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三重県感染症発生動向調査事業において，2013年1月～2016年6月までに三重県内の医療機関

を受診した呼吸器症状を呈する小児患者795名を対象にエンテロウイルスD68型（EV-D68）の

動向を把握するため調査を実施した．調査対象者795名中7名（0.9％）からEV-D68が検出され，

採取年別のEV-D68陽性者数は2013年3名，2015年4名であった．EV-D68陽性者は秋季（9～10

月）に検出される傾向が認められた．EV-D68陽性者の臨床診断名は気管支炎2名，喘息様気管支

炎3名，細気管支炎1名，喉頭炎1名であった．EV-D68感染症との関連性が疑われている喘息発作

は本調査の対象者からも検出されており関連性が注目される．また急性弛緩性麻痺（AFP）との

関連性は，今後の全国規模の積極的かつ継続的な調査で明らかにされることが期待される． 
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はじめに 

ヒトのエンテロウイルス（EV）は遺伝子型

により A～D（species）に分類され，エンテロ

ウイルス D68 型（EV-D68）は D 群に属する 1-3)．

EV-D68 は，1962 年に米国カリフォルニア州に

おいて気管支炎や肺炎の小児患者（4 名）から

初めて分離されたウイルスであるが，これまで

検出数が少なく，極めて稀な呼吸器感染症の原

因ウイルスの 1つであると考えられてきた 4,5)．

わが国では，2005～2010 年までは毎年数例の

みの報告であった．2010 年，2013 年および 2015

年には夏季から初秋にかけて 100 例以上の報

告があったが，2015 年はこれまでを上回る 285

例の報告数 6-8)となった． 病原性に関しては急

性弛緩性麻痺（AFP）9,10)および喘息発作にお

ける入院例が報告され 11,12)，EV-D68 との関連

が疑われた．そこで我々は，三重県内の小児の

急性呼吸器疾患患者の EV-D68 感染症の動向を

調査したので以下に報告する． 

 

 

対象と方法 

１．調査対象 

2013 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，県内の医療機関を

受診した呼吸器症状を呈する小児患者795名（イ

ンフルエンザと診断された患者を除く）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 EV-D68 調査の対象とした．  

採取年別の検査数は 2013 年 237 名，2014 年

206 名，2015 年 198 名，2016 年（1～6 月）154

名であった（表 1）． 

 

２．EV-D68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 RNA は使用時ま

で－80℃に保存し，国立感染症研究所のウイル

ス検査マニュアル 13）による EV およびライノウ

イルス（HRV）遺伝子の検出を実施した．検出

された EV の型同定には，同検査マニュアル 13）

に準じてVP4-VP2 領域の遺伝子について塩基配



列を決定し，BLAST 解析による EV の型同定を

行った. 

EV 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 14），RS ウイルス 15），ヒューマンメタニュー

モウイルス 16），パラインフルエンザウイルス
17-19），コロナウイルス 19,20），ボカウイルス 21,22）

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．検査が依頼され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． 

 

結 果 

１．EV-D68の検出状況 

 2013年1月～2016年6月の間に採取された小児患

者795名の検体についてEV-D68検査を実施した結

果，男児3名，女児4名の計7名（0.9%）からEV-D68

が検出された（表1，2）．検体採取年別のEV-D68

陽性者数は2013年3名，2015年4名であった． 

これらのEV-D68陽性者の検出月は2013年9月（1

名），10月（2名），2015年は9月（4名）であった．

検出されたEV-D68陽性者の年齢構成は3歳児4名，

4歳児2名，9歳児1名で3歳児未満の年齢では検出さ

れていない．今回，EV-D68が検出された2013年の

3名については，HRVとの重複検出例であった（表

2）． 

 

２．EV-D68陽性者の臨床診断名および発熱の程度 

EV-D68陽性者の臨床診断名は気管支炎2名，喘

息様気管支炎3名，細気管支炎1名，喉頭炎1名であ

った（表2）． 

EV-D68陽性者の医療機関受診時の平均体温は

38.3±1.2℃であった．体温別では36℃台1名，37℃

台2名，38℃台2名，40℃台2名であった（表2）． 

 

