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三重県感染症発生動向調査事業において，2010年1月～2016年6月までに三重県内の医療 

機関を受診した小児呼吸器感染症患者1,321名を対象にHuman Bocavirus（HBoV）の流行疫 

学を把握するために動向調査を実施した．HBoV陽性者は1,321名中46名（3.5％）であった． 

採取年別のHBoV陽性者数は2010年4名，2011年5名，2012年9名，2013年7名，2014年3名， 

2015年9名，2016年（1～6月）9名であった．HBoV陽性者はインフルエンザ終息後の春から 

初夏（3～6月）に多数検出される傾向であった． 

HBoVのVP1/VP2領域の遺伝子系統樹解析を実施した結果，2010～2016年に検出されたHBoV 

は，すべてHBoV1に分類された．今回，検出されたHBoV1は遺伝子系統樹上では Group1 から 

Group3に細分化されることが明らかとなった． 

HBoV感染症は流行疫学および臨床症状等において依然として不明な点が多く，さらなる 

HBoV感染症の理解のためにも，全国規模のモニタリングを積極的かつ継続的に実施し，流 

行疫学および患者臨床情報の蓄積が必要であると考えられる． 
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はじめに 

Human Bocavirus（HBoV）は，2005年にスウェ

ーデンの呼吸器感染症患者から初めて発見1）さ

れたウイルスで，その後，世界的に分布2～6）して

いることが判明した．HBoVは急性呼吸器感染症

（Acute Respiratory Infections：ARI）の起因ウイ

ルスの一つであり，パルボウイルス科パルボウイ

ルス亜科ボカウイルス属に分類され，現在，

HBoVは4タイプ（HBoV1，2，3，4）に分類され

ている7）．近年，国内における呼吸器感染症患者

からHBoVの検出報告7～10）がされているが，患者

臨床情報などの報告は少ない．一方でHBoVは，

呼吸器系症状だけでなく，消化器症状を呈した患

者の糞便から検出されており11,12），未だ不明な

点が多い．そこで我々は，HBoV感染症を究明す

るために，三重県内の小児呼吸器感染症患者の流

行疫学および遺伝子系統樹解析を実施したので

以下に報告する． 

 

対象と方法 

１．調査対象 

2010年1月～2016年6 月の間に三重県感染症

発生動向調査事業において，県内の医療機関（8

施設）を受診した小児呼吸器感染症患者 1,321

名から得られた患者臨床検体（鼻汁，咽頭拭い

液，気管吸引液）をHBoV 調査の対象とした．  

採取年別の検査数は 2010 年 88名，2011 年 225

名，2012 年 213 名，2013 年 237 名，2014 年 206

名，2015 年 198 名，2016 年（1～6 月）154 名で

あった． 

 

２．HBoVおよび他の呼吸器系ウイルスの検出 

患者臨床検体から抽出した DNA および RNA

は使用時まで－80℃に保存し，HBoV 遺伝子の

検出には Allander らの Conventional-PCR 法 1,13）

に加え，一部の検体についてHBoV-LAMP 法 14）

による検出を実施した． 



HBoV 以外の呼吸器系ウイルスの検出には，

国立感染症研究所のウイルス検査マニュアルお

よび論文で公表されている方法に準拠した．検

出を試みたウイルスはインフルエンザウイルス

C 型 15），RS ウイルス 16），ヒューマンメタニュ

ーモウイルス 17），パラインフルエンザウイルス
18~20），コロナウイルス 20,21），エンテロウイルス
22），ライノウイルス 22,23）を対象とし，各ウイル

スの特異的遺伝子を PCR 法により検出を試み

た． 

なお，対象となった小児の保護者から患者情

報および患者検体の使用に関する承諾書への署

名を得た．当研究所へ検査を依頼した医療機関

において記入された調査票（患者情報）の使用

にあたっては，倫理的配慮として，個人情報保

護などに留意し実施した． 

 

