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本日の内容
1. グローバル化と感染症

2. ブラジルで問題となる感染症
• 蚊媒介感染症（黄熱、ジカウイルス、デング熱、チクング
ニヤ熱）

• 防蚊対策
• 麻疹

3. 海外渡航者のための感染症対策
• 渡航前に何をすべきか？

• ワクチン
• 情報収集

• 渡航中、渡航後に病気になってしまったら？
• どの医療機関を受診すべきか
• 受診した際に何を伝えるべきか



1.グローバル化と感染症





どのくらいの外国人が日本に来て、
どのくらいの日本人が外国に出か
けていると思いますか？？



感染症に国境なし！



駐在中に医療機関を受診された
経験はありますか？



発展途上国への渡航者
22-64%が何らかの疾患に罹患
８％が医療機関を受診

Steffen R, et al. Int J Antimicrob Agents. 2003
Steffen R, et al. J Infect Dis. 1987
Hill DR. J Travel Med. 2000



海外旅行保険からみた
渡航者のリスク

•海外旅行保険に加入した100,000人
の渡航者の内：

• 8000 人 (8%) 保険請求
• 2000 人 (2%) 緊急支援要請

• 400 人 (0.4%) 救急外来や受診支援
• 200 人 (0.2%) 入院
• 50 人 (0.05%) 飛行機での緊急移送

Leggat et al. Travel Med Inf Dis. 2005



開発途上国への渡航に伴うリスク

Steffen R, et al. Int J Antimicrob Agents. 2003

1ヶ月の渡航で渡航者100人あたり
• 何らかの健康問題50-60人
• 何らかの症状20-30人
• 医療機関受診・帰国8人
• ベッド上安静6人
• 帰国後の勤務継続困難0.3人
• 緊急搬送0.05人
• 海外での死亡0.001人



開発途上国への渡航に伴うリスク

Steffen R, et al. J Travel Med. 2008

1ヶ月の渡航で渡航者100人あたり
• 下痢症20-60人
• マラリア2-3人（予防なし）
• インフルエンザ1人
• デング熱1人
• 動物咬傷0.5人
• A型肝炎0.03人
• 腸チフス0.02人
• ダニ脳炎0.001人
• B型肝炎0.004人
• 日本脳炎0.0001人



潜伏期と疾患
潜伏期 疾患
10日以内 デング熱、黄熱、チクングニア熱、ウイルス

性出血熱、ウイルス性腸炎、細菌性腸炎、リ
ケッチア感染症、インフルエンザなど

11-21日 マラリア（特に熱帯熱マラリア）、レプトス
ピラ症、腸チフス・パラチフス、リケッチア
感染症、ウイルス性肝炎（A、E型）など

30日以上 マラリア、結核、ウイルス性肝炎、腸管寄生
虫感染症、HIV感染症、アメーバ肝膿瘍など

Spira AM. Lancet. 2003より改変



渡航先と疾患



2. ブラジルで問題となる感染症



黄熱



黄熱
• フラビウイルス科 フラビウイルス属 黄熱ウイルス
• 主にネッタイシマカに媒介され伝播（蚊媒介感染症）

• 体液等を介したヒト-ヒトの直接感染はない
• 主に、アフリカや南アメリカで流行

• WHO(全世界)：患者 8万4千-17万人/年、死亡者 最大6万人/年
• 2013年アフリカ：患者 13万/年、死亡者 7万8千人

https://www.cdc.gov/yellowfever/maps/index.html

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/
Garske T, et al. PLos Med. 2014



潜伏期 ・3-6日間

症状 ・多くの場合は無症状（不顕性感染）
・頭痛、発熱、筋肉痛、嘔吐 (非特異的症状)

経過 ・多くの場合は症状発現後3-４日後に回復
・一部は重症化
・重症化すると、複数の臓器から出血や黄疸

診断 ・ウイルスの遺伝子または抗体（IgMやペア血清による中和抗体）
・遺伝子の検出にPCR法を使用
（発症後3日以内に採取された血液検体から最もウイルスが分離）

治療 ・有効な治療薬はない
・輸液や、頭痛・発熱などに対する対症療法

致命率 ・重症化した場合、致命率は20-50％

予防 ・ワクチン（1回の接種で生涯有効）
・防蚊対策



http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/ITH_YF_vaccination_americas.png?ua=1



https://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/YellowFever/YF_Vaccination_30July2018.jpg?ua=1



