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◦ノロウイルスとは

一般的にノロウイルス（Norovirus）は、カリシウイルス
科のノロウイルス属に属するノーウォークウイルス種のこ
とを指します1,2）。本来はノーウォークウイルスと呼称され
るべきですが、現状ノロウイルス属にはノーウォークウイ
ルス種のみが存在するため、なじみ深い「ノロウイルス」と
いう呼称が広く定着しています2）。ノロウイルスは、エン
ベロープを持たず、カップ状の窪みをもつ構造の蛋白質
で表面が覆われています。多くの遺伝子型が存在し、ヒト
ノロウイルスは主にGenogroup 1（G1）とGenogroup 2

（G2）の2つの遺伝子群に分類され、それぞれさらに多数
の遺伝子型に細分化されます1-6)。さらに、感染後に獲得
される免疫は永続的ではないと考えられているため、生涯
何度も感染する可能性があります2-5)。

また、ヒトノロウイルスは従来、培養細胞や実験動物で
の増殖が困難であったため、研究の多くは増殖可能な代
替ウイルス（ネコカリシウイルスやマウスノロウイルス）
を用いて進められてきました1）。近年ではiPS細胞由来
の腸管上皮細胞を用いたヒトノロウイルスの増殖方法が 
確立され、ヒトノロウイルスを用いた研究も進みつつあり
ます1,7）。一方で、ウイルスの分離や特定は依然として困
難であり、特に食品中のウイルス検出は容易ではないた
め、食中毒の原因究明や感染経路の特定が難しいという
特徴もあります４）。

◦臨床症状

ノロウイルスによる感染症は、五類感染症の定点把
握疾患に位置付けられている感染性胃腸炎の一つです

4-6,8）。潜伏期間（感染から発症までの時間）は12 ～ 48時
間で、主に下痢、嘔吐、腹痛、吐き気などの症状がみられ
ます2-6,8-10）。通常、これらの症状が１～２日続いた後に回
復しますが、幼児や高齢者では下痢や嘔吐による脱水や、
嘔吐物による誤嚥性肺炎および気道の閉塞による窒息を
起こし、死亡する可能性があります3,4）。また、症状消失後
も、通常では１週間程度、長い場合は１ヶ月程度便中への
ウイルス排出が続くことがあるため、二次感染にも注意
が必要とされています9）。さらに、感染していても軽症で
済むことが多く、中には症状のない無症候性感染者もい
ます。ある調査によると、健康成人4,536人のうち112人

（2.5%）がノロウイルス陽性で無症候性感染者であった
という報告もあります11,12）。
表　ノロウイルス感染症の特徴2-6,8-10）

流行時期 主に冬季（夏でも感染・発症する）
感染が成立する量 少量のウイルスで感染 （100個以下）
潜伏期間 12～48時間
症状 下痢、嘔吐、腹痛、吐き気等が1～2日続く
便中のウイルス量 糞便1gに約1億個以上

その他 症状消失後も通常は1週間、長い時には1ヶ月程度
糞便中にノロウイルスが含まれる

◦感染経路

感染経路は、病原体が付着した手で粘膜に触れること
による感染（接触感染）、汚染された食品を食べることによ
る感染（経口感染）、乾燥した嘔吐物や糞便がエアロゾル
化し、それを吸入することによる感染（塵埃感染）など様々
です（図）。感染力が強く、ごく少量のウイルス（100個以
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下）でも感染し、集団感染を起こすことがあります9）。特に
病院や福祉施設では、感染者の嘔吐物や糞便が付着した
手指を介して二次感染を引き起こすことがあります。感
染者の嘔吐物１gの中には100万個以上、糞便1gの中には 
1億個以上という大量のウイルスが存在するため、嘔吐物
や糞便の処理には十分な注意が必要です。

◦治療法

現在、有効な抗ウイルス薬は実用化されておらず、通常
は対症療法が行われます1-6,8,9）。特に、体力の弱い乳幼児
や高齢者は、脱水症状を起こしたり、体力を消耗しないよ
うに、水分と栄養の補給を充分に行ったりしますが、重度
の脱水症状の場合には輸液を行うなどの治療が必要にな
ることもあります。止しゃ薬（下痢止め薬）は、回復を遅ら
せることがあるので使用しないことが望ましいとされてい
ます4）。

◦感染対策

ノロウイルスに対して有効なワクチンは実用化されて
おらず、二次感染が一度発生すると抑制することが難しい
とされています。そのため、平常時の感染対策に加え、感
染者が確認された場合には、ただちに感染拡大防止策を 
徹底することが重要です。

平常時の感染対策として手指衛生があげられますが、 
ノロウイルスはノンエンベロープウイルスであるため、 
一般的なアルコール手指消毒剤の効果が限定的です1,9）。

そのため、ノロウイルス流行時には、ノンエンベロープ 
ウイルスに対する殺ウイルス活性が期待できる手指消毒
剤の使用が推奨されます。また、平常時であっても、糞
便や嘔吐物に触れた場合、あるいは感染の疑いがある方
の対応をした場合は、必ず流水と石けんによる手洗いを 
行い、ウイルスを物理的に洗い流すことが大切です3.4）。

感染者が発生した際は、感染者は可能な限り個室に隔離
（個室の隔離が難しい場合はノロウイルス感染者を一つ
の病室に集めるコホート隔離を実施）し、他の利用者との
接触を避けるように努めます3,11）。病室・居室や使用した
共用設備、トイレなどの環境表面は0.1 ～ 0.5％（1,000
～ 5,000ppm）の次亜塩素酸ナトリウム溶液による清拭・
消毒を行いますが、ドアノブなど金属部分への使用した場
合は、金属腐食防止のために、10分間以上経過した後に、
アルコール拭きや水拭きを行うことが望ましいとされてい
ます3-5,10,11）。また、感染者の嘔吐物や糞便を処理する際
は、ウイルスの飛散や汚染物の拡大を防ぐため、マスク、ガ
ウン、手袋等の個人防護具を必ず着用し、汚染物が乾燥す
る前に床などに残らないよう速やかに処理します。処理
中および処理後は、ウイルスが屋外へ排出されるよう空気
の流れに注意しながら十分な換気を行うことも感染防止
に有効です9）。
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