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今日のテーマ 

A) カゼの流行の診かた 

１）地域流行の把握 

２）年齢的な把握 

B) 症状からの診かた 

１）咳の出るカゼ 出ないカゼ 

２）ウィルスの季節性 

  （咳の出ないカゼ） 

３）病原体迅速診断について 

C) ヒトメタニューモウィルス感染症 

 



A)カゼの流行の診かた（地域流行の把握） 

a）小児科的手法 

受診者の多い通園・通学施設のモニタリング 

↓ 

家族・同胞内感染者の観察 

（症状の出方・発症間隔）→病原体の推定 

↓ 

同胞の通園・通学施設への拡散 

地域での流行 

 

一度流行したウィルス感染症は短期間に 

同じ施設での流行を起こしにくい。 
（例外：4月の新通園者だけの流行） 



A)カゼの流行の診かた（地域流行の把握） 

ｂ）内科的手法 

感染源は？ 

 

家族 

 

 

勤務先       交通手段 

 

（田舎ではマイカー通勤の為交通手段のリスクは少ない） 

都会では多因子となるので病原体の推定は困難 



Y町の通園通学施設における患者発生数と耐性株数 

１～4月 9～10月 11月 12月 計 

Yu幼稚園 0/1 ― ― 1/1 ½ 

Ya幼稚園 ― ― ― 1/1 1/1 

Ya保育所 0/1 0/2 0/3 0/1 0/7 

S小学校 0/1 ― ― 2/3 2/4 

O小学校 0/1 ― ― ― 0/1 

Ya小学校 0/2 3/4 4/6 5/5 12/17 

Ya中学校 0/1 ― ― ― 0/1 

計 0/7 3/6 4/9 9/11 16/33 

耐性率（%） (0.0) (50.0) (44.4) (81.8) （48.5） 

（MLｓ耐性株数/Mpn分離株数） 

Medical Practice Vol30.no.12 2013 2151~2153  



Ａ）カゼの診かた（年齢的な把握） 

a）低年齢層主体（通常パターン） 

  →毎年流行するウィルス 

（HPIV3、RSV、ｈMPV、AdV,CVA、CVB etc） 

b）低年齢層＞高い年齢層 

  →数年に一度流行するウィルス 

（EV68、HPeV3、AdV3、 ｅｔｃ） 

c）どの年齢層も 

  →遺伝子変異を伴いやすいウィルス 

（FluA) 

d）成人のほうが多い場合 

  →新興感染症、VPD 

（SARS、H7N9、百日咳、麻疹、風疹 ｅｔｃ） 



年齢的感染者から見た流行 

 

 

１）抗体保有の有無による影響 

 

 

２）社会的感染リスクによる影響 



Ｂ）症状からの診かた 

１）咳の出るカゼ 出ないカゼ 

    a）咳の出るカゼ 

 

  ｲ）分泌物の多い病原体 

    （HRV、EV68、RSV、ｈMPV、FluC） 

  ﾛ）分泌物の少ない病原体 

    （MP、FluA＆B、HPIV） 

  ﾊ）発熱先行型 

    （Mp、FluA&B、HPIV） 

     HRV:ライノウィルス            EV68：エンテロウィルス68 

    RSV:RSウィルス           hMPV：ヒトメタニューモウィルス 

    Flu：インフルエンザ          HPIV：パラインフルエンザ 

    Mp:肺炎マイコプラズマ 



咳の出るカゼの月別分離数と流行期 
１ ２ ３ ４ ５ ６ 7 8 9 10 11 12 

(月） 
計 

FluA 16 26＞ 10 6 3 1 ＜13 75 

FluB ＜6 11 6＞ 1 4 28 

FluC 1 ＜15 3 6 6 12＞ 4 47 

hMPV ＜19 35 61 39＞ 11 13 6 3 7 5 5 204 

HPIV1 １ 3 9 ＜17 15＞ 10 16 15 ＜27 23＞ 9 2 147 

HPIV2 3 ５ ＜10 8＞ 5 8 2 ＜10 17 8 7＞ 83 

HPIV3 3 16 ＜71 125 61＞ 16 5 3 300 

HPIV4 1 1 1 1 1 ＜8 8 6＞ 27 

HRV 5 13 ＜19 25 19 19＞ 8 3 ＜21 30＞ 8 11 181 

RSV 10＞ 2 3 4 2 1 2 10 7 ＜24 15 28 108 

EV68 4 ＜23＞ 3 30 

（2008年~2012年 山形県衛生研究所・山辺こどもクリニック） 

インフルエンザ Vol.14 No.3（2013-10）47~52 



Ｂ）症状からの診かた 

１）咳の出るカゼ 出ないカゼ 

    b）咳の出ないカゼ 

       （発熱中心のカゼ） 

     咽頭・扁桃主体 

  （StrepA、AdV、CVA&B、Echo、HPeV、SAFV、HSV ｅｔｃ） 

 

