
目的：ウイルス性の感染性胃腸炎や食中毒の集団
発生は，主に冬季に多発し，ノロウイルス（NoV），
ロタウイルス，サポウイルス，アデノウイルスな
どが原因ウイルスとなる．この中でも発生が多
いのはNoV で，厚生労働省の食中毒統計 [1] で
は，患者数が最も多い．一方，小児の散発例では，
NoVとともにA群ロタウイルスの占める割合が
多い [2]．
　NoV は，冬季に散発および集団発生する感染
性胃腸炎の主たる原因ウイルスであり，乳幼児か
ら高齢者までの全年齢層に経口感染する [3]．ヒ
トに感染するNoVは主にGenogroup I（GI）と
Genogroup II（GII）に分けられる．さらに , そ
れぞれが複数の遺伝子型に分類される [4-7]．
　NoV はヒトの小腸で増殖し，吐物や糞便中に
排泄される．吐物には 1 g あたり 103 ～ 106 個，
糞便には 109 個もの NoV が含まれている [8]．
NoV は，感染者から 2週間以上にわたり排泄さ
れ [9,10]，環境中でも長期間感染性を維持すると
される．100 個以下で感染・発病させるといわれ
ている [11] ため，調理従事者が感染すると，そ
の手指を介して食品がNoVで汚染され，集団食
中毒を引き起こすことがある．また，ヒトから排
泄されたNoVは，海に入り，カキなどの二枚貝
の中腸腺に蓄積されるため [12]，二枚貝を生あ
るいは不十分な加熱で喫食することによって食中
毒を起こすことがある．一方，NoV は食中毒の
みならず，ヒトからヒトへ手指等を介して感染し，
散発例，集団発生なども引き起こしている．
　近年，本県ではウイルス性胃腸炎の集団発生
のほとんどがNoVによるものであるため [2,13-

25]，主にNoVを対象としたウイルス性胃腸炎の
集団発生事例および散発例の調査を実施した． 

材料と方法：
1．集団発生事例
　2020 年 4 月～ 2021 年 3 月までに当所および
富山市保健所で受け付けた集団発生事例を対象と
した．検体採取と疫学調査は各事例の管轄厚生セ
ンター，富山市保健所で実施した．
2．散発例
　2020 年 4 月～ 2021 年 3 月までに当所で受け
付けた小児散発例の検体を対象とした．検体採取
は感染症発生動向調査定点医療機関，管轄厚生セ
ンターおよび調査に協力の得られたしんたにこど
もクリニック（富山市）が実施した．
3．ウイルスの検出
　厚生労働省通知 [26] に準じ，糞便からの RNA
抽出，DNase 処理，逆転写反応を行い，リアル
タイム PCR 法および PCR 法によりNoVの検出
を行った．PCR 産物から，ダイレクトシークエ
ンスにより G2-SKF/G2-SKR 領域の塩基配列を
決定した．
　遺伝子型および亜型の判定は，Norovirus 
Genotyping Tool Version 2.0（https://www.
rivm.nl/mpf/typingtool/norovirus/）により行っ
た．遺伝子型番号は，NoroNet の遺伝子型分類
法 [27] に基づき表記した．また，カプシドN/S
領域の塩基配列について，近隣結合法による系統
樹解析を行った．

ウイルス性胃腸炎の集団発生事例及び散発例について
（2020 年度）

稲崎　倫子　　頼成　明奈 1　　五十嵐笑子　　嶌田　嵩久
佐賀由美子　　板持　雅恵　　　長谷川澄代　　谷　　英樹

Outbreaks and Sporadic Cases of Viral Gastroenteritis
 in Toyama Prefecture in the Fiscal Year 2020

Noriko INASAKI, Akina RAIJOU, Emiko IGARASHI, Takahisa SHIMADA, 
Yumiko SAGA, Masae ITAMOCHI, Sumiyo HASEGAWA, and Hideki TANI

1．富山市保健所

－ 83 －



結果および考察：
1．集団発生事例の概要
　2020 年度に当所で受け付けた感染性胃腸炎の
集団発生 5事例のうち，1事例からウイルスが
検出された（表 1）．この 1事例の検出ウイルス
は NoV GII であった．この NoV の遺伝子型は
GII.4 であった．本事例は家庭内発生事例であり，
感染経路は不明であった．
2．月別発生事例数（図1）
　NoV 陽性事例 1 件の発生時期は 9月であり，
例年ウイルス性胃腸炎集団事例の発生数が増加す
る 12 ～ 3月には発生が確認されなかった．１年
間の発生数は，過去5年間の発生数（年9～16件）
と比較すると大幅に少なかった． この要因とし
て，2020 年 3月以降のCOVID-19 県内流行に伴
う県民の感染症対策への意識の向上や，集団胃腸
炎発生事例の主な発生施設の 1つである飲食店
の利用機会の減少などが考えられた．
3．散発例からの遺伝子型別
　2020 年度に受け付けた感染性胃腸炎の小児散

発例 5 例（2020 年 3 月採取 3 例，10 月 1 例，
12 月 1 例）のうち，2020 年 3 月採取の 1 例よ
りNoV GII が，1 例よりアストロウイルスが検
出された．2020 年度に採取された 2例からはウ
イルスは検出されなかった．検出されたNoVの
遺伝子型はGII.2 であった． 
4．NoVの遺伝子解析（図2）
　集団事例 1件においては患者 2名からNoVが
検出されており，2名のウイルスの塩基配列は
100%一致していたことから，患者 2名は同じ感
染源から感染したと考えられた． 
　2020 年 3 月に採取された GII.2 株の配列
は，2016/17 年冬季に国内外で流行した GII.2
変 異 株（ 参 考 株：Hu/GII.P16-GII.2/330022/
Tokyo/2016/JPN，accession no. LC279234）
[29] と近縁であった． 2019 年度は 4 月から
2020 年 1 月まで県内でこの変異株に近縁な
GII.2 株が確認されており [25]，2019 年度の
GII.2 変異株の流行が 2020 年 3 月まで継続して
いたと考えられた．

図 1．年度ごとの月別事例発生数

表 1．2020年度に受け付けたウイルス性胃腸炎集団発生事例
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図 2．2020年度に得られたノロウイルスGII のカプシドN/S領域 (282 塩基 ) における系統樹

　分岐上の数値は，ブートストラップ値（1000 回試行）の 70%以上の値を示す．太字のうち●は 2020
年度受付検体を，その他は 2019 年度受付検体を示す．集団発生事例の検体は「事例番号 ( ヒト検体数ま
たは検体の種類 ) 発生月 /年」，散発例の検体は「検体番号 /発生月 /年」で示す．参考株については「遺
伝子型 accession no. 株名」で示す．GII.4 亜型の参考株については「亜型名 accession no. 株名」で示す． 
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　2020 年 9 月に検出された GII.4 株は Sydney 
2012 亜型（標準株：Sydney/NSW0514/2012/
AU，accession no. JX459908 に近縁の株）[30]
に分類された．2020 年度は 2013 ～ 2019 年度
[18-25] に引き続きこの亜型がGII.4 の流行の中
心であったと推測された．
　遺伝子解析により，各遺伝子型や亜型の流行状
況が明らかとなった．集団発生事例では，複数の
検体で遺伝子配列が一致すれば，単一暴露と推測
できると考えられる．このように，遺伝子解析は，
流行状況の把握，集団発生事例の原因究明などに
有効であると考えられた．
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