
衛生微生物技術協議会第33回研究会
レファレンスセンター等報告

日時：6月28-29日
場所：横浜ワークピア・神奈川県民ホール

１．エンテロウイルス
２．レジオネラ
３．アルボウイルス
４．ノロウイルス
５．大腸菌
６．寄生虫
７．ジフテリア・ボツリヌス・百日咳
８．動物由来感染症
９．結核
１０．インフルエンザ
１１．カンピロバクター
１２．アデノウイルス
１３．レンサ球菌
１４．麻疹・風疹
１５．リケッチア
１６．HIV関連
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１．エンテロウイルス
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レファレンスセンター報告
エンテロウイルス

福島県衛生研究所 (北海道・東北)

神奈川県衛生研究所 (関東・甲信・静)

愛知県衛生研究所 (東海・北陸)

神戸市環境保健研究所 (近畿)

愛媛県立衛生環境研究所 (中国・四国)

福岡県保健環境研究所 (九州・沖縄)

国立感染症研究所 ウイルス第二部

衛生微生物協議会 第33回研究会
2012年 6月28-29日 横浜



内容

• リファレンス活動

• 病原体検出マニュアル改訂(無菌性髄膜炎、
ヘルパンギーナ、手足口病）

• ポリオ不活化ワクチン導入(２０１２年９月）

→検出マニュアル改訂



EP-95はブロック単位での分与、他の抗血清・細胞等は、

感染研ウイルス第二部からの個別対応とさせていただいています。

レファレンス業務 (感染研、2011年度)
抗血清等分与

種類 数量

単味抗血清 67種類

ポリオ標準血清 1セット

ウイルス標準株 (エンテロ、パレコ) 9株

細胞等 15種類
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病原体検出マニュアル改訂のポイント
(ポリオ、無菌性髄膜炎、手足口病、ヘルパンギーナ）

無菌性髄膜炎、手足口病、ヘルパンギーナ

VP1領域のmolecular typingを大幅に加筆

ポリオ（後述）

塩基配列解析による型内鑑別(追加）

環境水からの検出法(追加）



エンテロウイルスRT-PCRに用いられるプライマーと増幅部位

5’ NCR VP4 VP2 VP3 VP1
2A

VP4-VP2部分領域 VP1（部分）領域

SO224 SO222

AN89 AN88

（４）

187
188
189

222

012
040

011 （２）

AN32.33.34.35

292 222

497

（３）

486

486 488

487 489

490 492

491 493

494 496

495 497

HEV-A

HEV-B

HEV-C

All EVｓ

EVP4 OL68-1

MD91 OL68-1

（１）

（１）Ishiko H.,JID 2002;185:744–754.
（２）Oberste MS., et.al., JCM, 2000 :38; 
1170–1174
（３）Oberste, MS., et.al., JGV.2006,.87, 
119–128
（４）Nix W.A. et al. J. Clin. Microbiol. 
2006,44(8)2698-704.



IPV移行期におけるポリオワクチン接種率の維持

• IPV導入決定によるOPV接種控えの増加
– OPVによる副反応リスクへの認識が高まる

– 二次感染を含むVAPP事例の発生

– 個人輸入IPV接種施設・地域の増加

– 外国産IPV輸入量の増加

– 保護者、医療現場における予防接種への認識の高まり(海外でのIPV導入状況等)

• OPVおよびIPV未接種児の増加 ?
– 自治体による2011年春・秋期の集団接種率低下 (非公式データ、地域差有??)

– IPV接種へのアクセス、スケジュール、コスト、副反応に対する補償
(OPVは怖いがIPVも接種できない・しない)

• ポリオワクチン未接種児増加によるポリオ流行リスク ???
– IPV(DPT+IPVあるいはIPV単独)導入時期は2012年秋以降

– 中国等での野生株ポリオウイルスによるポリオ流行の発生 (VDPVリスクは常在)

– ハイリスクグループのモニタリング (接種率調査、感受性調査、IPVも含む)

– 疾患および病原体サーベイランス



ポリオ(疑い)症例のサーベイランス強化(迅速な報告・対応)

二類感染症としての届出 (ウイルス分離による確定診断が必要)

IHR(2005)報告対象疾患 (野生株ポリオウイルスによる症例)

VAPPを含むポリオ疑い例の報告と検査 (迅速な報告と検体採取)

ポリオ疑い例由来検体の病原体検査 (Sabin株, VDPV, wPV)

その他のサーベイランス検体に由来するポリオウイルス分離株

ポリオ(疑い)症例の厚労省あるいは感染研への照会・報告

臨床経過や実験室診断等の確定を待たずに照会を !!!! 

(感染研(ウイルス二部、感染症情報センター)、厚労省結核感染症課)

→ ウイルス分離同定検査は地方衛生研究所で実施 (必要に応じて感染研で確認検査を実施)

ポリオウイルス病原体サーベイランス
(ポリオ(VAPP含む)の確定診断、polio outbreak response)



環境ウイルスサーベイランスの意義

•WHOは環境ウイルスサーベイランス手法をポリオ根絶計画のための2010‐
2012/2013年行動計画へ導入。

•ポリオ流行のリスク評価のポイントの一つ(導入しているとリスク減）

•ＩＰＶ切り替え後のポリオウイルスモニター手法(スイス、フィンランドなど）

•ＯＰＶ利用国では
野生株、ＶＤＰＶの探知
患者のフォローアップ(周囲に伝播しているかどうか）

• 他の腸管系ウイルス（エンテロ、下痢症）のモニタリングに有用

• 感染源の特定は困難。疾患サーベイランスの補助的な役割。



ＩＰＶ使用国における環境サーベイランス

国名 ＩＰＶ切
り替え
年

調査期間 結果 出典

イタリア 2002 2005-2008 ３型ワクチン株検出
（2005）

ACTA BIOMED 2010; 
81: 40-46

フィンランド 1957 2008-2010 1.2.3型iＶＤＰＶ検出
(毎年）

Euro Surveill. 
2010;15(19):online:

スイス 2004 2004-2006 1.2.3型ワクチン株検出
(毎年）

Appl Environ Microbiol, 
2008；74: 5608–5614

いずれも公表されているもの。
ＷＨＯ ＥＵＲＯ地域５３カ国のうち２０カ国で実施（ＯＰV,IPV使用国含む）
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/communicable-
diseases/poliomyelitis/publications/2012/report-of-the-25th-meeting-of-the-european-
regional-certification-commission-for-poliomyelitis-eradication



•発生動向調査では不顕性感染と考えられるポリオワクチン株は毎年分離・検出

•日本国内では感染源調査でポリオが分離されることは非常にまれ。

•ＩＰＶ導入後、不顕性感染するポリオウイルスは高感度なサーベイランスが必要。

•タジキスタン野生株ポリオアウトブレークの後、ＩＰＶを導入しているＥＵでは環境サーベイ
拡大導入の動き（（Euro Surveill.2010;15(17) online）

•ＩＰＶ導入後のポリオサーベイランスは検討中。

•ただし、ポリオマニュアル改訂版には①ＶＰ１全領域塩基配列解析による型内鑑別法。②
環境水濃縮法(ＰＥＧ法、セルロース凝集法、陰電荷膜濃縮法）を記載。

まとめ



マニュアル改訂にご協力いただきありがとうございました。
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レジオネラ 
レファレンスセンター報告"

国立感染症研究所!
細菌第一部!

神奈川県衛生研究所!
微生物部!

神戸市環境科学保健研究所!
微生物部!

仙台市衛生研究所!
微生物課!

宮崎県衛生環境研究所!
微生物部!

富山県衛生研究所!
細菌部!

岡山県環境保健センター!
細菌科!

