
エムポックス：

mpoxについて

（感染症法：R5.5.26に

「サル痘」から名称変更。

4類感染症、診断した医師は直ちに

最寄りの保健所に届出）
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WHO:Mpox（26 August 2024）Over 120 countries have reported mpox between Jan 2022 ー Aug 2024, 
with over 100 000 laboratory-confirmed cases reported．



お話の内容

• エムポックスとは？病原体は？

• 疫学（発生状況）

• 感染経路・感染性期間

• 臨床像

• 診断

• 治療

• 予防：ワクチン、感染対策 ほか
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感染症の話＜サル痘＞IDWR2006年14号



エムポックスとは？病原体は？
• ポックスウイルス科オルソポックスウイルス属のエムポックスウ

イルス（MPXV:エンべロープあり）による急性発疹性疾患

・The monkeypox virus was discovered in Denmark (1958) 

in monkeys kept for research.

・The first reported human case of mpox was a nine-

month-old boy in the Democratic Republic of the Congo (コ

ンゴ民主共和国DRC；旧ザイール)(1970). 

• コンゴ盆地型（クレードⅠ）と西アフリカ型（クレードⅡa及び

Ⅱb）の2系統

• コンゴ盆地型（クレードⅠ）の死亡率は10％程度、西アフリカ型

（クレードⅡa及びⅡb）の死亡率は1％程度との報告 3
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第63回厚生科学審議会感染症部会（R4.8.1）

2023年5月解除

西アフリカ型
クレーﾄﾞIIｂ



国内の症例（2022～）
• 1例目：7月25日受診（発熱、発疹、頭痛、倦怠感）、欧州で患者と

接触歴あり、帰国後発症、東京都居住

• ２例目：7月2７日受診（頭痛、筋肉痛、倦怠感、口内粘膜疹）、北

中米渡航歴あり、中北米居住

• ３例目：８月４日受診（頭痛、身体痛、寒気、倦怠感、発疹）、在日

米軍関係、東京都居住

• ４例目：８月９日受診（発疹）、欧州渡航歴あり、欧州居住

• ５例目：９月2０日受診（発熱､頭痛､背部痛、発疹、リンパ節腫脹）、

発症前に海外から日本を訪問中の者との接触歴あり、東京都居住

• ６例目：９月２９日受診（発疹､リンパ節腫脹）､渡航歴なし､東京都

居住 6
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今年15例（東京12例、
神奈川2例、京都1例）

厚労省



国内の状況
（複数国で報告されているエムポックスについて（第7報）

（2024.3.21国立感染症研究所））

• 疫学情報公開の2024年2月25日時点探知240例：すべて男性

• 居住自治体別の探知数：東京都 153 例，神奈川県 18 例，大

阪府 18 例，埼玉県 13 例，千葉県 10 例であり，その他，茨

城県，栃木県，群馬県，山梨県，静岡県，愛知県，京都府，兵

庫県，奈良県，岡山県，広島県，徳島県，香川県，高知県，福

岡県，鹿児島県，沖縄県から報告．

• 224 例（93%）：海外渡航歴なし

• 特に 2022 年 38 週以降は海外渡航歴のない症例が主体．
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エムポックス2回目の緊急事態宣言、
1年3ヶ月ぶり

