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市内社会福祉施設におけるヒトメタニューモウイルス集団感染事例

水村 綾乃、西川 和佳子、坂本 美砂子

（環境保健研究所 健康科学課）

要 旨 平成 27 年 4 月下旬から 5 月中旬にかけて市内 A 社会福祉施設（長期入所者 45 名、短

期入所者 15 名、職員 25 名）において発熱、咳、咽頭痛等の呼吸器症状を呈する患者が複数名確

認された。発症者は長期入所者 35 名、短期入所者 9 名、職員 14 名の計 58 名で、そのうち 9 名

から採取された検体についてウイルス検査を行ったところ、6 名からヒトメタニューモウイルス

（hMPV）遺伝子が検出された。陽性検体について遺伝子型別を実施したところ、subgenogroup 
A2 に分類された。本事例は患者にみられた症状が hMPV によるものと一致していること、先行

発症者が発症後、約２週間の間に発症者の増加が見られたこと等から、hMPV を原因としたヒト-
ヒト感染による呼吸器感染症の集団発生と考えられた。
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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 年に発見された急性呼吸器感染症の原

因ウイルスの一つで、パラミクソウイルス科ニューモ

ウイルス亜科メタニューモウイルス属に分類され、約

13.3 kb の長さを有するマイナス一本鎖 RNA ウイルス

である 1)。

hMPV の遺伝子型は、系統樹解析から大きく２つの

subgroup（A と B）に分かれる。さらにこれらの

subgroupはA1とA2、B1 とB2の４つの subgenogroup
に分類される。日本における流行 subgenogroup は A2

と B2 が中心で、A1 が検出されたという報告はない 2~4)。

hMPV の感染経路は飛沫感染、手指を介した接触感

染であり、感染細胞は鼻腔・咽頭粘膜である 5)。

hMPV 感染症の臨床症状は、RS ウイルス感染症と同様

に、発熱（37.5℃以上）、鼻汁、咳である。しかし、乳

幼児や高齢者は重症な下気道呼吸器感染症（細気管支

炎、喘息様気管支炎、肺炎等）となる傾向が認められ

ている 6)。特に近年では、病院や高齢福祉施設におい

て hMPV を原因とする呼吸器感染症の集団発生事例 7)

が報告されており、注意が必要である。また、hMPV
感染により気管支喘息の発症や増悪に深く関与するこ

図１ 平成 23 年 4 月～平成 27 年 5 月までの市内における hMPV 検出状況および流行状況（散発例）



とや脳炎・脳症を引き起こす事例も報告されている 8)。

合併症としては、急性中耳炎、熱性けいれん、急性胃

腸炎などがある 5)。流行時期は、インフルエンザや RS
ウイルス感染症の流行が落ち着いた頃である春期（3～
6 月）に多いとされているが、通年検出される。また、

