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地⽅衛⽣研究所担当者の皆さま 

• ⽇頃よりノロウイルス（下痢症ウイルス）レファレンスセンター活動にご協⼒
頂き、ありがとうございます。 

• ノロウイルスレファレンスセンター地区担当者変更の際は、ウイルス第⼆部 
染⾕（someya@niid.go.jp）までご⼀報をお願いします。 

• 新型コロナウイルス感染症の流⾏に伴い、下痢症ウイルスの流⾏が抑えられて
います。これにより、下痢症ウイルス感染症に対して免疫⼒のない、あるい
は、低下した⼈たちが蓄積されていると考えられますので、今後⼤流⾏の発⽣
が懸念されます。継続的な注意喚起が必要と考えます。

再掲

mailto:someya@niid.go.jp


メーリングリスト novrefctr@nih.go.jp について

• 各下痢症ウイルス担当者を含む感染研職員メーリングリスト 

ウイルス第⼆部 染⾕ 雄⼀、岡 智⼀郎、藤井 克樹、林 豪⼠ 

感染症危機管理研究センター 岡本 貴世⼦、村上 耕介 

• サポウイルス、ロタウイルス検査⽤標準プラスミド（陽性コントロール）の
請求にご使⽤ください 

• 下痢症ウイルス検査法に関するご意⾒やご要望を承ります 

★@nih.go.jp です。感染研職員等の個⼈のアドレス（@niid.go.jp）とは
異なりますので、ご注意ください。

再掲
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話題提供

• 下痢症ウイルスの流⾏状況について（感染研 染⾕） 

• ロタウイルス検出マニュアルの改訂、RNA標準品配布開始について
（感染研 藤井）



下痢症ウイルスの流⾏状況について



感染性胃腸炎〜感染症発⽣動向調査 週報 
Data from Infectious Diseases Weekly Report (IDWR)

感染性胃腸炎（病原体がロタウイルスであるものに限る） 
Infectious gastroenteritis (only by Rotavirus)

感染性胃腸炎 
Infectious gastroenteritis

2024年 2024年



Genotype 2004- 
2005

2005- 
2006

2006- 
2007

2007- 
2008

2008- 
2009

2009- 
2010

2010- 
2011

2011- 
2012

2012- 
2013

2013- 
2014

2014- 
2015

2015- 
2016

2016- 
2017

2017- 
2018

2018- 
2019

2019- 
2020

2020- 
2021

2021-
2022

2022- 
2023

2023- 
2024 合計

GI.1 - 3 1 4 1 3 1 7 - - - - 1 1 1 1 1 1 - 13 39

GI.2 - 1 1 - - 1 7 9 2 14 47 50 6 34 62 7 3 - - 10 254

GI.3 1 7 6 6 10 - 4 29 6 7 105 55 4 26 2 3 - - 5 10 286

GI.4 - 11 14 69 31 39 - 51 25 24 6 7 11 15 7 28 11 - - 4 353

GI.5 - - - - - - 2 - - 3 - 4 - 4 2 6 1 1 - - 23

GI.6 - 11 9 20 7 38 5 25 104 7 3 5 20 9 16 3 11 2 3 6 304

GI.7 - - 2 1 3 12 4 4 2 7 1 - 9 34 14 1 1 - 2 - 97

GI.8 - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1

GI.9 - - - - - - 1 1 1 - - - 1 - 1 - - - - - 5

Untyped 
GI 228 199 81 184 130 185 57 155 137 106 384 76 75 29 80 18 10 14 6 56 2210

Total 229 232 114 284 182 278 82 281 277 168 546 197 127 152 185 67 38 18 16 99 3572

シーズン：9⽉〜翌年8⽉
国⽴感染症研究所 病原体検出情報（IASR）http://www.nih.go.jp/niid/ja/iasr-noro.html 掲載のデータを⼀部改変 
地⽅衛⽣研究所からNESID病原体検出情報に報告された情報に基づく。 
感染症発⽣動向調査の定点およびその他の医療機関、保健所等で採取された検体から検出された病原体の情報が含まれる。

2024年（令和6年）7⽉ 5⽇現在

Genogroup I ノロウイルスの検出状況



Genogroup I ノロウイルスの検出状況

Season
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s
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GI.7

