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緒 言 

 こオルソミクソウイルス科に属するインフルエンザウイ

ルスはA，B，C型の三種類に分類され，A型インフルエンザ

ウ イ ル ス は さ ら に Hemagglutinin(HA) 型 で 16 種 類 ，

Neuraminidase(NA)型で9種類に分類される
１）
．ヒトに通常感

染するA型インフルエンザウイルスはH1N1，H3N2型である

のに対し，カモ等の水禽類にはすべての種類のA型インフル

エンザウイルスが感染する．水禽類由来のインフルエンザウ

イルスを鳥インフルエンザウイルスと称し，その中でも，ニ

ワトリ等に高致死性があるウイルスを高病原性鳥インフル

エンザウイルス，それ以外を低病原性インフルエンザウイル

スとし区別している． 

 高病原性鳥インフルエンザウイルスH5N1型は，1997年に

香港で家禽を中心に発生し，ヒトにおいても18例の感染者

（死者6例）が報告された．ヒト感染例で重篤な多臓器不全

に至る例が認められたことから，H5N1型インフルエンザは

極めて重要な人獣共通感染症として認識された．H5N1型ウ

イルスは，その後2003年に韓国で，2004年にはベトナム，タ

イ，カンボジア，中国，ラオス，インドネシア，マレーシア

で，2005年にはロシア，カザフスタン，トルコ，ルーマニア，

2006年にはナイジェリア，エジプト，フランス，ドイツ等
2)

の国々で，鳥類を中心にその発生が報告されている．トルコ，

アゼルバイジャン，ベトナム，インドネシア等では，香港の

事例と同様に，感染した家禽との濃厚接触者におけるH5N1

型感染事例および死亡例
3)
が報告されている．H5N1型以外で

ヒトへの感染を認めたウイルス型としては，H7型（H7N7：

2003年オランダ
4),H7N3：2004年カナダ

5)
，2006年イギリス

6)
）

やH9型（H9N2：1999年7)
，2003年香港）の存在が知られる． 

 日本においては，1925年にH7N7型，2004年に山口県，大

分県，京都府でH5N1型による高病原性鳥インフルエンザ事

例の発生があり
8)
，2005年に茨城県でH5N2型による低病原性

鳥インフルエンザが家禽で発生してい 

る．京都府や茨城県の事例では，一部の養鶏場従業員にH5

型ウイルスに対する中和抗体が検出された． 

 現在，H5N1型ウイルスのヒト型への明確な変異は認めら

れていないが，鳥インフルエンザウイルスがヒトの体内でヒ

ト型ウイルスと遺伝子再集合を起こした場合，さらに強毒で

感染性の強い新型インフルエンザウイルスになることが危

惧されている． 

 鳥インフルエンザに罹った鳥類との接触歴を有するイン

フルエンザ様疾患患者については，ウイルス蔓延防止の目的

で，H5N1型を含む鳥インフルエンザ検査を緊急に実施する

必要がある
9,10)

．東京都においては発熱等のインフルエンザ様

症状があり，高病原性鳥インフルエンザに感染している鳥と

の接触歴がある場合，または，高病原性鳥インフルエンザが

流行している地域へ旅行し，鳥との濃厚な接触歴を有する者

を，「高病原性鳥インフルエンザ感染疑い」と定義し，この

ような事例を高病原性鳥インフルエンザアラート（感染症ア

ラート）として，緊急検査を行うこととした． 

 しかしながら，今まで開発を行ってきたNested-PCR

（polymerase chain reaction）法を中心とした高感度な遺伝子

検査法は，分子系統樹解析により有用なデータが得られるも

のの，検査結果が得られるまでに23時間を要する 

ため，この方法のみで緊急検査に対応することは困難であっ

た．そこで，Real-time (リアルタイムPCR)法を中心に，鳥型

およびヒト型インフルエンザウイルスの新たな検出系を開

発するとともに，市販キットであるLoop-mediated Isothermal

 Amplification（LAMP）法を加え，高病原性鳥インフルエン

ザ検査システムを構築するとともに，本システムをアラート

事例に実際に適用した．以下，その概要について報告する． 
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実験方法 

