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ウイルスによる感染性胃腸炎に

 
はじめに 
 
感染症予防法の5 類感染症定点把握(小児
として感染性胃腸炎が指定されていますが

それはウイルスによるものを含みます。ウイ

スによる感染性胃腸炎の多くは、食品や飲

水による食中毒として発生します。1997年
食品衛生法が改正され、食中毒の原因物質

「小型球形ウイルス」と「その他のウイルス

追加されましたが、それ以降、食中毒統計

おける「小型球形ウイルス」の報告数が増加

続けています 1)。ウイルスによる感染性胃
炎予防には調理・給食における食品衛生が

要ですが、感染症例の糞便や吐物に含まれ

ウイルスが 2次感染をもたらすことがあり、
の伝播予防策も必要です。以下、ウイルス

よる感染性胃腸炎症例からの 2次感染に
病院における伝播予防策について述べます
 
主な原因ウイルス 
 
1．Noroviruses（ノロウイルス、以前は
Norwalk-like viruses：ノーウォーク様ウイ
ス） 
 
ノロウイルスはカリシウイルス科ノロウイル

属のＲＮＡ型ウイルスの総称で、エンベロー

を有しません。以前、Norwalk-like viruses
ーウォーク様ウイルス）または small, roun
structured viruses（小型球形ウイルス：
SRSV）と呼ばれていましたが、2002年国
ウイルス分類命名委員会においてこの属名

命名されました 2)。Norwalk virusは、米国
ハイオ州ノーウォークの小学校での胃腸炎

集団発生を契機に 1972年に報告されたウ
ルスで 3)、ノロウイルス属の代表的な種とし
同じく 2002年に分類されました 2)。 
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ノロウイルスは主に生カキによる食中毒の原

因ウイルスとして注目されていますが、カキな

ど二枚貝の他にも汚染された様々な食品や飲

料水を介して伝播することがあり、また感染症

例の糞便あるいは吐物に含まれるウイルスに

よってもヒトからヒトへ伝播します。感染はごく

少量のウイルス摂取で成立し、感染すると 24
～48時間前後の潜伏時間を経て、嘔気、嘔
吐、下痢、腹痛、頭痛、発熱などを発症し、そ

の後 12～60時間前後で治癒します 4)。ウイ
ルスの排泄は発症数時間前から最大 7～10
日間まで継続します 5)。日本においてノロウイ
ルスは、ウイルス性胃腸炎の主因のひとつで

あり、主に冬期に集団感染が発生しますが 6)、
感染症例を受け入れた病院内での 2次感染、
つまりヒトからヒトへの病院感染である集団感

染も報告されています 7)。英国での調査によ
ると、ノロウイルス集団感染事例の 79％が病
院ないし福祉施設などで発生しており、病院で

のノロウイルス集団感染事例の 95％がヒトか
らヒトへの病院感染を伴っていました 8)。 
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2．Rotaviruses（ロタウイルス） 

ロタウイルスはレオウイルス科ロタウイルス属

の RNA型ウイルスの総称で、エンベロープを
有しません。ロタウイルスは抗原性により A～
G群に分類されますが、このうち特に A群、時
おり B～C群がヒトに病原性を示します。ロタ
ウイルスは乳幼児における胃腸炎の主な原因

微生物であり、その症状は白色の水様便を特

徴とする下痢で発熱、嘔吐などを伴います。脱

水により入院が必要となる場合もあり、発展途

上国においては乳幼児の重大な死因となって

います 9)10)。日本においてロタウイルスは、
ノロウイルスと同様にウイルス性胃腸炎の主
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因のひとつであり、主に冬期に感染が発生し

