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はじめに 

 

 近年，グローバル化の進展による訪日外国人や海外渡航

者の増加により，既知の病原体による感染症アウトブレイ

クの発生リスクのみならず，日本では経験のない，または

稀な感染症の発生リスクが増大している1,2)．埼玉県では

2019年のラグビーワールドカップ及び2020年のオリンピッ

ク・パラリンピック競技大会の開催が予定されており，来

県する外国人のさらなる増加が予想される．そこで，県民

の健康を守るために重大な感染症の発生を迅速に探知・解

明する体制を構築することを目的として，2018年度から重

大感染症対策事業を展開することとなった．本稿では，ウ

イルス担当における2018年度の重大感染症対策事業の進捗

状況について報告する． 

 

事業概要 

 

 本事業は，重大感染症早期探知体制の構築，新たな検査

体制の導入，評価・分析技術の向上，診断技術向上研修と

実務者ネットワーク構築の4つの施策から構成される．この

うち衛生研究所ウイルス担当は，主に新たな検査体制の導

入と評価・分析技術の向上を担当した． 

 

１ 新たな検査体制の導入 

 感染症発生動向調査病原体検査の対象疾患のうち，重症

症例である急性脳炎・脳症及び無菌性髄膜炎は，医療機関

では検査が困難であり，かつ衛生研究所におけるこれまで

の検査においても病原体が検出される割合が低かった．ま

た，国内での発生が稀な感染症の検査は，従来の遺伝子検

査（PCR検査，DNAシーケンス，リアルタイムPCR検査）では

対応できない可能性があり，原因不明の感染症としてまん

延するおそれがある．そのため，急性脳炎・脳症等の重症

例における原因病原体の検出率の向上及びまん延するおそ

れのある原因不明感染症における病原体検索のために，次

世代シーケンサーを活用した検査体制を導入した．  

 次世代シーケンサー検査とは，標的とする病原体ごとに

検査を実施する従来の遺伝子検査とは異なり，検体中に含

まれるすべての遺伝子をランダムに切断し，切断された遺

伝子断片の塩基配列を網羅的に決定した後，検出された遺

伝子の中から当該感染症に関連する病原体遺伝子をDNAデ

ータベースや解析ソフトウェア等を使用し検索する手法で

ある． 

 さらに，得られた検査データに疾病との関連性等の検証

を加え，より質の高い情報とすること，それらを医療関係

者等に広く公表し，将来の同様な疾患の原因特定や医療に

役立つ情報を提供することを目的とした． 

 

２ 評価・分析技術の向上 

 次世代シーケンサーによる検査では，得られた検査デー

タと患者の臨床データを踏まえて検査結果の妥当性を検討

し，医療機関に価値のある情報を提供する必要がある．そ

のため，疫学，感染症分野，遺伝子検査・解析分野等の有

識者で構成された次世代シーケンサー解析結果評価委員会

を設置した．また，本委員会における有識者の討議や見解

を通じて，衛生研究所職員の評価・分析技術を向上させる

ことを目指した． 

 

実施状況 

 

１ 新たな検査体制の導入 

 2018年度は以下の次世代シーケンサー検査体制の基盤整

備を行った． 

(1)  検査関連機器の設置 

 次世代シーケンサー検査に必要な関連機器の導入を行っ

た．以下に導入した代表的な機器を示す． 

  ・次世代シーケンサー 

   MiSeqシステム(illumina) 

  ・全自動ハイスループット電気泳動システム 

   Agilent 4200 TapeStation(Agilent Technologies) 

  ・フルオロメーター 

   Qubit 4 Fluorometer(Thermo Fisher Scientific) 

  ・蛍光撮影用LED励起光源 

   バリレイズⅠ／Ⅱ(ATTO) 

  ・次世代シークエンス解析用ソフトウェア 

   CLC Genomics Workbench(Filgen) 

 また，機器の設置に伴い必要な環境を確保するため，設
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置場所の区画工事及び区画内の空調設備工事を行った． 

(2)  研修の実施 

 次世代シーケンサーを用いる検査法及びデータ解析法の

技術習得のための外部研修を受講，さらに内部研修を実施

した（7月～12月）． 

(3)  信頼性確保 

 検査の信頼性確保のため，検査手順書，検査チェックリ

スト等を作成した（8月～11月）． 

(4)  倫理審査 

 検査結果を用いた研究の実施と成果公表のため，衛生研

究所倫理審査委員会の審査を受け承認を得た3)(8月）． 

(5)  医療機関への説明 

 検体採取医療機関への事業内容及び検体採取と搬送手順

の説明を実施した（8月～11月）． 

 

２ 評価・分析技術の向上 

 2018年度は埼玉県次世代シーケンサー解析結果評価委員

会（以下，委員会）を2回開催した．初回委員会において次

世代シーケンサー検査実施要領等について検討した（5月）．

この結果を踏まえ，病院への説明，次世代シーケンサー検

査を実施した． 

 2018年度の総括を兼ね第2回委員会を3月に開催し，検査

体制の準備から検査結果を出すに至るまでの一連の手順の

信頼性と検査データの内容及び本事業における次世代シー

ケンサー検査の有用性について検討を行い，一定の評価を

得ることができた． 

 

３ 次世代シーケンサー検査の実施状況 

 検査体制がほぼ整った12月から県内の基幹定点2病院よ

り随時検体を受け入れ，2019年1月から検査を開始した．

2018年度は急性脳炎1症例(2検体)，急性脳症1症例(4検体），

無菌性髄膜炎2症例(4検体)計10検体について次世代シーケ

ンサー検査を実施した．なお，検査結果は第2回委員会の検

討に供した． 

 

まとめ 

 

 重大感染症事業において，ウイルス担当では，12月まで

に次世代シーケンサー検査体制の整備を終え，2019年1月か

ら検査を開始することができた．また，委員会においても

一定の評価を得ることができたことから，事業は概ね順調

に実施できたと考えられた． 

 次世代シーケンサー検査では，これまでの検査とは比較

にならないほど大量の塩基配列データを得ることが可能で

ある．そのため，データの解析技術についてはこれからも

研修等に参加し，技術向上に努めていく必要がある．また，

次世代シーケンサー分野は日進月歩で技術進化しており，

変化が速い分野である．国立感染症研究所や次世代シーケ

ンサーを所持している他自治体の衛生研究所と連携するな

ど，常に新しい情報を収集し，高度な検査技術を維持する

とともに質の高い情報提供を行っていきたい． 
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