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児科外来で診るウイルス感染症

語未議未ai-，省福踊.，声白百こ叫，歯法語宇2

要旨 小児のウイルス感染症の病因分析を試みた当院外来患者からウイルス検体を継続的に採取し

山口県環境保健センタ でウイルス学的検査を行った結果.病因ウイルスが多数検出された

呼吸器系では。上気道あるいは下気道まで病変の及ぶものがある 中でもヒトメタニューモウ

イルスは最近注目されたものであり.RSウイルスI パラインフルエンザウイルスと並び重要な病

因ウイルスである 工ンテロ 68は気管支端息を誘発するウイルスの っとして，またパレコウイ

ルスは乳児の発熱疾患の病因として注目された

告々のウイルスの臨床的特徴を報告する

はじめに

小児科外来で診る感染出iの多 くは ウイルス

性呼吸器}感染症とウイ Jレス制!感染切り脇炎であ

る 風邪抗状を引き起こすウイルスliI いわゆ

る風邪症候m，(c0l111110n colcl)の代表的ウイ ル

スを図 1に示す" ライノウイルス(100タイ

プ以上)40-50%.コロナウイルス (5タイプ以

|二)10-15% パラインフルエンザウイルス (5

タイプ)5%. RSウイルス (2タイプ)5%.イ

ンフルエンザウイルス (3タイ プ)25-30%.ア

デノウイルス (51タイ プ)5-10%.メタニュー

モウイルス (2タイ プ)5% その他のウイルス

としてエンテロ ウイルス ボカウイルスなどが

ある

一医療機関を回定した íË }~:( と決めて l 継続出J

に病悶ウイルスを追跡した紡糸を報告する 今

回は。 l呼吸器感染症を取り 上げ感染組問脳炎

は 1I1 口 Y~}J;1境保f&セ ンタ ーに尖施した

RT-PCR ì~ もしくは PCR 法により泣伝子検

.鈴木小児科医院

〒755-0155山口県宇部市今村北4-26-15
・2山口県環境保健センター

索を また調IJlj包JN'1'i:訟によりウイルス分向性を

行った制られた PCR産物については ダイ

レク lシークエンスにより抱基配列を決定 し，

sLAST WI折により目 的の泣伝子である ことを

確認した 細胞変矧が起こらなくウイルス分織

ができていない例でも PCR法でウイルス同定

ができることもあり 場合によ っては細胞附従

の過税を通らずにn'CJkPCR i去を行うこと もあ

る

ウイルス同定成績
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2011-2013 '1のウイルス 問itJ革新を表 1に

示す 険/J'， されたウ イルスの数を年別 J'I別に

示しである 同じ季節で種々のウイルスが検11¥

されている 流行は季節性である ことが多い

が守ウイルスによ って通年七|のものもある イ

ン7)レエンザ ヒト メタ ニューモウイルス ・コ

クサツキ- A I咋ウ イルス ・コクサ ツキ一日 1咋
ウイ lレス ・エコーウイルス ・エ ンテロウイルス

などは季節七1:.アデノウイ ルス ・ライノウイル

ス・パラインフルエンザウイルス ・コロナウイ

ルスなどは通年七iである
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メタニュ モウイ
(2タイプ)

5% 

円Sウイルス
(2空イブ)

5% 

パラインフル工ンザウイルス
(5~旨イブ)

5% 

その他のウイルス
工ンテロウイルス
ポ力ウイルス など

図 l 風邪症状を引き起こすウイルス群 (MandellGL et al， 20101
)より引用)

l外来で診るウイルス感染症の
病因

1 .アデノウイルス (adenovirus)

アデノウイルスは，アデノウイルス利マス ト

アデノウイルス属に属する直径 80nm. J[ 20 

而代、の二本JJ'lDNAウイルスである JflL ii'i'タイ

プは 1-40ほどあるが.当院では 1-6裂が検

出されている 1-6型は急性上気迫炎を示し.

