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第６ 五類感染症 

１ アメーバ赤痢 

（１）定義

赤痢アメーバ（Entamoeba histolytica）の感染に起因する疾患で、消化器症状を主症状と

するが、それ以外の臓器にも病変を形成する。 

（２）臨床的特徴

病型は腸管アメーバ症と腸管外アメーバ症に大別される。

ア 腸管アメーバ症

下痢、粘血便、しぶり腹、鼓腸、排便時の下腹部痛、不快感などの症状を伴う慢性腸管感

染症であり、典型的にはイチゴゼリー状の粘血便を排泄するが、数日から数週間の間隔で増

悪と寛解を繰り返すことが多い。潰瘍の好発部位は盲腸から上行結腸にかけてと、Ｓ字結腸

から直腸にかけての大腸である。まれに肉芽腫性病変が形成されたり、潰瘍部が壊死性に穿

孔したりすることもある。 

イ 腸管外アメーバ症

多くは腸管部よりアメーバが血行性に転移することによるが、肝膿瘍が最も高頻度にみら

れる。成人男性に多い。高熱（３８～４０℃）、季肋部痛、吐き気、嘔吐、体重減少、寝汗、

全身倦怠感などを伴う。膿瘍が破裂すると腹膜、胸膜や心外膜にも病変が形成される。その

他、皮膚、脳や肺に膿瘍が形成されることがある。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からアメーバ赤痢が

疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、アメーバ赤痢患者と診断した場合に

は、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体

医師は、（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、アメーバ赤

痢が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、アメーバ赤痢により死亡したと

判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法 検査材料 

顕微鏡下での病原体の検出 便、病変部（大腸粘膜組織、膿瘍液） 

ＥＬＩＳＡ法による病原体の抗原の検出 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

イムノクロマト法による病原体の抗原の検出 便 

抗体の検出 血清 
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２ ウイルス性肝炎（Ｅ型肝炎及びＡ型肝炎を除く） 

（１）定義 

ウイルス感染を原因とする急性肝炎（Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、その他のウイルス性肝炎）で

ある。慢性肝疾患、無症候性キャリア及びこれらの急性増悪例は含まない。 

（２）臨床的特徴 

一般に全身倦怠感、感冒様症状、食欲不振、悪感、嘔吐などの症状で急性に発症して、数

日後に褐色尿や黄疸を伴うことが多い。発熱、肝機能異常、その他の全身症状を呈する発病

後間もない時期には、かぜあるいは急性胃腸炎などと類似した症状を示す。 

潜伏期間は、Ｂ型肝炎では約３か月間、Ｃ型肝炎では２週間から６か月間である。 

臨床病型は、黄疸を伴う定型的急性肝炎のほかに、顕性黄疸を示さない無黄疸性肝炎、高

度の黄疸を呈する胆汁うっ滞性肝炎、急性肝不全症状を呈する劇症肝炎などに分類される。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からウイルス性肝炎

が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ウイルス性肝炎患者と診断した場

合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、ウイルス性

肝炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ウイルス性肝炎により死亡し

たと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければなら

ない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（ア）Ｂ型肝炎 

検査方法 検査材料 

ＩｇＭ ＨＢｃ抗体の検出（明らかなキャリアからの急性増悪例は含

まない） 

血清 

（イ）Ｃ型肝炎 

検査方法 検査材料 

抗体陰性で、ＨＣＶ ＲＮＡ又はＨＣＶコア抗原の検出 血清 

 ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意の上昇 

（ウ）その他のウイルス性肝炎 

その他のウイルス性肝炎の届出を行う際には、病原体の名称と、検査方法、検査材料

についても届け出る。 

ウ その他 

    ウイルス性肝炎の届出基準を満たすもので、かつ、劇症肝炎となったものについては、届

出票の「症状」欄にその旨を記載する。 

劇症肝炎については、以下の基準を用いる。 

ア 肝炎のうち、症状発現後８週以内に高度の肝機能障害に基づいて肝性昏睡Ⅱ度以上の

脳症をきたし、プロトロンビン時間４０％以下を示すもの。 

イ 発病後１０日以内の脳症の発現は急性型、それ以降の発現は亜急性型とする。 
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３ カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症 

（１）定義 

メロペネムなどのカルバペネム系薬剤及び広域β－ラクタム剤に対して耐性を示す腸内細

菌目細菌による感染症である。 

（２）臨床的特徴 

主に感染防御機能の低下した患者や外科手術後の患者、抗菌薬を長期にわたって使用してい

る患者などに感染症を起こす。健常者に感染症を起こすこともある。肺炎などの呼吸器感染症、

尿路感染症、手術部位や外傷部位の感染症、カテーテル関連血流感染症、敗血症、髄膜炎その

他多様な感染症を起こす。ただし、無症状で腸管等に保菌されることも多い。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からカルバペネム耐

性腸内細菌目細菌感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に掲げる検査方法により、カル

バペネム耐性腸内細菌目細菌感染症患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定によ

る届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、カルバペネ

ム耐性腸内細菌目細菌感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に掲げる検査方法により、

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第

１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定による腸内細菌目細菌の検出かつ、次のい

ずれかを満たすことを確認 

ア メロペネムのＭＩＣが２μg/mL以上であること、

又はメロペネムの感受性ディスク（ＫＢ）の阻止円

直径が２２㎜以下であること 

イ 薬剤感受性試験の結果が上記、アを満たさない場

合であっても、イムノクロマト法によるカルバペネ

マーゼ産生、又はカルバペネマーゼ遺伝子が確認さ

れること 

血液、腹水、胸水、髄液そ

の他の通常無菌的であるべ

き検体 

分離・同定による腸内細菌目細菌の検出かつ分離菌が

感染症の起因菌と判定されることに加え、次のいずれ

かを満たすことを確認 

ア メロペネムのＭＩＣが２μg/mL以上であること、

又はメロペネムの感受性ディスク（ＫＢ）の阻止円

直径が２２㎜以下であること 

イ 薬剤感受性試験の結果が上記、アを満たさない場

合であっても、イムノクロマト法によるカルバペネ

マーゼ産生、又はカルバペネマーゼ遺伝子が確認さ

れること 

喀痰、膿、尿その他の通常

無菌的ではない検体 
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４ 急性弛緩性麻痺（急性灰白髄炎を除く。）  

（１）定義 

   ウイルスなどの種々の病原体の感染により弛緩性の運動麻痺症状を呈する感染症である。 

（２）臨床的特徴 

   多くは何らかの先行感染を伴い、手足や呼吸筋などに筋緊張の低下、筋力低下、深部腱反射

の減弱ないし消失、筋萎縮などの急性の弛緩性の運動麻痺症状を呈する。発症機序が同一では

ないが、同様の症状を呈するポリオ様麻痺、急性弛緩性脊髄炎、急性脳脊髄炎、急性脊髄炎、

ギラン・バレー症候群、急性横断性脊髄炎、Hopkins 症候群等もここには含まれる。 

 （３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

    医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から急性弛緩性麻痺

が疑われ、かつ、（４）届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項

の規定による届出を７日以内に行わなければならない。  

イ 感染症死亡者の死体 

    医師は、（２）の臨床的特徴を有する者の死体を検案した結果、症状や所見から、急性弛

緩性麻痺が疑われ、かつ、（４）の届出のために必要な要件を満たすと判断した場合には、

法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。  

 （４）届出に必要な要件（３つすべてを満たすもの） 

ア １５歳未満 

イ 急性の弛緩性の運動麻痺症状を伴って死亡した者、又は当該症状が２４時間以上消失し

なかった者 

ウ 明らかに感染性でない血管障害、腫瘍、外傷、代謝障害などでないこと、及び痙性麻痺

でないこと 
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５ 急性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介脳炎、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベ

ネズエラウマ脳炎及びリフトバレー熱を除く。）

（１）定義

ウイルスなど種々の病原体の感染による脳実質の感染症である。

炎症所見が明らかではないが、同様の症状を呈する脳症もここには含まれる。

（２）臨床的特徴

多くは何らかの先行感染を伴い、高熱に続き、意識障害や痙攣が突然出現し、持続する。

髄液細胞数が増加しているものを急性脳炎、正常であるものを急性脳症と診断することが多

いが、その臨床症状に差はない。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から急性脳炎が疑わ

れ、かつ、（４）の届出のために必要な臨床症状を呈しているため、急性脳炎患者と診断し

た場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体

医師は、（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、急性脳炎が

疑われ、かつ、（４）の届出のために必要な臨床症状を呈しているため、急性脳炎により死

亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければ

ならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状

意識障害を伴って死亡した者、又は意識障害を伴って２４時間以上入院した者のうち、以

下のうち、少なくとも１つの症状を呈した場合である。

熱性痙攣、代謝疾患、脳血管障害、脳腫瘍、外傷など、明らかに感染性とは異なるものは

除外する。 

ア ３８℃以上の高熱

イ 何らかの中枢神経症状

ウ 先行感染症状
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６ クリプトスポリジウム症 

（１）定義 

クリプトスポリジウム属原虫（Cryptosporidium spp.）のオーシストを経口摂取すること

による感染症である。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期は４～５日ないし１０日程度と考えられ、無症状のものから、食欲不振、嘔吐、腹

痛、下痢などを呈するものまで様々である。 

患者の免疫力が正常であれば、通常は数日間で自然治癒するが、エイズなどの各種の免疫

不全状態にある場合は、重篤な感染を起こすことがあり、１日に３～５リットル、時に１０

リットルをこえる下痢によって死亡することもある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からクリプトスポリ

ジウム症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、クリプトスポリジウム症

患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければな

らない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、クリプトス

ポリジウム症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、クリプトスポリジウ

ム症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に

行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法 検査材料 

鏡検による原虫（オーシスト）の証明による病原体の検出 便、生検組織、十二

指腸液、胆汁、膵液 酵素抗体法又はイムノクロマト法による病原体抗原の検出 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 
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７ クロイツフェルト・ヤコブ病 
（１）定義 

クロイツフェルト・ヤコブ病（以下「ＣＪＤ」という。）に代表されるプリオン病とは、そ
の感染因子が細菌やウイルスと異なり、核酸を持たない異常プリオン蛋白と考えられている
伝播可能な致死性疾患である。すべてのプリオン病は中枢神経に異常プリオン蛋白が蓄積す
ることによって発症し、致死性である。長い潜伏期を有する等の共通した特徴があるが、そ
の臨床像は多彩である。 

（２）届出基準 
ア 患者（確定例） 

医師は、症状や所見からクロイツフェルト・ヤコブ病が疑われる者を診察し、かつ、（３）
届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日
以内に行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 
医師は、症状や所見からクロイツフェルト・ヤコブ病が疑われる死体を検案し、かつ、（３）

届出に必要な要件を満たし、クロイツフェルト・ヤコブ病により死亡したと判断した場合に
は、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

（３）届出に必要な要件 
ア 孤発性プリオン病 

  （ア）進行性認知症を示し、表１に掲げる疾患等他の疾病を除外できる症例 
  （イ）①ミオクローヌス、②錐体路又は錐体外路症状、③小脳症状又は視覚異常、④無動性無

言の４項目のうち２項目以上の症状を示す症例 
   （ウ）脳波に周期性同期性放電（ＰＳＤ）を認める症例 
   （エ）プリオン病に特徴的な病理所見を呈する症例、又は Western Blot 法や免疫染色法で脳