GI.1



Genotype 2004- 
2005

2005- 
2006

2006- 
2007

2007- 
2008

2008- 
2009

2009- 
2010

2010- 
2011

2011- 
2012

2012- 
2013

2013- 
2014

2014- 
2015

2015- 
2016

2016- 
2017

2017- 
2018

2018- 
2019

2019- 
2020

2020- 
2021

2021-
2022

2022- 
2023

2023-
2024 合計

GII.1 - 4 - 2 - 2 - 1 1 1 - 1 - 1 5 7 - - - - 25
GII.2 1 10 5 30 30 345 165 89 63 29 3 78 1378 508 406 301 347 161 200 96 4245
GII.3 1 39 12 83 37 67 531 29 20 63 283 295 47 50 224 122 12 19 44 103 2081
GII.4 7 91 1129 577 369 654 437 517 1099 641 528 839 393 765 614 333 131 421 427 443 10415
GII.5 - - - 1 - - - 9 - - 2 1 2 2 - - - - - - 17
GII.6 2 18 11 3 141 19 4 27 27 357 8 43 116 24 100 42 11 - 24 26 1003
GII.7 - 11 - 1 - 10 5 4 19 5 1 15 9 4 2 - - - 20 171 277
GII.8 - 2 1 - - - - - - - 3 1 - 3 11 1 - 1 - - 23
GII.9 - - 5 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 6

GII.10 - - - - - - - - - - - - - - - 4 - - - - 4
GII.12 - - - - 8 31 45 44 4 - 2 - - - - - - - - 2 136
GII.13 - - - - - 14 - 3 3 12 30 6 1 2 - 1 - - 1 - 73
GII.14 - 1 50 40 1 26 66 97 53 56 7 - - 1 2 2 - - - - 402
GII.16 - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1
GII.17 - - - - 1 - - - 2 4 220 329 106 146 87 53 65 21 9 15 1058
GII.21 - - - 1 - - - - - 1 - - - - - - - - - - 2
GII.22 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
Untyped 

GII 1988 2492 3289 1953 1767 1776 1936 1645 2013 2015 1581 1059 1205 885 942 404 348 352 358 489 28497

Total 1999 2668 4502 2692 2354 2944 3189 2465 3304 3184 2668 2667 3258 2391 2393 1270 915 975 1083 1345 48266

シーズン：9⽉〜翌年8⽉ 国⽴感染症研究所 病原体検出情報（IASR）http://www.nih.go.jp/niid/ja/iasr-noro.html 掲載のデータを⼀部改変

Genogroup II ノロウイルスの検出状況



Genogroup II ノロウイルスの検出状況
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英国での下痢症ウイルス流⾏状況

https://www.gov.uk/government/statistics/national-norovirus-and-rotavirus-surveillance-reports-2023-to-2024-season/national-norovirus-and-rotavirus-report-
week-23-report-data-to-week-21-data-up-to-26-may-2024

2024/07/07 9:00National norovirus and rotavirus report, week 23 report: data to week 21 (data up to 26 May 2024) - GOV.UK

4 / 16ページhttps://www.gov.uk/government/statistics/national-norovirus-and-ro…irus-report-week-23-report-data-to-week-21-data-up-to-26-may-2024

Laboratory surveillance
Data presented here is derived from the Second-Generation
Surveillance System (SGSS). Refer to the data sources and
methodology section for more information and for guidance on
interpretation of trends.

Overall, up to week 21 of the 2023/2024 season, the cumulative
number of positive norovirus laboratory reports in England
(9,024 laboratory reports) was 42% higher than the 5-season
average for the same period (6,338 laboratory reports).

While norovirus activity has remained high, reporting has
started to decrease in recent weeks. Total norovirus laboratory
reports during weeks 18 to 21 of 2024 (962 laboratory reports)
were double the 5-season average (471 laboratory reports) for
the same 4-week period (Figure 1).  However, norovirus
laboratory reports between weeks 18 and 21 of 2024 were 23%
lower than the previous 4-week period of weeks 14 to 17 of
2024 (1,242 laboratory reports).

Since an unseasonal rise in norovirus activity which peaked in
week 17 of 2024, norovirus laboratory reports have decreased
week-on-week. This downward trend in reporting has been
observed across all 9 regions of England and all age groups,
although adults aged 65 years and over remain the most
affected age group.

