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 医療機関の皆様へ  

横浜市保健所長  

修 理  淳 

 

 

「エムポックス診療の手引き 第 1.0 版」の周知並びに  

エムポックスに関する情報提供及び協力依頼について  

 

 日ごろから、横浜市の感染症対策に御協力いただき厚く御礼申し上げます。  

厚生労働省より、令和５年 12 月 26 日付「『エムポックス診療の手引き 第 1.0 版』の  

周知について」及び「エムポックスに関する情報提供及び協力依頼について」の事務  

連絡がありましたのでお知らせいたします。 

 

 

１「エムポックス 診療の手引き 第 1.0 版」の周知について  

 「サル痘に関するハイリスク層への啓発及び診療・感染管理指針の作成のための  

研究」（令和５年度新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）において、

「エムポックス 診療の手引き 第 1.0 版」が作成されました。  

 

２ エムポックスに関する情報提供及び協力依頼について  

 令和５年５月26日付「エムポックスに関する情報提供及び協力依頼について」の  
内容が改正されました。主な改正箇所は、医療機関における対応、検体の提出、臨  
床研究体制となっています。  

 
３ 添付資料  

(1)「エムポックス診療手引き 1.0 版」の周知について  

（令和５年 12 月 26 日事務連絡 厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感

染症対策課）  

(2) (参考) エムポックス診療の手引き 第 1.0 版  

(3) エムポックスに関する情報提供及び協力依頼について  

 （令和５年 12 月 26 日事務連絡 厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染  

症対策課）  

 (4) 別紙１ 病原体検査のために必要な検体採取、保存方法について  

 (5) 別紙２ エムポックスに対する積極的疫学調査実施要領  

 (6) 別紙３エムポックスと天然痘に対する経口テコビリマット治療の有効性および  

安全性を検討する多施設共同非盲検二群間比較試験 （自治体及び医療  

機関の皆様向け研究概要説明資料）  

担 当：横浜市医療局健康安全課    

電 話：671-2463 FAX：664-7296 

E-mail：ir-kenkoukiki@city.yokohama.jp 
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「エムポックス 診療の手引き 第 1.0 版」の周知について 

 

 

本日、「サル痘に関するハイリスク層への啓発及び診療・感染管理指針の作成のための

研究」（令和５年度新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）において、「エム

ポックス 診療の手引き 第 １.0 版」が作成されましたので、内容について御了知の上、

医療機関等への周知の程お願いいたします。 

 なお、同様の事務連絡を公益社団法人日本医師会宛てに発出しておりますことを申し

添えます。 

 

（参考） 
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エムポックス 診療の手引き　第 1.0 版

 第 1.0 版   発行   2023/12/26

令和 5 年度　新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業　サル痘に関するハイリスク層への
啓発及び診療・感染管理指針の作成のための研究　研究代表者 中村ふくみ

＊本手引き（第1.0版）は，2023年12月の情報を基に作成しました．今後の知見に応じて，

内容に修正が必要となる場合があります．厚生労働省，国立感染症研究所等のホームペー

ジから常に最新の情報を得るようにしてください．



4◀︎目次

　エムポックスは，1970 年に初めてのヒト感染例がザイール（現在のコンゴ民主共和国）で
確認され，中央アフリカから西アフリカで継続的に発生している感染症でした．常在国以外で
輸入感染例は少数報告されていますが，ヒト - ヒト感染はほとんど起こらず，発端例からの感
染拡大はありませんでした．しかし，2022 年 5 月，エムポックス常在国へ渡航歴のある患者
が英国から報告され，以降，常在国への渡航歴や患者との接触歴がない患者の報告が欧州やア
メリカで急増しました．世界保健機関は，今回のエムポックスの流行が国際的に懸念される公
衆衛生上の緊急事態（PHEIC）に該当すると 7 月 23 日に宣言しました．国内では 2022 年 7
月 25 日に初めて患者が報告されました．国内での流行は 2023 年に入ってから本格化し，3 〜
5 月にピークを迎え，最近は散発的な発生にとどまっています．
　今回の流行，再興感染症としてのエムポックスは，多くの患者が男性で性的接触による感染
伝播であると考えられています．また古典的なエムポックスと症状や合併症の違い，病態別の
治療方針，抗ウイルス薬やワクチンについて新たな情報が国内外から発信されています．本『手
引き』では，現時点での情報と診療の実際，届出，感染対策についてできるだけわかりやすく
まとめました．
　国内で発生するエムポックス患者の減少に伴い，社会の関心が薄れつつあります．奇しくも『手
引き 第 1.0 版の発刊直前に，国内初めての死者が報道されました．しかし，低レベルでの感染
伝播は持続的に起こっており，医療機関ではエムポックスを考えなかったことによる医療従事
者や患者への感染が，社会では男性から女性への性的伝播，患者から同居家族への伝播が危惧
されます．すなわちエムポックスは特定のコミュニティに限定された感染症にとどまらず，広
く感染が拡大する危険性をはらんでいるのです．
　本『手引き』が医療現場で参考にされ，扇情的な情報に左右されず，良い診療と情報が患者
に提供されることを期待します．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             研究班代表者　中村ふくみ

はじめに　　　　　　　　　　　　              
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Ⅰ病原体　　　　　　　　　　　　　　　　

   エムポックスは，オルソポックスウイルス属のエムポックスウイルス（mpox virus）による
急性発疹性疾患であり，本邦では 4 類感染症に位置づけられている 1,2．1970 年にヒトでの感

染が確認されて以来，中央アフリカから西アフリカにかけて流行している．エムポックスウイ
ルスはクレードⅠ（コンゴ盆地系統群）とクレードⅡ（西アフリカ系統群，クレード Ⅱ a とⅡ b
に分かれる）の 2 系統が確認されている．
　クレードⅠによる感染例の死亡率は 10％程度であるのに対し，クレードⅡによる感染例の
死亡例は 1％程度と報告されている 1,2．2022 年５月以降の世界的な流行における分離株の
多くがクレードⅡのうちクレードⅡ b の B.1 系統とその亜系統に属している 3．これらの株は
2018 年に英国，イスラエル，シンガポール，ナイジェリアで解析されたウイルスと近縁であり，
当時検出されたウイルスから約 50 塩基の変異がみられたことから，想定されるエムポックス
ウイルスの変異の速度より速く変異が起こっていることが示唆された．しかし，多くの変異が
加わった原因や，変異が流行の動態に影響を与えているかは不明である 4．また，米国，英国
などから常在国への渡航歴がある A.2 系統のウイルスも報告もされており，2022 年５月以降，
常在国外で拡大している流行とは関連しない症例と考えられた 5,,6．

Ⅱ伝播様式　　　　　　　　　　　　　　　

　エムポックスは，ヒトからヒトへの感染の場合，患者の皮膚病変や近接した対面での呼吸器
飛沫への一定時間以上の曝露（prolonged face-to-face contact in close proximity），患者
が使用した寝具などの媒介物（fomite）により伝播することが知られている．患者の皮膚病変
のほか，血液，肛門，咽頭，尿などからエムポックスウイルスが検出され，特に皮膚病変，肛
門からの検体がほかの部位と比較してウイルス DNA 量が多いことが報告されている 7．また，
発症 19 日後の患者の精液からエムポックスウイルスが分離された報告 8 や，発症 54 日後の精
液からエムポックスウイルスの DNA が検出された報告などがあり，精液を介した感染の可能
性が示唆されている一方で，77 例から採取した検体で発症 15 日後の精液の 99% でウイルス
培養が陰性であったとの報告もあり 9，精液中のウイルスの感染性を有する期間については不
明である．その他の部位からも，発症 40 日後の穿破したリンパ節，54 日後と 76 日後の唾液
からエムポックスウイルスの DNA が検出された報告があるが，感染性は不明である 10．
　発症までの期間が潜伏期間より短いと推定される症例があることから，発症前のエムポック
ス患者から感染伝播する可能性が示唆されている 11．

 病原体・疫学1 エムポックス                                        　　　  
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　2022 年５月以降の世界的な流行で報告された症例の多くは男性であり，男性間で性交渉を
行う者（Men who have Sex with Men：MSM）が多く含まれていることが各国から報告さ
れている．性別情報が得られた症例のうち，96.2%（77,685 例 /80,722 例）は男性であり，

年齢の中央値は 34 歳（四分位範囲：29-41 歳）であったこと，18 歳未満の症例は 1.3%（1,107
例 /83,341 例）であり，324 例が 5 歳未満であったこと，性的指向（sexual orientation）の
情報が得られた症例のうち，84.1%（25,763 例 /30,642 例）が MSM，そのうち 7.8%（2,011
例 /25,763 例）がバイセクシャルであったことが報告されている．また，感染経路の判明して
いるもののうち，82.1%（15,588 例 /18,980 例）が性的接触による感染であった．医療従事
者の症例も 1,226 例報告されているが，ほとんどは医療機関外での感染であった３．陰部病変
を有する MSM における性的接触での伝播が示唆されており，性的な関係のネットワークで相互
につながるコミュニティの一部にエムポックスが入った可能性があることが指摘されている 12．
　一方で，海外渡航歴はあるものの感染経路不明の小児例の報告 13 や小児の家庭内感染の報告 14，
保健医療従事者の接触（fomite）感染 15，医療従事者の針刺し事故での感染の報告 16，ピアスや
タトゥーの施術施設で消毒が不十分な器具を介したと考えられる利用者間の感染伝播の報告 17

もあり，性的接触以外での感染についても注意が必要である．
　ただし，セックスパートナー以外の濃厚接触があった者における継続的な伝播は報告されて
いないことから，ECDC は引き続き MSM の一部を含む複数のセックスパートナーを有する者に
おけるリスクは中程度，一方，そのほかの幅広い層の人々のリスクは低い，と評価している 18． 

Ⅲ 国内発生状況                                        

　エムポックスは，感染症法上で 4 類感染症に位置づけられており，患者もしくは無症状病原
体保有者を診断した医師，感染死亡者及び感染死亡疑い者の死体を検案した医師は，ただちに
最寄りの保健所への届出を行う必要がある．
　2022 年 7 月 25 日に，欧州でその後エムポックスと診断された者と接触した後，帰国後に
発症した東京在住の成人男性が，エムポックスと診断された 1．2023 年 10 月 6 日時点で，
国内では 208 例が探知されている．症例はすべて男性であり，居住自治体別の探知数は東京都
131 例，神奈川県 18 例，大阪府 15 例，埼玉県 11 例，千葉県 9 例であり，その他，茨城県，
群馬県，山梨県，静岡県，愛知県，京都府，兵庫県，奈良県，広島県，徳島県，香川県，高知
県，鹿児島県，沖縄県から報告があった 19．これまで探知された症例において，死亡例や重症
例はない．症状については，無症状病原体保有者 5 名を除き，186 例（89％）に発疹がみられ，
発熱が 153 例（74％）でみられた．海外渡航歴のない症例が 193 例（93％）であり，特に
2022 年 38 週以降は海外渡航歴のない症例が主体である 19．また，2023 年 10 月 6 日時点
で確認されている症例 208 例のうち 198 例（95%）において感染経路で接触感染と報告され
ており，そのうち 151 例（73%）では発症前 21 日間に性的接触があったことが確認されてい
る 19．2022 年以降の国際的な流行で報告された症例の多くは男性であり，WHO は，男性間
性的接触による感染が多いことを報告していることから，国内においても男性同士の性的接触
による感染伝播が起こっている可能性が示唆される．
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 図 1-1　発症週別エムポックス探知数　（2022 年 5 月 2 日～ 2023 年 10 月 1 日
 ）19

                                     （疫学週 2022 年第 18 週〜 2023 年第 39 週）
                                        （n=200　無症状病原体保有者 5 名，発症日不明者 3 名を除く．2023 年 10 月 6 日集計時点） 

　    項目         人数（人）            割合（％） 

　性別    男性    　　208             100.0 

　年代    20 代以下    　　 32    15.4 

    30 代     　　 75    36.1 

    40 代     　　 85    40.9 

    50 代以上　　　    　　 16　      7.7 

　症状    あり   　　 203    97.6

    　発疹  　　  186    89.4 

    　発熱  　 　 153    73.6 

    　リンパ節腫脹   　　  71    34.1

    　肛門直腸痛        　　 44    21.2

    　倦怠感    　 　40    19.2 

    なし     　　   5                 2.4

　感染経路（推定・確定）  接触感染  　　 198    95.2 

　発症前 21 日間の性的接触 あり  　　  151    72.6 

　HIV 罹患†            あり   　　   84    60.0 

　STI 既往歴†                  あり  　　  117    83.6 

　うち梅毒の既往歴†   あり    　　  63               　　  45.0

　転帰†    死亡     　　   0      0.0 

　†：届出及び保健所による疫学調査により把握された情報に基づく
　　　（n ＝ 140 不明もしくは 2023 年 10 月 6 日時点で情報のない 68 例除く）

  表 1-1  エムポックス探知例の特徴（2022 年 5 月 2 日～ 2023 年 10 月 1 日）
 19

                                                  （疫学週 2022 年第 18 週〜 2023 年第 39 週）（n=208 2023 年 10 月 6 日集計時点） 
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▼

〔国立感染症研究所．複数国で報告されているエムポックスについて（第 6 報）より引用〕
  https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12320-mpox-ra-1108.html

〔国立感染症研究所．複数国で報告されているエムポックスについて（第 6 報）より引用〕
  https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12320-mpox-ra-1108.html
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　なお，2023 年 5 月 2 日までは，厚生労働省のホームページで，患者の年代，性別，症状，
医療機関受診日，居住自治体（居住地），海外渡航歴，その他（患者の状態）について公表さ
れていたが，2023 年 5 月 12 日以降は，患者の自治体について公表される形に変更になり，