   重篤な細菌感染症を見逃すな・・流行性を基準とするが検査も考慮 

    局所的疼痛・腫脹・発赤 

    Not being well 

StrepA :溶連菌 AdV:ｱﾃﾞﾉｳｨﾙｽ CV:ｺｸｻｯｷｰｳｨﾙｽ 

Echo:ｴｺｰｳｨﾙｽ HPeV：ﾊﾟﾚｺｰｳｨﾙｽ 

SAFV:ｻﾌｫｰﾄﾞｳｨﾙｽ HSV:単純ﾍﾙﾍﾟｽｳｨﾙｽ 



咽頭所見‐アンギーナ‐ 

 Coxsackievirus B2; 1.6 year, Female, Day6 

 Coxsackievirus B3; 1.9 year, Male, herpangina 

アンギーナ様変化 

口蓋垂周囲に単発性隆起性病変 

佐久間孝久編「アトラス佐久間」（丸善プラネット）より引用 



咽頭所見‐ヘルパンギーナ‐ 

 Coxsackievirus A10; 4.2 year, Male, Herpangina 

 Coxsackievirus A10; 2.3 year, Female, Herpangina 

ヘルパンギーナ 

軟口蓋に多数の隆起性病変 

佐久間孝久編「アトラス佐久間」（丸善プラネット）より引用 



咽頭所見‐滲出性扁桃炎‐ 

佐久間孝久編「アトラス佐久間」（丸善プラネット）より引用 

 Coxsackievirus B5; 2 year, Male,  

 Coxsackievirus B5; 9 months, Male, Day2 

滲出性扁桃炎 

扁桃に滲出物 



咽頭の所見で判断しよう 

正常 口蓋弓 扁桃 その他 計 

発赤 水泡・
潰瘍 

点状 線状 白苔 咽頭後壁 

AdV 14(26.9) 13(25.0) ― 5(9.6) 4(7.7) 10(19.2) 隆6(11.5) 52 

CVA 3(8.6) 14(40.0) 9(25.7) 3(8.6) 2(5.7) ― 赤4(11.4) 35 

CVB 6(12.5) 21(42.0) 6(12.0) 10(20.0） 3(6.0) 2(4.0) 赤２（4.0） 50 

Echo 13(22.4) 21(36.2) ― 13(22.4) 2(3.4) 4(6.9) 赤５（8.6） 58 

赤：発赤  隆：イクラ様変化 

ＣＶＡの口蓋弓の変化はアデノ様発赤が多い。 

ＣＶＢの口蓋弓の変化は発赤が弱くアンギーナ様が多い。 

（山辺こどもクリニック、山形県衛生研究所資料 2004年） 



2008~2012年咽扁桃炎をおこしやすいウィルスの月別分離数 

ウィルス １ ２ ３ ４ ５ ６ 7 8 9 10 11 12 

(月） 

計 

AdV 28 29 20 <29 43 32> 17 8 4 11 20 30 271 

CVA 1 5 2 2 ＜18 22 62 21 47 27＞ ８ 4 219 

（CVA16）  1 ‐ 1 2 4 ＜1 10 8 6 2＞ ‐ 3 38 

EV71  ‐ ‐ 1 ‐ ‐ ‐ ３ ＜11 7 6＞ ‐ 3 31 

CVB 9 3 6 ＜25 14 56 35 22 15＞ 5 9 6 205 

Echo 1 6 4 ‐ 1 2 8 ＜8 12 12 23 16＞ 93 

HSV 12 2 2 5＞ 3 3 1 1 3 １ ＜5 3 41 

HPeＶ１ ― ― ― １ ― ― ― ― １ １ ― ― ３ 

HPｅＶ３ ― ― ― ― ― ＜７ １８ ３＞ ― ― ― ― ２８ 

８９１ 

SAFV 2 ‐ 3 ‐ 1 1 ‐ ＜11 14 22 8＞ 1 63 

AdV：ｱﾃﾞﾉｳｨﾙｽ CVA：ｺｸｻｯｷｰｳｨﾙｽA EV71：ｴﾝﾃﾛｳｨﾙｽ71 CVA：ｺｸｻｯｷｰｳｲﾙｽB  

Echo：ｴｺｰｳｨﾙｽ HSV：単純ﾍﾙﾍﾟｽｳｨﾙｽ HPeV1：ﾊﾟﾚｺｰｳｨﾙｽ１ HPeV3：ﾊﾟﾚｺｰｳｨﾙｽ3  

SAFV：ｻﾌｫｰﾄﾞｳｨﾙｽ（遺伝子検索例 2008．１．~2010．10．） 

< >：分離頻度の高い月 
日本小児科医会会報 Vol．46．2013．166~168） 



麻疹Ｔシャツ 

スポンサーズゲーム 



汎用される病原体迅速診断 
（イムノクロマト法） 

 

