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 SARS-CoV-2 や RS ウイルス(RSV)、インフルエンザウイルスなどの呼吸器感染ウイルスは、ヒトの上気道

細胞で感染・増殖した後、体外に排泄され感染を拡大していく。特に、唾液中や鼻孔に近接する鼻前庭

部位で増殖するウイルスは、鼻汁、咳嗽による空気感染・飛沫感染のリスクを高め感染拡大の大きな要因

の一つになることが証明されている。本事業において我々の共同研究チームは、2021 年から SARS-

CoV-2 における鼻腔内の異なる部位のウイルス動態を解析し、部位別によるウイルス量の差を明らかに

した(ref 1,2,3)。感染初期に顕著化するこの現象は、アルファ株からオミクロン株へと世界的に流行株が

変わっていった理由の一つであることを証明した。 

 さらに、我々は、2024 年から 2025 年にかけて、乳児から高齢者までの全年齢層を対象とした RSV 感染

症における鼻腔内の部位別のウイルス量を解析し新たな知見を得た。RSV がほぼ存在しないと考えられ

ていた鼻前庭部位(Anterior nasal site (ANS))において、感染初期からウイルスが存在すること、さらに、

ANS のウイルス量は、鼻咽頭部位(Nasopharyngeal site(NPS))に比し低いものの発症後は、NPS のそれと

パラレルに推移すること、の２つの発見をした(Fig1,Fig2, ref 4)。本研究で明らかにした ANS のウイルス

量の存在は、保育園や高齢者施設の集団生活における感染拡大の要因の一つである可能性を示唆し

た。 

Fig1;成人の鼻前庭部位(Anterior nasal site(ANS))と鼻咽頭部位(Nasopharyngeal site(NPS))の 2 箇所の

ウイルス量。横軸は、発症後経過日 縦軸はウイルス量 

Fig2;小児の鼻前庭部位(Anterior nasal site(ANS))と鼻咽頭部位(Nasopharyngeal site(NPS))の 2 箇所の

ウイルス量。横軸は、発症後経過日 縦軸はウイルス量 

 

＜2024 年度の研究結果と成果＞ 

①SARS-CoV-2 のアルファ株、デルタ株、オミクロン株は、鼻腔内では鼻咽頭部位のウイルス量が最も

多い。鼻前庭部位のウイルス量は、ウイルスの増殖部位や排泄量が異なることを明らかにし、いずれの変

異株も、鼻咽頭部位のウイルス量が最も高いことを証明した (ref 1, 2, 3)。 

②オミクロン株 BA.1、BA.2 では、鼻前庭部位でのウイルス量が、アルファ株、デルタ株の鼻咽頭部位の

ウイルス量と有意差のない同等程度に増加していることを明らかにした (ref 1, 2, 3)。 

③オミクロン株 BA.1 では、潜伏期間からウイルス排泄を開始していており、発症前における感染予防の

重要性を明らかにした (ref 4)。 

 

＜2025 年度の研究結果と成果＞ 

④小児および高齢者において、RSV がほとんど存在しないと考えられていた鼻前庭部位において、感染

初期からウイルスが存在した (ref 5)。 

⑤鼻前庭部位の RSV 量は、鼻咽頭部位のそれとパラレルに推移した (ref 5)。 



⑥発症後の経過では、乳幼児の鼻腔内の RSV 量に比べ、高齢者のそれは少なかった (ref 5)。 
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