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Summary  

From early－March to early－April，1985．four outbreaks of acute gastroenteritlS OCCuredin four  

lodgesln the Kujukurishorein Chiba Prefecture．Three of them were university students of the  

Various exercise clubs，and the attackrate was more than50％．Another occurrence was among the  

PeOPle who had eaten raw fishes and shellsinlunch or dinner，and the attack rate was28．5％．The  

epidemic curve of the outbreaks showed rapidincrease after the onset，and had one peak．Theincu－  

bation period wasin the range of24t0 48hours probably．The main clinicalsymptoms were  

nausea，VOmitting and slight fever，and recovery was genera11y rapid．Smallround virus－1ike parti－  

Cles were observed by electron microscopyin 5 to31st001specimens derived from the outbreaks，  

The particles appeared to be a spiky surface，and had a buoyant densityofl．35g／m2tol．37g／me  

in cesium chlorlde， These particles was antlgenica11y dissimilar to the Otofuke agent．  

′－  

きた急性胃腸炎の集団発生例から，小球形ウイルス様粒  

子を検出したので，その発生状況およびウイルス学的検  

索結果について報告する。  

11検査材料と検査方法  

1．検査材料  

1）糞便1985年3月初旬から4月にかけて県内4施  

設で発生した急性胃腸炎患者から採取した。   

2）血清 今回の集団発生では，患者血清はいずれの  

事例からも得られなかった。そこで，1979年愛媛県で音  

更因子に対して有意の抗体上昇のみられたペア血清，お  

よび同県で1982年直径30～35nmのウイルス様粒子を検  

出した集団発生で得られたペア血清を免疫電子顕微鏡用  

の供試血清とした。   

3）食品 原因食の推定できた1事例について，喫会  

した残品は入手できなかったが同じ仕入れの金品を採取  

した。  

】 はじめに  

急性胃腸炎の病因としてのウイルスは，長い間確認す  

ることができないでいたが，近年，電子顕微鏡を用いて  

糞便中のウイルス粒子を観察する方法によって，多数の  

ウイルスが検出されるようになった。その中でロタウイ  

ルス1）は，乳幼児下痢症の主たる病原体としてその病原  

性が確立され，ウイルス学的性状も判明している。2）3）  

その他の病因ウイルスとしてNorwalkvlruS，4）calici－  

virus，5）astrovirus，6）adenovirus7）そして音更因子a）を  

はじめとする多くの小球型ウイルスなどが報告されてい  

る。しかし，これらのウイルスの多くは，培養細胞での  

増殖が困難であるため，分類学上の位置や血清学的性状  

などが明確にされていない。   

今回，著者らは，1985年初春に県内4か所の民宿で起  
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1）千葉県衛生研究所  

2）愛媛県衛生研究所   

（1986年9月30日受理）  
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2．検査方法   

免疫電子報散鏡法（罠FIE抽去）を含む電子郡微錆  

観察し以下電顕観察1を中心とするウイルス字的検査．  

ならびに細菌学的検査を実施した二  

1〕電星章観察 糞便材料はPBSで1（）00乳剤とし，等  

量のフロロカーボン（ダイフロンS3）を吼えホモジナ  

イズ後．3．000r．p．m20分間遠心したご その上清に3000  

酎磨い1▼／＼－〕を重層し．35、000rl．P．m150分間遠心胤  

得られた沈邁に少量の蒸留水を加え再浮遊させ試料とし  

た＝ さらに．この試料に2Po酢酉受ウランによるネガティ  

ナ染色を施L．ウイルス検索を行った。検出したウイル  

ス粒子は．塩化セシウムによる平衡富寛勾配遠心法によ  

り20分画し．各分画についてウイルス粒子を確認し浮上  

密度を求めた。   

2）IElI法 供試血清はPBSで100倍希釈し．37こC30  

分間非働化後．40．0001∴P．ml時間遠心したこ この上  

満とウイルス半立子を検出した電冠百試料を等量混合し，  

37〇Cl時間反応させ，さらに4Ccl夜放置した。この試  

料を2％リンタングステン西安でネガティブ染色し．ウイ  

ルス粒子と患者血清の抗原抗体反応を観察したこ   

3〕ウイルス分離および細菌学的検査10P竜糞便乳剤  

の遠心上清をGlIK細f胤 HEIく細目乱 およひHeLa細胞  

に接種し．3代継代培養を行ないウイルス分離を試みた。   

また．患者使および推定原因食と同じ仕入れの食品に  

ついて細菌学的検査を実施した＝  

＝ 結果  

1．発生状況  

1985年3月初句から4月にかけて．県内4か所の民宿  

において急性胃腸炎の集団発生をみた＝表1中A．臥  

C，D事例は いすれも大学運動部の合宿中の例て．生  

ものは喫会しておらず原因金は半り明しなかった。  

去1．急性胃腸炎の集「司発生例（1985）  

6 8川121416182。228  
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8 ］C12141618 20 22 24   川  
時  

