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1　はじめに

　パレコウイルスA（以下，PeV-A）は，ピコルナウイ
ルス科パレコウイルス属に分類されるウイルスで，小児
の胃腸炎や呼吸器疾患の原因ウイルスである。PeV-A
は現在，19の遺伝子型が知られており，その中でも
2004年に愛知県衛生研究所から初めて報告された 1）

PeV-A3は，新生児や早期乳児（主に生後 3 か月未満）
に敗血症や脳髄膜炎を起こすことが知られている 2）。し
かしながら，現時点では全国的なサーベイランスとして
PeV-Aによる感染症を把握する仕組みはなく，当セン
ターでは，感染症発生動向調査事業や調査研究等により
PeV-Aの動向を把握している。今回，当センターにお
ける2014年 1 月～2021年12月のPeV-A検出状況をま
とめるとともに，PeV-A3について詳細に解析したので
報告する。

2　材料と方法

　2 ・ 1　材　料
　2014年～2021年の 8 年間に当センターへ搬入された

（1）～（4） の1,200人分1,527検体を材料とした。
　（1）感染症発生動向調査事業
　2014年 1 月～2021年12月に，感染症発生動向調査事
業で搬入された検体のうち，原因病原体としてPeV-A
が検出される可能性がある，急性脳炎，インフルエンザ
様疾患，感染性胃腸炎，手足口病，ヘルパンギーナまた
は無菌性髄膜炎（疑いを含む）と診断された患者711人
から採取された1,008検体（咽頭ぬぐい液，髄液，ふん
便等）を材料とした。表 1 に疾患別の検体数を示す。
　患者の年齢，性別，臨床症状等については，検体とと
もに提出された検査票にて把握した。
　（2）金沢大学との共同研究「新生児・乳児パレコウイ

ルス感染症の疫学と重症化機序に関する研究」（研
究期間：2015年 5 月～2022年 3 月）

　協力医療機関を受診した患者のうち，重症細菌感染症
様症状あるいは急性脳炎・脳症を疑わせる患者で研究の
症例定義を満たした者を研究対象者とした。なお，研究
開始当初は 1 歳未満を研究対象者としていたが，2019
年からは全年齢に変更した。2015年 8 月～2021年10月
に研究対象者12人から採取された42検体（咽頭ぬぐい
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液，血液，髄液，ふん便等）を材料とした。
　患者の年齢，性別，臨床症状等については，研究で得
られた情報を使用した。
　（3）調査研究「石川県における呼吸器感染症起因ウイ

ルス流行状況の把握」（研究期間：2016年 4 月～
2019年3 月）

　2016年 4 月～2019年 3 月に，県内の協力医療機関 4
施設を受診し呼吸器感染症と診断された 6 歳以下の研究
対象者474人から採取された474検体（鼻咽頭ぬぐい液）
を材料とした 3）。
　患者の年齢，性別，臨床症状等については，研究で得
られた情報を使用した。
　（4）行政検査
　2019年 7 月にPeV-A検査を目的として行政検査依頼
された 3 人分の 3 検体（ふん便）を材料とした。
　患者の年齢，性別については，検体とともに提出され
た行政検査依頼書にて把握した。
　2 ・ 2　方　法
　（1）PeV-A遺伝子検出
　QIAamp Viral RNA Mini Kit（QIAGEN社製）を用
いてウイルス遺伝子の抽出を行い，RT-PCR法 4） により
5’UTR領域のPeV-A遺伝子の検出を行った。
　（2）遺伝子型等の解析
　（1）が陽性となった検体について，PCR増幅産物を
QIAquick PCR Purification Kit（QIAGEN社製）で精
製した後，BigDye Terminator v1.1 Cycle Sequencing 
Kit（Thermo Fisher Scientific社製）を用いてサイク
ルシークエンス反応を行った。その後，反応産物を
BigDye XTerminator Purification Kit（Thermo 
Fisher Scientific社製）で精製し，Applied Biosystems 
3500 ジェネティックアナライザ（Life Technologies 
Japan社製）により5’ UTR領域の塩基配列を決定し
BLAST（https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi）に

