
Topics 2025 vol.22 no.2

 

椎木 創一　沖縄県立中部病院 感染症内科 部長

輸入感染症への備え、できていますか？

渡航者の増加・渡航者との接触の増加
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の世界的流行

後、減っていた訪日外国人および出国日本人数はこの数年

で急激に増加して2024年には年間合計4,988万人に達し、

COVID-19流行以前の状況に戻っています1)。 また、日本で

生活する在留外国人数も2024年に376万人余りとなり、過

去最高となりました2）。その中には留学生や外国人労働者も含

まれ、彼らが国外の故郷に戻り、友人や親族と会うVFR（Visit 

Friends and Relatives）では、マラリアやA型肝炎、結核など

現地で流行している感染症に罹患する可能性が高いことが指

摘されています3）。こうした日本社会の変化は大都市だけでなく

地方でも起きており、扉を開けて入ってくる患者が渡航後であっ

たり、渡航者と接触歴があったりすることは、どの医療機関で

あっても不思議ではなくなっています。

輸入感染症のピックアップと感染対策初動の重要性
2018年、沖縄県で101人の麻疹罹患者が発生しました4）。

その最初の1人は国外からの旅行者であり診断前に症状があ

るにも関わらず県内を移動しており、結果的に四次感染者まで

発生しました。この患者は当院救命救急センターを受診しまし

たが、当時沖縄県で麻疹の発生は報告されておらず、最初は

麻疹とはわかりませんでした。しかし、原因が明確でない発疹と

気道症状から、救命救急医師が麻疹を鑑別診断として挙げて

空気予防策を迅速に開始してくれたことで、院内で職員や他

患者に感染は起こりませんでした。つまり、いかに早く疑いを持

つことができるかどうかが、輸入感染症対策の最大の鍵といえ

ます。

このときから当院では、救

急外来受診者への渡航歴

聴取をルーチンで行うこととし

ました。どのような主訴で来

院した患者についても受付で

「発熱」「発疹」「海外渡航

歴」の有無を確認し、そのうち

２項目以上該当する場合に

は速やかにトリアージ担当看

護師に声をかけ、医師と相談することにしています（図）。そこで

具体的な鑑別診断を挙げることで、確定診断がついていなくて

も必要な感染対策を開始することに役立ちます（表１）。

渡航歴の聴取は難しい作業ではありませんが、外来での日

常診療に組み込まれていないことが多いようです。病院だけで

なくクリニックでも来院患者への聞き取り項目として活用できる

と、輸入感染症の早期診断につながるだけでなく、疑いを持っ

た時点で感染対策を開始し、院内での二次感染者を減らすこ

とができると考えます。

「やばい」輸入感染症を見逃さない
渡航歴のある患者でも、国内で曝露した感染症や、インフルエ

ンザやCOVID-19などのコモンな感染症であることが多いので、

まずはそれらを念頭にワークアップします。その上で渡航関連疾

患を考えた場合、渡航歴から推察される潜伏期間は有益な情報

です（表２）5-6）。また、数多くの輸入感染症がありますが、まずは頻

度が高いものを想起することが有用です。例えばアジアへの渡航

歴があれば「Asian Big 5」と言われる疾患を想起します。これには

「マラリア」「腸チフス」「デング熱」「リケッチア症」「レプトスピラ

症」が含まれ、悩ましいときにはまずはこれらからチェックしていくと

よいでしょう。

さらに輸入感染症として注目する必要があるのが薬剤耐性菌

です。世界的に薬剤耐性（Antimicrobial resistance ： AMR）対

図　トリアージに使用する問診票
（「発熱」「発疹」「海外渡航歴」 
 の有無を確認）

表1　受診申込書のチェック項目（海外渡航歴、発熱、発疹）が２項
目以上該当する場合の主要鑑別診断と感染対策

下線：急速に重篤になりうる感染症　　赤字：比較的コモンな感染症
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空気予防策
（陰圧隔離） 飛沫予防策 接触予防策 標準予防策のみ

海外渡航歴
＋

発熱

新型インフルエンザ
鳥インフルエンザ
MERS
肺結核
COVID-19
エムポックス

インフルエンザ
COVID-19
髄膜炎菌感染症
肺ペスト

腸チフス
旅行者下痢症
腺ペスト
A型肝炎

マラリア
デング熱、ジカ熱
レプトスピラ症
リケッチア症
HIV感染症

海外渡航歴
＋

発疹
（＋/−発熱）

典型麻疹
エムポックス
ウイルス性出血熱

修飾麻疹 腸チフス

デング熱、ジカ熱
レプトスピラ症
リケッチア症
HIV感染症、梅毒
播種性淋菌感染症
炭疽（検査室での曝露に注意）

発熱＋発疹
典型麻疹
水痘
エムポックス

修飾麻疹
風疹
髄膜炎菌感染症
突発性発疹
伝染性紅斑
手足口病

播種性糞線虫症

リケッチア症
感染性心内膜炎
薬疹
A群溶連菌性扁桃腺炎
HIV感染症、梅毒
播種性淋菌感染症
EBV感染症
CMV感染症
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策の必要性が高まっていますが、国際旅行はそのリスクになるとい