• 2024年8月14日、WHO（世界保健機関）はコンゴ民主

共和国およびアフリカの国々で増加しているエムポックス

の状況について「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事

態（PHEIC）」に該当すると宣言。

• コンゴ民主共和国では2024年、8月16日時点で

17,794 件の症例（疑い例14,934 件、確定例2,860

件）が報告され、うち死亡者535人（致命率3.０％）。9

コンゴ盆地型
クレーﾄﾞI



アフリカ大陸におけるクレード I による
エムポックスの流行について（第 2 報）

2024 年 8 月 23 日時点 国立感染症研究所
• コンゴ民主共和国(DRC)では以前よりMPXV クレード I によるエムポックスの流行が継続

し、2023 年に過去最大の感染者数・死亡者数（14,626 例の臨床診断例と 654 例の死亡

例：致命率 4.5％)報告。クレード Ia とクレード Ib の２つのサブクレードが流行し、

これらの疫学的様相は異なる(クレード Ia は、2023 年以前から DRC で流行、感

染者の多くは小児で、動物からの伝播によりコミュニティに持ち込まれ、続いてヒ

トーヒト感染を起こすなど、複数の伝播様式により感染していると考えられる。ク

レード Ib は 2023 年以降に発生したと考えられ、DRC 東部で流行し、成人を中心

に、性的接触により男性および女性の性産業従事者とその利用客での感染伝播が起

こっているとの報告(WHO))。

• 2024 年 7 月に DRC に隣接するウガンダ、ルワンダ、ブルンジ、近隣のケニア

で クレード Iｂの感染事例を初めて報告。スウェーデンでも、アフリカ外で 2023 

年以降では初めて クレード I bの DRC からの輸入症例と考えられる事例が検出さ

れ、アジアにおいても同様のクレード I b輸入事例がタイで検出されるなど、DRC 

国内と周辺国の感染拡大が懸念される状況。
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＜主な感染経路＞接触、飛沫感染
・主にアフリカに生息するリスなどのげっ歯類やサ
ルとの接触（噛まれる、引っかかれる、血液・体
液・皮膚病変に触れるなど）で感染
・ヒトからヒトに感染もあり
・リネン等を介した医療従事者の感染も報告あり
・空気感染の可能性も指摘されている

＜感染性期間＞院内感染対策としては、皮疹出現5日
前（概ね発症時）から皮疹消失まで（概ね21日間）
＊性的接触：全ての皮疹消失後、原則8週間は控える

感染経路・感染性期間
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• Mpox spreads from person to person mainly through close 

contact with someone who has mpox, including members of a 

household. Close contact includes skin-to-skin (such as 

touching or sex) and mouth-to-mouth or mouth-to-skin 

contact (such as kissing), and it can also include being face-to-

face with someone who has mpox (such as talking or breathing 

close to one another, which can generate infectious respiratory 

particles).

• People with multiple sexual partners are at higher risk of 

acquiring mpox. 

• People can also contract mpox from contaminated objects 

such as clothing or linen, through needle injuries in health care, 

or in community settings such as tattoo parlours. 
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Mpox(26 August2024)Transmission 



Mpox(26 August2024)Transmission 

• During pregnancy or birth, the virus may be passed to the baby. 

Contracting mpox during pregnancy can be dangerous for the 

fetus or newborn infant and can lead to loss of the pregnancy, 

stillbirth, death of the newborn, or complications for the parent.

• Animal-to-human transmission of mpox occurs from infected 

animals to humans from bites or scratches, or during activities 

such as hunting, skinning, trapping, cooking, playing with 

carcasses or eating animals. The animal reservoir of the 

monkeypox virus remains unknown and further studies are 

underway. 

• More research is needed on how mpox spreads during 

outbreaks in different settings and under different conditions.
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臨床像

• 潜伏期間は1～21日（通常7日以内）

• 発熱、頭痛、リンパ節腫脹、筋肉痛など

が1～5日持続した後に発疹が出現する

• 発疹は典型的には顔面から始まり体幹へ

と拡がる

• 2022年から2023年の流行：発熱やリ

ンパ節腫脹などの前駆症状がなく、急に

発疹が出現したり、時相の異なる皮疹、

肛門・直腸・口腔周囲の皮膚病変が増加
16
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Mpox(26 August 2024)Signs and symptoms 

• Mpox causes signs and symptoms which usually begin 

within a week but can start 1ｰ21 days after exposure. 

Symptoms typically last 2ｰ4 weeks but may last longer in 

someone with a weakened immune system. 

• Children, pregnant people and people with weak 

immune systems, including people living with HIV that is 

not well controlled, are at higher risk for serious illness 

and death due to complications from mpox. 