３．HBoV遺伝子系統樹解析 

検出された一部の HBoV について，国立感染

症研究所の検査マニュアル等 13,24）に準じて

VP1/VP2 領域の遺伝子について塩基配列解析を

行った．遺伝子系統樹解析には，塩基配列解析

ソフトウェア Molecular Evolutionary Genetics 

Analysis（MEGA）version 5 を用いた．遺伝子系

統樹作成には，近隣結合法（Neighbor-Joining：

NJ 法）により行った．Bootstrap test は 1,000 回

行った． 

 

結 果 

１．HBoV検出状況 

 2010～2016年6月に採取された1,321名について 

HBoVの検査を実施した結果をTable1および2に示

した．男児33名，女児13名の計46名（3.5%）から

HBoV遺伝子が検出された．年別のHBoV陽性者数

は2010年4名（4.5%），2011年5名（2.2%），2012

年9名（4.2%），2013年7名（3%），2014年3名（1.5%），

2015年9名（4.5%），2016年1～6月9名（5.8%）で

あった． 

これらのHBoV陽性者の月別検出数をTable3に

示した．HBoVの主な検出月は3～6月で，3月6名

（13%），4月16名（34.8%），5月9名（19.6%），

6月6名（13%）であった． 

年別の3～6月の検出率は2010年2名（50%），2011

年4名（80%），2012年7名（77.8%），2013年6名

（85.7%），2014年2名（66.7%），2015年9名（100%），

2016年（1～6月）7名（77.8%）であった． 

検出されたHBoV陽性者の年齢構成は0歳児11名

（23.9%），1歳児28名（60.9%），2歳児7名（15.2%）

で3歳児以上の年齢では確認されなかった． 

 

 

２．HBoV陽性者の他のウイルスとの重複検出例 

HBoVが検出された46名中24名（52.2%）は，他

のウイルスとの重複検出例であった．検出月は2月

1名，3月3名，4月10名，5月5名，6月3名，7月1

名，10月1名である．その内訳はヒューマンメタ

ニューモウイルス（9名），ライノウイルス（9名），

RSウイルス（2名），パラインフルエンザウイルス

（2名），コロナウイルス（1名），インフルエン

ザウイルスC型（1名）であった（Table2）． 

 

３．HBoV陽性者の臨床診断名および発熱の程度 

HBoV陽性者の臨床診断名は気管支炎20名

（43.5%），細気管支炎10名（21.7%），咽頭炎9

名（19.6%），喉頭炎4名（8.7%），その他（扁桃

炎1名，中耳炎1名，インフルエンザ様疾患1名）が

3名（6.5%）であった（Table2）． 

HBoV陽性者の医療機関受診時の平均体温は

38.6±0.95℃であった．  体温別では36℃台1名

（2.2%），37℃台7名（15.2%），38℃台20名（43.5%），

39℃台10名（21.7%），40℃台5名（10.9%），不明

3名であった（Table2）． 

 

４．HBoV遺伝子系統樹解析 

塩基配列解析が可能であったHBoV陽性者34名

について国立感染症研究所のボカウイルス検査

マニュアル記載の方法によるVP1/VP2領域の系統

樹解析を実施した結果，各年で検出されたHBoVは

全てがHBoV1に分類された（Fig.1）．これらの

HBoV1はFig.2で示したとおり，遺伝子系統樹上で

は3つのGroup（1～3）に細分化された．Group1は

計27名（79.4%）と調査期間中に最も多く検出さ

れた．2012年および2016年は8名で最も多く確認

され，次に2013年5名，2011年3名，2015年2名，

2010年1名の順であった．Group2は2014年2名で，

2010年， 2011年， 2015年は各々 1名の計 5名

（14.7%）であった．Group3は2015年のみに計2

名（5.9%）検出された． 

 