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EV-D68陽性者は549名 7,8）

（2016年6月末現在）であった. EV-D68陽性者の

検体採取年別内訳は2010年129名，2011年3名，

2012年1名，2013年122名，2014年9名，2015年285

表１．患者検体採取年別の EV-D68 

陽性者数（2013 年 1 月～2016 年 6 月） 

表 2．EV-D68 陽性者の患者情報（2013 年 1 月～2016 年 6 月） 

 

 

 

検体

No.
年齢 性別   採取日   臨床診断名

受診時
体温

検出ウイルス

1  3歳 女 2013.    9.24      気管支炎 38.2℃   EV-D68 & HRV

2       3歳 女 2013.  10.  9      気管支炎 40.0℃   EV-D68 & HRV

3       4歳 女 2013.  10.25      喘息様気管支炎 37.6℃   EV-D68 & HRV

4       4歳 女 2015.  9.14      喉頭炎 40.0℃   EV-D68

5       3歳 男 2015.    9.17      細気管支炎 36.9℃   EV-D68

6       3歳 男 2015.    9.18      喘息様気管支炎 38.0℃   EV-D68

7       9歳 男 2015.    9.29      喘息様気管支炎 37.7℃   EV-D68

EV-D68：エンテロウイルスD68型

HRV：ヒトライノウイルス

2013年 237 3 （1.3）

2014年 206 0 （0）

2015年 198 4 （2）

2016年

（1-6月）
154 0 （0）

計 795 7 （0.9）

採取年 対象者数 陽性者数（%）



名，2016年（1～6月）0名で，2010年，2013年，

2015年にEV-D68陽性者が増加していた．本調査

（2013～2016年）においても，2013年3名，2015年

4名からEV-D68陽性者が確認されており，全国規

模の流行が推察された．また，伊藤らの報告12)

によると三重県津市の医療機関において2015年9

月21日から同年10月17日の間の入院症例を対象に

EV-D68調査が実施された．調査対象者27名中10

名（37%）からEV-D68が検出されており，EV-D68

陽性者は2015年10月4日までの間に検体が採取さ

れた患者に集中していた．それ以降に採取された

検体からはEV-D68は検出されていない．このこと

は本県の感染症発生動向調査事業で呼吸器症状を

呈した患児からEV-D68が検出された時期と一致

していた（表2）.  
また，同調査事業において，呼吸器症状以外の

患者から2015年9月の不明発疹症患者（2歳：女児），

2015年10月の無菌性髄膜炎疑い患者（3歳：男児）

の呼吸器部位より採取した検体からEV-D68が検

出されており，2015年における県内への浸潤が推

測された．米国では，2014年にミズーリ州とイリ

ノイ州で呼吸器疾患患者から，1,153名のEV-D68

陽性者が確認され，そのうち14名の死亡例が報告

されており23)，重症化の可能性に注視が必要であ

る． 
日本小児アレルギー学会は近年のEV-D68の流

行に伴い，喘息入院例を対象にした全国調査を行

っており24)，EV-D68との関連性が注目される．

喘息に関して斎藤ら25)は，アレルギー等の喘息体

質を有する小児がHRVに罹患すると気道狭窄等

による重症化を引き起こすリスクが高まり，

HRVが喘息発症の重要な因子であることを示唆

している． 本調査においてEV-D68が検出された

7名中3名が，HRVとの重複検出例であり，その

うち1名の患児は喘息性気管支炎であった．この

患児のアレルギーおよび他の基礎疾患等の患者

情報は不明であるが，EV-D68とHRVの重複検出

における臨床的意義の究明が必要であると考え

られる． 

また，米国コロラド州ではEV-D68によるアウ

トブレイクが起こり，その関連の小児患者がAFP

あるいは脳神経機能異常を呈していたと報告さ

れている26)
 ．国内においても症例数は少ないも

ののAFPの散発例が報告9,10)され，EV-D68との関

連性が疑われている．厚生労働省はAFPの重篤度

を懸念し，各自治体へ積極的疫学調査の協力依頼

を通達27)しており，EV-D68とAFPとの関連性は，

今後の全国規模の積極的かつ継続的な調査で明

らかにされることが期待される． 
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