It is likely that multiple factors contributed to the observed
increase in laboratory reports, such as lower than average
temperatures during this period facilitating transmission
pathways, ongoing changes to the epidemiology following the
COVID-19 pandemic or changes in testing and reporting to
national surveillance.

Figure 1. Norovirus laboratory reports in England by week
during the 2023/2024 season, compared with 5-season
average

2024/07/07 9:00National norovirus and rotavirus report, week 23 report: data to week 21 (data up to 26 May 2024) - GOV.UK

5 / 16ページhttps://www.gov.uk/government/statistics/national-norovirus-and-ro…irus-report-week-23-report-data-to-week-21-data-up-to-26-may-2024

The cumulative number of positive rotavirus laboratory reports
in England up to week 21 of the current season (2,663
laboratory reports) was 7% higher than the 5-season average
for the same period (2,494 laboratory reports) (Figure 2).

Rotavirus activity has increased in recent weeks. The total
number of laboratory reports (500 laboratory reports) for the 4-
week period of weeks 18 to 21 of 2024 was 28% higher than
the 5-season average (390 laboratory reports) for the same
period. Rotavirus laboratory reports between weeks 18 and 21
of 2024 were 37% higher than the previous 4-week period of
weeks 14 to 17 of 2024 (366 laboratory reports).

Figure 2. Rotavirus laboratory reports in England by week
during the 2023/2024 seasons, compared with the 5-season
average

2024/07/07 9:00National norovirus and rotavirus report, week 23 report: data to week 21 (data up to 26 May 2024) - GOV.UK
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The cumulative number of positive rotavirus laboratory reports
in England up to week 21 of the current season (2,663
laboratory reports) was 7% higher than the 5-season average
for the same period (2,494 laboratory reports) (Figure 2).

Rotavirus activity has increased in recent weeks. The total
number of laboratory reports (500 laboratory reports) for the 4-
week period of weeks 18 to 21 of 2024 was 28% higher than
the 5-season average (390 laboratory reports) for the same
period. Rotavirus laboratory reports between weeks 18 and 21
of 2024 were 37% higher than the previous 4-week period of
weeks 14 to 17 of 2024 (366 laboratory reports).

Figure 2. Rotavirus laboratory reports in England by week
during the 2023/2024 seasons, compared with the 5-season
average

2024/07/07 9:00National norovirus and rotavirus report, week 23 report: data to week 21 (data up to 26 May 2024) - GOV.UK

6 / 16ページhttps://www.gov.uk/government/statistics/national-norovirus-and-ro…irus-report-week-23-report-data-to-week-21-data-up-to-26-may-2024

Outbreak surveillance
Data presented here is derived from HPZone and the Hospital
Norovirus Outbreak Reporting System (HNORS). Please
see data sources and methodology for more information and for
guidance on interpretation of trends.

Up to week 21 of the 2023/2024 season, the cumulative
number of EV gastroenteritis outbreaks reported to HPZone
was 31% lower than the 5-season average, with 2,526 vs 3,654
outbreaks, respectively (Figure 3).

In weeks 18 to 21 of 2024, the total number of reported EV
outbreaks remained lower than the 5-season average for the
same 4-week period (23% lower, with 218 versus 282 reports,
respectively). During this 4-week period, the majority of
reported EV outbreaks (all suspected or confirmed as
norovirus) occurred in care home settings (70%, Figure 3). The
total number of EV outbreaks reported was 11% lower than the
previous 4-week period of weeks 14 to 17 (282 outbreaks).

During the 5 seasons from which the 5-season average was
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Confirmed norovirus outbreaks submitted by genogroup

September 1, 2022 – May 31, 2024

Genotype distribution of norovirus outbreaks

September 1, 2023 – May 31, 2024 (n=204)

Data Table: September 1, 2023 – May 31, 2024 (n=204)
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GII.14[P7].
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⽶国でのノロウイルス流⾏状況



