
は じ め に

我が国では1981年以来，厚生労働省によって結核・

感染症サーベイランス事業が全国的に継続的に行われて

いる．ウイルス性結膜炎では，流行性角結膜炎(epi-

demic keratoconjunctivitis,EKC)，急性出血性結膜炎(a-

cute hemorrhagic conjunctivitis,AHC)および咽頭結膜

熱(pharyngoconjunctival fever,PCF)の3疾患が対象

となっている ．

現在，全国で610の観測定点から感染情報が報告され

ている(表1)．患者数の報告を業務とする 患者定点」

の選定は地域的または人口などの面で偏りのないように

都道府県および政令指定都市が選定している．眼科定点

については小児科，内科定点のおおむね10％とするこ

とと定められている．また，病原体の分離検査情報を収

集する 検査定点」は 患者定点」のおおむね30％で選

定されている．サーベイランス情報は現在インターネッ

トで閲覧できるが，感染症情報センターのアドレスは，

http://idsc.nih.go.jp/index-j.htmlである．

我が国の感染症サーベイランスは，アメリカ合衆国や

英国の感染症サーベイランスを参考に組織されたもので

ある．しかし両国では，ウイルス性結膜炎の頻度が我が

国に比して低いことから，眼科領域でサーベイランス情

報から疫学的，ウイルス学的な解析やその報告は十分行

われてはいない．その意味で，我が国におけるウイルス

性結膜炎のサーベイランスの蓄積は，世界的にもほぼ唯

一の信頼性が高く，かつ長期的な疫学データといえる．

ただ，眼科定点を対象としたアンケート調査では臨床所

見のみによって診断する定点が62％を占めており，迅

速診断キット(アデノクロン など)も16.6％の定点で

の使用に留まっている．これからは確実な迅速病因診断

法に基づく感染症サーベイランス事業の拡充が望まれて

いる．以下，ウイルス性結膜炎の疫学について，季節変

動および年齢分布を中心に述べる．

アデノウイルス結膜炎

EKCはすでに19世紀末にはその存在が知られ，1938

年にSchneiderによってEKCの命名がなされている．

我が国では1959年の日本眼科学会総会におけるシンポ

ジウムにおいてEKCを流行性角結膜炎とすることにな

った ．典型的なEKCは急性濾胞性結膜炎，角膜上皮

下混濁，耳前リンパ節症が揃った時の臨床診断名とさ

れ，アデノウイルス(Ad)8型によるEKCに限られると

されてきたが，しかしD群の他の結膜炎起炎性ウイル

スであるAd19型やAd37型によるEKCの出現も報告

されてきた．

一方，PCFはAd3型によるものとされていたが，3

つの症状が揃った完全型は稀で，むしろ不全型が多かっ

た．Ad3型感染症は夏風邪としてほとんどの成人が感

染し抗体を保有していたが，最近は保有していない成人

が増えている．そのため，通常のPCFよりも強い，E-

KC様の結膜炎所見を呈することがある．

以上のようなアデノウイルスに関する臨床的，ウイル

ス学的進展から，臨床的にEKCとPCFを区別するこ
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アデノウイルス結膜炎は，我が国では例年 月 日

頃に発症頻度のピークがくる特徴的なパターンを示す．

アデノウイルスの特定の血清型に集中する傾向はなく，

各血清型の頻度が ～ 年の周期で増減する傾向がみら

れる．エンテロウイルス結膜炎の流行は，近年，散発的

なものがほとんどであるが，過去の沖縄の大流行では

月上旬から流行が始まり， 月中旬頃にピークを迎え

るというパターンを呈していた．単純ヘルペスウイルス

型による結膜炎は，感染症サーベイランスにおいてい

わゆる臨床的な流行性角結膜炎(clinical EKC)の約 ％

を占めている．疫学的には，アデノウイルス結膜炎類似

の ～ 月に最も多い季節分布を示していた．クラミジ

ア結膜炎では，原因不明の急性結膜炎で渡航歴のある症

例において，輸入感染の可能性に対し注意が必要であ

る．性感染症として伝播する特徴がある．クラミジア結

膜炎の季節変動は二峰性分布を示している．(日眼会誌

： ― ， )

