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　　（地皿245）

平成20年1月17日
都道府県医師会

　　　感染症危機管理担当理事　殿

日本医師会感染症危機管理対策室長

　　　　　　　　　　飯沼　雅朗

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の一部改正について

　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　麻しん及び風しんの全数調査への移行に伴う届出基準及び様式の改正予定につき

ましては、平成19年12月18日付（地皿227）文書をもって貴会宛てお送り申

し上げました。

　今般、「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施行規則の一部

を改正する省令（平成19年厚生労働省令第159号）」が平成19年12月28日

に公布され、平成20年1月1日に施行されること等に伴い、「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」の一部が改正され、厚生労働省健康局結核感染症課長より各

都道府県等衛生主管部（局）長あて通知がなされ、本会に対しても周知方依頼があり

ました。

　つきましては、改正後のr感染症法に基づく医師の届出基準」全文、及び改正部分

の抜粋を送付いたしますので、貴会におかれましても本件についてご了知いただき、

貴会管下郡市区医師会、関係医療機関等に対し、周知方よろしくご高配のほどお願い

申し上げます。



捷　　一も頴

健感発第1228002号
平成19年12月28日

社団法人　日本医師会

　感染症危機管理対策室長

　　　　　　飯沼　雅朗　殿

厚生労働省健康局麟蔭

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の一部改正について

　標記について、今般、別添（写）のとおり、各都道府県、政令市及び特別区衛生主

管部（局）長あて通知したところであります。

　つきましては、都道府県医師会及び貴会会員への周知について、特段のご配慮方よ

ろしくお願いいたします。



各

都道府県

政令市

特別区

写

衛生主管部（局）長　殿

健感発第1228002号
平成19年12月28日

厚生労働省健康局結核感染症課長

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の一部改正について

　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施行規則の一部を改正する

省令（平成19年厚生労働省令第159号）が平成19年12月28日公布され、平成

20年1月1日に施行されること等に伴いr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」（平

成18年3月8日健感発第0308001号）の一部を下記のとおり改正し、同日から
適用する。

記

　別紙第6五類感染症の7後天性免疫不全症候群中r（4）届出に必要な要件」をr（4）

届出に必要な要件（サーベイランスのためのH　I　V感染症／A　I　D　S診断基準（厚生労

働省エイズ動向委員会、2007）抜粋）」に改め、（4）のイの指標疾患のうち、Aの

5のr（カリニ）」を削る。

　別紙第6五類感染症中、r24風しん」、r26麻しん（成人麻しんを除く）」及び

r39成人麻しん」の項を削除し、r14バンコマイシン耐性腸球菌感染症」の次に次

の2項を加える。

14－2　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

　　飛沫感染により感染し、潜伏期は通常2～3週間である。冬から春に流行する。症
　　状は、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。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38～39℃で、3日程度続き、皮疹も3日程度で消退する。脳炎、血小板減
　少性紫斑病を合併することがある。

　　妊婦の風しんウイルス感染が、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

分離・同定による病原体の検出

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検
出

抗体の検出（I　gM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）

検査材料

咽頭拭い液、血液、髄液

血清

14－3　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S　S　P　E（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　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　咳漱、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

分離・同定による病原体の検出

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検
出

抗体の検出（I　gM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）

検査材料

咽頭拭い液、血液、髄液

血清

別記様式5－7の5－2の5）中、r（カリニ）」を削る。

別記様式5－10の11に次のように加える。

③母親の風しん含有ワクチン接種歴

　1回目有（　　歳）・無・不明
　　　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　　　接種年月日（S・H　　年　　　月　　　　日　　・不明）

　　　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

　2回目有（　　歳）・無・不明
　　　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　　　接種年月日　（S・H　　年　　　月　　　　日　　・不明）

　　　製造会社／L　o　t番号（　　　　　　／　　　　　　・不明）



別記様式に次の二様式を加える。

別記様式5－14－2

風 し ん 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長） 殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　印
（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）検査診断例、 2）臨床診断例

4

症

状

5

診
断
方
法

讃．
関

　
ロ
　
　
　

　
痛
他

疹
節
の

発
問
そ

・リンパ節腫脹

・血小板減少性紫斑病　　・脳炎

）

・分離・同定による病原体の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

・検体から直接のP　C　R法による病原体遺伝子の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

・血清l　gM抗体の検出

・ペア血清での抗体の検出

　結果二抗体陽転・抗体価の有意上昇

　検査方法二　EIA

・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

・臨床決定（

H
I

その他（

）

）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

2　接触感染（接触した人・物の種類・状況＝

3　その他（

②感染地域（確定　・推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

）

）

）

③風しん含有ワクチン接種歴

1回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　年　　月　　　日　　・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　年　　月　　　　日　　・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　　・不明）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）



1．麻しんについては、診断を行った医師は7日以内に届出をしていただくこととなっておりますが、麻しんに対するよ

　り迅速な行政対応に資するため、麻しんを診断した医師は24暁間以内を目処に最寄りの保健所への届出を行っていた

だくようお願いします。

2．臨床診断例については、届出後であっても可能な殴り検査診断を奥施し、その結果について最寄りの保健所に綴侍し

　ていただくよ働お　いしま

別記様式5－14－3

麻 し ん 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長） 殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）麻しん（検査診断例）　　2）麻しん（臨床診断例）

3）修飾麻しん（検査診断例）

4

症

状

5

診
断
方
法

・発熱　　・咳　　・鼻汁　　・結膜充血　　・眼脂

・コプリック斑　　・発疹　　・肺炎　　・中耳炎

・腸炎　　・クループ　　・脳炎

・その他（ ）

・分離・同定による病原体の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

遺伝子型：（

・検体から直接のPC　R法による病原体遺伝子の検出

検体二咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

遺伝子型二（

・血清I　gM抗体の検出

・ペア血清での抗体の検出

　結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇

　検査方法：EIA・Hl・NT・PA・その他（
・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

・臨床決定（
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初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
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成
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年
年
年
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月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況二

2　接触感染（接触した人・物の種類・1充兄：

3　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

）

）

）

③麻しん含有ワクチン接種歴

1回目　有（　　　歳）・無・不明

　ワクチンの種類（麻しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　年月　日・不明）
　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（麻しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　　年　　月　　　日　・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）



別記様式7－1

口
日　　　、’ 日　～

感染症発生動向調査
　　　　　　日

（小児科定点） 團

1

2

3

4
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6

7

8

9

10

1
1

0～5
J月

6～11

J月
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10～14 15～19 20

ﾈ上

口言

RS　イルス心
�ﾇ

男 男 RS　イルス危、

�ﾇ
女 女

咽頭結膜熱 男 男 咽頭結膜熱

女 女

A群溶血性レン
T球菌咽頭炎

男 男 A群溶血性レン
T球菌咽頭炎

女 女

危、～

@胃腸炎 男 男 感染性胃腸炎

女 女

水痘 男 男 水痘

女 女

手足ロ病 男 男 手足ロ病

女 女

甲～@旺霊 男 男 甲～ @　江

女 女

突発性発しん 男 男 突発性発しん

女 女

百日咳 男 男 百日咳

女 女

ヘルパンギーナ 男 男 ヘルパンギーナ

女 女

流行性耳下腺炎 男 男 流行性耳下腺炎

女 女

望
劃
蘇
聾
刈
－
一
嘩
餐
S
汁
父
臼
痔
さ
ぴ
。



別記様式7－5

躯　其間　平’ 年　　月 日　～　　年　　月 日

感染症発生動向調査（基幹定点） 團

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

I　D番号 性
　年齢
i0歳は月齢） 疾　病　名＊ 病原体名称（検査結果） 左記の唱果を得た

a原体検査方法＊＊
検体名

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　　2　　．3　　4　　5　　6　　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