2010 88 4 （4.5）

2011 225 5 （2.2）

2012 213 9 （4.2）

2013 237 7 （3）

2014 206 3 （1.5）

2015 198 9 （4.5）

2016（Jan.-June） 154 9 （5.8）

Total 1,321 46 （3.5）

Year of sample

collection
Number of patient

Positive patient number

（%）

Table 1．Number of HBoV positive patients by year of
           specimen collection in patients
           （January,2010～June,2016）



 

T a b l e  2 ． I n f o r m a t i o n  o f  H B o V  p o s i t i v e  p a t i e n t s  （ J a n u a r y , 2 0 1 0 ～ J u n e , 2 0 1 6 ）

P a tie n t N o ． A g e
1 ) G e n d e r

C lin ic a l

d ia g n o s is
V ir u s  d e te c te d

1 1 1 M M 2 0 1 0 .   4 .2 1 B r o n c h itis 4 0 ℃ H B o V  &  H M P V

2 8 M M 2 0 1 0 .   5 .1 7 B r o n c h itis 3 7 .4 ℃ H B o V  &  H M P V

3 1 Y M 2 0 1 0 .   7 .1 4 B r o n c h itis 3 9 .5 ℃ H B o V  &  H P I V

4 1 Y F 2 0 1 0 .1 0 .1 9 P h a r y n g itis 3 9 .5 ℃ H B o V

5 1 Y M 2 0 1 1 .   5 .1 1 B r o n c h itis 3 8 .0 ℃ H B o V  &  H M P V

6 1 Y M 2 0 1 1 .   5 .1 3 B r o n c h itis 3 8 .4 ℃ H B o V  &  H M P V

7 8 M M 2 0 1 1 .   5 .1 8 B r o n c h itis 3 7 .8 ℃ H B o V  &  H M P V

8 1 Y F 2 0 1 1 .   6 .   6 B r o n c h itis 3 9 .6 ℃ H B o V

9 1 Y M 2 0 1 1 .   8 .   2 B r o n c h itis 3 8 .7 ℃ H B o V

1 0 1 Y M 2 0 1 2 .   2 .2 2 B r o n c h io lit is 3 7 .4 ℃ H B o V

1 1 2 Y M 2 0 1 2 .   3 .2 7 P h a r y n g itis 3 7 .8 ℃ H B o V

1 2 1 Y M 2 0 1 2 .   4 .1 0 P h a r y n g itis 3 8 .6 ℃ H B o V

1 3 1 Y F 2 0 1 2 .   4 .1 6 B r o n c h io lit is 3 8 .5 ℃ H B o V

1 4 1 Y M 2 0 1 2 .   5 .   1 E x u d a tiv e  to n s illit is 3 8 .0 ℃ H B o V  &  H M P V

1 5 2 Y M 2 0 1 2 .   5 .   9 B r o n c h itis 3 7 .2 ℃ H B o V

1 6 1 Y M 2 0 1 2 .   5 .2 1 I n flu e n za - lik e  illn e s s u n k n o w n H B o V

