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　　新型コロナウイルス感染症 （Coronavirus Disease 

2019 : COVID-19） は， 2019 年 12 月に中華人民共

和国湖北省武漢市で初めて患者が確認されてから， 世

界各地へと急速に感染が拡大し， 2020 年１月 16 日

には神奈川県において国内初感染例が公表された 1)．

COVID-19 は 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス （Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 ： SARS-

CoV-2） に感染することで発症し， 咳， 高熱， 肺炎等
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を主症状とする呼吸器感染症である． 国内では 2020

年３月から 2023 年３月までに第１波から第８波の感染流

行が確認され， 2020 年１月から 2023 年５月７日までの

期間に延べ約 3,400 万人の感染者が報告された 2)． 神

奈川県においても同期間で延べ 240 万人を超える感

染者が報告され， 当所では SARS-CoV-2 リアルタイ

ム PCR 検査， 変異株 PCR 検査および全ゲノム解析

の検査対応にあたった 3）．

　　SARS-CoV-2 遺伝子の全ゲノム解析については，

厚生労働省健康局結核感染症課長通知 「新型コロナウ

イルス感染症の積極的疫学調査におけるゲノム解析

及び変異株 PCR 検査について （要請） （健感発 0205

第４号 令和３年２月５日）」 に基づき， 神奈川県では次世

代シークエンサー （Next-Generation Sequencing ：

NGS） を用いたゲノムサーベイランス体制を整備し，

2022 年２月から神奈川県域 （横浜市， 川崎市， 相模

原市， 横須賀市および藤沢市を除く） ５医療機関を重

症例モニタリング定点に指定して調査を開始した． 上

記通知の一部改正 （健感発 0205 第４号　令和４年２月

10 日一部改正） により， 都道府県ごとに患者発生数

の５％から 10% を目安に全ゲノム解析検査の実施要

請があったことから， 重症例モニタリングに加えて，

2022 年７月から神奈川県域 13 医療機関を定点とし

たモニタリング調査を開始し， 2023 年５月７日まで実

施した． ５月８日には， 感染症の予防及び感染症の患

者に対する医療に関する法律 （平成 10 年法律第 114

号） での位置づけが 「新型インフルエンザ等感染症

（いわゆる二類相当）」 から 「五類感染症 （定点把握

疾患）」 に変更となったが， 上記通知の一部改正 （健

感発 0205 第４号 令和５年４月 27 日一部改正） により

COVID-19 の変異株発生動向監視のためのゲノムサー

ベイランス実施体制は継続となった． 本通知により，

都道府県ごとに 100 件 / 週程度の実施要請があった

ことから， 神奈川県域 14 医療機関を定点として医療

機関ごと２週に１回のモニタリング調査を実施した． 上

記通知の一部改正 （健感発 0205 第４号 令和６年３月

19 日最終改正） により， 2024 年４月からは実施数が

都道府県ごとに 140 件 / 月程度へと引き下げられた．

また， 上記通知の一部改正 （健感発 0205 第４号 令和

６年 10 月 17 日最終改正） により， SARS-CoV-2 の

ゲノム解析実施件数の目安が 「都道府県ごとに 140

件 / 月」 から 「地方衛生研究所ごとに５件 / 週 （20 件

/ 月） 程度」 に変更となったことから， 2024 年 12

月からは， モニタリング調査回数が医療機関ごと１月

に１回へと削減され， 本体制で 2025 年３月まで実施し

た． 2025 年４月７日からは急性呼吸器感染症 （Acute 
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Respiratory Infection ： ARI） が感染症法上の五類感

染症 （定点把握疾患） に位置付けられ， ①流行しやす

い ARI の発生動向の把握， ②未知の呼吸器感染症が

増加し始めた場合に迅速に探知する体制整備， ③国内

の ARI の発生動向について国民や医療関係者に情報

が共有できる体制整備， を目的とした ARI サーベイ

ランスが開始 4） されたことから， 2025 年４月以降の

SARS-CoV-2 全ゲノム解析は， ARI サーベイランス

で SARS-CoV-2 陽性となった症例について実施する

こととなった． 本稿では， ARI サーベイランス導入前

までの， 2023 年４月から 2025 年３月までに当所で実

施した， SARS-CoV-2 全ゲノム解析による変異株モ

ニタリング調査実施結果について報告する．

　　SARS-CoV-2 は， コロナウイルス科ベータコロナ

ウイルス属に分類され， 約 30,000 塩基のプラス鎖

RNA ゲノムを有するウイルスである． SARS-CoV-2

の全ゲノム解析には， 国立感染症研究所 （2025 年

4 月 1 日より国立健康危機管理研究機構 国立感染症

研究所） の新型コロナウイルスゲノム解読プロトコ

ル （Qiagen 社 QiaSEQ FX 編） に基づきライブラリ

作成を行い， NGS 装置として iSeq100 シーケンスシ

ステム （イルミナ社） を使用して， SARS-CoV-2 遺

伝子の塩基配列を解読した． 得られた塩基配列は，

2024 年３月までは国立感染症研究所の COVID-19 の

ゲノム情報を保管するゲノムサーベイランスシステ

ムの COG-JP システム， 2024 年４月以降は国立感染

症研究所の COVID-19 を含む病原体ゲノム情報集約

システムの PathoGenS 及び国際的な協働プロジェク

トである Nextclade 解析プログラム （https://clades.