         １）迅速性 

 

 

         ２）まずまずの精度 

         →一般外来診断が可能 



病原体迅速診断での重要度 

１)治療薬のある病原体 
      （治療のための検査） 
   StrepA、FluA&B、Mpn、Leg． 

２）感染力が強く重症化する病原体 

      （感染予防対策のための検査） 

   RSV、hMPV→下気道炎・脳症・突然死など 

    Rota.V、Nor.V→脳症・脱水・嚥下性肺炎など 

3)鑑別診断 
      （症状説明など） 

    AｄV 

 



正しい検体採取を 

採取部位 

咽頭拭い液 StrepA、AdV、Mpn 

鼻咽腔拭い液 Flu、RSV、hMPV 

下痢便 Rot．V、Nor.V、
AdV 

尿 Leg. 

採取タイミング 

ウィルス ２~4日 

Mpn 3日~ 



診断キット *10 *20 *40 *80 *160 *320 Neg. 

リボテスト･マイコプラズマ(1202A) 陽性 陽性 陽性 陽性 陽性 陽性 陰性 

プライムチェック・マイコプラズマ 陽性 陽性 ± 陰性 陰性 陰性 陰性 

(参考：プライムチェック 5分) 陽性 陰性 陰性 陰性 陰性 陰性 陰性 

☆15分目視判定の結果からすると、プライムチェックはリボテストとは約10倍程度の感度差で、最小検出感度が悪い事を示唆。
(抽出液+テストプレートの性能) 

★綿棒にCOPAN製植毛綿棒を使用しているので、患者さまからの検体採取、抽出液への回収でリボテストとの感度差が縮ま
る可能性あり。／リボテストの綿棒からの搾り出し回収率は手技によるがほぼ100%だが。 

注1) 両社キット共に添付文書に従い評価。(15分目視判定にて判定) 

注2) 陽性検体は培養生菌を使用。（患者検体の状態に最も近いと思われるものを使用） 

注3) ×50~×70が陽性管理検体(1.1*104cfu/mL)とほぼ同等でリーズナブルな結果。 

*10 *20 *40 *80 *160 *320 Neg. 

<操作方法の差異> 

1) 抽出時間設定なし 

2) 3滴滴下 

3) 5~15分判定 

<キット構造> 

1) 吸収パッド種 

2) NCが長い 

3) 500uL/抽出液量 

<その他> 

1) COPAN製綿棒 
など 

← 1-2時間後の画像 

迅速診断臨床試験の実際 
（リポテストマイコプラズマ 旭化成社製） 
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Mp感染時のMp細胞数 
－検査日(発熱基準)とMp細胞数－ 

37.1℃以上  32例 
106cells/ml

以上の割合 

cells/ml 

発熱出現 

3-4日以後の検
査が望ましい 

75% 

(－) 1日 2日 3日 4日 5日～ 発熱から
検査まで
の期間 10

6
cells/ml以上 2/2 4/6 5/8 4/6 5/6 4/4

66.7% 62.5% 66.7% 83.3% 100%

104 (-) 7.4 9.9 (-) (-) (-)

105 (-) 6.9 2.2 1.1 1.1 (-)
5.4 1.7

106 1.8 1.5 2.0 4.2 8.5 2.1
2.5 1.9 2.2 9.6 7.8

3.2 5.4
6.6 9.0

107 (-) (-) (-) 1.4 1.1 3.1
1.7 1.5
2.3 6.3

108 (-) (-) 3.6 (-) 1.5 (-)
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Mp感染時のMp細胞数 
－検査日(咳嗽基準)とMp細胞数－ 

          32例 

(－) 1日 2日 3日 4日 5日 6日 不明 

106cells/ml

以上の割合 

cells/ml 

咳嗽出現 

2-3日以後の検
査が望ましい 

75% 

咳嗽出現から検査ま
での期間 

10
6
cells/ml以上 4/7 5/7 5/7 4/5 3/3

57.1% 71.4% 71.4% 80% 100%

104 (-) 7.4 (-) (-) 9.9 (-) (-)

105 (-) 5.4 1.1 1.6 (-) (-) (-)
6.9 2.2 1.7

10
6 5.4 1.9 1.5 2.1 2.5 (-) 1.8

2.0 6.6 2.2 9.6 7.8
8.5 3.2

4.2
9.0

107 2.3 1.5 1.4 (-) 1.1 (-) (-)
6.3 3.1

10
8 (-) (-) 3.6 (-) (-) (-) 1.5
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Mp感染時のMp細胞数 
－PA抗体価とMp細胞数－ 

          26例 
106cells/ml

以上の割合 

cells/ml 

<40 *40 *80 *160 *320 *640 *1280 PA抗体価 

慢性咳嗽診断との
利用は？ 

10
6
cells/ml以上 11/12 3/4 6/7 0/1 0/1 1/1 0/0

91.7% 75.0% 85.7% 100%

104 (-) 9.9 (-) 7.4 (-) (-) (-)