2023 年 7 月 1 日以降は，原則毎週金曜日に症例数が更新される形となった．

Ⅳ 海外発生状況                                       

　2022 年 5 月 7 日に，英国は，常在国であるナイジェリア渡航後のエムポックス患者の発生
を報告した．以降，欧米を中心に，常在国への渡航歴や患者への接触歴のないエムポックス症
例が報告されている．世界保健機関 （WHO）は 7 月 21 日にエムポックスに関する 2 回目の
国際保健規則（IHR）緊急委員会を開催し，IHR に基づく「国際的に懸念される公衆衛生上の
緊急事態（PHEIC）」に該当するか議論を行った．緊急委員会の意見をふまえ，7 月 23 日に
WHO 事務局長は今回のエムポックスの流行が PHEIC に該当すると宣言した 20 ．
　WHO に加盟している常在国を含む 116 の国と地域から，2023 年 10 月 31 日時点で，
2022 年 1 月 1 日以降に診断された 91,788 例の確定症例が報告されている 21．地域別には，
南北アメリカ 60,092 例（65.5%），欧州 26,395 例（28.8%）であり，常在国外では前例
のない規模の流行となっている．2022 年 8 月をピークに世界全体での報告数は減少したが，  
2023 年 3 月以降，アジアからの報告が増加している．
　また，2023 年 5 月 10 日に開催された 5 回目の IHR 緊急員会の意見を踏まえて，5 月 11
日に WHO 事務局長は今回のエムポックスの流行について，一部地域での報告が続いているも
のの，世界的に感染症が持続的に減少しており，過去 3 カ月間に報告された報告数は，前の 3
カ月間に比べてほぼ 90％減少していること，疾患の重症度や臨床症状に変化がないことを確
認できたことなどから，PHEIC に該当しないと緊急事態の終了を宣言した 22．そのうえで，事
務局長は，世界的に減少傾向にある一方で，特定のコミュニティではウイルスの感染が続いて
いることを指摘した．さらに事務局長は，各国がサーベイランスと対応能力を維持し，将来の
アウトブレイクに対処するために，既存の国家保健プログラムにエムポックスの予防とケアを
統合し続けることの重要性を強調した 22．また，2023 年 8 月 21 日に，WHO 事務局長から
IHR に基づく恒常的勧告が発出された 23．この「恒常的勧告」が発出されたのは初めてのこと
である．
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Ⅰ古典的な症状 （2022 年 5 月の流行以前）                      

   発熱，頭痛，リンパ節腫脹などの前駆症状が通常 0 〜 5 日程度持続する．皮疹と前駆症状は

前後することもあるが，典型的には発熱した当日から 4 日以内に特徴的な皮疹が出現する 1-3．
前駆症状は発熱，寒気，リンパ節腫脹（顎下，頸部，鼠径部），頭痛，筋肉痛，咽頭痛が多く報
告されている 1-4．罹患後の数日以内に出現するリンパ節腫脹は，通常は天然痘や水痘には伴わ
ないので鑑別に有用とされる．
　皮疹の好発部位は顔面が最多で，体幹および上肢や掌 ，下肢，足底，口腔粘膜が多い 1-4．掌，
足底の皮疹は通常は水痘で見られず鑑別の上で有用とされる．典型的には丘疹，小胞，膿疱，斑点，
痂皮，潰瘍など多種の皮疹が出現する 1-4．紅斑→丘疹→水疱→膿疱→結痂→落屑と段階が移行
すると報告されており 1,3-5，皮疹の時相が一致していることが特徴である 6．出現から 7 〜 14
日後に痂皮化することが知られている 1,4．稀な合併症として脳炎 7 や咽後膿瘍 8，角膜炎など
の眼病変などが報告 3,9,10 されている．

Ⅱ 2022 年５月以降の流行での症状          　 

 1. 古典的な症状との違い

　患者の 8 割以上に発熱，寒気，リンパ節腫脹，頭痛，筋肉痛，咽頭痛などの前駆症状が認め
られた 6,11．しかし前駆症状を伴わない例が１割程度報告されている 6,11．今回の流行は男性同
士の性的接触が主な感染経路であり，2022 年５月以降の流行以前よりも肛門・直腸，口腔周
囲の皮膚病変の割合が増えた 6,11,12．皮疹の経過は前述の通りであるが，今回の流行では時相の
異なる皮疹が見られることも特徴的である 5,6,13．

 ２. 合併症

　2022 年５月以降の流行におけるエムポックスウイルスに起因する頻度の多い合併症として
蜂窩織炎，直腸炎，陰茎浮腫，扁桃腺炎・咽頭炎などが報告されている 12,14,15．頻度は低いものの，
注意が必要な病態としてウイルス性肺炎 16，ウイルス性心筋炎 17，角膜炎・結膜炎 18，関節炎・
骨髄炎 19,20，播種性病変 21，脳炎・脊髄炎 22,23 が報告されている．2022 年５月以降の流行で

 臨床像・合併症2
エムポックス                                                               
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は性的接触による感染が多く，HIV，梅毒，淋菌，クラミジアなどの性感染症の合併例が報告
されている 12．

 3. HIV 合併例

　HIV 未治療で CD4 陽性リンパ球数（CD4 数）が低値の合併例では 1,2，記載の症状が長引き，
播種性病変をきたす可能性がある．CD4 数 350/ µL 未満の HIV 合併エムポックス症例 382
名における 19 カ国にまたがる検討では，死亡症例は全て CD4 数 200/µL 未満であり，特に，
CD4 数 50/µL 未満の症例における死亡率は 27％と高く，きわめて危険な日和見感染症である

（死亡率 CD4 数 350/µL 未満 7%，CD4 数 200/µL 未満 15%）24．
　重症例の症状は多岐にわたり，CD4 数 100/ µL 未満では，CD4 数 300/ µL 以上の症例
と比較して，広範な壊死性皮膚病変 58％，細菌感染 44％（菌血症 18%），結膜炎等の眼病変
15％，肺病変 29％（肺結節 9%）などの合併症の頻度が高い．未治療で CD4 数 200/µL 未満
の HIV 合併例は，重症化ハイリスク例と考えられ，エムポックス診断時の HIV 感染症合併の
有無の検索と陽性時の CD4 数の評価が重要である．抗 HIV 療法によりウイルスコントロール
が良好な例においては，非 HIV 合併症例と同様，重症化は稀であると考えられる．
　また，抗 HIV 療法（Antiretroviral therapy：ART）による免疫状態の改善により，症状が悪
化する免疫再構築症候群（Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome：IRIS）が，HIV
合併例の予後に影響することが明らかになっており，前述の報告では，85 例（22%）で ART
を開始・再開し，これらの 5%（21 例）が IRIS による症状の増悪を認め（CD4 数 100/µL 未
満 18%，CD4 数 100-200/µL で 6%），その半数以上の 12 例（57%）が死亡している．

Ⅲ エムポックスの病態 　　　　　　　　　  

　エムポックスは基本的に時間の経過とともに自然治癒する疾患である．重症例や重症化ハイ
リスク例は重篤な状態となる可能性があり，特に免疫不全患者においては死亡例も報告されて
いるため，重症例と重症化ハイリスク例は早期に治療介入することが推奨されている 25,26．軽
症例は基本的に自然治癒することがほとんどであり，皮疹による疼痛に対し鎮痛薬などの対処
療法が考慮される 27．エムポックスの病態は，下記の通り，重症例，重症化ハイリスク例，軽
症例と定義され，病態によって治療方針を検討する 28．
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表 2-1　エムポックスの病態

Ⅳ 無症状病原体保有者                               

　無症状病原体保有者の存在が欧米各国の研究において報告されている．これらの研究では，
淋菌・クラミジア検査用の直腸ぬぐい検体や咽頭ぬぐい・尿・直腸ぬぐい検体の混合検体など
の残検体が用いられ，流行状況により 1.3 〜 6.5% 程度のエムポックス陽性率が報告されてい
る 29,30．無症状病原体保有者の中には，症状が軽微かその症状をエムポックスと認識していな
い（unrecognized）状態や，何らかの理由で診断に至っていない（undiagnosed）状態が混
在していることも考えられる．無症状病原体保有者の感染性は不明だが，無症状病原体保有者
より検出されたエムポックスウイルス DNA の複製能力が確認されており 1，本人が感染を自
覚せずに他者に感染させている症例は存在すると考えられる．無症状病原体保有者においては，
検査陽性判明日を起算して原則 8 週間，性的接触を控えることが推奨される．

　東京近郊で 2022 年 1 〜 3 月に実施された無症状の MSM における研究では，1,346 名の
うち 5 名（0.4％）が陽性となり，うち 3 名が研究期間中無症状のままであった．同期間にお
いて，研究参加後に 3 名が後日症状を発症し新たにエムポックスと診断されており，無症候者
3 名に対し有症状者は 5 名であった．無症状病原体保有者の診断は，検査のタイミングに左右
される一方，有症状者は比較的捕捉されやすいことを考慮すると，無症状または認識されない
病原体保有者は稀ではないことが示唆される 31．

　① 重症例：次のうち，少なくとも 1 つの状態がある場合

　　・直腸出血などの出血性病変
　　・皮膚病変の数が多く（100 個以上）癒合している
　　・ウイルス性敗血症，細菌性敗血症の合併
　　・エムポックスによる脳炎・脊髄炎 
　　・エムポックスによる眼球または眼窩周囲の病変 
　　・入院を要するエムポックスまたはその合併症による病態がある
　　・重篤な後遺症をもたらす可能性のある解剖学的領域への侵襲がある場合
　　　　（咽頭，陰茎，外陰部，膣，尿道，直腸，肛門病変，特にデブリードマンなどの外科的介入を必要とする
　　　    ものなど）

　② 重症化ハイリスク例：次のうち，少なくとも 1 つの状態がある場合

　　・免疫不全（免疫不全を有する HIV 感染症（CD4 陽性リンパ球数 200/µL 未満），白血病，悪性リンパ腫，
　　　全身性悪性腫瘍，固形臓器移植患者，原発性免疫不全症，免疫抑制剤 *，放射線治療などを受けているもの）
　　　  ＊免疫抑制剤：アルキル化剤・代謝拮抗薬・腫瘍壊死性因子阻害剤・高用量のコルチステロイドなど
　　・小児（12 歳未満）
　　・妊娠中・授乳中
　　・重度の皮膚疾患（アトピー性皮膚炎，重度のにきびなど）

　③ 軽症例

　　①，②以外
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Ⅰエムポックス診療の実際                         

 1. 病歴聴取，身体診察のポイント

　エムポックスを疑うポイントは，①皮疹の性状，②皮疹の分布，③皮疹以外の症状，④性交
渉歴である 1-3．①〜④をもとに鑑別診断をあげる．

1）皮疹の性状

　エムポックスの皮疹は，紅斑→丘疹→水疱→膿疱→結痂→落屑とステージが順次移行し , 加
えて，臨床経過のある一時点において，同一ステージの皮疹を呈すると報告されていた．この
点は，異なるステージの皮疹が混在する水痘や天然痘との鑑別点である．しかし，今回の流行
では，水痘のように異なるステージの皮疹が同時にみられることがあり，留意が必要である．

2）皮疹の分布

　皮疹は，顔面から始まり体幹部へと拡大していく．しかし，今回の流行では，皮疹の分布が
従来の報告とは異なる場合がある．具体的には病変が会陰部・肛門周囲や口腔などの局所に集
中しており，顔面から体幹部へと移行していく経過が追えない症例も存在する．

3）皮疹以外の症状

　皮疹の出現前に発熱，頭痛，リンパ節腫脹などの全身症状が先行するとされるが，必ずしも
認められない事例が報告されている．加えて，肛門直腸病変による肛門痛，テネスムス，血便や，
陰茎・尿道病変による排尿困難をきたした事例の報告がある．

4）性交渉歴

　今回のエムポックスは，MSM の間で流行している．性交渉時の皮膚・粘膜接触による感染
事例が多い．男性の症例が多いが，小児，女性の報告もあるので留意する．

診療の実際と診断・届出3
エムポックス                                                                                                                     
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 2. 鑑別診断

　鑑別疾患は多岐にわたる．診療する際は，エムポックス以外の疾患の季節性や流行状況も念

頭にいれ鑑別診断を行う必要がある．それぞれの疾患の特徴は成書を参照されたい．

1）全身の発疹を呈する場合

　エムポックスとの重要な鑑別疾患は，疾患の頻度が多い水痘，梅毒，性器ヘルペス，手足口病，
カポジ水痘様発疹症などである．

2）性器・肛門周辺のみの皮膚病変の場合

　性器ヘルペス，梅毒，帯状疱疹，毛嚢炎，伝染性軟属腫などが鑑別診断にあがる．

3）直腸炎を呈する場合

　淋菌，クラミジア，梅毒，性器ヘルペス，赤痢アメーバ症など，性感染症が鑑別診断にあがる．

 3. 診療の留意点

　エムポックスの診療での主な留意点として，以下の 3 点をあげる．
　①皮疹の性状や分布，全身症状，性交渉歴からエムポックスを疑うが，今回の流行では古典
　　的な経過を取らない症例があること．
　②診療経験が乏しいうちは，エムポックスを疑うことができないかもしれない．そのため，
　　他の疾患と臨床診断をして治療を行ったが，改善しない症例に遭遇する可能性がある（例：
　　性器ヘルペスと診断して治療したが皮疹が改善しない）．つまり，通常の治療で改善しない
　　場合に，エムポックスを鑑別できるかどうかということ．
　③他の性感染症との重複感染が報告されているため，他の性感染症の確定診断がついたとし
　　ても，エムポックスの合併を疑う必要があること．
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Ⅱ診断・届出　　　　　　　　　　　　　　