＊疾病名

1：細菌性髄膜炎

2：無菌性髄膜炎（真菌、結核菌、マイコプラズマ、リケッチア、クラミジア、原虫を含む）

3：マイコプラズマ肺炎

4：クラミジア肺炎（全数届出疾患のオウム病を除く）

＊＊病原体検査方法

1：分離・同定

4：塗抹検鏡
7：その他

抗原検出

電顕

核酸・PCR

抗体検出

翻
二
融
蘇
洪
図
1
㎝
嘩
腎
S
脂
窃
管
傳
さ
ぴ
。

〈記載上の注意＞
・細菌性髄膜蚤および無■性貰膜幾：病原体が判明している場合は、その病原体名（複数検出された場合は、主要なもの二種の互記載）・その結果を得た病原体検査方法（複数の場合

は、最も根拠となった方法一つを選択）及びその検体名を記載。病原体が判明していない場合は、病原体名称欄に“検出せず”と記載してください（病原体検査欄の記載は不要）。

　マイコプラズマ肺叢：病原体検査診断が必須。病原体名称欄に　〃ρ鰐㎜o〃／8θ　と記載の上、病原体検査方法（1、6、7のいずれか。複数の場合は主要な一つを選択）及びその検

体名を記載してください。

　クラミジア飾炭：病原体検査診断が必須。病原体名称欄に0ρ〃θ㎝o〃ノ8θ、0　か∂oho囎〃5を記載の上、病原体検査方法（1・2・3・6・7のいずれか。複数の場合は主要な一つを

選択）及びその検体名を記載してください。



7後天性免疫不全症候群　　　　　敏郵劇
（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；H　I

　　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
　　　H　I　Vに感染した後、C　D4陽性リンパ球数が減少し、無症候性の時期（無治療で約10

　　年）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（サーベイランスのためのH　I　V感染症／A　I　D　S診断基準（厚生労働省

　　エイズ動向委員会、2007）抜粋）
　　ア　H　I　V感染症の診断　　（無症候期）

　　（ア）H　I　Vの抗体スクリーニング検査法（酵素抗体法（E　L　I　S　A）、粒子凝集法（P　A）、

　　　　免疫クロマトグラフィー法（I　C）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H　I　V感染症と診断する。

　　　①抗体確認検査（WesternBlot法、蛍光抗体法（IFA）等）
　　　②HIV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「H　I　V病原検査」という。）

　　（イ）ただし、周産期に母親がH　I　V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H　I　V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H　I　V感染症と診断する。

　　　①HIV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陽性丁リンパ球数の減
　　　　　少、C　D4陽性丁リンパ球数／C　D8陽性丁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　A　I　D　Sの診断

　　　アの基準を満たし、下記の指標疾患（lndicator　Disease）の1つ以上が明らかに認められ
　　　　る場合にA　I　D　S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（lndicator　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

　5．ニューモシスティス肺炎
　　　　（注）P．Garini　iの分類名がP．j　iroveGi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（L　S　G分類により、①大細胞型（免疫芽球型）、②Burkitt

　　　型）

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：LlP／PLH　compIex（13歳未満）

22．H　I　V脳症（認知症又は亜急性脳炎）

23．H　I　V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、H　I　Vによる免

疫不全を示唆する所見がみられる者に限る。



14－2　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

　　　飛沫感染により感染し、潜伏期は通常2～3週間である。　冬から春に流行する。症状は、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。

　　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38～390Cで、3日
　　程度続き、皮疹も3日程度で消退する。脳炎、血小板減少性紫斑病を合併することがある。

　　　妊婦の風しんウイルス感染が、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

　　　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

分離・同定による病原体の検出

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検出

抗体の検出（I　gM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）

検査材料

咽頭拭い液、血液、髄液

清血



14－3　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380C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（39～400C）、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S　S　P　E（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　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

分離・同定による病原体の検出

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検出

抗体の検出（I　g　M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）

検査材料

咽頭拭い液、血液、髄液

血清



別記様式5－7

後天性免疫不全症候群発生届（H　I　V感染症を含む）

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

報告年月日　平成　　年　　月 日

医師の氏名 印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1 診断（検案）した者 （死体）の類型

■ 患者（確定例）　・ 無症状病原体保有者　・ 感染症死亡者の死体

2 性　　　　別 男　・　女

1）有

3 診断時の年齢 歳

6

4 1）無症候性キャリア
病 2）A1D　S 診

名 3）その他（ ） 断

時

の

・抗H　I　V抗体スクリーニング検査 症

1）ELlSA法 2）PA法　3）I　C法 状

5－1 4）その他（ ）

・確認検査 2）無

診 1）Western　Bi　ot法 2）1F　A法 （無症候性キャリアの場合は、当欄の記載は不要）

3）その他（ ） 7 発病年月日 平成　　年　　月　　日

断 ・病原検査 （AIDSの指標疾患（5－2）の発病日）

1）H　I　V抗原検査 2）ウイルス分離 8 初診年月日 平成　　年　　月　　日
方 3）P　C　R法 9 診断（検案※）年月日 平成　　年　　月　　日

4）その他（ ） （A口DSの場合は指標疾患（5－2）の診断日）

法 ・18か月未満の児の免疫学的所見 10 悪染したと推定される年月日 昭和・平成　　年　　月　　日

（ ） 1
1
死亡年月日※ 平成　　年　　月　　日

（該当するもの全てにOをすること）



5－2
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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、頸部、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、頸部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの）

5）ニューモシスティス肺炎

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）

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のいずれかが、2年以内に、二つ以上多発あるいは

　繰り返して起こったもの）

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、頸部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの）

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

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（L　S　G分類により　①大細胞型、免疫芽球型　②Burkitt型）

19）侵潤性子宮頸癌

20）反復性肺炎

21）リンパ性間質性肺炎／肺リンパ過形成：L1P／P　L　H　complex（13歳未満）

22）H　I　V脳症（認知症又は亜急性脳炎）

23）H　I　V消耗性症候群（全身衰弱又はスリム病）

12　感染原因・感染経路・感染地域

①推定される感染原因・感染経路

　　1）性行為感染
　　　　　　ア．異性間性的接触　イ．

　　2）静注薬物使用

　　3）母子感染

　　4）輸血
　　5）その他（

　　6）不明

②推定される感染地域

　　1）日本国内

　　2）その他（

　　3）不明

）

同性間性的接触

）

13　感染症のまん延及び当該者の医療のために必要な事項と

して厚生労働大臣が定める事項

①最近数年間の主な居住地

1）日本国内（

2）その他（

3）不明

②国籍
　　1）日本一

　　2）その他

　　3）不明

都道府県）

　）

の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て

（1、2、4から6、12、13欄は該当する番号等をOで囲み、3、7から11欄は年齢・年月日を記入すること。※欄

は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。）



別記様式5－10

先天性風しん症候群発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　医師の氏名

　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　目

印

　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

〉

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病　　型

1）CRS典型例、 2）その他

4

症

状

5

診
断
方
法

・白内障　　　　　・先天悔緑内障

・先天性心疾患（

・難聴

・色素性網膜症　　・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

・黄疸（生後24時間以内に出現）

・その他（

）

）

・分離・同定による病原体の検出

　検体：咽頭拭い液・唾液・尿・その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：咽頭拭い液・唾液・尿・その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