に異常なプリオン蛋白を検出し得た症例 
    ・疑い（possible） 上記（ア）、（イ）の両方を満たす症例 
    ・ほぼ確実（probable） 上記（ア）～（ウ）をすべて満たす症例 
    ・確実（definite） 上記（エ）を満たす症例 

イ 遺伝性プリオン病 
遺伝性プリオン病には、ゲルストマン・ストロイラー・シャインカー病（ＧＳＳ）及び

家族性致死性不眠症（ＦＦＩ）がある。 
   （ア）表２、３に掲げる疾患等の他の疾病を除外できる症例 
   （イ）遺伝性プリオン病を示唆する家族歴がある症例 
   （ウ）遺伝性プリオン病として臨床所見が矛盾しない症例 
   （エ）プリオン蛋白遺伝子変異が証明された症例 
   （オ）プリオン病に特徴的な病理所見を呈する症例、又は Western Blot 法や免疫染色法で脳

に異常なプリオン蛋白を検出し得た症例 
    ・疑い（possible） 上記（ア）～（ウ）をすべて満たす症例 
    ・ほぼ確実（probable） 上記（ア）、（ウ）、（エ）をすべて満たす症例 
    ・確実（definite） 上記（エ）、（オ）の両方を満たす症例 

ウ 感染性プリオン病 
（ア）医原性ＣＪＤ 

弧発性プリオン病と同様の症状、所見を有する症例のうち、ヒト由来乾燥硬膜移植、ヒ
ト由来角膜移植、ヒト下垂体由来の成長ホルモンやゴナドトロピンの使用等の既往がある
症例。診断の確実度は（３）ア 弧発性プリオン病と同じ。 
 

（イ） 変異型ＣＪＤ 
Ⅰ 

Ａ．進行性精神・神経障害 
Ｂ．経過が６か月以上 
Ｃ．一般検査上、他の疾患が除外できる 
Ｄ．医原性の可能性が低い 
Ｅ．家族性プリオン病を否定できる 

Ⅱ 
Ａ．発病初期の精神症状ａ 
Ｂ．遷延性の痛みを伴う感覚障害ｂ 
Ｃ．失調 
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Ｄ．ミオクローヌスか、舞踏運動か、ジストニア 
Ｅ．認知症 

Ⅲ 
Ａ．脳波でＰＳＤ陰性ｃ（又は脳波が未施行） 
Ｂ．ＭＲＩで両側対称性の視床枕の高信号ｄ 

Ⅳ 
Ａ．口蓋扁桃生検で異常プリオン陰性ｅ 
・確実例：ⅠＡと神経病理で確認したものｆ 
・ほぼ確実例：Ⅰ＋Ⅱの 4/5 項目＋ⅢＡ＋ⅢＢ又はⅠ＋ⅣＡ 
・疑い例：Ⅰ＋Ⅱの 4/5項目＋ⅢＡ 

Ⅴ 表４に掲げる疾患等の他の疾病を除外できる症例 
 

ａ抑鬱、不安、無関心、自閉、錯乱 

ｂはっきりとした痛みや異常感覚 

ｃ約半数で全般性三相性周期性複合波 

ｄ大脳灰白質や深部灰白質と比較して 

ｅ口蓋扁桃生検をルーチンに施行したり、孤発性ＣＪＤに典型的な脳波所見を認め
る例に施行することは推奨されないが、臨床症状は矛盾しないが視床枕に高信
号を認めない変異型ＣＪＤ疑い例には有用である。 

ｆ大脳と小脳の全体にわたって海綿状変化と広範なプリオン蛋白陽性の花弁状ク
ールー斑 

 
 
表１．孤発性プリオン病と鑑別を要する疾患 

・アルツハイマー病 
・非定型アルツハイマー病 
・前頭葉・側頭葉型認知症 
・脳血管障害 
・パーキンソン痴呆症候群 
・脊髄小脳変性症 
・認知症を伴う運動ニューロン疾患 
・悪性リンパ腫 
・神経梅毒 
・てんかん 
・脳炎、髄膜炎 
・エイズ脳症 
・自己免疫性脳症 
・傍腫瘍性症候群 
・代謝性脳症（ウェルニッケ脳症、甲状腺疾患に伴う脳症、肝不全、腎不全、薬物中毒

等） 
・低酸素脳症 
・ミトコンドリア脳筋症 
・その他の原因による老年期認知症性疾患（大脳皮質基底核変性症、進行性核上性麻痺、

レビー小体病等） 
・内因性精神病 
・孤発性プリオン病以外のプリオン病 

 
表２．ゲルストマン・ストロイラー・シャインカー病（ＧＳＳ）と鑑別を要する疾患 
  ・家族性痙性対麻痺 
  ・脊髄小脳変性症 

・アルツハイマー病 
・脳血管障害 
・脳炎、髄膜炎 
・自己免疫性脳症 
・傍腫瘍性症候群 
・パーキンソン痴呆症候群 
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・認知症を伴う運動ニューロン疾患 
・代謝性脳症（リピドーシス、薬物中毒等） 
・ミトコンドリア脳筋症   
・その他の病因による老年期認知症性疾患（進行性核上性麻痺等） 
・ＧＳＳ以外のプリオン病 

  
表３．家族性致死性不眠症（ＦＦＩ）と鑑別を要する疾患 

・視床変性症 
・非定型アルツハイマー病 
・脊髄小脳変性症 
・純粋自律神経不全症（pure autonomic failure） 
・シャイ・ドレーガー症候群 
・脳血管障害 
・自己免疫性脳症 
・代謝性脳症（ウェルニッケ脳症等） 
・悪性リンパ腫 
・ミトコンドリア脳筋症 
・脳炎、髄膜炎 
・その他の病因による視床症候群 
・その他の病因による老年期認知症性疾患（進行性核上性麻痺、レビー小体病等） 
・ＦＦＩ以外のプリオン病 

 
表４．変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（ｖＣＪＤ）と鑑別を要する疾患 

・内因性精神病 
・視床変性症 
・アルツハイマー病 
・非定型アルツハイマー病 
・脳血管障害 
・自己免疫性脳症 
・代謝性脳症（Wilson 病、ウェルニッケ脳症、甲状腺疾患に伴う脳症、薬物中毒、リ

ピドーシス等） 
・脳炎、髄膜炎 
・悪性リンパ腫 
・神経梅毒 
・その他の病因による視床症候群 
・変異型ＣＪＤ以外のプリオン病 



 

79 

 

８ 劇症型溶血性レンサ球菌感染症 

（１）定義 

β溶血を示すレンサ球菌を原因とし、突発的に発症して急激に進行する敗血症性ショック病

態である。 

（２）臨床的特徴 

初発症状は咽頭痛、発熱、消化管症状（食欲不振、吐き気、嘔吐、下痢）、全身倦怠感、低

血圧などの敗血症症状、筋痛などであるが、明らかな前駆症状がない場合もある。後発症状

としては軟部組織病変、循環不全、呼吸不全、血液凝固異常（ＤＩＣ）、肝腎症状など多臓器

不全を来し、日常生活を営む状態から２４時間以内に多臓器不全が完結する程度の進行を示

す。Ａ群レンサ球菌等による軟部組織炎、壊死性筋膜炎、上気道炎・肺炎、産褥熱は現在で

も致命的となりうる疾患である。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から劇症型溶血性レ

ンサ球菌感染症が疑われ、かつ、（４）の届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、

法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、劇症型溶血

性レンサ球菌感染症が疑われ、かつ、（４）の届出に必要な要件を満たし、劇症型溶血性レ

ンサ球菌感染症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を

７日以内に行わなければならない。 

（４）届出に必要な要件（以下のアの（ア）及び（イ）かつイを満たすもの） 

ア 届出のために必要な臨床症状 

（ア）ショック症状 

（イ）（以下の症状のうち２つ以上） 

肝不全、腎不全、急性呼吸窮迫症候群、ＤＩＣ、軟部組織炎（壊死性筋膜炎を含む）、

全身性紅斑性発疹、痙攣・意識消失などの中枢神経症状 

イ 病原体診断の方法 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 通常無菌的な部位（血液、髄液、胸水、腹

水）、生検組織、手術創、壊死軟部組織 
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９ 後天性免疫不全症候群 

（１）定義 

レトロウイルスの一種であるヒト免疫不全ウイルス(human immunodeficiency virus; ＨＩ

Ｖ)の感染によって免疫不全が生じ、日和見感染症や悪性腫瘍が合併した状態。 

（２）臨床的特徴 

ＨＩＶに感染した後、ＣＤ４陽性リンパ球数が減少し、無症候性の時期（無治療で数年か

ら１０年程度）を経て、生体が高度の免疫不全症に陥り、日和見感染症や悪性腫瘍が生じて

くる。  

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から後天性免疫不全

症候群が疑われ、かつ、（４）イの届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１

２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

イ 無症状病原体保有者 

医師は、診察した者が（２）の臨床的特徴を呈していないが、（４）アの届出に必要な要

件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなけ

ればならない。 

ウ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、後天性免疫

不全症候群が疑われ、かつ、（４）イの届出に必要な要件により、後天性免疫不全症候群に

より死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わな

ければならない。 

（４）届出に必要な要件 

ア ＨＩＶ感染症の診断（無症候期） 

  （ア）ＨＩＶの抗体スクリーニング検査法（酵素抗体法（ＥＬＩＳＡ）、粒子凝集法（ＰＡ）、

免疫クロマトグラフィー法（ＩＣ）等）の結果が陽性であって、以下のいずれかが陽性の

場合にＨＩＶ感染症と診断する。 

①  抗体確認検査（Western Blot 法等） 

②  ＨＩＶ抗原検査、ウイルス分離及び核酸診断法（ＰＣＲ等）等の病原体に関する検査

（以下「ＨＩＶ病原検査」という。） 

  （イ）ただし、周産期に母親がＨＩＶに感染していたと考えられる生後１８か月未満の児の場

合は少なくともＨＩＶの抗体スクリーニング法が陽性であり、以下のいずれかを満たす場

合にＨＩＶ感染症と診断する。 

①  ＨＩＶ病原検査が陽性 

②  血清免疫グロブリンの高値に加え、リンパ球数の減少、ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数の減

少、ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数／ＣＤ８陽性Ｔリンパ球数比の減少という免疫学的検査所

見のいずれかを有する。 

イ ＡＩＤＳの診断 

アの基準を満たし、下記の指標疾患（Indicator  Disease）の１つ以上が明らかに認められ

る場合にＡＩＤＳと診断する。ただし、（ア）の基準を満たし、下記の指標疾患以外の何

らかの症状を認める場合には、その他とする。 

 

指標疾患（Indicator Disease） 

Ａ．真菌症 

１．カンジダ症（食道、気管、気管支、肺） 

２．クリプトコッカス症（肺以外） 

３．コクシジオイデス症 

    ①全身に播種したもの  

    ②肺、頚部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの 

 ４．ヒストプラズマ症 

    ①全身に播種したもの  

    ②肺、頚部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの 
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 ５．ニューモシスティス肺炎  