非流行国での過去の発生状況

• 米国と欧州
• 1970-2013年の間に、10例の輸入例が報告
（渡航先は、西アフリカ5例、南アメリカ5例）

• 日本
• 第二次世界大戦以後、輸入例を含め、黄熱の発生報告はない
• 1999年に感染症法の4類感染症に指定

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever



ブラジルにおける黄熱
• 2017年7月1日から2018年1月14日にかけて、
死亡者20人を含む35人の確定患者が報告

• 数週間で、ブラジルでの黄熱の確定患者の数が
3倍になった。

• 主に、サンパウロ州とミナス・ジェライス州で
増加。

https://www.forth.go.jp/topics/2018/01241443.html





ジカウイルス感染症



ジカウイルス感染症





疫学













今やデング熱やチクングニア熱
の流行地域の多くで
ジカウイルス感染症も

流行している







臨床像

80%が無症状



ジカウイルス感染症の
主な症状とその有症状者での頻度

“ジカ熱”と言われることもあるが、
発熱がないこともある！









診断



治療
• 現在のところジカ熱に対する特異的な治療はない
• それぞれの症状に対し対症療法を行う
• 多くが、1週間ほどで自然軽快する



ジカウイルス感染症は、
蚊に媒介され、

多くは無症状であり、
発病しても多くは自然軽快する

大きな心配は不要か・・・



合併症
• ギラン・バレー症候群
• 髄膜脳炎
• 脊髄炎
• 先天性ジカウイルス感染症における小頭症など
の先天異常

Epidemiological update: Complications potentially linked to the Zika virus outbreak,
Brazil and French Polynesia. 27 Nov 2015



ギランバレー症候群





















性交渉による感染

























性交渉による感染
• 男性→女性、男性→男性、女性→男性のいずれでも
性交渉による感染が起こりうると考えられるが、
いつまで感染性があるのかは不明。

• 治癒181日後の精液からもジカウイルスが検出した
事例もある

• 完全に無症状の男性パートナーから女性に性交渉
で感染した事例もある

• 唾液からもウイルスは検出されるが感染性につい
ては不明



N Engl J Med 2018; 379:1234-1243

ZIKV RNAの消失までの期間の
中央値および95パーセンタイル

中央値 95％タイル
血清 15日（14-17） 41日（37-44）
尿 11日（9-12） 34日（30-38）
精液 42日（35-50） 120日（100-139）

※唾液または膣分泌物中からZIKV RNAが検出
されたのは参加者の5％未満であった。



カップルのうちいずれかがジカウイルス感染症
流行地域に渡航した場合に性交渉を控える
（またはコンドームを使用する）推奨期間

男性 女性
妊娠あり 妊娠中はずっと

妊娠なし

確定または
症状あり

3ヶ月間 8週間

症状なし 3ヶ月間 8週間
流行地域に
居住

居住中はずっと

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018 Aug 10;67(31):868-871



カップルのうちいずれかがジカウイルス感染症
流行地域に渡航した場合に性交渉を控える
（またはコンドームを使用する）推奨期間

男性 女性
妊娠あり 妊娠中はずっと

妊娠なし

確定または
症状あり

6ヶ月間 6ヶ月間

症状なし 6ヶ月間 6ヶ月間
流行地域に
居住

居住中はずっと

WHO: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204421/1/WHO_ZIKV_MOC_16.1_eng.pdf?ua=1
厚生労働省： http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204421/1/WHO_ZIKV_MOC_16.1_eng.pdf?ua=1
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html






予防
• 現在、有効なワクチンはない
• 防蚊対策が最も重要



デング熱



デング熱とは
• フラビウイルス科 デングウイルス
• 4つのserotype（DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4）
• ヤブカ（Aedes）によって媒介される
• 東南アジア、南アジア、中南米、アフリカの主に都市部で流行
• 日本でも海外帰国後の輸入例が近年では年間200-300例ほど報告
• 潜伏期間は4-10日
• 発熱・頭痛・関節痛などの症状が5-7日間持続し、解熱する頃に
皮疹が出現するのが特徴

• 時にショックや出血傾向、臓器障害など重症型デングと呼ばれる
病態を呈することがある

• 異なるserotypeに再感染した場合は、重症化するリスクが高まる
• 特別な治療法はなく、対症療法となる

WHO Fact sheet : Dengue and severe dengue
国立感染症研究所ホームページ



分類 (日本)

デング熱

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/dengue/Mosquito_Mediated_161214-4.pdf

