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症　 状

アメ ーバ性大腸炎
（ 1） 下痢
（ 2） 粘血便（ イ チゴゼリ ー様）

（ 3） 下腹部疼痛
（ 4） テネスムス

※腸管外病変は肝膿瘍の頻度
が高い。
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（ 1） アメ ーバ赤痢

Amebic dysentery, Amoebiasis
………五類感染症・ 全数

検
　
査

■検査材料： 便、 病変部（ 大腸粘膜組織、 膿瘍液）

（ 1） 顕微鏡下での病原体の検出

（ 2） ELISA 法によ る病原体の抗原の検出

（ 3） PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

■検査材料： 血清

（ 4） 抗体の検出

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から アメ ーバ赤痢が疑われ、 上記の検査によっ て病原体の診断がさ れたも の

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から アメ ーバ赤痢が疑われ、 上記の検査によっ て診断がさ れたも の

上記の場合、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

治 

療
メ ト ロ ニダゾール 1500m g/日、 10 日間、 経口投与

潜伏期
数日～数年

疫学的特徴

ハイ リ スク グループ
（ 1） 熱帯から の帰国者

（ 2） 男性同性間性的接触
（ 3） 異性間性的接触による。

　 　 感染拡大も 示唆さ れている。

病原体（ 原虫）

赤痢アメ ーバ
（ Entamoeba histolytica）

　 嚢
の う

子（ シ ス ト ） は抵抗力が強
く 、 生体外で数週～数か月間感染
性を保持する。

　 栄養型は、 生体外に排出さ れる
と 速やかに死滅し 、 感染力を失う 。

感染経路

経口・ 性感染

汚染飲食物の経口摂取

肛門性交などによ る 糞口感染

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ント ★

〔 確定診断は原虫の証明〕

①　 粘血便を伴う 症例では必ずアメ ーバ赤
痢を 考える。

②　 便検査は繰り 返し て行う 。（ 最低 3 回）
③　 原虫は、 PCR によ っ ても 同定でき る。
④　 血清赤痢アメ ーバ抗体が陽性であれば、

本症である可能性が高い。
⑤　 大腸内視鏡検査（ 粘膜像、 生検組織像）

は診断価値が高い。

食品衛生法第58条

届出（ 24 時間以内）

最寄り の保健所

感染症法第12条

届出（ 直ち に）

最寄り の保健所

食中毒を疑う
場合
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参考図書

（ 2） 日本性感染症学会編 . 性感染症診断 ･ 治療ガイ ド ラ イ ン 2016.

　 　 日本性感染症学会誌第 17 巻１ 号サプリ メ ント

　 　 http ://jssti.um in .jp/pdf/guideline-2016.pdf

（ 1） 寄生虫症薬物治療の手引き 2016、 厚生労働科学研究費補助金・ ヒ ュ ー

マンサイ エンス振興財団政策創薬総合研究事業「 熱帯病・ 寄生虫症

に対する稀少疾病治療薬の輸入・ 保管・ 治療体制の開発研究」 班、

2016 年

　 発展途上国に感染者が多い。 日本では、 近年 70％以上が国内感染である。

　 国内では、男性同性愛者の集団で性感染症と し て流行し ている。 近年、患者数は増加傾向にある。

　 性感染症以外では、 発展途上国から の帰国者等で流行が確認さ れている。

　 アメ ーバ性大腸炎では、 ほと んど自覚症状のない例から 、 急性腹症に該当する重傷例まである 。

典型的な症状と し て、 下痢、 粘血便、 テネスムス、 下腹部疼痛などがある。 イ チゴゼリ ー様の外

観を も つ粘血便の場合は、 本疾患を 強く 疑う 。 粘血便を 伴う 症例では、 必ず本症を 想定し た検査

を行う こ と 。 その際、 潰瘍性大腸炎と の鑑別が重要である。

　 アメ ーバ性肝膿瘍は発熱（ 38℃以上）、 右上腹部痛、 肝腫大などを呈する。 右胸膜炎や横隔膜挙

上を 示す症例や、 乾性咳嗽や右肩甲部痛を 訴えるこ と も ある 。 局所症状を 呈さ ない例も あり 、 不

明熱と 診断さ れるこ と も ある。

　 腸管外病変の大部分は肝膿瘍であるが、 脳、 肺、 心、 皮膚に病変を き たすこ と も ある

　 糞便又は大腸粘膜生検材料から アメ ーバ原虫を検出する。

　 血清赤痢アメ ーバ抗体の測定など免疫学的方法は有用である 。 ただし 、 病初期は抗体価の上昇

がみら れない場合がある。

　 肝膿瘍の診断には、 腹部エコ ー検査や腹部 CT 検査が有用である 。 典型的には、 肝右葉に境界

明瞭で、 内部均一な単発膿瘍を 形成する 。 肝機能は、 正常～軽度上昇のこ と が多い。 治療後でも 、

画像所見での膿瘍陰影の消失には数ヵ 月～数年を要する。

　 赤痢アメ ーバ（ Entamoeba histolytica）

　 従来から 赤痢アメ ーバと 同定さ れてき た原虫の中には病原種（ Entamoeba histolytica） と 非病原

種（ Entamoeba dispar） が混在する。 通常の糞便検査（ 光学顕微鏡下での同定） では、 鑑別が困難

である。 原虫の同定は主と し て遺伝子学的手法、 ある いは特定の抗原検出法によ り 行われる が、

国内ではまだ一般検査化し ていない。

　 臨床症状を伴う 症例から 分離さ れた原虫は、 E. histolytica である可能性がき わめて高い

　 赤痢アメ ーバシスト に汚染さ れた飲食物を介し ての経口感染。

　 男性同性愛者の性的接触などによる糞口感染。

　 感受性は一般的。 回復後にも 免疫は成立せず、 再発がある。

　 潜伏期は数日～数週～数か月～数年と 不定。

　 感染可能期間は便の中に赤痢アメ ーバシスト を排出し ている全期間。

　 患者を 診断し た医師は、 7 日以内に指定の届出様式により 最寄り の保健所に届け出る。

　 集団発生が疑われる時には、 検便により 原虫保有者を発見し 、 治療する。

　 糞便中にシスト が残存する例に対し ては、 パロモマイ シンなどの追加投与も 考慮する。

　 大腸炎や肝膿瘍などの組織病変に対し ては、 メ ト ロ ニダゾールの経口投与 1500m g /日、 10 日

間が治療の中心と なる。 シスト キャ リ アに対し ては、 パロ モマイ シン 経口投与 1500m g /日、 10

日間が用いら れる。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

感 受 性

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針

http://jssti.umin.jp/pdf/guideline-2016.pdf
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Viral hepatitis B
（ 2） B 型肝炎 ………五類感染症・ 全数

検
　
査

（ ア） B 型肝炎

　 ■検査材料： 血清

（ 1） Ig M-HBc 抗体の検出（ 明ら かなキャ リ アから の急性増悪例は含まない）

（ 2） ペア血清によ る 抗体陽転又は抗体価の有意の上昇

（ イ ） その他のウイ ルス性肝炎

　 　 その他のウイ ルス性肝炎の届出を 行う 際には、 病原体の名称と 、 検査方法、 検査材料についても 届け出る 。

肝炎ウイ ルスマーカ ーによ る 急性肝炎の鑑別診断

（ 厚生省・ 日本医師会編： 日医会誌　 104（ 1990） 肝疾患診療のてびき P44 一部改変）

　 ※ HBc 抗体価が高値である こ と を 確認する 。 低値であればキャ リ アから の発症である可能性が高い。

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 当該疾患が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断がさ れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 当該疾患が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断がさ れたも の。

　 上記の場合、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

ウ　 その他

ウイ ルス性肝炎の届出基準を満たすも ので、 かつ、 劇症肝炎と なっ たも のについては、 届出票の「 症状｣ 欄に

その旨を 記載する 。 劇症肝炎については、 以下の基準を 用いる 。

ア　 肝炎のう ち、 症状発現後８ 週以内に高度の肝機能障害に基づいて肝性昏睡Ⅱ度以上の脳症を き たし、 プ

ロ ト ロン ビ ン 時間 40％以下を 示すも の。

イ 　 発病後 10 日以内の脳症の発現は急性型、 それ以降の発現は亜急性型と する。

治 

療

安静及び食事療法で自然治癒する症例が多いが、 近年慢性化率の高い B 型肝炎が増加し てきている。 こ のよう な慢

性化の危険の高い症例には抗ウイ ルス剤投与で慢性化を防ぐ こ と も 考慮さ れる。 B 型急性肝炎には、 ラ ミ ブジンも

し く はエンテカビルを使用する。また劇症化が疑われる症例に対し ては早期に抗ウイ ルス剤を投与する必要がある。

潜伏期（ 45 ～ 180 日）
　 　 　 　 平均 90 日

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

（ 他覚所見）
①　 発熱はないか軽度
②　 黄疸

③　 肝腫
し ゅ

大
④　 腹水
⑤　 意識障害

（ 診断）
1　 血液生化学検査によ り 、 肝障害（ ＋）
2　 肝炎ウイ ルスマーカ ー
　 【 下図】

症　 状

潜行性に発症

全身倦
け ん

怠感 悪　 心
食欲不振 おう 吐

尿濃染 黄　 疸
だ ん

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

疫学的特徴

　 B 型急性肝炎は青年
男性に多い。 性感染症

と し ての一面を 持っ て
いる。

病原体（ ウイ ルス）

B 型肝炎ウイ ルス（ HBV）
（ HepatitisBvirus)

感染経路

①　 血液

②　 だ液　 　 から の感染

③　 精液

　 母子感染、 性感染、 薬物乱用

HBs 抗原 lg M-HBc 抗体 診　 断

＋ ＋※ B 型肝炎（ 初感染から の発症）

－ ＋※

＋ －又は± B 型肝炎（ HBV キャ リ アから の発症）

急性肝炎の
場合
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参考図書

（ 1） 国立感染症研究所　 B 型肝炎と は（ 2013 年 6 月 19 日改訂）

https://www .niid .g o.jp/niid/ja/kansennohanashi/321-hepatitis-b-intro.

htm l

B 型急性肝炎は青年男子に多い。 性感染症や注射針を介し ての感染が多い。

　 全身倦怠感、 食欲不振、 悪心が特徴である。 黄疸出現時は尿の濃染（ 紅茶色） を認める。

　 成人初感染の場合、 国内の B 型肝炎では従来自然治癒する症例が多く 、 慢性化し ないと いわれ

ていたが、 近年慢性化を き たし やすい B 型肝炎（ 遺伝子型 A） が流行し ている。 また劇症化を き

たすこ と も ある。

■急性ウイ ルス肝炎の劇症化の指標

（ 1） 自覚症状　 黄疸出現後も 食欲不振、 悪心、 おう 吐、 全身倦怠感が増強する。

（ 2） 他覚所見　 急速な黄疸の増強、浮腫、腹水、出血傾向の出現。睡眠―覚醒リ ズムの逆転、指南力、

計算力の低下、 異常行動（ 肝性脳症）、 羽ばたき 振戦、 肝濁音界の消失

（ 3） 検査成績　 プロト ロンビン時間延長（ 40％以下）、 アンモニアの上昇、 AST、 ALT の低下、 総

ビリ ルビンの上昇、 総コ レステロール低下、コ リ ンエステラ ーゼ低下、 肝萎
い

縮（ 腹

部エコ ー、 腹部 CT 検査）

　 B 型肝炎については、 前ページのよう に鑑別は容易である。

　 ヘパド ナウイ ルス科 B 型肝炎ウイ ルス（ hepatitis B virus, HBV、 エンベロープをも つ DNA ウイ

ルス）。 外被（ エンベロ ープ） と コ アの２ 重構造。 表面を 覆う エン ベロ ープ蛋白が HBs 抗原、 そ

の内側のコ ア蛋白が HBc 抗原と 呼ばれる。 遺伝子型は A から Jまで 9 種類同定さ れ、 日本では C、

B の順で多い。 近年、 海外から の持ち込みと さ れる A が増えている。

　 宿主はヒ ト のみである。 B 型肝炎ウイ ルスは血液、 だ液、 精液などに含まれる。 こ れら が経皮

あるいは経粘膜的に体内に入っ て感染が成立する。 母子間及び性交渉による感染が見ら れる。

HBs 抗体を 有する者は B 型肝炎ウイ ルスには感染し ない。 感染性について、 発症の数週間前から

HBs 抗原陽性の間、 及び B 型肝炎ウイ ルスキャ リ アの血液は感染性がある。

　  45 ～ 180 日。

　 急性 B 型肝炎の患者を診断し た医師は、 7 日以内に最寄り の保健所に届け出る。

　 2016 年 10 月より 定期接種が導入さ れた。  母子感染予防に対し て高単位ヒ ト HB 免疫グロブリ

ン（ HBIG） 及び HB ワク チンを使用する。

　 日常生活では、 血液、 精液が直接傷ついた皮膚や粘膜にかから ないよう にし 、 それ以外は特別

な処理は不要。

　 医療現場では、 B 型肝炎の場合、 血液、 だ液、 精液などの付着し た器具等は感染源になら ない

よう に処置する。 焼却、 破棄し ない場合は、 十分な水洗後加熱滅菌あるいは薬物消毒を する。 濃

厚接触者には HBIG あるいは HB ワク チンを投与する。

　 B 型急性肝炎は通常自然治癒するため安静・ 食事療法で経過観察可能である。 し かし 慢性化を

き たし やすい遺伝子型 A の症例では慢性化予防のために抗ウイ ルス剤を 投与するこ と がある。 ま

た、 急性肝炎で劇症化が疑われた場合にはラ ミ ブジン 、 エンテカ ビ ルなどすみやかに抗ウイ ルス

薬を投与する。

　 慢性肝炎にはウイ ルスの増殖抑制、 排除と 病変の進展抑制を 目的に、 イ ンタ ーフ ェ ロンも し く

は抗ウイ ルス剤の投与を行う 。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/321-hepatitis-b-intro.
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Viral hepatitis C
（ 3） C 型肝炎 ………五類感染症・ 全数

潜伏期（ 14 ～ 180 日）

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

1　 血液生化学検査によ り 、 肝障害（ ＋）
2　 HCVRNA・ HCV コ ア抗原陽性
3　 他の肝疾患の除外

C 型急性肝炎の 70% が慢性肝炎に移行
抗ウイ ルス療法で慢性化阻止が可能

症　 状

急性肝炎： 不顕性感染

が多い。
　 　 ↓
慢性肝炎： 無症状が多

い。
　 　 ↓
肝硬変： 多彩な症状

疲れやすさ 、 こ むら 返
り 、 皮膚掻痒感、 手掌
紅斑、 黄疸、 む く み、

腹水、 出血傾向など

感染経路

血液

注射器の使い回し

入れ墨・ ピ アス

母子感染（ 少ない）

性行為感染（ 少ない）

病原体（ ウイ ルス）

C 型肝炎ウイ ルス(HCV )
HepatitisCvirus

疫学的特徴

輸血後肝炎、 血液製剤
によ る 感染、 消毒滅菌

が不十分な医療機器を
介し た感染は、 血液の

スク リ ーニン グ、 医療
機器のディ スポーザブ
ル等によ り ほと んど な

く 、 新規感染は激減し
ている。

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から ウイ ルス性肝炎が疑われ、 かつ、 上記の検査によっ てウイ ルス性肝炎患者と 診断し た場合

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から ウイ ルス性肝炎が疑われ、 かつ、 上記の検査によ っ てウイ ルス性肝炎によ り 死亡し たと 判断し

た場合

上記の場合、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

ウ　 その他

ウイ ルス性肝炎の届出基準を満たすも ので、 かつ、 劇症肝炎と なっ たも のについては、 届出票の「 症状｣ 欄に

その旨を 記載する 。 劇症肝炎については、 以下の基準を 用いる 。

ア　 肝炎のう ち、 症状発現後８ 週以内に高度の肝機能障害に基づいて肝性昏睡Ⅱ度以上の脳症を き たし、 プ

ロ ト ロン ビ ン 時間 40％以下を 示すも の。

イ 　 発病後 10 日以内の脳症の発現は急性型、 それ以降の発現は亜急性型と する。

検
　
査

■検査材料： 血清

（ 1） HCV 抗体陰性で、 HCVRNA または HCV コ ア抗原の検出

（ 2） ペア血清によ る 抗体陽転又は抗体価の有意の上昇

治 
療

C 型急性肝炎の約 70% は慢性肝炎に移行する 。 感染初期にイ ン タ ーフ ェ ロ ン治療を 行う と 、 高率に慢性化が阻止

でき る 。

慢性肝炎や肝硬変では、 適し た経口抗ウイ ルス薬を 服薬すれば、 95% 以上の確率でウイ ルス排除ができ る 。

急性肝炎の
場合
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　 C 型肝炎は季節、 年齢、 性別を 問わず発症する 。 血液を 介し て感染する ウイ ルスである ため、

過去には HCV に感染し ている人の血液を用いた輸血後肝炎や、 血液製剤による感染、 あるいは消

毒滅菌が不十分な医療機器を 介し た感染が見ら れた 。 現在は、 輸血用血液のスク リ ーニング、 医

療機器のディ スポーザブ ルが実施さ れている ため、 輸血や血液製剤によ る 感染はほぼなく なり 、

新規感染は激減し ている。

　 C 型肝炎ウイ ルスに感染し て急性肝炎を おこ すと 、 体のだる さ 、 食欲不振、 悪心などの自覚症

状や、 黄疸や尿の濃染（ 紅茶色） を 認める こ と も あるが、 ほと んどの場合が症状のない不顕性感

染である。

　 慢性肝炎に移行し ても 特徴的な自覚症状はない。

　 肝硬変まで進行する と 、 疲れやすさ 、 こ むら 返り 、 皮膚掻痒感など の多彩な症状が出現する。

身体所見と し ては、 手掌紅斑、 黄疸、 むく み、 腹水、 出血傾向などが見ら れるこ と がある。

さ ら に進行し て肝がんを 発症し ても 、 初期には自覚症状はない。

　 慢性感染の場合には抗体検査が陽性と なる が、 急性感染の場合には抗体が陰性の場合がある。

確定診断のためには、 血清中の C 型肝炎ウイ ルス遺伝子（ HCV RNA） の検出が必要である。

　 C 型肝炎ウイ ルス（ hepatitis C virus (HCV)） 

　 宿主はヒ ト のみである。 C 型肝炎ウイ ルスは、 感染者の血液を 介し て感染する。 近年は、 輸血

用血液や血液製剤は、 HCV 感染のスク リ ーニング検査が行われているために感染経路と なるこ と

はまずない。 現在の感染経路と し ては、 注射器の使い回し 、 十分に消毒し ていない器材を 用いた

入れ墨やピアスなどがあり 、 また頻度は極めて低いが母児感染や性行為感染も ある。

　 14 ～ 180 日。

　 急性 C 型肝炎の患者を診断し た医師は、 7 日以内に最寄り の保健所に届け出る。

　 感染予防のためのワク チン はない。 接触、 食器の共用、 衣類の選択、 入浴などの通常の社会生

活で感染するおそれはない。 感染者の血液が直接傷ついた皮膚や粘膜にかから ないよう にするが、

それ以外は特別な処理は不要。 医療現場では、 体液の付着し た器具等は感染源になら ないよう に

処置する。

　 C 型急性肝炎は、 約 30% は自然治癒するが、 70% は持続感染から 慢性肝炎に移行する。 感染初

期にイ ンタ ーフ ェ ロン治療を 行う と 、 高率に慢性化が阻止でき る 。 慢性肝炎や肝硬変では、 ウイ

ルスのゲノ タ イ プを 測定し 、 適し た経口抗ウイ ルス薬を 服薬すれば、 95% 以上の確率でウイ ルス

排除ができ るよう になっ た。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針

http://www.kanen.ncgm.go.jp/cont/010/b_gata.html
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Viral hepatitis (Hepatitis D, EBV, CMV)
（ 4） その他の肝炎（ D型肝炎、EBV・ CMV感染症） ………五類感染症・ 全数

症　 状

D 型肝炎
　 全身倦怠感及び食欲不振

（ B 型肝炎単独感染後の症状に
類似）

EBV 肝炎（ 伝染性単核球症）
　 発熱、 リ ンパ節腫脹、 咽頭炎
CMV 肝炎

　 発熱、 頭痛、 心窩部痛、 脾腫

潜伏期： HDV 2 ～ 8 週間
　 　 　 　 EBV 4 ～ 6 週間
　 　 　 　 CMV 不明

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

D 型肝炎：
　 HDV-Ig M 抗体価、 HDV-IgG 抗体価、
　 HDV-RNA 抗体価
EBV 肝炎：
　 異形リ ンパ球、 VCA-IgM 抗体、 EA

抗体、 EBNA 抗体
CMV 肝炎：
　 Ig M-CMV 抗体、 CMVantig enem ia

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

疫学的特徴

　 D 型 肝 炎 ウ イ ル ス
（ HDV） は B 型肝炎ウ イ

ルス感染細胞に重複感染
する。 同時感染の場合、

二相性の肝炎と なり 重症
化する。 約 80％が慢性化
し 、 B 型肝炎の進展が早

い。 中近東、 アフ リ カ に
多い。
　 Epstein-Barr ウイ ルス

は成人の 90 ％以上が感
染、 サイ ト メ ガロ ウイ ル
スは 80％以上が感染し て

いる。

病原体（ ウイ ルス）

D 型肝炎ウイ ルス（ HDV）
Epstein-Barr ウイ ルス（ EBV）

サイ ト メ ガロウイ ルス（ CMV）

感染経路

H D V： 血液感染

E B V： 経口（ 唾液） 感染

CM V： 唾液・ 尿・ 子宮頚管分泌物

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 当該疾患が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断がさ れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 当該疾患が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断がさ れたも の。

　 上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

ウ　 その他

ウイ ルス性肝炎の届出基準を満たすも ので、 かつ、 劇症肝炎と なっ たも のについては、 届出票の「 症状｣ 欄に

その旨を 記載する 。 劇症肝炎については、 以下の基準を 用いる 。

ア　 肝炎のう ち、 症状発現後８ 週以内に高度の肝機能障害に基づいて肝性昏睡Ⅱ度以上の脳症を き たし、 プ

ロ ト ロン ビ ン 時間 40％以下を 示すも の。

イ 　 発病後 10 日以内の脳症の発現は急性型、 それ以降の発現は亜急性型と する。

検
　
査

A 型、 B 型、 C 型、 E 型以外のその他のウイ ルス性肝炎の届出を 行う 際には、 病原体の名称と 、 検査方法、 検査

材料についても 届け出る 。

治 

療

急性肝炎の治療は安静と 食事療法が基本と さ れている 。

HDV、 EBV には特異的な治療はない。 易感染性宿主への CMV 感染や重症 CM V 感染し た場合、 抗ウイ ルス剤を 使

用する こ と がある 。
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D 型（ デルタ 型） 肝炎 EBV 感染症 CMV 感染症

