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外来受診したノロウイルス集団感染患者への対応
―朝日大学歯学部附属病院院内感染対策委員会報告―
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緒 言

ノロウイルスは感染力が強く，このウイルスによる
感染性胃腸炎は，世界に広く流行する．ノロウイルス
感染症のアウトブレイク1，2）や，死亡例3）も報告されて

いる．このウイルスの感染様式や感染経路には不明な
点が多い．院内で発生した場合，感染の拡大によって
事態の終息が確認できるまで発生病棟の閉鎖を余儀な
くされることも報告されており4），患者の負担だけで
なく，医療機関の負担も大きくなる．

平成24年3月，本学運動部部員にノロウイルス感染症が集団発生した．病院職員，部活動関係者との連携
により，二次感染を最小限に抑え事態を終息できた．しかし，現場の実態に即した形でマニュアルが整備さ
れていなかったことが明らかとなり，職員の二次感染予防にも課題が残った．今回の経験を振り返り，即応
性のある実働組織を充実させること，および院内感染対策マニュアル改定の必要性を感じたので報告する．
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A widespread norovirus infection occurred among members of an Asahi University athletic club in March
2012．Appropriate action taken by hospital personnel and club staff resulted in minimal secondary infections
and quick resolution of the situation. However, unresolved challenges remain, including the delayed initial re-
sponse of the hospital and the prevention of secondary infection of personnel. This report focuses on the key
learnings of this experience, which were the need to strengthen rapid response teams and to revise the hospital’s
infection control manual.
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平成24年3月，当院内科外来を本学運動部部員が消
化器症状を訴え集団で受診した．ノロウイルスの集団
感染と判断して，院内感染対策委員会として感染拡大
の予防にあたった．その経験を踏まえ，当院での感染
対策の現状把握と感染防止対策強化が喫緊の課題であ
ることを提言する．

経 過

平成24年3月○日（以下同日を発生日と略す）午前
8時半頃に運動部部員10名が発熱，嘔吐，下痢を訴え，
当院内科外来を受診した．患者の数より集団感染を疑
い，患者を発熱外来専用待合室に隔離した．午前10時
にはインフェクションコントロールドクター（以下
ICDと略す）が状況の確認作業を開始した．その時
点で受診患者は25名であり，発生日4日前から前日ま
で部活動の合宿に参加していた．原因特定のために比
較的症状の重度な15名の患者に対して実施したクイッ
クナビ―ノロ（大塚製薬：東京）による迅速検査にて，
2名から陽性反応が示され，ノロウイルス感染症と診
断した．
午前11時30分，ノロウイルス感染症の集団発生を

ICDから病院長，院内感染対策委員会および患者に
接する可能性のある部署とそれらの診療科科長（以下
関連部署と略す）に報告した．感染拡大への対策とし
て手指衛生の徹底，マスクの着用を指示した．患者は，
診察終了後に部活顧問の協力のもと，手指消毒方法，
糞便・汚物の処理方法などを指導して帰宅させた．発
熱，嘔吐，下痢を訴える受診者は，発生3日目までに
合計38名になった（図1）．処置に携わった看護師1
名にもノロウイルス感染が疑われる症状を認めた．
保健所には，発生当日午後3時に電話で報告した．

午後6時から保健所による学内および院内の立ち入り
調査が開始された．部活動が行われていた施設への立
ち入り調査と，受診した患者らの便検体採取と聞き取

り調査は，3日間行われた．
事態の収束を図る一方，当院内科にてノロウイルス

感染症と診断された患者38名を対象に自己申告による
アンケート調査を行い，32名から回答を得た（回答率
84．2％）．下痢・倦怠感・腹痛・嘔吐・発熱はすべて
の患者において発生日前日から出現していた．37．0℃
以上の発熱を認めた患者の数は発生日にピークを有
し，発生日から5日目にはゼロになった．発熱以外の
症状は発生日前日の初発症状時にピークを有した．嘔
吐は発生日から5日目，倦怠感と腹痛は6日目，下痢
は9日目には全ての患者で見られなくなった（図2）．
当該運動部では約130名が発生日の4日前から前日

まで合宿をしていたので，受診していない部員につい
て症状の確認を行った．アンケート調査の回答者59名
のうち58名は自覚症状を有していなかった．1名は発
熱，腹痛を自覚したが受診はしていなかった．
関連部署の職員を対象に同様の調査を行った．症状

を有する者は，口腔外科で13名中0名，内科外来は10
名中0名，栄養科（厨房勤務者）は7名中0名であっ
た．外来に応援に来た病棟勤務者15名中2名が症状を
有した．1名は一過性の軽度下痢症状で翌日には軽快
したために受診しておらず，もう1名は下痢，嘔吐，
発熱を来たし，症状よりノロウイルス感染症と診断さ
れ，自宅療養で軽快した．