重症型デング
重篤な出血傾向、血漿漏出傾向

臓器不全傾向

デングショック
症候群

顕著な血小板減少
血管透過性亢進
（血漿漏出）

ショック症状

デング出血熱



デング熱の感染経路



蚊

ネッタイシマカ
Aedes aegypti 

ヒトスジシマカ
Aedes albopictus

・日中、都市部で活動
・ネッタイシマカ：現在日本には生息していない (1940年代に生息あり）
・ヒトスジシマカ：日本のほとんどの地域（岩手・秋田～西日本）に分布

5月中旬～10月下旬に活動し、卵で越冬する



ヒトスジシマカの特徴



ヒトスジシマカの特徴



デングウイルスの雌蚊体内での増殖動態



蚊の種類と代表的な感染症
蚊の種類 イエカ

Culex
ヤブカ
Aedes

ハマダラカ
Anopheles

疾患 日本脳炎
ウエストナイル熱

デング熱
チクングニア熱

黄熱
ジカ熱

マラリア
フィラリア症

活動時期 夕方-夜間 日中 夕方-夜間
屋内か
屋外

屋内または屋外 主に屋外 主に屋外

活動場所 農村部 都市部 農村部と都市部



世界的な広がり

http://www.who.int/denguecontrol/epidemiology/en/
Nature. 2013 Apr 25;496(7446):504-7.

全世界でのデング熱の推定年間感染者数

3億9000万人！

http://www.who.int/denguecontrol/epidemiology/en/


http://www.who.int/denguecontrol/epidemiology/en/



N Engl J Med 2012;366:1423-32



世界における近年のアウトブレイク



世界における近年のアウトブレイク



世界における近年のアウトブレイク
香港、獅子山公園での流行 2018年8月

https://hongkong-bs.com/topics/20180817/





https://www.chp.gov.hk/files/pdf/information_of_local_dengue_fever_cases_in_2018_eng.
pdf

2018年7月31日ー8月28日まで
計29例の国内デング熱



https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-local-transmission-dengue-
fever-france-and-

i ?fb lid I AR3KF96MY Ib kHG5 Y5 K8L5 T LPY Qfk C IW T35 ZG79Q P8F

フランス：6例 (5例: サン ローラン デュ ヴァール、
1例： モンペリエ)

スペイン：1例 (カディス ムルシア)



日本におけるデング熱患者
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https://www.niid.go.jp/niid/ja/idwr.html

※2018年は、第41週（10/8－10/14）まで

162例



日本における輸入デング熱症例の動向

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/dengue/PDF/dengue_imported201810
.pdf



日本における輸入デング熱症例の動向

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/dengue/PDF/dengue_imported201810.
pdf



日本における国内デング熱









日本での感染が疑われたドイツ人デング熱
2013年9月発生、2014年1月報告

Eurosurveillance, Volume 19, Issue 3, 23 January 2014 (旅程情報はProMedよ
り)



1942ｰ45年のデング熱流行





ブラジルにおけるデング熱
• 2015年：1,649,008件
• 2016年：1,500,535件
• 2017年：252,054件
• 2018年：203,157件 (2018年10月現在)

http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html



代表的な輸入感染症の潜伏期間



蚊にさされるリスク

•現地での活動
•草木や低木のあるような公園への訪問
•野外活動

•防蚊対策の実施状況
•忌避剤や防虫剤の使用
•長袖、長ズボン、覆われた靴等
•エアコンのある宿泊施設



デング熱の症状・検査所見



国立国際医療研究センターにおける
デング熱患者の初診時の症状（2000-2010年）

Kutsuna S et al. J Infect Chemother 2015; 21: 272-276

国立国際医療研究 センター
でデング熱と 診断された
85人の発熱以外の
初診時の所見

・初診時は皮疹は少ない
・頭痛, 関節痛が比較的多い
・消化器症状を伴う場合も



典型的な皮疹

White island in the red sea



デング熱の症状・検査所見



デング熱の検査診断

• ウイルス非構造蛋白抗原（NS-1抗原）
→ELISA、迅速診断キット

• ウイルス特異的抗体IgM、IgG
→ELISA、迅速診断キット

• ウイルス分離、遺伝子検出
→血清、RT-PCR



いつ、どの方法を用いるか

・発症から5日以内
→血液、尿から遺伝子
NS-1検出

・発症5日以降
→IgM検出

・急性期以降
→IgG上昇



迅速診断キットの保険収載
2016年6月



デング熱の主病態

血管透過性亢進

血小板減少



デング熱の病期



デングの熱の入院適応

外来通院の場合は細かいフォローが必要



Warning Sign
• 腹痛または圧痛
• 繰り返す嘔吐
• 体液貯留所見
• 粘膜出血
• 昏睡、傾眠、不隠
• 2cm以上の肝腫大
• Hct上昇＋急激な血小板減少
→厳重な経過観察と医療的な介入が必要