病原体検出マニュアル ロタウイルス（第３版）



変更点：ELISAによる抗原検出法を簡略化



変更点：リアルタイムPCR法のプライマー・プローブを一本化

Ø 検出可能な遺伝子型の範囲が狭いため、マニュアルから削除。

l RVCのプライマープローブを新たに追加。



変更点：逆転写反応前の熱変性条件を変更

マニュアル第２版：65℃、5min → 第３版：95℃、2min

熱処理

2本鎖

1本鎖

l ロタウイルスのゲノムは2本鎖RNAなので、逆転写反応前に熱変性処理を

実施しないと検出感度が大幅に（2オーダー程度）低下する。



l 昨年の本会議において、大阪健康安全基盤研究所の白井先生、左近先生から

「熱変性は65℃では不十分で、95℃まで上げる必要があるのではないか？」
との指摘があり、改めて検証することに。

Ø 使用機器、試薬等の影響を検証した結果、RNA抽出キット（溶出バッファー）の違いが

熱変性に必要な温度に影響すると考えられた。

RNA抽出キット

Direct-zol RNA MiniPrep Kit（ZymoResearch） DWで溶出  → 65℃で十分
QIAamp Viral RNA Mini Kit（Qiagen） Buffer AVEで溶出    → 95℃でないとダメ

Direct-zol RNA kit (ZYMO Research) QIAamp Viral RNA kit (QIAGEN)

熱変性条件に対する疑問



熱変性条件の検討

l ロタウイルスのゲノムRNAについて、逆転写反応前に実施する熱変性処理条件は、

RNA抽出キット（特に溶出バッファー）の種類に依存することが判明した（データは割愛）。

l 65℃では不十分なキットが存在するため、温度は95℃に統一するのが妥当と考えられる。
l しかし、95℃ではRNAの分解が起こるため処理時間は短い方が好ましい。

l 検証の結果（左グラフ）、Qiagenキットでも「 95℃、2 min 」 で必要十分と考えられた。

l ノロウイルスの場合（右グラフ）でも 「 95℃、2 min 」処理で検出感度はほとんど下がらなかった。

Ø 2-step法でロタ以外のウイルスを同時に検出する場合でも「 95℃、2 min 」で問題ないと考えられる。



ロタウイルスの陽性コントロールRNAを作製し、配布可能になりました。

内容

l RVA (NSP3) 陽性コントロールRNA： NSP3遺伝子の一部で構成されるssRNA。

l RVA (NSP3) 陽性コントロールDNA：NSP3遺伝子の全長を含むプラスミドDNA。

l RVC (VP7) 陽性コントロールDNA：VP7遺伝子の全長を含むプラスミドDNA。



RVA (NSP3) 陽性コントロールRNA

Target Primer name 5'- sequence -3' Position Product size
NSP3 NSP3-FDeg ACCATCTWCACRTRACCCTC 988-1007

NSP3-R1 GGTCACATAACGCCCCTATA 1055-1074 87
NSP3-Probe ATGAGCACAATAGTTAAAAGCTAACACTGTCAA 1009-1035

参考文献：Journal of Medical Virology 80 (2008) 1489-1496

l マニュアル記載のプライマー・プローブセットを用いるリアルタイムPCRに利用可能。

l 陽性コントロールRNAは、従来の陽性コントロールDNAとほぼ同等の増幅性能がある。

（10^8 ～ 10^1 コピーの範囲で直線性が得られる）

DNA-Std RNA-Std

DNA

RNA



RVA (NSP3) 陽性コントロールRNA

リアルタイムPCR増幅部位

コントロールRNA（561塩基）

参考文献：病原体検出マニュアル

l コンベンショナルRT-PCRの場合、NSP3遺伝子分節の全長増幅用プライマーセット

を用いると275 bpの短い増幅産物が得られる。（実際のウイルスの場合は約1074 bp）

Primer name 5'- Sequence -3' Position
Product size 

(bp)