衛生微生物技術協議会第33回研究会!
平成24年6月29日、横浜!
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※1：1999年の報告数は4～12月までの数値である。 !
※2：2011年の報告数は52週までの報告数としての暫定値である!
2009年の報告数の減少：新型インフルエンザと宿泊客の減少が影響か？	


※1 ※2 

循環式浴槽で!
集団感染	


尿中抗原検査!
保険収載	


尿中抗原検査!
保険適用	




レジオネラに関する動向�
	


1)  レジオネラ症の発生�7月にピーク�湿度に関連。推定感染源は入浴施設が多いが、不明なものも多い。	


	


2）�日本の臨床分離株の血清群、遺伝子型、MAb型のまとめ�Amemura-Maekawa Jら、JMM (2010年6月）	


	


3）�日本の環境分離株L. pneumophila 血清群1の遺伝子型、Mab型のまとめ、冷却塔、土壌分離株に特色
あり。�Amemura-Maekawa Jら、AEM (2012年6月）	



	


 
4）運転手関連、日本で水溜りから検出、日本と英国でウィンドウ・ウォシャー液から検出、英国でウィンドウ・
ウォシャー液と感染がリンク 

 
5) 2010年10月横浜市で太陽熱温水器の温水由来の菌による感染事例	


	


6)�2011年3月11日、東日本大震災、津波で4名が感染。	


	


7）�2011年9月横浜市のスポーツ施設の入浴設備で9名肺炎等に。	


	


	


8）�2010年2-3月、米国の病院玄関ロビーの修景水で外来者が8名肺炎。	


	


9）�2011年2月、イタリアの健康な82歳女性が歯の治療で感染、死亡。	


	


�



レジオネラ・レファレンスセンターの������
現在の活動	
 

	


•  1）病原体サーベイランス�臨床分離株の収集と型別�SBT、MAb型	


	


•  2）レジオネラ免疫血清ロングビーチ2群、2253（3群？）配布	


•  レジオネラ免疫血清フィーレイ1群、2群の配布	


•  レジオネラ免疫血清ハッケリ1群+2群の配布	


•  レジオネラ免疫血清アニサ配布	


•  レジオネラ免疫血清ロンディニエンシス1群、2群配布	



•  3）病原体検出マニュアルの改訂	


	


•  4)これまで市販DDHキット で検出される菌種に入っていなかったが、日本の環境から分
離されている6菌種� L. busanensis,  L. gresilensis, L. londiniensis, L. nautarum,  L. 
quinlivanii, L. geestianaを追加したキットを試作、同定希望者に配布	



	


•  5）環境水からのレジオネラの分離：精度管理�	





衛生微生物技術協議会レジオネラ・レファレンスセンター	


2007年8月よりレジオネラ臨床分離株の収集を開始	


	


患者から菌分離がなされると、感染源の解明につながる
とともに、菌種、血清群の同定、遺伝子型別等が可能にな
り、起因菌の年次推移や、地域的特性、あるいは推定感
染源との関連等が明らかになってくることが期待される。	




レジオネラレファレンスセンターにおいて	
  
検査結果のまとめを報告	


3.分与依頼書	


5.菌株受領書	
 6.検査結果送付	


(1)菌株検査情報　4.菌株送付	


2.菌株依頼	


1.発生動向調査	

担
当
部
署	


細菌第一部	


感染症情報	
  
センター	


保健所	


感染研所長	
 地研所長	


現在までに、地衛研等より、226株（集団感染事例に
よる重複を除く、行政検査12事例を含む）のレジオネ
ラ臨床分離株の提供を受けている。　平成24年5月現在。	




分離年別レジオネラ臨床分離株	


昨年４３株、今年４５株追加（過去に遡って追加）	




収集臨床分離株の内訳　	

2012年5月末日現在	


L. pneumophila	
219株 (97%)	
 L. feeleii 	
 	
1株 (0.4%)	


    SG1　183株 (84.7%)	
 L. londiniensis 	
1株 (0.4%)	


SG2   5株 (2.2%)	
 L. longbeachae	
4株 (1.8%)	


 SG3　 10株 (4.4%)	
 L. rubrilucens 	
1株 (0.4%)	


SG4　 2株 (0.9%)	


SG5　 6株 (2.7%)	


SG6　 7株 (3.1%)	


SG9　 2株 (0.9%)	


SG10　1株 (0.4%)	


SG12　1株 (0.4%)	


SG15　1株 (0.4%)	


　　 Untypable　1株 (0.4%)	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　226株 (100%)	




h,p://www.hpa-­‐bioinforma:cs.org.uk/legionella/legionella_sbt/php/sbt_homepage.php	
  
7つの遺伝子の一部領域をPCRで増幅し、遺伝子配列を決定し、型別する（2007年に新し
い遺伝子が追加）。	

MLST法と同一の手法だが、病原性に関係する遺伝子も用いているため、SBT法と称して
いる。	

例)（flaA, pilE, asd, mip, mompS, proA, neuA)=(2,3,9,10,2,1,6)ST23	


2007年10月に現サイトができた。	

The European Working Group for Legionella Infections 	
  

遺伝子型別の方法	
  

ーSBTー	
  

(sequence-­‐based	
  
typing)	
  



臨床分離株の遺伝子型と株数	

213の L.	
  pneumophila臨床分離株は	
  

110	
  種類の遺伝子型（ST）に分けられた。	
  	
  
（neuA	
  が増幅できなかった血清群5の5株と血清群10の1株を除く）	
  
	
  

	

No.	
  of	
  isolates	
   ST	


14	
 ST23,	
  ST138	
 

12	
 ST120	
 

8	
 ST384	
 

7	
 ST93	
 

6	
 ST1,	
  ST306	
 

5	
 ST353	
 

4	
 ST42,	
  ST505,	
  ST507,	
  ST609	
 

3	
 ST132,	
  ST354,	
  ST537,	
  ST644,	
  ST1077	
 

2	
 ST2,	
  ST39,	
  ST59,	
  ST68,	
  ST89,	
  ST139,	
  ST142,	
  ST211,	
  ST256,	
  ST352,	
  
ST392,	
  ST530,	
  ST550,	
  ST566,	
  ST687,	
  ST876,	
  ST1136	
 

1	
 76種類のST	


IOD	
  0.983	
  	
  

集団感染事例で見られたSTに下線を付した（ST138は2事例、ST23は3事例） 	




レファレンスセンター臨床分離株	

2011年度まで　213株	


遺伝子型別の結果をminimum	
  spanning	
  treeで示す	


l  似ているST同士を各遺伝子の差異数に比例した長さの
“枝”で結び、枝の長さの総長が細小になるようにする。�

l  数字はST型を示し、円の大きさは、株数に比例する。�

l  隣り合う遺伝子座の違いが2つ以下のSTの集団をclonal 
complexとして示した。�



レファレンスセンター臨床分離株	

2011年度まで　213株	


遺伝子型別の結果をminimum	
  spanning	
  treeで示す	


浴槽水（推定/確定）	
  
不明	
  
津波（溺水）	
  
塵埃（推定）	
  
土壌（推定）	
  
院内（推定）	
  
シャワー（推定/確定）	
  
加湿器（確定）	
  
エアコン（推定）	
  
プール（推定）	
  
砂（推定）	


感染源別に
色分けをした	


株数	
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国外で報告例あり�

L. pneumophila 環境分離株
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レファレンスセンター臨床分離株	

2011年度まで　213株	


遺伝子型別の結果をminimum	
  spanning	
  treeで示す	


感染源別に
色分けをした	


株数	


Group-S1�

Group-S3�

Group-B3�

Group-B2�

Group-C1�

Group-B1�

Group-U1�

Group-C2�
浴槽水（推定/確定）	
  
不明	
  
津波（溺水）	
  
塵埃（推定）	
  
土壌（推定）	
  
院内（推定）	
  
シャワー（推定/確定）	
  
加湿器（確定）	
  
エアコン（推定）	
  
プール（推定）	
  
砂（推定）	




	
  
まとめ	
  

	
  
SBTの疫学的有用性が確認できた。	
  
	
  
感染源や、地域、分離年代による違いが明らかに
なってきた。	
  
	
  
今後も環境分離株も含め、レジオネラ菌株の収集
を継続し、SBTを行なう予定である。	
  
	
  
ご協力をよろしくお願い致します。	
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アルボウイルスレファレンスセンター会アルボウイルスレファレンスセンター会
議報告_2012

ネッタイシマカ

ヒトスジシマカ

2012/6/29
国立感染症研究所
ウイルス第 部

チクングニヤウイルス
ウイルス第一部
高崎智彦



EightEight aarbovirusrbovirus centers in Japancenters in JapanEight Eight aarbovirusrbovirus centers in Japancenters in Japan

Miyagi

K b

Tokyo

Kobe

Hiroshima

Kumamoto

Nagoya

MieOsaka

INFORMAL CONSULTATION  TO PREPARE A DRAFT ACTION PLAN FOR THE ESTABLISHMENT OF AN EQA PROGRAMME  FOR THE DIAGNOSIS OF DENGUE 
VIRUS  AND OTHER EMERGING INFECTIOUS DISEASES.



