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　全調査期間中に，公園等 6地点で捕集された蚊
の，各調査地点における種別捕集数を表 4に示し
た．調査期間を通じて，蚊が捕集されなかった氷
見市ふれあいの森（調査地点６）を除く 5地点で，
4属 6 種 637 個体が捕集された．蚊の捕集された
5地点全てで優先して捕集された種はヒトスジシ
マカ（捕集割合 91.9 ～ 100％）であった．

港，伏木港，富山港，富山空港，入善町において
シャーマントラップ，捕獲籠または粘着シートを
用いて野生げっ歯類の捕獲を行った．捕獲され
た 3種 6 頭（1頭は捕獲対象ではないジネズミの
死亡個体であった）の血清を用いて，腎症候性出
血熱及びハンタウイルス肺症候群を対象とした
ELISA 法［5］により抗体検出を行った．ELISA
法で吸光度の高かった検体については，間接蛍光
抗体法（IFA法）による抗体価の測定を行った．
IFA法の抗原は，腎症候性出血熱のHantaan 型，
Puumala 型及び Seoul 型を用い，抗体価 16 倍以
上を陽性とした．

結　　　果

Ⅰ．蚊の発生消長調査

表 2. ウイルス分離に用いた蚊（地点別）

表 4. 公園等６地点における蚊の種別捕集数

表 5. 公園等 5 地点におけるヒトスジシマカの発生状況

表 3. ウイルス分離に用いた蚊（種類別）

図 2. 公園等 5 地点におけるヒトスジシマカの季節消長
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図 2．公園等 5地点におけるヒトスジシマカの季節消長 

 

 
図 3．調査地点 4におけるヒトスジシマカ雌成虫の年次別季節消長（平成 22年，23年，27年） 
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表6．衛生研究所における蚊の調査方法別種別捕集数

調査方法
ヒトスジシマカ ヤマトヤブカ オオクロヤブカ アカイエカ コガタアカイエカ カラツイエカ

 

 

ハンタウイルス

ELISA HTN PUU SEO

1990 2015年11月 富山新港 ハツカネズミ ♂ 陰性 NT NT NT

1991 2015年11月 伏木港　右岸 ハツカネズミ ♂ 要検討 <16 <16 <16

1992 2015年11月 富山新港 ハツカネズミ ♀ 陰性 NT NT NT

1993 2015年12月 入善町 ドブネズミ ♂ 陰性 NT NT NT

1994 2016年2月 富山新港 ジネズミ ♂ 陰性 NT NT NT

1995 2016年2月 富山新港 ハツカネズミ ♀ 陰性 NT NT NT

HTN：Hantaan型、PUU：Puumala型、SEO：Seoul型、NT：検査せず

ハンタウイルス IFA抗体価

表7．野生げっ歯類における抗体検出結果

番号 捕獲月 調査地点 種類 性別
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図 3. 調査地点 4 におけるヒトスジシマカ雌成虫の年次別
季節消長（平成 22 年，23 年，27 年）

　蚊の捕集された公園等 5地点におけるヒトスジ
シマカの調査日別捕集数を表5及び図2に示した．
ヒトスジシマカの発生は，5月後半に確認され 10
月後半に終息した．ヒトスジシマカが多数捕集さ
れた期間は，7月後半～ 9月後半であった．各地
点の 1日あたりの平均蚊捕集数は，訪問者の多い
公園 3地点（調査地点 1～ 3）では 0.7 ～ 4.0，そ
の他２地点では 6.6 ～ 8.6 であった．
　調査地点 4（寺院敷地内）において，平成 22 年，
23 年，27 年に 8 分間人囮法により捕集されたヒ
トスジシマカ雌成虫の調査日別平均捕集数を比較
した（図 3）．調査地点 4における平成 27 年のヒ
トスジシマカ雌成虫の発生数は，平成 22 年，23
年と比較すると少なく，特に平成 23 年との差は
顕著であった．
　衛生研究所における調査方法別の蚊の種別捕集
数を表 6に示した．8分間人囮法では 2属 3種 33
個体が捕集され，優先して捕集された種はヒトス
ジシマカ（捕集割合87.9％）であった．CDCトラッ
プでは 3属 5種 186 個体が捕集され，最も高い割
合で捕集された種はコガタアカイエカ（捕集割合
66.1％）であった．次いでアカイエカ（25.8％），
ヒトスジシマカ（6.5％）が捕集された．
　主に夜間に飛来すると考えられるイエカ属を除
いた蚊類について，8分間人囮法と CDCトラッ
プを用いた場合の捕集数を比較した（図 4）．8分
間人囮法の方が捕集された期間，数ともに CDC
トラップよりも多かった．しかし，CDCトラッ
プもヒトスジシマカの月毎の捕集数は 8分間人囮
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法と同様の傾向を示した．
 
Ⅱ．蚊からのウイルス分離
　捕集蚊 350 プール（8,070 個体）から，蚊媒介
性ウイルスは分離されなかった．

Ⅲ．野生げっ歯類の抗体調査
　平成27年11月から平成28年2月に，富山新港，
伏木港，入善町においてシャーマントラップ，捕
獲籠または粘着シートを用いて 3種 6 頭（1匹は
捕獲対象ではないジネズミの死亡個体であった）
を捕獲した．
　ELISA 法でハンタウイルスに対する抗体検出
を行ったところ，ハツカネズミの 1検体で吸光度
がやや高かった．IFA 法による追加検査を行っ
たところ，抗体陰性であった（表 7）．

考　　　察

　本年度の調査では，海外から県内への蚊媒介性
ウイルスやハンタウイルスの侵入は確認されな
かった．しかし，平成 26 年 8 月にはデング熱の
国内感染事例が確認され，その後 2か月余りで東
京都を中心に 162 例の患者が報告された［6］．ま
た，最近，南米で流行しているジカ熱も，ヒトス
ジシマカが媒介することから，日本に侵入する可
能性は否めない．そのほか，ウエストナイルウイ
ルスが米国に侵入した例［7,8］，日本脳炎ウイル
スがオーストラリアに侵入した例［9］，1970 ～
80 年代に日本へ輸入された実験動物ラットから
ハンタウイルスが広がった例［10］，及び 1980 年
代に全国の港湾地区でハンタウイルスに対する抗
体を持つネズミが確認された例［10］など，動物
由来感染症の侵入例が過去にも多数確認されてい
ることから，今後の侵入に備え，引き続き監視体
制を維持する必要があると考えられる．
　県内におけるヒトスジシマカの発生数は，訪問
者の多い公園では比較的少なかった．また，ヒト
スジシマカの発生消長は，5月後半に確認され 10
月後半に終息し，発生ピークは 7月後半から 9月
後半であることが示された．しかしながら，蚊類
の発生数は気候等の環境要因により年次変動がみ
られるので，調査を継続する必要があると考えら
れる．また，調査方法についても人囮法と CDC
トラップ捕集法の相違が認められ，両法の利点を
考えた調査法を確立する必要がある．さらに，外
国人観光客が病原体を持ち込む可能性が考えられ

ることから，公園以外の県内観光施設についても
蚊の発生リスクを調査することが求められる． 
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富山県内の腸管出血性大腸菌感染症発生状況 （2015 年）
　　　　　　   

	 木全　恵子	 三井千恵子1	 金谷　潤一	 磯部　順子　
		  範本　志保	 綿引　正則

Enterohemorrhagic Escherichia coli Infectious Diseases Detected in Toyama 
Prefecture, 2015

Keiko KIMATA, Chieko MITSUI1, Jun-ichi KANATANI, Junko ISOBE,
Shiho NORIMOTO, and Masanori WATAHIKI

　2015 年 1 月から 12 月までに富山県において発
生した腸管出血性大腸菌（EHEC）感染事例は
20 件，感染者は 25 名であった．これらの事例数，
感染者数の内訳は，EHEC O157（以下O157）が
13 件，18 名，EHEC O26（以下O26）が 2件，2名，
EHEC O111（以下 O111）が 3 件，3 名，EHEC 
O103（以下O103）が 1件，1名，EHEC O145（以
下 O145）が 1 件，1 名であった（表 1）．以下に

1．富山県厚生部健康課

これらの感染事例についてその概要，疫学的解析
結果を報告する．

2015 年における EHEC 感染症発生状況：2015 年
の富山県における EHEC 感染症の事例数，感染
者数はそれぞれ前年（15 件，17 名）比 1.3，1.5 で，
事例数，感染者数ともやや増加した．発生形態は，
家族内感染事例 2件，集団感染事例 1件，散発事

表1. 腸管出血性大腸菌感染症発生状況 (2015)

事例No 発生時期
感染者数

（名）
発生形態

大腸菌
血清型

 ﾍﾞﾛ毒素遺伝子型

1 2015.4 1 散発 O111:HNM stx1

2 2015.6 1 散発 O157:H7 stx2 

3 2015.6 1 散発 O157:HNM stx1stx2

4 2015.6 1 散発 O157:H7 stx1stx2

5 2015.6 1 散発 O103:H2 stx1 

6 2015.6 1 散発 O111:HNM stx1 

7 2015.7 2 家族内感染 O157:H7 stx1stx2

8 2015.7 1 散発 O111:HNM stx1 

9 2015.7 1 散発 O26:H11 stx1 

10 2015.7 1 散発 O157:H7 stx1stx2

11 2015.7 1 散発 O157:H7 stx1stx2

12 2015.7 1 散発 O157:H7 stx1stx2

13 2015.7 1 散発 O157:H7 stx1stx2

14 2015.8 3 家族内感染 O157:H7 stx2 

15 2015.8 1 散発 O157:H7 stx2 

16 2015.8 1 散発 O157:H7 stx1stx2

17 2015.8 3 集団感染 O157:H7 stx2 

18 2015.8 1 散発 O145:HNM stx2 

19 2015.9 1 散発 O157:H7 stx1stx2

20 2015.12 1 散発 O26:H11 stx1 

O157　13件（18名）、O26 2件（2名）、O111 3件（3名）、O103 1件（1名）、
O145 1件（1名）   計　20件（25名）

表 1. 腸管出血性大腸菌感染症発生状況（2015）
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例 17 件であった（表 1）．これらの家族内感染事
例（表 1，事例 7，事例 14），集団感染事例（表 1，
事例 17）の感染源は不明である． 
　EHEC 感染症の事例数及び感染者数の月別動
向を図 1に示した．2015 年は，6月に 5件（感染
者 5名） ，7 月に 7件（感染者 8名），8月に 5件（9
名）と夏季に感染事例が多発した（図 1）． 
　感染者 25 名における有症者の割合は 92％（23
名）で，うち 1名が HUS であった．年齢別にみ
ると，10 歳未満から 20 歳代までの感染者があわ
せて 17 名と，感染者全体（25 名）の 68％であっ
た（図 2）． 無症状病原体保有者 2名は接触者検
便で探知された．
　感染者における男女比は男性 40％，女性 60％
と女性の割合がやや高かった．

分離株の薬剤感受性：各事例の代表株について
（表 1），薬剤感受性試験を行った．対象とした薬
剤は 13 薬剤（NFLX，OFLX，NA，KM，GM，
FOM，ABPC，ST，TC， CEZ，CP，CAZ，CTX）で，
CLSI のプロトコールに準拠し，Kirby- Bauer 法
に基づいたディスク法（センシ・ディスク，日本ベ
クトン・ディッキンソン）を用いた ［1］．
　供試菌株のうち，上記 13 薬剤のいずれかに耐
性を示したのは 5株（25％）であった．その内訳
はTC耐性 1株（事例 19 由来），TC・CP 耐性 1
株（事例 18由来）， TC・ABPC・CP耐性 1株（事
例 10由来）, KM・TC・ABPC・CP・ST・CEZ・
CAZ・CTX耐性 2株（事例 6，8由来）であった．
　この CAZ・CTX耐性 2株についてクラブラン
酸による ESBL 産生菌の鑑別試験と，ボロン酸
による　AｍpC産生菌鑑別試験を行ったところ，
後者試験のみ阻止円拡張が観察された。この結果
から，CAZ・CTX耐性 2株はAmpC産生菌と鑑
別された．また，PCRによるAmpC 遺伝子の検
出［2］から CIT 型であることが判明した（文献
2はマルチプレックス PCR であったが，本試験
は標的遺伝子ごとに PCRを行った）．

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

0

1

2

3

4

5

6

7

8

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

感染事例

感染者数

図1.富山県における腸管出血性大腸菌感染症月別発生動向 (2015)
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図2 年齢別腸管出血性大腸菌感染症発生状況

分離株の病原因子：各事例代表株について接着因
子遺伝子eae，志賀毒素遺伝子 stx1（VT1遺伝子），
stx2（VT2 遺伝子），凝集付着性大腸菌耐熱性毒
素遺伝子 astA について PCR により病原因子遺
伝子の検索を行った． 
各事例代表株におけるベロ毒素遺伝子型は表 1の
とおりであり，stx1 stx2保有型が 9株，stx2保有
型が 5株，stx1保有型が 6株であった．供試した
20 株は全て eaeを保有していた．また，事例 9
の代表株は astAも保有していた．

O157 の IS-Printing による遺伝子型別：本年発
生したO157 感染事例 13 件の分離株について市
販 の IS-Printing キ ッ ト（IS-printing System，
TOYOBO）を用いて IS-Printing 法［3］による
遺伝子型別を行った．得られた結果は勢戸らの方
法に準じてコード化し，IS-Printing による遺伝
子型（以下 IS コード）とした［4,5］（図 3 A）．
その結果，事例 12 と事例 13（図 3 A レーン 1，
2），事例 11 と事例 4（図 3 A レーン 4，5），事
例 16 と事例 7（図 3 A レーン 3，6），事例 14，
15，17，2（図 3 A レーン 8，9，10，11）は，そ
れぞれ IS コードが一致した．事例 16 と事例 7の
IS コードは，事例 11 と事例 4の IS コードと 1ヶ
所のみ異なっていた．

パルスフィールドゲル電気泳動（PFGE）による
分子疫学解析：各事例分離株について PFGE を
行った．PFGE は制限酵素 XbaI を用いた標準化
プロトコールに基づいて行った［6］．得られた
PFGE パターンは FingerPrinting Ⅱ（Bio-Rad）
を用いて系統解析（デンドログラム解析）した．
デンドログラム解析にはUPGMA法とDice 係数
を用いて行い，トレランス値は 1.2％とした．　　
　2015 年に発生したO157，O26，O111 の PFGE
パターンの解析は以下のとおりであった．
2015 年に分離されたEHECO157，O26 及び O111
の PFGE パターンについてデンドログラムを作

図 1. 富山県における腸管出血性大腸菌感染症
月別発生動向（2015）

図 2. 年齢別腸管出血性大腸菌感染症
発生状況
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図 3. 血清群 O157，O26，O111 における遺伝子型別（PFGE デンドログラム，MLVA 及び IS コード）

成した（図 3）． 
　O157 の PFGE パターンについてデンドログラ
ムを図 3Aに示した．O157 の PFGE パターンは
事例 12，13 で一致していた（図 3 A レーン 1，2）．
また，事例 11，4 の PFGEパターン（図 3 A レー
ン 4，5），事例 14，事例 15 と事例 17（図 3 A レー
ン 8，9，10）の PFGEパターンも一致していた . こ
れらは上述の IS コードも一致したが，事例間の
関連性は不明であった．事例 2は IS- コードは一
致していたが，PFGEパターンは 1バンド違いで
あった．Tenover らの基準［7］ により極めて関
連性が高く同一集団株であると考えられた．
　また，O26 2 事例の PFGE パターンについて
デンドログラム解析を行った．その結果，異なる
PFGEパターンであった（図 3 B レーン１，2）．
　O111 3 事例の PFGE パターンについてデンド
ログラム解析を行った．事例 6と事例 8の PFGE
パターンが一致した（図 3 C レーン１，2）．

全国における EHEC 感染症発生状況との比較：
2015 年の全国における EHEC 感染者数は 3,565
名で，昨年の 85.8% と減少し，過去 5年における
年間感染者数は最も少なかった［8］． 
　国立感染症研究所細菌第一部では 2014 年より
O157, O26, O111についてmultiple-locus variable-
number tandem-repeat analysis （MLVA）によ

る遺伝子型別を開始した．MLVAはゲノム上の
標的遺伝子座における繰り返し配列数の違いに
より遺伝子型別を行う方法である［9］．MLVA
による解析では関連性のある複数の遺伝子型を
「コンプレックス」として標記している．この
MLVAによる解析から，2015 年に全国 5以上の
地衛研等から同一の遺伝子型もしくはコンプレッ
クスとして検出された広域流行株の遺伝子型 /コ
ンプレックスは 24 種類であった［10］．
　本年県内で発生した O157 13 件，O26 2 件，
O111 3 件の分離株のMLVA遺伝子型は，O157 
が 9 タイプ，O26 が 2 タイプ，O111 が 2 タイプ
であった . このうち，O157 では他のMLVA型と
関連性があると認められたコンプレックスが 3種
類検出された（図 3A）．このうち，広域流行株
が検出された事例は，事例 4・事例 11（MLVA
コンプレックス 15c020），事例 14・事例 15・事
例 17・事例 2（MLVAコンプレックス 15c017），
事例 3（MLVA 遺伝子型 15m0071）， 事例 10
（MLVA 遺伝子型 15m0107）であった．15c020
タイプの株は富山県を含め 23 都道府県で検出さ
れた．また，15c017 は富山県を含め 11 都府県で，
15m0071，15m0107 はそれぞれ 6 県で検出され
た．本年は，20 事例のうち 8 事例（40%）から
広域流行株が分離されたが，県内及び他県の同じ
MLVA型が検出された感染事例との関連性は不
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明であった． 