III~ lifi廊桃炎や結膜炎， 角膜炎を1'1'うことも多い

とくに Adeno3 は II I~lifl粘膜炎の症状を示すこと

が多く.他のIflLii'lタイ プより発熱が強iく持続日

数も長いことが多い それにくらべIflLii'iタイプ

lや 2は杭状が戦い アデノウイルスはI 炎抗

七lサイトカイン IL-6の産生により WBCJ(II多

や CRPnfl(iとなり調11j:i，j感染を疑わせるが ウ

イJレス感染である 扇桃炎の所見は白いi審/1¥物
を点状 ・線状に示し特徴ある所見を笠する

1(1斜ill見炎をfii発していれば確実にアデノウイ

ルスである 迅速診断キ ットも診断の快拠とな

る .f，:，¥.rlがあれば中耳炎も fjj発していることが

多い アデノウイルスはプール熱の呼び名もあ

るところからIlWJの流行のようにみえるが，11 

1111を通して流行があり季節性はない

2. RSウイルス (respiratorysyncytia¥ v卜

rus : RSV) 

l晩秋から冬に毎年流行するウイルスで. 1皆:1.よ

j]í'状は強i い~:，\il . I咳味t発熱。 11;.品1lqがあり.乳

児では制気包支炎を呈することが多く， niM ，~，1.iE 

状も伴うが附息の治療にも反応が!illい 説学的

には従来は冬の疾砲、となっていたが.2011 "Fお
よび 20日年は夏の流行がみられた 乳幼児は

何年の符感染が起こっている

'1"耳炎の官l'iieIffは 3j歳以 Fでは 50-60%で

ある 山十|の調IITh!i:陪主主を施行すると.IW炎J;J@

イン 7Jレエンザ枠j:i，j.モラキセラカタラーリス

が検出され起炎耐とも考えられるが，打[j副都投

与をしなくとも自然に治癒すると の報告もあ

る

3 ヒト メタ ニューモウイルス (human

metap円巴umovirus: hMPV) 

2001 ;1ミにオランダの小児から発見されたパ

ラミクソウ イルス宇|メタニューモウイルス属の

新しいウイルスである JflLii'f型は Al.A2. Bl. 
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小児科 Vol. 55 No.7 2014 

表 1 ウイルス分離同定 (2011年 1月-2013年9月.鈴木小児科医院)

2011年 2012年 2013年
裂

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1I 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 23456789  

Adeno 2 1 1 2 111 3 2 1 4 1 

2 1 4 2 1 1 1 1 214 4322235  

3 4 3 1 7 15 3 1 

4 3 2 

5 1 1 2 

6 

5 or 6 1 1 

31 

56 

NT 1 1 

RS A 1 9 5 2 2 3 2 4 6 4 8 1 

B 1 1 1 1 

NT 

hMPV 3 5 1 1 

A2 2 16 7 1 2 1 1 1 2 

61 1 10 3 1 4 

62 7 3 22 13 2 

PIV 2 1 2 2 

2 1 1 1 3 2 

3 3 9 15 3 4 10 1 3 4 6 2 2 

4 3 1 2 1 1 3 1 

8目 a 1 4 1 2 2 3 2 1 5 482  

Rhino A 1128977768  879426711  5 7 1 3 1 1 1 

B 1 1 1 3 1 

C 231  3 13 3 3 3 5 1 1 3 4 1 5 3 7 4 

NT 1 1 

Corona OC43 

NL63 

Influenza A/ト~I pdm 12 

A/ト~3 7 5 2 1 21411126  2 4 1 1 

B 693  1 1 13 2 1 3 2 2 8 1 

C 

A (not subtyped) 

Parecho 1 2 2 

3 2 

6 1 1 2 

NT 5 

CoxA 2 3 7 4 4 

4 2 2 

5 

6 1 5 7 4 1 13 1 1 

8 3 

10 8 2 1 

12 

16 5 2 2 3 1 

Cox6 1 2 

3 

4 2 

5 

Echo 3 

6 2 1 1 3 1 

7 1 12 

9 1 1 

11 2 2 1 
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表 1 つづき

2011年 2012年 2013年
型

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 123456789  

Entero 68 

71 

NT 2 2 2 

Parvo B19 2 6 

Helpes Simplex 

NT 2 

Varicella-Zoster 

Cytomegalo 

Human Herpes 1 1 

6 2 1 

Epstein-Barr 

B2で， Alは日本では流行はまれである.臨床

症状として鼻汁，咳吸，発熱 p荷鳴を示し，

RSVと比較されることが多い.発症年齢は

1-5歳代にかけて多い.RSVはO歳代から多

いので，発症年齢が6カ月-1歳ほど高くなっ

ている.