デング熱輸入症例と流行地域デング熱輸入症例と流行地域デング熱輸入症例と流行地域デング熱輸入症例と流行地域

デング熱輸入症例数は増加傾向にある（今年は6月17日ですでに58症例を超えている）。

日本人旅行者による単発輸入症例だけでなく 海外からの移住者による複数発症例の日本人旅行者による単発輸入症例だけでなく、海外からの移住者による複数発症例の
報告がある。



１）日本脳炎ウイルスサーベイランスについて

中国、韓国で日本脳炎ウイルス遺伝子５型が検
出されているので、我が国でも積極的にウイルス分出されているので、我が国でも積極的にウイルス分
離を進めたい。

２）ロスリバーウイルス（ロスリバー熱）検査について２）ロスリバ ウイルス（ロスリバ 熱）検査について

本年度中に入手する予定である。

３）国内デング熱EQA実施について３）国内デング熱EQA実施について

デングウイルス新鮮分離株２株（抽出RNA）
チクングニアウイルス株１株

ウイルス陰性血清２陰性 清

報告はサンプル受領後３週間以内

８センター以外に４施設程度を加えたい８センタ 以外に４施設程度を加えたい。



５）デングウイルスNS1抗原検査使用法について
• RT‐PCRと併用可である。
• デングウイルスNS1抗原ELISAの特徴：発病２日デングウイルス S 抗原 S の特徴 発病 日
目まではrealtime‐RT PCRに比べて感度が劣る場
合がある。

• NS1抗原はウイルス遺伝子検査よりも長期間
（解熱後も）検出可能である。また、特異性に問
題はなく 発病３日目以降でNS1抗原陰性 PCR題はなく、発病３日目以降でNS1抗原陰性・PCR
陽性の場合はPCRのコンタミの可能性も考慮す
ることること。

• NS1抗原迅速診断キット（イムノクロマト法）も血
清を使用するキットは使用可である。ELISA法より清を使用するキットは使用可である。ELISA法より
感度は劣るが特異性はOKである。全血でも検査
可としているキットは用いない。

• ウイルス型別は判定できない。



衛生微生物技術協議会第33回研究会
レファレンスセンター等報告

４．ノロウイルス

TOPへ戻る



















植木　洋 宮城県保健環境センター
篠原　美千代 埼玉県衛生研究所
横井　一 千葉市環境保健研究所　医科学課

小林　慎一 愛知県衛生研究所
柴田　伸一郎 名古屋市衛生研究所
入谷　展弘 大阪市立環境科学研究所
三好　龍也 堺市衛生研究所
福田　伸治 広島県衛生研究所
飯田　國洋 長崎市保健環境試験所
増本　久人 佐賀県衛生薬業センター

活動にご協力いただいているノロウイルスレファレンスセンターブロック委員の先生方

敬称略
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衛生微生物技術協議会第33回研究会・横浜 2012年6月29日

レファレンスセンター関連会議 ⑤ 「大腸菌」

伊豫田 淳

（国立感染症研究所・細菌第一部）



下痢原性大腸菌

カテゴリー 病原性因子

ETEC (enterotoxigenic E. coli) LT, ST
腸管毒素原性大腸菌

EIEC (enteroinvasive E. coli) invE or ipaH
腸管細胞侵入性大腸菌

EHEC (enterohemorrhagic E. coli) Stx1 (VT1), Stx2 (VT2), eae (LEE)
腸管出血性大腸菌

EPEC (enteropathogenic E. coli) eae (LEE), bfpA
腸管病原性大腸菌

EAggEC (enteroaggregative E. coli) aggR, astA, CVD432
腸管凝集接着性大腸菌

その他の下痢原性大腸菌 astA, afa, cdt, cnf



EHEC以外の下痢原性大腸菌による食中毒事例
（2004-2011年, 患者数100名以上のみ）

発生年月 推定原因施設 患者数 血清群/血清型 病原性因子

2004年5月 飲食店 114 O26

2004年8月 旅館・ホテル 103 O115:H19 eae

2005年7月 キャンプ場 265 OUT eae

2007年9月 中学校 229 O44:H18 aggR

2010年9月 仕出屋 503 O6

2011年9月 事業所,給食施設 516 O148 ST



・ 衛生微生物技術協議会研究会大腸菌リファレンス会議

2011年6月29日（東京）：

決定事項

1) 発生動向調査の調査票見直し

（EPECの定義変更、EAggECの追加）

2) Escherichia albertii の取り扱い

・ IASR 2012年 1月号（<特集>下痢原性大腸菌）でのお知らせ

・ 衛生微生物技術協議会研究会大腸菌リファレンス会議

2012年6月28日（横浜）での確認

下痢原性大腸菌のレファレンスに関する経緯



下痢原性大腸菌の分類
病原微生物検出情報（IASR）2012年1月号





「型別結果選択」

「病原体種別」

細菌

「検出病原体選択」

ETEC
EIEC
EHEC/VTEC
EPEC
EAggEC
他の下痢原性E.coli

自由記載
E. albertii など



病原微生物検出情報（IASR）2012年5月号

Escherichia の新種 E.albertii について

福岡県保健環境研究所
村上光一 先生

生化学的性状が非定型（キシロース陰性、ラクトース陰性、運動性なし）の大腸菌

eae   陽性→  EPEC → E.albertii eae+
stx2f 陽性→  EHEC → E.albertii stx2f+

E.albertii について：
当面は EPEC (eae +) または EHEC (stx2f+) として
NESIDに登録して頂き、
特記すべき生化学的性状の項に E.albertii と記入して頂く.



OUT:HNM eae+ → Escherichia albertii

関連記事：

病原微生物検出情報（IASR）2012年 1月号 8-9頁
＜特集関連情報＞
非典型的病原血清型大腸菌（OUT:HNM）が主因と推定された食中毒事例-熊本県



aggR(+), CVD432(+), astA(+), eae(-)

検出病原体: EAggEC の場合

病原体個表の記入例

検出病原体: 他の下痢原性E. coli の場合

病原性因子検査せず

または

LT(-), ST(-), eae(-), aggR(-), invE(-), astA(-)

特記すべき生化学的性状等

特記すべき生化学的性状等

特記すべき生化学的性状等
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    衛生微生物技術協議会 関連会議   

 平成23年度レファレンスセンター活動報告 

 

      寄 生 虫 

   



感染症法対象の寄生虫疾患年次報告数の推移
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感染症法による届出対象寄生虫症の最近の動向 

赤痢アメーバの報告 

者数は、増加傾向を 

示していたが、最近は 

年に800～900で横ば 

いである。マラリアの 

報告者数は、2000年 

をピークとして減少し、 

最近は年に50～70で 

ある。 



年度 消化管寄生性原虫類 病原性自由生活ｱﾒｰﾊﾞ類 

H23 34 35 

H22 46 23 

H21        71    30  

H20       25 22 

H19 8 6 

H18 11 4 

H17 19 7 

検査内容：培養、顕微鏡、DNA検査 

平成23年度 感染研･寄生動物部における   
寄生原虫症依頼検査実績 



年度 平成20年度 平成21年度  平成22年度 平成23年度 

遺伝子検査 24 22 20 39 

血清検査    40   40  64 22 

その他     １ ２ ８ ３ 

検査総数 65  62 92 53 

確定数（％） 49 ( 75.4 ) 42（ 67.7 ） 70（ 76.1 ） 41（ 77.4 ） 

平成23年度 感染研･寄生動物部における   
寄生蠕虫症依頼検査実績 



症
例
数 

確定診断された寄生虫症（41件） 

特記事項：2010年度は関東地方で
アジア条虫（豚肉から感染）による
国内感染事例が相次いだ。 

平成23年度 感染研･寄生動物部における   
寄生蠕虫症依頼検査実績 

検
体
数 
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 関東地方で確認されたアジア条虫感染者数の推移 
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年 

2010年6月に第1例が確認されて以来、同年12月までに感染者数
の増加傾向が見られたが、その後、感染者数は減少した。しかし、
2011年から今年にかけて、再び感染者が確認されている。 



