
考えています。
　山内　二枚貝は日本ですとカキとか。
　志賀　生ガキはおいしいかもしれま
せんが、加熱したほうがいいですね。
　山内　貝の中でウイルスが増殖して
しまうものなのでしょうか。
　志賀　貝の中自体では増殖はあまり
起きないのです。保持しているウイル
スがヒトの中に入ると、かなり増える
という考えでよいかと思います。
　山内　貝はどうしてこのウイルスに
感染すると考えられていますか。
　志賀　可能性としてはヒトの糞便が
下水に出てという可能性もありますし、
それ以外にも、ちょっと詳細は私もま
だ理解していないのですが、地域によ
ってノロが多い海というのもあります。
　山内　海の汚染ですね、ある意味。
さて、症状になりますが、ノロウイル
スに関しては、嘔吐、下痢、発熱、３
つそろったら疑いましょうという感じ
ですが、これでよいのでしょうか。
　志賀　まさしく先生がおっしゃると
おりで、嘔吐、下痢がメインで、発熱
に関しては、微熱の人もいれば、高熱
の方もいます。嘔吐は何度も何度も吐
いてしまって本当に頻繁です。下痢に
関しては、軟便ではなくて、スープの
ようになってしまって、水下痢が出ら
れる方が多いと思います。
　山内　俗に言うトイレとお友達にな
るというパターンですね。
　志賀　本当ですね。まさしく駆け込

んで、駆け込んでというような辛い状
況ですね。
　山内　急性期に関しては、ノロとロ
タの鑑別は検査しないかぎりは困難と
考えてよいのでしょうか。
　志賀　なかなか鑑別は難しいと思う
のですが、ロタのほうがやや白い便が
出ると一般的にいわれています。ただ、
あくまで参考で、好発される年齢がロ
タの場合は小児が多いのと白い便が多
いという、そのあたりです。かつて麻
疹と風疹がなかなか鑑別が簡単ではな
かったのと同様に、臨床的には単純に
は鑑別できないかと思います。
　山内　ノロは３日はしかではないで
すが、だいたい３日ぐらいでけろっと
治りますか。
　志賀　そうですね。３日でだいたい
よくなられます。72時間頑張ってくだ
さいと励まして救急からお帰りいただ
くことはよくあります。
　山内　逆にロタは長引くことが多い
のでしょうか。
　志賀　ロタの場合は、お子さんによ
っては症状がけっこう強くなってしま
って、入院される方もいます。
　山内　重症の合併症も起こり得ると
みてよいのでしょうか。
　志賀　そうですね。腸重積が起こる
ことがありますので、そこは心配です
ね。あとは、脳のほうに感染が広がっ
てしまうなどもあり、それらはノロで
はほとんどないので、ロタのほうがは

国際医療福祉大学救急医学講座教授
志　賀　　隆

（聞き手　山内俊一）

　ノロ・ロタウイルス感染症の治療と予防について、最新の知見をご教示くだ
さい。
 ＜匿名＞

ノロ・ロタウイルス感染症の治療と予防

　山内　志賀先生、成人しか見ていな
いと、ノロウイルスが圧倒的に多い感
じがいたしますが、ノロとロタの違い
はいかがなのでしょうか。
　志賀　ノロウイルスと比べるとロタ
ウイルスのほうが免疫の獲得されやす
さがあるかと思います。ノロにはワク
チンはありませんが、ロタでは2020年
10月から導入されたことからもわかる
ように、免疫獲得というところが違い
ではないでしょうか。
　山内　したがって、成人ではロタは
比較的少ないと考えてよいのですね。
　志賀　そうなりますね。
　山内　それはなかなかわかりやすい
ですね。逆に言いますと、ノロという
のはなかなか免疫がつきにくいのです
ね。
　志賀　そうですね。

