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下水流入水中のウイルスは，地域住民由来のウ
イルスの性状や流行状況を反映することが知られ
ている．2019 年から世界的に流行している新型コ
ロナウイルス（SARS-CoV-2）は，呼吸器のみな
らず，腸管へも感染し，糞便中にもウイルスが排
出される ［1-2］．そこで，下水流入水からSARS-
CoV-2 を検出し，地域におけるウイルス流行を把
握することを目的として，2024 年 4 月から，厚生
労働省流行予測調査事業の一環として全国の自治
体で調査が実施されることとなった［3］．富山県
においても，下水流入水のSARS-CoV-2 調査を実
施したので，報告する．

材料と方法：
（1）調査期間および調査地点

富山県内の1 下水処理場（流域人口約 19 万人）
において，2024 年 4 月から2025 年 3 月まで週 1
回下水流入水を採取した．

（2�）下水流入水中のSARS-CoV-2 の濃縮及び遺
伝子抽出
下水流入水からのSARS-CoV-2 の検出は，「感

染症流行予測調査事業検査術式」［4］に準じて
行った．40 mL の下水流入水から，2024 年 11 月 6
日採水分まではWizard Enviro TNA Kit（Promega）
で，2024 年 11 月 13 日採水分からはMaxwell RSC 
Enviro Total Nucleic Acid Kit（Promega）を用
いて濃縮し，60 µL ～ 80 µL のウイルス遺伝子を
抽出した．使用方法はキットの添付文書に従った．
濃縮・抽出方法から推定されるSARS-CoV-2 の検
出下限値は，2024 年 4 月～ 2024 年 11 月第 1 週
が300 copies/L, 2024 年 11 月 第 2 週 ～ 2025 年 3
月が400 copies/L であった．

（3）リアルタイム PCR
抽出した下水流入水のRNA サンプルについて，

SARS-CoV-2 および対照としてトウガラシ微斑ウ
イルス遺伝子の定量を，SARS-CoV-2 Detection 
RT-qPCR Kit for Wastewater（タカラバイオ）を
用いてリアルタイム PCR 法により実施した．

（4）新型コロナウイルス感染症患者報告数
下水処理場流域の新規 COVID-19 患者報告数

は，富山県感染症対策課および富山県感染症情報
センターにおける公表数［5］を集計した．定点
あたり患者数は，下水処理場流域の20 定点医療
機関からのCOVID-19 患者報告数の平均とした．

結果および考察：図に富山県内 1 下水処理場の下
水流入水からのSARS-CoV-2 検出状況と流域の
COVID-19 感染者数の推移を示す．調査期間中の
下水流入水中のSARS-CoV-2 遺伝子量の平均値は
2.7 × 104 copies/L であり，最も少なかったのは
2024 年 10 月 下 旬 の7.7 × 102 copies/L であり，
最も多かったのは，2025 年 3 月下旬の6.0 × 106 
copies/L であった．

我々はこれまでに下水中のSARS-CoV-2 は地域
におけるCOVID-19 流行の把握に活用できること
を報告してきた［6, 7］． 一方，SARS-CoV-2 の感
染者における糞便中へのウイルス排出量は3 
log10copies/mL から5 log10copies/mL 程度と少な
く［8］，尿中へのSARS-CoV-2 の排出量も少ない
ため［9］，流域の感染者数が一定数を超えないと
下水流入水からSARS-CoV-2 が検出されないこと
も推測される．

なお，本調査結果は，ウェブサイトで公開され
ており（下水中の新型コロナウイルス調査プロ
ジェクト．https://www.niid.jihs.go.jp/content2/
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research_department/vir2/nijis.html），各地域の
流行状況の目安になることが期待される．
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図 . 下水流入水 SARS-CoV-2 量と処理場流域におけるCOVID-19 患者数との推移（2024 年度）
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