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期の 2009 年 11 月 15 日から 2010 年 3 月 15 日に

かけて捕獲されたイノシシの脾臓と血液の提供を

受け，それらを対象に，R.japonica に対する抗体

と R.japonica の保有状況を調査し，日本紅斑熱発

生におけるイノシシの役割について検討したとこ

ろ，以下の結果が得られた． 
１）イノシシの脾臓と血液からの R.japonica 遺伝

子の検出 
県南東部で捕獲された 96頭の脾臓と 97頭の血

液について調べた結果，R.japonica の遺伝子は検

出されなかった．また，西郷区で捕獲された 9 頭

の脾臓および 5 頭の血液からも検出されなかった． 
２）イノシシの血清抗体価 
県南東部で捕獲された 83 頭について調べた結

果，29 頭（35%）が 1:40 以上の抗体を保有し，

うち 6 匹が 1:320 以上の抗体価を示した．一方，

西郷区の 7 頭では，1 頭（14%）のみが R. japonica
に対する抗体（1:40）を保有していた． 

今回の結果から日本紅斑熱の発生地に生息する

イノシシの 35％が R.japonica に対する抗体を保

有し，1:320 以上の抗体価を示す例もあることか

ら，これらの地域ではイノシシが R.japonica を含

めた紅斑熱群リケッチアに暴露していることが示

された．しかし，これらの地域のイノシシの脾臓

と血液から R.japonica は検出されず，病原体の供

給源としてのイノシシの役割は確認されなかった．

九州地域ではヤマアラシチマダニ，フタトゲチマ

ダニ，キチマダニが媒介種として報告されている．

患者発生地では，家や畑などのヒトの活動域にま

でイノシシの活動域が拡大している状況が見られ

ることから，イノシシがこれらの媒介マダニの拡

散に係わっている可能性が高い． 
日本紅斑熱の発生が確認されてない地域に生息

するイノシシの抗体保有率は低かったが，検体数

が少なく，今回，発生地と未確認地の比較検討は

できなかった．宮崎県の日本紅斑熱の感染環にお

けるイノシシの役割については，今後さらに検討

したい． 
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  感染症発生動向調査によるつつが虫病の報告

数は 4 類感染症の中でレジオネラ症に次いで 2 番

目に多い．日本紅斑熱の報告数も 2007 年以降急

増し，死亡例も見られる．また，Rickettsia 
japonicaとは異なる紅斑熱群リケッチアによる疾

患の存在も報告されている．これらのリケッチア

症の国内実態調査及び早期診断体制の確立による

早期警鐘システムの構築を目的に，①疫学的研究，

②検査・診断的研究，③予防・治療的研究が厚生

労働科学研究費補助金による新興・再興感染症研

究事業により，2006 年から 2008 年度に実施され

た．さらに，これらの研究課題は，2009 年度から

ダニ媒介性細菌感染症の総合的対策に関する研究

班として発展的に継続されており，研究班には国

立感染症研究所，大学に加えて地方衛生研究所も

参加している．九州地域はつつが虫病と日本紅斑

熱の多発地域を抱えており，日本紅斑熱を中心に

九州地域における活動状況と成果の一部を紹介す

る． 
１）リケッチア感染症対策における地方衛生研究

所の役割と研究班の連携 
 早期診断と感染予防に寄与することが地方衛生

研究所の目的であり，目的達成のために ①発生

状況の把握，②検査体制の整備，③情報の提供・

啓発を行うことが望まれる． 
発生状況の把握には，患者サーベイランスで得

られる情報に加え，ベクターや病原体保有動物に

関する実態を明らかにすることが重要である．こ

のため，九州地域内で日本紅斑熱の疑い例が発生

した際には，要望に応じて，抗体の測定（間接蛍

光抗体法）に用いる抗原スライドの提供等を行っ

た．また，患者発生が確認された場合には，研究

班に属するベクター調査の専門家も参加して現地

に入り，ダニの分布調査，ダニや野鼠の病原体保

有状況の調査に協力した．また，抗原スライドの

作成法，病原体の分離法および新たな早期診断法

に関する情報の提供等により，患者発生地におけ
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る検査体制の整備に協力した． 
２）九州地域における日本紅斑熱 
九州本土域では鹿児島県の大隅半島とそれに続

