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開催報告版：公開版



注意・確認事項
・本日の会議の参加者は、地方衛生研究所等の先生方、レ
ファレンスセンター関連の先生方です。
・発表内容は、公表されているもの以外は非公表です。
・共有したい場合は、発表者の先生方に了承を得ること。
・共有できる部分は、後程報告PDFで感染研HPに掲載されま
す。
アデノウイルスレファレンスセンターでは、
地区代表と感染研世話人で決裁を経たうえで、
病原体サーベイランスの実施体制、方針、方
法を決定しています。

持続可能な一定精度を維持した病原体サーベイランスの維持
以上を参加者間で確認した



国立感染症研究所 感染症危機管理研究センター 第４室
花岡希（世話人）、高橋健一郎

＜地区ブロック代表：議決権有＞
・青森県衛生研究所   岩舘樹里 先生
・新潟県保健環境科学研究所  青木順子 先生
・東京都健康安全研究センター  高橋久美子 先生
・大阪健康安全基盤研究所   廣井聡 先生 → 平井有紀先生
・広島市衛生研究所    山木戸聡 先生
・福井県衛生環境センター   高橋美帆 先生→ 小和田和誠先生： 欠席
・熊本県保健環境科学研究所   笠純華 先生（代理）徳岡英亮先生：欠席

参加者の確認と出席確認

50名を超す多くの先生方にご参加いただき感謝します。
座席が足りず申し訳ありませんでした。



【開会】
司会：世話人花岡希 注意事項等、地区代表の先生方の参加確認
【議事】
1.アデノウイルスレファレンスセンターの構成、現状確認--花岡5分

2.各ブロック報告 （ＡＲＩサーベイランスの状況）～30分--- 取りまとめて共有します。
・青森県衛生研究所 岩舘 樹里 先生
・新潟県保健環境科学研究所  青木順子 先生
・東京都健康安全研究センター  高橋 久美子 先生
・大阪健康安全基盤研究所 平井有紀 先生
・広島市衛生研究所 山木戸聡 先生
・福井県衛生環境センター  小和田和誠先生 欠席 （花岡委任）
・熊本県保健環境科学研究所 笠純華 先生 欠席 代理（徳岡英亮先生）欠席

3.アデノウイルスレファレンス方針案の再確認（NESID登録案）--花岡—10分
・アデノのＮＥＳＩＤ登録に関して：昨年度のままの方針でいいか。3型や114型への対応
・アデノウイルス研究会への参加---幹事推薦
4.ICTV種名変更と和名使用方針案の再確認
5.決議事項・花岡・地区代表—10分
・マニュアル改定：酵素のと機器の比較、下痢症RealtimePCR追加。
・12月か年度末かゲノム解析含めたWeb会議
＜情報共有＞
・アデノウイルス国際会議からの情報共有 
・分離株の確保やゲノムデータバンク構想
・完全長ゲノム解析法のマニュアル化と解説

5.参加者含めた全体での協議論。--10分

会議次第

持続可能な一定精度を維持し
た病原体サーベイランスの維
持



ARIサーベイランスに関して

・ARIサーベイランスに咽頭結膜熱が含まれている。

＜報告概要＞
・地区代表の先生方等含めて、現状をご報告いただきました。
・システム上の課題や今後継続していくことでの課題など、
次回の衛微協での中心的な検討事項になることが確認された。
・定点での病原体検査や報告システムへの労力が大きな負担
・検出アデノウイルスは主にC種が多く、咽頭結膜熱とは異
なっている。
・一部重症呼吸器関連アデノウイルスも検出か？



昨年度の裁決事項の再確認と方針決定
・感染症発生動向調査：NESID 登録方針案
→ヘキソン低ナンバー登録主義
 ・マニュアルの改訂：型決定法の追加
 ・Web説明会の開催。
・コミュニティーとしての方針、主張、共有化に関して。
ICTV種名変更と和名使用方針案

＜レファレンス方針の再確認と今後の方針に関して＞
・NESID登録はマニュアル参照での”ヘキソン低ナンバー登録方針”を
継続する。：参照用マニュアルで本方針を明確にわかりやすく修正する。
・昨年度に引き続き12月末か3月末でのWEBでのマニュアル、NGS解
析説明会を実施する。
・ICTV2名法の再確認を実施。
・世界最大規模のアデノウイルス研究コミュニティーとしてのレファレ
ンスセンターとして、アデノウイルスサーベイランスの方針のまとめと
主張を行っていくことを確認。



