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急性胃腸炎患者からのロタウイルスの検出   
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Summary  

Thef■ecalspecmlenSOt’499patierltSWithacutegastroenter・itisinLnfants，Children and adults were co－  

1】ectedfor thestudy on the causeof the patients，during the period from October1982toJune1984．  

RotaviruswasdetectedbytheELISA（enyzmelinkedlmmunOSOrbentassay）and electronmicroscopy．  

Allspecimens were also examined bacterialerlterOPathogens．   

Rotaviruswas detectedin49patlentS（9．8％），1nCluding16caseslninfants and 6 casesin childlen．  

AndthevlruSalsooccuredln27patients ofadults．AdenovlrUS WaS detectedln 3patients and small  

roundparticlesof30to35Tlmin diameterin3patlentS．Bacterialenteropathogens wereisolated from  

120cases（24．0窃），mainly Campylobacter．   

RotaviruswasmostfrequentlydetectedfromOctobertoAprilbutonlyafewduringsummer．  

Rotavirusirlfectionirladultshad similar seasona】pattern toin children．Patientsin adults had diar－  

rhea，VOmlting，＝auSea and resplr’atOr’y SymPtOm・  

′－  

Ⅰ はじめに  

1）  

′－1973年Bishopらの幸陪以来ロタウイルス（Rotavlr－  

us）は，世界各地で検出され2且4）温帯地方における冬期  

乳児下痢症の主要な病原体であることが明らかにされてい  

る。また，最近ではとトロタウイルスの細胞培養での増殖  

に成功ピラ その構造と機能についての研究も進んでいる。  

本症の好発年令は0才後半から2才であるが，学童の  

集団下痢症6）や家族内感染と思われる成人7）からも検出  

されることから，乳幼児特有の感染症ではないことが明  

らかにされてきた。しかしながら，現在までの報告は乳  

幼児を対象としたものがはとんどで，成人の曜患例につ  

いては極めて少ない㌔且10）  

そこで著者らは，乳幼児から成人にいたる急性胃腸炎  

患者について，ロタウイルスの検索を試み，その臨床像  

について検討を加えたので報告する。また，電子髭貢微鏡  

（以下EMと略す）により認められた他のウイルス粒子  

像および細菌学的検索結果についても合わせて報告する。  

n 材料および方法  

1．材料  

1982年10月から1984年6月までの1年9か月間の間に  

市原市丁病院に来院した乳幼児から成人にいたる急性胃  

腸炎患者499例の糞便を用いた。   

2．ロタウイルスの検索   

酵素抗体法11）（以下ELISA法と略す）と即u観察  

を併用した。ELISA法はAbbott社のHotazymeキッ  

トを用いた。これは．一次反応抗体としてど－ズに付着  

させた抗サルロタウイルス（SA11）抗体を，二次反  

応抗体としてperoxldaseでラベルした抗SA－11抗体を，  

酵素破り定用基質として0－Phenylenediamineを用いるもの  
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である。酵素反応をIN塩酸で停1ヒさせた後，波長492  

nmにおける吸光度を日立200】0型分光光度計で測定する  

ことにより抗原量を求めた。EMの試料は，BIShopら  

の方法劫により患者便を精製し、2感酢酸ウランによるネ  

ガティブ染色を施した。EMは円本罵子100Sを用い加  

速電圧80KVで観察した。アデノウイルス，小型球状粒  

子についてはEM像所見によった。   

3．細雨学的検索   

患者便をRTB培地，SS寒大培地，TCfうS寒天培  

地に塗抹培養し出現するコロニーを常浅近）に従い同定し  

た。動こ，大腸菌については，ユ検体あたり5コロニー  

を釣萌し，そのエンテロトキシン産生性を調べた。  

皿 結果  

調査期間中の月別のウイルスおよび細菌検出状況を区＝  

に示した。ロタウイルスの検Hは、おもに10月から始  

まり，1月から3月をヒークとして4月ころまで続いた。  
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Figl・Monthly distrlbutlOn Of Rotavirus・Ader10Virus，Smallround partlCles and  
Bacterialentr・OPathogenslnaCutegaStrOenteritis patlentS．  

