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研究要旨 

COVID-19 経過後、ノロウイルスを原因とする食中毒事件数および患者数は COVID-19 以前

の状況に戻り、2024 年 1-3 月は食中毒調査支援掲示板で共有される速報レベルでもノロウ

イルス関連食中毒の件数は 2018 年以降で最も多くなった。ノロウイルスによる胃腸炎は食

品を介する食中毒や食品を介さずにヒトーヒト間の伝播による感染性胃腸炎として経験す

るが、食中毒としての報告は医療機関で食中毒として診断された場合に限られ、感染性胃腸

炎は小児科定点からの報告数に限られているほか、不顕性感染者も存在するため、全年齢層

をカバーするノロウイルスの感染実態は不明である。ヒトから排出されたノロウイルスは、

下水や河川水中から検出されることから、本分担研究では、下水検体や河川に生息する二枚

貝を検体としてノロウイルス遺伝子がどの程度検出されるかについて検証した。今後は環

境検体からのウイルス検出から感染実態の推定方法について検討を行う。 

 

 

A.研究目的 

ノロウイルスや A 型肝炎ウイルス、E 型

肝炎ウイルスは、世界的に食品媒介性病原

ウイルスとして認識されている。なかでも

ノロウイルスは、国内で毎年発生する食中

毒において、食中毒患者の半数の原因物質

として報告される重要なウイルスである。

また、食品を介さないヒトーヒトでの伝播

による感染性胃腸炎の原因ウイルスとして

も重要であり、小児科定点での監視が行わ

れている。 

現在の国内のノロウイルスによる健康被

害の把握は食中毒統計および感染性胃腸炎

の小児科定点からの報告により行われてい

る。食中毒報告の場合は、胃腸炎発症者が

医療機関を受診し、診察医師が食中毒と診

断した場合に初めて食中毒として報告され

るため、医療機関を受診しない場合や、受

診しても食中毒と診断されないなどの場合

は、ノロウイルス関連食中毒としては把握

されない。感染性胃腸炎の場合も同様で、

ノロウイルスによる胃腸炎診断が保険適用

となる小児や高齢者を除いて、一般成人の

場合は胃腸炎に対処するのみで原因ウイル

ス等については診断されないと考えられる

ほか、ノロウイルスと診断しても保健所等

への報告の必要がないので、小児科定点か

らの報告以外にはノロウイルスによる胃腸

炎患者数は通常不明である。さらにノロウ
イルスなどによる感染性胃腸炎は、感染者
の年齢や免疫状態によって症状が⼤きく異
なることが知られるほか、感染しても特に

胃腸炎症状などを発症しない不顕性感染者
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や感染して症状が出ても病院を受診しない
⼈も多く、感染性胃腸炎の報告者数は実際
の感染者数を⽐べ過⼩であると考えられ、
ノロウイルスの実際の感染者数を推定する

ことは現時点では困難である。	

COVID-19パンデミックを機に、世界的に

下水中の病原体検索により人口における病

原体の把握を行う下水疫学が大きく注目さ

れるようになった。ヒトに胃腸炎を起こす

ノロウイルスは、基本的にヒトの体内での

み増殖し排出されるためヒトの排泄物が流

入する下水にはノロウイルスが存在する。

カキをはじめとする二枚貝は成長過程で環

境中に存在する微生物を取り込むことから、

ノロウイルスや A型肝炎等の食品媒介性ウ

イルスを蓄積することが知られ、河川に生

息する二枚貝はウイルスを蓄積するフィル

ターとして機能し環境中のウイルスの探知

が可能と考えられる。	

本研究では、ノロウイルスの感染実態の

把握に寄与する指標の一つとして、下水お

よび河川に生息する二枚貝を環境由来サン

プルとして定期的にサンプリングし、検体

に含まれるノロウイルスの検出を実施した。

さらに、環境由来検体を用いたウイルスモ

ニタリングに加え、時系列データを扱う統
計モデルの１つである状態空間モデルを適
⽤することで、潜在的な総感染者数を推定
することを試みた。 

状態空間モデルとは、過去の傾向を活⽤
して将来の値を予測する時系列データの動
的 シ ス テ ム を モ デ ル 化 す る ⼿ 法 で あ る
（Auger-Méthé ら, 2021）。状態空間モデル
は、状態⽅程式と観測⽅程式の 2 つの要素
から構成される。状態⽅程式は、観測デー
タを⽣成する仮想的な値を表し、観測⽅程

式 は 実 際 に 得 ら れ る デ ー タ に 対 応 す る
（Kadoya ら, 2025）。今年度は、感染性胃腸
炎の潜在的感染者数の推定を⾏うために、
状態空間モデルのフレームワークを⽤いた
プロトタイプモデルを構築した。 
 

 