・血清lgM抗体の検出

・血清赤血球凝集抑制（Hl）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（出生児のHl抗体価が、

月あたり1／2の低下率で低下していない）

・その他検査方法（

　　検体（

　　結果（

6
7
8
9
1
0

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路

1　母親の妊娠中の風しん罹患歴

　　・あり（発症した妊娠週数

　　・なし

　　・不明

②母親の感染地域（確定・推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　　国

週）

市区町村）

）

③母親の風しん含有ワクチン接種歴

1回目　有（　　　歳）・　無・不明

　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H年月　日・不明）
　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目　有（　　　歳）・　無・不明

　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　年　　月　　　日　　・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）



別記様式5－14－2

風 し ん 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長） 殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　医師の氏名

　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　目

印

　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）検査診断例、 2）臨床診断例

4

症

状

5

診
断
方
法

・発疹　　・発熱　　・リンパ節腫脹

・関節痛・関節炎　　・血小板減少牲紫斑病

・その他（

も

・脳炎

）

・分離・同定による病原体の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

・血清I　gM抗体の検出

・ペァ血清での抗体の検出

　結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇

　検査方法：　ElA　・　Hl　・　その他（

・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

・臨床決定（

）

）

6
7
8
9
1
0

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

2　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

3　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

）

）

）

③風しん含有ワクチン接種歴

1回目　有（　　　歳）・　無・不明

　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H年月　日9不明）
　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H年月　日・不明）
　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　　・不明）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）



1．麻しんについては、診断を行った医師は7日以内に届出をしていただくこととなっておりますが、麻しんに対するよ

　り迅速な行政対応に資するため、麻しんを診断した医師は24時間以内を目処に最寄りの保健所への届出を行っていた

だくようお願いします。

2．臨床診断例については、届出後であっても可能な限り検査診断を実施し、その結果について最寄りの保健所に報告し

ていただくようお願いします。

別記様式5－14－3

麻 し ん 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

感染症の予防及ぴ感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　医師の氏名

　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日
印

　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）麻しん（検査診断例）　　2）麻しん（臨床診断例）

3）修飾麻しん（検査診断例）

4

症

状

5

診
断
方
法

・発熱　　・咳　　・鼻汁　　・結膜充血　　・眼脂

・コプリック斑　　・発疹　　・肺炎　　・中耳炎

・腸炎　　・クループ　　・脳炎

・その他（ ）

・分離・同定による病原体の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

遺伝子型：（

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

遺伝子型：（

・血清I　gM抗体の検出

・ペア血清での抗体の検出

　結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇

　検査方法：ElA・Hl・NT・PA・その他（
・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

・臨床決定（

6
7
8
9
1
0

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

2　接触感染（接触した人’物の種類・状況：

3　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　国

市区町村）

）

）

）

）

③麻しん含有ワクチン接種歴

1回目　有（　　　歳）・無・不明

　ワクチンの種類（麻しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　　年　　月　　　日・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目　有（　　　歳）・無・不明

　ワクチンの種類（麻しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　　年　　月　　　日・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄ば、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）



別記様式7－1

日
目　　　、4

～

感染症発生動向調査（小児科定点）
週報

0～5
J月

6～11

J月
1歳 2 3 4

5　　　　6　　1　　「

7 8　i　9
@　…

10～14 15～19　20歳
@　　　以上

合計

RSウイルス感
�ﾇ

男
［

i
l

4
男 RSウイルス感
�ﾇ

女 1 コ
k

女

咽頭結膜熱 男
　1『一斗　＿一＿一一一＿一一＿■

　i

ｸ丁一…一■

男
女
一
咽頭結膜熱

女

A群溶血性レン
T球菌咽頭炎

男

L i
1

A群溶血性レン
T球菌咽頭炎

』女

i

感染性胃腸炎 男
i

男 感染性胃腸炎

女
i
1
1

女

水痘 男
1

男 水痘

女
i

女

手足ロ病 男

i
L

！
心

＿＿＿＿
l＿一＿＿■

男
…
i
女

手足ロ病

女

l
l

1 …

伝染性紅斑 男 i
i
ヰ

一
L　……■

i！一－！一■『一『一一一■

男
女

伝染性紅斑

女
一1＝一■一一一

一ト

突発性発しん 男

ギ
男 突発性発しん

女 忙
■

女

百日咳 男

些

男
一
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一

百日咳

女 女

ヘルパンギーナ 男
男
－
’
女

ヘルパンギーナ

女

流行性耳下腺炎 男
男
』
女
一
流行性耳下腺炎

斗
l
l



別記様式7－5

感染症発生動向調査（基幹定点）
週報

一 日　　、 ～

原　　査

I　D番号 性
　年齢
i0歳は月齢） 疾　病　名＊ 病原体名称（検査結果） 左記の結果を得た

a原体検査方法＊＊
検体名

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

＊疾病名

1：細菌性髄膜炎

2：無菌性髄膜炎（真菌、結核菌、マイコプラズマ、リケッチア、クラミジア、原虫を含む）

3：マイコプラズマ肺炎

4：クラミジア肺炎（全数届出疾患のオウム病を除く）

＊＊病原体検査方法

1：分離・同定

4：塗抹検鏡
7：その他

抗原検出

電顕

．核酸・PCR

抗体検出

＜記載上の注意＞
・細菌性髄膜炎および無菌性髄膜炎：病原体が判明している場合は、その病原体名（複数検出された場合は、主要なもの二種幽）、その結果を得た病原体検査方法（複数の場
合は、最も根拠となった方法一つを選択）及びその検体名を記載。病原体が判明していない場合は、病原体名称欄に“検出せず”と記載してください（病原体検査欄の記載は不要）。

・マイコプラズマ肺炎＝病原体検査診断が必須。病原体名称欄に　〃ρ〃θ㎜o〃1∂θ　と記載の上、病原体検査方法（1、6、7のいずれか。複数の場合は主要な一つを選択）及びその

検体名を記載してください。

・クラミジア肺炎：病原体検査診断が必須。病原体名称欄に0ρ〃θ㎜o〃1θθ、0　か∂oカα鷲〃5を記載の上、病原体検査方法（1、2、3、6、7のいずれか。複数の場合は主要な一つ

を選択）及びその検体名を記載してください。



感染症法に基づく医師の届出基準

（医師及び指定届出機関の管理者が都道府県知事に届け出る基準）

　　　平成20年1月1日

厚生労働省健康局結核感染症課
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2細菌性赤痢

3腸管出血性大腸菌感染症

4腸チフス

5パラチフス
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第5四類感染症 20

1E型肝炎
2ウエストナイル熱

3A型肝炎
4エキノコックス症

5黄熱
6オウム病

7オムスク出血熱

8回帰熱
9キャサヌル森林病

10Q熱
”狂犬病
12コクシジオイデス症

13サル痘

14腎症候性出血熱

15西部ウマ脳炎

16ダニ媒介脳炎

17炭疽
18つつが虫病

19デング熱

20東部ウマ脳炎
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21鳥インフルエンザ

22ニパウイルス感染症

23日本紅斑熱

24日本脳炎
25ハンタウイルス肺症候群

26Bウイルス病

27鼻疽
28ブルセラ症

29ベネズエラウマ脳炎

30ヘンドラウイルス感染症

31発しんチフス

32ボツリヌス症

33マラリア

34野兎病
35ライム病

36リッサウイルス感染症

37リフトバレー熱

38類鼻疽
39レジ才ネラ症

40レプトスピラ症

41ロッキー山紅斑熱
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第6五類感染症 61

1アメーバ赤痢

2ウイルス性肝炎（E型肝炎及びA型肝炎を除く。）

3急性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介性脳炎、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。）