そのうちロタウイルスは49例（9．8窃）から検出され，流  

Tablel．Detection of enteropathogens from  

499 specimens of feces．  

また，夏季にも陽性例がみられ，乳幼児で4例，小児で  

2例，成人で2例であった。今回の一連の調査で，ロタ  

ウイルスは成人からも多数検出され，乳幼児と同様に冬  

季に流行がみられた。：アデノウイルス（AdenovlruS）は，  

1983年11月に4才男児，1984年2月に13才女児と2才  

女児から検出された。直径30～35nmの小型球状粒子は，  

1983年12月に2才女児，1984年1月に成人から2例検出  

された。   

細菌検出陽性例は，春から夏にかけて多くみられ，7，  

8月では検体数の半数近くを占めた。また、冬季に検  

出される細菌の大多数は，カンヒロバクター（Campylo－  

bacter）であった。ロタウイルスとカンピロバクタpが  

同時に検出された症例が，1982年12月に35才男性，］983  

年6月に2才男児，ユ984年に5才男児にみられた。   

表1にウイルスおよび細菌の検責結果を示した。検査  

をおこなった499例中ウイルス性の病原体が54例（10．8  

喀），細菌性の病原体が120例（24．0喀）検出された。  

一ヽ   

Numberofspecimens  

detected （％）  
Enteropathogen  

54（10．沙  

49（9．8）   

3（0．6）   

3（0．6）  

120（24．の   

98（19．6）   

9（1．8）   

9（1．8）   

2（0．心   

1（0．2）   

1（0．2）  

Viraユ   

Rotavirus   

Adenovirus   

Smallround particles  

Bacterlal   

Campylobacter   

Salmonella   

Vlbrio parahaemolytlCuS   

E．coli（entr・OtOXigenic）   

Yersinia   

AeromorlaS hydrophila  
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行期である1982年10月～1983年4月では191例中27例（14・   

1喀），1983年10月～1984年4月では87例中14例（16・1喀）   

であった。カンピロバクタ山は98例（19．6窃）と最も高率  

に検出され，検出された病原体の6割近くを占めた。  

ロタウイルスが検出された49例の年令についてまとめた  

ものを図2に示した。ロタウイルスは各年令層から検出さ  

れたが，その中で0－5才の乳幼児が最も多く16例であっ  

た。6～19才での検出例は少なく，20才以上の成人では  

各年代から検出され、最高年令は67才であった。そこで，  

年令別の検出状況をさらに明らかにするため，1982年10  

月－1983年4月および1983年10月～1984年4月にかけての  

流行期のみについて，0～5才，6～19才，20才以上の年  

令群に分けて比較をおこなった。（表2）0～5才では41  

′■例中12例（29・3喀）で，他の幸陪例7・】3）に比べて検出率は  

かなり低かった。これは，偶発的にT病院の乳幼児患者が  

少なく．典型的な冬期下痢症を示すものか少なかったため  

ではないかと思われる。6～19才では82例中4例（4．9喀）  

と最も少ない検出状況であった。20才以上の成人では155  

0  6 10 20 30 40 50   
－ 去 占1ら 2b 3。。b  

Age（years）  

例中25例（16・1喀）で，検出率は比較的高かった。   Fig2．Distribution of Rotavirus－infected age  

Tadle2・Comparison offrequency ofRotavirusinfectionamong3groups  

Of age of patients during the prevalent period．＊   

Age  Number of patients  Number of Rotavirus  
（years）  examined  positive （％）  

12（29．3）   

4（4．9）   

25（16．1）  

＊TheperlOdfromOctober1982toApril1983andfromOctober1983toApril1984  

図3はロタウイルス検出者の来院時の病日数である。第1  

病日の材料が最も多く，第5病日まで検出された。また，成  

人例でも4，5病日の材料からも検出された。糞便中のウイ  

Table3・Comparisonof thevalueofO．D．by   

ELISAfordetectionof RotavinlSamOng3   

groups of patients．  

Nnmber of patients  
0．D．＊  

0‾5  6－ユ9  20＜  
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Fig3．Days after onset ofillness at the time  

When Rotavirus was detected．  

＊optlCaldenslty measured at492nm．   

ルス量を知るためELISA法による吸光度を表3に示した。   

年令か高くなると吸光度の小さいものが多数を占めるが，成  
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7bble4・Cユ1nicalsymptomsinRotaviruSinfectionamOng3groupsofpatients．＊  

