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Ⅰ はじめに  

近年，急性胃腸炎の病因としてのウイルスは，電子顕微鏡によ  

り糞便中のウイルスを観察する方法によって検出が可能になった。  

その中で，直径30～35nmの小型球形ウイルス（SRV）は，多  

くの非細菌性胃腸炎患者から検出され1213），その病原性が問題と  

なっている。また，最近では，冬季のかぜの集団発生例の中にも  

SRV感染によるものが含まれているという報告45）がされ注目さ  

れている。   

今回我々は，千葉県内の幼稚園で冬季に発生した，かぜ様症状  

を伴った急性胃腸炎の集団発生から．SRVを検出したので，そ  

の概要を報告する。  

Ⅱ 材料及び方法  

1．材料  

1990年12月初旬に県内のN幼稚園において発生した急性胃腸炎  

患者34名から採取した。うがい液は，2－3病日に21件，糞便は，  

2、5病日に24件採取した。また，血清は，2～3病日を急性期  

としその2週間後を回復期として，ペア血清18件，回復期血清の  

み14件採取した。   

2．電顕観察   

糞便材料は，PBSで10％乳剤とし，等量のフロロカーボン  

（ダイフロンS3）を加え，ホモゲナイズ後，3，000r．pJn．20分  

間遠心した。その上清を30％ショ糖に重層し，35，000r．p．m．150  

分間遠心し，その沈達に少量の蒸留水を加え再浮遊させ試料とし  

た。この試料に，2％リンクングステン酸でネガティブ染色を施  

し，ウイルス検索をおこなった。   

3．免疫電顕（IEM）法   

被検血清は，PBSで20倍に希釈し56℃30分間非働化した。こ  

の血清と電顕試料を等量混合し，37℃1時間反応させ，4℃1晩  

放置後電顕試料と同様に染色した。IEMの判定は，Kapikian  

ら＝の方法に準じ，ウイルス粒子に付着している抗体量を0、  

＋4の5段階に設定し，1段階以上の抗体付着量の上昇のあった  

ものをIEM陽性とした。   

4．Western blot（WB）法   

部分精製したウイルス粒子を含む材料を4、20％のポリアタリ  

ロアミドゲルで電気泳動後，ニトロセルロース膜に転写し，帽2  

mmのストリップを作成した。このストリップを100倍に希釈した  

血清と一晩室温で振とう反応させ，アピジン・ビオチン法のアル  

カリフォスファターゼで染色した。ペア血清で，回復期に急性期  

より強いバンドが認められたものを陽性とした。   

5．ウイルス分離および細菌学的検査   

うがい液は，HeLa細胞，MDCK細胞に接種し，糞便は，10  

％乳剤遠心上浦をHeLa細胞，Vero細胞に接種し，それぞれ2  

代継代を試みた。   

また，患者便について細菌学的検査を実施した。   

6．血清反応   

患者ペア血清について，インフルエンザの赤血球凝集抑制試験  

とアデノの補体結合試験を行った。インフルエンザは，1990－  

1991年のワクチン株（日本インフルエンザセンター分与）につい  

て，アデノは市販3型抗原（デンカ生研）について行った。  

Ⅲ 結  果  

1．発生状況   

患者発生は，図1に示すように12月3日、12月7日までみられ  

た。その分布は，12月5日（131名）と12月6日（94名）に患者  

全体の90％が集中し，12月5日をピークとした一峰性を示した。  

患者は，年少から年長までの園全体でみられ，また，職員にも発  

症がみられた。発病率は，園児474名中304名，64．1％であった。  
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 千葉県衛生研究所  

（1993年11月20日受理）  図1 日別患者発生状況  
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N幼稚園では，給食の調理を実施しておらず，外部給食施設を  

利用しており，喫食調査から原因食は推定できなかった。また，  

同給食を利用する他の施設での患者発生はみられなかった。   

2．臨床症状   

患者の主な臨床症状を表1に示した。嘔吐は．76．3％と最も高  

頻度に認められた。嘔気，腹痛，発熱は約50％に認められたが，  

下痢は34．9％とやや低頻度であった。   

これら臨床症状の程度を表2に示した。最も高頻度に認められ  

た嘔吐は，1日5回以上の程度の強いものが22．8％にみられた。  

下痢は，1日5回以上の激しいものは6．6％と少なかった。発熱  

は，37、38℃が44．6％と半数にみられ，38～39℃が27．7％，39℃  

以上が15．5％と高熱のものが多くみられた。  

表1 臨床症状の出現頻度  

嘔気  嘔吐  下痢  腹痛  発熱  

出現頻度134／304 232／304106／304156／304148／304   

（％） （44．1）（76．3）（34．9）（51．3）（48．7）  
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図2 検出したSRVの電顕写真  