　4クリプトスポリジウム症

　5クロイツフェルト・ヤコブ病

　6劇症型溶血性レンサ球菌感染症

　7後天性免疫不全症候群

　8ジアルジア症

　9髄膜炎菌性髄膜炎
　10先天性風しん症候群

　11梅毒

　12破傷風
　13バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症

　14バンコマイシン耐性腸球菌感染症

珂一2風しん

1牛3麻しん

　15RSウイルス感染症

　16咽頭結膜熱

　17A群溶血性レンサ球菌咽頭炎

　18感染性胃腸炎

　19水痘

　20手足ロ病

　21伝染性紅斑

　22突発性発しん
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23百日咳
25ヘルパンギーナ

27流行性耳下腺炎

28インフルエンザ（鳥インフルエンザを除く）

29急性出血性結膜炎

30流行性角結膜炎

31性器クラミジア感染症

32性器ヘルペスウイルス感染症

33尖圭コンジローマ

34淋菌感染症

35クラミジア肺炎（オウム病を除く）

36細菌性髄膜炎（髄膜炎菌性髄膜炎はのぞく）

37ペニシリン耐性肺炎球菌感染症

38マイコプラズマ肺炎

40無菌性髄膜炎

41メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症

42薬剤耐性緑膿菌感染症
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第7指定感染症 105

1インフルエンザ（H5N1） 105

第8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 107
1摂氏38度以上の発熱及び呼吸器症状（明らかな外傷又は器質的
疾患に起因するものを除く。）

2発熱及び発しん又は水i庖
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別記様式5－5

別記様式5－6

別記様式5－7
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回帰熱

キャサヌル森林病
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ブルセラ症
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リフトバレー熱

類鼻疽
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レプトスピラ症
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ウイルス性肝炎（E型肝炎及ぴA型肝炎を除く。）
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クリプトスポリジウム症

クロイツフェルト・ヤコブ病
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後天性免疫不全症候群

ジアルジア症

髄膜炎菌性髄膜炎
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別記様式5－10

別記様式5－11

別記様式5－12
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別記様式7－7

先天性風しん症候群

梅毒

破傷風

バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症

バンコマイシン耐性腸球菌感染症

風しん

麻しん

鳥インフルエンザ及びインフルエンザ（H5N1）

感染症発生動向調査（小児科定点）

感染症発生動向調査（インフルエンザ定点）

感染症発生動向調査（眼科定点）

感染症発生動向調査（STD定点）

感染症発生動向調査（基幹定点）

感染症発生動向調査（基幹定点）

感染症発生動向調査（疑似症定点）
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別紙

医師友び指定届出機関の管理者が都道府県知事に届け出る基準

第1　全般的事項

1　検査方法に関する留意事項
　　分離・同定による病原体の検出のr同定」には、生化学的性状、抗血清、P　C　R法による同

　定など、種々の同定方法を含む。

　　抗体検査による感染症の診断には、
　　（1）急性期と回復期のペア血清による抗体の陽転（陰性から陽性へ転じること）

　　（2）急性期と回復期のペア血清による抗体価の有意上昇

　　（3）急性期のlgM抗体の検出
　　（4）単一血清でのlgG抗体の検出による診断もあり得るが、その場合、臨床症状等総合的な判

　　　断が必要である。

　　のいずれかが用いられる。
　　なお、　「抗体価の有意上昇」とは、血清の段階希釈を実施する方法を使用した場合において

　のみ利用可能であり、4倍以上の上昇を示した場合をいう。ただし、E　L　I　S　A法、E　I　A法

　等、吸光度（インデックス）で判定する検査法においては、この値（4倍）を用いることはで

　　きない。

2　発熱と高熱
　　本基準において、r発熱」とは体温が37．5。C以上を呈した状態をいい、「高熱」とは体温

　が38．OOC以上を呈した状態をいう。

3　留意点
（1）本通知に定める各疾患の検査方法については、現在行われるものを示しており、今後開発

　　される同等の感度又は特異度を有する検査も対象となり得るため、医師が、本通知に定めの

　　ない検査により診断を行おうとする場合は、地方衛生研究所、国立感染症研究所等の専門の

　　検査機関に確認すること。
（2）医師が、病原体診断又は病原体に対する抗体の検出による診断を行う場合において、疑義

　　がある場合は、地方衛生研究所、国立感染症研究所等の専門の検査機関に確認すること・
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第2　一類感染症

，1　エボラ出血熱

，（1）定義

　　　エボラウイルス（フィロウイルス科）による熱性疾患である。

　（2）臨床的特徴
　　　潜伏期間は2～21日（平均約1週間）で、発症は突発的である。
　　　症状は発熱（ほぼ必発）、疼痛（頭痛、筋肉痛、胸痛、腹痛など）、無力症が多い。

　　　　2～3日で急速に悪化し、死亡例では約1週間程度で死に至ることが多い。出血は報告に

　　　もよるが、主症状ではないことも多い（2000年ウガンダの例では約20％）。

　　　ザイール型では致死率は約90％、スーダン型では致死率は約50％である。
　　　　ヒトからヒトヘの感染は血液、体液、排泄物等との直接接触により、空気感染は否定的で

　　　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、症状や所見からエボラ出血熱が

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、エボラ出血熱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。
　　　　鑑別を必要とする疾患は、他のウイルス性出血熱、腸チフス、発しんチフス、赤痢、マ

　　　ラリア、デング熱、黄熱である。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、エボラ出血熱の無症状病原体保有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。

　　ウ　疑似症患者
　　　　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、エボラ出血熱

　　　の疑似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直ちに行わなけれ

　　　ばならない。

　　工　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、エボラ出血

　　　熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、エボラ出血熱により死亡したと

　　　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。

　　才　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、エボラ出血

　　　熱により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液、咽頭拭い液、

AE　L　I　SA法による病原体の抗原の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

蛍光抗体法又はE　L　I　S　A法によるI　gM抗体若しくはI　g

f抗体の検出

血清
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2　クリミア・コンゴ出血熱

（1）定義

　　　クリミア・コンゴウイルス（ブニヤウイルス科）による熱性疾患である。

（2）臨床的特徴

　　　潜伏期間は2～9日。初期症状は特異的ではない。時に突発的に発生する。発熱、頭痛、

　　悪寒、筋肉痛、関節痛、腹痛、嘔吐がみられ、続いて咽頭痛、結膜炎、黄疸、羞明及び種々

　　の知覚異常が現れる。点状出血が一般的にみられ、．進行すると紫斑も生ずる・特に針を刺し

　　た部位から拡がる。重症化するとさらに全身出血、血管虚脱を来し、死亡例では消化管出血

　　が著明である。肝・腎不全も出現することがある。血液と体液は感染力がきわめて強い。

（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、症状や所見からクリミア・コン

　　　ゴ出血熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、エボラ出血熱患者と診断

　　　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。

　　　　鑑別を必要とする疾患は、他のウイルス性出血熱、腸チフス、発しんチフス、赤痢、マ

　　　ラリア、デング熱、黄熱である。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、クリミア・コンゴ出血熱の無症状病原体保有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。

　　ウ　疑似症患者

　　　　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、クリミア・コ

　　　ンゴ出血熱の疑似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直ちに

　　　行わなければならない。

　　工　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、クリミア・

　　　コンゴ出血熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、クリミア・コンゴ出

　　　血熱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。

　　オ　感染症死亡疑い者の死体

　　　　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、クリミア・

　　　コンゴ出血熱により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液、咽頭拭い液、

AE　L　I　SA法による病原体の抗原の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

蛍光抗体法によるI　g　M抗体若しくはI　g　G抗体の検出、又は

竭ﾌ結合反応による抗体の検出

血清
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3　痘そう
（1）定義
　　　痘そうウイルスによる急性の発疹性疾患である。現在、地球上では根絶された状態にある。