１．供試ウイルス抗原 

  各検査法の陽性コントロールとして，国立感染症研究 

所より分与された鳥インフルエンザウイルスHA抗原：H5N1

(A/Vietnam/1194/2004),H7N3(A/Mallard/Nederland/12/2000),H

9N2(A/HongKong/2108/03)および都内ヒト由来分離株H3N2 

(A/Tokyo/05-221/2005)，H1N1(A/Tokyo/04-1454/2005), B(B/T

okyo/298/2002)を使用した． 

 

２．インフルエンザウイルス遺伝子検出法 

1) LAMP法 

 Loopamp RNA増幅試薬キット(RT-LAMP)，Loopampプラ

イマーセットAvian Flu H5およびLoopamp Avian FluH7（栄研

化学）を使用し，鳥インフルエンザウイルスH5およびH7型

の検査を実施した．本法で特異的な遺伝子が検出された場合，

反応チューブ内の濁度が上昇し，検出曲線が得られる．なお，

測定機器として，LA-320C（栄研化学）を使用した． 

2) 逆転写反応 

 リアルタイム  PCR法およびNested-PCR法に使用する

cDNA作成のために，抽出したRNA溶液5µLと各検査に使用

するプライマーペアとOmniscript RT Kit(QIAGEN)を用いて，

37℃，30分間反応しリアルタイムPCRおよびNesed-PCR用の

cDNA 10µLを作製した． 

3) リアルタイムPCR法 

 鳥インフルエンザウイルスH5，H7，H9型，ヒトインフル

エンザウイルスH1，H3，Ｂ型の検出系
11,12)

およびヒトインフ

ルエンザウイルスN1，N2の検出系を，TaqManプローブまた

はTaqMan MGBプローブで設計した．それぞれの検出プライ

マーおよびプローブを表１に示した． 

 各プライマーおよびプローブは，各ウイルス型の遺伝子配

列を基に，Primer Express 2.0(Applied Biosystems;ABI)を用い

て設計し，ABI社にて委託合成した． 

 反応条件は，TaqMan Universal Master Mix溶液(ABI）に，

cDNA 10µLと蛍光プローブを加えて，【50℃(2分)，95℃（10

分)】の反応後，【95℃（10秒），57℃（1分）】の反応工程

を45サイクル繰り返した．本法で特異的な遺伝子配列が形成

された場合，反応チューブ内の蛍光強度が上昇し，判定ライ

ンを通過した検出曲線が得られる．なお，測定機器は，ABI 

PRISM 7900HT(ABI)を用いて行った． 

4) Nested-PCR法 

 一段階の逆転写PCR(RT-PCR)法実施後に，プライマーを換

え，PCR法を行う方法である．ヒトインフルエンザウイルス

H1，H3，Ｂ型検出には，3型を同時に検出するmultiplex-PCR

法
11,13)

を，H5型検出には国立感染症研究所の推奨するRT-PCR

法の内側に新たなプライマーを設計し，使用した（表２）．

ヒトインフルエンザウイルス検出系については，

H1-FPAN/H1-FPBN，HN153/HN253およびIB-153/253をミッ

クスしたプライマーを用いて【94℃１分，53℃２分，72℃２

分】の条件で30サイクルの増幅反応を行い，その後，これら

のPCR産物を材料として，IU-153/IU-253，IFA-A153/IFA-A453

およびIB-353/453を新たなプライマーとして、同条件で30サ

イクルの増幅反応を行った．鳥インフルエンザウイルス検出

系については，H5-515f-N/H5-1220R-Nプライマーで【94℃1

分，53℃2分，72℃3分】の条件で35サイクルの増幅反応を行

い，H5-nest-F/H5-nest-Rプライマーを用いて，51℃のアニー

リング温度で35サイクルの増幅反応を行った．各PCR反応終

了後，2%アガロースゲル電気泳動にて特異バンドを認めた

ものを陽性と判定した． 

5)RT-PCR法 

 国立感染症研究所が推奨する高病原性鳥インフルエンザ

検査法である，H5-103f/H5-1220rプライマーによる方法
14)

（2005年7月版）およびH5-248-270F/H5-671-647Rプライマー

による方法
15)
（2006年6月版）を採用した．検査は，各検査

マニュアルに準拠した方法で実施し，2%アガロースゲル電

気泳動にてバンドを認めたものを陽性と判定した（図4）． 

 