鼻汁を伴うため中耳炎の発症率は約 20%と

高い.細気管支炎を起こし，高熱の持続する例

もある.気管支鴫息を誘発していることもあ

る.流行疫学は晩冬~春 (2--5月)が一般的で

あるが，初夏 (5--7月)のこともある.秋にも

散発している.迅速診断キットで診断が可能で

ある.乳幼児期の再感染は多い.家族感染を起

こし親が催息した例もみられる.

砂パラインフルエンザウイルス(阿伽

fluenzavirus : PIV) 

パラミクソウイルス科に属する RNAウイル

ス型ウイルスである.血清亜型は type1. 2， 

3， 4a， 4bの5つである.他の気道ウイルスに

くらべて，咽頭・気管支への親和性が高いので，

クループや細菌の二次感染による気管支炎を引

き起こしやすい.RSV， hMPVと同様に咳吸，

鼻汁，発熱がある.発症は乳幼児に多く，細気

管支炎，肺炎などで入院する症例がある.鼻汁

を伴うため中耳炎の併発率は高い.迅速診断

キットはない.疫学では春から初夏に多いが年

2 

1 2 1 

111 

1 2 3 

1 1 2 2 2 1 1 1 

2 

聞を通してみられる.血清型による流行時期の

差異はない.

易ヒトボ力ウイルス(何hu山uma

HBoV) 
2005年にスウェーデンで発見された.乳幼

児の呼吸器感染症の病因ウイルスであるが，

RSV， hMPV， PIVなどと重複して検出される

ことが多い.

l事ヒトライノウイルス (human州、ovi-

rus : HRV) 

ピコルナウイルス科に属し RNAウイルス

である.ピコルナの名称、は小さな(=pico) ma 

( =RNA)に由来する.ウイルスは抗血清によ

り100以上の亜型に分類される.ウイルスゲノ

ムの塩基配列の系統分析により typeAとtype

Bに属する.近年 A，Bに属さない typeCも

分類された.ウイルスは鼻腔扇桃への親和性

が高く，また他の気道ウイルスと異なり 33--

35
0

Cの低体温で増殖しやすいことが普通感冒で

の頻度が高い原因とされる.感染細胞から産生

される炎症性サイトカインによって周囲の細胞

表面に HRVレセプターである ICAM-lの表

出が増強される.このためウイルスは細胞に侵

入しやすくなり，感染は副鼻腔，中耳にまで及

び，乳児では細気管支炎，肺炎を引き起こす.

1088 
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7 コロナウイルス (coron日virus)

M.J陀1:.1皮への鋭利個が日く また I-IRVと同

./，)"{に 33-35
0

Cの1正体ILlでウイルスが1M殖しや

すい ことが普通感冒の頻度が高い J!;t悶とされ

る 感染は季節を通じてみられるが冬から春

にかけて流行のピークがある 感染は乳幼児WJ

から始まり 229E.NL 63と 0013に対する抗

体の保不l率は学'1，mJに急 lニヂlし 成人初!日lには

90-100%に述する 抗体は長!則!日持続するが

1'1感染が起こるのが一般的で抗原性の変興が何

年起こるのであろう

8 インフル工ンザウイルス (influenzavi-

rus) 

A/l-llpclmは日本では新型インフルエンザと

よんだが世界での表現ではない 2009年秋に

大流行があり。 2009/2010，2010/2011シーズン

で大きな流行は消失 A ソ iilll\~ (I-Il N 1)は A!

I-Ilpclm と入れ替わり検I.l¥されなくな った

AI-I3 (香港)は 2009/2010.2010/2011. 2012/ 

20¥3と抗以変興を起こしながら毎年流行は続

いている B l\~ は 1 1.1 形草'1 とビクトリア型があ

り.各シーズンで流行がある

寝床経過 10月16日初診

9 ヒトパレコウイルス (humanparecho・

virus : HPeV) 

調i1JI!WJ 乳幼児'，!JUJの市熱を主訴として発

病する感染杭である Pa，'echo 1 ~\~. Parecho 2 

塑はそれぞれ Entero22!\~. Entero23]引が 1999

1 1:: に分Jj1~ ~ されたものである 2011 "1ニに

l'arecho 3 :!l1のit行カZあり ，iE:t~ な 1，'，"fyJjもあっ

た。綿々 の発熱狭山町の'1'のーっとして :il:C~な位

i白を占める

10.コクサツキ-A群ウイルス (coxsackie

A virus : CoxA) 