デング熱の治療

• デング熱に特異的な治療法はない
• 対症療法が中心
• 解熱剤としてNSAIDsは使用しない
•輸液療法が治療のポイントとなる



デング熱は基本軽症で自然治
癒するが、一部で重症化する



重症デング熱の報告

届け出上は死亡例の報告はないが、
文献上は、死亡例の報告が数例ある



26歳、日本人男性
• 1999年パプアニューギニアに渡航し滞在
• 帰国7日目から発熱
• 近医で風邪の診断のもと解熱剤処方されたが改善なし
• 帰国10日目から意識レベル低下、血圧低下を認め救急搬送
• 搬送時、深昏睡、ショック状態
• 大量輸液と輸血を行ったが、循環状態安定せず
• 血液塗抹、デングウイルス抗体、PCR検査より熱帯熱マラリ
アとデング出血熱の重複感染と診断

• キニーネ静注開始したが、第3病日に死亡

日臨救医誌 (JJSEM) 1999；2：114－95



50歳、シンガポール人女性
• アルコール性肝硬変あり
• 2009年4月に観光目的で来日
• 成田空港から千葉県内のテーマパークに直行
• 園内で40℃の発熱、嘔吐、痙攣、意識障害
• 気管挿管後ドクターヘリで搬送
• CT、MRI、髄液検査等で原因分からず
• ICU入室直後、血管穿刺部の皮下血腫の増大、口腔内
出血の急激な増加、ショック判明

• 大量輸液と輸血で循環は安定したが、肝不全、腎不全、
意識障害が遷延

• 頭部CTでは広範囲の脳梗塞あり、脳波平坦
• 第14病日後に死亡
• 患者死亡後にウイルス抗原抗体検査の結果からデング
出血熱と診断

日臨救医誌 (JJSEM) 2009；12：179－277



53歳、日本人男性
• スリカランカ、コロンボに駐在し勤務（2年間駐在だが、症状なし）
• 2005年8月21日：発熱、頭痛あり
• 8月25日：現地の病院受診し入院

意識、呼吸、神経、消化器症状の異常なし、血小板8.5万
デングウイルス抗体、PCR検査でデング熱と診断

• 8月26日：口腔内出血、四肢の点状出血あり、血小板2.6万
• 8月27日：血圧低下（60mmHg)、ヘマトクリット53.2%

敗血症性ショックも考えられMEPM開始したが、血液培養陰性
• 8月29日：人工透析開始、8月31日呼吸不全、意識レベル低下
• 9月4日：日本へ搬送、搬送時血圧50/20 mmHg、39.6℃、

黄疸、点状出血著明、腹水貯留、白血球上昇、貧血、DIC
PCRでデングタイプ3陽性、抗体でタイプ3と4が陽性

• 9月8日：搬送直後の血液培養でC. tropicalis陽性
アムホテリシンBとフルコナゾールの治療開始

• 9月9日：死亡
Intern Med. 2007;46(13):1043-6.



• ミンダナオ島出身だが、最近15年間は日本で生活
• 2016年6月、数年振りにフィリピンに里帰り
• 滞在10日後：頭痛、腹部不快感、倦怠感
• 発病3日後：近医受診し、アセトアミノフェン処方されたが改善なし
• 発病5日後：日本に帰国
• 発病6日後：近医受診したが全身状態不良のため、救急搬送
搬送時、顔色不良、血圧測定できず、呼吸切迫、SpO2 92%、体温36.2℃
家族から聴取した主訴は、嘔吐、下痢、血便、全身倦怠感、全身の紫斑。
診察中に吐血あり。

• WBC 5600、Ht 45.5%、血小板 6000、DIC所見、低血糖、CTで胸腹水貯留
• 何らかの感染症によるショック、出血性ショック、多臓器不全の診断のもと、集中
治療や抗菌薬を開始

• 第3病日：循環がやや安定したが、呼吸状態は増悪
• 第4病日：口腔・鼻腔・胃管から持続的な出血著明、循環状態不安定
デング熱の迅速検査でNS1抗原とIgG陽性、その後PCRでタイプ3陽性

• 第5病日：wide QRS波形散発し、低血圧になる
• 第6病日：死亡確認、提出した細菌培養は全て陰性

30代、フィリピン人女性

日救急医会誌. 2018; 29: 109-14 109



デング熱ワクチン
• Dengvaxia (CYD-TDV; Sanofi Pasteur)が開発
• 2015年12月にフィリピンで販売開始 （2017年12月まで、73万3000人以上に接種）

