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はじめに　　　　　　　　　　　　              
　再興感染症であるエムポックスは，ウイルスの変異と伝播経路の変化により世界的な流行が
起こり，2022 年と 2024 年に WHO による国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（Public 
Health Emergency of International Concern：PHEIC）が宣言されました．性的接触が主要
な伝播要因であり，当初の流行は男性間での性的接触を行う男性（MSM）間でしたが，性産
業を含む男女間の性的接触による感染，そこから家庭内へ持ち込まれて家庭内伝播する，といっ
た日常生活で感染伝播しやすい感染症に変化しつつあると考えられます．PHEIC は終了したも
のの，WHO はエムポックスのサーベイランスと対応能力の維持，アウトブレイクが発生した
場合の備えの重要性を強調しています．
　『エムポックス診療の手引き 第 4.0 版』では，疫学，臨床，治療に関わるクレード Ib の情報
をアップデートし，クレード Ia/Ib の情報を厚く改訂しました．診断，ワクチン，一般啓発資
料の情報をアップデートしています．感染対策では最前線でエムポックス患者を最初に診療す
るクリニック・診療所向けの手引きのダイジェスト版を作成し，患者を対象に手に取れる資料
を作成しました．『手引き第 4.0 版』の WEB 公開にあたっては，全体版へのアクセスだけでな
く，各章や資料に素早くアクセスできるよう工夫したいと考えています．
　『4.0 版』の発刊時点で国内のエムポックスへの関心は高いものではありませんが，実は
2025 年終わりから 2026 年に入って，毎週，コンスタントに患者の発生が報告されています．
本『手引き』は，エムポックスを疑ったときにすぐに役立つ資料であることは間違いありません．
医療従事者と患者が『手引き』を手に取ることにより，医療従事者が安全に診療し，患者へ良
い医療の提供につながること，感染拡大の歯止めになることを望んでいます．

                                                                                                               2026 年 3 月 31 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            研究班代表者　中村ふくみ
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第 3.0 版　はじめに（2025 年 3 月 28 日発行）
　2022 年５月以降の世界的なエムポックスの流行は，一旦，患者数が減少したものの，2024 年 8 月に再び WHO
による国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（Public Health Emergency of International Concern：PHEIC）
が宣言され，現在も継続中です．今回の流行では，前回と異なるクレード I b エムポックスウイルスの感染がアフリ
カ諸国を中心に拡大し，世界各国で流行国への渡航歴に関連した輸入例が報告されています．今のところ日本ではク
レード I b 感染患者は報告されていませんが，その備えは必要です．
　『エムポックス診療の手引き第 3.0 版』では，クレード I b の情報を充実させ，これまでのクレード IIb 流行で得
られた新しい国内外のデータ（抗ウイルス薬など治療の海外での臨床応用状況，国内における特定臨床研究の情報，
LC16 ワクチンの臨床研究成果）を掲載しました．感染対策では医療機関（病院）とクリニック（診療所）における
対策を別立てにし，入院診療と外来診療の実際に即した内容に改訂しました．一般向け啓発資料についても最新の情
報を追加しています．また，必要な情報に素早くアクセスするため各章を独立して読む読者もいらっしゃると考え，
あえて同じ表現や表を繰り返し掲載しています．
　昨今，さまざまな感染症が世間をにぎわせ，エムポックスへの関心は決して高いものではありません．しかし，国
内の，いつ，どこでエムポックス患者が発生してもおかしくない状況であり，かつクレード I b の感染はハイリスク
層だけにとどまらず，より広い対象に感染が拡大する恐れがあります．本『手引き』を手に取りクレード I b 流入に
備えていただくことで，医療従事者が安全に診療し，患者へ良い医療の提供につながることを望んでいます．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 研究班代表者　中村ふくみ

第 2.0 版　はじめに（2024 年 3 月 29 日発行）
　「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」班は，2023 年 12 月末に『エ
ムポックス診療の手引き第 1.0 版』を公開しました．その後，エムポックスの診療に関わる学会から，『手引き 1.0 版』
についての意見をいただき，ここに第 2.0 版を作成いたしました．年度末の完成になりましたが，国内の疫学情報は
2024 年 3 月 1 日集計時点のデータを掲載することができ，それを見ると低レベルでの感染伝播は変わらず持続して
います．国外でも同様の傾向が続いており，インバウンド / アウトバウンドの増加とともに国内へ持ち込まれる可能
性があり注意が必要です．
　本『手引き 2.0 版』では，臨床像と診療の実際について，特徴的な皮疹の写真を掲載したり，そのほかの内容をブ
ラッシュアップしました．感染対策についてもわかりやすい記載に修正しています．治療では特定臨床研究の新しい
情報を，ワクチンに関しては LC16 ワクチンの臨床研究成果に関する情報を掲載しています．一般向け啓発資料につ
いても最新の情報を追加いたしました．
　本『手引き 2.0 版』は，より実際の診療に役立つものに改訂できたと考えています．広く医療現場で参考にされ，
医療従事者が安全に診療し，患者へ良い医療が提供できることを期待します．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 研究班代表者　中村ふくみ

第 1.0 版　はじめに（2023 年 12 月 26 日発行）
　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
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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モンキーポックスウイルス（別名　エムポッ
クスウイルス：MPXV，以後，エムポックスウイルスと表記）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，ア
フリカ中央部から西部にかけて発生報告があり， 欧米でも常在地域からの渡航者などでの感染
事例が散発的に報告されていたが， 2022 年 5 月以降は主に男性間での性的接触を行う男性

（Men who have sex with men: MSM）を中心としたクレード II エムポックスウイルスによ
るエムポックスの国際的な流行が発生した．さらに 2023 年以降はコンゴ民主共和国（DRC）
でクレード I のエムポックスウイルスの流行が報告された．その後 DRC 東部を中心に家庭内
感染，異性間の性交渉などによるクレード Ib エムポックスウイルスの流行が発生し，周辺国へ
の拡大が報告されるとともに，欧米やアジアでも流行地からの渡航者での感染例が報告された．
　エムポックスウイルスには大きく分けてクレード I（旧称：コンゴ盆地系統群）とクレード
II（旧称：西アフリカ系統群）の 2 種類のクレード（遺伝的系統群）がある．クレード I に分
類される株の中でも，2023 年に DRC の南キブ州カミトゥガで確認されたヒト症例から検出
された株は，ゲノム解析の結果，これまで動物からヒトへの感染が主体と考えられていた DRC
内での流行と異なり，ヒトの間で 2023 年以降に持続的に伝播していることが明らかとなった
ことから，クレード I の中で特にクレード Ib というサブクレードに位置づけられた 3．同様に，
2022 年以降世界的な流行を引き起こしたクレード II のウイルスは，特にクレード IIb という
サブクレードに位置づけられている 4．それに伴い，旧来より報告されていた系統群はクレード
Ia ，クレード IIa と新たなサブクレード名に位置づけられた．クレード I ，クレード II のそれ
ぞれにおいて，サブクレード間での重症化や感染性に関するウイルス学的な違いは明らかでは
ない．
　クレード I による感染例の致命率は 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たが 1,2，WHO や複数の研究報告によれば，クレード Ia,Ib エ
ムポックスウイルスのいずれにおいても，致命率は以前の報告よりも低いと報告されており，
適切な支持療法を行うことで，致命率はさらに低下するとされる．

 病原体・疫学1 エムポックス 4.0                                        　　　  
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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．2022 年 5 月以
降のクレードⅡエムポックスウイルス感染では，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た 5．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 6 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 7，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 8．
　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 9．
　アフリカ地域以外の 2022 年 5 月以降のクレードⅡエムポックスウイルス感染では，症例の
大半が成人（18 歳以上が 99%）かつ男性（性別が報告されている症例の 97%）であった．性
的行動を報告した症例のうち，大半が自らを MSM と認識していた（89%）．最も一般的な感
染経路は性的接触によるもので，89% を占めた 10．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 11．また少数ながら，医療従事者
の症例も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 10．一方で，海外渡航
歴はあるものの感染経路不明の小児例の報告 12 や小児の家庭内感染の報告 13，保健医療従事者
の接触（fomite）感染 14，医療従事者の針刺し事故での感染の報告 15，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 16 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．
　2023 年以降，DRC ではクレード Ia によるアウトブレイクが報告されている．感染要因は
森林地域における動物由来スピルオーバーを起点として，家庭内の密接接触による限局的なヒ
ト - ヒト伝播が主と理解され，罹患集団も 15 歳未満が中心とされてきたが，現在は年齢分布
の多様化も起きている．
　さらにクレード Ib に関しては，成人の性的接触による感染伝播が主体であると報告されて
いる．複数の州から性産業に関連した性的接触による感染伝播が報告されており，性産業を含
む男女間の性的接触による感染が中心であり，そこから家庭内へ持ち込まれることで，小児の
家庭内感染につながっていると考えられている 17,18．キンシャサ特別州においてはクレード Ia 
とクレード Ib 双方の持続的なヒト - ヒト感染が起こっており，いずれのクレードにおいても，
成人での性的接触が中心であると報告されている 19．このように女性の性的労働従事者を含む
性的接触ネットワーク（MSM だけでなく男女異性間の性的接触を含む）や家庭内接触を介し
て周辺国およびアフリカ大陸域外へと拡大が起きている．
　なお，詳細については，「2 章 I-3. 2024 年の流行：クレード Ia およびクレード Ib」を参照
されたい．



            エムポックス 診療の手引き　第 4.0 版 1. 病原体・疫学8

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 年以降も、患者の発生が
続いており、296 例の症例が確認されている（図 1-1）1．
　疫学情報が公開されている 2025 年 11 月 11 日時点で 259 例が届け出されている（図
1-2）20．届出症例は女性が 2 例（2024 年第 14 週・2025 年第 37 週診断）で，残りはすべて
男性であり，19 都府県で届け出された．届出自治体別症例数の上位 5 自治体は，東京都 192 例，
大阪府 23 例，神奈川県 8 例，千葉県 6 例，埼玉県・愛知県 5 例であった．これまでに届出時点
の死亡例は確認されていないが，2023 年 9 月に診断された症例 1 例の死亡が確認され，国内初
の死亡例として，2023 年 12 月 13 日に厚生労働省が公表した（表 1-1）21．
　届出症例の症状については，発疹が 232 例（89．6%）にみられ，発熱が 184 例（71．0%），
リンパ節腫脹及び局所リンパ節腫脹が 92 例 (35．5%) でみられた．海外渡航歴のない症例が
247 例（95．4%）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．
　2025 年 11 月 11 日時点で確認されている症例 259 例のうち，257 例が男性であった．245
例（94．6%）において推定・確定された感染経路として接触感染があったことが確認されている．
また，191 例 (73．7%) において発症前 21 日間に性的接触があったことが把握された．海外に
おける報告と同様に，国内においても男性同士の性的接触による感染伝播が中心となっているこ
とが示唆される（表 1-1）．
　国内でゲノム解析が実施され，2025年11月18日までにGISAIDに登録された123検体のうち，
クレード IIb が 122 検体，クレード Ib が 1 検体であった 22(GISAID， 2025 )． このうち，クレー
ド Ib が確認された症例については，2025 年 9 月 16 日に神戸市および厚生労働省から国内初と
なるクレード Ib によるエムポックス症例として公表された．当該症例はアフリカへの渡航歴があ
り，アフリカでの感染が想定されており，国内における感染の可能性は低いとしている 23,24．
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 図 1-2　診断週別エムポックス届出数　（2022 年 5 月 2 日～ 2025 年 11 月 2 日 ）20