　エムポックスの診断を行うためには各都道府県等の地方衛生研究所において，行政検査によ 
る確定検査を実施する必要がある．

 1. 検査方法

　確定診断には行政検査による確定診断（PCR 検査）が必要である．
　検体採取方法は，水疱内容液や水疱蓋などの病変部を採取し，水疱が保たれている場合は，
水疱内容液を注射器で吸引し採取，水疱が自壊している場合は，水疱内容液及び自壊組織をス
ワブでぬぐい，痂皮となっている場合は，ピンセットで痂皮を採取し，それぞれスクリューキャッ

プのチューブに入れる．詳細については『病原体検出マニュアル エムポックスウイルス』（第
4 版（2023 年 6 月国立感染症研究所）を参照されたい 4 ．
　疫学的用途などで無症状者に対して検査を実施する場合は，直腸ぬぐい検体や咽頭スワブま
たはうがい液，尿，これらの混合検体などが使用されることがあるが，検出感度は低下する 5,6 ．
これらの採取方法は通常の方法に則り採取する．

 2. 診断，届出の流れ

　エムポックスは感染症法における４類感染症に位置づけられており，診断した医師は最寄り
の保健所長を経由して都道府県知事に対して直ちに届出を行うことが義務づけられている．エ
ムポックスを疑う症状が見られた場合の対応については，「エムポックスに関する情報提供及び
協力依頼について」〔令和４年５月 20 日付け厚生労働省健康局結核感染症課事務連絡（令和５
年 5 月 26 日最終改正）〕7 に示されている．

【暫定症例定義】

1）疑い例 

　原則，下記①〜②すべてを満たす者とする
　（臨床的にエムポックスを疑うに足るとして主治医が判断した場合についてはこの限りではな　
　 い）．
①説明困難な急性発疹 *（皮疹または粘膜疹）
　＊水痘，風しん，梅毒，伝染性軟属腫，アレルギー反応，その他の急性発疹および皮膚病変
　を呈する疾患によるものとして説明が困難であることをいう．ただし，これらの疾患が検査
　により否定されていることは必須ではない．

　・発熱（38.5℃以上）　・頭痛　    ・背中の痛み　・重度の脱力感　・リンパ節腫脹
　・筋肉痛　  ・倦怠感 　・咽頭痛　・肛門直腸痛　・その他の皮膚粘膜病変
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②次のいずれかに該当する．
　・発症 21 日以内に複数または不特定の者と性的接触があった．
　・発症 21 日以内にエムポックスの患者，無症状病原体保有者または①を満たす者との接触

　　（表１レベル中以上）があった．
    ・臨床的にエムポックスを疑うに足るとして主治医が判断をした．
2）接触者 
　エムポックス患者（確定例）または疑い例と以下の表3-1に示す接触状況があったものをいう．

【診断（行政検査までの手順）】

　エムポックスの診断を行うためには各都道府県等の地方衛生研究所において，行政検査によ
る確定検査を実施する必要がある．「エムポックス診療の実際」（3 -Ⅰ）をふまえ，エムポッ
クス疑い例に該当する患者を診察した場合や，民間検査会社における研究用試薬を用いた検査
により陽性と判明した医師は，最寄りの保健所に連絡の上，行政検査による確定検査を実施す
るための検体採取や検体搬送，疑い例患者に対する接触歴等の聴取等の対応について相談する．
検体採取は，表 3-3 で示す検体採取方法を参照の上，検体を採取し保健所へ検体を提出する．
残余検体については，保健所から求めがある場合に備え，結果判明まで保管しておくことが望
ましい．

【届　出】

　エムポックスは感染症法上４類感染症に位置づけられおり，感染症法第 12 条第１項に基づ
き，行政検査によりエムポックスと診断した医師は，直ちに最寄りの保健所に届出なければな
らない．エムポックスの届出基準による届出対象は，以下のとおりである８．

〈患者（確定例）〉

　以下の表 3-2 の臨床的特徴を有する者を診察した結果，症状や所見からエムポックスが疑わ
れ，かつ，表 3-3 の検査方法により，エムポックス患者と診断した場合．

〈無症状病原体保有者〉

　診察した者が以下の臨床的特徴を呈していないが，表 3-3 の検査方法により，エムポックス
の無症状病原体保有者と診断した場合

表 3-1　接触状況

 　　　　　　　　　　　　　　エムポックス患者などとの接触の状況

                            創傷などを     寝食をとも     正常な皮膚の   1 ｍ以内の     1 ｍを超える
                          含む粘膜と     にする家族     みとの接触    　接触歴注３              接触歴
                            の接触            や同居人  

 適切な PPE ＊ なし       高注１             高注２                          中注１                       中            低                               
 の着用や                                  
 感染予防策    あり        －                 －           －            低            低
           
 ＊ Personal Protective Equipment 
 注 1 : 動物におけるエムポックスの感染伝播がみられる国でのげっ歯類との接触を含む
 注 2: 寝具やタオルの共有や清掃・洗濯の際の確定例の体液が付着した寝具・洋服等との接触を含む
 注 3: 接触時間や会話の有無等周辺の環境や接触の状況等個々の状況から感染性を総合的に判断すること
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〈感染症死亡者の死体〉

　以下の臨床的特徴を有する死体を検案した結果，症状や所見から，エムポックスが疑われ，
かつ，以下の表 3-3 の検査方法により，エムポックスにより死亡したと判断した場合．

〈感染症死亡疑い者の死体〉

　表 3-2 の臨床的特徴を有する死体を検案した結果，症状や所見から，エムポックスにより死
亡したと疑われる場合．

 ・ウイルスを保有するヒトやげっ歯類などの動物との接触，およびそれらの皮膚粘膜病変， 血液，体液との
　接触により感染する
 ・感染したヒトとの接触（性的接触を含む）の他，接近した対面による飛沫への長時間の曝露，体液や飛沫
　で汚染された寝具などとの接触によっても感染する．潜伏期間は通常 7 〜 14 日（5 〜 21 日）である
 ・皮疹，粘膜疹，その他の皮膚粘膜病変，発熱，頭痛，筋肉痛，背部痛，咽頭痛，肛門直腸痛，倦怠感，リ　
　ンパ節腫脹がみられる．致死率は低い

表 3-2　臨床的特徴

表 3-3　検査方法

　 検査方法　　　　　　　　　　　　　 検査材料  　　　　　　　　　　

  ・病原体の特異抗原の検出　　　　　　　　   皮膚または粘膜病変，水疱内容液，鼻咽頭ぬぐい液，
  ・分離・同定による病原体抗原の検出            肛門直腸ぬぐい液，その他粘膜ぬぐい液，血液，尿， 　  

  ・検体から直接の核酸増幅法による病原体　   その他，検査方法に適する材料　
　     の遺伝子の検出
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Ⅰ抗ウイルス薬の臨床応用状況　　　　　　

   エムポックス患者に対する治療の基本は，支持療法と疼痛コントロールである．しかし，免
疫不全，併存疾患などの要因により，重症化する場合がある．このため，米国疾病予防管理セ
ンター（CDC）では，重症例や重症化ハイリスク例に対しては，テコビリマットの使用を推奨
している 1．また，重症例や高度免疫不全患者に対しては，個別の症例の状況に応じて，テコ
ビリマットと他薬剤の併用療法が考慮されるとしている 2．用いられる併用薬には，シドフォ
ビル，ブリンシドフォビル，ワクシニア免疫グロブリン（Vaccinia Immune globulin：VIG）
が含まれる 3．ここで，治療方針に関わる 3 つの病態，重症例，重症化ハイリスク例，軽症例
は下記の通り定義される 3．

 治　療4

表 2-1　エムポックスの病態

　① 重症例：次のうち，少なくとも 1 つの状態がある場合

　　・直腸出血などの出血性病変
　　・皮膚病変の数が多く（100 個以上）癒合している
　　・ウイルス性敗血症，細菌性敗血症の合併
　　・エムポックスによる脳炎・脊髄炎 
　　・エムポックスによる眼球または眼窩周囲の病変 
　　・入院を要するエムポックスまたはその合併症による病態がある
　　・重篤な後遺症をもたらす可能性のある解剖学的領域への侵襲がある場合
　　　　（咽頭，陰茎，外陰部，膣，尿道，直腸，肛門病変，特にデブリードマンなどの外科的介入を必要とする
　　　    ものなど）

　② 重症化ハイリスク例：次のうち，少なくとも 1 つの状態がある場合

　　・免疫不全（免疫不全を有する HIV 感染症（CD4 陽性リンパ球数 200/µL 未満），白血病，悪性リンパ腫，
　　　全身性悪性腫瘍，固形臓器移植患者，原発性免疫不全症，免疫抑制剤 *，放射線治療などを受けているもの）
　　　  ＊免疫抑制剤：アルキル化剤・代謝拮抗薬・腫瘍壊死性因子阻害剤・高用量のコルチステロイドなど
　　・小児（12 歳未満）
　　・妊娠中・授乳中
　　・重度の皮膚疾患（アトピー性皮膚炎，重度のにきびなど）

　③ 軽症例

　　①，②以外

エムポックス                                          
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　2023 年 1 月以降，わが国ではエムポックス新規患者数が増加傾向にあり，以下 2 つの特定
臨床研究を実施し，全国 7 医療機関において，わが国におけるエムポックス患者に対する治療
体制を整備している．

1）エムポックスに対する経口テコビリマット治療の有効性および安全性を検討する多施設共同

     非盲検二群間比較試験

　治療薬として輸入されたテコビリマットを，NCGM を含む全国 7 医療機関において投与で
きる体制を構築した．具体的には，特定臨床研究「天然痘とサル痘に対する経口テコビリマッ
ト治療の有効性および安全性を検討する多施設共同非盲検二群間比較試験」を立ち上げ，同薬
剤による治療が提供できる体制を整備した 4．2022 年 7 月 26 日より患者登録を開始しており 4，
2023 年度以降も本研究を継続している．テコビリマットを投与した 2 例では，重篤な副反応
や重症化の兆候はなく，速やかな症状の改善とウイルスの消失がみられた 5．

2）エムポックスに対する VIG の有効性および安全性を検討する多施設共同単群試験

　米国では重症化リスクのあるエムポックス患者の難治例や死亡例が報告されており，テコビ
リマット投与に加え，ステロイドパルス療法，VIG，血漿交換などが行われている．CDC は，
2022 年 10 月 13 日にエムポックスを含むオルソポックスウイルス感染症に対する VIG の使
用を治験薬の拡大アクセス事業（Expanded Access IND Program）で承認した 6．また，オー
ストラリアではテコビリマットと VIG を治療選択肢として使用できる診療体制を整えた 7．
　このような背景を受け，本邦でもエムポックスに対する VIG の有効性と安全性を検証し，同
薬剤を使用できる体制を整えるため，特定臨床研究「M 痘と天然痘に対するワクシニア免疫グ
ロリンの有効性および安全性を検討する多施設共同単群試験」を立ち上げ，全国 7 医療機関に
おいて重症または重症免疫不全を有するエムポックス患者に対して VIG を使用できる体制を構
築した 8．

Ⅱ免疫再構築症候群（IRIS）の対応            

  未治療の HIV 合併症例における ART 開始に伴う IRIS 発生時の対応に関して，現時点で明確
なエビデンスは存在しない．また，ART の開始時期に関しても，原則としては早期に開始すべ
きであるものの，最適な開始時期は不明であり，症例ごとに慎重に判断することになる．HIV
合併例で重症化のリスクが特に高い CD4 数 50/µL 未満の症例では，エムポックス以外の日和
見感染症が合併している可能性も高く IRIS が疑われる際には，その他の病原体の検索も重要で
ある 9,10．特に，直腸などの腸管に病変が存在した患者で，IRIS を契機に死亡したと思われる
症例が報告されている．IRIS による腸管病変の増悪による菌血症や腸管穿孔，イレウスなどが
考慮されるが，CD4 数が低値の場合，サイトメガロウイルス感染による腸管病変も合併してい
る可能性が高く，症状増悪の原因病原体が単一ではない可能性も考慮に入れる必要がある 10．
エムポックスに対する早期の抗ウイルス療法と合併が考えられる病原体に対する抗微生物薬投
与で，腸管などの粘膜病変や皮膚病変の症状緩和をみてから ART を開始すべき状況が想定さ

れる場合もあるかもしれないが，一方で，免疫改善がエムポックス治療には重要であることから，
個別の判断が求められる．
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　IRIS 発症時に使用されるステロイドの役割についても，エムポックスに関しては現時点では
エビデンスはない．ステロイドによるエムポックス自体の増悪に影響する可能性もあり，今後
のエビデンスが待たれる．

Ⅲ 重症例の対応                                       

  重症例，免疫不全の患者や小児，妊婦などの重症化ハイリスク例は，重篤な状態となる可能
性があるため，早期よりテコビリマットによる治療を検討する必要がある 11．
　重度の免疫不全がある患者やテコビリマット投与後も症状が進行する患者においては，シド
フォビルやワクシニア免疫グロブリンを併用した症例や，眼病変に対しトリフルジン点眼薬を
併用した症例が報告されている 12,13．しかし，いずれの薬剤も日本では未承認である．