アジアと南米におけるphase 3 trialでワクチン効果はそれぞれ 56.5%, 60.8%

• WHO position paper (2016)
流行国（住民の抗体保有率が70%以上）で推奨
9歳以下の小児への接種は推奨されない
旅行者や医療従事者に対する接種も推奨されない
あくまで包括的なデング熱制御戦略の一部として導入されるべき

• ワクチン接種前にデング罹患した人は重症化とデング熱による入院の予防効果
を示したが、これまでデング熱に罹患していない接種者は重症化や入院のリス
クが高くなった

• WHO position paper (2018)
予防接種を国のプログラムとして検討している国では接種前の抗体のスクリーニング検査を推奨
過去にデング熱感染している人のみに推奨
抗体検査できない場合は、9歳までに80%が血清抗体陽性となる地域では接種考慮
あくまで包括的なデング熱制御戦略の一部として導入されるべき
旅行者は、デングの罹患歴あり、もしくはデング流行地に渡航する場合考慮

NEJM 2015;372:113, NEJM 2015;373:1195

WER 2016; 29: 349-364

NEJM 2018;379:327-340

WER 2018; 93: 457-476



https://www.precisionvaccinations.com/sanofi-dengvaxia-dengue-vaccine-seeks-marketing-approval-
europe?amp&__twitter_impression=true

10/21付けで、欧州医薬品庁でも承認



チクングニア熱





























防蚊対策！



蚊媒介感染症が
増加する要因



蚊の種類と代表的な感染症
蚊の種類 イエカ

Culex
ヤブカ
Aedes

ハマダラカ
Anopheles

疾患 日本脳炎
ウエストナイル熱

デング熱
チクングニア熱

黄熱
ジカ熱

マラリア
フィラリア症

活動時期 夕方-夜間 日中 夕方-夜間
屋内か
屋外

屋内または屋外 主に屋外 主に屋外

活動場所 農村部 都市部 農村部と都市部



防蚊対策
• 蚊が多い時間・時期・場所を避ける

• 衣服：長袖・長ズボン

• 蚊帳を使用する

• 防虫剤：DEET*含有製品など
*N,N-ジエチル-m-トルアミド



使ってますか？？









DEET含有防虫剤
• 濃度は有効時間に関連
• 国際的には20-30%が推奨
• 日本では最高濃度12%...

• 30%: 6時間毎
• 24%: 5時間毎
• 20%: 4時間毎
• 10%: 2時間毎
※汗をたくさんかいたり、雨に濡れたり、
水に浸かった場合はその都度塗り直す

日本でも2016年9月にDEET30%製品が発売！
Fradin MS, et al. N Engl J Med. 2002

アース製薬



日焼け止めや化粧水等を
使用する場合の順番は？？



DEET使用時の注意点
• 泳ぐ、発汗が多い、雨に濡れる、など皮膚表面から防虫剤
が失われやすい状況では早めに塗り直す

• 日焼け止めを使用する際は、まず日焼け止めを塗って、そ
の後にDEET製剤を塗る

• 通常の使用であれば有害事象が起こることは稀である
• 小児：日本→12％製品を

６カ月以上２歳未満は１日１回
２歳以上１２歳未満は１日１～３回

海外→30%製品を2ヶ月以上で使用可(成人に準じる)
• 妊婦：日本、海外→成人に準じてOK

海外の報告では20%未満は催奇形性なし

Webb CE, et al. Aust N Z J Public Health. 2009

Osimiz TG, et al. Regul Toxicol Pharmacol. 2010

McGready R, et al. Am J Trop Med Hyg. 2001





麻疹



麻疹とは
• 発熱,、発疹、カタル症状を3主徴とする急性のウイルス性
感染症

• 空気感染,、飛沫感染、接触感染で伝播し、その感染力は極
めて強い。抗体を持たないと曝露により90％以上が感染。

• ワクチンのない時代は15歳までに90％以上が罹患し、終生
免疫を獲得。

• 一時的に宿主の免疫機能を抑制し, 30％の患者が合併症を併
発し、肺炎や脳炎を合併した場合には死亡することもある。

• 途上国では死亡率が高い。（25％）
• 2016年には、途上国の小児を中心に推定89,780人が麻疹に
より死亡したとされている



麻疹とは
• WPROの委員会では2005年に、2012年までにWPROから麻疹を排
除することを決議した。それを受けて日本では2006年に麻疹含
有ワクチンの2回接種を導入した。