　 HBV キャ リ アの HDV 抗体保

有率は 5％である。 有病率の高

い地域は、 地中海、 中東、 パキ

スタ ン、 中央・ 北アジア、 日本、

台湾、 グリ ーンラ ンド 、 アフ リ

カの一部、 太平洋の特定地域。

　 成人の抗体保有率は 90％以

上であり 、 3 歳までに感染率は

70％以上になる。 乳幼児期の感

染は不顕性感染であること が多

い。 思春期以降の感染例の一部

で伝染性単核球症を発症する。

　 成人の CMV 抗体保有率は

80％。 初感染妊婦の出産児の約

10％に先天性 CMV 感染症を発

症する。 近年妊娠可能年齢の女

性における CMV 抗体保有率が

70％台に減少し ている。

　 健常人の急性肝炎は HDV と

B 型肝炎ウイ ルス（ HBV） と の

同時感染又は HBV キャ リ ア へ

の重感染で起こ る。 全身倦怠感

及び食欲不振など の臨床症状

は、 HBV 単独感染の症状に類

似する が、 HDV と HBV の重感

染では劇症化率が高く なる。

　 発熱、 咽頭扁桃炎、 リ ンパ節

腫脹、発疹、末梢リ ンパ球増加、

異型リ ンパ球増加、肝機能異常、

肝脾腫などを示す。 ただし 多く

は不顕性感染を示す。

　 思春期以降の初感染では、 発

熱、 肝機能異常、 頚部リ ンパ節

腫脹、 肝脾腫 など 伝染性単核

症様の症状を呈する。 EBV 感染

の鑑別は困難。 易感染性宿主へ

の初感染や再活性化は重症化し

やすく 、 多臓器障害から 致死的

になること がある。

　 血 中あ る い は 肝 組 織 内の

HDV 抗原あるいは HDV-RNA を

証明する。 血中 HDV 抗体高力

価は持続肝炎状態のこ と が多

い。

　 抹消血中の異形リ ンパ球増加

が特徴。 VCA-Ig M 抗体は急性

期、 EA 抗体は急性期～回復期、

EBNA 抗体は回復期以後上昇す

る。

　 急性期には IgM 型 CMV 抗体

が上昇する。 Antigenem ia 法は

抗ウイルス剤の適応を検討する

際に用いら れる。

　 D 型（ デルタ 型） 肝炎ウイ ル

ス（ hepatitis delta virus, HDV）

HDV は B 型肝炎ウイ ルスの存

在下においてのみ増殖する。

　 Epstein-Barr ウイルス（ EBV） サイト メ ガロウイルス

（ Cytomegalovirus,CMV, HHV-5）

血液感染 経口感染（ 唾液を介する。） 　 経口・ 非経口感染（ 唾液、尿、

子宮頚管分泌物、母乳を介する。）

　 発症の数週間前から HDV 抗

原陽性の間は感染性があ る。

HDV キャ リ ア で は持続感染中

の血液は感染性がある。

　 D 型肝炎の潜伏期は、 急性 B

型肝炎の潜伏期と ほぼ同一であ

る。

　 潜伏期間は 4-6 週間、 その後

2 週間をピーク と し て肝機能障

害が出現する。 症状は一過性で

あるが、 EBV はその後体内に潜

伏し 、 断続的に唾液に排出さ れ

る。 ま れに慢性活動性 EBV 感

染症に移行すること がある。

　 潜伏期間は不明、 発熱を 中

心と する症状が 2-6 週間持続す

る。 し かし 一度 CMV に感染す

ると 体内に CMV は潜伏するた

め、 体液には症状・ 兆候なし に

CMV が断続的に排出さ れる。

　 血液の付着し たも のは、 感染

源になら ないよう に処置し てか

ら 焼却又は廃棄する。 焼却廃棄

できないも のは、 十分な水洗後

加熱滅菌あるいは薬物消毒（ 次

亜塩素酸など） をする。

　 B 型肝炎の予防接種

　 乳幼児期に大多数が感染し て

おり 、 ワク チンも ないため、 特

異的な感染予防法はない。 伝染

性単核球症を発症し ている患者

と の濃厚な接触、 特に口腔内接

触は避ける。

　 若年のう ちに大多数が感染す

るため、特異的な予防法はない。

唾液・ 母乳・ 膣分泌物・ 精液・ 尿・

糞便・ 血液などに触れた際には

手洗い。 特に未感染の妊婦は感

染し ないよう 注意が必要。

　 急性ウイ ルス性肝炎の患者を診断し た医師は、 7 日以内に最寄の保健所に届け出る。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

感染期間

拡大防止

拡大防止
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Carbapenem-resistant enterobacteriaceae infection
（ 5） カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から カ ルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症が疑われ、 かつ、 上記の検査方法によ り 、 病原体の診

断がさ れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から カ ルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症が疑われ、 かつ、 上記の検査方法によ り 、 病原体の診

断がさ れたも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第１ 項の規定によ る届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 血液、 腹水、 胸水、 髄液その他の通常無菌的であるべき検体（ 全て届出対象）

（ 1） 分離・ 同定による腸内細菌科細菌の検出、 かつ、 次のいずれかによるカ ルバペネム系薬剤及びβ―ラ ク タ ム剤

に対する耐性の確認

　 　 ア　 メ ロぺネムの MIC 値≧ 2 μ g/m l、 又はメ ロぺネムの感受性ディ スク（ KB） の阻止円直径≦ 22mm

　 　 イ 　 次のいずれにも 該当するこ と の確認

　 　 　（ ア）イミ ぺネムの MIC 値≧ 2 μ g/m l、 又はイミ ぺネムの感受性ディ スク（ KB）の阻止円直径≦ 22mm

　 　 　（ イ ）セフメ タゾールの MIC 値≧ 64 μ g/m l、 又はセフメ タゾールの感受性ディ スク（ KB）の阻止円直径≦ 12mm

■検査材料： 喀痰、 膿、 尿その他の通常無菌的ではない検体（ 感染症の起因菌と 判定し た場合、 届出対象）

（ 2） 次のいずれにも 該当するこ と の確認

　 　 ア　 分離・ 同定による腸内細菌科細菌の検出

　 　 イ 　 次のいずれかによるカ ルバペネム系薬剤及びβ―ラ ク タ ム剤に対する耐性の確認

　 　 　（ ア） メ ロぺネムの MIC 値≧ 2 μ g/m l、 又はメ ロぺネムの感受性ディ スク （ KB） の阻止円直径≦ 22mm

　 　 　（ イ ） 次のいずれにも 該当すること の確認

a イミ ぺネムの MIC 値≧ 2 μ g/m l、 又はイミ ぺネムの感受性ディ スク（ KB） の阻止円直径≦ 22mm

b セフ メ タ ゾールの M IC 値≧ 64 μ g /m l、 又はセフ メ タ ゾールの感受性ディ スク（ KB） の阻止円直径≦

12mm

　 　 ウ　 分離菌が感染症の起因菌と 判定さ れるこ と 。

治 

療

　 薬剤感受性結果に応じ て、 アミ ノ グリ コ シド 系抗菌薬・ フ ルオロ キノ ロ ン 系抗菌薬から 感受性のある 薬剤を 選

択し て治療する。 いずれにも 感受性がない場合、 コ リ スチン、 チゲサイ ク リ ン の使用を 考慮する。 こ う し た薬剤

に追加し てカ ルバペネムを 併用する 効果に関し ては国内のデータ が不足し ている が、 海外では特にカ ルバペネム

の最小発育阻止濃度（ M IC） が低めの場合には有効であっ たと する 報告も ある 。 カ ルバペネムの単剤治療は避け

る べき である。 無症候性保菌に対する 治療は通常必要ない。 カ ルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症が発生し た

場合は、 感染症専門医へのコ ンサルト が望まし い。

潜伏期不明

感染症法第12条

届出（ ７ 日以内）

最寄り の保健所

疫学的特徴

医療機関で治療歴のあ
る 高 齢 者 に 多 く 、 カ

テ ーテ ルやド レ ーン な
ど の使用歴や抗菌薬曝
露歴に関連

症　 状

尿路感染症、 腹腔内感
染症、 肺炎、 皮膚軟部
組織感染症、 敗血症、

カ テ ーテ ルやド レ ーン
等関連感染症、 無症候

性保菌

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

　 カ ルバペネム耐性腸内細菌科細菌が検
出さ れ、 感染症の起因菌と なっ ている場
合に届出
　 国内で少ない NDM-1,KPC 型カ ルバペ
ネマーゼ産生菌が検出さ れた場合は海外
渡航歴の確認を 行う 。

病原体（ ウイ ルス）

カ ルバペネムに耐性を 示す
腸内細菌科細菌

carbapenem -resistant
Enterobacteriaceae（ CRE）

感染経路

接触感染

医療機関における 水平感染が

重要な感染経路
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参考図書

（ 1） Facility Guidance for Control　 of Carbapenem -resistant

Enterobacteriaceae)　 Novem ber 2015 Update -CRE Toolkit , CDC

（ 2） 国立感染症研究所　 感染症法に基づく カ ルバペネム耐性腸内細菌科細

菌感染症の届出状況、 2015 年　

　 　 https://www .niid .g o.jp/niid/ja/d iseases/ka/cre.htm l

（ 3） Hayakawa K, et al. Molecular and ep idem iolog ical characterization

of IMP-type m etallo-β -lactam ase-producing Enterobacter cloacae

in a Large tertiary care hospital in Japan. Antim icrob Agents

Chem other. 2014 ;58(6):3441-50.

　

　 日本国内では 2014 年 9 月 19 日より 感染症法に基づく 5 類全数把握疾患と なっ た。 2015 年第 1

週から 53 週の全国報告数は 1,669 例で、 高齢者に多く 検出さ れた（ 年齢中央値： 76 歳 [ 四分位値 : 

66-83 歳 ]）。 すべての都道府県から 1 例以上の届出があり 、 東京都から は 241 例（ 14.4％） の報

告があっ た。 感染症の類型の多く は、尿路感染症 33.1％、菌血症・ 敗血症 24.0％、肺炎 22.8％であっ

た。 菌種と し ては、 Enterobacter cloacae 32.7％、 Enterobacter aerogenes 29.2％、 K. pneumoniae 
12.8％、 E. coli 9.4％の順に多く 見ら れた。 無症候保菌者も 多く 存在すると 考えら れる。 複数の遺

伝子型のカ ルバペネム耐性腸内細菌科細菌が世界各地で報告さ れている。 国内でも CRE のアウト

ブレ イ ク が発生し ている。 海外で問題と なっ ている NDM 型カ ルバペネマーゼ産生菌、 KPC 型カ

ルバペネマーゼ産生菌の報告は少なく 、 IMP 型カ ルバペネマーゼ産生菌が多い。

　 尿路感染症、 腹腔内感染症（ 肝胆道系感染症を含む）、 肺炎、 皮膚軟部組織感染症（ 手術部位感

染症を含む）、 敗血症など、 各種感染症の原因と なる 。 なお、 喀痰・ 尿・ 便・ ド レーン先端などの

無菌的でない検体から 検出さ れた際は、 必ずし も 感染を 起こ し ていると は限ら ず、 単に保菌し て

いるのみ（ 無症候性保菌） の場合も ある。

　 一般的な検査所見と し て、 白血球増多（ 敗血症では減少する場合も ある）・ CRP 上昇を 認める 。

感染臓器に応じ て、 膿尿（ 尿路感染症）、 肝胆道系酵素上昇（ 肝胆道系感染症）、 低酸素血症や喀

痰の白血球増加、 胸部画像所見の肺炎像（ 肺炎） 等の検査所見の異常を認める。

　 カ ルバペネムに耐性を 示す腸内細菌科細菌（ CRE） である。 腸内細菌科細菌はブド ウ糖を 発酵

するグラ ム陰性の通性嫌気性桿菌でエシェ リ キア属、 ク レ ブシエラ 属、 エンテロバク タ ー属、 シ

ト ロ バク タ ー属、 プロ テウス属、 セラ チア属などがある。 感染症法の届け出上は、 カ ルバペネム

の薬剤感受性のみで定義さ れるが、 カ ルバペネム耐性のメ カ ニズムと し ては①カ ルバペネム分解

酵素（ カ ルバペネマーゼ） の産生、 ②カ ルバペネマーゼ以外のβ -ラ ク タ マーゼの産生量の増加

と 外膜蛋白（ ポーリ ン） の変化の 2 種類に大別さ れる。

　 主な感染経路は接触感染である。医療機関における水平感染が重要な感染経路と 考えら れている。

各種カ テーテル・ ド レ ーン、 チュ ーブ、 内視鏡等を 介し た感染や、 汚物室・ シン ク などの環境を

介し た感染にも 注意を要する。

　 CRE は感染症を 発病するこ と なく 腸管に長期間保菌さ れう るので 、 潜伏期間は明確に定義でき

ない。

　 医師は、 患者を 診断、 または当該疾患によ り 死亡し たと 診断し た場合、 7 日以内に指定の届出

様式により 最寄り の保健所に届け出る。

　 感染拡大の防止には医療機関において標準予防策に加え 、 接触予防策の遵守を 徹底する 。 手指

衛生の徹底、 医療従事者の教育、 不要なカ テーテル・ ド レ ーンなどの使用を 避けるこ と が重要で

ある。 院内での広域抗菌薬の過度の使用も リ スク になり う るため、 抗菌薬の適正使用を 進める。

　 薬剤感受性結果に応じ て、 アミ ノ グリ コ シド 系抗菌薬・ フ ルオロキノ ロン系抗菌薬から 感受性

のある薬剤を 選択し て治療する 。 いずれにも 感受性がない場合、 コ リ スチン 、 チゲサイ ク リ ンの

使用を 考慮する 。 こ う し た薬剤に追加し てカ ルバペネムを 併用する効果に関し ては国内のデータ

が不足し ているが、 海外では特にカ ルバペネムの最小発育阻止濃度が低めの場合には有効であっ

たと する報告も ある 。 カ ルバペネムの単剤治療は避ける べき である 。 無症候性保菌に対する治療

は通常必要ない。

　 感染症専門医へのコ ンサルト が望まし い。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/cre.html
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Acute encephalitis

（ 6） 急性脳炎 ………五類感染症・ 全数
（ ウエスト ナイル脳炎、 西部ウマ脳炎、 ダニ媒介脳炎、 東部ウマ脳炎、 日本脳炎、 ベネズエラウマ脳炎及びリ フト バレー熱を除く ）

症　 状

（ 1） 急性発症
（ 2） 発熱
（ 3） 頭痛

（ 4） 髄膜刺激症状（ 項
部硬直、 Kernig 徴

候など）
（ 5） 意 識 障 害、 痙

け い れ ん

攣、
異常行動、 小脳失

調などの神経症状

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

　 遷延する 意識障害、 痙攀、 異常行動な
どの神経症状を 呈し た症例をみたら 念頭
に置く 必要がある 。

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

疫学的特徴

　 年間を 通じ て症例は
みら れる。

　 エン テ ロ ウイ ルスは
夏に多い。

病原体（ ウイ ルス）

　 病因不明な も のが最も 多
い。 単純ヘルペス ウイ ルス、

水痘
と う

帯状疱疹
し ん

ウイ ルス、 エン

テロウイ ルス、 ヒ ト ヘルペス

ウイ ルス 6 型などが多い。

感染経路

初感染は飛沫感染、 空気感染

など。 その後、

　 (1)血行性

　 (2)末梢神経

　 (3)その他　

の経路で脳に達する 。

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 急性脳炎が疑われ、 上記の臨床症状を 呈し 、 当該疾患の診断がさ れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 急性脳炎が疑われ、 上記の臨床症状を 呈し 、 当該疾患の診断がさ れたも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る届出を 7 日以内に行わければなら ない。

他の届出基準に該当する 感染症（ 麻し ん、 風し ん、 イ ン フ ルエン ザ、 手足口病、 流行性耳下腺炎等） によ る 急

性の脳炎・ 脳症についても 、 急性脳炎と し ての届出が必要と なる。 その際には、 二重の届出と なる。 ウエスト

ナイ ル脳炎、 西部ウマ脳炎、 ダニ媒介脳炎、 東部ウマ脳炎、 日本脳炎、 ベネズエラ ウマ脳炎及びリ フ ト バレ ー

熱の診断がついている 場合には、 急性脳炎と し ての届出は必要ない。

検
　
査

（ 1） 血液検査

（ 2） 髄液検査

（ 3） 画像所見（ CT、 MRI、 SPECT など）

（ 4） ウイ ルス抗体価、 ウイ ルス分離

（ 5） PCR 検査（ 髄液、 血清、 鼻汁、 便など）

（ 6） 脳波

治 

療

（ 1） 病原体に体する 治療（ 抗ウイ ルス剤、 抗菌薬など）

（ 2） 脳浮腫に対する 治療

（ 3） 痙攣に対する 治療

（ 4） 呼吸障害に対する治療（ 酸素吸入、 気管内挿管、 人工呼吸管理など）

届
出
に
必
要
な
臨
床
症
状

　 意識障害を 伴っ て死亡し た者、 又は意識障害を 伴っ て 24 時間以上入院し た者のう ち 、 以下のう ち 、 少なく と

も 1 つの症状を呈し た場合である。

　 熱性痙攣、 代謝疾患、 脳血管障害、 脳腫瘍、 外傷など、 明ら かに感染性と は異なる も のは除外する 。

ア　 38℃以上の高熱

イ 　 何ら かの中枢神経症状

ウ　 先行感染症状
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参考図書

(1) Allan Tunkel, The Managem ent of Encephalitis, Clin ical Infectious

Diseases, 2008, 47, 303-327

(2) Julia Granerod , Causes of encephalitis and differences in their clin ical

p resentations in Eng land , Lancet Infectious Diseases, 2010, 10, 835-

844

(3) 国立感染症研究所　 急性脳炎 https://www .niid .g o.jp/niid/ja/d iseases/

ka/encephalitis/392-encyclopedia/389-encephalitis-intro.htm l

　 病因不明なも のが最も 多く 、 原因ウイ ルスが特定さ れたも のでは単純ヘルペス、 ヒ ト ヘルペスウ

イ ルス 6 型、エンテロウイ ルス、パレコ ウイ ルス、水痘帯状疱疹ウイ ルス、イ ンフ ルエンザウイ ルス、

麻し んウイ ルス、 風し んウイ ルスなどが多い。 ウイ ルスが直接侵潤する場合、 炎症性サイト カ イ ン

などによる二次性の障害などの機序があり 、 脳炎と 脳症の区別が明確でないこ と も ある。

　 急性ウイ ルス性脳炎の臨床症状は一般的に次のよう な特徴を有する：（ 1） 急性発症、（ 2） 発熱、（ 3）

頭痛、（ 4） 髄膜刺激症状（ 項部硬直、 Kerning 徴候など）、（ 5） 遷延する意識障害、 痙攣、 異常行動、

小脳失調などの神経症状。

　 ウイ ルス性脳炎の中でも 単純ヘルペスウイ ルスによる脳炎は治療薬が存在すると いう 点で早期の

診断想起と 治療開始が重要である。 単純ヘルペス脳炎は、 年長児では発熱、 頭痛に続く 意識障害、

異常行動などで発症、 母子感染などによる新生児感染では、 痙攀、 発熱、 活気不良、 意識障害など

がある。

（ 1） 血液検査

　 　 一般血液検査の所見は非特異的である。

（ 2） 髄液検査

　 ウイ ルス性脳炎は一般的には髄液圧の上昇、 細胞数増多（ 単核球優位）、 蛋白及び Ig G の上昇

を 呈するこ と が多い。 一部のウイ ルス性脳炎では髄液所見の異常に乏し い例も あるので注意が

必要である。

（ 3） 画像所見

　 必ずし も 特異的な所見を認めないこ と も 多いが、 MRI が CT より も 検出感度は良い。 単純ヘル

ペスウイ ルス脳炎では側頭葉などに MRI にて異常信号（ T2 強調画像高信号） を呈するのが特徴

であるが、 なく と も 否定でき ない。

（ 4） ウイ ルス抗体価、 ウイ ルス分離

　 ペア血清でウイ ルス抗体価の上昇を 見る。 髄液を 用いたウイ ルス抗体価の測定も 重要である。

また、 ウイ ルス分離により 病原体が検出さ れるこ と も ある。

（ 5） PCR 検査

　 ウイ ルスの核酸増幅により 検出する こ と ができ るが、 原因微生物と 同定するには臨床像と の

吟味が必要である。 ウイ ルスが検出さ れても 、 それが原因と は限ら ない。 髄液、 鼻汁、 血清、

便などの検体で行う 。

（ 6） 脳波

 　 全般性の徐波が見ら れるこ と が多いが特異性に乏し い。 単純ヘルペス脳炎では、 周期性一側

性てんかん型放電 periodic lateralized ep ileptiform  discharges（ PLEDs）が認めら れるこ と も ある。

　 様々なウイ ルスが急性脳炎の原因になるが、 単純ヘルペスウイ ルス (Herpes sim p lex virus)、 水

痘帯状疱疹ウイ ルス（ Varicella zoster virus） による脳炎は、 アシク ロビル投与の対象になる。 乳児

ではヒ ト ヘルペスウイ ルス 6 型、 夏などにはエンテロウイ ルスやパレコ ウイ ルスなどがみら れる。

　 血行性のも のが多いが、 末梢神経や脳神経を 介すると 考えら れているウイ ルス （ 単純ヘルペス

ウイ ルス、 狂犬病ウイ ルス） も ある。

　 う がいや手洗いの励行。 麻疹、 風疹、 水痘、 イ ン フ ルエン ザ、 日本脳炎などに対し ては予防接

種を行う 。

単純ヘルペス脳炎　 3 か月未満　 アシク ロビル　 60m g/kg/日 　 静脈内投与

　 　 　 　 　 　 　 　 　 上記以外　 　 アシク ロビル　 30m g/kg/日 　 静脈内投与

症状や脳波に応じ て抗痙攣剤、 脳浮腫がある 場合には抗浮腫薬、 脳圧モニタ リ ン グおよ び管理、

呼吸循環や体温の全身管理を行う 。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

拡大防止

治療方針

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/
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Cryptosporidiosis
（ 7） ク リ プト スポリ ジウム症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から ク リ プト スポリ ジウム症が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断がさ れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から ク リ プト スポリ ジウム症が疑われ、 上記の検査によ っ て診断がさ れたも の。

上記の場合、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 便、 生検組織、 十二指腸液、 胆汁、 膵液

（ 1） 検鏡による 原虫（ オーシスト ） の証明によ る病原体の検出

（ 2） 酵素抗体法またはイ ムノ ク ロ マト 法によ る 病原体抗原の検出

（ 3） PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

治 

療

・ 免疫正常者では自然軽快する症例がほと んどである 。

・ 脱水症状に注意し 、 対症療法を 行う 。

・ 免疫不全者では、 原疾患の治療を おこ ない、 免疫状態の回復を 図る（ HIV 患者における 抗 HIV 療法など）

・ 症状が改善し ない場合や重症例ではニタ ゾ キサニド 、 パロ モマイ シン 、 アジスロ マイ シン などを 使用する こ と

も ある 。

潜伏期 3 ～ 10 日

感染症法第12条

届出（ 直ち に）

最寄り の保健所

食品衛生法第58条

届出（ 24 時間以内）

最寄り の保健所

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

・ 便中のオーシスト の証明
・ 便の細菌培養が陰性の慢性下痢症
・ 流行地域への渡航
・ 集団感染の有無
・ 同性間性交渉

症　 状

・ 水様性下痢（ 非血性）
・ 腹痛
・ 嘔吐

・ 脱水（ 重症時）
・ 免疫不全者では慢性化、

重症化し やすい。

疫学的特徴

世界に広く 分布する。
・ 流行地域から の帰国

・ 水道水や食品を 介し
た集団感染

・ 同性間性交渉によ る
感染

病原体（ 原虫）

ク リ プト スポリ ジウム
Cryptosporidium hominis
Cryptosporidium parvum

感染経路

経口感染・ 性感染

汚染さ れた食品や飲料水

性行為にと も なう 糞口感染

食中毒を疑う
場合
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（ 4） 熱帯病治療薬研究班： 寄生虫症薬物治療の手引き 2016

　 世界に広く 分布し 、 流行地域から の帰国者における渡航者下痢症のひと つと なっ ている 。 また、

塩素消毒に抵抗性があるため、 本邦でも 水道水やプールの水を 介し た集団発生事例が報告さ れて

いる。 同性間性交渉を 行う 男性間でも 流行するこ と があり 、 免疫不全者においては難治化、 重症

化し やすく 、 AIDS 指標疾患の一つと なっ ている。

　 水様性下痢（ 非血性）、 発熱、 腹痛、 嘔吐、 脱水（ 重症時）

　（ 有症期間は免疫正常者の場合 10 ～ 14 日、 免疫不全者ではさ ら に長期間に及ぶ可能性がある。）

　 便から ショ 糖遠心浮遊法によっ てオーシスト を検出する。

　（ 特異的免疫蛍光抗体法、 PCR などでも 検出可能だが通常は実施さ れない。）

　 Cryptosporidium spp. のう ち、 C. hominis が主にヒ ト に感染するが、 C. parvum をはじ め、 人獣共

通感染を 起こ す種類も ある 。 オーシスト を 経口的に摂取すると 、 スポロゾイ ト が小腸の腸粘膜上

皮細胞の微絨毛に侵入し て、 数回無性生殖を 繰り 返し た後、 有性生殖を 行い、 スポロゾイ ト を 含

むオーシスト を 形成する 。 オーシスト は便から の排泄直後から 感染性があり 、 糞口感染を 起こ し

う る。 オーシスト は塩素消毒に抵抗性あり 。 自然界で数週～数か月間感染性を 保持する。

　 オーシスト に汚染さ れた水、 食品摂取による経口感染、 糞口感染がみら れる。

　  3 ～ 10 日。

　 診断し た医師は、 7 日以内に指定の届出様式により 最寄り の保健所に届け出る。

　 食中毒が疑われる場合は、 24 時間以内に最寄り の保健所に届け出る。

　 感染源であるオーシスト は、 一般に消毒薬には強い抵抗性を 示すが、 熱には弱く 、 便が付着し

た可能性のあるも のは煮沸消毒する。

　 煮沸でき ない床などには熱湯を散布する。 接触者は手指を 水道水で十分に洗い流す。

　 集団発生の場合には原因を早期に特定し 、 水道水の煮沸勧告などの適切な対策を行う 。

　 免疫正常者においては 10 ～ 14 日、長く ても 1 か月程度で自然治癒するため、脱水症状に注意し 、

補液等の対症療法を行う 。

　 免疫不全患者においては、 原疾患の治療により 、 免疫状態の回復を 図る。

　 下痢が長期持続する重症例では、 ニタ ゾキサニド 、 パロモマイ シン 、 アジスロマイ シンなどの

投与が試みら れるこ と があるが、 ニタ ゾキサニド は国内未承認薬であり （ 熱帯病治療薬研究班が

保管し ている）、 パロモマイ シン、 アジスロマイ シンも 保険適応外である。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針
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Creutzfeldt-Jakob disease (CJD)