関東地方におけるアジア条虫感染者の発生状況 

２０１２年６月現在、２４例確認 

栃木:２ 群馬:７ 

千葉:２ 

埼玉:９ 

東京:４ 
感染者の居住地 



Kudoa septempunctata 

    （ クドア ） 
Sarcocystis fayeri 

（ ザルコシスチス ） 

寄生虫による食中毒 －2011年に通知が出たもの－ 

 IASR 2012年６月号で特集 



食中毒発生動向 －通知で変化があったか－ 

クドア事例 

2011年6月の通知 
以後の食中毒事例 
発生数（本年4月まで） 
     35 

通知後のヒラメ生食によるク
ドア食中毒発生状況 
 

資料：厚労省医薬食品局食品
安全部監視安全課 
    食中毒被害情報管理室 



ザルコシスティス事例 

通知後の馬肉生食による 
ザルコシスティス食中毒 
発生状況 

2011年6月通知以後
の食中毒事例発生数 
（本年4月まで） 

     2 

資料：厚労省医薬食品局食品安
全部監視安全課 
    食中毒被害情報管理室 

食中毒発生動向 －通知で変化があったか－ 
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ひらめ生食と馬刺しによる食中毒発生動向   
－ 季節変動と今後，今年の夏はどうなるか ？ － 

資料：厚労省医薬食品局食品安全部監視安全課食中毒被害情報管理室 

  ２００９年      ２０１０年       ２０１１年   



検査用のコントロール供与など  

          － 病原体検出マニュアル改訂とあわせて － 

      原虫関連  
     消化管寄生原虫のDNA試料，抗クリプトスポリジ 

     ウムモノクロナール抗体  など     

     マラリア原虫のDNA試料（陽性コントロール） など   

 

   蠕虫関連  
     多包虫ＤＮＡ試料（陽性コントロール）と遺伝子 

     増幅用プライマーの供与 など                       

 

情報の共有   － 寄生虫による食中毒 － 
   アジア条虫感染関連検体 → 感染研・寄生動物部第２室 
   クドア関連の食材検体   → 国立医薬品食品衛生研究所 
     （ ヒラメとは限らない！）    衛生微生物部 （ 冷蔵で ）            

    今 年 度 の 展 開  
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百日咳 



平成23年度の活動報告 

レファレンス関係の配布実績 

レファレンス 
地方衛生研究所 

計 
レファレンスセンター その他 

LAMPキット 
百日咳菌 4  10  14  

Bordetella holmesii 10  28  38  

陽性DNA 
百日咳菌 2  5  7  

百日咳類縁菌 2  6  8  

計 18（8施設） 49（24施設） 67（32施設） 

百日咳に関する情報還元 

 小児からの百日咳類縁菌Bordetella holmesii の分離症例―大阪府，2011年．IASR, 
33:15-6, 2012．大阪公衛研，他（論文投稿準備中）． 

 百日咳集団感染疑い事例における起因病原体の検索．IASR, 32:234-6, 2011． 徳
島県保健製薬環境セ，和歌山市衛研，秋田県健康環境セ、他． 

 Kamiya et al., Transmission of Bordetella holmesii during pertussis outbreak, Japan. 
Emerg Infect Dis, 18(7):1166-9. 宮崎衛研，感染研情報セ，他． 



 近年国内で出現が確認された百日咳類縁菌Bordetella 
holmesii の病原体サーベイランス（継続） 

➠ 百日咳菌とB. holmesii の病原体鑑別を行い、百日咳感染症に占めるB. 
holmesii 感染を評価する． 

 

 百日咳菌パータクチン欠損株の流行調査 

➠ 2000年以降、わが国では定着因子パータクチンを欠損する流行株が認め
られており、近年の流行状況を遺伝子型とともに調査する． 

平成24年度の活動計画 

Otsuka et al., PLoS 
ONE, 7(2):e31985 (2012) 

Prn欠損株のMLVAタイピング 



ボツリヌス症 
および 

ジフテリア関連 



食餌性ボツリヌス事例（２０11-１２年度） 

•鳥取県 米子市 
•患者２名（６９歳男性、６９歳女性の夫婦） 
•2012年3月23日昼 「あずきばっとう」喫食 
•24日未明 救急搬送、入院 
•しびれ、ろれつ回らず、呼吸困難 →意識不明、人工呼吸器装着（２症例とも） 

 
• 感染研では患者由来検体を検査（食品は国立医薬品食品衛生研究所で検査） 

•2012年３月24日採取検体 
•患者血清（２名） - 両検体からA型ボツリヌス毒素を検出（マウス試験） 
•患者糞便（２名） - 両検体からA型ボツリヌス毒素を検出（マウス試験） 
 - 両検体からA型、B型ボツリヌス毒素遺伝子を検出（PCR) 
 - 両検体からA(B)型ボツリヌス菌を分離 

•2012年5月24日採取検体 
•患者血清（２名） - 両検体ともボツリヌス毒素陰性（マウス試験） 
•患者糞便（２名） - １名の検体からA型ボツリヌス毒素を検出（マウス試験） 
 -  両検体からA型ボツリヌス菌を分離 

 



その他ボツリヌス症疑い検査事例（２０11-１２年度） 

•４月 名古屋市（乳児ボツリヌス症疑い） 
•患者便 陰性 
 

•４月 さいたま市（ボツリヌス菌疑い菌株） 
•菌株 陰性 
 

•５月 栃木県（乳児ボツリヌス症疑い） 
•患者便、血清 陰性 
 

•５月 岐阜県（ボツリヌス疑い（成人）） 
•患者便、血清 陰性 
 

•６月 愛知県（岡崎市）（乳児ボツリヌス症） 
•患者便他 陽性（A型） 

 

•６月 福山市（乳児ボツリヌス症疑い） 
•患者便他 陰性 
 

•７月 横浜市（菌株同定依頼） 
•菌株   陰性  
(Clostridium sporogenes) 
 

•９月 神奈川県（乳児ボツリヌス症疑い） 
•患者便 陰性 
 

•９月 愛媛県（乳児ボツリヌス症疑い） 
•患者便 陰性 
 

•１月 愛知県（乳児ボツリヌス症疑い） 
•患者便、血清 陰性 



平成23年度 ジフテリアおよびCorynebacterium ulcerans感染症関連報告 

（1） ジフテリアの報告 

真性ジフテリア患者報告無し 

ジフテリア毒素原性陰性の Corynebacterium diphtheriae 分離例は、7例報告あり 

    新潟県 5例、 千葉県 2例 （いずれもジフテリアが疑われる症状の報告なし） 

7菌株全て、生化学的性状から Corynebacterium diphtheriae  mitis型と同定され、PCR
によるジフテリア毒素遺伝子検出及び培養細胞法によるジフテリア毒素検出は両方とも
陰性であった。 

 

（２） Corynebacterium ulcerans感染症例の報告 

 ジフテリア毒素原性陽性の Corynebacterium ulcerans 分離例は、 3例報告あり 

    滋賀県 1例（咽頭偽膜あり、咽頭より菌検出）  
    山形県 1例（上肢感染部位より菌検出） 
    香川県 1例（上肢潰瘍あり、腋窩リンパ節より菌検出） 
3菌株全て、生化学的性状から Corynebacterium  ulceransと同定され、PCRによるジフ
テリア毒素遺伝子検出及び培養細胞法によるジフテリア毒素検出は両方とも陽性であっ
た。 



日 時   平成２４年１１月２０日（火）～２２日（木） 
講習会名  ボツリヌス症の細菌学的検査に関する講習会 
場 所   国立感染症研究所 村山庁舎 

1. ボツリヌス・リファレンスセンター登録地衛研を対象に、講習会に関
するアンケート調査 
 

2. 講習会企画と参加募集 
 
1. 衛生微生物協議会レファレンス委員会委員長と感染症対策部会

部会長の連名による「地衛研所長宛の講習会出席依頼書」作成依
頼 

ボツリヌス症およびジフテリア関連
の細菌学的検査の技術継承 
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衛生微生物技術協議会第33回研究会
平成24年6月29日横浜

衛生微生物技術協議会

動物由来感染症レファレンスセンター報告
(平成23年度）

世話人： 棚林 清（感染研獣医科学部）
(H23担当 今岡 浩一)

組 織： 山形県衛生研究所
東京都健康安全研究センター

愛知県衛生研究所
京都府保健環境研究所
長崎県環境保健研究センター

感染研獣医科学部
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目的と経過
動物由来感染症の実験室検査法の整備を目的に、野兎病
をモデルとして抗体検出法（微量凝集反応）及び病原体
ゲノム検出法(conventional PCR)についてモデル検体
を用いた検査を試行し手技等の検証を実施。【平成21
－２２年度】

2/6

平成23年度 ブルセラ属菌の4菌種の同定
4種のプライマーセットによるＰＣＲ検査について
感染研方式の検証
各地衛研の方式での検証
模擬血清検体からの検出
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実施結果概要