                             　　　　　　　　　　　　　　　　　        （疫学週 2022 年第 18 週～ 2025 年第 44 週）
                               　　　　　　　　         （n=259）（2025 年 11 月 11 日集計時点）( 感染症発生動向調査より )
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 図 1-1　国内でのエムポックス発生状況 1

    			     2026 年 3 月 13 日更新データでは 296 例＊（前週比＋３名）の症例が確認されている
                                        ＊その他、発生届が出されていない公表事例が１例あり．
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  表 1-1  エムポックス報告例の特徴（2022 年 5 月 2 日～ 2025 年 11 月 2 日 )20

                                                 （疫学週 2022 年第 18 週～ 2025 年第 44 週）（n=259　2025 年 11 月 11 日集計時点）

　				    項目		         人数（人）	            割合（％）	

　性別				    男性		    　　257	               99.2	
　　　　　　　　　　　　　　　  女性                             2                         0.8
　年代				    10 歳未満	    　　   0		      0.0	
				    10 代		     　　   1		      0.4
　				    20 代     	    　　 37		    14.3	
				    30 代		     　  100	 	   38.6	
				    40 代		     　  100	 	   38.6	
				    50 代以上　　　    　　 21　		      8.1	
　症状				    あり		   　　 254		    98.1
				    　発疹		  　　  232		    89.6	
				    　発熱		  　 　 184	 	   71.0	
				    　リンパ節腫脹	   　　  92		    35.5
				    　肛門直腸痛        　　 57		    22.0 
				    　倦怠感	    　 　46	               17.8	
				    なし		     　　   5	                 1.9
　感染経路（推定・確定）		 接触感染	  　　 245		    94.6	
　感染経路（推定・確定）	            あり		  　　  191		    73.7
      発症前 21 日間の性的接触† 　	　　	
　HIV 罹患†          		  あり		   　　 111		    59.0	
　STI 既往歴†                                               あり		  　　  156		    83.0	
   STI 既往歴                             あり		    　　  78                       41.5
　   うち梅毒の既往歴†                         

　転帰‡ 			   死亡		     　　   1		      ー	
†：感染症発生動向調査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 ＝ 188，不明もしくは 2025 年 11 月 11 日時点で
      情報のない 71 例を除く）
‡：厚生労働省より公表された情報に基づく
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Ⅳ 
　　　海外発生状況
　2022 年 5 月 7 日に，英国は，世界保健機関 （WHO）にエムポックスの常在国であるナイ
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， 2022 年から 2023 年にかけて，欧
州や米国など，これまで流行がみられなかった複数の国と地域で渡航歴がなくエムポックス患
者との疫学的リンクの確認できない患者が複数報告され世界的な流行となった．この流行の
主たるクレードは，クレードⅡで，MSM における性交渉時の皮膚・粘膜接触による感染事例
が多く報告された．これらの事例を受け，WHO は，2022 年 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，WHO は 7 月 21 日に IHR に基づ
く「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（Public Health  Emergency of International 
Concern：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「エムポックスは PHEIC である」と宣言した 25．
以降， WHO 加盟国は協力しながら， 対応を行った．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 26．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 26．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 27．この「恒常的勧告」
が発出されたのは初めてのことである．
　全世界では 2023 年 5 月 11 日に PHEIC の終了が宣言されたが， アフリカのコンゴ民主共
和国で， これまで報告されていたクレード I とは異なるクレード Ib によるエムポックスの流
行が継続し， 2023 年に過去の最大の感染者数と死亡者数が報告された．クレード II の主な感
染経路は MSM における性交渉時の皮膚・粘膜接触であったが， コンゴ民主共和国国内では男
女間及び同性間での性的接触， 家庭内感染により感染が拡大していると報告された．2024 年
7 月には， コンゴ民主共和国およびその周辺国への感染拡大を受けて， アフリカ疾病管理予防
センターは 8 月 13 日に「アフリカ大陸安全保障上の公衆衛生上の緊急事態（Public Health 
Emergency of Continental Security; PHECS）」28 に該当すると宣言した．さらに WHO は， 
2024 年 8 月 14 日に今回のエムポックスの流行が「PHEIC」に該当すると宣言した 29．その
後 DRC を中心とする流行国で報告数が減少傾向になったこと，クレード I に関する知見が集
まり，適切な支持療法を行うことで致命率が低下させられること，クレード II との致命率の
差が過去の報告よりも小さいことが明らかになった．これらを理由に，2025 年 9 月 4 日の
第 5 回緊急委員会を開催し，その審議結果を受け，9 月 5 日に，今回のエムポックスの流行が
PHEIC に該当しなくなったことが宣言された 19．
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　2025 年 12 月 31 日時点で，WHO に加盟している常在国を含む 127 以上の国と地域から，
2022 年 1 月 1 日以降に診断された 173,902 例の確定症例（うち死亡 477 例）が報告されて
いる．アフリカ地域では，2022 年 1 月 1 日以降，35 の加盟国から WHO に症例が報告され
ており，2026 年 1 月 25 日現在，WHO には合計 64,492 件の確定症例（うち死亡 272 例）
が報告されている． 過去 12 カ月間（2026 年 1 月 25 日現在）では，29 カ国から 40,215 件
の確定症例（うち 185 例）が報告されおり，過去 12 カ月間の症例の大半を占める 3 カ国は，コ
ンゴ民主共和国（19,734 例），ウガンダ（6,301 例），シエラレオネ（5,432 例）である 10． 
　クレード Ib による感染例は， DRC での感染拡大に伴い，周辺諸国でも感染事例が報告さ
れている．2024 年 7 月には DRC 東部に隣接するルワンダ，ウガンダ，ブルンジ，ケニアで
それぞれ初めてのエムポックス症例となった．2025 年 10 月 24 日時点でアフリカ地域では
DRC を含む 16 カ国以上でクレード Ib エムポックスウイルスの市中での伝播が確認されてい
る．特に報告数が多いのが，DRC（36479 例），ウガンダ (8,248 例 ) とブルンジ (4,623 例 )
である 10． 　 
　アフリカ地域外におけるクレード Ib による感染例については，2024 年 8 月 15 日にスウェー
デンの公衆衛生庁は，アフリカへの渡航歴のあるエムポックス症例 1 例を同国内で探知したと
公表し，欧州疾病予防管理センター (ECDC) が本症例から検出されたウイルスがクレード Ib
エムポックスウイルスと報告した 30 ．これは 2023 年の DRC を中心とした流行が始まって以
降，アフリカ大陸以外から報告された初めてのクレードⅠエムポックスウイルス感染症例であっ
た．これ以降，2026 年 1 月 27 日時点で，アフリカ地域以外の 31 カ国からクレードⅠエムポッ
クスウイルス感染症例が WHO へ報告されている．多くの症例はクレード Ib 感染症例であるが，
アイルランド，中国，トルコからクレード Ia 感染症例が報告されている 10．
　このうち，中国やタイ，ネパールなどからは中東諸国への渡航歴はあるものの，アフリカへ
の渡航歴のない感染症例が報告されているほか，2025 年 10 月 24 日時点で，米国，スペイン，
ポルトガル，オランダ，マレーシアから流行国への渡航歴のないクレード Ib 感染症例が報告さ
れている 31．欧米諸国で報告された患者の行動歴から， クレード IIb によるエムポックスと同
様， 男性間で性交渉を行う者 (MSM：Men who have sex with men) 間の性的接触による感染
伝播が示唆されている 32．2025 年 10 月 24 日時点でアフリカ地域外の国において，エムポッ
クスの死亡例は報告されていない 10．
　また，WHO の報告によると，エムポックスウイルスの異なる系統である「クレード Ib」と

「クレード IIb」の遺伝的要素を併せもつ，新たな「組換え株（recombinant）」の症例が世界
で初めて 2 件確認された．1 例目は東南アジアへの渡航歴がある英国の患者（2025 年 10 月），
2 例目はアラビア半島への渡航歴があるインドの患者から検出された（2025 年 9 月に発症し，
初期はクレード IIb と判定されたが，後に 2025 年 12 月に組換え株として細分類）．両者が数
週間の間隔を置いて同一の組換え株に感染していた事実は，水面下でさらに症例が広がってい
る可能性を示唆しているが，現時点では，この組換え株による重症化や致命率の上昇は報告さ
れておらず，臨床症状も従来の株と同様であるため，WHO は公衆衛生リスク評価の変更は行っ
ていない．ウイルスの変異を監視するために，ゲノム解析や監視体制の強化を継続する必要が
ある 33．
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Ⅰ        臨床像・合併症

 1．2022 年の流行以前：クレードⅠとクレード IIa
  モンキーポックスウイルス（別名　エムポックスウイルス：MPXV，以後エムポックスウイ
ルスと表記）はゲノム解析によりクレードⅠ（コンゴ盆地系統群）とクレード II（西アフリカ
系統群）の 2 つのクレードに分類される．2022 年 5 月の流行以前，アフリカ中央部から西部
にかけて限局的に流行していたウイルスは主にクレードⅠとクレード IIa である 1 ．致命率は
クレード I が 5 〜 10%，クレード IIa は 1％とクレード I の方が高い１．またいずれのクレー
ドによる感染も，患者からのヒト - ヒト感染は家庭内での密接な接触による家族や子どもへの
伝播であった 1．
　エムポックスは 6 〜 13 日（最大 5 〜 21 日）の潜伏期を経て発症し，発熱，頭痛，リンパ
節腫脹などの前駆症状が 1 〜 5 日程度持続する．前駆症状発症から 3 日以内に皮疹が顔面から
始まり体幹，四肢へ遠心性・全身性に拡大する 2．天然痘や水痘では，リンパ節腫脹を伴わな
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 3-6．掌，
足底の皮疹は，水痘では通常見られないため鑑別の上で有用である．典型的には丘疹，小水疱，
膿疱，紅斑，痂皮，潰瘍など多種の皮疹が出現する 3-6．皮疹は紅斑→丘疹→小水疱→膿疱→結
痂→落屑と段階が移行し，皮疹の時相が一致していることが特徴である 1,3-6．発症から 2 ～ 4
週間で治癒する．合併症は皮膚軟部組織の二次性細菌感染，肺炎，嘔吐・下痢に伴う脱水，結
膜炎や角膜潰瘍などの眼病変 5,7,8 がある．稀な合併症として脳炎 9 や咽後膿瘍 10 などが報告さ
れている．

2．2022 年の流行：クレード IIb
　クレード IIb による流行は 2017 年にナイジェリアで報告された．この流行ではその年まで
の最大の患者数が報告され，ほとんどの症例が都市部で検出された．2018 年から 2021 年に
カメルーン，中央アフリカ共和国，コンゴ民主共和国，ナイジェリア，コンゴ，シエラレオネ
の都市部で患者数が大幅に増加した．また，ナイジェリアで感染し，英国 11，イスラエル 12，
シンガポール 13，米国 14 で輸入症例が報告されたのもこの時期である．そして 2022 年に流行
したエムポックスウイルスも，ナイジェリアのクレード IIb に由来するウイルスである．ヒト -
ヒト感染を起こしやすいウイルスが皮膚の密接な接触である性交渉で伝播し，性的接触の機会

 臨床像・合併症2 エムポックス 4.0                                                                
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が多い MSM コミュニティに入り込んだこと，国際的なヒトの往来が容易になっていたことが
世界規模の流行になった理由である 15．
　この流行では，潜伏期が 7 〜 10 日 1，前駆症状を伴わない例が１割程度報告されている 16,17．
男性同士の性的接触が主な感染経路であることから肛門・直腸，口腔周囲の皮膚病変の割合が
増え 17,18，皮疹の数がそれほど多くない（中央値 10 個）1，時相の異なる皮疹が混在すること
も特徴的である 17,19．図 2-1 に患者の皮疹を示す．また，皮疹を伴わず粘膜症状（直腸炎によ
る肛門痛，テネスムスや咽頭炎による咽頭痛，嚥下時痛）を呈する患者も報告されている 1．
　この流行におけ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 18,20,21．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 22，ウ
イルス性心筋炎 23，角膜炎・結膜炎 24，関節炎・骨髄炎 25,26，播種性病変 27，脳炎・脊髄炎 28,29

