{.J け られてい

る感染也¥'/Jj詰炎の一つである。 冬季に多発する~I溺11耐性食

中毒の原1);1ウイルスとしてよく知られ、病悶物質iJIJ;!I!;t1に

おける食1:ll~lí:.'c心者数では、第 1 位を記録しi続けている。 ヒ

卜に感染するノロウイルスは世界中に広く分布し、先進国、

発展途上国を!日1わず、年!HJ数十万人から数百万人に及ぶ忠

者を発生させ続けている。

ノロウイルスの分類

カリシウイJレス科には五つのウイルス属がある。ノロウ

イJレス属、サポウイJレス属、 ベシウイルス属、ラゴウイル

ス属、ネボウイルス属である。ノロウイルス腐にはノーウオ

ークウイルス重fi地r.{f-在する。ウイルスは通常級名で111':利、す

るので、本来ならば組名のノーウオークウイルスと言うの

が正しいのだが、多くの学術論文では、ノロウイ Jレスがウ

イJレスの名前として使用されている。本稿では慣例に従い

ノロウイルスをJHいる。

ノロウイ Jレスには五つの遺伝子群 (G1 - G V)がある

図1 HuNoV遺伝子型の変遷とウイルス粒子表面の抗原性変化

Pドメインの盤大図

が、ヒ トに感染するのはG1の9判明lの逃紅、子型、 Gllの

19狐類の法伝子型、 GIVのu協lの逃f日凶裂の計29極類の
ノロウイ 1レスである。これらをヒトに感染するノロウイル

ス (humannorovirus: HuNo V)とする。これら以外は

動物に感染するノロウイルスで、 [ljJ!防相iのバリアを超えて

ヒトに感染することはない。

( ノロウイルスの構造・感染様式 ) 

ノロウイルスは直径約38nm (JO万分の38111111)と非常

に小さい球形のウイルスである。HlINoVの表而には小さ

な突起物がたくさんある (図 1) 。 この古1\のは、外に ~1\っ張

っている部分という11:1*で、 プロト ゥルーデイング ドメイ
ン (Pドメイン)とl呼ばれている。Pドメイ ンには、ヒ ト

の抗体が詑議する部分があり、この古1¥7tのアミノ隊配列が

多機性にZiむため、 1-luNoVは多線な抗原性を示すと考え

られている(図lloPドメインには、組織結合JIIl液型抗I原

(HBGA)という精鎖が結合するポケットがある。I-IBGA

自体はl-IuNoVの粒子を取り込むレセプターではないが、

脇信!表面に分泌されている粘液の肘 (ムチン防)に沢山含

まれており、 l-IuNoVはI-IBGAに紡合することで、腸管表

聞に引っかかることができる。その後、

ウイルスは粘放の咋:をブラウン述動で進

み、最終的に1-llINoVの取り込みに関与

績から見たP 上から見たP するレセプターを持つ制11胞の"1"に取り込

HuNoVと同様の形状をしたウイルス織中空粒子のクライオ電子顕微鏡画像(自然科学研究桜橋生
理学研究所・村閏和義先生健供)0 0印はPドメインを示した。鉱大図の情色部骨I~、 ヒトの抗体が結
合する部分を示した。
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まれると考えられている。

。uNoVの涜行パターの
HuNoVによ るl~訴さl'止 \'JJJ島炎の発生Dl1

向は、何年ほぽ同じようなi椛行ノTタ-/

で推移し、 12月中~下旬lこ思l者数が主主j~I

しピークを迎える。年末年始に一旦下が



図2 HuNoV遺伝子型の流行の変遷(2006/07-2014ハ5シーズン)
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。 感染症動向2016

Gll.4 ・・・Gll.3 Gll.17 

2006107 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 

っ丈H去、1月半ばに向かつて符び耳11力11し、その後減少する

とし1う二峰也のピークになっている。例年、 11月中旬から

靴作数は増加するが、10月下旬-11月初旬 (第'12-'14迎

頃)Iの報告数の上がり方が!，1<、かっ定}~!.当たり報告数が

5λlを突自主するまでの11寺IIUが早いと流行が大きくなる傾向

が刻る。 実際、 2006 ilöや 12年は定}~~:当たり割i世1数 5 人を

突謝するまでの1"'¥'111]が早く、大流行となった。

2006/07シーズン以降のHuNoV泣{日こ型流行の変i躍を

図2に示した。2006/07シーズンにはGll.4が大流行し、全

体~90 %以上を占めていた。 それから徐々に減少し、

2010111シーズンはGII .4が35%となり、 GII .3に主袈流

行i'~qめ座を-11守的にIYlけ波した。 しかし、次の年にはG U .4

が円、川加し、2012/13シーズンにはGII .4 Sydney 2012 

とい|う新しい!IE型地叩(li認され、大流行した。2014/15流行

シ-1;(ンの終わりに主要流行株となったGII .l7は、近年の

主主~!Vtì:し行株であっ た G lI .4とほぼ完全に入れ替わったた

め、 If~ri性感染として継続しながら 2015/16 シーズンまで

残るl可能性が山く、2015/16シーズンにはGll.l7が流行す

ると仔測している。

間遺伝子型Gn.p 17 -G n. 17 
Kawasaki 201 4 

201'1/15シーズンに検山されたGll.17の正式名は iG

II .p17-G ll.17 Ka"，asaki 2014Jである。このGll.17 

Ka〓saki2014は、以前から存在していたGll.l7と大幅
にカVシドタンパク質 (VP1)部分の泣伝子配列カ演なり、

さらlこRdRp官J虫を合むORFlの配列は、人類が初めて出

合う全く新規の逃伝子であるため、新しいitt伝子喬号G
II .P17が与えられるなど、新型ウイルスと表現可能なウイ

ルスである。抗原型iーが大きく変化したGll.17 Kawasaki 

2014が2015/16シーズンに流行すると、これまでのGll.4

の感染によって獲得した抗体や他の免疫による防御システ

ムを持っていたとしても、とても感染しやすい似|坊備な状

態になっていると考えられ、例年以上に注13:が必要である。

やっかいなことに、Gll.17 Kawasaki 2014は、 3歳未

満65ir¥l以上の年荷台焔に保険i即日されているHuNoVのN1i

易検査キットで検出されにくいとの報告がある。医療機関

では、HuNoVの診断をnti易検査キッ トに頼るのではなく、
臨床所見でHuNoV感染症を半IJI析する必要がある。臨床所

見でHuNoV感染症が主主われる場合は、手指昨I生や曜l止物

処理!などのiJ，!i2t:00なHuNoVの二次感染防止対策をしっか

りと笑泌するように指導することが大切である。

o 
近年、厚生労働省が各研究助成金や科学研究費助成事業

のサポー トを受け、ょうやくヒ トに感染するHuNoVを試

時~Lì: 1大lでl{'j fil[させるシステムや、泣伝子操作をしてウイ Jレ

スの複製を調べるシステムがHH発された。まだ広く普及し
ていないが、今後のHuNoVワクチンHfJ発や消毒薬の開発、
抗ウイルス薬開発の加速がJ~J街されている。 また、日本医

療研究開発機総 (AMED)の研究補助金を受け、日本を中

心として、アジア諸国の流行状況を制ベる大腿紋なHuNoV

の疫学調査と、流行の時系列マップをデータベース化する

試みも逆行中であり、これらの間報を利用したHuNoV流

行予測プログラムのIJfseiJ'i!fj行中である。 /1M.
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