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            感染症予防法の改正について
（重症熱性血小板減少症候群(SFTS)、侵襲性インフルエンザ菌感染症、侵襲性髄膜炎菌感染

症、侵襲性肺炎球菌感染症の追加）

はじめに 追加された感染症の概要

2013 年 3 月 4 日及び 2013 年 4 月 1 日に感

染症予防法の一部改正が施行されました。 １．重症熱性血小板減少症候群（Severe 
Fever with Thrombocytopenia
Syndrome:SFTS） 

1）2）。以下、改正内容及び追加された疾病に

ついて述べます。

SFTS ウイルスによって引き起こされる感染症

です。SFTS ウイルスは 1 本鎖 RNA、エンベ

ロープを有する新規のウイルスで、ブニヤウイ

ルス科フレボウイルス属に属します 3)。同科

に属するウイルスとしてはクリミア・コンゴ出血

熱を引き起こすクリミア・コンゴ出血熱ウイルス

やリフトバレー熱を引き起こすリフトバレーウイ

ルス、腎症候性出血熱やハンタウイルス症候

群を引き起こすハンタウイルスが知られていま

す。臨床症状は 6 日～2 週間の潜伏期の後、

発熱、倦怠感、食欲低下、消化器症状（腹痛、

嘔吐、下痢等）、リンパ節腫脹、出血症状がみ

られます 3)4）5)。致死率は中国において

2009 年では 30％程度であり 3)、現在では調

査が進み 10 数％程度になっています 5)。臨

床検査では、共通して血小板減少、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）が認めら

れ、血液等からのウイルスの分離・同定、

PCR 法による遺伝子の検査、ELISA 法又は

蛍光抗体法による抗体の検出等を実施し病原

を特定します 3)4)5)。治療は有効な抗ウイル

ス薬がないため、対症療法が主体です。

改正内容

2013 年 3 月 4 日施行 
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連 1） 

・ 「重症熱性血小板減少症候群（病原体がフ

レボウイルス属 SFTS ウイルスであるもの

に限る。）」が 4 類感染症に追加された。 

・ フレボウイルス属 SFTS ウイルスが 3 種病

原体等に追加された。

2013 年 4 月 1 日施行 
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規則関連 2） 

・ 侵襲性インフルエンザ菌感染症、侵襲性髄

膜炎菌感染症、侵襲性肺炎球菌感染症が５

類感染症（全数把握）に追加された。

・ これらの疾病と重複を避けるため細菌性髄

膜炎から、侵襲性インフルエンザ菌感染症、

侵襲性髄膜炎菌感染症、侵襲性肺炎球菌

感染症疾病を除くとともに、髄膜炎菌性髄膜

炎が削除された。 感染経路については牛、水牛、ヤギ等の家畜

に寄生したフタトゲチマダニ（Haemaphysalis 
longicornis ）、オウシマダニ（Rhipicephalus 
microplus ）からフレボウイルス属が検出され

ていることが報告されているため 6)、これらの

マダニを媒介して感染すると考えられています。

しかし一方で、ダニ媒介のみならず、中国では

・ 細菌性髄膜炎については引き続き定点把

握対象疾患のままとされた。
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2014年9月9日に感染症法の一部改正が公
布され、9月19日に施行されました。

詳しくは右ボタンから参照ください。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/kekkaku-kansenshou11/01.html


血液を介したヒトーヒト間による接触感染症例

も報告されています 7)8)9)。報告によると医療

機関内でのヒトーヒト間の感染伝播の原因とし

て、個人防護具を装着しなかったことが挙げら

れており 7）8)、ある感染伝播事例では感染患

者の蘇生術における気管挿管時に、手術時と

同様の個人防護具は着用していたものの、フ

ェイスシールドやゴーグルを着用していなかっ

たため、保護してない皮膚や粘膜に血液が飛

び散り感染した疑いが示唆されています 7)。 
これらのことから感染予防としてはダニ媒介経

路と血液媒介経路を遮断することが重要です。

マダニは森林、山等の野外に生息するため、

森林・山等では長袖の服、長ズボンを着用し

肌が露出しないようにし、家畜にマダニが寄生

することから家畜と接する際にも同様に注意

することが重要です。 
医療機関においては血液媒介を防止するため

標準予防策を遵守し、さらに下血を含む便や

下痢等の消化器症状を呈することから接触予

防策を追加した対策を実施します 10)。消毒は

エンベロープの有るウイルスのため高水準消

毒薬（グルタラール、フタラール、過酢酸）、中

水準消毒薬（次亜塩素酸ナトリウム、ポビドン

ヨード、アルコールなど）、熱水消毒（80℃10
分）が有効と考えられます。 
日本国内においては、2013 年 4 月 16 日現

在、12 名（8 名死亡、4 名回復）の SFTS ウイ

ルスによる感染症症例が報告されております

11)12)13)14)15)16)17)。内訳は男性が 7 名 
女性が 4 名、性別不明 1 名ですべて 50 歳以

上であり、長崎県（2 名）11)、広島県（1 名）

11)、山口県(2 名)11)17)、愛媛県(2 
名)11)12)14)、高知県(1 名)11)、佐賀県（2
名）11)13)16)、宮崎県（1 名）11)12)、鹿児島