　

（ 8） クロイツフェ ルト・ ヤコブ病（ 変異型を除く ） ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から ク ロイ ツ フ ェ ルト ・ ヤコ ブ病が疑われ、 必要な要件を 満たすと 診断し たも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から ク ロイ ツ フ ェ ルト ・ ヤコ ブ病が疑われ、 必要な要件を 満たすと 診断し たも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わければなら ない。

注： 届出に必要な要件については、 厚生労働省の基準を 参照のこ と 。

検
　
査

（ 1） 脳波検査　 背景脳波の徐波化、 周期性同期性放電（ PSD）

（ 2） 髄液 14-3-3 蛋白、 総タ ウ蛋白の増加

（ 3） 脳 MRI 拡散強調画像で大脳皮質、 基底核での高信号域の検出

治 

療

いく つかの薬剤の臨床試験が行われてき たが有効性は確認さ れていない。

対症療法であり 、 身体の清潔と 変形・ 褥
じ ょ く

創予防、 誤嚥、 感染症に注意する こ と が必要である 。

ミ オク ロ ーヌ スに対し てはク ロナゼパムが効果的

進行性の経過を と り 、 死に至る。

潜伏期
極めて長期

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

症　 状

・ 認知症、 運動失調、 視
覚異常などで発症する。

・ 錐体路・ 錐体外路症状、
ミ オク ローヌ スも 併発

・ 平均 3 ～ 4 ヶ 月で 無動

性無言に陥る。
・ 緩徐進行例も 見ら れる。

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

・ 特徴的な臨床症状の急速な進行
・ 脳 MRI 所見
・ 病理的には海綿状脳症を呈する 。

疫学的特徴

　 最も 多い孤発性 CJD
は、 年間 100 万人に 1

人程度発症し 、 全世界
的に同様である。 50 歳

台から 発症が見ら れ 60
歳代で の発症が多い。
遺伝性 CJD も 知ら れて

いる。 医原性 CJD は近
年減少し ている。

病原体（ 蛋白）

感染型プリ オン蛋白
PrPSc

感染経路

経脳・ 経眼・ 経皮感染
経口感染？

動物への伝播
ぱ

実験で は経口投

与でも 伝播可能
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参考図書

（ 3） 厚生労働省プリ オン病及び遅発性ウイ ルス感染症に関する調査研究

班、 プリ オン病感染予防ガイ ド ラ イ ン (2008 年版 )、 平成 20 年

（ 1） 厚生労働省プリ オン病及び遅発性ウイ ルス感染症に関する調査研究

班、 プリ オン病診療ガイ ド ラ イ ン 2014、 平成 26 年

（ 2） 辻省次、 水澤英洋編： アク チュ アル 脳・ 神経疾患の臨床 神経感染症

を究める、 中山書店 2014

　 CJD は孤発性 CJD（ 原因不明）、 遺伝性 CJD（ PrP 遺伝子変異に関連）、 獲得性 CJD（ プリ オンへ

の曝露） に大別でき る。 発症率は人口 100 万人あたり 年間ほぼ 1 人である。 孤発性 CJD、 遺伝性

CJD は中年期以降の発症が多い。 孤発性が 76.4% 、 遺伝性が 18.7% 、 医原性が 4.5% を占める。 硬

膜移植によるも のは 2012 年 9 月までに国内で 144 例が報告さ れている。

　 第 1 期（ 前駆期） 倦怠感、 ふら つき 、 めまい、 活動性の低下、 視覚異常、 抑う つ傾向など。

　 第 2 期（ 増悪期） 認知機能障害の急速な進行、 錐体路・ 錐体外路症状、 ミ オク ローヌ スが出現

する。

　 第 3 期（ 末期） 無動性無言と なり 、 除皮質硬直や屈曲拘縮肢位を呈する。

　 本邦では対症療法が比較的積極的に行われるため約半数が 1 年以上生存するが、 無動性無言に

至るまでの経過は欧米例と 変わら ないと さ れる。

　 画像検査では脳 MRI が有用である。 FLAIR 画像、 拡散強調画像にて大脳皮質、 基底核の高信号

を呈する。 特に拡散強調画像の感度が高い。 また急激に進行する脳萎縮の所見を認める。

　 髄液検査では軽度の蛋白増多や細胞増多を 認めるも のがあるが、 髄液中の 14-3-3 蛋白、 総タ ウ

蛋白が診断に有用であると 報告さ れている。

　 脳波検査では初期には高振幅徐波が認めら れ、 続いて周期性同期性放電（ periodic synchronous 

discharge: PSD） が認めら れる。 進行すると 低振幅徐波を 呈する。

　 感染型プリ オン蛋白（ scrap ie prion protein: PrPSc） が感染因子と なる。

　 正常型の PrP （ cellu lar p rion protein: PrPC） は主に中枢神経系と 、 少量はリ ンパ系組織でも 発現

する蛋白で、 プロテアーゼ感受性で感染性のない蛋白である 。 プリ オン病では PrPC がプロテアー

ゼ抵抗性の PrPSc に変化し 、 脳内に蓄積し て発症する。 プリ オン感染細胞由来の PrPSc が宿主由来

の PrPC に接触すると 、 PrPC が PrPSc に変化すると 考えら れている。 こ の変化は立体構造の変化で

βシート 構造に富むよう になる。

　 孤発性 CJD は原因不明の孤発性プリ オン病である。遺伝性 CJD は PrP 遺伝子の変異に起因する。

孤発性、 遺伝性の患者自身は原因不明ないし は内因性の発症であるが、 PrPSc を産生し ており 髄液、

血液などは感染性を持つ。 獲得性 CJD には医原性 CJD と 変異型 CJD（ 別項） がある。 医原性 CJD

では CJD 患者由来の角膜、 硬膜、 臓器抽出物に含まれる PrPSc により 感染が起こ る。

　 孤発性 CJD、 遺伝性 CJD においては中年期以降の発症が多い。 医原性 CJD の場合、 角膜移植で

は 18 ヶ 月、 硬膜移植では 14 ヶ 月～ 24 年 10 ヶ 月、 深部脳波電極・ 脳手術器具を介し たも のでは

16 ～ 28 ヶ 月、 下垂体成長ホルモン、 ゴナド ト ロピン投与によるも のでは 4 ～ 30 年と いう よう に

直接体内に入る異常プリ オンの量と 感染経路により 異なる。 一般の感染症に比較し て著し く 長い。

　 患者は原則と し て個室隔離の必要はない。 通常のケアはスタ ン ダード プレ コ ーショ ン によ る。

ただし 、 吐下血、 重症の下痢、 気道感染などの症状が重い患者では隔離が必要な場合がある。 家

族などの面会は特に制限する必要はない。 血液・ 体液などで汚染さ れたと き には、 水酸化ナト リ

ウム溶液又は次亜塩素酸溶液にて洗浄する。

　 患者から の髄液、 血液、 摘出臓器は特に感染性があるも のと し て注意を 払う 。 侵襲的処置で生

じ る髄液、 血液などに汚染さ れた可燃物はすべて焼却処分する。 器具は十分な洗浄の上、 3%  SDS

（ ド デシル硫酸ナト リ ウム） による 100℃、3 ～ 5 分間の煮沸の後、134℃ 8 ～ 10 分のオート ク レー

ブ滅菌（ プレバキュ ーム方式） を行う 。 ガラ ス器具は 90% 以上の濃度のギ酸を用い室温で 1 時間

浸漬処理を行う 。

　 根治的な治療法はなく 、 対症療法に限ら れる。 いく つかの薬剤の臨床試験が行われてきたが有効

性は確認さ れていない。 ジアゼパム、 クロナゼパムの投与により ミ オクローヌスの軽減が見ら れる。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

拡大防止

治療方針



５   

五
類
感
染
症
︵
全
数
把
握
︶

Ⅱ
　
各
論
編

256

（ 9） 変異型ク ロイ ツフ ェ ルト ・ ヤコ ブ病 ………五類感染症・ 全数

variant Creutzfeldt-Jakob disease(vCJD)

届 

出 

基 

準

　 診察ある いは検案し た医師の判断により 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から ク ロイ ツ フ ェ ルト ・ ヤコ ブ病が疑われ、 必要な要件を 満たすと 診断し たも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から ク ロイ ツ フ ェ ルト ・ ヤコ ブ病が疑われ、 必要な要件を 満たすと 診断し たも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わければなら ない。

注： 届出に必要な要件については、 厚生労働省の基準を 参照のこ と 。

検
　
査

脳波検査では周期性同期性放電（ PSD） の出現がまれで、 晩期には出現する こ と がある 。

脳 MRI 検査による 両側視床枕の拡散強調画像での高信号領域の検出

脳脊
せ き

髄液から のタ ウ蛋白、 14-3-3 蛋白の検出

扁桃、 リ ン パ節、 虫垂摘出組織の異常プリ オン 蛋白の免疫染色。 古典的 CJD と 異なり リ ン パ系組織に異常プリ オ

ン が見ら れるのが特徴である 。

治 

療

脳機能を 改善さ せる 特異的な治療法はない。

栄養の補給、 関節拘縮、 褥
じ ょ く

創や気道、 尿路感染に注意

ミ オク ロ ーヌ スが激し いと き は、 ク ロ ナゼパムやジアゼパムを 投与する 。

四肢の痙
けい

直が強く 、 体位交換、 清拭などの看護が難し いと き は、 バク ロ フ ェ ンを 投与する こ と がある 。

潜伏期
5 ～ 10 年

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

症　 状

・ 精神異常、 感覚障害
・ 行動異常
・ 運動失調

・ 不随意動作
・ 認知症（ 重症時）

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

・ 英国在住歴
・ 脳 MRI で両側視床枕の高信号
・ 海綿状脳症、 Floridp laque

疫学的特徴

　 1995 年 英 国 で 発 生
以 来 2000 年 の 27 例

の発生を ピ ーク と し て
年 々 減 少。 本 邦 で は

2006 年 に 1 例 の 報 告
があっ たのみである。

病原体（ 蛋
た ん

白）

牛海綿状脳症（ BSE） に 由
来 す る 異常プ リ オ ン 蛋白

（ PrPSc）

感染経路

経口感染

　 英国で の病原体に汚染さ れ

た食品の摂取による 。

　 発症前患者から の輸血
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参考図書

（ 3） 厚生労働省プリ オン病及び遅発性ウイ ルス感染症に関する調査研究

班、 プリ オン病診療ガイ ド ラ イ ン 2014、 2014 年

（ 1） Diack AB et al： Variant CJD 18 years of research and surveillance.

Prion 8:4 286-295, 2017

（ 2） Yam ada M et al： The first Japanese case of variant Creutzfeldt-Jakob

disease show ing period ic electroencephalog ram . Lancet 2006; 367:

874

　 1996 年に英国で牛海綿状脳症（ BSE） に罹患し た牛から 感染し たと 考えら れる 10 例の変異型 

CJD が報告さ れた。 本疾患は BSE の流行に後れてその流行が起こ っ たが、 英国でも 2000 年の 27

例を ピ ーク と し て徐々に減少し 、 2007 年の発生は 1 例のみである。 2014 年までに世界で 228 例

の発症が報告さ れている 。 古典的 CJD に比較し て若年発症で、 死亡時の年齢は 12 ～ 74 才（ 平均

29 才） である 。 罹病期間も 6 ～ 39 ヶ 月（ 平均 18 ヶ 月） と 、 古典的 CJD と 比較し て経過が緩徐

である。 また、 発症前患者から の輸血による 4 例で感染が報告さ れている 。 3 例は変異型 CJD を

発症、 1 例は発症前に死亡し たが、 死後検査で脾臓、 頚部リ ンパ節で異常プリ オン が検出さ れた。

本邦においても 英国渡航歴のある 1 例が 2006 年報告さ れた。

　 古典的 CJD と ほぼ同様の症状であるが、 進行はやや緩徐である。 初期症状と し て抑う つ、 不安、

自閉、 異常行動などの精神症状がある。 四肢の痛み・ 冷感、 顔面のし びれなどの感覚異常も し ば

し ばみら れ、 運動失調、 不随意運動（ ジスト ニア、 舞踏病、 ミ オク ローヌ ス） などの神経症状が

おこ る。 後期には高度の認知症を 呈し 、 無動性無言に陥る。

（ 1） 脳波検査では周期性同期性放電（ PSD） の出現がまれで、 晩期には出現するこ と がある。

（ 2）  脳脊髄液から の 14-3-3 蛋白の検出も 半数程度、 異常プリ オンの検出（ RT-Qu IC 法） も 陰性で

ある。

（ 3） 脳 MRI 検査による視床枕の異常信号（ pulvinar sign） を 90% の症例で認める。

（ 4）  扁桃、 リ ンパ節、 虫垂摘出組織の免疫染色で異常プリ オンの確認。（ 生検はなるべく 避け、 脳

MRI にて pulvinar sig n を 認めない症例などに限る。）

（ 5）  病理では脳組織に異常プリ オン蛋白の多量の沈着が見ら れる。 変異型 CJD では花弁状の空砲

に囲まれたク ールー斑 (Florid p laque) が検出さ れる。

　 牛海綿状脳症（ BSE） に由来する異常プリ オン蛋白（ PrPSc）。

　 異常プリ オンに汚染さ れた食品の摂取による経口感染。 　

　 最低 5 ～ 10 年と 考えら れている。

　 診断し た医師は、 7 日以内に最寄り の保健所に届け出る。

　 患者は原則と し て個室隔離の必要はない。 ただし 、 吐下血、 重症の下痢、 気道感染などの症状

が重い患者では隔離が必要な場合がある 。 家族などの面会は特に制限する必要はない。 血液・ 体

液などで汚染さ れたと き には、 水酸化ナト リ ウム溶液又は次亜塩素酸溶液にて洗浄する。

　 患者から の髄液、 血液、 摘出臓器は特に感染性があるも のと し て注意を 払う 。 侵襲的処置で生

じ る髄液、 血液などに汚染さ れた可燃物はすべて焼却処分する。 器具は十分な洗浄の上、 3%  SDS

（ ド デシル硫酸ナト リ ウム） による 100℃、3 ～ 5 分間の煮沸の後、134℃ 8 ～ 10 分のオート ク レー

ブ滅菌（ プレバキュ ーム方式） を行う 。 ガラ ス器具は 90% 以上の濃度の蟻酸を用い室温で 1 時間

浸漬処理を行う 。

　 古典的 CJD と 同様に根治的な治療法はなく 、 対症療法に限ら れる。 いく つかの薬剤の臨床試験

が行われてき たが有効性は確認さ れていない。 ジアゼパム、ク ロナゼパムの投与により ミ オク ロー

ヌ スの軽減が見ら れる。
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劇症型溶血性レンサ球菌感染症   ……… 五類感染症・全数 

    
 Streptococcal toxic shock syndrome：STSS 
 

症 状 
 
ショック 
発熱、全身倦怠感 
嘔吐、下痢 
数時間で進む局所の発

赤と激しい痛み 
水疱、血疱 

疫学的特徴 

医 療 機 関 

★診断のポイント★  
① 局所所見にそぐわない激しい痛み 
② 数時間で進行する全身症状の悪化 
③ 局所から得られた穿刺液塗抹からグラム陽

性球菌の検出 
④ 無菌的部位（血液、髄液、生検組織など）か

らβ溶血性レンサ球菌を分離 

 
特別な基礎疾患を持た

ない者に発症することが
多い 

病原体（細菌） 
 
Ａ群溶血性レンサ球菌の他、 
（ Streptococcus pyogenes ）  
B群、C群、G群などの溶血性レ
ンサ球菌によっても発生する 

感染症法第12条 
  届出（7日以内） 
  最寄りの保健所 

感染経路 

届 

出 

基 

準 
 

診察あるいは検案した医師の判断により、 
ア 患者（確定例） 
症状や所見から劇症型溶血性レンサ球菌感染症が疑われ、上記の検査によって病原体の診断をしたもの。 

イ 感染症死亡者の死体 
症状や所見から劇症型溶血性レンサ球菌感染症が疑われ、上記の検査によって病原体の診断をしたもの。 

 
上記の場合は、感染症法第 12 条第 1 項の規定による届出を 7 日以内に行われなければならない。 

 
 わずかな皮膚損傷（創傷）が侵入門戸
となるが、飛沫感染によっても感染す
る。多くは感染経路が不明である 

臨
床
的
特
徴 

（１）定義 
β溶血を示すレンサ球菌を原因とし、突発的に発症して急激に進行する敗血症性ショック病態である。 

（２）臨床的特徴 
初発症状は咽頭痛、発熱、消化管症状（食欲不振、吐き気、おう吐、下痢）、全身倦怠感、低血圧などの敗血症症

状、筋痛などであるが、明らかな前駆症状がない場合もある。後発症状としては、軟部組織病変、循環不全、呼

吸不全、血液凝固異常（DIC）、肝腎症状など多臓器不全を来し、日常生活を営む状態から 24 時間以内に多臓器

不全が完結する程度の進行を示す。Ａ群レンサ球菌等による軟部組織炎、壊死性筋膜炎、上気道炎・肺炎、産褥

熱は現在でも致命的となりうる疾患である。 

５
類
感
染
症
（
全
数
把
握
） 

届
出
に
必
要
な
要
件 

 
届出に必要な要件（以下のアの（ア）及び（イ）かつイを満たすもの）  
ア 届出のために必要な臨床症状 
（ア）ショック症状 
（イ）（以下の症状の内 2 つ以上） 
 肝不全、腎不全、急性呼吸窮迫症候群、DIC，軟部組織炎（壊死性筋膜炎を含む）、全身性紅斑性発疹、痙

攣・意識消失などの中枢神経症状 
イ 病原体診断の方法 
 ■検査材料：通常無菌的な部位（血液、髄液、胸水、腹水）、生検組織、手術創、壊死軟部組織  
 （１）分離・同定による病原体の検出 
 



 感染症法 5 類疾患で届出が義務づけられている。報告件数は近年増加しており、2023年には東京

都では過去最多の141件の発生報告がされている。 
 
 明確な基礎疾患を持たない場合が多いが糖尿病がリスクとも言われている。 
 初期には発熱、悪寒、悪心・嘔吐、下痢などの非特異的な症状を伴う。通常の丹毒、蜂窩織炎と

比較して発赤は軽度であることもある、また、説明のつかない激しい痛みや発赤がない部位にも痛

みを訴え、全身状態が悪いという臨床的解離をみることがある。数時間で進行するが、病変部の知

覚脱出、水疱から血疱が出現し、ついには壊死に至る。この時点では診断は容易だが、ショック、

多臓器不全、血液凝固異常、成人呼吸窮迫症候群などを併発し、救命は難しくなる。局所所見と全

身状態は刻々と悪化し、診断の遅れは生命予後と機能予後に大きな影響を与える。ガス産生はない。 
レンサ菌性毒素性ショック症候群を合併することもある。 
 

・無菌的な組織（血液、髄液、胸水、生検組織など）の培養からβ溶血を示すレンサ球菌を検出。 
・水疱や皮下穿刺液をグラム染色するとグラム陽性連鎖状球菌を検出する。 
・血液検査にて CPK が上昇することもあるが診断的価値は高くない。抗ストレプトリジン O 抗

体（ASLO）も同様に診断的価値は低い。 
・CT、MRI にて局所の浮腫やわずかな浸出液の貯留を認めることがあるが、膿瘍を見ることは少

ない。画像所見に特異的なものはなく、それほど診断には役立たない。 
 
 Ａ群溶血性レンサ球菌（Streptococcus pyogenes）が大半を占めるが、B、C、G 群溶血性レン

サ球菌によっても発生する。A 群溶血性レンサ球菌のうち、2010 年代から英国で分離頻度が増加

しているM1UK株による患者が 2023 年において国内の一部地域で集積しており、劇症型溶血性レ

ンサ球菌感染症の報告数増加との関連が指摘されている。 
 
 本人の気づかないほどの小さな皮膚の傷害が侵入門戸となる。静脈やリンパ流のうっ滞のある

四肢から感染しやすい。Ａ群溶血性レンサ球菌による上気道感染、創傷感染、手術部位感染、婦

人科疾患に続発することもあるが、臨床的に感染経路が不明な場合（50%）も多い。 
 
 明確ではない。 
 
 医師は、患者を診断、または当該疾患により死亡したと診断した場合、7 日以内に指定の届

出様式により最寄りの保健所に届け出る。かつては A 群溶血性レンサ球菌のみが届出対象であ

ったが、2024 年 3 月現在ではβ溶血を示すレンサ球菌すべてが本疾患の届出基準に合致する

場合は届出対象である。届出後に保健所は菌株を回収し、東京都健康安全研究センターは保健

所から収集した菌株を分析を行う。 
 
 本疾患が発症した場合、適切な治療が行われた上でも致命的な転帰を辿る場合が多い。そのため

日常の標準予防策、医療機関での院内感染対策によって、原因となる溶血性レンサ球菌に感染しな

いことが拡大防止のために重要である。少なくとも 24 時間一緒に過ごした家族等でかつ 65 歳以上

の高齢者、糖尿病や悪性腫瘍などの基礎疾患がある、最近手術や出産をした家族についてのみ、予

防内服を考慮することがあるが、抗菌薬の副作用との兼ね合いを考慮した上で決定する。 
 
・早期診断及び早期治療がもっとも重要。本症は外科的処置なしで治癒させることは難しいことか

ら、いかに素早く外科的処置ができるかが鍵となる。 
・迅速かつ十分に広範囲な壊死組織の切除が重要。一度の手術でデブリドマンが十分に行えないこ

とも多く、再評価の上、追加の切除が必要となることが多い。 
・起因菌が判明するまでは、広域抗菌薬が使われることはやむを得ない。溶血性レンサ球菌と確定

した際は、ペニシリンＧ やアンピシリンの高用量点滴静注が推奨される。さらに急性期にはクリ

ンダマイシンを併用する。クリンダマイシンの併用により、連鎖球菌からの毒素産生が抑制される。

また、大量の連鎖球菌が繁殖しているときにはペニシリンの効果が低下するため、クリンダマイシ

ン併用は効果があるとされている。 
・重症化するので集中治療室での管理が必要となる。 
・ガンマグロブリン投与については、近年の研究で推奨されている。 

発生状況 

臨床症状 

検査所見 

病 原 体 

感染経路 

行政対応 

拡大防止 

治療方針 

潜 伏 期 
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HIV infection, Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
（ 11） HIV 感染症・ エイ ズ ………五類感染症・ 全数  

☞資料編 378 ページ　 写真 10、 11

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

疫学的特徴

年間報告数は 1500 件前後
同性間の性的接触によ る 感

染が急速に増加し ている。

感染経路

性感染・ 母子感染

①　 HIV 感染者と の予防のない性行為

②　 汚染血液の注入・ 輸血・ 注射の回

し う ち

③　 母子感染

病原体（ ウイ ルス）

ヒ ト 免疫不全ウイ ルス
Hum an

im m unodeficiencyvirus
HIV―1

HIV―2

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

（ HIV 感染の確認）・（ 危険因子の確認）
①　 他の性感染症や帯状疱疹の既往
②　 エイ ズ診断基準（ 厚生労働省）
　 　 日和見感染の症状
　 　 二次性悪性腫瘍の症状
　 　 HIV 脳症・ 消耗性症候群