　山内　もう一つは、これは冬場に多
い印象がありますが、ノロは通年性で
はないウイルスなのでしょうか。
　志賀　夏場でも起きるときは起きま
すが、頻度としては冬場のほうが多い
ですね。
　山内　ご覧になっていて、やはり冬
の病気という印象はありますか。
　志賀　そうですね。印象としてはそ
うなります。
　山内　これはある意味、食中毒的な
感じのとらえ方もできるかと思ってい
るのですが、実際、ノロは二枚貝摂食
での感染が有名です。二枚貝を介する
ことが多いと見てよいのでしょうか。
　志賀　そうですね。二枚貝の摂取か
ら始まること、あとは二枚貝を取って
感染してしまった人と接した人との間
の感染、これがメインになってくると

ドクターサロン65巻７月号（6 . 2021） （459）  1110 （458） ドクターサロン65巻７月号（6 . 2021）

2107_HONBUN.indd   10-11 2021/06/11   9:35



考えています。
　山内　二枚貝は日本ですとカキとか。
　志賀　生ガキはおいしいかもしれま
せんが、加熱したほうがいいですね。
　山内　貝の中でウイルスが増殖して
しまうものなのでしょうか。
　志賀　貝の中自体では増殖はあまり
起きないのです。保持しているウイル
スがヒトの中に入ると、かなり増える
という考えでよいかと思います。
　山内　貝はどうしてこのウイルスに
感染すると考えられていますか。
　志賀　可能性としてはヒトの糞便が
下水に出てという可能性もありますし、
それ以外にも、ちょっと詳細は私もま
だ理解していないのですが、地域によ
ってノロが多い海というのもあります。
　山内　海の汚染ですね、ある意味。
さて、症状になりますが、ノロウイル
スに関しては、嘔吐、下痢、発熱、３
つそろったら疑いましょうという感じ
ですが、これでよいのでしょうか。
　志賀　まさしく先生がおっしゃると
おりで、嘔吐、下痢がメインで、発熱
に関しては、微熱の人もいれば、高熱
の方もいます。嘔吐は何度も何度も吐
いてしまって本当に頻繁です。下痢に
関しては、軟便ではなくて、スープの
ようになってしまって、水下痢が出ら
れる方が多いと思います。
　山内　俗に言うトイレとお友達にな
るというパターンですね。
　志賀　本当ですね。まさしく駆け込

んで、駆け込んでというような辛い状
況ですね。
　山内　急性期に関しては、ノロとロ
タの鑑別は検査しないかぎりは困難と
考えてよいのでしょうか。
　志賀　なかなか鑑別は難しいと思う
のですが、ロタのほうがやや白い便が
出ると一般的にいわれています。ただ、
あくまで参考で、好発される年齢がロ
タの場合は小児が多いのと白い便が多
いという、そのあたりです。かつて麻
疹と風疹がなかなか鑑別が簡単ではな
かったのと同様に、臨床的には単純に
は鑑別できないかと思います。
　山内　ノロは３日はしかではないで
すが、だいたい３日ぐらいでけろっと
治りますか。
　志賀　そうですね。３日でだいたい
よくなられます。72時間頑張ってくだ
さいと励まして救急からお帰りいただ
くことはよくあります。
　山内　逆にロタは長引くことが多い
のでしょうか。
　志賀　ロタの場合は、お子さんによ
っては症状がけっこう強くなってしま
って、入院される方もいます。
　山内　重症の合併症も起こり得ると
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ういったものが勧められるのでしょう
か。
　志賀　基本的には塩素系漂白剤５mL
プラス水500mLで、１％にした希釈液
がお勧めで、これは次亜塩素酸・消毒
などのキーワードとともに目黒区と入
れてネット検索していただくと、素晴
らしいウェブサイトがありますので参
考にされてください。ハイターとか、
そういうものを５mLと水500mLで作

っていただいて、手洗い等には使えな
いのですが、キッチンペーパーなどに
しみ込ませて、共用部分、リモコンや
テーブル、ドアノブ、トイレなどの消
毒に使っていただくのがいいかと思い
ます。
　山内　2020年10月からロタのワクチ
ンが入ってきましたので、このあたり
も今後、期待したいと思います。あり
がとうございました。