が報告されている．2022 年５月以降の流行で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 18．

 図 2-1 エムポックスの皮疹　                                     

A）臍を伴う右臀部の皮疹
B）陰茎部の皮疹
C）上肢，体幹の皮疹：時相  
　　の異なる皮疹が見られている
D）上腕の膿疱
E）  痂皮化した下腹部の皮疹

A ・B：Inada，M et al．Treatment with tecovirimat of the first two cases of monkeypox in Japan． J Infect Chemother．2023 Apr;29（4）:418-421.
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3．2024 年の流行：クレード Ia およびクレード Ib
　2023 年以降，コンゴ民主共和国ではクレードⅠによる患者増加が続き、2023 〜 2024 年
には複数のアウトブレイクが並行して報告された . 従来のクレードⅠ（現在はクレード Ia とい
うサブクレードとして位置づけられる）感染は，森林地域における動物由来スピルオーバーを
起点として， 家庭内の密接接触による限局的なヒト - ヒト伝播が主と理解され， 罹患集団も 15
歳未満が中心とされてきた . しかし近年の流行では， クレード Ia のエンデミックな流行地域に
おいても， 年齢分布が多様化しており， 従来，動物由来感染が少なかった地域で成人の症例が
増加する状況が報告されている 30. 
　この流行の中で， コンゴ民主共和国東部およびアフリカ大陸内周辺国を中心に，クレード Ib

（クレードⅠ内の新規サブクレード）が持続的なヒト - ヒト感染を起こしていることが明らかと
なり 31， 流行初期から性的接触が主要な伝播要因として示され， 女性の性的労働従事者を含む
性的接触ネットワーク（MSM だけでなく男女異性間の性的接触を含む）や家庭内接触を介し
て周辺国およびアフリカ大陸域外へと拡大している 32. 
　WHO は本事象を受けて 2024 年 8 月 14 日に PHEIC を宣言し， その後 2025 年 9 月 5 日
に PHEIC は解除されたが， クレード Ib の国際拡大リスクは継続して注視されている 30,32．現
在では， キンシャサなど都市部ではクレード Ia とクレード Ib が同時に検出され， 分子疫学的
にも持続的なヒト - ヒト感染を示唆する所見が議論されている 30,32. 
　アフリカ域外での発生については， 継続的な拡散が認められている . 2025 年 9 月には日本
でもクレード Ib が初検出（アフリカ渡航歴のある成人女性）され 33， 2026 年 2 月 19 日時点
で 52 カ国から報告されている 30. さらに， 渡航歴のないクレード Ib 症例が，イタリア， マレー
シア， オランダ， ポルトガル， スペイン， 米国などで報告され 34， 特にスペイン， フランス， ポ
ルトガルではクレード Ib のコミュニティ内伝播が持続的に発生している 30. 一方， クレード Ia
のアフリカ域外では， 中国， アイルランド， トルコから渡航歴のある感染例として報告があるの
みで， 現時点で域外での確定報告は限定的である 30. 
　ヒト - ヒト感染経路の様式も明らかになってきた . ヒト - ヒト感染は， ①性的接触ネットワー
ク内の高効率・迅速な伝播と， ②家庭内の非性的接触による相対的に低効率・緩徐な伝播の 2
様式で持続的ヒト - ヒト感染が生じている 30. コンゴ民主共和国のクレード Ib 感染では， 発症
間隔（serial interval: SI）は性的接触による伝播で非性的接触より約 4 日短く， 性的接触で
は感染がより迅速に拡大しうることが示されている 35. さらに， ブルンジのクレード Ib 前向き
家庭内コホートでは， 二次感染率（secondary attack rate: SAR）は 6.15%， 基本再生産数 

（basic reproduction number ：R0）は 0.30 と推定され， 家庭内の非性的接触のみでは伝播
が限定的で流行維持が困難であることが示唆されている 36. 同様に， コンゴ民主共和国のクレー
ド Ia の接触追跡研究でも同様の傾向が示されている . したがって， クレード Ia/Ib いずれにお
いても， 感染拡大には性的接触パターンが重要な増幅要因となることが示唆されている 37. 
　臨床像については， 性的接触パターンによる成人感染が主要な感染経路となり， 2022 年以前
の感染例と比較して， 皮疹分布などにも変化がみられる . クレード Ib の性的接触感染例で性器
病変（小水疱・膿疱）を起点として全身へ拡大することが報告されている 32. クレード Ib の前
向き観察コホート研究によると， 前駆症状を伴う例が多く（88%）， 皮膚病変（97%）に加え
て粘膜病変（82%）やリンパ節腫脹（73%）を高頻度に認める 38．成人では性器病変が主要な
部位であり（89%），病変密度も性器周辺で最も高いことは，性的接触による伝播と整合して
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いる 38．一方，小児では性器病変は相対的に少なく（42%），より均一な全身性皮疹として呈
する 38．同コホートの合併症は， 泌尿生殖器系（57%）および皮膚合併症（41%）が多く， 妊
娠例では不良な妊娠転帰が報告された 38. 胎盤感染を伴う垂直感染により，流産， 子宮内胎児死
亡， 先天感染が生じ得ることが示されている 39．クレード Ia でも， 性的接触での感染が疑われ
た成人症例で同様の病態を呈しうる 40. 
　致命率（Case Fatality Rate; CFR）については， クレード Ia では歴史的に CFR 1.4 〜
11% と高い一方 32,38， クレード Ib の入院コホートでは CFR は 1% 未満で， 死亡は 5 歳未満に
集中した 38．近年は医療アクセスや検査体制の違いによる影響が大きく， 単純比較は困難であ
るとの指摘もある 32. 現時点では， より重症度の高いクレード Ia であっても支持療法が得られ
る環境で CFR 1.4 〜 1.7% 程度との報告がある 32. ただし， 基礎疾患（HIV など）， 栄養状態， 医
療アクセス， 症例定義や報告バイアスにより CFR は大きく変動し得る点に留意する必要がある 32. 

4．長期的な後遺症（Post-acute Mpox Sequele）
　1）クレード IIb
　2022 年以降のクレード IIb 流行では， 病変が性器・肛門直腸周辺に集中しやすく， 治癒後も
同部位を中心に外観変化（瘢痕・色素沈着）や機能障害が残存し得る . 米国 2 都市の前向きコホー
トにおける診断後 11 〜 18 カ月後時点では， 56% は外観に影響する後遺症が報告されている 41. 
内訳として， 持続する色素沈着が 83%， 瘢痕が 51% にみられた . 機能的後遺症は 13% にみら
れ， 肛門直腸症状， 尿路症状が中心で， 少数ながら神経障害， 慢性疼痛， 視力障害， 易疲労， 体
重減少も報告された 41. さらに社会生活への影響， 性的活動への影響， 就労への影響， 抑うつ症
状なども報告されている 41. 

 図 2-2 クレード Ia エムポックスの病変　                                     

A）成人の性器および周辺部の皮疹
B）小児の顔面・体幹の皮疹
C）角膜混濁



19 2. 臨床像・合併症            エムポックス 診療の手引き　第 4.0 版

　2）クレードⅠ
　現行のクレード Ia を主とする古典的報告に限られるが， 皮疹の治癒後に顔面を中心とした陥
凹性瘢痕が最も一般的な後遺症として記載されている . 二次性細菌感染がない場合は浅い瘢痕
で消退しうる . より重篤な後遺症として，眼病変に伴う視力障害が主で， 角膜混濁による視力
低下および社会的失明が報告されている 42. また， 変形を伴う瘢痕， 瘢痕性ケロイド， 部分的脱
毛なども報告されている 42. 近年の流行による後遺症については， 今後の報告を待つ必要がある . 
 

Ⅱ        HIV 合併例
　クレード IIb による感染における，HIV 未治療で CD4 陽性リンパ球数（CD4 数）が低値
の合併例では，前述 I-2. に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，致命率はCD4数 100～200/µL で4%（94例中4例）， 
CD4 数 100/µL 未満で 27％（85 例中 23 例）であった．予後は CD4 数のみでなく血中ウイ
ルス量（VL: Viral load）とも強く関連しており，CD4 数 100/µL 未満で VL のデータが得ら
れている 74 例の致命率は，VL 50 コピー /mL 未満で 7%（14 例中 1 名）であった一方で，
VL 10,000 コピー /mL 以上では 30%（47 例中 14 名）と大きく異なっていた 22．
　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 超の症例と比較
して，広範な壊死性皮膚病変（54% vs 7%），細菌感染（44％ vs 9%），結膜炎などの眼病変（15％ 
vs 1%），肺病変（29％ vs 0%），肺結節（9% vs 0%）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，382 例中 85 例

（22%）で ART が開始・再開され，このうち 21 例（25%）が IRIS が疑われる症状の増悪を
認め〔（CD4 数 100/µL 未満で 38%（40 例中 15 例），CD4 数 100 ～ 200/µL で 26%（23
例中 6 例）〕，その半数以上の 12 例（57%）が死亡している．
　HIV 患者で，肛門や性器周囲に発疹や潰瘍性病変を認める場合は，常に本症の可能性を念頭に
おくことが重要である．重度免疫不全例での本症の致命率はきわめて高いため，可能性を完全に
除外できない場合には，積極的にエムポックスの診断のための検査を行うことが救命につながる．
　クレード I によるエムポックス感染では，重症化および致命率はクレード II より高いと従来よ
り考えられているが，HIV 感染合併例でのエビデンスは十分ではない．
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Ⅲ        エムポックスの病態
　前述のように， 大半の症例において，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る．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 43,44．このように， 患者背景や基礎疾患によりエムポックスの臨
床像は大きく異なる． 
　病態進展にはウイルスの直接的な組織侵襲のみならず宿主免疫応答が関与しており， 免疫不
全状態ではウイルスが増殖・拡散しやすく， 逆に免疫再構築時には過剰な炎症反応が重篤化の
一因となり得る可能性がある 45．軽症例では宿主の抗ウイルス免疫， とりわけ Th1 型細胞性免
疫が適切に機能することで重篤化を防いでいると考えられる．一方で重症例ではウイルスが全
身播種し， 高度の炎症反応や臓器障害を引き起こす 46．コントロール不良の HIV 感染症などの
ハイリスク群では， 宿主の免疫応答が不十分なためウイルス増殖を制御できず、感染が全身に
播種して重篤化する可能性がある 47．また， クレードⅠウイルスは宿主細胞内での複製能力や
免疫逃避能力が高く，より侵襲的な感染に寄与するとされる 48．  

Ⅳ        無症状病原体保有者
　クレード IIb 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 49,50．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．東京近郊で 2023 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 4 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，無症状者 3 名に対し有症状者は 6 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が一定数存在することが示唆される 51．
　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 49，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，診断時より 21 日間は性交
渉を控え，それ以降 12 週間はコンドームを使用する．診断後に症状が出現した場合の性行為
に関しては，「5 章 Ⅲ -3 隔離が終了した時」に準じる．
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Ⅰ       エムポックス診療の実際        
       