キーワード：サーベイランス，アデノウイルス，血清

型，エンテロウイルス，クラミジア
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とよりも，これらをアデノウイルス結膜炎として包括的

に理解する方向に進んできている．疾患としてのEKC

は，我が国での全国データは1月から数えた第33週，

すなわち8月10日頃に発症頻度のピークがくる特徴的

なパターンを示すことが知られている(図1)．アデノ

ウイルス結膜炎の季節変動には，後述するように血清型

による相違が背景にあると考えられるが，感染症サーベ

イランスでは，1994年はAd3型，1995年はAd8型が

多数を占めた年であった．このような例外的な年を除く

と，アデノウイルス結膜炎は夏季に最も多く発症してお

り，外国でも同様の報告 があるが，その理由として

日照時間とアデノウイルス分離率に強い相関があるとい

う指摘 があるが，天候はEKCの発症と無関係である

とする意見もある ．我が国で8月上旬に発症者数が最

大になるという現象は，気温の上昇と強く関連している

ことは十分推測される．EKCあるいはPCFがプール

熱と俗称されていることにみられるように，夏風邪とし

てアデノウイルス結膜炎が流行する際に，回復後の小児

患者の下部消化管からウイルスが排出されることが，

プールでアデノウイルス結膜炎に感染する主な原因と考

えられており，夏季に多いことの理由の一つといえる．

インフルエンザの流行開始には絶対湿度が強く関連し

ているという指摘が近年されているが，我が国全体でみ

た場合には，梅雨期からかなり離れている8月にピーク

を迎えるEKCの発症頻度に，絶対湿度はあまり関係し

ていないと考えられる．これは空気感染であるインフル

エンザと，接触感染が原則であるEKCの病態の相違に

よると思われる．

我が国では，特定の血清型に集中することはなく，年

度により各血清型の頻度が3～5年の周期を持って増減

する傾向がアデノウイルス結膜炎の疫学の大きな特徴に

なっている．最近では1995～1996年はAd8型が最も

多く，1997～1999年はAd19型が首位を占めており，

2000年はAd37型が多かった ．感染症サーベイランス

による1995～1999年の全国データを用いた血清型別の

季節変動は，B群のAd3型は夏に大きなピークと冬に

小さな山を持つ変則的な二峰性パターンを示し，D群で

はAd8型は8月頃にピークがある典型的なパターンで

あるが，Ad19型は10月付近にピークがあり，異なる

特徴がみられる (図2)．ただし，この結果には小児科

領域でPCFから分離されたものも含まれている．結膜

炎由来のアデノウイルスのみの血清型による季節分布が

Saitoh-Inagawaら によって10年間の札幌市でのサー

ベイランスから解析されているが，ほとんどの血清型が

8月に最も多く，Ad19型だけは11～1月にかけて多

く，この報告でも他の血清型と異なる季節分布を示して

いた．Ad19型が他の血清型，特にD群に属するAd8

型やAd37型と異なる季節分布を示す理由は，明らか

にはなっていない．臨床的にはD群に共通の特徴を示

し，血清型による際立った相違はないと考えられてい

る．

年齢分布についても，Ad19型とAd8および37型に

は特に明らかな相違はないことなどから，生物学的な何

らかの特異的な要因によって，我が国では秋から冬に発

症しやすいという季節変動を示すと推測される．ウイル

スの感染病理に密接に関連するファイバ領域の解析など

を通して，今後解明されることが期待される．英国の報

告では，E群に分類されるAd4型が7月にピークを有

しているのが我が国と類似しているが，D群は症例数が

少なく，季節変動の傾向といえるものはみられないとさ

れている ．

ヨーロッパと我が国では，気候や日照時間などのパタ

ーンも全く異なっており，比較することには困難があ

る．今後，近隣諸国のウイルス学的，疫学的解析との系

統的な比較が重要と考えられる．

近年，感染症サーベイランスでEKCと診断されるも

のの中に，急性濾胞性結膜炎を呈するクラミジアと単純

表 都道府県別感染症サーベイランス

眼科定点数(2001年11月現在)．

都道府県名
眼科
定点数

北 海 道 29

青 森 県 11

岩 手 県 12

宮 城 県 11

秋 田 県 7

山 形 県 8

福 島 県 12

茨 城 県 16

栃 木 県 12

群 馬 県 14

埼 玉 県 26

千 葉 県 35

東 京 都 14

神奈川県 42

新 潟 県 9

富 山 県 7

石 川 県 7

福 井 県 3

山 梨 県 3

長 野 県 10

岐 阜 県 11

静 岡 県 20

愛 知 県 35

三 重 県 12

都道府県名
眼科
定点数

滋 賀 県 7

京 都 府 18

大 阪 府 52

兵 庫 県 35

奈 良 県 9

和歌山県 4

鳥 取 県 3

島 根 県 3

岡 山 県 12

広 島 県 20

山 口 県 9

徳 島 県 4

香 川 県 3

愛 媛 県 7

高 知 県 3

福 岡 県 9

佐 賀 県 4

長 崎 県 8

熊 本 県 9

大 分 県 5

宮 崎 県 4

鹿児島県 6

沖 縄 県 10

合 計 610
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図 EKCの発症頻度の年間分布 ．

1観測定点当たりの週別発症者数，1月からの通算週数を横軸に示す．EKC：流行性角結膜炎

図 感染症サーベイランスによるアデノウイルス分離株の血清型別季節変動 ．

1995～1999年の全国データを用いた．
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ヘルペスウイルス(herpes simplex virus,HSV)による