考 察

ノロウイルス感染症の記載は，1968年の米国オハイ
オ州ノーウォーク市の小学校で教師，生徒（232人全
校生徒の50％）に吐気，嘔吐，下痢，発熱を主症状と
する急性胃腸炎の集団感染が発生したことに始まる．
この集団感染では，32％の患者家族に二次感染者がみ

図2 当院を受診した部員の臨床症状の経過（n＝32）
当院を受診した部員38名のうち，回答を得られた32名を対
象とした．
症状は，複数回答で各項目について有無を質問した．

図1 ノロウイルス感染症により当院内科受診した部員数
（n＝38）
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られた．1972年にKapikian ら（米国NIH）が，その
原因ウイルスを免疫電子顕微鏡法により発見し，ノー
ウォーク市にちなんでNorwalk virus と命名5）した．
このウイルスは様々な環境で安定した強い感染力を

保持し，18～1，000個のウイルス粒子が体内に入るだ
けで感染が成立するとされている3）．感染経路には，
①汚染食品からヒト，②発症者や不顕性感染者などの
感染者からヒト感染，③汚染媒体からヒト感染があ
る．その症状は，24～48時間の潜伏期を以って出現
し，主な症状は吐気，嘔吐，腹痛，下痢であり，発熱，
頭痛，筋肉痛を伴うことがある6）．
本事例について，保健所からの報告では，便検体か

らの PCR法によりノロウイルスによる感染症と判断
でき，発症の様態は一峰性で発生日前日の18時から24
時にあり，ノロウイルス感染症の平均潜伏期間33．9時
間を考慮すると，発生日2日前の昼頃の感染が最も疑
わしいとのことであった．
厚生労働省通知（平成17年2月22日付）によるとノ

ロウイルス集団感染は，①ノロウイルスによる感染性
胃腸炎と診断された又はノロウイルスの感染が疑われ
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ノロウイルスの感染が疑われる者が10名以
上又は全利用者の半数以上発生した場合，③①及び②
に該当しない場合であっても，嘔吐や下痢症状のある
者の数が通常を上回る場合と定義される．今回は②に
該当し，ノロウイルスの集団感染と判断した．本事例
では発生日の2日前に何らかの原因によって合宿の場
にウイルスが持ち込まれ，部活動中に拡散伝播したと
推測される．
事後の聞き取り調査では，合宿中には共同の携帯式

タンクを介して水分を摂取しており，感染が拡大しや
すい環境であったと推測される．
臨床症状は，通常1～3日間で回復するとされる

が，本事例では全ての患者の臨床症状が改善するまで
に，最初の患者が受診してから10日間を要した．症状
が回復してもウイルスの便中への排泄が，成人では2
～3週間にわたることもある7，8）．院内環境の清掃・消
毒には，厚生労働省のノロウイルスに関するQ&A9）

を参考に，以下を指示した．即ち，①高頻度に手指が
触れる環境表面は，次亜塩素酸ナトリウムを用いて清
拭すること，②床などに飛散した汚物や糞便を処理に
は，使い捨てのガウン（エプロン），マスクと手袋を
着用し，ペーパータオルを用いて取り除き，更に次亜
塩素酸ナトリウムを充分に浸み込ませて清拭した後に
水拭きを行うこと，③リネン類については，付着した
汚物が乾燥する前にプラスチックバッグに密封するな
ど飛散防止すること，④洗濯にあたっては，水中で静

かにもみ洗いし，更に85℃・1分間以上の熱水洗濯す
ることである．
本事例を通じて，関連部署職員の臨機の対応によっ

て深刻な感染拡大を防ぐことができたが，課題も提示
された．病院内において二次感染を生じ得る微生物等
が検出された場合，またこれらの微生物等による感染
症が発生した場合は，発生情報を院内に伝達すること
が最優先である．然しながら本院の院内感染防止マ
ニュアルでは，「異常発生時は，その状況『および患
者への対応策』を病院長に報告する」（『』は筆者追加）
こととなっている．本事例では対応策を講ずるため
に，内科外来から ICDに連絡があった．しかし ICD
単独での指示・行動には，ときに躊躇があった．また，
ユニバーサルプリコーションに即した感染予防対策を
講じたにも拘わらず，診療に携わった職員も感染し，
二次感染を防ぐことができなかった．どこに遺漏が
あったか，なお検討を要すると考えている．当院では
現在検討段階にある感染制御チーム（infection control
team：以下 ICTと略す）を早期に設立し，即応性の
あるようにマニュアルを見直す必要があると思われ
る．

ま と め

ウイルス感染症の学内での集団発生に対して二次感
染を最小限に抑えることが出来た．本事例での教訓を
生かし，院内感染へのリスク管理のために即応性を持
たせた ICTを設立し，院内感染対策マニュアルの改
訂を含めた感染防止対策を強化したい．

注記：2012年6月には ICTを立ち上げている．
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