区＝．A事例患者発生状況  

た1グループには全くみられなかった、患者の日別．時  

刻別発生状況は阿1のとおりで，患者82名中77名93．9％  

が3月8日に集中Lており．時刻的にも3月8日12、14  

時の19名をピークとした一適性を示し，一斉暴露を思わ  

せた。以上から．この事例は3月6日の昼食～7口昼食  

の問に何らかの暴露を受けたと考えられ潜伏時間は2」二1－  

4即寺間と推定されたニ   

B事例は，3月12日から宿泊していた2クループて，  

3月15日朝から16日までの短期間に患者かみられ．ユ51  

名中77名50．1ワ′0か発病した二   

C事例は．こう月2こうRに昼食をとった3グループ（昼金  

喫畠若手川7名中35名36，1ワノbと，同日夕畠をとった6グルーJ■I  

プ〔夕良喫魚群）68名中12名17．6％に発生した例であるノ  

昼食喫畠君羊と夕食喫食君手の発病率に2倍の善があったか  

昼食と夕食はほぼ†占］山の献立であり，推定原因食は酢ガ  

キと目されたニ マスターテーブルによる酢ガキのⅩ2値  

は，昼畠喫金群て16．97，夕食喫魚群て2．91と献立中最  

も高く，昼畠喫食若手では1％未満の危険率で有意差が認  

められた。喫良から4時間おきの患者発生状況を図2に  

示した＝潜伏時間は4～72時間までと幅が広く．個人差  

かみられた。昼食喫食君羊では32～40時間をピークとする  

一峰性を示し，平均は3∠i．3時間であった。夕食喫食酢は，  

32～36時間をピークとし，平均は33．2時間であった一 

D事例は，・4月1日から宿泊していた1クループだけ  

で，29名中15名50．7％が発病した。患者発生は、′1月こう  

日から始まり．4F］か8名と最も多く5Rまて続いた 

発生咋J】日  発病率（刻  

3才一］8日～3jj9日 82／135（60・7）  

3ノ＝5＝へ1＝j16口 77／151（50－1）  

3り23＝～3†j26【147／165（285）  

4ノ】3トト4月5巨115／29（5仁7）   

A
 
B
 
C
 
D
 
 

A事例は 3月8，9日の宿泊客に発生した例であるノ  

患者は 3月3日から宿泊したグループ，3月5日から  

の1クループ．3月6［］からの3グループ．計5グルー  

プユ′うう㌢巾の82名6り7％に発生し，3月7ロから宿泊し   
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2．許味症状  