10
5 6.9 (-) 5.4 (-) 1.6 (-) (-)

106 1.5 2.5 2.0 (-) (-) 1.9 (-)
2.1 6.6 3.2
2.2 4.2
5.4 7.8
8.5 9.8
9.0

107 1.1 2.3 3.1 (-) (-) (-) (-)
1.4
1.5
1.7

108 3.6 (-) (-) (-) (-) (-) (-)

PA抗体価 検体数 PCR＋ 培養＋

<40 26 12 12
*40 9 4 4
*80 9 7 7
*160 1 1 1
*320 3 1 2
*640 2 1 1
*1280 1 － 1

計 51 26 28
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Mp感染時のMp細胞数 
－年齢別Mp細胞数－ 

          32例 
106cells/ml

以上の割合 

cells/ml 

～5 6～8 9～11 12 13 14 15～ 年齢
(歳) 

75% 

10
6
cells/ml以上 3/3 1/1 4/4 3/5 6/10 5/7 2/2

100% 100% 100% 60% 60% 71.40% 100%

104 (-) (-) (-) (-) 7.4 (-) (-)
9.9

10
5 (-) (-) (-) 5.4 1.1 1.7 (-)

6.9 1.6 2.2

106 2.1 (-) 1.9 1.5 1.8 2.2 7.8
2.0 2.5 3.2 4.2

9.0 5.4 9.6
6.6
8.5

107 6.3 3.1 1.1 (-) 1.4 1.5 2.3
1.7

108 1.5 (-) (-) (-) (-) 3.6 (-)



     Mp感染時のMp細胞数 
 

<まとめ> 

1)PCR法で7.4×104～1.5×108cells/mlの細胞数
が得られた。（中央値106cells/mlレベル） 

2)PCR法陽性検体は、培養法でも分離できた。 

3)発熱3日以後は安定した細胞数が得られた。 

4)PA抗体価の高い検体では細胞数が少ない可能
性がある。 

5)年長児では頭部固定を行ない、検体採取する必
要性がある。 



目視判定誤差 
Kit No. リーダー値   A   B   C   D   E   F   G  ＋  ±  － 

 １４   ５３  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ７  ０  ０ 

 １９   ５３  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ７  ０  ０ 

  ７   ５１  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ７  ０  ０ 

 １８   ２５  ＋  ±  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ６  １  ０ 

  ６   ２３  ＋  ＋  ＋  ±  ＋  ＋  ＋  ６  １  ０ 

 １３   ２３  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ７  ０  ０ 

 １７   ２０  ±  ±  ＋  ±  ＋  ＋  ±  ３  ４  ０ 

  ５   １９  ±  ±  ＋  ±  ＋  ＋  ±  ３  ４  ０ 

 １２   １９  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ＋  ７  ０  ０ 

 １１   １６  ±  ±  ＋  ±  ＋  ＋  ±  ３  ４  ０ 

  ４   １４  ±  ±  ＋  ±  ＋  ＋  ＋  ３  ４  ０ 

  ３   １２  ±  ±  ＋  ±  ＋  ＋  ＋  ４  ３  ０ 

 １０   １２  ±  ±  ＋  ±  ＋  ±  ±  ２  ５  ０ 

 １６    ６  －  －  ±  －  －  －  －  ０  １  ６ 

  ９    ５  －  －  －  －  －  －  －  ０  ０  ７ 

  ２    ３  －  －  －  －  －  ±  －  ０  １  ６ 

  １    ０  －  －  －  －  －  －  －  ０  ０  ７ 

  ８    ０  －  －  －  －  －  －  －  ０  ０  ７ 

 １５    ０  －  －  －  －  －  －  －  ０  ０  ７ 

＋：誰でもみえる ±：見えるが、他人はどうか不安                      誤判定リスク（４/１３３、３．０％） 

見える限界はほとんど同じと考えられる。 



流行の消長と誤判定 

  １２月    １月    ２月    ３月 

検体数    26    31    43    25 

偽陽性   2（7.7%）  2（6.5%）  1（2.3%）  0（0.0%） 

偽陰性   1（3.8%）  1（3.2%）  2（4.7%）  2（8.0%） 

誤判定   3（11.5%）  3（9.7%）  3（7.0%）  2（8.0%） 

原因 

目視判定  2（1+、1-）  2（1+、1-）    0   2（2-） 

T.E.    1     1    1    0 

検出限界    0     0    2    0 

T.E.：テクニカルエラー （1＋、1－）：1偽陽性、1偽陰性 

家族内感染でSAS test(-),PCR(+)は1例、境界域のため目視誤判定とした 



検体採取の注意点 

Ａ）経験的問題点 

①誰が採取する？・・・・・患者さんへの遠慮など 

②採取部位は？・・・鼻咽腔、鼻腔、鼻かみ、鼻前庭、咽頭 

③検体の性状と採取量は？・・・・・必要に応じて遠心を 

 

