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院内/施設内で発症しうる主な腸管感染症の原因
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英国における腸管感染症のアウトブレイク追跡調査

施設別にみた
腸管感染症アウトブレイク発生の内訳

病院における
腸管感染症アウトブレイクの

原因微生物別内訳

病院及び老人保健施設でのアウトブレイクが多い

1位：ノロウイルス（54.0%）

2位：原因不明（24.6%）

3位：ｸﾛｽﾄﾘｼﾞｳﾑ ﾃﾞｨﾌｨｼﾙ（12.6%）
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今回の内容

ノロウイルスについての概要

ノロウイルス対策について

実際の感染事例紹介
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・石鹸＋流水による手洗いの重要性
（消毒薬に関するエビデンスも含めて）

・次亜塩素酸ナトリウムの取り扱い

・汚物処理の実際 その他
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ノロウイルスの自然界でのサイクル

図：東京都健康安全研究センター／都民向けパンフレット ｢防ごう！ノロウイルス感染｣より

※貝類の中ではノロウイルスが蓄積されるだけで増殖はしない。
ノロウイルスはヒトの腸管においてのみ増殖する。

福島県立医科大学 感染制御・臨床検査医学講座 八田益充



第１回東北感染制御ネットワークフォーラム（2008.8.31）

ノロウイルスの２つの顔

①牡蠣などの二枚貝
を介した食中毒

②施設内でのヒト－ヒト感染
施設内での集団発生

・病院

・老人保健施設

・学校 など
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二枚貝の種類とウイルス汚染状況

東京都健康安全研究センター くらしの健康 第10号より引用

市販流通二枚貝からのノロウイルス検出率（平成7年～10年）

シジミは、みそ汁等に入れて加熱調理する

カキよりも高い汚染率！

タイラ貝、ホタテでは貝柱だけを食用としている
（cf. カキではノロウイルスが主に蓄積する消化器官を含む全体を食べる）

カキ以外の二枚貝が

食中毒の原因食となること

が少ない理由とは？
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国内での広範な食中毒事例

Y Hirakata, et al J Clin Microbiol 2005;43(3):1093-98
化学療法の領域 2005;21(4):490-496

長崎市内の飲食店に起因したノロウイルス食中毒事例（2003年）
国内７府県（660名），genotypeⅡ（MX/89/Mexico株に類似）
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ノロウイルス集団感染：ヒト‐ヒトへの伝播の重要性

東京都におけるノロウイルス集団胃腸炎検出状況（平成16年度）

東京都健康安全研究センター 東京都微生物検査情報に掲載されたノロウイルス関連情報 より一部改変して引用

・冬に胃腸炎を起こすことが多い（※一年を通して発症報告あり）

・直接食品を介した事例よりも ヒト‐ヒトへの伝播による事例が多い
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ノロウイルスと免疫

◎ノロウイルスの遺伝子的多様性．
２つのgenotype (Ⅰ,Ⅱ)と、

それぞれに15以上の遺伝子型が存在

※それぞれの交叉免疫は小さい

◎ノロウイルス感染防御においては、

腸管の中に分泌される分泌型IgA抗体
がその主体．（⇒ 短期間で消失してしまう)

・同じシーズン内でも異なる遺伝子型であれば
ノロウイルスに何度も感染する

・ワクチン開発が困難

ノロウイルスの構造蛋白全領域に基づく系統樹

国立感染症研究所 感染症情報センターのHPより
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ノロウイルス感染症の特徴

◎潜伏期：１～２日

◎嘔吐，下痢などの胃腸症状
症状自体は3日ほどで改善

高齢者では脱水や嘔吐時の誤嚥に注意

◎施設内では主に接触感染で伝播

◎治療は基本的に対症療法（必要時輸液など）

ウイルス量

糞便 １０９個/g

吐物 １０６個/g

・極めて強い感染力！
（ウイルス10～100個でも感染が成立）

・大量のウイルス排泄（糞便，吐物）

・長いウイルス排泄期間（2～15日間
※
）

症状出現前からウイルス排泄あり
※ ※J Hosp Infect 2004;

58:286-291
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不顕性感染者の重要性

発症者と非発症者におけるウイルス排出量の比較

東京都健康安全研究センター 東京都微生物検査情報に掲載されたノロウイルス関連情報 より引用

（発症者の糞便と、発症者と共通の喫食歴がある非発症者の糞便におけるウイルス量）

発症者と同程度の量のウイルスを排出している非発症者の存在
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ノロウイルスの検査