Ⅳ 合併症のマネジメント                           

 1. 疼痛コントロール

　2022 年５月以降の流行における入院の主な理由の一つは，咽喉頭または肛門・直腸病変の
疼痛である 14．疼痛の程度としては Numerical Rating Scale で score 7 〜 8 の疼痛を訴える
ことが多い．アセトアミノフェンや NSAIDs，プレガバリン，ガバペンチンなどの鎮痛薬の内
服のほかリドカイン軟膏の局所塗布が有効とされるが 15，オピオイド点滴による鎮痛を要する
場合もある 16．肛門ヘルペスも同様に肛門会陰部の皮疹，疼痛を呈することがあるので，性的
接触がエムポックス感染の契機となっている場合には単純ヘルペスウイルスの重複感染に注意
する．

 2. 皮膚軟部組織の合併症

　エムポックスによる皮疹の増悪により，皮膚軟部組織の二次性細菌感染が生じうる．HIV 合
併感染例では全身性播種，壊死・出血を伴う皮疹例で蜂窩織炎，皮下膿瘍，続発する菌血症な
どが報告されている 17．皮膚の発赤，熱感，腫脹を伴う場合は皮膚軟部組織感染症の合併を考
慮し抗菌薬治療を行う．

 3. 消化器の合併症

　今回の流行では特に直腸炎の合併が多く，メタアナリシスによればエムポックス症例の 11%
が直腸炎を合併している 18．これは同性間性交渉を行う男性において，肛門性交によりエムポッ
クスウイルスが直腸粘膜に直接侵入・進展することが原因と考えられている 19．上述の肛門痛
のほか，排便困難，出血を呈することがあり，排便時痛が強い場合は緩下剤の併用や腸管安静
を行う．直腸穿孔 20 や肛門周囲膿瘍 21 などの外科的治療介入を要する合併症も報告されている
ので症状が強い場合には CT 画像検査などを検討する．
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 4. 泌尿器の合併症

　男性では陰茎浮腫による嵌頓包茎，排尿障害が生じうる．用手的包皮反転で改善が得られる

ことが多い 15．

 5. 咽喉頭の合併症

　上気道の病変としては扁桃腫大，咽頭炎，急性喉頭蓋などが報告されている．疼痛以外に扁
桃腫大などの器質的変化によって経口摂取困難，気道狭窄を呈する場合がある．鎮痛薬のほか，
腫脹が強い場合には短期間のステロイド投与が治療選択肢である 22．扁桃腺炎や急性喉頭蓋炎
により気道緊急を生じた場合にはエアロゾル曝露対応をしつつ気道確保を行う．

 6. 呼吸器の合併症

　HIV 合併感染例では肺炎の合併が多く 23，びまん性多発結節影や胸水貯留を呈することが報
告されている 17．ただし，HIV 患者では他の日和見感染症による肺病変の可能性があるので気
管支肺胞洗浄液，経気管支肺生検検体，胸水検体のエムポックスウイルス PCR と Multiplex 
PCR を検討する．二次性の細菌性肺炎を合併している場合には抗菌薬を追加する．

 7. 循環器の合併症

　胸痛を訴えや心不全徴候がみられる場合にはウイルス性心筋炎を考慮する．心電図変化に乏
しい場合は心臓 MRI が有用である．致死性不整脈や心不全の発症に留意してモニタリングを行
う．心筋炎 9 例のレビューでは，4 例で抗ウイルス薬の投与が行われ，その他の 5 例は支持療
法のみで，全例が軽快している 24．ウイルス性心筋炎の治療選択肢である免疫グロブリン，ス
テロイド，シクロスポリン，アザチオプリンの使用に関してはエムポックス症例での報告がな
く有効性は不明である．

 8. 中枢神経の合併症

　中枢神経系の症状としては頭痛が最も多く，筋痛，めまい，倦怠感などの訴えが多い．不安・
焦燥の訴えも多く 25，偏見や差別への不安から自殺に至った症例も報告されている 26 ため入
院・個室隔離する場合は注意を要する．抗不安薬のほかカウンセリングなどの精神科的サポー
トも並行して行う．けいれんが 2.7%，錯乱が 2.4%, 脳炎が 2.0% で報告されており 27，必要
に応じて鎮静，抗てんかん薬の投与を行う．テコビリマットはミダゾラムの血中濃度を低下さ
せるため 28，両者を併用する場合はミダゾラムの増量を行う．エムポックスの診断が確定して

いる患者では脳脊髄液のエムポックスウイルス PCR に加えて，他疾患の除外のため脳脊髄液
の Multiplex PCR を積極的に考慮する．PubMed での検索では 2023 年 5 月 1 日の時点でエ
ムポックスウイルスによる髄膜炎の報告はない．脳脊髄炎に対して，免疫グロブリン療法，ス
テロイドパルス療法，血漿交換療法，リツキシマブ投与の併用で改善を得た報告がある 29,30．

 9. 眼の合併症

　角膜炎・結膜炎の頻度が高く，そのほか角膜・結膜の潰瘍，眼瞼膿疱などが報告されている 31．
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オルソポックスウイルスによる眼病変に有効とされるトリフルジン点眼薬を併用した報告があ
るが 32，2023 年 12 月 1 日時点で，わが国では未承認薬である．結膜充血や眼脂増加がみら
れる場合は二次性の細菌性結膜炎を念頭に眼科診察を依頼する．また眼窩蜂窩織炎も生じ得る

ので 17，眼周囲にエムポックスの皮疹がある症例で眼瞼の腫脹や発赤，眼球運動制限を伴う場
合には画像評価を検討する．

 10. 骨・関節の合併症

　膝関節の単関節炎合併例が報告されている 33,34．関節痛はエムポックスの皮疹出現と同時期
から出現する．関節 MRI では関節液貯留，滑膜炎所見，骨への炎症波及を呈することがある．
関節液は単球優位の細胞数増加がみられ，エムポックスウイルス PCR が陽性となる．性的接
触がエムポックス感染の契機となっている場合には淋菌性関節炎やクラミジアによる反応性関
節炎の可能性があるので，これらの性感染症の検索を行う．治療は鎮痛薬による対症療法であ
り 2 〜 3 週間で改善する．

Ⅴ 療養上の注意事項                                 

  皮疹が完全に治癒し，落屑するまでの間（概ね 21 日程度）は周囲のヒトや動物に感染させる
可能性があるため，感染者はヒトやペットの哺乳類との接触を避けるべきである．寝具，タオル，
食器の共用を避けることも大切である．また，小児や妊婦，免疫不全者との密な接触も避ける
べきである．また，性的接触についてはすべての皮疹が消失してから原則 8 週間は避けるべき
である 35．
　接触者についても，接触後 21 日間は症状が出ないか注意し，発症時には速やかにヒトやペッ
トの哺乳類との接触を避け，医療機関を受診することが求められる．また，症状が出ていない
場合でも，小児や妊婦，免疫不全者との密な接触や，性的接触をできる限り控えるべきである．
エムポックスの患者または疑いとされた人は当面の間，献血は控えるよう厚生労働省から示さ
れている．また，接触者は接触後 21 日間は献血を避けるべきである 36．
　感染者が飼育しているペットに関して，感染者が発症後にペットと接触していない場合，自
宅外で世話をしてもらうように知人など依頼し，回復後に自宅を消毒してから自宅に戻すこと
が推奨される．また，感染者が発症後にペットと接触した場合は，最終接触から 21 日間，ヒ
トや他の哺乳類との接触を避けることが推奨される．感染者が自宅でペットの世話をする場合
は皮疹を覆い，サージカルマスクを着用することが推奨される．一方で，ペットがエムポック
スウイルスに感染した可能性がある場合，ケージなどに隔離し，接触する場合は手袋，サージ
カルマスク，目の防護具，ガウンの着用が推奨される．
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Ⅰ医療機関・クリニックにおける対策　　　          

・エムポックス疑い例やエムポックス患者に接する場合は，接触，飛沫，空気予防策を実施し，
  患者を換気良好な部屋（個室が望ましい）に収容し，N95 マスク，手袋，ガウン，眼の防護

  具を着用する 1,2．
・医療従事者は，個人防護具の装着前と外した後を含め，標準予防策に沿って手指衛生を行う 1,3．
・適切な手指衛生と個人防護具の使用に関し，平時から定期的に訓練を行っておく． 
・エムポックス疑い例やエムポックス患者が使用しうる空間は，常に十分な換気を行うよう配
  慮する 1,2．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者には，可能な限り不織布マスクを着用させ，水疱を
  含む皮膚病変はガーゼなどで被覆する 1,2．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者が滞在しうる環境は，通常に清掃を行い，その後，
  消毒（消毒用エタノールなど，エンベロープウイルスに対して強い消毒効果を発揮する薬剤）
  を行う 1,4．
・廃棄物は感染性廃棄物として扱う 1．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者のリネン類などは，上記個人防護具を付けて扱い，
  不用意に振り回したりせず，静かにビニール袋などに入れて運搬し，洗濯機に入れ，通常の
  洗剤を用いて洗濯を行う．洗濯した後は再利用可能である．リネン類などを扱う際は，手指
  衛生（流水と石鹸による手洗い，または擦式アルコール手指消毒薬での消毒）を頻回に行う 1,2．
  なお，WHO，米国 CDC，英国 UKHSA では，温水による洗浄を推奨しているが，根拠とな
  る十分なエビデンスはまだない 1,2,5．
・感染の危険がある曝露があった場合，曝露後予防接種を考慮する（「6 ワクチン」参照）．曝
  後 4 日以内の接種が望ましいが，14 日以内であれば効果が期待できる．
　＊医療機関における具体的な感染対策として，国立国際医療研究センターで使用している『エムポックス
　　感染対策マニュアル（2023 年 11 月 9 日）』を参考に示す 6．

 感染対策5
エムポックス                                          
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Ⅱ自宅における対策　　　　　　　　　　　

・日常的に行う手洗い（食事前，排泄後，外出から帰宅した後など）のほか，自身の患部に触
  れた後，洗濯時に衣服を扱った後なども手洗いし，普段以上に手指衛生を励行する．
・同居者がいる場合は，同居者にも手指衛生の励行を勧める．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者がいる空間は，換気を十分行うようにする 7,8．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者は，発疹の消失，痂疲が落屑し新しい皮膚が形成さ
  れるまでは，感染性のある期間に約２ｍ以内に他の人と接触すること（食事など） はできるだ
  け避け，接する場合には不織布マスクを隙間なく着用する 8．
・同居者とは，リネン類などの共有を避ける 7,8． 
・リネン類などの洗濯は可能な限り，エムポックス疑い例やエムポックス患者本人が行う．他
  の人が洗濯をする場合，医療機関やクリニックでのリネン類などの洗濯に準じて行う．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者が接触したベッドやトイレなどの場所は，使い捨て
  手袋を着用して清掃し，その後，消毒薬（前述）で清拭する．清掃や消毒の最中，特に終了後は，
  手指衛生を行う 7,8． 
・エムポックス疑い例やエムポックス患者が使用した食器や調理器具は，石鹸や洗剤などで洗っ
  た後に再利用可能である 7,8． 
・エムポックス疑い例やエムポックス患者は，発疹の消失，痂疲が落屑し新しい皮膚が形成さ
  れるまでは，動物との接触を避ける．自宅にペットがいる場合，患者が使用した後のリネン
  類などとペットとが接触しないように配慮する 8．
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Ⅰエムポックスワクチンの概要　　　　　　

　痘そう（天然痘）ワクチンは，痘そうウイルスやエムポックスウイルスと同じオルソポック
スウイルス属の一つであるワクチニアウイルスをワクチン株として使用したワクチンである．
また，オルソポックスウイルス属のウイルス間の抗原交叉はよく知られており，天然痘ワクチ
ンによるエムポックスに対する発症予防効果が，天然痘根絶後の 1980 年代コンゴ民主共和国
での研究で 85％と推定され 1，2003 年に米国で発生したエムポックス流行事例の際の調査で
は，天然痘ワクチン接種者ではエムポックスウイルスに対する防御免疫が誘導されていたこと
が示される 2 など，エムポックスに対する予防効果が報告されてきた．
　日本で開発された天然痘ワクチン（一般名：乾燥細胞培養痘そうワクチン）は，天然痘の根
絶期に使われたワクチン株であるリスター株を親株として作成された LC16m8 株由来の弱毒
化生ワクチン（以下，LC16 ワクチン）であり，天然痘に対する予防ワクチンとして 1980 年 
8 月 に承認されている．
　2022 年７月６日に，LC16 ワクチンの「効能または効果」に「エムポックスの予防」の適
応を追加する製造販売承認の一部変更が申請された 3．これに対し，LC16 ワクチンのエムポッ
クスに対する有効性（免疫原性）を確認した，米国での臨床試験および日本人での使用成績に
関する公表文献 4-7 と，従来の天然痘ワクチンで問題となっていた種痘後脳炎・脳症，皮膚合併症，
心筋・心膜炎等を引き起こすリスクがきわめて低く，小児から成人まで幅広い年齢層に対して
接種可能な高い安全性を有するワクチンであるとの評価に基づき，2022 年 8 月に LC16 ワク
チンによるエムポックスの予防が薬事承認された．
　安全性の評価事例としては，1973 〜 1974 年にかけて，LC16 ワクチンが小児約 5 万例に
接種されたが，問題となる副反応は認められなかったことが報告されている 8,9．このうち，特
に詳細な臨床的観察が実施されたのは 10,578 例であり，1974 年に LC16 ワクチンを接種さ
れた 9,538 例について，善感率は 9,538 例中 9,075 例（95.2%），善感者のうち 14 日間以
上の観察が可能であった 8,544 例中の発熱者（37.5℃以上，接種 4 〜 14 日後）は 663 例（7.8%）
であり，有熱期間は 1 日のみが発熱者の 60.6% を占め，また発熱者の 85% が 2 日以内であった．
　また，世界保健機関（WHO）は，暫定ガイダンスにおいてエムポックスに対するワクチンと
して LC16 ワクチンを含む天然痘ワクチンの使用を推奨している 10．ただし，LC16 ワクチン
はウイルスの複製能を有する弱毒生ワクチンであり，免疫不全者に接種ができない．
　欧米では，LC16 ワクチンと同じ第 3 世代でウイルス複製能のない天然痘ワクチン（MVA-BN
ワクチン）がエムポックスに対して承認され，エムポックスに対する有効性が報告されている．

