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1. はじめに 

 感染性胃腸炎は、「感染症の予防及び感染症

の患者に対する医療に関する法律」（感染症法）

における五類定点把握対象疾患に指定されてい

る。届出のために必要な臨床症状及び要件は、  

①  急に発症する腹痛（新生児や乳児では

不明）、嘔吐、下痢  

②  他の届出疾患によるものを除く  

であり、定点医療機関（定点把握対象疾患の定

点観測のために、人口に応じてあらかじめ指定

された医療機関）と管轄保健所との協力の下、

秋田県感染症情報センターから週報として患者

情報がウェブページで公表されている。ただし、

胃腸炎の原因となる病原体は、ウイルス、細菌、

寄生虫等と一つではないため、感染性胃腸炎

は症候群サーベイランスとして調査されてお

り 1)、原因となりうる病原体については、県内

9 か所の病原体定点医療機関で小児患者から採

取された便検体について遺伝子検査を実施し、

検査結果が定点医療機関へ還元されるととも

に、月報として公表されている。  

 一方、社会福祉施設や医療機関等で発生した

感染性胃腸炎の集団発生についても、管轄保健

所へ報告することが求められている 2)。保健所

への報告基準は、  

①  感染症若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  感染症若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又は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  

となっており、この基準を満たした集団発生  

が週報に掲載・公表されている。  

 今回、2017 年から 2024 年の感染性胃腸炎の

発生動向を、患者の報告数と病原体の検出状況

から考察したので報告する。  

 

2. 対象 

2.1 定点あたり患者報告数 

定点あたり患者報告数は、2017 年第 1 週（1

月 2 日～1 月 8 日）から 2024 年第 52 週（12 月

23 日～12 月 29 日）に小児科定点医療機関から

報告された 1 週間ごとの患者数を、保健所管内

の定点医療機関数で割った定点あたり患者報

告数（1 医療機関あたりの平均患者数）として

算出した。また、新型コロナウイルス感染症の

世界的流行の影響を考慮し、2017～2019 年、

2020～2022 年、2023～2024 年の 3 期間に分け

て集計した。  

 

2.2 病原ウイルスの検出 

病原体定点医療機関から提出のあった便検体

1,332 検体について、腸管系ウイルスとしてノロ

ウイルス（NoV）、サポウイルス（SaV）、アス

トロウイルス（Ast）、ロタウイルス（Rota）、

エンテロウイルス（EV）、アデノウイルス（Ad）、

パレコウイルス（PeV-A）を対象に遺伝子検査

を行った。便検体を SLEK 培地 3.0 mL に懸濁後、

その懸濁液 200 µL から自動核酸抽出装置

MagNa Pure LC2.0（Roche）を使用して核酸を抽

出し、50 µL の核酸抽出液を得た。ウイルス遺伝

子の検出は、Ad は conventional-nested PCR 法 3)、

その他のウイルスは real-time PCR 法 4～9)で試

み、発病日を基準に月曜日から日曜日を単位と

して検出数を集計した。また、集計は、患者報

告数と同様に 2017～2019 年、2020～2022 年、2023

～2024 年の 3 期間に分けて行った。  

 

*1 元秋田県健康環境センター  
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2.3 集団発生事例数  

 各保健所に報告のあった感染性胃腸炎の集団

発生事例について、施設から報告があった日を

基準に、月曜日から日曜日を単位とし集計した。

患者報告数と同様に 2017～2019 年、2020～2022

年、2023～2024 年の 3 期間に分けた。  

3. 結果及び考察 

3.1 定点あたり患者報告数 

各年における感染性胃腸炎の流行ピークは、

2017～2019 年が第 21 週前後、2020 年は第 6 週、

2021 年は第 14 週、2022 年は第 5 週、2023 年は

第 5 週、2024 年が第 24 週と第 52 週となってい

図 1 検出病原体数と定点あたり患者報告数  
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た（図 1）。2020～2022 年の 3 年間は新型コロ

ナウイルス感染症への感染対策や行動制限のた

めか全体的に定点あたり患者報告数が小さく、

2017～2019 年、2023～2024 年の 6 割程にとど

まった。一般的にウイルス性の感染性胃腸炎は

冬期に多いとされていて、以前の報告では 1 月

頃が流行のピークだった 10)。2017 年以降はそ

の傾向が弱まり、2017～2019 年には第 21 週前

後にピークがずれていた。その後、2020 年、2022

年及び 2023 年は第 5 週前後に流行のピークがあ

ったが、2024 年には再び 12 月頃に患者数の増

加が認められるようになっており、2016 年以前

図 2 集団発生事例数と定点あたり患者報告数  
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の流行形態に戻るのか今後の動向に注意が必

要である。  

 

3.2 患者報告数と病原体検出数との関連（図 1） 

 便検体 1,332 検体のうち 1 種類以上のウイル

スが検出された検体は 582 検体で、検出率は約

44%であった。検出された病原体として最も多

かったのは NoV で全体の約 42%を占めた。特

に、2020～2022 年と 2023～2024 年の期間は

NoV の占める割合が高く、その検出数の増加と

定点あたり患者報告数のピークは一致してい

た。一方、2017～2019 年の期間は NoV 以外に

も Rota の検出数が多くなっており、第 21 週前

後の流行のピークに影響していた可能性が示

唆された。Rota は、2020 年 10 月からワクチン

が定期接種化されており、2020 年以降の患者数

の減少にはワクチン接種も寄与しているもの

と考えられた。  

 SaV 等、その他のウイルスついては、検出数

は少ないが年間を通じて検出されていた。また、

EV は夏季に流行するヘルパンギーナや手足口

病の疾患の主要な病原体としても知られてい

る。感染性胃腸炎は時期によって主となる病原

体が変化しており、病原体検査の必要性が改め

て示された。  

 

3.3 集団発生事例数 

 集団発生事例数は、2017～2019 年が 149 件、

2020～2022 年が 120 件、2023～2024 年が 128 件

であった。全体の内訳は、保育園・幼稚園が 351

件（88.4%）、社会福祉施設が 44 件（11.1%）、

医療機関が 2 件（0.5%）であり、保育園・幼稚

園が大部分を占めていた。集団発生の報告数は、

定点あたり患者報告数の増減と連動する傾向が

あり（図 2）、一部の事例については原因とな

った病原体も合わせて報告されたが、病原体定

点医療機関で多く検出されているウイルスが原

因となっている場合が多かった。特に、2017～

2019 年の 4～5 月は Rota による保育園・幼稚園

での集団発生も複数確認されていた。  

 感染性胃腸炎の集団発生の推移は、地域にお

ける流行状況と密接に関連している。ウイルス

によっては、一般的に行われているアルコール

消毒のみでは予防効果が不十分な場合がある。  

そのため、感染予防や集団発生の対策において

も、市中に流行している病原体の動向を的確に

把握していくことが重要である。今後も検査精

度の維持向上に努め、県内の感染性胃腸炎の発

生動向について注視していく必要がある。  
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