特記すべき事例の報告：2015 年の感染事例のう
ち，上述の広域流行株以外に他の事例との関連性
が疑われた事例について以下に詳細を報告する．

事例 12，13 －県内で発生した２件の O157（stx1 
stx2）散発感染事例：７月下旬に発生した事例
12，13（表 1）の分離株は IS コード， PFGEパター
ンが一致していた（上述及び図３Aレーン 1，2）．
また，国立感染症研究所のMLVA解析において
も遺伝子型が一致していた．これらの結果から 2
事例の分離株は菌株間の類似性が極めて高いと考
えられた．しかし，これらの事例間の関連性は不
明であった．
事例 7，16 －同一 IS コード，MLVA コンプレック
ス型が検出された２件の O157（stx1 stx2）感染事例：
事例 7と事例 16は同一 ISコード，MLVAコンプ
レックス型のO157が検出された（図3 A レーン 3，
6）．しかしPFGEパターンは3バンド違いであった．
これはTenover らの基準［7］により，同一集団
の由来の可能性があると考えられた． 
事例 6，8 －県内で発生した O111（stx1）による
２件の感染事例：この２つの事例は 6月下旬から
7月上旬に発生した散発感染である（表 1）．上述
したとおり，これらの 2 件の分離株の PFGE パ
ターンの一致から，菌株間の類似性が極めて高い
［7］と考えられた．また，国立感染症研究所の
MLVA解析の遺伝子型も一致していた（図 3 C 
レーン１，2）．しかし，これらの事例間の関連性
は不明であった．

考察：2015 年の富山県におけるEHEC感染症の
事例数は 20 件，感染者は 25 名であり，1996 年
以降において感染者数は過去 5番目に少なかっ
た（図 4）．本県で発生したO157，O26，O111
について PFGE，IS-Printing，MLVAによる遺
伝子型の相関性が高く，IS-Printing，MLVAは，

PFGEと比べて迅速性，多数の遺伝子型比較に優
れた遺伝子型別であることが改めて認識された． 
　

謝　　　辞

　本稿を終えるにあたり，ご協力頂きました厚生
センター，富山市保健所，健康課，生活衛生課の
関係各位ならびに国立感染症研究所 石原朋子先
生 , 泉谷秀昌先生に深く感謝致します．

文　　　献

１．Performance standards for antimicrobial 
susceptibility test. M100-S15, CLSI

２．Pérez-Pérez, F., Hanson,N.D.(2002) J.Clin.
Micobiol., 40, 2153-2162

３．Ooka, T., Terajima, J., Kusumoto, M., Iguchi, 
A., Kurokawa, K., Ogura, Y., Asadulghani, 
Md., Nakayama, K., Murase, K., Ohnishi, 
M., Iyoda, S., Watanabe, H. and Hayashi, 
T.（2009） J.Clin.Micobiol., 47, 2888-2894

４．勢戸和子，河野智美，野村憲一，平野　隆，
小笠原準ほか（2008）厚生労働科学研究費補
助金　平成 19 年度総括・分担研究報告書，
101-124

５．木全恵子，嶋　智子，金谷潤一，磯部順子，
嶋　一世，綿引正則，佐多徹太郎（2012）富
山県衛生研究所年報，35，85-91

６．Watanabe, H., Terajima, J., Izumiya, H., 
Iyoda, S. and Tamura, K. (2002)　J.Jpn.
Assoc.Infect.Dis., 76, 842-848

７．Tenover, F. C., Arbeit, R. D., Goering, R. V. 
J., Mickelsen, P. A., Murray, B. E.,  Persing, 
D. H., and Swaminathan, B.(1995) Clin.
Microbiol., 33, 2233-2239

８．病原微生物検出情報 （2016），37，85 － 87
９．Pei,Y., Terajima,J. , Saito,Y., Suzuki,R., 
Takai,N., Izumiya,H., Morita-Ishihara,T., 
Ohnishi,M., Miura,M.,   Iyoda,S., Mitobe,J., 
Wang,B. and Watanabe,H. (2008) Jpn.J.Infect.
Dis., 61, 58-64

10．泉谷秀昌，石原朋子，李　謙一，伊豫田淳，
大西真（2016）病原微生物検出情報，37，93
－ 95

 0

50

100

150

200

250

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

感染事例（件） 感染者（数）

図4 腸管出血性大腸菌感染症発生年次推移図 4. 腸管出血性大腸菌感染症発生年次推移



ー 101ー

富山衛研年報　第 39 号

富山県におけるヒト由来サルモネラの血清型と薬剤感受性調査
（2011-2015）

　　　　　　   
範本　志保　　清水美和子1　　磯部　順子　　金谷　潤一　

三井千恵子2　　木全　恵子　　綿引　正則

Serovars and Drug Susceptibilities of Salmonella Isolates from the Patients in Toyama 
Prefecture （2011-2015）

Shiho NORIMOTO, Miwako SHIMIZU1, Junko ISOBE, Jun-ichi KANATANI, 
Chieko MITSUI2, Keiko KIMATA and Masanori WATAHIKI

　2016 年の厚生労働省食中毒統計［1］によると，
2015 年に発生したサルモネラを原因とする食中
毒は，事件数ではカンピロバクター，ブドウ球菌
に次いで 3位，患者数では 2位であった．近年で
は，発生数，患者数とも減少しているが，細菌性
食中毒患者数の 39.4％を占めており，依然として
公衆衛生上重要な食中毒原因菌のひとつとなって
いる．
　当所では富山県におけるサルモネラ感染症の実
態を把握することを目的として，これまで環境の
サルモネラ汚染と人のサルモネラ感染症と関連を
調査してきた［2,3］．
　ここでは，2011 ～ 2015 年に富山県でヒトから
分離されたサルモネラの血清型別，薬剤感受性試
験の結果を報告する．

材料と方法

１．供試菌株：2011 ～ 2015 年に，富山県内の医
療機関及び厚生センター，保健所など，11 機関
においてヒトから分離され，衛生研究所に搬入さ
れたサルモネラ 186 株を供試した．これらの菌株
には食中毒として届出のあった１事例の患者から
分離された 3株，および海外旅行者から分離され
た 6株を含む．
２．血清型別試験：市販のサルモネラ診断用免疫
血清（デンカ生研）を用いて実施した．
３．薬剤感受性試験：臨床検査標準協会（CLSI）
の抗菌薬ディスク感受性実施基準に基づき，BD
センシ・ディスク（日本ベクトン・ディッキンソン）

1. 厚生部生活衛生課　 2. 厚生部健康課

を用いて実施した．使用薬剤はアミノベンジルペ
ニシリン（ABPC），セファロチン（CET），セフ
タジジム（CAZ），コリスチン（CL），ストレプ
トマイシン（SM），ゲンタマイシン（GM），カナ
マイシン（KM），テトラサイクリン（TC）， ミノ
サイクリン（MINO），ナリジクス酸（NA），ク
ロラムフェニコール（CP）の 11 薬剤である．

結果と考察

　血清型別分離状況を表 1に示した．分離された
186 株は S. Ⅲ b 2 株と型別不能 2株を除き 35 の
血清型に分けられた．S.Enteritidisが40株（21.9%）
と最も多く，次いで S.Thompson が 32 株（17.5%），
S.Infantis が 16 株（8.8％）であった．全国の血
清型別報告［4］においても S.Enteritidis が最も
多く分離され，2011 年～ 2015 年の年次による
多少の変動はあるが，S.Infantis，S.Thompson ，
S.Thyphimurium などが多く分離された．富山県
内における分離も全国と同様の傾向であった．
　分離株の薬剤感受性試験結果を表 2に示した．
186 株のうち 67 株（36.0%）が使用した薬剤いず
れかに耐性を示した．SM 耐性が 34 株，SM,TC
耐性と SM,KM,TC耐性が 5株，ABPC,SM,TC,
MINO 耐性が 3 株であった．血清型ごとに薬
剤耐性パターンをみると，S.Enteritidis は分離
された 40 株のうち 30 株（75.0％）が耐性を示
し，28 株は SM 単剤耐性であった．S.Infantis
は 16 株のうち 8 株（50.0%）が耐性を示した．
SM,TC 耐 性 が 3 株，SM,KM,TC 耐 性 が 2 株
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で あ っ た．ABPC,CET,SM,GM,TC 耐 性 の
S.Thompson が１株，ABPC,CET,CAZ,SM,TC 耐
性の S.Manhattan が１株分離された．血清型によ
り耐性率に差が認められた．年次ごとの耐性率は
表 3に示したように 2011 年～ 2015 年の 5年間は
30％前後を推移した．
　近年，サルモネラにおいて薬剤耐性菌の出現が
問題となっている．今後もサルモネラの発生状況
と併せて薬剤耐性の動向調査も継続する必要があ
る．
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表2. 富山県内で分離されたサルモネラの薬剤感受性
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1
1
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23.1 
37.5 
100 
100 
100 
0.0 
0.0 
0.0 

15.6 
50.0 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

42.9 
25.0 
50.0 
100 
100 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

75.0 
100 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

50.0 
50.0 
36.0 

表 1. 富山県で分離されたサルモネラの血清型別分離状況

表 3. 薬剤耐性率の年次推移

表 2. 富山県内で分離されたサルモネラの薬剤感受性
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富山県におけるカルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症の患者発生動向と
患者由来株のカルバペネマーゼ遺伝子保有状況について（2014-2015 年）

　　　　　　   
	 範本　志保	 三井千恵子1	 清水美和子2	 金谷　潤一
	 木全　恵子	 磯部　順子	 綿引　正則

Report of Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae Infectious Diseases and Detection of 
Carbapenemase Genes from the Isolates in Toyama Prefecture （2014-2015）

Shiho NORIMOTO, Chieko MITSUI1, Miwako SHIMIZU2, Jun-ichi KANATANI,
 Keiko KIMATA, Junko ISOBE and Masanori WATAHIKI

　カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）感染
症は，メロペネムなどのカルバペネム系薬剤及び
広域β－ラクタム剤に対して耐性を示す腸内細菌
科細菌による感染症である．主に感染防御機能の
低下した患者や外科手術後の患者，抗菌薬を長期
にわたって使用している患者などに感染症を起こ
すが，健常者に感染症を起こすこともある．肺炎
などの呼吸器感染症，尿路感染症，手術部位や外
傷部位の感染症，カテーテル関連血流感染症，敗
血症，髄膜炎その他多様な感染症を起こす． 
　国内では，2014 年 9 月 19 日に CRE 感染症が
感染症法に基づく感染症発生動向調査の 5類全数
把握疾患に追加された．
　ここでは 2014 年 9 月～ 2015 年 12 月までの富
山県における患者発生動向と，CRE感染症患者
由来株のカルバペネマーゼ遺伝子の保有状況につ
いて報告する．

材料と方法

１．CRE 感染症発生動向調査患者数
　2014 年 9 月 19 日～ 2015 年 12 月 31 日に県内
の医療機関から報告された症例に対し，患者の症
状，分離検体，菌種名の疫学情報を集計した．
２．CRE 感染症患者由来株
　2014 年 9 月～ 2015 年 12 月に医療機関で CRE
感染症患者から分離された CRE 30 株を用いた．
内訳は，届出株が 24 株，非届出株が 6株であった．
届出株とは，CRE感染症として届出があった患
者から分離された菌株である．非届出株とは，通
常無菌的ではない検体から分離され，感染症の起

1. 厚生部健康課 　2. 厚生部生活衛生課

因菌と判定されなかったなど，届出とならなかっ
た症例から分離された菌株である．これらの菌株
は，厚生連滑川病院，県立中央病院，富山市民病院，
富山大学附属病院，富山赤十字病院，厚生連高岡
病院，市立砺波総合病院，公立南砺中央病院の 8
機関より分与を受けた．カルバぺネマーゼ遺伝子
の IMP-1,2， NDM，VIM-2， KPC， OXA-48 型 の
検出は PCR法［2］により行った．

結果と考察

１．CRE 感染症発生動向調査患者数
　富山県内では全数報告となった2014年 9月～
2015 年 12 月までに 26例の届出があった．症状
は尿路感染症が 8例（30.8％）と最も多く，菌血
症・敗血症が4例，肺炎が2例であった．すべて
が Enterobacter属菌による感染症で，分離菌
は Enterobacter cloacae が 14 件，Enterobacter 
aerogenes が 12 件であった．全国の集計（2014
年第 38 週～ 2015 年第 35 週）では Enterobacter 
cloacae が 32.6 ％，Enterobacter aerogenes が
25.0％であり，Enterobacter 属菌が報告の半数以上
を占めている［1］．

表１. CRE 感染症の届出状況
（2014 年 9 月～ 2015 年 12 月）
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２．CRE 感染症患者由来株のカルバぺネマーゼ
遺伝子保有状況
　県内の医療機関で分離された CRE感染症患者
由来 30 株（届出株 24 株，非届出株 6株）のカル
バペネマーゼ遺伝子の保有状況を表 3に示した．
Enterobacter　cloacae で 2株，Klebsiella oxytoca
で 1株が IMP-1 型陽性となった．IMP 型メタロ
‐β‐ラクタマーゼ遺伝子は配列が異なる遺伝子
型が報告されており［2］，IMP-1 型のプライマー
では国内で報告例の多い IMP-1 ，IMP-6 などが
検出される．これら 3 株の PCR 産物について
シークエンス解析を行ったところ，Enterobacter　
cloacae は 2 株とも IMP-1，Klebsiella oxytocaは
IMP-10 であった． 
　CRE のカルバペネム耐性はカルバペネマー
ゼの産生，あるいは外膜タンパクの変化を伴っ
たβ- ラクタマーゼの産生量の増加による．
Enterobacter属菌などは，染色体性のクラスC型
β- ラクタマーゼの産生と膜の透過性低下よりカ
ルバぺネム耐性を示すことが知られている．また，
国内で分離されるカルバぺネマーゼ産生菌のカル
バペネマーゼ遺伝子は IMP型メタロ‐β‐ラクタ
マーゼの報告が最も多い［3］．今回，県内で分離
されたカルバぺネマーゼ産生菌もすべて IMP型
であった．
　CREとして届出対象となった菌株がカルバぺ
ネマーゼを産生するかどうかを鑑別することは院

内感染対策上重要である．国内の集団感染事例
で検出された IMP型カルバペネマーゼ遺伝子は
ほとんどがプラスミド上に存在していることが知
られており，腸内細菌科の他菌種に容易に伝播す
る可能性があり，注意が必要である．特に IMP-6
はカルバぺネム系薬剤のイミぺネム感性，メロペ
ネム耐性となり，早期探知が難しいことが知られ
ている．また，人的移動が広範囲である現在にお
いては，海外からの耐性菌の持ち込み例が増加し
ている［3］．さらにカルバペネマーゼ産生性の鑑
別やカルバペネマーゼ遺伝子の型別の必要性が増
している．CREの発生動向には今後も注視する
必要がある．
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富山県内で分離された溶血性レンサ球菌の血清型と薬剤感受性（2014 年）
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Serotypes and Antibiotic Susceptibilities of Clinical Hemolytic Streptococcal Isolates in 
Toyama Prefecture, 2014

Chieko MITSUI，Jun-ichi KANATANI, Miwako SHIMIZU，Keiko KIMATA, Junko 
ISOBE, Tetsutaro SATA, Masanori WATAHIKI, Yuichirou HYAKKOKU2, Yoko 

KATO2,Masao NAKAMURA2

and Rumi OKUNO3 

　A群溶血性レンサ球菌（溶連菌）は，咽頭炎，
膿痂疹など様々な感染症の起因菌となる．感染症
法では，本菌による咽頭炎が小児科定点報告の 5
類感染症に位置づけられており，富山県における
2014 年のA群溶連菌咽頭炎患者報告数は，3,702
人（127.7/ 定点）であった．
　また，A群溶連菌の感染によって起こる疾患の
ひとつである劇症型溶連菌感染症は，致命率の高
い重篤な疾患であり，全数報告の 5類感染症に位
置づけられている．本県でも，毎年 2～ 9例の届
出がある。本感染症で検出される溶連菌はA群
が最も多く , 約 7 割を占めるが [1］，劇症型とな
る要因やその発生機序は未だ明らかではない．さ
らに近年，A群溶連菌のマクロライド系やリン
コマイシン系薬剤に対する耐性株の増加が問題と
なっている [2］．
　当所では，衛生微生物技術協議会溶血レンサ球
菌レファレンスセンターの東海・北陸支部セン
ターとして，A群溶連菌の血清型別や劇症型溶連
菌感染症由来株の収集および疫学調査を実施して
いる．ここでは，2014 年に富山県内で分離され
たA群溶連菌の血清型別および薬剤感受性検査
の結果について報告する．

