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• 腸管感染症（コレラ菌、赤痢菌など） 
• インドでの肺ペスト流行(1994年） 
• ザイール・エボラ出血熱(1995年) 
• 米国炭疽菌事件：白い粉(2001年) 
• SARSコロナウイルス(2003年） 
• 新型インフルエンザウイルス 
• 多剤耐性緑膿菌 
• 多剤耐性アシネトバクター菌 
• KPC型カルバペネマーゼ産生菌 
• NDM-1型メタロβ ラクタマーゼ産生菌 
• OXA-48カルバペネマーゼ産生菌 
• 新型コロナウイルス  など 





重症熱性血小板減少症候群（SFTS）の国内での発生について 
（情報提供及び協力依頼） 
 

今般、別添１のとおり、中国において2009年頃より発生が報告され、2011年に初め
て原因ウイルスが特定された新しいダニ媒介性疾患「重症熱性血小板減少症候群 
（Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome: SFTS）」の症例（患者1名：昨秋
に死亡。最近の海外渡航歴なし。）が、国内において確認されました。 
つきましては、別添２・３のとおり本疾患に関するQ&Aなど、資料を取りまとめました
ので、本件について関係者への周知方お願いします。 
また、貴管内医療機関に対して、今後、下記の要件に該当する患者を診察した場合
の情報提供について、協力依頼をお願いします。医療機関から情報提供があった
場合には、その内容について当課までご連絡ください（様式任意）。 
なお、本通知による依頼の終了については、別途、通知します。 

 
（情報提供を求める患者の要件） 
38 度以上の発熱と消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、下痢、下血のいずれか）
を呈し、血液検査所見で血小板減少（10 万/mm3 未満）、白血球減少
（4000/mm3 未満）及び血清酵素（AST、ALT、LDH のいずれも）の上昇が見
られ、集中治療を要する、若しくは要した、又は死亡した者。 
ただし、他の感染症によること又は他の病因が明らかな場合は除く。 
 



問1  SFTSウイルスはどのようなウイルスですか？ 
答  SFTSウイルスは、ブニヤウイルス科フレボウイルス属に属する、三分節1本
鎖RNAを有するウイルスです。ブニヤウイルス科のウイルスは酸や熱に弱く、一般
的な消毒剤（消毒用アルコールなど）や台所用洗剤、紫外線照射等で急速に失活
します。 
 
問2  日本で見つかったSFTSウイルスは、中国や米国で見つかっているものと同
一のウイルスですか？ 
答  日本で見つかったSFTSウイルスは、中国のSFTSウイルスとほぼ同じです。
米国で見つかったウイルスは、SFTSウイルスに近縁のウイルスです。 
 
問3  潜伏期間はどのくらいですか？ 
答  （マダニに咬まれてから）6日～2週間程度です。 
 
問4  重症熱性血小板減少症候群にかかると、どのような症状が出ますか？ 
答  原因不明の発熱、消化器症状（食欲低下、嘔気、嘔吐、下痢、腹痛）が中心
です。時に頭痛、筋肉痛、神経症状（意識障害、けいれん、昏睡）、リンパ節腫
脹、呼吸器症状（咳など）、出血症状（紫斑、下血）を起こします。 



 
問5  検査所見の特徴はどのようなものですか？ 
答  血小板減少（10万/mm3未満）、白血球減少、血清電解質異常（低Na血症、
低Ca血症）、血清酵素異常（AST、ALT、LDH、CK上昇）、尿検査異常（タンパ
ク尿、血尿）などが見られます。 
 
問6  どのようにして診断すればよいですか？ 
答  マダニによる咬傷後の原因不明の発熱、消化器症状、血小板減少、白血球減
少、AST・ALT・LDHの上昇を認めた場合、本疾患を疑うことが大事です。確定診
断には、ウイルス学的検査が必要となります。なお、患者がマダニに咬まれたこ
とに気がついていなかったり、刺し口が見つからなかったりする場合も多くあり
ます。 
 
