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【研究目的】 

流入下水中にはヒトから排出されたウイルスが多数存在すると報告されており、これを調査すること

でその地域の流行実態を把握できると考えられる。新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行によ

り人々の生活様式は大きく変化し COVID-19 以外の感染症は減少している。本研究では公衆衛生上重要

な感染性胃腸炎ウイルスに着目し流入下水中の動向を確認することで、COVID-19 流行下の流行実態を把

握し１つの感染症が大流行したときの他の感染症への影響について理解の一助とすることを目的とし

た。 

 

【研究の必要性】 

 感染性胃腸炎は主に細菌、ウイルス、寄生虫などにより引き起こされ、ウイルスではノロウイルス

（NoV）、サポウイルス（SaV）、アストロウイルス（AstV）、A群・C群ロタウイルス（RVA, RVC）等のウ

イルスによって引き起こされる。これらのウイルスはしばしば幼稚園、保育園、小学校、高齢者施設等

で集団胃腸炎の原因となり、公衆衛生上大きな問題となる。 

COVID-19 は 2019 年中国武漢で発生して以来、現在まで世界中で猛威を振るっているが、これまで１

つの感染症が数年にわたり大流行したときに、それまで日常的にみられた感染症の発生状況について調

査したデータはない。  

 わが国では感染症発生動向調査における小児科定点疾患として感染性胃腸炎のモニタリングが実施

されており、この調査でも COVID-19 流行開始以降、感染性胃腸炎は減少の傾向が見られる 1）。しかしな

がらこの調査は原因物質をウイルスに限定したものではなく、また、感染性胃腸炎は小児だけに限定し

て発生する疾患ではない。さらに、COVID-19 流行開始後は COVID-19 患者への対応による報告漏れや、

軽症患者の受診控え等により実際の感染者数より過小評価されている可能性がある。 

 これに対して下水道はその流域に住むほぼ全ての住民が年齢層に関係なく使用し、不顕性感染者から

排出されるウイルス遺伝子も検出することができるため、流入下水を測定することでその地域の流行実

態をより正確に把握できる可能性がある。 

COVID-19 は２類感染症相当に位置付けられたことから、感染対策も徹底的に行われた。その結果、外

出機会の減少、マスクの着用、アルコール消毒の機会の増加、３密の回避等、人々の生活様式は大きく

変化し、感染性胃腸炎を含む COVID-19 以外の感染症の多くは減少した。しかしながら、感染性胃腸炎ウ

イルスにはエンベローブを欠き、エタノールによる消毒に効果を示さないものが多く存在しており、こ

れらのウイルスに対しては COVID-19 の感染対策に用いられる方法では不十分であると考えられる。 

これらのことから、地域の流行実態を正確に把握できる可能性のある下水により調査をすることが必



要であると考える。 

 

【研究計画】 

 2020 年 4 月から 7月までを除く 2015 年 4月から 2022 年 3 月までの間、月 1回、千葉県内の下水道ポ

ンプ場で流入下水を採取し、６種類の感染性胃腸炎ウイルス遺伝子量をリアルタイムPCR法で測定した。

その結果を基に千葉県内における感染性胃腸炎ウイルスの流行状況を COVID-19 流行開始前後で評価す

る。なお、今回の調査では 2015 年度～2019 年度までを流行開始以前、2020 年度以降を流行開始以降と

して解析した。 

 

【実施内容・結果】 

実施内容 

1) 下水の採取 

2015 年 4 月から 2022 年 3 月までの間（2020 年 4 月から 7 月までを除く）、月 1 回、千葉県内の下水

道ポンプ場で流入下水を採取した。採取した流入下水は保冷材を入れたクーラーボックスで持ち帰り、

濃縮までの間 4 ℃で保存した。 

なお、調査を行ったポンプ場を含む下水処理設備は分流式で、下水と雨水は別々に処理されている。 

 

2）サンプルの濃縮 

サンプルの濃縮は感染症流行予測調査事業のポリオ環境水調査に用いられている方法 2)で実施した。

採取した流入下水サンプルは、採取日から 1週間以内に濃縮を行なった。ザルでごみを除去した下水サ

ンプル 500 mL を 3,000 rpm (1,920 × g) で 60 分間遠心分離して上清を分取し、孔径 1 µm のシリンジ

フィルターで加圧ろ過した。これに MgCl2を最終濃度が 0.05 M になるように添加し、1.0 N 塩酸で pHが

3.5 になるように調整した。 

調整後、孔径 0.45μm の陰電荷膜（ADVANTEC）を用いて加圧ろ過を行い、ウイルスを吸着させた。最

後に 3％beef extract 10 mL を加え 5分間ボルテックスで攪拌することで陰電荷膜に吸着したウイルス

を溶出させた。 

 