潜伏期　 数週～十数年

症　 状

HIV 感染症に特有な 症
状はないが、 感染初期

にイ ン フ ルエン ザ様の
症状を認める。

免疫力の低下を 来し た
後、 日和見感染症、 二

次性悪性腫瘍を合併

治 

療

（ 1） HIV に対し ては、 抗 HIV 薬 3 剤以上を 併用し た多剤併用療法が主流である 。

（ 2） 日和見感染に対し ては、 その治療

（ 3） 二次性悪性腫瘍の治療（ 抗癌
がん

剤）

（ 4） 多剤併用療法に伴う 合併症の治療（ 高脂血症、 糖尿病、 慢性腎臓病など）

届
　
出

　
に

　
必

　
要

　
な

　
要

　
件

ア　 HIV 感染症の診断（ 無症候期）

（ ア） HIV の抗体スク リ ーニン グ検査法（ 酵素抗体法（ ELISA）、

粒子凝集法（ PA）、 免疫ク ロ マト グラ フ ィ ー法（ IC） 等） の結

果が陽性であっ て、 以下のいずれかが陽性の場合に HIV 感染症

と 診断する。

①抗体確認検査（ W esternBlot 法、 蛍光抗体法（ IFA） 等）

② HIV 抗原検査、 ウイ ルス分離及び核酸診断法（ PCR 等） 等の

病原体に関する検査（ 以下「 HIV 病原検査」 と いう 。）

（ イ ） ただし 、 周産期に母親が HIV に感染し ていたと 考えら れ

る 生後 18 か月未満の児の場合は少な く と も HIV の抗体ス ク

リ ーニン グ法が陽性で あり 、 以下のいずれかを 満たす場合に

HIV 感染症と 診断する。

① HIV 病原検査が陽性

②血清免疫グロ ブリ ンの高値に加え、 リ ンパ球数の減少、 CD4

陽性 T リ ンパ球数の減少、 CD4 陽性 T リ ンパ球数／ CD8 陽性 T

リ ン パ球数比の減少と いう 免疫学的検査所見のいずれかを 有す

る。

イ 　 AIDS の診断

アの基準を満たし 、 下記の指標疾患（ Ind icato r Disease） の１

つ以上が明ら かに認めら れる場合に AIDS と 診断する。 ただし 、

（ ア） の基準を 満たし 、 下記の指標疾患以外の何ら かの症状を

認める場合には、 その他と する。

指標疾患（ Ind icatorDisease）

Ａ ． 真菌症

１ ． カ ンジダ症（ 食道、 気管、 気管支、 肺）

２ ． ク リ プト コ ッ カ ス症（ 肺以外）

３ ． コ ク シジオイ デス症

①全身に播種し たも の

②肺、 頚部、 肺門リ ンパ節以外の部位に起こ っ たも の。

４ ． ヒ スト プラ ズマ症

①全身に播種し たも の。

②肺、 頚部、 肺門リ ンパ節以外の部位に起こ っ たも の。

５ ． ニュ ーモシスティ ス肺炎

（ 注） P. carinii の分類名が P. jiroveci に変更になっ た

Ｂ ． 原虫症

６ ． ト キソ プラ ズマ脳症（ 生後１ か月以後）

７ ． クリ プト スポリ ジウム症（ １ か月以上続く 下痢を伴ったも の）

８ ． イ ソ スポラ 症（ １ か月以上続く 下痢を伴っ たも の）

Ｃ ． 細菌感染症

９ ． 化膿性細菌感染症（ 13 歳未満で、 ヘモフ ィ ルス、 連鎖球菌

等の化膿性細菌によ り 以下のいずれかが２ 年以内に、 ２ つ以

上多発あるいは繰り 返し て起こ っ たも の）

①敗血症、 ②肺炎、 ③髄膜炎、 ④骨関節炎

⑤中耳・ 皮膚粘膜以外の部位や深在臓器の膿瘍

10． サルモネラ 菌血症（ 再発を繰り 返すも ので、 チフ ス菌によ

るも のを除く 。）

11． 活動性結核（ 肺結核又は肺外結核）（ ※）

12.非結核性抗酸菌症

①全身に播種し たも の

②肺、 皮膚、 頚部、 肺門リ ンパ節以外の部位に起こ っ たも の

Ｄ ． ウイ ルス感染症

13． サイ ト メ ガロウイ ルス感染症（ 生後 1 か月以後で、 肝、 脾、

リ ンパ節以外）

14． 単純ヘルペスウイ ルス感染症

① 1 か月以上持続する粘膜、 皮膚の潰瘍を呈するも の

②生後 1 か月以後で気管支炎、 肺炎、 食道炎を併発するも の

15． 進行性多巣性白質脳症

Ｅ ． 腫瘍

16． カ ポジ肉腫

17． 原発性脳リ ンパ腫

18． 非ホジキンリ ンパ腫

19． 浸潤性子宮頚癌（ ※）

Ｆ ． その他

20． 反復性肺炎

21． リ ンパ性間質性肺炎／肺リ ンパ過形成： LIP/PLH com p lex

（ 13 歳未満）

22． HIV 脳症（ 認知症又は亜急性脳炎）

23． HIV 消耗性症候群（ 全身衰弱又はスリ ム病）

（ ※） C11 活動性結核のう ち 肺結核及び E19 浸潤性子宮頚癌

については、 HIV による 免疫不全を 示唆する所見がみら れる

者に限る。
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（ ５ ） 味澤篤　 編『 長期療養時代の HIV 感染症 /AIDS マニュ アル』 ,2014

（ ６ ） 厚生労働省エイ ズ動向委員会「 平成 28 年エイ ズ発生動向年報」

2017 年 8 月

（ １ ） 山崎修道ほか編『 感染症予防必携』 日本公衆衛生協会 2015

（ ２ ） Joel E, Gallant 編『 The Johns Hopkins HIV Guide』 , 2012

（ ３ ） HIV 感染症及びその合併症の課題を克服する研究班『 抗 HIV 治療ガ

イ ド ラ イ ン』 , 2017

（ ４ ） 日本エイ ズ学会『 HIV 診療の手引き 』， 2016

　 2007 年以降、 年間 1,500 件の報告数があり 、 2016 年までの累積で 2 万 7344 人と なっ た。 男性

同性間での感染が増加し ている。

　 HIV 感染症は、 慢性感染症で特有な症状はない。 免疫力の低下を 来し た後、 日和見感染症、 二

次性悪性腫瘍を合併し て AIDS を発病する。 AIDS の臨床症状はこ れら の合併症の症状で、 多く の

場合ニュ ーモシスティ ス肺炎に伴う 呼吸器症状（ 発熱、 咳、 痰、 息切れ） を認める。

　 HIV 抗体検査陽性。 末梢血中の CD4 陽性細胞数の減少。 免疫グロブリ ンの異常増加があること も

多い。 HIV 抗体検査は、スクリ ーニング法（ EIA、凝集法） と 確認法（ ウエスタ ンブロッ ト 法） がある。

　 ヒ ト 免疫不全ウイ ルス（ Hum an im m unodeficiency virus1:HIV-1、 hum an im m unodeficiency 

virus2:HIV-2）。 エンベロープを も つ RNA ウイ ルス。

　 宿主はヒ ト のみである。 HIV 感染者の血液、 精液（ 腟分泌物） 等体液と 粘膜の濃厚な接触。 HIV 

感染母親から の母子感染。 具体的には、 HIV 感染者と の性交、 注射の回し 打ち、 HIV 感染血液（ 血

液製剤） の輸血、 母子感染（ 経胎盤感染、 経産道感染、 経母乳感染） である 。 だ液、 涙、 汗、 便、

尿から の感染の報告はない。 動物・ 昆虫の媒介の報告も ない。

数週～十数年。

　 患者、 無症状病原体保有者を 診断し た医師は、 7 日以内に指定の届出様式によ り 最寄り の保健

所に届け出る。 身体障害者手帳や障害年金等の制度がある。 自立支援医療の対象疾患である。

　 一般市民への情報提供及び意識の向上、 検査・ 相談環境の整備。

　 感染予防にはコ ンド ームの使用が重要。 また、 母子感染については、 多剤併用療法と 帝王切開

により 子供の感染率を 低下さ せるこ と ができ る 。 曝露前や曝露後の抗 HIV 薬内服による 予防の有

効性が証明さ れ欧米では使用さ れている（ 本邦では未承認）。

　 HIV 感染の根治療法はまだない。 HIV 感染症を コ ン ト ロールする ための治療は、 抗 HIV 薬 3 剤

以上を併用し た多剤併用療法が一般的である。 治療の目標は、 血漿中 HIV-RNA 量を 可能な限り 抑

え続ける こ と 。 他に日和見感染症、 2 次悪性腫瘍、 その他合併症の治療を 行う 。 ガイ ド ラ イ ン が

毎年改訂さ れており 、 それを参照のこ と 。

　 国内で入手困難な薬剤（ 抗 HIV 薬、 小児用抗 HIV 薬、 日和見感染症治療薬等の未承認薬） につ

いては、 エイ ズ治療薬研究班に相談する。

ホームページ http ://labo-m ed.tokyo-m ed.ac.jp/aidsdrugm hlw/pub/portal/top/top .jsp , 

東京医科大学臨床検査医学分野

〒 160-0023　 新宿区西新宿 6-7-1  電話 03-3342-6111  FAX 03-3340-5448

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案し た医師の判断により 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 後天性免疫不全症候群が疑われ、 左記のイ の届出に必要な要件を満たすと 診断し たも の。

イ 　 無症状病源体保有者

　 臨床的特徴を 呈し ていないが、 左記のアの届出に必要な要件を満たすと 診断し たも の。

ウ　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 後天性免疫不全症候群が疑われ、 左記のイ の届出に必要な要件を満たすと 診断し たも の。

上記の場合、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

http://labo-med.tokyo-med.ac.jp/aidsdrugmhlw/pub/portal/top/top.jsp,
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Giardiasis
（ 12） ジアルジア症（ ラ ンブル鞭

べん

毛虫症） ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定期）

　 症状や所見から ジアルジア症が疑われ、 上記の検査によっ て病原体の診断をし たも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から ジアルジア症が疑われ、 上記の検査によっ て診断を し たも の。

上記の場合、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 便、 生検組織、 十二指腸液、 胆汁、 膵液

（ 1） 顕微鏡下でのジアルジア原虫の証明

（ 2） 酸素抗体法又はイ ムノ ク ロマト 法によ る 病原体抗原の検出

（ 3） PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

治 

療

メ ト ロ ニダゾール（ 商品名： フ ラ ジール） 0.75g /日、 5 ～ 7 日間、 経口投与

潜伏期
1 ～ 4 週間

症　 状

（ 1） 慢性下痢（ 非血性）
（ 2） 鼓腸、 腹満

（ 3） 上腹部痛
（ 4） 食欲不振
（ 5） 悪心・ おう 吐

　（ 無症候性感染者も 多い。）

疫学的特徴

世界中に広く 分布
熱帯・ 亜熱帯から の帰国者

国内の感染経路は男性同性間
性的接触によるも のが主体

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

〔 顕微鏡下にラ ンブル鞭毛虫を 証明〕
〔 便、 十二指腸液、 胆汁〕

①　 最近の海外渡航歴
②　 男性同性間性的接触

　 ・ 慢性下痢・ 腹痛・ 体重減少
　 ・ 発熱を 伴う 事は比較的少ない。

病原体（ 原虫）

ラ ンブル鞭毛虫
　 嚢

の う

子（ シ スト ） は塩素消

毒に抵抗性であり 、 生体外
で数週～数か月間生存する
が、 栄養型は生体外に排出

さ れる と 死滅し てし ま い感
染力はない。

感染経路

経口・ 性感染

汚染さ れた食品や飲料水

性行為に伴う 糞口感染

感染症法第12条

届出（ 直ち に）

最寄り の保健所

食品衛生法第58条

届出（ 24 時間以内）

最寄り の保健所
食中毒を疑う
場合
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参考図書

（ 1） 澁谷敏朗： ジアルジア感染症　 Modern Physician 14： 1994； 1369

　 　 -1371.

（ 2） 大西健児： ラ ンブル鞭毛虫症（ ジアルジア症）　 今日の治療 5： 1997;

　 805 ～ 806.

（ 3） 熱帯病治療薬研究班： 寄生虫症薬物治療の手引き・ 2016

　 発展途上国を中心に世界で数億人が感染し ていると さ れ、 熱帯・ 亜熱帯に多い。

　 性感染症と し ても 重要で、 男性同性愛者も ハイ リ スク グループである。

　 遷延する慢性の下痢症（ 非血性）。 鼓腸、 腹満、 上腹部痛、 食欲不振、 悪心、 おう 吐などを伴う 。

　 特に発展途上国から の帰国者で便の細菌培養陰性、 抗菌薬無効の下痢症例では、 本症を 考える

必要がある。

下痢を 伴わない無症候性の感染者（ キャ リ ア） も 多く 、 持続的に感染性のシスト を 排出し 問題と

なる。

　 顕微鏡下で便中にラ ンブル鞭毛虫を証明する。

　 胆汁や十二指腸液の採取を行う こ と も ある。

　 ラ ンブル鞭毛虫（ Giardia lamblia）

　 栄養体と 嚢子（ シスト ） があり 、 無症状のキャ リ アが持続的に排出するシスト も 感染源と し て

重要である。

　 シスト の経口感染。 患者及びキャ リ アの便で汚染さ れた飲食物を 介し て経口的に感染するこ と

が多い。

　 我が国の都市型下水道の生流入水中から は、 平常時にも 検出さ れる。

　 感受性は一般的。 ただし 、 血清免疫グロ ブリ ン 低下症や分泌型 Ig A 低下症の症例では難治化、

重症化する。

　 潜伏期は 1 ～ 4 週間

　 患者を 診断し た医師は、 7 日以内に指定の届出様式により 最寄り の保健所に届け出る。

　 二次感染を防止するため、 接触者、 特に有症者では検便を 行う こ と が望まし い。

　 手洗いを励行する。 患者の便に接する時は手袋を する。

　 メ ト ロニダゾール　 0.75g 日、 5 ～ 7 日間、 経口投与

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針
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Invasive Haemophilus influenzae disease
（ 13） 侵襲性イ ンフ ルエンザ菌感染症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

症状や所見から 侵襲性イ ン フ ルエン ザ菌感染症が疑われ、 かつ、 上記の検査方法によ り 、 病原体の診断がさ

れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

症状や所見から 侵襲性イ ン フ ルエン ザ菌感染症が疑われ、 かつ、 上記の検査方法によ り 、 病原体の診断がさ

れたも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第１ 項の規定による 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 髄液、 血液、 その他の無菌部位

（ １ ） 分離・ 同定によ る 病原体の検出

（ ２ ） PCR 法による 病原体の遺伝子の検出

■検査材料： 髄液

（ ３ ） ラ テッ ク ス法によ る 病原体抗原の検出

治 

療

　 治療についてはその地域の薬剤感受性を参考にし つつ、 最終的には検出さ れた菌の感受性に応じ て行う 。

ペニシリ ナーゼ非産生性アンピシリ ン感受性株（ BLNAS）

（ 1） アンピシリ ンなどのペニシリ ン系抗菌薬、 第 3 世代セフ ァ ロスポリ ン系抗菌薬

ペニシリ ナーゼ非産生性アンピシリ ン耐性株（ BLNAR）

（ 2） 第 3 世代セフ ァ ロスポリ ン系抗菌薬

ペニシリ ナーゼ産生性アンピシリ ン耐性株（ BLPAR）

（ 3） 第 3 世代セフ ァ ロスポリ ン系抗菌薬、 髄膜炎非合併例ではペニシリ ナーゼ阻害剤配合ペニシリ ン系抗菌薬も 可

ペニシリ ナーゼ産生性アンピシリ ン /ク ラブラ ン酸耐性株（ BLPACR）

（ 4） 第 3 世代セフ ァ ロスポリ ン系抗菌薬

潜伏期
不明（ おそら く 2 ～ 4 日）

症　 状

　 発熱のみで感染巣が
不明なこ と が多い。

　 髄膜炎、 肺炎、 骨髄
炎、 蜂窩織炎、 化膿性
関節炎、 喉頭蓋炎を 伴

う こ と も ある。

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

以下の患者の発熱、肺炎等で本疾患を疑う 。

①　 Hib ワク チン未接種ある いは接種未
完了児

②　 慢性閉塞性肺疾患などの基礎疾患を
有する 高齢者

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

疫学的特徴

　 全世界的に流行を 認
めて いる が、 血清型 b

に対する ワク チン 接種
率が高い地域では頻度

が低い。 型別不能株に
よるも のが多い。

病原体（ ウイ ルス）

イ ンフ ルエンザ菌
（ Haemophilus influenzae）

感染経路

飛沫・ 接触感染

　 ヒ ト の鼻咽腔に定着し 、 飛

沫や分泌物の接触を 介し て 伝

播する。
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参考図書

（ 3） 国立感染症研究所 . 侵襲性イ ンフ ルエンザ菌・ 肺炎球菌感染症 . IASR

2014; 35: 229-30.

（ 4） W hittaker R. et al. Ep idem iology if invasive haem ophilus influenza

d isease, Europe, 2007-2014. Em er Infect d is. 2017;23:396-404

（ 5） 小児呼吸器感染症診療ガイ ド ラ イ ン作成委員会： 小児呼吸器感染症診

療カ イ ド ラ イ ン 2011． 協和企画， 東京， 2011， 88 － 90

（ 1） Murphy TF, et al. Haemophilus species,iInclud ing H. influenza and H.

ducreyi (Chancroid ). Mandell, Doug las, and Bennett's princip les and

practice of infectious d iseases, 8th ed ., Bennett JE, Canada, 2015,

2575-83.

（ 2） Heym ann DL, et al. Mening itis. Control of Com m unicab le Diseases

Manual, 20th ed . 2012. 401-413.

　 全数把握疾患と なっ た 2013 年から 年間約 200 例が報告さ れている。 5 歳未満の小児と 60 歳以

降の成人で二峰性のピーク を示すが、 半数以上の症例が 60 歳以上の成人例である。 イ ンフ ルエン

ザ桿菌 b 型（ Hib） ワク チン接種率の高い他の国でも 同様の状況である。 Hib ワク チン接種開始後

は Hib による侵襲性イ ンフ ルエンザ菌感染症は減少傾向にあり 、 型別不能型が増加し ている 。 海

外では b 型以外にも イ ンフ ルエンザ桿菌 a 型、 e 型、 f 型による侵襲性感染症が報告さ れている。

   発熱の他に下記を合併するが、 発熱のみで病巣が明ら かでないこ と も 多い。

　 髄膜炎（ 主に 1 歳未満の小児）、 肺炎（ 成人例は半数以上） が比較的多い。

　 稀なも のと し て、 骨髄炎、 蜂窩織炎、 化膿性関節炎、 喉頭蓋炎を伴う こ と がある。

　 髄液、 血液、 その他の無菌部位から の培養分離

　 Hib 莢膜抗原血液・ 髄液ラ テッ ク ス凝集検査なども 実施可能だが、 感度が低く 、 Hib ワク チン接

種直後には偽陽性を示すこ と も ある。

　 イ ンフ ルエンザ菌（ Haemophilus influenzae）
　 莢膜は病原因子と し て重要である。 莢膜の有無により 、莢膜型（ a から f の 6 つの血清型がある）

と 無莢膜型（ 型別不能型） に分類さ れる。

　 ヒ ト が唯一の宿主。 ヒ ト 鼻咽腔に定着し 、 気道分泌物の飛沫や分泌物への直接の接触を 介し て

ヒ ト から ヒ ト へ伝播する。

　 不明（ おそら く 2 ～ 4 日）

　 医師は、 患者を 診断、 または当該疾患によ り 死亡し たと 診断し た場合、 7 日以内に指定の届出

様式により 最寄の保健所に届け出る。

　  Hib による侵襲性感染症の場合には、 綿密な調査を 行う 。 Hib ワク チン接種未完了あるいは未

接種の 5 歳未満児にはワク チンを 早急に接種する 。 ワク チン未接種あるいは未完了の 4 歳未満の

児あるいは免疫不全の児が 1 名でも 家族内にいる場合には、 家族内の保菌状態を 解消するため妊

婦を除く 家族全員へのリ フ ァ ンピシン短期内服（ 20m g /kg /日、 最高 600m g /日まで、 4 日間） に

よ る 予防が推奨さ れる。 保育施設などの場合には 60 日以内に 2 名以上の患者が生じ た場合に予

防内服を 考慮する。 ただし 、 Hib 以外の莢膜型では予防内服は推奨さ れない。

　 症状に応じ て髄液検査や画像検査を 行っ て感染巣を 明ら かにし 、 薬剤感受性や病巣に応じ た抗

菌薬治療を適正な期間行う こ と が推奨さ れる。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針
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Invasive meningococcal disease
（ 14） 侵襲性髄膜炎菌感染症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 侵襲性性髄膜炎菌感染症が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断を し たも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 侵襲性性髄膜炎菌感染症が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断を し たも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 直ちに行わければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 髄液、 血液、 その他の無菌部位

（ 1） 分離・ 同定によ る病原体の検出

（ 2） PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

注： 細菌検査

　 髄液の塗抹鏡検（ グラ ム染色）、 抗原迅速診断・ 培養を 行う 。

治 

療

（ 1） 診断確定後（ 成人）

　 　 ペニシリ ン G 1,800 ～2,400 万単位 /日 分 4 ～ 6 点滴静注 (PCGM IC< 0.1 μ g /m l の場合有効 )

　 　 ペニシリ ン アレ ルギーがある 場合、 またはペニシリ ン耐性株（ 極めて稀） では

　 　 セフ ト リ アキソ ン 4g /日 分 2 点滴静注　 または

　 　 セフ ォ タ キシム 8 ～ 12g /日 分 4 ～ 6 点滴静注

　 　 βラ ク タ ムアレ ルギーがある 場合には

　 　 フ ルオロキノ ロ ンやク ロ ラ ムフ ェ ニコ ール。 但し 両者と も に耐性化が進んでおり 必ず感受性を 確認する 。

（ 2） 診断確定前（ 成人）

　 　 細菌性髄膜炎の経験的治療に準じ る。

感染症法第12条

届出（ 直ち に）

最寄り の保健所

症　 状

（ 1） 発熱
（ 2） 頭痛

（ 3） 痙
け い れ ん

攣
（ 4） 意識障害

（ 5） 点状出血斑
は ん

（ 6） ショ ッ ク

＊発症前に上気道炎症
状が見ら れる こ と が
ある。

潜伏期
2 ～ 10 日（ 平均 4 日）

感染経路

飛沫
ま つ

感染・ 接触感染

　 患者・ 保菌者の鼻咽
い ん

頭分泌

物から の感染。 無症候性保菌

者から 感染する 場合がある。

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

①　 髄液の塗抹鏡検、 抗原迅速診断法あ
る いは培養で診断

②　 髄液塗抹標本中、 好中球内のグラ ム
陰性双球菌（ イ ンフ ルエンザ桿菌と
要鑑別）

③　 電撃型では出血斑、 ショ ッ ク
　 　（ W aterhouse-Friderichsen 症候群）
④　 点状出血斑と 好中球増加を伴う 急性

熱性疾患は要注意
⑤　 国内感染では小児の疾患、 周辺に保

菌者あり 。
⑥　 国外感染では青年
⑦　 国内発生頻度は低い。 国内発生症例

のう ち、 輸入感染症症例が多く を 占
める 。 渡航歴も 参考になる。

病原体（ 細菌）

髄膜炎菌
Neisseria meningitidis

A、 B、 C、 X、 Y、 W -135 群
によるも のが多い。

疫学的特徴

国内発生はまれである
が、 集団発生を 起こ す

こ と がある。
世界各地に広く 分布す

る が多発地域は熱帯、
亜熱帯地方
西アフ リ カ から 中央ア

フ リ カ にかけて「 髄膜
炎ベルト 」 と 呼ばれる
多発地域がある。
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参考図書

（ 4） Cohn AC, et al., Prevention and control of m eningococcal d isease:

recom m endations of the Advisory Com m ittee on Im m unization

Practices (ACIP). MMW R Recom m Rep 62(RR-2): 1-28, 2013

（ 5） United States of Am erica: Prevention and control of m eningococcal

desease ACIP, 2012

（ 1） Am erican Academ y of Pediatrics: Red book 27th ed 2006.