B.研究方法 

1. 下水検体 

秋田県健康環境センターの協力を得て、A

下水処理場にて毎月第 4 週に流入下水を採

取し、冷蔵にて国立医薬品食品衛生研究所

へ送付した。検体到着後に、下水検体は40mL

ずつプラスチック遠心チューブに分け、冷

蔵または冷凍にて保存した。 

 

2. 河川生息二枚貝検体 

二枚貝の採取地域として、流域関連人口

が大き位ことから、ノロウイルス感染者も

多いことが期待され、かつ比較的サンプル

採取が容易な多摩川河口域（川崎市側）を

選定した。毎月、午前中に大きく潮が引く

日時を 1日選定して、二枚貝を採取した。 

二枚貝は採取当日にむき身の状態にして

冷凍保存した。 

 

３．検体の処理 

下水 

 40mL に対してポリエチレングリコール

3.2g、NaCl3.2gを添加し、一晩低温室（4℃）

で回転・溶解後に、12,000rpm、30 分、4℃

にて遠心し沈渣を PBS にて懸濁し、RNA 抽

出に供した。 

 

二枚貝 

 ISO15216-11)の手順に従い、二枚貝 1粒に
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対して水および proteinase K を加えて

37℃で 1時間消化後に、60℃15分の加熱後

に 5,000rpm、10 分、4℃で遠心し、上清を

RNA 抽出に供した。 

 

４．ウイルス RNA 抽出法 

 ウイルス RNA の抽出は磁気ビース法

Maxwell RSC Virus Total Nucleic Acid 

Purification kit (Promega 社、機械自動

抽出)を用いた。 

 

５. 遺伝子検出 

 抽出 RNA を用いて、ノロウイルスの遺伝

子検出を 1 Step RT-qPCRにて実施した。 

 1 Step RT-qPCR試薬として TaqMan Fast 

virus 1-Step Master Mix (Thermofisher 

Scientific)を使用した。 

 

6. 状態空間モデル 

 今回用いた状態空間モデルを図 1 に示し

た。仙台市内で過去８年間（2016 年 7月～

2018 年 8 月、N = 111、及び 2019 年 12 月

～2024 年 2 月、N = 385）の間に報告された

感染性胃腸炎の報告者数を用いて、仙台市

における潜在的な総感染者数を推定するこ

とを試みた。このモデルは最も単純な状態

空間構造を仮定しており、ある時点 𝑡 にお

ける潜在的な感染者数 Bt が、１つ前の状

態から状態ノイズ ωB,t-1 によって変動す

るものとした。この状態ノイズ ωB,t-1 は、

潜在的な総感染者数の推定における不確実

性を考慮したものであり、平均 0、分散 

σ𝛚",$%&'  の分散をもつ正規分布に従うと仮

定した。 

状態方程式は式(1)のように定義した。 

Bt = Bt−1 + ωB,t-1       (1) 

一方、観測方程式は式(2)のように定義した。 

bt = Bt − βt + μb  (2) 

感染性胃腸炎の報告者数 bt は、時点 𝑡 に

おける潜在的な総感染者数 Bt を用いてモ

デル化されており、過分散を許容する負の

二項分布に従うと仮定した。これは、日ご

との症例数の変動がポアソン分布の予測よ

りも大きくなるという、感染症データに一

般的に見られる特徴に対応するためである。

bt は報告者数の補正項であり、状態値と観

 
図 1．今回⽤いた状態空間モデル．Bt：潜在的な感染者数、bt：感染性胃腸炎の症例

数、ωB,t-1 ：状態ノイズ、報告症例数の補正項：bt  
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測値の差異に影響を与える要因（例：通院