1 7 9 M F 2 0 1 2 .   6 .1 2 B r o n c h io lit is u n k n o w n H B o V

1 8 1 Y M 2 0 1 2 .1 1 .1 5 B r o n c h itis 3 7 .0 ℃ H B o V

1 9 2 Y M 2 0 1 3 .   4 .1 9 B r o n c h itis 4 0 .5 ℃ H B o V

2 0 1 1 M M 2 0 1 3 .   4 .2 6 P h a r y n g itis 3 9 .0 ℃ H B o V

2 1 1 Y M 2 0 1 3 .   5 .   7 B r o n c h itis 3 9 .3 ℃ H B o V

2 2 1 Y M 2 0 1 3 .   5 .1 3 O titis  m e d ia 3 8 .2 ℃ H B o V

2 3 1 Y M 2 0 1 3 .   6 .1 0 P h a r y n g itis 3 8 .4 ℃ H B o V

2 4 1 Y F 2 0 1 3 .   6 .2 4 P h a r y n g itis 3 9 .8 ℃ H B o V  &  R S V

2 5 1 Y F 2 0 1 3 .   7 .   3 P h a r y n g itis 3 8 .7 ℃ H B o V

2 6 1 1 M M 2 0 1 4 .   4 .2 3 B r o n c h itis 3 8 .6 ℃ H B o V

2 7 2 Y F 2 0 1 4 .   4 .3 0 B r o n c h itis 3 8 ℃ H B o V  &  H R V

2 8 2 Y M 2 0 1 4 .1 0 .   9 B r o n c h itis 3 8 .6 ℃ H B o V  &  H P I V

2 9 9 M F 2 0 1 5 .   3 .2 7 L a r y n g itis 3 8 .2 ℃ H B o V

3 0 1 Y M 2 0 1 5 .   3 .3 0 B r o n c h io lit is 3 8 .5 ℃ H B o V  &  H M P V

3 1 2 Y F 2 0 1 5 .   3 .3 0 B r o n c h io lit is 3 9 .8 ℃ H B o V  &  H M P V

3 2 1 1 M M 2 0 1 5 .   4 .   4 L a r y n g itis 3 8 ℃ H B o V  &  H R V

3 3 1 Y M 2 0 1 5 .   4 .2 0 B r o n c h io lit is 3 8 .3 ℃ H B o V  &  H R V

3 4 1 Y M 2 0 1 5 .   4 .2 0 P h a r y n g itis 3 9 .8 ℃ H B o V  &  H R V

3 5 1 Y M 2 0 1 5 .   4 .2 4 B r o n c h io lit is 4 0 ℃ H B o V  &  H R V

3 6 1 0 M F 2 0 1 5 .   4 .2 8 P h a r y n g itis 3 8 .4 ℃ H B o V  &  H M P V

3 7 2 Y M 2 0 1 5 .   6 .   5 L a r y n g itis 4 0 .4 ℃ H B o V  &  H R V

3 8 1 Y M 2 0 1 6 .   1 .2 6 B r o n c h itis 3 7 .1 ℃ H B o V

3 9 1 Y F 2 0 1 6 .   2 .1 7 B r o n c h itis 3 9 .4 ℃ H B o V  &  I n fC

4 0 1 Y M 2 0 1 6 .   3 .2 5 B r o n c h itis 3 8 .2 ℃ H B o V

4 1 1 Y M 2 0 1 6 .   3 .2 6 B r o n c h itis 3 9 ℃ H B o V  &  H C o V

4 2 1 Y F 2 0 1 6 .   4 .   1 B r o n c h io lit is 3 8 .3 ℃ H B o V  &  H R V

4 3 1 Y M 2 0 1 6 .   4 .1 2 L a r y n g itis 4 0 .3 ℃ H B o V  &  R S V

4 4 1 Y M 2 0 1 6 .   4 .1 4 B r o n c h io lit is 3 6 .9 ℃ H B o V  &  H R V

4 5 8 M M 2 0 1 6 .   4 .3 0 B r o n c h io lit is 3 8 ℃ H B o V

4 6 6 M F 2 0 1 6 .   6 .1 1 B r o n c h itis u n k n o w n H B o V  &  H R V

1 ) : Y , y e a r  o ld ;  M , m o n th  o ld

H B o V ： H u m a n  B o c a  V ir u s

H M P V ： H u m a n  M e ta p n e u m o  V ir u s

H P I V ： H u m a n  P a r a in f lu e n z a  V ir u s

R S V ： R e s p ir a to r y  S y n c y t ia l V ir u s

H R V ： H u m a n  R h in o  V ir u s

H C o V ： H u m a n  C o r o n a  V ir u s

I n f C ： I n f lu e n z a  v ir u s  C