大きく、PCRなどの遺伝子検査と、EIA法を用いた抗原検出検査の2種類がある。

・抗原抗体反応による検査法のウイルス検出率：20％
・核酸増幅による検査法のウイルス検出率：70～86％

発症者の経過観察時や、接触者の感染確認時の検査：⇒「核酸増幅による検査法」（感度がよい）
集団発生時の迅速検査、発症時の患者の臨床診断検査：⇒「抗原抗体反応による検査法」

（迅速性、コスト）( 東京都健康安全研究センター／ノロウイルス対策緊急タスクフォース中間報告 より ）
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ノロウイルスに対するエタノールの効果は？

ノロウイルスの類縁ウイルスである

feline calicivirus(FCV)を用いて，

各種消毒薬や温度・乾燥に対する

ウイルスの抵抗性を検証した．

グルタルアルデヒド
や高濃度の次亜塩
素酸，ヨウ素系では
ウイルスは失活

グルタルアルデヒドや

高濃度の次亜塩素酸，

ヨウ素系では

ウイルスは失活

75％エタノールや

第4級アンモニウム塩

溶液に対して

ウイルスは抵抗性（＋）
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石鹸＋流水による手洗いの重要性

厚生労働省／高齢者介護施設における感染対策マニュアルより

●手洗いミスの発生部位

石鹸によりウイルスを手指からはがれやすくし、さらに
流水で洗い流すことにより、物理的にノロウイルスを除去できます

※爪は普段から短くし、
時計や指輪は外しましょう
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手洗いによるウイルス除去効果

◎ ノロウイルスの代替ウイルスとして、ネコカリシウイルスを用いた.
◎ 手洗い方法 ： 薬剤によるもみ洗い10秒 ＋ 流水によるすすぎ

◎ ハンドソープA～Cはいづれも市販の石鹸を用いている.

ウイルス感染価からみた洗浄効果 ウイルス遺伝子量からみた洗浄効果

・ウイルス感染価／遺伝子量ともに、流水によるすすぎのみで約１/100に減少した．

・ハンドソープを併用することで、さらにウイルス減少効果がみられた．

森 攻次ら. 感染症学会誌 2006;80(5):496-500
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エタノールに対する感受性は本当にないのか？

各エタノール濃度や作用時間での
ネコカリシウイルスに対する効果

各有機物存在下における70w/w%エタノール（77v/v%）の
ネコカリシウイルスに対する効果

（ 70w/w%エタノールを30秒間作用させた）

効果には大きなばらつきが見られ、真の効果は判断しにくいが、
少なくとも １log reduction (10分の1) 以上の減少効果が見られている．

・エタノール手指消毒により、手指に付着したウイルスを１/10 程度に不活化できる可能性．

⇒ 手洗い後にエタノールを使うと、全体として１/1000 程度に減少させることが期待．

Y’s Letter 2007 vol.2 No.20-1    J Hosp Infect 1999;41:51-57    J Hosp Infect 2004;56:49-55    
J Hosp Infect 2004;56:S64-S69     J Hosp Infect 2005;60:144-149
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手洗いのコンプライアンスを高めるための工夫

◎グリッターバグを用いた洗い残しチェック

◎手形培地（スタンプ培地）を用いた手洗い効果の確認
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次亜塩素酸ナトリウムの注意点

◎次亜塩素酸ナトリウムは冷暗所保存が必要

◎その他

・金属腐食性が強い

・酸性の液体と併用すると塩素ガスが発生し危険（使用時には換気を）

・手指の消毒には向かない
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主な次亜塩素酸ナトリウム液（医薬品）とその希釈例

東京都福祉保険局
社会福祉施設等におけるノロウイルス対応標準マニュアルより
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排泄物の処理例（嘔吐物や糞便で床やトイレが汚染された場合）

ガウンまたは
エプロン（防水性）

使い捨て手袋

サージカルマスク

ビニール袋
（2枚）

次亜塩素酸ナトリウム液
（希釈して使用）

布またはペーパータオル

《準備するもの》

1. 排泄物をペーパータオルや使い捨て布で拭き取り、
ビニール袋にすぐに入れる
※汚染を拡げないように、外側から内側に向けて、拭き取り面を折り込みながら拭き取る
※あらかじめビニール袋に0.1％（1000ppm）の次亜塩素酸ナトリウム液を入れておくとよい

