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1．はじめに

ヒトメタニューモウイルス（human metapneumovirus: 

hMPV） は，2001 年 に 発 見 さ れ た パ ラ ミ ク ソ ウ イ

ルス科のニューモウイルス亜科メタニューモウイル

ス属に属し，約 13kb のマイナス 1 本鎖 RNA をゲノ

ム に 保 有 す る 1）． ウ イ ル ス 粒 子 の 大 き さ は 100 ～

350nm で， 多型またはひも状の形態をとり， エン

ベロープを有している．血清型は 1 種類で，遺伝子

配列により A および B の 2 種類の遺伝子群に分け

られ 2）～4）， さらにそれぞれ 2 つの遺伝子亜群に分

けられる．hMPV は，乳幼児を中心とした小児から

成人の呼吸器感染症の原因ウイルスとして，また，

高齢者や免疫不全状態の者の急性呼吸器感染症の原

因ウイルスの一つとも考えられている．流行はイン

フルエンザウイルスや RS ウイルスの流行が終息し

だす 3 月～ 4 月にピークとなるが，通年発生する．

臨床症状は RS ウイルスに似ており，上気道炎，気

管支炎および肺炎などの下気道炎を引き起こす 5）．

また，hMPV 感染をきっかけに喘息を発症あるいは

増悪する可能性や乳幼児の急性脳症患者からの検出

例も報告されている 6）～8）ため， 注目すべきウイル

スである．

これまで県内における hMPV 感染症の患者発生報

告は，散発事例および集団事例ともまったくなかっ

た．ところが，2010 年 3 月～ 4 月，既存の各種ウ

イルス迅速診断キット陰性の急性呼吸器感染症患者

の集団発生 2 事例について， 当所において病原体

の検索を行ったところ，hMPV と同定されたのでそ

の概要を報告する．

2．材料および方法

2.1　検査材料および検体数

検 査 材 料 は， 医 療 機 関 に お い て 採 取 さ れ た 咽 頭

拭い液とした．当該試料を充分混和後，3,000 回転

15 分遠沈し，その上清を RNA 抽出等に用いた．検

体 数 は 8 検 体（事 例 1 が 6 検 体 お よ び 事 例 2 が 2

検体）であった．

2.2　検査項目および検査方法

事 例 1 に つ い て は hMPV の 検 出 を， 事 例 2 に つ

い て は hMPV お よ び パ ラ イ ン フ ル エ ン ザ ウ イ ル ス

（PIV）の検出を試みた．hMPV は，病原体検出マニュ

アル「ヒトメタニューモウイルス検査マニュアル」9）

に準じて，RT-PCR 法による遺伝子検出およびウイ

ルス分離を実施した．PIV は，病原体検出マニュア

ル「パラインフルエンザウイルス検査マニュアル」
10）に準じて，ウイルス分離を実施した．

2.3　検出されたウイルス株の遺伝子型別

RT-PCR 法により hMPV 遺伝子陽性となった検体

については，ダイレクトシークエンス法を用い，F

タンパクの一部 287-nt の塩基配列を決定した． 決

定 さ れ た 塩 基 配 列 は，BLAST（http://blast.ddbj.nig.

ac.jp/top-j.html） を 用 い た 相 同 性 検 索 を 行 い， 検

出 ウ イ ル ス の 同 定 を 行 っ た． ま た， 塩 基 配 列 は，

ClustalW version 1.83（http://clustalw.ddbj.nig.ac.jp/

top-j.html）によりアライメントを行った．分子系統

樹は近隣結合法を用いて作成し，1,000 回ブートス

トラップを行った．系統樹の描画は，NJplot（http://
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細 胞 お よ び Caco2 細 胞 で 2 代 培 養 を 試 み た が 不 検

出であった．

なお， 事例 1 および 2 とも LLC-MK2 細胞および

VeroE6 細胞を用いた hMPV の分離培養を試みたが，

いずれも不検出であった．hMPV は一般的に培養細

胞を用いたウイルス分離が困難とされ，RT-PCR 法

で陽性となった検体の約 32％しかウイルス分離が

できなかったとの報告がある 14）． 今後 hMPV の分

離を行うためには，本ウイルスの増殖が良好なヒト

気管上皮細胞株（16HBE40 細胞株）15）などを用いた

検索を行う必要があると考えられた．

3.3　hMPV 株の遺伝子解析

検 出 さ れ た hMPV に つ い て F 遺 伝 子 の 一 部 塩 基

配 列（287-nt） を 決 定 し 解 析 し た と こ ろ， 事 例 1

の 3 株 は 相 同 性 100％ で あ っ た こ と か ら， 同 一 由

来 株 で あ る と 示 唆 さ れ た． 事 例 1 由 来 株 を BLAST

検 索 し た と こ ろ，2006 ～ 2008 年 に 検 出 さ れ た 中

国 の 小 児 急 性 呼 吸 器 感 染 症 由 来 株（accession nos. 

