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は　じ　め　に

　ロタウイルス（RV）は小児における重症下痢症

の主要原因の一つである．RV により，毎年世界中

で 1 億 1,400 万人の 5 歳未満小児が下痢症をき

たし，そのうち 240 万人が入院し，60 万人が死亡

すると推定されている1）．地域や社会経済状況に

かかわらずすべての小児が 5 歳までに 1 回は 

RV 胃腸炎に罹患し，その後も小児期に感染を繰

り返すが，初感染では重症化しやすい1）．わが国

では，RV 胃腸炎によって毎年 10～20 例が死亡し

ていると推定され2），RV による脳炎・脳症例も毎

年 20 例程度報告されている3）．

　米国では 2006 年から RV ワクチンが導入さ

れ，入院患者数，救急外来受診患者数ともに著し

く減少している4）．わが国では，2011 年 11 月に 

1 価 RV ワクチン（Rotarix）が，2012 年 7 月に 5 

価 RV ワクチン（RotaTeq）が市販され，いずれも

任意接種として接種が可能となっている．今後の 

RV ワクチンの普及により，RV 胃腸炎患者数およ

び重症例の減少が期待されている．今回われわれ

は，RV ワクチンが市販された直後の RV 胃腸炎

の実態を把握するため，その入院例について検討

した．

Ⅰ．対象と方法

　1 ．対　　象

　2012 年 4 月～2013 年 3 月の 1 年間に，当セン

ターに入院した 16 歳未満の急性胃腸炎患者 308 

例の急性期便検体について，迅速診断キット（ラ

ピッドテスタ ロタ－アデノ�；積水メディカル

社）を用いた RV 抗原検出およびアデノウイルス

抗原検出と細菌培養検査を行った．急性胃腸炎の

定義は「症状が 7 日以内に起こったものであるこ

と」，かつ「通常より軟らかい便または下痢便が 

24 時間以内に 3 回以上あること，または他の疾患

では説明できない激しい嘔吐があること」の両方

を満たすものとした．RV 抗原陽性を示した例を 

RV 胃腸炎と診断し，その臨床像および RV 遺伝

子型を検討した．
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要旨　ロタウイルス（RV）ワクチンが市販された直後の 2012 年 4 月～2013 年 3 月に，