（ 2） David N Gilbert ら ： サンフ ォ ード 感染症治療ガイ ド 2008

　 　（ 第 38 版） . ラ イ フ サイ エンス出版

（ 3） 国立感染症研究所　 感染症情報センタ ー

　 　 http ://idsc.n ih .g o.jp/idw r/kansen/k05/k05_ 20/k05_ 20.htm l

　 わが国では 1970 年以降発生数は減少し 、 近年は年間 10 ～ 30 例の届出数である 。 し かし 、 世

界的に熱帯・ 亜熱帯地方に分布し ており 、 特にサハラ 砂漠以南の西～中央アフ リ カ には「 髄膜炎

ベルト 」 と 呼ばれる 流行地域が存在する。 ブラ ジル、 ネパール、 フ ィ リ ピ ン、 イ ン ド 、 中国でも

流行があっ た。 また、 髄膜炎菌は北米、 ヨ ーロ ッ パでも 細菌性髄膜炎の主要起炎菌であり、 局地

的な小流行がある。

　 成人の致死率は 7％。 機能的無脾症や補体成分欠損者は発症リ スク が高い。

　 発熱、 悪寒戦慄、 髄膜炎症状（ 頭痛・ おう 吐・ 痙攣・ 意識障害） と 点状出血斑、 敗血症症状。

　 劇症型ではショ ッ ク ・ 多臓器不全（ W aterhouse-Friderichsen 症候群） に注意。

髄液のグラ ム染色でグラ ム陰性双球菌を認める。 血液培養でも 検出さ れる。

髄膜炎菌は鼻咽頭の常在菌と し て検出さ れる場合があり 、 こ の部位から だけの分離では原因菌

と 断定でき ない。

髄液一般検査では多核球優位の細胞数・ 蛋
たん

白の増加、 糖の減少がみら れる。

末梢血では血小板数減少がみら れる。 播
は

種性血管内凝固症候群（ DIC） を起こ すこ と も ある。

　 髄膜炎菌（ Neisseria meningitidis） で 血清学的に A、 B、 C、 D、 29E、 H、 I、 K、 L、 X、 Y、 Z、

W -135 の 13 群ある。 多いのは A、 B、 C、 Y、 W -135 群である。 わが国では B および Y 群が多いが、

アフ リ カ では A 群、 ヨ ーロ ッ パでは B と C 群が多いと さ れ、 また W -135 群は 2000 ～ 2001 年の

メ ッ カ 巡礼の際に流行し た。

　 髄液のグラ ム染色標本で、 典型的には好中球内に見ら れるグラ ム陰性双球菌であるが、 イ ンフ

ルエンザ桿菌と 誤り やすい。 血液から も 菌が検出さ れる。

　 抗菌薬投与によっ て短時間で菌が陰性化するため、 培養を 行っ ても 菌が検出さ れないこ と がし

ばし ばある。

　 低い温度で菌は死滅し やすいため採取し た髄液は冷蔵保存し てはいけない 。 A、 B、 C 群の菌に

ついては、 直接抗原検査（ 感作ラ テッ ク ス） による迅速診断も 可能である。

　 患者・ 保菌者の鼻咽頭分泌物から 飛沫感染する。 宿主はヒ ト のみである。

　 排菌は有効抗菌薬開始 24 時間以内に停止すると さ れる。

　 2 ～ 10 日。 多く は 3 ～ 4 日。

　 標準予防策に加えて、 飛沫感染対策を講じ る。

　 患者と 密に接触し た場合には抗菌薬の予防内服を考慮する。 具体的には発症前 7 日以内の患者の

世話や、 患者と 寝食を共にするなどである。 医療従事者の予防内服は、 非防護下の気管内挿管処置

など感染の機会があった場合に行う 。 予防薬剤と し ては 3 剤のいずれかを使用する。 リ ファ ンピシン

小児 1 か月未満： 5 mg/kg・ 12 時間毎 2 日間、 小児 1 か月以上： 10 mg/kg・ 12 時間毎 2 日間、 成人

600 mg/kg・ 12 時間毎 2 日間。 セフト リ アキソン　 15 歳未満 125 mg 筋注 1 回投与、 成人 250mg 筋

注 1 回投与。 シプロフ ロキサシン　 成人 500 m g 経口 1 回投与。 発症者と 接触後 14 日までの予防内

服で効果があると いわれている。 詳細は、 106 ページ総論編「 15 集団発生時の対応 3 侵襲性髄膜炎

菌感染症発生時の対応」 を参照。

　 ワクチンは日本では未承認であっ たが 2015 年に 4 価髄膜炎菌ワク チンが承認、販売開始と なった。

A、 C、 Y、 W -135 群に対する 4 価ワク チンである。 海外では A、 C 群に対する 2 価ワク チンなども あ

る。 流行地域への渡航者、 機能的無脾症患者などのハイリ スク 群に推奨さ れている。

　 本疾患は致死的な感染性疾患であり 、 早期から の抗菌薬療法と 支持療法を 行う 。 第一選択薬は

ペニシリ ン G である。 ペニシリ ンが使用でき ない状況ではセフ ト リ アキソ ン、 セフ ォ タ キシムな

どを 使用する。 また、 痙攣や敗血症性ショ ッ ク 、 DIC に対する 治療も 必要と なる。 菌の最終同定

に至っ ていない段階ではイ ンフ ルエンザ菌、 肺炎球菌なども 考慮し 、 細菌性髄膜炎の経験的治療

に準じ る。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

拡大防止

治療方針

http://idsc.nih.go.jp/idwr/kansen/k05/k05_20/k05_20.html
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Invasive pneumoniae disease
（ 15） 侵襲性肺炎球菌感染症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 侵襲性肺炎球感染症が疑われ、 かつ、 上記の検査方法によ り 、 病原体の診断がさ れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 侵襲性肺炎球感染症が疑われ、 かつ、 上記の検査方法によ り 、 病原体の診断がさ れたも の。

ア、 イ に該当する 場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 髄液、 血液、 その他の無菌部位

（ 1） 分離・ 同定によ る病原体の検出

（ 2） PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

■検査材料： 髄液

（ 3） ラ テッ ク ス法又はイ ムノ ク ロ マト 法によ る 病原体抗原の検出

治 

療

（ 1） ペニシリ ン 感受性株肺炎球菌（ PSSP）

　 　 ペニシリ ン G、 アン ピ シリ ン などのペニシリ ン 系抗菌薬

（ 2） ペニシリ ン 耐性株、 中間株（ PRSP、 PISP）

　 　 第 3 世代セフ ァ ロ スポリ ン 系抗菌薬

（ 3） ペニシリ ン ・ セフ ァ ロ スポリ ン 耐性株

　 　 バン コ マイ シン 、 感受性次第ではカ ルバペネム系抗菌薬やレ ボフ ロ キサシン なども 可

※髄膜炎疑い例では、 バン コ マイ シン と 第 3 世代セフ ァ ロ スポリ ン 系抗菌薬の併用によ る治療を 推奨

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

症　 状

小児： 発熱のみである
こ と も 多い。 時に肺炎、
中耳炎、 髄膜炎を 合併

する。
成人： 肺炎を 伴う こ と

が多 く 、 発熱、 咳嗽、
息切れで発症する。

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

小児： 発熱のみで特異的症状に欠けるこ
と も 多い。 重症度、 ワク チン接種歴、 基
礎疾患を考慮する 。
成人： 敗血症を 伴う 市中肺炎では本症を
考慮する。

潜伏期
不明（ おそら く 1 ～ 3 日）

感染経路

飛沫感染

　 ヒ ト の鼻咽腔に定着し 、 飛沫

や直接接触を 介し て伝播する 。

病原体（ ウイ ルス）

肺炎球菌
Streptococcus pneumoniae

疫学的特徴

　 2 歳未満と 65 歳以降
で頻度が高い。 ワク チ

ン 接種率が高い地域で
は、 ワク チン がカ バー

する 血清型の株によ る
感染の頻度は減少する。
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参考図書

（ 3） 西純一郎。 侵襲性肺炎球菌感染症と ワク チンによる予防。

　 　 モダンメ ディ ア 2013; 59 (11) 273-83.

（ 4） 厚生労働省科学研究費補助金　 重症型のレンサ球菌・ 肺炎球菌感染症

に対するサーベイ ラ ンスの概要と 病院解析、 その診断、 治療に関する

研究。

（ 1） Janoff EN, et al. Streptococcus pneumoniae. Mandell, Doug las, and

Bennett's Princip les and Practice of Infectious Diseases, 8th ed .,

Bennett JE, Canada, 2015, 2310-48.

（ 2） 国立感染症研究所 . 侵襲性イ ンフ ルエンザ菌・ 肺炎球菌感染症 . IASR

2014; 35: 229-30.

　 全数把握疾患と なっ た 2013 年 4 月から の 1 年で 1,500 例以上が報告さ れている。 2 歳未満の小

児と 65 歳以上の高齢者にピーク がある 。 小児では特に生後 6 か月から 2 歳台にかけて多い。 6 ～

9 月にかけて少ない。

　 最も 多い感染部位は肺と さ れ、 報告によっ ては 70％を超すが、 本国の報告では 46% ほどであっ

た。 その他は髄膜炎が多く 、 気道系では副鼻腔炎や中耳炎、 膿胸などが続く 。 感染巣が明ら かで

ない菌血症 （ prim ary bacterem ia） は成人より 小児において多く 、 本国の報告では 5 歳未満小児の

IPD では約 70％が prim ary bacterem ia と さ れる。

　 無脾や鎌形赤血球症の患者では劇症型の経過をと るこ と があり 、 非常に致命率が高い。  

　 髄液、 血液、 その他の無菌部位から の培養分離が基本と なる。

　 肺炎や膿胸症例の場合には感染巣検体のグラ ム染色で莢膜を 持つグラ ム陽性双球菌を 顕鏡する

こ と で起因菌を 推測するこ と ができ る 。 劇症型感染症では末梢血の直接塗抹で菌を 顕鏡するこ と

がある。

　 髄液に対する尿中肺炎球菌抗原検査の感度、 特異度と も 高いが、 他の連鎖球菌と の交差反応や

小児における偽陽性例など解釈には注意が必要である。

　 肺炎球菌　（ Streptococcus pneumoniae）
菌体表層の莢膜は重要な病原因子であり 、 現在 98 血清型が知ら れている。 国や地域によっ て流行

する血清型が異なる

　 飛沫感染

　 菌者や肺炎患者と の濃厚接触の際、 飛沫・ 接触感染により 伝播する 。 ヒ ト の鼻咽頭粘膜に存在

するこ と が知ら れ、 保菌率は１ 歳の 70 ～ 100％をピーク に、 成人では 10％程度に低下する

　 不明（ おそら く 1 ～ 3 日）

　 施設内集団感染の場合： 2 週間以内に同一血清型の侵襲性肺炎球菌感染症が発生し た場合はア

ウト ブレ イ ク を疑う 。

　 接触者に対し て特段の対応は不要と さ れる。

　 手指衛生・ 咳エチケッ ト に加え、 予防接種未接種者に対し て肺炎球菌ワク チン接種を考慮する。

　 症状に応じ て髄液検査や画像検査を 行っ て感染巣を 明ら かにし 、 薬剤感受性や病巣に応じ た抗

菌薬治療を適正な期間行う こ と が推奨さ れる。

　 ペニシリ ンを 中心と し たβラ ク タ ム系抗菌薬の使用が一般的と さ れる 。 アレ ルギーや薬剤耐性

等により 使用でき ない場合はニュ ーキノ ロン、 バンコ マイ シンなどが用いら れる。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針
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Chickenpox (varicella)

（ 16） 水痘 ………五類感染症・ 全数（ 入院例に限る）
五類感染症・ 小児科定点

  

入院例

☞資料編 378 ページ　 写真 12 ～15

届 

出 

基 

準

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 水痘が疑われ、 かつ届出に必要な要件＊を 満たすも の

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 水痘が疑われ、 かつ届出に必要な要件＊を 満たすも の

　 診察または検案し た医師の判断によ っ て上記を満たすと 診断し た場合、 感染症法第 12 条第１ 項の

規定によ る 届出を 、 7 日以内に行わなければなら ない。

＊届出のために必要な要件

ア　 検査診断例

届出に必要な臨床症状の１ つ以上を 満たし 、 かつ、 届出に必要な病原体診断のいずれかを 満たし 、 かつ 24 時

間以上入院し たも の（ 他疾患で入院中に水痘を発症し 、 かつ、 水痘発症後 24 時間以上経過例を 含む）

イ 　 臨床診断例

届出に必要な臨床症状を いずれも 満たし 、 かつ、 24 時間以上入院し たも の（ 他疾患で入院中に水痘を 発症し 、

かつ、 水痘発症後 24 時間以上経過例を 含む）

届
出
に
必
要
な

臨
床
症
状

届出のために必要な臨床症状（ 2 つすべてを 満たすも の）

ア　 全身性紅斑性丘疹や水疱の突然の出現

イ 　 新旧種々の段階の発疹（ 丘疹、 水疱、 痂皮） が同時に混在するこ と

届
出
に
必
要
な

病
原
体
診
断

■検査材料： 水疱内容液、 咽頭拭い液、 末梢血リ ン パ球、 血液、 髄液

（ 1） 分離・ 同定によ る病原体の検出

■検査材料： 水疱内容液、 水疱基底部拭い液（ 水疱内剥離感染細胞）

（ 2） 蛍光抗体法によ る病原体の抗原の検出

■検査材料： 水疱内容液、 咽頭拭い液、 末梢血リ ン パ球、 血液、 髄液、 痂皮

（ 3） 検体から の直接の PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

■検査材料： 血清

（ 4） 抗体の検出（ IgM 抗体の検出、 ペア血清での抗体陽転又は抗体価の有意の上昇）

治
療

　 対症療法　 免疫不全者においては、 アシク ロ ビル＊ 1（ 30m g /kg /日 7 ～ 10 日間、 静注） やバラ シク ロ ビル＊ 2

（ 60m g/kg/日　 5 日間、 経口投与） の投与を 行う 。

潜伏期
10 ～ 21 日

症　 状

（ 1） 皮疹
　（ 丘疹→水疱→痂皮）

（ 2） 発熱

感染症法第12条（ 入院例）

届出（ 直ち に）

最寄り の保健所

感染症法第14条（ 入院例以外）

届出（ 小児科定点）

最寄り の保健所

病原体（ ウイ ルス）

水痘⊖帯状疱
ほ う し ん

疹ウイ ルス
varicella-zostervirus

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

①　 臨床症状（ 左記）
②　 抗体検査（ 血清）
　 　 Ig M 抗体の検出、 またはペア
　 　 血清での抗体陽転／抗体価
　 　 の有意の上昇
③　 PCR 検査（ 水疱拭い液など）

感染経路

空気感染・ 接触感染

　 水疱内容物や気道分泌物の中

に含まれたウイ ルスが、 上気道

粘膜または結膜より 侵入する 。

学校保健安全法第19条

学校感染症（ 第 2 種）

出席停止

疫学的特徴

　 冬の終わり ～春の始
めに多い。 2014 年より

水痘ワク チン の定期接
種が開始さ れ、 小児の

発症数は減少し ている。
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参考図書

（ 1） Varicella-Zoster Virus Infections, Redbook, 30th edition, American

Academ y of Pediatrics, The United States of America, 2015, p .846-860

（ 2） 国立感染症研究所　 水痘ワクチン定期接種化後の水痘発生動向の変化 ,

IASR, 2016, Vol.37, 116-118

入院例以外

　 冬の終わり ～春の始めに多い。 10 歳未満の発生が多かっ たが、 2014 年よ り 水痘ワク チン の定

期接種が開始さ れ、 小児における発生数は減少し ている。

　 ワク チン未接種者では， 全身性で痒みのある水疱（ 典型的には約 250 ～ 500 個） が微熱などの

全身症状を伴っ て出現する。 皮疹は、 様々な段階（ 丘疹→水疱→治癒段階の痂
か

皮） が混在する。

　 合併症と し て二次性の皮膚細菌感染症、 肺炎、 中枢神経合併症（ 急性小脳失調、 脳炎、 脳血管

障害）、 血小板減少症などがある 。 稀ではあるが、 糸球体腎炎、 関節炎、 肝炎、 またサリ チル酸製

剤の使用により ラ イ 症候群を続発する可能性がある。

　 ペア血清で抗体価の上昇、 PCR 法による病原体遺伝子の検出、 特異的 IgM 抗体の検出

　 水痘－帯状疱疹ウイ ルス（ varicella-zoster virus）

　 エンベロープを も つ DNA ウイ ルス（ ヘルペスウイ ルス科）

　 水疱内容物や気道分泌物の中に含まれたウイ ルスが、 上気道粘膜または結膜より 侵入する。

　 発疹出現の 1 ～ 2 日前から すべての水疱が痂皮化するまで感染性がある。

　 10 ～ 21 日間（ 免疫グロブリ ン投与時は 28 日間まで延長）

　 対症療法　 免疫不全者及び重症例には、 アシク ロビル＊ 1 やバラ シク ロビル＊ 2 投与。 成人に関す

る記載を お願い致し ます。

　 指定届出機関（ 小児科定点） の管理者は、 翌週の月曜日までに最寄り の保健所に患者発生数を

届け出る。 学校保健安全法では、 すべての発疹が痂皮化するまで出席停止。

　 曝露後 3 日以内（ 遅く と も 5 日以内） に水痘ワク チンを 接種すれば、 発症を 予防でき る可能性

がある。

　 妊娠可能年齢の女性はワク チン接種後 約 2 か月間は避妊する。

*1　 低出生体重児、 新生児に対する安全性は確立し ていない。

*2　 低出生体重児、 新生児または乳児に対する安全性は確立し ていない。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

治療方針

行政対応

拡大防止

届 

出 

基 

準

　 ア　 患者（ 確定例）

　 　 症状や所見から 水痘が疑われ、 上記の臨床症状があり 患者と 診断し たも の。

　 イ 　 感染症死亡者の死体

　 　 症状や所見から 水痘が疑われ、 上記の臨床症状があり 死亡し たと 診断し たも の。

　 診察ある いは検案し た医師の判断によ っ て上記を 満たすと 診断し た場合、 指定届出機関の管理者

　 は、 感染症法第 14 条第 2 項の規定によ る届出を 週単位で、 翌週の月曜日に届出なければなら ない。

届
出
に
必
要
な

臨
床
症
状

届出のために必要な臨床症状（ 2 つすべてを 満たすも の）

ア　 全身性紅斑性丘疹や水疱の突然の出現

イ 　 新旧種々の段階の発疹（ 丘疹、 水疱、 痂皮） が同時に混在する こ と
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Congenital rubella syndrome (CRS)
（ 17） 先天性風し ん症候群 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 先天性風し ん症候群が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断を し たも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 先天性風し ん症候群が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断を し たも の。

　 上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

必
要
な
臨
床
症
状

届出に必要な要件（ 以下のア及びイ の両方を 満たすも の）

ア　 届出のために必要な臨床症状

　（ ア） CRS 典型例：「 ①から 2 項目以上」 又は「 ①から 1 項目と ②から 1 項目以上」

　（ イ ） その他：「 ①若し く は②から 1 項目以上」

①白内障又は先天性緑内障、 先天性心疾患、 難聴、 色素性網膜症

②紫斑、 脾腫、 小頭症、 精神発達遅滞、 髄膜脳炎、 X 線透過性の骨病変、 生後 24 時間以内に出現し た黄疸

イ 　 病原体診断又は抗体検査の方法

　（ ア） 以下のいずれか 1 つを 満たし 、 出生後の風し ん感染を除外でき る も の

　 ■検査材料： 咽頭拭い液、 唾液、 尿

　（ 1） 分離・ 同定による 病原体の検出

　（ 2） PCR 法によ る病原体の遺伝子の検出

　 ■検査材料： 血清

　（ 3） lgM 抗体の検出

　（ 4） 赤血球凝集阻止抗体価が移行抗体の推移から 予想さ れる 値を 高く 超えて持続（ 出生児の赤血球

　 　 　 凝集阻止抗体価が、 月あたり 1/2 の低下率で低下し ていない。）

感染症法第12条

届出（ 5 類感染症）

最寄り の保健所

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

①　 臨床症状（ 左記）
②　 風し ん IgM 抗体の検出（ 血清）
③　 ウイ ルス PCR（ 咽頭・ 尿など）

病原体（ ウイ ルス）

風し んウイ ルス
Rubellavirus

疫学的特徴

　 風し んが流行する 時
期に CRS の発生数が増

加するこ と が多い。

症　 状

3 大症状
（ 1） 白内障

（ 2） 先天性心疾患
（ 3） 難聴

感染経路

経胎盤感染

妊婦がウイ ルス血症を 起こ し 、

胎盤を通じ て胎児に感染
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参考図書

（ 1） Rubella, Redbook, 30th ed ition , American Academy of Ped iatrics, 　

　 　 The United States of Am erica, 2015, 688-695

（ 2） 先天性風疹症候群（ CRS） 診療マニュ アル ,

　 　 日本周産期・ 新生児医学会 , 2014

（ 3） 風し んに関する特定感染症予防指針。 平成 29 年 12 月 21 日

（ 4） 国立感染症研究所　 家庭における先天性風疹症候群の児のケアについ

て http ://www .niid .g o.jp/niid/ja/allarticles/surveillance/2

　 　 05-idw r/3244-dokusya20130602.htm l

（ 5） 国立感染症研究所先天性風疹症候群に関する Q&A https://ww w .niid .

g o.jp/niid/im ages/epi/rubella/crs-qa1309.pdf

　 風し んの流行に伴い先天性風し ん症候群の児が増えるこ と が知ら れている 。 1999 年以降、 わが

国では、 少なく と も 2 回の風し んの流行があり 、 2004 年に 10 人、 2012 ～ 2014 年に 45 人の先

天性風し ん症候群の報告があっ た。 流行がみら れない場合でも 年 1 ～ 2 人が報告さ れている 。 東

京都では、 2004 年に 3 人、 2013 年に 13 人、 2014 年に 3 人が報告さ れた。

　 3 大症状（ 白内障、 先天性心疾患、 難聴） に加え、 色素性網膜症、 小眼球症、 先天性緑内障、 髄

膜脳炎、 精神発達遅滞、 発育不良、 間質性肺炎、 肝脾
ひ

腫、 血小板減少症などをき たす。 軽症例では、

出生時明ら かな臨床症状がないこ と も ある。 難聴や視力の異常は遅れて発症・ 検出さ れるこ と が

ある。 母親の感染時期により 、妊娠 1 か月で 50％以上、2 か月で 35％、3 か月で 18％、4 か月で 8％

程度の割合で認めら れる。 妊娠 6 か月以降は胎児に奇形を生じ る可能性はほと んどない。

　 ■検査材料： 咽頭・ 血液・ 髄液・ 尿

　（ 1） ウイ ルス分離・ 同定による病原体の検出

　（ 2） 検体から 直接の PCR 法による病原体の遺伝子の検出

　 ■検査材料： 血清

　（ 3） 風し ん IgM 抗体の検出（ 生後半年までは検出さ れる可能性が高い）

風し んウイ ルス（ Rubella virus）。 エンベロープを も つプラ ス鎖 RNA ウイ ルス（ ト ガウイ ルス科）

　 患者を 診断し た医師は、 7 日以内に指定の届出様式によ り 最寄り の保健所に届け出る。 届出に

必要な臨床項目と 、 病原体診断又は抗体検査結果を 確認する。

　 調査では、 母親の風し んり 患時期、 母親の風し ん抗体検査結果、 母親の風し ん患者と の接触歴、

母親の国籍、 地域の風し ん流行状況を聞き 取る。

　 抗体価が陰性も し く は不明の妊娠可能年齢女性に対する風し んワク チン接種（ ただし 、 ワク チ

ン接種後 2 か月程度避妊する）。

　 先天性風し ん症候群では、 尿・ 咽頭分泌物などの風し んウイ ルス排泄が長期と なるため、 出生

後少なく と も 1 歳までは飛沫・ 接触感染対策が必要である 。 ただし 生後 3 か月以降に PCR 検査を

行い、 1 か月以上の間隔を あけて 2 回風し んウイ ルスが検出さ れないこ と を 確認でき れば、 以降

の対応は必要ない。

　 風し んにり 患し た母は既に免疫を持っ ているので特別な配慮は不要である 。 児の父や兄弟等は、

抗体検査を 行い、 陰性または抗体が不十分な場合にはワク チン を 接種し 、 免疫を つけておく 。 1

歳児の場合は、 速やかに M R ワク チン を 受ける。 2 歳以上で１ 期の M R ワク チン を 受けていない

場合は、 2 期の接種期間（ 小学校入学前 1 年間の幼児） を 待たずに速やかに任意接種を 受ける。

MR ワク チン、 または風し んワク チン を 接種でき ない基礎疾患を も つ場合、 児の飛沫や唾液、 尿

に接触し ない配慮が必要である。

　 また、 児の咽頭、 唾液、 尿から ウイ ルスが出ている 間は、 ケア後の手指衛生を し っ かり 行う こ

と も 大切である 。 使用済おむつへの特別な消毒は不要である 。 可能であれば使い捨てのでき る紙

おむつの使用が望まし い。 風し んウイ ルスは、 一般的な洗浄で感染性を 失い洗い流さ れる ので、

洗濯後の衣類に感染性はない。 他の子供の洗濯物と 一緒に、 普通に洗っ て構わない。

　 保育園の入所は、 前述のよう に生後 3 か月以降の 2 回（ 1 か月以上の間隔を 空ける ） の検査で

ウイ ルスが検出さ れなければ入所は可能と 考えら れる 。 ただし 、 心臓や眼、 耳などに障害を 持つ

場合があるので、 主治医に集団生活の相談を するこ と が望まし い。 児の外出だが、 近所の散歩な

どを 控える必要はない。 ただ、 免疫のない可能性のある乳児、 妊婦が多く 集まる場所への外出は

避けるこ と は必要である。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

行政対応

拡大防止

http://www.niid.go.jp/niid/ja/allarticles/surveillance/2
https://www.niid.
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Syphilis
（ 18） 梅毒 ………五類感染症・ 全数  