       D a te  o f

       s a m p le

      c o lle c tio n

B o d y

te m p e r a tu r e



 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Jan 1 1 （ 2 2）

Feb 1 1 2 （ 4 3）

Mar 1 3 2 6 （13）

Apr  1 2 2 2 5 4 16 （34 8）

May 1 3 3 2 9 （19 6）

June 1 1 2 1 1 6 （13）

July 1 1 2 （  4 3）

Aug 1 1 （  2 2）

Sep  0 （  0 ）

Oct  1 1 2 （  4 3）

Nov  1 1 （  2 2）

Dec  0 （  0 ）

Total 4 5 9 7 3 9 9 46

Month

sample

collection

Year of sample collection
Positive patient

number（%）

Table 3．Number of HBoV positive patients by month of specimen collection from
           patients （January,2010～June,2016）

 C U 6 - G 1 - E U 2 0 3 9 2 0 - b o c a

 s t 2 - G 1 - D Q 0 0 0 9 6 - b o c a

 2 0 1 1 - 2 3 3  M I E  M A Y

 2 0 1 6 - 2 9 6 M I E  A P R

 2 0 1 6 - 8 5 M I E  J A N

 2 0 1 5 - 1 9 M I E  A P R

 W H - G 1 - F J 9 6 7 5 - b o c a

 2 0 1 6 - 2 7 1 M I E  A P R

 2 0 1 5 - 1 3 9 M I E  M E R

 2 0 1 2 - 3 2 1  M I E  M A Y

 2 0 1 1 - 2 2 2  M I E  M A Y

 2 0 1 6 - 2 9 9 M I E  A P R

 2 0 1 6 - 3 9 M I E  A P R

 2 0 1 3 - 2 1  M I E  J U N

 C R D 2 - G 1 - D Q 3 0 5 7 0 - b o c a

 2 0 1 0 - 1 5 0  M I E  M A Y

 B J 3 0 6 - G 1 - D Q 9 8 8 9 3 3 - b o c a

 2 0 1 1 - 2 2 8  M I E  M A Y

 2 0 1 6 - 2 5 7 M I E  M A R

 2 0 1 6 - 2 5 9 M I E  M A R

 2 0 1 2 - 2 8 9  M I E  M A Y

 2 0 1 2 - 2 5 6  M I E  A P R

 2 0 1 2 - 2 5  M I E  A P R

 2 0 1 2 - 2 1 3  M I E  M A R

 2 0 1 2 - 3 5 2  M I E  J U N

 2 0 1 6 - 1 5 7 M I E  F E B

 2 0 1 2 - 1 3 7  M I E  F E B

 2 0 1 3 - 3 7 7  M I E  J U N

 2 0 1 3 - 3 0 2  M I E  M A Y

 2 0 1 3 - 2 6  M I E  A P R

 2 0 1 2 - 6 0 2  M I E  N O V

 2 0 1 3 - 2 0  M I E  A P R

 2 0 1 0 - 1 3 1  M I E  A P R

 2 0 1 1 - 2 7  M I E  A U G

 C U 9 - G 2 - E F 2 0 3 9 2 1 - b o c a

 2 0 1 - 2 3 6 M I E  A P R

 2 0 1 - 2 5 M I E  A P R

 2 0 1 5 - 1 8 7 M I E  A P R

 T W 6 7 - 0 7 - G 2 - E U 9 8 2 - b o c a

 2 0 1 5 - 1 3 7 M I E  M E R

 2 0 1 5 - 2 5 1 M I E  J U N

 E U 2 6 2 9 7 8 - b o c a

 G Q 2 0 0 7 3 7 - b o c a

 G U 3 0 1 6 5 - b o c a

 F J 9 7 3 5 5 8 - b o c a

 G U 0 8 6 6 3 - b o c a

 F J 9 8 8 6 0 - b o c a

 F J 9 7 3 5 6 2 - b o c a

 H M 1 3 2 0 5 6 - b o c a

 G Q 8 6 7 6 6 7 - b o c a

 G U 0 8 6 6 5 - b o c a

 F J 9 7 3 5 6 1 - b o c a

9 4

7 3

7 5

9 9

9 3

HBoV 1

HBoV 2

HBoV 4

HBoV 3

Fig.1．Typing of HBoV according to phylogenetic tree analysis （2010-2016）

Year of specimen collection

in HBoV positive patients

▲2010    □2011

△2012    ○2013

◇2014    ■2015

●2016

0.1



 