!1JUJを小心に流行するが守毛の終わりや早脊

F !(j、，司 ‘' . 、
、 町一‘

'二-. 
" 

‘ 
h 

図2 アデノウイ Jレス日目頭扇桃炎症例 (8歳，

AdCJlo:J) 

ぉ t
371 咽頭拭い液より Adeno 3 分離同定

3610月14日

WBC (!μU 

CRP (昭/dU

咽頭痛

咳理主

鼻汁

隈脂
眼充血

15 16 

12.500 
5.2 

17 18 (呂)

図3 アデノウイルス咽頭扇桃炎症例 (5歳，女児.Adcno:3，咽
頭結膜熱)
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4月17日-30日

04/23 
(3歳)
hMPV 

迅速検査(+) 

① 4/21 
( 11力月)

PC円より

且凶2'L62

翌年3月1日日~

図② 擢患者 図 すでに死亡↑ 発端者

図4 ヒトメ空ニユ モウイルス ( h~JPV) の家族感染例

CC) 

40.0 

39.0 

38.0 

37.0 

36.0 

病日 2 3 

WBC 1.0100 8.000 

CRP 1.6 3.0 

4 5 

5.400 

0.8 

E旦斗呈ニ6!l22旦
病白日日目より入院(12日目に退院)

6 7 B 日 10 

SP02 97 94-9589-91 E 90-94一一一一→
PJuse 111 125 

咳 cご 二二〉
鼻汁

図5 パラインフルエンザ症例(J歳。カ月. PJV-:l.細気管支炎)

でもみられる 之i叩引七制性l'今 1:ニ気逃炎症状て

:短短く<. !~経fj拍lf一のことが多いe 手Ji1，口 "ijの病 1);1ウイ

Jレス7t下として CoxA16が有名であるが 2011 

"1'. 2013 "1'-は CoxA6の手足口病が大流行した

秋口i援に水泌を伴う 粘lI~ï疹が/Jj るへJレパンギー

ナは CoxAr.tのウ イルスによ るものが大多数

である e

h コクサツキー B群ウイルス (co四 日ckie

B virus : CoxB) 
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CoxA 1"1綴夏J~I"I"{、に流行するウイルスであ

る. 1it位上気道炎高熱 J11~lîJíMなどが代表的

な症状であるが まれに心筋炎. J陶liril;i:.大腿
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表2 コロナウイルス症例一覧

a 

ウイルス 初診 年齢 性別
最高 熱持続

咳 鼻汁 中耳炎
BT 回数

Corona 4/25 3 男 39.5 。+ + 一
OC43 

Corona 5/26 3 女 39.0 4 + + 一
NL63 

Corona 9/11 4 女 38. 7 一 一 一
NL63 

Corona 10/9 男 40.0 。++ ++ + 
NL63 

Corona 11/20 男 39.0 。+ ++ 一
OC43 

Corona 12/13 9 女 39.5 6 + 一 一
OC43 

Corona 1/24 5 男 38.1 + + 一
NL63 

Corona 2/19 8 男 37.6 。+ + 一
NL63 

b 

ウイルス 初診 年齢 性別
最高 熱持続

咳 鼻汁 中耳炎
BT 回数

Corona 3/4 女 40.4 2 ++ + 一
NL63 

Corona 1/25 女 40.4 3 + + 一
NL63 

Corona 1/22 7 女 37.5 。+ + 一
NL63 

Corona 2/18 36 女 38.9 3 + + 一
NL63 

Corona 5/10 3 男 39.8 3 一 一
OC43 

筋炎などを起こす.当院治療エリアで CoxB4

流行期に心筋炎で死亡した中学生がいた.

ぬエコーウイルス (echovirus)
エコーウイルスは ピコルナウイルス科エン

テロウイルス属に分類される.エンテロ (en-

tero)は腸管を表す.エンテロウイルス属は.

ポリオウイルス群(1-3型).CoxA群(1-22.