（2）臨床的特徴
　　　主として、飛沫感染によりヒトからヒトへ感染する。患者や汚染された物品との直接接触
　　により感染することもある。エアロゾルによる感染の報告もあるが、まれである。潜伏期間
　　は約12日（7～17日）で、感染力は病初期（ことに4～6病目）に最も強く、発病前は
　　感染力はないと考えられている。すべての発疹が痂皮となり、これが完全に脱落するまでは

　　感染の可能性がある。
　　　主な症状は、
　　ア　前駆期：急激な発熱（390C前後）、頭痛、四肢痛、腰痛などで始まり、発熱は2～3日
　　　で400C以上に達する。第3～4病日頃には、一時解熱傾向となり、発疹が出る。
　　イ　発疹期：発疹は、紅斑→丘疹→水疱→膿疱→結痂→落屑と規則正しく移行する。その時期
　　　に見られる発疹はすべて同一のステージであることが特徴である。第9病日頃に膿疱となる
　　　が、この頃には再び高熱となり、結痂するまで続く。疼痛、灼熱感が強い。
　　ウ　回復期：2～3週間の経過で、脱色した瘢痕を残し治癒する。痂皮（かさぶた）の中には、

　　　感染性ウイルスが長期間存在するので、必ず、滅菌消毒処理をする。

（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、症状や所見から痘そうが疑われ、

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、痘そう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。
　　　　鑑別を必要とする疾患は、水痘（特に発疹出現前に400C前後の高熱が認められた者）
　　　である。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査
　　　方法により、痘そうの無症状病原体保有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。

　　ウ　疑似症患者
　　　　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、痘そうの疑似
　　　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直ちに行わなければなら

　　　ない。

　　工　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、痘そうが疑
　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、痘そう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。
　　才　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、痘そうによ
　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

電子顕微鏡によるウイルス粒子の直接観察又は分離・同定による

a原体の検出

水疱、膿疱、痂皮、

�ｪ拭い液、血液

蛍光抗体法による病原体の抗原の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出
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4　南米出血熱
（1）定義
　　　アルゼンチン出血熱、ブラジル出血熱、ベネズエラ出血熱、ボリビア出血熱の総称であ
　　り、それぞれ、アレナウイルス科のフニンウイルス、サピアウイルス、ガナリトウイルス、
　　マチュポウイルスによる感染症である。
（2）臨床的特徴
　　　主な感染経路は、ウイルス保有ネズミの排泄物、唾液、血液等とφ接触である。潜伏期

　　間は7～14日で、初期症状として突然の発熱、筋肉痛、悪寒、背部痛、消化器症状がみ
　　られる。3～4日後には衰弱、嘔吐、目まいなどが出現し、重症例では高熱、出血傾向、
　　ショックが認められる。歯肉縁の出血が特徴的とされるが、その後皮下や粘膜からの出血
　　に進展する。神経症状を呈することもあり、舌や手の振戦から、せん妄、こん睡、痙攣に
　　至る。致死率は30％に上るとされる。回復例では発症後10～13日頃から寛解傾向がみら
　　れるが、最終的には数ヶ月かかることが多い。
（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、症状や所見から南米出血熱が
　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、南米出血熱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。

　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、次の表の左欄に掲げる
　　　検査方法により、南米出血熱の無症状病原体保有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。

　ウ　疑似症の診断
　　　　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、南米出血熱
　　　の疑似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直ちに行わな
　　　ければならない。

　工　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、南米出血
　　　熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、南米出血熱により死亡した
　　　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。

　才　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、南米出血
　　熱により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

PCR法による病原体の遺伝子の検出

ELISA法又は蛍光抗体法によるigM抗体若しくはlgG抗体の検出 血清
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5　ペスト
（1）定義
　　　腸内細菌科に属するグラム陰性桿菌である一海摺切1∂ρθ5オ15の感染によって起こる全身性

　　疾患である。

（2）臨床的特徴
　　　リンパ節炎、敗血症等を起こし、重症例では高熱、意識障害などを伴う急性細菌性感染症
　　であり、死に至ることも多い。臨床的所見により以下の3種に分けられる。
　　ア　腺ペスト（ヒトペストの80～90％を占める）
　　　潜伏期は2～7日。感染部のリンパ節が痛みとともに腫れる。菌は血流を介し，て全身のリ
　　　ンパ節、肝や脾でも繁殖し、多くは1週間くらいで死亡する。
　イ　敗血症ペスト（約10％を占める）
　　　時に局所症状がないまま敗血症症状が先行し、皮膚のあちこちに出血斑が生じて全身が黒
　　　色となり死亡する。

　ウ　肺ペスト
　　　ペスト菌による気管支炎や肺炎を起こし、強烈な頭痛、嘔吐、39～410Cの弛張熱、急
　　　激な呼吸困難、鮮紅色の泡立った血痰を伴う重篤な肺炎像を示し、2～3日で死亡する。
（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、症状や所見からペストが疑われ、

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ペスト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。
　　　鑑別を必要とする疾患は、類鼻疽（臨床症状が肺ペストと類似）、野兎病（臨床症状が腺ペ

　　ストに類似し、かつ共通抗原決定基を持つ）である。
　　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、次の表の左欄に掲げる検査
　　　方法により、ペストの無症状病原体保有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。
　　ウ　疑似症患者
　　　　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、ペストの疑似
　　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直ちに行わなければなら
　　　ない。

　　　疑似症患者の診断に当たっては、臨床所見、ペスト流行地への渡航歴、齧歯類に寄生して
　　　いるノミによる咬傷の有無を参考にすう。
　　工　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、ペストが疑
　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ペスト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。
　オ　感染症死亡疑い者の死体
　　　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、ペストによ
　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出（塗抹標本の染色鏡検も参考となる） 血液、リンパ節腫吸

�ｨ、喀痰、組織蛍光抗体法によるエンベロープ抗原（Fr3ction　l抗原）の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

赤血球凝集反応によるエンベロープ抗原（Fraction1抗原）に対する
R体の検出（16倍以上）

血清
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6　マールブルグ病

（1）定義
　　　マールブルグウイルス（フィロウイルス科）による熱性疾患である。

（2）臨床的特徴
　　　潜伏期間は3～10日間である。発症は突発的である。発熱、頭痛、筋肉痛、皮膚粘膜発
　　疹、咽頭結膜炎に続き、重症化すると下痢、鼻ロ腔・消化管出血が見られる（エボラ出血熱

　　に類似する『）。

　　　マールブルグウイルスの自然界からヒトヘの感染経路は不明である。ヒトからヒトヘは血

　　液、体液、排泄物との濃厚接触及び性的接触によりウイルスが伝播する。

　　　ドイツにおける集団発生（1967年）においてはアフリカミドリザルの血液、組織との
　　接触によるものであった。アフリカ（ケニア等）での発生例にはサルは無関係であった・治

　　療法はなく、対症療法のみである。

（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、症状や所見からマールブルグ病

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、マールブルグ病患者と診断した場

　　　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。
　　　　鑑別を必要とする疾患は、他のウイルス性出血熱、腸チフス、発しんチフス、赤痢、マ

　　　ラリア、デング熱、黄熱である。一

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、マールブルグ病の無症状病原体保有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。