材料と方法

　2014 年に富山県内 1か所の公立病院で患者か

1.　現富山県厚生部 健康課　2. 現富山県厚生部 生活衛生課　3. 富山市民病院　
4. 東京都健康安全研究センター

ら分離された溶連菌（A群 24 株）について，A
群のT型別を実施した．A群のT型別は，T型
別用免疫血清（デンカ生研）を用いてスライド凝
集反応にて行った． 
　薬剤感受性試験は，2014 年に分離されたA群
溶連菌 24 株について実施した．アンピシリン
（ABPC），セファレキシン（CEX），セフジトレン
（CDTR），セフジニル（CFDN），テトラサイクリ
ン（TC），クロラムフェニコール（CP），エリスロ
マイシン（EM），クラリスロマイシン（CAM），ク
リンダマイシン（CLDM），リンコマイシン（LCM）
の10 薬剤について，ドライプレートおよび IA-20
（栄研化学）を用いて測定した．測定は東京都
健康安全研究センターにて行った．MIC 値は，
CLSI の判定基準に従い判定した． 

結果と考察

⑴　A群溶連菌のT型別
　2014 年に分離されたA群溶連菌のT型別結果
をTable 1 に示した．分離率が高いT型は，順
にT6型（10 株，41.7％），T1型（5株，20.8％），
T25 型（3株，12.5％），T3型（2株，8.3％）であった．
なお，2014 年に富山県内で届出があった劇症型
A群溶レン菌感染症は 3例で，患者から分離され
た菌の血清型は T1 型 1 例，T3 型 1 例 ,T28 型 1
例であった（Table2）． 
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⑵　A群溶連菌の薬剤感受性
　A群溶連菌の薬剤感受性の結果をTable 3 に，
薬剤耐性パターンをTable 4 に示した．
　β - ラクタム系薬剤（ABPC，CEX，CFDN，
CDTR）に対してはすべて感受性を示したが，
EM および CAM に対して 25.0％，TC に対し
て 4.2％，CLDMに対して 8.3％が耐性を示した．
マクロライド系薬剤に対する耐性株は近年増加
し，2008 年以降は 60％を超える耐性率で推移し
ている（Fig. 1）．血清型別にみると，EMおよび
CAMに対して耐性を示したのはT1型 ,T25型 ,28
型であった ． 
　薬剤耐性パターンでは，70.8％（17 株）はすべ
てに感受性であったが，3剤耐性（EM・CAM・
CLDM）が 2株（T1型，T25 型），2剤耐性（EM・

CAM）が 4株（T1 型 1 株，T25 型 1 株，T28 型
1株）であった ． 
　マクロライド系薬剤は，本菌の第一選択薬であ
るペニシリン系薬剤にアレルギーを示す患者に対
し使用が推奨されていることから，治療薬選択の
際には十分な注意が必要であると思われる．

文　　　献
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Table 1. Monthly Distribution of T Serotypes of Clinical Group A Hemolytic Streptococci in Toyama,2014

Table 2.Cases of Group A Streptococcus-induced Toxic Shock Syndrome in Toyama, 2014
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Table 3. Antibiotic Susceptibilities of Clinical Group A Hemolytic Streptococci in 2014

Fig. 1 Frequency of Clinical Group A Hemolytic Streptococci Resistance to Erythromycin in Toyama from 2000 to 2014

Table 4. Antibiotic Resistance Patterns of Clinical Group A Hemolytic Streptococci in 2014
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富山県内で分離された A 群溶血性レンサ球菌の血清型と薬剤感受性
（2015 年）

　　　　　　   
 磯部　順子 三井千恵子1 金谷　潤一 木全　恵子
 範本　志保 綿引　正則 百石祐一朗3 加藤　陽子3

  中村　政雄3 奥野　ルミ4

Serotypes and Antibiotic Susceptibilities of Clinical Hemolytic Streptococcal Isolates in 
Toyama Prefecture, 2015

Junko ISOBE， Chieko MITSUI1，Jun-ichi KANATANI, Keiko KIMATA, Shiho 
NORIMOTO , Masanori WATAHIKI, Yuichirou HYAKKOKU2, Yoko KATO2,Masao 

NAKAMURA2and Rumi OKUNO3 and Rumi OKUNO3 

　A群溶血性レンサ球菌（溶連菌）は，咽頭炎，
膿痂疹など様々な感染症の起因菌となる．感染症
法では，本菌による咽頭炎は小児科定点報告の 5
類感染症に位置づけられており，富山県における
2015 年の患者報告数は，3,833 人（132.2/ 定点）
であった．
　一方、溶連菌は，症状の進行が早く、致命率の
高い重篤な劇症型の疾患を引き起こすことがあ
り、そのような劇症型は五類感染症として全数報
告が義務付けられている．本県における劇症型溶
連菌感染症報告数は毎年 2～ 9例が届けられてい
る。これらの患者から分離される溶連菌はA群
がおよそ 7割と多いが［1］，劇症型となる要因や
発生機序は未だ明らかではない．
　近年はA群溶連菌のマクロライド系やリンコ
マイシン系薬剤に対する耐性株の増加が問題と
なっているため、その動向には注意が必要である
［2］．
　当所では，衛生微生物技術協議会溶血レンサ球
菌レファレンスセンターの東海・北陸支部セン
ターとして，A群溶連菌の血清型別や劇症型溶連
菌感染症由来株の収集および疫学調査を実施して
いる．ここでは，2015 年に富山県内で分離され
たA群溶連菌の血清型別および薬剤感受性検査
の結果について報告する．

1．現富山県厚生部	健康課　2．富山市民病院
3．東京都健康安全研究センター

材料と方法

　供試菌株は、2015 年に富山県内の 1医療機関
で患者から分離されたA群溶連菌 15 株である。
【T型別試験】供試菌株 15 株について、T型別を
実施した．型別は「T型別用免疫血清」（デンカ
生研）を用いてスライド凝集反応にて行った．	
【薬剤感受性試験】供試菌株 15 株について薬剤
感受性を調べた．測定は東京都健康安全研究セ
ンターにて実施した．使用薬剤はアンピシリン
（ABPC），セファレキシン（CEX），セフジトレン
（CDTR），セフジニル（CFDN），テトラサイクリ
ン（TC），クロラムフェニコール（CP），エリスロ
マイシン（EM），クラリスロマイシン（CAM），ク
リンダマイシン（CLDM），リンコマイシン（LCM）
の10 薬剤である。測定にはドライプレートおよ
び IA-20（栄研化学）を用い、	MIC 値は，CLSI
の判定基準に従い判定した．	

結果と考察

⑴　A群溶連菌のT型別
　2015 年に分離されたA群溶連菌のT型別結果
をTable	1に示した．分離された溶連菌のT型は，
T-6 型、T-12 型，T-B3264 型（各 4株，26.7％）で、
T1 型，T-4 型，T-11 型（各 1 株，6.7%）であっ
た．なお，2015 年に富山県内で届出された劇症
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型溶連菌感染症は 10 例で、内A群溶連菌感染症
は 4例であった。この 4株の血清型はT3型 2例，
T-B3264 型 1 例 , 型不明 1 例であった（Table2）．
また、4株全てが 10 薬剤に感受性であった。 
⑵　A群溶連菌の薬剤感受性
　A群溶連菌の薬剤感受性の結果をTable 3 に，
薬剤耐性パターンをTable 4，Table 5 に示した．
β - ラ ク タ ム 系 薬 剤（ABPC，CEX，CFDN，
CDTR）に対してはすべて感受性を示したが，
CAM、EM,TC に対してそれぞれ 4株（26.7％），
CLDMに対しては 3株（20.0％）が耐性を示した．
血清型別にみると，11 株（73.3％）はすべての薬
剤に感受性であったが，3株（T12 型）が 4剤耐
性（TC，EM，CAM，CLDM），1 株（T11 型 ）

Table 1. Monthly Distribution of T Serotypes of Clinical Group A Hemolytic Streptococci in Toyama, 2015

Table 2. Cases of Group A Streptococcus-induced Toxic Shock Syndrome in Toyama, 2014

が 3剤耐性（TC，EM，CAM）であった ． 
マクロライド系薬剤は，本菌の第一選択薬である
ペニシリン系薬剤にアレルギーを示す患者に対し
使用が推奨されていることから，治療薬選択の際
には十分な注意が必要であると思われる．

文　　　献

１．感染症発生動向調査 週報 IDWR（2012）．第
12 号，9-14

２．奥野ルミ，貞升健志，緒方喜久代，富永　潔，
勝川千尋，嶋　智子，千葉一樹（2012）．病
原微生物検出情報，33，6-7 
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Table 3. Antibiotic Susceptibilities of Clinical Group A Hemolytic Streptococci in 2015

Table 5. Results of MIC for Isolates with Group A Streptococcus in Toyama,2015

Table 4. Antibiotic Resistance Patterns of Clinical Group A Hemolytic Streptococci in 2015
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富山県における 2015 年の病原微生物検出情報
　　　　　　   

	 三井千恵子1	 磯部　順子	 範本　志保	 木全　恵子
		  金谷　潤一	 綿引　正則

Pathogenic Bacteria Isolated in Toyama Prefecture, 2015

Chieko MITSUI1, Junko ISOBE, Shiho NORIMOTO, Keiko KIMATA, 
Jun-ichi KANATANI and Masanori WATAHIKI

 われわれは県内 10 か所の公立病院検査室，4か
所の富山県厚生センター，富山市保健所，衛生研
究所を定点として病原細菌の検出情報を収集して
いる．2015 年 1 月から 12 月までの検出情報を検
出材料別及び菌種別に集計し，表に示した．公立
病院検査室で分離された黄色ブドウ球菌について
は，メチシリン耐性ブドウ球菌（MRSA）の割合
を本文中に示した．
　表中の○で囲んだ数字は食中毒，家族内発生な
どの同一フォーカス由来の分離株が含まれること
を示している．また，（　）内の数字は海外旅行
者数の再掲である．

糞便：分離株総数は 1,111 株で，前年の 92.4％で
あった．最も多かったのは大腸菌 578 株で，前年
の632株から減少した．腸管出血性大腸菌（EHEC/
VTEC）は，血清型 O157 が 18 株，O26 が 2 株，
O111 が 3 株，O103 が 1 株，O145 が 1 株で合計
25 株分離された . 次に多かったのは黄色ブドウ
球菌 239 株（そのうちMRSAは 48.1％）であり，
前年の 92.6％であった．カンピロバクターは 206
株で前年の 115.7％であった．また，腸管出血性
大腸菌以外の 3類感染症からは，赤痢菌が１株分
離された．
穿刺液：分離株総数は 314 株で前年の 93.5％で
あった．コアグラーゼ陰性ブドウ球菌，黄色ブド
ウ球菌（MRSAは 28.4％），大腸菌などが多く分
離された．
髄液：分離株総数は 3 株で，前年の 37.5% で
あった．

1. 現富山県健康課

血液：分離株総数は 1,721 株で前年の 105.3％で
あった．大腸菌，コアグラーゼ陰性ブドウ球菌，
黄色ブドウ球菌（MRSA は 32.9％）が多く分離
された．
咽頭および鼻咽喉：分離株総数は 1,570 株で 1,714
株で前年の 91.6％であった．インフルエンザ菌，
肺炎球菌，A群溶連菌が多く分離された．
喀痰，気管吸引液および下気道：分離株総数は
4,108 株で前年の 95.6％であった．黄色ブドウ球
菌（MRSA は 41.2％）が最も多く，緑膿菌，肺
炎桿菌，インフルエンザ菌，肺炎球菌なども多く
分離された．
尿：分離株総数は 6,033 株で前年の 99.4％であっ
た．大腸菌が最も多く分離され，腸球菌，コアグ
ラーゼ陰性ブドウ球菌，肺炎桿菌，緑膿菌なども
多く分離された．
陰 部 尿 道 頸 管 擦 過（ 分 泌 ） 物：分離株総数
は 1226 株で前年の 92.1％であった．B 群溶連
菌，Candida albicansが多く分離された．なお，
Chlamydia trachomatisは抗原検出による報告で
ある．

謝　　　辞

　県内 10 か所の公立病院と 4か所の富山県厚生
センター，富山市保健所の検査担当各位に感謝い
たします．
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　月別・菌種別の病原微生物検出状況（2015年）

１）分離材料：糞便

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Salmonella Typhi 0
Salmonella Paratyphi A 0
Salmonella O4 1 2 2 3 1 9
Salmonella O7 3 1 2 1 1 1 1 10

Salmonella O8 1 3 2 2 8
Salmonella O9 1 3 2 1 7
Salmonella O9,46 (D2) 1 1
Salmonella O3,10 (E1,E2,E3) 0
Salmonella O1,3,19 (E4) 0
Salmonella O13 (G1, G2) 0
Salmonella O18 (K) 0
Salmonella　その他 1 1

Salmonella　群不明 1 1
Yersinia enterocolitica 1 1 1 1 4
Y．pseudotuberculosis 0
Vibrio cholerae O1 :El Tor,Ogawa,CT(+) 0

Vibrio cholerae O1 :El Tor,Ogawa,CT(-) 0
Vibrio cholerae O1 :El Tor,Inaba,CT(+) 0
Vibrio cholerae O1 :El Tor,Inaba,CT(-) 0
Vibrio cholerae O139,CT(+) 0

Vibrio cholerae O139,CT(-) 0
Vibrio cholerae O1,139以外 0
Vibrio parahaemolyticus 0
Vibrio fluvialis 0

Vibrio mimicus 0
Aeromonas 0 0 1 0 1 0 7 7 1 3 1 21
Plesiomonas shigelloides 1 1 2
Campylobacter 14 14 26 13 12 34 18 20 18 7 15 15 206
Staphylococcus aureus 20 19 17 15 17 18 19 27 19 28 19 21 239
Clostridium perfringens 1 1 7 1 1 1 4 6 22
Clostridium botulinum E 0
Clostridium botulinum E以外 0
Bacillus cereus 1 1
Bacillus thuringiensis 0
Entamoeba histolytica 0
Escherichia coli組織侵入性 1 1 2
Escherichia coli毒素原性 1 5 3 1 1 4 7 1 23
Escherichia coli病原大腸菌 41 27 34 29 23 32 32 32 27 26 25 45 373
Escherichia coli EHEC/VTEC 1 5 8 9 1 1 25
Escherichia coliその他,不明 10 11 24 16 20 12 7 17 10 15 5 8 155
Shigella dysenteriae　型（　） 0
Shigella dysenteriae　型（　） 0
Shigella flexneri　型（　） 0
Shigella flexneri　型（　） 0
Shigella boydii　型（　） 0
Shigella boydii　型（　） 0
Shigella sonnei 1 1
Shigella 群不明 0

合　　計 89 72 102 77 81 113 98 123 91 87 81 97 1111

注：（　）内は海外旅行者分再掲、○で囲んだ数字は同一フォーカスからの分離株を含む。

２）分離材料：穿刺液（胸水、腹水、関節液など）

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 5 3 4 8 4 4 3 6 7 9 4 1 58
Klebsiella pneumoniae 1 1 2 2 2 3 4 1 5 1 1 23
Haemophilus influenzae 0
Neisseria meningitidis 0
Pseudomonas aeruginosa 5 1 1 2 1 2 1 3 2 3 21
Mycobacterium spp. 0
Staphylococcus aureus 9 3 7 3 3 3 5 6 14 9 9 3 74
Staphylococcus ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性 5 3 6 5 8 6 9 3 10 7 12 3 77
Streptococcus pneumoniae 3 1 4
Anaerobes 8 2 5 8 1 3 1 11 4 6 6 2 57
Mycoplasma pneumoniae 0

合　　計 33 12 25 30 21 20 24 28 43 34 35 9 314

３）分離材料：髄液

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 0
Haemophilus influenzae 0
Neisseria meningitidis 0
Listeria monocytogenes 0
Staphylococcus aureus 0
Streptococcus, B 0
Streptococcus pneumoniae 2 1 3

合　　計 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3

４）分離材料：血液

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 67 38 53 42 54 59 62 59 71 53 43 50 651
Salmonella Typhi 0
Salmonella Paratyphi A 0
Salmonella spp. 1 1 2 4
Haemophilus influenzae 1 1 1 4 7
Neisseria meningitidis 0
Pseudomonas aeruginosa 6 7 4 6 2 4 4 2 7 4 4 50
Staphylococcus aureus 35 19 16 15 24 22 17 25 16 25 25 19 258
Staphylococcus ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性 46 39 49 45 57 50 58 73 46 27 50 44 584
Streptococcus, B 2 2 1 3 2 2 2 5 3 22
Streptococcus pneumoniae 3 2 6 4 3 1 2 2 3 1 2 29
Anaerobes 7 7 11 13 6 10 8 14 8 6 13 13 116
Plasmodium spp. 0

