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研究成果の概要（和文）：ライノウイルスは呼吸器感染症の原因ウイルスである。一方で、数は少ないながらも
心筋炎や脳炎といった呼吸器症状以外の重症化[nRTS (non-Respiratory Tract Symptoms)]を示した患者から検
出された事例が存在する。本研究では、nRTSを示した患者より検出されたライノウイルスについて遺伝子解析を
行った。その結果、nRTS患者のみより検出されたライノウイルスの血清型にA105が存在した。A105が検出された
3人の患者は異なる月日および異なる病院に入院しており、特定の血清型がライノウイルスによるnRTS発症に関
与する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Rhinovirus is the causative agent of respiratory tract infections. However, 
there have been a few cases where rhinoviruses were detected in patients with non-respiratory tract 
symptoms (nRTS), such as myocarditis and encephalitis. In this study, we performed a genetic 
analysis of rhinoviruses detected in patients with nRTS. The results showed that the serotype A105 
was detected exclusively in patients with nRTS. Three patients with serotype A105 were admitted to 
different hospitals in various months, suggesting that a specific serotype might be involved in the 
pathogenesis of rhinovirus-induced nRTS.

研究分野：ウイルス学

キーワード： ライノウイルス　感冒

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
一般的な風邪の原因ウイルスであるライノウイルスが、下気道感染症のみならず、脳炎や心筋炎・心膜炎を呈し
た重症患者から検出されている。しかし呼吸器症状以外の患者症状に焦点を当てたライノウイルス感染症の研究
は非常に限られており、その病原性発現機序はほとんど不明である。そのような背景の中、本研究では非呼吸器
症状を示した患者より検出されたライノウイルスの解析を行い、特定の血清型が非呼吸器症状の発現に関与する
可能性を示唆した。本研究は未だ不明な点が多く残るライノウイルスの病原性発現機序の解明に貢献するもので
ある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

ライノウイルスは上気道感染症、いわゆる一般的な風邪の原因ウイルスである。近

年、ライノウイルス感染が細気管支炎や肺炎など下気道感染症の原因でもあることが明

らかとなってきた。小児のライノウイルス感染では、インフルエンザウイルスよりも患

者の入院率や心肺合併症の発生率が有意に高いことも報告されている[1]。  
また新型コロナウイルスのマスクによる拡散防止効果を調べた研究において、比較

対象にインフルエンザウイルスおよびライノウイルスが用いられている[2]。同研究で

は、マスクが新型コロナウイルスおよびインフルエンザウイルスの拡散を防止できる一

方で、ライノウイルスの拡散は防止できないことを示している。したがって新しい予防

措置などの発案のためにも、ライノウイルスの感染機序や病原性を解明する基礎研究が

必要である。 
ライノウイルスの基礎研究では、これまで一部の実験室株のみが主に用いられてき

た。しかしライノウイルスはA、B、Cの3種に分けられ、さらに150以上の血清型に分類

される。その上、種間での遺伝子組換えを示唆するウイルスが患者検体より検出されて

いる[3]。このように複雑な遺伝的背景を持つライノウイルスの基礎研究には、実際の患

者症状および検体より分離した臨床株の解析が重要となる。 

申請者が当時所属していた研究所には当

研究所には、患者情報と共に病院から臨床

検体が送られてくる。2014〜2019年度のラ

イノウイルス陽性となった患者の症状を図

1にまとめた。すると呼吸器症状に加え、心

筋炎や神経症状を示した患者が確認された。

過去には神経症状を呈した患者の髄液から

ライノウイルスが検出された例も報告され

ている[4]。 

以上の背景より、ライノウイルス感染が呼吸器症状に加え、心筋炎や脳炎といった呼

吸器症状以外の重症化[nRTS (non-Respiratory Tract Symptoms)]に関与する可能性を

本研究では検討した。 
 
２．研究の目的 

心筋炎・心膜炎または神経症状を示したライノウイルス陽性患者において検出され

たライノウイルスの遺伝子解析を行い、nRTSの発症に特定のウイルス株もしくは型が

関与する可能性を検証する。 
 
３．研究の方法 

2014 年から 2019年まで、当研究所で遺伝子検査によりライノウイルス陽性と判定

された基礎疾患のない患者から、検体および患者に関する情報を収集した。本研究では、

脳炎、脊髄炎、麻痺、心膜炎、心筋炎を nRTSとした。また上気道および下気道に由来

する呼吸器症状を引き起こしていた事例を RTSとした。2015年の検体から検出された

ライノウイルスの 5'UTR 領域をターゲットとして PCR および配列解析を行った。得

られた塩基配列情報に基づいて各株の遺伝子型を同定し、系統樹解析を行った。 
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図1 各年度でのライノ ウイルス陽性となった疾患別検体数
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表1  各年度においてライノ ウイルス、 もし く はその他のウイルスが陽性となったRTSおよび
nRTS患者の症例数
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(数字)*： ライノ ウイルスのみが陽性だった症例数
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表2 2 0 1 5年のRTSおよびnRTS患者において検出された

ライノ ウイルスA , B , およびCの件数

 
４．研究成果 

2014年から 2019年にかけて、合計で RTS症例 216例、nRTS症例 31例において

ライノウイルスが検出された。各年の内訳を表 1に記載した。 

 

 

 

 

 

 

 

各年度のうち、2015年において最も多くnRTS

患者からライノウイルスが検出された（表 1）。

2015 年の nRTS 患者において検出されたウイル

スの内訳を図 2に示した。ライノウイルスが陽性

となった患者は全体のうち 9件であり過半数を占

め、さらにライノウイルスのみが陽性となったの

は 7件であった（表 1および図 2）。2015年にお

いて、ライノウイルス陽性 nRTS患者件数に特徴

が認められたため、同年のライノウイルス陽性検

体の遺伝子解析を行うこととした。 

2015 年のライノウイルス陽性全 74 検体から同ウイルスの 5'UTR 配列を得た。

同配列を既報に基づき解析を行い、各血清型を同定した。RTSおよび nRTSにおけ

るライノウイルス A、B、および Cの件数を表 2に示した。 

 

 

 

 

 

 

このうち、nRTS における遺伝子型とその検体数は、A105 が 3 件、A21、A68、

A28、A78、C45、C（不明）が各 1件であった。A28、A78、C45、および C（不明）

が RTS患者からも検出されたのに対し、A105、A21、および A68は nRTS患者で

のみ検出された。 

nRTS患者のみから検出されたライノウイルスの血清型が Aのみだったことから、

2015年に検出されたライノウイルス Aの遺伝子配列を元に系統樹解析を行った（図

3）。その結果、A105と A21は 5'UTR配列によって構築された系統樹において近縁

に位置した。 

A105 が検出された 3 人の患者は異なる月日および異なる病院に入院しており、

2015年に存在した A105が nRTS発症に関与した可能性が示唆された。また系統樹

解析において A105および A21が比較的近縁に位置したことから、ライノウイルス

の血清型が感染患者の各症状の発現に関与する可能性も示唆された。 
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