（注）P. carinii の分類名が P. jiroveci に変更になった 

Ｂ．原虫症 

 ６．トキソプラズマ脳症（生後１か月以後） 

 ７．クリプトスポリジウム症（１か月以上続く下痢を伴ったもの） 

 ８．イソスポラ症（１か月以上続く下痢を伴ったもの） 

Ｃ．細菌感染症 

 ９．化膿性細菌感染症（１３歳未満で、ヘモフィルス、連鎖球菌等の化膿性細菌により

以下のいずれかが２年以内に、２つ以上多発あるいは繰り返して起こったもの） 

    ①敗血症、②肺炎、③髄膜炎、④骨関節炎 

    ⑤中耳・皮膚粘膜以外の部位や深在臓器の膿瘍 

１０．サルモネラ菌血症（再発を繰り返すもので、チフス菌によるものを除く） 

１１．活動性結核（肺結核又は肺外結核）(※) 

１２．非結核性抗酸菌症 

    ①全身に播種したもの 

    ②肺、皮膚、頚部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの 

Ｄ．ウイルス感染症 

１３．サイトメガロウイルス感染症（生後１か月以後で、肝、脾、リンパ節以外） 

１４．単純ヘルペスウイルス感染症 

    ①１か月以上持続する粘膜、皮膚の潰瘍を呈するもの 

    ②生後１か月以後で気管支炎、肺炎、食道炎を併発するもの 

１５．進行性多巣性白質脳症 

Ｅ．腫瘍 

１６．カポジ肉腫 

１７．原発性脳リンパ腫 

１８．非ホジキンリンパ腫 

１９．浸潤性子宮頚癌(※) 

Ｆ．その他 

２０．反復性肺炎 

２１．リンパ性間質性肺炎／肺リンパ過形成：LIP/PLH complex（13歳未満） 

２２．ＨＩＶ脳症（認知症又は亜急性脳炎） 

２３．ＨＩＶ消耗性症候群（全身衰弱又はスリム病） 

(※)Ｃ11 活動性結核のうち肺結核及びＥ19 浸潤性子宮頚癌については、ＨＩＶによる免

疫不全を示唆する所見がみられる者に限る。 
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１０ ジアルジア症 

（１）定義 

消化管寄生虫鞭毛虫の一種であるジアルジア（別名ランブル鞭毛虫）（Giardia lamblia.）

による原虫感染症である。 

（２）臨床的特徴 

糞便中に排出された原虫嚢子により食物や水が汚染されることによって、経口感染を起こ

す。健康な者の場合には無症状のことも多いが、食欲不振、腹部不快感、下痢（しばしば脂

肪性下痢）等の症状を示すこともあり、免疫不全状態では重篤となることもある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からジアルジア症が

疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ジアルジア症患者と診断した場合に

は、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、ジアルジア

症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ジアルジア症により死亡したと

判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法 検査材料 

顕微鏡下でのジアルジア原虫の証明 便、生検組織、十二指腸液、胆汁、膵液 

酵素抗体法又はイムノクロマト法による病

原体抗原の検出 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 
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１１ 侵襲性インフルエンザ菌感染症 

（１）定義 

Haemophilus influenzaeによる侵襲性感染症として、本菌が髄液又は血液などの無菌部位か

ら検出された感染症とする。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期間は不明である。発症は一般に突発的であり、上気道炎や中耳炎を伴って発症する

ことがある。髄膜炎例では、頭痛、発熱、髄膜刺激症状の他、痙攣、意識障害、乳児では大

泉門膨隆等の症状を示す。敗血症例では発熱、悪寒、虚脱や発疹を呈すが、臨床症状が特異

的ではないことも多く、急速に重症化して肺炎や喉頭蓋炎並びにショックを来すことがある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から侵襲性インフル

エンザ菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性インフルエ

ンザ菌感染症患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行

わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、侵襲性イン

フルエンザ菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性イン

フルエンザ菌感染症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による

届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の

右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 髄液、血液、その他の無菌部位 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 髄液、血液、その他の無菌部位 

ラテックス法による病原体抗原の検出 髄液 
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１２ 侵襲性髄膜炎菌感染症 

（１）定義 

Neisseria meningitidis による侵襲性感染症として、本菌が髄液又は血液などの無菌部位

から検出された感染症とする。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期間は 2～10 日（平均 4日）で、発症は突発的である。髄膜炎例では、頭痛、発熱、髄

膜刺激症状の他、痙攣、意識障害、乳児では大泉門膨隆等を示す。敗血症例では発熱、悪寒、

虚脱を呈し、重症化を来すと紫斑の出現、ショック並びに DIC（Waterhouse-Friedrichsen 症

候群）に進展することがある。本疾患の特徴として、点状出血が眼球結膜や口腔粘膜、皮膚に

認められ、また出血斑が体幹や下肢に認められる。 

世界各地に散発性又は流行性に発症し、温帯では寒い季節に、熱帯では乾期に多発する。 

学生寮などで共同生活を行う 10 代が最もリスクが高いとされているため、特に共同生活をし

ている例ではアウトブレイクに注意が必要である。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から侵襲性髄膜炎菌

感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性髄膜炎菌感染症と診

断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を直ちに行わなければならない。特に、

患者が学生寮などで共同生活を行っている場合には、早期の対応が望まれる。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、侵襲性髄膜

炎菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性髄膜炎菌感染

症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を直ちに行わ

なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の

右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

 検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 髄液、血液、その他の無菌部位 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 髄液、血液、その他の無菌部位 
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１３ 侵襲性肺炎球菌感染症 

（１）定義 

Streptococcus pneumoniae  による侵襲性感染症として、本菌が髄液又は血液などの無菌

部位から検出された感染症とする。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期間は不明である。小児及び高齢者を中心とした発症が多く、小児と成人でその臨床

的特徴が異なる。 

ア 小児 

成人と異なり、肺炎を伴わず、発熱のみを初期症状とした感染巣のはっきりしない菌

血症例が多い。また、髄膜炎は、直接発症するものの他、肺炎球菌性の中耳炎に続いて

発症することがある。 

イ 成人 

  発熱、咳嗽、喀痰、息切れを初期症状とした菌血症を伴う肺炎が多い。髄膜炎例では、

頭痛、発熱、痙攣、意識障害、髄膜刺激症状等の症状を示す。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から侵襲性肺炎球菌

感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性肺炎球菌感染症患者

と診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならな

い。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、侵襲性肺炎

球菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性肺炎球菌感染

症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に

行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の

右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 髄液、血液、その他の無菌部位 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 髄液、血液、その他の無菌部位 

ラテックス法又はイムノクロマト法による病原体

抗原の検出 

髄液 
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１４ 水痘（入院例に限る。） 

（１）定義 

水痘・帯状疱疹ウイルスの初感染による感染症のうち２４時間以上入院を必要とするもので

ある（他疾患で入院中に水痘を発症し、かつ、水痘発症後２４時間以上経過した例を含む。）。 

（２）臨床的特徴 

冬から春に好発する感染症であるが、年間を通じて患者の発生がみられる。飛沫、飛沫核、

接触感染などで感染する。潜伏期は２～３週間である。免疫がなければいずれの年齢でも罹患

する。母子免疫は麻しんほど強力ではなく、新生児も罹患することがある。症状は発熱と発疹

である。それぞれの発疹は紅斑、紅色丘疹、水疱形成、痂皮化へと約３日の経過で変化してい

くが、同一段階の皮疹が同時に全身に出現するのではなく、新旧種々の段階の発疹が同時に混

在する。 

 発疹は体幹に多発し、四肢に少ない。発疹は頭皮、口腔などの粘膜にも出現する。健康児の

罹患は軽症で予後は良好である。ただし、免疫不全状態の者が罹患した場合は重症化しやすく、

致死的経過をとることもある。成人での罹患は小児での罹患より重症である。 

合併症としては、肺炎、脳炎、小脳炎、小脳失調、肝炎、心膜炎、細菌の二次感染による膿

痂疹、蜂窩織炎、敗血症等が報告されている。 

免疫不全状態にある者が水痘･帯状疱疹ウイルスに初感染し、水痘を発症した場合には、播

種性血管内凝固症候群（ＤＩＣ）、多臓器不全、内臓播種性水痘等を合併し、極めて重篤な経

過をとる場合がある。水疱出現前に激しい腹痛や腰背部痛を伴うことがある。 

出産５日前から出産２日後に母体が水痘を発症すると、妊婦自身が重症化する可能性に加え

て、児が重症の新生児水痘を発症する可能性がある。 

また、他疾患で入院中の患者が水痘･帯状疱疹ウイルスに初感染し、水痘を発症した場合、

入院期間の延長や、基礎疾患に影響を及ぼすことがある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から水痘が疑われ、

かつ、（４）の届出のために必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項の

規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から水痘が疑われ、

かつ、（４）の届出に必要な病原体診断により、水痘により死亡したと判断した場合には、

法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

（４）届出のために必要な要件 

ア 検査診断例 

届出に必要な臨床症状の１つ以上を満たし、かつ、届出に必要な病原体診断のいずれかを

満たし、かつ、２４時間以上入院したもの（他疾患で入院中に水痘を発症し、かつ、水痘発

症後２４時間以上経過した例を含む。）。 

イ 臨床診断例 

届出に必要な臨床症状をいずれも満たし、かつ、２４時間以上入院したもの（他疾患で入

院中に水痘を発症し、かつ、水痘発症後２４時間以上経過した例を含む。）。 

届出に必要な臨床症状 

ア 全身性の紅斑性丘疹や水疱の突然の出現 

イ 新旧種々の段階の発疹（丘疹、水疱、痂皮）が同時に混在すること 

 

届出に必要な病原体診断 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 水疱内容液、咽頭拭い液、末梢血リンパ球、

血液、髄液 
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蛍光抗体法による病原体の抗原の検出 水疱内容液、水疱基底部拭い液（水疱内剥離

感染細胞） 

検体から直接のＰＣＲ法による病原体の

遺伝子の検出 

水疱内容液、咽頭拭い液、末梢血リンパ球、

血液、髄液、痂皮 

抗体の検出（ＩｇＭ抗体の検出、ペア血

清での抗体陽転又は抗体価の有意の上

昇） 

血清 
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１５ 先天性風しん症候群 

（１）定義 

風しんウイルスの胎内感染によって先天異常を起こす感染症である。 

（２）臨床的特徴 

先天異常の発生は妊娠週齢と明らかに相関し、妊娠１２週までの妊娠初期の初感染に最も

多くみられ、２０週を過ぎるとほとんどなくなる。 

三徴は、白内障、先天性心疾患、難聴であるが、その他先天性緑内障、色素性網膜症、紫

斑、脾腫、小頭症、精神発達遅滞、髄膜脳炎、骨のＸ線透過性所見、生後２４時間以内に出

現する黄疸などを来しうる。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から先天性風しん症

候群が疑われ、かつ、（４）の届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条

第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、先天性風し

ん症候群が疑われ、かつ、（４）の届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１

２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

（４）届出に必要な要件（以下のア及びイの両方を満たすもの） 

ア 届出のために必要な臨床症状 

（ア）ＣＲＳ典型例；「①から２項目以上」又は「①から１項目と②から１項目以上」 

（イ）その他；「①若しくは②から１項目以上」 

① 白内障又は先天性緑内障、先天性心疾患、難聴、色素性網膜症 

② 紫斑、脾腫、小頭症、精神発達遅滞、髄膜脳炎、Ｘ線透過性の骨病変、生後２４時

間以内に出現した黄疸 

イ 病原体診断又は抗体検査の方法 

（ア）以下のいずれか１つを満たし、出生後の風しん感染を除外できるもの 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 咽頭拭い液、唾液、