3）感染性胃腸炎ウイルス遺伝子の検出 

ウイルス RNA の抽出は QIamp virul RNA mini kit (Qiagen)と MagNa Pure LC Total Nucleic Acid 

Isolation Kit (日本ジェネティクス)を用いた自動核酸抽出装置 MagNA Pure LC 2.0 (Roche 

Diagnostics)で実施した。その後、PrimeScript RT reagent kit (Perfect Real Time) (Takara)を用

いて、cDNA を合成した。ウイルス遺伝子は，感染性胃腸炎の主な原因として検出される NoV GI, GII, 

SaV, AstV, RVA, RVC について real-time PCR 法 3-7)で定量を実施し、流入下水 1 ml 中のゲノムコピー

数を計算した。 

 

4）測定値の補正 

下水の状態や、濃縮および抽出段階における回収率のばらつきを補正するため、内部標準としてヒト

トウガラシ微斑ウイルス（Pepper Mild Mottle Virus : PMMV）のウイルス遺伝子量を real-time PCR 法

で定量し、得られた定量値の比で以下のように感染性胃腸炎ウイルスの定量値を補正し、解析を実施し

た 8)。 



PMMV は Tobamovirus 属に属する植物ウイルスで、ヒトの糞便中に最も多く含まれる RNA ウイルスであ

る。様々な水源に多く存在し、季節による大きな変動はなく水中において顕著な安定性を示す。水環境

におけるヒトの糞便汚染のウイルス指標となり、PMMV 濃度が増加すると病原性腸管ウイルスがより頻繁

に検出されることが報告されている 9)。 

 

 

結果 

 内部標準として測定を実施した PMMV 定量値については図１のとおりであった。 

感染性胃腸炎ウイルス検出状況は NoV GI、GII、SaV は、COVID-19 流行開始以前は継続して検出され

ていたが、COVID-19 流行開始以降では検出されない月も多く、断続した検出であった。AstV は、COVID-

19 流行開始以前は 2017 年度を除く継続した検出が認められたが、COVID-19 流行開始以降では 2020 年

度は検出が認められず、2021 年度は断続した検出であった。RVA の検出は、2015 年度、2016 年度は継続

していたが、2017 年度以降断続的であった。RVC は断続的な検出であり、2018 年度、2020 年度、2021

年度は検出されなかった（図２）。 

 COVID-19 流行開始前後で感染性胃腸炎の測定値を比較したところ、測定したいずれのウイルスもｔ検

定において p＜0.05 であり COVID-19 流行開始後に有意にウイルス遺伝子量が減少していることが確認

された（図３）。 

 

図１ PMMV 測定値 

 

 

図２ 感染性胃腸炎ウイルス測定値 

 



 

図３ COVID-19 流行前後での比較 

【考察と今後の課題】 

 COVID-19 流行開始以降、流入下水中の各種感染性胃腸炎ウイルス量は減少していた。これは COVID-

19 の流行による人と人との接触機会の減少といったヒト-ヒト感染の機会の減少や、次亜塩素酸ナトリ

ウム等の感染性胃腸炎ウイルスに有効な消毒薬の使用頻度の増加等が影響していると考えられる。 

しかし、SaV, AstV については 2021 年度の終盤には COVID-19 流行開始前とほぼ同程度まで流入下水

中のウイルス量が増加していた。これは、感染症発生動向調査における千葉県における感染性胃腸炎患

者の報告と同様の傾向であった（図４）。このことから、流域住民において、SaV および AstV が COVID-

19 流行開始前と同程度まで感染が増加していると推測される。この理由として、人々の生活様式が徐々

に COVID-19 流行開始前に戻りつつあることが推察され、それによりその他のウイルスによる感染性胃

腸炎もこれから患者数が増加していくことが危惧されることから、今後も継続して監視していく必要が

あると考えられる。 

また、感染性胃腸炎ウイルス以外のウイルスについても流入下水中の動向を確認し、COVID-19 の流行

に伴い流域の感染状況がどのように変化してきたのかを確認していくことも必要であると考える。 

 

図４ 千葉県における感染性胃腸炎患者報告数 
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【経費使途明細】 

使途 金額 

消耗品費 

（シリンジフィルター） 

試薬費 

（TaqMan Universal PCR Master Mix, One Step Prime Script 

III RT-qPCR KIT, QIamp Viral RNA Mini Kit, プライマー等の

人工合成遺伝子 等） 

振込手数料 

8,676 円 

 

288,594 円 

 

 

 

2,530 円 

合計 300,000 円 

大同生命厚生事業団助成金 300,000 円 

 


