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目的：感染性胃腸炎は，細菌またはウイルスなど
の多様な病原体による嘔吐，下痢を主症状とする
感染症である．感染性胃腸炎を引き起こすウイル
ス としてはロ タ ウ イ ル ス A・C 群（RVAs・
RVCs），ノロウイルス GI・GII（NoV GI・GII），
サポウイルス（SaV），アデノウイルス（ADV），
アストロウイルス（AstV），アイチウイルス

（AiV），エンテロウイルス（EV），パレコウイル
ス（PeV）などのウイルスが知られている[1, 2, 3]．
ここでは，富山県内の小児科定点医療機関（むら
かみ小児科アレルギークリニックおよびしんたに
こどもクリニック）で感染性胃腸炎と診断された
症例の疫学情報や重症度，症例から検出されたウ
イルスの概要について報告する．

材料と方法：富山県内小児科定点2医療機関に依
頼し，2022年8月から2023年3月までの期間に，
医師が感染性胃腸炎と診断した一部の患者（2週
間に2～3名ほど）を対象に便検体を採取した．ま
た，その際，調査票により患者情報（年齢，性別，
検体採取日，臨床症状，発生状況等）についても
入手した．その後，富山県衛生研究所にて調査対
象となった70症例の便検体についてリアルタイム
PCRを行い，RVAs・RVCs，NoV GI・GII，
SaV，ADV，AstV，AiV，EV，PeVの検出を
試みた[4 ]．患者情報とウイルスの検出状況を紐づ
け，疫学情報および重症度の評価を解析した．重
症度については，2010年にFreedmanらに提唱さ

れ，国内でも用いられ始めた重症度評価ツールで
あるMVS（modified Vesikari score） を用いた
[5 ]．

結果および考察：感染性胃腸炎患者70症例の年齢
中央値は2歳（範囲：0歳－11歳）であり，女児
が49％であった．ウイルスは41症例（59％）から
検出され， 検出されたウイルスの内訳はRVAs

（n=2），NoV GII（n=8），SaV（n=2），ADV
（n = 1 3），A s t V（n = 1），E V（n = 2），P e V
（n=8），EVとPeVの同時検出（n=2），NoV GII
とAdVの同時検出（n=3）であった（表1）．2009
年から2013年に国内の医療機関にて行われた2381
例の下痢症患者の便検体を対象とした調査では
RVAが検出された割合が20％であったが[6 ]，今
回の70症例の感染性胃腸炎患者を対象とした調査
ではRVAが検出された割合は2.9％と低かった．
RVAsが検出された2症例の年齢はそれぞれ7歳お
よび8歳であり， 両症例ともRVワクチン（ロタ
リックス）接種済みであった．2症例から検出さ
れたRVAsの遺伝子型はそれぞれG8であり，ワク
チン株（G1P[8 ]）とは異なっていた．ノロウイル
スについては冬季の感染性胃腸炎症例でよく見ら
れた．ウイルスが検出された41症例のうち，発熱
を生じない症例（≦37 .5℃）は29症例（71％）で
あった．症例を発生状況別にみると，散発症例が42
例（60％），家族内発生ありの症例が12例（17％），
集団発生ありの症例が16例（23％）であった．集
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団発生ありの16症例のうちウイルスが検出された
症例は11例であり， ウイルスの内訳はNoV GII

（n＝2），ADV（n＝5），AstV（n＝1），EV（n
＝1），PeV（n＝1），EVおよびPeV（n＝1）で
あった．中等症以上の17症例（24％）のうちウイ
ルスが検出された症例は14例であり，検出された
ウイルスの内訳はRVAs（n=2），NoV GII（n=4），
ADV（n=4），AstV（n=1），EV（n=1），PeV

（n=2）であった． 
国内においてはRV ワクチンが，2011 年からは

任意接種として2020 年からは定期接種として導入
されている．本研究における対象症例数は70 例と
少ないものの、この対象症例中のRVA の検出割
合が，RV ワクチンの任意接種導入前から定期接
種導入前の間に行われた前述の研究に比べて大き
く減少した所見は，RV ワクチンの定期接種導入
の効果と考えられる．また，RVA が検出された
年長児 2 例はワクチン接種後 7 年以上が経過して
おり，ワクチン効果の減弱に伴うブレークスルー
感染と考えられた．本研究において感染性胃腸炎

と診断された中等症以上の患者は24％であり，
様々なウイルス種に感染した症例で中等症以上の
症例が一定数見られることが明らかとなった．
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ウイルス 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

ロタウイルスA群 0 0 0 1 1 0 0 0 2

ノロウイルスGⅡ 0 0 0 0 0 2 5 1 8

サポウイルス 1 1 0 0 0 0 0 0 2

アデノウイルス 2 1 1 6 2 0 0 1 13

アストロウイルス 0 0 0 0 1 0 0 0 1

エンテロウイルス 1 1 0 0 0 0 0 0 2

パレコウイルス 0 3 3 0 1 1 0 0 8

パレコウイルス、エンテロウイルス 0 0 2 0 0 0 0 0 2

ノロウイルスGⅡ、アデノウイルス 0 0 0 0 0 1 2 0 3

ウイルス不検出 7 5 2 4 3 4 3 1 29

合計 11 11 8 11 8 8 10 3 70

2022年 2023年

表 1．2022 年度 感染性胃腸炎症例からの検体採取月別ウイルス検出状況
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