☞資料編 379 ページ　 写真 16 ～ 22

検
　
査

■検体材料： 発疹（ 初期硬結、 硬性下疳、 扁平コ ンジローマ、 粘膜疹）

（ １ ） 墨汁法、 ギムザ染色などの染色法による病原体の検出

■検体材料： 血清

（ ２ ） 以下の①と ②の両方に該当する場合

① STS 法（ カ ルジオリ ピンを抗原と する以下のいずれかの検査で陽性）

・ RPR カ ード テスト 、 凝集法、 ガラ ス板法、 自動化法

　 注： 感染後陽転に 3-4 週間を 要する。 治療により 低下するため、 治癒判定（ 1/4 以上に低下） に有効。 ただし 自動化法における 治癒

判定の基準は存在し ない。

② Tp 抗原法（ T.pallidum を抗原と する以下のいずれかの検査で陽性）

・ TPHA 法、 FTA-ABS　 法　

　 注： STS 法陽転後、 2~ 3 週間遅れて陽転する。 STS 法には偽陽性があるため、 Tp 抗原法を併用する。

STS 法 Tp 抗原法 判　 　 　 　 　 定

＋ － ①生物学的偽陽性　 　 　 ②まれに感染初期

＋ ＋ ①梅毒　 　 　 　 　 　 　 　 ②梅毒治療後

－ ＋ ①梅毒治療後　 　 　 　 　 ②まれに感染初期（ 特に自動化法の場合）

－ － 非梅毒

HIV と の合併が問題と なっ ており 、 リ スク の有無に関わら ず HIV 抗体検査をすすめる。

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案し た医師の判断により 、

ア　 患者（ 確定例）

症状や所見から 梅毒が疑われ、 上記の検査によっ て病原体の診

断がさ れたも の。

イ 　 無症状病原体保有者

臨床的特徴を呈し ていないが、 上記検査により 、 抗体（ ①カ ル

ジオリ ピンを抗原と する検査では１ ６ 倍以上又はそれに相当す

る 抗体価） を 保有する も の（ 陳旧性梅毒と 見な さ れる 者を 除

く 。）。

ウ　 感染症死亡者の死体

症状や所見から 梅毒が疑われ、 上記の検査によっ て病原体の診

断がさ れたも の。

左記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日

以内に行われなければなら ない。

先天梅毒は、 下記の５ つのう ち、 いずれかの要件をみたすも ので

ある。

ア母体の血清抗体価に比し て、 児の血清抗体価が著し く 高い場合

イ 血清抗体価が移行抗体の推移から 予想さ れる値を高く 越えて持

続する場合

ウT .pallidum を抗原と するＩ ｇ Ｍ抗体陽性

エ早期先天梅毒の症状を呈する場合

オ晩期先天梅毒の症状を呈する場合

治 

療

第一期 第二期 第三期

経口合成ペニシリ ン 1500m g/日　 経口 ２ ～４ 週 ４ ～８ 週 ８ ～ 12 週

バイ シリ ン G 120 万単位 /日　 経口 ２ ～４ 週 ４ ～８ 週 ８ ～ 12 週

（ ペニシリ ンアレルギーの場合）

塩酸ミ ノ サイ ク リ ン 200mg/日　 経口 ２ ～４ 週 ４ ～８ 週 ８ ～ 12 週

も し く はド キシサイ ク リ ン

（ 神経梅毒）

ベンジルペニシリ ンカ リ ウム 1,200 万－ 2400 単位 /日　 静注 10 日～２ 週間

Jarisch-Herxheimer 反応（ 治療開始直後に 39 度前後の発熱、 発疹の増悪などがみられる現象）について説明し ておく

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

潜伏期
3 週間

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

感染機会後 3 週以上経過後の血清反応
（ STS 法と Tp 抗原法を併用）
陰部潰瘍の鑑別診断と し て重要
生物学的偽陽性は、 し ばし ばみら れる 。
抗体価が異常に高い場合、 偽陰性を 示
すこ と がある （ 地帯現象）。

感染経路

性感染

性行為における 接触感染。 慢

性、全身性の感染症。 コ ン ド ー

ム使用で リ ス ク 軽減が可能。

他に血液感染（ 稀）、 母子感染

（ 経胎盤感染）

病原体（ 細菌）

梅毒ト レポネーマ
Treponema pallidum

分離培養不可能
ペニシ リ ン 耐性の報告はな

いが、 各国においてマク ロ
ラ イ ド 耐性が増加

疫学的特徴

　 2010 年 以 降 報 告 数
が急速に増加。 男性が

約 7 割を 占める が、 若
年女性の増加が顕著。

先天梅毒も 増加し てい
る。

症　 状

初期硬結、 硬性下疳
好発部位　 男性－冠状溝
　 　 　 　 　 女性－小陰唇

口唇・ 口腔
く う

、 腟、 肛門・
直腸などに生じ う る。

　 　 　 ↓　 3 か月

バラ 疹
し ん

（ 掌蹠で発見さ れや
すい）、 丘疹、 扁平コ ンジ

ローマ、 粘膜疹、 脱毛

第
１
期

第
２
期

※東京都においては、 東京都版の梅毒発生届を使用
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　 性病予防法（ 1999 年廃止）、 現在は、 感染症法によ り 全数報告が義務付けら れている。 戦後報告数は激減する
も 、 約 10 年から 20 年ごと に流行がみら れてき た。 近年の流行は 2010 年以降に始まっ た。 2010 年の新規報告数
は 621 人であっ たが、 2016 年には 4,559 人に増加し 、 特に女性における 増加は顕著で、 2010 年に 124 人であっ
たのが、 2016 年には 1,385 人に増加。 男性における 感染経路は、 2014 年に異性間性的接触が同性間を 上回っ た。
先天梅毒の報告数の増加も 憂慮すべき 状況である 。 HIV 感染症と の合併が問題と なっ ており 、 特に M SM（ m en 
w ho have sex w ith  m en） において顕著。 顕性梅毒が多く 、 再感染、 再発がみら れるのが特徴。  

　 症状のある 顕性梅毒は、 第一期から 第四期の病期に分類さ れてき たが、 今日では第三期・ 四期梅毒はほと んど
みら れない。 症状のない梅毒（ 潜伏梅毒） は検診やスク リ ーニン グで偶然発見さ れる 。 感染性があるのは第一期・
第二期のみである （ 母子感染を 除く ）。
　 第一期： Treponema pallidum（ Tp） が侵入し た部位に、 約 3 週間の潜伏期間を 経て 0.3~ 3.0cm 大の硬結が生じ
る（ 初期硬結）。 通常 1 ヶ 所である が複数のこ と も ある。 やがて硬結の周辺が盛り 上がる と 同時に中央に潰瘍を
生じ る （ 硬性下疳）。 女性では小陰唇や子宮頸部に、 男性では亀頭冠状溝、 包皮内板に好発。 口唇・ 口腔内や肛門・
直腸に発生する こ と がある。 無痛性であり （ 口唇・ 口腔内や肛門・ 直腸の病変は疼痛を 伴う こ と がある ）、 無治
療でも 1 ヶ 月程度で軽快する ため、気づかれないこ と がある 。 所属リ ン パ節の無痛性の腫大を 伴う こ と がある （ 無
痛性横痃）。
　 第二期： 感染約 3 ヵ 月後、 Tp は血行性に全身に散布さ れ、 多彩な発疹を 生じ る。 梅毒性バラ 疹、 梅毒性乾癬、
扁平コ ン ジロ ーマ、 梅毒性粘膜疹、 梅毒性脱毛など。 バラ 疹は掌蹠で発見さ れやすい。 発疹は半年以内に消失す
るが再発も みら れる。 第一期と 第二期はオーバーラ ッ プする こ と がある 。
　 第三・ 四期（ 感染後 2 年以上）： ゴム腫や心血管梅毒と さ れている が、 現在では稀である 。 ただし Tp は早期か
ら 中枢神経に侵入する こ と が知ら れており 、神経梅毒はいずれの病期でも 合併し 得る 他、HIV 陽性者で頻度が高い。
梅毒性ぶどう 膜炎と の関連が指摘さ れている 。
　 先天梅毒： 経胎盤感染はいずれの妊娠時期でも 起こ り 得る。 母の感染後 1 年以内のリ スク が最も 高い。 妊娠第
二期までの治療にて阻止でき る 。 症状は、 胎児水腫、 黄疸、 肝脾腫、 発疹などである。

　 Tp 検出： 硬性下疳、 粘膜疹、 扁平コ ン ジロ ーマから の漿液のパーカ ーイ ン ク 法又は暗視野顕微鏡下での鏡検。
　 潜伏梅毒では不可能。
血清反応：
・  STS（ serolog ic tests for syph ilis） 法： ガラ ス板法、 RPR（ rap id  p lasm a reag in） 法などのカ ルジオリ ピ ン 抗体

検出法である 。 感染後 3~ 4 週で陽性と なる 。 生物学的偽陽性の可能性がある ため、Tp 抗原法によ る確認が必要。
治療により 抗体価の低下する スピ ード は Tp 抗原法よ り も 速く 、 治癒判定に有用。

・  Tp 抗原法： TPHA（ treponem a pallid um  haem ag g lutination assay） 法や FTA-ABS（ fluorescen t treponem al 
antibody absorp tion  test） 法がある 。 STS 法陽転後、 2~ 3 週遅れて陽性と なる。 疾患活動性と は必ずし も 相関
し ない。

・  STS、 Tp 抗原法と も 、 近年ではラ テッ ク ス凝集反応などによ る 自動分析装置によ る 検査（ 自動化法） が普及し
つつあり 、 従来の治癒判定（ STS 抗体価の 1/4 以上の低下） や潜伏梅毒の届出基準（ STS 抗体価 16 倍以上） に
関わる ため、 検討がなさ れている 。 自動化法によ る RPR 法は、 従来の STS 抗体価と 同様の基準（ 半年以内に
1/4 以下に低下） で治癒判定に用いる こ と ができ る と する 報告がある 。 自動化法における 潜伏梅毒の届出基準
は、 暫定的に RPR 16.0 単位以上と さ れている 。

　 梅毒ト レ ポネーマ Treponema pallidum subsp . pallidum
　 培養が不可能。 ペニシリ ン に対する 感受性は保たれている が、 2000 年よ り 諸外国でマク ロ ラ イ ド 耐性株が報
告さ れており 、 わが国においても 検出さ れている。

・ 宿主はヒ ト のみ。
・ 性交渉時の接触感染が主流（ 感染性がある のは第一期・ 二期のみ）。
・ コ ン ド ームの使用によ り リ スク を 軽減でき る 。
・ 血液感染（ 輸血） は冷所保存血では起こ ら ない。
・ 母子感染（ 経胎盤感染）

　 顕性梅毒およ び潜伏梅毒を診断し た医師は、 ７ 日以内に指定の届出様式によ り 最寄り の保健所に届け出る 。

　 梅毒患者と 30 日以内に性交渉があっ た者の 16~ 30% が梅毒に感染し たと の報告があり 、 パート ナーの追跡は
重要である が、 実際には不特定の性交渉によ る 感染や潜伏感染も 含まれ、 困難である。 感染２ 年以後の晩期梅毒
の感染性は低く 、 治療後の抗体陽性者を感染源と し て忌避する 必要はない。

・ 諸外国で標準治療である ベン ザシン ペニシリ ン G240 万単位単回筋注が第一選択である が、 わが国では同製剤
がなく 不可能であり 、 コ ン プラ イ アン スに問題が残る 内服治療に頼ら ざる を得ない。
・ 基本は経口合成ペニシリ ン 剤（ 1 日 500m g ×3） も し く はバイ シリ ン G（ 1 日 40 万単位×3） であり 、 ペニシ
リ ン アレ ルギーの際には塩酸ミ ノ サイ ク リ ン も し く はド キシサイ ク リ ン （ 1 日 100m g ×2）。 ただし ド キシサイ ク
リ ン は保険適応が無い。 投与期間は第一期： 2~ 4 週間、 第二期： 4~ 8 週間、 第三期以降： 8～12 週間。 神経梅毒
では結晶ペニシリ ン G カ リ ウム （ 1 日 1200～2400 万単位を 6 回に分けて 10 日～2 週間点滴投与）。
・ 治療開始直後に、 Tp 破壊によ る 39℃前後の発熱、 倦怠感、 悪寒、 頭痛、 筋痛、 発疹の増悪がみら れる こ と が
あり （ Jarisch-Herxheim er 現象）、 治療前の患者への説明が重要である 。
・ 本症診断時には、 HIV 抗体検査を 勧めるこ と が重要である。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

行政対応

拡大防止

治療方針
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Disseminated cryptococcosis
（ 19） 播種性ク リ プト コ ッ ク ス症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 播種性ク リ プト コ ッ ク ス症が疑われ、かつ、上記の検査方法によ り 、病原体の診断がさ れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 播種性ク リ プト コ ッ ク ス症が疑われ、かつ、上記の検査方法によ り 、病原体の診断がさ れたも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 血液、 腹水、 胸水、 髄液、 その他の通常無菌的であるべき 検体

（ 1） 分離・ 同定によ る病原体の検出

■髄液、 病理組織

（ 2） 病理組織学的診断（ 組織診断又は細胞診断で莢膜を 有する 酵母細胞の証明）

■髄液、 血液

（ 3） ラ テッ ク ス凝集法によ る ク リ プト コ ッ ク ス莢膜抗原の検出

治 

療

中枢神経感染症例（ 非 HIV、 非移植患者） ※ HIV 患者、 移植患者に対し ては別途推奨あり

　 導入療法： アムホテリ シン B ／リ ポソ ーマルアムホテリ シン B ＋フ ルシト シン 　 4 週間以上　

　 ※フ ルシト シン 使用不可なら 6 週以上

　 　 第 2 選択： アムホテリ シン B ＋フ ルコ ナゾール、 フ ルコ ナゾール＋フ ルシト シン 、 フ ルコ ナゾール

　 地固め療法： フ ルコ ナゾール（ 400-800m g）8 週間

　 維持療法： フ ルコ ナゾール（ 200m g ） 6 ～ 12 か月

　 　 第 2 選択： イ ト ラ コ ナゾール、 アムホテリ シン B（ 週 1 回）

非中枢神経感染症例

　 軽症から 中等症の肺感染症など ： フ ルコ ナゾ ール　 6 ～ 12 か月　 ※重症例や真菌血症のある 者は中枢神経感

染に準ずる 。

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

HIV などの免疫不全病態に伴う 髄膜炎、
意識障害、 頭蓋内占拠性病変
緩徐に拡大する 肺の多発結節

潜伏期
不明

症　 状

発熱、 中枢神経症状（ 意
識障害、 頭痛、 項部硬直）

肺感染症は多いが、 呼吸
器症状は比較的少ない。

感染経路

経気道感染

　 胞子の吸引により 感染が成立

する 。 胞子は肺胞内で 増殖し 、

全身播種化する 場合がある。

病原体（ 真菌）

ク リ プト コ ッ ク ス属真菌
Cryptococcus neoformans
Cryptococcus gattii

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

疫学的特徴

　 免 疫 不 全 病 態 患 者
（ HIV、 悪性腫瘍、 サル

コ イ ド ーシス、 ステ ロ
イ ド や分子標的薬使用

者等） に多い。 健常者
でも 発生する こ と があ
る。
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m anagem ent of cryptococcal d isease: 2010 update by the infectious
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　 日本国内においては、 年間で 100 例前後の届出がある。 届出開始以前の臨床分離株の全例は

Cryptococcus neoformans であっ たが、 近年は Cryptococcus gattii による症例も 散見さ れている 。

Cryptococcus neoformans は主に免疫不全者が発症し 、 Cryptococcus gattii は免疫が正常でも 発症す

るこ と がある。

　 発熱を 伴う こ と が多いが、 国内報告では 60% 弱と 頻度は高く ない。

　 国内でも 中枢神経症状が最も 多く 、 意識障害、 頭痛、 項部硬直などを伴う 。

　 日本国内で報告さ れた播種性ク リ プト コ ッ ク ス症では、 肺感染症の割合は 20% ほどと 少なかっ

たが、 非 HIV 感染症患者においては 40% 弱が肺感染症のみであっ たと も 報告さ れている。

　 稀ではあるが、 皮膚、 眼、 前立腺などに感染を生じ るこ と がある。

　 血液や髄液などの無菌領域から の真菌の分離： 未治療患者では 3 ～ 7 日で発育する。

　 菌量が多い HIV 患者などでは髄液の墨汁染色により 顕鏡下に観察でき るこ と が多い。

　 ラ テッ ク ス凝集による抗原検出も 感度、 特異度と も 90% を超える： Trichosporon asahii と の交

差反応を 生じ るこ と や C. gattii が検出でき ない点については留意する必要がある。

　 C. neoformans var. neoformans / var. grubii（ 血清型 A、 D、 AD； 遺伝子型 VN Ⅰ～Ⅳ、 VNB）

　 C. gattii（ 血清型 B、 C； 遺伝子型 VG Ⅰ～Ⅳ）

　 現在は遺伝子型の同定が行われている。

　 空気中に飛散し た胞子の吸引によ り 感染する と さ れる が、 ヒ ト ヒ ト 感染事例について は報

告はな い。 Cryptococcus neoformans は土壌に生息し 、 ハト な ど の鳥類の糞便中で 増殖する。

Cryptococcus gattii は土壌や腐っ た樹木中の菌を 吸引し 感染すると さ れている。

　 不明。

　 医師は、 患者を 診断、 または当該疾患によ り 死亡し たと 診断し た場合、 7 日以内に指定の届出

様式により 最寄の保健所に届け出る。

　 明ら かな感染リ スク は不明である。 標準予防策を 実施する。

　 抗真菌薬の長期投与を 指針に準じ て行う 。

　 脳脊髄圧亢進患者では頻回に腰椎穿刺を 行い、 除圧を試みるこ と も 治療の一つである。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針
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Tetanus
（ 20） 破傷風 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 破傷風の患者と 診断し たも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 破傷風によ り 死亡し たと 診断し たも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わければなら ない。

検
　
査

　 創傷部位から の破傷風菌の検出（ ただし 検出率は低い）

治 
療

（ 1） 創傷部のデブリ ード マン

（ 2） 抗破傷風人免疫グロ ブリ ン（ TIG） 投与： 成人　 3,000 ～ 6,000 単位を 筋注（ 又は静注）

（ 3） メ ト ロ ニダゾールまたは、 ペニシリ ン G 投与 10 ～ 14 日間

（ 4） 気道確保、 人工呼吸管理などの適切な全身管理

（ 5） 痙攣発作に対し て抗痙攣剤（ ジアゼパムなど） 投与。 効果が乏し い場合、神経筋接合部遮断薬の使用も 考慮。

（ 6） Autonom icdysfunction（ 交感神経系の機能不全） に対し て、 硫酸マグネシウムの有効性が確認さ れている。

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

症　 状

（ 1） 初期は、口腔周囲のし びれ・
筋痙縮、創周囲に異常感覚。

（ 2） 開口障害、 嚥
え ん

下困難、 後弓

反張、 全身性硬直性痙
け い

攣
れ ん

（ 3） Autonom icdysfunction

　 　（ 血圧の変動、 不整脈など
の交感神経系機能不全 )

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

　 診断は破傷風と し ての臨床像
に加え、 創傷部位から の破傷風
菌分離による 総合診断
①　 疼痛を伴う 筋収縮や開口障

害などを示す例は、 本症の初
期症状である 可能性を 考えて
診療を 進める こ と がポイ ント

②　 嚥下困難や四肢筋の硬直、
痙攣などの進行し た臨床像を
示す例でも 意識清明であるこ
と が多い。

潜伏期
3 日～ 3 週間

感染経路

経皮感染

受傷時に破傷風菌が創面から

体内に侵入する 。

病原体（ 細菌）

破傷風菌
Clostridium tetani

疫学的特徴

ハイ リ スク グループ
（ 1） 受傷者

（ 2） 抜歯、 手術
（ 3） 高齢者

（ 4） 新生児（ 新生児破傷
風）（ 日本ではまれ）
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参考図書

（ 4） 木村三生夫ほか . 予防接種の手引き〈 第 11 版〉

（ 5） UpToDate®Tetanus

　 　 https://www .uptodate.com /contents/tetanus

　 　（ 平成 29 年 11 月 13 日確認）

（ 1） 山崎修道ほか編『 感染症予防必携』

　 　 日本公衆衛生協会 1999

（ 2） 国立感染症研究所　

　 　 感染症情報センタ ー感染症報告一覧

（ 3） Am erican Academ y of Pediatrics. Red Book 27th ed ition .