ものがあることが知られてきている．前者は片眼性の2

週間以上続く場合と急性結膜炎症状が消失して濾胞性結

膜炎が慢性化している場合が多く，慢性化した尿道炎，

子宮頸管炎などの病歴を有することが特徴である．ま

た，HSVの初感染年齢の高齢化によって臨床的にはE-

KCと区別できない急性結膜炎の中にHSVが分離され

るものがある．感染症サーベイランスでは，EKCの

3.7％がHSVによるものという．HSVによる場合，

小児と成人ともに片眼性の急性濾胞性結膜炎が多く，時

に両眼性を呈するが，病因診断に頼らざるを得ない．

エンテロウイルス結膜炎

AHCの病原ウイルスは広く知られているように，

エンテロウイルス70(enterovirus70,EV70)とコクサッ

キーウイルスA24変異株(coxsackie24virus variant,

CA24v)である．1969～1970年の世界大流行以後，

AHCの流行は2つのウイルスの異なるフォーカスから

進展した．

EV70は西アフリカ・ガーナ付近をフォーカスとして

出現後，ただちにアフリカ，ヨーロッパ，アジアに拡大

し，我が国にも1970年に大流行を起こした．

一方，CA24vは1970年にシンガポールでAHCを

流行させた後，15年間東南アジアおよびインド亜大陸

に限局して流行を繰り返していたが，1985年に突如爆

発的に世界に広がった．CA24vのフォーカスはシンガ

ポールあるいはジャワ島付近と考えられている．両エン

テロウイルスによるAHCの世界各地への伝播過程につ

いて図3に示す．

ウイルス出現以降，世界各地で分離されたウイルスの

遺伝子RNAの塩基配列を比較することによって，ウイ

ルスの伝播経路と進化が解析されている．1985年7～10

月および1986年8～10月と2年続いて沖縄県でAHC

の大流行があり，多数のCA24v株が分離された．感

染症サーベイランス眼科臨床定点から報告された患者数

は1985年は約1万人，1986年には約6,000人であった

が，流行後の住民の血清抗体価調査によれば，実際の患

者数はこれらのほぼ10倍と考えられ，約15万人(人口

比約12％)が罹患したと推測された．しかし，その後日

本本土ではCA24vによる大規模な結膜炎の流行はみ

られず，和歌山県，徳島県，神奈川県および千葉県など

で散発的な報告がある．これらの患者は沖縄への旅行者

や台湾からの帰国者を端緒としており，CA24vが我が

国に土着したとはいいがたい．1994年9月～1995年2

月に沖縄県で再び大規模なAHCの流行がみられた．約

7,000例が感染症サーベイランス定点から報告され，患

者の62％が11～15歳であった．細胞培養によるウイル

ス分離は成功しなかったが，EV70VP1領域に対する

特異的プライマーを用いたreverse transcription-poly-

merase chain reaction(RT-PCR)法により，後述する

ように多くの症例からEV70RNAが検出された ．過

去10年のAHCの臨床報告によると，前述の大流行以

外には散発例がみられるのみで，明確な季節変動はみら

れない(図4) ．

以上のように，AHCはその流行が散発的なものがほ

とんどであるが，過去2回の沖縄の大流行ではCA24v

による1985～1986年，EV70による1994年のいずれ

も，9月上旬から流行が始まり，10月中旬頃にピークを

迎えるというパターンを呈していた ．この流行を起

こしたウイルスがどこから侵入したか，あるいは我が国

に土着したものかは不明だが，ほぼ同時期に韓国でも

AHCの流行があり，秋田県では同地から帰国した高校