く宮崎県の南東部が日本紅斑熱の発生地として知

られていたが，2005 年には福岡県における感染例

が初めて確認された．また，長崎県では 1999 年

に 1 例報告されていたが，7 年後の 2006 年に 2
例が報告されて以降，西彼杵半島の一部と五島列

島での発生が例年確認されている．さらに，熊本

県では 2002 年に 1 例の報告があったが，2006 年

に 2 例，2007 年に 11 例，2008 年に 18 例，2009
年に 14 例（暫定）が報告されており，天草地域

を中心に患者数の著しい増加が確認されている． 
九州地域の患者からは，現在，R. japonica のみ

が検出(分離，PCR)されている．また，鹿児島県

におけるベクターとしてフタトゲチマダニ，キチ

マダニ，ヤマアラシチマダニの報告があり，宮崎

県，福岡県，長崎県，熊本県ではヤマアラシチマ

ダニから R.japonica が検出され，各地のベクター

についても明らかにされてきた． 
このように，九州地域の地研と研究班が連携す

ることにより，早期診断体制と感染予防に有用な

情報が集積されつつある．しかし，医療関係者に

おけるサーベイランスの認知度を上げる必要性に

加えて，患者数の増加につながる要因の解明など

の課題も残されている．また，異動や退職による

地研内の体制の変化を念頭に置いた上で，地研と

研究班の連携についても，発展的なあり方を検討

する必要性があると思われる． 
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○人及び牛から分離された腸管出血性大腸菌

O157 のベロ毒素型について 

第 14回腸管出血性大腸菌感染症研究会(2010年 7
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腸管出血性大腸菌（STEC）が引き起こす症状

は，溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳炎を併発す

るものから，血便，下痢，無症状まで多様である．

このような多様な症状を引き起こす因子として，

ベロ毒素（Stx）の種類や産生能，感染者の年齢

等が挙げられるが，特に Stx は重要な因子である．

そこで，感染者から分離された STEC O157 株に

ついて，Stx の遺伝子型 (stx 型)を調べ，その分

布状況，及び stx 型と臨床症状の関連性を検討し

た．さらに，STEC O157 の保菌動物として重要

な牛から分離された株についても stx 型の分布状

況を調査した． 
材料は，宮崎県で 2000～2008 年に人から分離

された STEC O157 211 株，及び 1991-2009 年に

宮崎県内の牛や宮崎県内の食肉処理場に搬入され

た牛から分離された 57 株を用いた．stx 型別は，

Tyler ら，及び Sablet らの方法に従い，PCR 及び

Restriction fragment length polymorphism 
analysis( RFLP 法)（制限酵素 HaeⅢ, NciI, RsaI，
EcoRV を使用）で実施した．ベロ毒素の検出は，

RPLA キット(デンカ生研)で行った． 
その結果，人由来の 211 株は，stx1/stx2，stx2，

stx2/stx2c，stx2c，stx1/stx2c の 5 つの型に分類

され，牛由来株 57 株は，stx1/stx2，stx2，stx2c，
stx1/stx2c，stx1の 5つの型に分類された．また，

それらの検出頻度により，人由来株及び牛由来株

とも，stx2c 及び stx1/stx2 が，本地域での優勢

な型であることが判明した． 
また，人由来株の stx 型と臨床症状の関連性を

みると，stx1/stx2， stx2， stx2/stx2c を保有す

る菌は HUS や血便などの重い症状を引き起こし

た（HUS の 7 例中 7 例，血便の 48 例中 45 例）．

これに対し，stx2c（74 株），stx1/stx2c（9 株）

を保有する菌は，stx2c の 3 株のみが血便を起こ

したが，多くは HUS や血便を起こさず，水様性

下痢や腹痛，又は無症状に終わっていた．このこ

とから，stx1/2， stx2， stx2/2c は病原性が強く，

stx2c，stx1/stx2c は弱いという傾向が見られた．

すなわち，本地域での優勢な型のひとつである

stx2c については，人感染例の 70％が無症状であ

り，また有症者についてもほとんどが軽症で，血

便を起こしたのはわずか 4％であったことから，

stx2c は，重症患者発生および集団発生に，ほと

んど寄与していないと考えられた． 
しかし，stx2c 株の中に，大量の毒素を産生す

る１株が見いだされ，しかもこの株による感染者

は，血便を呈し重症であったことから，この株は，

通常の stx2c 型菌よりも病原性が強いと推測され

た．このように，stx2c 保有株は，通常，弱毒で

あると考えられているが，今回のように大量毒素