問7  確定診断のための検査はどこでできますか？ 
答  保健所や地方衛生研究所を通じて国立感染症研究所ウイルス第一部に検査を
依頼することができます。 
 
問8  治療方法はありますか？ 
答  有効な抗ウイルス薬等の特異的な治療法はなく、対症療法が主体になります。
中国では、リバビリンが使用されていますが、効果は確認されていません。 
 
 



 
問9  患者を取り扱う上での注意点は何ですか？ 
答  中国では、患者血液との直接接触が原因と考えられるヒト－ヒト感染の事例
も報告されていますので、接触予防策の遵守が重要です。飛沫感染や空気感染の
報告はありませんので、飛沫予防策や空気予防策は必要ないと考えられています。 
 
問10  患者検体（サンプル）を取り扱う場合の注意点は何ですか？ 
答  患者の血液や体液にはウイルスが存在する可能性があるため、標準予防策を
遵守することが重要です。 
 
問11  重症熱性血小板減少症候群が疑われる患者がいた場合、どう対応したらよ
いですか？ 
答  最寄りの保健所に連絡をお願いします。 
 
問12  検査方法等、技術的な内容の相談窓口を教えてください。 
答  国立感染症研究所 info@niid.go.jp にお問い合わせください。 
 
 

厚生労働省HPより、医療者向けQ＆Aより 

mailto:info@niid.go.jp




新型コロナウイルスに関するよくあるご質問 
2012年12月3日 

世界保健機関（WHO） 
新型のコロナウイルスとは何ですか？ 
新しい種類のコロナウイルスで、これまでに人から検出されたことがありません
でした。コロナウイルスとは、ウイルスの種類の一つで、ヒトや動物に病気を引
き起こすことが知られています。ヒトに罹った場合、普通の風邪を起こすものか
ら、重症急性呼吸器症候群（SARS）まで様々な病気を起こすものが含まれます。 
 
新型コロナウイルスはどんな症状を起こしますか？ 
確定診断された症例に共通している症状は、急性の重症な呼吸器症状で、発熱、
せき、息切れや呼吸困難を伴います。これまでの臨床的な情報では、感染すると
ほとんどの場合に肺炎を起こします。一部の症例では腎不全や死亡をきたしまし
た。現在のこの感染症の情報は、限られた数の症例に基づいており、追加情報と
共に変わる可能性があることに留意しておく必要があります。 
 
ヒトからヒトに感染しますか？ 
現時点では明確には分かっていません。同じ家族内で患者が発生していることか
ら、限定的なヒトからヒトへの感染の可能性も考えられます。しかし、複数の患
者が発生した家族では、家庭や職場で、同じ感染源に曝露した可能性もあります。 
 



このウイルスには、どのようにして感染するのですか？ 
これまで、人間がこのウイルスにどのようにして感染するかは分かっていません。
ウイルスの自然界での存在場所、感染につながる曝露の種類、感染する経路、臨
床的な病像と経過について現在調査を行っています。 
 
新型コロナウイルスに対するワクチンはありますか？ 
現在、ワクチンはありません。 
 
新型コロナウイルスに対する治療法はありますか？ 
新型コロナウイルスによって起こる病気への個別の治療方法はありません。しか
し、このウイルスの感染で起こる症状の多くは治療可能ですので、患者の症状に
合わせて治療を行うことになります。支持療法も非常に有効と考えられます。 
 
どうすれば予防できますか？ 
現在、どのようにして人間が感染するかは正確にはわかっていません。しかし、
呼吸器感染を予防するための一般的な感染対策を取ることが賢明です。それは、
症状（咳やくしゃみ）がある患者さんとの可能な限り濃厚接触を避け、手指衛生
を保つことです。 
 

国立感染症HPより 
http://www.nih.go.jp/niid/ja/diseases/ka/hcov-emc/2186-idsc/2994-faq-corona-20121203.html  



３８度以上の発熱と咳を伴う急性呼
吸器症状を呈し、入院治療が必要又
は下気道病変の疑いがある（臨床的
又は放射線学的に肺浸潤の証拠があ
る）者であり、今年６月１日以降に
サウジアラビア又はカタールに渡航
又は居住していた者。 