24型).CoxB群(1-6型)，エコーウイルス群

(1-7. 9， 11-21. 24-27. 29-33型)，エンテ

ロウイルス群 (68-71型)の血清型に分類され

ている.近年，ウイルス遺伝子の塩基配列を基

端鴫 WBC CRP 
同時につかまっ「

ウイルス
臨床病名

一 7. 700 1.5 急性上気道炎

一 9.000 0.1 急性気管支炎

9，000 0.6 急性上気道炎

一 12.000 O. 7 急性上気道炎

一 9，600 0.5 急性上気道炎

一 9，100 0.4 インフル工ンザ様疾患

一 7， 700 0.8 急性上気道炎

一 5， 100 0.6 インフルエンザ様疾患

端鴫 WBC CRP 
同時につかまったi

ウイルス
臨床病名

一

一

10，600 3.5 RSV-A. RhinoC 急性上気道炎

8，500 0.05 RSV -A， Adeno2 I 急性咽頭肩桃炎

5，500 0.05 インフルエンザB

4.300 8. 7 hMPV B2 hMPV感染症

16，100 0.05 Adeno1 アデノウイルス感染症

にした分離系統解析により;エンテロウイルス

は，ポリオウイルスとヒトエンテロウイルス

(human enterovirus : HEV) A. B. C. Dの5

つのウイルス種 (specIes)に再分類されている.

エコーウイルスは.乳幼児のウイルス性発疹症

の主な病因ウイルスである.発熱に少し遅れ，

全身に小さい斑状の紅点を示す.血清タイプは

11. 16. 18. 25などである.頭痛. I恒吐の症状

を示す無菌性髄膜炎の主な病因ウイルスとして

Echo30が有名である.

※エンテロウイルスと分類されるウイルスは，

1091 
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症例1: 3歳4カ月 女児 症例2:1;寵5力月 男児
臨床病名急性気管支炎 臨床病名 急性上気道炎

11月20日-11月21日

| 陀附 ! 
!コロすお検出|コ口土NL6ミi車出I

』，E
40.0 40.0 

IRSV迅速 (ーTI
39.0 1 ~/\ / ¥ 39.0 1 

ヘ38.011 1¥ /¥ I ¥ ̂  I v¥ 38.01 

37.0 1 ¥1 1/' ¥l 
、，

37.01 

36.0l 36.0 

病日 2 3 4 5 日 7 2 

WBC 9口00 5.7008.000 WBC 9.600 
C円P 0.1 く0.1 0.2 CRP 0.5 
咳 ζ 〉 咳

鼻汁 f -3 
鼻;十

咽頭痛

図6 コロナ症例一覧 (コロナウイルス感染症)

CoxA. CoxB. エコーウイルス。ポ リオなど

である が 一 方 1969年より発見された

Enteroウイルスに通し番号をつけて分JJiし

たため.EI1ter068・69・70・71というウイル

スがあり こちらもエンテロと表現 されるた

め紛らわしい

13. Entero68 

Enter068は 1962年に米国において11千Il!A'.f.-H正

忠の児から発見され。呼吸器感染抜に関与する

ことが報告されている その後の研究により。

EI1ter068は Rhil1087型と問ーであることがIy]

らかにされた 日本国内では.例'1"EI1 ter068 

のi)fr生地〈割!f!i"されている.

当|淀では 2010年 8月・9月・10月.2013 '1' 8 

fIに流行あり 気管支II;M.白、発作.'ll，児よりこのウ

イルスが検出 された. El1t臼el叩06防8流行j則U別lに一致

して気4白管=i;文n町附日出I品i自
ら EI1川1刊tほ:疋el印06侃8ウイ Jルレス 1感惑染は気1岱r支峨附i息を誘

発することがIy明9別Jら苅か、になつた

E外来で診るウイルス感染症の
具体的事例

1. アデノウイルス咽頭扇桃炎症例

アデノウイルス咽頭扇桃炎のIJî~1:刊を図 2，3 

に示す l特|持守 f徴此は扇桃)腺i括涼i泉i~術唱に l佐白Eヨl竹しい、 j疹審 i山J \物がみられ

ることである 核左方移動を{伴'1干|ドiつた好 I巾1"J;球Rドl判ml目q 

多 CαRPi日百イ他古' この19例s刊1では他日張長するZ

11川lH川:Jであつた

2 ヒ トメタニューモウイルス (hMPV)の家

族感染例

hMPV は乳幼児jgJにHi¥!J!.・N悦忠をしている

が成人にも恨忠者がかなりいる 図 4に家妙、

感染例を示す 母親が発端者で子ども 2人.

