
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流行後の 
小児ウイルス性胃腸炎

Ⅰ．は じ め に

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 2019 年
12 月に中国で確認され，2020 年 3 月に世界保健機関
（WHO）がパンデミックを宣言し，2020年 4月には日
本で緊急事態宣言が発出された。その後も断続的な流
行を認め，2022 年 7～9 月の第 7波，10～12 月の第 8
波（オミクロン株BA.5）では小児COVID-19患者が急
増した。ウイルス特性の変化，ワクチン接種や治療薬
の進捗などにより，わが国でも行動制限や経済活動制
限の見直しが始まり，2023年 5月より 5類感染症へ移
行となった。
　小児消化管感染症の中で，ウイルス性胃腸炎は代表
的な疾患であり，ロタ・ノロ・アデノウイルスが主な
原因ウイルスとして知られている。今回，COVID-19
流行後の小児ウイルス胃腸炎の変化について，日本の
データと我々の最新の疫学データを用いて概説する。

Ⅱ．日本の状況

　日本では，感染症発生動向調査（IDWR）で以下に
示す 2種類の胃腸炎サーベイランスが行われている1）。

1．感染性胃腸炎（小児科定点）

　COVID-19 流行前の感染性胃腸炎の報告数は，ノロ
ウイルスと思われる大きめのピーク（10～2 月）とロ
タウイルスと思われる小さめのピーク（3～5月）を認
めていた（図1A）。COVID-19流行後の 2020年 3月頃
より報告数は50%以下に減少し，上記のピークも消失
した。2021年は例年の50%程度で推移し，上記のピー
ク（10～12 月）を認め，2022 年は上記のピーク（1～
2月）を認めたが，その後の報告数は例年より低めに

経過した。

2．ロタウイルス胃腸炎（基幹定点）

　COVID-19 流行前のロタウイルス胃腸炎の報告数
は，毎年3～5月に流行のピークを認めていた（図1B）。
COVID-19流行後の2020年3月以降より報告数は激減
し，ピークも消失した状況が 2022 年も持続していた。
定点あたりのロタウイルス年間報告数では，
COVID-19 流行前の平均 9.28（2014～2019 年）から，
0.52（2020 年），0.19（2021 年），0.21（2022 年）と大
きく減少した。また，2020 年 10 月にロタウイルスワ
クチン定期接種化となったが，報告数の減少効果への
影響については不明であった。

Ⅲ．北海道の状況

　札幌医科大学小児科の関連病院 18 施設における
COVID-19 流行前（2019年 7月～2020年 2月）と流行
後（2020年 7月～2021年 2月）の感染症入院サーベイ
ランスの研究を紹介する2）。呼吸器感染症（インフルエ
ンザ・RS・ヒトメタニューモウイルス，マイコプラズ
マ）はCOVID-19 流行後に激減（0～1.3％）したが，
急性胃腸炎ではCOVID-19流行後にロタウイルス胃腸
炎は2.6％にまで激減したものの，ノロ・アデノウイル
ス胃腸炎の減少は 27.8％と 13.5％にとどまった。
　上記 18 施設におけるCOVID-19 流行前後（2019 年
7 月 1 日～2022 年 12 月 31 日）の急性胃腸炎の入院数
は 1,332 例であった。ノロウイルス胃腸炎は 329例で，
COVID-19 流行後の 2021 年 6 週～22 週にかけて流行
を認め，2022年は大きな流行のピークを認めなかった
（図 2A）。ロタウイルス胃腸炎は 52 例で，COVID-19
流行後は激減し，2020年29週以降の報告は9例であっ
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た（図 1B）。アデノウイルス胃腸炎は 123 例で，
COVID-19 流行後の 2020 年に減少したが，2021 年以
降は以前のレベルに戻った。

IV．お わ り に

　2020年COVID-19パンデミック後の国内のウイルス
性胃腸炎の変化を中心に概説した。定点当たりのロタ
ウイルス胃腸炎の報告数は，COVID-19 流行前の平均
9.28（2014～2019年）から，0.52（2020年），0.19（2021
年），0.21（2022 年）と大きく減少した。また，ノロ・
アデノウイルス胃腸炎は国内サーベイランス体制が未
整備のため評価不能であった。
　北海道におけるCOVID-19流行後の小児ウイルス性
胃腸炎の入院数は，ノロでは 2020 年に減少したが，
2021 年に流行を認めた。ロタでは 2020 年以降に激減

したが，2020年10月の定期接種化の影響は不明であっ
た。アデノは，2020年以降に減少したが，2021年以降
は以前のレベルに戻った。

図 1　感染症発生動向調査 感染症週報（IDWR）2022 年第 51 週（12 月 19 日～12 月 25 日），52 週（12
月 26 日～1月 1日）（文献 1より引用）

A）感染性胃腸炎（小児科定点）
B）ロタウイルス胃腸炎（基幹定点）
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図 2　札幌医大小児科（関連 18 施設）のCOVID-19 流行前後（2019 年 7 月 1日～2022 年 12
月 31 日）のノロ・ロタ・アデノウイルス胃腸炎入院数の変化

A）ノロウイルス胃腸炎
B）ロタ・アデノウイルス胃腸炎
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