　 全世界に広く 分布する。 特に発展途上国での発生が多い。

　 我が国では年間 100 人前後の届出患者数が記録さ れる 。 免疫を 有し ていない中高齢者での発症

が多い。

　 初期には口唇のし びれ、 味覚異常、 後頸部の緊張感や受傷部位の違和感がみら れる 。 次第に開

口障害（ 本症に特徴的）、 嚥下困難、 後弓反張、 全身痙攣などが出現する 。 交感神経系の機能不全

（ Autonom ic dysfunction） も 認めら れる。 意識は概ね侵さ れない。

　 発熱は一般的に軽度にと どまる。 高熱を 呈する場合は他の感染症の合併を考慮する。

　 臨床病態と し て、 全身性破傷風、 局所性破傷風、 頭部破傷風が存在する。

　 創傷部位の培養。 ただし 検出率は低く 、 破傷風菌が検出さ れなく ても 、 疾患を 除外し てはなら

ない。

　 破傷風菌（ Clostridium tetani）
　 芽胞を 形成するグラ ム陽性嫌気性桿

か ん

菌、 テタ ノ スパスミ ンと 呼ばれる神経毒を 産生する 。 菌は

通常土壌・ 塵
じ ん

埃
あ い

中に芽胞の形で存在し 、 100℃の加熱にも 耐え、 乾燥状況下でも 10 数年間生き 続

ける。

　 破傷風菌の芽胞が創傷面から 、 体内に侵入するこ と により 感染する 。 本人が自覚し ない軽微な

傷から も 、 感染は起こ り う る。

　 潜伏期は数日～ 数ヶ 月と ばら つき があるが、 平均 1 ～ 2 週間。 潜伏期が短い症例、 発症後に急

速に悪化し た症例ほど予後が悪い。 ヒ ト から ヒ ト への直接感染はない。

　 患者を 診断し た医師は、 7 日以内に指定の届出様式により 最寄り の保健所に届け出る。

　 破傷風ト キソ イ ド による予防が極めて有効。 ジフ テリ ア、 百日咳、 破傷風（ DPT） 3 種混合ワク

チンが定期予防接種と なっ た 1968 年以前に生まれた人の破傷風抗体保有率は著し く 低い。

　 創傷部のデブリ ート メ ント を 行い、 破傷風菌を 含んだ壊死組織を 除去する 。 抗破傷風人免疫グ

ロブリ ン（ TIG） の投与を 行い、 抗菌薬と し てはメ ト ロ ニダゾールまたはペニシリ ン G を 使用す

る。

　 筋痙縮に対し てジアゼパムなどの抗痙攣剤を 使用する 。 Autonom ic d ysfunction に対し ては、

硫酸マグネシウムの有用性が報告さ れている。

　 外傷時の破傷風予防処置に関し ては、 こ れまでの破傷風予防接種の回数と 傷の状態から 、 破傷

風ト キソ イ ド および抗破傷風人免疫グロブリ ンの投与の有無を決定する。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針

https://www.uptodate.com/contents/tetanus
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Vancomycin-resistant staphylococcus aureus infection
（ 21）バンコ マイ シン耐性黄色ブド ウ球菌（ VRSA）感染症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

症状や所見から バン コ マイ シン 耐性黄色ブ ド ウ球菌感染症が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断を し た

も の。

イ 　 感染症死亡者の死体

症状や所見から バン コ マイ シン 耐性黄色ブ ド ウ球菌感染症が疑われ、 上記の検査によ っ て病原体の診断を し た

も の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検体材料： 血液、 腹水、 胸水、 髄液、 通常無菌的で

あるべき 検体

（ 1） 分離・ 同定によ る 黄色ブド ウ球菌の検出かつ、 分

離菌に対する バン コ マ イ シ ン の M IC 値が 16 μｇ /m l

以上

■検体材料： 喀痰、 膿、 尿、 通常無菌的ではない検体

（ 2） 分離・ 同定によ る 黄色ブド ウ球菌の検出、 かつ分

離菌に対する バン コ マ イ シ ン の M IC 値が 16 μｇ /m l

以上、 かつ分離菌が感染症の起因菌である と の判定。

注

　（ 1） 血液培養、 喀痰培養、 便培養

　（ 2） 膿性痰・ 膿汁のグラ ム染色（ 貧食像） と 培養

　（ 3） VCM の M IC 16 μ g /m l 以上の VRSA は日常的

に実施さ れて いる 感受性試験で 検出可能。（ た

だし 、 機種によ っ てはマニュ アルで

正確な MIC 値測定が必要）

（ 4） 第一段階： バン コ マイ シン スク リ ーニン グ寒天平

板

（ バン コ マ イ シ ン 6 μｇ /m l 含有ブ レ イ ン ハート イ ン

フ ュ ージョ ン 寒天培地） に 0.5M cFarlan d の菌液 10 μ

l を 培地表面に滴下し 、 35℃ 24 時間培養し 2 個以上の

コ ロ ニーの出現を 見る 。

（ 5） 第二段階： スク リ ーニン グ寒天平板に生えた場合

は、 バン コ マイ シン 非接触のコ ロ ニーから 釣菌し 、 マ

ニ ュ ア ル法によ る M IC 測定（ 微量液体希釈法） 又は

E-test を実施

（ 6） 第三段階： 代替治療薬の感受性検査を 行う 。

（ 7） VISA ／ VRSA が疑われた場合は、 精査可能な 施

設へ連絡する こ と 。

治 

療

(1)リ ネゾリ ド 　 1 回 600 ｍｇ 、 1 日 2 回点滴静注

(2)ダプト マイ シン　 1 回 4-6m g /kg 、 1 日 1 回点滴静注

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

症　 状

（ 1） 発熱（ 菌血症、 カ テーテ

ル関連血流感染症、 感染
性心内膜炎、 深部膿瘍）

（ 2） 局所の発赤、 腫脹、 疼痛
（ 軟部組織の化膿性病変）

（ 3） 毒素性ショ ッ ク 症候群

（ 4） 熱傷様皮膚症候群

（ 5） まれに膿
の う

性喀
か く

痰
た ん

（ 肺炎）

潜伏期
不　 定

感染経路

MRSA と 同じ
接触感染

患者及び患者至近環境への直

接接触によ り 汚染し た 手指や

衣服を介し て伝播

医　 療　 機　 関

★診断のポイント ★

黄色ブド ウ球菌が検出さ れ、 バンコマイシ
ンの MIC が 16 μ g/m l 以上であれば疑う 。
MIC が 4-8 μ g /m の株はバンコ マイ シン
低感受性黄色ブド ウ球菌（ vancom ycin
– in term ed iate Staphylococcus aureus;
VISA） と 定義する。

VRSA が培養さ れた場合には、 それが感
染か定着かを見極める必要がある。 定着

（ 左に示し たよう な症状の伴わない例） に
対する抗菌薬治療は行わないこ と 。

病原体（ 細菌）

バン コ マイ シ ン 耐性黄色ブ
ド ウ球菌

vancom ycin-resistant
Staphylococcus aureus:
VRSA

疫学的特徴

　 2002 年 に 初 め て 米
国ミ シ ガン で報告さ れ

て か ら 、 2015 年 ま で
VRSA は米国で 14 株報

告さ れている。 イ ン ド
やイ ラ ン、 パキスタ ン
から も 散発的な報告が

ある が、 本邦ではいま
だ報告例はない。
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参考図書

（ 3） Investig ation and Control of Vancomycin　 -　 Resistant

Staphylococcus aureus (VRSA): 2015 Update. Centers for Disease

Control & Prevention, 2015.

（ 4） 中村正樹： バンコ マイ シン耐性黄色ブド ウ球菌 (VRSA)． バンコ マ

イ シン中等度耐性黄色ブド ウ球菌 (VISA)． 臨床と 微生物 42( 増刊 )，

523-529． 近代出版， 東京， 2015

（ 1） Centers for Disease Control and Prevention(CDC): Staphylococcus 
aureus resistant to vancom ycin － United States. MMW R 51: 565-7,

2002.

（ 2） Chang S, et al: Infection w ith vancom ycin-resistant Staphylococcus 
aureus contain ing the vanA resistance gene. N Eng l JMed 348: 1342-

7, 2003.

　 VRSA は VRE が蔓
まん

延し ている病院で分離さ れている 。 VRSA の出現には vanA などの耐性遺伝子

の獲得が必要と 考えら れている。

　 バンコ マイ シン低感受性黄色ブド ウ球菌（ vancom ycin - in term ed iate Staphylococcus aureus; 
VISA） の報告例は多いが、 VRSA は 2002 年に初めて米国ミ シガンで報告さ れてから 、 2015 年ま

で米国で 14 株と まだ多く ない。 イ ンド やイ ラ ン、 パキスタ ンから も 散発的な報告があるが、 本邦

では報告例はない。

　 通常の黄色ブド ウ球菌感染症と 同様。 発熱（ 菌血症、 カ テーテル関連血流感染症、 感染性心内

膜炎、 深部膿瘍）、 局所の発赤、 腫脹、 疼痛（ 軟部組織の化膿性病変） 毒素性ショ ッ ク 症候群、 ブ

ド ウ球菌性熱傷様皮膚症候群、 まれに膿性痰（ 肺炎） など。

　 グラ ム陽性球菌

　 バンコ マイ シン耐性黄色ブド ウ球菌（ vancom ycin - resistant S.aureus ; VRSA）

　 通常処方さ れる多く の抗菌薬に対し て耐性である。

　 接触感染

　 患者及び患者至近環境への直接接触により 汚染し た手指や衣服を介し て伝播する。

　 特に気道吸引時には、 粘液と 混じ て飛散し 、 医療従事者の上半身や顔面を 汚染するため注意を

要する。

　 コ ロニゼーショ ン （ 定着） がほと んどで必ずし も 感染症への発病には至ら ない 。 長期抗生物質

投与や易感染状態の悪化があると 発病する。

　 医師は患者を 診断、 又はバンコ マイ シン耐性黄色ブド ウ球菌感染により 死亡し たと 判断し た場

合は、 診断から 7 日以内に指定の届出様式により 最寄り の保健所へ届け出る。

　 個室隔離を原則と し 、 接触感染予防策を 徹底する。

　 患者と の接触後の手指衛生を 徹底し 、 患者や患者周囲の環境に接する 際はガウン・ エプロ ン・

手袋などの個人防護具を着用する。 患者及び面会者にも 手指衛生を指導する。

　 患者に使用する器具や物品はでき る限り 専用と し 、 専用にでき ないも のはアルコ ールで清拭消

毒を 行う 。 患者に使用し たリ ネン 類は水溶性（ 不透過） ビ ニールバッ グに密閉し 、 洗濯に出す。

ゴミ は、 通常の感染性廃棄物と 同様に取り 扱う 。 病室の清掃は、 通常の清掃に加え、 高頻度接触

面はアルコ ールによる清拭消毒を行う こ と が望まし い。

リ ネゾリ ド 、 ダプト マイ シン、 場合によっ てアルベカ シンや ST 合剤などが用いら れる。

発生状況

臨床症状

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針
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Vancomycin-resistant enterococcal infection
（ 22） バイコマイシン耐性腸球菌（ VRE）感染症 ………五類感染症・ 全数

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から バイ コ マイ シン 耐性腸球菌感染症が疑われ、 上記の検査を 行いバイ コ マイ シン 耐性腸球菌感染

症の診断を し た場合。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から バイ コ マイ シン 耐性腸球菌感染症が疑われ、 上記の検査を 行いバン コ マイ シン 耐性腸球菌感染

症によ り 死亡し たと 判断し た場合。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 血液、 腹水、 胸水、 髄液、 その他の通常は無菌的である べき 検体

（ 1） 分離・ 同定によ る腸球菌の検出かつ、 分離菌に対するバン コ マイ シン の MIC 値が 16 μｇ /m l 以上

■検査材料： 喀痰、 膿、 尿、 その他の通常は無菌的ではない検体

（ 2） 分離・ 同定によ る 腸球菌の検出かつ、 分離菌に対する バン コ マイ シン の M IC 値が 16 μｇ /m l 以上、 かつ分

離菌が感染症の起因菌と 判定さ れた場合

治 
療

　 VRE が原因菌と し て判断さ れる 場合の治療例を 以下に記載する が、 遺伝子型で感受性は一定せず、 菌株ごと に

感受性の確認や評価が必要である 。

（ 1） VanA タ イ プ

　 ①リ ネゾリ ド 　 1 回 600m g 、 1 日 2 回点滴静注

　 ②キヌ プリ スチン /ダルホプリ スチン （ シナシッ ド Ⓡ）　 1 回 7.5m g/kg、 1 日 3 回点滴静注

　 　 注 1） ただし 、 E.faecium のみに感受性

（ 2） VanB タ イ プ

　 ①リ ネゾリ ド 　 1 回 600m g 、 1 日 2 回点滴静注

　 ②キヌ プリ スチン /ダルホプリ スチン （ シナシッ ド Ⓡ）　 1 回 7.5m g/kg、 1 日 3 回点滴静注

　 　 注 1） ただし 、 E.faecium のみに感受性。

　 ③テイ コ プラ ニン 　 1 回 400m g、 2 日目まで 1 日 2 回、 3 日目以降 1 日 1 回点滴静注

　 　 注 1） ト ラ フ 値は 10 ～ 20 μ g /m lの範囲と する 。 　

　 　 注 2） ただし 、 テイ コ プラ ニン 耐性変異株が容易に出現する 。

（ 3） VanC タ イ プ

　 　 ペニシリ ン に感受性であれば、 アン ピ シリ ン 12 ～ 16g /日（ ペニシリ ン G でも 可） にアミ ノ グリ コ シド の

併用を 考慮する 。

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

症　 状

多く は無症状キャ リ ア
だが、 易感染患者で時
に感染症を 起こ し 重症

化。 発熱（ 菌血症、 心
内膜炎な ど ）、 排尿時

痛（ 膀胱炎）、 側腹部痛
（ 腎盂腎炎）、 腹痛（ 胆
管炎） など

潜伏期不定

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

①　 検体から の VRE の分離
②　 コ ロニゼーショ ン （ 定着） か感染症
　 かを 鑑別する 必要がある。
③　 バンコ マイ シン 感受性試験の実施

感染経路

接触感染

　 患者及び至近環境への直接

接触によ り 汚染し た 手指や衣

服を 介し て 伝播す る。 ま た、

ト イ レ 便座、 洗面所を 介し て

間接的にも 伝播する 。

病原体（ 細菌）

バンコ マイ シン耐性腸球菌
（ van com ycin ‐ resi stan t

enterococci： VRE）

疫学的特徴

　 本 邦 に お け る VRE
感染症届出は 2010 年

（ 120 件） をピーク に若
干減少し 年間 60-70 件

程度の報告がある。
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（ 1） O'Driscoll T et al: Vancom ycin-resistant enterococcal infections:
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for d iscontinuation of contact p recautions for m ethicillin-resistant
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　 本邦においては、 1996 年初めて VanA 型 E.faecium が臨床分離さ れて以来、 VRE 感染症の届出は 2010 年まで増

加し た（ 120 件 /年）。最近は年間 60-70 件程度と なっ ている。便から の検出件数が多い入院中の抗菌薬投与の日数、

基礎疾患の存在、 免疫不全者（ 悪性腫瘍、 臓器移植）、 腹部外科手術がハイ リ スク と なる。 また、 静注バンコ マイ

シン、 広域セフ ァ ロ スポリ ン やカ ルバペネム系抗菌薬の投与を ハイ リ スク と する 報告も ある。 病院、 介護施設で、

医療従事者の手指等を 介し たと 考えら れる アウト ブレ イ ク の報告があり 、 要注意である。 厚生労働省の調査から 、

海外輸入鶏肉の一部が vanA 型 VRE に汚染さ れていたこ と が明ら かと なり 生産国等に家畜へのアボパルシン の使

用制限や飼育環境の衛生上の改善などの申し 入れが行われ、 事態の改善が図ら れている 。

尿路感染症、 腹腔内感染症、 心内膜炎、 敗血症、 骨盤内感染症、 髄膜炎等を起こ し 、 まれに重症化する。

　 日常業務で①又は②を認めた場合は、 菌種の同定と バン コ マイ シン感受性を再確認する。 　

① 　 ディ スク 拡散法（ M u ller ‐ Hin ton 寒天培地を 用いて 24 時間培養後判定） で、 中等度耐性（ 15 ～ 16m m ）・

耐性（ ≦ 14m m ）

② 　 微量液体希釈法での MIC ≦ 4 µg/m l を感受性、 8 ～ 16 µg/m l を 中等度耐性、 32 µg/m l ≦を耐性と する。

・ ①又は②の場合、 耐性遺伝子確認のため検査可能な機関へ連絡するこ と

・  監視培養には、 VCM6 ～ 8 μ g / m l 含有のエンテロコ ッ コ セル寒天培地や VRE スク リ ーニング培地などを使用

グラ ム陽性球菌　 バンコ マイ シン耐性腸球菌（ vancom ycin resistant enterococci ; VRE）

グリ コ ペプチド 薬耐性は 3 種類の耐性遺伝子により 感受性パタ ーンが異なる

ク ラ ス 遺伝子 遺伝子の所在 遺伝子の伝播
MIC ( μ g/m l)

菌種
VCM TEIC

A vanA p lasm id あり 64≤ 16≤
E. faecalis
E. faecium

B vanB 主に染色体、
まれに plasm id

あり 16 ～ 64 ≤ 1
E. faecalis
E. faecium
E. gallinarum

C vanC 染色体 なし 4 ～ 32 ≤ 1
E. gallinarum
E. casselif lavus
E. f lavescens

D vanD 染色体？ あり ? 64 4 E. faecium

　 vanA と vanB 遺伝子はト ラ ンスポゾンなどにより 接合伝達で菌体間を伝播するが、 vanC 遺伝子は伝播し ないと

さ れ、 遺伝子の伝達は認めら れず、 院内感染の問題と なる こ と は少ない。 アン ピ シリ ン に感受性があれば、 第 1

選択と なる。

　 接触感染： 患者と 医療器具及び至近環境への直接接触によ り 、 汚染し た手指や衣服を 介し て伝播
ぱ

する。 また、

ト イ レ 便座、 ド アノ ブ、 洗面所等を介し て間接的にも 伝播する。

　 医師は患者を診断、 又はバンコ マイ シン耐性腸球菌感染症により 死亡し たと 判断し た場合には、

7 日以内に指定の届出様式により 最寄り の保健所に届け出る。

　 個室隔離を原則と し 、 接触感染予防策を徹底する。 患者の使用するト イ レ は専用と する。

　 患者と の接触後の手指衛生を 徹底し 、 患者や患者周囲の環境に接する 際はガウン・ エプ ロ ン・ 手袋など の個人

防護具を 着用する。 患者及び面会者に手指衛生を 指導する。 患者に使用する 器具や物品は専用と し 、 専用にでき

ないも のはディ スポーザブルのも のを 用いる。 アルコ ールで清拭消毒を 行う 。 患者に使用し たリ ネン 類は水溶性

（ 不透過） ビ ニールバッ グに密閉し 、 感染性リ ネン と し て扱う 。 ゴミ は、 通常の感染性廃棄物と 同様に取り 扱う 。

病室の清掃は、 通常の清掃に加え、 高頻度接触面はアルコ ールによ る 清拭消毒を 行う 。 同時に周囲の患者への監

視培養、 環境調査を 行う こ と によ り 、 環境汚染が広がら ないよ う にし 感染経路を 考慮し て、 二次感染の予防、 拡

散防止対策を行う こ と が必要である。

　 VRE が原因菌と し て判断さ れる場合に行う 。 ペニシリ ンに感受性を示す場合は、 アンピシリ ンやペニシリ ン G を

使用し 、 ゲンタ マイ シン やスト レ プト マイ シン の併用を 考慮する。 ペニシリ ン 耐性の菌に対し ては、 リ ネゾリ ド 、

キヌプリ スチン /ダルホプリ スチン、 テイ コ プラ ニンを使用する。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

行政対応

拡大防止

治療方針

https://www.cdc.gov/HAI/organisms/vre/vre.html
https://www.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

感染症法第12条 
  届出（全数把握） 
  最寄りの保健所 

（23）百日咳   ……… 五類感染症・全数 

    Pertussis (Whooping cough) 
 疫学的特徴 

・近年増加傾向にあり 
・特に乳幼児から学童期の小

児の感染が多いが、抗体が減

少した全年齢で罹患しうる 

感染経路 

飛沫
まつ

感染が中心 
・接触感染  

・咳による飛沫 
・汚染した手指を介した感染 
・同居家族（特に兄弟姉妹）が早期
乳児の感染源となる 

病原体（細菌） 
 
百日咳菌 
Bordetella pertussis 

症 状 
 

（1）カタル期（1～2週間） 
（2）痙

けい

咳
がい

期（2～3週間持続） 
・連続性咳嗽

がいそう

（staccato） 
・吸気性笛声（whoop） 
・繰り返す咳嗽発作（reprise） 
・無呼吸発作 
・合併症：肺炎や脳炎 

（3）回復期（2、3週～） 
※早期乳児では咳嗽が先行せず

無呼吸発作を起こす例がある。 

医 療 機 関 

★診断のポイント★ 
・臨床症状（左記） 
・家族の長引く咳嗽歴 
・白血球数増多 
・リンパ球分画の増多 
・ワクチン接種歴 
・遺伝子検査、抗原検査、抗体検査 

潜伏期 5～21 日 
（通常 7～10 日） 

学校保健安全法第19条 
  学校感染症（第2種） 
  出席停止 

検 
 

査 
届出のために必要な検査所見 
（１） 百日咳菌の分離・同定（Bordet-Gengou 培地などの特殊培地） 
（２） イムノクロマト法による百日咳菌抗原の検出 
（３） PCR 法、LAMP 法による遺伝子検出 
（４） ELISA 法による抗 PT-IgG 抗体、抗百日咳菌 IgM および IgA 抗体の測定 

※抗 PT-IgG 抗体を用いた血清診断ではワクチン接種歴を考慮する必要があり、世界保健機関（WHO）では

免疫系が十分に発達していない乳児や百日咳ワクチン接種後 1 年未満の患者には適用できないとしている。 

届 

出 

基 

準 

診察あるいは検案した医師の判断により 
ア 患者（確定例） 
 症状や所見から百日咳が疑われ、上記の検査所見があり患者と診断したもの。 
 ただし、検査確定例と接触があり、上記の臨床的特徴を有するものは、必ずしも検査所見を必要としない。 
 
イ 感染症死亡者の死体 
 症状や所見から百日咳が疑われ、上記の臨床症状があり死亡したと診断したもの。 
 
上記の場合、感染症法第 12 条第 1 項の規定による届出を 7 日以内に行わなければならない。 

治 
 

療 

 抗菌薬投与 
（カタル期では症状改善に有効だが、痙咳期では症状改善にあまり寄与しない。ただし、感染性を抑える目的

で投与を検討する。） 
   アジスロマイシン  5 日間投与 （適応外使用だが、保険審査上認められる） 

クラリスロマイシン  7 日間投与 
エリスロマイシン   14 日間投与 

上記に対しアレルギーがある場合、あるいは耐性菌の確定例や耐性菌が強く疑われる例、重症百日咳が疑われる
症例においては、ST 合剤の投与も考慮する（新生児への使用については禁忌）。アジスロマイシンは生後 6 か月
未満では投与量が異なるため注意が必要。 
 

臨
床
的
特
徴 

下記のような特徴的な咳、あるいは症状を１つ以上呈する、もしくは原因不明の遷延する咳を呈する。 
・ 発作性の連続性の咳（staccato：顔を真っ赤にしてコンコンと激しく発作性に咳き込む） 
・ 吸気性笛声（whoop：ヒューと音を立てて息を吸う） 
・ 咳嗽後の嘔吐 
・ 無呼吸発作（チアノーゼの有無は問わない） 
なお、重症例では肺炎、脳症を合併し、まれに致死的となることがある。 

 

Ⅱ 

各
論 

 
５ 

５
類
感
染
症
（
全
数
） 



感染経路 

 
  

 
2018年の全数把握疾患への変更後、2019年は年間患者数約1.6万人の報告があった。その後新型コロ

ナウイルス感染症の流行により大きな流行は認めていなかったが、2024 年から再び増加傾向にある。特

に、乳幼児から学童期の小児の罹患が多く、乳児の死亡例も発生している。 
          臨床経過は3期に分けられる。通常、無熱か微熱である。 

1）カタル期（約2週間持続）：通常7～10日間程度の潜伏期を経て、普通のかぜ症状で始まり、次

第に咳の回数が増えて程度も激しくなる。 
2）痙咳期（約 2～3 週間持続）：次第に特徴ある発作性けいれん性の咳（痙咳）となり、短い咳が

連続的に起こり（スタッカート：staccato）、息を吸う時に笛の音のようなヒューという音が出る（笛

声：whoop）。この様な咳嗽発作がくり返すことをレプリーゼ（reprise）と呼ぶ。年齢が小さいほど

症状は非定型的であり、乳児期早期では、無呼吸発作からチアノーゼ、けいれん、呼吸停止と進展す

ることがある。合併症としては肺炎の他、発症機序は不明であるが脳症も重要な問題で、特に乳児で

注意が必要である。 
3）回復期（2、3週～）：激しい発作は次第に減衰し、全経過約2～3カ月で回復する。 

 成人の百日咳では咳が長期にわたって持続するが、典型的な発作性の咳嗽を示すことは少ないため

見逃がされやすく、ワクチン未接種の新生児・乳児に対する感染源として注意が必要である。 
 小児の場合には白血球数が数万/mm 3に増加することもあり、分画ではリンパ球の異常増多

がみられる。通常、赤沈や CRP は正常範囲か軽度上昇程度である。 
 百日咳菌（Bordetella pertussis） 
検体は一般的に鼻咽頭分泌物が用いられる。Bordet-Gengou 培地やサイクロデキストリン寒天培地

（CSM）などの特殊培地で分離・同定する。カタル期を過ぎて痙咳期に入ると、百日咳菌は培養され

にくくなる。 
 主に飛沫感染。年長児や成人では特徴的な発作性の咳が目立たないので、百日咳罹患

り か ん

に気付かれず、

新生児や乳児の感染源となっていることがあり、注意が必要である。 
 潜伏期は5～21 日（通常7～10 日） 

                    
診断した医師は、7日以内に最寄りの保健所に届け出る。 
学校保健安全法では、学校感染症（第2種）として、特有の咳が消失するまで、又は5日間の適正

な抗菌薬による治療が終了するまで出席停止。 
 日本小児科学会より、生後2 カ月になったら速やかに定期接種の５種混合ワクチンを接種すること

が推奨されている。さらに抗体が減少してくる就学前に３種混合ワクチンを追加接種すること、11-12
歳の定期接種である２種混合ワクチンに代えて３種混合ワクチンを接種することが奨められている。   
 ワクチン接種前における乳児の重症化を防ぐために、日本産科婦人科学会から、希望する妊婦には

百日咳含有ワクチンであるDTaPの接種を考慮するとしている。 
感染者と接触する場合は飛沫予防策および標準予防策を行う（マスクの着用や手指衛生）。曝露後

の抗菌薬予防投与は、家族内接触者や重症化リスクが高い人（乳児や免疫不全者など）、重症化リス

クが高い人に接する人に対して、予防接種歴に関係なく考慮される。また、抗菌薬は治療時の抗菌薬

の使用と同様である。 
 カタル期の抗菌薬投与は症状を軽減するが、痙咳期には病状改善にはあまり寄与しない。だが、周

囲への感染を防ぐために、痙咳期にも抗菌薬投与は有効である。2011 年以降中国でマクロライド耐

性菌が報告され、日本国内でも複数の地域からマクロライド耐性菌による患者が報告されている。耐

性菌の確定例や耐性菌が強く疑われる例、重症百日咳が疑われる症例においては、ST 合剤の投与も

考慮する（新生児への使用については禁忌）。 

発生状況 

臨床症状 

検査所見 

病 原 体 

潜 伏 期 

行政対応 

拡大防止 

治療方針 
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(6)公共財団法人 日本学校保健会 学校において予防すべ 
き感染症の解説(令和 5 年度改訂)  
https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R0500
80/index_h5.html#1  