尿 ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

ＩｇＭ抗体の検出 血清 

赤血球凝集阻止抗体価が移行抗体の推移から予想される値を高く

越えて持続（出生児の赤血球凝集阻止抗体価が、月あたり１／２

の低下率で低下していない。） 
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１６ 梅毒 

（１）定義 

スピロヘータの一種である梅毒トレポネーマ（Treponema pallidum ）の感染によって生じ

る性感染症である。 

（２）臨床的特徴 

Ⅰ期梅毒として感染後３～６週間の潜伏期の後に、感染局所に初期硬結や硬性下疳、無痛

性の鼠径部リンパ節腫脹がみられる。 

Ⅱ期梅毒では、感染後３か月を経過すると皮膚や粘膜に梅毒性バラ疹や丘疹性梅毒疹、扁

平コンジローマなどの特有な発疹が見られる。 

感染後３年以上を経過すると、晩期顕症梅毒としてゴム腫、梅毒によると考えられる心血

管症状、神経症状、眼症状などが認められることがある。なお、感染していても臨床症状が

認められないものもある。 

先天梅毒は、梅毒に罹患している母体から出生した児で、①胎内感染を示す検査所見のあ

る症例、②Ⅱ期梅毒疹、骨軟骨炎など早期先天梅毒の症状を呈する症例、③乳幼児期は症状

を示さずに経過し、学童期以後に Hutchinson３徴候（実質性角膜炎、内耳性難聴、Hutchinson

歯）などの晩期先天梅毒の症状を呈する症例がある。また、妊婦における梅毒感染は、先天

梅毒のみならず、流産及び死産のリスクとなる。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から梅毒が疑われ、

かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、梅毒患者と診断した場合には、法第１２条第

１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 無症状病原体保有者 

医師は、診察した者が（２）の臨床的特徴を呈していないが、次の表の左下欄に掲げる検

査方法により、抗体（１）カルジオリピンを抗原とする検査では１６倍以上又はそれに相当

する抗体価）を保有する者で無症状病原体保有者と見なされる者（陳旧性梅毒と見なされる

者を除く。）を診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わな

ければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

ウ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、梅毒が疑わ

れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、梅毒により死亡したと判断した場合には、

法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法 検査材料 

染色法またはＰＣＲ検査等による病原体の検出 病変（初期硬結、硬性下疳、

扁平コンジローマ、粘膜疹） 

・次の 1）､2）の両方の抗体検査による血清抗体の検出 

1）カルジオリピンを抗原とする検査 

 例）ＲＰＲカードテスト、凝集法、自動化法等 

2）T. pallidumを抗原とする検査 

 例）TPLA法、TPPA 法、CLIA法、FTA-ABS法 等 

血清 

先天梅毒は、下記の５つのうち、いずれかの要件をみたすものである。 

ア 母体の血清抗体価に比して、児の血清抗体価が著しく高い場合 

イ 児の血清抗体価が移行抗体の推移から予想される値を高く超えて持続する場合 

ウ 児の T.pallidum を抗原とするＩｇＭ抗体陽性 

エ 早期先天梅毒の症状を呈する場合 
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オ 晩期先天梅毒の症状を呈する場合 

１７ 播種性クリプトコックス症 

（１）定義 

Cryptococcus属真菌による感染症のうち、本菌が髄液、血液などの無菌的臨床検体から検出

された感染症又は脳脊髄液のクリプトコックス莢膜抗原が陽性となった感染症である。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期間は不明である。免疫不全の者である場合と免疫不全でない者である場合とでその

臨床的特徴が異なる。 

ア 免疫不全の者である場合 

脳髄膜炎として発症することが多く、発熱、頭痛などの症状を呈する。リンパ節腫大

や播種性病変として皮疹、骨、関節などの病変も認められる。 

イ 免疫不全でない者である場合 

  中枢神経系の病変では、痙攣、意識障害などの重篤な症状がみられる症例から、発熱、

頭痛等の典型的な脳髄膜炎症状を欠く症例まで様々である。中枢神経系の腫瘤性病変と

してみられる場合は、腫瘍との鑑別が必要となる。慢性の脳圧亢進による性格変化など

の症状のみを呈する場合もある。 

 中枢神経系以外の眼、皮膚、骨（骨髄）等への播種では局所に応じた症状を呈する。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から播種性クリプト

コックス症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、播種性クリプトコッ

クス症患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わな

ければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、播種性クリ

プトコックス症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、播種性クリプト

コックス症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７

日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の

右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 血液、腹水、胸水、髄液

その他の通常無菌的で

あるべき検体 

病理組織学的診断（組織診断又は細胞診断で莢膜を有する酵母

細胞の証明） 

髄液、病理組織 

ラテックス凝集法によるクリプトコックス莢膜抗原の検出 髄液、血液 
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１８ 破傷風 

（１）定義 

破傷風毒素を産生する破傷風菌（Clostridium tetani）が、外傷部位などから組織内に侵

入し、嫌気的な環境下で増殖した結果、産生される破傷風毒素により、神経刺激伝達障害を

起こす。 

（２）臨床的特徴 

外傷部位などで増殖した破傷風菌が産生する毒素により、運動神経終板、脊髄前角細胞、

脳幹の抑制性の神経回路が遮断され、感染巣近傍の筋肉のこわばり、顎から頚部のこわばり、

開口障害、四肢の強直性痙攣、呼吸困難（痙攣性）、刺激に対する興奮性の亢進、反弓緊張

（opisthotonus）などの症状が出現する。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（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、破傷風患者と

診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、破傷風によ

り死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなけ

ればならない。 
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１９ バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症 

（１）定義 

獲得型バンコマイシン耐性遺伝子を保有し、バンコマイシン耐性を示す黄色ブドウ球菌に

よる感染症である。 

（２）臨床的特徴 

バンコマイシンの長期間投与を受けた患者の検体などから検出される可能性がある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からバンコマイシン

耐性黄色ブドウ球菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、バンコ

マイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定によ

る届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、バンコマイ

シン耐性黄色ブドウ球菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、バ

ンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第

１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

  検査方法 検査材料 

分離・同定による黄色ブドウ球菌の検出かつ分離菌に対するバン

コマイシンのＭＩＣ値が１６μg／ml以上 

血液、腹水、胸水、

髄液、その他の通常

無菌的であるべき

検体 

分離・同定による黄色ブドウ球菌の検出、かつ分離菌に対するバン

コマイシンのＭＩＣ値が１６μg／ml 以上、かつ分離菌が感染症の

起因菌であるとの判定。 

喀痰、膿、尿、その

他の通常無菌的で

はない検体 
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２０ バンコマイシン耐性腸球菌感染症 

（１）定義 

バンコマイシンに対して耐性を示す腸球菌（ＶＲＥ）による感染症である。 

（２）臨床的特徴 

主に悪性疾患などの基礎疾患を有する易感染状態の患者において、日和見感染症や術後感

染症、カテーテル性敗血症（line sepsis）などを引き起こす。発熱やショックなどの症状を

呈し、死亡することもある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からバンコマイシン

耐性腸球菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、バンコマイシン

耐性腸球菌感染症患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内

に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、バンコマイ

シン耐性腸球菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、バンコマイ

シン耐性腸球菌感染症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定による

届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

  検査方法 検査材料 

分離・同定による腸球菌の検出かつ分離菌に対するバンコマイ

シンのＭＩＣ値が１６μg/ml以上 

血液、腹水、胸水、

髄液、その他の通常

無菌的であるべき検

体 

分離・同定による腸球菌の検出かつ、分離菌に対するバンコマイ

シンのＭＩＣ値が１６μg/ml以上、かつ分離菌が感染症の起因菌

と判定された場合 

喀痰、膿、尿、その

他の通常無菌的では

ない検体 
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２１ 百日咳 

（１）定義 

Bordetella pertussisによって起こる急性の気道感染症である。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期は通常５〜１０日（最大３週間程度）であり、かぜ様症状で始まるが、次第に咳が

著しくなり、百日咳特有の咳が出始める。乳児（特に新生児や乳児早期）ではまれに咳が先

行しない場合がある。 

典型的な臨床像は顔を真っ赤にしてコンコンと激しく発作性に咳込み（スタッカート）、最

後にヒューと音を立てて息を吸う発作（ウープ）となる。嘔吐や無呼吸発作（チアノーゼの

有無は問わない）を伴うことがある。血液所見としては白血球数増多が認められることがあ

る。乳児（特に新生児や乳児早期）では重症になり、肺炎、脳症を合併し、まれに致死的と

なることがある。 

ワクチン既接種の小児や成人では典型的な症状がみられず、持続する咳が所見としてみら

れることも多い。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から百日咳が疑われ、

かつ、（４）により、百日咳患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を、

７日以内に行わなければならない。ただし、検査確定例と接触があり、（２）の臨床的特徴を

有する者については、必ずしも検査所見を必要としない。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、百日咳が疑わ

れ、かつ、（４）により、百日咳により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規

定による届出を、７日以内に行わなければならない。 

（４）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 鼻腔、咽頭、気管支などか

ら採取された検体 核酸増幅法による病原体の遺伝子の検出 

（ＰＣＲ法・ＬＡＭＰ法・その他） 

イムノクロマト法による病原体の抗原の検出 鼻咽頭拭い液 

抗体の検出 

（ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意な上昇、又は

単一血清で抗体価の高値） 

血清 
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２２ 風しん 

（１） 定義 

風しんウイルスによる急性熱性発疹性疾患である。 

（２）臨床的特徴 

飛沫感染が主たる感染経路であるが、接触感染も起こりえる。潜伏期は通常２～３週間であ

り、全身性の小紅斑や紅色丘疹、リンパ節腫脹（全身、特に頚部、後頭部、耳介後部）、発熱

を三主徴とする。皮疹は３日程度で消退する。リンパ節腫脹は発疹出現数日前に出現し３～６

週間で消退する。発熱は風しん患者の約半数にみられる程度である。カタル症状、眼球結膜の

充血を伴うことがあり、成人では関節炎を伴うこともある。風しん患者の多くは軽症であるが、ま

れに脳炎、血小板減少性紫斑病を合併し入院を要することがある。 

妊婦の風しんウイルス感染は、先天性風しん症候群の原因となることがある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から風しんが疑われ、

かつ、（４）の届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項の規定によ

る届出を直ちに行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から風しんが疑われ、

かつ、（４）の届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項の規定によ

る届出を直ちに行わなければならない。 

（４）届出のために必要な要件 

ア 検査診断例 

届出に必要な臨床症状の１つ以上を満たし、かつ、届出に必要な病原体診断のいずれかを満

たすもの。 

イ 臨床診断例 

届出に必要な臨床症状の３つすべてを満たすもの。 

届出に必要な臨床症状 

ア 全身性の小紅斑や紅色丘疹 

イ 発熱 

ウ リンパ節腫脹 

届出に必要な病原体診断 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 咽頭拭い液、血液、髄液、尿 

検体から直接のＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

抗体の検出（ＩｇＭ抗体の検出、ペア血清での抗体陽転又

は抗体価の有意の上昇） 

血清 
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２３ 麻しん 

（１）定義 

麻しんウイルスによる急性熱性発疹性疾患である。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期は通常 10～12日間であり、症状はカタル期（２～４日）には３８℃前後の発熱、咳、