2. 排泄物の付着していた部分とその周囲を、0.02%（200ppm）の
次亜塩素酸ナトリウム液を染みこませた布やペーパータオルで覆う、
または浸すように拭く。10分ほどしたら水拭きする。

3. 排泄物の入ったビニール袋の口をしっかり縛り、別のビニール袋へ
入れる。裏返しながら手袋を脱ぎ、ビニール袋に入れ口を縛り廃棄。

4. 処理が終わった後に必ず手洗いを行う。
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●おう吐物処理の悪い例

東京都健康安全研究センター／ノロウイルス対策緊急タスクフォース中間報告
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“汚染”部位 と “清潔”部位 の意識

●汚染の可能性がある部位

– 前部の外側（outside front）
感染病原体がいたかもしれない体の部位、物質、環境表面に

触った、あるいは触ったおそれのあるPPEの区域

○清潔と考えられる部位

– 内側, 背部の外側, 頭や背中のひも

感染病原体に触ったおそれのないPPEの区域

手袋やガウン/エプロンを脱ぐ際のポイント
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おう吐物処理の際にはどの範囲まで消毒が必要か？

おう吐物飛散の範囲と飛散状況に関する実験（床素材の種類別）

※擬似おう吐物 ： 炊いた白米12.5gに水37.5gを加えストマッカーで処理した（赤色）

おう吐物の飛散範囲は、１ｍの高さから静かに落下させた場合でも、半径2m程度に
及ぶ可能性が示唆された。（例：カーペットで最大1.8ｍ、フローリングで最大2.3ｍ）

東京都健康安全研究センター／ノロウイルス対策緊急タスクフォース 擬似おう吐物落下飛散実験
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排泄物からの二次感染予防

排泄物の処理は迅速に！

●ノロウイルスが空気感染？
吐物や下痢便の処理が適切に行われなかったために残存した

ウイルスを含む小粒子が、何らかの物理的刺激により空気中
に

舞い上がり、それを吸入して口に入り感染する可能性

◎カナダ／トロントでの事例
救急外来において、アウトブレイクが発生。
患者と直接的/間接的接触のない清掃員も感染した。

◎海外のホテル／レストランでの事例
レストランにて1人が嘔吐し、その後同じ時間場所
で食事していた人達にアウトブレイクが発生。
距離的に離れていた人も感染した。

◎東京／豊島区での事例
ホテルの床のカーペットに付着していた吐物が
処理されずに乾燥し、そこを通った人が舞い
上がった粉塵を介して感染した。

学校保健 269号（平成19年11月）より

◎汚物処理キットの一例
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その他の処理例

◎汚染されたリネン類の処理例

1.  使い捨て手袋、ガウン/エプロン、マスクを着用。
2.  専用のビニール袋に飛び散らないように汚染されたリネンを回収。
3.  洗剤を入れた水の中で、静かに汚物を十分落とす。
4.  85℃ 1分以上の熱水消毒、または0.02%（200ppm）の次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑで10分消毒。
5.  汚染されたものの周囲のものも消毒（使用したバケツなど）。
6.  処理後に確実に手洗いを行う。

※処理する際は、汚染されたリネン類を他のものと確実に分けて処理する。
※清潔なリネン類を、掃除用具など同一の保管場所に保管しない。

◎周囲環境の消毒例

多数の人が触れる場所： ドアノブ、手すり、便座、水道の蛇口、ベット周り、机、椅子、
引き出しの取っ手、車椅子の押し手、ベット周り、おもちゃなど

1.  手袋を着用する。
2. 0.02%（200ppm）の次亜塩素酸ナトリウム液に浸した布などで拭く。
3. 10分ほどして水拭きする。

※金属部分の腐食に注意
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集団発生時の報告について

◎ノロウイルス感染症は5類定点感染症

→本来、定点病院以外では保健所への報告義務は無い

◎しかし、以下の厚生労働省からの通達があり、注意が必要

（※通常の発生動向を上回る感染症などの発生が疑われ、施設
長が報告を必要と認めた場合には報告が薦められている）

「社会福祉施設等における感染症等発生時に係る報告について」の通達

社会福祉施設等の施設長は、次の①、②又は③の場合は、市町村等の社会福祉施設等主管部局に迅速に、感染症又は食中毒が
疑われるものなどの人数、症状、対応状況を報告するとともに、併せて保健所に報告し、指示を求めるなどの措置を講ずること。