• Common symptoms of mpox are: rash、fever、sore 

throat、headache、muscle aches、back pain、low 

energy、swollen lymph nodes.  18
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エムポックス(サル痘)ってどんな病気？？
（東京都健康安全研究センター2024年8月20日）

• 発疹は水ぶくれ（水疱）状になり、最後にはかさぶた（痂皮）になっ

てはがれ落ちます。発疹は体だけではなく、口の中や、陰部、目（角

膜、結膜）にもできることがあります。

• クレード２ウイルス感染の多くの場合は２～４週間で自然に治ります

が、痂皮がはがれ落ちてなくなるまで感染力があるとされています
20
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エムポックスに関する情報提供および協力依頼について
（厚労省R６.８.16最終改正）
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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。

（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 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 2.0 

版」を参照すること。



エムポックスに関する情報提供および協力依頼について
（厚労省R６.８.16最終改正）
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（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。
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治療（エムポックス診療の手引き第2.0版）

• 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．

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 ．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 ．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

• 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，

特定臨床研究を実施し，全国 7 医療機関（国立国際医療研究センター、市

立札幌病院，東北大学病院，藤田医科大学病院，りんくう総合医療セン

ター，福岡東医療センター，琉球大学病院）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
25
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（エムポックス診療の手引き第2.0版）
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予防
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• 天然痘ワクチンにより、約85%の発病予防効果があるとされている

• 天然痘撲滅により、日本では1976年を最後に、天然痘ワクチン接種

なし ＜ワクチン未接種＞1977年生まれ～：今年4７歳

• 日本で開発された痘そうワクチンは，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（LC16 ワクチン）で，1980年8月に承認

• 2022年8月2日の薬事承認内容の改定にて、天然痘の予防に加えて、

エムポックスの予防が承認（一般流通はしておらず、臨床研究）

• 曝露前の感染予防および曝露後4日以内の接種であれば発症予防、

14日以内なら重症化予防が可能と言われている
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感染対策：医療機関・クリニックにおける対策
（エムポックス診療の手引き第2.0版）

・mpox疑い例や患者に接する場合は，接触，飛沫，空気予防

策を実施し，可能な範囲で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

適切に着用

・mpox疑い例や患者には，可能な限り不織布マスクを適切に

着用させ，水疱を含む皮膚病変はガーゼなどで被覆

・mpox疑い例や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）
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感染対策：医療機関・クリニックにおける対策
・廃棄物は感染性廃棄物として扱う ．病変部位の体液で汚染された医

療廃棄物は，体液乾燥による塵埃感染防止の観点から，しっかりと密

閉して廃棄することが望ましい．

・mpox疑い例や患者のリネン類などは，破棄が望ましいが，破棄が難

しい場合は，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，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．リネン類などを扱う際は，手指衛生を頻回に行う ．

・感染の危険がある曝露(医療従事者の針刺し切創によるmpox罹患報告もあり，検体

採取時の針刺しには特に注意し，針刺し切創の際は速やかに報告)があった場合，曝

露後予防接種を考慮．曝露後 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『エムポッ

クス感染対策マニュアル（2023年11月9日）』も参考に
32



感染対策：自宅における対策
（エムポックス診療の手引き第2.0版）

1. mpox疑い例自身や患者自身の対策

・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

・mpox疑い例や患者がいる空間は，換気を十分行う

・mpox疑い例や患者は，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以内で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適切に着用

・リネン類などの洗濯は可能な限り，mpox疑い例や患者本人が行う．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

・mpox疑い例や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清掃し，

その後，消毒薬（前述）で清拭．清掃や消毒の最中，特に終了後は，手指衛生を適切に行う

・mpox疑い例や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

・mpox疑い例や患者は，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 33
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エムポックスに関する情報提供および協力依頼について
（厚労省R６.８.16最終改正）

＊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
＊感染リスクが高で、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（1 日1 回が望ましい）
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水際対策（R6.8.15）

38

出国前