しなかった感染者の発生など）を反映する

ものである。また、報告者数に含まれる観

測ノイズ（μb）は、報告者数のランダムな

変動、確定診断の遅れ、及び検査実施率の

ばらつきなどを表すものである。 

 より正確に潜在的な総感染者数を推定す

るために、本研究では以下の 3 つのシナリ

オを設定した。 

第 1 のシナリオでは、子ども、高齢者、免

疫抑制患者、健康な成人といった異なる人

口集団間におけるウイルス排出期間の違い

を考慮するために、各集団の感染ポテンシ

ャルを一般集団と比較して調整するための

排出補正係数（fg）を導入した。たとえば、

免疫抑制状態にある人々は健康な人々より

も長期間にわたってウイルスを排出するこ

とが知られており、その分、環境中のウイ

ルス負荷により大きく寄与すると考えられ

る。この fg 値は、各サブグループの平均

排出期間を、一般集団を代表する基準排出

期間と比較することで算出した。このシナ

リオでは、排出期間が長いほど感染のさら

なる拡大の可能性が高まると仮定している

が、症状の有無（有症状か無症状か）による

違いは考慮していない。fg の値は、過去の

報告をもとに、一般集団、子ども、高齢者、

免疫抑制者に対してそれぞれおよそ 1、2、

3.3、16 とした（Bok et al., 2016；Lee et 

al., 2022；Tu et al., 2008；Wu et al., 

2019）。 

 第 2 および第 3 のシナリオでは有症状者

と無症状者の違いを考慮した。先行研究で

は、有症状者は無症状者に比べて、一般的

にウイルスをより長期間にわたって排出す

ることが報告されている。そこで有症状者

の平均排出期間を 9.8 日、無症状者を 5.6

日、そして一般的な平均排出期間を 7 日と

してモデルに取り入れた（Sukhrie ら, 

2010）。 

第 2 のシナリオでは、推定された感染者全

体を、有症状者に起因するものと、無症状

者に起因するものの 2 つのグループに分割

した。これらの推定は、ノロウイルス感染

者のおよそ 30％が無症状であるという疫学

的知見に基づいて重み付けを行った（Miura

ら, 2018）。 

第 3 のシナリオでは、第 2 のシナリオを拡

張し、免疫の低下による再感染の可能性を

取り入れた。感染から回復した個人も、時

間の経過とともに免疫を失い、再び感染し

やすくなる可能性がある。そこで、先行研

究による報告に基づいて、遺伝子型特異的

な免疫持続期間を適用した。たとえば、ノ

ロウイルス GII.4 型においては、防御免疫

の平均持続期間はおよそ 18.6 か月と推定

されており、これは月あたり約 5.4％の免疫

減衰率に相当する（Kumazaki & Usuku, 

2023）。このシナリオでは、現在感受性のあ

る個人における新規感染と、以前の免疫を

失った個人における再感染の合計として潜

在的な総感染者数を算出した。 

学習データセットに対する当てはまりの

良さ（goodness-of-fit）およびテストデー

タセットに対する予測性能は、二乗平均平

方根誤差（RMSE）を用いて評価した。 

 

C,D. 研究結果と考察 

1. 下水からのノロウイルス検出 

2023 年 4 月から 2025 年 2 月までの検出

状況を表 1 に示した。ノロウイルス GI は

2024 年 5月、8月、9月を除いて、すべての
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月で検出された。GII については、2024 年

4月から 2025年 2月まですべての検体から

検出された。 

2023 年は GI は検出されておらず、2024

年 1 月以降検出されるようになったこと、

GII についても 2023 年は 7 月から 10 月ま

で検出されなかった状況とは対照的に毎月

ノロウイルスが検出された。下水の採取は

秋田県の1処理場から2019年より継続して

いるが、これまで夏季には GI GII ともに検

出されなくなる傾向があったのに対して、

2024年は夏季にも継続してウイルスが検出

されており、感染者が多く存在したことが

示唆された。 

 

2.河川生息二枚貝からのノロウイルス検

出 

 表 2 に二枚貝からのノロウイルス検出状

況を示した。多摩川河口域（川崎市側、キン

グスカイフロント地区河岸）にて 2024 年 4

月、9月、12 月を除いて、2025年 2月まで

毎月二枚貝を採取した。採取した二枚貝の

うち、10粒から RNA 抽出を行い、ノロウイ

ルス遺伝子検索を実施した結果を表 2 に示

した。 

 ノロウイルス GI は 2024 年 6 月、8 月、

11 月に検出され、特に 6月は 10粒のうち 6

粒が陽性となった。GII については、2023 年

6 月、8月、11 月 1月 2月に検出され、陽性

粒数は、それぞれ、5/10,1/10,2/10, 4/9, 

4/9粒となった。 

 二枚貝の採取は2021年4月より継続して

いるが 2024 年は 6 月、1 月、2 月に陽性率

が高く、採取時期の前に感染者が多く存在

した可能性が示唆された。 

 採取地点付近は、大型台風の通過や、大

型の橋梁工事が継続して行われるなどの環

境変化が大きいためか 2021 年に比較して

採取できる二枚貝の数も減少しているが、

その状況下であっても、陽性率の変化とし

て関係流域のノロウイルス感染者の増減を

反映していることが考えられた。 

 

3. 状態空間モデル 

 
図２．状態空間モデル（図１）の症例数データへのフィッティング結果．A：2016 年
7 ⽉〜2018 年 8 ⽉、N = 111．B：2019 年 12 ⽉〜2024 年 2 ⽉、N = 385．図中の点
が報告者数、実戦が報告者数推定値、シェード部分が報告者数推定値の 95%信頼区

間． 

A B
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図２に、仙台市における感染性胃腸炎報告
者数と、モデルによる推定値を⽰した。第 1
のデータセット（2016 年 7 ⽉〜2018 年 8
⽉、N = 111）は、第 2 のデータセット（2019
年 12 ⽉〜2024 年 2 ⽉、N = 385）と⽐べ
て、RMSE（平⽅平均⼆乗誤差）が⾼かった。
報告症例数の補正項（bt）の値は図 3 に⽰
した。 
 