図 EV (黒字)およびCA vによるAHCの世界各地への感染の広がり．

EV70：エンテロウイルス70，CA24v：コクサッキーウイルスA24変異株，AHC：急性出血性結膜炎
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生を中心に多数のEV70と考えられるウイルスがRT-

PCR法で検出されていることなどから，海外からのウ

イルスの侵入も原因の一つと考えられる．

年齢分布も中学生に集中している特徴があったが，こ

れは学校が大きな感染場所であったことと符合してお

り，生徒同士で接種し合うことが明らかになっており，

疫学的に同様の流行が繰り返されることもあり得る．

外国でのAHCの疫学では，シンガポール，サモア，

フィリピン，カリブ海諸国など熱帯地域の報告がほとん

どであり，季節変動に明らかな特徴や共通点は見出すこ

とはできない．

単純ヘルペスウイルス結膜炎

HSV-1型による結膜炎は，我が国の感染症サーベイ

ランスでは，臨床的なEKCの約5％を占めることが知

られていたが，その臨床像は明らかになっていなかっ

た．最近その疫学的特徴が報告されたが，アデノウイル

スと同様に7～8月に最も多い季節分布を示していた ．

臨床的には，角結膜所見とともに上気道感染症状などの

全身症状が多いことなど，B群のアデノウイルスによる

結膜炎と共通点が多い．角膜炎の季節分布とは異なる傾

向をみせることからも，HSV-1型の中で角膜炎を生じ

る株と結膜炎を生じる株の間には生物学的な差異があ

り，それはウイルス構造蛋白の差異に基づく可能性が示

唆されている．

HSV-2型による結膜炎は非常に報告 が少ないが，

臨床的にはHSV-1型結膜炎とほぼ同様と考えられてい

る．HSV-2型の血清疫学の報告も少なく，我が国での

正確な人口レベルでの陽性率は明らかではない．ただ

し，性感染症の中でHSV-2型によるものが我が国では

女性の34.5％であり，これらの症例でのHSV-2型抗

体陽性率が7％と低く，アメリカの同様の抗体陽性率

27.8％に比較して極めて低く ，一般的にはHSV-2型

感染例自体が我が国では少ないと推測される．

クラミジア結膜炎

Chlamydia trachomatisはA～L3の15血清型に分け

られる．結膜炎を起こすA～Kのうち，A～Cはトラコ

ーマ流行地域から，D～Kは非流行地域の封入体結膜炎

などから分離される．中近東地域を中心に未だにトラコ

ーマが流行している地域がある．輸入感染の可能性は高

くはないが，原因不明の急性結膜炎で渡航歴のある症例

では注意が必要である．最近，慢性濾胞性結膜炎の中に

C.psittaciやC.pneumoniaeが検出される症例が報告

されている．DNAシークエンスからペット由来と考え

られ，クラミジア結膜炎には人畜共通感染症としての側

面も生じてきている．C.trachomatisによる結膜炎の季

節変動の報告は極めて少ないが，Saitoh-Inagawaら

は3月と6～8月に2つのピークがある二峰性分布を示

していると報告している．クラミジア結膜炎はAdなど

のウイルス性結膜炎に対し，性感染症として伝播する特

徴があり，年齢分布も性的活動年齢に集中してみられ

る．季節変動が二峰性分布を示すことの理由は明らかで

はなく，今後の研究が待たれるところである．

図 AHCの発症頻度の年間分布 ．

1観測定点当たりの週別発症者数，1月からの通算週数を横軸に示す．AHC：急性出血性結膜炎
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