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地区レファレンスセンター	


•  北海道・東北・新潟：　青森・新潟	
  
・　関東：　　　　　　　　　東京・川崎市	
  
・　中日本：　　　　　　　　福井	
  
・　四国・中国：　　　　　　広島市	
  
・　近畿：　　　　　　　　　　大阪	
  
・　九　州：　　　　　　　　　宮崎	
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20%	
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1%	
  
14%	
  

検査まとめ (n=77：回答率１００％)	


分離＋中和＋PCR	


分離＋PCR	
  

分離＋中和	


PCRのみ	


何もしていない	


全国85%の地研でウイルスを分離している。	
  
PCR法は感染研マニュアルの使用がほとんど。	
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分離後の中和困難	
  
⇒　新規型別決定法	


•  開発したgenome	
  typing	
  法は、アデノウイルスの培養
細胞から6時間以内で	
  

　　１）アデノウイルスゲノムの抽出	
  
　　２）ゲノムの定量	
  
　　３）制限酵素切断	
  
　　４）電気泳動による解析	
  
　が出来、中和反応が出来ない新型アデノウイルス　
（全塩基配列により定義される）の同定に活用が期待さ
れる。	
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ボルテックス	
  
で細胞を分散	


方　法　（従来2日→6時間以内）	


25cm2	
  フラスコで24時間程度でCPEが
観察され48時間程度で80%	
  
になるようにウイルスを接種	


感染した細
胞を遠心菅
に回収	


遠心して細胞
と培養液
200µL残して
上清を除く	


Roche	
  viral	
  nucleic	
  
acid	
  kit　でゲノム
抽出	
  

EluGon	
  buffer	
  100	
  
µL中にゲノム回収	
  

分光光度計でゲノ
ム濃度定量	
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Schematic restriction cutting pattern(BamH I)	


Marker	
  
λ/Hind	
  III	
  digest	


Ad8	
  
AB448767	


Ad19	
  
JQ326209	


Ad47	
  
JN226757	


Ad53	
  
AB605243	


Ad54	
  
AB333801	


Ad56	
  
HM770721	
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６・２６会議より	


•  眼科関連アデノウイルスは変異性が高く、眼以外への親
和性も高く、組み換え型の新型アデノウイルスが蔓延して
いる。	
  

•  眼科定点からの検体が少ないことへの対策として、流行情
報の提供による重要性のアピールが必要。	
  

•  型別決定のためにもウイルス分離は重要であり、さらなる
A549細胞使用の普及が望まれる。	
  

•  制限酵素切断を用いた遺伝子型決定方法は有用そうであ
る。マニュアル化などを望む。	
  

•  解析サンプルと簡便に比較できるような様々な型と制限酵
素の種類による切断パターンを解析するソフトの開発等を
望む。	
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ウェブページ等を利用した	

情報還元	
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