 ワクチン6
エムポックス                                          
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図 6-1　天然痘ワクチンの種類 11

Ⅱ曝露前予防および曝露後予防　　　　　　

　一般に予防接種は，リスクとベネフィットを勘案した症例に応じた判断となるが，職業曝露
高リスク者および感染の高リスクグループに対しての一次予防（曝露前）ワクチン接種（Primary 
preventive vaccination：PPV）と，エムポックス患者の接触者に対する曝露後ワクチン接種

（Post-exposure Preventive Vaccination：PEPV）が推奨されている 10．

 1. 曝露前予防接種

　国内の審議会においては，曝露前予防として，エムポックス診療を行う可能性が高い医療従事者，
エムポックスウイルスを取り扱う研究者，検査技師，公衆衛生対応チームが当面接種を考慮する
対象とされている 12．一方で，エムポックスの流行を防ぐ手段として，現時点でのリスクとベネ
フィットを考慮すると，エムポックスワクチンの一般集団への接種は必須ではなく，また世界的
に推奨されていない．
　また，WHO は暫定ガイダンスにおいて，職業曝露高リスク者（エムポックス患者に接する可
能性のある医療従事者，エムポックスウイルスを取り扱うラボ従事者，エムポックス診断を実施
する臨床ラボ従事者，アウトブレイク対応チーム）および感染の高リスクグループ（ゲイ・バイ
セクシュアルその他 MSM を自認する者，複数の性的パートナーがいる者）に対して曝露前接種
を推奨している 10．
　国立感染症研究所は，2023 年 5 月時点での評価において，「WHO の暫定ガイダンスで推奨さ
れている高リスクグループへの曝露前接種については，主としてコミュニティにおける流行抑制
を目的とするものであるが，現在の国内の発生状況を鑑みると，直ちに接種機会を提供するべき
状況にはないが，海外渡航歴のない者や海外渡航歴がある者との接触歴がない者も報告されつつ

（峰 宗太郎 , 鈴木忠樹 . エムポックスに対するワクチン . IASR. 2023;6（44）: 88-89．より引用）
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ある状況に留意し，今後の国内の発生状況によってはアクセスを速やかに確保することを検討す
る必要が生じうる」と，評価している 13．
　国立国際医療研究センター等は，エムポックス発症に対する LC16 ワクチンの予防効果を評価

することなどを目的に，エムポックスへの罹患リスクが高い人に対し，臨床研究を通じて LC16
ワクチンを用いた曝露前接種を，2023 年 6 月から開始，2023 年 12 月までの予定で実施してい
る 14．

 2. 曝露後予防接種

　エムポックス患者の接触者〔患者の性的パートナー，同居人，適切な個人防護具を着用せず
に患者の皮膚，粘膜，体液，呼吸器飛沫，体液に汚染された物質（寝具など）に触れた可能性
のある人〕について，発症リスクと重症化予防を目的として，曝露後 14 日以内かつ発症前，
理想的には曝露後 4 日以内の接種が推奨されている 10．
　国立国際医療研究センターでは，2022 年 6 月より，エムポックス患者に対する積極的疫
学調査により判明した接触者に対して，特定臨床研究において，エムポックスにおける曝露後
予防接種としての LC16 ワクチンの有効性および安全性を検討する非盲検単群試験を開始し，
2022 年 12 月までに 6 名の接種対象者に曝露後予防接種を実施した 15．当該研究は , 2022
年 8 月に LC16 ワクチンにエムポックスの予防が適応追加されたことを受けて，実際の診療に
合わせてより柔軟な対応が可能となるよう , 2023 年 1 月 29 日に，新たに「サル痘予防にお
ける痘そうワクチンの有効性及び安全性を検討する観察研究」が開始され，研究が引き継がれ
た 16．研究対象者はエムポックスの患者と接触した者のみであり，発症した患者は対象外とし
ている．対象者の希望および医学的な評価に基づき，エムポックス患者との接触から 14 日以
内に痘そうワクチンを接種している．また，2023 年 10 月から研究の多施設化により，各地
域において研究が実施されている 16．

　LC16 ワクチンの接種に当たっては，一般的なワクチン製剤とは異なり，製剤の規格が集団
接種を前提として 50 人以上の接種が可能であること，二又針を用いた特殊な接種方法（多刺法）
で接種を行う必要があることなどから，国立国際医療研究センター予防接種支援センターでは，
医療従事者向けに接種方法に関する説明の動画及び接種手順ガイドをホームページで公開して
いる 17．
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  【一般向け啓発資料】

 １ 行政機関等の公表情報

【厚生労働省】

■厚生労働省「エムポックスとは？」 
　https://www.mhlw.go.jp/content/000957516.pdf

　エムポックスの基本的な情報 ( 症状や感染経路，疑う症状があった場合の対応等 ) について掲載．

■ Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan: What is mpox?
　https://www.mhlw.go.jp/content/000959728.pdf

　Basic information about mpox (what are the symptoms? How does it spread? If I have symptoms?)

　＊上記の「エムポックスとは？」の英語版

【国立感染症研究所】

■国立感染症研究所「複数国で報告されているエムポックス Q & A」
　https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/11389-1.html

　「病原体・感染経路」「症状」「国内の状況」「予防」「治療 , 検査 , 調査」などの事項についてまとめたもの．

■国立感染症研究所 ファクトシート：エムポックス
　https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/12052-mpox-intro.html

　エムポックスについて，情報をまとめたもの．皮膚症状の写真等の掲載あり．

【国立国際医療研究センター】

■国立国際医療研究センター国際感染症センター (DCC) ファクトシート：エムポックス
　https://dcc-irs.ncgm.go.jp/document/factsheet/monkeypox_202205.pdf

　エムポックスの基本的な情報がまとめられ，相談先情報を掲載 　

エムポックス                                                               
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 ２ 研究班および「感染症コミュニケーション円卓会議 *」等　　 
     を通じた啓発活動

　＊「感染症コミュニケーション円卓会議」とは：主に HIV 領域で活動する CBO（コミュニティに根差して活動する民間団体 : 
　　　community-based organization）と， 行政，研究・医療機関が対等な立場で協働する会議．専門的知見， 流行状況， 人々
　　　の危機意識， 課題， 誤解などの情報を共有し， 正しさと伝わりやすさの両立， 誤解やスティグマの低減などを企図して， 
　　　啓発資料の作成や情報発信を行っている．

■国立国際医療研究センター国際感染症センター エムポックス (Mpox) 啓発資料
https://dcc-irs.ncgm.go.jp/material/awareness/monkeypox.html

感染症コミュニケーション円卓会議で制作した各種資料を掲載．「セルフケア」「他の人への感染を防ぐ

ために」「あなたが接触者へ知らせるとき困ったら」等の資料を掲載．

■ akta 「減っているけれどまだ続いているエムポックス ( サル痘 ) をおさらい」（2023 年 10 月）
https://akta.jp/akta_renewal/wp-content/uploads/2022/07/d0c073638337deb8cb6c48ce78b74c64.pdf

低レベルで国内流行が続くエムポックスと東南アジアで増加傾向であることの注意喚起．本資料で紹介し

ていくつかのページにリンクが貼られている．

■ akta「お店やイベントで mpox( サル痘 ) の感染リスクを減らすために」（2023 年４月）
https://akta.jp/akta_renewal/wp-content/uploads/2022/07/f396589c2008522e74efe5a3e35c265f.pdf

お店のオーナー，スタッフ，イベントの主催者の方々向けにまとめられたもの．イベント参加者がお互い

の感染のリスクを下げる方法，可能な範囲で準備いただきたい 3 つのポイントなどをまとめている．

■ akta「サル痘の基礎知識 (2022 年 10 月 7 日一部改変版 )
https://akta.jp/akta_renewal/wp-content/uploads/2022/07/0fc73412ad58b092e358de8ca555e5dd.pdf

エムポックスの基礎知識をまとめた資料．「どのような症状？」「新しい発疹や水ぶくれ，症状があったら」

　「どのように感染するか」「あなたやバートナーがサル痘にかかったら」を紹介．

■ akta YouTube チャンネル「エムポックス ( サル痘 ) ！セックスが活発なあなたに知ってほ
しい 5 つの POINT!!【akta 大学 28 限目】（2023 年５月）
　https://youtu.be/RUH6r90xeUk

　MSM 向けのエムポックスに関する性感染予防の啓発動画．

■ akta YouTube チャンネル
　「エムポックスの Q&A に答えます !!- akta に寄せられたご質問から【akta 大学 21 限目】」
　（2022 年 8 月）
　https://www.youtube.com/watch?v=jqDOmyGgZaA&list=PLY2c_ppiRINdZfWDhFZp
　cNgNzxskF996g&index=1

　akta に寄せられたエムポックスに関する質問，相談への回答．

■ akta YouTube チャンネル「エムポックス , 最近ニュースで聞くこの病気はなんだ？」
　【akta 大学第 20 限目】」（2022 年 7 月）

https://www.youtube.com/watch?v=AOXHfLTt6WE

エムポックスの基本情報についてわかりやすく説明．
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■ HIV マップ 「エムポックス（サル痘）に感染したかも？と思ったらまずはこちら．症状・受　
　診などのまとめ」　（2023 年４月）
　https://hiv-map.net/post/mpox-symptoms-and-treatment/

　エムポックス (mpox) かもしれないと思ったときにどうすればいいか，症状，医療機関の受診方法等がまと　

　められている．また，東京都内でエムポックスを診療している医療機関 ( 総合病院・クリニック )，相談を　　

　行っている保健所等のリストを掲載．

■ HIV マップ「エムポックス（サル痘）が日本で感染拡大 〜現状を知って感染リスクを下げ　
　よう〜」(2023 年 8 月更新）
　https://hiv-map.net/post/mpox/

　日本でのエムポックスの流行状況と，症状・治療・予防など，基礎知識がまとめられている．

■ぷれいす東京「MPOX GUIDE BOOK」
　https://ptokyo.org/eBook/mpox_guide_book/

　エムポックスの基本情報をイラスト，写真つきでわかりやすく伝えるもの．HIV とエムポックスの関係に

　ついても紹介している． 

■ぷれいす東京 YouTube チャンネル
　「『サル痘一 MPOX』東京発でアジアへの流行はあるのか？ 2023.5.3」
　https://www.youtube.com/watch?v=3BI813vVaJI
　「MPOX/ エムポックス」について，イギリスに留学経験のある医師二人，実際にエムポックス患者の治療

　の第一線の医師，また，台湾の医師が参加したエムポックスに関する啓発動画． 

■ぶれいす東京ウェプ動画「緊急開催『知っておこう「エムポックス学習会」
　https://www.youtube.com/watch?v=xHFmiI8cRrU

　2022 年 6 月 4 日に行われたオンライン勉強会の動画．エムポックスについて，ヨーロッパの状況など，

　感染症の専門医によりわかりやすく解説．

以上
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事 務 連 絡 

令和４年５月20日 

令和５年12月26日最終改正 

 

都 道 府 県 

各  保健所設置市 衛生主管部（局）御中 

特 別 区 

 

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課 

 

 

エムポックスに関する情報提供及び協力依頼について 

 

我が国では、エムポックスについては、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（平成10年法律第114号。以下「感染症法」という。）に基づき、４類感染症

に位置づけ、エムポックスの患者を診断した医師には、都道府県知事等に対して直ちに

届け出ることを義務づけています。 

その具体的な運用については、本年５月26日付け同名事務連絡により、お願いしてき

たところですが、今般、国際的な動向や技術的な変更をふまえ、当該事務連絡を改正し

ましたのでお知らせいたします。 

 

主な改正箇所 

・医療機関における対応（別添１（２）関係） 

・検体の提出（別添１（３）４）関係） 

・臨床研究体制（別添１（５）関係） 

 

なお、同様の事務連絡を公益社団法人日本医師会宛てに発出しておりますことを申し

添えます。 

 

 

【連絡先】 
厚生労働省健康・生活衛生局 
感染症対策部感染症対策課 
担当：川村、森吉、杉原 
電話番号：03-3595-2257 
メールアドレス：SARSOPC@mhlw.go.jp 
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主な改正箇所は太字下線 

 

別添 

 

エムポックスへの対応について 

 

１．我が国における対応について 

エムポックスは、我が国では感染症法上の４類感染症に位置づけられており、当該感

染症の患者もしくは無症状病原体保有者を診断した医師、感染死亡者及び感染死亡疑い

者の死体を検案した医師は、ただちに最寄りの保健所への届出を行う必要がある。 

当面の間、本疾患を疑う患者（以下「疑い例」という。）及びその接触者に関する暫定

症例定義、医療機関及び保健所・都道府県等における対応については、下記の通りとす

る。 

 

（１）疑い例及び接触者に関する暫定症例定義 

１）「疑い例」の定義：原則、下記の①～②全てを満たす者とするが、臨床的にエムポ

ックスを疑うに足るとして主治医が判断をした場合については、この限りではない。 

 

① 少なくとも次の１つ以上の症候を呈している。 

・説明困難*１な急性発疹（皮疹又は粘膜疹） 

（*１）水痘、風しん、梅毒、伝染性軟属腫、アレルギー反応、その他の急性発

疹及び皮膚病変を呈する疾患によるものとして説明が困難であることをいう。

ただし、これらの疾患が検査により否定されていることは必須ではない。 

・発熱（38.5℃以上） 

・頭痛 

・背中の痛み 

・重度の脱力感 

・リンパ節腫脹 

・筋肉痛 

・倦怠感 

・咽頭痛 

・肛門直腸痛 

・その他の皮膚粘膜病変 

 

