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本⽇の⽬次

• 輸⼊感染症へのファーストアプローチ
– 渡航地、曝露、潜伏期間

• 代表的な渡航関連疾患
• 話題になっている渡航関連疾患

– サル痘
– スーダン型エボラウイルス病
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輸⼊感染症へのファーストアプローチ
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輸⼊感染症へのファーストアプローチ

•“渡航歴”を聴取しよう
•“渡航歴”のある患者への問診事項
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“渡航歴”を聴取しよう
(例)
23歳男性
主訴︓発熱
原病歴︓前⽇からの38.5℃の発熱、⾷事/⽔分摂取は可能
既往歴︓なし
⾝体所⾒︓特記すべき⾝体所⾒なし

(例)
23歳男性
主訴︓発熱
原病歴︓前⽇からの38.5℃の発熱、⾷事/⽔分摂取は可能
渡航歴︓ブルキナファソに親戚の家を訪ねて3週間ほど滞在、帰国後8⽇⽬の発熱
既往歴︓なし
⾝体所⾒︓特記すべき⾝体所⾒なし

“海外渡航歴”が有ると鑑別が広がる（元々の鑑別も残る）
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“渡航歴”を聴取しよう

• 輸⼊感染症は疑うところから始まる
• 患者は、⾃分から渡航歴を伝えない場合もある
（特に無防備な患者ほど…）

“最近、海外に⾏かれていないですか︖”
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“渡航歴”のある患者への問診

• 輸⼊感染症の診断には問診が重要
• 理由①輸⼊感染症は症状が⾮特異的でフォーカス(感染臓器がはっきりとしない）
• 理由②鑑別が多岐に渡り、検査の前に絞り込みが必要

原因微⽣物 症状 採⾎

デング熱 ウィルス 発熱、頭痛、
関節痛

⾎⼩板低下
CRPはそこま
で⾼くない

マラリア 寄⽣⾍ 発熱、頭痛、
関節痛

⾎⼩板低下

腸チフス 細菌 発熱、頭痛、
下痢

時に⾎⼩板低
下
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“渡航歴”のある患者への問診事項
＊渡航期間（現地到着から帰国⽇まで）
＊国、地域（なるべく詳細に。都市部︖⽥舎︖）
＊旅⾏⽬的（仕事、観光、親族・友⼈訪問）
＊現地の季節、天候（⾬季・乾季、⾃然災害）
＊現地での⽣活内容 (服装、⾷事 [⽣⽔、氷、⽣⾁/⿂、

カットフルーツ、⽣野菜]、宿泊環境、⾏動・時間帯、
e.g. バックパック︖ トレッキング︖ 河川・海︖)

＊同⾏者、接触者
（sexual contact, sick contact, animal contact, ⾍さされ）
＊予防（ワクチン、予防内服、渡航前の健康知識）
＊帰国後の⽣活（予防内服の継続、帰国後の問診）
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問診時の３つのキーワード

•渡航地
•曝露
•潜伏期間

トコウチバクロセンプクキカン
トコウチバクロセンプクキカン
トコウチバクロセンプクキカン
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渡航地
• 国だけではなく、地域、都市名も聴取する
• ⽥舎なのか︖都市なのか︖

• マラリアの可能性があるか? が最も⼤事
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渡航地

• よく使うウェブサイト

FORTH︓厚⽣労働省検疫所のサイト。⽇本語で各地域の感染症がまとめられている
CDC Travelers’ Health︓⽶国CDCのサイト。各国の感染症がまとめられている
fitfortravle︓スコットランドのサイト。マラリアの地図があり
MALARIA ATLAS PROJECT︓マラリアに特化したサイト。グラフィカルにマラリアの分布
がまとめられている。
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曝露
• 旅⾏⽬的︓仕事、観光、親族・友⼈訪問、ボランティア
• 現地の季節、天候︓⾬季・乾季・⾃然災害
• 現地での⽣活内容︓

