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はじめに  

秋から冬にかけて小児の間で多発する下痢症は自痢・  

仮性小児コレラと呼ばれていたが，長し、間その病原体は  

確認されていなかった。1973年Bishopら1）は，急性胃腸  

炎児の十二指腸の生検材料からウイルス様粒子をはじめ  

て発見し，その後，乳幼児下痢症の傾からも同様の粒子  

が検出された2・3・4）。本校子は，その形態的特徴からロタウ  

イルスと呼ばれ，乳幼児下痢症の主たる痛風体としてそ  

の病原性は確立している。  

ロタウイルスの発見以来，各回で下痢症ウイルスにつ  

いての関心が高まり，糞便を電子踵微鏡で観察する方法  

によって多くのウイルスが検出されるようになった。  

Norwalk因子は，1972年Kapikianら5）にi：って検出さ  

れた小型粒子である。小学校6）や乳児院7）の流行捌からは，  

Calicivirusが検出され，さらに新しし、粒子として浦沢  

′－ら8）が音更園子を，今野ら9）がSRC因子を報告している。  

今回，筆者らも県内F小学校におし、て集団発生した急  

性胃腸炎の1患者糞便から，特徴的な形態を有するウイ  

ルス様粒子を検出したので，その発生状況および検出粒  

子の性状につし、て報告する。  

Ⅰ 材料および方法  

1．材料  

19鮒年5月下旬から6月にかけて県内F′」、学校で発生  

した急性胃腸炎患者から採取した。糞便は7字，から，血  

清は急性期と回復期（2週後）の組血清として6手1，L口」  

MATSUNO2）andJunjiMUKOOYAMA2）   

復期のみの中山清として6名から採取した。  

2．電踊による観察   

糞便材料は，Bishopら3）の方法に従って精製し電顕  

観察の材料とした。ウイルス粒子を検出した糞便材料と  

患者血清との抗原抗体反応を免疫電踵（IEM）法により  

検討した。いずれの試料も酢酸ウランによるネガティ7’  

染色を施し，透過型電子踵微錆（‖本電子製JEMlOOS）  

を用い加速電圧80KVにて観察と写真撮影に供した。ま  

た，検出した粒子は撤化セシウムを川いた密度匂配遠心  

分画法により浮上密度の測定を行い，その分画を電顕観  

察により確認した。  

3．ウイルス分離および血清k応  

10％糞便乳剤の遠心L清をGMK細胞，LLCMK2柵抱  

およびVero細抱に接種し，3t‖］継代した。また，糞便の  

細菌学的検査もあわせて行った。   

血清につし、て，ヒトロタウイルス（HRV）に対する免  

疫粘着赤血球凝集（1AIiA）抗体を井上のノブ法10）に準じて  

ijiJ左した。  

ⅠⅠ発生状況および臨床症状  

1980年5月29日より6JJ5日にかけて，県内F小学校  

において，急性胃腸炎の集川発生をみた。患者の莞性状  

況は，図1にみられるように5月31口の73名をピークと  

した分布を示し，一過問余りて終息した。二れは共通一  

斉暴露を想わせるものであった。患者の発生は全学年に  

および，特に5学年の肥章では50％近くが発症したほか，  

職員33名中6名の且ミ、者がみられ，′、予校全体では787名叶  

192名（24％）か催患した。   

臨床症状は腹痛・下痢を主徴とし，頭痛や発熱もみら  

れたが，嘔吐は比較的少なかった。症状は全体的に軽く   

2，3日で快復した。   

1）千葉県衛生研究所  

2）国立予防衛生研究所   

（1981年10月6日受理）  
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図2．急性肖腸炎患者から検出されたウイルス様粒子  

（国中の横線は100nmを表わす）   

的であった。   

なお，3種頬の細胞（GMK細胞，LLCMK2細胞およ  

ぴ＼’ero細胞）を用いたウイルス分離はいずれも陰性で  

あった。   

糞便の細菌学的検査では，8名中7名から091：H7  

の血清型の大睨菌が分離されたが，これまでのところ，  

この大腸蘭の病原性については知られていない。  

表3．電顕的検査および血清反応  
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図1．R別患者発生数  