 1．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 4 点をあげる．
　①皮疹の性状や分布，全身症状，海外渡航歴，sick contact の有無からエムポックスを疑う．
　　2023 年以降，コンゴ民主共和国を中心にクレード Ia/Ib エムポックスウイルスの感染が
　　拡大し，欧米やアジアでも流行地からの渡航者で感染例が報告されている 1．そのため，流
　　行地への渡航歴聴取も重要である .
　② 2022 年以降のクレード IIb エムポックスウイルス流行では古典的な経過を取らない症例
　　がある． 
　③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し治療を行ったが，改善しない症例に遭遇する（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）．このような場合に，エムポックスを鑑別診断にあ
　　げる必要がある．
　④他の性感染症と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．

2. 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 sick 
contact の有無，⑤流行地域への渡航歴である 2,3．①～⑤をもとに鑑別診断をあげる．
1）皮疹の性状
　エムポックスの古典的な皮疹は，紅斑→丘疹→小水疱→膿疱→結痂→落屑とステージが順次
移行する．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
ている．この点は，異なるステージの皮疹が混在する水痘との鑑別点である．クレード IIb エ
ムポックスウイルスでは，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もあり，
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，全身の皮疹を呈する．しかし，クレード IIb エ
ムポックスウイルスでは，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・限局しており，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．

診療の実際と診断・届出3 エムポックス 4.0       
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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．クレード Ib エムポッ
クスウイルスでは，全身症状がより強く表れ，ウイルス性肺炎や二次細菌感染症からの敗血症，
脳炎や角膜炎といった合併症が起こり致命率も高い 4,5．一方，クレード IIb エムポックスウイ
ルスでは，限局した皮疹のみで全身症状を伴わない事例が報告されている．また，肛門直腸病
変による肛門痛，テネスムス，血便や，陰茎・尿道病変により排尿困難をきたした事例の報告
がある．
4）sick contact の有無
　クレード IIb エムポックスウイルスは，MSM（Men who have Sex with Men）の間で流
行した．性交渉時の皮膚・粘膜接触による感染事例が多かった．クレード Ia/Ib エムポックス
ウイルスでは MSM 間における感染以外に，異性間の性交渉， 家庭内感染により感染が拡大し
ている . 性交渉を含めた sick contact について聴取が必要である．
5) 流行地域への渡航歴
　鑑別診断を進める上で、流行地域への渡航歴は重要な病歴となる．クレードⅠエムポックス
ウイルスは中央アフリカで流行がある．特に，2023 年以降，コンゴ民主共和国においてクレー
ド Ia/Ib エムポックスウイルスの流行が続いている 2．

3. 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，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の性感染症に加え，炎症性腸
疾患（クローン病，潰瘍性大腸炎）が鑑別診断にあがる．
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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ける行政検査又は
承認された体外診断用医薬品を用いた検査による確定検査を実施する必要がある．
　また，令和 8 年 3 月に，保健所等におけるエムポックスのスクリーニング検査事業の円滑な
実施を目的として「保健所等におけるエムポックス検査のガイドライン（令和 8 年 3 月版）」6

が発出され，一部の自治体では感染の早期探知および医療機関との連携を図る観点から，スク
リーニング検査事業が実施されている場合がある．

 1. 検査方法
　確定診断には行政検査又は承認された体外診断用医薬品を用いた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，水疱内容液および自壊組織を
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 7 ．
　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，血液，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 8,9 ．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 7
年 12 月 8 日最終改正）〕10 に示されている．診断，届出の流れを図 3-1 に示す .
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【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少なくとも次の１つ以上の症候を呈している．
　●説明困難 * な急性発疹（皮疹または粘膜疹）      ●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
　   ＊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．
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 3-1 レベル中以上）があった．
　●臨床的，疫学的（流行地域への渡航歴がある等）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．

図 3-1　エムポックス：主な診断，届出の流れ

＊民間検査会社における
体外診断用医薬品を用い
て確定検査を行った場合，
および保健所等における
スクリーニング検査事業
により陽性となった場合
も，同様に感染症法に基
づき届出を行う
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   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．

  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．

【診断（行政検査による方法）】
　①エムポックス疑い例に該当する患者を診察
　②疑い例の探知について，最寄りの保健所に相談．
　③保健所の指示等を踏まえ，表 3-3 で示す検査材料について病原体検出マニュアルを参照の
      上，検体を採取し，保健所へ検体を提出（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）．
　④行政検査においてエムポックス陽性と判明した場合は，感染症法に基づき，届出．

【診断（体外診断用医薬品を用いた方法）】
　①エムポックス疑い例に該当する患者を診察
　②疑い例について，表 3-3 で示す検査材料について病原体検出マニュアルを参照の上，検体
　　を採取し，承認された体外診断用医薬品を用いて検査（残余検体については，保健所から
　　求めがある場合に備え，検査結果が保健所に受理されるまで保管しておくことが望ましい）.
　③体外診断用医薬品を用いてエムポックス陽性と判明した場合は，感染症法に基づき，届出．

【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，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 10,11．

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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 ・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．致命率は低い

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        治療の基本         
　エムポックスは大半の症例において，時間の経過とともに自然治癒する疾患である．このため，
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，免疫不全の患者，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り，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 1,2．

1．重症例と重症化ハイリスク例の対応
　2022 年に米国疾病予防管理センター（CDC）では，エムポックスの病態を，軽症例，重症例，
重症化ハイリスク例の３つに分類し，重症例や重症化ハイリスク例に対してテコビリマトの使
用を推奨していた 3．しかし，STOMP 試験（主にクレード IIb）4 や PALM007 試験（クレー
ドⅠ）5 において，テコビリマトの安全性は証明されたが，プラセボ群と比較してテコビリマ
ト投与群で病変消失までの時間は短縮されず，明確な有効性は示されなかった 6．この結果を受
けて，2024 年 12 月に CDC はテコビリマト compassionate use の対象者を表 4-1 の 1 〜 3
の背景を有するエムポックス患者に限定した 7．テコビリマトに加えて，シドフォビルもしく
は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）の併
用を考慮するよう推奨している 8．また，眼病変を伴う重症例に対しては，角結膜炎や角膜病
変による視力障害を防ぐ目的で，トリフルリジン点眼薬を併用した症例報告がある 9． 

2.  HIV 合併例と免疫再構築（IRIS）の対応
　表 4−1 にあるように，HIV 感染者で CD4 陽性リンパ球数（CD4 数）が 200/µL 未満の患
者は重度の免疫不全状態であり，播種性病変をきたす可能性がある．このような患者の抗 HIV 
療法（Antiretroviral therapy：ART）については，可能な限り早期に開始すべきである 10．
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．HIV 合併例で重症化のリスクが特に高い CD4 数 100/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 11,12．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 12．

 治　療4 エムポックス 4.0       4
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日本におけるエムポックス患者に対する  
治療提供体制

　1．重度の免疫不全状態にある患者：
　　・HIV 感染者で CD4 数が 200/µL 未満
　　・白血病またはリンパ腫
　　・全身に悪性腫瘍病変を有する
　　・固形臓器移植後
　　・エムポックス発症前 180 日以内にアルキル化剤による治療を受けた
　　・エムポックス発症前 180 日以内に代謝拮抗薬による治療を受けた
　　・エムポックス発症前 180 日以内に放射線療法を受けた
　　・エムポックス発症前 180 日以内に腫瘍壊死因子阻害剤による治療を受けた
　　・エムポックス発症前 90 日以内に高用量コルチコステロイド（プレドニン 20mg 相当以上，少なくとも 14 日間）
　　　による治療を受けた
　　・造血幹細胞移植を受けたレシピエントで移植後 24 カ月未満，または 24 カ月以上経過しているが移植片対宿
　　　主病もしくは病気の再発がある，または免疫不全を伴う自己免疫疾患がある
　　・その他の重度免疫不全を有する
　2．以下の背景を有する患者：
　　・アトピー性皮膚炎，湿疹，熱傷，膿痂疹，活動性水痘帯状疱疹ウイルス感染症，乾癬，Darier 病（毛包性
　　　角化症）など，播種性感染のリスクが高い活動性皮膚疾患を有する
　　・妊娠中または授乳中の患者：重症度や合併症の有無は問わない
　　・小児（18 歳未満）：重症度や合併症の有無は問わない
　3．以下のいずれかにより定義される，発症時にエムポックスの症状が遷延している，または生命を脅かす患者：
　　・体表面の 25％以上に及ぶ病変があり，外観が融合性，壊死性，および／または出血性であるか，または
　　　敗血症を引き起こしている
　　・気道障害または神経系に影響を及ぼしている
　　・心疾患（心筋炎など）および神経疾患（脳炎など）を合併している
　　・感染発症からの時間に関係なく，眼または眼窩周囲に病変を有する

表 4-1　エムポックス患者の背景

　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．ステロイドが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．

Ⅱ
  
2022 年 7 月以降，全国 7 医療機関（市立札幌病院，東北大学病院，国立国際医療センター， 

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，
エムポックス患者に対する治療提供体制を構築し，体制を維持している．具体的には， 2026
年 1 月時点で下記 3 つの特定臨床研究が実施されている．

【特定臨床研究・１】 
　　エムポックス及び天然痘入院患者を対象とした治療法の安全性及び有効性を評価する多施
　　設共同プラットフォーム サブプロトコル 01：テコビリマット

　治療薬として輸入されたテコビリマトを，国立国際医療センターを含む全国 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「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」を
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立ち上げ（jRCTs031220169：2022 年 6 月 28 日公開），同薬剤による治療が提供できる体
制を整備した 13．2022 年 7 月 26 日より患者登録を開始しており，2024 年 12 月までの累
計登録患者数は 31 例である．なお，2024 年 12 月にテコビリマトは薬事承認されたが 14，
2026 年 1 月時点では一般流通しておらず，特定臨床研究は継続となっている．

【特定臨床研究・2】
　　エムポックス及び天然痘入院患者を対象とした治療法の安全性及び有効性を評価する
　　多施設共同プラットフォーム サブプロトコル 02：ワクシニア免疫グロブリン静注製剤
　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 15．また，オー
ストラリアではテコビリマトと VIG を治療選択肢として使用できる診療体制を整えた 16．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「エムポックスと天然痘に対するワクシニア免疫
グロブ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 VIG を使用できる体制を構築した（jRCTs031220744：2023 年 3 月 30 日公開）17．
2023 年 9 月 6 日より患者登録を開始しており，2024 年 12 月までの累計登録患者数は 2 例
である．

【特定臨床研究・3】
　　エムポックス及び天然痘入院患者を対象とした治療法の安全性及び有効性を評価する
　　多施設共同プラットフォーム サブプロトコル 03：シドフォビル
　エムポックスに関して重症化は稀とされてきたが，今般の国際的な流行における，未治療
HIV 感染症者などの免疫不全を有するハイリスク群において，致死的な経過をたどるリスク
が認識されつつある．流行が先行した欧米では，テコビリマトと他薬剤の併用療法が提案され
ており，その中にシドフォビルが含まれる．一方で，シドフォビルのエムポックスに対する臨
床的有効性は確認されていない．したがって，本邦において同薬剤の有効性と安全性を検討す
るため，特定臨床研究「エムポックスに対するシドフォビル，経口プロベネシド併用療法の有
効性および安全性を検討する単施設単群試験」として国立国際医療研究センターで立ち上げた