１．ＰＣＲの反応パターンで菌種を同定する：感染研方式

puReTaq Ready-To-Go PCR Beadsの使用

模擬検体1：B. abortus DNA溶液

模擬検体2：B. melitensis DNA溶液

模擬検体3：B. suis DNA溶液

模擬検体4：B. canis DNA溶液

陰性対照1：O. anthropi DNA

陽性対照(PCRコントロール)：

増幅サイズの異なるオリゴDNA

陰性対照：D2W

（反応例）

いずれの機関でも当該菌種を同定できた。



4/6

実施結果概要

２．ＰＣＲの反応パターンで菌種を同定する：各地衛研方式

（各機関で通常使用しているDNAポリメラーゼの使用）

＊Takara: EX Taq, EX Taq Hot Start Version,

Perfectshot ExTaq (loading dye mix)

＊Promega: Go-Taq colorless master mix

＊Toyobo: Blend Taq

＊Applied Bio.: AmpliTaq Gold Fast PCR Master Mix, UP 

＊いずれの機関でも
当該菌種を同定できた。
＊AmpliTaq Gold 
Fastは、若干感度は落
ちるが、なによりも反
応サイクルが早い。

 bscp31 omp2(abortus) 

M 1  2  3 4  5 PC DW M 1 2  3 4 5 PC DW M 

omp2(canis) omp31 

M 1  2  3 4  5 PC DW M 1  2  3 4  5 PC DW 

M 

95℃，10min
⇒35cycles×
（96℃,3sec→
65℃,3sec→
68℃，5sec）

⇒72℃,10sec⇒4℃

（反応例）
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実施結果概要

３．血清からのDNA抽出とPCRによるブルセラ属菌の検査

（各施設で通常使用しているDNA抽出法の使用）

＊QIAGEN: QIAamp DNA Mini Kit – 3施設

Dneasy Blood & Tissue Kit

QIAamp MinElute Virus Spin Kit

＊エーディア: SepaGene

＊いずれのKitでも、
混入している菌体の
DNAを抽出でき、
当該菌種を同定でき
た。

（反応例）



平成24年度計画

１．炭疽の検査の試行と検証

（炭疽菌PCR）

２．野兎病やブルセラ症検査用試薬の配備

（野兎病抗体検査用：陽性対照血清、抗原菌液）

（ＰＣＲ検査用：陽性対照ＤＮＡ、プライマー

セット）

３．整備すべき動物由来感染症の検査技術等につい

て継続的検討

6/6
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結核	




結核菌分子疫学解析	


• 結核菌のGenotypingについては、基本的にVNTRによる解
析を実施、継続する。 

• 全てのブロックでVNTR実施関する技術研修を実施 
• VNTRマニュアル作成	


• 暫定的に12 loci （JATA 12）による解析キットを配布 
• 必要に応じてLocusを追加して解析を実施している。 



結核菌の型別（反復配列多型法）	


VNTR法を利用した結核菌型別を全国的に普及するために 
平成22年度、VNTRスターターキット(ver.2)を配布した。	


JATA(15)とhyper-variable（HV)用 
のプライマー（合計36本）	




23年度は各施設からの要望に従い 
以下のものを送付した	


•  1. VNTR用ラダーマーカー   1 施設 
•  2. スターターキット（ver.2）   1 施設 
•  3. コピー数換算用標準DNA 
• 　　　　　　　（4種類）    4 施設	




結核菌分子疫学：今後の課題	


• 地域分子疫学調査の実施状況 
•  自治体ごとに結核菌の分子疫学調査に対する関心が異なっており、実

施状況が異なる。 
•  一部では当該調査を「研究」と認識しており、保健行政上のツールとして

理解していない。 
•  衛生研究所等が中心となって、認識や技術の底上げが必要 
•  保健所等主導の行政調査でない場合、倫理指針等のハードルが高い。 
•  厚生労働省等の積極的勧奨が有用である可能性 
•  全国レベルでのデータベース構築は時期尚早か 

• 全ての衛生研究所でVNTRを実施している訳ではない 
•  今年度、現状把握のため、実施状況に関するアンケートを実施する。 
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レファレンスセンター報告

インフルエンザ

世話人

国立感染症研究所

インフルエンザウイルス研究センター

小田切孝人

レファレンスセンター

サポートセンター

インフルエンザレファレンスセンター （H22年度から稼働）

北海道衛研

山形県衛研

（北海道・東北・
新潟ブロック）

東京都健康安

大阪府公衛研
（近畿ブロック）

富山県衛研

沖縄県衛研

東京都健康安全

大阪府公衛研
（近畿ブロック）

山口県環境保健
センター

（中国・四国ブ
ロ ク）

北海道衛研

東京都健康安
全センター
（関東・甲・信・静
ブロック）

福岡県保健環境研
（九州・沖縄ブロック）

横浜市衛研
堺市衛研

センター

（関東・甲・信・静
ブロック）

愛知県衛研

（東海・北陸ブ
ロック）

ロック）
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(12 Labs)

(26 Labs)(8 Labs)

(15 Labs)(10 Labs)

感染研インフルセンター

技術開発
実施要綱作成
マニュアル作成

愛知県衛研
(地衛研代表)

(12 Labs)

技術移転

成績
問題点

改良点提案

H23年度の活動

６レファレンスセンターおよび５サポート地衛研によるイン

フルエンザウイルスPCR検査の外部精度管理試験（EQA)を

試験的に実施した。

感染研による試験成績の精査とtrouble-shootingを実

施。これにより、問題点の改善が図られた。

EQAを全国地衛研に拡大するための問題点、改善点を

把握。

次年度の課題： EQA実施要綱の見直し、試験サンプル

パネルの単純化。
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レファレンスセンター・サポート地衛研会議を開催

（H24. 6月28日午後）

○協議事項

H24年度の実施(案）

• レファレンスセンター・サポート地衛研によるPCR検査

EQA全国版の試験的実施（11月頃）。

• 実施要綱、 試験サンプルパネルの最終検討。

• 全国地衛研向けのEQAへの参加確認アンケート調査

• 全国地衛研のインフル検査体制に関する調査

• H5‐PCR検査技術研修の実施（9月3‐21日）

• 改変H5‐RNA陽性コントロールの作製と再配布

• 薬剤耐性株サーベイランスの継続

TaqMan PCRで検出（地衛研）、感受性試験（感染研）
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秋田県健康環境センター秋田県健康環境センター

山口県環境保健センター山口県環境保健センター

広島市衛生研究所広島市衛生研究所

大阪府立公衆衛生研究所大阪府立公衆衛生研究所

愛知県衛生研究所愛知県衛生研究所

東京都健康安全研究センター東京都健康安全研究センター

国立医薬品食品衛生研究所国立医薬品食品衛生研究所

2012年6月29日

熊本県保健環境科学研究所

レファレンスセンター関連会議
「カンピロバクター」

衛生微生物技術協議会第３３回研究会・横浜
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希少感染症診断技術向事業

カンピロバクター・レファレンス委員会

目的および方法：

１. Lior 法による診断用血清（３０種類）の
作成と型別

２. 市販血清を使ったPenner 法の検討

３. 薬剤耐性菌の出現状況把握



カンピロバクターの血清型別法

Lior 法 Penner 法

自家調製 市販品（デンカ生研）

方法 スライド凝集反応 受身血球凝集反応

標的抗原 易熱性抗原
（H，K様抗原？）

耐熱性菌体抗原
（LOS）

血清群数 30（原法：118） 25（原法：57）

操作性 容易 煩雑

判定 やや困難 容易

価格 安価 高価（1検体 2000円）



各各支部センターにおける型別菌株数支部センターにおける型別菌株数（（20120111年）年）

支部センター 集団由来 （事件数） 散発 食肉 合計

菌株数 菌株数 菌株数

秋田県健康環境センター 1 ( 1 ) 53 16 70

東京都健康安全研究センター 113 ( 26 ) 108 0 221

愛知県衛生研究所 50 ( 11 ) 43 0 93

大阪府立公衆衛生研究所 68 ( 28 ) 74 0 142

広島市衛生研究所 14 ( 3 ) 68 11 93

山口県環境保健センター 6 ( 2 ) 21 11 38

熊本県保健環境科学研究所 17 ( 9 ) 1 0 18

合計 269 ( 80 ) 368 38 675



血清型 秋田 東京 愛知 大阪 広島 山口 熊本 合計 (%)
LIO 4 19 22 13 23 17 9 0 103 (28.7)
LIO 7 0 9 2 6 3 0 0 20 (5.6)
LIO 1 0 7 0 2 7 2 0 18 (5.0)
LIO 11 2 3 2 1 2 1 0 11 (3.1)
LIO 28 2 3 1 2 0 2 0 10 (2.8)
LIO 36 0 9 0 0 1 0 0 10 (2.8)
TCK 1 0 6 1 0 3 0 0 10 (2.8)
その他＊ 7 23 4 9 11 6 0 60 (16.7)
小計 30 83 23 43 44 20 0 243