nextstrain.org/） を用いて， 配列の構築及び PANGO 

Lineage および Clade の決定を行い， 系統分類を行っ

た．

　　2023 年４月から 2025 年３月の２年間における全ゲ

ノム解析数は 1,308 検体であり， うち変異系統を確定

できたのは 1,156 検体， 解析不能であったのは 152

検体であった （表１）．  解析不能の原因としては， 検

体中に残存する解析可能な SARS-CoV-2 の遺伝子量

が少なかったことによるものと考えられた． 神奈川県

域においては， 2022 年２月以降の検出株は全てオミ

クロン株となっており 3）， 変異系統の内訳は， BA.5

系統が 16 検体 （検出期間 ： 2023 年４～６月）， XBB

系統 （BA.2 系統の BJ.1 と BM.1.1.1 の組換え体） が

表１　SARS-CoV-2 ゲノム解析モニタリング検体数および解析結果 （2023 年４月－ 2025 年３月）
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480 検体 （検出期間 ： 2023 年４月～ 2024 年４月），

BA.2 系統が 534 検体 （検出期間 ： 2023 年４～８月，

2023 年 10 月～ 2025 年３月）， XEC 系統 （BA.2.86

系統の KS.1.1 系統と KP.3.3 系統の組換え体） が 62

検体 （検出期間 ： 2024 年９月～ 2025 年３月）， その他

組換え体 （リコンビナント） が 64 検体 （検出期間 ：

2024 年２～７月， 2024 年９月～ 2025 年２月） であり，

検査時期によって検出された変異系統に偏りが見られ

た．

　　COVID-19 患 者 の 定 点 当 た り 報 告 数 と SARS-

CoV-2 の変異系統割合の月別推移を図に示した．

COVID-19 患者の定点当たり報告数は 2023 年８～９月

（32 ～ 37 週）， 2024 年１～２月 （２～７週）， 2024 年７

～８月 （27 ～ 32 週） にピークが見られた． 変異系統

割合 は， 2023 年 ４ 月 で は XBB系統 （XBB.1.5系統，

XBB.1.9系統，XBB.1.16系統，XBB.2.3系統，XBB 系統）

が 54%， 次いで BA.5系統 （BA.5.2系統， BQ.1系統）

が 31%， BA.2系統 （BA.2系統， BA.2.75 系統， CH.1.1

系統） が 15% であったが， 2023 年５月には XBB 系

統の割合が 92% に急増した． BA.5 系統は 2023 年

図　COVID-19 患者の定点当たり報告数と SARS-CoV-2 の変異系統割合の月別推移 （2023 年４月－ 2025 年３月）
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表２　神奈川県域で検出された SARS-CoV-2 の変異系統と検出数 （2023 年４月－ 2025 年３月）
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７月以降， 検出されなくなった． 2023 年５月からは

XBB.1.9.2 系統の亜系統である EG.5.1 系統 （通称名

Eris） が検出されはじめ， 2023 年７月には増加傾向

となり， 2023 年 12 月には 73% を占めた． その後，

EG.5.1 系統は減少傾向となり， 2024 年４月を最後に

EG.5.1系統を含めたXBB系統は検出されなくなった．

2023 年 10 月には BA.2 系統の亜系統である BA.2.86

系統 （通称名 Pirola） が初めて検出された． 2023 年

12 月には BA.2.86.1 の亜系統となる JN 系統が初め

て検出され， 2024 年 2 月には JN 系統が 59% を占め

た． 2024 年３月からは JN.1.11.1 系統の亜系統である

KP 系統が検出され始め， 中でも KP.3 系統が主流と

なって急増し， 2024 年９月には 89% を占めた． 10 月

以降は減少傾向となり， 2025 年３月には５% にまで減

少した． 2024 年９月からは KS.1.1 系統と KP.3.3 系

統の組替え系統である XEC が検出され始め， 12 月

は検出数の 18% であったが， 2025 年３月には 95% を

占めるに至った． 定点当たり報告数のピークが見られ

た 2023 年８～９月は EG.5.1 系統， 2024 年１～２月は

JN 系統， 2024 年７～８月は KP.3 系統の増加時期と一

致していた． また， 変異系統割合の月別推移は， 国内

の変異株検出動向と同様の傾向が見られた 5）．

　　変異系統を Clade 及び Lineage で細分類した検出

数を表２に示した． 2023 年４月から 2025 年３月で検

出された Clade は 25 群， Lineage は 198 種であっ

た． 最も検出数が多かった Clade は 24C （KP.3 系統：

“24C” は 2024 年の 3 番目に流行が確認された系統

群の意味 6）） の 281 件， 次いで 23F （EG.5.1 系統）

の 132 件，24A （JN.1 系統） の 113 件，23B （XBB.1.16

系統） の 87 件，23D （XBB.1.9 系統） の 81 件であり，

長期に亘って検出された変異系統は検出数も多い傾向

にあった .

　　SARS-CoV-2 の遺伝子変異は今後も繰り返し発生

すると考えられており， 新たに懸念される変異株の出

現を監視することは極めて重要である． 今後も全ゲノ

ム解析を継続的に実施し， 神奈川県域で流行している

変異系統を把握するとともに， 迅速な情報還元を行う

ことで， 感染予防対策に寄与していきたい .
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