Ｂ）臨床現場での問題点 

①判定時間・病原体量・・・・・境界域と検出限界の存在 

②目視判定と心理的因子・・・・・流行前と流行後 

③採取タイミング・・・・・病原体によって異なる可能性 





ヒトメタニューモウィルス（hMPV）感染症 

１．ヒトメタニューモウィルス（ｈＭＰＶ） 
 a)ウィルス学的分類 

 b)中和抗体 

 c)流行と感染 

 d)臨床症状 

 e)臨床診断 

 f)治療と予防 

２．迅速診断 
 a)イムノカード法 

 b)イムノクロマト法 

 c)誤判定と対策 

 

 



hMPV とは？ 

・２００１年 van den Hoogen らが小児の呼吸器 

 感染症ウィルスとして報告 

・上気道～下気道炎まで起こし重症化（難治化） 

 しやすい 

・施設内集団感染をしばしば起こす 

 

 小児呼吸器感染症の中で、ＦｌｕＡ～Ｃ、ＨＲＶ、ＲＳＶ 

 ＨＰＩＶ、Ｍｐ、Ｐｅｒｔｕｓｕｓ 等と同様に大切な感染症 

 である。 

 



ヒトメタニューモウィルス 

１）ウィルス学的分類 

２）中和抗体について 

３）流行と感染 

４）臨床症状 

５）診断法 

６）治療と予防 



ヒトメタニューモウィルスのウィルス学的分類 



ヒトメタニューモウィルスの遺伝子型分類 



ヒトメタニューモウィルスの中和抗体保有率 
（８倍以上の中和抗体価をもつ人の割合） 

山形大学医学部 感染症学講座 松嵜 葉子先生資料 

年 齢 



hMPVの乳幼児における中和抗体の消長 

症例   年齢  遺伝子型  採血時期     中和抗体価 

                            A2   B１   B2 

 １    １歳     B1      ７日    ３２  １２８  １２８ 

 ２    ２歳     A2     ２２日   １２８   ３２   ３２ 

        （３ヶ月後にB2罹患） 

 ３    １０ヶ月   B２      －２２日     ＜    ＜   ＜ 

                       ７７日    ８      ８   １６ 

 ４    １歳     A２      １６８日        ８       ＜８      ８ 

 

 

Yoko Matsuzaki. J.Med.Virol.2008;80:1084-1089  一部改変 



成人の再感染の頻度は？ 

半年毎に採血した血清を用いてELISA抗体価を測定 

６年間に４倍以上の抗体価の上昇がみられたのは、60人中10人 

６年間の再感染率 16.7％ （10／60） 

01-1 01-2 02-1 02-2 03-1 03-2 04-1 04-2 05-1 05-2 06-1 06-2

抗
体

価
(×

10
0)

血清採取時期

No.40 ヒト血清hMPV抗体価の推移

No.40A

No.40B

<1 

2 

8 

32 

128 

(x100) 

仙台医療センター ウィルス科 岡本道子先生資料 



山形県で分離されたhMPV 278株の遺伝子型 

山形県衛生研究所 資料 
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山辺こどもクリニック ２００４年資料 

春先に流行する呼吸器ウィルス感染症 



ｈMPVの地域流行 

       山辺町    中山町  山形市 西村山郡 東根市 
 

2月上旬   

   中旬           B2     B2   

   下旬  ×  
 

3月上旬  ×                   ×    

   中旬                 B2 

   下旬  B2       B2     B2    B2     B１ 

4月上旬  B2,B2,B2    B2,B2                B2,B2 

   中旬           B2    B2 

   下旬  B2 

        山辺町              中山町  山形市（勝島先生）   西村山郡 
 

3月下旬                            B2 
 

4月上旬   

   中旬   A2,A2,B1  

   下旬   A2,A2,A2                B1           A2         A2,B1  
 

5月上旬  A2,A2                                     A2  

   中旬  A2                          B1                         B1 

   下旬  A2,A2,A2,A2,A2     B1,B1                   B1,B1,B2 
 

6月上旬     A2,B1                     B1     

      中旬  A2                          ×     A2                           A2        

      下旬  A2                                         B1,B2    B2              B1  

7月上旬   A2  

   中旬    A2,B2,B2,B2                                                         B1 

   下旬    B2                                                       A2 
 

8月上旬   B2,B2,B2,B2,×               A2 

   中旬                                                B2 

   下旬                                                                               B1,B1,B1 
 

9月上旬                                                                 A2 

 

11月上旬                                                 B2                           B1           