ます 6)。感染経路は糞便－経口感染ですが、
ロタウイルスによって汚染された食物を介した

感染も報告されています 11)。感染症例による
ウイルスの排泄は 1週間継続します 9)。 
 
3．Astroviruses（アストロウイルス） 
 
アストロウイルスはアストロウイルス科の RNA
型ウイルスの総称で、エンベロープを有しませ

ん。Human astrovirusには 1～8型の血清型
があります。Human astrovirusは胃腸炎の原
因となり、下痢、嘔吐、腹痛、発熱などの症状

をもたらしますが、おおむね軽症です 12)。高
リスクグループは乳幼児、老人、免疫不全者と

報告されています 13)。日本において Human 
astrovirus胃腸炎は、ノロウイルス・ロタウイル
ス胃腸炎よりも低頻度に検出されていますが、

主に冬期に発生しています 6)。感染経路は糞
便－経口感染ですが、汚染された食物を介し

た集団感染の可能性もあります 14)。感染症
例によるウイルスの排泄は 2週間継続します
12)。 
 
4．Adenoviruses（アデノウイルス） 
 
アデノウイルスはアデノウイルス科のＤＮＡウ

イルスで、エンベロープを有しません。Human 
adenovirusは、その DNAに基づいて A～F
の 6つの亜群に分類され、これまでに 51の
血清型が報告されています 15)。Human 
adenovirus胃腸炎症例から頻繁に検出され
る血清型は F亜群の 40、41型であり、これら
を腸管アデノウイルスと呼びます。腸管アデノ

ウイルス胃腸炎は主に乳幼児に発生し、下痢、

発熱、嘔吐などの症状をもたらします

16)17)18)。日本において腸管アデノウイルス
胃腸炎は、ノロウイルス・ロタウイルス胃腸炎

よりも低頻度に検出されていますが、年間を通

じて発生しています 6)。腸管アデノウイルスの
感染経路は主に糞便－経口感染です。感染

症例によるウイルスの排泄は 10～14日間継
続します 16)。 
 
5．その他のウイルス 
 
以上のほか、Sapporo virus（サッポロウイル
ス）、Aichi virus（アイチウイルス）、Hepatitis 
A virus、（A型肝炎ウイルス）、toroviruses（ト
ロウイルス）、enteric coronaviruses（腸管コロ
ナウイルス）などが感染性胃腸炎を起因また

はそれと関連するウイルスとして知られていま

すが、ここでは説明を省略します。 
 
病院感染対策 
 
ノロウイルスによる病院感染のみならず、ロタ

ウイルス、アストロウイルス、アデノウイルスに

よる病院感染も頻繁に発生しています

19)20)21)22)。病院における糞便－経口ウイ
ルス感染対策は、細菌による感染性胃腸炎の

場合と同様（Y’s Letter No.20参照）、排泄物
は感染性があるものとみなして日常的に行う

標準予防策が基本となります。すべての患者

について糞便・吐物に接触する場合は必ず手

袋を着用し、手袋の着用の有無にかかわらず、

接触後には手洗いを行います。感染症例に失

禁や嘔吐があり、特に乳幼児でおむつを着用

している場合など、感染症例周辺が汚染され

ている可能性が高い場合には、ガウンの着用

など接触予防策を追加して行います 23)24)。
ウイルスによる汚染が予想されるノンクリティ

カル器具や環境は念入りに洗浄または清拭し、

時に熱水や消毒薬を用いて清浄化しますが、

後述のようなウイルスの消毒薬感受性に注意

が必要です。ノロウイルスと類縁の Feline 
calicivirusは 20℃の乾燥環境表面で 3～4
週間生存することが確認されています 25)。 
 
消毒薬感受性 
 
ノロウイルス、ロタウイルス、アストロウイルス、

アデノウイルスはどれもエンベロープを有しな

いウイルスであり、消毒薬に対する抵抗性が

比較的強いと考えられます。 
 
ノロウイルスは細胞培養が不能で消毒薬感受

性がまだ確認されていないため、類縁ウイル

スの消毒薬感受性から有効な消毒薬を類推

することとなります。70℃の熱や1,000ppm 
 次亜塩素酸ナトリウムによる消毒を示唆する

研究や勧告があります 5)25)。
5,000ppm次亜塩素酸ナトリウムの使用を例
示した勧告もありますが 26)、この濃度には強
い金属腐食性があり環境に用いることはなる

べく避けるべきです。アルコールにも若干の効

果が期待できますが、高い不活性化率は期待

できません。ウイルスの物理的な除去を兼ね

て清拭法により用いるか、洗浄後の補完として

用います。 
 
アストロウイルスの消毒薬感受性について、ほ
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とんど報告がありません。 
 