– ⾷事︓⽣⽔、氷、⽣⾁/⽣⿂、カットフルーツ、⽣野菜
– 宿泊︓ホテル、安宿、現地⼈宅
– ⾏動︓バックパック、トレッキング、淡⽔曝露、海

• 同⾏者、接触︓
– 性交渉、sick contact

– 動物接触
– ⾍刺され

16
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曝露の種類 疾患
咬傷

蚊 マラリア、デング熱、⻩熱病、⽇本脳炎、ウエストナイル熱、フィラリア、
チクングニア熱

ダニ ボレリア（ライム病、ダニ媒介性脳炎、回帰熱）、リケッチア症、クリミア
コンゴ出⾎熱、Q熱、野兎病

ハエ アフリカトレパノソーマ症、⽷状⾍症、リーシュマニア症、バルトネラ症

ノミ ペスト、スナノミ症

サシガメ シャーガス病

経⼝摂取

⽔ A型肝炎、E型肝炎、コレラ、ノロウイルス感染症、腸チフス、⾚痢、ジアル
ジア症、ポリオ、クリプトスポリジウム、サイクロスポーラ、メジナ⾍症

乳製品 ブルセラ症、結核、腸チフス、⾚痢、リステリア

⾮加熱⾷品 腸内細菌（サルモネラ、⾚痢、⼤腸菌、カンピロバクターなど）、回⾍、旋
⽑⾍、条⾍、原⾍（アメーバ、トキソプラズマ）

清流との⽪膚接触 レプトスピラ症、住⾎吸⾍症、アカントアメーバ、ネグレリア

⼟壌との⽪膚接触 鉤⾍症、⽪膚幼⾍移⾏症、レプトスピラ症

性⾏為感染症 HIV感染症、B型肝炎、C型肝炎、梅毒、淋菌、クラミジア、ヘルペスウイルス
感染症、パピローマ感染症、サル痘

病⼈との接触 肺炎、結核、髄膜炎、ラッサ熱、COVID-19 17
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曝露(予防)

• 曝露を聴取する際には予防の聴取も重要︕
• ワクチン、防蚊対策、マラリア予防内服、性交渉のprotect etc…

• 予防の特性も重要
– A型肝炎のワクチン︓予防効果 ほぼ100%

– B型肝炎のワクチン︓90%以上は抗体を獲得する
– 腸チフスのワクチン︓予防効果は60-70%

– 防蚊対策︓
– マラリア予防内服︓予防効果は90%程度

18
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潜伏期間

• 最短の潜伏期間〜最⻑の潜伏期間を考える
• 渡航⽇、帰国⽇、発症⽇を聴取する

• 潜伏期間によって考える疾患が変わる

[TIPS]

熱帯熱マラリアの潜伏期間は6〜30⽇間
帰国してから時間が経って発症することもあり注意を要する

19
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潜伏期間
疾患 通常の潜伏期間（範囲） 分布
潜伏期間 <14 ⽇
デング熱 4〜8⽇（3〜14⽇） トピックス、亜熱帯
脳炎、アルボウイルス（⽇本脳炎、ダニ媒介
性脳炎、ウエストナイルウイルス、その他）

3 〜 14 ⽇ (1 〜 20 ⽇) 特定のエージェントは地域によって異なりま
す

腸チフス 7 〜 18 ⽇ (3 〜 60 ⽇) 特にインド亜⼤陸では
急性HIV感染症 10〜28⽇（10⽇〜6週間） 世界的に
インフルエンザ 1〜3⽇ 世界中、旅先でも取得可能
レジオネラ症 5 〜 6 ⽇ (2 〜 10 ⽇) 広く普及
レプトスピラ症 7 〜 12 ⽇ (2 〜 26 ⽇) 広く、熱帯地域で最も⼀般的
マラリア、熱帯熱マラリア原⾍ 6 〜 30 ⽇ (98% は旅⾏後 3 か⽉以内に発症) 熱帯、亜熱帯
マラリア、三⽇熱マラリア原⾍ 8⽇から12ヶ⽉（ほぼ半数が旅⾏終了後30⽇以