＜H16年＞ ＜H17年＞ 

※青字：同一者からの分離 

山形県衛生研究所 ２００４年、２００５年資料 



ｈMPVの施設内流行 
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４月     ５月     ６月     ７月     ８月 

cf．5月上旬・8月上旬に分離：1症例 

A幼稚園 

B幼稚園 

C保育園 

D小学校 

その他 
B1 

A2 

A2 

A2 A2 

A2 A2 A2 A2 

A2 

A2 

A2 A2 A2 

A2 

A2 

A2 A2 
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B2 

B2 
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B2 
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B1 

Abiko C.J.Clin.Microbiol. 2007;45:1912-1919 一部改変 



２０１０年山辺町でのｈＭＰＶ流行 

  ２月 ３月   

施設 中旬 下旬 上旬 中旬 下旬 計 

Ａ幼 ３ ２ ２ － － ７ 

Ｂ幼 － － ６ － － ６ 

Ｃ保 － ４ ３ ２ － ９ 

Ｄ小 － １ ８ ５ １ １５ 

Ｅ小 － ２ ３ １ － ６ 

Ｆ小 － １ １ － １ ３ 

自宅 － ４ ７ ６ － １７ 

計 ３ １４ ３０ １４ ２ ６３ 

  ２月 ３月   

年齢 中旬 下旬 上旬 中旬 下旬   

０歳 － １ ２ ２ － ５ 

１～３歳 － ６ ６ ５ － １７ 

４～６歳 ３ ３ ９ １ － １６ 

７～９歳 － ２ ７ １ － １０ 

１０～１２歳 － ２ ５ ５ ２ １４ 

１３歳～ － － １ － － １ 

計 ３ １４ ３０ １４ ２ ６３ 

ＲＴ－ＰＣＲ法 山辺こどもクリニック 資料 
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hMPVの罹患年齢分布 

（歳） 

平均年齢 3.34±2.88歳 

（人） 

・１−２歳がピーク、３歳までが68％を占める 

・６ヶ月未満は３例（最年少は２ヶ月） 

山形大学医学部 感染症学講座 松嵜 葉子先生資料 



hMPVの家族内感染 

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） 
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Epidemiol. Infect.2013,141 ．Human metapneumovirus infection amang  family members Y. Matsuzaki 

 



発端者と感染者 

Epidemiol. Infect.2013,141 ．Human metapneumovirus infection amang  family members Y. Matsuzaki 
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菊田らの解説 
http://www.touei.or.jp/pdf/hMPV_12year.pdf 

 感染部位   上気道・下気道の上皮細胞 Ⅱ型肺胞細胞、樹状細胞 

 潜伏期     4~6日 

 ウィルス量    1~4日が多く、排泄は１~2週間続く 

 サイトカイン  誘導性はRSVより弱い  

 ウィルス血症は起こさない 

       （髄液・脳組織から検出された報告あり） 

 重症度は初感染と再感染で差はない 

 高齢者施設での2次発病率は20~30% 

 小児の入院    1~3/1,000人 

 年間外来患者数 55/1,000人 

http://www.touei.or.jp/pdf/hMPV_12year.pdf


    重症心身障害児施設での報告 

               松田俊二 国立病院機構愛媛病院 

2010年 3/08~3/16 hMPV 

10/_~10/31 ＭＰ 

10/14~11/27 ＥＶ 

2011年 8/22~10/1 hMPV 

2012年 4/07~5/09 HPIV1 

6/0~6/07 hMPV 

7/26~8/01 HRV 

毎年のように施設内流行を起こしていた。 
→春の呼吸器感染ウィルスとしてCommon  disaseである。 

（厚生労働省科研費重症呼吸器ウィルス感染症サーベーランス 平成24年度 報告書） 



  ウィルス性呼吸器感染症の症状は 

 月齢とアレルギー性気道疾患の有無に 

 より、大きな影響を受ける。 

 

 月齢：気道スペースの解剖学的発達 

     保有抗体の影響（移行抗体など） 

 

 アレルギー性気道疾患の有無 

      鼻汁の出方 



1人 1%

6人 8%

9人 13%

12人 17%

16人 23%

27人 38%
咳→発熱

咳・発熱同日

鼻水・咳→発熱

鼻水・咳・発熱同日

発熱→咳

発疹のみ

ｈＭＰＶの症状の出方 

計７１例（１００％） 

山辺こどもクリニック資料（2004～ 2005) 



ｈMPVの咳・鼻水と発熱日差(平成16・17年） 
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100

120

発熱→咳

咳→発熱

鼻汁・咳→発熱

累積％

（人） （％） 

（日差） 

咳    18   13   4        1  

咳・鼻水 9    3   7   1    1 

発熱        6                

（計）   27   22  18   1    2    合計70例 

％    36.8 32.4 26.5  1.4   2.9      100％       

山辺こどもクリニック資料（2004～ 2008,5) 



ｈＭＰＶの有熱日数 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 1 2 3 4～5 6≦

6日≦
4～5日
1～3日

6歳以上 
 (n=22) 