NSP3 F primer GGCTTTTAATGCTTTTCAGTGGTTG 1-25
1074

NSP3 R primer GGTCACATAACGCCCCTATAG 1054-1074

コンベンショナルPCR増幅部位

1074 bp -

275 bp -

M      G1      G2    10^8  10^3

ウイルス

陽性コント
ロールRNA



陽性コントロールRNAのコンタミ確認方法１

リアルタイムPCR増幅部位

コントロールRNA（561塩基）

PC check

l ポジコンコンタミチェック用に、マーカーとして下記のPC check配列が挿入されている。

PC check配列：AGCTAGCGCATTGGATCTCG
（ノロ、インフルエンザ、MERSV、SFTSV の陽性コントロールに用いられているものと共通）

NSP3-probe PC check-probe

コンベンショナルPCR増幅部位



リアルタイムPCR増幅部位

コントロールRNA（561塩基）

ClaI site PC check

コンベンショナルPCR増幅部位

l 増幅配列に制限酵素ClaIで切断される配列が挿入されているため、
ClaI処理により増幅産物が切断されてサイズが変わる。（これもノロと共通）

ウイルス由来PCR産物：ClaI処理で切断されない。
コントロール由来PCR産物：ClaI処理でサイズが短くなる。

陽性コントロールRNAのコンタミ確認方法２

- 1074 bp

-  275 bp

ウイルス
陽性コント
ロールRNA

ClaI (-)        (+)         (-)        (+)         M

-  113 bp

ウイルス
陽性コント
ロールRNA

ClaI (-)        (+)         (-)        (+)         M

コンベンショナルPCR産物 リアルタイムPCR産物



リアルタイムPCR増幅部位

コントロールRNA（561塩基）

ClaI site PC check

コンベンショナルPCR増幅部位

陽性コントロールRNAのコンタミ確認方法 まとめ

※ RVA (NSP3) 陽性コントロールRNAのコンタミ確認⽅法

１．リアルタイムqPCRにおいて、コントロールRNAはPC check probeで検出可能。

２．コンベンショナルPCR（NSP3全⻑増幅⽤）で得られるPCR産物のサイズが異なる。

３．コントロールRNA由来のPCR産物は、制限酵素 Cla Iにより切断される。（リアルタイム、コンベンショナルとも）



ロタウイルスの陽性コントロールをご要望の方は、こちらにご連絡ください。

l 検査方法に関して疑問等がありましたら、ぜひお知らせ下さい。可能な限り改良に努めます。

ロタウイルス担当：藤井（fyoshiki@niid.go.jp）



~ノロウイルス~

令和６年7月１０日 (月)
ノロウイルスレファレンスセンター
タワーホール船堀 研修室

国立感染症研究所
感染症危機管理研究センター
ウイルス第二部 併任

村上耕介

NESIDへの遺伝子型の登録方法について



ヒトノロウイルスノロウイルスの遺伝子構造と
遺伝子型内の類似度

抗原性に関与するカプシド (VP1) により分類された

Kageyama et al. J. Clin. Microbiol. 2003

VP1

令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



Kageyama et al. J. Clin. Microbiol. 2004; 42.7.2988-2995.

ヒトノロウイルスヒトに感染するノロウイルスの遺伝子型
令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



2013年の再分類で
GII/17がGIVに変更された

IASR 2015/9/8より抜粋

ヒトノロウイルス遺伝子型の再分類 (2013年当時)
令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



ヒトノロウイルスリコンビナント株の登場 (発見)

Graaf et al, Nat Rev Microbil, 2016

+

↓

ORF1とORF2-3が入れ替わっている
→ VP1だけでなくORF (RdRp)による分類も必要

ORF2
ORF3ORF1

令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



新しい分類法の提案

令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



ORF1/ORF2による分類

例えば...
   VP1遺伝子型 --- GII.3
   RdRp遺伝子型 --- GII.P12
      → GII.3[P12]Chhabra et al, J Gen Virol, 2019

令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



遺伝子群/遺伝子型の新しい分類

Chhabra et al, J Gen Virol, 2019

令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



ヒトノロウイルスDual typing法に用いるプライマー

病原体検出マニュアル ノロウイルス（第1版）より抜粋

令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



オランダ国立公衆衛生環境研究所による提供
https://www.rivm.nl/mpf/typingtool/norovirus/

ノロウイルス遺伝子型判定ツール
令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



病原体検出マニュアルの改訂 (再周知)

新しい分類に対応したシーケンス方法等が収載されています
令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

再掲



Dual typing法のNESIDへの反映

令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

Dual typing法により得られた遺伝子型を
NESIDに登録するには？

病原体個票における「型別結果」の
「特記すべき生化学的性状等」をお使いください

Q.

A.