Fig.2．Classification of  HBoV1 according to phylogenetic tree analysis （2010-2016）

 B J3 0 6 4 -G 1 -D Q 9 8 8 9 3 3 -b o c a

 2 0 1 0 -1 5 0  M IE  M A Y

 2 0 1 1 -2 2 2  M IE  M A Y

 C U 6 -G 1 -E U 2 0 3 9 2 0 -b o c a

 2 0 1 1 -2 3 3  M IE  M A Y

 2 0 1 6 -8 5 M IE  JA N

 2 0 1 5 -1 3 9 M IE  M E R

 2 0 1 6 -2 7 1 M IE  A P R

 2 0 1 3 -4 2 1  M IE  JU N

 2 0 1 5 -1 9 4 M IE  A P R

 W H -G 1 -F J4 9 6 7 5 4 -b o c a

 2 0 1 6 -2 9 6 M IE  A P R

 2 0 1 2 -3 2 1  M IE  M A Y

 C R D 2 -G 1 -D Q 3 4 0 5 7 0 -b o c a

 s t 2 -G 1 -D Q 0 0 0 4 9 6 -b o c a

 2 0 1 6 -2 9 9 M IE  A P R

 2 0 1 6 -3 4 9 M IE  A P R

 2 0 1 1 -2 2 8  M IE  M A Y

 2 0 1 6 -2 5 7 M IE  M A R

 2 0 1 6 -2 5 9 M IE  M A R

 2 0 1 2 -2 8 9  M IE  M A Y

 2 0 1 2 -2 5 6  M IE  A P R

 2 0 1 2 -2 4 5  M IE  A P R

 2 0 1 2 -2 1 3  M IE  M A R

 2 0 1 2 -3 5 2  M IE  JU N

 2 0 1 6 -1 5 7 M IE  F E B

 2 0 1 2 -1 3 7  M IE  F E B

 2 0 1 3 -3 7 7  M IE  JU N

 2 0 1 3 -3 0 2  M IE  M A Y

 2 0 1 3 -2 6 4  M IE  A P R

 2 0 1 2 -6 0 2  M IE  N O V

 2 0 1 3 -2 4 0  M IE  A P R

 2 0 1 0 -1 3 1  M IE  A P R

 2 0 1 1 -4 2 7  M IE  A U G

 C U 4 9 -G 2 -E F 2 0 3 9 2 1 -b o c a

 2 0 1 4 -2 3 6 M IE  A P R

 2 0 1 4 -2 5 4 M IE  A P R

 2 0 1 5 -1 8 7 M IE  A P R

 TW 6 7 4 -0 7 -G 2 -E U 9 8 4 2 4 4 -b o c a

 C U 7 4 -G 3 -E F 2 0 3 9 2 2 -b o c a

 C U 8 N -G 3 -E U 2 6 2 9 7 8 -b o c a

 2 0 1 5 -2 5 1 M IE  JU N

 2 0 1 5 -1 3 7 M IE  M E R

9 2

9 2

0 . 0 0 0 5

HBoV 1
Group 1

HBoV 1
Group 3

HBoV 1
Group 2

Year of specimen collection in HBoV positive patients 
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考 察 