エンベロープを有しないウイルスの中で比較

的親油性のあるロタウイルス、アデノウイルス

については、比較的消毒薬感受性が良いこと

が観察されています 27)。ロタウイルスは
1,250ppm次亜塩素酸ナトリウム、70%エタノ
ール、0.1～10%ポビドンヨード、0.2%塩化ベ
ンザルコニウム、0.2%塩化ベンゼトニウムに
対して感受性を示すと報告されています

28)29)30)。アデノウイルスは 200ppm次亜塩
素酸ナトリウム、1～5％ポビドンヨード液、消
毒用エタノール、70v/v％イソプロパノールに対
して感受性を示すと報告されています

26)30)31)32)。 
 
一般にノンクリティカル表面におけるエンベロ

ープを有しないウイルスの消毒は、熱水（98℃
15～20分、多くの場合は 80℃での 10分洗
浄でも可）によるか、念入りな洗浄、清拭によ

り物理的にウイルスを除去した上で、仕上げと

して 500～1,000ppm（特別な場合には
5,000ppm）次亜塩素酸ナトリウム液、場合に
よりアルコールを用います。セミクリティカル器

具は通常どおり高水準消毒または滅菌を行い

ます。エンベロープを有しないウイルスに対す

る手洗いは、流水による手洗いでウイルスを

物理的に除去することが基本であり、速乾性

アルコール系手指消毒薬またはポビドンヨード

スクラブを補完として用います 33)34)。 
 
ウイルス性胃腸炎症例における消毒例を以下

示します。前述のとおり次亜塩素酸ナトリウム

液には金属腐食性があり、その環境適用は小

範囲にとどめる必要があります。 
 
・ 手指衛生は石けんと流水による手洗いの後、
速乾性手指消毒薬を適用。またはポビドンヨ

ードスクラブと流水で手洗い。 
・糞便は水洗トイレに流す。失禁のある場合は

紙おむつを適用し焼却処理 
・ 患者の使用したベッドパンは、フラッシャー
ディスインフェクター（ベッドパンウォッシャー）

で 90℃1分間の蒸気による熱水消毒。熱水
消毒できない場合には、洗浄後に 1,000ppm
次亜塩素酸ナトリウム液に 30分間浸漬、また
は 2％グルタラールに 30分～1時間浸漬 
・ 患者の使用したトイレの便座、フラッシュバ
ルブ、ドアノブなど直接接触する部分を、アル

コールまたは 1,000ppm次亜塩素酸ナトリウ
ムで清拭 

・ 患者が使用した寝衣、リネンは熱水洗濯
（80℃10分間）。熱水洗濯できない場合は、
1,000ppm次亜塩素酸ナトリウムのすすぎ水
への 30分間浸漬 
・ 患者は原則としてシャワー浴により入浴し、
なるべく浴槽に入らない。浴槽に入る場合には

その日の最後とし、入浴後浴槽内の水を流し

て十分に水洗いする 
・ 患者が使用した給食食器などの洗浄は通
常どおり熱水と洗剤にて行う 
・ 汚染されている可能性が高い場合には、患
者周辺の直接接触する床頭台、オーバーテー

ブル、洗面台などをアルコールまたは

1,000ppm次亜塩素酸ナトリウムで清拭 
・ 床など直接接触しない環境の消毒は通常
必要ないが、排泄物で直接汚染された場合に

は排泄物を念入りに拭き取り、1,000ppm次
亜塩素酸ナトリウム液で清拭。 
 
おわりに 
 
一般に生カキによる食中毒として捉えられてい

るノロウイルス胃腸炎が、しばしば病院におい

て集団発生していることは注目に値します。ノ

ロウイルス胃腸炎は主に成人である患者や医

療従事者において嘔吐を伴い発生するため、

病院感染の発生を把握することは比較的容易

と思われます。一方、ロタウイルス、アストロウ

イルス、アデノウイルス胃腸炎は主に乳幼児

において下痢症として発生するため、病院感

染の発生を把握するには注意が必要と思われ

ます。排泄物に対する標準予防策を日常的に

確立し、嘔吐・下痢症例の発生に注意を払い、

必要に応じていつでも接触予防策を追加でき

るようにすることが望まれます。 
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