② 次のいずれかに該当する。 

・発症 21日以内に複数または不特定の者と性的接触があった。 

・発症 21日以内にエムポックスの患者、無症状病原体保有者又は①を満たす者との

接触（表１レベル中以上）があった。 

・臨床的にエムポックスを疑うに足るとして主治医が判断をした。 

 

 

２）「接触者」の定義：「エムポックスの患者（確定例）又は疑い例」（以下「エム

ポックス患者等」という。）と、表１に示す接触状況があった者を指す。 
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表 1 接触状況による感染リスクのレベル 

 

エムポックス患者等との接触の状況 

創傷などを含

む粘膜との接

触 

寝食をともに

する家族や同

居人 

正常な皮膚の

みとの接触 

1ｍ以内の接触

歴３） 

1ｍを超える接

触歴 

適切な

PPE(Personal 

Protective 

Equipment)の

着用や感染

予防策 

なし 高１） 高２） 中１） 中 低 

あり － － － 低 低 

１）動物におけるエムポックスの感染伝播が見られる国でのげっ歯類との接触を含む 

２）寝具やタオルの共有や、清掃・洗濯の際の、確定例の体液が付着した寝具・洋服等との接触

を含む 

３）接触時間や会話の有無等周辺の環境や接触の状況等個々の状況から感染性を総合的に判断す

ること 

 

（２）医療機関における対応について 

１）報告 

・ 疑い例の症例定義に該当する者を診察した場合又は民間検査会社における研究用

試薬を用いた検査により陽性と判明した場合には、最寄りの保健所に連絡して、

検体採取や疑い例の者への聴取、行政検査による確定検査1等その後の対応につい

て相談すること。 

・ 特に、渡航歴、接触歴（性的接触歴を含む）、天然痘ワクチン接種歴等の詳細を

可能な限り聴取すること。 

・ 感染症法第 15条による保健所の積極的疫学調査に協力すること。 

・ 別紙１を参考に疑い例の検体を保存するとともに、保健所の求めに応じて、検体

を提出すること。 

 

２）診療上の留意点 

・ 診断や治療等の臨床管理については、「エムポックス 診療の手引き 第 1.0 版」
2（以下「診療の手引き」という。）を参照すること。 

・ エムポックスの重症例とハイリスク例については、診療の手引きにおいて以下の

通り定義している。 

➢ 重症例：次のうち、少なくとも 1 つの状態がある場合 

・ 直腸出血などの出血性病変 

・ 皮膚病変の数が多く（100 個以上）癒合している（播種性病変含む） 

・ ウイルス性敗血症、細菌性敗血症の合併 

 

1 「研究用試薬」を用いて診断がなされたものについては、行政検査による確定検査を行う必要がある。 
2 「エムポックス 診療の手引き 第 1.0版」 （令和５年度 新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業「サル痘に関す

るハイリスク層への啓発及び診療・感染管理指針の作成のための研究」（研究代表者：中村ふくみ） 

https://www.mhlw.go.jp/content/001183682.pdf 
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・ エムポックスによる脳炎・脊髄炎 

・ エムポックスによる眼球または眼窩周囲の病変 

・ 入院を要するエムポックス又はその合併症による病態がある 

・ 重篤な後遺症をもたらす可能性のある解剖学的領域への侵襲がある場合

（咽頭、陰茎、外陰部、膣、尿道、直腸、肛門病変、特にデブリードマン

などの外科的介入を必要とするもの、など） 

➢ ハイリスク例：次のうち、少なくとも 1 つの状態がある場合 

・ 免疫不全（免疫不全を有する HIV 感染症（CD4 陽性リンパ球数 200/μL 

未満）、白血病、悪性リンパ腫、全身性悪性腫瘍、固形臓器移植患者、原

発性免疫不全症、免疫抑制剤、放射線治療などを受けているもの） 

・ 小児（12 歳未満） 

・ 妊娠中・授乳中 

・ 重度の皮膚疾患（アトピー性皮膚炎、重度のにきびなど） 

・ 上記の重症例又はハイリスク例に合致する症例については、入院での管理を行う

ことが医学的に推奨される。 

・ 患者の臨床管理、「（５）治療薬とワクチンについて」１）、２）に記載の臨床研

究への患者（確定例）及び接触者の参加については、国立国際医療研究センター

国際感染症センター（DCC）に相談を行うことが可能である。 

 

【連絡先】 

国立研究開発法人 国立国際医療研究センター 

国際感染症センター（DCC） 

T E L : 03-3202-7181（代) 

Email: idsupport@hosp.ncgm.go.jp 

 

３）感染管理上の留意点 

・ 患者（確定例）、疑い例、接触者に対しては、「診療の手引き」で示されている

感染対策を実施すること。なお、感染管理の実際については、「エムポックス感

染対策マニュアル（2023年 11月９日）」（国立国際医療研究センター国際感染症

センター（DCC））3を参考にされたい。 

・ 疑い例に接する際には、接触及び空気予防策4を実施すること。入院が必要となる

場合は、個室（個室管理が望ましい。）で管理を行うこと。 

・ エムポックスの患者については、全ての皮疹が痂皮となり、全ての痂皮が剥がれ

落ちて無くなるまで（概ね 21日間程度）は周囲のヒトや動物に感染させる可能性

がある。 

・ 外来においてフォローアップを行う場合には、自宅等における感染対策を徹底す

るとともに、自身の健康に注意を払い、症状が悪化する場合には入院治療を行う

ことができるよう、最寄りの保健所と連携をとること。 

 

3 国立国際医療研究センター国際感染症センター（DCC）エムポックス感染対策マニュアル（2023年 11月9日） 

https://dcc-irs.ncgm.go.jp/document/manual/mpox_k-manual_20231109.pdf 
4 エムポックスの主な感染経路は接触感染や飛沫感染であるが、水痘、麻疹等の空気感染を起こす感染症が鑑別診断に入
ること、他の入院中の免疫不全者における重症化リスク等を考慮し、医療機関内では空気予防策を実施することが推奨さ

れる。 

mailto:idsupport@hosp.ncgm.go.jp
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・ エムポックスの患者が利用したリネン類を介した医療従事者の感染の報告がある

ことから、リネン類を含めた患者の使用した物品の取り扱いには注意すること5。 

 

（３）保健所・都道府県等における対応について 

１）周知啓発 

・ 地域の MSM 等のコミュニティや性感染症の診療を行う医療機関等の協力も得て、

本事務連絡を含む、厚生労働省、国立感染症研究所及び国立国際医療研究センタ

ー等が発出した情報について周知啓発を積極的に行うこと。 

 

２）報告 

・ 診療指針で定義される重症例またはハイリスク例に該当する可能性のある疑い例

を診療した医師等からの相談があった場合、地方衛生研究所での検査でエムポッ

クスの診断が確定した場合には、以下の連絡先に相談されたい。メールで連絡す

る場合は、厚生労働省と国立感染症研究所の両方の連絡先を宛先に入れること。 

 

【連絡先】 

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策課 

T E L : 03-3595-2257 （平日) 

Email: SARSOPC@mhlw.go.jp ※文頭に【エムポックス】と入れること 

国立感染症研究所 EOC 

T E L : 03-4582-2602 （平日） 

Email: eoc@nih.go.jp 

 

３）調査 

・ 別紙２を参考に、感染症法第 15条に基づく積極的疫学調査を実施すること。 

・ 積極的疫学調査の実施にあたっては、国立感染症研究所の実地疫学専門家養成プ

ログラム（FETP）の派遣を行うことができるので、積極的に活用を検討されたい。 

・ 調査結果については、感染症法第 15条に基づき、国立感染症研究所により調査票

の分析を行うので、調査票を記入し第一報をした時点（記載可能な範囲）で、可

能な限り電子ファイルで、上記メールアドレス（厚生労働省感染症対策課及び国

立感染症研究所 EOC）に報告されたい（件名の文頭に【エムポックス】と記載）。 

・ なお、症例が他の自治体管轄の医療機関へ転院した場合などは、転院先の自治体

に情報や検体確保状況を共有するなど、自治体間の情報共有や検体確保のための

協力を円滑に実施すること。 

・ 調査において疑い例やエムポックスの患者に接する際には、接触及び飛沫感染予

防策を実施すること。 

 

４） 検体 

・ 感染症法第 15条に基づき、別紙１を参考に検体を収集し、地方衛生研究所に送付

すること。 

・ 国内の流行状況等の情報を把握するため、陽性と判明した検体については、後日、

国立感染症研究所への送付についてご協力をお願いする。なお、陽性と判明した

 

5「感染症法に基づく消毒・滅菌の手引き」（令和４年３月 11 日付け健感発第 0311 第８号厚生労働省健康局結核感染症課長

通知別添）の「痘そう」を参照のこと。 
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検体であっても、ウイルス分離株を除き、カテゴリーＢ6として輸送を行って差し

支えない（ウイルス分離株については、カテゴリーＡで輸送すること。）。2023

年 11月以降、コンゴ民主共和国において、これまで複数国で流行していたクレー

ドⅡb と比較して、より重症化するリスクが高い可能性があるクレードⅠの性的

接触による感染が報告されていることから、特に検査と並行して、渡航歴、接触

歴（性的接触歴を含む。）の詳細な情報の聴取を行うことが重要である。海外渡

航歴のある症例の検体については、感染症法第 15条第 15項に基づき検体の提出

を求める場合がある。 

・ 民間検査会社等における研究用試薬を用いた検査により陽性と判明した場合につ

いては、行政検査による確定検査を行う必要があるため、検体を採取した医療機

関等と検体送付について調整されたい。 

・ 検体の輸送に当たっては、原則、基本三重梱包を行い、カテゴリーＢ に分類され

る臨床検体等の取扱いが可能な輸送業者又は公用車・社用車等の車両等を利用し

て送付すること。 

 

５）エムポックス患者等及び接触者への対応 

・ 患者（確定例）の発生に備え、エムポックス患者等の受入れや接触者の発症時の受

診について、管内の医療機関とあらかじめ協議を行い、受入れ体制を確保すること。 

・ エムポックス患者等が自ら医療機関に向かう場合には、公共交通機関は避け、自家

用車など他人との接触をなるべく避けられる交通手段を用いることが望ましい。

また、やむを得ず公共交通機関を利用する場合には、マスクの着用、及び皮膚の病

変がある場合には、衣服やガーゼ等で皮膚の病変を覆い、比較的空いている時間帯

やスペースを選ぶ等により、他人との接触を避けるよう行動することが望ましい。 

・ エムポックスは感染症法上の４類感染症であり、感染症法に基づく入院勧告等の

措置が適用されないが、患者（確定例）及び疑い例に対して、「診療の手引き」で

示されている感染対策を実施すること。 

・ エムポックス患者等の滞在場所や病原体に汚染された可能性がある物件等につい

ては、感染症法第 27 条又は第 29 条に基づき、必要に応じて適切に消毒等を行う

こと。消毒方法については、「感染症法に基づく消毒・滅菌の手引き」（令和４年

３月 11 日付け健感発第 0311 第８号厚生労働省健康局結核感染症課長通知別添）

の「痘そう」のほか、「エムポックス感染対策マニュアル（2023 年 11 月９日）」

（国立国際医療研究センター国際感染症センター（DCC））を参照すること。消毒

方法の詳細については、国立感染症研究所に相談されたい。 

 

① 患者（確定例）及び疑い例 

・エムポックスの患者については、全ての皮疹が痂皮となり、全ての痂皮が剥がれ落

ちて無くなるまで（概ね 21日間程度）は周囲のヒトや動物に感染させる可能性が

ある。 

・ 「診療の手引き」で示される重症例またはハイリスク例については、入院での管

理を行うことが医学的に推奨される。 

・入院しない場合には、以下の自宅等における感染対策（*）を徹底するとともに、

別紙２を参考に自身の健康に注意を払い必要に応じてフォローアップを行うとと

 

6 国立感染症研究所「感染性物質の輸送規制に関するガイダンス 2013-2014版」

https://www.niid.go.jp/niid/images/biosafe/who/WHOguidance_transport13-14.pdf 
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もに、症状が悪化する場合には、受診中の医療機関とも連携の上、受け入れ医療機

関への入院について調整されたい。 

・ 「（５）治療薬とワクチンについて」１）、２）に記載の臨床研究への患者（確定

例）及び接触者の参加については、適宜、厚生労働省に相談されたい。 

・ 患者が「（５）治療薬とワクチンについて」１）に記載の臨床研究に参加する場合、

基本的には、患者が自家用車等により移動し、研究実施医療機関を受診することを

想定している。 

 

*自宅等における感染対策について 

・免疫不全者、妊婦、12歳未満の小児との接触を控える。 

・発症中は他人の肌や顔との接触、性的接触を控える。また、エムポックスにつ

いては性的接触による感染が指摘されていることから、症状が消失した後も、

すべての皮疹が消失してから原則８週間7、性的接触を控え、感染伝播のリス

ク回避に心がける。 

・他者との寝具、タオル、食器の共用を避ける。 

・アルコール等の消毒剤を使用した手指衛生を行う。 
 

② 接触者 

・別紙２を参考に、患者（確定例）又は疑い例との接触後 21 日間は体調に注意し、

接触状況による感染リスクに応じて適切にフォローアップを行うとともに、発症

時には速やかに医療機関を受診すること。 

・症状の有無に関わらず、接触（表１レベル中以上）後 21日間は、他者との性的接

触を避けることを心がけることを説明されたい。 

・表１レベル中以上の接触者が「（５）治療薬とワクチンについて」２）に記載の臨

床研究参加を希望する場合は、厚生労働省又は最寄りの同研究参加医療機関に相

談いただくとともに、希望する接触者との接種の日時や実施場所の調整・確保8、

巡回健診の届出の迅速な受付等につき、ご協力願いたい。 

 