よる相同性の検索を行い，遺伝子型を決定した。5’UTR
領域で遺伝子型を決定できなかった検体については，
VP3/VP1領域をターゲットとしたRT-PCR法 4） を実施
し，同様の方法でVP3/VP1領域の塩基配列を決定し
BLASTによる相同性の検索を行い，遺伝子型を決定し
た。
　2・3　倫理的配慮
　2・1 （2）は，当センター医学倫理審査委員会の承認

（2015年 3 月17日承認，2018年10月17日承認（軽微な
変更），2019年 7 月 3 日承認（軽微な変更），2020年 7
月10日承認（軽微な変更））を得て実施した。また，2・
1 （3）は，同審査委員会の承認（2016年 3 月10日承認，
2018年 1 月26日承認（変更））を得て実施した。

3　結果と考察

　3 ・ 1　PeV-A検出状況
　（1）感染症発生動向調査事業
　711人分の1,008検体についてPeV-A遺伝子検出を実施
した結果，67人分の98検体（9.7％）からPeV-A遺伝子
が検出された。表 2 に疾患別のPeV-A検出状況を示す。

表 1　感染症発生動向調査における疾患別の検体数（2014年～2021年）

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 合計

急性脳炎 2
（1）

1
（1）

22
（5）

9
（2）

34
（9）

インフルエンザ様疾患 8
（8）

7
（7）

13
（13）

14
（14）

4
（4）

46
（46）

感染性胃腸炎 23
（23）

47
（47）

33
（33）

34
（34）

35
（35）

48
（48）

12
（12）

16
（16）

248
（248）

手足口病 26
（26）

35
（35）

23
（23）

38
（38）

15
（15）

30
（30）

4
（4）

7
（7）

178
（178）

ヘルパンギーナ 19
（19）

12
（12）

13
（13）

3
（3）

6
（6）

1
（1）

1
（1）

7
（7）

62
（62）

無菌性髄膜炎
（疑いを含む）

50
（25）

101
（39）

79
（32）

56
（20）

49
（20）

81
（25）

11
（3）

13
（4）

440
（168）

合　計 118
（93）

195
（133）

158
（110）

138
（102）

119
（90）

196
（123）

37
（22）

47
（38）

1,008
（711）

　※（　）は人数

表 2　感染症発生動向調査における疾患別のPeV-A検出状況

検体数 PeV-A検出数 検出率（%）

急性脳炎 34
（9）

4
（1） 11.8

インフルエンザ様疾患 46
（46）

6
（6） 13.0

感染性胃腸炎 248
（248）

25
（25） 10.1

手足口病 178
（178）

5
（5） 2.8

ヘルパンギーナ 62
（62）

6
（6） 9.7

無菌性髄膜炎
（疑いを含む）

440
（168）

52
（24） 11.8

合　計 1,008
（711）

98
（67） 9.7

　※（　）は人数
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　（2）金沢大学との共同研究「新生児・乳児パレコウイ
ルス感染症の疫学と重症化機序に関する研究」

　12人分の42検体についてPeV-A遺伝子検出を実施し
た結果，7 人分の27検体（64.3％）からPeV-A遺伝子が
検出された。
　（3）調査研究「石川県における呼吸器感染症起因ウイ

ルス流行状況の把握」
　474検体についてPeV-A遺伝子検出を実施した結果，
37検体（8.3％）からPeV-A遺伝子が検出された 3）。
　（4）行政検査
　3 検体についてPeV-A遺伝子検出を実施した結果，3
検体（100％）からPeV-A遺伝子が検出された。
　3 ・ 2　検出されたPeV-Aの遺伝子型
　PeV-A遺伝子検出が陽性となった114人分の165検体
について遺伝子型を解析した結果，PeV-A3が49人分
92検体（55.8％）と最も多く，次いでPeV-A1が41人
分44検体（26.7％），PeV-A6が22人分24検体（14.5％），
PeV-A4が 2 人分 5 検体（3.0％）であった。同一人の複
数検体でPeV-A遺伝子検出が陽性となった例では，そ
れぞれ同一のPeV-A遺伝子配列が得られており，1 人
の患者から同時に 2 種類以上のPeV-A検出例はなかっ
た。そこで，患者 1 人につき 1 検体とし，8 年間に114
検体から検出されたPeV-Aの月別検出状況（図 1）を
みると，6 月～ 8 月に多く検出されており，7 月が最多
であった。また，10月～12月も比較的検出が多かった。