３８度以上の発熱と咳を伴う急性
呼吸器症状を呈し、臨床的又は放
射線学的に実質性肺病変（例：肺
炎又はARDS）が疑われる者であ
り、発症前１０日以内にアラビア
半島又はその周辺諸国に渡航又は
居住していた者。 



 2月16日付で公表された世界保健機関（WHO）の情報によりますと、英国で新種のコロ
ナウイルス（NCoV）に感染した確定患者1名が新たに報告されました。英国で確認された
患者は今月で3人となり、この患者は最近確定された2人の患者の親族です。 
 この患者は最近の英国外への渡航歴はなく、軽度の呼吸器疾患から回復し、現在は健
康です。 
 最近の渡航歴がない確定患者が発生したということは、英国内で感染したことを示して
います。この新たな患者によって、更に人から人への感染が示唆されましたが、持続的な
人から人への感染は確認されていません。 
 英国健康保護局（HPA）は、最近確定された患者に暴露した可能性のある濃厚接触者
全員の経過観察を行っています。 
 2月16日現在、5人の死亡を含む合計12人のNCoVに感染した確定患者がWHOに報告
されています。 
 現在の状況と利用可能な情報に基づいて、WHOはすべての加盟国へ、重症急性呼吸
器感染症の監視を継続し、通常でないパターンの症例を慎重に検討するよう推奨してい
ます。原因不明の肺炎患者、または治療に反応しない重症、進行性、合併症のある患者
には新種のコロナウイルスの検査を考慮しなければなりません。 
 重症急性呼吸器感染症の集団発生が起こった場合や、医療従事者で重症急性呼吸器
感染症が発生した場合には、世界のどこで起こったとしても、完全に調査すべきです。 
 新しい患者や集団発生が起きた場合、国の保健当局とWHOの両方に速やかに報告す
るべきです。 
 WHOは、この事例に関して入国時の特別なスクリーニングおよび渡航や貿易を制限す
ることを推奨していません。 
WHOは引き続き、状況を注視しています。  
 



゛ 
熱 



（１）  定義 
 フラビウイルス科に属するデングウイルス感染症である。 
  
（２）  臨床的特徴 
 ２～１５日（多くは３～７日）の潜伏期の後に突然の高熱で発症する。頭痛、
眼窩痛、顔面紅潮、結膜充血を伴う。発熱は２～７日間持続する（二峰性である
ことが多い）。初期症状に続いて全身の筋肉痛、骨関節痛、全身倦怠感を呈する。
発症後３～４日後胸部、体幹からはじまる発疹が出現し、四肢、顔面へ広がる。
症状は１週間程度で回復する。血液所見では高度の白血球減少、血小板減少がみ
られる。出血やショック症状を伴う重症型としてデング出血熱（※）があり、全
身管理が必要となることもある。ヒトからヒトへの直接感染はないが、熱帯・亜
熱帯（特にアジア、オセアニア、中南米）に広く分布する。日本国内での感染は
ないが、海外で感染した人が国内で発症することがある。 
 
(※)デング出血熱： デング熱とほぼ同様に発症経過するが、解熱の時期に血漿漏
出や血小板減少による出血傾向に基づく症状が出現し、死に至ることもある。  
  





http://www.forth.go.jp/index.html 



http://www.nih.go.jp/niid/ja/dengue-report.html 
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デング熱  届け出数14例 



初回は検出し
ないレベルで
IgGのカットオ
フ値を設定 

二回目以降の感
染ではIgM量が
下がってもIgGに
て検査が可能 

発症前後のIgMが検
出できるように
カットオフ値設定 



「デング熱」日本人の誤解を解くコーナー 
 
デング熱は森や林、ジャングル、田舎で感染する？ 
⇒デングウイルスの媒介蚊はヒトの住環境が発生母地で都
市部で流行します。 
 
日本国内ではデング熱が流行したことがない？ 
⇒1942から1945年にかけて、神戸・大阪・広島・呉・佐世
保・長崎などで約20万人に上る温帯地域最大のデング熱流
行が発生した。 
 