（jRCTs031230652：2024 年 2 月 22 日公開）18．
　全身投与薬剤を用いた上記特定臨床研究 1 〜 3 は，下記の通りプラットフォーム試験
化を行った．「エムポックス及び天然痘入院患者を対象とした治療法の安全性及び有効性
を評価する多施設共同プラットフォーム」サブ 01：テコビリマット，サブ 02：ワクシニ
ア免疫グロブリン静注製剤については 2024 年 5 月 27 日に jRCT 公開した（サブ 01：
jRCTs03124011019，サブ 02：jRCTs03124011120）．サブ 03：シドフォビルについては
多施設共同研究として 2025 年 2 月 3 日に jRCT 公開した（ jRCTs 031240658 21）．
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Ⅲ        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 22．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 23，オピオイド点滴による鎮痛を要する
場合もある 24．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．クレー
ド Ia では皮疹が全身性に分布し，かつ 90％以上の症例で皮疹が 100 カ所を超えると報告され
ている 25．HIV 合併感染例では皮疹が全身に播種した症例のほか，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 11．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
　2022 年，クレード IIb による流行では，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 26．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 27．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．診断のために大腸内視鏡検査を検討する．また，直腸
穿孔 28 や肛門周囲膿瘍 29 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 や MRI 画像検査などを検討する．
　クレード I ではクレード II に比べ消化器症状が強く，下痢の頻度は同程度であるものの前者
では嘔気・嘔吐，腹痛の頻度が高い 30．流行地域では脱水と栄養失調が小児の致命率を増大さ
せる要因となっている．点滴による脱水補正を積極的に行う．

 4．腎・泌尿器の合併症
　腎障害の頻度を見るとエムポックス 528 例のうち 2 例 31，腎移植 10 例を含む固形臓器移植
後のエムポックス 11 例のうち 1 例 32 であり，急性腎障害は稀な合併症と言える．男性では陰
茎浮腫による嵌頓包茎，排尿障害が約 10% の患者に生じうる 33．嵌頓包茎は用手的包皮反転
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で改善が得られることが多い 22．性感染症として尿道炎が 7.7% で合併する 34 ほか，早期顕性
梅毒に似た無痛性の陰茎潰瘍と両側鼠径リンパ節腫脹の報告 35 があるので，排尿に伴う症状が
ある場合は淋菌，クラミジア，ウレアプラズマ，梅毒などの検索を追加する．

 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 36．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 37，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 11,38．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 
MultiplexPCR 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・心膜炎を考慮する．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 18 例のレビューでは，6 例で抗ウイルス薬の投与，5 例は抗炎症療法 ( コ
ルヒチン，NSAIDs) で治療され，全例が生存している 39．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．また，心収縮能の維持された心膜炎へコルヒチ
ンとイブプロフェンを投与した報告例もある 40．

 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．
　重篤な神経学的合併症としては、四肢筋力低下・麻痺が 0.4%，錯乱が 0.23%，脳炎が 0.23%
で報告されており 41，横断性脊髄炎・急性散在性脳脊髄炎の報告もある 41,42．脳脊髄液検査では
リンパ球優位の細胞数増多を呈することが多いが、髄液エムポックスウイルス PCR 検査は陰性
であることも多い 41,42 ため、エムポックス診断が確定している場合でも他疾患除外目的に髄液
Multiplex PCR を積極的に考慮する．必要に応じて鎮静，抗てんかん薬の投与を行うが，テコビ
リマトはミダゾラムの血中濃度を低下させるため 43，両者を併用する場合は注意が必要である．
　病態生理としては自己免疫機序の関与も示唆されており 44，重症例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 41,42．なお、2026 年 1 月 15 日時点の PubMed 検索では，髄膜炎のみを呈したエムポック
ス症例は報告されていない．
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 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 45,46．また，結膜炎は全体で約 8.9％に認められるが，ウイルスクレードにより頻度は大きく
異なり，クレードⅠ では約 21.9％，クレード IIb では約 2.7％と報告されている．角膜潰瘍，眼瞼・
結膜病変，視力障害などの重篤な眼合併症は全体としては低頻度であるが，地域差や免疫状態の
影響を受けやすく，特に HIV 感染を合併する症例では重症化リスクが高い 46．
　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リジン点眼薬を併用した報告が
あるが 47，2025 年 3 月 15 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 11，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 48,49．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．

Ⅳ        療養上の注意事項      
                                                               
                            
   本項ではエムポックスと診断され入院中の患者へ注意すべき事項について述べる．
　入院中の感染対策は「5- Ⅰ医療機関（病院）における対策」を参照のこと．
　また，エムポックスと診断され，入院せずに自宅での療養を勧められた人，退院後にも自宅
療養を行う人，同居者がエムポックスと診断あるいは疑いがある場合については，「4 - Ⅲ 自宅
での対策」を参照されたい．
　エムポックスで入院中の患者の面会は医療機関の規則に従うが，WHO，UK，ECDC 等では
医療機関での面会制限の明確な記載は確認できず，米国 CDC は，患者のケアや健康増進にか
かわる人に限定し，患者の年齢，自己判断能力，感染管理の遵守能力，訪問者が患者に対して
高リスクにさらされているか，その他の要素を考慮し決定する 50 としている．
　血小板輸血では感染しなかったという報告 51 があるが，エムポックスの患者または疑いとさ
れた人は，皮疹が治癒し，落屑するまでの間に献血は控えることを伝える．
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Ⅰ       医療機関（病院）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，
  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，通常の清掃を行い，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．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．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者の診察台は，不織布シーツやビニールシーツなどを
  使用し，診察後は廃棄，もしくは薬剤（前述）を使用した消毒を行う．
・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，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
  どに入れて密閉した状態で運搬し，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
  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．
・医療従事者の針刺し切創によるエムポックス罹患報告 6-11 もあることから，検体採取時の針
  刺しには特に注意し，針刺し切創の際は，すみやかに報告し，曝露後予防接種を考慮する．
・エムポックスで入院中の患者の面会は医療機関の規則に従うが，WHO，UK，ECDC 等では
  医療機関での面会制限の明確な記載は確認できず，米国 CDC は，患者のケアや健康増進にか
  かわる人に限定し，患者の年齢，自己判断能力，感染管理の遵守能力，訪問者が患者に対し
  て高リスクにさらされているか，その他の要素を考慮し決定する 1 としている．
・血小板輸血では感染しなかったという報告 12 があるがエムポックスの患者または疑いとされ
  た人は，皮疹が治癒し落屑するまでの間に献血は控えることを伝える．

 感染対策5 エムポックス 4.0       

＊資料 1（章末）に，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）』6 をまとめた．
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Ⅱ   クリニック（診療所）における対策 

　海外におけるガイダンス（WHO，米国 CDC，英国 UKHSA 等）では，クレード（Ⅰ／ II）
で感染対策（隔離・PPE・環境消毒など）を区別する明確な記載はなく，患者の重症度やエア
ロゾル発生手技などのリスク評価により対策を強化する．
　本項では，クリニック（診療所）においてエムポックス疑い例や確定患者の対応における感
染対策について述べる．疑い例や確定患者の自宅での対策については，次項を参考にされたい．
　クリニック・診療所におけるエムポックス疑い患者対応のフローチャートを示す（図 5-1）」．

図 5-1　クリニック・診療所におけるエムポックス疑い患者対応のフローチャート

・受診の際に受付で症状（38.5℃以上の発熱，皮疹または粘膜疹，頭痛，咽頭痛など）を確認し，
  性的接触や渡航などの曝露歴がある場合にはエムポックス疑い例として対応を開始する．
・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，標準予防策に加えて接触，飛沫予
  防策を実施する
・エムポックス疑い例やエムポックス患者は換気良好な部屋や個室に収容し，換気を十分にす
  ることが望ましい．
・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，医療従事者は不織布マスク，手袋，
  ガウン，眼の防護具を適切に着脱する 1,2．

7 クリニック／診療所における感染対策

● 疑い時対応フローチャート

エムポックス診療の手引き　ダイジェスト版
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● チェックリスト

受付・待合：疑い例は受付時に不織布マスク着用、病変を覆い、個室へ誘導
PPE：医療従事者は手袋、不織布マスク
接触予防策：上記PPEのほか、状況により、ガウン、眼の防護、処置後の手指衛生徹底
環境：診察後の診察台・高頻度接触面の清拭・消毒、リネン類は振らずにビニール袋へ回収
廃棄物：汚染物は密閉し、施設ルールに基づき処理
連絡：保健所へ相談・連携（検査依頼や搬送調整）

他疾患評価
( 通常診療へ )

水痘 · 帯状疱疹
手足口病、梅毒
性器ヘルペス
淋病、赤痢アメーバなど

鑑別診断の検索

診察環境 · 廃棄物はチェックリスト参照

❶ 受付 ·トリアージ
皮疹または粘膜疹
発熱 (38.5℃以上 )

頭痛 · 咽頭痛 · 肛門直腸痛など

※民間検査会社における体外診断用
医薬品を用いて確定検査を行った
場合も同様に感染症法に基づき
届出を行う

※積極的疫学調査として保健所から
医療機関、自宅の感染対策や接触
者について後日照会

陰性

NOYES

陽性

検体搬送

鑑別診断を否定

YES

鑑別診断

❻ 感染症法に基づき届出（4類※）

❺ 行政検査

❹ 保健所へ相談
検査 · 搬送調整
検体採取

❸ 疑い例
病変被覆 · 個室隔離
PPE着用：手袋、マスク
必要に応じガウン

❷ 曝露歴あり
( 接触 · 性的接触 · 渡航 )
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・感染管理についてクリニックにてすべて対応が難しい場合，ガウン，眼の防護具を着用せず，
  手袋と不織布マスクのみを着用した対応でも医療従事者の感染リスクを低減できる．
・ただし，エムポックス疑い例やエムポックス患者に広範囲の発疹，顔面など被覆ができない
  部位の発疹，呼吸器症状あるいは全身症状がある場合， 医療従事者は N95 マスク，ガウン，
  眼の防護具を使用する 13．
・米国， 英国や ECDC は空気予防策を講じなかった医療従事者は曝露ありと判定しているが， 
  フランス病院衛生協会（SF2H）では，空気感染は確認されておらず，エムポックスウイル
  スの感染経路は長時間にわたる密接な身体的接触と考え，標準予防策と不織布マスクを推奨
  している 13．クリニックにおいては，短時間の滞在であり，密接な身体接触機会が少ないこ 
  とから，疑い例や患者の症状に応じ N95 マスクを選択・使用する． 
・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，平時から物品準備をしておくとともに，定期的
  に訓練を行う．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者には，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，通常の清掃を行い，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．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者の診察台は，不織布シーツやビニールシーツなどを
  使用し，診察後は薬剤（前述）を使用した消毒を行う．
・環境清掃は乾拭き・掃除機がけによる再飛散を避け，湿式清掃を原則とする 1,14．
・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，不織布マスク，手袋，ガウン，
  眼の防護具を付けて扱い，不用意に振り回したりせず，ビニール袋などに入れて密閉した状
  態で運搬し，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．
・廃棄物は感染性廃棄物として扱う 1．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．
・ 感染の危険がある曝露があった場合，速やかに保健所に報告し，曝露後予防接種を考慮する
   （「6 ワクチン」参照）．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．
・医療従事者の針刺し切創によるエムポックス罹患報告 6-11 もあることから，検体採取時の針
  刺しには特に注意し，針刺し切創の際は曝露後予防接種を考慮する．
　なお，医療施設，クリニックでのエムポックス疑い例，患者における感染管理の概要を表 
　5-1 にまとめた．
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Ⅲ         自宅における対策

　本項では以下の方々を対象としている．
　・エムポックスと診断され，入院せずに自宅での療養を勧められている人
　・エムポックスと診断され，退院後自宅療養を勧められている人
　・エムポックス検査や検査結果を待っており，自宅で待機を勧められている人
　・同居者がエムポックスと診断あるいは疑いがある場合