　遺伝子型別にみると， PeV-A1は 7 月 （図 2）， PeV-A3
は 6 月（図 3），PeV-A6は 8 月（図 4）に最も多く検出
された。PeV-A4は，9 月と10月に検出された（図 5）。
2014年～2021年のPeV-A遺伝子型別検出状況（図 6）
をみると，PeV-A1およびPeV-A6はほぼ毎年検出され
ているのに対し，PeV-A3は検出された年と検出されな
い年があり，2014年，2016年，2017年，2018年，2019
年に検出されていた。PeV-A3は，我が国では，2006年，
2008年，2011年，2014年，2016年，2019年 に 報 告 が
多く，2-3 年毎に夏から秋を中心に流行がおきると考

えられている 5）。本県においては2016～2017年の流行
と2018～2019年の流行の期間がやや長いが，全国とほ
ぼ同様であった。なお，PeV-A4については検出数が少
なく，長期的な傾向はわからなかった。

図 1　PeV-Aの月別検出状況（2014年～2021年）

図 2　PeV-A1の月別検出状況（2014年～2021年）

図 3　PeV-A3の月別検出状況（2014年～2021年）
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図 4　PeV-A6の月別検出状況（2014年～2021年）
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図 5　PeV-A4の月別検出状況（2014年～2021年）
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　今回，感染症発生動向調査事業で搬入された検体のほ
か研究や行政検査で搬入された検体を合わせて解析する
ことによりPeV-A遺伝子型別の季節消長や長期的な傾
向をつかむことができた。今後も感染症発生動向調査事
業等を活用し，PeV-A流行状況の把握に努めたい。

　3・3　PeV-A3の解析結果
　感染症発生動向調査事業で搬入された検体のPeV-A3
検出状況を表 3 に示す。全体の検出率は5.0%であった
が，急性脳炎（11.8％），無菌性髄膜炎（疑いを含む）

（8.2％）の検出率がやや高かった。

　次に，PeV-A3が検出された49症例を表 4 に示す。49
症例のうち，新生児および生後 3 か月未満の早期乳児の
症例が23例と約 5 割を占める。2・1 （2）の研究対象者が，
研究開始当初は 1 歳未満（2019年からは全年齢に変更）
であることや，2・1 （3）の研究対象者が 6 歳以下の小児
であることを考慮しても，他の年齢に比べ，生後 3 か月
未満が明らかに多い。一方で，成人例は 5 例あり，年齢
はすべて40代であった。近年，成人および小児において，
筋肉痛を主訴とする流行性筋痛症患者からPeV-A3が検
出されたとの報告が複数あり，その関連性が示唆されて
いる 6）-9）。今回，成人例のうち 3 例は行政検査の検体で

あったため，症状に関する情報が得られなかったが，症
状が把握できた残りの 2 例はいずれも筋肉痛を有してい
た。
　以上より，PeV-A3流行時には新生児・早期乳児（主
に生後 3 か月未満）のPeV-A3感染に留意するとともに，
小児や成人でPeV-A3感染による流行性筋痛症がみられ
ることを周知していく必要があると思われる。
　通常は，主に感染症発生動向調査事業で搬入された検
体についてPeV-Aの検出を行うことになる。しかしな
がら，PeV-A3の検出率は 5％程度であることから，非
常に多くの検体についてPeV-A検出を試みない限り，
PeV-A3の流行を即時に探知することは難しく，今後の
課題であると考える。病原微生物検出情報（IASR）で
公表される全国情報の確認や，学会等での積極的な情報
収集が必要であろう。

4　ま と め

（1）2014年～2021年の 8 年間に搬入された1,200人分
の1,527検体について，PeV-A遺伝子検出を実施した
結果，114人分の165検体（10.8％）から検出され，
月別では，7 月に最も多く検出された。