デングウイルスを媒介する蚊は日本国内にはいない？ 
⇒デング熱を媒介する蚊は、ネッタイシマカとヒトスジシ
マカで、ヒトスジシマカは東北地方以南に生息し夏季には
活発に活動している。 

http://www.niid.go.jp/niid/ja/dengue-mistake.html 

http://www.niid.go.jp/niid/ja/dengue-mistake.html
http://www.niid.go.jp/niid/ja/dengue-mistake.html






（１）  定義 
 マラリアはPlasmodium属原虫のPlasmodium vivax(三日熱マラリア原虫)、Plasmodium 
falciparum(熱帯熱マラリア原虫)、Plasmodium malariae(四日熱マラリア原虫)、Plasmodium 
ovale(卵形マラリア原虫）などの単独又は混合感染に起因する疾患であり、特有の熱発作、
貧血及び脾腫を主徴とする。ハマダラカによって媒介される。 
  
（２）  臨床的特徴 
 最も多い症状は発熱と悪寒で、発熱の数日前から全身倦怠感や背部痛、食欲不振など
不定の前駆症状を認めることがある。熱発は間隔をあけて発熱期と無熱期を繰り返す。
発熱期は悪寒を伴って体温が上昇する悪寒期（１～２時間）と、悪寒がとれて熱感を覚
える灼熱期（４～５時間）に分かれる。典型的には三日熱及び四日熱マラリアでは悪寒
期に戦慄を伴うことが多い。 
 発熱期には頭痛、顔面紅潮や吐き気、関節痛などを伴う。その後に発汗・解熱し、無
熱期へ移行する。発熱発作の間隔は虫種により異なり、三日熱と卵形マラリアで４８時
間、四日熱マラリアで７２時間である。熱帯熱マラリアでは３６～４８時間、あるいは
不規則となる。他の症状としては脾腫、貧血、血小板減少などがあげられるが、原虫種、
血中原虫数及び患者の免疫状態によって異なる。 
 未治療の熱帯熱マラリアは急性の経過を示し、錯乱など中枢神経症状（マラリア脳
症）、急性腎不全、重度の貧血、低血糖、ＤＩＣや肺水腫を併発して発病数日以内に重
症化し、致死的となる。  



http://www.forth.go.jp/useful/malaria.html 









全部知ってますか？ 





Single isolates 
Outbreaks 
Nationwide distribution 

OXA-48型ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生菌の検出地域の分布 
長野作成 

国内では初めてのOXA-
48型ｶﾙﾊﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生菌

検出事例 





MIC (mg/ml) for 
Kp1 Kp2 Ec 

ABPC >16 >16 >16 
CVA/AMPC >16 >16 >16 
PIPC >64 >64 >64 
TAZ/PIPC >64 >64 >64 
CEZ 4 >16 >16 
CCL >16 >16 >16 
CTM 8 >16 >16 
CTX 1 >128 >128 
CTX/CVA 0.25/4 >32/4 >32/4 
CAZ 0.5 >128 >128 
CAZ/CVA 0.12/4 4/4 16/4 
CTRX 0.5 >64 >64 
CPDX 1 >64 >64 
CZOP 2 >16 >16 
SBT/CPZ 16 >32 >32 
AZT 0.5 >64 >64 
CPR 8 >16 >16 
CFPM 1 >32 >32 
CFX 4 4 >32 
CMZ 2 2 16 
CTT 1 2 16 
IPM 2 2 2 
MEPM 2 2 2 
FMOX 8 8 <8 
GM 1 1 >8 
TOB 1 4 >8 
AMK 4 4 4 
MINO 2 8 >8 
LVFX 0.5 1 >4 
CPFX 0.25 2 >2 
FOM >16 16 <4 
ST 2 >2 >2 

本邦で初めて確認されたOXA-48ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生K. pneumoniae及びE. coliの解析 

 OXA-48ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞは2001年にﾄﾙｺで分離
されたK. pneumoniaeで初めて確認されて
以降, 欧州各国で急速に拡がり問題と
なってきている. 