③ 無症状病原体保有者 

・別紙２を参考に、感染症法第 15条に基づく積極的疫学調査を実施すること。 

・無症状病原体保有者の感染性に関しては、引き続き知見の収集が行われているとこ

ろであるが、エムポックスについては性的接触による感染が指摘されていることか

ら、当該者に対しては、少なくとも検査陽性判明日を起算日として原則８週間9、性

的接触を控え、感染伝播のリスク回避に心がけることを説明されたい。 

 

 

（４）地方衛生研究所における対応について 

 

7 スペインにおいて 77例から採取した検体を用いて行われた評価では、発症から 39日経過後に精液中の 90％のウイル

スが消失したこと、発症から 15日経過後に精液検体の 99％でウイルス培養が陰性であったこと等が報告されている。

Suner. C, et al. Viral dynamics in patients with monkeypox infection: a prospective cohort study 

in Spain.: DOI: 10.1016/S1473-3099(22)00794-0, PMID: 36521505. 
8 ワクチンは１バイアル当たり 50人に接種が可能であり、原則として一か所での接種となることから日程を合わせる必要が

あるが、互いに接点のない接触者同士が顔を合わせることがないようにするなどプライバシーの配慮が必要である。 
9 陰性確認のための PCR検査を行政検査として実施することは可能である。なお、検査の実施に当たっては、確定患者由来

の検体であることから、検体を不活化した上でBSL-2の検査室で検査を実施するか、そうでない場合は、BSL-3相当の

検査室で検査を実施することが望ましい。 
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・ 「病原体検出マニュアル エムポックス（第４版）（令和５年６月国立感染症研究

所）」に基づき、疑い例から採取された検体の検査を実施されたい。なお、地方衛

生研究所における検査費用については、感染症発生動向調査事業負担金の対象と

なることを申し添える。 

・ 病原体が確認された場合には、その検査結果等について、保健所を通じて、（３）

に記載の厚生労働省と国立感染症研究所 EOC連絡先に報告されたい。 

・ 検体の輸送に当たっては、原則、基本三重梱包を行ない、カテゴリーＢ に分類さ

れる臨床検体等の取扱いが可能な輸送業者または公用車・社用車等の車両等を利

用して送付すること。なお、陽性と判明した検体であっても、ウイルス分離株を除

き、カテゴリーＢとして輸送を行って差し支えない。（ウイルス分離株については、

カテゴリーＡで輸送すること。） 

 

（５）治療薬とワクチンについて 

現在、国立国際医療研究センター(NCGM)等において、エムポックスの患者への治療薬

の投与、接触者への曝露後ワクチン接種に関する臨床研究を実施している。患者（確

定例）又は接触者が臨床研究の要件に合致し、当該者が臨床研究に関する説明を受け

合意した場合には臨床研究に参加することが可能である。当該臨床研究に関する相

談先については、（２）２）を参照されたい。 

 

１）エムポックスの患者への治療薬投与に関する臨床研究 

・ 米国・欧州等で承認されている天然痘治療薬テコビリマット（Tecovirimat）に

ついては、エムポックスにおける有効性も示唆され、欧州においては、エムポッ

クスの治療への適応が承認されている。今般、国内で発生した重症例またはハイ

リスク例に対して本剤を投与し、安全性・有効性を評価する臨床研究を NCGM等

において実施している。当該研究に関する情報は、別紙３「自治体及び医療機関

の皆様向け研究概要説明資料」のほか、臨床研究等提出・公開システム（jRCT）
10で公開されているので参照されたい。 

・ 患者が本研究に参加する場合、基本的には、患者が自家用車等により移動し、研

究実施医療機関を受診することを想定しているが、患者の状態や自家用車の利用

ができない等の事情により研究を実施する医療機関への搬送が必要となる場合

には、医療機関、保健所・都道府県等より厚生労働省に個別に相談されたい。 

・ また、重症例や重症免疫不全を有するエムポックス患者に対して、ワクシニア免

疫グロブリン製剤（Vaccinia Immune globulin）製剤を投与できる体制を NCGM

等で開始している。当該研究に関する情報については、臨床研究等提出・公開シ

ステム（jRCT）11で公開されている。 

・ 加えて、軽症例に対するテコビリマットの安全性・有効性を評価する無作為プラ

セボ対照二重盲検試験を NCGMにおいて開始している。当該研究に関する情報は、

臨床研究等提出・公開システム（jRCT）12で公開されているので参照されたい。 

 

２）接触者へのワクチン接種に関する臨床研究 

・ 天然痘ワクチンは、エムポックスの患者との接触後に発症・重症化を予防する効

 

10 https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCTs031220169 
11 https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCTs031220744 
12 https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCT2031230473 
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果が期待されるとされており、世界保健機関(WHO)は暫定ガイダンスにおいて、

我が国で生産されている天然痘ワクチン（乾燥細胞培養痘そうワクチン LC16：

ＫＭバイオロジクス社製。以下「LC16ワクチン」という。）を推奨ワクチンに位

置付けている13。LC16ワクチンについては、エムポックスに対する適応承認がな

されたが、一般流通していないこと、更なる知見の収集を推進する観点から、エ

ムポックスの接触者（表１レベル中以上）に対して LC16ワクチンの接種を行っ

たものを対象に、安全性・有効性を評価する臨床研究を実施している。当該研究

に関する情報は、別紙３「自治体及び医療機関の皆様向け研究概要説明資料」の

ほか、UMIN臨床試験登録システム(UMIN-CTR)14で公開されているので参照された

い。 

 

（６）試料・データの利活用について 

・ 厚生労働省委託事業 新興・再興感染症データバンク事業 ナショナル・リポジト

リ（REBIND）に参加している医療機関においては、令和４年 10 月 26 日よりエム

ポックスが対象感染症となっており、検体の提供等については国立国際医療研究

センターREBIND施設連携室へ連絡すること。 

 

【連絡先】 

国立国際医療研究センターREBIND施設連携室 

T E L : 03-3202-7181（代) 

Email: rebind.contact@hosp.ncgm.go.jp 

   

 

13 世界保健機関（WHO）Vaccines and immunization for monkeypox: Updated interim guidance, 24 

August 2022.  

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Immunization-2022.2-eng 
14 https://center6.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr_view.cgi?recptno=R000056918 
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２．参考資料 

（１）エムポックスの基礎情報について 

・ 国立感染症研究所ファクトシート：エムポックス  

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/408-monkeypox-intro.html 

・ 国立国際医療研究センター国際感染症センター（DCC）ファクトシート：エムポ

ックス  http://dcc-irs.ncgm.go.jp/material/factsheet/ 

・ 医療機関及び行政機関を対象にしたエムポックスの啓発資料 

https://dcc-irs.ncgm.go.jp/material/awareness/monkeypox.html 

・ WHO  Mpox(Monkeypox)  

https://www.who.int/health-topics/monkeypox#tab=tab_1 

・ ECDC Factsheet for health professionals on mpox(monkeypox) 

https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-

professionals 

・ CDC Mpox 

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index.html 

 

（２）2022年５月以降、複数国で報告されているエムポックスについて 

・ 国立感染症研究所「複数国で報告されているエムポックスについて（第６

報）」 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12320-mpox-ra-

1108.html 

・ 国立感染症研究所「コンゴ民主共和国におけるクレードⅠによるエムポックス

の流行について」 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12398-mpox-clade1-

drc.html 

・ WHO  Multi-country outbreak of mpox, External situation report 

https://www.who.int/emergencies/situation-reports 

・ ECDC Mpox(Monkeypox) outbreak 

https://www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox-outbreak 

・ UK Health Security Agency latest findings into monkeypox outbreak 

https://www.gov.uk/government/news/ukhsa-latest-findings-into-

monkeypox-outbreak 

 

（３）検査について 

・ 「病原体検出マニュアル エムポックス（第４版）（令和５年６月国立感染症研

究所）」 

 https://www.niid.go.jp/niid/ja/labo-manual.html 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/408-monkeypox-intro.html
http://dcc-irs.ncgm.go.jp/material/factsheet/
https://www.who.int/health-topics/monkeypox
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-professionals
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-professionals
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12320-mpox-ra-1108.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12320-mpox-ra-1108.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12398-mpox-clade1-drc.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12398-mpox-clade1-drc.html
https://www.who.int/emergencies/situation-reports
https://www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox-outbreak
https://www.gov.uk/government/news/ukhsa-latest-findings-into-monkeypox-outbreak
https://www.gov.uk/government/news/ukhsa-latest-findings-into-monkeypox-outbreak
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（４）感染予防策について 

・ 「エムポックス 診療の手引き 第 1.0版」 

https://www.mhlw.go.jp/content/001183682.pdf 

・ 「エムポックス感染対策マニュアル（2023年 11月９日）」（国立国際医療研

究センター国際感染症センター（DCC）） 

https://dcc-irs.ncgm.go.jp/document/manual/mpox_k-manual_20231109.pdf 

・ 「感染症法に基づく消毒・滅菌の手引きについて」（令和４年３月 11日付け健

感発第 0311第８号厚生労働省健康局結核感染症課長通知） 

・ GOV.UK. Mpox (monkeypox): people who are isolating at home 

https://www.gov.uk/guidance/guidance-for-people-with-monkeypox-

infection-who-are-isolating-at-home 

 

（５）臨床対応について 

・ 「エムポックス 診療の手引き 第 1.0版」 

https://www.mhlw.go.jp/content/001183682.pdf 

・ UMIN臨床試験登録システム(UMIN-CTR)「サル痘予防における痘そうワクチンの

有効性及び安全性を検討する観察研究」 

・ https://center6.umin.ac.jp/cgi-open-

bin/ctr/ctr_view.cgi?recptno=R000056918 

・ 臨床研究等提出・公開システム（jRCT）「エムポックスと天然痘に対する経口テ

コビリマット治療の有効性および安全性を検討する多施設共同非盲検二群間比

較試験」 

https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCTs031220169 

 臨床研究等提出・公開システム（jRCT）「乾燥細胞培養痘そうワクチン LC16に

よるエムポックス発症予防効果を検討する無作為化比較試験」 

https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCT1031230137  

・ 臨床研究等提出・公開システム（jRCT）「ヒトサル痘ウイルス感染症の治療にお

けるテコビリマットの安全性及び有効性に関する無作為プラセボ対照二重盲検

試験」 

https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCT2031230473 

・ エムポックスの届出基準 

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/01-04-13.html 

https://www.mhlw.go.jp/content/001183682.pdf
https://dcc-irs.ncgm.go.jp/document/manual/mpox_k-manual_20231109.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001183682.pdf
https://center6.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr_view.cgi?recptno=R000056918
https://center6.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr_view.cgi?recptno=R000056918
https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCTs031220169
https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCT1031230137
https://jrct.niph.go.jp/latest-detail/jRCT2031230473
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/01-04-13.html
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別紙１ 病原体検査のために必要な検体採取、保存方法について 

 

「病原体検出マニュアル エムポックスウイルス（第４版）（令和５年６月国立感染症研

究所）」に基づき、実施すること。 

 https://www.niid.go.jp/niid/ja/labo-manual.html 
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別紙２ エムポックスに対する積極的疫学調査実施要領 

 

エムポックスはオルソポックスウイルス属に属する、エムポックスウイルスによる感染症である。疫学

情報や症状の経過については下記のリンクを参照されたい。 

2022年 5月以降、動物におけるエムポックスの感染伝播が見られる国以外でのエムポックスの流行が報

告されており、接触感染（性的接触を含む。）・飛沫感染による感染経路が考えられている。エムポックス

の発生時に、迅速かつ円滑な積極的疫学調査を実施できるよう、エムポックスに対する積極的疫学調査実

施要領を作成した。 

 

（参照） 

・ 国立感染症研究所．エムポックスとは  

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/408-monkeypox-intro.html  

・ 厚生労働省．エムポックスにについて 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou/kekkaku-

kansenshou19/monkeypox_00001.html 

・ 国立感染症研究所「複数国で報告されているエムポックスについて（第６報）」 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12320-mpox-ra-1108.html 

 

用語の定義 

・ 「患者（確定例）」、「無症状病原体保有者」及び「感染症死亡者の死体」「感染症死亡疑い者の死体」：

届出基準を参照のこと 

 

・ 積極的疫学調査における「疑い例」：原則、①～②の全てを満たす者とするが、臨床的にエムポックス

を疑うに足るとして主治医が判断をした場合については、この限りではない。  

 

①  少なくとも次の１つ以上の症候を呈している。 

・説明困難*１な急性発疹（皮疹又は粘膜疹） 

（*１）水痘、風しん、梅毒、伝染性軟属腫、アレルギー反応、その他の急性発疹及び皮膚病変を呈す

る疾患によるものとして説明が困難であることをいう。ただし、これらの疾患が検査により否定され

ていることは必須ではない。 

・発熱（38.5℃以上） 

・頭痛 

・背中の痛み 

・重度の脱力感 

・リンパ節腫脹 

・筋肉痛 

・倦怠感 

・咽頭痛 

・肛門直腸痛 

・その他の皮膚粘膜病変 

 

②  次のいずれかに該当する 

・発症 21日以内に複数または不特定の者と性的接触があった 

  ・発症 21日以内にエムポックスの患者、無症状病原体保有者又は①を満たす者との接触（表１レベ
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ル中以上）があった。 