1．エムポックス疑い例自身やエムポックス患者自身の対策
・日常的に行う手洗い（食事前後，排泄後，外出から帰宅した後など）のほか，自身の患部に
  触れた後や洗濯時に，衣服やリネン類などを扱った場合などでも手洗いを行い，普段以上に
  手指衛生を励行する．
・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 2,14．
・自室のベランダやバルコニーを使用することに問題はない．ただし，屋外スペースを使用す
  る際，他の人から少なくとも１ｍ離れる 15 ことが望ましい．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者は，発疹の消失，痂皮が落屑し新しい皮膚が形成さ
  れるまで（概ね発症から 21 日程度）は，皮膚や粘膜の直接接触や汚染された環境表面から周
  囲のヒトや動物に感染させる可能性があるため 16，約２ｍ以内で他の人と接触（食事など）
  する場合には，皮膚病変を覆い，不織布マスクを適切に着用するのが望ましい．
・妊婦が罹患し，流産や子宮内胎児死亡の報告例 17 があることから妊婦との密な接触も避ける．
・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．洗濯
  ができない素材の物品（ソファなど）は，防水性もしくは拭ける素材のもので覆っておく．

表 5-1　エムポックス疑い例，エムポックス患者における感染管理

＊資料 2（章末）に，エムポックスの診療にあまり携わったことのないクリニックや診療所の⽅々が，エムポックス
   を疑う患者の対応を⾏う際にご活⽤いただくことを⽬的に，診療の手引き・ダイジェスト版をまとめた． 

（文献 13 を参考に改変）

  施設	          予防策の種類                             個人防護具                              環境整備          その他	
           	 　　　　　　　マスク  　 手袋（未滅菌）　　ガウン　眼の保護		   
　　　　　　　　　　　　　　
  医療機関	 標準予防策       〇不織布           〇                 〇	  〇	   通常の清拭後      個室
  （病院）          接触予防策       〇 N95                                                          消毒用エタノー
  		  飛沫予防策							         ル等で消毒
  		  空気予防策						                   	

  クリニック	 標準予防策       〇不織布           〇                 △ 	  △
  （診療所）       接触予防策       △ N95          診察時
                      飛沫予防策	

                                          △：広範囲の発疹，呼吸器症状あるいは全身症状がある場合
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・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（アルコール含有の消毒薬，または 0.05％次亜塩素
  酸ナトリウム）で清拭する．清掃や消毒実施中，特に終了後は，手指衛生を適切に行う 14,16． 
・可能であれば家族や他の人とコンピューターやその他の機器を共有しないようにする．もし，
  パソコンやその他の機器を共有する必要がある場合は，使用後に必ず清掃する 15．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者は，発疹の消失，痂皮が落屑し新しい皮膚が形成さ
  れるまでは，ペットの哺乳類との接触を避ける．2022 年に 2 人のエムポックス患者と同居し，
  同じベッドで寝ていた犬の感染事例が報告されている 18．
・やむを得ず，疑い例やエムポックス患者が自宅でペットの世話をする場合は皮疹を覆い，不
  織布マスクを着用する．
・自宅療養中の患者は，発熱と皮膚症状を毎日確認し，水分補給，適切な食事，十分な睡眠をとる
  ことが大切である．また必要に応じてメンタルヘルスのサポートを受けられることが望ましい．
・自宅隔離中は来客との対面接触を避ける．来客に持参してもらった物品は玄関や室外に置い
  てもらい，室内に人をいれないようにする 15．
・自宅療養中の自宅以外での滞在（旅行）や症状があるときの外出は行わない 19 ことが望ましい．

2．エムポックス疑い例やエムポックス患者の同居者やペット
     の対策
・同居者は，積極的に手洗いもしくは擦式アルコール消毒薬を使用し手指衛生を行う． 
・エムポックス疑い例やエムポックス患者とは，リネン類などの共有を避ける 14,15． 
・家庭内清掃はウイルスを含む埃を巻き上げないよう，フローリングワイパーや掃除機は使用
  せず湿式清掃を行う．
・エムポックス疑い例やエムポックス患者と共有したリネン類などは，振らずにまとめ，洗濯
  機にかける . 使用後リネンを扱った後は手洗いを行う 14,15．
・自宅にペットがいる場合，ペットとエムポックス疑い例やエムポックス患者との接触を避け，
  同居者がペットの世話をすることが望ましい 14．
・自宅にペットがいる場合，彼らが利用した後のリネン類などとの接触も避けることが望ましい．
・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，不織布マスク，眼の防護具，抱き上げるなどの際はガウンの着用（な
  ければ長袖の衣類を代用とし洗濯）が推奨される．

３．隔離が終了した時
・隔離期間が終了しても，ウイルスが室内に残っていることがあるため，室内の清掃とリネン
  類の洗濯を行い 15，室内を換気する．
・エムポックス感染から回復後 12 週間はコンドームを使用する 15,20．

　このほか，下記に掲載されている情報ツール 21 を参考として示す．
     （MPOX GUIDE BOOK.　https://ptokyo.org/eBook/mpox_guide_book/）

 ＊資料 3（章末）に「エムポックスと診断，または検査結果をお待ちの方へ」をまとめた． 
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エエムムポポッッククスス対対応応時時のの基基本本的的なな感感染染対対策策 

感染経路 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、4 類感染症に位置づけられている。 

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等との接

触によっても感染する。皮疹の痂皮をエアロゾル化することで空気感染させた動物実験の報

告や空気検体においてウイルスが検出された報告があるが、実際に空気感染を起こした事例

は確認されていない。 

感染対策 ・エムポックスの主な感染対策は接触予防策と飛沫予防策である。接触予防策では、 

特に皮疹や痂皮、浸出液などには素手などで直接接触しないように注意する。 

また、痂皮や浸出液で汚染された衣類やリネンなど、物品を介した感染にも注意する。 

・ 医療従事者がエムポックス確定患者に接する場合は 

基本は NN9955 ママススクク、、手手袋袋、、ガガウウンンをを着着用用する。 

・検体採取時や皮疹のケアなど状況に応じて 

フェイスシールドとキャップは適時追加する。 

 

＊以下のエアロゾルが発生しやすい状況 

気管吸引、口腔ケア、ネブライザー療法、気管挿管・抜管、気管切開術、NPPV 装着、心肺蘇

生、用手換気、気管支鏡検査などの場面では、処置時間の長さや曝露リスクを考慮したうえで

必要に応じて PAPR（電動ファン付き呼吸用防護具）の使用を検討する。 

PAPR 着脱に慣れていない場合には院内感染管理室へ連絡する 

 

＊皮疹が潰瘍化している、広範囲に及ぶなど、創部洗浄などの顔を近づけて処置を行う必要

がある場合には、首や胸元の衣服などの汚染するリスクがある。その場合には、飛散の範囲

を検討したうえで、首を隠すことができるタイベック®の着用も考慮する。 

その場合は必要に応じて、タイベック®、手袋、フェイスシールドを着用する。 

＊落屑が多く、かつ体位変換などの患者と密接にかかわる処置があるなど、ベッドなどに触れ

ることで足元が汚染するリスクがある場合には、足足袋袋のの使使用用も考慮する。 

 

・個人防護具は病室に入る前に着用する。 

・個人防護具の脱衣は、感染性廃棄物用段ボールは病室内入口に設置し、退室前にマスク

以外の個人防護具を脱ぎ、破棄する。 

※防護具を付けていても手指衛生が不十分では意味がないため、個人防護具の正しい着脱

とともに必ず手指衛生を正しく行うこと!! 

(着脱手順は「PPE の着脱」を参照) 

・患者の診療に直接対応する医師看護師以外のコメディカル（例：検査スタッフ、理学療法士、

医療通訳者等）や受付等のスタッフも、医療従事者からの指導の後に同様の感染対策を行う 

資料１●エムポックス対応時の基本的な感染対策                             （国立国際医療センター）
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病室 受入れ専用病棟に入院する。原則としてシャワー付き個室を選択する。 

隔離解除 ・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

上記の感染対策を継続する。 

シャワー 各部屋のシャワー使用。機械浴室や共同のシャワー室は使用しない。 

リネン 浸出液にも多量にウイルスが含まれ、リネンの取り扱いに関連した感染の報告があるため、

浸出液で汚染したリネンは全て廃棄する。 

・シーツの上に大きなディスポーザブルシーツを敷き、汚染したらディスポーザブルシーツを交

換する。 

・リネン交換時、布団・枕はそのまま。汚染がない限り退院時まで使用する。 

※エムポックス対応が解除された後も入院継続をする場合は、標準予防策+飛沫予防策（イン

フルエンザ同様の対応）となるため、リネンも通常対応でよい。 

私物の洗濯 

 

 

病院内では原則私物の洗濯は行わない。院内のコインランドリーは使用不可。 

入院中は患者にデディィススポポーーザザブブルルのの患患者者衣衣、、下下着着を着てもらい、その都度交換・破棄する。 

・ガウンタイプの場合は、SPD で「患者衣(患者着)ロングタイプ」の請求を行う。 

上下タイプの場合は、院内感染管理室に連絡する。 

・下着は SPD で「検査用パンツ：穴なし」を請求する 

診察 ・検温

等の器具 

体温計、聴診器や血圧計、血糖測定器等は病室専用とする。 

可能なら、スマートデバイスも専用とし、充電器ごと病室に置いておく。 

※共有する場合は、使用後にしっかり0.05%次亜塩素酸ナトリウムクロス、又はアルコールクロ

スで清拭する。 

環境整備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・病室における環境表面での生存時間は数日～数か月といわれている。 

・エムポックスウイルスは、エンベロープを有するため、アルコール等が有効 

環境や共用する物品等は、物品を介した接触感染を防ぐために、下記の方法でこまめに清掃

を行う 

＜消毒剤＞ 

アルコールクロス又は 0.05％次亜塩素酸ナトリウムを含むクロスを使用する。 

＜環境整備を行う場所の例＞ 

〇患者周囲の環境（汚染区域内）：ナースコール、テーブル、ベッド柵、ドアノブなど 

〇患者に使用した検査室、検査機器やその周囲の環境など患者に触れた部分など 

〇患者間で共有して使用する診療器具（血糖測定器、スマートデバイス）など 

〇患者搬送時に使用したエレベーターのボタンや触れた部分 

 

※感感染染をを防防ぐぐたためめにに清清掃掃業業者者ににはは依依頼頼ししなないい  

※患者の退院後は病室内を紫外線照射する。さらに細かい部分や照射が難しい部分は 

次亜塩素酸ナトリウムクロスまたはアルコールクロスにてふき取り清掃を行う。 

  病　室

  隔離解除

  シャワー

  リネン

  私物の洗濯

  診察・検温
  などの器具

  環境整備
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書類等の取

り扱い 

書書類類はは原原則則室室内内かからら持持ちち出出ささなないい  

※持ち出したい書類の場合は、袋などに入れて病室から持ち出し、患者のいない個室 

で紫外線照射を行う。照射後は通常通り取り扱う。 

※保険証：カードで拭ける場合は拭き取り消毒後そのまま持ち出し可。その他はスマー 

トデバイスのクライオ機能を利用する。 

※コンビニ注文は口頭で確認し、病室の外で記載する 

※十二誘導心電図 

・機器は患者に極力触れない位置に置き、終了後は手袋を交換してから機器本体や、 

 リード等をきれいに次亜塩素酸ナトリウムクロス等で拭く 

・記録用紙は、記録直前に手袋を交換、記録を取ったら記録用紙をクリアファイルに 

入れる。汚染された手袋で触れたり、テーブルなど病床環境に置いたりしない。 

クリアファイルの表面を次亜塩素酸ナトリウムクロス等で拭き室外に持ち出し、別室の専 

用スキャナで取り込む。 

食器 ・患者が使用した食器や調理器具は、石鹸や洗剤等で洗った後に再利用可能である 

・下膳時は食器に入ったもの以外(ティッシュ等の紙類など)は全て病室内に廃棄する 

・下膳するスタッフは手袋を装着し、下膳車は専用エレベーターを使用する 

感感染染性性廃廃棄棄物物  ・針捨て容器、感染性廃棄物段ボールは病室から出す前に、次亜塩素酸ナトリウムクロスま

たはアルコールクロスで周囲を清拭する 

・病室から回収した感染性廃棄物容器は、人のいない部屋で紫外線照射殺菌を行ってから業

者に出す。 

＊必ず 8 分目で交換する事、押し込まないよう注意する。 

リハビリ リハビリ訓練室では行わない。 

リハビリが必要な患者は、病室内で行えるよう調整する。 

検査 

 