夫. :t1l父母.旬 に感染を起こしている 付税は

子ともの入院に付 き添っていて.hMPV感染1'1:

で人|淀rl"の他児から感染している 子どもを'1，'
心に流行しているが成人が巻き込まれた191Jで

ある 子どもは次jgJifrt行シーズンにも科悦忠し

ている
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症例 1 手足口病 へJレパンギーナ(7歳 6月28日-7月4日)

検出ウイルス Cox A6 

図 7 手足口病とへルパンギーナ症例

3.パラインフル工ンザ症例

j，E fylJ (図的 は 1歳。ヵ JIの児で制気作文炎

を発症しており高熱 l咳 の汁が 1j!¥/ 11¥1続き.

Spu， (経皮際索淡IJ[Jは 90%liir後に低1'". ICllflL 

11<数減少 5.400/111111".CRPは低仰である病

|刈ウイルスは 3!l~であった.

I'IV-3 J\~. '1型では同様の杭抑lをよくみる

J且述診断で RSV.hMI'Vが陰1'1であればパラ

インフ Jレエンザを疑うとよい.

4 コロナウイルス症例

コロナウイルスが検出された杭例を表2に示

す ??i凪感口の抗i刈1咋である 山i熱 39'(;f1. 
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検出ウイルス Cox A6 

1回目 5月30日-6月3日

検出ウイルス :Cox A16 
2回目 7月 118-138

小山平 Vol.55 NO.7 201-4 

図8 手足口病症例 (I歳 8カ月，手足口病に2回権思した症例)

l広 .fXI.十|が2しな症状で1;咋l'1".$.(j11炎の臨床診断 5 手足口病とへルパンギーナ症例

名がつく jj，~jyiJ (表 2-a)が多い 一方表 2-b 2011 "1'と2013" 1' に CoxA6 による手足n j，~

はアデノウイルス， hMPV， RSV ライノウ イ の大流行があった発熱を1'1'い発疹は手 ・JJ!.' 

Jレスなどとの ill級感染と 考えられる払~ lyllであ 口はもちろんであるがそれに加えて膝 ・JH'

るー症例 (図的は鳴りjjj!Il.~ ¥ Iである. 何日11，さらに J'"腿 ，liiilぬなど従来の手足口病に

1094 



小l¥l科 Vol.55 No.7 201.t 

ハυ
q
u

只
U

7

F

4

3

3

3

 

℃
 

7/30 3 

WBC/μL 

31 

12.800 

8/1 2 

6.100 

発疹

図日 エコーウイルス症例 (J歳。力月， 男児.EdlO 11，ウイルス性発疹症)

図 111 コクサツキ一発疹症症例(J歳.Cox A!l， 

ウイルス性発疹症.7月22日)

くらべて発疹111f5!が広範1111でかつi刷新であっ

た 発熱忠児の口11十所見は ;Iik口部弓の両側に

lljJらかな11、l映疹を呈しており 典型的なへJレパ

ンギーナの所見である 発熱のない茄例は へ

Jレパンギーナの所見がないがよ由紀1脱に口11'1疹を

認めた CoxA6が検11¥される!ii'19IJには発熱を

f'lいへルパンギーナだけの所見で終わる症例と

ヘルパンギーナに力11えて手足口病の皮同所見を

示すものがある (図 7)
6.手足口病症例

-UWJにCoxA.CoxA16に椛思した続例を

図Bに示す

7.エコーウイルス症例

乳幼児のウイルス性発疹症の代表的なもので

ある 1-2日の発熱に伴って 頗 ・林幹 ・手足

に 赤 い 斑 状 の 発 紛 が み ら れ る 図 9は

Echollの疲例である 同級の発疹は Echoll

16. 18. 25などでみられる

8 コクサツキ一発疹症

乳幼児にみられ 少し股り上がったプツプツ

とした仔疹性の赤い発疹が111る 図 10は

CoxA9の抗fylJである. コクサツキ一発疹姉ーは

手jl口病様発疹を示すことが多い.すなわち，

手足仁1. 'ItT古1>. IMf 肘に口111'1λl発疹を伴って手

足口病の診断がつくことが多い
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表3 エンテロウイルス症例一覧(~Il日年目 月 ~日月 )

疾患名 頭痛

無菌性髄膜炎 + 
2 手足口病

3 急性上気道炎
4 急性上気迫炎 + 
5 気管支端息発作気管支炎中耳炎
6 気管支ロ出迎、中発作
7 無菌性随膜炎 + 
8 無菌性髄脱炎 + 
9 気管支哨忠発作