上で発症）
熱帯・亜熱帯に広く分布

紅斑熱性リケッチア 数⽇〜2〜3週間 原因菌種は地域によって異なる
14⽇<潜伏期間< 6週間
脳炎、アルボウイルス;腸チフス;急性HIV;レ
プトスピラ症;マラリア

上記の潜伏期間を参照 上記参照

アメーバ肝膿瘍 数週間から数ヶ⽉ 資源の乏しい国で最も⼀般的
A型肝炎 28 〜 30 ⽇ (15 〜 50 ⽇) 資源の乏しい国で最も⼀般的
E型肝炎 26 〜 42 ⽇ (2 〜 9 週間) 広く普及
急性住⾎吸⾍症 4〜8週間 サハラ以南のアフリカで最も⼀般的
潜伏期間>6 週間
アメーバ肝膿瘍、E型肝炎、マラリア、急性住
⾎吸⾍症

上記参照 上記参照

B型肝炎 90⽇（60〜150⽇） 広く普及
リーシュマニア症、内臓 2 〜 10 か⽉ (10 ⽇ 〜 年) アジア、アフリカ、ラテンアメリカ、南ヨー

ロッパ、中東
結核 プライマリ、週。再活性化、年 耐性の世界的な分布、割合、およびレベルは

⼤きく異なります CDC, yellowbook 2020

20
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例題1

• 主訴︓発熱
• 渡航地︓ナイジェリア・Akure

• 曝露︓現地在住の親戚を訪ねた。渡航前ワクチンYFのみ。防蚊対策なし。
• 潜伏期間

– 出国⽇ 8/12、帰国⽇ 8/19、発症⽇ 8/27

→潜伏期間 最⼩9⽇〜最⼤16⽇

21
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輸⼊感染症以外の鑑別ももとう

• 渡航後の体調不良だと、つい輸⼊感染症に⽬が⾏きがちだが、⼀般的な発熱の原因の
可能性が消えるわけではない。

• UTI、肺炎、その他の鑑別も頭の中に⼊れておこう。

23
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代表的な渡航関連疾患

24
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代表的な渡航関連疾患

• ３⼤渡航疾患
– マラリア、デング熱、腸チフス

• 帰国後受診者の診断で多いのは
– 急性下痢症、動物咬傷、急性呼吸器感染症

デングマラリア腸チフス
デングマラリア腸チフス
デングマラリア腸チフス

25
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1ヶ⽉熱帯地に滞在した旅⾏者の健康上の問題
感染症 その他の問題
旅⾏者下痢症 30-80% 何らかの健康上の

問題
60%

マラリア(⻄アフリカ） 2.5% 病気になる 25%

急性呼吸器感染症 1.5% 医療機関を受診す
る

8%

A型肝炎 0.3% 寝込む 6%

淋菌感染症 0.2% 帰国後仕事に戻れ
ない

2%

動物咬傷 0.15% 現地で⼊院する 0.4%

B型肝炎 0.09%

腸チフス
（インド、アフリカ）

0.03%

HIV感染症 0.01% 緊急移送 0.06%

ポリオ(無症状) 0.002% 現地で死亡 0.001%

コレラ 0.0003%

Steffen R et al. Manson’s tropical disease. 20th edn.1996
26
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マラリア、デング熱

• 省略
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腸チフス

•汚染された⽔や⾷事によって感染する、細
菌感染

•発熱、(⽪疹)、(下痢)