 

 

 

 

エエムムポポッッククススのの確確定定診診断断ががつつくくままでではは、、基基本本的的にに病病室室外外ででのの検検査査はは行行わわなないい。。  

血管造影室、内視鏡室、生理検査、CT 等の画像検査も接触、飛沫、空気予防策で対応。 

※時間帯を最後にするなど配慮する。 

※使用後の十分な換気と環境整備をしっかり行ってから、次の患者に使用する。 

※状況により判断に迷う場合は、院内感染管理室に確認をする。 

輸血用血液

製剤の取り

扱い 

・病室内には使用する製剤のみを持ち込む。 

・一旦病室内に持ち込んだ製剤は返納不可（廃棄製剤）となるので注意をする。 

 

薬剤の取り

扱い 

・病室内には必ず使用する薬剤のみを持込む。 

・1 度病室内に持込んだ薬剤は原則返納不可（病室内で廃棄）になるので注意する。 

処方せんや施用票、アンプルの空は病室に持ち込まない。 

 

＜麻薬について（投与途中で終了になった場合）＞ 

①麻薬処方せん、空アンプル（空バイアル）は病室内に持ち込まない。 

  書類等の
  取り扱い

  

  食　器

  感染性
     廃棄物

  リハビリ

  検　査

  輸血用血液
  製剤の
  取り扱い

  薬剤の
  取り扱い
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【入院について】COVID-19 に準ずる 

・車椅子の場合には陰圧車椅子を使用する。ストレッチャーの場合は、皮疹のある部分を綺麗な毛布等で覆い、患

者にサージカルマスクを装着してもらう。 

・乗せるまでの介助を行い、介助時に汚染した手袋で触れた車いすやストレッチャーの場所を次亜塩素酸ナトリウ

ムクロス又はアルコールクロスで拭き取り清掃を行う(特に車いすのハンドルやストレッチャーの柵や搬送時の持

ち手など)。 

・病室、診察室内で患者の移動を介助した人と、搬送～入院病棟対応をする人を可能であれば分ける。 

・患者搬送時は、N95 マスクを使用する。入院病棟の病室に入室する前に新しい手袋とガウンを装着する。 

・エレベーターは専用エレベーターを使用する 

・搬送に使用した陰圧車いすやストレッチャーは、病室から出す前に次亜塩素酸ナトリウムクロス又はアルコールク

ロスで清拭し、出した後に再度念入りに清拭する。 

 

【面会について】 

・原則面会は禁止とする。 

・状態の変化、病状説明など必要に応じて面会を行う。 

その際は医療従事者の指導のもと、面会者も医療従事者に準じた PPE を着用し、手指衛生を徹底する 

②麻薬の残液が入ったシリンジは廃棄せず病室内で保管しておく。 

③麻薬施用票を準備し、病病棟棟薬薬剤剤師師にに連連絡絡すするる。。 

④病棟薬剤師から連絡を受けた麻薬管理者が病棟へ行き、病室内又は窓越し等で麻薬残液

量を確認する。 

⑤麻麻薬薬管管理理者者立立ちち合合いいののももとと麻薬残液をシンク（手洗いシンクでも可）へ廃棄する。 

検体の取り

扱い 

・検体容器は、表面を次亜塩素酸ナトリウムクロスまたはアルコールクロスでしっかり清拭して

病室から出す。 

その際は、①清潔エリアスタッフが綺麗なビニール等準備し、袋の口を広げておく 

②汚染エリアのスタッフが手袋交換後に検体容器の表面を拭く 

③表面を拭いた検体を①の袋の中に入れる。 

清潔ケア 

排液処理等 

・陰部洗浄や口腔ケアは紙コップを使用し、単回使用とする。 

・排液は可能な限り凝固剤で固めて廃棄する。 

・尿などを室内のトイレに破棄する場合は、排液がはねないよう注意し廃棄する。 

・皮膚病変の洗浄が必要な場合は、患者専用のボトルを用意し、他者との共有は行わない。

ボトルは病室内で洗浄、乾燥を行い、汚染時には交換を行う。 

医療機器の

取り扱い 

・患者に直接使用する消耗品が付属している場合には、消耗品は全て病室内で廃棄する。 

・表面は次亜塩素酸ナトリウムクロスでしっかりと清拭する。 

中材物品 使用後、病室内でビニール袋へ入れ、病室から出すときもう一度綺麗なビニールに入れ 2 重

にして、汚物処理室の中材回収コンテナまで持ち運び、入れる。 

患者退室後

の病室清掃 

 

・次亜塩素酸ナトリウムクロス又はアルコールクロスで隅々まで清拭、トイレ清掃も念入りにす

る。 

・病室内に同室患者がいない場合は、紫外線照射を行う。 

・１時間以上換気し、次患者を入れる。 

  

  検体の
  取り扱い
  

  清潔ケア
  排液処理等

  医療機器の  
  取り扱い

  中材物品

  患者退室後
  の病室清掃
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　・病室に入る前（PPE 装着エリア）で装着する
　・ガウン→マスク（サージカルマスクまたは N95）→ キャップ → ゴーグル → 手袋，の順で装着する

１手指消毒を行う                   ２ガウンを装着する
                                                 ＊背中に隙間がないようにする
                                                 ＊紐は後ろで結ぶ

３マスクを装着する
    ＊マスクを広げ鼻から顎までしっかりと覆う
    ＊ N95 マスクの場合は，上のゴムは後頭部，
　　 下のゴムは首の後ろにする
    　 （キャップは後で装着してください）

× 〇

４ノーズピースを鼻の形に合わせる
　 片手で摘まむと折れて隙間ができやすいので
　 両手で骨に強く押し当てるようにする

５マスクの漏れがないかシールチェックを行う

　６キャップを装着する
       ＊髪の毛全体を覆う

７ゴーグルまたはフェイス
    シールド付きマスクを装着
    ＊装着後にキャップを直す

８手袋を装着する
    ＊ガウンの袖口は手袋の中に入れしっかりと覆う
    ＊少し親指にガウンを引っかけてから手袋を装着
       すると綺麗に覆おえる

装着完了！
隙間がないか，髪の毛が出ていないか，他人に確認してもらう

1）  装　着

　・病室で行うケアに応じて手袋を二重に装着する．必要なタイミングで外側の手袋を交換する
　・同じ手袋のまま異なるケアを行ったり，いろいろな所に触れたりしないよう注意する
　・交換時は正しい手袋の脱衣の方法で汚染面に触れないように交換する

＊手袋を二重にする場合
2 枚目1 枚目

2）  装着中

PPE の着脱
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3）  脱　衣
　・シールド付きマスク，キャップ，ガウン，手袋は病室内で脱衣，サージカルまたは N95 マスクは病室を出てか
　　ら外す
　・二重手袋の場合は，外側の手袋を b.1）手袋の脱衣の要領で外す
　・ケアの際は二重に手袋を装着するため，下の手袋（1 枚目）の汚染は少なく，また，脱衣時の手の露出を最小限
      にするため，通常とは異なり手袋とガウンを一緒に外す（慣れていないと曝露の原因になるため，難しければ
      一般的な脱衣方法をとってもよい）
　・PPE の表面は汚染していると考え，触れないように脱ぐ
　・脱いでいる途中などで目や鼻に触れないように注意し，最後の手指衛生まで行う

1 ガウンの紐を外す     ２首元のガウンの表面　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　 を掴む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 　＊内側に触れない　　　　　　　　　　　　　　　　　  

６ゴミ箱に廃棄する　　　７手指消毒を行う　　　８シールド付きマスクの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ゴムの部分を持って外　　　
　					            す		         　

病室を出る▶▶

病室内：PPE脱衣エリア

９キャップの後ろに
　 指を入れて外す

10 手指消毒を行う

病室の外

12 手指消毒を行う11 マスクのゴムの部分を　
　     持って外す

４中表になるように小さく丸める
    ＊ガウンが白衣に触れないように腕を前に伸
      ばして行う

３中表（ガウン表面が
    内側になる）になる
    ように肩を脱ぐ

５そのまま一緒に手袋を外す
　＊一緒に外せない場合も慌てずにガウンを
　　脱いだあとに，手袋を外す
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【タイベック ®を装着する場合】　入室前

洗浄を要する皮膚処置時の PPE

１必要時 T シャツに着替える             ２手指消毒を行い，タイベック ®（つなぎ）とシューカバーを袋から出す	

同封されているマスク，手袋は廃棄

３タイベック®のファスナー部分を      ４靴をいったん脱ぎ，タイベック®に足を通し　        ５タイベック の袖を通す
    前にして，ファスナーを全開にする	   通ったら靴を履く			        

６フード部分を被る　             ７ファスナーを上まで閉め         ８首元に貼る部分は，脱衣時に剥がしやすいように一部を     
　　　　　　　　　　　　　　　　 外側のテープのみ貼り　　　　　 折り返してから首に貼る
　　　　　　　　　　　　　　　　 ファスナー部分を覆う                （2 人で入りお互いでの介助のもと脱ぐ場合は不要）

9 足カバーを履き，紐を結ぶ     10 フェイスシールドのフィルムを剥がし装着する 　　   11 手指消毒後，タイベック®の袖口 を                      
                                              				                                        覆うようにしてロングの手袋を装着	
									                 する

12 もう１枚手袋を装着する
完成

®

シューカバー タイベック®

外側のテープだけで可

折る
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【タイベック ®を装着した場合の脱衣方法】　病室内で脱衣

１手袋をクロスで拭く		          ２外側の手袋を外す	            ３内側の手袋をクロスで拭く
 　（アルコールまたは次亜塩素酸ナトリウム）

４後頭部にあるバンド部分を持ってフェイスシールドを外す　　　　 ５首元に止めているテープを剥がす
　　							          ＊ 2 人で退室する場合は，お互いに剥がすとよい

６前面ファスナー部分のテープも剥がす
　 ＊剥がした部分は折り返して再びくっつかないようにするとよい
　 ＊ 2 人で退室する場合はお互いに剥がす

７ファスナーを探ると汚染するリスクが高いため首元近くを掴み，　
　 開くようにして引っぱりファスナーを開ける
　＊ 2 人で退室する場合はお互いに剥がす

８フードの外側を持ち外す            ９中表にしながら足元まで脱いでいく

10 途中まで中表に丸めながら脱いだタイベッ 
       ク®越しに，シューカバーの紐をほどく

11 中表に丸め途中まで脱いだタイベック®越しに，シューカバーを脱ぐ
　    ＊踵が引っかかるため先に脱ぐとよい

粘着部分を折り返す 外側をグッと掴む 開くように引っぱる
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12 脱いだタイベック ®やシューカバーを持って，感染性段ボールの上で 
       ガウンと共に手袋も一緒に外す
　    ＊タイベック ®だけ脱げて手袋が残った場合は，基本の手袋の外し方で外す

13 手指消毒を行い退室する

【アイソレーションガウン（緑）＋シューカバーで入室した場合の脱衣方法】

１COVID-19 と同様に中表にガウンを脱ぐ                      ２新しい手袋を装着する　　　　   3 シューカバーの紐を外した　　　　　　　  
                                                                          後，踵が引っかかりやすい
                                                                          ので先に脱ぐ