① 同一の感染症もしくは食中毒による又はそれらによると疑われる死亡者又は重篤患者が1週間以内に2名以上発生した場合

② 同一の感染症もしくは食中毒の患者又はそれらが疑われる者が10名以上又は全利用者の半数以上発生した場合

③ ①及び②に該当しない場合であっても、通常の発生動向を上回る感染症等の発生が疑われ、特に施設長が報告を必要と認めた場合

厚生労働省 高齢者介護施設における感染症対策マニュアルより
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迅速・確実な状況の把握

●病院内においてノロウイルスによる集団発生を疑う場合の基準の一例

１．半数以上の症例で嘔吐がみられる
２．有症状期間は12～60時間
３．潜伏期間は15～48時間
４．スタッフと患者の両方に発症がみられる

・施設利用者（入所者、患者）
症状の有無（嘔吐、下痢、発熱）、食事・排泄状況、予防接種歴

・面会者、来客（外部からの持ち込み）
家族・同居者の症状の有無、1週間前までの体調など

・病院/施設職員
職員同士お互いの健康状態のチェック
家族の健康状態
自己申告しやすい環境づくり

●健康状態の把握

J Hosp Infect 2000;45:1-10 より
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罹患した病院職員の就業停止期間について

◎日本感染症学会ホームページ （施設内感染対策相談窓口 ）

・医師・看護師・薬剤師・病棟職員 、事務職、清掃員； 症状消失後48－72時間
（復帰後の排便後の手指衛生については特に徹底すること）

・調理に携わる者 ； 復帰当初は調理に直接関与しない方が望ましい

◎院内感染対策相談窓口 質疑応答集 （平成17年度，日本感染症学会監修）

調理に関係しない人の場合・・・

・下痢，嘔吐などの臨床症状が消失していれば、たとえウイルス排泄はあっても
ウイルス量は減少し、感染のリスクは低い。手洗いを中心とした標準予防策を
確実に実施できることを条件に出勤可能とするのが現実的。

・ノロウイルスと診断された発症者のみに注意を払うのではなく、流行期には
症状の有無にかかわらず（石けんと流水による）手洗いを徹底することが重要。

・症状消失後48時間して就業可能

◎英国での基準例（the public health laboratory service viral gastro enteritis working group）

（J Hosp Infect 2000;45:1-10）
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ノロウイルスの院内感染対策のまとめ

◎早期発見
疑われればすぐに受診

※嘔吐が最初の症状であることが多い

◎標準予防策＋接触感染予防策
・抗菌石鹸＋流水による手洗いの徹底

（医療スタッフ，患者ともに）

・排泄物処理（吐物，下痢）には

必ず手袋・ガウン/エプロンを着用する（必要時マスクも）

・手袋を脱いだ後の手洗い

・排泄物の適切な破棄（ビニール袋などに入れて密閉）

・医療器具などの個別化

・環境や器具の消毒
（0.1%や0.02％次亜塩素酸が一般的に使用されている）

※ウイルスの性質上，アルコール消毒薬のみでは不十分とされている

※感染患者の入浴はシャワー浴が望ましいとする考えもある
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今回の内容

ノロウイルスについての概要

ノロウイルス対策について

実際の感染事例紹介

福島県立医科大学 感染制御・臨床検査医学講座 八田益充

・石鹸＋流水による手洗いの重要性
（消毒薬に関するエビデンスも含めて）

・次亜塩素酸ナトリウムの取り扱い

・汚物処理の実際 その他
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院内集団発生事例

◎2005年2月14日夕方

A病棟の師長より ＩＣＴ へ連絡。

｢患者、患者家族、医療スタッフの間で、

下痢嘔吐症が発生しているようです。｣

◎2月15日 感染管理スタッフミーティング

◎2月16日 現場視察

◎2月17日 現場介入

・手指衛生の意識調査（HCWに対して）

・ショートレクチャーによる教育

・微生物学的調査：ヒト、環境

・疫学調査

A病棟（混合病棟）

・心臓血管外科

（成人，小児）

・小児外科

・小児科

・その他
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付き添い家族 小児科

付き添い家族 小児外科

付き添い家族 心臓外科

HCW 看護助手

HCW 心臓外科（大人）

HCW 小児外科

HCW 小児科，心臓外科（小児）

患者 小児科

患者 小児外科

患者 心臓外科

患者 その他の科

A病棟 / 下痢嘔吐症 発生状況

現場介入

《症例定義》

◎Time： 2005年1月下旬～2月下旬

◎Place： 病院内のA病棟

◎Person： A病棟の入院中の患者，付き添い家族，医療従事者で，

急性の嘔吐または下痢があった人（発熱の有無は問わない）
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A病床のマップ（下痢患者･家族の分布）