　 　合　　計　 167 114 134 130 150 148 152 178 157 114 138 139 1721

月別・菌種別の病原微生物検出状況（2015）



ー 114ー

平成 28 年 12 月 1 日

２）分離材料：穿刺液（胸水、腹水、関節液など）

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 5 3 4 8 4 4 3 6 7 9 4 1 58
Klebsiella pneumoniae 1 1 2 2 2 3 4 1 5 1 1 23
Haemophilus influenzae 0
Neisseria meningitidis 0
Pseudomonas aeruginosa 5 1 1 2 1 2 1 3 2 3 21
Mycobacterium spp. 0
Staphylococcus aureus 9 3 7 3 3 3 5 6 14 9 9 3 74
Staphylococcus ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性 5 3 6 5 8 6 9 3 10 7 12 3 77
Streptococcus pneumoniae 3 1 4
Anaerobes 8 2 5 8 1 3 1 11 4 6 6 2 57
Mycoplasma pneumoniae 0

合　　計 33 12 25 30 21 20 24 28 43 34 35 9 314

３）分離材料：髄液

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 0
Haemophilus influenzae 0
Neisseria meningitidis 0
Listeria monocytogenes 0
Staphylococcus aureus 0
Streptococcus, B 0
Streptococcus pneumoniae 2 1 3

合　　計 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3

４）分離材料：血液

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 67 38 53 42 54 59 62 59 71 53 43 50 651
Salmonella Typhi 0
Salmonella Paratyphi A 0
Salmonella spp. 1 1 2 4
Haemophilus influenzae 1 1 1 4 7
Neisseria meningitidis 0
Pseudomonas aeruginosa 6 7 4 6 2 4 4 2 7 4 4 50
Staphylococcus aureus 35 19 16 15 24 22 17 25 16 25 25 19 258
Staphylococcus ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性 46 39 49 45 57 50 58 73 46 27 50 44 584
Streptococcus, B 2 2 1 3 2 2 2 5 3 22
Streptococcus pneumoniae 3 2 6 4 3 1 2 2 3 1 2 29
Anaerobes 7 7 11 13 6 10 8 14 8 6 13 13 116
Plasmodium spp. 0

　 　合　　計　 167 114 134 130 150 148 152 178 157 114 138 139 1721

５）分離材料：咽頭および鼻咽喉からの材料

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Bordetella pertussis 0
Haemophilus influenzae 84 64 90 103 85 55 48 50 46 48 90 77 840
Neisseria meningitidis 0
Streptococcus, A 12 25 36 43 16 25 8 10 13 17 18 15 238
Streptococcus pneumoniae 20 41 32 56 43 35 29 26 33 52 69 56 492
C．diphtheriae 0

合　　計 116 130 158 202 144 115 85 86 92 117 177 148 1570

６）分離材料：喀痰､気管吸引液および下気道の材料

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Mycobacterium tuberculosis 2 6 5 6 3 6 4 3 7 5 47
Klebsiella pneumoniae 56 37 47 44 61 52 53 60 56 55 55 42 618
Haemophilus influenzae 57 48 49 54 53 38 28 38 22 23 35 27 472
Legionella pneumophila 2 3 1 1 1 8
Pseudomonas aeruginosa 53 42 37 54 49 51 51 67 68 57 58 45 632
Staphylococcus aureus 180 165 163 163 148 146 135 128 141 152 117 128 1766
Streptococcus, A 3 3 3 1 4 2 3 1 4 1 25
Streptococcus, B 15 16 20 13 12 3 12 15 12 14 16 16 164
Streptococcus pneumoniae 40 27 33 46 40 32 14 21 27 35 29 29 373
Anaerobes 3 3
Mycoplasma pneumoniae 0

合　　計 408 347 355 377 364 333 298 342 331 343 318 292 4108

７）分離材料：尿

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 255 197 218 208 239 244 228 212 219 229 214 196 2659
Enterobacter spp. 10 14 12 16 21 18 19 13 22 20 14 19 198
Klebsiella pneumoniae 39 41 40 31 46 40 38 41 43 40 48 41 488
Acinetobacter  spp. 3 3 1 4 2 4 4 6 9 1 37
Pseudomonas aeruginosa 36 30 27 36 34 23 38 41 29 31 40 30 395
Staphylococcus aureus 32 32 30 31 27 30 21 25 23 21 21 18 311
Staphylococcus ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性 45 44 50 60 83 55 61 54 61 53 63 43 672
　Enterococcus spp. 96 79 85 88 92 72 77 68 87 66 92 82 984
Candida albicans 25 21 16 16 28 14 32 28 34 26 28 21 289

合　　計 541 461 479 486 574 498 518 486 524 495 521 450 6033

８）分離材料：陰部尿道頸管擦過（分泌）物

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Neisseria gonorrhoeae 1 1 1 2 1 1 1 3 11
Streptococcus, B 51 48 64 62 56 64 43 50 51 49 44 47 629
Clamydia trachomatis 3 3 4 3 2 6 3 2 2 3 2 33
Ureaplasma 1 1
Candida albicans 50 37 45 26 48 53 42 45 54 48 54 50 552
Trichomonas vaginalis 0

合　　計 105 89 114 93 105 119 91 99 108 99 102 102 1226
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５）分離材料：咽頭および鼻咽喉からの材料

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Bordetella pertussis 0
Haemophilus influenzae 84 64 90 103 85 55 48 50 46 48 90 77 840
Neisseria meningitidis 0
Streptococcus, A 12 25 36 43 16 25 8 10 13 17 18 15 238
Streptococcus pneumoniae 20 41 32 56 43 35 29 26 33 52 69 56 492
C．diphtheriae 0

合　　計 116 130 158 202 144 115 85 86 92 117 177 148 1570

６）分離材料：喀痰､気管吸引液および下気道の材料

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Mycobacterium tuberculosis 2 6 5 6 3 6 4 3 7 5 47
Klebsiella pneumoniae 56 37 47 44 61 52 53 60 56 55 55 42 618
Haemophilus influenzae 57 48 49 54 53 38 28 38 22 23 35 27 472
Legionella pneumophila 2 3 1 1 1 8
Pseudomonas aeruginosa 53 42 37 54 49 51 51 67 68 57 58 45 632
Staphylococcus aureus 180 165 163 163 148 146 135 128 141 152 117 128 1766
Streptococcus, A 3 3 3 1 4 2 3 1 4 1 25
Streptococcus, B 15 16 20 13 12 3 12 15 12 14 16 16 164
Streptococcus pneumoniae 40 27 33 46 40 32 14 21 27 35 29 29 373
Anaerobes 3 3
Mycoplasma pneumoniae 0

合　　計 408 347 355 377 364 333 298 342 331 343 318 292 4108

７）分離材料：尿

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Escherichia coli 255 197 218 208 239 244 228 212 219 229 214 196 2659
Enterobacter spp. 10 14 12 16 21 18 19 13 22 20 14 19 198
Klebsiella pneumoniae 39 41 40 31 46 40 38 41 43 40 48 41 488
Acinetobacter  spp. 3 3 1 4 2 4 4 6 9 1 37
Pseudomonas aeruginosa 36 30 27 36 34 23 38 41 29 31 40 30 395
Staphylococcus aureus 32 32 30 31 27 30 21 25 23 21 21 18 311
Staphylococcus ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性 45 44 50 60 83 55 61 54 61 53 63 43 672
　Enterococcus spp. 96 79 85 88 92 72 77 68 87 66 92 82 984
Candida albicans 25 21 16 16 28 14 32 28 34 26 28 21 289

合　　計 541 461 479 486 574 498 518 486 524 495 521 450 6033

８）分離材料：陰部尿道頸管擦過（分泌）物

菌種・群・型 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Neisseria gonorrhoeae 1 1 1 2 1 1 1 3 11
Streptococcus, B 51 48 64 62 56 64 43 50 51 49 44 47 629
Clamydia trachomatis 3 3 4 3 2 6 3 2 2 3 2 33
Ureaplasma 1 1
Candida albicans 50 37 45 26 48 53 42 45 54 48 54 50 552
Trichomonas vaginalis 0

合　　計 105 89 114 93 105 119 91 99 108 99 102 102 1226

Staphylococcus aureus

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

糞便 MRSA 9 5 8 7 5 11 9 18 9 14 9 11 115
MSSA 11 14 9 8 12 7 10 9 10 14 10 10 124
未検査 0
件数 20 19 17 15 17 18 19 27 19 28 19 21 239

穿刺液　　MRSA 5 0 2 1 0 1 2 0 5 3 1 1 21
MSSA 4 3 5 2 3 2 3 6 9 6 8 2 53
未検査 0
件数 9 3 7 3 3 3 5 6 14 9 9 3 74

髄液　 MRSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MSSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
未検査 0
件数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血液　 MRSA 15 11 6 5 10 8 4 5 3 5 9 4 85
MSSA 20 8 10 10 14 14 13 20 13 20 16 15 173
未検査 0
件数 35 19 16 15 24 22 17 25 16 25 25 19 258

呼吸器 MRSA 63 64 74 64 70 65 53 57 63 56 49 49 727
MSSA 117 101 89 99 78 81 82 71 78 96 68 79 1039
未検査 0
件数 180 165 163 163 148 146 135 128 141 152 117 128 1766

尿 MRSA 13 14 11 18 11 13 6 8 8 9 9 11 131
MSSA 19 18 19 13 16 17 15 17 15 12 12 7 180
未検査 0
件数 32 32 30 31 27 30 21 25 23 21 21 18 311

その他 MRSA 0
MSSA 0
未検査 0
件数 0
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平成 27 年度富山県食品衛生検査の精度管理調査
－微生物学的検査－

　　　　　　   
	 金谷　潤一	 磯部　順子	 範本　志保	 木全　恵子
		  三井千恵子1	 綿引　正則

Quality Control of the Bacterial Testing of Foods for 
Good Laboratory Practice in Toyama Prefecture（2015）

Jun-ichi KANATANI, Junko ISOBE, Shiho NORIMOTO, Keiko KIMATA,
Chieko MITSUI and Masanori WATAHIKI

目的：本県では，富山県食品衛生検査業務管理要
綱［1］に基づき，平成 11 年から県内の食品衛生
検査機関に対して検査水準の維持，向上を目的と
して精度管理調査を実施している．平成 27 年度
の微生物学的検査の精度管理調査は，牛乳中に添
加した生菌数測定および模擬食品（加熱食肉製品
加熱殺菌後包装）中の黄色ブドウ球菌検査（成分
規格　1000 以下／ g）を実施した．検査用試料は，
衛生研究所で調製後，各検査機関に配布した．各々
の検査結果の報告を集計・解析し，評価を行った
ので報告する．

材料と方法：新川厚生センター，中部厚生セン
ター，高岡厚生センター，砺波厚生センター，食
肉検査所，富山市保健所および衛生研究所の 7機
関を対象とし，平成 28 年 1 月 19 日～ 1 月 27 日
に実施した．
　生菌数測定用の検体は，牛乳 10 ml，2 検体の
菌数がそれぞれ 1.4 × 104 CFU/ml（牛乳A），7.0
× 102 CFU/ml（牛乳 B）となるよう枯草菌（栄
研化学）を調製し，市販品牛乳（常温保存可）に
添加し作製した．なお，牛乳原液の生菌数は 0 
CFU/ml であった．菌数測定は各機関の検査実施
標準作業書（SOP）に準拠して行うこととした．
得られた各機関の 2回の実測値を用いて，標準偏

1．富山県厚生部健康課

差（SD），変動係数，Z- スコアを算出した．
　黄色ブドウ球菌検査用の模擬食品は，市販のコ
ンビーフに黄色ブドウ球菌およびブドウ球菌（卵
黄反応およびコアグラーゼ試験陰性）の培養液を
表 1のように接種して作製した．なお，市販のコ
ンビーフは予備検査において該菌が検出されない
ことを確認した．検査法は各機関の検査実施標準
作業書（SOP）に準拠して行うこととした．

結果：各機関の成績は表 2に示した．牛乳Aに
ついては，報告された測定値（各機関の実測値 2
回を平均した値）の平均は 1.50 × 104 CFU/ml，
最大値 1.67 × 104 CFU/ml，最小値 1.22 × 104 
CFU/ml であった．標準偏差（SD）は 1842.8 と
なり，各機関の結果は平均値± 2SD（1.13 × 104

～ 1.87 × 104）の範囲内であった．
　牛乳 Bについては，報告された測定値の平均
は 8.86 × 102 CFU/ml，最大値 9.85 × 102 CFU/
ml，最小値 6.60 × 102 CFU/ml であった．標準
偏差（SD）は 116.8 となり，各機関の結果は平均
値±2SD（6.52×102～1.12×103）の範囲内であっ
た．
　牛乳A，Bについて，データのばらつき度合を
評価するため，Zスコアを算出した．Zスコアは
別名「標準測度」と呼ばれ，「Z＝ ( 測定値－測

表 1. 模擬食品における添加細菌と菌数
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定値平均）/測定値標準偏差」の計算式で求めら
れ，その絶対値によって各機関の測定値を評価で
きる．判断基準は｜ Z｜≦ 2のとき ｢良好｣，2<
｜ Z｜ <3 のとき ｢改善が必要かどうかの検討必
要｣，3≦｜ Z｜のとき｢改善措置を要する｣となっ
ている．牛乳A，Bにおいて，全機関の Zスコ
アはいずれも 2未満で，測定は「良好」と判断さ
れた．各機関の実測値（1検体あたり 2回）にお
いても，Zスコアはすべて 2未満で，ばらつき度
合いは良好と判断された．
　平成 23 年度から平成 27 年度までの 5年間にお
いて，生菌数の測定値及び実測値の Zスコアを
示した（図 1，2）．測定値はいずれも 2未満であっ
たが，実測値については，機関No. 1 の 2 回，機
関No. 6 の 1 回が 2<｜ Z｜ <3 であった．
　黄色ブドウ球菌検査については，すべての機関
が食品 Cから基準値（1000 以下／ g）を上回る
黄色ブドウ球菌数を検出できた．一方，卵黄反応
およびコアグラーゼ試験陰性のブドウ球菌を接種
した食品Dからは，すべての機関で黄色ブドウ
球菌は検出されなかった（100 未満／ g）．また，
精製水のみを接種した食品 Eからは，すべての
機関で黄色ブドウ球菌数不検出（100 未満／ g）
となり，検査精度に問題はなかった．

考察：平成 23 ～ 27 年度において，一般細菌数の
測定値の Zスコアをみると，いずれの年も「良好」
とされる範囲内であり問題はなかった．ただし，

実測値（1検体あたり 2回）をみると，2つの機
関（計 3回）で Zスコアが 2< ｜ Z｜ <3 の範囲
であった．Zスコアが 2を越えた場合，機関内で
その原因を精査し，ばらつきが小さくなるよう改
善する必要がある．しかし，この精度管理調査の
参加機関は多くないため，全体的な測定値のばら
つきが小さい場合，少しの変動が Zスコアに大
きく影響する場合があるので，本調査における Z
スコアだけでその測定方法等を否定できない．ま
た，これら 2つの機関については，民間機関が実
施する外部精度管理にも参加しており，適正な範
囲に入る結果を得ているため，直ちに改善が必要
ではないと考えられる．
　黄色ブドウ球菌による食中毒は，日本の衛生管
理水準が高くなってから減少しているため，食中
毒の検査として黄色ブドウ球菌を検出することは
まれになった．しかし，洋生菓子からこの菌を検
出してはいけないこととなっているため，この検
査の必要性は高い．また平成 27 年には，国際整
合性を図る観点から試験法が改正され，選択分離
培地として ISO 6888-1 にあるベアード・パーカー
寒天培地が盛り込まれた（従来から広く用いられ
ている 3%卵黄加マンニット食塩寒天培地も使用
可能）．このような背景から，今回の精度管理で
は黄色ブドウ球菌数の測定を検査項目として選定
した．
　黄色ブドウ球菌は，卵黄反応およびコアグラー
ゼ試験によって同定される。今回，食品Dに添

図 2. 実測値の Z スコア（H22 ～ H26）

図 1. 測定値の Z スコア（H22 ～ H26）
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加したブドウ球菌は卵黄反応陰性であるため，選
択培地上で判別可能である．今年度は，全ての
機関で食品Dから黄色ブドウ球菌は検出されな
かった．また，全ての機関で食品 Cからのみ基
準値（1000 以下／ g）を上回る黄色ブドウ球菌数
を検出することができ，検査精度に問題はなかっ
た．3機関ではベアード・パーカー寒天培地を使
用していたが，判定に問題はなかった．黄色ブド
ウ球菌は選択培地での発育が遅い場合もあり，ま