• この頃から10代を中心に麻疹が流行したこともあり、2007年12
月に厚生労働省は「麻しんに関する特定感染症予防指針（以下指
針）」を告示し、(1)10代の麻疹に対する免疫を増強するために
中学1年、高校3年生相当年齢の者に対し補足的ワクチン接種の
実施（5年間の時限措置）、(2)麻疹サーベイランス強化のため定
点把握疾患から全数把握疾患への変更、 等の対策を実施した。
2013年に改定した「指針」では、排除認定に必要な流行ウイル
スの由来や伝播状況の把握のために、原則すべての麻疹疑い例に
対し麻疹IgM抗体検査とウイルス遺伝子検査の実施を求めた。

• これらにより麻疹は減少し、また12カ月間以上にわたる麻疹ウ
イルスの地域的流行がないことを示し日本は2015年3月にWPRO
麻疹排除認証委員会より麻疹排除状態にあると認定を受けた



関西国際空港内事業所での
麻疹集団感染事例

• 初発例は, 20代の従業員で, 関空内のB事業所に勤務
し、主にAターミナル国際線の出発ロビーでの業
務に従事していた。2016年8月Ｘ日発熱を認め医
療機関を受診。その後発疹も認めたため再診の際
には薬疹を疑われた。発症から8日後, 4カ所目の医
療機関で麻疹と診断されたが、それまでの間、発
症前日と発症当日、発症4日後に出勤しており事業
所および医療機関等の接触者は約200人に及んだ。

• 関空事業所内で計33人（女性25人：76％）,年齢中
央値24歳（範囲21-39歳）が麻疹と診断

• 感染源については、中国から日本に入国した直後
に麻疹を発症し、症状がある状態で7月下旬に関
空を利用した中国への渡航者である可能性が考え
られた

https://www.niid.go.jp/niid/ja/allarticles/surveillance/2405-iasr/related-articles/related-articles-445/7131-445r01.html



沖縄を中心とした麻疹流行
• 2018年3月20日に4年ぶりとなる麻疹患者が報
告

• 発生源は、３月中旬に台湾から本島への観光客
男性と推定

• 6月11日までに99人の患者が報告

https://www.pref.okinawa.jp/site/hoken/chiikihoken/kekkaku/mashin.html



麻疹の感染が起こる時期

出現する４日前から（＝カタル期の１日前から）
発疹が出現後４日後まで

※学校保健法では学校は解熱後3日を経過するまで出席停止



発疹
• 顔面、前頭部から始まり、下降性に広がる。
• 斑状丘疹状、融合性
• 発熱を伴う。（約３日間）
• 出現した順に薄れる。



合併症
• 麻疹の30%に合併症あり。
• 5歳以下の小児と20歳以上の成人に比較的多い。
• 下痢（8％）
• 中耳炎（7％）
• 肺炎（6％） [ウイルス性、ウイルス+細菌性]
• 脳炎（0,1%）：死亡率15％、後遺症25％
• けいれん（0.6－0.7％）
• 肝障害
• 死亡（0.2％）



麻疹の治療
• 特異的治療法はない。
• 対症療法を行う。（解熱薬、咳止めなど）
• 輸液
• 細菌感染を合併した場合（肺炎、中耳炎など）
に抗菌薬を投与する。



ブラジルにおける麻疹の流行
• 2018年1月1日から5月23日までに、995人の患
者が報告（アマゾナス州で611人、ロライマ州
で384人）

• このうち、114人が検査で確定診断（アマゾナ
ス州で30人、ロライマ州で84人）

• 2人が死亡

http://www.who.int/csr/don/11-june-2018-measles-brazil/en/



• 9月21日まで、1735人が検査確定、10人死亡
• アマソナス州：1358人、4人死亡
• パラ州：13人、2人死亡
• ペルナンブコ州：4人
• リオグランデドスル州：23例
• リオデジャネイロ州：18例
• ロライマ州：310人、4人死亡
• サンパウロ州：2人
• セルジペ州：4人

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-
2204&alias=46335-21-september-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en