当院小児科に入院した RV 胃腸炎の 149 例について検討した．54％が 2 歳未満で，

85％が Vesikari スコア 11 点以上の重症例であった．14 例（9％）に中枢神経合併症を

認めたが，後遺症なく治癒した．54 例で遺伝子型を検討し，すべて RV ワクチンがカ

バーする型（G9P［8］50％，G1P［8］44％，G3P［8］6％）であった．



　2 ．臨床像の検討

　RV 胃腸炎と診断された 149 例について，重症

度を Vesikari スコア5）を用いて評価した．Vesi-

kari スコアは，1 日の最多下痢回数，下痢の期間，

1 日の最多嘔吐回数，嘔吐の期間，体温，脱水の

程度，入院の有無の 7 項目について合計 20 点で

評価し，7 点未満を mild，7～10 点を moderate，

11 点以上を severe とするものである．なお，体温

は腋窩温にて評価を行い，脱水の程度について，

体重変化の不明な症例では，口腔粘膜の乾燥もし

くは皮膚ツルゴールの低下のいずれかを認めたも

のを 2 点，口腔粘膜の乾燥と皮膚ツルゴールの低

下の両方を認めたものを 3 点として評価した．

　3 ．RV の遺伝子型の検討

　2012 年 4～7 月に入院した 5 歳未満の RV 胃腸

炎 56 例中 54 例について，国立感染症研究所に便

検体を送付し，RT－PCR 法を用いて RV の G およ

び P 遺伝子型6）を検討した．

　4 ．RV 胃腸炎の推定年間入院数の算出

　当センターの 5 歳未満診療圏人口（愛知県江南

市，犬山市，大口町，扶桑町，一宮市の一部の地

域，岐阜県各務原市の一部の地域）を，2012 年度

の当院周辺市町村の人口統計情報を基に推計し，

わが国における 5 歳未満の RV 胃腸炎による推定

年間入院数を算出した．

　統計学的検討は t 検定またはχ2検定を用いて

行った．また，本検討は，平成 24 年度厚生労働

省新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事

業「網羅的ロタウイルス分子疫学基盤構築とワク

チン評価」の一環として行ったものもあり，当院

の臨床研究審査委員会の許可を受けている．

Ⅱ．結　　果

　2012 年 4 月～2013 年 3 月の 1 年間に，当セン

ターに急性胃腸炎で入院した 308 例のうち，149 

例（48％）が RV 胃腸炎と診断され，このうち 5 

歳未満は 138 例（2012 年 4～7 月 56 例，8～12 月 

1 例，2013 年 1～3 月 81 例）であった．RV 抗原

および便培養陰性の非 RV 胃腸炎が 144 例

（47％），腸管病原菌が分離された細菌性胃腸炎が 

15 例（5％）であった．なお，RV 抗原陽性で便検

体からカンピロバクターが分離された例を 1 例

認めたが，RV 胃腸炎例として検討した．RV 抗原

とアデノウイルス抗原の両者陽性例はなかった．

他のウイルスとの混合感染については検討を行っ

ていない．

　急性胃腸炎の月別入院患者数を図 1 に示す．

RV 胃腸炎は 2012 年 4 月に 36 例と最も多く，8～

11 月に患者発生はなかった．2012 年 11～12 月に

非 RV 胃腸炎が流行し，その後の 2013 年 1～3 月

には再び RV 胃腸炎の流行を認めた（図 1）．RV 胃

腸炎の年齢別患者数（図 2）では 1 歳が 56 例

（38％）と最も多く，2 歳未満で 54％（80／149）

を占め，中央値年齢は 1 歳 11 カ月（生後 20 日～

9 歳 5 カ月）であった．1 歳未満児の 24 例中，0～

2 カ月 3 例，3～5 カ月 4 例，6～11 カ月 17 例と

乳児期後半のほうが多かった．

　RV 胃腸炎 149 例の男女比は 1.2：1 で有意差

はなく，入院までの平均病日は 3.0±1.5 日，平均

入院日数は 7.5±2.1 日であった．集団保育は 38％
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図 1　急性胃腸炎の月別入院患者数（n＝308）
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図 2　RV 胃腸炎の年齢別入院患者数（n＝149）
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（57／149）でされており，24％（36／149）で同胞