Number ofpatients（幼  Symptom  

0－5  6－19  20く  

Fever  

Vomitlng  

StooI   

Watery   

Loose  

Stoolfrequency of5  
times over per day   

ResplratOry SyPtOm   

7（53．8）   

7（53．8）  

10（76．9）   

3（23．1）  

7（53．8）  

2（15．4）  

2（40） 11（44）  

5（100）   8（32）  

5（100）  20（80）  

0  5（20）   

2（40）  ユ1（44）   

1（20）  ユ5（60）  

＊13patients werein O to5years，  

25patientsin20years over．   

人でも吸光度1．0以上を示すものが多く，なかには吸光  

度2．0以上のものもみられた。表4は年令群別の臨床症  

状をまとめたものである。0～5才では発熱するものが  

多く，嘔吐も半数以上にみられた。また，下痢の回数も  

多く重症であった。6～19才では例数は少ないが嘔吐，  

嘔気の割合が高かった。20／才‾以上では嘔叶より嘔気の割  

合が高く，風邪様症状を示すものが多かった。下痢症状は  

全体的に軽症であったが，なかには1□10回もの激しい  

下痢を示すものもみられた。   

なお，家族内感染と思われる症例が5例みられた。】例は，  

10才の子供と43才の父親で子供の発病3日後に父親も下痢を  

おこし，糞便からロタウイルスを検出し同居感染を確認した。  

2例は，42才と36才の男女と3けと26才の男女間の感染例で，  

いずれも糞便中のロタウイルスを桧山した。残りの2例は，  

同居者に曜患者がみられたが年令は確認できなかった。  

Ⅳ 考察  

口タウイルスは，冬期に多発する乳幼児下痢症の主要  

な原因であることが知られている。また，本症は乳幼児  

だけでなく，学童や成人でも感染がおこることが知られ  

ているが，その報告例は少ない。今回の乳幼児から成人  

にいたる幅広い年令層の急性胃腸炎患者の調査では，乳  

幼児から最高67才まで，各年令層からロタウイルスを検  

出した。また、年令別の検出状況に特徴がみられ，6～  

19才では少なく，20才以上の成人では各年代から一様に  

検出された。   

w。nma。ら10）ほ，乳幼児のいる家庭を対象としてロタウ  

イルスの検索をおこない，成人の感染例が多くみられたと  

報告している。成人の集団発生例として，老人ホーム14）と  

5patlentSin6to19years and  

軍隊駐屯地15）での報告がある。またB。nSd。rfrら9）は，   

散発例で子供との接触のない成人での感染をみている。   

今回の調査で成人のロタウイルス検出者が多くみられ、   

その臨床症状も軽いものばかりでなく，下痢が4，5日   

続くものもみられ，ウイルス＃臼世量も決して少なくなかっ   

た。これらのことから，成人が乳児感染の仲介を担って   

いる可能性が高いと思われる。  

著者らは以前，千葉県住民0－30才のロタウイルス抗   

体保有状況を調査し1ヲ）年令別の平均抗体価が2才で急激   

に上昇した後大きな変化がみられないことから，再感染   

がおこっているものと考えた。また，1」［コらはミ7）乳児院   

でのロタウイルス感染の長期観察をおこない，乳児に再   

感染や不掛性感染が頻繁に起こることを報告している。   

前述したWe。ma。ら10）は，成人感染例の多くはロタウイ   

ルスに対する抗体を急性期から保有しており，再感染で   

あることを確認している。今後，更に血偏学的な検討を   

加え，学童や成人のロタウイルス感染について明らかに   

していきたい。  

現在ヒトロタウイルスは，3～4の血清型が確認さ   

れており1，8・19）この異なるタイプの抗原の存在が再感染を   

おこす大きな要因と思われる。また，本症の感染防御に   

は血清抗体では十分でなく，腸管の局所免疫が重要であ   

る10・20）と考えられている〔、このことが再感染や不足貢性感   

染をおこしやすくしている要因とも考えられる。  

Ⅴ まとめ  

1982年10月から1984年6月までの1年9か月間に，市   

原市丁病院に来院した乳幼児から成人にいたる急性胃腸   

炎患者499例について病原検索をおこない以下の結果を  

J■＼  

J■＼   
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得た。  

1．ロタウイルスは．晩秋から冬季に集中して検出さ  

れるが，夏季にも陽性例がみられた。また，成人での検  

出例も冬季に多かった。  

2．ウイルス性の病原体は54例（帆8窃）で，そのう  

ちロタウイルス49例（9．8感），アデノウイルス3例   

（0．6喀），小型球状粒子3例（0．6窃）であった。細雨  

性の病悼体は120例（24．0感）でその多くはカンピロバ  

クターであった。  

3．ロタウイルス感染は，乳幼児から成人まで幅広い  

年令層でみられ，学令期では少なく，成人での催患は比  

較的多かった。  

4．成人でのロタウイルス感染者の臨床症4犬は，概し  

′－て軽症であったが，嘔叶，嘔気仁風邪様症状がみられ，  

なかには1□10凹の激しいF痢をおこす者もあった。ま  

た，糞便中のウイルス量も決して少なくなく，成人問の  

家族内感染もみられた。  
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