（2）検出されたPeV-Aの遺伝子型は，PeV-A3が最も
多く，次いでPeV-A1，PeV-A6，PeV-A4であった。

（3）PeV-A3は新生児・早期乳児（生後 3 か月未満）か
ら多く検出された一方，成人からも検出された。

（4）今後も感染症発生動向調査事業等を活用し，PeV-A
流行状況の把握に努めたい。

図 6　PeV-Aの遺伝子型別検出状況（2014年～2021年）

表 3　感染症発生動向調査における疾患別のPeV-A3検出状況

検体数 PeV-A3検出数 検出率（%）

急性脳炎 34
（9）

4
（1） 11.8

インフルエンザ様疾患 46
（46）

3
（3） 6.5

感染性胃腸炎 248
（248）

5
（5） 2.0

手足口病 178
（178）

1
（1） 0.6

ヘルパンギーナ 62
（62）

1
（1） 1.6

無菌性髄膜炎
（疑いを含む）

440
（168）

36
（15） 8.2

合　計 1,008
（711）

50
（26） 5.0

　※（　）は人数
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表4　PeV-A3検出症例一覧（2014年～2021年）

年 月 事業区分※1 臨床診断名 年齢
（月齢※2）性別 PeV-A3が検出された

検体の種類※3 臨床症状等 PeV-A3以外の
病原体遺伝子の検出

2014 5 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 0 （1） 女 血液 発熱

6 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 0 （1） 男 髄液，ふん便 発熱，中枢神経症状

6 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 0 （0） 女 髄液，ふん便 発熱

6 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 0 （1） 女 咽頭ぬぐい液， 髄液， 尿， 直腸ぬぐい液 発熱， 鼻汁， 鼻閉， 傾眠傾向， 末梢循環不全

7 発生動向 ヘルパンギーナ 1 男 咽頭ぬぐい液 発熱，口内炎 コクサッキーウイルスA4，ライノ
ウイルス

8 発生動向 感染性胃腸炎 0 （6） 女 ふん便 胃腸炎 （下痢） ノロウイルス

8 発生動向 手足口病 3 女 咽頭ぬぐい液 発疹，口内炎 エンテロウイルス71型

10 発生動向 感染性胃腸炎 1 男 ふん便 胃腸炎 （嘔吐） ノロウイルス，コクサッキーウイル
スA5，ライノウイルス

2016 7 調査研究 1 男 咽頭ぬぐい液 発熱，上気道炎

8 調査研究 0 （0） 女 咽頭ぬぐい液 発熱

9 調査研究 3 女 咽頭ぬぐい液 上気道炎

10 調査研究 0 （3） 男 咽頭ぬぐい液 発疹

11 調査研究 0 （1） 男 咽頭ぬぐい液 発熱，胃腸炎 （嘔吐， 下痢），意識障害

11 発生動向 インフルエンザ様疾患 1 女 咽頭ぬぐい液 発熱

12 調査研究 0 （0） 女 咽頭ぬぐい液 発熱，上気道炎 ライノウイルス

12 発生動向 感染性胃腸炎 1 男 ふん便 胃腸炎 （下痢）

12 研究（金沢大学） 0 （1） 男 咽頭ぬぐい液， 血液， 髄液， 尿 発熱， 循環不全， 胃腸炎（嘔吐， 下痢）， 意識障害

2017 3 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 2 女 咽頭ぬぐい液，ふん便 発熱，口内炎 HHV-7（咽頭ぬぐい液），HSV-1（咽
頭ぬぐい液）