NESIDへの入力方法について (1)
令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

ご協力：NIID 感染症疫学センター 新橋先生

表記方法は、Chhabra et al, JGV, 2019に従う
例：GI.6[P10]、GII.4 Sydney[P16]
(すべて半角でお願いします)



NESIDへの入力方法について (2)
令和６年7月１１日 (水) ノロウイルスレファレンスセンター会議

ご協力：NIID 感染症疫学センター 新橋先生

   分離培養      培養細胞          人工培地      発育鶏卵 (          代)       動物         その他*
               細胞名                            (          代)  細胞名                            (          代)
   抗原検出      蛍光              EIA           RPHA           LA             PA           IC       その他*
   遺伝子検出 非増幅           [   ハイブリ      PAGE          その他*]
              増幅             [   PCR           リアルタイムPCR(ハイブリ法)   PCR+シークエンス      LAMP       その他*]
   電顕          鏡検              *その他の内訳(                                                   )
   抗体検出      蛍光              IP            ELISA         CF              HI           PA       中和
                 イムノブロット    ゲル内沈降    凝集反応      その他(                                 )

検体採取年月日         年     月     日
検出病原体有無

   不詳                無症状(←健康者)                  ショック症状(←低血圧、循環不全)
   頭痛                発熱(最高体温         ℃)         胃腸炎(  下痢(←水様便等)   嘔気、嘔吐)   血便(←粘血便)   腹痛
   熱性けいれん        関節痛、筋肉痛(←関節炎・筋炎)    角膜炎    結膜炎            角結膜炎
   口内炎(←歯肉炎)                                      髄膜炎(←項部硬直)          意識障害
   上気道炎(←咽頭炎、咽頭痛、扁桃炎)                    麻痺(全身性、中枢神経系のもの)
   下気道炎       (    肺炎             気管支炎)        脳炎      脳症              脊髄炎
   水疱                発疹(←丘疹、紅斑、バラ疹)        循環器障害(←心筋炎、心膜炎、心不全)
   出血傾向(←紫斑病、出血熱)※全身性のもの              黄疸      肝機能障害        HUS
   リンパ節腫脹                                          腎機能障害(血尿、乏尿、蛋白尿、多尿、腎不全)
   唾液腺腫脹(←耳下腺炎、顎下腺炎)                      尿路生殖器症状(←膀胱炎、尿道炎、外陰炎、頸管炎)
   その他の症状(                                                                                  )

氏名(姓)
性別
機関種別
検体採取機関名
診断名
発病年月日       　  年     月     日
発生動向報告ID

年齢               歳
外来・入院の別
定点の種類

発生の状況          散発        地域流行      家族内発生      集団発生   集団発生の場所
最近の海外渡航歴                        (発生市区町村           ・                                                   )
  渡航先                                (                     )                                (                     )
                                        (                     )                                (                     )
  渡航期間            年       月        日 ～            年       月       日
当該疾患のワクチン接種歴                     ワクチン名
  最近の接種年月日        年       月       日

病原体個票 Page
登録ステータス

登録機関名
検査実施機関
報告種別

登録年月日          年     月     日
報告方式
病原体種別

検体提供者番号
検出病原体
型別結果

(                 )
(                 )
(                 )

特記すべき生化学的性状等

検体提供者

月齢             ヶ月

症状の有無
転帰

材料の種類
   糞便(←腸内容物、直腸ぬぐい液)                 生検、剖検材料【臓器名                                               】
   喀痰・気管吸引液                            　 血液(全血、血清、血漿)            穿刺液(←腹水、胸水、関節液)
   咽頭ぬぐい液(←うがい液、鼻汁、鼻腔ぬぐい液)   髄液                              皮膚病巣(←水疱内容、痂皮、創傷)
   結膜ぬぐい液(←結膜擦過物、眼脂)               尿                                陰部尿道頸管擦過物／分泌物
   吐物                                        　 その他(                                               )
臨床症状・徴候等（基礎疾患を除く）

検出方法

疫学的事項

備考

更新年月日        年      月      日 整理番号

氏名(名) 住所

国立感染症研究所との連絡

GⅡ.2[P16]

女

2005 感染性胃腸炎 

1 99

小児科定点
有
不明

■
□
□
□
□

□
□
□
□
□

□
□
□

□
□
□
□
□
□ □ □
□
□
□
□
□

□
□
□

□

□
■
□
□
□
□
□
□
□
□

□
□

□

□

□
□
□

□

□

□ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □
■ ■ □ □

□ □ □ □ □
□ □ □
□ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □

■ □ □ □
無

不明

8

1

08

Norovirus GII.2 (←GII/2) 

感染研
ウイルス

7

6

07

99999

感染症研究所

1

2000798696

5類定点報告

未確認

不明

(第22週)

2024

2024

2024

手探りで進めておりますので、
ご要望等ありましたらどうぞお知らせください。


