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研究成果の概要（和文）：0か月～7歳の呼吸器感染症患者 757 名（男 436 名，女 321 名)の鼻咽

頭拭い液 850 検体を用意して、nested PCR 法により HBoV の VP1/2 領域を増幅後、塩基配列を

決定した。850 検体中 145 検体 (17.1%)から HBoV ゲノムが検出され、その内訳は HBoV1 が 132

検体 (15.5%)、HBoV2 が 5 検体 (0.6%)、HBoV3 が 3 検体 (0.4%)、HBoV4 が 5 検体 (0.6%)であ

った。 

 
研究成果の概要（英文）：Human bocaviruses (HBoV) 1, 2, 3, and 4 (HBoV1-4) were detected 
in 132 (15.5%), 5 (0.6%), 3 (0.4%), and 5 (0.6%) of 850 nasopharyngeal swab samples 
collected from children (0 month to 7 years old) with respiratory tract infections, 
respectively. Out of the 145 HBoV1-4-positive samples, 62 (42.8%) were codetected with 
other respiratory viruses. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 2005 年 9月、スウェーデンの呼吸器感染
症患者の鼻咽頭液から抽出した DNAを元にヒ
ト・ボカウイルス(HBoV)がクローニングされ
た。このウイルスはパルボウイルス科パルボ
ウイルス亜科ボカウイルス属に分類され、当
初から呼吸器感染症の起因ウイルスである
と推定された。 
(2) 従来、パルボウイルス科のウイルスの中
で唯一パルボウイルス B19（B19）がヒトに対
して病原性を有するとされてきたが、HBoV は

ヒトに病原性を有する第２番目のパルボウ
イルスとして注目を集めた。 
(3) 我々の研究室で、原因ウイルスが不明の
気道感染症患者の 5.7%から HBoV が検出され
た(J Clin Microbiol. 2006;44 1132-34)。
HBoV検出陽性者は7か月から3歳に集中して
おり、HBoV 感染症は乳幼児に多いことが推定
された。 
(4) その後、カナダ、韓国、フランス、米国、
オーストラリア、ドイツからも同様の報告が
相次ぎ、気道感染症の起因ウイルスとしての
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HBoV の臨床的重要性が認められてきた。 
(5) 2007 年、呼吸器感染症に罹患した小児の
鼻咽頭ぬぐい液からヒトにとって第 3，第 4
番目のポリオーマウイルスとなる KI ポリオ
ーマウイルス(KI polyomavirus: KIPyV)と WU
ポリオーマウイルス (WU polyomavirus: 
WUPyV)が発見された。KIPyV と WUPyV は呼吸
器系の検体から発見されたウイルスではあ
るが，実際に呼吸器感染症の原因病原体とな
っているかどうかは現在のところ不明であ
る。 
 
２．研究の目的 
(1) HBoV が呼吸器感染症の病態に果たして
いる役割について解析する。 
(2) 新しく発見された HBoV2-4が呼吸器感染
症に果たす役割を解析する。 
(3) KIPyV と WUPyV の小児呼吸器感染症にお
ける検出状況を検討して、実際に呼吸器感染
症の原因病原体となっているかどうかを検
討する。 
(4) 正常肺組織と肺腺癌組織中の KIPyV と
WUPyV ゲノムの有無を検索することで両ウイ
ルスが肺組織に潜伏感染している可能性お
よび肺腺癌の病態に関連している可能性に
ついて検討する。 
 
３．研究の方法 
(1) HBoV の VP1/2 領域を増幅する Nested PCR
法を用い、増幅後に塩基配列を確認した。
ClustalW を用いて既知の HBoV の塩基配列と
の相同性を検討して、HBoV1-4 のいずれかに
属するかを決定した。 
(2) 既知の合計 14 種類の呼吸器ウイルスを
検出するための(RT-)PCR 系を確立した。 
 
４．研究成果 
(1) 2005 年 6 月から 2011 年 8 月にかけて収
集された小児呼吸器感染症患者 757 名 (1 ヶ
月から 11歳, 男 436 人, 女 321 人)の鼻咽頭
ぬぐい液 850 検体を使用した。 
850 検体中 145 検体(17.1%)から HBoV が検出
された。その内訳は HBoV1 が 132 検体(15.5%)、
HBoV2が5検体(0.6%)、HBoV3が3検体(0.4%)、
HBoV4 が 5 検体(0.6%)であった。HBoV1 が検
出された 132 検体のうち 76 検体(57.6%)は
HBoV1 の単独検出で、他の呼吸器ウイルスは
検出されなかった。 
HBoV2が呼吸器感染症患者の 2.3-4.3%から検
出されたとの報告はあるが、HBoV3 と HBoV4
が呼吸器感染症患者から検出されたとの報
告は過去にはない。 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) HBoV2 が検出された 5 検体のうち 3 検体
(60.0%)、HBoV4 が検出された 5検体のうち 4
検体(80%)は各々の HBoV の単独検出で、他の
呼吸器ウイルスは検出されなかった。HBoV2, 
4 は呼吸器感染症と関連している可能性があ
ると考えられた。 
 

ウイルス 検出数（率） 単独検出数 

HBoV1 132/850 (15.5%) 76 

HBoV2 5/850 (0.6%) 3 

HBoV3 3/850 (0.4%) 0 

HBoV4 5/850 (0.6%) 4 

 145/850 (17.1%) 83 

 
(3) 1 ヶ月-7 歳の下気道感染症患者から採取
した鼻咽頭拭い液218検体中のKIPyV，WUPyV，
12 種類の呼吸器感染症ウイルスを(RT-)PCR
法にて検索した。KIPyV は鼻咽頭拭い液の
6/218(2.8%)から、WUPyV は 13/218(6.0%)か
ら検出された。KIPyV 陽性検体 3/6(50.0%)，
WUPyV 陽性検体 7/13(53.8%)は PyV が単独で
検出されており、他の呼吸器感染症ウイルス
は検出されなかった。また、コントロール群
（呼吸器症状がない健康小児）47 検体からは
どの呼吸器ウイルスも検出されなかった。 
 
(4) 鼻咽頭拭い液から WUPyV が検出された 2
名の血清の WUPyV を real-time PCR 法にて検
索したところ、1 名の血清から WUPyV が検出
された。また、鼻咽頭拭い液から WUPyV が検
出された 2 名のペア血清の抗 WUPyV VP1-IgG
抗体価を測定したところ、抗 WUPyV VP1-IgG



抗体価の上昇を認めた。KIPyV と WUPyV が呼
吸器感染症を起こす可能性、未知の病原体に
よる呼吸器感染症の経過を修飾する可能性
等が考えられた。 
 
症例：鼻咽頭拭い液から WUPyV が検出された
9ヶ月女児 

 急性期 回復期 

鼻咽頭拭い
液中の WUPyV

ゲノム 
+  

血清中の
WUPyV ゲノム 

961.25 
copy/ml 

検出されず 

血清中の抗
WUPyV 抗体価 

＜1:10 1:40 

 
(5) 正常肺組織30検体及び各種肺癌組織112
検体中の KIPyV 及び WUPyV を real-time PCR
法にて検索したところ、正常肺組織から
KIPyV が検出されたが(2/30, 6.7%)，各種肺
癌組織から KIPyV と WUPyV は検出されなかっ
た。KIPyV は肺に潜伏あるいは持続感染して
いる可能性が考えられたが、KIPyV と WUPyV
は各種肺癌の原因ウイルスとならないと考
えられた。 
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