に胃腸炎症状を認めた．なお，急性胃腸炎で入院

した 308 例のうち，非 RV 胃腸炎群の 6 例のみが 

RV ワクチンを接種していた．

　Vesikari スコアによる重症度（表 1）は，入院

時では mild 7 例（5％），moderate 57 例（38％），

severe 85 例（57％），平均 Vesikari スコアは 

10.8±2.6 点（4～16 点）であった．全経過でみる

と，mild 1 例（1％），moderate 20 例（13％），severe 

128 例（86％），平均 Vesikari スコアは 13.3±2.7 

点（6～19 点）であった．全経過で mild だった 1 

例は，白色下痢と哺乳緩慢を主訴に入院した生後 

22 日の児で，経過中嘔吐はなく，入院翌々日に下

痢の消失と哺乳の改善を認めた症例であった．

　入院時の検査成績（表 1）では，白血球数は平

均 9,800±3,900／μl，CRP は平均 0.69±1.09 mg／

dl と炎症反応は軽度であった．73 例（49％）に 

AST の上昇（＞50 IU／l）を認め，33 例（22％）

に電解質異常（Na＞146 mEq／l，Na＜134 mEq／l，

K＞5.5 mEq／l，K＜3.5 mEq／l，Cl＞110 mEq／l，Cl

＜98 mEq／l のいずれかを示す），32 例（21％）に 

BUN の上昇（≧20 mg／dl），16 例（11％）に低血

糖（＜60 mg／dl）を認めた．

　初発症状（重複あり）は嘔吐 113 例（76％），

下痢 70 例（47％），発熱（≧37.5℃）21 例（14％），

腹痛 4 例（3％）の順であった．全経過を通して

の臨床症状の発現頻度（図 3）は，下痢 149 例

（100％），嘔吐 139 例（93％），発熱（≧37.5℃）

133 例（89％）であった．白色便性下痢を 21 例

（14％）に認めた．臨床症状の程度を図 4 に示す．

最多下痢回数は平均 6.6±4.3 回／日（0～24 回／日）

であり，40 例（27％）で 10 回／日以上の下痢をき

たした．最多嘔吐回数は平均 5.3±4.1 回／日（0～

20 回／日）であり，40 例（27％）で 10 回／日以上

の嘔吐をきたした．下痢持続期間は平均 5.0±1.9 

日（0～10 日），嘔吐持続期間は平均 2.0±1.2 日

（0～6 日）であった．経過中にみられた最高体温

は平均 38.8±1.0℃（36.9～41.2℃），発熱（≧37.5

℃）持続期間は平均 1.8±1.2 日（0～6 日）であっ

た．合併症として，けいれんを 13 例（9％）に認

め，内訳は胃腸炎関連けいれん 8 例，熱性けいれ

ん 5 例であった．また小脳失調症状を 1 例（1％）

に認めた．合併症をきたした 14 例は，全例後遺

症なく治癒した．腸重積症は 1 例も認めなかっ

た．

　RV の遺伝子型は，G9P［8］27 例（50％），G1P

［8］24 例（44％），G3P［8］3 例（6％）の 3 型で

すべて占められ，いずれも 1 価および 5 価 RV ワ

クチンが G 遺伝子型と P 遺伝子型の双方または

いずれかをカバーする遺伝子型であった．データ

は示していないが，遺伝子型別による臨床症状の

発現頻度，検査所見，重症度に違いを認めなかっ

た．

　当センターの診療圏の 5 歳未満人口は，約 

16,800 人と推計された．本診療圏における 5 歳未

満の RV 胃腸炎による年間入院数は，138 人（本研

究での 5 歳未満患者数）を 16,800 人で除した数

値 0.0082 から，8.2 人／1,000 人／年と推計された．

2013

表 1　Vesikari スコアおよび入

院時検査成績（n＝149）
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図 3　臨床症状の発現頻度（n＝149：重複あり）



わが国の 5 歳未満人口が約 530 万人（2012 年総

務省統計局人口推計より）であることから，わが

国における 5 歳未満の RV 胃腸炎の推定入院数

（8.2×5,300,000／1,000）は約 43,000 人／年と推計さ

れた（表 2）．

Ⅲ．考　　察

　わが国において RV 胃腸炎は毎年流行し，その

ピークは 30 年程前は 12～1 月であったが7），近年

は 1～5 月の春先へと変化している8）．本検討でも

同様の傾向であったが，その疫学的変化の理由に

ついては解明されてはいない．RV 胃腸炎の好発

年齢は生後 6 カ月～2 歳未満で，小児期に感染を

反復するが，初感染時には重症化しやすい1）．わ

が国では 5 歳未満の小児の感染性胃腸炎による

入院例の 40～50％前後は RV が原因と報告され

ている9,10）．本検討においても感染性胃腸炎による

入院例の 48％が RV であり，その多くは 6 カ月～

2 歳未満であったが，今回の入院例が初感染かど

うかは確認できていない．

　新生児や乳幼児早期に関しては，RV に罹患し

ても重症化しにくく，不顕性感染で終わることも

多い11）．本検討でも 3 カ月未満の入院は 3 例と少

なく，結果に示していないがいずれも軽症～中等

症であった．理由として，�1 　母体からの移行抗体

の影響11），�2 　絨毛の発達が未熟であるために絨毛

での RV 株の複製が不十分であること12）などが考

えられている．RV の感染力は非常に強く，集団保

育の現場や同胞間で容易に感染を起こし得る．本

検討でも 38％が集団保育を受けており，その積極

的流行防止策としてワクチンの必要性が示唆され

た．

　RV 胃腸炎の臨床症状は一般的に，2～4 日の潜
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表 2　わが国における 5 歳未満の RV 胃腸炎推

定入院数

推定年間入院数
（人／年）

入院率
（人／1,000 人／年）

筆頭著者名／発行年

78,000 7.9～17.6Nakagomi, et al10）

／2005 年
30,0003.1～5.4Kamiya, et al20）

／2011 年
30,0005.3Ito, et al21）／2011 年
43,0008.2本成績
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平均6.6±4.3回/日 平均5.3±4.1回/日

平均5.0±1.9日 平均2.0±1.2日

平均38.8±1.0℃

平均1.8±1.2日

図 4　臨床症状の程度（n＝149）
a：最多下痢回数　b：最多嘔吐回数　c：最高体温　d：下痢持続期間　e：嘔吐持続期間　f：発熱持続期間
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伏期の後，突然の嘔吐で発症し，引き続き水様性