た，市販生培地での発育形態に特徴があることか
ら，定期的に精度管理を実施し，使用する培地で
の陽性コントロールの発育を確認することが望ま
しい．

文　　　献

１．富山県厚生部長通知，薬食 1,229 号，平成 10
年 12 月 16 日

表 2. 平成２７年度富山県食品衛生精度管理調査結果
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GC/MS による加工食品中の農薬分析法の検討
　　　　　　   

堀井　裕子　　村元　達也　　山下　智富

Determination of Pesticides in Processed Foods by GC/MS

Yuko HORII, Tatsuya MURAMOTO and Tomohisa YAMASHITA

　平成 20 年に中国産冷凍餃子への農薬混入事件
が発生したことを受け，平成 21 年から輸入冷凍
加工食品を対象として，厚生労働省の事務連絡法
［1］（以下「従来法」とする）を用いて農薬分析
を行っている．冷凍加工食品の中には揚げ物など
脂質含量の高いものも多く，従来法では試料の前
処理で脂質を十分に除去できないため，不純物に
よる目的成分の検出妨害や，脂質の吸着による分
析カラムの劣化等の影響で精度よく分析すること
が困難である．そこで，試料の前処理工程で効率
的に脂質を除去する方法を検討し，性能評価とし
て添加回収試験をおこなったのでその結果を報告
する．

方法：
１．試料：冷凍加工食品のスイートコーン，鶏肉
竜田揚げ，惣菜（きんぴら，ひじき煮等の混合品），
ピザを対象とした．
２．試薬：測定対象農薬は 56 農薬（65 成分）
である．農薬標準品は PL2005 農薬 GC/MS Mix
Ⅰ，Mix Ⅲ（林純薬工業株式会社）を使用した．
　精製用ミニカラムはオクタデシルシリル化シ
リカゲルミニカラム（InertSep C18，1 g，ジー
エルサイエンス株式会社，以下 C18）および，
グラファイトカーボン / アミノプロピルシリル
化シリカゲル積層ミニカラム（ENVI-Carb　/
LC-NH2，500 mg/500 mg，SUPELCO 社，以下
GCB+NH2）を用いた．
　溶媒および無水硫酸ナトリウムは残留農薬試験
用を用いた．
３．試験溶液調製：図１に試験溶液の調製法の概
要を示した．試料 10 g に酢酸エチル 75 ml，無
水硫酸ナトリウム 75 g を加え，ホモジナイズ後、
吸引ろ過する．ろ紙上の残留物を酢酸エチル 20 
ml で 3 回洗浄し，この洗液を先のろ液と合わせ
40 ℃で減圧濃縮後，酢酸エチルで 20 ml に定容
した．この抽出液 2 ml にアセトニトリル 8 ml を

加え，全量を C18 カラムに注入し，初流 3 ml を
廃棄し残りの溶出液を採取した．溶出液 2 ml を
GCB+NH2 カラムに注入しアセトニトリル / ト
ルエン（3：1）溶液で溶出，20 ml に定容した．
この溶液 1 ml を分取し窒素ガスを吹き付けて溶
媒を除去し，残留物にアセトン /ヘキサン（1:1）
溶液 1 ml を加えて溶解し，GC/MS 測定用試験
溶液とした．検量線用溶液はスイートコーンをマ
トリックス用試料としたマトリックス標準溶液を
使用した．
４．装置及び測定条件
　GC/MS：Agilent Technologies 7890A，5975C
　分析カラム：HP5-MS（長さ 30 m，内径 0.25 　　
　　　　　　　mm，膜厚 0.25 μm）
　カラム温度：50 ℃（4 min）-25 ℃/min-150 ℃（0 　　　　

　図１. 試験溶液調製法
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　　　　　　　min）-3 ℃ /min-200 ℃（0 min）
　　　　　　　-8 ℃ /min-280 ℃（10 min）-10 ℃
　　　　　　　/min-300 ℃（5 min）
　注入方式：大量注入法（アイスティサイエンス　　
　　　　　　社製 LVI-S200）
　注入量：100 μ l
　注入口温度：50 ℃（0.7 min）-120 ℃ /min-250 
　　　　　　　℃（0 min）-50 ℃ /min-280 ℃（43 
　　　　　　　min）
　イオン化モード：EI　70 eV
　インターフェース温度：250 ℃
　イオン源温度：230 ℃
５．添加回収試験：農薬が不検出の試料（冷凍加
工食品 4種類）に農薬混合標準溶液を 0.2 ppmに
なるように添加し試験を行った．
　回収率，精度の評価については加工食品中に高
濃度に含まれる農薬等の迅速検出法の性能評価
［2］を参考に，1種類の試料につき添加試料 3個
を試験し，回収率の目標値は 50 ～ 200％，併行
精度の目標値は 30%未満とした．

結果及び考察：
1．試験溶液調製法の検討：試験溶液中の脂質の
含有量を把握するために，従来法で調製した精製
液の溶媒を除去し，その残留物重量（20 ml 中の
mg）を脂質等不純物量の指標として測定した（表
1）．脂質含有量が最も多かったのは鶏肉竜田揚げ
で 148 mg であり，加工度の低いスイートコーン
で最も少なく 8 ㎎であった．
　初めに，脂質含有量の多い鶏肉竜田揚げについ
て脂質除去の検討を行った．精製液からの脂質を
除去するために，従来法で精製に使用している
GCB+NH2 カラムの充填剤量を 2倍（カラム 2本
を連結）にして精製を行った．その結果，残留物
重量は 148 ㎎から 120 ㎎へと減少したもののま
だ残留物が多く十分な精製はできなかった．
　次に，抽出液の酢酸エチル溶液から脂質を除去
するために，C18 ミニカラムで抽出液を精製する
方法を検討した．抽出液 2 ml を C18 ミニカラム
に注入後，アセトニトリル 5 ml で溶出し，C18
ミニカラム精製前後の溶液中に含まれる残留物
量を比較した．精製前の抽出液 2 ml 中に含まれ
ていた残留物は 181 ㎎，精製後は 103 ㎎であり，
脂質を十分には除去できていなかった．
　抽出液溶媒の酢酸エチルは極性が低く，脂質が
C18 ミニカラムに十分に保持されずに溶媒と共に
溶出したものと考えられたため，溶液の極性を高

くして精製を試みた．抽出液 2 ml にアセトニト
リル8 mlを加え全量をC18ミニカラムに注入後，
アセトニトリル 5 ml で溶出し，精製後の残留物
を測定したところ 3 mg（抽出液 2 ml 相当）とな
り，脂質の除去が可能となった．そこで，試験溶
液からの脂質除去法として，酢酸エチル抽出液を
アセトニトリルで希釈してから C18 ミニカラム
精製を行う工程を従来法に加えることとし（改良
法：図１），改良法で調製した各種試料の試験溶
液の残留物重量を測定した．その結果，改良法で
はいずれの試料においても試験溶液中の残留物重
量は 1 mg 未満となり，脂質等不純物が除去され
ていることが確認された．
　次に改良法を用いてスイートコーンについて
回収率を検討したところ，ホレート（22％），テ
ルブホス（42％），チオメトン（39％）が回収率
50％未満，ジスルホトン（54％），ジクロルボス
（51％）も低い傾向を示した．ジクロルボスは揮
発性が高く，溶媒除去の際は窒素気流で緩やかに
溶媒を蒸発させることが推奨されている［3］．ま
た，ジスルホトンは酸化されるという性質がある
ことから，溶媒除去後，直ちにアセトン /ヘキサ
ン溶液で再溶解したところ，全ての成分で回収率
50％以上となった．また，溶媒を完全に除去せず
にアセトン /ヘキサン溶液で再溶解する方法を検
討したところ，ホレート，テルブホス，チオメト
ン，ジスルホトンの回収率は 50％以上となった
がジクロルボスは 34％に低下したことから，溶
媒置換時は溶媒除去後速やかに再溶解する方法を
とることにした．
２．添加回収試験：冷凍加工食品 4種類（各 n=3
で実施）に農薬標準液（0.2 ppm）を添加し，添
加回収試験を行った．表 2に回収率及び併行精度
を示した．
　スイートコーン，惣菜，ピザでは全ての農薬成
分で回収率及び併行精度の目標値を満たしてい
た．鶏肉竜田揚げでは EPNに妨害ピークがみら

表１. 試験溶液中の脂質量
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れ回収率が 275％となったものの，その他の農薬
成分は回収率，併行精度ともに目標値を満たして
いた．
　以上のことから，C18 ミニカラムを使用した改
良法は簡便に実施でき，また，回収率および精度
も目標値を満たしており，多様な加工食品を対象
とした農薬迅速検出法として有用であることが示
された．

文　　　献

１．厚生労働省医薬食品局食品安全部基準審査課　
事務連絡：食品中に残留する有機リン系農薬
に係る試験法について，平成 20 年 3 月 7 日

２．厚生労働省医薬食品局食品安全部基準審査課　
事務連絡：加工食品中に高濃度に含まれる農
薬等の迅速検出法について，平成 25 年 3 月
26 日

３．廣田政隆（2012）．実践残留農薬分析におけ
る注意点，ｐ 67 林純薬工業株式会社 .
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表２. 測定対象農薬の添加回収試験結果
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富山県水道水質検査精度管理調査結果（平成 23 ～ 27 年度）
　　　　　　   

村元　達也　　健名　智子　　高田　博司

Survey Results of Quality Assessment for Drinking Water in Toyama（2011-2015）

Tatsuya MURAMOTO，Tomoko KEMMEI and Hiroshi TAKADA

目的：富山県では，県内の水質検査機関における
試験分析技術及び検査精度の向上を図るため，県
内で水道水等の水質検査を実施する検査機関を対
象に，「富山県水道水質検査精度管理実施要領」
に基づく精度管理事業を，平成 8年度より実施し
ている．この事業において，当所は配布試料の作
製，参加機関から報告されたデータの集計及び解
析を担当している．今回，平成 23 年度から平成
27 年度までの 5年間にかけて実施した理化学検
査項目の調査結果についてまとめたので，報告す
る．　

材料及び方法：
⑴　参加機関：富山県内で水道水等の水質検査を
実施している検査機関で，水道事業者，水道用水
供給事業者，水道法第 20 条に規定する登録検査
機関及び地方公共団体（機関数は年度によって異
なる）．
⑵　測定項目：水質基準項目の中から，各年度 2
項目について実施．
⑶　配布試料：各年度の配布試料について，表 1

に示す．硬度，鉄及び塩化物イオンの調査におい
ては，河川水及び市販のミネラルウォーターをそ
のまま試料とした．その他の調査においては，水
道水に標準溶液を添加して試料を調製した．測定
項目が水道水中の残留塩素に影響を受けることが
予想される場合は，あらかじめ検査方法告示で指
定された試薬を添加して塩素を除去した後に，標
準溶液を添加した．水銀の調査では，水銀の揮散，
容器への付着等を防ぐため，L- システインを添
加した．試料配布前日に，任意の 3本を抜き出し
て濃度を測定し，そのビン間変動係数から配布試
料間に濃度のばらつきがないことを確認した．ま
た，試料の経時変化を見るために，調製後 1～ 3
週間の濃度を測定し，濃度に変化がないことを確
認した．
⑷　検査方法及び検査結果：検査は当該検査項目
の検査担当者が日常の検査業務と同じ方法を用い
て行うこととした．測定は 5回の併行測定とし，
その併行測定値を検査結果として，有効数字 3桁
で報告することとした．

表 1. 各年度の配布試料
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結果及び考察：5 年間の精度管理における主な解
析結果について，表 2に示す．Grubbs 検定（危
険率 5%）により，統計的外れ値となった機関の
データは棄却し， 棄却された機関のデータを除い
て各計算値を算出した．Zスコアは，ISO/IEC ガ
イド 43-1（JISQ0043-1）及び厚生労働省の水道水
質検査精度管理に関する調査結果 [1] に基づき算

出した．Zスコアの絶対値が 2以下の場合を「満
足」，2より大きく3より小さい場合を「疑義あり」，
3以上の場合を「不満足」と評価した．
　臭素酸，TOC，トリクロロ酢酸及び硝酸態窒
素の精度管理における平均値が，添加濃度より
10%以上高い値を示したが，これは添加対象とな
る水道水に含まれていた量と合算されたためで，

表 2. 各年度の精度管理における主な解析結果

表 3. 各年度の主な指摘事項及び棄却された原因
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測定誤差によるものではないと考えられた．変動
係数は，いずれの調査においても 10% 未満と良
好であった．Zスコアの分布は調査によってばら
つきがあるが，金属類（鉄及び水銀）及びTOC
の精度管理で，絶対値が 2を超える機関が多かっ
た．Zスコアの絶対値が 3を超えた機関は，いず
れも棄却された機関であった．
　解析の結果，棄却された機関については，原因
の究明，是正措置等について報告を求め，それぞ
れ回答を得た．また，結果は良好であっても，検
査方法告示を遵守していない等，検査方法に問題
があった機関については，コメントを付けて注意
喚起を行った．5年間の調査で行った各機関への
主な指摘事項及び各機関から回答のあった棄却さ
れた原因について，表 3に示す．以下に，年度ご
とにその詳細について記述する．
平成 23 年度
　臭素酸，硬度について精度管理を実施した．臭
素酸はイオンクロマトグラフ－ポストカラム吸光
光度法で，硬度は滴定法，イオンクロマトグラフ
法，誘導結合プラズマ－質量分析法（ICP-MS 法）
及び誘導結合プラズマ発光分光分析法（ICP-AES
法）で測定が行われていた．
　臭素酸の精度管理において，標準溶液を測定日
2日前に調製した機関が 2機関あった．検査方法
告示では，使用の都度調製するとされている．ま
た，検量線を作成するにあたり，原点を強制的に
通過させた機関が 5機関，検量線の最低濃度以下
の範囲で定量を行った機関が 2機関あった．硬度
の精度管理においては，ICP-MS 法を用いた機関
で，検量線の上限付近で定量を行った機関の結果
が棄却された．検量線の直線性に問題がなくても，
検量線の範囲外及びその付近ではズレが生じやす
く，原点を通過させると，検量線の低濃度範囲に
おいて同様の問題が起きる．検量線は，検査方法
告示に従って適切に作成する必要があり，その中
央付近で定量を行うことが望ましい．
平成 24 年度
　鉄、水銀について精度管理を実施した．鉄は
ICP-MS 法，ICP-AES 法，フレームレス原子吸光
光度法及びフレーム原子吸光光度法で測定が行
われ，4種類の測定方法の間に有意差は見られな
かった．水銀は還元気化－原子吸光光度法で測定
が行われた．
　加熱処理を行っていない機関が 1 機関ずつあ
り，そのうち 1機関の結果が棄却された．鉄の精
度管理は平成 19 年度にも実施しており，この時

は加熱処理を行った 20 機関と，行っていない 5
機関の平均値の間に有意差が確認された [2]．金
属類の測定においては，有機金属等の分解や溶解，
金属イオン等の価数を統一するため，測定方法に
よらず，加熱処理を行う必要がある．
　鉄の精度管理において，ガラスビーカーを用い
て試料を分取した機関の結果が棄却された．ガラ
ス製の器具からは金属類のコンタミネーションが
起こりうるため，あらかじめ酸洗した器具を使用
すること，測定する金属の種類や濃度によっては，
ポリ製やテフロン製の器具を使用することなどが
望まれる．
　また，水銀の精度管理において，測定が長時間
にわたり，装置の感度が変化したことを原因とし
て棄却された機関があった．これは，同年に通知
された厚生労働省告示第 66 号で定められた濃度
既知溶液の差し込み試験を行っていれば，測定の
やり直しにより対応できたと考えられた．
平成 25 年度
　TOC，塩素酸について精度管理を実施した．
TOCは全有機炭素計測定法で，塩素酸はイオン
クロマトグラフ法で測定が行われた．
　TOC の検量線については，検査方法告示で，
装置の補正方法に従い補正を行うこととされてい
る．例えば，検量線をその勾配を保ったままゼロ
点を通るように平行移動させる“ゼロ点移動処理”
等がこれに当たるが， TOCの精度管理において，
これに従っていない機関が 6 機関あった．TOC
はブランク水に高濃度で含まれることもあること
から，測定に際して，使用する装置の補正方法に
従った補正を行う必要がある．
　前述した告示第 66 号では，試料採取から試験
開始までの期間について明確化されたが， TOC
の精度管理において，その期間内（72 時間以内）
に試験を行わなかった機関が 3機関あった．これ
らの機関はいずれも測定値が高くなり，Zスコア
が 2を超えた．このときの配布試料のように濃度
が低い場合，TOCは汚染の影響を受けやすいた
め注意が必要である．
平成 26 年度
　亜硝酸態窒素，塩化物イオンについて精度管理
を実施し，いずれもイオンクロマトグラフ法で測
定が行われた．
　この年は，塩化物イオンの精度管理で検量線の
点数が不足している機関が 4機関あるなど，検査
方法告示を遵守せず，試験の手間を省く機関が多
く見られた．また，塩化物イオンの測定値が比較
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的高い値をとったことから，検量線の濃度範囲を
高めにとって作成する機関が見られた．これらの
機関は空試験についても同じ検量線を使用してい
たが，空試験を実施するにあたり，検査方法告示
で示される濃度範囲の下限値を下回ることを確認
する必要がある．このため，検量線は下限値付近
までプロットすることが望ましい．
　塩化物イオンの精度管理では，試料の取り間違
いにより棄却された機関があった．このような人
為的ミスを防止するには，試料採取から検査結果
の提出にいたるまで，複数名によるチェック体制
を整備することが重要であると考えられた．
平成 27 年度
　トリクロロ酢酸，硝酸態窒素について精度管理
を実施した．トリクロロ酢酸はガスクロマトグラ
フ－質量分析法及び液体クロマトグラフ－質量分
析法で測定が行われ，硝酸態窒素はイオンクロマ
トグラフ法で測定が行われた．
　事前に注意喚起を行ったこともあり，検量線の
作成に関しては，前年に比べおおむね適正に行わ
れていた．標準溶液を用時調製していない，前処
理を検査方法告示どおりに実施していない機関
が，それぞれの調査で確認された．

まとめ：平成 23 年度から平成 27 年度にかけて，
県内の水質検査機関を対象に，精度管理を実施し
た．平均値や変動係数からはおおむね良好な結果
が多かったが，平成 23，24，26 年度の調査では
棄却された機関があった．棄却原因としては，加
熱前処理の未実施，不適切な検量線の作成，試料
のコンタミネーション，試料の取り間違いなどが
あった．これらの機関に対しては，個別に結果を
通知し，是正措置等について報告を受けた．また，
結果は良好であったが，検査方法告示を遵守して
いない等の問題がある機関が見られ，これらにつ
いては，精度管理の結果に関わらず，改善が必要
であると考えられた．

文　　　献

１．厚生労働省健康局水道水質管理室（2011）．
平成 22 年度水道水質検査精度管理に関する
調査結果

２．健名智子，大戸幹也，村元達也，高柳信孝
（2008）．富山県衛生研究所年報，31，195-       
200

 



ー 127ー

富山衛研年報　第 39 号

グラファイトファーネス原子吸光光度計を用いた
尿中カドミウム定量方法の改良について

　　　　　　   
田村　恒介

Improvement of Quantitative Analysis for Cadmium in Urine 
by Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrometry.