1事例の主な陣味症伏を表2に示した   

A事例は 嘔気82月％．嘔吐58．5％，発熱76．800か高  

瀬菅ユ認められたか 下痢25．6－〕′0．ほ痛30lOoと少なかっ  

た   

B事例は．Å事例と「司様に．嘔気67．5qn．発熱63．600  

と多かったか嘔吐は2ニう．1！1口と少なかった   

C事例は，下痢鋸．9〔1′。．帽痛57．lOoと帽郡症状か多く，  

嘔気 口副土は51，lO口，46．8ウ／らと半数近くにみられたか発  

熱は25．50。と少なかった   

D事例は 嘔気73」う0。．F柿酢000か高確度∴みられ  

発熱も6（）OUbと多かったこ   

いすれの事例も．嘔吐 下痢の回数は少なく．発熱も  

こう7一、－38て程度て予後は良好であった二  

長2． 臨昧症りいり出ぢ＝蟻度  

表3．竃野田観察によるウイルス検索  

Fl† 刑  検†本 数  陽性数＊  

2  

0  

1  

2  

A  5   

B  12   

C  5   

D  9  

、  1：！  

＊ 直径30～35nmのウイルス様粒子   

1．IE二り法による抗原性の検討   

桂子を検出した5検体のうちC．D事例の2検体につ  

いて．他の流行で見い出された桂子との抗原性の比較を  

行った二   

先に述へた供試血清を開いてIElI反正：を行った結果．  

苔更因子の患者血清に対しては有意の抗体上昇はなく．  

30、35nmの球形粒子の患者血清に対して明らかな抗体  

上昇を示したご このことから．C，D事例で検出された  

粒子は．1982年愛嬢県の集団発生例から検出された粒子  

と血清学的顎蝕性が認められたご  

5．ウイルス分離およひ細菌学的検査   

患者糞便かトちの組織培養によるウイルス分離は全て陰  

性であった＝ また，細菌学的検査てもき性胃陽炎の病囁  

菌は検出されなかった。   

良品については、原因良が推定されたC事例の酢カキ  

について細菌学的検査を行ったが．既知病原菌烏牒甘さ  

れなかった、   

′■  
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3．ウイルス粒子の検出   

電㌍頁観察を行った4事例：〕1名［巨⊥．C．Ⅰ）の3事例5  

才一から，直径30～3511rTlのウイルス様粒子を検出した、 

検出し仁粒子の表面は．‖月時ではないか類別正しく配列  

された突起状のものか観察された、け司3）塩化セシウ  

ムを用いた淫L密度の測定では1．こう5→1．こi7g mfであっ  

た  
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図3．急性胃腸炎患者から検出されたウイルス様粒子  

（染色液は酢酸ウラン、図中の横線は100nmを示す）  
一■  

は，カキが原因食と推定される急性胃腸炎の多くの事例  

から，30nmのウイルス様粒子を検出している。今回IEM  

法に用いた1982年愛媛県で得られた血清も29名が生ガキ  

を喫合し，その内24名82．8％が発症した集団発生由来で  

あった。   

これらのことから，今回検出した粒子も生ガキを介し  

た急性異腸炎の病原因子の一つである可能性が高い。  

∨ まとめ  

1985年3月初句から4月にかけて県内4施設において  

急性胃腸炎の集団発生がみられ，以下のような結果を得  

た。  

1，4事例中3事例は，大学運動部員合宿中に発生し  

たもので，発病率はいずれも50％以上と高かった。1事  

例は，法事や会食に利用した人たちの間で発生し，発病  

率は28．5％であった。   

2．患者発生状況はいずれも一峰性を示した。臨床症  

状は，嘔気，嘔吐の割合が高く，発熱もみられたが，症  

状は軽く数日で快復した。   

3．患者糞便の電顕観察の結果，4事例31名中3事例  

5名から，直径30～35nmのウイルス様粒子を検出した。  

浮上密度1．35～1．37g／mゼで，血清学的には音更因子と  

異なるものでいった。   

急性胃腸炎の集団発生例の中には，病原細菌が検出さ  

れず原因不明に終る例が数多くみられる。これら非細菌  

性の急性胃腸炎の多くはウイルスが関与していると思わ  

れるが，ウイルスを対象とする調査はこれまで充分に行  

tv 考察  

口タウイルス以外の急性胃腸炎をひきおこすウイルス  

として，その病原性の確認されているものに Norwalk  

virus，aStrOVirus，CallCivirus，enteric adenovirus  

などがある。また，電閉観察により検出され，患者血清  

と反応が認められることから，病因性の可能性の強いウ  

イルス様粒子として音更因子，札幌因子，9）大阪因子10）な  

ど多数の報告がなされている。11）・12）   

今回県内4施設で急性胃腸炎の流行がみられ，これら  

4事例中A，C，Dの3事例から，いずれも形態学的に  

類似した30～35nmのウイルス様粒子を検出した。本粒  

子と他の粒子との抗原性の比較を行ったところ，音更因  

子との類似性は認められなかったが，1982年愛媛県の集  

団発生から検出された小球形粒子と血清学的交差反応が  

みられた。今回いずれの事例も患者血清が得られなかっ  

たため，本粒子と疾病との相関を確認できなかった。し  

かし異なる流行で検出した粒子と額似性が認められたこ  

とは，本粒子の病原性を示唆するものと思われる。   

今回4事例は施設は異なるが，いずれもー峰性の患者  

発生を示し，それぞれ一斉暴露を思わせたが，感染源お  

よび感染経路を明らかにすることはできなかった。しか  

し，これらのうち1事例は生ガキとの関連性が示唆され  

た。近年，生ガキによる急性胃腸炎患者から電顕観察に  

よりウイルス様粒子が検出されている。Murphyら13）は，  

1978年オーストラリアで発生した生ガキ喫食による大規  

模な集団発生例からNorwalk virusを検出し，関根ら14）  

一ヽ   

ー4－  
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れていないのが実状である。この原因は，事件発生当初  

の疫学的調査が充分でないまま細菌学的検査が先行し，  

ウイルス学的検査に必要な初期の糞便材料およびペア血  

清を入手することが困難な場合が多いことにあると考え  

られる。今回もその例外でなく，充分なウイルス学的検  

索ができなかった。今後，他機関に働きかけ，急性胃腸  

炎の原因究明をすすめていきたい。  
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