鼻汁、くしゃみ、結膜充血、眼脂、羞明などであり、熱が下降した頃に頬粘膜にコプリック

斑が出現する。発疹期（３～４日）には一度下降した発熱が再び高熱となり（３９～４０℃）、

特有の発疹（小鮮紅色斑が暗紅色丘疹、それらが融合し網目状になる）が出現する。発疹は

耳後部、頚部、顔、体幹、上肢、下肢の順に広がる。回復期（７～９日）には解熱し、発疹

は消退し、色素沈着を残す。肺炎、中耳炎、クループ、脳炎を合併する場合がある。麻しん

ウイルスに感染後、数年から十数年以上経過してＳＳＰＥ（亜急性硬化性全脳炎）を発症す

る場合がある。 

なお、上記症状を十分満たさず、一部症状のみの麻しん（修飾麻しん）もみられることが

ある。これはワクチンによる免疫が低下してきた者に見られることが多い。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から麻しんが疑われ、

かつ、（４）の届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項の規定に

よる届出を直ちに行わなければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から麻しんが疑わ

れ、かつ、（４）の届出に必要な要件を満たすと診断した場合には、法第１２条第１項の規

定による届出を直ちに行わなければならない。 

（４）届出のために必要な要件 

ア 麻しん（検査診断例） 

届出に必要な臨床症状の３つすべてを満たし、かつ、届出に必要な病原体診断のいずれかを

満たすもの。 

イ 麻しん（臨床診断例） 

届出に必要な臨床症状の３つすべてを満たすもの。 

ウ 修飾麻しん（検査診断例） 

届出に必要な臨床症状の１つ以上を満たし、かつ、届出に必要な病原体診断のいずれかを満

たすもの。 

届出に必要な臨床症状 

ア 麻しんに特徴的な発疹 

イ 発熱 

ウ 咳嗽、鼻汁、結膜充血などのカタル症状 

届出に必要な病原体診断 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 咽頭拭い液、血液、髄液、尿 

 検体から直接のＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

抗体の検出（ＩｇＭ抗体の検出、ペア血清での抗体陽転

又は抗体価の有意の上昇） 

血清 
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２４ 薬剤耐性アシネトバクター感染症 

（１）定義 

広域β－ラクタム剤、アミノ配糖体、フルオロキノロンの３系統の薬剤に対して耐性を示

すアシネトバクター属菌による感染症である。 

（２）臨床的特徴 

感染防御機能の低下した患者や抗菌薬長期使用中の患者に日和見感染し、肺炎などの呼吸

器感染症、尿路感染症、手術部位や外傷部位の感染症、カテーテル関連血流感染症、敗血症、

髄膜炎、皮膚、粘膜面、軟部組織、眼などに多彩な感染症を起こす。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から薬剤耐性アシネ

トバクター感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に掲げる検査方法により、薬剤耐性ア

シネトバクター感染症患者と診断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７

日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

医師は、（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、薬剤耐性ア

シネトバクター感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に掲げる検査方法により、薬剤耐

性アシネトバクター感染症により死亡したと判断した場合には、法第１２条第１項の規定

による届出を７日以内に行わなければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の

右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定によるアシネトバクター属菌の検出、かつ、以下の３つの

条件を全て満たした場合 

ア イミペネムのＭＩＣ値が１６μg/ml以上又は、イミペネムの感受性

ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１３㎜以下 

イ アミカシンのＭＩＣ値が３２μg/ml以上又は、アミカシンの感受性

ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１４㎜以下 

ウ シプロフロキサシンのＭＩＣ値が４μg/ml以上又は、シプロフロキ

サシンの感受性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１５㎜以下 

血液、腹水、

胸水、髄液、

その他の通常

無菌的である

べき検体 

分離・同定によるアシネトバクター属菌の検出、かつ、以下の３つの

条件を全て満たし、かつ、分離菌が感染症の起因菌と判定された場合 

ア イミペネムのＭＩＣ値が１６μg/ml以上又は、イミペネムの感受性

ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１３㎜以下 

イ アミカシンのＭＩＣ値が３２μg/ml以上又は、アミカシンの感受性

ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１４㎜以下 

ウ シプロフロキサシンのＭＩＣ値が４μg/ml以上又は、シプロフロキ

サシンの感受性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１５㎜以下 

喀痰、膿、尿、 

その他の通常

無菌的ではな

い検体 

（※）イミペネム以外のカルバペネム系薬剤により検査を実施した場合は、その検査によ

り耐性の結果が得られた場合も判断基準のアを満たすものとする。イミペネムによる

検査と、その他のカルバペネム系薬剤による検査を実施した場合には、いずれかの薬

剤の検査により耐性の結果が得られた場合も判断基準のアを満たすものとし、その検

査方法を届出のために必要な検査方法とする。また、シプロフロキサシン以外のフル

オロキノロン系薬剤により検査を実施した場合は、その検査により耐性が得られた場

合も判断基準のウを満たすものとする。シプロフロキサシンによる検査と、その他の

フルオロキノロン系薬剤による試験を実施した場合には、いずれかの薬剤の検査によ

り耐性の結果が得られた場合も判断基準のウを満たすものとし、その検査方法を届出

のために必要な検査方法とする。 
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２５ ＲＳウイルス感染症 

（１）定義 

ＲＳウイルス（respiratory syncytial virus）による急性呼吸器感染症である。乳児期の

発症が多く、特徴的な病像は細気管支炎、肺炎である。 

（２）臨床的特徴 

２日～１週間（通常４～５日）の潜伏期間の後に、初感染の乳幼児では上気道症状（鼻汁、

咳など）から始まり、その後下気道症状が出現する。３８～３９℃の発熱が出現することが

ある。２５～４０％の乳幼児に気管支炎や肺炎の兆候がみられる。 

１歳未満、特に６か月未満の乳児、心肺に基礎疾患を有する小児、早産児が感染すると、

呼吸困難などの重篤な呼吸器疾患を引き起こし、入院、呼吸管理が必要となる。乳児では、

細気管支炎による喘鳴（呼気性喘鳴）が特徴的である。 

その後、多呼吸、陥没呼吸などの症状あるいは肺炎を認める。新生児期あるいは生後２～

３か月未満の乳児では、無呼吸発作の症状を呈することがある。再感染の幼児の場合には、

細気管支炎や肺炎などは減り、上気道炎が増える。中耳炎を合併することもある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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ＲＳウイルス感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に掲

げる検査方法により、ＲＳウイルス感染症患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規

定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、ＲＳウイルス感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄

に掲げる検査方法により、ＲＳウイルス感染症により死亡したと判断した場合には、法第１

４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出に必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 鼻腔吸引液、

鼻腔拭い液、

咽頭拭い液 
迅速診断キットによる病原体の抗原の検出 

中和反応又は補体結合反応による抗体の検出（補体結合反応にて、急性

期と２～３週間以後の回復期に抗体陽転又は抗体価の有意の上昇を認

めれば確定） 

血清 
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２６ 咽頭結膜熱 

（１）定義 

発熱・咽頭炎及び結膜炎を主症状とする急性のウイルス感染症である。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期は５～７日、症状は発熱、咽頭炎（咽頭発赤、咽頭痛）、結膜炎が三主症状である。

アデノウイルス３型が主であるが、他に４、７、１１型なども本症を起こす。発生は年間を

通じてみられるが、さまざまな規模の流行的発生をみる。特に夏季に流行をみることがある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から咽頭結膜熱が疑われ、かつ、（４）により、咽頭結膜熱患者

と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け

出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、咽頭結膜熱が疑われ、かつ、（４）により、咽頭結膜熱

により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週

の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（３つすべてを満たすもの） 

ア 発熱 

イ 咽頭発赤 

ウ 結膜充血 
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２７ Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 

（１）定義 

Ａ群レンサ球菌による上気道感染症である。 

（２）臨床的特徴 

乳幼児では咽頭炎、年長児や成人では扁桃炎が現れ、発赤毒素に免疫のない人は猩紅熱と

いわれる全身症状を呈する。気管支炎を起こすことも多い。発疹を伴うこともあり、リウマ

チ熱や急性糸球体腎炎などの二次疾患を起こすこともある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎が疑われ、かつ、（４）を満た

すか、（４）の３つすべてを満たさなくても（５）を満たし、Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に

届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎が疑われ、かつ、（４）を

満たすか、（４）の３つすべてを満たさなくても（５）を満たし、Ａ群溶血性レンサ球菌咽

頭炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、

翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（３つすべてを満たすもの） 

ア 発熱 

イ 咽頭発赤 

ウ 苺舌 

（５）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

菌の培養・同定による病原体の検出 咽頭拭い液 

迅速診断キットによる病原体の抗原の検出 

ＡＳＯ法又はＡＳＫ法による抗体の検出（ペア血清での抗体陽転

又は抗体価の有意の上昇） 

血清 
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２８ 感染性胃腸炎 

（１）定義 

細菌又はウイルスなどの感染性病原体による嘔吐、下痢を主症状とする感染症である。原

因はウイルス感染（ロタウイルス、ノロウイルスなど）が多く、毎年秋から冬にかけて流行

する。また、エンテロウイルス、アデノウイルスによるものや細菌性のものもみられる。 

（２）臨床的特徴 

乳幼児に好発し、１歳以下の乳児は症状の進行が早い。 

主症状は嘔吐と下痢であり、種々の程度の脱水、電解質喪失症状、全身症状が加わる。嘔

吐又は下痢のみの場合や、嘔吐の後に下痢がみられる場合と様々で、症状の程度にも個人差

がある。３７～３８℃の発熱がみられることもある。年長児では吐き気や腹痛がしばしばみ

られる。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から感染性胃腸炎が疑われ、かつ、（４）により、感染性胃腸炎

患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に

届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、感染性胃腸炎が疑われ、かつ、（４）により、感染性胃

腸炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、

翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状及び要件（２つすべてを満たすもの） 

ア 急に発症する腹痛（新生児や乳児では不明）、嘔吐、下痢 

イ 他の届出疾患によるものを除く 
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２９ 水痘 

（１）定義 

水痘・帯状疱疹ウイルスの初感染による感染症である。 

（２）臨床的特徴 

冬から春に好発する感染症であるが、年間を通じて患者の発生がみられる。飛沫、飛沫核、

接触感染などで感染する。潜伏期は２～３週間である。乳幼児や学童いずれの年齢でも罹患

する。母子免疫は麻しんほど強力ではなく、新生児も罹患することがある。症状は発熱と発

疹である。それぞれの発疹は紅斑、紅色丘疹、水疱形成、痂皮化へと約３日の経過で変化し

ていくが、同一段階の皮疹が同時に全身に出現するのではなく、新旧種々の段階の発疹が同

時に混在する。 

発疹は体幹に多発し、四肢に少ない。発疹は頭皮、口腔などの粘膜にも出現する。健康児

の罹患は軽症で予後は良好である。ただし、免疫不全状態の小児が罹患した場合は重症化し

やすく、致死的経過をとることもある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から水痘が疑われ、かつ、（４）により、水痘患者と診断した場

合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければな

らない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、水痘が疑われ、かつ、（４）により、水痘により死亡し

たと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届

け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの） 

ア 全身性の漿液性丘疹や水疱の突然の出現 

イ 新旧種々の段階の発疹（丘疹、水疱、痂皮）が同時に混在すること 
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３０ 手足口病 