Kosuke TAMURA

　当所では神通川流域住民健康調査において，原
子吸光光度計を用いた尿中カドミウム（Cd）の
定量を昭和 40 年代から継続して行っている．尿
中 Cdの定量は，夾雑物の影響を受けやすく，以
前は湿式灰化や抽出操作 [1,2] といった煩雑な前
処理操作を行っていた．近年，ファーネス法が登
場し，パラジウム（Pd）マトリックス修飾剤を
用いた直接定量法 [3] により，簡便な操作で多数
の検体を短時間で測定可能となった．
　1968 年にイタイイタイ病が公害病として認定
されてから約 50 年が経過し，その間，水道の普及，
汚染農地の復元等があった．現在では，神通川流
域地区の玄米中 Cd は 0.05 mg/kg であり，食品
衛生法による基準値（0.4 mg/kg）以下である [4]．
住民の尿中 Cd濃度もまた低下傾向であり，従来
の測定方法（表 1,2）では，濃度が低い為，十分
な測定精度が得られない検体が見受けられるよう
になった．そこで，測定精度の向上を目的に定量
方法を改良し，通常条件及び低濃度条件を用いて
測定を試みたので報告する．

方　　　法

１．試料：富山県衛生研究所で保管する尿試料の
内，連結不可能匿名化の状態にあるものを，事前
に従来法で測定し，1.0 µg/L 以上の 8 試料を通
常条件の検討に，1.0 µg/L 未満の 8 試料を低濃
度条件の検討に用いた．尚，尿試料は 50 ｍ L 当
たりに68 %硝酸1.25 ｍL添加後室温で保存した．
２．試薬：Cd 標準液は市販の 1000 mg/L Cd 標
準液（和光純薬（株）製）を用いた．マトリック
ス修飾剤は市販の 10000 mg/L Pd マトリック
ス修飾剤（関東化学（株）製）を超純水で 1000 
mg/L に希釈し用いた．硝酸は市販の 68% 硝酸
TAMAPURE-AA-（多摩化学工業（株）製）を超

純水で 0.4 N に希釈し用いた．
３．装置：Perkin Elmer 社 AAnalyst 800 にオー
トサンプラーAS 800 を取り付けて用いた．光源
にCd測定用 EDLランプを使用した．
４．測定条件：表 1に示す．
５．測定試料の調製：測定試料の調製法について
表2に示す．尿は水と比較し粘性が高い為，ピペッ
ト操作による誤差を生じやすい．そこで従来法の
尿量 100 µL を 200 µL に増量することで誤差を
減らし，加えて試料濃度を上げて測定感度の向上
を試みた．
　低濃度条件では，試料濃度を更に上げ，尿 500 
µL を全量 1000 µL に希釈し，測定試料とした．
６．検量線用標準液の調製：1000 mg/L Cd 標準
液 10 mL を 0.4 N 硝酸を用いて 100 mL とした．

表 1. 測定条件

表 2. 試料調製方法
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この操作を 4回繰り返し，100 µg/L 標準液を調
製した．これを各々 2.5，5，10 及び 15 mL 量り，
0.4 N 硝酸を用いて 100 mL とし，2.5，5.0，10.0
及び 15.0 µg/L 標準液を調製し，通常条件の検量
線に用いた．
　低濃度条件の標準液として，表 3に示すように
2.5 µg/L 標準液を用いて，0.1，0.2，0.4，0.8，1.2
及び 1.6 µg/L の各検量線用標準液を調製した．
７．検討方法：絶対検量線法により定量し，用い
る検量線は決定係数（R2）0.995 以上とする．精
度は変動係数で評価し，10 % 未満を目標とする．
　測定感度は JIS K 0121（原子吸光分析通則）[5]
に従い，方法定量下限値（MLOQ）を次式より
求めた．尚，操作ブランクとして，Cd を含まな
い尿試料の準備が困難な為，超純水を用いた．

MLOQ = √2× 10 × Sb / k
　　k	 	：検量線の傾き［（X1 - Xb） / C1］
　　Xb		：操作ブランクの表示値（n=10）
　　Sb	 	：操作ブランクの標準偏差
　　X1		：検量線の中間濃度標準溶液の表示値
　　　　 （n=5）
　　C1	 	：検量線の中間濃度

　測定精度は日内変動及び日間変動を確認した．
日内変動は 5回試料調製，測定した．日間変動は
1日 3 回試料調製，測定した平均値について 5日
間の変動係数を確認した．
　真度の確認は添加回収試験を行った．標準品添

加前及び添加後の試料をそれぞれ 3回調製，測定
し，回収率を確認した．
　尿試料の測定は夾雑物の影響を受け直線性が損
なわれる恐れがある．そこで尿試料測定時の直線
性を確認する為，1試料に異なる量の Cd 標準液
を添加，各 3回測定し，その回収量から R2 値を
確認した．
 

結果及び考察

１．方法定量下限値（MLOQ）：MLOQを求めた
結果を表 4 に示す．従来法のMLOQ 0.84 µg/L
から，改良法では 0.47 µg/L に低下した．更に試
料濃度を上げた低濃度条件において，MLOQは
0.17 µg/L であった．操作ブランクとして Cd を
含まない尿試料の準備が困難な為，今回は超純水
を用いた．しかし，実際に測定する尿試料では，
夾雑物の影響や物性の差から，MLOQは今回の
結果より高値を示す可能性が考えられる．
２．日内 ･ 日間変動：各測定条件 3試料を用いて
日内及び日間変動を確認した．結果を表5に示す．
どの試料も日内 ･日間共に十分な精度であった．
低濃度条件では日内変動と比較し，日間変動が大
きい傾向が認められた．低濃度域を測定する際は
通常条件以上に日常の精度管理に注意が必要と考
えている．
３．添加回収試験：各測定条件 5試料を用いて添
加回収試験を行った．結果を表 6に示す．回収率
88.0-107.0 %，変動係数 7 % 未満であり，両条件

表 3. 低濃度条件標準液調製法 (µL)

表 4. 方法定量下限値 (MLOQ)
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共に，十分な真度と精度であった．
４．尿中 Cd 測定時の直線性について：尿試料に
通常条件では，0.1，0.5，1.0，2.0，5.0 及び 10.0 
µg/L，低濃度条件では，0.05，0.10，0.20，0.50
及び 1.00 µg/L に相当する Cd 標準溶液をそれぞ
れ添加し，回収量の直線性，回収率，変動係数を
確認した．結果を表 7に示す．
　通常条件では，0.1-10.0 µg/L の範囲で R2= 
0.9994 であり，尿中の夾雑物の影響等により直

線性が損なわれることはなかった．回収率は 0.5-
10.0 µg/L の範囲で 92.4-94.9 % と十分な真度を示
したが，0.1 µg/L では 70.0 % と著しく低下した．
変動係数は添加量が低い程大きく，1.0-10.0 µg/L
の範囲では 10 % 未満であったが，0.5 µg/L では
11.8 % であった．
　低濃度条件では，0.05-1.00 µg/L の範囲で R2= 
0.9993 と良好な直線性を示した．試料濃度を通常
条件の 2.5 倍にしたが，尿中の夾雑物の影響等に

表 5. 日内 ･ 日間変動

表 7. 尿試料測定時の直線性について

表 6. 添加回収試験
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より直線性が損なわれることはなかった．添加量
が低い程，回収率は低くなり，変動係数は大きく
なった．回収率は 0.20-1.00 µg/L の範囲で 90 %
以上と十分な真度を示したが，0.10 µg/L では回
収率 71.5 % と著しく低下した．変動係数も同様
に 0.20-1.00 µg/L では 10 % 未満であったが，0.10 
µg/L では 11.25 % と十分な精度が得られなかっ
た．
 

ま　と　め

　グラファイトファーネス原子吸光光度計を用い
た尿中 Cdの定量について，試料濃度を上げ，測
定感度の向上を試みた．結果，MLOQは従来法
の 0.84 µg/L から，通常条件では 0.47 µg/L，低
濃度条件では 0.17 µg/L となった．また，尿試料
を用いた測定を行い，十分な真度，精度及び直線
性を確認した．
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Jpn. J. Infect. Dis., 68:259-261, 2015

No abstract

２）Host adaptation and the alteration of viral properties of the first influenza A/H1N1pdm09 virus 
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A/Narita/1/2009 （A/N） was the first H1N1 virus from the 2009 pandemic （H1pdm） to be isolated 
in Japan. To better understand and predict the possible development of this virus strain, the effect of 
passaging A/N was investigated in Madin-Darby canine kidney cells, chicken eggs and mice. A/N that 
had been continuously passaged in cells, eggs, or mice obtained the ability to grow efficiently in each 
host. Moreover, A/N grown in mice had both a high level of pathogenicity in mice and an increased 
growth rate in cells and eggs. Changes in growth and pathogenicity were accompanied by amino acid 
substitutions in viral hemagglutinin （HA） and PB2. In addition, the adapted viruses exhibited a reduced 
ability to react with ferret antisera against A/N. In conclusion, prolonged passaging allowed influenza 
A/N to adapt to different hosts, as indicated by a high increase in proliferative capacity that was 
accompanied by an antigenic alteration leading to amino acid substitutions.

３）Molecular evolution of the hypervariable region of the attachment glycoprotein gene in human 
respiratory syncytial virus subgroup B genotypes BA9 and BA10

Nagasawa K＊ , Hirano E ＊ , Kobayashi M＊ , Ryo A＊ , Oishi K ＊ , Obuchi M, Ishiwada N＊ , Noda M＊ , 
Kuroda M＊ , Shimojo N＊ , Kimura H＊

Infect. Genet. Evol., 36:217-23, 2015

We studied the molecular evolution of the C-terminal 3rd hypervariable region in the attachment 
glycoprotein gene of human respiratory syncytial virus subgroup B （HRSV-B） genotypes BA9 and 
BA10. We performed time-scaled phylogenetic analyses using Bayesian Markov chain Monte Carlo 
methods. We also performed a genetic distance analysis （p-distance analysis）, positive and negative 
selection analyses, and a Bayesian skyline plot （BSP） analysis. We found that genotype BA9 diverged 
from the common ancestor of genotypes BA7, BA8, and BA10, while genotype BA10 diverged from 
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the ancestor of genotypes BA7 and BA8. Strains of both genotypes were distributed worldwide. BA9 
and BA10 diverged between 1999 and 2001. Both BA9 and BA10 evolved rapidly （about 4.8 × 10（-3）
substitutions/site/year） and formed three distinct lineages in a 10-year period. BA10 strains belonging 
to lineage 3 had large genetic distances （p-distance>0.07）. Thus, it may be possible to classify 
these strains as a new genotype, BA11. No positive selection site was detected in either genotype. 
Phylodynamic analyses showed that the effective population size of BA10 decreased gradually since 
2010 and BA9 slightly decreased since 2009. The results suggested that the recently prevalent HRSV-B 
genotypes BA9 and BA10 evolved uniquely, leading to epidemics of HRSV-B worldwide over a 15-year 
period.

４）Characterization of an A （H1N1）pdm09 virus imported from India in March 2015

Takashita E ＊ , Fujisaki S ＊ , Shirakura M＊ , Nakamura K＊ , Kishida N＊ , Kuwahara T＊ , Ohmiya S ＊ , 
Sato K＊ , Ito H＊ , Chiba F＊ , Nishimura H＊ , Shindo S＊ , Watanabe S＊ , Odagiri T＊ , The Influenza Virus 
Surveillance Group of Japan

Jpn. J. Infect. Dis., 69:83-86, 2016

No abstract

５）保育園入園後の呼吸器ウイルス重複感染に関する考察

新谷尚久＊，小渕正次

外来小児科 23（1）：93-96, 2016

要旨なし

６）A False Positive Dengue Fever Rapid Diagnostic Test Resultin a Case of Acute Parvovirus B19 
Infection

Toshihide Izumida＊ , Hidenao Sakata＊ , Masahiko Nakamura＊ , Yumiko Hayashibara＊ ,
Noriko Inasaki, Ryo Inahata, Sumiyo Hasegawa, Takenori Takizawa, Hiroyasu Kaya＊ 

Intern Med., 55:1379-1382, 2016

An outbreak of dengue fever occurred in Japan in August 2014. We herein report the case of a 63-year-
old man who presented with a persistent fever in September 2014. Acute parvovirus B19 infection led 
to a false positive finding of dengue fever on a rapid diagnostic test （Panbio Dengue Duo CassetteTM）. 
To the best of our knowledge, there are no previous reports of a false positive result for dengue IgM 
with the dengue rapid diagnostic test. We believe that epidemiological information on the prevalence 
of parvovirus B19 is useful for guiding the interpretation of a positive result with the dengue rapid 
diagnostic test.

７）An interlaboratory study on efficient detection of Shiga toxin-produceing Escherichia coli O26,O103 , 
O111, O121, O145, and O157 in food using real-time PCR　assay　and　chromogenic cagar.
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Yuko Hara-kudo ＊ , Noriko Konishi ＊ , Kayoko Otsuka ＊ , Kaori Iwabuchi ＊ , Rie Kikuchi ＊ , Junko Isobe, 
Takumiko Yamazaki＊ , Fumie Suzuki＊ , Yuhko Nagai＊ , Hiroko Yamada＊ , Atsko Tanouchi＊ , Tetsuya 
Mori＊ , Hiroshi Nakagawa＊ , Yasufumi Ueda＊ , Jun Terajima＊

International Journal of Food Microbaiology, 230, 81-88, 2016

A collaborative study was conducted to establish a rapid and sensitive method for the detection of Shiga 
toxin （Stx, also called verotoxin）-producing Escherichia coli （STEC） O26, O103, O111, O121, O145, and 
O157 in food. The aim of this study was to determine the efficiency of real-time PCR assays in detecting 
stx and O-antigen genes from the six STEC serogroups and of plating methods  with concentration 
by immunomagnetic separation （IMS-plating methods） onto selective agar media in combination with 
enrichment with the modified EC broth at 42ºC for 20-24 h for detecting STEC.4Ground beef and radish 
sprouts samples were inoculated with six STEC serogroups either at 4-6 CFU/25 g （low levels） or 
at 22-28 CFU/25 g （high levels）. The sensitivity rate of stx detection in ground beef at both levels 
of inoculation with all six STEC serogroups was 1.000. The sensitivity rate of stx detection was also 
1.000 in radish sprouts at high levels of inoculation with all six STEC serogroups, while it was 0.667-
0.917 at low levels of inoculation. The sensitivity rate for detection of O-antigen genes was 1.000 in both 
ground beef and radish sprouts at high levels while it was 0.958-1.000 in ground beef and 0.667-0.917 in 
radish sprouts at low levels. The sensitivity rates of detections with IMS-plating were either the same 
or lower than those of stx and O-antigen genes. It was observed that all six STEC serogroups in food 
contaminated with more than 22 CFU/25 g were detected by real-time PCR assays targeting stx and 
O-antigen genes and IMS-plating onto selective agar media. The detection rates in radish sprouts at 
low levels of inoculation, however, were relatively lower. Since screening for stx and O-antigen genes 
by real-time PCR assays was superior to IMS-plating methods, screening of stx and O-antigen genes 
following isolation of STECs by IMS-plating methods would be an efficient method to detect STECs.