４シューカバーを廃棄後，手袋を外し，
　 手指消毒を行う

５通常通りフェイスシールドとキャップを外す

６手指消毒を行い退室する
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2022年 8月 23日作成 
2023年 11月 9日改訂 

 

死後の処置・遺体搬送について 

１． 事前準備  

 清拭物品や、ルート類抜去に必要な物品、ディスポシーツ、おむつなど  

 セーフティーセット® アプリケータ 

 納体袋* 

＊解剖時、または皮疹が全身に及ぶなど遺体の損傷が激しい場合、体液漏出のリスクが非常に高いと 

想定される場合に東京都から支給された非透過性納体袋を使用する  

２． 手順  

＜医療従事者の PPE＞  

手袋、ガウン、N95 マスク、フェイスシールド、キャップ(体液漏出のリスクが高い場合はタイベック®でも可) 

＜実際の手順＞  

解剖がない場合 ： 病室で処置 → （autopsy CT 撮影 →） 病室で待機 → 霊安室 

解剖がある場合 ： 病室で処置→ 霊安室冷蔵庫  

 通常の死後処置を行う ( 感染対策マニュアル：処置、ケア別マニュアル「エンゼルケア(死後の処置)

時の感染対策」参照) 

 挿管している場合はチューブを慎重に抜去する。  

 挿管チューブ、胃管、末梢、CV、ドレーン等のルート抜去は体液がはねないよう慎重に行い、抜去した

カテーテルは速やかに廃棄する。抜去したチューブを入れるビニール袋または感染性廃棄容器(段ボール

またはミッペール)を近くに準備しておくとよい。 

必要に応じて縫合やガーゼ、フィルムドレッシングの貼付を行う 

 皮疹や褥瘡など浸出液のある創部は洗浄し、ガーゼやフィルムドレッシング材を貼付する。滲出が多い

場合にはオムツをあてる 

 患者の体表面のウイルスを減らすために、清拭用のクロスをこまめに交換し清拭する 

 鼻腔、口腔内、肛門の詰め物（セーフティーセット® アプリケータ使用）や紙おむつの使用を行い、体液

漏出 がないことを確認する。※アプリケータに加え、鼻孔用の綿球も必ず使用する 

 アプリケータの使用後に再度、面会者が特に触れそうな顔や手などを清拭クロスで綺麗に拭く 

  ※時間に余裕がある場合には、手浴などを行うとなお良い 

 適切に手袋交換を行い、汚染を広げないように注意する。特に清拭やアプリケータの使用後には新し

い手袋に交換してから衣服を着せるようにする 

 最後に新しい衣服を着せる際に一緒にベッドシーツを新しいものに交換する 
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2022年 8月 23日作成 
2023年 11月 9日改訂 

 

 損傷が激しい遺体、解剖後の遺体等、多数の皮疹により体液漏出のリスクが非常に高いと想定される

場合は、納体袋をご使用する ※ 

※ 【【  納納体体袋袋にに入入れれるる場場合合  】】  

 死後の処置は前述に従い実施する 

＜納体袋の使用方法＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

窓がある方を上にする 

①病室に入る前に(廊下などで) 
病棟のストレッチャーに納体袋を準備する 

②ファスナーを開け中表にする  

③しっかりとひっくり返し中表にする  ④袋が床に付かないようにマットの下に入れ込む  

⑤全体を中表にしたあと、うえにディスポシーツを敷く  
⑥病室内にストレッチャーを移動させる  
  

⑦ご遺体をストレッチャーに移乗させ  
ディスポシーツで顔以外を包む  

  

⑧新しい手袋に交換し、納体袋でご遺体を覆い  
ファスナーを閉める  

  

交換  

⑨納体袋の全体の表面を次亜塩素酸ナトリウムクロス又はアルコールクロスで清拭する  
⑩葬儀社へ連絡の際に、「エムポックスの患者で体液漏出による感染リスクがあるため納体袋を使用し
ている」旨を伝える  

１病室に入る前に（廊下などで）  
    病棟のストレッチャーに納体袋を準備する

2

6

4

5

7 8

3

9
0１
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2022年 8月 23日作成 
2023年 11月 9日改訂 

 

 準備が出来次第、葬儀社に連絡し、霊安室へ移送する。 

- 病室内で葬儀者のストレッチャーに移す際には、葬儀業者はサージカルマスク、ガウン、手袋を装着 

- 納体袋を使用している場合は、葬儀社のストレッチャーに移る直前に、納体袋の表面を再度次亜塩 

素酸ナトリウムクロス又はアルコールクロスで清拭する 

- 葬儀社のストレッチャーは、病室から出る前に清拭する。 

- 葬儀社のストレッチャーに移動した後の葬儀社スタッフによる搬送は通常通りで可。   

 

３.  病理解剖のある場合  

    霊安室に降りる際、未使用の納体袋を 1 枚渡す（解剖終了後に解剖室で納体袋に入れるため）。  

   その他、国立感染症研究所のマニュアルに従う。 COVID-19 症例の剖検プロトコル 2020/2/25 版  

 ・新型コロナウイルス感染症の病理解剖業務における感染予防策の考え方（2023/04/21）   
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資料２●エムポックス診療の手引き ダイジェスト版（クリニック・診療所向け）
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資料 3 ●エムポックスと診断された方／または検査結果をお待ちの方へ
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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，痘そうウイルスやモンキーポックスウイルス（別名 エムポッ
クスウイルス：MPXV，以後エムポックスウイルスと表記）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，痘そう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，痘そう
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．
　日本で開発された痘そうワクチン（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 1975 年
に承認（凍結乾燥製剤としては，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，従来の痘そう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・心膜炎など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，2024 年 8 月に発表されたエムポックスワクチンのポジショ
ンペーパーにおいて，免疫不全のない，妊娠女性以外の人に対するワクチンとして LC16 ワク
チンを含むエムポックスワクチンの使用を推奨している 10．また，2024 年 11 月には WHO
の緊急使用リストに追加された 11．このワクチン製剤は 2 ～ 8℃の冷蔵保管で 2 年間保管する
ことができ，室温 (37℃以下 ) でも 4 週間保管することができる 12 など，コールドチェーンが

 ワクチン6 エムポックス 4.0       
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整備されていない地域でも扱いが容易であり，1 回で必要な接種を完了できることなどから，
流行地域での活用が期待される．
　欧米では，LC16 ワクチンと同じ第 3 世代であるが，ウイルス複製能のない痘そうワクチン

（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．2024 年 9 月には，WHO は MVA-BN ワクチンを 12 ～ 17 歳への適応を追加し，
ワクチンそのものを事前認証した 13．また，mRNA ワクチンを含む新たなエムポックスワクチ
ンが早期臨床開発段階にある．痘そうワクチンの種類を図 6-1 にまとめた 14．

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 15．一方で，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．

図 6-1　痘そうワクチンの種類 14

（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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　また，WHO はポジションペーパーにおいて，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），小児を
含めたエムポックスの流行地域に居住する人々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，2024 年 3 月時点での評価において，当該ワクチンについて「感染者
の接触者，高リスクグループのいずれについても，当面リスクベネフィットを評価しつつ，本
人の希望に応じて，また国内での発生状況に応じて， 曝露前接種及び曝露後接種の機会提供が
検討されるべきと考えられる」と，評価している 16．
　国立国際医療研究センターは，50 名の健康な医療従事者を対象とした特定臨床研究の評価に
おいて，LC16 ワクチン接種により４週間後には，エムポックスウイルスに対する十分な中和
抗体が誘導されたが，時間経過とともに減少したこと，重篤な有害事象はなく，一般的な皮膚
反応が最も多い有害事象であることが報告された．また，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，2024 年 12
月まで実施された 17．当該研究では，研究評価期間に研究参加者からエムポックスの発症がな
く，有効性は評価できなかったが，ART 治療により安定的な免疫状態（過去の評価で CD4 が
250/µL 以上）にある HIV 感染者 352 人が安全に LC16 ワクチンの接種を受けることが可能
であった．また，中和抗体検査による免疫原性の評価においても十分な免疫応答を誘導するこ
とが示された．

 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 18．結果，被接種者にお
いて，発熱，発疹，リンパ節腫脹などの有害事象はあったものの，接種に関連する重篤な有害
事象はなかった．また，接種者全員がエムポックスを発症しなかったが，参加者数が少なく，
予防効果の検討は十分にできなかったことが報告された．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 19．研究対象
者はエムポックスの患者と接触した者およびエムポックスウイルスに曝露した者であり，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 19．
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　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 1 バイアルから 250 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 20．
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エムポックス 4.0       

  【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

  厚生労働省　「保健所等におけるエムポックス検査のガイドライン（令和８年３月版）」
   https://www.mhlw.go.jp/content/001681569.pdf
   エムポックスのスクリーニング検査事業を実施する上で，保健所等における受検者の対応等を行う事に際 
   し，方法や注意点，考慮事項等について示す

【国立感染症研究所】
  国立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト：エムポックス（詳細版）
　https://id-info.jihs.go.jp/infectious-diseases/mpox/detail/index.html
　エムポックスについて，「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．皮膚症状の写真等の掲載あり．

  国立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト「複数国で報告されているエムポックス」
　（第 8 報）
　https://id-info.jihs.go.jp/diseases/a/mpox/risk-assessment/20251128/index.html
　2022 年以降世界的に流行しているクレード II の国内外での発生状況が更新され，また，クレードⅠエム
   ポックスウイルスに関する記載や治療薬，ワクチン，臨床症状に関する知見が更新されている．

  国立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト　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 3 報）2025/3/28
  https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idss/target-diseases/mpox/20250328/clade1-africa-003.html
　コンゴ民主共和国および近隣国で報告が増えているクレードⅠのエムポックスについて解説

  国立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト 複数国で報告されているエムポックス
  Q ＆ A （第 2 版）
　https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idss/target-diseases/mpox/20241004/index.html
　エムポックスの基本的な情報を Q&A 形式で掲載．
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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（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  

  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.jihs.go.jp/material/awareness/monkeypox.html
　「問い合わせ」のための QR コードがあり，感染症コミュニケーション円卓会議で制作した「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に困ったら」等の資料をダウンロードできる

  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． 

  国立健康危機管理研究機構 エムポックスの発生状況とその暫定評価
　https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idss/target-diseases/mpox/20250908/interim-assessment.html
　国立健康危機管理研究機構がまとめたエムポックスの発生状況と特にクレードⅠについての暫定評価です．国内外
   の感染動向や変異株のリスクを分析し，今後の適切な感染対策や医療体制についての見解を示している．

  東京都 HIV 検査情報ウェブ【緊急速報】むやみに怖がらないために！今知っておくべきエムポッ  
  クス最新情報
　https://tokyo-kensa.metro.tokyo.lg.jp/news/post/【緊急速報】むやみに怖がらないために！今知っ
　2025 年 9 月に国内で新たに報告された「クレード 1」の感染経路や重症化リスクを解説し，むやみに恐れず正し
い知識を持って冷静に対応するよう呼びかける内容．

  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 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．

  ぷれいす東京「日本における，これまでの MPOX のインパクトを振り返る 〜そして未来は？」
    (2025 年 2 月 )
　https://www.youtube.com/live/P-_VfonT1eo?si=XwKG_CUE775eC8bE
　エムポックスの「クレード II」が日本に与えたインパクトを振り返るとともに，今後「クレードⅠ」の広がりを予測・
   議論し，医療体制および市民への意識啓発を目的としたシンポジウムの記録動画．
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