（１）定義 

主として乳幼児にみられる手、足、下肢、口腔内、口唇に小水疱が生ずる伝染性のウイル

ス性感染症である。コクサッキーＡ１６型、エンテロウイルス７１型のほか、コクサッキー

Ａ１０型その他によっても起こることが知られている。 

（２）臨床的特徴 

典型的なものでは、軽い発熱、食欲不振、のどの痛み等で始まり、発熱から２日ぐらい過

ぎた頃から、手掌、足底にやや紅暈を伴う小水疱が多発し、舌や口腔粘膜に浅いびらんアフ

タを生じる。水疱はやや楕円形を呈し、臀部、膝部などに紅色の小丘疹が散在することもあ

る。皮疹は１週間から１０日で自然消退する。ごくまれに髄膜炎や脳炎などが生じることが

あるので、発熱や嘔吐、頭痛などがある場合は注意を要する。エンテロウイルス７１型によ

る手足口病の場合にその頻度が高い。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から手足口病が疑われ、かつ、（４）により、手足口病患者と診

断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出な

ければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、手足口病が疑われ、かつ、（４）により、手足口病によ

り死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月

曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの） 

ア 手のひら、足底又は足背、口腔粘膜に出現する２～５㎜程度の水疱 

イ 水疱は痂皮を形成せずに治癒 
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３１ 伝染性紅斑 

（１）定義 

Ｂ１９ウイルスの感染による紅斑を主症状とする発疹性疾患である。 

（２）臨床的特徴 

幼少児（２～１２歳）に多いが、乳児、成人が罹患することもある。潜伏期は４～１５日。

顔面、特に頬部に境界明瞭な平手で頬を打ったような紅斑が突然出現する。つづいて四肢に

対側性にレース様の紅斑が出現する。消退後さらに日光照射、外傷などによって再度出現す

ることがある。発疹の他に発熱、関節痛、咽頭痛、鼻症状、胃腸症状、粘膜疹、リンパ節腫

脹、関節炎を合併することがある。予後は通常、良好である。但し、溶血性貧血の患者では、

汎血球減少を起こすことがある。妊婦の場合には、胎児水腫又は流産を起こすことがある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から伝染性紅斑が疑われ、かつ、（４）により、伝染性紅斑患者

と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け

出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、伝染性紅斑が疑われ、かつ、（４）により、伝染性紅斑

により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週

の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの） 

ア 左右の頬部の紅斑の出現 

イ 四肢のレース様の紅斑の出現 
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３２ 突発性発しん 

（１）定義 

乳幼児がヒトヘルペスウイルス６、７型の感染による突然の高熱と解熱前後の発疹を来す

疾患である。 

（２）臨床的特徴 

乳幼児期、特に６～１８か月の間に罹患することが多い。５歳以上はまれである。 

突然、高熱で発症、不機嫌で大泉門の膨隆をみることがある。咽頭部の発赤、特に口蓋垂

の両側に強い斑状発赤を認めることがある。軟便若しくは下痢を伴うものが多く、発熱は３

～４日持続した後に解熱する。 

解熱に前後して小さな紅斑や紅色丘疹が出現し、散在性、時に斑状融合性に分布する。発

疹は体幹から始まり上肢、頚部の順に広がるが、顔面、下肢には少ない。発疹は１～２日で

消失する。脳炎を合併することがある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から突発性発しんが疑われ、かつ、（４）により、突発性発しん

患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に

届け出なければならない。 

届出の対象は、上記の臨床的特徴に合致するものであるため、届出の対象は５歳未満のみ

とする。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、突発性発しんが疑われ、かつ、（４）により、突発性発

しんにより死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、

翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの） 

ア 突然に発熱し、２～４日間持続 

イ 解熱に前後して体幹部、四肢、顔面の発疹が出現 
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３３ ヘルパンギーナ 

（１）定義

主にコクサッキーウイルスＡ群による口峡部に特有の小水疱と発熱を主症状とする夏かぜ

の一種である。多くは、コクサッキーウイルスＡ群２～８、１０、１２型、まれにその他の

エンテロウイルスも病原として分離されることがある。

（２）臨床的特徴

潜伏期は２～４日、初夏から秋にかけて、乳幼児に多い。突然の３８～４０℃の発熱が１

～３日間続き、全身倦怠感、食欲不振、咽頭痛、嘔吐、四肢痛などがある場合もある。咽頭

所見は、軽度に発赤し、口蓋から口蓋帆にかけて１～５㎜の小水疱、これから生じた小潰瘍、

その周辺に発赤を伴ったものが数個認められる。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見からヘルパンギーナが疑われ、かつ、（４）により、ヘルパンギ

ーナ患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜

日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、ヘルパンギーナが疑われ、かつ、（４）により、ヘルパ

ンギーナにより死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位

で、翌週の月曜日に届け出なければならない。

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの）

ア 突然の高熱での発症

イ 口蓋垂付近の水疱疹や潰瘍や発赤
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３４ 流行性耳下腺炎 

（１）定義

ムンプスウイルス感染により耳下腺が腫脹する感染症である。

（２）臨床的特徴

上気道を介して飛沫感染し潜伏期は２～３週間で、両側又は片側の耳下腺が腫脹し、もの

を噛むときに顎に痛みを訴えることが多い。このとき数日の発熱を伴うものが多い。耳下腺

腫脹は有痛性で、境界不鮮明な柔らかい腫脹が耳朶を中心として起こる。他の唾液腺の腫脹

をみることもある。耳下腺開口部の発赤が認められるが、膿汁の排泄はない。合併症として

は、髄膜炎、脳炎、膵炎、難聴などがあり、その他成人男性には睾丸炎、成人女子には卵巣

炎がみられることがある。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から流行性耳下腺炎が疑われ、かつ、（４）により、流行性耳下

腺炎患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜

日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、流行性耳下腺炎が疑われ、かつ、（４）により、流行性

耳下腺炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位

で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの）

ア 片側ないし両側の耳下腺の突然の腫脹と、２日以上の持続

イ 他に耳下腺腫脹の原因がないこと
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３５ インフルエンザ（鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ等感染症を除く。） 

（１）定義 

インフルエンザウイルス（鳥インフルエンザの原因となるＡ型インフルエンザウイルス及

び新型インフルエンザ等感染症の原因となるインフルエンザウイルスを除く。）の感染による

急性気道感染症である。 

（２）臨床的特徴 

上気道炎症状に加えて、突然の高熱、全身倦怠感、頭痛、筋肉痛を伴うことを特徴とする。

流行期（我が国では、例年１１月～４月）にこれらの症状のあったものはインフルエンザと

考えられるが、非流行期での臨床診断は困難である。合併症として、脳症、肺炎を起こすこ

とがある。 

（３）届出基準（インフルエンザ定点における場合） 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関（インフルエンザ定点）の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の

臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からインフルエンザが疑われ、かつ、①

のすべてを満たすか、①のすべてを満たさなくても②を満たすことにより、インフルエンザ

患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に

届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、インフルエンザが疑われ、かつ、①のすべてを満たすか、

①のすべてを満たさなくても②を満たすことにより、インフルエンザにより死亡したと判断

した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なけ

ればならない。 

①届出のために必要な臨床症状（４つすべてを満たすもの） 

ア 突然の発症 

イ 高熱 

ウ 上気道炎症状 

エ 全身倦怠感等の全身症状 

②届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

迅速診断キットによる病原体の抗原の検出 鼻腔吸引液、

鼻腔拭い液、

咽頭拭い液 

（４）届出基準（基幹定点における場合） 

  ア 入院患者 

    指定届出機関（基幹定点）の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴

を有する者を診察した結果、症状や所見からインフルエンザが疑われ、かつ、（３）①のす

べてを満たすか、（３）①のすべてを満たさなくても（３）②を満たすことにより、インフ

ルエンザ患者と診断した患者のうち、入院をしたものについて、法第１４条第２項の規定に

よる届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 
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３６ 新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 

（１）定義 

新型コロナウイルス感染症（病原体がベータコロナウイルス属のコロナウイルス（令和二

年一月に中華人民共和国から世界保健機関に対して、人に伝染する能力を有することが新た

に報告されたものに限る。）であるものに限る。）による急性呼吸器感染症である。 

 

（２）臨床的特徴等 

臨床的な特徴としては、潜伏期間は１～１０日（通常２～４日）である。主な症状は、発

熱、咳、全身倦怠感等の感冒様症状であり、頭痛、下痢、結膜炎、嗅覚障害、味覚障害等を

呈する場合もある。高齢者及び基礎疾患を持つものにおいては重症化するリスクが一定程度

あると考えられている。 

 

（３）届出基準（急性呼吸器感染症定点（COVID-19 の報告の場合）） 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関（急性呼吸器感染症定点（COVID-19 の報告の場合））の管理者は、（２）の臨

床的特徴を有する者について、次の表の左欄に掲げる検査方法により当該者を新型コロナウ

イルス感染症と診断した場合又は発熱または呼吸器症状（軽症の場合を含む。）を呈する者で

あって、COVID-19 であることが確定したものと同居している者（飲食、入浴、就寝等を共に

する家族や同居者）であり、医師が総合的に判断した結果、COVID-19 と臨床的に診断する場

合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければな

らない。 

この場合において、検査材料は同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関（急性呼吸器感染症定点（COVID-19の報告の場合））の管理者は、当該指定届

出機関の医師が、（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、当該者

を COVID-19により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単

位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 喀痰、気管吸引液、肺胞洗浄液、咽頭拭い

液、鼻腔吸引液、鼻腔拭い液、鼻咽頭拭い

液、便、唾液、剖検材料、その他検査方法

に適する材料 

検体から直接の核酸増幅法による病原体の遺

伝子の検出 

抗原定性検査による病原体の抗原の検出 鼻腔拭い液、鼻咽頭拭い液又は唾液 

抗原定量検査による病原体の抗原の検出 鼻腔拭い液、鼻咽頭拭い液又は唾液 

 

（４）届出基準（基幹定点における場合） 

ア 入院患者 

指定届出機関（基幹定点）の管理者は、当該指定届出機関の医師が、 （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 COVID ｰ 19 が疑われ、かつ、以下の表に掲げる

検査方法により、当該者を COVID ｰ 19 と診断した患者のうち、入院をしたものについて、法

第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 
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３７ 急性呼吸器感染症 

（１）定義 

感染症法施行規則第１条で規定する「急性呼吸器感染症」とは、インフルエンザ（鳥インフ

ルエンザ及び新型インフルエンザ等感染症を除く。）、オウム病及びレジオネラ症並びに RS ウ

イルス感染症、咽頭結膜熱、Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎、クラミジア肺炎（オウム病を除く。）、

新型コロナウイルス感染症（病原体がベータコロナウイルス属のコロナウイルス（令和二年一

月に、中華人民共和国から世界保健機関に対して、人に伝染する能力を有することが新たに報

告されたものに限る。）であるものに限る。）、百日咳、ヘルパンギーナ及びマイコプラズマ肺

炎を除くものであるが、「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第１２条

第１項及び第１４条第２項に基づく届出の基準等について」における急性呼吸器感染症は、「感

染症発生動向調査事業実施要綱の一部改正について」（令和７年３月１４日付け感発第 0314

第７号厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部長通知）にあるとおり、（２）臨床的特徴を

呈する感染症である。 

 

（２）臨床的特徴等 

咳嗽、咽頭痛、呼吸困難、鼻汁、鼻閉のいずれか 1つ以上の症状を呈し、発症から１０日以

内の急性的な症状であり、かつ医師が感染症を疑う外来症例である。 

 

（３）届出基準（急性呼吸器感染症定点（急性呼吸器感染症の報告の場合）） 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関（急性呼吸器感染症定点（急性呼吸器感染症の報告の場合））の管理者は、（２）

の臨床的特徴を有する者について、医師が感染症を疑う外来症例と診断する場合には、法第

１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 
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３８ 急性出血性結膜炎 