昨年度からの課題＋確認事項
【NESID型登録に関して】

【ゲノム解析支援サイトに関して】
・基本情報は、掲載した。
・追加の操作説明など希望があれば
・昨年実施したマニュアル解説Zoom会議は、
Mafft siteの不具合でMafft解説できなかった。

【制限】 ・登録、選択できるデータの個数が99個まで。
・一度データを消すと、過去のデータもすべて消える。
＊いつまで何をしていたのかの記録も残らない。

限られた資源を有効に活用する。
↓
最低限必要な新型のみ登録可能にする。
毎年、追加候補をレファレンスセンター会議で決定する。

【方針】

・今年度での追加は無し
・12月か年度末での解
説会議の実施を決定した。



【概要】
・NESID登録は登録可能な型優先で登録。
・型の判別はなるべくヘキソンの低ナンバー（110型以下）で
判別すること。
【型の判別方法】
（ローカルブラスト的な考えで）
116型（要確認）までの参照用マルチファスタと（系統樹）を、
完全長、ヘキソン、ペントン、ファイバー各ORFで用意し、提供

—感染症発生動向調査：NESID 登録方針—

ワーキンググループに振り回されない確実なサーベイランスの実施

Local Blast的。 NCBI使用しない。

各ORFマルチファスタに、マニュアル掲載の解析領域をくわえる。
↓
Mafft（https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/）で、
マルチアライメント-系統樹解析を実行。
↓

マニュアル解析領域は、一番同一性の高い配列を持つ型と同じ枝内に分類されるので、
そ の 型 を P,H,F 各 々 に 記 載 し 、 組 換 え で あ れ ば 、 ワ ー キ ン グ グ ル ー プ
（http://hadvwg.gmu.edu/）のリストを参照し、“NESID登録可能な型があれば、
NESIDへそのまま登録”し、“NESID登録可能な型が無ければ、ヘキソンの型で最も小
さい型番を優先し、登録し、備考欄にPHFを表記する”
＊マニュアルを改定。解析の解説に114型、66型は混乱が生じるので、3型とすると記載する。等記載する。

NCBI Blastでは判断しない。
方法

Mafftは現在のところ、ウェブ版が公
開されており、ネットワーク環境さえ
あれば、簡単に利用可能で、判別が可
能
・Blastでは、Blastを組み込む必要あ
るため、ひと手間かかる。
・色々解析できる先生方は、独自に実
施していただいて構いません。
・ ゲ ノ ム 解 析 の 先 生 方 に は 、
NCBI,Genbank, DDBJは間違った登録情
報が修正されずそのまま掲載され続け
ているので、注意が必要 ということ
は注意喚起する必要がある

https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/
https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/
https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/
https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/
https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/
https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/
https://mafft.cbrc.jp/alignment/server/


アデノウイルス新型のサーベイランスにおける問題点

B114 B3
Penton Hexon Penton Hexon

参照次第で結果が変わってしまう

＜表現型に関して＞
B114型は現時点では、これまでのB3型と異なる表現型の情報はない。近年流行している3型であり、これまで報告のある
3a系統でもある。＊他の新型も新しい表現型の報告はほとんどない。
→本系統がどこまでさかのぼって国内に存在していたかは、今後の解析が必要であるが、近年突然出現した型ではない。
にもかかわらず、新しい番号での採番は“新型”の流行 という情報になってしまう。
これまで3型はアデノウイルスの中で毎年最も流行してきた型であるが、全くの同一型ではなく、各年での流行型（亜
型）が存在してきた。（これら3型亜型の表現型はほとんど解析されていない）
→B114の採番ロジックでは、すべて新型になってしまう可能性もある。
☆毎年3型亜型が、新型となり、流行はしているがはっきりした表現型の差が確認されてない現状では、サーベイランス
上混乱しか生じない。→今後の114型の特徴的な表現型解析に期待。
＊国内での過去の114系統の遺伝学的解析や、これまでの3型系統の中和能や他の表現型の解析等を検討していく。
NESID登録はヘキソン低ナンバー主義として、現状では114型は3型で登録する。

