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はじめに 
 

2011 年 1 月 14 日に感染症予防法の一部

改正が公布され、2 月 1 日より施行されました

1）2）。 
以下、改正内容および追加された感染症の

概略を中心に述べます。 
 
感染症予防法の改正の要点 
 
感染症の予防及び感染症の患者に対する医

療に関する法律施行令関係 
・「チクングニア熱」を 4 類感染症に追加した。 
・｢薬剤耐性アシネトバクター感染症｣を 5 類感

染症（定点把握）に追加した。 
・「アレナウイルス属チャパレウイルス」「エボラ

ウイルス属ブンディブギョエボラウイルス」を

一種病原体等及び特定一種病原体等に追

加した。 
 （特定病原体等の詳細については、Y’s 

Letter Vol.2 No.27 「特定病原体等の取り

扱いについて」をご参照ください。） 
 
検疫法施行令関係 
・「チクングニア熱」を、検疫感染症に追加した。 
・検疫感染症の病原体の有無に関する検査の

手数料の額を診療報酬の改定を踏まえ改

定した。 
 
追加された感染症の概要 
 
チクングニア熱 Chikungunya Fever 
 
チクングニア熱はトガウイルス科アルファウイ

ルス属に分類されるチクングニアウイルスによ

り引き起こされる感染症で、1953 年にタンザ

ニアで初めてウイルスが分離されました 3）。ヒ

トへの感染経路は、ウイルスを保有する

Aedes 属の蚊、特にネッタイシマカやヒトスジ

シマカにより媒介されます。アフリカやアジアな

どを中心に散発的に流行が見られ、大規模な

流行としては 2005 年から 2006 年にインド洋

諸島における流行があり、特にレユニオン島

では人口の約 34％が罹患するという大流行

が報告されています 4）。また、近年ではイタリ

ア、スイス、香港、フランスなどにおいて、輸入

症例が報告されています 5）6）7）8）9）。なお、

イタリアでは国内発生症例も報告されており、

それらはヒトスジシマカによる媒介が原因で伝

播したと考えられています 5）。 
日本においては、現在までに国内発生症例は

認められておりませんが、2006 年 12 月に初

めてスリランカからの輸入症例が確認されて

おり 10) 11）、その後も 2011 年 1 月までに、

チクングニア熱の輸入症例として 19 例が確認

されています 12）。 
チクングニア熱の臨床症状は、潜伏期間は 3
～12 日（通常 3～7 日）で、主な症状は、発熱、

関節痛、発疹などが高頻度にみられます。関

節痛は四肢(遠位)に強く対称性で関節の炎症

や腫脹を伴う場合もあり、数週間から数ヶ月に

わたって続く場合もあります。その他の症状と

して、全身倦怠感、頭痛などがあり、重症例で

は神経症状（脳症）、劇症肝炎が報告されてい

ます 13）。 
感染対策としては、流行地において蚊にさされ

ないように注意することが大切です。流行地で

は長袖、長ズボンを着用して肌の露出をでき

るだけ少なくし、虫除けなどを使用することも

推奨されています 10）。 
現在日本ではヒトへの感染を媒介するネッタイ

シマカの生息は確認されていませんが、ヒトス

ジシマカは国内の広範囲において生息が確認

されています。国内において症例が確認され

た場合に、ヒトスジシマカがその感染患者を吸
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血するとヒトへの感染拡大の可能性があるた

め、医療施設における蚊の防御・駆除に対す

る対策も必要と考えられます 11）。 
また、チクングニア熱の患者に対し手袋を着用

せずに採血時の止血を行った看護師がチクン

グニア熱を発症したとの事例も報告されている

ため 14）、医療従事者は患者の血液・体液等

に暴露しないよう標準予防策の徹底も重要で

す。 
 
薬剤耐性アシネトバクター感染症 
 
アシネトバクター属菌はブドウ糖非発酵グラム

陰性桿菌で、自然界の土壌や水中に存在する

とともに洗面台などの湿潤環境にも広く存在し

ます。平素無害ですが、医療機関においては

免疫力の低下した患者などにおいて日和見感

染症を引き起こし、呼吸器感染症、血管カテー

テル関連感染症、手術部位・外傷部位感染症、

尿路感染症、敗血症など、さまざまな感染症

の原因となります 13）15）。中でも複数の抗生

物質に耐性を示す薬剤耐性菌株による感染

は、治療の困難さなどから感染対策上より厳

密な対策の実施が求められています。 
今回 5 類感染症に追加された薬剤耐性アシ

ネトバクター感染症は「広域β－ラクタム剤、

アミノ酸配糖体、フルオロキノロンの 3 系統の

薬剤に対して耐性を示すアシネトバクター属菌

による感染症」と定義されています 13）。現在

のところ薬剤耐性アシネトバクターを定義する

国際的な基準はありませんが、今回の感染症

予防法改訂により国内における届出基準が設

定されています 13）。 
薬剤耐性アシネトバクターの院内感染事例は

海外において多数報告があり感染対策上問

題となっており 16）17）18）19）、国内において

も海外からの持ち込み症例による院内感染事

例 20）などの報告があります。 
国内におけるアシネトバクター属菌の薬剤耐

性株の検出状況は、厚生労働省院内感染対

策サーベイランス（JANIS）によると、JANIS 参

加医療機関における入院患者からの分離にお

いて 2007 年 7 月～2010 年 6 月に検出され

たアシネトバクター属菌の合計 71,065 株中、

薬剤耐性株は 149 株（0.21％）であり、その約

6 割の菌株が A.baumannii であったと報告さ

れています 21）。 
薬剤耐性菌対策としては、抗菌薬の適正使用、

日常的な標準予防策の徹底、必要に応じた接

触予防策の追加などが重要となりますが、ア

シネトバクター属菌は前述の通り湿潤環境に

多く生息し、また乾燥にも強く長期にわたり環

境表面に生息する場合もあると考えられてい

ることから 22）23）24）、環境表面の管理も併

せて行うことが重要となります 25）。 
アシネトバクター属菌の感染対策については、

Y's Letter No.29「親水性のグラム陰性菌につ

いて」をご参照ください。 
 
おわりに 
 
今回の改正により追加された感染症は、現在

のところ国内への病原体の持ち込み症例を中

心とした感染症であり、国内発生・蔓延が危惧

されています。日常的に情報収集を行い、各

医療機関において感染対策の体制を整えてお

くことが肝要と思われます。 
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