（１）定義 

エンテロウイルス７０型及びコクサッキーウイルスＡ２４変異型の感染によって起こる急

性結膜炎である。 

（２）臨床的特徴 

潜伏期は１日で強い眼の痛み、異物感で始まり、結膜の充血、特に結膜下出血を伴うこと

が多い。眼瞼の腫脹、眼脂、結膜浮腫、角膜表層のび慢性混濁などがみられ眼痛、異物感が

ある。約１週間続いて治癒することが多いが、この疾患に罹患したのち６～１２か月後に四

肢の運動麻痺を来すことがある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を診

察した結果、症状や所見から急性出血性結膜炎が疑われ、かつ、（４）により、急性出血性結

膜炎患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜

日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、急性出血性結膜炎が疑われ、かつ、（４）により、急性

出血性結膜炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週

単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（下記のうち２つ以上） 

ア 急性濾胞性結膜炎 

イ 眼脂、眼痛、異物感などを伴う眼瞼腫脹 

ウ 結膜下出血 
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３９ 流行性角結膜炎 

（１）定義 

アデノウイルス D種の 8、37、53、54、56、64/19a 型などによる眼感染症である。 

（２）臨床的特徴 

約１～２週間の潜伏期の後、急性濾胞性結膜炎の臨床症状を示して発病する。結膜の浮腫や

充血、眼瞼浮腫が強く、流涙や眼脂を伴う。結膜出血点の存在は特異性が高い。耳前リンパ節

の腫脹と圧痛をきたす場合が多い。角膜にはび慢性表層角膜炎や多発性角膜上皮下浸潤がみら

れ、異物感、眼痛を訴えることがある。偽膜を伴うことも多い。通常、発病後２～３週間程度

で治癒する。感染性が大変強く、家庭内感染や院内感染を起こすことが多い。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を診

察した結果、症状や所見から流行性角結膜炎が疑われ、かつ、（４）又は（５）を満たすこと

により、流行性角結膜炎患者と診断した場合には、法第 14 条第２項の規定による届出を週単

位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する死体を

検案した結果、症状や所見から流行性角結膜炎が疑われ、かつ、（４）又は（５）を満たすこ

と により、流行性角結膜炎により死亡したと判断した場合には、法第 14 条第２項の規定に

よる届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状等 

急性濾胞性結膜炎の臨床症状があり、かつ、下記のうち１つ以上に該当すること。 

ア 家族に流行性角結膜炎の患者がいること 

イ 耳前リンパ節腫脹・圧痛の臨床所見があること 

ウ 多発性角膜上皮下浸潤の臨床所見があること 

エ 偽膜あるいは多数の結膜出血点の臨床所見があること 

（５）届出のために必要な検査所見 

次の表の左欄に掲げるいずれかの検査法によること 

検査方法 検査材料 

迅速診断キットによるアデノウイルス抗原の

検出 

結膜ぬぐい液又は結膜滲出液を含む涙液 

PCR 法によるアデノウイルス遺伝子の検出 
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４０ 性器クラミジア感染症 

（１）定義 

Chlamydia trachomatis による性感染症である。 

（２）臨床的特徴 

男性では、尿道から感染して急性尿道炎を起こすが、症状は淋菌感染症よりも軽い。さら

に、前立腺炎、精巣上体炎を起こすこともある。女性では、まず子宮頚管炎を起こし、その

後、感染が子宮内膜、卵管へと波及し、子宮内膜炎、卵管炎、骨盤内炎症性疾患、肝周囲炎

を起こす（しかし男女とも、症状が軽く自覚のないことも多い）。 

また、子宮外妊娠、不妊、流早産の誘因ともなる。妊婦が感染している場合には、主とし

て産道感染により、新生児に封入体結膜炎を生じさせることがある。また、１～２か月の潜

伏期を経て、新生児、乳児の肺炎を引き起こすことがある。淋菌との混合感染も多く、淋菌

感染症の治癒後も尿道炎が続く場合には、クラミジア感染症が疑われる。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から性器クラミジア感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に

掲げる検査方法により、性器クラミジア感染症患者と診断した場合には、法第１４条第２項

の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

スクリーニングによる病原体・抗原・遺伝子に関する検査陽性例は報告対象に含まれるが、

抗体陽性のみの場合は除外する。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、性器クラミジア感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左

欄に掲げる検査方法により、性器クラミジア感染症により死亡したと判断した場合には、法

第１４条第２項の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 尿道、性器から採取

した材料 蛍光抗体法又は酵素抗体法による病原体の抗原の検出 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

抗体の検出（ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意の上昇、

又は単一血清で抗体価の高値） 

血清 
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４１ 性器ヘルペスウイルス感染症 

（１）定義

単純ヘルペスウイルス（herpes simplex virus:ＨＳＶ，ＨＳＶ１型又は２型）が感染し、

性器又はその付近に発症したものを性器ヘルペスという。 

（２）臨床的特徴

性器ヘルペスは、外部から入ったウイルスによる初感染の場合と、仙髄神経節に潜伏して

いるウイルスの再活性化による場合の２つがある。 

初感染では、感染後３～７日の潜伏期の後に外陰部に小水疱又は浅い潰瘍性病変が数個な

いし集簇的に出現する。発熱などの全身症状を伴うことが多い。２～４週間で自然に治癒す

るが、治癒後も月経、性交その他の刺激が誘因となって、再発を繰り返す。発疹は外陰部の

ほか、臀部、大腿にも生じることがある。 

病変部位は男性では包皮、冠状溝、亀頭、女性では外陰部や子宮頚部である。口を介する

性的接触によって口唇周囲にも感染する。ＨＳＶ２型による場合は、より再発しやすい。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から性器ヘルペスウイルス感染症が疑われ、かつ、（４）により、

性器ヘルペスウイルス感染症患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出

を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

明らかに再発であるもの及び血清抗体のみ陽性のものは除外する。 

イ 感染症死亡者の死体

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、性器ヘルペスウイルス感染症が疑われ、かつ、（４）に

より、性器ヘルペスウイルス感染症により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項

の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状

男女ともに、性器や臀部にヘルペス特有な有痛性の１から多数の小さい水疱性又は浅

い潰瘍性病変を認めるもの 
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４２ 尖圭コンジローマ 

（１）定義 

尖圭コンジローマは、ヒトパピローマウイルス(ヒト乳頭腫ウイルス、ＨＰＶ)の感染によ

り、性器周辺に生じる腫瘍である。ヒトパピローマウイルスは８０種類以上が知られている

が、尖圭コンジローマの原因となるのは主にＨＰＶ６型とＨＰＶ１１型であり、時にＨＰＶ

１６型の感染でも生じる。 

（２）臨床的特徴 

感染後、数週間から２～３か月を経て、陰茎亀頭、冠状溝、包皮、大小陰唇、肛門周囲等

の性器周辺部に、イボ状の小腫瘍が多発する。腫瘍は、先の尖った乳頭状の腫瘤が集簇した

独特の形をしており、乳頭状、鶏冠状、花キャベツ状等と形容される。尖圭コンジローマ自

体は、良性の腫瘍であり、自然に治癒することも多いが、時に癌に移行することが知られて

いる。特に、ＨＰＶ１６，５２，５８，１８型などに感染した女性の場合、子宮頚部に感染

し、子宮頚癌の発癌要因になることもあると考えられている。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から尖圭コンジローマが疑われ、かつ、（４）により、尖圭コン

ジローマ患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を月単位で、翌月の

初日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、尖圭コンジローマが疑われ、かつ、（４）により、尖圭

コンジローマにより死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を月

単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状 

 男女ともに、性器及びその周辺に淡紅色又は褐色調の乳頭状、又は鶏冠状の特徴的病

変を認めるもの 
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４３ 淋菌感染症 

（１）定義

淋菌(Neisseria gonorrheae)による性感染症である。

（２）臨床的特徴

男性は急性尿道炎として発症するのが一般的であるが、放置すると前立腺炎、精巣上体炎

となる。後遺症として尿道狭窄が起こる。 

女子は子宮頚管炎や尿道炎を起こすが、自覚症状のない場合が多い。感染が上行すると子

宮内膜炎、卵管炎等の骨盤内炎症性疾患を起こし、発熱、下腹痛を来す。後遺症として不妊

症が起きる。 

その他、咽頭や直腸などへの感染や産道感染による新生児結膜炎などもある。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から淋菌感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に掲げる検査

方法により、淋菌感染症患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を月

単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、淋菌感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に掲げる

検査方法により、淋菌感染症により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定

による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出のために必要な検査所見

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 尿道及び性器から採取した材料、眼分泌物、

咽頭拭い液 鏡検による病原体の検出 

蛍光抗体法による病原体の抗原の検出 

酵素抗体法による病原体の抗原の検出 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 
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４４ 感染性胃腸炎（病原体がロタウイルスであるものに限る。） 

（１）定義 

ロタウイルスの感染による下痢、嘔吐、発熱を主症状とする感染症である。 

（２）臨床的特徴 

主に 0～2歳児を中心に好発し、毎年概ね２月から５月にかけて流行がみられる。主症状は

発熱、嘔吐、白色の水様便を特徴とする下痢であり、通常、３-７日で症状の回復がみられる。

他のウイルス性胃腸炎と比べると重度の脱水症状を呈し、入院治療を必要とすることが多い。

稀に死亡に至る例もある。時に、合併症として痙攣、脳炎・脳症、腸重積、肝炎、腎炎など

が認められ、心筋炎などの致死的感染症の報告も散見される。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見からロタウイルス胃腸炎が疑われ、かつ、（４）の届出に必要な

要件を満たし、ロタウイルス胃腸炎患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定によ

る届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、ロタウイルス胃腸炎が疑われ、かつ、（４）の届出に必

要な要件を満たし、ロタウイルス胃腸炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第

２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出に必要な要件（以下のアの（ア）及び（イ）かつイを満たすもの） 

ア 届出のために必要な臨床症状 

（ア） 24時間以内に、3回以上の下痢又は 1回以上の嘔吐 

（イ） 他の届出疾患によるものを除く 

 

イ 病原体診断の方法 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 便検体 

抗原の検出（イムノクロマト法による病原体抗原の検出）  

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出  
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４５ クラミジア肺炎（オウム病を除く） 

（１）定義 

Chlamydophila (Chlamydia) pneumoniae, Chlamydia trachomatis の感染による肺炎である。 

（２）臨床的特徴 

C.trachomatis は子宮頚管炎を発症している母体からの産道感染で新生児、乳児に間質性

肺炎を発症し無熱性である。C.pneumoniae は、飛沫感染により３～４週間の潜伏期を経て軽

症の異型肺炎を発症する。小児及び高齢者で多く見られる。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見からクラミジア肺炎が疑われ、かつ、（４）により、クラミジア

肺炎患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週の月曜

日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、クラミジア肺炎が疑われ、かつ、（４）により、クラミ

ジア肺炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位

で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 気道から採取した検

体 蛍光抗体法又は酵素抗体法による病原体の抗原の検出 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

抗体の検出（ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意な上昇、

又は単一血清で抗体価の高値） 

血清 
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４６ 細菌性髄膜炎（髄膜炎菌、肺炎球菌、インフルエンザ菌を原因として同定された場合を除く。） 