4．WB法による抗原性の検討   

今回検出したSRVについて，患者血清を用いてWB法を試み  

たが，糞便中のウイルス量が少ないためバンドを検出することが  

できなかった。また，当衛研で1987年の急性胃腸炎の集団発生か  

ら検出した，Hawaii関連因子，音便因子6〉に共通抗原性のみら  

れたSRV7）を抗原として，今回の患者血清とWB法による反応  

を見たが，陽性例は認められなかった。   

5．ウイルス分離および細菌学的検査   

患者糞便およびうがい液の細胞培養によるウイルス分離はすべ  

て陰性であった。また，患者糞便の細菌学的検査から既知病原細  

菌は検出されなかった。   

6．血清反応   

患者血清のインフルエンザ，アデノの血清反応は，いずれも抗  

体上昇がみられなかった。  

Ⅳ 考  察  

毎年全国で急性胃腸炎の集団発生が起こるが，それらの大部分  

が細菌に，一部が化学物質に起因しているが，原因不明に終わっ  

てしまうものが20～30％存在している自）。近年，電顕によるウイ  

ルス検索によって，これらの原因不明の集団発生事例の多くは  

SRVが関与していることが明らかになってきた9）。また，最近  

では冬季の集団かぜの中にSRV感染が含まれている可能性が示  

唆されている4）。   

今臥12月初旬に県内の幼稚園で，かぜ様症状を伴った急性胃  

腸炎の集団発生がみられ，患者糞便から高率にSRVを検出した。  

ウイルス粒子数の多い便を抗原としたペア血清のIEM法では，  

回復期血清に明らかな抗体上昇がみられた。これらの結果から，  

今回の集団発生は検出したSRV感染によるものと思われた。し  

かし，患者発生状況から一斉暴露を受けたと思われたが，感染源・  

感染経路は明らかにできなかった。   

今回検出したSRVは，直径30nm前後で表面に無定形の構造  

物がみられ，Caulら10）の形態的特徴による分類では・表面に構  

表2 主な臨床症状の程度  

症   状  出現頻度（％）  

嘔 吐  

一日5回以上  

下 痢  

一日5回以上  

発 熱  

37～38℃  

38－39℃  

39℃以上  

53／232（22．8）  

7／106（6．6）  

66／148（44．6）  

41／148（27．7）  

23／148（15．5）   

3．ウイルス粒子の検出およびIEM法による血清反応   

糞便材料の電顕観察の結果24名中11名からS RVを検出した  

（表3）。これらSRVの直径は30nm前後で，表面に突起状の構  

造物が観察された（図2）。   

電顕観察で糞便中のウイルス粒子が多く検出された試料を抗原  

として，患者ペア血清のIEM法を行った（表3）。糞便とペア  

血清の得られた11名中6名，ペア血清のみの7名中5名，合わせ  

て18名中11名に抗体上昇が確認された。  

表3 ウイルス検索結果  
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＊  EM観察でウイルス粒子が多く観察された5才女児の第  

5病日の材料を抗原とした。  

＊＊ 糞便とペア血清ともに採取された検体数  

＊＊＊ ペア血清のみの検体数  
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造物のあるSIRSV（smallround structured virus）に入る  

と思われる。また，今回検出したSRVについてWB法を試みた  

が，便中のウイルス量が少ないため抗原性の検討は行えなかった。  

一方，患者血清について，1987年の急性胃腸炎の集団発生から検  

出し，Hawaii関連因子，音更因子に共通抗原性の見られたSR  

VとWB法を試みたが反応はみられず，検出したS RVは  

1987年のSRVとは異なる抗原性を有するものと思われた。   

今回の流行の臨床症状は，嘔吐と発熱の頻度が高く．嘔吐の激  

しいもの，38℃以上の高熱のものが多くみられた。下痢は，頻度  

がやや低く程度も軽症であった。また， 

くは「かぜ」と診断され，発生当初は「集団かぜ」と考えられた。  

しかし，患者発生状況から食中毒も疑われかぜと食中毒の両方の  

検査を行った。   

安東ら◆）は，冬季に発生する集団かぜの中にSRV感染が混在  

し，特にインフルエンザ患者が急増する前の集団かぜにSRV陽  

性者が高率に検出されると報告している。今後，冬季の集団かぜ，  

特に初発の頃にはSRV感染を考慮して対応する必要があると考  

える。  

Ⅴ ま・と め  

1990年12月初旬県内N幼稚園でかぜ様症状を伴った急性胃腸炎  

の集団発生がみられ，患者糞便24名中11名からSRVを検出した。  

IEM法による血清反応では，患者ペア血清18名中11名に抗体上  

昇が認められた。検出したSRVは直径30nm前後で表面に無定  

形の構造物がみられた。  
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