B3 B3B3B3a/ B114

NCBI Blast 



114型は、
制限酵素切断パターンでの亜型
3a



研究体制の整備、国際的な発言力を有するアデノ
ウイルスコミュニティーの設立

日本は世界で最もアデノウイルス感染症に関して日常患
者サーベイランス、病原体サーベイランスを実施してい

る国である。
＋

ワクチン開発におけるアデノウイルス研究も進んでいる

一方で、国際的な発言力は弱い。と国内外でみられている。
＊アデノウイルス感染症に対する見解

＊ゲノムワーキンググループへの参加状況
＊レビューワー等への対応

ICTVはウイルスはコミュニティーベースでの対応が重要と表明
日本アデノウイルス研究会に幹事として、地区代表の先生方から1名選出し地方
衛生研究所代表として参加を目指す。



旧 Species 新 Species
Human mastadenovirus A Mastadenovirus adami
Human mastadenovirus B Mastadenovirus blackbeardi

Human mastadenovirus C Mastadenovirus caesari
Human mastadenovirus D Mastadenovirus dominans
Human mastadenovirus E Mastadenovirus exoticum
Human mastadenovirus F Mastadenovirus faecale
Human mastadenovirus G Mastadenovirus russelli

Genus Species Virus name Isolate Accession Available 
sequence Abbrev.

MastadenovirusMastadenovirus 
adami

human 
adenovirus 12 X73487 Complete 

genome HAdV-12

A,B,C,D,E,F,G種、グループ どこに行ってしまったのか、、、、、、不明！

新旧対応表

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/X73487


種 主な疾患 主な型

A 感染性胃腸炎 12,31

B1 急性呼吸器感染症・結膜炎・尿道炎 3,7

B2 出血性膀胱炎・（尿道炎） 11,34,35

C 急性呼吸器感染症・結膜炎・（尿道炎） 1,2,5,6

D 流行性角結膜炎・尿道炎 8,19/64,37,53,54,56,85

E 急性呼吸器感染症・結膜炎・（尿道炎） 4

F 感染性胃腸炎 40,41

G 感染性胃腸炎 52

Human mastadenovirus の種と型

・A-Gの7種に分類され、血清型や遺伝型として100型～が報告されている

・種によって、関連する疾患が異なり、同一種内でも主な関連疾患が異なる

・呼吸器系と消化器系では大きな違いがあるが、

・特に呼吸器系（B,C,E種）のアデノウイルスは広く全身に感染が可能である

齧歯類に対して、、、

強発癌
弱発癌

発癌無

-
-

-
-

基本的にはこのような分類表を参照していく



マニュアル改定
酵素のと機器の比較、下痢症RealtimePCR追加

・咽頭結膜熱、流行性角結膜炎
→RealtimePCR 酵素4社の比較と2－3種の機器での実証

・下痢症マニュアル
→プローブ法の導入。
RealtimePCR 酵素4社の比較と2－3種の機器での実証

マニュアルへの追記と、改定予定

＊12月か年度末にウェブでの解説会議＊ゲノム解析もリベン
今年度の実施課題として、裁決された。



分離株の確保やゲノムデータバンク構想

分離株の保管管理と、ゲノム情報の付与

地衛研等へは無料配布
企業にはパネル化して有償等の検討
＊管理費用などにあてる

ウイルス分離とゲノム解析の実施に関して、
行政検査依頼いただければ実施可能です。
＊パネルに組み込む、再配布等は依頼元の先生方
の許可がない限り行いません＊



アデノウイルス感染症発生動向の考察

咽頭結膜熱（PCF）
（小児科定点）10歳未満

流行性角結膜炎（EKC）
（眼科定点）

コロナ渦での患者数激減の反動か、異次元の増加を
示したが、現在は少し落ち着いている。夏以降の動向
に注目される。

コロナ渦での患者数激減から患者数が増えたが、
近年では患者数が多いがPCFほどの増加は無い。
・・・眼科定点。。。の見直しが必要か。。



アデノウイルス感染症発生動向の考察





昨年度から同様
型別の情報重要です！！！

急性出血性結膜炎 手足口病





来年度に向けて

アデノウイルスの新型登録問題に取り組む

ゲノム解析Zoom、12月末に

マニュアルの更新と改定

NGSマニュアル化、中和のマニュアル補強

ARIサーベイランスとの関連性に注視
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