３．各検査法の検出感度の検討 

 H5N1型ウイルス(A/Vietnam/1194/2004）抗原液より抽出し

たRNAを10倍段階希釈した溶液（原液，10－１
～10－４

倍）を

作成し，LAMP法，リアルタイム PCR法，Nested-PCR法およ

びRT-PCR法の各検査法の検出感度を比較した． 

 

４．塩基配列の決定 

 Nested-PCR法による高病原性鳥インフルエンザアラート

検査において，陽性のバンドが認められた検体については，

2.5%低融点ゲル(NuSieve GTG Agarose)にて電気泳動後，特異

バンドを切り出し，精製し，dye terminator cycle sequencing

法にて塩基配列を決定し，Mega316)
を用いて分子系統樹解析

を行った． 

 

５．患者検体からの遺伝子抽出法 

 2005年3，7，12月，2006年1，4月に，高病原性鳥インフル

エンザアラートの症例定義を満たした5例の患者について，

咽頭拭い液や鼻腔拭い液等から，鳥インフルエンザウイルス

等の遺伝子検査を実施した． 

 バイオセーフティレベル3(BSL3)実験室に検体を搬入し，

核酸抽出試薬キットQIAamp RNA Viral Mini kit(QIAGEN）を

用いて，咽頭拭い液等の臨床材料から，添付書の手順に従い

核酸（RNA）の抽出を行い，RNA溶液を得た．陽性コント

ロールとして用いたウイルス抗原またはウイルス株からの

RNA抽出は，セパジーンRVR（三光純薬）を使用し，RNA

溶液を得た． 
 

結 果 

１．H5型検査法の検出感度の比較 
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表１．リアルタイムPCR用プライマーおよびプローブ 

H1-VAF F 5'- CTCTGTAGTGTCTTCACATTATAGCAGAAG-3'
H1-VAR R 5'- TGATCTCTTACTTTGGGTCTTTTGG-3'

H1-MGBVA P 5'- FAM-TTCACCCCAGAAATA-MGB-3'
H3-F F 5'- TCAAGCATCAGGAAGAATCACA-3'
H3-R R 5'- CCGATATTCGGGATTACAGTTTG-3'
H3-P P 5'- VIC-TCTCTACCAAAAGAAGCCA-MGB-3'
B-F210 F 5'- CAAATCCTCAAAAGTTCACCTCATC-3'
B-R277 R 5'- GCCGCCAATCTGAGAAACA-3'

B-probe239T P 5'- VIC-AATGGAGTAACCACACATT-MGB-3'
NA1-681H-F F 5'- TGTCTGTGTGAACGGKTCATG-3'
NA1-743H-R R 5'- GAGGCGGCCCCATTACTC-3'
N1-708TP-H P 5'- FAM-CATAATGACCGATGGCC-MGB-3'
NA2-295-F F 5'- ACATTACAGGATTTGCACCTTTT-3'
NA2-351-R R 5'- CACCARCGGAAAGYCGAA-3'
N2-319TP P 5'- VIC-CTAAGGACAATTCG-MGB-3'

RT-H5-1607N-F F 5'- GGMAYYTAYCARATAYTGTCAVTYTAYTC-3'
RT-H5-1688N-R R 5'- CCAWAARGATAGACCAGCYA-3'
Flu-H5-1639 P 5'- FAM-AGTGGCGAGTTCCCTAGCACTGGCAA-TAMRA-3'
Flu-H5-1639N P 5'- FAM-AGTAGCGAGCTCCCTAGCACTGGCAAT-TAMRA-3'
RT-H5-272F F 5'- AATGTGTGAYGARTTYMTYAATGT-3'
RT-H5-342R R 5'- GRYCRTTGRCTGGAYTGRYYTTCT-3'
Flu-H5-298M P 5'- FAM-CGGAATGGTCTTACATAGT-MGB-3'
RT-H7-489F F 5'- AGAGATGAAATGGCTCCTGTCAA-3'
RT-H7-568R R 5'- CTTTCCTTGTGTTYTTGTATGACTTAGTC-3'
Flu-H7-513 P 5'- VIC-CACAGACAATGCTGCTTTCCCGCA-TAMRA-3'
RT-H9-907F F 5'- GAGGGTTGTTTGGTGCCATAG-3'
RT-H9-976R R 5'- CCGTACCAGCCTGCGACTAG-3'
Flu-H9-929 P 5'- TET-TGGATTCATAGAAGGAGGTTGGCCTGG-TAMRA-3'