　　ウ　疑似症患者
　　　　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、マールブルグ

　　　病の疑似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直ちに行わなけ

　　　ればならない。

　　工　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、マールブル

　　　グ病が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、マールブルグ病により死亡し

　　　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。

　　オ　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、マールブル

　　　グ病により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液、咽頭拭い液、

AE　L　I　S　A法による病原体の特異抗原の検出

P　CR法による病原体の遺伝子の検出

E　L　I　S　A法又は蛍光抗体法によるI　g　M抗体若しくはI　g　G

R体の検出

血清
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7　ラッサ熱1
（1）定義

　　　ラッサウイルス（アレナウイルス科）による熱性疾患である。

（2）臨床的特徴

　　　発症は突発的で進行は緩やかである。マストミスに咬まれたり尿や血液に触れたり、ある

　　いは感染発症者の血液、体液、排泄物等に直接接触する等の後、潜伏期間（7～18日）を
　　経て、高熱（39～41・C）、全身倦怠感i之続き、3～4日目に大関節痛、咽頭痛、咳、筋肉

　　痛、次いで心窩部痛、後胸部痛、嘔吐、悪心、下痢、腹部痛等が認められる。

　　　重症化すると顔面頚部の浮腫、眼球結膜出血、消化管出血、心のう炎、胸膜炎、ショック・

　　重症経過で治癒後、一側あるいは両側のろう（難聴）を示すことが20％以上ある。発症期

　　の症状はインフルエンザ様である。

（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、症状や所見からラッサ熱が疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、．ラッサ熱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。

　　　　鑑別を必要とする疾患は、他のウイルス性出血熱、腸チフス、発しんチフス、赤痢、マ

　　　ラリア、デング熱、黄熱である。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ラッサ熱の無症状病原体保有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。

　　ウ　疑似症患者

　　　　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、ラッサ熱の疑

　　　似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直ちに行わなければな

　　　らない。

　　工　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、ラッサ熱が

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ラッサ熱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。

　　オ　感染症死亡疑い者の死体

　　　　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、ラッサ熱に

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

E　L　I　SA法による病原体の抗原の検出

血液、咽頭拭い液、

A　　　　“

PCR法による病原体の遺伝子の検出

蛍光抗体法によるI　gM抗体若しくはI　g　G抗体の検出 血清
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第3　二類感染症

1　急性灰白髄炎

（1）定義

　　　ポリオウイルス1～3型（ワクチン株を含む）の感染による急性弛緩性麻痺を主症状とす

　　る急性運動中枢神経感染症である。また、ポリオウイルス1～3型には、地域集団において

　　継続的に伝播している野生株ポリオウイルス、親株であるOPV株からのVP1全領域の変異率

　　がH5％のワクチン由来ポリオウイルス（V　D　PV）及びOPV株からのVP1全領域の変異率が

　　1％未満のワクチン株ウイルスがある。

（2）臨床的特徴

　　潜伏期は3～12日で、発熱（3日間程度）、全身倦怠感、頭痛、吐き気、項部・背部硬直

　　などの髄膜刺激症状を呈するが、軽症例（不全型）では軽い感冒様症状又は胃腸症状で終わ

　　ることもある。髄膜炎症状だけで麻痺を来さないもの（非麻痺型）もあるが、重症例（麻痺

　　型）では発熱に引き続きあるいは一旦解熱し再び発熱した後に、突然四肢の随意筋（多くは

　　下肢）の弛緩性麻痺が現れる。罹患部位の腱反射は減弱ないし消失し、知覚感覚異常を伴わ

　　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灰白髄炎が

　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、急性灰白髄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。

　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　方法により、急性灰白髄炎の無症状病原体保有者と診断した場合には、法第12条第1項の

　　規定による届出を直ちに行わなければならない。ただしワクチン株による無症状病原体保有

　　者は届出の対象ではない。
　　　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、急性灰白髄

　　炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、急性灰白髄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。

　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　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、急性灰白髄

　　炎により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 便（24時間以上の間隔をあけて少なくとも2回以上）
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2　結核
（1）一 闍`
　　　　結核菌群（弥oo加。オθ〃㎜オ砂θro〃／0518complex、ただし弥oo加ofθ〃㎜加μ／5BCGを除

　　　く）による感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　感染は主に気道を介した飛沫核感染による。感染源の大半は喀痰塗抹陽性の肺結核患者で

　　あるが、ときに培養のみ陽性の患者、まれに菌陰性の患者や肺外結核患者が感染源になるこ

　　ともある。感染後数週間から一生涯にわたり臨床的に発病の可能性があるが、発病するのは
　　通常30％程度である。若い患者の場合、発病に先立つ数ヶ月～数年以内に結核患者と接触歴

　　を有することがある。
　　　感染後の発病のリスクは感染後間もない時期（とくに1年以内）に高く、年齢的には乳幼
　　児期、思春期に高い。・また、特定の疾患（糖尿病、慢性腎不全、エイズ、じん肺等）を合併し

　　ている者、胃切除の既往歴を持つ者、免疫抑制剤（副腎皮質ホルモン剤、TNFα阻害薬等）

　　治療中の者等においても高くなる。
　　　多くめ場合、最も一般的な侵入門戸である肺の病変として発症する（肺結核）が・肺外臓

　　器にも起こりうる。肺外罹患臓器として多いのは胸膜、リンパ節、脊椎・その他の骨・関節、

　　腎・尿路生殖器、中枢神経系、喉頭等であり、全身に播種した場合には粟粒結核となる。
　　　肺結核の症状は咳、喀痰、微熱が典型的とされており、胸痛、呼吸困難、血痰、全身倦怠

　　感、食欲不振等を伴うこともあるが、初期には無症状のことも多い。

（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、症状や所見から結核が疑われ、

　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、結核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直ちに行わなければならない。
　　　ただし、病原体及び病原体遺伝子の検出検査方法以外による検査方法については、当該

　　検査所見に加え、問診等により医師が結核患者であると診断するに足る判断がなされる場

　　合に限り届出を行うものである。
　　　　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。
　　　　鑑別を必要とする疾患は、他の原因による肺炎、非結核性抗酸菌症、肺癌、気管支拡張

　　症、良性腫瘍等である。

　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、次の表の画像検査方法以

　　外の左欄に掲げる検査方法により、結核の無症状病原体保有者と診断し、かつ、結核医療を

　　必要とすると認められる場合（潜在性結核感染症）に限り、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。
　　　　5歳未満の者においては、この検査方法で病原体保有の確認ができない場合であっても・

　　患者の飛沫のかかる・範囲での反復、継続した接触等の疫学的状況から感染に高度の蓋然性が

　　認められる者に限り、届出を行うこと。’

　ウ　疑似症患者
　　　　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、結核の疑似症

　　患者と診断するに足る高度の蓋然性が認められる場合には、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。
　　　　疑似症患者の診断に当たっては、集団発生の状況、疫学的関連性なども考慮し判断する・
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工　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、結核が疑わ

　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、結核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。

オ　感染症死亡疑い者の死体
　　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、結核により

　死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

塗抹検査による病原体の検出

分離・同定による病原体の検出

喀痰、胃液、咽頭・喉頭ぬぐい液、気管支肺

E洗浄液、胸水、膿汁・分泌液、尿、便、脳

ﾒ髄液、組織材料核酸増幅法による病原体遺伝子の

沛o
病理検査における特異的所見の確

F
病理組織

ツベルクリン反応検査（発赤、硬

求A水i庖、壊死の有無）

皮膚所見

リンパ球の菌特異蛋白刺激による

叝oインターフェロンγ試験（Q
e　T等）

血液

画像検査における所見の確認 胸部エックス線画像、CT等検査画像
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3　ジフテリア