国立感染症研究所の感染症サーベイランスシ

ステム（NESID）の集計によると，2010～2016

年6月までの国内のHBoV陽性者 9）は1,095名

（2016年6月末現在）であった．HBoV調査を実

施している自治体数は23府県で，このうち20名

以上検出された自治体は12府県と少数の報告で

あり，依然として国内の患者数および流行像は

十分に把握されていないと思われる．本県では

2010年からHBoV検査を追加し，継続的な調査を

実施しており，2016年6月までの6年半の間に46

名（3.5%）からHBoVが検出された．今回，HBoV

の流行疫学特性や病原性等について，以下に示

す新たな知見を得ることができた． 

本調査においてHBoV陽性者46名のうち37名

（80.4%）が3～6月に検出されていた．さらに検

体採取年別の検出率においても，インフルエン

ザウイルスの終息後の春から初夏に高い割合で，

検出される傾向が認められた．このことは本調

査期間中と同時期（2010年1月～2016年6月）の

NESIDによるHBoV全国集計9）においても1,095

名中725名（66.2%）が3～6月に検出されていた

ことと一致していた． 

本研究で解析したHBoV1のGroup1～3の塩基

配列相同性は高いものの，HBoV1陽性者（34名）

によるHBoV1内のgenotypesについて比較分類し

たところ，HBoV1のGroup1内には，さらに3つの

Subgroupが形成されていた．今後の継続的な調

査によってHBoV1-genotypesの変遷などの詳細

が判明することで，さらなるHBoVの流行疫学的

特徴の究明に繋がるものと思われる．  

臨床症状において，様々な呼吸器症状を呈した

患児からHBoVが検出されているが，現在，医療

機関で迅速検査可能なHBoV簡易診断キットが

無く，臨床所見によるHBoVの鑑別は困難である． 

本調査において気管支炎，細気管支炎，咽頭炎，

喉頭炎等からHBoVが検出されており，中でも

HBoV陽性者の65.2%が下気道炎症状を有してい

たことは，注視すべき呼吸器系感染症の一つと考

えられる．さらにHBoV陽性者の37.5℃以上の発

熱者は37名（80.4%）で，このうち22名（47.8%）

は38.5℃以上であったことからも，基礎疾患を有す

る患児に対する罹患において，考慮されるウイル

スであると思われる． 

 本調査では3歳児以上の年齢からHBoVは検出さ

れておらず，過去の国内外の報告1,8,25）と一致し

た．このことは，6歳児までにHBoV抗体を獲得し

ているとの報告26,27）があることと考え併せ，乳

幼児期のHBoV抗体の獲得が，今回のHBoV陽性

者の年齢分布との関連性が推察された． 

 本調査ではHBoVが検出された46名中，他の呼

吸器系ウイルスとの重複検出例が24名（52.2%）

で確認されている．HBoVと他のウイルスの重複

検出における臨床的意義については更なる究明

が必要である．HBoV感染症を理解するためには，

全国規模のモニタリングを積極的かつ継続的に

実施し，流行疫学および患者臨床情報の蓄積が必

要であり，今後のHBoV調査の課題であると考え

られる． 
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Surveillance on trend was conducted to grasp the epidemiology of outbreak of Human 

Bocavirus (HBoV) for 1,321 patients with pediatric respiratory infectious disease who consulted 

medical institution in Mie Prefecture. Forty six of 1,321(3.5%) patients were found to be HBoV 

positive.  

HBoV positive patients by collection year were found as follows: n=4 in 2010,n=5 in 2011, 

n=9 in 2012, n=7 in 2013, n=3 in 2014, n=9 in 2015, and n=9 in 2016(January~June).HBoV 

positive patients tended to be detected in large number from spring after end of influenza to 

early summer (May~June).Results of phylogenetic tree analysis in VP1/P2 region of HBoV 

showed that all HBoVs detected from 2010 to 2016 were classified into HBoV1.At present, it 

was clarified HBoV1 detected were subdivided from Group1 to Group3 on phylogenetic 

tree.HBoV infectious disease is still unknown for the most part on epidemiology of outbreak，
clinical symptoms ,and others . Therefore, National scale monitoring should be actively and 

continuously conducted and information on outbreak epidemiology and patient clinical state is 

needed for further understanding of HBoV infectious disease.  

 

 

 

 