F:Forward, R:Reverse, P:Fluorogenic Probe

N2

HA

NA

H７

H９

HAトリ型

H5

H5

塩基配列
プライマー，
プローブ名

ヒト型

H1

H3

B

N1

遺伝子
領域

亜型
インフルエンザ

ウイルス

 
 

表２．Nested-PCR用プライマー 

H1-FPAN F 5'- AGGGAGCAATTGAGTTCAGTA-3'

H1-FPBN R 5'- CCATTTGCCTCAAATATTATTG-3'
IU-153 F 5'- TTACAGAAATTTGCTATGGCTG-3'
IU-253 R 5'- ACACTACAGAGACATAAGCATT-3'

HN-153 F 5'- TTTGTTGAACGCAGCAAAGCT-3'
HN-253 R 5'- CTCCCGGTTTTACTATTGTCC-3'

IFA-A153 F 5'- GATTATGCCTCCCTTAGGTC-3'

IFA-A453 R 5'- CCCCTTACCCAGGGTCTAG-3'
IB-153 F 5'- GCAAAAGCTTCAATACTCCAC-3'
IB-253 R 5'- TTTGTGGTAGCCCTCCGTC-3'

IB-353 F 5'- GGAACCTCAGGATCTTGCC-3'
IB-453 R 5'- GGTAGCCCTCCGTCTTCTG-3'

H5-515f-N F 5'- CATACCCAACAATAAAGAGA-3'
H5-1220R-N R 5'- GTGTTCATTTTGTCAATRAT-3'

H5-nest-F F 5'- GGAATGCCCCAAATATGTGAA-3'
H5-nest-R R 5'- GTCTGCAGCGTACCCACTCC-3'

インフルエンザ
ウイルス

遺伝子領域 亜型

H5
(202bp)

HAトリ型

塩基配列プライマー名

ヒト型

H1
(173bp)

H3
(366bp)

B
(315bp)

HA

 
 

表３．H5亜型検査用プライマー（RT-PCR） 

H5-515f-N F 5'- CATACCCAACAATAAAGAGA-3'
H5-1220R-N R 5'- GTGTTCATTTTGTCAATRAT-3'

H5/248-270　 F 5'- GTGACGAATTCATCAATGTRCCG-3'
H5/671-647 R 5'- CTCTGGTTTAGTGTTGATGTYCCAA-3'

H5
(708bp)

H5
(424bp)

HA

塩基配列プライマー名遺伝子領域 亜型
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H5N1型ウイルス(A/Vietnam/1194/2004）抗原希釈RNA（10０

～10－４
溶液）を用いて，LAMP法，リアルタイムPCR法，

Nested-PCR法およびRT-PCR法の各検査法の検出感度を比較

した結果，リアルタイムPCR法では，H5型（FAM-TAMRA）

の検出系で10－３
希釈まで，H5型（FAM-MGB）の検出系で10

－４
希釈まで検出することができた（図１）．一方，LAMP法

では10－２
希釈まで（図２），Nested-PCR法では10－１

までしか

検出できなかった．RT-PCR法では2006年6月以降に推奨され

ているH5-248-270F/H5-671-647Rプライマーを使用した方法

では10－２
まで検出されたが（図3），従来のH5-103f/H5-1220r

プライマーを使用した方法では10０
希釈液の検出ができなか

った．以上の結果から，H5型検査法では，検査法毎に検出

感度が異なり，最も検出感度が高いのがリアルタイムPCRで，

次 い で ， LAMP 法 ， Nested-PCR 法 ， RT-PCR 法

（H5-248-270F/H5-671-647Rプライマーによる方法を除く）

の順に検出感度が低くなることが明らかとなった（表4）． 

 

２．高病原性鳥インフルエンザアラート事例への対応 

 当センターでは，以上の結果に基づいて，図4に示す検査

体制を構築した．すなわち，都内の医療機関で，高病原性イ

ンフルエンザ疑いの症例定義を満たした事例が発生した場

合，医療機関から管轄の保健所に，保健所より感染症対策 

 