（％） (57.7) (76.9) (57.5) (61.4) (64.7) (100) (0.0) (67.4)
複数血清 4 2 7 0 4 0 0 17 (4.7)

型別不能 18 23 10 27 20 0 1 99 (27.6)
合　計 52 108 40 70 68 20 1 359 (100)

*　21種類

C. jejuni 散発事例由来株のLior血清型別成績 ( 全国・２０１1年）



C.C. jejunijejuni 散発事例由来株の血清型推移散発事例由来株の血清型推移

2007年 2008年 2009年 2010年 2011年

1位 LIO 4 LIO 4 LIO 4 LIO4 LIO4

2位 LIO 11 LIO 28 LIO 7 LIO28 LIO7

3位 LIO 10 LIO 11 LIO 1 LIO1 LIO1

4位 LIO 7 LIO 1 LIO 28 LIO7 LIO11

5位 LIO 1 TCK 12 LIO 11 LIO11 LIO28,LIO36,TCK1



Penner 法によるC. jejuni 散発事例由来株の型別推移( 全国）

血清型 2009年 2010年 2011年 合計 (%)
Ａ群 10 14 12 36 (2.8)
Ｂ群 27 78 49 154 (12.1)
Ｃ群 23 28 28 79 (6.2)
Ｄ群 58 54 42 154 (12.1)
Ｇ群 11 10 9 30 (2.4)
Ｊ群 13 9 8 30 (2.4)
Ｏ群 19 26 20 65 (5.1)
Ｒ群 18 9 4 31 (2.4)
Ｙ群 26 22 12 60 (4.7)
その他* 28 33 42 103 (8.1)
小計 233 283 226 742
（％） （54.2） （61.7） (58.7) （58.3）

複数血清 3 1 9 13 (1.0)

型別不能 194 175 150 519 (40.7) *11種類

合計 430 459 385 1274 (100.0)
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まとめ

 C. ｊejuni 359株を対象にLior法で検討した結果，
検出される血清型は，LIO 4, LIO 7, LIO 1の順に多く
大きな年次別変化は認められなかった。

 Lior 法（ 359株）では28種類の単独血清（67.4％），
複数血清（4.7％）に型別され，型別率は72.1％で
あった。

 Penner 法（385株）では20種類の単独血清（58.7％），
複数血清（2.3％）に型別され，型別率は61.0％であった。

 2011年のC. ｊejuni キノロン耐性菌の出現率は47.6％で，
増加傾向であった。
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平成24年度 
アデノウイルスレファレンス 

センター会議報告 

2012年6月28日 

横浜市 

世話人：藤本嗣人(感染研) 



新潟県保健環境
科学研究所 

東京都健康安全研究セン
ター, 

川崎市衛生研究所(平成23年
~) 

福井県衛生環境
研究センター 

大阪府立公衆衛
生研究所 

広島市衛生研究所 

宮崎県衛生環境
研究所 

アデノウイルス地区レファレンスセンター 
平成24年6月現在 

今回、青森県環境保
健センター（仮） 



マニュアルの改訂 

• 長らく改訂されていなかった病原体検査マ
ニュアルの改訂作業を行った。 

http://www.nih.go.jp/niid/images/lab-manual/adeno-v5.pdf 

http://www.nih.go.jp/niid/images/lab-manual/adeno-v5.pdf
http://www.nih.go.jp/niid/images/lab-manual/adeno-v5.pdf
http://www.nih.go.jp/niid/images/lab-manual/adeno-v5.pdf
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アデノウイルスレファレンスセンター 
会議における検討結果 

• 臨床検体から高感度のアデノウイルス検出用PCRを実施した場合、分離や型別用のPCRが

陰性で、どうしても型別が出来ないで終わってしまう場合がある（東京都） 

   ⇒ (対応)Adenovirus not typed で報告し、検出した方法を備考欄に書いてください 

• A549細胞によるアデノウイルス検出感度が他の細胞によるより高いので出来るだけ多くの

地方衛生研究所の使用が望まれる（川崎市衛生研究所） 

    ⇒ (対応)出来るだけ、感染研から配布するようにします 

• PCR法として、アデノウイルスの検出だけを目的とした場合どの方法が良いか 

    ⇒ (対応)マニュアルのPCR方法１が良いと思います。 

   北日本のレファレンスセンターとして、青森県衛生研究所も加わって頂くことを 事務局か

ら提案したところ賛成多数で認められた。 
 

   2012年6月28日 AM10:45-11:45  ワークピア横浜 301会議室 



組換えアデノウイルスの発生に伴う
対応 

・近年、アデノウイルス 53 型や 54型、56 型といった新型組換えアデノウイ
ルスが発生し流行しており、これらのタイプは構造タンパクであるヘキソン、

ペントンベース、ファイバーにおいて組換えが認められる。 

・世界で発生している他の新型組換えアデノウイルスもこれらの構造タンパ
ク領域において組換えが認められていることから、ヘキソン、ペントンベー
スならびにファイバー領域に焦点をあてて検査を行うことにより、地方衛生
研究所においてもアデノウイルスの組換えの有無を判定することが可能で

あると考えられる。 

・ヘキソン領域のみに焦点をあてて型別を行うことは、もし他の領域が
ヘキソンとは異なる型で構成される組換えアデノウイルスであった場合

誤った報告をすることになるので注意しなければならない。 

病原体検査マニュアルの改訂版ではヘキソン領域に加えて、ペントンベースなら
びにファイバー領域におけるプライマーセットを示し、A549 細胞による分離から
の PCR ならびに DNA シークエンスを用いた正確な型別法を記載した。 



アデノウイルス同定に関して 
ヘキソン、ペントンベースならびにファイバー各領域に
おける BLAST 解析を行い、各領域で最も一致率が
高いアデノウイルスの型が一致するか否かを確認

し組換えの有無を判定する。 

↓ 

NESID の入力の際に備考として penton/hexon/fiber を
意味する P37/H22/F8 (組換え有りの場合) または 
P8/H8/F8 (組換え無しの場合) のように記載する。 

ヘキソンのみの型別の場合は H8、ヘキソンならびに
ペントンベースのみの型別の場合は P8/H8 のよう
に、型別を行っていない場合はそれがわかるように 

記載する。 



それでも同定できない場合 

技術的には可能でも実際には、ルーチンでヘキ
ソン、ペントンベース、ファイバーのPCRシーク
エンシングを実施することが困難な場合もあ
ると思われる。 

⇒ 行政検査で対応可能(感染症情報センター
第四室) 

◎アデノウイルスの型別法について、54型まで
は固まったが、55以降の新型については、議
論が続いている。 



サーベイランスの立場から 

• アデノウイルス56型は日本で流行している。
そこで平成23年度の衛生微生物検査技術
協議会のあと、NESID報告が出来るように
した。 
 

• 分類学的な議論も重要であるが、どの型
が流行しているのかを分かりやすい形で
把握することが、より重要との判断に基づ
く。 



地区レファレンスセンター・担当先生（敬称略） 
1)北海道・東北・新潟地区：新潟県保健環境科学研究所 (渡部 香) 
2)関東・甲・信・静地区：東京都健康安全研究センター(長谷川 道弥) 
        川崎市衛生研究所         (清水英明、松島勇紀)                
3)東海・北陸地区：福井県衛生環境研究センター       (山本希) 
4)近畿地区：          大阪府立公衆衛生研究所       (廣井 聡)  
5)中国・四国地区： 広島市衛生研究所           (田中 寛子) 
6)九州地区：     宮崎県衛生環境研究所微生物部  (三浦 美穂)  
 

引き続き、よろしくお願い申し上げます。 

世話役： 藤本嗣人、花岡希 （国立感染症研究所 
感染症情報センター 第四室） 
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衛生微生物技術協議会
溶血性レンサ球菌