（１）定義 

髄膜炎菌、肺炎球菌、インフルエンザ菌が原因として同定された場合を除く種々の細菌感染

による髄膜の感染症である。 

（２）臨床的特徴 

発熱、頭痛、嘔吐を主な特徴とする。項部硬直、Kernig 徴候、Brudzinski 徴候などの髄膜

刺激症状が見られることがあるが、新生児や乳児などではこれらの臨床症状が明らかではな

いことが多い。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から細菌性髄膜炎が疑われ、かつ、（４）及び（５）により、細

菌性髄膜炎患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週

の月曜日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、細菌性髄膜炎が疑われ、かつ、（４）により、細菌性髄

膜炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、

翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの） 

ア 発熱、頭痛、嘔吐を主な特徴とする 

イ 項部硬直、Kernig徴候、Brudzinski 徴候などの髄膜刺激症状 

(※) いずれも新生児や乳児などでは臨床症状が明らかではないことが多い。 

（５）届出のために必要な検査所見（２つすべてを満たすもの） 

ア 髄液細胞数の増加（多核球優位であることが多い） 

イ 髄液蛋白量の増加と糖の減少 
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４７ ペニシリン耐性肺炎球菌感染症 

（１）定義 

ペニシリンＧに対して耐性を示す肺炎球菌による感染症である。 

（２）臨床的特徴 

小児及び成人の化膿性髄膜炎や中耳炎で検出されるが、その他、副鼻腔炎、心内膜炎、心

嚢炎、腹膜炎、関節炎、まれには尿路生殖器感染から菌血症を引き起こすこともある。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見からペニシリン耐性肺炎球菌感染症が疑われ、かつ、（４）の表

の左欄に掲げる検査方法により、ペニシリン耐性肺炎球菌感染症患者と診断した場合には、

法第１４条第２項の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、ペニシリン耐性肺炎球菌感染症が疑われ、かつ、（４）

の表の左欄に掲げる検査方法により、ペニシリン耐性肺炎球菌感染症により死亡したと判断

した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なけれ

ばならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定による肺炎球菌の検出、かつペニシリンのＭＩＣが

０．１２５μg/mL 以上であること 

血液、腹水、胸水、

髄液、その他の通

常無菌的である

べき検体 

分離・同定による肺炎球菌の検出、かつ分離菌が感染症の起因

菌と判定されることに加え、ペニシリンのＭＩＣが４μg/mL以

上であること 

喀痰、膿、尿、そ

の他の通常無菌

的ではない検体 
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４８ マイコプラズマ肺炎 

（１）定義 

Mycoplasma pneumoniae の感染によって発症する肺炎である。 

（２）臨床的特徴 

好発年齢は、６～１２歳の小児であり、小児では発生頻度の高い感染症の一つである。潜

伏期は２～３週間とされ、飛沫で感染する。異型肺炎像を呈することが多い。頑固な咳嗽と

発熱を主症状に発病し、中耳炎、胸膜炎、心筋炎、髄膜炎などの合併症を併発する症例も報

告されている。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見からマイコプラズマ肺炎が疑われ、かつ、（４）により、マイコ

プラズマ肺炎患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌

週の月曜日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、マイコプラズマ肺炎が疑われ、かつ、（４）により、マ

イコプラズマ肺炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出

を週単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な検査所見 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 気道から採取され

た検体 抗原の検出（イムノクロマト法による病原体の抗原の検出） 

ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

抗体の検出 

（ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意の上昇、又は単一血清

で間接血球凝集抗体価３２０倍以上、補体結合抗体価６４倍以上、

ゼラチン粒子凝集抗体価３２０倍以上、若しくはＩｇＭ抗体の検出

（迅速診断キット）） 

血清 
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４９ 無菌性髄膜炎 

（１）定義 

種々のウイルスを中心とした病原体の感染による髄膜の感染症である。 

（２）臨床的特徴 

発熱、頭痛、嘔吐を主な特徴とするが、新生児や乳児などでは臨床症状が明らかではない

ことが多い。項部硬直、Kernig徴候、Brudzinski 徴候などの髄膜刺激症状が見られるが同じ

く新生児や乳児などではこれらが明らかではないことも多い。 

（３）届出基準 

ア 患者（確定例） 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から無菌性髄膜炎が疑われ、かつ、（４）及び（５）により、無

菌性髄膜炎患者と診断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週単位で、翌週

の月曜日に届け出なければならない。 

イ 感染症死亡者の死体 

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、無菌性髄膜炎が疑われ、かつ、（４）及び（５）により、

無菌性髄膜炎により死亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を週

単位で、翌週の月曜日に届け出なければならない。 

（４）届出のために必要な臨床症状（２つすべてを満たすもの） 

ア 発熱、頭痛、嘔吐を主な特徴とする 

イ 項部硬直、Kernig徴候、Brudzinski 徴候などの髄膜刺激症状 

(※) いずれも新生児や乳児などでは臨床症状が明らかではないことが多い。 

（５）届出のために必要な検査所見（２つすべてを満たすもの） 

ア 髄液細胞数の増加（単核球優位であることが多い） 

イ 髄液蛋白量、糖量が正常 
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５０ メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症 

（１）定義

メチシリンなどのペニシリン剤をはじめとして、β－ラクタム剤、アミノ配糖体剤、マク

ロライド剤などの多くの薬剤に対し多剤耐性を示す黄色ブドウ球菌による感染症である。

（２）臨床的特徴

外科手術後の患者や免疫不全者、長期抗菌薬投与患者などに日和見感染し、腸炎、敗血症、

肺炎などを来し、突然の高熱、血圧低下、腹部膨満、下痢、意識障害、白血球減少、血小板

減少、腎機能障害、肝機能障害などの症状を示す。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見からメチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症が疑われ、かつ、（４）

の表の左欄に掲げる検査方法により、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症患者と診断した

場合には、法第１４条第２項の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければな

らない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症が疑われ、かつ、

（４）の表の左欄に掲げる検査方法により、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症により死

亡したと判断した場合には、法第１４条第２項の規定による届出を月単位で、翌月の初日に

届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出のために必要な検査所見

検査方法 検査材料 

分離・同定による黄色ブドウ球菌の検出かつ次のいずれかを満た

すことを確認  

ア オキサシリンのＭＩＣが４μg/mL 以上

イ セフォキシチンのＭＩＣが８μg/mL 以上、又はセフォキシ

チンの感受性ディスク（ＫＢ）の阻止円の直径が２１㎜以下

血液、腹水、胸水、

髄液、その他の通常

無菌的であるべき

検体 

分離・同定による黄色ブドウ球菌の検出かつ分離菌が感染症の起

因菌と判定されることに加え、次のいずれかを満たすことを確認 

ア オキサシリンのＭＩＣが４μg/mL 以上

イ セフォキシチンのＭＩＣが８μg/mL 以上、又はセフォキシ

チンの感受性ディスク（ＫＢ）の阻止円の直径が２１㎜以下

喀痰、膿、尿、その

他の通常無菌的で

はない検体 
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５１ 薬剤耐性緑膿菌感染症 

（１）定義

広域β－ラクタム剤、アミノ配糖体、フルオロキノロンの 3 系統の薬剤に対して耐性を示

す緑膿菌による感染症である。 

（２）臨床的特徴

感染防御機能の低下した患者や抗菌薬長期使用中の患者に日和見感染し、敗血症や骨髄、

気道、尿路、皮膚、軟部組織、耳、眼などに多彩な感染症を起こす。 

（３）届出基準

ア 患者（確定例）

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（２）の臨床的特徴を有する者を

診察した結果、症状や所見から薬剤耐性緑膿菌感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左欄に

掲げる検査方法により、薬剤耐性緑膿菌感染症患者と診断した場合には、法第１４条第２項

の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

イ 感染症死亡者の死体

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、（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、薬剤耐性緑膿菌感染症が疑われ、かつ、（４）の表の左

欄に掲げる検査方法により、薬剤耐性緑膿菌感染症により死亡したと判断した場合には、法

第１４条第２項の規定による届出を月単位で、翌月の初日に届け出なければならない。 

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右

欄に定めるもののいずれかを用いること。 

（４）届出のために必要な検査所見

検査方法 検査材料 

分離・同定による緑膿菌の検出、かつ、以下の３つの条件を全て満た

した場合 

ア イミペネムのＭＩＣ値が１６μg/ml 以上又は、イミペネムの感受

性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１３㎜以下

イ アミカシンのＭＩＣ値が３２μg/ml 以上又は、アミカシンの感受

性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１４㎜以下

ウ シプロフロキサシンのＭＩＣ値が４μg/ml 以上又は、シプロフロ

キサシンの感受性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１５㎜以下

血液、腹水、胸

水、髄液、その

他の通常無菌

的であるべき

検体 

分離・同定による緑膿菌の検出、かつ、以下の３つの条件を全て満た

し、かつ、分離菌が感染症の起因菌と判定された場合 

ア イミペネムのＭＩＣ値が１６μg/ml 以上又は、イミペネムの感受

性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１３㎜以下

イ アミカシンのＭＩＣ値が３２μg/ml 以上又は、アミカシンの感受

性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１４㎜以下

ウ シプロフロキサシンのＭＩＣ値が４μg/ml 以上、又は、シプロフ

ロキサシンの感受性ディスク(ＫＢ)の阻止円の直径が１５㎜以下

喀痰、膿、尿、

その他の通常

無菌的ではな

い検体 

（※）イミペネム以外のカルバペネム系薬剤により検査を実施した場合は、その検査によ

り耐性の結果が得られた場合も判断基準のアを満たすものとする。イミペネムによる検

査と、その他のカルバペネム系薬剤による検査を実施した場合には、いずれかの薬剤の

検査により耐性の結果が得られた場合も判断基準のアを満たすものとし、その検査方法

を届出のために必要な検査方法とする。 

 また、シプロフロキサシン以外のフルオロキノロン系薬剤により検査を実施した場合は、

その検査により耐性が得られた場合も判断基準のウを満たすものとする。シプロフロキ

サシンによる検査と、その他のフルオロキノロン系薬剤による試験を実施した場合には、
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いずれかの薬剤の検査により耐性の結果が得られた場合も判断基準のウを満たすものと

し、その検査方法を届出のために必要な検査方法とする。 
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 第７ 法第１４条第１項に規定する厚生労働省令で定める疑似症 

（１）定義

発熱、呼吸器症状、発しん、消化器症状又は神経症状その他感染症を疑わせるような症状

のうち、医師が一般に認められている医学的知見に基づき、集中治療その他これに準ずるも

のが必要であり、かつ、直ちに特定の感染症と診断することができないと判断したもの。 

（２）届出基準

指定届出機関の管理者は、当該指定届出機関の医師が、１の定義を満たす者を診察したと

きは、当該症状が二類感染症、三類感染症、四類感染症又は五類感染症の患者の症状である

ことが明らかな場合及び感染症法の対象外の感染性疾患であることが明らかな場合を除き、

法第１４条第２項の規定による届出を直ちにしなければならない。 

（３）注意事項

本届出は、原因不明の重症の感染症の発生動向を把握することを目的としており、当該患

者の症状、渡航歴その他の情報を総合的に勘案して、届出を行うものである。 

（４）全般的注意事項

（１）において、当該症状が

ア 感染症法に規定する感染症によるものでないことが明らかである場合には、本届出

の対象とはならない。

イ 感染症法に規定する感染症によるものであることが明らかであり、かつ、いずれの

感染症であるかが特定可能な場合には、当該感染症の届出基準に基づき届出を行うこ

ととなるため、本届出の対象とはならない。