何故、麻疹は
爆発的に広がるか？



空気感染する！

典型的な発疹の前から感
染する！

1人の感染者→約20人感染



予防は？



抗体ない人が曝露したら
• 72時間以内に麻疹ワクチンを接種
• 曝露後72時間以後であれば6日以内にガンマグ
ロブリンを接種



会社や外務省負担なくても
自費で接種してください



インドネシア出張中に
麻疹脳炎を発症した成人男性

• 生来健康な36歳男性
• 2016年8月中旬より中期出張のためジャカルタに
滞在

• 渡航前は会社から推奨のあったA型肝炎、B型肝炎、
日本脳炎ワクチンの接種

• 9月上旬に顔面の腫脹、2日後より高熱と全身発疹、
意識レベル低下を認め現地病院に緊急入院となり
気管内挿管、人工呼吸器管理

• 入院4日目にシンガポールへ移送。移送後にも全身
性強直性痙攣発作があり、咽頭ぬぐい液と髄液検
査より麻疹脳炎と診断。

• シンガポール入院11日目には抜管,、全身状態安定
したため、発症26日後に帰国し当院入院となった。

https://www.niid.go.jp/niid/ja/measles-m/measles-iasrd/7279-447d02.html



ここまでは
それぞれの病気の話



僕が伝えたいのは、
病気の話ではなくて



①病気に
ならないための話



②万が一なった時に
どのように受診した
らよいかの話



3. 海外渡航者のための感染症対策



海外渡航時の問題点
• 気候の違い
• 文化・宗教の違い
• 言語の違い
• 非日常での生活における行動様式の変化
• 流行している感染症の違い
• 医療システム・保険制度の違い

知識・情報の入手
個人・企業・社会に対する一次予防が大切



①病気に
ならないための話

何をすべきでしょう？



健康障害の要因

病因
（ウイルス・
細菌）

環境

宿主（ヒト）

健康障害
・感染症（風土病）
・媒介動物

・気象状況
・下水道整備状況
・法整備

・年齢
・性別

変更不可

予防接種



集団免疫





基本再生数（R0)



予防接種の適応

メリット
デメリット

集団免疫効果

ワクチンの有効性
が高い

1人1人に必要となる予防接種は異なる

疾病に罹りやすい

重篤になりやすい

費用が高い

ワクチンの安全性
が低い

疾病に罹りにくい

かかっても軽症

・予防接種の有効性

・疾病の疫学
・個人の健康状態



予防接種は受けましたか？
内容を記憶していますか？



海外渡航時に考慮すべきワクチン

国内承認定期・任意ワクチン 輸入ワクチン
・ポリオ ・A型肝炎
・三種混合（二種混合）・B型肝炎
・日本脳炎 ・インフルエンザ
・麻疹・風疹（MR） ・ロタ
・水痘 ・髄膜炎菌
・肺炎球菌 ・おたふく
・インフルエンザ桿菌 ・狂犬病
・パピローマウイルス ・黄熱病
・BCG ・破傷風

・腸チフス
・コレラ
・ダニ媒介脳炎
・MMR
（麻疹・風疹・おたふく）



海外渡航時に考慮すべきワクチン

国内承認定期・任意ワクチン 輸入ワクチン
・ポリオ ・A型肝炎
・三種混合（二種混合）・B型肝炎
・日本脳炎 ・インフルエンザ
・麻疹・風疹（MR） ・ロタ
・水痘 ・髄膜炎菌
・肺炎球菌 ・おたふく
・インフルエンザ桿菌 ・狂犬病
・パピローマウイルス ・黄熱病
・BCG ・破傷風

・腸チフス
・コレラ
・ダニ媒介脳炎
・MMR
（麻疹・風疹・おたふく）

生ワクチンは、免疫不全者や妊婦には禁忌



ワクチンの種類
生ワクチン：
生きた細菌やウイルスの毒性を弱めたもの
麻疹、風疹、おたふく、水痘、ポリオ、BCG、
黄熱等

不活化ワクチン：
細菌やウイルスを殺し、免疫をつくるのに必
要な成分を取り出して毒性を不活化したもの
ジフテリア・百日咳・破傷風（DPT）、日本
脳炎、肺炎球菌、Hib、A型肝炎、B型肝炎、
狂犬病、インフルエンザ、HPV等



ワクチンの特徴
生ワクチン 不活化ワクチン
一般に強い 獲得免疫 一般に弱い
一般に長い 持続期間 一般に短い

1-2回 接種回数 3-4回+追加接種
発熱・倦怠感等の

全身反応
副反応 全身反応は稀

接種部位の局所反応
27日以上 接種間隔 6日以上
皮下or皮内 接種経路 皮下or筋肉
接種不可 免疫不全 接種可（効果は弱い）
接種不可 妊婦 リスクによる

接種後2ヶ月控える 妊婦 接種後のリスクは低い
感染のリスクあり 授乳婦 感染のリスクなし



ワクチンの効果

米国疾病予防管理センター. ワクチンと予防接種 http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/diphtheria/default.htm#clinical,
予防接種活動連合（Immunization Action Coalition）.一般市民および医療専門家向けワクチン情報. 
http://www.vaccineinformation.org/.［ 2011年6月7日受理］