10-1 10-2 10-3 10-4

↑

蛍
光
強
度

サイクル数→  

図１．LAMP法によるH5型インフルエンザウイルス 

   遺伝子の検出（10－１
～10－４

希釈抗原） 

10-1 10-2

↑

濁
度

反応時間→  
図２．リアルタイムPCR法（FAM-MGB）によるH5型 
   インフルエンザウイルス遺伝子の検出 
   （10－１

～10－４
希釈抗原） 

課に患者情報が送られる．保健所は検体採取後，直ちに当セ

ンターに検体を搬送する．当センターでは検体受付後，直ち

に検査を開始し，検体を受け付けてから，3時間後にLAMP

法，6時間後にリアルタイム PCR法，23時間後にNested-PCR

法の検査結果を感染症対策課へ連絡する． 

 

 

424bp

M 1 2 3 4 M

 
図３．高病原性鳥インフルエンザアラート時の対応 

ウイルスの遺伝子検出結果 

 

    表４．H5型ウイルスを用いた各検査法の感度比較 
×１ ×10-1 ×10-2 ×10-3 ×10-4

LAMP法 （＋） （＋） （＋） （－） （－）

Real-time PCR法      

 FAM-TAMRA (RT-H5-1607N-F/1688N-R) （＋） （＋） （＋） （＋） （－）

 FAM-MBG (RT-H5-272F/342R) （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）

Nested-PCR法 （＋） （＋） （－） （－） （－）

RT-PCR法 （H5-515f-N/H5-1220R-N） （－） （－） （－） （－） （－）

RT-PCR法 （H5-248-270/H5-671-647） （＋） （＋） （＋） （－） （－）

（＋）：検出
（－）：非検出  

 

表５．高病原性鳥インフルエンザアラート事例の遺伝子 

検査結果 

H5 H7 H1 H3 H5 H7 H9 B N1 N2 H1 H3 H5

1 2005年3月 60代 女 (-) (-) (-) (+) (-) (-) (-)(-) ND ND (-) (+) ND

2 7月 50代 男 (-) (-) (-) (+) (-) (-) (-)(-) ND ND (-) (+) ND

3 12月 30代 男 (-) (-) (-) (+) (-) (-) (-)(-)(-) (+) (-) (+) (-)

4 2006年1月 40代 男 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)(-)(-) (-) (-) (-) (-)

5 4月 50代 男 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)(-)(-) (-) (-) (-) (-)

LAMP法 Real-time PCR法 Nested-PCR法
事例 日時 年齢 性別
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図４．高病原性鳥インフルエンザアラート時の対応 
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図５．アラート事例より検出されたH3型の分子系統樹解析 

（網掛け表示：アラート事例から検出されたH3型遺伝子） 

 

３．アラート事例からの鳥およびヒトインフルエンザ 

 2005年3，7，12月，2006年1，4，6月に，高病原性鳥イン

フルエンザアラートの定義を満たした5例について咽頭拭い

液等の検体を採取し，鳥インフルエンザウイルス等の遺伝子

検査に供した結果（表5），LAMP法，リアルタイムPCR法

およびNested-PCR法では，鳥インフルエンザウイルス遺伝子

は検出されなかったが，3例よりリアルタイムPCR法および

Nested-PCR法でインフルエンザウイルスH3型遺伝子が，1例

からN2遺伝子が検出された（NA領域のリアルタイムPCR法

は，2005年12月以降導入）．Nested-PCR法により増幅された

遺伝子産物を精製後，塩基配列を決定し，分子系統樹解析を

実施した結果，検出されたH3は当時またはその後，東京都

で流行した株と同様の位置にクラスタリングされた（図5）． 

 

考  察 

 1997年に香港で高病原性鳥インフルエンザウイルスH5N1

型によるヒト感染事例が発生してから，約10年が経過しよう

としている．世界保健機関（WHO）の報告によると，2003

年以降，H5N1型ウイルスによるヒト感染症例は241例，うち

141例の死亡が確認されている(2006年8月24現在）． 

 我が国において，ヒトにおける高病原性鳥インフルエンザ

は，感染症法で四類感染症に分類され（2003年11月），初め

て法的に報告が義務付けられた
17)
．さらに2006年6月には鳥

インフルエンザH5N1型が指定感染症に定められ
18)
，全国レベ

ルでの防疫対策が進められている． 

 H5N1型インフルエンザの発生に関しては，地域的および

季節的限局性はあまり認められていない．一方で，ヒトにお

けるインフルエンザは，H1N1（Aソ連）型， H3N2(A香港）

型およびB型ウイルスによる流行が冬季を中心に繰り返さ

れている
19,20)