1歳 
(n=29) 

0歳 
(n=11) 

2歳 
(n=27) 

3歳 
(n=22) 

4-5歳 
(n=20) 

2.9 4.4 4.2 4.2 3.4 3.6 平均日数 

山形大学医学部 感染症学講座 松嵜 葉子先生資料 



一歳未満児のhMPV感染症 

2 4 3 6 8 3
11
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1歳以上

1歳未満

占有率

％ 検出数 

（１～５月） 

６年５ヶ月間の検出総数：     369例 

1歳未満児の総数とその割合：  37例 （10.0％） 

（hMPVの検出数は、細胞培養法とRT-PCR法によるものの合計） 
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１歳未満児３７例の月齢と性別 

0
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8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

女児

男児

2.77±1.48 8.71±1.85 平均月齢 

（月齢） 

０−５ヶ月児 
13例 

６−１１ヶ月児 
24例 

発熱率、有熱期間、鼻閉率、鼻炎症状と咳の出方、呼吸音、その他の症状,臨床診断
名を比較検討した。 



ー発熱者数と発熱率ー 
（咳又は鼻炎症状出現後４日以内の発熱を発熱有りとする） 

0

1
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3

4

5

6

7

8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

発熱有（4日以内）

発熱無（5日以降発熱）

発熱無（全経過）

15.4％ 83.3％ 

（月齢） 

発熱率 

P< 0.001 

（人） 



ー有熱期間ー 
（症状解析アンケート回収者３１例対象） 
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0-5ヶ月児：   1.0±0.0 
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（日数） 

（人） 



ー咳のある症例数とその割合ー 

92.3％ 100％ 

（月齢） 

咳を 
伴う率 

P＝0.3514 

（人） 
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ー鼻汁と鼻閉のある症例数とその割合ー 

84.6％ 70.8％ 

（月齢） 
鼻汁を 
伴う率 

0
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鼻閉なし

P＝0.4463 

76.9％ 29.2％ 

（月齢） 
鼻閉を 
伴う率 P＝0.0075 



 

ー鼻炎症状と咳の出方についてー 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

後発型

同時型

先発型

０−５ヶ月児 ６−１１ヶ月児 

鼻炎先発型 69.2 ％ 8.3 ％ 

鼻炎同時型 15.4 ％ 29.2 ％ 

鼻炎後発型 7.7 ％ 62.5 ％ 



 

ー発熱・咳・鼻炎以外の症状ー 

 

０－５M 

（ｎ＝１３） 

６－１１M 

（ｎ＝２４） 

全体 

（ｎ＝３７） 

耳漏 － １（4.2%） １（2.7%） 

眼脂 ２（15.4%） ３（12.5%） ５（13.5%） 

下痢 １（7.7%） ２（8.3%） ３（8.1%） 

発疹 ２（15.4%） ２（8.3%） ４（10.8%） 

有意差なし 



ー呼吸音ー 

０－５M（ｎ＝１３） ６－１１M（ｎ＝２４） 全体（ｎ＝３７） 

Clear ８（61.5%） １１（45.8%） １９（51.4%） 

Stridor ３（23.1%） ５（20.8%） ８（21.6%） 

Wheezing １（7.7%） ５（20.8%） ６（16.2%） 

Crackle １（7.7%） ３（12.5%） ４（10.8%） 

０－５M（ｎ＝１３） ６－１１M（ｎ＝２４） 全体（ｎ＝３７） 

鼻咽頭炎 １０（76.9%） １４（58.3%） ２４（64.9%） 

喉頭炎 － ２（8.3%） ２（5.4%） 

下気道炎 ２（15.4%） ８（33.3%） １０（27.0%） 

発疹症 １（7.7%） － １（2.7%） 

ー臨床診断名ー 
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SAS hMPV testの 

検出限界 

山形大学医学部 感染症学講座 松嵜 葉子先生資料 



感度・特異度・一致率 

 ＋  ー  計 

 ＋  ３９   ５  ４４ 

 ー   ６  ７５  ８１ 

 計  ４５  ８０ １２５ 

SAS 
hMPV test 

リアルタイム法 

SAS ｈＭＰＶ tｅｓｔは臨床診断には問題なく利用できる迅速診断法である。 

感度  ：  ３９／４５  ８６．７％ 
特異度： ７５／８０   ９３．８％ 
一致率：１１４／１２５  ９１．２％ 

イムノクロマト法による病原体迅速診断 



ｈＭＰＶ量とSAS ｈＭＰＶ tｅｓｔ  

          2+          1+     - 

 105～ 23/25(92.0%) 2/25(8.0%) 0/25(0.0%) 

 104  6/10(60.0%)  4/10(40.0%) 0/10(0.0%) 

 103  1/8(12.5%)  3/8(37.5%)  4/8(50.0%) 