るかに危ないものですね。ですから、
ロタのほうが少し長引く場合があると
考えています。
　山内　少し怖いですね。
　志賀　そうですね。
　山内　さて、治療ですが、救急にこ
ういった患者さんが運び込まれたとき、
まずどういった処置をなさいますか。
　志賀　非常に強い脱水がある方もい
らっしゃいます。その場合は点滴を取
って、しっかり生理食塩水であったり、
乳酸リンゲル液、いわゆる細胞外液と
いわれる血の成分に近いような点滴を
早く、成人だったら１～２L/㎏、小児
であったら20mL/㎏を何とか、という
かたちで治療していきます。制吐剤を
口やお尻から投与しても症状が取れな
い場合がありますので、経静脈的に点
滴から投与することによってしっかり
と効く状態に持っていけるかと。
　山内　かなり積極的な治療ですね。
　志賀　そうですね。ぐったりしてし
まって全く口から取れないような方に
関してはそのようにします。逆に、若
い方で水分を何とかご自身で取れると
いう方に関しては、スポーツ飲料であ
ったり、経口補水液を取っていただい
て、口から徐々に溶けるOD錠と呼ば
れる制吐剤、ドンペリドンなどを取っ
ていただくようにしています。
　ちなみに、アメリカの研究で、薄め
たリンゴジュースと経口補水液みたい
なものを比べて、子どもの予後がどう

なるかを調べたものがありました。意
外と薄めたリンゴジュースでもいいと
いう、非劣性試験だったと思いますが、
経口補水液とかスポーツドリンクは子
どもは嫌いなのですよね。
　山内　今OD錠という話が出ました
が、確かにこの制吐剤は口からでも、
坐薬のほうでも、吐いたり、下痢して
しまうということがあって、出てしま
う感じがいたしますね。
　志賀　そうなのです。特に坐薬のほ
うは出てしまうかと思われるのですが、
OD錠のほうはゆっくり溶けて、胃の
ほうに入っていくので、少量の液体が
入ることによってすぐ嘔吐する可能性
というのは、100mLであったり、200 
mLなどの大きな用量に比べると少な
いので、比較的耐えられると考えられ
ます。
　山内　一つのコツなのですね。
　志賀　そうですね。お伝えするとき
に、子どもの場合は注射、シリンジか
ら数mLずつ粘膜に入れるようなかた
ちであったり、大人の方にはペットボ
トルのふたぐらいの量を何度も何度も
飲んでくださいというようにお伝えし
ています。
　山内　予防に移りますが、加熱に尽
きるのですね。
　志賀　本当ですね。加熱をしっかり
しないといけないので、生ガキはちょ
っと食べにくいですね。
　山内　殺菌のほうに移りますが、ど
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　志賀　そうですね。
　山内　さて、治療ですが、救急にこ
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早く、成人だったら１～２L/㎏、小児
であったら20mL/㎏を何とか、という
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口やお尻から投与しても症状が取れな
い場合がありますので、経静脈的に点
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う感じがいたしますね。
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OD錠のほうはゆっくり溶けて、胃の
ほうに入っていくので、少量の液体が
入ることによってすぐ嘔吐する可能性
というのは、100mLであったり、200 
mLなどの大きな用量に比べると少な
いので、比較的耐えられると考えられ
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　山内　一つのコツなのですね。
　志賀　そうですね。お伝えするとき
に、子どもの場合は注射、シリンジか
ら数mLずつ粘膜に入れるようなかた
ちであったり、大人の方にはペットボ
トルのふたぐらいの量を何度も何度も
飲んでくださいというようにお伝えし
ています。
　山内　予防に移りますが、加熱に尽
きるのですね。
　志賀　本当ですね。加熱をしっかり
しないといけないので、生ガキはちょ
っと食べにくいですね。
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