レファレンスシステムセンター

福島県衛生研究所

富山県衛生研究所

東京都健康安全研究センター

神奈川県衛生研究所

大阪府立公衆衛生研究所

山口県環境保健センター

大分県衛生環境研究センター

国立感染症研究所

Working Group for β-haemolytic 
Streptococci in Japan 



衛生微生物技術協議会溶血レンサ球菌
レファレンスシステムセンター



溶血性レンサ球菌
A群
・T血清型別
・M血清型別
・emm遺伝子型別など
B群
・血清型別など
C,G群
・菌種の同定
・emm遺伝子型別など

溶血性レンサ球菌レファレンス

薬剤感受性試験



劇症型感染症咽頭炎

筋膜内の菌 (Hidalgo-Grass et al. Lancet 2004)

（感染症法）
5類感染症

○A群溶血性レンサ球菌咽頭炎（小児科定点報告疾患）
Ａ群レンサ球菌による上気道感染症である。

○劇症型溶血性レンサ球菌感染症（全数報告疾患）
β溶血を示すレンサ球菌を原因とし、突発的に発症して

急激に進行する敗血症性ショック病態である。



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011 T- 1
T- 2
T- 3
T- 4
T- 6
T- 8
T- 9
T-11
T-12
T-13
T-18
T-22
T-23
T-25
T-28
T-B3264
T-Imp.19
T-5/27/44
T-14/49

型別不能

咽頭炎由来株のT型別（2001-2011）
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劇症型溶レン菌感染症患者由来株のT型別（2001-2011）



劇症型感染症咽頭炎

筋膜内の菌 (Hidalgo-Grass et al. Lancet 2004)

（感染症法）
5類感染症

○A群溶血性レンサ球菌咽頭炎（小児科定点報告疾患）
Ａ群レンサ球菌による上気道感染症である。

○劇症型溶血性レンサ球菌感染症（全数報告疾患）
β溶血を示すレンサ球菌を原因とし、突発的に発症して

急激に進行する敗血症性ショック病態である。
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2011年におけるSTSS患者分離株のLancefield群別（数字は症例数）

（国立感染症研究所細菌第一部に送付されたものについてのみの情報）
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劇症型G群レンサ球菌感染症患者分離株のemm型

数字：症例数
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2011年におけるSTSS患者分離株のLancefield群別（数字は症例数）

（国立感染症研究所細菌第一部に送付されたものについてのみの情報）



Lancefield 菌種 血清型 emm型

NIH722 B S.agalactiae Ib －

NIH783 B S.agalactiae VI －

NIH775 C S. dysgalactiae ssp. equisimilis － stC1400

NIH720 C S.constellatus ssp. pharyngis － －

NIH802 F S. anginosus － －

その他の劇症型レンサ球菌感染症患者分離株
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Lancefield 菌種 血清型 emm型

NIH722 B S.agalactiae Ib －

NIH783 B S.agalactiae VI －

NIH775 C S. dysgalactiae ssp. equisimilis － stC1400
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１４．麻疹・風疹

TOPへ戻る



麻しん・風しん 
レファレンスセンター報告 

　　　　　　　麻しん・風しんレファレンスセンター                　 
               世話人   

    国立感染症研究所ウイルス第３部第1室 
駒瀬　勝啓 

平成24年6月28日 
衛生微生物技術協議会第33回研究会　 
於：神奈川県民小ホール 



北海道立衛生研究所 

山形県衛生研究所 

千葉県衛生研究所 

石川県保健環境センター 

横浜市衛生研究所 

愛知県衛生研究所 
大阪府立公衆衛生研究所 

山口県環境保健センター 

福岡県保健環境研究所 

沖縄県衛生環境研究所 



H24年度麻しん・風しんレファレンスセンター 
ブロック 所属 担当者 

世話人 国立感染症研究所 駒瀬勝啓 

北海道 北海道立衛生研究所 岡野素彦／長野秀樹 

東北・新潟 山形県衛生研究所 青木洋子 

北関東・東京 千葉県衛生研究所 小川知子 

神奈川・甲信・静岡 横浜市衛生研究所 七種美和子 

東海 愛知県衛生研究所　 皆川洋子 

北陸 石川県保健環境センター 児玉洋江 

近畿 大阪府立公衆衛生研究所 加瀬哲男 

中国・四国 山口県環境保健センター 濱岡修二 

九州 福岡県保健環境研究所 世良暢之 

沖縄 沖縄県衛生環境研究所 平良勝也 



Measles	
  and	
  Rubella	
  Elimina)on	
  Goals	
  
by	
  WHO	
  Region,	
  August	
  2011	
  

SEAR: 95% Measles 
Mortality Reduction 
by 2015 

Americas, Europe, E. Mediterranean, W. Pacific, Africa have measles elimination goals 
Americas and Europe have rubella elimination goals 

Peter Strebel: 20th TAG meeting 9-12 August 2011, Manilla　より改編	


2015年までに年間の 
風疹症例数 10例　未満 / 人口百万人 
CRS症例数 10例　未満 / 百万出生数 



適切なサーベイランス　(WHO ) 

•  国レベルならびに80%以上の都道府県において、2例以上/10万人口/年の
麻疹除外例の報告があること。	


•  80%以上の麻疹疑い症例において急性期の麻疹ウイルス感染を検出するた
めに適切な臨床検体が集められ、精度管理された実験室で検査が行われ
ること。	


•  検査確定例を含む集団発生のうちの80%以上で麻疹ウイルスの検出に適切
な臨床検体が回収され、またその検体が精度管理された実験室で検査され
ること。	


•  全ての麻疹疑い症例のうち少なくとも80%以上で、症例の届出後、48時間以
内に適切な調査が開始されること。	


WHOによる麻しん排除の定義	
  

適切なサーベイランスのもとで、常在性の麻しん	
  
ウイルスによる麻しん症例が12ヶ月以上ないこと	
  



保健所・医療機関・医師 ：検体の採取、報告!

国立感染症研究所：National Laboratory ! 厚労省 

地衛研-感染研による!
麻疹検査診断ネットワーク	


WHO!

地方衛生研究所(77ヵ所): RT-PCR, Sequence,ウイルス分離"

麻疹・風疹レファレンスセンター  (10ヵ所)!
IgM ELISA, RT-PCR, Sequence,ウイルス分離"

検体!
(血液、咽頭拭い液、尿)!

検体　　　!
（血清、血漿）　　　　	


標準検査方法の整備、
技術指導!
参照品の準備、配布, !
検査の精度管理、!
検査試薬の配布!

検体!
（5 -10 %） 結果	


結果	


結果	




H23年度麻しん・風しんレファレンス活動報告 

感染研　→　レファレンスセンター 
•  PCR用試薬の配布(参照RNA) 
•  麻疹 IgM ELISA kitの配布 
•  IgM ELISA測定の精度管理試験 (Proficiency Test) の実施 
•  IgM kit の非特異反応の研究 

レファレンスセンター　→　地方衛生研究所 
•  PCR用試薬の配布(参照RNA) 
•  技術研修 
•  情報収集 
•  検査診断バックアップ 

感染研　→　地方衛生研究所  
•  Vero/SLAM 細胞の配布　(10ヵ所）　 



検査診断方法の推移 
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日本で検出された麻疹ウイルスの遺伝子型の推移 
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(N=47) (N=8) (N=125) (N=384) (N=201) (N=27) (N=49) 

フィリピン   7 
カンボジア 1 
シンガポール・ 
スリランカ 1 
グルジア　1 
インドネシア・ 
タイ　　　　 1 
マレーシア　1 
マレーシア・ 
フランス・ 
ポルトガル　1 

オーストラリア1 
　　タイ　　1 
バングラデシュ 
・ベトナム　1　　　　　　	

英国　 1 
フランス    4 
ドイツ・スイス・ 
フランス　1 
ニュージー 
ランド　　  1　　　　　　	


インドネシア2	


台湾 1 (?)	