表1．学年別患者数  
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111結果  

1．糞便ウイルスの検出および性状   

電顕観察を行った糞便7検体中1検体に，直径30－40  

nmの球形のウイルス様粒子を検出した∴粒子の形態は，  

辺緑が比較的明瞭で突起状のものがみられ，粒子表面に  

カブソメア（規則的配列構造物）と頬似の構造がみられ  

る。塩化セシウムを用いた浮上密度の測定では  

1．37－1．38g／mlであった。   

今回検出したウイルス様粒子と浦沢らか検出している  
ナ㌧7ケ  

音更因子との関連性について調べた結果，音更因子抗血  

清とのIEM＝丈止訂引篭性であり，血清学的類似性は否定  

2．血清反応   

急性胃腸炎をおこした患者の剛夏期血清について，検  

出ウイルス様粒子を抗原としたIEⅣ＝丈応を行った結  

果，粒子を検什．したホモの血清のみに凝集がみられたが，  

他の患者血清はすべて陰性であった。   

HRVに対するIAHA抗体の測定では，組血清の得ら  

れた職員6名「‡り名のみに有意な抗体価の上昇がみられ  

た。  
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Ⅰ＼丁 考察  

急性胃腸炎をひきおこすウイルスとして，ロタウイ  

ルスの他にNorwalk因子，aStrOVirus‖），Calicivirus，  

coronavirus12），などが知られている。ロタウイルスは，  

2本鎖RNAとして分顆苧上の位置が確立され，その病  

院′性も確立されてし、る。その他のウイルスは，培養紳甘包  

で増殖しなし、ことから，電顕的検索による検出が有力な  

手段となっている。病原性については，人体への感染実  

験を行ったNor＼～▼alk因子の例がある。  

今回，本県下で発生した急性胃暇炎の患者糞便1検体  

から30－40nmの粒子を検出した。本粒子と患者血清と  

のほⅣ′1反応では，粒子を検出した血清において凝集が  

／－みられ，他の血清では反応がみられず，検出粒子と下碑j  
症との関連性を明らかにすることはできなかった。  

Norwalk因子などの小型粒子による卜痢症では，i替伏  

期間は24－48時間と短かく，ウイルスの排泄も発病後急  

速に消失することが知られている13）。食中毒様の症状を  

示すウイルス性下痢症では，その発生情報が保健所の食  

品衛生担当者を経由する場合が多く，そのため検体採取  

の時期が遅れることが少なくない。流行期間才iよびウイ  

ルスの排泄期間の短かいウイルス性下痢症では，適切な  

検査材料を得ることか困経であることが多い。今［口1ウイ  

ルス粒子の検出率が低かった押抽の一つとして，このよ  

うな要因が考えられる。  

今回の流行の細菌学的検査では，病原性は認められ  

ていないが．同じ血清型の大腸菌を分離した。Bishop  

らd）は，新生児室のロタウイルスの流行の際，恒川寺に  

病原大腸菌を分離し，下痢症の原閃として大腸菌が二次  

′・誌益－：  
童や成人が下痢を発症ヰるには，ロタウイルス以外の何  

らかの要因が関与している可能件があり，その要因の一  

つとして細菌の相乗作用が考えられている15）。これらの  

ことから，今掛分離した大腸苗は，下痢症の成立に，何  

らかの形で関与していることを考恵する必要がある。今  

後，このような症例を多く集れ 病閃について検討をさ  

らに加えたいと思う。（今回検出したウイルス様粒子は  

astrovirusに粕似しているとの示唆を，1981年3月仙台  

市での文部省総合研究A下痢症班会議において受けたが，  

今のところ血清学的確認は行ってし、ない。）  

Ⅴ まとめ  

1980年5月下旬から6月初句にかけて，千菓県下の小  

学校に才iいて集団発生した急性胃腸炎の糞便からIf礼  

小型粒子を検出した。本粒子は，浮上密度1．37～1．38  

g／mlで，血清学的には音更因子と異なるものであった。  
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