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A. 研究目的 

・ 先進国における高病原性感染症の輸入

事例について明らかにする 

・ 当院で経験された輸入感染症について

検討し，有効な治療および予防策を検

討する 

・ 研究班の病原体管理システムについて

臨床的側面から貢献する 

 

B. 研究方法 

1) 先進国における高病原性感染症の輸入

例の調査 

一類および二類感染症，髄膜炎菌感染症

の輸入例について，文献的な検討を行っ

た． 

2) 国立国際医療研究センター病院における

輸入感染症例の検討 

当院で経験された海外での動物咬傷症例

（2005年 1月から2013年 3月），腸チフス・

パラチフス症例（2006 年 1 月から 2013 年

研究要旨： 

一類および二類感染症，髄膜炎菌感染症の先進国への輸入事例について文献的検討を

行った．いずれもまれであるが，まれだがサハラ以南アフリカへの渡航者を中心に渡航者

の症例が認められる．黄熱予防接種などの機会にこれらの疾患の啓発も望まれる． 

 輸入感染症の中で比較的頻度の高い腸チフス・パラチフスに対して，抗菌薬を使用後，

解熱までに 7日を越える場合は再発する可能性が高く，治療期間の延長や抗菌薬併用

の必要性を検討する必要がある．また，当院で経験した興味深い輸入症例についても検

討し，論文で公表した． 
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12 月）について後方視的に検討した．また，

興味深い輸入感染症例について症例報告

を行った． 

（倫理面からの配慮について） 

 後方視的研究について，国立国際医療研究

センター倫理委員会で審査を受け，研究実施

の許可を得た． 

 

C. 研究結果 

1) 先進国における高病原性感染症の輸入

例の調査 

 ウイルス性出血熱の輸入事例は2001年から

2012 年に 9 例認められた．内訳はラッサ熱 6

例，マールブルグ病 2 例，クリミア・コンゴ出血

熱 1 例であった．推定感染地は 8 例がサハラ

以南アフリカであった．少なくとも5例が推定感

染地で発症後，先進工業国に入国しており，う

ち 2 例は治療目的の搬送であった．予後は生

存 3 名，死亡 5 名，不明 1 名）であった．輸入

国での二次感染事例を認めなかった．なお，

ペストの報告は認めなかった． 

 二類感染症のうち，有効な予防接種がある

ジフテリアは11例の報告があった．うち 9例は

皮膚ジフテリアの症例であり，背景に不十分な

予防接種歴が認められた．ポリオの報告は 2

例のみ（パキスタン→オーストラリア，ナイジェ

リア→シンガポール）であり，いずれも輸出国

出身者による持ち込みであった．いずれの疾

患も輸入国で二次感染症例は発生しなかった．

なお，2004 年以降家禽の間に定着した鳥イン

フルエンザ（H5N1）に関しては，渡航者による

輸入事例は１例のみであった．また，2012 年 9

月に初めて認識された中東由来の新型コロナ

ウイルス（HCoV-EMC）による重症呼吸器感染

症は，家族内感染がまれに起きうることが報

告されている． 

 2000 年の Hajj における集団発生以後，海外

渡航者の髄膜炎菌感染症の症例報告は11件

認められた．うち，アフリカにおける髄膜炎ベ

ルト地帯で感染したと考えられるのは4例のみ

であり，先進国を含めた様々な国での感染が

推定された．輸入国での二次感染事例を認め

なかった．ほとんどの症例で渡航前の予防接

種は行われていなかった． 

2) 国立国際医療研究センター病院における

輸入感染症例の検討 

• 動物咬傷例：248 名（男性 141 名，女性 107

名）が動物咬傷のため受診した．平均年齢

は 35.3（範囲 2-79）であった．ほとんどの患

者はアジア（タイ 22.5%，中国 13.3%，インドネ

シア 12.5%，インド 10.5%）で受傷した．渡航目

的は観光（63.3%），出張（15.3%），親類知人訪

問（8.9%）の順に多かった．動物の種類はイヌ

が最も多く（62.5%），次いでネコ（17.7%），サル

（13.7%）の順だった．受傷部位は，足（40.3%），

手（30.2%），腕（8.1%）の順に多かった．118 名

（47.6%）の創はWHO分類でカテゴリーⅢに分

類され，少なくとも 152 名（61.3%）において，

曝露後発症予防が受傷翌日以降に開始され

ていた． 

• 35 例の腸チフス・パラチフス症例が診断され，

28 例 (80%) が南アジア，6 例 (17%) が東南

アジアからの帰国者であった．渡航前相談を

医療機関で受けた患者は8例 (23%) のみで

あり，2 年以内に腸チフスワクチンを接種して

いた患者は 4 例 (11%)のみであった．バラ疹
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を認めたのは 2 例（6%）のみであったが，好