470 468 466 462 460A 458 456 452 450

455 453A 453B 451A 451B473A 473B 471 467 465

現場介入時のマップ

（05年2月16日）

本人・家族とも症状（＋）

本人のみ症状（＋）

家族のみ症状（＋）

症状（－）

浴室 ホールトイレ
汚
物

処
理
室
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A病棟 現場視察でのチェック例

オムツ秤表面に
汚物が付着している！

手で開けるタイプの
汚物廃棄ボックス

手洗いシンクに浣腸容器が
放置されている

共用のオモチャを介して感染性微生物が
伝播する可能性も・・・

水周りにペーパータオルが
そのまま置かれている
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A病棟でのショートレクチャー スライド例
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対象症例のまとめ（１）

◇症例数 合計 31名

◎入院患者 15名
（小児14名，大人1名）

・小児外科 6名

・小児科 5名

・心臓血管外科 3名

・その他の診療科 1名

◎付き添い家族 7名

◎医療スタッフ 9名

◎平均年齢 7.9歳
（0歳～75歳）

◎患者の基礎疾患

・循環器疾患 8名
・呼吸器疾患 1名
・消化器疾患 4名
・神経系疾患 1名

◇発症した入院患者で、
オムツを普段試用していた小児 ：１４人中１２名
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各個人の有症状期間の時系列一覧
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1 インフルエンザAによる急性胃腸炎と診断
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　Norovirus identified
　Family of inpatients

Timeline of symptom duration in Norovirus outbreak

牡蠣鍋を食べた日
　Inpatients

　HCWｓ

CDToxin陽性、血培/カテ培養からＣＮＳ（+）
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調査結果（１）

◇患者からの検体

・糞便中ﾉﾛｳｲﾙｽ PCR（13名） 6名で陽性

・糞便の細菌培養（６名）

E.coli
Enterococcus sp.
E.cloacae
P.mirabilis 
S.marcescens

etc.

・その他の検査

糞便中ﾛﾀｳｲﾙｽ抗原（2名） 陰性

糞便中CD toxin（４名） 1 名陽性

鼻腔インフルエンザ抗原（2名） 1名陽性（A型）

・血液培養（1名）

コアグラーゼ陽性球菌陽性

・カテーテル培養（1名）

コアグラーゼ陽性球菌陽性
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調査結果（２）

◇環境からの検体

細菌培養 ﾉﾛｳｲﾙｽPCR

オムツ秤の表面 E. aerogenes
P. mirabilis

Positive

共用冷蔵庫の

取っ手

1 Bacillus sp. Negative

2 Bacillus sp. Negative

共用のオモチャ

1 Bacillus sp. Negative

2 E. faecalis Negative

3 Bacillus sp. Negative

4 Bacillus sp. Negative

5 Bacillus sp. Negative

6 Bacillus sp. Negative

7 Bacillus sp. Negative

8 Bacillus sp. Negative

9 Bacillus sp. Negative
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感染管理のキーポイント
1. 診察/処置時の⼿指衛⽣

3. 共⽤物品における交差感染防⽌
2. 汚物処理時における交差感染防⽌

処 置 共⽤物品汚 物
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A病棟での具体的な改善点

１．標準予防策の徹底

診察・処置前後の手指衛生

汚染物（便など）を取り扱う際の手袋着用

必要時のガウン、マスクの着用

２．環境対策

ペーパータオルの適切な配置
オムツ秤の管理（ディスポ袋採用、清掃の徹底）

３．器具の個別化：聴診器、血圧計、体温計など

４．共用物品の対応：オモチャの撤去

５．付き添い家族の教育（手指衛生）
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◎小児腫瘍病棟での多剤耐性緑膿菌のアウトブレイク
（病棟の浴槽のオモチャとの関係を報告）

◎小児腫瘍病棟でのロタウイルスのアウトブレイク
（病棟のオモチャとの関係を報告）

オモチャを介した感染リスクの報告
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付き添い家族 小児科

付き添い家族 小児外科

付き添い家族 心臓外科

HCW 看護助手

HCW 心臓外科（大人）

HCW 小児外科

HCW 小児科，心臓外科（小児）

患者 小児科

患者 小児外科

患者 心臓外科

患者 その他の科

A病棟 / 下痢嘔吐症 発生状況 その後

現場介入
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