 102  0/2(0.0%)  0/2(0.0%)  2/2(100%) 

hMPV量 
（copies/ml) SAS hMPV test 

2+:5分以内の陽性  1+：5～15分以内の陽性  -：陰性 
 
ウイルス量が多い⇒15分以内に陽転化する 
ウイルス量が少ない⇒陽性・陰性の混在（境界域）、陰性のみ（検出限界以下） 



ｈＭＰＶ量と検査日 

 検査日 105～  104  103  102   計 104以上の割合(%) 

 １日   4   2   3  9/37  6/9(66.7%) 

 ２日  12   5   2   1  20/50  17/20（85.0%) 

 ３日   4   1  5/13  5/5(100%) 

 ４日   2  2/9  0/2(0%) 

 ５日   1   1   1   1  4/7  2/4(50%) 

 ６日   0/3 

 無熱者   4   1  5/6  5/5(100%) 

hMPV量（copies/ml) 

検体採取は発熱当日でも陽性率が高いが、第2-3日が一番良いと考えられる。 
無熱者でも通常発症者と同じウィルス量を有している。  



採取方法（鼻咽腔吸引液・拭い液）とhMPV量 

年齢  検査日 体温 迅速診
断 

 吸引液
（copies/ml) 

 拭い液
（copies/ml) 

吸引液/拭い液 

１ ２日 38.6 2+ 2.55×10⁶  2.85×10⁵  8.95  

６ ２日 37.4 2＋ 1.45×10⁶  2.22×10⁵  6.53 

０ ２日 37.5 ー 2.27×10⁴ 3.61×10³ 6.29  

４ ３日 38.4 2+ 4.23×10⁶  2.19×10⁶ 1.93 

１ ２日 39.1 2+ 2.09×10⁶ 2.03×10⁶ 1.03 

２ ２日 37.3 2+ 8.59×10⁴ 9.39×10⁴  0.91 

０ ５日 38.8 2+ 5.73×10⁴ 3.68×10⁵ 0.16 

１１ １日 37.8 1+ 5.01×10² 4.35×10³ 0.12 

０ １日 38.1 1+ 1.98×10³  検出せず 

吸引液 ＞ 拭い液 5 / 9   吸引液 ≒ 拭い液 2 / 9  吸引液 ＜ 拭い液  2 / 9 
  吸引液のウィルス量は拭い液とほぼ同じか多い傾向がある。  



ヒトメタニューモウィルスの臨床的特徴 

• 咳が必発する。 

• 発熱の前に咳がみられることが多い。 

• 発熱は２−５日間、咳と鼻汁は１−２週間は持
続する。 

• １−２歳児が下気道炎（気管支炎、細気管支
炎）の合併率が高い。 

• ０歳児（特に６ヶ月未満）では熱がなく鼻閉の
みの場合もある。 

• 潜伏期は４−７日と考えられる。 



症例 １１ヶ月 男児 

１２月１６日 兄が頭痛・咳・発熱あり鼻汁は少なかったがまもな
く解熱 

１２月２０日 夜間咳出現 

１２月２１日 午後より３８．４℃。感冒として観察 

連日発熱し鼻汁を徐々に出現 

１２月２５日 左鼓膜発赤→左中耳炎 

胸部ラ音聴取→気管支炎 

迅速診断 Ｆｌｕ（－） ＲＳＶ（－） ｈＭＰＶ（＋） 

ＷＢＣ１０１００ ＣＲＰ１．８ 

二次感染（＋）？→抗菌薬ＤＩＶ，ＰＯ 

１２月２６日 解熱、以後鼻汁・咳が漸減 



35.5

36

36.5

37

37.5

38

38.5

39

39.5

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

系列1
系列2

+ + + + + + + + + + 

+ 

+ + + + + + + + + + 

（病日） 

11ヶ月男児 

保育園児の兄 

迅速診断:Flu(-), RS(-), hMPV(+) 

咳 

熱 

気管支炎+中耳炎により 

点滴と抗菌薬投与 



11ヶ月男児  気管支炎+中耳炎 No. 20 

迅速診断でFlu(-), RS(-), hMPV(+) 

WBC 10100, CRP 1.8 

発熱４病日 

抗菌薬投与し、６病日に解熱 



ｈＭＰＶ感染症の治療 

早期診断可能⇒対症療法 

鼻閉・鼻汁・・・・・加湿・鼻汁吸引 

咳・・・・・加湿・去痰剤 

二次感染（細菌）・・・・・抗菌薬 

実際には、抗ＬＴ薬・去痰剤・気管支拡張剤・解
熱剤。場合によって、中枢性鎮咳剤，抗菌薬，
（ステロイド） 

禁忌  抗ヒスタミン剤 





カゼの流行から見えるもの 

• 流行しているカゼの病原体を推定・診断する。 

 

• ヒトメタニューモウィルス 

 

御清聴ありがとうございました。 

 
山辺こどもクリニック 板垣 勉 

 