ある地区における優位な流行株が数年毎に異なると報

告されている 5)。

また、平成 23 年 4 月～平成 27 年 5 月までの hMPV
検出状況および流行状況について調査を行ったところ

（図１）、hMPV は春期に加え、秋期にも検出数が増加

する傾向が認められたこと、シーズン毎に流行する

hMPV の subgenogroup が異 な るこ と 、 複数 の

subgenogroup が同時期に流行していたことが明らか

となった 9)。

今回我々は平成 27 年 4 月下旬から 5 月中旬にかけて

市内 A 社会福祉施設（長期入所者 45 名、短期入所者

15 名、職員 25 名）において、hMPV を原因とする呼

吸器感染症の集団発生事例を経験したので、その概要

を報告する。

２．集団発生事例の概要

2015 年 5 月 8 日、市内 A 社会福祉施設（長期入所

および短期入所施設）の施設長から入所者が複数名風

邪様症状を呈している旨の連絡を保健所が受け、現地

調査を行った。その結果、4 月 27 日から入所者に発症

者がみられ、その後 5 月 14 日までに発症者が認められ

た。最終的に A 社会福祉施設の発症者は長期入所者 35
名、短期入所者 9 名および職員 14 名の計 58 名であっ

た（図２）。入所者の患者年齢幅は 69 歳～101 歳（平

均 86.5 歳）で、臨床症状は発熱 41 名（91.1%）、咳（湿

性咳嗽含む）30 名（66.7%）、咽頭痛 7 名（15.6%）、

嗄声 5 名（11.1%）、痰 4 名（8.9%）、鼻汁 4 名（8.9%）、

喘鳴 2 名（4.4%）、頭痛 2 名（4.4%）であった。なお、

発熱の最高体温は 37.2～39.2℃（平均 38.0℃）であっ

た。また、医師の診察を受けた患者のうち 4 名が肺炎、

2 名が気管支炎と診断された。さらに入所者のうち肺炎

や最高 39℃以上の発熱等により患者 8 名が入院した。

一方、職員の患者年齢幅は 20 歳～69 歳（平均 45.1 歳）

で、臨床症状は咳（湿性咳嗽含む）14 名（100%）、咽

頭痛 12 名（85.7%）、発熱 3 名（21.4%）、痰、頭痛お

よび関節痛は各 1 名ずつ（7.1％）であった。なお、発

熱の最高体温は 37.0～38.7℃（平均 38.1℃）であった。

保健所は感染拡大防止対策として、手洗い・うがい

の励行、マスクの着用、施設内の消毒、短期入所者の

受け入れ中止、有症状者が発生した場合、速やかに最

寄りの医療機関を受診すること、新規発症者と非発症

者との生活導線を区分すること等の指導を行った。そ

の結果、5 月 15 日以降、当該施設では通常の発生動向

（呼吸器症状の有症者 0~3 人/日、うち新規発症者 0~2
人/日）に戻ったため、感染の再燃および拡大の蓋然性

はないものとして 5 月 21 日をもって本事例は終息とな

った。

３．検査材料と方法

A 社会福祉施設における発症者 58 名のうち湿性咳嗽

7 名、嗄声 4 名、喘鳴 1 名を含む 9 症例（長期入所者 5
名、短期入所者 1 名、職員 3 名）から採取された鼻汁

を検査材料とした。フロックスワブ R100（COPAN 
FLOCK TECHNOLOGIES 社製）を用いて患者の鼻汁

を採取し、ユニバーサル バイラル トランスポート検

体輸送用培地（Becton,Dickinson 社製）にスワブを浸

漬して、冷蔵状態で当所まで搬送した。

搬入後、速やかに遠心分離を行い、その上清を分取

して呼吸器系ウイルスの遺伝子検出および分離を試み

た。検体 200 μL から High Pure Viral RNA Kit（Roche
社製）を用いてウイルス核酸を抽出し、一部について

は DNaseI 処理後、Super Script III（Invitrogen 社製）

により cDNA を作成して、それぞれウイルス遺伝子検

査に供した。

hMPV10)、ヒト RS ウイルス 11)、ヒトパラインフル

エンザウイルス 1～3 型 12)、ヒトボカウイルス 12)につ

いては、当所で設計したプライマーおよびプローブを

用い、Real-time PCR 法または Real-time RT-PCR 法

を実施した。反応量は 1 tube あたり 25.0 μL とし、20.0
μL の Real-time PCR 反応液（QuantiTect Probe PCR 
Master Mix（Qiagen 社製）、400 nM プライマー、100
nM TaqMan MGB プローブおよび RNase-free 滅菌蒸

留水を混合）に 5.0 μL の cDNA 溶液を加えた後、ABI
7300 Real-time PCR system（ABI 社製）を使用して
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図２ 発症者数の推移



増幅反応を行った。反応条件は、95℃で 15 分（DNA 
polymerase の活性化）の後、94℃で 15 秒（熱変性）

と 56℃で 75 秒（アニーリングと伸長反応）の反応を

45 回繰り返した。

hMPV13)、ヒトライノウイルス 14)、ヒトエンテロウ

イルス 14)、ヒトコロナウイルス 15)については既報に従

い Conventional RT-PCR 法または Conventional 
RT-nested PCR 法を実施した。

ウイルス分離は RD-A、VeroE6、HEp-2、CaCo-2 お

よび MDCK 細胞を用いて、検査材料の遠心上清を接種

し、RD-A、VeroE6、HEp-2、CaCo-2 細胞は 35℃、

MDCK 細胞は 33℃で 1 週間培養を 2 代にわたり行っ

た。

４．結果

ウイルス分離はすべて陰性であったが、Real-time
RT-PCR 法および Conventional RT-nested PCR 法に

より 6 症例から hMPV 遺伝子が検出された。

Conventional RT-nested PCR 法により得られた増幅

産物について、ダイレクトシークエンス法により塩基

配列を決定し、近隣結合法により系統樹解析（F 遺伝

子領域 317 bp）を実施したところ、6 症例すべての塩

基配列は 100%一致し、subgenogroup は A2 であるこ

とが明らかとなった（表１）。また、NCBI における

BLAST 検索の結果、本症例から検出された遺伝子は、

hMPV/Taiwan/strain TW09-05559 株と最も高い相同

性を示した（100%）。

５．考察

本事例は当該施設入居者（長期および短期）と職員

に発症者が確認され、その臨床症状が hMPV によるも

のと一致していること、発症者から採取された咽頭ぬ

ぐい液から hMPV-A2 が検出されたこと、先行発症者

が発症後、約２週間の間に発症者の増加が見られたこ

とから、飛沫や接触等ヒト-ヒト感染による hMPV-A2
を原因とした呼吸器感染症の集団発生と考えられた。

平成 27 年 1 月～5 月の期間に、市内病原体定点医療

機関において、急性呼吸器感染症と診断された散発症

例 28 名から hMPV が検出された。その subgenogroup
は、A2 が 22 検体、B1 が 2 検体、B2 が 4 検体であり、

本事例と同じ subgenogroup A2 が最も多かった（図１）。

また、塩基配列を比較したところ、本事例の検出株と

相同性が非常に高い株も確認された（塩基配列の解析

部位 100%一致）。これらのことから、本事例が発生し

た平成 27 年 4 月下旬から 5 月中旬までの期間に市内で

流行していた hMPV-A2 が当該施設における集団感染

に関与した可能性が示唆された。

hMPV は国内では春期（3～6 月）を中心に流行し、

集団発生事例も報告されており 16~17)、市内においても

過去に hMPV-B2 による集団感染事例を経験した 7)。

また、発症者のうち職員（健康成人）の主な臨床症

状は咳と咽頭痛で、発熱のある患者が少なく、比較的

軽度であった。一方、高齢者で介護を要する入所者の

主な臨床症状は発熱（平均 38.0℃）と咳であり、肺炎

症状など重症例も見られた。このことから職員と入所

者間で重症度の差が認められた。

hMPV 感染症は、健康成人においては比較的軽度の

急性上気道炎を引き起こすが、今回の事例のように高

齢者においては下気道呼吸器感染症など重症化する場

合があるため、高齢者福祉施設や医療機関などにおけ

る集団感染には注意が必要であると考えられた。また、

社会福祉施設では、自らの症状を訴えることが難しい

表１ 検査症例と検出ウイルス



入所者もいるため、感染症の早期発見のためには施設

における対応が重要であると考えられた。
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