（1）定義

　　　ジフテリア毒素を産生するコリネバクテリウム属の0欲卿θ加。オθ〆1㎜4／ρ力訪θ〆／∂θの感染

　　による急性感染症である。

（2）臨床的特徴

　　　ジフテリア菌が咽頭などの粘膜に感染し、感染部位の粘膜や周辺の軟部組織の障害を引き

　　起こし、扁桃から咽頭粘膜表面の偽膜性炎症、下顎部から前頚部の著しい浮腫とリンパ節腫

　　脹（buHneck）などの症状が出現する。重症例では心筋の障害などにより死亡する。

（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、症状や所見からジフテリアが疑

　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ジフテリア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。

　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　方法により、ジフテリアの無症状病原体保有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。

　　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、ジフテリア

　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ジフテリア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。

　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　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、ジフテリア

　　により死亡したと疑われる場合には、法第1一2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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌におけるジフテリ

A毒素の確認

病変（感染）部位か

轤ﾌ採取材料

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出
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4　重症急性呼吸器症候群（病原体がコロナウイルス属S　A　RSコロナウイルズであるものに限
る）

（1）定義

　　　S　A　RSコロナウイルスの感染による重症急性呼吸器症候群である。

（2）臨床的特徴

　　　多くは2～7日、最大10日間の潜伏期間の後に、急激な発熱、咳、全身倦怠感、筋肉痛

　　などのインフルエンザ様の前駆症状が現れる。2－～数日間で呼吸困難、乾性咳漱、低酸素血

　　症などの下気道症状が現れ、胸部C　T、X線写真などで肺炎像が出現する。肺炎になった者

　　の80～90％が1週間程度で回復傾向になるが、10～20％がARDS（Acute
　　Respiratory　Distress　Syndrome）を起こし、人工呼吸器などを必要とするほど重症となる。

　　致死率は10％前後で、高齢者及び基礎疾患のある者での致死率はより高い。

（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、症状や所見から重症急性呼吸器

　　　症候群が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、重症急性呼吸器症候群の患

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、重症急性呼吸器症候群の無症状病原体保有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。

　　ウ　疑似症患者

　　　　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、重症急性呼吸

　　器症候群の疑似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直ちに行

　　　わなければならない。

　　工　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、重症急性呼

　　吸器症候群が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、重症急性呼吸器症候群

　　　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。

　才　感染症死亡疑い者の死体

　　　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、重症急性呼

　　吸器症候群により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 鼻咽頭拭い液、喀痰、

A、便P　C　R法又はL　AM　P法による病原体の遺伝子の検出

E　L　I　S　A法又は蛍光抗体法によるI　gM抗体若しく

ﾍI　g　G抗体の検出、又は中和試験による抗体の検出

血清
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（4）疑似症患者の判断に必要な事項

　ア　病原体診断又は抗体検査で陰性になった場合でも、患者と臨床的特徴が合致する場合は、

　　　S　A　RSを否定できないため、医師の総合判断により、疑似症患者として取り扱う。

　イ　臨床所見、渡航歴などにより、以下の（ア）又は（イ）に該当し、かつ（ウ〉の条件を満

　　たす場合は、疑似症患者として取り扱う。

　　（ア）平成14年11月1日以降に、380C以上の急な発熱及び咳、呼吸困難などの呼吸器症

　　　　状を示して受診した者のうち、次のいずれか1つ以上の条件を満たす者

　　　①発症前10日以内に、SARSが疑われる患者を看護若しくは介護していた者、同居
　　　　していた者又は気道分泌物若しくは体液に直接触れた者

　　　②発症前10日以内に、SARSの発生が報告されている地域（WHOが公表したSA
　　　　R　Sの伝播確認地域）へ旅行した者

　　　③発症前10日以内に、SARSの発生が報告されている地域（WHOが公表したSA
　　　　R　Sの伝播確認地域）に居住していた者

　　　④SARSコロナウイルス又はSARS患者の臨床検体を取り扱う研究を行っている
　　　　研究者、あるし，、はS　A　RSコロナウイルス、又は患者検体を保有する機関の研究者で、

　　　　ウイルスヘの曝露の可能性がある者
　　　⑤　5日以上継続する重症の呼吸器症状及び肺炎で、治療に反応せず、他にこれら症状を

　　　　説明できる診断がつかない場合

　　（イ）平成14年11月1日以降に死亡し、病理解剖が行われていない者のうち、次のいず

　　　　れか1つ以上の条件を満たす者

　　・①発症前10日以内に、SARSが疑われる患者を看護若しくは介護していた者、同
　　　　　居していた者又は気道分泌物若しくは体液に直接触れた者

　　　②発症前10日以内に、S　A　RSの発生が報告されている地域（WHOが公表したS
　　　　　A　R　Sの伝播確認地域）へ旅行した者

　　　③発症前10日以内に、S　A　RSの発生が報告されている地域（WHOが公表したS
　　　　　A　R　Sの伝播確認地域）に居住していた者

　　　④SARSコロナウイルス又はSARS患者の臨床検体を取り扱う研究を行っていた
　　　　　研究者、あるいはS　A　RSコロナウイルス、又は患者検体を保有する機関の研究者で、

　　　　　ウイルスヘの曝露の可能性があった者

　　　⑤　5日以上継続する重症の呼吸器症状及び肺炎で、治療に反応せず、死亡までに、他

　　　　　にこれら症状を説明できる診断がついていなかった場合

　　（ウ）次のいずれかの条件を満たす者

　　　①胸部レントゲン写真で肺炎、又は急性呼吸窮迫症候群の所見を示す者

　　　②　病理解剖所見が肺炎、呼吸窮迫症候群の病理所見として矛盾せず、はっきりとした

　　　　　原因がない者

　　　注）他の診断によって症状の説明ができる場合は除外すること。

一14一



第4　三類感染症

1　コレラー

（1）定義
　　　コレラ毒素（C　T）産生性コレラ菌（V砂〃。　o加／θ紹θ01）又はκo〃。／θ〆∂θ0139による

　　急性感染性腸炎である。

（2）臨床的特徴
　　　潜伏期間は数時間から5日、通常1日前後である。近年のエルトールコレラは軽症の水様
　　性下痢や軟便で経過することが多いが、まれに“米のとぎ汁”様の便臭のない水様便を1日

　　数リットルから数十リットルも排泄し、激しい嘔吐を繰り返す。
　　　その結果、著しい脱水と電解質の喪失、チアノーゼ、体重の減少、頻脈、血圧の低下、皮
　　膚の乾燥や弾力性の消失、無尿、虚脱などの症状、及び低カリウム血症による腓腹筋（とき

　　には大腿筋）の痙攣がおこる。胃切除を受けた人や高齢者では重症になることがあり・また

　　死亡例もまれにみられる。

（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、症状や所見からコレラが疑われ・

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、コレラ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。
　　　　鑑別を必要とする疾患は、食中毒、その他の感染性腸炎である。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、コレラの無症状病原体保有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。

　　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、コレラが疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、コレラ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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、コレラによ
　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌にお

ける①、②いずれかによるコレラ毒素の確認

①毒素産生の確認

②PCR法による毒素遺伝子の棟出

検査材料

更イ
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2　細菌性赤痢

（1）定義
　　　赤痢菌（5カ18θ／／∂み5θ舵θ〃∂θ、£f／研〃θ〆／、5加盟11、350〃nθ1）の経ロ感染で起こる

　　急性感染性大腸炎である。

（2）臨床的特徴

　　　潜伏期は1～5日（大多数は3日以内）。主要病変は大腸、特にS状結腸の粘膜の出血性化

　　膿性炎症、潰瘍を形成することもある。

　　　このため、発熱、下痢、腹痛を伴うテネスムス（tenesmUS；しぶり腹一便意は強いがなか

　　なか排便できないこと）、膿・粘血便の排泄などの赤痢特有の症状を呈する。近年、軽症下痢

　　あるいは無症状に経過する例が多い。症状は一般に成人よりも小児の方が重い。

（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、症状や所見から細菌性赤痢が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、細菌性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。