図 4 および図 5 には、第 1 および第 2 のデ
ータセットに対して、上に⽰したシナリオ
の下に推定された潜在的な感染者数を⽰し
た。異なる⾊の折れ線は、シナリオ 1、シナ
リオ 2、シナリオ 3 の仮定に基づいた推定
された感染動向を表しており、点は観測さ
れた報告症例を⽰している。RMSE 値から、
シナリオ 2 およびシナリオ 3 の⽅がシナリ
オ 1 よりも精度の⾼い推定値を与えている

 
図３．報告症例数の補正項（bt）推定値．A：2016 年 7 ⽉〜2018 年 8 ⽉、N = 111．
B：2019 年 12 ⽉〜2024 年 2 ⽉、N = 385．実線が中央値、シェード部分が 95%信頼

区間． 

 
図４．2016 年 7 ⽉〜2018 年 8 ⽉における総感染者数の推定値．点が報告者数、実

線が各シナリオ下の総感染者数推定値． 
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と考えられた。にシナリオ 2 は最も低い
RMSE 値を⽰し、第 1 および第 2 のデータ
セットにおいてそれぞれ 224.48 および
90.52 であった。シナリオ 1 では、⼈⼝集団
ごとのウイルス排出期間の違いしか考慮し
ておらず、有症状と無症状の感染の違いや
再感染の影響を含んでいなかったため、最
も⾼い RMSE となったと考えられた。⼀⽅、
シナリオ 2 および 3 では、有症状／無症状
の違いや免疫の減衰を考慮に⼊れるており、
これらの情報を加えることでモデルにおけ
る予測性能が向上したと考えられた。 
 

E. 結論 

ノロウイルス感染による健康被害情報が、

食中毒報告、および小児科定点からの胃腸

炎報告のみとなっている現状において、感

染実態の推計は、例えば行政施策としての

食中毒対策の効果を判定する指標の一つと

なる。ノロウイルスの存在を直接捉える下

水等の環境検体からのウイルス検出データ

は、遺伝子型の変異などが流行状況にどの

ように影響するかの手が係となると期待で

き、引き続き検体の確保と、遺伝子解析を

実施していく。 

また、今年度は感染報告者数を⽤いて状
態空間モデルにより潜在的な総感染者数を
推定するモデルを構築した。3 つのシナリ
オに基づいた推定を通じて、より適切な仮
定を組み込むことで総感染者数の推定精度
が向上することが⽰された。具体的には、
集団ごとのウイルス排出期間の違いに加え、
有症状者と無症状者の排出期間の違いを考
慮することで、予測精度が向上した。総じ
て、個⼈レベルでのウイルス排出期間の違
いや再感染の可能性をモデルに組み込むこ
とが、感染者数の推定精度を向上させると
考えられた。今後は、今回構築した状態空
間モデルを拡張し、図 6 に⽰すような⾷中
毒速報の増減や、下⽔中のウイルス量や、
感染ダイナミクスに影響を与える環境的お
よび社会的変数の採⽤などに取り組む。 

 
図５．2019 年 12 ⽉〜2024 年 2 ⽉における総感染者数の推定値．点が報告者数、実線

が各シナリオ下の総感染者数推定値． 
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F.健康危険情報 

 なし 

 

G.研究発表 

 １．論文発表 

   なし 

 ２．学会発表 
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H.知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 ３．その他 
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 表 1. 下⽔中のノロウイルス遺伝⼦検出状況(2023 年 4 ⽉ー2025 年 2 ⽉）数値

は Ct 値 

  

 ⽉ 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

2023

年 

GI ND ND ND ND ND ND ND ND ND 35.09 32.09 30.8 

GII 26.43 29.84 31 ND ND ND ND 28.68 27.96 29.87 28.75 27.12 

2024

年 

GI 28.3 ND 30.70 33.19 ND ND 34.08 30.63 32.81 32.04 32.08  

GII 25.19 28.24 29.09 30.35 34.51 30.00 30.34 30.94 29.26 28.97 27.97  

 ND; Not 

detected 
           

 

表２.河川二枚貝中のノロウイルス遺伝子 

検出出状況（陽性数/検査数） 

 ⽉ 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

2023

年 

GI   0/10   0/10   0/10   0/10   1/10   1/10 

GII   0/10   1/10   0/10   0/10   1/10   3/10 

2024

年 

GI  0/10 6/10 0/10 2/10   0/4 1/10  0/9 0/9  

GII  0/10 5/10 0/10 1/10   0/4 2/10  4/9 4/9  

 

図 6.ノロウイルス関連食中毒事件速報件数の推移（2018 年―2025年 3月 27 日）
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