•診断は⾎液培養による

28
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・潜伏期：7－18日（幅：3－60日）。

・パラチフスによる感染が増えている（ワクチンの影響？）

⽔や⾷品の汚染

経⼝摂取

網内系（肝臓・脾臓・⾻髄など）で増殖

全⾝循環へ

持続菌⾎症（臨床症状を起こす）

無症候性キャリアや罹患直後の患者の糞便

腸 → 腸管・腸間膜リンパ組織

少ない菌量(〜数百個)で感染

29
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古典的な腸チフスの経過

• 初期(発症0〜1週間)︓悪寒、発熱
– ⽐較的徐脈が出現

• 第2週︓腹痛、”rose spot”と呼ばれる⽪疹

• 第3週︓(未治療の場合) 肝脾腫、腸出⾎、消化管穿孔

30
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渡航者下痢症

• 旅⾏者の30-80%は罹患すると⾔われている
• 原因は様々だが

急性︔ノロ、特殊な⼤腸菌、コレラ、カンピロバクター
慢性︔寄⽣⾍、原⾍症、渡航関連過敏性腸疾患

• 急性の場合、⾃然軽快する例も多いが症状が強かったり難治性の場合は抗菌薬(AZMや
LVFX)を出すこともある。

• 慢性の場合は便⾍卵・原⾍検査などで精査を⾏う。
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話題になっている渡航関連疾患
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スーダン型エボラウイルス感染症

• 2022年9⽉20⽇ ウガンダ中央部ムベンデ県マドゥドゥ⼩郡の村で患者が確認された
• 2022 年 11 ⽉ 7 ⽇現在、53 ⼈の死亡者を含む 136 ⼈のスーダンエボラウイルスによ
る EVD の確定症例が報告

• 現在影響を受けている地区は、ブニャンガブ、カガディ、カンパラ、カッサンダ、キ
エグワ、マサカ、ムベンデ、ワキソ

https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-virus-disease-outbreak-uganda34
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スーダン型エボラウイルス

• 渡航地︓ウガンダでアウトブレイク
• 曝露︓熱帯雨林に生息するオオコウモリ、チンパンジー、ゴリラ、サル、カモシカ、
ヤマアラシなど。あるいは感染者の血液または体液（血液、糞尿、吐物など）で汚染
された物との直接接触（傷ついた皮膚や粘膜）を介した伝播。

• 潜伏期間： 2 日から 21 日

※初期の非特異的な症状が、マラリア、腸チフス、髄膜炎などの他の感染症に類似して
いる
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情報をアップデートしよう

https://www.forth.go.jp/index.html36
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https://promedmail.org
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例題2

• 主訴︓発熱
• 渡航地︓ウガンダ・カンパラ
• 曝露︓医療ボランティア。渡航前ワクチン(HA, HB, TT, Typhoid, YF, Rb, MMRV, 髄膜炎), マ
ラリア予防内服あり、DEET使⽤あり

• 潜伏期間
– 出国⽇ 10/1、帰国⽇ 10/29、発症⽇ 11/3

→潜伏期間 最⼩5⽇〜最⼤33⽇
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サル痘
• 元々アフリカの⼀部地域で流⾏していた。
• 2022年5⽉からアフリカ渡航歴のない患者が欧州、⽶国を中⼼に流⾏。

39
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サル痘の症状

• 発疹は95%の患者にあり、64%は10個以下。性器周辺(73%)、体幹・腕・脚(55%)、顔
⾯(25%)、⼿掌・⾜底(10%)。

• 発疹に先⾏する全⾝症状は
発熱62％, リンパ節腫脹56％, 倦怠感41%

• STD合併29% 従来のサル等と⽐較して⽪疹の数が少ない

40
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サル痘の⽪疹
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サル痘の疫学情報

• WHOヨーロッパ地域の8/23までの情報。21,098⼈の感染者の情報

• 98.8%が男性、年齢の中央値は37歳(IQR 31-44)、37.2%はHIV陽性。男性のう
ち、96.9%はMSM。

• 伝播ルートが追跡可能な症例のうち、93.9%が性的接触。家庭内曝露が6.4%

42
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サル痘のまとめ

• 現時点では⽇本における感染は限定的であり、”輸⼊感染症”としての側⾯が⼤きい
• 症状はごく軽度で⽪疹も現局していることが多い。

43
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診療に困ったら…

• 感染症指定医療機関(⼀種、⼆種）
– 指定感染症(1類、2類)を診療するために各都道府県が指定した医療機関

• ⽇本渡航医学会
– 帰国後診療医療機関リスト https://plaza.umin.ac.jp/jstah/03posttravel/index.htm

などが紹介先の参考になる
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輸⼊感染症を勉強するためには
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