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アデノウイルスについて 1 

アデノウイルス科マストアデノウイルス属に属するヒトアデノウイルス（ human 

mastadenovirus）は, エンベロープを持たない 2 本鎖 DNA ウイルスであり, 物理化学的に比較的

安定である。A～G 種の 7 種に分類され、現在 100 を超える型が存在している。51 型までは血清

型、52 型以降は全塩基配列をもとにした遺伝型として報告されている。小児を中心に流行を認

め、急性上気道炎や肺炎といった呼吸器感染症、流行性角結膜炎といった眼感染症、感染性胃腸

炎といった消化器感染症が代表的だが、出血性膀胱炎などの泌尿器感染症や、稀に脳炎や肝炎を

引き起こすこともある（表）。主要な感染経路は接触感染と飛沫感染であり、基本的な感染対策

である手洗いやマスク着用が重要である。消毒用エタノールは 80%以上の濃度が有効とされて

いる２。健常児では無治療でも自然軽快に向かうが、免疫不全患者では致命的な経過となる。 

 

表 

        

種 主な疾患 主な型 稀な型 

A 感染性胃腸炎 12,31 61 

B1 急性呼吸器感染症 3,7 55,79 

B2 出血性膀胱炎 11,34,35 14,66,68 

C 急性呼吸器感染症 1,2,5,6 57, 89 

D 流行性角結膜炎 8,19/64,37,53,54,56,85 65,67,81 

E 急性呼吸器感染症・結膜炎 4 
 

F 感染性胃腸炎 40,41 
 

G 感染性胃腸炎 52 
 

        

 

アデノウイルスの一般的な流行 1 

感染症法に基づくサーベイランスでは、小児科定点として咽頭結膜熱と感染性胃腸炎（アデノ

ウイルスを原因とする胃腸炎が含まれる）、眼科定点として流行性角結膜炎が、定点把握疾患と

して毎週報告されている。咽頭結膜熱と流行性角結膜炎は夏にピークを認めるが、近年は冬にも

ピークを認め、通年性に検出される。 
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2008～2020 年に地衛研等で検出され病原体サーベイランスに報告されたアデノウイルスは、

咽頭結膜熱では 3 型、2 型、1 型、4 型、5 型の順、流行性角結膜炎では D 種のうち 54 型、37

型、56 型、8 型、53 型の順に多く、感染性胃腸炎患者では F 種（40 および 41 型）が多く、2019

年までは 40/41 型＊、41 型の報告が大半を占め、2020 年以降はいずれの型の報告も少なかった

（図 1）。 

 

 

図１ アデノウイルス(Ad)F 種の年別推移  

＊40/41 型は２つの型を区別できない ELISA キットによる検出と推測される 

 

現在のアデノウイルスの流行状況 

アデノウイルスを起因病原体とする近年の感染症流行状況として、咽頭結膜熱と流行性角結

膜炎については 2020 年以降現在まで例年を下回るレベルで推移している。感染性胃腸炎につい

ては 2020 年 11 週以降例年を下回るレベルで推移していたが、2021 年 45 週以降は例年と同レベ

ルで推移している。病原体サーベイランスにおいて、アデノウイルス 41 型は例年多く報告され

ていたが、2020 年以降は例年より報告は少ない（図 1）。2022 年も現在までに 5 例の報告がある

が黄疸・肝機能障害の記載がある症例は認めなかった。またアデノウイルスが検出され臨床症状

に肝機能障害が記載されている症例（2017 年～2022 年 4 月で 35 例）は大半が小児で 2020 年以

降報告数は減少しており、2022 年に入ってから報告はない。これらの症例にアデノウイルス

40/41, 41 型の報告は認められなかった。アデノウイルスの流行状況を反映していると思われる

報告に異常な傾向は見られていない。 
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アデノウイルスによる肝炎について 

全身性ウイルス感染症の一部として肝炎を起こすウイルスとして Epstein-Barr virus, 

cytomegalovirus, Varicella zoster virus, アデノウイルス, Herpes simplex virus が挙げられて

いる 3。移植などの免疫不全患者で多く報告され致死的であるが 4,5,6、健常児での報告もい

くつか認められ 7,8、多臓器不全で最終的に死亡した症例も報告されている 9。アデノウイル

スによる播種性感染症 10や Reye 症候群 11で肝不全が認められることもある。化学療法中に

肝生検でアデノウイルスが同定された壊死性肝炎も報告されている 12。成人においても既往

のない患者での報告がある 13。頻度については明らかになっていないが、1901 人の呼吸器

検体を検査してアデノウイルス陽性と判明した 143 名（7.5%）のうち 1 名に劇症肝炎を認

め、cidofovir 投与で軽快している 14。18 歳未満の肝不全症例のウイルス解析を行った報告

では 860 例中 199 例でアデノウイルスの検索が行われ、8 例（4％）が陽性であった 15。免

疫抑制患者のアデノウイルスによる劇症肝炎 89 件の review では、発熱が最も見られた初

期症状で、治療として肝再移植が 12 例行われ 6 例が生存、cidofovir 投与が 4 例で行われ 2

例が生存、生存例は全体で 24/89（27%）であった 16。1965 年にアリゾナ州で孤発性の感

染性肝炎が複数認められた際に、アデノウイルス 5 型が検出された報告がある 17。 

 

アデノウイルス肝炎の現状のまとめ 

現時点（2022 年 4 月 25 日時点）でアデノウイルスのサーベイランスシステムからは異

常な傾向は認められない。肝炎全体の中でのアデノウイルスの位置付けは、肝炎をもともと

起こしうる病原体であるが、その大半は免疫不全患者で健常児では稀である。ただし肝炎の

原因ウイルスとして必ずしも探索されていないため、その実際の頻度は不明である。 
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