10 無菌性髄膜炎 + 
11 咽頭結膜熱中耳炎

12 気管支嶋息 + 

表 '1 IlSV. h ~ I PV. PIVの比較

PIV 
RSV hMPV 

(パラインフル工ンザ)

年齢 。歳く 1歳〈 1歳く

発熱 + ++ ++ 
殴耽 ++ 十++ +++ 
鼻汁 +++ + + 
中耳炎合併 63% 19% 20% 
季節 11-1月 3-5月 3-12月
迅速診断 有 有 祭

9.工ンテロウイルス症例一覧

2013年 8月-9HにiJitねしたエンテロウイル

スを表 3に示す Echo6. Echo30で.I!!I日泊'1'1悦
服炎.急七|上気迫炎. Echoll は:':'.1LI二気ili炎

Entero71 は手足仁l病. EIllcro68 は気TI・支11出.u.
の発作をみる 咽íifi紡IJM~. 1['耳炎の1，"1''1同IJ(J 1 ) 

は Coxs3とAdeno3. 会(ti・支II;;J息のI;i例 (12) 

では Entero68.IlS. Adeno2 のTIt桜!\l.~~~と与え

られる Echo6. 30は肱lwtl悩IJ史炎の代衣的起

凶ウイルスである これらのウイルス流行JUJは

普通広口受診者に iifiJl'ri を ~ñt く訴える症例が多

く :I!!¥ j自制悦!脱炎を起こすウイルス111の流行が

l!i，iI[lJされる 無間制制限炎はïlí' l.'病院入院，IJ.IJ~

例である

年齢 性別 採取日 検体 検出病原体

6 F 8/22 使 Echo6 
F 自/22 拭い液 Entero71 。 F 8/23 拭い液 Echoll 

7 F 8/23 拭い液 Ech06 
M 8/23 鼻汁 Entero68 
M 8/25 j;tい液 E 円tero68

5 M 8/27 便 Echo30 
4 F 8/31 随液 Ech06 
4 M 9/3 鼻汁 Entero68 
13 M 9/4 随液 Entero30 
2 F 9/9 拭い液 Cox 83 

Adeno3 
5 F 9/9 拭い液 Entero68 

RS 
Adeno2 

10. RSV. hMPV. PIVの比較 (表 4)
RSV. hMPV. PIV の倣Jよ拍:状は~I" ì日に似て

いる RSVは O成児から慌思することが多く。-6カnで/11やすい hMPV. PIVは 1i次代で

の恨忠が多く • RSVより恨忠年前itが 6カ月 -1
11二ほと1bい 発熱 l咳搬は|司.f'，r1である .{，:~， rlーは

IlSVがも っとも子;:lljJである r['耳炎合併率は

RSVで 50-60%.hMPVで 20%.PIVで 20%

でt}.rlが多い RSVは年齢が低〈砕す|が多い

ためか1['耳炎合fJl率はー帯向い

季節は RSVは 11-1月. hMPVは 3-5J'J 

PIVは 3-12JIが一般的である また PIVに

は迅速診断がないが. RSV' hMPVには迅速診

断があるため除外診断より PIVを祁定できる

ことも多い RSVや hMPVが再!感染を繰り返

していることも 迅速診断から符易にわかる

おわりに

小児科 一般外来診療においては!必然症が多

く その大多数はウイルス感染抜である.多く

はかぜ柑状 品目状の強いものでは調11気lJ支炎

lliIi炎。ウイルス感染に誘発された気ti:支附忠な

どがある 一 1~!I;tk点てー |主l注して長年継続的に

j，~凶ウイ Jレスを ;WJベた紡栄.非常に多くのウイ

1096 



小児科 VoI. 55 No.7 2014 

ルスが検出され，それらのウイルスの流行疫学，

すなわち春夏秋冬の流行か通年性かなど大いに

参考になる.また.侵襲が上気道かあるいは下

気道までかなども知っておく必要がある.白血

球数， CRP，熱型は重要な指標となる.流行疫

学を知り迅速診断を有効に活用することで診断

が可能になる.

重篤な問題を引き起こす感染症はワクチン開

発で淘汰されつつあるが，それでもワクチンの

届かないウイルス感染症が多数あることを知っ

ておくべきである.

o 。
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