下痢と発熱が起こる6,13）．RV 胃腸炎は非 RV 胃腸

炎と比較して，Vesikari スコアが高く，より重症で

あると報告されている10）．本検討では，Vesikari ス

コアで severe と判定された症例が 85％を占めて

おり，RV 胃腸炎の重症度の高さが再認識された．

　初発症状は嘔吐が 75％と，嘔吐が先行する症例

が比較的多かった．RV 胃腸炎では嘔吐症状の消

失後も重症の下痢が遷延することで脱水を起こし

やすい6）．一般的に，発症後嘔吐は平均 2.0 日持

続し，下痢は平均 5.0 日持続するとされるが6），

本検討でも同様の結果であった．RV による下痢

の発症機序は，RV が小腸の絨毛上皮細胞に感染

し上皮表面を破壊することで，腸管からの水分の

吸収が阻害されることによる11）．さらに非構造蛋

白の NSP4 がエンテロトキシンとして直接作用す

ることで，あるいは腸管神経系の刺激を通じた機

序により胃腸炎を悪化させると考えられてい

る11）．RV 胃腸炎の臨床症状の発現頻度に関して

は，下痢，嘔吐とともに発熱をきたすことが多い

とされている6）．萩田ら14）の検討で，RV 胃腸炎入

院例（n＝45）の臨床症状の発現頻度は下痢 96％，

嘔吐 80％，発熱（≧38℃）76％であったと報告さ

れているが，本検討でも同様の結果であった．本

検討では約半数に肝機能障害を認めたが，2006 年

の当院での検討（n＝55）でも 67％に認めてお

り15），肝機能障害は比較的起こりやすいと考えら

れた．現時点ではその病態生理学的機序は不明で

ある6）．

　RV 胃腸炎は急性脳炎・脳症，けいれんなど中

枢神経症状をきたすことが知られている16）．本検

討では 9％に中枢神経症状を認め，1 例は小脳失

調症状を呈したが，後遺症なく治癒した．われわ

れは 2011 年に愛知県内で 5 名の脳炎・脳症およ

び突然死の症例を経験しており17），実態の把握と

病態の解明が急務である．

　わが国の RV の遺伝子型はシーズンごとに変遷

しているが，ここ数年は G1 と G3 が多い傾向を

認めている18）．本検討では過去の報告と比較して 

G9 の割合が高く G3 の割合が低かったが，全株

が 2 つの RV ワクチンがカバーする遺伝子型で

あった．今回，RV 胃腸炎入院例の 14％（21 例）

は RV ワクチンの接種可能な時期に出生した年齢

であった．RV ワクチンの普及により重症 RV 胃

腸炎の減少が期待されるが，任意接種のままで接

種率の大幅な上昇は期待できない．RV ワクチン

の定期接種化が望まれる．RV ワクチンの普及に

よる遺伝子型の変化は注視する必要がある．ブラ

ジルでは，RV ワクチン導入後 G2 の分布が多く

なったことが報告されている19）．今後，検出され

た RV の遺伝子型変化に注意していく必要があ

る．

　わが国における 5 歳未満の RV 胃腸炎による入

院率および推定年間入院数については，過去に秋

田，三重，京都の報告がある10,20,21）（表 2）．それら

のなかで，入院率は 3.1～17.6 人／1,000 人／年，推

定年間入院数は 30,000～78,000 人と報告されて

いる．今回の RV ワクチン市販直後の検討では，本

診療圏における 5 歳未満の RV 胃腸炎による入院

率は 8.2 人／1,000 人／年，わが国における 5 歳未

満の RV 胃腸炎による年間入院数は約 43,000 人

と推計され，過去の報告と大きな違いは認めな

かった．今後，RV ワクチン接種率の向上に伴い，

RV 胃腸炎の実態がどのように変化するか注目し

ていきたい．

結　　語

　急性胃腸炎による入院例の 49％が RV 胃腸炎

であり，RV 胃腸炎の重症度の高さが再認識され

た．今後，RV ワクチンの普及に伴い，RV 胃腸炎

の実態がどのように変化していくか注視していく

必要がある．

　なお，本稿の要旨は第 54 回日本臨床ウイルス学

会（2013 年 6 月，倉敷市）で発表した．

　日本小児感染症学会の定める利益相反に関する

開示事項はありません．
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Investigation of cases of hospitalization due to
rotavirus gastroenteritis for the 2012 fiscal year

Suguru TAKEUCHI, Naoko NISHIMURA, Masahiro KAWAGUCHI,
Fumihiko HATTORI, Kazuhiro HORIBA, Mai ISAJI, Yu OKAI,

Kensei GOTO, Haruki HOSONO, Koji TAKEMOTO, Takao OZAKI

Department of Pediatrics, Konan Kosei Hospital

　One hundred and forty－nine children were admitted to our pediatric department with rota-
virus（RV）gastroenteritis and evaluated between April 2012 and March 2013, shortly after 
the RV vaccine had become available. Fifty four percent of them were aged 2 years or 
younger, and 85％ were severe, with a Vesikari score higher than 11 points. Complications in 
the central nervous system were observed in 14 children（9％）, but they healed without 
sequelae. The genotypes in 54 children could be examined, and all（G9P［8］50％, G1P［8］
44％, G3P［8］6％）of them were covered by the RV vaccine.
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