．しかし，2005年4月から7月に発生した沖縄県

におけるインフルエンザの発生事例
21)
に見られたように，イ

ンフルエンザは冬季にのみ限定された疾患ではなくなって

きている．したがって，海外渡航者を中心とした高病原性鳥

インフルエンザ疑い事例の場合には，鳥インフルエンザウイ

ルスのみならず，H1N1およびH3N2型等のヒト型インフルエ

ンザウイルスについても，類症鑑別診断として検査を同時に

実施する必要がある． 

 各検査法の特徴として，LAMP法はRT-PCR法やリアルタ

イムPCR法よりも短時間で結果が得られるが，使用するプラ

イマーが6種類にもおよぶため，遺伝子が変異しやすいウイ

ルス遺伝子領域の増幅には適さない．H5型ウイルスの検出

においても，ベトナム株の検出は可能であるが，茨城株

（H5N2）の検出ができなかったことが報告されている
22)
． 

 リアルタイムPCR法は２種類のプライマーに1種類のプロ

ーブを用いて，標的遺伝子の検出を迅速に行う方法である．

標的遺伝子検出系の設計の自由度が大きく，プライマーおよ

びプローブの設計も比較的容易である． 

 今回，我々の開発したリアルタイムPCR法による検出系は，

H5型では，国から示された基準法であるH5型検出用の

RT-PCR法(2005年7月；国立感染症研究所）よりも，1,000倍

（RT-H5-1607N-F/1688N-R)から10,000倍(RT-H5-272F/342R)，

新たな基準法(2006年6月）よりも10倍から100倍検出感度が

高いことが判明している．さらに，H7およびH9型にも対応

している．ヒトインフルエンザウイルスについても，H1，
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H3(N1，N2），B型の検出が可能で，従来のNested-PCR法よ

りも迅速で，かつ広範な型の検出にも対応できる． 

  Nested-PCR法はPCR法を2回行う高感度な方法であり，陽

性結果が得られた場合には，塩基配列を決定し分子系統樹解

析に利用することが可能である
19,20)

． 

 これらの方法に加え，市販されているLAMP法(H5，H7型）

および疫学的解析に有用なNested-PCR法（H1，H3，B，H5

型）の利点を組み合わせた検査システムを活用することによ

り，高病原性鳥インフルエンザ疑い事例が，H5N1型等の鳥

インフルエンザウイルス感染によるものか，ヒト型インフル

エンザウイルスによるものかを迅速かつ高感度に判別，検査

することが可能となった． 

 しかしながら，H5N1型は海外発生株における遺伝子変異
23)

が報告されていることから，常にGenBank等のデータベース

から最新の遺伝子配列情報を得て，リアルタイムPCRや

Nested-PCR法に使用するプライマー等の更新を図っていく

必要がある．H5型以外にも，H7，H9型鳥インフルエンザウ

イルスやヒトインフルエンザウイルスH1，H3，B型および

N1，N2型についても同様に更新を行っていく必要がある． 

 Nested-PCR法によるH1，H3，B型の検出は，リアルタイム

PCR法と同程度の検出感度が得られているにもかかわらず，

H5型の検討では，リアルタイム PCR法よりも感度が低い結

果が示された．この理由として，今回検討した方法は，国の

検査マニュアルに採用されていたH5型検出RT-PCR法（増幅

領域708bp)14)
をベースに作成したため，増幅領域が長く，迅

速診断には向かないことが要因として考えられた．2006年6

月にはRT-PCR法による新たなH5型検査マニュアルが作成

・公表されたため
15)
，その方法をベースとしたNesed-PCR法

を現在開発中である． 

 当センターでは2003年に発生した重症急性呼吸器症候群

(SARS)の教訓から
11)
，先んじてH5N1を含む鳥インフルエン

ザウイルスならびに類症鑑別診断のための遺伝子検査シス

テムを構築し，東京感染症アラート検査
24)
の実戦に応用して

きた．今後も，検査法ごと（LAMP法3時間，リアルタイム

PCR法6時間，Nested-PCR法23時間）に結果が出次第，迅速

に報告していくとともに，このシステムをさらに改良してい

くことが，高病原性鳥インフルエンを含めた新興感染症の実

験室診断法の確立に不可欠であると考える． 

 

（本研究の概要は，東京都技術会議ラボネット2006「行政課

題の解決に向けた新技術の取り組み」で発表した．） 
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