ベトナム　1 
パキスタン1　　　　　　	


タイ 1 
カンボジア1　　　　　　	


フィリピン 1	




新参照RNA (陽性コントロール）　 
Nested PCR 

684bp	
523bp	


N PCR	


1    2    3    4   5	


1. 新参照RNA 
2. 旧参照RNA 
3.  陰性対照 
4. サイズマーカー 
5  100bp ラダー	
349bp	
 533bp	


H PCR	


1    2    3    4   5	




課　題	


•  検体 
　　　地方衛生研究所で実施されるPCR検査の周知 

•  診断法 
　　　病原体検出マニュアルの改訂 
　　　Real ‒time PCR法の導入 

•  情報の集約 
　　　地衛研から感染研への検査数、陽性数等の情報、ならびに 
　　　ウイルス遺伝子情報の収集 



週別風しん報告数の推移	
  
2008～2012年（第1～第22週） 　	


2008年   	
  
n=292	
  

2009年 	
  
n=	
  147	


感染症発生動向調査　2012　年　6　月　6　日現在	


2010年	
  
n=87	
  

診断週	


報告数	


2011年	
  
n=374	
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今後の課題	


•  風しんウイルスの遺伝子検出系の整理	
  
　　（病原体検出マニュアルの改訂）	




衛生微生物技術協議会第33回研究会
レファレンスセンター等報告
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衛生微生物技術協議会第33回研究会
レファレンスセンター会議報告 ⑮リケッチア

世話人 国立感染症研究所ウイルス第一部第五室

安藤秀二

shuando@nih.go.jp
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リケッチア症レファレンスセンター

• 目的

– ﾘｹｯﾁｱ症の病原体ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽに必要となる

疫学情報、ﾘｹｯﾁｱ標準株、分離株の共有等、

相互信頼と連携、機能強化を図る。

• 役割

– 標準株、分離株の維持（リスク分散）

– 診断用抗原並びにPCR陽性コントロールの

分担作製と供給

– 実験室診断技術の相互評価（技術の維持）

– 新規診断法等の相互評価

– 疫学情報、診断情報の収集・分析と共有

– 緊急時のバックアップ体制

– 検査マニュアルの作成、改訂

– 検査技術の研修

– その他

• 北海道東北地区

– 福島県衛生研究所

– 青森県環境保健センター

• 東海北陸

– 三重県保健環境研究所

– 富山県衛生研究所

• 関東甲信静

– 東京都健康安全研究センター

– 埼玉県衛生研究所

• 近畿ブロック

– 和歌山県環境衛生研究センター

– 兵庫県立生活科学研究所健康科学研究

• 中国・四国

– 岡山県環境保健センター

– 広島県総合科学研究所環境保健センター

– 高知県衛生研究所

• 九州

– 宮崎県衛生環境研究所

– 鹿児島県環境保健センター



疫学情報、診断情報の収集・分析と共有



四類感染症の順位
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背景と国内発生状況

日本におけるリケッチア症患者報告数の推移

日本紅斑熱患者報告地(1999～)

つつが虫病患者報告地(1999～)

１

１

１

１
１１

１
感染推定地域：関東

感染推定地域：関西

R.heilongjiangensis
R.. helvetica

紅斑熱群ﾘｹｯﾁｱ

R.. tamurae1例

１

伝染病統計＋衛生微生物技術協議会リケッチア症委員会＋感染症法発生動向調査

感染症法発生動向調査



おもなリケッチアの分布と
２０１１年に感染研で経験した輸入症例患者の渡航先
(化学療法の領域Vol.26, p68- を改変, 発疹熱R.typhi■と主なリケッチア疾患の分布を背景に示す。)

R.japonica

R.rickettsii

R.heilongjiangensis

R.australis

R.sibirica

R.honei

R.parkeri

R.africae

O.tsutsugamushi

R.helvetica

R.slovaca

R.prowazekii
R.prowazekii

African tick bite fever (Case1 & 2: Jan, Case7: Dec)

Boutonneuse fever (Mediterranean spotted fever) (Case3: Jan)

New Rickettsiosis ? (Case4: Feb)

Tsutsugamushi disease (Scrub typhus) (Case5: Mar)
Murine typhus (Case6: Apr)

R.conorii



国内における近年のリケッチア症トピックスと輸入リケッチア症
患者が受診・診断された医療機関の所在地

輸入つつが虫病

（2010）

つつが虫病症例(奈良県初届出)

日本紅斑熱症例(山口県初)

日本紅斑熱死亡例ＡＩＰＦ(広島)

つつが虫病の発生(第2例目)

●

（2011） African tick bite fever

●

初のつつが虫病の確認（台湾型）

★
R. heilongjiangensis
感染患者と感染源の確認(EID, 2010)

日本紅斑熱の岡山県初確認と
急性感染性電撃性紫斑病ＡＩＰＦ

□□□

ATBF輸入２例の確認 ２００９

紅斑熱？（輸入症例）患者

（2008～2009）

発疹熱

日本紅斑熱の第2例目

新規のリケッチア症
（輸入症例・分離）

日本紅斑熱の第1，2例目
（香川県初）

R. tamurae感染
(Case Rep Dermatol, 2011)

古典型つつが虫病の発生・
アカツツガムシの生息確認

発疹熱（輸入3症例）の確認
２００８ (J Travel Med, 2011)

地中海紅斑熱

つつが虫病の第3，4例目

日本紅斑熱の発生(第1例目)

(Acta Derm Venereol ,2012)



全国の検査体制(つつが虫病と日本紅斑熱)

• ブロック毎に検査体制の現状の確認

• 年度ごとに更新

• 公表可能な一覧の作成

例：次ページ

平成２１年度調査の東北ブロックまとめ

（平成２１年度現在の情報について公表の承諾済み）



東北地域のつつが虫病検査体制（公表例）
施設名(衛研3)

血清診断 遺伝子診断（ＰＣＲ） 問い合わせ先

抗原 方法 備考1 備考2

青森県
青森県環境保健セ
ンター

×
Kato・Karp・
Gilliam ＩＰ

ﾙｰﾁﾝ未実
施(応相談) ○ 血液 所管の保健所

岩手県
岩手県環境保健研
究センター

× 感染研 × 感染研 所管の保健所

宮城県
宮城県保健環境セ
ンター

×
Kato・Karp・
Gilliam ＩＰ

ﾙｰﾁﾝでは
未実施

×
ﾙｰﾁﾝでは未実施。

依頼対応、血液
所管の保健所

仙台市 仙台市衛生研究所 ×
宮城県

(感染研) ×
所管の保健所、

又は仙台市衛研3

秋田県
秋田県健康環境セ
ンター

○
Kato・Karp・
Gilliam、 ＩＰ

必要により
Kuroki・
Kawasaki・
Shimokoshi

× 要相談
秋田県健康環境
センター

山形県 山形県衛生研究所 ○

Kato・Karp・
Gilliam・ Kuroki・
Kawasaki・
Shimokoshi

ＩＦ ○ 血液・痂皮 山形県衛研

福島県 福島県衛生研究所 ○
Kato・Karp・
Gilliam ＩＰ △

要相談(同意書)、
血液・痂皮

福島衛研

・微生物課

新潟県
新潟県保健環境科
学研究所

○
Kato・Karp・
Gilliam ＩＦ ○ 血液

所管の保健所

新潟市
新潟市衛生環境研
究所

× 新潟県 × 感染研

備考1：必要時の依頼先、抗原その他。備考2：必要時の依頼先、対象検体その他、３：衛研＝衛生研究所
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レファレンスセンター等報告	


16_HIV 関連	




エイズ発生動向委員会報告 (2011)	


HIV感染者数、エイズ患者ともに増加傾向。	


ARVによる治療法の確立　→　早期診断の重要性	




1. 検査•相談機会の充実	


保健所等における無料HIV検査数は2008年をピークに減少。	


2011年12月現在、32の民間クリニックで即日検査が	

受けられるようになった。	


→　イベント等による啓発活動とともに、	

民間病院における検査、郵送検査等の活用が必要。	


郵送検査は、2008年以降も引き続き検査数が増加している。	




2. 検査相談につなげるための働きかけ	


ウェブサイト「HIV検査•相談マップ」の更新。	


検査イベント情報の部分の刷新。	


「即日検査ガイドライン（第３版）」のアップ。	


掲載自治体数が20県増えた。	




3. 検査技術の向上	


一般的に普及しているリアルタイム PCR で HIV-1 ゲノム検出と	

コピー数測定が可能な方法「KK-TaqMan 法」の確立と、	

衛生研究所への普及。	


「HIV 検査法技術講習会」の実施。	

（本年度は、９月１９日から２１日まで開催予定。）	


感染研ホームページ上の「病原体検出マニュアル」の更新。	

（KK-TaqMan 法も記載。）	




4. 日本におけるHIV-1流行株の現状	


HIV/AIDS 症例の主体は	

「男性」、「日本人」、「MSM」、「サブタイプB」。	


新規未治療者のおよそ10％に、いずれかの抗 HIV 薬に	

対する耐性変異が見出された。	

（耐性変異を持った HIV-1 株が流行株として定着しつつある？）	
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