８）B群溶血レンサ球菌による遅発型髄膜炎の乳児例

林原由美子＊　磯部順子

富山県臨床検査技師会誌　36，28-32，2015

月齢４か月で発症したＢ群溶血レンサ球菌（groupBStreptococcus:GBS）による莢膜血清Ⅲ型髄膜炎を経
験した . 入院直後よりmeropenem（MEPM）と ceftriaxone（CTRX）の併用で治療が開始された . 髄液
培養で GBS と判明後はMEPMから ampicillin（ABPC）に変更された . 患児家族の保菌調査で母親の膣・
肛門・尿よりⅢ型GBS が分離され , 患児の髄液由来GBS と疫学解析結果より同一由来株であることが示
唆され , 母親からの水平感染と推察された .GBS 検出率向上のためには妊娠中の複数回のGBS 検査の実施
が有用と考えられる . また , 莢膜Ⅲ型株は病原性が高いとされ , 本症例のような基礎疾患を有していなく
ても侵襲性 GBS 感染症を発症することがあるため , 今後も GBS 感染症の動向を注視していくことが肝要
であると思われた．

９）Quantitative detection of Shiga Toxins Directly from Stool Specimens of Patients Associated with 
an Outbreak of Enterohemorrhagic Escherichia coli in Japan--- Quantitative Shiga toxin detection from 
stool during EHEC outbreak.

Eiki Yamasaki＊ , Masanori Watahiki, Junko Isobe, Tetsutaro Sata, G.Balakrish Nair＊ and Hisao Kurazono＊
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Toxins, 7, 4381-4389, 2015

Detection of Shiga toxins （Stx） is important for accurate diagnosis of Enterohemorrhagic Escherichia 
coli infection. In this study, we quantitatively analyzed Stx protein in nine patients’ stool during an 
outbreak that occurred in Japan. Highly sensitive immunoassay （bead enzyme-linked immunosorbent 
assay （bead-ELISA）） revealed that the concentrations of toxins in stool of patients ranged from 0.71 to 
10.44 ng/mL for Stx1 and 2.75 to 51.61 ng/mL for Stx2. To our knowledge, this is the first report that 
reveals the range of Stx protein concentrations in human stools.

10）Reversed phase liquid chromatographic determination of organic acids using on-line complexation 
with copper（II） ion

Tomoko Kemmei, Shuji Kodama＊ , Atsushi Yamamoto＊ , Yoshinori Inoue＊ , Kazuichi Hayakawa＊

Analytica Chimica Acta, 886, 194-199, 2015

We describe a simple and sensitive liquid chromatographic method for the analysis of organic acids 
using on-line complexation with copper（II） ion. Organic acids complexed with copper（II） ion were 
separated on a reversed-phase C18 column and detected by UV absorption at 240 nm. The copper（II） 
ion concentration in the mobile phase had a great influence on separation and sensitivity. A mobile 
phase consisting of 10 mM copper（II） sulfate in 5 mM sulfuric acid （pH 2.3） was used to separate 
nine organic acids （tartaric, malic, malonic, lactic, acetic, citric, maleic, succinic and fumaric acids）. The 
detection limits of the examined organic acids calculated at S / N = 3 ranged from 0.6 to 100 μM. The 
detector signal was linear over three orders of magnitude of organic acid concentration. The method 
successfully measured organic acids in juice and vinegar samples.

11） Low-cost methods for making 3D fluidic polymer and glass chips using metal templates

Tomohisa Yamashita, Kazuyuki Yasukawa, Tomoko Kemmei, Yuuko Horii, Eriko Nakayama, Tatsuya 
Muramoto, Hiroshi Takada

Analytical Science, 31, 1261-1266, 2015

Microfluidics is a rapidly growing field in which small volumes of liquid are moved through channels 
in a large variety of applications.  Fabricating such channels can be expensive.  Here, we describe an 
inexpensive method for making 3D channels in fluidic chips by using a sacrificial template made of 
coated metal wire or metal tubes.  A 3D template is embedded in polymer or glass and then dissolved, 
leaving channels in the chip, without the need for expensive instruments.  By changing the mold, chips 
of various shapes can be made.

	
［報　　　告］

１）富山県におけるノロウイルス・サポウイルス検出状況及び胃腸炎集団発生事例の次世代シークエン
サーによる解析
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研究代表者：野田　衛＊，研究分担者：滝澤剛則，研究協力者：名古屋真弓，稲崎倫子，板持雅恵，嶋　一世，
長谷川澄代

平成 25 年度厚生労働科学研究費補助金　食品の安全確保推進研究事業　食品中の病原ウイルスの検出法
に関する研究（Ｈ 25- 食品 - 一般 -012）平成 27 年度総括・分担研究報告書，pp. 39-48

富山県におけるノロウイルス（NoV），サポウイルス（SaV）の浸淫状況を調査するため，2015 年の感
染性胃腸炎患者，下水流入水からウイルスを検出した．集団発生事例の患者と下水流入水からはNoV 
GII.17，NoV GII.4 が順に多く検出された．NoV GII.17 は，3月～ 5月の集団発生事例及び 4月～ 12 月の
下水流入水から多く検出された．小児散発例からはNoV GII.4 が最も多く検出された．NoVが検出され
た集団胃腸炎事例検体について次世代シークエンサーを用いたメタゲノム解析を行ったところ，ダイレク
トシークエンスで複数のNoV遺伝子型が検出されていた 2事例について，感染源の推測ができた．また，
カキ喫食事例では複数のNoV遺伝子型のほか，SaVやアイチウイルスの遺伝子も検出され，カキに含ま
れた複数種のウイルスへの暴露を反映していると考えられた．

２）富山県におけるノロウイルス・サポウイルス検出状況及び胃腸炎集団発生事例の次世代シークエン
サーによる解析
	
研究代表者：野田　衛＊，研究分担者：滝澤剛則，研究協力者：名古屋真弓，稲崎倫子，板持雅恵，嶋　一世，
長谷川澄代

平成 25 年度厚生労働科学研究費補助金　食品の安全確保推進研究事業　食品中の病原ウイルスの検出法
に関する研究（Ｈ 25- 食品 - 一般 -012）平成 25 年度～ 27 年度総合研究報告書，pp. 51-62

2013 ～ 2015 年に胃腸炎患者，下水流入水，岩ガキからノロウイルス（NoV）・サポウイルス（SaV）の
検出を試みたところ，患者からも下水からもNoV GII.4 が最も多く検出された．GII.4 の亜型は Sydney 
2012 亜型が中心であった．NoVの GI，特に GI.4，GI.6 は下水から多数検出されたものの患者は少なく，
不顕性感染が多いと考えられた．岩ガキからNoVが検出されたことで，生食による感染リスクが改めて
示唆された．NoVが検出された集団胃腸炎事例検体について次世代シークエンサーを用いた PCR産物の
ディープシークエンスとメタゲノム解析を行ったところ，ディープシークエンスによりNoVの複数遺伝
子型への重複感染例が確認できた．また，メタゲノム解析ではダイレクトシークエンスで複数のNoV遺
伝子型が検出されていた事例について感染源の推測ができたほか，カキ喫食事例ではカキに含まれた複数
種のウイルスへの暴露が示唆された．

３）事故・ヒヤリハット事例の地方衛生研究所等での病原体取扱い教育訓練への活用

研究代表者：棚林　清＊，研究分担者：佐多徹太郎，研究協力者：名古屋真弓，滝澤剛則，綿引正則，磯部順子，
山下智富，高森亮輔，田村恒介，杉本光伸＊，三好龍也＊，小林和夫＊

厚生労働科学研究費補助金（新興再興感染症および予防接種政策推進研究事業）「エビデンスに基づくバ
イオリスク管理の強化と国際標準化及び事故・ヒヤリハット事例の共有データベース構築に関する研究」
平成 27 年総括・分担研究報告書，pp. 35-43

実験室等のバイオセーフティではハード面とともにソフト面の充実が課題である．これまでに，実験者等
のソフト面の充実に役立てる目的で，バイオハザードの事故例やヒヤリハット事例を収集したのち，議論
しながら編集し，教育訓練用の資料を作成してきた．今回，昨年度作成したヒヤリハット事例を参考にし
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た研修会資料（ウイルス検査室編）をさらに追加修正し，実際に講習会・研修会で使用した．受講者等へ
のアンケートの結果，全員が内容に興味をもち，またよく理解できたもしくは少し理解できたという評価
であった．さらに本年度は，他の地衛研にもヒヤリハット事例の収集解析を依頼し 8事例を収集すること
ができた．今後も事例の集積と解析を行い，研修会資料に適宜，組込みながら改善を加え，さらに有効活
用できるようしたい．

４）昨年度のリアルタイム PCR外部精度管理調査後のトラブルシューティング研修

研究協力者：小渕正次，佐多徹太郎，貞升健士＊，塚越博之＊，水越文徳＊，長澤耕男＊，研究分担者：木
村博一＊

厚生労働科学研究費補助金：健康安全・危機管理対策総合研究事業；地方衛生研究所における病原微生物
検査の外部精度管理の導入と継続的実施のための事業体制の構築に関する研究　平成 27 年度総括・分担
研究報告書，pp. 41-80

昨年度のノロウイルスリアルタイム PCRに関する外部精度管理調査をフォローし、検査の質確保および
人材育成につなげるための研修を実施した。昨年度の調査より判定基準値をもとに参加機関を 3群に分
け、各群から代表を選んで 10 機関を研修の対象とした。平成 27 年 9 月 10、11 日のおよそ 1日半の日程で、
On the Job Training（OJT）を模したトラブルシューティング研修を行った。参加者 5名とファシリテー
ター 1名からなる計 2グループに分け、グループミーティング形式で各トラブルシューティングを行い、
次いで全体討論により全体のトラブルシューティング集をまとめた。さらに、ラボ実習と講義により、各
自トラブルシューティングを完成させた。研修後、参加者にアンケートならびにトラブルシューティング
集を送付し、職場での復命や研修の効果についてのフォローアップ調査も行った。その結果、職場での技
術向上につながったことが確認できた。一方で、今回の研修やアンケート等を通して検査の質を確保する
ためには、新規職員の教育研修が重要であることがわかった。

５）インフルエンザウイルス検査研究体制における地方衛生研究所間及び国立感染症研究所との連携強化
に関する研究

研究分担者：皆川洋子＊，協力研究者：高橋雅輝＊，長島真美＊，秋場哲也＊，貞升健志＊，森川佐依子＊，
廣井　聡＊，加瀬哲男＊，山下育孝＊，四宮博人＊，芦塚由紀＊，千々和勝己＊，駒込理佳＊，三好正浩＊，長
野秀樹＊，川上千春＊，小渕正次，滝澤剛則，三好龍也＊，喜屋武向子＊，久場由美仁＊，安井善宏＊

厚生労働科学研究費補助金：新興・再興感染症研及び予防接種政策推進研究事業；地方自治体との連携に
よる新型インフルエンザ等の早期検出およびリスク評価のための診断検査、株サーベイランス体制の強化
と技術開発に関する研究　平成 27 年度総括・分担研究報告書 ,　pp.9-20

平成 28 年 4 月の感染症法改正に伴い，五類定点把握疾患の季節性インフルエンザ及び二類感染症の鳥イ
ンフルエンザの病原体検査は，質の確保が求められることとなった．検査の「質」確保のために新たに必
要となる検査関連書式等について検討し，ひな形等を作成した．血球凝集性の低下等流行ウイルス株の変
化に対するウイルスサーベイランス上の対応や，影山分担研究者による遺伝子検出外部精度管理の設問等
実施要領や，高下博士による抗インフルエンザ薬感受性監視株数の確保について，感染研に現場の立場で
協力した．各研究協力者はインフルエンザウイルス動向に関する迅速な情報提供及び関連調査研究に努め，
研究会・学会発表や雑誌等への論文投稿を積極的に行った．

６）インフルエンザウイルス検査研究体制における地方衛生研究所間及び国立感染症研究所との連携強化
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に関する研究

研究分担者：皆川洋子＊，協力研究者：高橋雅輝＊，齋藤幸一＊，長島真美＊，新開敬行＊，原田幸子＊，林　
志直＊，秋場哲也＊，貞升健志＊，森川佐依子＊，廣井　聡＊，加瀬哲男＊，戸田昌一＊，調　恒明＊，山下育孝＊，
四宮博人＊，芦塚由紀＊，吉冨秀亮＊，千々和勝己＊，駒込理佳＊，三好正浩＊，長野秀樹＊，川上千春＊，宇
宿秀三＊，森田昌弘＊，小渕正次，滝澤剛則，岡山文香＊，三好龍也＊，内野清子＊，田中智之＊，喜屋武向子＊，
久場由美仁＊，仁平　稔＊，安井善宏＊

厚生労働科学研究費補助金：新興・再興感染症研及び予防接種政策推進研究事業；地方自治体との連携に
よる新型インフルエンザ等の早期検出およびリスク評価のための診断検査、株サーベイランス体制の強化
と技術開発に関する研究　平成 25 ～ 27 年度総合研究報告書 ,　pp.19-26

インフルエンザウイルスサーベイランスにおいては，「コア・サポート地衛研体制」として感染研―地研ネッ
トワークが可視化され，検査体制の維持強化が図られている．平成 25-27 年度の間に本体制を活用して急
きょ配布されたH7遺伝子検出試薬の感度の検証やウイルス検査の「質」確保に必要な書式等の検討を行
うとともに，各研究協力者はインフルエンザウイルス動向に関する迅速な情報提供及び関連調査研究に努
め，研究会・学会発表や雑誌等への論文投稿を積極的に行なった．また血球凝集活性の低い分離株の型別
対応，影山分担研究者によるウイルス遺伝子検出試験の外部精度管理，高下博士による抗ウイルス剤感受
性監視のうちH275Yオセルタミビル耐性変異サーベイランスの維持強化に協力した．平成 25 年度はイン
フルエンザウイルス検査体制に関するアンケート調査解析結果を報告した．平成 26-17 年度は平成 28 年 4
月に施行される感染症法改正に伴って，新たに必要となる検査関連書式等について検討し，ひな形等を作
成した．

７）急性呼吸器感染症の病原体サーベイランスの手法の開発

研究分担者：佐多徹太郎，研究協力者：小渕正次，滝澤剛則

厚生労働科学研究費補助金：新興・再興感染症研及び予防接種政策推進研究事業；新興・再興感染症の
発生に備えた感染症サーベイランスの強化とリスクアセスメント　平成 27 年度総括・分担研究報告書 ,　
pp.162-164

入院を含む急性呼吸器感染症患児検体を収集して呼吸器ウイルスの検出を行った．その結果，上・下気道
炎いずれの検体からもライノウイルスが最も多く検出された．さらに，呼吸器症状が長引く 2歳未満児に
おいてもライノウイルスが高率に検出された．2014/15 年シーズンに富山県内で RSウイルス感染症の大
きな流行がみられ，その流行に変異ウイルスON1 が関わっている可能性が示唆された．以上のことから，
今後も高感度な duplex リアルタイム RT-PCR 法を用いてこれらウイルスの動向を監視していく必要があ
ると考えられた．

８）東海・北陸地方 11 施設（地方衛生研究所及び衛生試験所）による IS printing System 等活用状況調
査および情報共有に関する研究

研究代表者：泉谷秀昌＊，分担研究者：鈴木匡弘＊，研究協力者：松本昌門＊，山田和弘＊，木全恵子，北
川恵美子＊，東方美保＊，柴田伸一郎＊，野田万希子＊，田中保知＊，永井佑樹＊，山本新也＊，中根邦彦＊，
多和田光紀＊

厚生労働科学研究費補助金　新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業「食品由来感染症の病原体
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情報の解析及び共有化システムの構築に関する研究」平成 27 年度総括・研究分担報告書，pp. 50-57

平成 27 年度東海・北陸ブロック研究班活動として， IS printing System の精度管理と分子疫学解析実施状
況調査に参加した。また，IS printing System の解析結果についてデータベースの試行を行った． 

９）レジオネラ生菌迅速検査法の評価

研究代表者：倉　文明＊，研究分担者：磯部順子，佐々木麻里＊，研究協力者：山口友美＊，武藤千恵子＊，
淀谷雄亮＊，金谷潤一，浦山みどり＊，田栗利紹＊，原口浩幸＊，森中りえか＊

厚生労働科学研究費補助金　健康安全・危機管理対策総合事業「レジオネラ検査の標準化及び消毒等に係
る公衆浴場等における衛生管理手法に関する研究」平成 27 年度総括・分担報告書，pp. 61-69