(7)Recommended antimicrobial agents for treatment and  
postexposure prophylaxis of pertussis. 2005 
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Rubella
（ 24） 風し ん ………五類感染症・ 全数  

☞資料編 380 ページ　 写真 23 ～ 25

届 

出 

基 

準

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 風し んが疑われ、 届出のために必要な要件 * を 満たすも の

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 風し んが疑われ、 届出のために必要な要件 * を 満たすも の

　 診察または検案し た医師の判断によ っ て上記を満たすと 診断し た場合、 感染症法第 12 条第１ 項の

規定によ る 届出を 、 直ち に行わなければなら ない。

* 届出のために必要な要件

ア　 検査診断例

　 届出に必要な臨床症状の１ つ以上を 満たし 、 かつ、 届出に必要な病原体診断のいずれかを 満たすも の。

イ 　 臨床診断例

　 届出に必要な臨床症状の３ つすべてを満たすも の。

届
出
に
必
要
な

病
原
体
診
断

■検査材料： 咽頭・ 血液・ 髄液・ 尿

（ １ ） ウイ ルス分離・ 同定によ る病原体の検出

（ ２ ） 検体から 直接の PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

■検査材料： 血清

（ ３ ） 抗体の検出（ 風し ん Ig M 抗体の検出、 またはペア血清での抗体陽転／抗体価の有意な上昇）

届
出
に
必
要
な

臨
床
症
状

ア　 全身性の小紅斑や紅色丘疹

イ 　 発熱

ウ　 リ ン パ節腫脹

治 

療
対症療法

感染症法第12条

届出（ 直ち に）

最寄り の保健所

学校保健安全法第19条

感染症（ 第 2 種）

出席停止

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

①　 臨床症状（ 左記）
②　 抗体の検出（ 血清）
　 　 風し ん Ig M 抗体の検出、 または
　 　 ペア血清で抗体陽転／抗体価の

有意な上昇
③　 PCR 法（ 咽頭・ 尿など）

潜伏期
14 ～ 21 日

症　 状

（ 1） 皮疹（ 紅斑）
　 　 顔面→体幹→全身

（ 2） リ ンパ節腫
し ゅ

脹
　 　 耳後部に多い。
　 　 全身にも みら れる。

（ 3） 発熱（ 微熱）

感染経路

飛沫・ 接触感染

病原体は鼻咽頭分泌物中に含

ま れ、 直接・ 飛沫に よ り 感染

する 。

病原体（ ウイ ルス）

風し んウイ ルス
Rubellavirus

疫学的特徴

定期予防接種導入前は
春先から 初夏に流行し

た。 現在は輸入例が多
い。 2012 ～ 2013 年に

国内で流行

※東京都においては、 東京都版の風し ん発生届を使用
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参考図書

（ 1） 風し んに関する特定感染症予防指針　 平成 29 年 12 月 21 日一部改正

（ 2） 国立感染症研究所　

　 　 風し んと は（ 2013 年 5 月 7 日改訂）

　 　 https://www .niid .g o.jp/niid/ja/kansennohanashi/430-rubella-intro.

htm l

（ 3） Rubella, Redbook, 30th edition, Am erican Academ y of Pediatrics,

The United States of America, 2015, 688-695

　 定期予防接種導入前は春先から 初夏に流行し た。 1990 年代前半までの我が国では、 小児を中心

に 5 ～ 6 年ごと に大規模な全国流行がみら れていた（ 1976、 1982、 1987、 1992 年）。 1977 年よ

り 男女幼児が定期接種の対象になっ てから 、 大規模な全国流行は見ら れなく なっ たが、 2004 年に、

推計患者数約 4 万人の流行があっ た。 その後、 し ばら く 流行は見ら れなかっ たが 2012 ～ 2013 年

にかけて再び国内で流行し 、 全国で 2012 年に 2,386 人、 2013 年に 14,344 人の風し ん患者が報告

さ れた。 こ の時の流行では、 都内でも 風し んワク チンを 接種し ていない 20 ～ 40 代の成人男性を

中心に多く の患者報告があり 、 主に職場において感染が広がっ たこ と が特徴的であっ た。

　 淡紅色の発疹（ 顔→体幹→全身）、 頸部・ 耳介後部リ ンパ節腫脹

　 合併症： 一過性の多関節痛・ 多関節炎（ 思春期～成人女性に多い）、 脳炎（ 4,000 から 6,000 症

例に 1 例）、 血小板減少性紫斑
はん

病（ 3,000 から 5,000 例に 1 例）

■検査材料： 咽頭・ 血液・ 髄液・ 尿

（ 1） ウイ ルス分離・ 同定による病原体の検出

（ 2） 検体から 直接の PCR 法による病原体の遺伝子の検出

■検査材料： 血清

（ 3） 抗体の検出（ 風し ん IgM 抗体の検出、 またはペア血清での抗体陽転／抗体価の有意な上昇）

　 風し んウイ ルス（ Rubella virus）。 エンベロープをも つプラ ス鎖 RNA ウイ ルス（ ト ガウイ ルス科

ルビウイ ルス属に分類さ れる唯一のウイ ルス）

　 飛沫・ 接触感染。 宿主はヒ ト のみ。

　 14 ～ 21 日（ 通常 16 ～ 18 日）

　 対症療法

　 患者を 診断し た医師は、 診断後直ちに指定の届出様式により 最寄り の保健所に届け出る 。 学校

保健安全法で定めら れた出席停止期間は、 発疹が消失するまで。

平成 29 年 12 月 21 日、 風し んに関する 特定感染症予防指針が改定さ れ、 風し ん発生時の対応が

麻し ん同様、 迅速な調査と ウイ ルス遺伝子検査が求めら れるよう になっ た 。 風し ん調査のポイ ン

ト を以下に示す。

①接触者の健康観察は、 感染性のある期間に接触（ 飛まつ感染の範囲） し た者を対象と する。

② 潜伏期間が長いこ と から 、 患者が多数発生し ているよう な状況を除き 、 約 30 日（ 潜伏期間の平

均の 2 倍） を目安と し 健康観察を実施する。

③ 健康観察期間中は対象者にマスク の着用、 手指衛生の協力を 求めるこ と で発症時における 感染

拡大の未然防止に努める。

④ 患者または周囲に妊娠のエピソ ード がある場合は、 先天性風し ん症候群の可能性を 念頭に置き

調査する。

　 発疹出現後 7 日間は飛沫感染・ 接触感染予防策を 実施する。 ウイ ルスの排泄期間は発疹出現の

前後約一週間である。

　 風し ん生ワク チンの接種を推進する。 ただし 妊娠可能な年齢の女性は、 ワク チン接種後 約 2 か

月は避妊する。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

治療方針

行政対応

拡大防止

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/430-rubella-intro.
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Measles
（ 25） 麻し ん ………五類感染症・ 全数  

☞資料編 380 ページ　 写真 26 ～ 28

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 麻し んが疑われ、 かつ、 下記の届出に必要な要件を 満たすと 診断し たも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 麻し んが疑われ、 かつ、 下記の届出に必要な要件を 満たすと 診断し たも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 直ちに行わなければなら ない。

届出のために必要な要件

ア　 麻し ん（ 検査診断例）

届出に必要な臨床症状の３ つすべてを満たし 、 かつ、 届出に必要な病原体診断のいずれかを 満たすも の。

イ 　 麻し ん（ 臨床診断例）

届出に必要な臨床症状の３ つすべてを満たすも の。

ウ　 修飾麻し ん（ 検査診断例）

届出に必要な臨床症状の１ つ以上を 満たし 、 かつ、 届出に必要な病原体診断のいずれかを 満たすも の。

届
出
に
必
要
な

検
査

■検査材料： 咽頭拭い液、 血液、 髄液、 尿

（ １ ） 分離・ 同定による 病原体の検出

（ ２ ） 検体から 直接の PCR 法によ る 病原体の遺伝子の検出

■検査材料： 血清

（ ３ ） 抗体の検出（ IgM 抗体の検出、 ペア血清での抗体陽転又は抗体価の有意の上昇）

注： Ig M 抗体の感度は、 検体採取のタ イ ミ ン グ、 ワク チン 接種歴、 検査法によ っ て異なる 。

　 　 ワク チン 接種歴がある 場合には IgM 抗体が検出さ れない、 も し く は検出さ れても 一時的な可能性がある 。

届
出
に
必
要
な

臨
床
症
状

ア麻し んに特徴的な発疹

イ 発熱

ウ咳嗽、 鼻汁、 結膜充血などのカ タ ル症状

治 

療
特異的治療法はなく 、 対症療法

感染症法第12条

届出（ 直ち に）

最寄り の保健所

学校保健安全法第18条

学校感染症（ 第 2 種）

出席停止

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

①　 周囲の流行状況、 渡航歴、 予
防接種歴

②　 PCR によ るウイ ルス遺伝子
の検出（ 血液、咽頭拭い液、尿）

③　 麻し ん Ig M の検出
④　 ペア血清麻し ん Ig G 上昇

症　 状

（ 1） カ タ ル期（ 2 ～ 4 日）

　 　 発 熱、 咳
せ き

、 鼻水、 眼脂、
結膜充血、 コ プリ ッ ク 斑

（ 2） 発疹期（ 3 ～ 4 日）
　 　 顔面頚部→体幹四肢へ広

がる。 癒合傾向あり
（ 3） 回復期
　 　 色素沈着がし ばら く 残る。

　 　 僅かの糠状の落屑がある。

潜伏期
10 ～ 12 日（ 最大 21 日）

感染経路

空気・ 飛沫・ 接触感染

　 病原体は気道分泌物の中に

含ま れ、 こ れを 介し て 感染す

る 。

病原体（ ウイ ルス）

麻し んウイ ルス
Morbillivirus 属

疫学的特徴

2015 年 3 月 27 日に W
HO よ り 麻し んの排除

認定
し かし 、 流行国への渡

航後に国内で発症する
例が散発し ている。

※東京都においては、 東京都版の麻し ん発生届を使用
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参考図書

（ 4） 麻疹と は 2017 年 6 月 7 日改訂 , 国立感染症研究所

　 　 https://www .niid .g o.jp/niid/ja/d iseases/ha/pertussis/392-

encyclopedia/518-measles.htm l (2017 年 6 月 23 日アク セス )

（ 1） 麻疹 2016 年 , IASR, 2016; 38: 45-47

（ 2） Measles Fact sheet, W HO, Reviewed March 2017

（ 3） Measles, Redbook, 30th ed ition , American Academy of

　 　 Ped iatrics, The United States of Am erica, 2015,

　 　 535-547

　 2015 年 3 月 27 日に W HO 西太平洋地域事務局によ り 、 日本は麻し んの排除状態にある こ と が

認定さ れた。 一方で、 フ ィ リ ピンなど海外ではまだ麻し んが流行し ている国が多く 、 流行地への

渡航後に国内で発症する例が散発し ている。

　 前駆期（ カ タ ル期） には、 38℃前後の発熱が 2 ～ 4 日続く 。 上気道症状（ 咳、 鼻汁、 咽頭痛）

と 結膜炎症状（ 結膜充血、 眼脂） が現れ、 次第に増強する 。 発疹出現の 1 ～ 2 日前に頬粘膜の臼

歯対面に、 やや隆起し 紅暈に囲まれた約 1m m 径の白色小斑点（ コ プ リ ッ ク 斑） が出現する 。 2

峰性発熱の経過で発疹が前額部、 頚部より 出現し 、 体幹部、 四肢末端に広がる 。 発熱は 3 ～ 4 日

続き 、 発疹は癒合する。 解熱し た回復期には色素沈着がし ばら く 残り 、 わずかの糠様落屑がある。

　 麻し んの二大死因は肺炎と 脳炎であり 、 注意が必要な合併症である。 肺炎の合併は 6% に認め

ら れ、 乳児では死亡例の 60% は肺炎に起因する。 脳炎は 1000 例に 0.5 ～ 1 例の割合で合併し 、

思春期以降の麻し んによる死因と し ては肺炎より も 多い。合併症と し ては中耳炎、ク ループ症候群、

心筋炎も 知ら れている。麻し ん罹患後の重篤な合併症のひと つと し て、亜急性硬化性全脳炎がある。

　 修飾麻し んは、 典型的な麻し んの症状を 示さ ず軽症で 、 感染力も 麻し んと 比較すると 弱い。 母

体から の移行抗体をも つ乳児や、 ワク チンによっ て誘導さ れた免疫が不十分な場合などに起こ る 。

症状は、 微熱、 発熱期間が短い、 カ タ ル症状を 認めない、 限局性の発疹などである。 症状のみか

ら 診断するこ と は困難であり 、 渡航歴や周囲の麻し ん流行などの問診と 検査診断が必要である。

　 ①麻し ん特異的 Ig M 抗体（ EIA 法） の確認、 ②ペア血清で麻し ん特異的 Ig G 抗体の陽転あるい

は有意上昇の確認、 ③咽頭ぬぐ い液あるいは血液から 麻し んウイ ルスゲノ ムの検出（ RT-PCR 法、

リ アルタ イ ム PCR 法、 LAMP 法など）、 ④咽頭ぬぐ い液あるいは血液から 麻し んウイ ルスの分離

　 麻し んウイ ルス　

　 エンベロープを も つ RNA ウイ ルス（ パラ ミ キソ ウイ ルス科モルビリ ウイ ルス属）

　 空気感染。 咳やく し ゃ み、 鼻汁と の直接接触で広がる。

　 10 ～ 12 日（ 最大 21 日）

　 定期予防接種と し て 1 歳児（ 第 1 期） と 小学校入学前 1 年間の幼児（ 第 2 期） を 対象と し て、

麻し ん風し ん混合ワク チンが実施さ れている 。 輸血あるいは免疫グロブリ ン 製剤を 使用し た後は

3 か月（ 川崎病などで大量投与を行っ た場合は 6 か月） 待っ てワク チン接種を行う 。

　 医療機関はすべての職員及び実習生の麻し ん罹患歴を 把握し 、 1 回接種者で罹患歴がない場合、

抗体価が低い場合（ EIA 法あるいは PA 法） はワク チン接種を 推奨する 。 麻し ん疑い患者に上記の

者は接触し ない。

　 入院患者は陰圧個室に隔離する。 免疫正常者は発疹出現後 4 日間、 免疫不全者は症状がある間。

麻し ん患者と 接触後、 生ワク チン禁忌でなく 、 ワク チン接種歴 1 回以下の場合、 72 時間以内にワ

ク チン接種を 行う 。 妊婦や免疫不全者では 6 日以内に免疫グロブリ ン製剤 400m g /kg の点滴静注

を行う 。

　 麻し ん発生時の対応の項 108 ページ参照のこ と 。

　 患者を 診断し た医師は、 直ちに最寄り の保健所に届け出る。 学校保健安全法では解熱し た後 3 

日を経過するまで出席停止。

　 特異的治療法は無く 、 対症療法が中心と なる。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

拡大防止

行政対応

治療方針

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ha/pertussis/392-


５   

五
類
感
染
症
（
全
数
把
握
）

Ⅱ
　
各
論
編

290

Multiple drug-resistant acinetobacter infection
（ 26） 薬剤耐性アシネト バク タ ー感染症 ………五類感染症・ 全数

潜伏期
不明

届 

出 

基 

準

診察ある いは検案し た医師の判断によ り 、

ア　 患者（ 確定例）

　 症状や所見から 薬剤耐性アシネト バク タ ー感染症が疑われ、 かつ、 左記の検査方法によ り 、 病原体の診断がさ

れたも の。

イ 　 感染症死亡者の死体

　 症状や所見から 薬剤耐性アシネト バク タ ー感染症が疑われ、 かつ、 左記の検査方法によ り 、 病原体の診断がさ

れたも の。

上記の場合は、 感染症法第 12 条第 1 項の規定によ る 届出を 7 日以内に行わなければなら ない。

検
　
査

■検査材料： 血液、 腹水、 胸水、 髄液、 その他の通常無菌的であるべき検体

（ １ ） 分離・ 同定によるアシネト バクタ ー属菌の検出、 かつ、 以下の３ つの条件をすべて満たし た場合

　 　 ア　 イミ ぺネムの MIC 値が 16 μ g/m l 以上又は、 イミ ぺネムの感受性ディ スク（ KB） の阻止円の直径が 13mm 以下

　 　 イ 　 アミ カシンの MIC 値が 32 μ g/m l 以上又は、 アミ カシンの感受性ディ スク（ KB） の阻止円の直径が 14mm 以下

　 　 ウ　 シプロフロキサシンの MIC 値が 4 μ g /m l 以上又は、 シプロフロキサシン感受性ディ スク（ KB） の阻止円の直径

が 15m m 以下

■検査材料： 喀痰、 膿、 尿、 その他の通常無菌的ではない検体

（ ２ ） 分離・ 同定によるアシネト バクタ ー属菌の検出、 かつ、 以下の３ つの条件をすべて満たし 、 かつ、 分離菌が感染症の

起因菌と 判定さ れた場合

　 　 ア　 イミ ぺネムの MIC 値が 16 μ g/m l 以上又は、 イミ ぺネムの感受性ディ スク（ KB） の阻止円の直径が 13mm 以下

　 　 イ 　 アミ カシンの MIC 値が 32 μ g/m l 以上又は、 アミ カシンの感受性ディ スク（ KB） の阻止円の直径が 14mm 以下

　 　 ウ　 シプロフロキサシンの MIC 値が 4 μ g /m l 以上又は、 シプロフロキサシン感受性ディ スク（ KB） の阻止円の直径

が 15m m 以下

※イミ ペネム以外のカルバペネム系薬剤により 検査を実施し た場合は、 その検査により 耐性の結果が得ら れた場合も 判断

基準のアを 満たすも のと する。 イミ ペネムによる検査と 、 その他のカ ルバペネム系薬剤による検査を実施し た場合には、

いずれかの薬剤の検査により 耐性の結果が得ら れた場合も 判断基準のアを満たすも のと し 、 その検査方法を届出のために

必要な検査方法と する。 また、 シプロフロキサシン以外のフ ルオロキノ ロン系薬剤により 検査を実施し た場合は、 その検

査により 耐性が得ら れた場合も 判断基準のウを満たすも のと する。 シプロフロキサシンによる検査と 、 その他のフ ルオロ

キノ ロン系薬剤による試験を実施し た場合には、 いずれかの薬剤の検査により 耐性の結果が得ら れた場合も 判断基準のウ

を満たすも のとし 、 その検査方法を届出のために必要な検査方法と する。

治 

療

薬剤感受性の結果に応じ て治療薬を 選択する。 コ リ スリ ン、 チゲサイ ク リ ン などが治療の選択肢と なる が、 併用

療法を 行う 場合も ある。 腎機能、 感染臓器などを 考慮し た治療薬の選択が必要であり 、 感染症専門医へのコ ン サ

ルト が望まし い。 無症候性保菌に対する治療は通常必要ない。

感染症法第12条

届出（ 7 日以内）

最寄り の保健所

医　 療　 機　 関

★診断のポイ ン ト ★

薬剤耐性アシネト バク タ ーが検出さ れ、
感染症の起因菌と なっ ている場合に届出

症　 状

人工呼吸器関連肺炎、
尿路感染症、 敗血症、
デバイ ス 関連感染症、

創部感染症、 無症候性
保菌

疫学的特徴

ICU で 治療中の重症患
者の医療関連感染（ 特

に 人 工 呼 吸 器 関 連 肺
炎） の頻度が高い。

病原体（ 細菌）

カ ル バ ペ ネ ム 剤、 ア ミ ノ
グ リ コ シ ド 剤、 フ ル オ ロ

キ ノ ロ ン 剤の ３ 系統 の薬
剤に対し て同時に耐性を 示

すア シ ネト バク タ ー（ 主に
Acinetobacter baumanii）

感染経路

主に接触感染

医療機関における 水平感染が

重要な 感染経路。 医療器具、

院内環境を 介し た感染も 重要

な感染経路
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（ 2） 多剤耐性 Acinetobacter と 感染症法、 モダンメ ディ ア 61 巻 7 号、

P193, 荒川宜親

　 感染症法に基づく 感染症発生動向調査では、 2014 年 9 月 19 日より 5 類全数把握疾患と なっ た。  

2014 年第 38 週から 2015 年第 53 週の約 15.5 か月間に計 52 例の届出があり 、 70 歳以上が 32 例

（ 61.5％） を占めた。 東京都から の届け出は 16 例（ 30.8％） と 最も 多かっ た。 感染症の類型は、 肺

炎が最多 (26 例、 50.0％） で、 次いで 菌血症・ 敗血症 5 例（ 9.6％）、 尿路感染症 2 例（ 3.8％） で

あっ た。 菌種は Acinetobacter baumannii が 33 例（ 94.3％） と 大半を占め、 Acinetobacter lwoffii2 例

（ 5.7％） であっ た。国外での感染が 4 例（ 7.7％） あっ た。過去に日本国内で集団発生の事例も ある。

　  院内感染医療器具関連感染と し て重要で、 肺炎、 尿路感染症、 敗血症、 創部感染症など各種感

染症の原因と なる。 特に、 人工呼吸器関連肺炎（ Ventilator-associated pneum onia： VAP） の頻度

が高い。 デバイ ス関連感染症（ カ テーテル関連血流感染症やカ テーテル関連尿路感染症等） や手

術部位関連感染症の原因と なるこ と も ある。 ただし 、 症状を 起こ さ ずに皮膚、 創部、 気道や挿管

チュ ーブ、 消化管、 カ テーテル等に保菌し ている 場合（ 無症候性保菌） も ある。 日本では健常者

に感染を 起こ すこ と は稀である。

   一般的な検査所見と し て、 白血球増多（ 敗血症では減少する場合も ある）・ CRP 上昇を 認める 。

感染臓器に応じ て、 低酸素血症や喀痰の白血球増加、 胸部画像所見の肺炎像（ 肺炎）、 膿尿（ 尿路

感染症）、 肝胆道系酵素上昇（ 肝胆道系感染症）、 等の検査所見の異常を認める。

　 アシネト バク タ ー属細菌はブド ウ糖非発酵性のグラ ム陰性桿菌であり 、 その中でも 主にヒ ト に

感染を引き 起こ すのは Acinetobacter baumannii 等が知ら れている。 環境（ 自然環境や住環境） か

ら も 検出さ れる。

　 本邦では、 ５ 類感染症と し てカ ルバペネム剤、 アミ ノ グリ コ シド 剤、 フ ルオロキノ ロン剤の３

系統の薬剤に同時に耐性を 示すも のが薬剤耐性アシネト バク タ ーと 定義さ れている。

　 主な感染経路は接触感染である 。 医療機関における水平感染が重要な感染経路と 考えら れてい

る。

　 特に人工呼吸器などの医療器具を 介し た感染に注意が必要で 、 乾燥し た環境でも 数週間以上生

存する こ と から 、 院内環境（ 床・ ド アノ ブ・ 床頭台等） や皮膚を 介し た感染にも 注意を 要する。

呼吸器感染の場合、 飛沫感染の形で伝播する可能性も ある。

　  長期間の保菌が報告さ れており 、 菌の獲得から 感染症状を 発症するまでの潜伏期間は明確に定

義でき ない。

　 医師は、 患者を 診断、 または当該疾患によ り 死亡し たと 診断し た場合、 7 日以内に指定の届出

様式により 最寄の保健所に届け出る。

　 感染拡大の防止には医療機関において標準予防策、 手指衛生の徹底に加え、 患者の個室隔離や

接触予防策を 徹底する 。 さ ら に、 医療器具の滅菌や院内環境の消毒を 行い、 感染拡大を 防ぐ こ と

も 重要である。

　 院内での広域抗菌薬の過度の使用も リ スク になり う るため、 抗菌薬の適正使用も 進める必要が

ある。

　 薬剤感受性の結果に応じ て治療薬を 選択する 。 コ リ スリ ン 、 チゲサイ ク リ ンなどが治療の選択

肢と なるが、 併用療法を 行う 場合も ある 。 腎機能、 感染臓器などを 考慮し た治療薬の選択が必要

であるため、感染症専門医へのコ ンサルト が望まし い。無症候性保菌に対する治療は通常必要ない。
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