いつ、どこで接種するか
• FOTH 予防接種実施機関検索
• 日本渡航医学会学会推奨

トラベルクリニックリスト



予防接種の受診時には、

①何を持参すべきでしょう？
②渡航どのくらい前に受診すべ
きでしょう？



定期接種として接種の対象と
なっていた生まれ年



何を接種すべきか
どの様に情報収集すべきか



情報収集
• トラベルヘルス全般

• WHO（英語）http://www.who.int/en/
• CDC（英語）https://wwwnc.cdc.gov/travel
• 厚生労働省検疫所 FORTH http://www.forth.go.jp/
• 外務省 http://www.anzen.mofa.go.jp/
• Fit for travelのmalaria map 

http://www.fitfortravel.nhs.uk/home.aspx
• 国立国際医療研究センター病院 トラベルクリニック

https://www.travelclinic-ncgm.jp/

• アウトブレイク情報
• Health map（英語）http://www.healthmap.org/en/
• CIDRAP（英語）http://www.cidrap.umn.edu/

• 迅速性のあるメーリングリスト
• ProMED-mail（英語、無料登録）http://www.promedmail.org/

http://www.who.int/en/
https://wwwnc.cdc.gov/travel
http://www.forth.go.jp/
http://www.anzen.mofa.go.jp/
http://www.fitfortravel.nhs.uk/home.aspx
https://www.travelclinic-ncgm.jp/
http://www.healthmap.org/en/
http://www.cidrap.umn.edu/
http://www.promedmail.org/






ブラジル
FORTH

https://www.forth.go.jp/destinations/country/brazil.html



CDC

https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/traveler/none/brazil



Malaria Map

https://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations/south-america-antarctica/brazil/brazil-malaria-map



②万が一なった時に
どのように受診した
らよいかの話



どこを受診したら良いか？
受診時に何を伝えるか？



どの医療機関を受診するか
決めている方はいますか？



輸入感染症に強い病院とそ
うでない病院がある



https://www.nettai.org/%E7%A0%94%E7%A9%B6%E7%8F%AD%E3%81%A8%E4%B8%AD%E5%A4%AE%E4%BF%9D%E7%AE%A1%E6%A9%9F%E9%96%A2/



受診時に
何を伝えるとよいでしょうか？



80歳 日本人女性
【主訴】 発熱、黄疸
【プロフィール】ADL 完全自立
医師の夫、長男夫婦、孫との5人暮らし。
【既往歴】他に特記事項なし
【現病歴】
12月25日から食欲低下、12月27日から夕方から全身
倦怠感あり、嘔吐あり。38℃の発熱あり。近医クリ
ニック受診したが感冒の診断で帰宅。
12月30日から発熱続き、歩行困難となり、意識状態
も悪化したため近医総合病院へ入院。意識レベル低
下、会話不可。39℃の発熱続いた
12月31日13時から血圧低下あり、カテコラミン開始、
黄疸が著明となった。劇症肝炎疑いで12月31日16時
に救急車にてER搬送となった。







経過
• 劇症肝炎疑いで当院転入院。
• 血液検査上DIC。末梢血のギムザ染色塗沫標本にて、赤血球にマラリア環状体の封入体が認められ、熱帯熱マラリアと診
断。

• 感染赤血球は10-20%
• 意識障害・乏尿・黄疸・低血糖・多臓器不全・ショックを呈
しており、重症熱帯熱マラリアの診断。

• 塩酸キニーネ経口薬650mgをNGtubeから投与して午後17時
30分ICU入室。入室後、キニーネ静注薬を初回1000mg 維持量500mg q8、ミノマイシン100mg静注 q12の併用投与を開始。

• CTで大脳鎌左から小脳テント上部、左側頭部に硬膜下血腫があったが、DICを併発し、ショック状態であったことから、脳外科的な処置は不可能と判断。
• 20時に急性腎不全、代謝性アシドーシスに対してCHDF施行
• 21時に気管挿管し人工呼吸器管理開始
• 22時に：両眼瞳孔散大
• 改善することなく、1月1日6時に死亡



・正しい知識！

・ブラジルでは
蚊媒介感染症（黄熱、ジカ、デング熱
等）に注意！

・適切な予防
防蚊対策！
ワクチン接種！

・早期相談・早期受診（渡航歴伝える）！



http://travelclinic.ncgm.go.jp/



ご清聴ありがとうございました！

皆様の健康が守られることを
心より願っております