 本研究では東南ｱｼﾞｱで脳梗塞の治療を受
け帰国後入院した60代男性患者の吸引痰
由来K. pneumoniae(Kp1)とE. coli(Ec), 鼠径
部擦過物由来K. pneumoniae(Kp2)がOXA-48
産生菌であることを見出し解析を試みた． 

ESBL産生性？ 

ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生性  
or 外膜蛋白ﾎﾟｰﾘﾝの減少？ 

Kp1, Kp2, Ec 

SMA 陰性 

EDTA 陰性 

ﾎﾞﾛﾝ酸 陰性 

酵素阻害試験 



Modified Hodge Test 

Kp1 ＋ 

CTX 

AZT CAZ 

CVA/AMPC 

CTX AZT 

CAZ 

CVA/AMPC 

K. pneumoniae － 
(negative control) 

Ec ＋ 

Kp2 ＋ 

DDSTによるESBL確認試験 

Kp2  Ec 

本邦で初めて確認されたOXA-48ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生K. pneumoniae及びE. coliの解析 

PCRにてCTX-M-1型及びTEM型遺伝
子検出 

PCRにてOXA-48型ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ遺伝子検出 

ESBL産生性とCAZ, CTXの分解能の低いｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生性が示唆された 

ﾌﾟﾗｽﾐﾄﾞ解析 
OXA-48と周辺領域の解

析 
CTX-M-1型及びTEM型遺

伝子解析 
MLST解析 

ETP 



MIC (mg/ml) for 
Kp1 Kp2 Ec 

blaOXA-48 blaOXA-48 
blaCTX-M-15 

blaOXA-48 
blaCTX-M-55 

  blaTEM-1b blaTEM-1b 
ABPC >16 >16 >16 
CVA/AMPC >16 >16 >16 
PIPC >64 >64 >64 
TAZ/PIPC >64 >64 >64 
CEZ 4 >16 >16 
CCL >16 >16 >16 
CTM 8 >16 >16 
CTX 1 >128 >128 
CTX/CVA 0.25/4 >32/4 >32/4 
CAZ 0.5 >128 >128 
CAZ/CVA 0.12/4 4/4 16/4 
CTRX 0.5 >64 >64 
CPDX 1 >64 >64 
CZOP 2 >16 >16 
SBT/CPZ 16 >32 >32 
AZT 0.5 >64 >64 
CPR 8 >16 >16 
CFPM 1 >32 >32 
CFX 4 4 >32 
CMZ 2 2 16 
CTT 1 2 16 
IPM 2 2 2 
MEPM 2 2 2 
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Signgle isolate(April 2011 , Italy) 

Outbreak(May 2006~February 2007, Turkey) 

Signgle isolate(Sept., 2011, France) 

Signgle isolate(2001 , Turkey) 

Kp1, 
Kp2, Ec  

 本報のOXA-48ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生Kp1, Kp2, Ecの
OXA-48遺伝子の周辺構造はTn1999.2と確認され
た． 

 このTn1999.2は2007年ﾄﾙｺのｱｳﾄﾌﾞﾚｲｸ株に認めら
れたものである． 

70 kbp 
plasmid 

Plasmid profiles of three isolates 

本報のOXA-48産生株ではｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈ
ﾑ系薬のMICが低値で且つKp1で
は多くの-ﾗｸﾀﾑ系薬に感性で

あったため日常的な検査では検
出が困難と考えられるが, 変法ﾎｯ
ｼﾞ試験が有用であった. 

Conclusion 



OXA-48ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生K. pneumoniaeを検出するこ

とは臨床的に非常に重要である 

OXA-48ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ産生K. pneumoniae菌の脅威 

ｵﾗﾝﾀﾞのﾛｯﾃﾙﾀﾞﾑ地域
における最大規模の
ｱｳﾄﾌﾞﾚｲｸでは98人中
27人(28%)が死亡 

ﾌﾗﾝｽにおけるｱｳﾄ
ﾌﾞﾚｲｸでは7人中5

人(70%)が死亡 

ﾄﾙｺのｲｽﾀﾝﾌﾞｰﾙに
おけるｱｳﾄﾌﾞﾚｲｸ
では16人中9人
(56%)が死亡 



まとめ 
•渡航歴の患者情報は必須。 

•国内の流行も大事だが、海外の流行にも関
心をもつ。 

•差別はいけないが、疑ってみるのは必要。 

•情報入手に心がけよう。 

  （感染症エクスプレス＠厚生労働省、 

   FORTHなど） 

 