3 発生動向 感染性胃腸炎 1 男 ふん便 胃腸炎 （嘔吐， 下痢） A群ロタウイルス，ライノウイルス

4 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 0 （1） 女 咽頭ぬぐい液，髄液，ふん便 発熱

5 発生動向 無菌性髄膜炎 0 （1） 男 咽頭ぬぐい液，髄液 発熱，上気道炎，不機嫌，哺乳不良

5 調査研究 1 男 咽頭ぬぐい液 発熱，上気道炎 コロナウイルスOC43

6 発生動向 無菌性髄膜炎 1 女 咽頭ぬぐい液 発熱， 上気道炎， 中枢神経系症状（けいれん）

6 調査研究 1 男 咽頭ぬぐい液 下気道炎 アデノウイルス1型，ライノウイル
ス

7 調査研究 0 （2） 女 咽頭ぬぐい液 発熱，上気道炎 ライノウイルス

9 調査研究 1 女 咽頭ぬぐい液 発熱

11 調査研究 1 男 咽頭ぬぐい液 発熱，上気道炎，下気道炎 コロナウイルスHKU1

12 発生動向 感染性胃腸炎 2 女 ふん便 胃腸炎 （嘔吐， 下痢） アデノウイルス41型

2018 8 研究（金沢大学） 0 （1） 男 咽頭ぬぐい液， 血液， 髄液， 尿， ふん便 発熱， 水疱， 発疹， 肝機能障害， 腹部膨満

8 調査研究 0 （0） 男 咽頭ぬぐい液 敗血症疑い

10 発生動向 無菌性髄膜炎 0 （2） 男 咽頭ぬぐい液，髄液，ふん便 発熱，熱性けいれん

10 発生動向 無菌性髄膜炎 0 （7） 男 咽頭ぬぐい液，ふん便 発熱，髄膜炎 エンテロウイルスD68 型（咽頭ぬぐ
い液），ライノウイルス（咽頭ぬぐい液）

2019 1 研究（金沢大学） 0 （1） 女 咽頭ぬぐい液， 血液， 尿， ふん便 発熱，発疹

1 調査研究 0 （1） 女 咽頭ぬぐい液 発熱，発疹

3 調査研究 0 （1） 男 咽頭ぬぐい液 発熱，発疹

4 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 44 男 咽頭ぬぐい液，ふん便 発熱，頭痛，麻痺 （両手），全身筋痛

4 発生動向 無菌性髄膜炎 2 女 咽頭ぬぐい液，ふん便 発熱，上気道炎，熱性けいれん パラインフルエンザウイルス3型（咽
頭ぬぐい液）

5 発生動向 インフルエンザ様疾患 1 男 咽頭ぬぐい液 発熱，上気道炎，下気道炎 C型インフルエンザウイルス，コロ
ナウイルスHKU1

6 発生動向 無菌性髄膜炎 0 （2） 男 咽頭ぬぐい液，ふん便 発熱，意識障害

6 発生動向 インフルエンザ様疾患 2 女 咽頭ぬぐい液 発熱，上気道炎，下気道炎 C型インフルエンザウイルス

6 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 40 女 咽頭ぬぐい液，ふん便 発熱，頭痛，四肢の筋肉痛 HHV-7（咽頭ぬぐい液），HSV-1（咽
頭ぬぐい液）

6 研究（金沢大学） 0 （1） 男 血液，髄液，ふん便 発熱，発疹，敗血症様症状，腹部膨満

6 行政検査 41 女 ふん便

6 行政検査 40 男 ふん便

7 行政検査 42 男 ふん便

7 研究（金沢大学） 0 （1） 女 咽頭ぬぐい液，血液，ふん便 発熱， 発疹， 循環不全， 腹部膨満， 頻脈， 末梢冷感あり

7 発生動向 無菌性髄膜炎疑い 0 （1） 女 咽頭ぬぐい液，血液，髄液 発熱， 発疹， 胃腸炎 （下痢）， 哺乳不良

7 研究（金沢大学） 0 （2） 女 咽頭ぬぐい液， 血液， 髄液， 尿， ふん便 発熱， 熱性けいれん， 循環不全， 腹部膨満

7 発生動向 急性脳炎 0 （0） 女 咽頭ぬぐい液， 血液， 髄液， ふん便 意識障害，中枢神経系症状

　※1：感染症発生動向調査事業は「発生動向」と略した　　※2：0歳のみ月齢を記載，下線は生後3か月未満　　※3：採取日の異なる同一種類の検体が提出された症例あり
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