・臨床的にエムポックスを疑うに足るとして主治医が判断をした。 

 

・ 「症例」：届出基準の検査方法等によりエムポックスと診断されたもの（「患者（確定例）」「感染症死

亡者の死体」「感染症死亡疑い者の死体」「無症状病原体保有者」） 

 

・ 「接触者」：エムポックスの患者（確定例）又は疑い例と表 1に示す接触の状況があった者 

 

表１ 接触状況による感染リスクのレベル 
 

エムポックス患者等の接触の状況 

創傷などを含

む粘膜との接触 

寝食をともに

する家族や同居

人 

正常な皮膚の

みとの接触 

1ｍ以内の接触

歴３) 

1m を超える接触

歴 

適切な

PPE の着

用や感染

予防策 

なし 高１） 高２） 中１） 中 低 

あり    低 低 

１）動物におけるエムポックスの感染伝播が見られる国でのげっ歯類との接触を含む 

２）寝具やタオルの共有や、清掃・洗濯の際の、確定例の体液が付着した寝具・洋服等との接触を含む 

３）接触時間や会話の有無等、周辺の環境や接触の状況等個々の状況から感染性を総合的に判断すること。 

 

調査対象 

・ 積極的疫学調査の対象となるのは、「症例」、「疑い例」及びそれらの「接触者」である。 

 

・ 接触者は、表１に示す感染リスクのレベルにより、潜伏期間中（患者との最終接触日から 21日間）は以

下の場合に応じて、それぞれ以下の留意点に注意して生活を送るよう協力を求める。 

 

① 感染リスクのレベル：中～高の場合 

 朝夕 1日 2回、注意深く自身の健康をチェックし、エムポックスを疑う臨床的特徴（発熱、発疹、

その他の皮膚粘膜病変、倦怠感、肛門直腸痛、咽頭痛、リンパ節腫脹、頭痛、筋肉痛・背部痛等）

の出現がないかを自己観察する。 

 

 健康状態に異常を認めた場合は、直ちに最寄りの保健所に相談をする。 

 

 感染リスクが高であって、接触者本人の同意が得られた場合は、保健所による積極的な健康状態

の確認を検討する。積極的な健康状態の確認を実施する場合は 1日 1回実施することが望ましい。

対面、電話、SMS、メール、オンライン面接等、使用可能な手段を用いて実施する。 

 

 潜伏期間中は、免疫不全者（ステロイド・免疫抑制剤使用、HIV 感染、がん患者、非代償性腎不

全・肝不全等）、妊婦、12歳未満の小児との接触を可能な限り控える。 

 

 他者との寝具、タオル、食器の共用を避ける。 
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② 感染リスクのレベル：低の場合 

 健康状態に注意を払い、健康状態に異常を認めた場合は、直ちに最寄りの保健所に相談をする。 

 

調査内容 

・ 「症例（※）」及び「疑い例」については、基本情報・臨床情報・推定感染源・接触者等必要な情報を収

集する。 

※ 無症状病原体保有者の感染性に関しては、引き続き知見の収集が行われているところであるが、当面

の間、患者（確定例）に準じて必要な情報を収集する。また、「発症日」を「検体採取日」に読み替え

て調査を実施する。 

 

・ 「症例」が受診した医療機関が複数あり、当該医療機関を管轄する保健所が複数にまたがる場合は、そ

れぞれの医療機関内の調査は当該医療機関を管轄する保健所が、保健所間で連携を図りながら実施する。 

 

・ 「発症日」は、疑い例の定義①で示す症候のいずれかが出現した日とする 

 

「接触者」への対応  

・ 潜伏期間中にエムポックスの臨床症状を認めた者は、保健所に連絡するよう説明する。保健所は「疑

い例」として医療機関の受診、検査が必要か判断をしたうえで、その結果を踏まえ必要な調査と対応

を行う。 

 

・ 無症状の接触者は、エムポックス診断のための行政検査の対象とはならない。 

 

・ 無症状の接触者の家族、周囲の者（同僚等）については、特段の対応は不要である。 

 

調査時の感染予防策 

・ 症状を呈している疑い例または確定例に対する疫学調査においてはオンラインでの聞取り調査でもよ

い。対面での疫学調査においては、個人防護具の着脱に慣れた者が担当し、聞取りは適切に個人防護

具を着用したうえで行う。 

 

・ 無症状の接触者に対面調査を行う際、個人防護具の着用は不要である。 

 

その他 

・ 接触者の調査については、複数の保健所が関与する場合、初発の「症例」の届出受理保健所、「症例」の

入院医療機関管轄保健所又は接触者の多くが居住する地域を管轄する保健所が、状況に応じて適宜とりま

とめる。保健所において接触者の積極的な健康状態の確認を行う場合は、居住地の管轄保健所又は勤務場

所の管轄保健所のいずれかが実施する。 

 

・ 症例及び接触者及びその家族等への対応については、プライバシーや人権の保護、心情に十分に配慮す

る。公表については、事前に厚生労働省と十分調整を行う。 

 

・ 調査員は、自身に発熱がないことなど、健康状態に問題がないことを確認した上で調査に携わる。 

 

・ 「症例」及び「疑い例」の滞在場所等の消毒については、当面、「感染症法に基づく消毒・滅菌の手引

き」（令和４年３月11日付け健感発第0311第８号厚生労働省健康局結核感染症課長通知別添）の「痘そ
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う」のほか、「エムポックス感染対策マニュアル（2023年11月９日）」（国立国際医療研究センター国際

感染症センター（DCC））を参照する。 

 

参考）エムポックスの皮疹の特徴と臨床経過 

顔面（95％）、手掌、足底（75％）に好発する。発疹の経過は 10日程度で、斑点状→小水疱→膿疱→痂

皮と経過をたどる。発疹が多く発生する部位として、多い順に、顔 >脚 > 体幹 > 腕 > 手掌 > 生殖器 > 

足底が挙げられる１。口腔粘膜や結膜、角膜にも発症した例が報告されている。痂皮は 3 週間は完全に消

失しないことがあり、結痂（けつか）が乾燥して痂皮になり、剥がれ落ちると感染力はなくなる２。 

一方で、2022年に欧米を中心に報告されているエムポックスの症例では、発疹は粘膜部位（性器、肛門

周囲、口腔粘膜）で始まる事が多く、散在せず限局している。肛門痛、テネスムス、直腸出血などの症状

を呈し、肛門周囲の小水疱性、膿疱性、潰瘍性の皮膚病変や直腸炎も報告されている 4.5。以下に部位別の

写真を引用文献 4から抜粋して提示する。 

 

⚫ 鼻、手の皮膚病変の経時的変化 

発症後 3日目     発症後 17日目（一部痂皮化） 

      

発症後 17日目（新鮮な膿疱性病変）  発症後 25日目 

    

     

 

⚫ 右扁桃腫大とその上部の膿疱性病変 
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⚫ 体幹腹側、背側、臀部の対称的な斑点状皮疹    

   

⚫ 陰茎部病変の経過と陰茎浮腫 

発症後 2日目   発症後 3 日目     発症後 10日目   発症 16後日目 

    

（文献１）エムポックスと鑑別が必要な発疹性疾患 （文献３ Table1をもとに感染研で訳） 

 エムポックス 天然痘 水痘 

潜伏期間（日） 7-17 7-17 12-14 

前駆症状期間（日） 1-4 2-4 0-2 

症状    

発熱 中等度 重度 軽症またはなし 

倦怠感 中等度 中等度 軽症 

頭痛 中等度 重度 軽症 

リンパ節腫脹 中等度 なし なし 

病変    

深さ（直径 mm） 表層～深部(4-6) 深部(4-6) 表層(2-4) 

分布 遠心性（主に） 遠心性 求心性 

皮疹の外観 同一経過段階にある

ため個々の皮疹の 

外観は均一 

同一経過段階にある

ため個々の皮疹の 

外観は均一 

様々な経過段階にあ

る皮疹が混在する 

落屑までの時間（日） 14-21 14-21 6-14 

手掌や足底病変 よくある よくある まれ 

注）2022年に流行している、現在までに確認されたエムポックスの臨床像では、様々な経過段階にある

皮疹が混在することがあると報告されている。 
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エムポックスと天然痘に対する経口テコビリマット治療の有効性および安全性を検討する多施設共同非盲検

二群間比較試験 （自治体及び医療機関の皆様向け研究概要説明資料） 

 

※ この文書は、本研究の内容をわかりやすく説明するためのものです。本研究について患者に説明する場

合、必ず同意説明文書を参照し、必要に応じて国立国際医療研究センター国際感染症センターにお問い 

合わせください。また、本研究は天然痘およびエムポックスを対象としておりますが、昨今の事情を鑑み

て、この説明文書ではエムポックスのみを扱っています。 

※ なお、研究への参加にあたっては、研究責任医師により研究への組入れが妥当と判断された後、直接研究

に関する説明を受け、患者様ご本人が合意をされることが前提となります。 

 

要約： 

 対象は検査により診断が確定した重症例またはハイリスク例の患者のみ。疑い例を含む、確定診断され

ていない患者及び軽症例の患者は対象外。 

 テコビリマット内服群を選択した場合、投与開始後 14日間の、入院継続が必要である。 

 入院費用は研究費から補填する（アメニティなど一部の費用は患者本人の負担となる。）。ただし、研究

への参加後、同意撤回となった場合は、入院１日あたり 12,500円の診療費が患者負担となる。 

 テコビリマット内服 (投与群)、対症療法のみ(非投与群)の２群を比較する。どちらの群に割り当てられ

るかは、患者の希望によって決定する。 

 入院中は週 2回程度、研究用の採血と検体採取(咽頭、尿、皮膚病変部)を実施する。 

 

臨床研究への参加に関する基準： 

選択基準 

（研究に参加するためには、以下のすべてを満た

す必要がある） 

除外基準 

（以下のいずれかに該当する場合、研究に参加でき

ない） 

 研究参加について文書同意あり。 

 同意取得時の体重が 13kg以上である。 

 エムポックスの診断が検査により確定してい

る。 

 すべての皮疹が消失するまで入院することに

同意する。 

 投与群の場合は、すべての皮疹の消失に加え

て、テコビリマットによる治療終了(14 日間)

まで入院することに同意する。 

 経口テコビリマットおよびその含有成分にアナ

フィラキシーを起こしたことがある。 

 研究責任医師が、研究への参加を不適切と判断

した。 

なお、小児であっても体重が 13kg以上であれば除外されない。妊婦、授乳婦も研究に参加できるが、投与群

を希望する場合は、経口テコビリマット投与に関する説明を受け、そのメリット・デメリットを十分に理解

した上で参加できる。 

 

経口テコビリマットについて： 

 米国では天然痘に、欧州では天然痘とエムポックスに対して治療適応が承認されている。 

 体重に応じて、1回 1～3カプセル、1日 2回、14日間を経口投与する。 

 併用禁忌の薬剤はない。 

 有害事象として、10%程度の患者に頭痛、1-10%程度の患者にめまい、嘔気、嘔吐、下痢、腹部不快感、

などが報告されている。   
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サル痘予防における痘そうワクチンの有効性及び安全性を検討する観察研究 

（自治体及び医療機関の皆様向け研究概要説明資料） 

 

※ この文書は、本研究の内容をわかりやすく説明するためのものです。本研究について患者に説明する場

合、必ず同意説明文書を参照し、必要に応じて国立国際医療研究センター国際感染症センターにお問い

合わせください。 

 

要約： 

 対象はエムポックス患者と濃厚接触*した者のみ。発症した患者は対象外。 

 希望があれば、濃厚接触から 14日以内に痘そうワクチンを接種する。 

 臨床研究への参加を文書にて同意した者に対して体調確認票を配布し、電子メールアドレス等の連絡先

を確認する。 

 被接種者は、ワクチン接種後 14 日目前後、28 日目前後に被接種者宛に電子メールにて送られたリンク

より体調確認表を参照に必要事項を入力する。入力が難しい場合等においては電話にて確認する。 

 痘そうワクチンの接種を受けるための診療では、3100 円（税込）を上限として自己負担が発生する。 

(*本研究における「濃厚接触した者」は、厚生労働省が発出している積極的疫学調査の基準に基づき、保健

所が実施する積極的疫学調査において、「レベル中以上の接触者」と判断された者を指す。) 

 

天然痘ワクチンについて： 

 本邦では天然痘の予防で承認され、エムポックス患者に曝露後 14 日以内に接種することでエムポック

スの発症を予防できる可能性があるとされており、エムポックスへの追加適応承認がなされた。 

 ワクチン接種については担当医師がリスクベネフィットを判断する。 

 有害事象として、接種局所に副反応が見られる他、接種 10日前後に全身反応として発熱、発疹、腋窩リ

ンパ節の腫脹をきたすことがある。 

 

接種を受けるための基準： 

選択基準 除外基準 

 当該研究への参加につい

て文書の同意あり 

 同意取得時の年齢が1歳以

上の男女 

 エムポックスと診断され

ている者と濃厚接触して

14日以内の者 

 エムポックスを発症して

いない者 

 

 明らかに免疫機能異常のある疾患を有する者 

 副腎皮質ステロイド剤や免疫抑制剤（シクロスポリン、タクロリム

ス、アザチオプリン等）を使用している者 

 痘そうワクチンの成分によってアナフィラキシーを呈したことがあ

ることが明らかな者 

 明らかな発熱を呈している者 

 重篤な急性疾患への罹患が明らかな者 

 妊娠していることが明らかな者 

 まん延性の皮膚病にかかっているもので、予防接種により障害を来

たすおそれのある者。 

 予防接種を行うことが不適当な状態にある者 
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