FJ641064, FJ641083, FJ641105 等）および韓国南部

の小児呼吸器疾患由来株（accession no. DQ023127）

と 相 同 性 100％ で あ っ た . ま た，2009 年 7 月 ～ 8

pbil.univ-lyon1.fr/software/njplot.html）を用いた．な

お，遺伝子型別および系統樹の作成には，Kim ら 11）

の参照株を用いた．

3.　結果および考察

3.1　事例の疫学調査

事例 1 は，長野県東部 A 市（図 1）内の 3 ヶ所の

保育所において，急性呼吸器感染症の集団発生が見

られたケースであった（表 1）．園児７人が入院し，

医療機関で実施したインフルエンザ，RS ウイルス，

マイコプラズマおよびアデノウイルス検査はすべて

陰性であった．

事例 2 は長野県中部 B 市（図 1）内の救護施設で，

急性呼吸器感染症集団発生が見られたケースであっ

た（表 1）． 本施設の入所者は 132 名で， 疫学調査

の結果そのうち少なくとも 35 名が発熱，発咳等共

通の症状を呈していた． 医療機関で実施したイン

フルエンザ，RS ウイルスおよびレジオネラ検査は，

すべて陰性であった．

いずれの事例においても患者の臨床症状は，38

度以上の発熱，下気道炎などで，それ以外の特徴的

な症状は認められなかった．

また，今回の事例と同様に社会福祉施設や医療機

関において，hMPV による集団感染症の発生報告が

されている 11）～13）ことから，原因不明の急性呼吸器

疾患が発生した場合には，hMPV 感染症を疑う必要

があると考えられた．さらに，高齢者や小児等は，

呼吸器症状が重症化し死に至ることもあるため，注

意を払う必要がある．

3.2　ウイルス学的検査結果

事 例 1 は RT-PCR 法 に よ り，6 検 体 中 3 検 体 が

hMPV 遺伝子陽性であった（表 2）．

また事例 2 は，2 検体中 1 検体が hMPV 遺伝子陽

性であった（表 2）．さらに，PIV については MDCK

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A 市

B 市

図 1 事例 1（A 市）および事例 2
（B 市）の発生場所（○） 

長野市

長 野 県

図 1　事例 1（A 市）および事例 2（B 市）の発生場所（○）

表 1　集団感染事例の概要
事例 1 事例 2

発生年月 2010 年 3 月 2010 年 4 月
発生場所 長野県東部A市 長野県中部 B市
発生施設 保育所（3か所） 救護施設

患者の
臨床症状

発熱 発熱
（39.0 ～ 40.0℃） （38.0 ～ 39.0℃）

下気道炎 下気道炎
発咳
鼻汁
喘鳴

（n=6） （n=2）

表 2　ウイルス学的検査結果

検査項目
検査結果（検出数／検体数）
事例 1 事例 2

hMPV a） 3/6 1/2
PIV b） NT c） 0/2

a）: RT-PCR 法による成績（分離培養は不検出）
b）: 分離培養による成績　　c）: 検査未実施
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2 つの事例はほぼ同時期に発生したものの，検出

された hMPV 株の遺伝子群が異なっていたことなど

から，感染源は別であることが明らかになった．

ウイルス性の急性呼吸器感染症が疑われたにもか

かわらず，既存の各種ウイルス迅速診断キット陰性

の場合は，hMPV 感染症の可能性も考慮した検索が

必要である．

hMPV 感染症は感染症法対象外の疾患であるが，

急性呼吸器感染症集団感染の原因となることから，

的確な感染症予防対策を講ずるためにも，地方衛生

研究所における検査の重要性は高いと考えられる．
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図 2　 F（fusion）遺伝子の一部塩基配列による系統樹
解析結果

  事例 1 由来株（hMPV-22-5、hMPV-22-9 および hMPV-22-
10）は遺伝子群 A2 に、事例 2 由来株（ｈMPV-22-25）は遺
伝子群 B2 に分類された。
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Two cases of outbreak of human metapneumovirus infection in Nagano Prefecture
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Abstract

　Between March and April in 2010, two outbreaks of human metapneumovirus （hMPV) infection occurred at social 
welfare facilities in the eastern and the central regions of Nagano Prefecture. Although the outbreaks in these two 
regions occurred at about the same time, the genogroups of detected hMPV strains were A2 and B2 respectively, 
suggesting that the sources of infection were different. It is also noteworthy that these outbreaks were the first report of 
hMPV infection in Nagano Prefecture.