う指摘があります。旅行者の約30%が薬剤耐性菌を獲得してい

たという報告もあり、特に抗菌薬使用歴、渡航先（例 ： 薬剤耐性

大腸菌は東南アジアや南アジア、北アフリカで多い）、そして旅行

者下痢症の発症が薬剤耐性菌の獲得との関連性を指摘されて

います7）。渡航地で医療サービスを受けた患者については、便によ

る耐性菌スクリーニング検査などを考慮してもよいかもしれません。

そして、すぐに専門医に相談したほうがよい輸入感染症も存在

します。特に、意識障害や出血症状を伴う感染症には注意が必

要であり、髄膜炎菌敗血症やウイルス性出血熱がこれに該当しま

す。また日本脳炎や狂犬病、黄熱、アフリカトリパノソーマ症、そし

て熱帯熱マラリアなども意識障害をきたし、非常に重篤になり得

ます8）。これらの感染症が疑われる場合には、接触・飛沫予防策

を十分行いながら速やかに専門医と連携する必要があります。感

染対策向上加算に関連して、算定施設には新興感染症への対

策についてシミュレーションを含めた訓練が求められていますが、

こうした危険な疾患を想定して疑い事例への対応を日頃から準備

しておくことも有意義だと考えます。

世界とつながる日本：Epidemic intelligenceの重要性
ヒトの移動が活発化している現在では、他国で発生している

感染症が日本に入りこむ頻度は増え、スピードも速くなっていま

す。そのため、事前に備えをする必要がありますが、適切に対

応するためには国内だけでなく国外で発生している感染症に

ついてもタイムリーに情報を入手しておく必要があります。

国内発生については感染症発生動向調査に基づく定点報

告や全数把握の対象疾患のデータがJIHS（Japan Institute 

for Health Security ： 国立健康危機管理研究機構※）や

保健所から提供されています。このように常時発生している

感染症について継続的にその状況をモニタリングする方法を

Indicator-based surveillance（IBS）と呼びます。一方、国際

的に発生している感染症について、WHOなどの国際機関や

信頼できる感染症情報収集機関・報道からの情報を収集する

活動はEvent-based surveillance（EBS）と呼ばれます9）。特

にこのEBSは医療機関が地域の保健行政機関と連携して、

今後強化していく必要があると考えます。

現在ではインターネットを通じて世界から幅広い情報を素早

く収集し、AIを活用して翻訳することも簡便にできるようになっ

ています。表３のような国際機関や信憑性の得られたサイトを

活用してIBSやEBSのようなEpidemic intelligence活動を

行うことも、感染対策担当者の重要なミッションになってきてい

ると感じます。拡がるスピードを増している感染症の脅威に対し

て、ヒトもこうした情報ツールと地域で培った常日頃のネットワー

クを活かして迅速に対抗することが求められています。
※2025年4月1日、国立感染症研究所と国立国際医療研究センター
の2つの組織が統合し、JIHSが設立
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表2　主な輸入感染症の潜伏期間

*ただし四日熱マラリアは18-40日

表3　世界的に問題になる感染症のチェックサイト
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潜伏期間 21日未満 潜伏期間 21日以上

旅行者下痢症（通常10日以内）
デング熱（通常10日以内）
黄熱（通常3-6日）
レプトスピラ症（5-14日）
腸チフス（8-14日）
非チフス性サルモネラ症（通常12-36時間）
マラリア（6-18日）*
チフス（1-2週間）
ウイルス性出血熱
日本脳炎（5-15日）
髄膜炎菌敗血症（2-10日）
ペスト（1-7日）
東アフリカ・トリパノソーマ症（3日-数週間）

急性HIV感染症
急性全身性住血吸虫症
アメーバ性肝膿瘍
ボレリア症（回帰熱）
ブルセラ症
リーシュマニア症
マラリア（予防内服後）
狂犬病（3-8週間）
結核
ウイルス性肝炎（A,B,C,D,E型）
西アフリカ・トリパノソーマ症

・WHO
・世界的に公衆衛生上問題になるアウトブレイクをピックアップ→WHOとしてリスク評価
・DONs（Disease outbreak news, 不定期）

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news

・USCDC、ECDC
・米国およびヨーロッパを中心に問題になりうる事例をピックアップ
・USCDC ： HAN（Health Alert Network, 不定期）

https://www.cdc.gov/han/php/about/index.html?CDC_AA_
refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhan%2Findex.html

・ECDC ： CDTR（Communicable disease threats report, 毎週）
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-and-data/monitoring/
weekly-threats-reports

・感染症関連情報サイト
・CIDRAP（Center for Infectious Disease Research and Policy, ミネソタ大学が運営）

https://www.cidrap.umn.edu/
・ProMED（International Society for Infectious Diseaseが運営）

https://www.promedmail.org/