県(1 名)15)で確認されています。また 12 中

2 名で発症前のダニ咬傷が確認され 11)、1
名で家族により大腿部にダニが付着していた

ことが確認されています 15)。 
 
２．侵襲性インフルエンザ菌感染症 
 
Haemophilus influenzae による侵襲性感染

症のうち、本菌が髄液又は血液から検出され

た感染症と定義されています 18)。潜伏期は

不明で、突発的に発症し、上気道炎や中耳炎

を伴うこともあります。髄膜炎では、頭痛、発熱、

髄膜刺激症状、痙攣、意識障害を示し、乳児

では大泉門膨隆等の症状を示します。敗血症

例では発熱、悪寒、虚脱、発疹を示しますが特

異的でなく、急速に重症化して肺炎や喉頭蓋

炎またはショックを引き起こすことがあります。 
伝播予防策は標準予防策に飛沫予防策を追

加します 19)。 
消毒薬抵抗性については特に報告がありませ

ん。通常選択する消毒薬を用いて必要な消毒

を行います。 
 
インフルエンザ菌の感染対策については、Y’s 
Letter No.24「肺炎球菌とインフルエンザ菌」を

ご参照ください。 
 
３． 侵襲性髄膜炎菌感染症 
    
Neisseria meningitidis による侵襲性感染症

のうち、本菌が髄液又は血液から検出された

感染症と定義されています 18)。潜伏期間は

2～10 日で突発的に発症します。 
髄膜炎では、頭痛、発熱、髄膜刺激症状、痙攣、

意識障害を示し、乳児では大泉門膨隆等の症

状を示します。敗血症例では発熱、悪寒、虚脱、

を示します。重症化により紫斑、ショック、DIC
（Waterhouse-Friedrichsen 症候群）に至るこ

ともあります。特徴としては眼球結膜や口腔粘

膜、皮膚に点状出血が、体幹や下肢に出血斑

が認められます。 
伝播予防策は標準予防策に飛沫予防策を追

加して行います 19)。 
消毒薬抵抗性については特に報告がありませ

ん。通常選択する消毒薬を用いて必要な消毒

を行います。 
髄膜炎菌の感染対策については、Y’s Letter 
No.33「レンサ球菌・髄膜炎菌・百日咳菌」をご

参照ください。 
 
４．侵襲性肺炎球菌感染症 
Streptococcus pneumoniae による侵襲性感

染症のうち、本菌が髄液又は血液から検出さ

れた感染症と定義されています 18)。 
潜伏期間は不明で、主として小児及び高齢者

が罹患し、小児と高齢者では臨床的特徴が異

なります。小児では、初期症状が発熱のみで、

感染巣が明らかでない菌血症例が多く、髄膜

炎は直接的に発症するもののほか、中耳炎の

続発性として発症することがあります。高齢者

では、初期症状として発熱、咳嗽、喀痰、息切

れを示し、菌血症を伴う肺炎が多く発症します。
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髄膜炎例では、頭痛、発熱、痙攣、意識障害、

髄膜刺激症状等を示します。 
伝播予防策は標準予防策を実施します。肺炎

を併発している症例があり、病室内または施

設内で伝播のエビデンスがある場合には飛沫

予防策を追加します 19)。 
消毒薬抵抗性については特に報告がありませ

ん。通常選択する消毒薬を用いて必要な消毒

を行います。 
 
肺炎球菌については、Y’s Letter No.24「肺炎

球菌とインフルエンザ菌」をご参照ください。 
 
おわりに 
国内において新規の SFTS ウイルスによる重

症熱性血小板減少症候群が確認され、感染

症予防法の一部が改正されました。 
SFTS は、医療機関で血液を介した感染症例

が報告されており、原因として個人防護具の

着用が十分でなかったことが挙げられていま

す。従って、医療機関では常時、標準予防策

を遵守し、必要に応じて飛沫予防策、接触予

防策、空気予防策を追加することが肝要です。

また、新規病原体による感染症のみならず従

来の病原体による感染症についても引き続き

情報収集や管理体制を整えておくことが必要

と思われます。 
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