レジオネラ属菌迅速検査法の標準化のため，LAMP法，LC EMA qPCR 法，PALSAR法について，浴槽
水などの実試料 441 検体を用いて，平板培養法に対する感度，特異度などの評価を行った．

10）レジオネラ属菌検査法の安定化に向けた取り組み

研究代表者：倉　文明＊，研究分担者：森本　洋＊，磯部順子，黒木俊郎＊，佐々木麻里＊，中島　洋＊，前
川純子＊　研究協力者：浦山みどり＊，大屋日登美＊，緒方喜久代＊，小川恵子＊，金谷潤一，久保田晶子＊，
田中　忍＊，千田恭子＊，武藤千恵子＊，山口友美＊，吉野修二＊，渡邉涼太＊

厚生労働科学研究費補助金　健康安全・危機管理対策総合事業「レジオネラ検査の標準化及び消毒等に係
る公衆浴場等における衛生管理手法に関する研究」研究代表者：倉　文明＊，平成 27 年度総括・分担報告書，
pp. 71-102

精度管理調査の実施母体を日水製薬（株）とし、公的、民間を問わず、全国 189 の検査機関（延べ 192 試
料配布）に対して調査を実施した。全国68の行政機関（地研・保健所など）を対象にWGでも解析を行った。 

11）厚生科学研究費補助金　健康安全・危機管理対策総合事業「水試料からのレジオネラ属菌検出法のマ
ニュアル作成」

倉　文明＊，黒木俊郎＊，森本　洋＊，磯部順子，緒方喜久代＊

「レジオネラ検査の標準化及び消毒等に係る公衆浴場等における衛生管理手法に関する研究」平成 27 年度
総括・分担報告書，pp. 97-102

　水試料におけるレジオネラ属菌検査の操作には細かい配慮が必要である。そのため、検査技術の向上が
期待されるため、研修が必要となってくる。今年度は検討グループを構成し、マニュアルの作成を開始し
た。レジオネラ属菌の培養法等について，活用が期待される．

12）富山県の不明感染源解明のための環境調査

研究代表者：倉　文明＊，研究分担者：磯部順子，研究協力者：金谷 潤一

厚生労働科学研究費補助金　健康安全・危機管理対策総合事業「レジオネラ検査の標準化及び消毒等に係
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る公衆浴場等における衛生管理手法に関する研究」平成 27 年度総括・分担報告書，pp. 123-130

　今年度の調査対象は平成 18 年度から継続している浴用水に加えて，シャワー水 36 検体，河川水 15 検
体とした．Legionella属菌の検出率は浴用水で 14/51 検体（27.5%），シャワー水では 7/36 検体（19.4%），

河川水では 6/15 検体（40.0%）であった．シャワー水の検出率はシャワー水の調査を始めた平成 24 年か
らの 4年間でもっとも低かった．また，シャワー水で陽性となった７検体のうち，５検体は井戸水，２検
体は水道水で，昨年同様，井戸水での検出率が高かった．河川水については，昨年度までと採水地点が大
きく変更となったにも関わらず，昨年（44.1％）同様の検出率であった． 
　今年度は浴用水とシャワー水から分離された，もしくは厚生センターで分離された L. pneumophila SG1
の ST と lag-1遺伝子の保有状況について調べた．調査した 14 株中，3株が ST502 であったが，分離施
設間の関連性は不明であった．lag-1遺伝子について，本遺伝子を保有したのは 7株（50.0%）であった．
2011 ～ 2015 年の 5年間に浴用水から分離された lag-1遺伝子を保有する L. pneumophila SG1 の検出状況
は，Legionella属菌が検出された 71 検体のうち，42 検体（59.2％）から L. pneumophila SG1 が検出され，
その 33.3%（14 検体）は lag-1 遺伝子を保有した．この結果は他の 1県と比べ，高い傾向であった．
　本年度の調査結果からレジオネラ症と河川水の関連性は明らかにはならなかった．しかしながら，全て
の調査地点で Legionella 属菌が分離されたこともあり，継続して調査する必要があると思われる．また，
浴用水やシャワー水から分離される L. pneumophila SG1 について，lag-1保有株に注目した調査が必要で
あると思われる．

13）食品分離株及び臨床分離株のゲノム解析

研究代表者：調　恒明＊，分担研究者：佐多徹太郎，協力研究者：綿引正則，磯部順子，範本志保，木全恵子，
三井千恵子，金谷潤一

厚生労働科学研究費補助金（食品の安全確保推進事業）「地方衛生研究所の連携による食品由来病原微生
物の網羅的ゲノム解析を基盤とする新たな食品の安全確保に関する研究」平成 26 年度総括・分担研究報
告書，pp. 12-37

　大量の塩基配列データが得られる次世代シーケンサー（NGS）の公衆衛生分野，特に地方衛生研究所（地
衛研）での活用方法について，検討してきた．最終年度は，食中毒原因菌として重要である Salmonella 
Infantis 77 株のゲノム配列を取得し，比較ゲノム解析手法を用いて，遺伝的背景と保有遺伝子の状況の相
関を調査した．しかし，遺伝学的背景と保有遺伝子の関係は明らかにならなかった．また，食中毒事例で
分離された Campylobacter lari のゲノム解析を実施し，病原性に関連する遺伝子の探索を行い，53 遺伝
子が検出された．このようにNGS の有用性は明らかになってきたが，得られる配列は，ドラフト配列で
あり，その活用法について注意が必要である．このドラフト配列を定量的に理解するために，既に完全配
列が明らかになっているかを解析して，ドラフト配列の定量的な解析を試みた．その結果，コーディング
領域の約 85%が一致した．以上の解析は，普段使い慣れたWindows 環境の利用を念頭に入れて実施した．
このことは高い専門性が必要とされていたゲノム解析手法が，地衛研でも充分利用できるということを示
しており，さらに公衆衛生学分野での活用に応用できると思われる．

14）食品分離株及び臨床分離株のゲノム解析

研究代表者：調　恒明＊，分担研究者：佐多徹太郎，協力研究者：綿引正則，磯部順子，範本志保，木全恵子，
三井千恵子，金谷潤一
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厚生労働科学研究費補助金（食品の安全確保推進事業）「地方衛生研究所の連携による食品由来病原微生
物の網羅的ゲノム解析を基盤とする新たな食品の安全確保に関する研究」平成 25 年度～ 27 年度　総合研
究報告書，pp. 18-49

大量の塩基配列データが得られる次世代シーケンサー（NGS）の公衆衛生分野、特に地方衛生研究所（地
衛研）での活用方法について検討した。食中毒原因菌として重要なサルモネラ属菌分離株 36 株、カンピ
ロバクター分離株 20 株についてゲノム解析を行い、比較ゲノム解析手法を用いて解析した。さらに大量
の細菌ゲノムの解析を行うことができるかどうか検証するため、Salmonella Infantis 77 株のゲノム配列を
取得し、遺伝的背景と保有遺伝子の状況の相関を調査した。しかし、遺伝的背景と保有遺伝子の関係は明
らかにならなかった。また、食中毒事例で分離された Campylobacter lariのゲノム解析を実施し、病原性
に関連する遺伝子の探索を行い、53遺伝子が検出された。このようにNGSの有用性は明らかにしてきたが、
得られた配列はドラフト配列である。このドラフト配列を定量的に理解するために、既に完全配列が明ら
かになっている株を解析から、ドラフト配列の定量的な考察を試みた。その結果、コーディング領域の約
85%が一致した。結論として、NGS データは、高精度疫学マーカーとしての SNPの活用、比較ゲノム学
的手法を利用した分離株の性状解析について有用であることが分かった。また、これらの結果は、地衛研
でのNGS 技術の普及を考慮して、Windows 環境の利用を念頭に入れて検討した結果であり、高い専門性
が必要とされていたゲノム解析手法が、地衛研でも十分活用できるということを示しており、さらに公衆
衛生学分野での活用に応用できると思われる。

15）網羅解析を必要とする感染症患者検体収集および網羅解析ネットワークの構築

研究開発担当者：黒田　誠＊０，研究開発分担者：佐多徹太郎

国立研究開発法人日本医療研究開発機構：新興・再興感染症に対する革新的医薬品等開発推進研究事業；
迅速・網羅的病原体ゲノム解析法を基盤とした感染症対策ネットワーク構築に関する研究　平成 27 年度
委託研究開発成果報告書

⑵　学　会　発　表　等

１）銅添加移動相を用いた有機酸の逆相液体クロマトグラフィーによる分析
　　健名智子，小玉修嗣＊，山本　敦＊，井上嘉則＊，早川和一＊

　　第 75 回分析化学討論会，平 27.5.23-24, 甲府市

２）Detection of sapovirus GV.2 by the next generation sequencer in the stool specimens of patients of 
gastroenteritis outbreak from which pathogen had not been identified

　　Noriko Inasaki, Mayumi Nagoya, Masae Itamochi, Ichiyo Shima, Masatugu Obuchi,  Ryo Inahata, 
Sumiyo Hasegawa, Makoto Kuroda＊ , Tetsutaro Sata, Takenori Takizawa

　　FEMS 2015, 平 27.6.7-11, Maastricht, Nederland

３）2011 集団食中毒事例で分離された腸管出血性大腸菌O111 及び O157 の Stx2 プロファージの多様性
解析（第 2報）

　　木全恵子，磯部順子，三井千恵子，範本志保，金谷潤一，大西　真＊，佐多徹太郎，綿引正則
　　第 19 回腸管出血性大腸菌感染症研究会，平 27.7.9-10　東京都世田谷区

４）タンデムマススクリーニングにおける複数の指標設定の効果
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　　九曜雅子，高森亮輔，西永真理，上出　功，角　園子＊，五十嵐　登＊，重松陽介＊

　　第 42 回日本マススクリーニング学会，平 27.8.21-22, 東京都千代田区

５）モリブデン酸添加移動相を用いた糖アルコール分析
　　健名智子，小玉修嗣＊，山本　敦＊，井上嘉則＊，早川和一＊

　　日本分析化学会第 64 年会，平 27.9.9-11, 福岡市

６）Prevalence of Legionella species in shower water from public bath facilities in Toyama Prefecture, 
Japan

　　Jun-ichi Kanatani, Junko Isobe, Keiko Kimata, Chieko Mitsui, Junko Amemura-Maekawa＊ , 
　　Fumiaki Kura＊ , Tetsutaro Sata, Masanori Watahiki
　　ESGLI 2015, 平 27.9.16-17，London

７）Case report of legionellosis with infections at two different bath facilities within a single incubation 
period

　　Junko Isobe, Jun-ichi Kanatani, Tatsuya Nakagawa ＊ , Keiko Kimata, Chieko Mitsui, Junko 
Amemura-Maekawa＊ , Fumiaki Kura＊ , Tetsutaro Sata, Masanori Watahiki

　　ESGLI 2015, 平 27.9.16-17，London

８）富山県におけるカルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）感染症について
　　三井千恵子
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部環境保健部会，平 27.10.8-9，富山市

９）富山県におけるRSウイルス感染症の流行と流行ウイルスの分子疫学
　　小渕正次，小栗絢子＊，新谷尚久＊，八木信一＊，稲畑　良，稲崎倫子，佐賀由美子，名古屋真弓，佐
多徹太郎，滝澤剛則

　　第 63 回日本ウイルス学会学術集会，平 27.11.22-24，福岡市

10）胃腸炎集団発生事例のメタゲノム解析によるノロウイルスの検索
　　名古屋真弓，稲崎倫子，嶋　一世，板持雅恵，稲畑　良，小渕正次，野田　衛，佐多徹太郎，
　　滝澤剛則
　　第 63 回日本ウイルス学会学術集会，平 27.11.22-24，福岡市

11）マイクロチップ分析型キャピラリー電気泳動装置を用いた病原性大腸菌の検出
　　安川和志，山下富智，高田博司
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会東海北陸支部衛生化学部会，平 28.2.4-5，岐阜市

12）富山県における手足口病の流行とコクサッキーウイルスA6型の血清疫学
　　板持雅恵，稲畑　良，稲崎倫子，名古屋真弓，小渕正次，佐賀由美子，滝澤剛則
　　第 50 回富山県公衆衛生学会，平 28.2.9，富山市

13）富山県における過去 3シーズンのウイルス性胃腸炎
　　名古屋真弓，稲崎倫子，板持雅恵，小渕正次，稲畑　良，佐賀由美子，滝澤剛則
　　第 50 回富山県公衆衛生学会，平 28.2.9，富山市

14）腸管出血性大腸菌感染症の現状と衛生研究所の取り組み
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　　木全恵子，磯部順子，三井千恵子，範本志保，金谷潤一，佐多徹太郎，綿引正則
　　第 50 回富山県公衆衛生学会， 平 28.2.9，富山市

15）カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症に対する衛生研究所の取り組み
　　範本志保、三井千恵子，磯部順子，木全恵子，金谷潤一，辻田由香利＊，高橋宏三＊，彼谷裕康＊，中
村正雄＊，百石祐一朗＊，柴山直美＊，坂本純子＊，手丸恵美＊，浦田孝之＊，竹村さおり＊，前田恵美＊，
渡辺麻香＊，佐多徹太郎，綿引正則

　　第 50 回富山県公衆衛生学会， 平 28.2.9，富山市

16）富山県における平成 27 年の食中毒発生状況と腸管系病原細菌検出状況
　　磯部順子
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部微生物部会，平 28.3.3-4，名古屋市

17）喀痰検体からのレジオネラ属菌検査
　　金谷潤一
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部微生物部会，平 28.3.3-4，名古屋市

18）溶血レンサ球菌レファレンス事業報告
　　磯部順子
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部微生物部会，平 28.3.3-4，名古屋市

19）レジオネラおよび結核レファレンス事業報告
　　金谷潤一
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部微生物部会，平 28.3.3-4，名古屋市

20）富山県における胃腸炎ウイルス検出状況
　　稲崎倫子
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部微生物部会，平 28.3.3-4，名古屋市

21）富山県におけるインフルエンザの流行（2015/16 シーズン）
　　小渕正次
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部微生物部会，平 28.3.3-4，名古屋市

22）富山県のウイルス及びリケッチア検出状況（平成 27 年）
　　稲崎倫子
　　平成 27 年度地方衛生研究所全国協議会　東海北陸支部微生物部会，平 28.3.3-4，名古屋市

23）保育園入園後の呼吸器ウイルス重複感染に関する考察
　　新谷尚久＊，小渕正次
　　第 316 回日本小児科学会北陸地方会，平 28.3.13，富山市

24）タンデムマス法による新生児マススクリーニングの成果と検査指標についての考察
　　九曜雅子，西永真理，上出　功，角　園子＊，五十嵐　登＊，重松陽介＊

　　第 19 回富山県母子医療研究会，平 28.3.16，富山市

25）内部金属骨格による有機ポリマーモノリス固定化の検討
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　　山下智富，安川和志，健名智子，堀井裕子，中山恵理子，村元達也，高田博司
　　日本化学会第 96 春季年会，平 28.3.24-27，京田辺市

26）キャピラリー電気泳動を用いた大腸菌株の分離
　　安川和志，山下富智，高田博司
　　日本化学会第 96 春季年会，平 28.3.24-27，京田辺市

27）モリブデン酸添加移動相を用いる糖アルコール分析
　　健名智子，小玉修嗣＊，山本敦＊，井上嘉則＊，早川和一＊

　　日本薬学会第 136 年会，平 28.3.27-29，横浜市

⑶　受賞 , 学位授与 , 資格取得等
１）受賞
　　Analytical science 誌の Hot article award（2015 年 12 月）を受賞
　　山下智富，安川和志，健名智子，堀井裕子，中山恵理子，村元達也，高田博司
　　論文タイトル　“Low-cost methods for making 3D fluidic polymer and glass chips using metal 　
　　templates”Analytical Science, 31, 1261-1266, 2015

２）受賞
　　綿引　正則
　　一般社団法人日本公衆衛生協会会長表彰
　　平成 28 年 3 月 8 日

３）受賞
　　論文賞
　　受賞論文：富山県における市販魚介類および漁港海水の腸炎ビブリオ菌数の推移と食中毒事例数との　　
　　相関（1979 ～ 1995，2008 ～ 2012 年）
　　発表雑誌：日本食品微生物学会雑誌，第 31 巻第 2号，93-99，2014．
　　著者：金谷潤一，磯部順子，木全恵子，清水美和子，佐多徹太郎，綿引正則（富山県衛生研究所）

⑷　知　的　所　有　権

発明の名称 特許権者・出願人 発明者 番号

キャピラリーチュー
ブ及びその製造方法 富山県・ジーエルサイエンス（株）

小玉修嗣，山本　敦，
松永明信，寺島弘之，
誉田佳孝

特許第 4521754 号
（平成 22 年 6 月 4 日）

流路チップの製造方法 富山県 山下智富 特許第 5344414 号
（平成25年 8月 23日）
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