
広島市衛研年報 31, 80-82(2012) 

 

広島市における RS ウイルスの流行状況の検討 
 

 田中 寛子  藤井 慶樹  山本美和子 

阿部 勝彦*1  京塚 明美  橋本 和久*2 

 

 

は じ め に 

RS ウイルス（RSV）は，エンベロープを有する

一本鎖 RNA ウイルスで，パラミクソウイルス科に

属する。すべての株は単一の型に属するが，ゲノ

ムおよび抗原解析結果から大きく A と B の２つの

サブグループに大別され，それぞれのサブグルー

プ内には多様なクラスターが形成される 1）。すべ

ての年齢層に急性呼吸器感染症を起こし，特に 2

歳未満児の細気管支炎や基礎疾患を持つ乳幼児で

の重症化が臨床上問題となるが，臨床症状のみで

は他のウイルスとの鑑別は困難である 2）。臨床現

場においては迅速診断キットが有用であるが，保

険適応は 3 歳未満の入院症例のみに限られており，

RSV 流行実態の把握には衛生研究所等での解析が

欠かせない。当所では発生動向調査事業において

呼吸器感染症患者検体の検査を行っており，他の

ウイルスとともに RSV についても検索を行ってい

る。2008 年 11 月から 2012 年 3 月にかけての解析

結果について報告する。 

 

       方 法        

1   材料 

 広島市感染症発生動向調査事業により 2008 年

11 月から 2012 年 3 月に採取された呼吸器疾患患

者 1837 人から採取された検体を材料とした。年齢，

臨床症状等は発生動向調査依頼票の記載による。 

2   遺伝子検査 

検体 140μl から QIAamp Viral RNA Mini Kit 

(QIAGEN)を用いて RNA を抽出した。RT 反応後の

cDNA を用い，リアルタイム PCR により RSV の検出

とサブグループの同定を行った。プライマー・プ

ローブなどは Alma C.van de Pol らの方法 3）に準

じた。 

 

      結 果      

1   ウイルス検出状況 

2008年 11月から 2012年 3月の間に感染症発生

動向調査事業において採取された呼吸器疾患患者

1837 人のうち，153 人，164 検体から RSV が検出

された。なお今回の調査では，同一患者の複数検

体から同じサブグループの RSV が検出された場合

は 1 株として数えた。 

2   サブグループ同定結果 

検出された RSV のサブグループの内訳は，RSV A 

97 株，RSV B 58 株であった。このうち A・B 両方

が検出された検体が 2 検体あった。 

3   月別・年度別検出状況 

検出された RSV のサブグループを月ごとにまと

めた(図 1)。主に秋～冬にかけて流行があり，ま

たすべての年において 11～12 月にピークがみら

れた。 

また検出されたサブグループの年度ごとの割合

は図 2 のとおりであった。なお 2008 年度のデータ

については2008年11月から2009年3月分とした。

2008 年度は RSV A が 29.4％，RSV B が 70.6％で

RSV B が優勢であったが，2009 年度は RSV A が

91.4％，RSV B が 8.9％と RSV A が逆転して優勢と

なった。2010 年度は RSV A が 51.3％，RSV B が

48.7％，2011 年度は RSV A が 58.3％，RSV B が

41.7％でほぼ半分の割合であった。 

4   患者の年齢および臨床症状 

サブグループ別に見た患者年齢の割合について

は図 3 のとおりである。RSV A については多いも

のから順に，0 歳 48 人(49％)，1 歳 25 人 (26％)，

2歳6人(6％)，3歳5人(5％)，4歳以上11人(11％)，

及び年齢不明が 2 人(2％)であった。また RSV B

については多いものから順に，0 歳 29 人(50％)，

1歳 11人(19％)，2歳 8人(14％)，3歳 4人(7％)，

4 歳以上が 6 人(10％)であった。 

患者のサブグル―プ別の臨床症状については表

1 のとおりである。各症状について，発生動向調

査依頼票に記入のあった患者数と，両サブグルー

プの患者数全体に対する割合をまとめた。RSV A・

B ともに発熱・下気道炎が多い結果であった。ま

た人数は少ないが，脳症・痙攣・意識障害などの
*1：現 健康福祉局動物管理センター 

*2：退職 
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重篤な神経症状もみられた。 

 

考 察 

検出された RSV のサブグループを解析した結果，

広島市においては，2010 年度・2011 年度は RSV A・

B それぞれがほぼ半分の割合であったが，2008 年

度は RSV B，2009 年度は RSV A が流行の主流とな

っていたことがわかった。RSV は生涯にわたり再

感染を繰り返すが，優勢なサブグループが交代し

ながら流行を続けることが一因であると考えられ

る。また 2009 年度には優勢なサブグル―プの交代

とともに RSV A による大きな流行が起きており，

抗原性などの変異があったことも推測される。 

患者年齢については，どちらのサブグループに

ついても，0 歳の患者が全体の半数にものぼった。 

 

 

また 2 歳以下の患者が全体の 80％を越えており，

特に低年齢層を中心に流行が起きていた。臨床症

状についてはどちらのサブグループでも発熱・下

気道炎などが主であり，今回の調査では年齢・臨

床症状ともにサブグループごとの目立った差は見

られなかった。 

G 遺伝子上の遺伝子変異を有する株は日本を含

む世界中で報告されており，細胞への吸着に関連

する G 蛋白の変異は感染性への影響が大きいと考

えられている 4）。患者年齢，症状及び流行などの

傾向を解析していくためには，今後はサブグルー

プの型別だけでなく，遺伝子配列による系統樹解

析も併せて行う必要がある。また広島市における

RSV 流行の動向を知るためにも，解析を継続して

いくことが望まれる。 
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表 1 サブグループ別患者臨床症状 

RSV A RSV B 
 症状 

人数 割合 人数 割合

発熱 85 87.6% 43 74.1%

上気道炎 37 38.1% 39 67.2%

下気道炎 78 80.4% 43 74.1%

胃腸炎 8 8.2% 6 10.3%

神経障害 6 6.2% 5 8.6%

その他 11 11.3% 3 5.2%