酸球減少 (≦1%) を 34 例 (97%) で認めた．

南アジアからの帰国者で分離された 24 株の

うち，CLSI 2013 に準じたフルオロキノロン感

受性株は 1 例も認めなかった．34 例中 3 例

が再発しており，再発率は 9% であった．受

診時に敗血症の基準を満たす重症例（Risk 

Ratio 0.54, 95% CI 0.044-6.58），発症から治

療開始までの期間が 6 日を越える症例 (RR 

3.46, 95% CI 0.28-49.6) において，再発率は

上昇しない．適切な治療開始後，解熱までの

期間が7日を越えることは再発危険因子とな

り得る(RR 13, 95% CI 1.23-178.8)． 

• その他， 渡航歴を認めない血清型 W-135

髄膜炎菌による菌血症，マレーシアで感染し

たサルマラリア原虫（Plasmodium knowlesi）

感染症，初診時 IgM 陰性の急性 A 型肝炎，

ESBL産生多剤耐性パラチフスA菌によるパ

ラチフス，仏領ポリネシアで感染したジカ熱

症例，東京でのデング熱アウトブレイク，輸

入レプトスピラ症について，報告した． 

 

D. 考察 

 高病原性感染症のうち，サハラ以南アフリカ，

特に西アフリカ（シエラレオネ，リベリア，ナイジ

ェリアなど）からの渡航者によるラッサ熱の輸

入事例が最も多かった．これは，Beeching, et 

al.の報告（Int J Antimicrob Agent, 2010）とも結

果が一致していた．同地への渡航者１万人あ

たり１名以下の罹患と考えられるため，国内で

疑わしい患者が発生した場合には，流行時期

（ラッサ熱は乾季に相当する 12 月〜4 月に流

行することが知られている），詳細な渡航地の

問診による検査診断前の評価が重要と考えら

れた．患者数が2万人を超えた2014年の西ア

フリカにおけるエボラ出血熱の流行においても

先進国への輸入症例は 2015 年１月現在で 3

名（医療上の搬送を除く）に止まっており，患者

との接触歴がない限り，輸入症例は発生しな

いと考えられた． 

 ウイルス性出血熱の常在地は黄熱の感染リ

スク地域ともほぼ一致するため，渡航者には

黄熱予防接種の機会にマラリア予防も含めた

啓発の行われることが望ましい．現在，黄熱予

防接種を実施している検疫所ではマラリア予

防薬の処方ができないため，十分な対策が行

われているとは言いにくい． 

  二類感染症のジフテリア，ポリオについて

は，散発的な輸入事例が我が国でも発生する

可能性があると考えられた．皮膚ジフテリアの

報告が多かったのは咽喉頭ジフテリアよりめ

ずらしいことによる報告バイアスの可能性も指

摘できるが，WHO が公表している国別発生数

（病型および推定感染地情報なし）と大きな差

は認めなかった．ポリオの常在地は，2012 年

現在，ナイジェリア，パキスタン，アフガニスタ

ンに限られる．在留邦人統計によれば，これら

の国出身の在日者は 1 万人以上いるとされ，

帰省した際に本人の健康を守るばかりでなく，

我が国にポリオを輸入しないという視点で，予

防接種が推奨される． 

 髄膜炎菌感染症は一般に渡航者ではまれだ

が，致死的な電撃性紫斑病を来すことが知ら

れている．本邦では年間報告数は10例に満た

ないが，国外ではアフリカの髄膜炎ベルト地帯

など，罹患率が 10 万対 1000 を超える地域の
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あることが知られている．今回の調査でも数は

限られており，二次感染症例も発生していなか

った．しかし，発端症例の不明な海外由来株

の症例も本邦で発生しているため，保菌して入

国する渡航者は少なくないと考えられる．2014

年に４価髄膜炎菌ワクチンが製造承認された

ことは喜ばしい． 

 動物咬傷はとくにアジアへの渡航者において，

重要な問題であることが示唆された．曝露後

発症予防が現地で速やかに実施されていない

ことも明らかとなった．インド周辺国における腸

チフス･パラチフスの起因菌の薬剤耐性は深

刻な状況であり，薬剤感受性検査に基づいた

抗菌薬治療が重要である．2014年に東京に一

時定着したデング熱を始め，チクングニア熱や

ジカ熱などの蚊媒介性疾患が新興･再興感染

症として，世界の新たな地域に発生するように

なった．今後，他のアルボウイルス感染症も含

めて流行地の拡大に注意する必要がある．  

 

E. 結論 

  一類感染症および二類感染症（結核を除く）

の先進国への輸入は渡航者が常在地で罹患

し持ち込む事例にほぼ限られることが判明し

た．サハラ以南アフリカ（とくに西アフリカ）への

渡航者におけるラッサ熱の発生が懸念され，

黄熱予防接種の機会などに啓発が必要と考え

られ，資料を作成した．また，髄膜炎菌感染症

は，サハラ以南アフリカの髄膜炎ベルト地帯以

外でも感染するおそれがあり，渡航者向け啓

発資料を作成した． 

 南アジア渡航後の腸チフス・パラチフス患者

への経験的治療としてフルオロキノロンを使用

することは困難である．適切な治療を導入後，

解熱までに 7 日を越える症例は再発リスク因

子である可能性があり，治療期間の延長や抗

菌薬併用の必要性を検討する必要がある．  

 その他，国立国際医療研究センター病院で

経験された興味深い輸入症例について報告を

行った． 

 

F. 健康危険情報 

特記すべき事項なし． 
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