　　　　鑑別を必要とする疾患は、カンピロバクター、赤痢アメーバ、腸管出血性大腸菌等によ

　　　る他の感染性腸炎である。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、細菌性赤痢の無症状病原体保有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。

　　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、細菌性赤痢

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、細菌性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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　　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、細菌性赤痢

　　　により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 便
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3　腸管出血性大腸菌感染症

（1）定義
　　　ベロ毒素（Verotoxin，VT）を産生する腸管出血性大腸菌（enterohemorrhagic三〇〇／1，EHEC、

　　Shigatoxin－produGing左oo／1，STECなど）の感染によって起こる全身性疾病である・

（2）臨床的特徴

　　　臨床症状は、一般的な特徴は腹痛、水様性下痢及び血便である。嘔吐や380C台の高熱を

　　伴うこともある。

　　　さらにベロ毒素の作用により溶血性貧血、急性腎不全を来し、溶血性尿毒症症候群
　　（Hemolytic　Uremic　Syndrome，H　u　S）を引き起こすことがある。小児や高齢者では痙攣、

　　昏睡、脳症などによって致命症となることがある。

（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、症状や所見から腸管出血性大腸

　　　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、腸管出血性大腸菌感染症

　　　患者と診断した場合に1ま・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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、腸管出血性大腸菌感染症の無症状病原体保有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。

　　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、腸管出血性

　　　大腸菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、腸管出血性大腸菌感

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　　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、腸管出血性

　　　大腸菌感染症により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌における次の①、②いずれか

によるベロ毒素の確認

①毒素産生の確認

②P　C　R法による毒素遺伝子の検出

ベロ毒素の検出（H　U　S発症例に限る）

O抗原凝集抗体又は抗ベロ毒素抗体の検出（H　u　S発症例に限る）

検査材料

便

血清
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4　腸チフス
（1）定義
　　　チフス菌（5力価。〃θ／／∂serovar　Typhi）の感染による全身性疾患である。

（2）臨床的特徴
　　　潜伏期間は7～14日で発熱を伴って発症する。
　　　患者、保菌者の便と尿が感染源となる。
　　　39・Cを超える高熱が1週間以上も続き、比較的徐脈、バラ疹、脾腫、下痢などの症抹を

　　呈し、腸出血、腸穿孔を起こすこともある。
　　　重症例では意識障害や難聴が起きることもある。無症状病原体保有者はほとんどが胆嚢内

　　保菌者であり、胆石保有者や慢性胆嚢炎に合併することが多く、永続保菌者となることが多

　　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、症状や所見から腸チフスが疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、腸チフス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。
　　　　鑑別を必要とする疾患は、パラチフス、マラリア、デング熱、A型肝炎、つつが虫病で

　　　ある。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、腸チフスの無症状病原体保有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。

　　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、腸チフスが

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、腸チフス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・

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、腸チフスに

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・培養による病原体の検出 血液、骨髄液、便、

A、胆汁
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5　パラチフス

（1）定義

　　　パラチフスA菌（5汐／脚〃θ／／∂serovar　Paratyphi　A）の感染によって起こる全身性疾患であ

　　る（5ヨ伽。〃θ／／∂Paratyphi　B、5ヨ伽。〃θ／／∂Paratyphi　Cによる感染症はパラチフスから除

　　外され、サルモネラ症として取り扱われる）。

（2）臨床的特徴

　　　臨床的症状は、腸チフスに類似する。7～14日の潜伏期間の後に380C以上の高熱が続
　　く。比較的徐脈、脾腫、便秘、時には下痢等の症状を呈する。症状は腸チフスと比較して、

　　軽症の場合が多い。

（3）届出基準

　　ア　患者（確定例）

　　　　医師け、（2）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からパラチフスが疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、パラチフス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。

　　　　鑑別を必要とする疾患は、腸チフス、マラリア、デング熱、A型肝炎、つつが虫病であ

　　　る。

　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　方法により、パラチフスの無症状病原体保有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。

　　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、パラチフス

　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、パラチフス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。

　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　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、パラチフス

　　により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・培養による病原体の検出 血液、骨髄液、便、

A、胆汁
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第5　四類感染症

1　E型肝炎
（1）定義

　　　E型肝炎ウイルスによる急性ウイルス性肝炎である。

（2）臨床的特徴
　　　途上国では主に水系感染であるが、我が国では汚染された食品や動物の臓器や肉の生食に

　　よる経ロ感染が指摘されている。潜伏期間はA型肝炎より長く、平均6週間といわれている・

　　臨床症状はA型肝炎と類似しており、予後も通常はA型肝炎と同程度で、慢性化することは

　　ない。しかし、妊婦（第3三半期）に感染すると劇症化しやすく、致死率も高く20％に達

　　することもある。特異的な治療法はなく、対症療法が中心となる。

（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E型肝炎が疑わ

　　　れ、かう、次の表の左欄に掲げる検査方法により、E型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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、E型肝炎の無症状病原体保有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。

　　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、E型肝炎が

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、E型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・

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、E型肝炎に

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 血液

LgM抗体の検出 血清

一20一



2　ウエストナイル熱（ウエストナイル脳炎含む）

（1）定義
　　　フラビウイルス科に属するウエストナイルウイルスによる感染症で、蚊によって媒介され

　　る。

（2）臨床的特徴
　　　2～14日の潜伏期の後に高熱で発症する。発熱は通常3～6日間持続する。同時に頭痛、
　　背部の痛み、筋肉痛、食欲不振などの症状を有する。発疹が胸部、背、上肢に認められる場

　　合もある。通常リンパ節腫脹が認められる。症状は通常1週間以内で回復するが、その後全
　　身倦怠感が残ることも多い。特に高齢者においては、上記症状とともに、さらに重篤な症状

　　として、激しい頭痛、悪心、嘔吐、方向感覚の欠如、麻痺、意識障害、痙攣等の症状が出現

　　し髄膜脳炎、脳炎を発症することがある。重篤な例で筋力低下が約半数に認められている。

（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、症状や所見からウエストナイル
　　　熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ウエストナイル熱患者と診断し

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ウエストナイル熱の無症状病原体保有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。

　　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、ウエストナ
　　　イル熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ウエストナイル熱により死

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ウエストナ

　　　イル熱により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液、髄液

P　CR法による病原体の遺伝子の検出

I　gM抗体の検出 血清、髄液

ペア血清による中和抗体陽転又は中和抗体価の有意の上昇 血清
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3　A型肝炎
（1）定義

　　　A型肝炎ウイルスによる急性ウイルス性肝炎である。

（2）臨床的特徴
　　　主たる感染経路は、汚染された食品や水などを介した経口的な感染である。潜伏期間は平

　　均4週間である。感染期間は、ウイルスが便に排泄される発病の3っ》4週間前から発症後数

　　か月にわたる。主な臨床症状は発熱、全身倦怠感、食欲不振で、黄疸、肝腫大などの肝症状

　　が認められる。一般に予後は良く、慢性化することはないが、まれに劇症化することがある・

　　小児では不顕性感染や軽症のことが多い。特異的な治療法はなく、対症療法が中心となる・

（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A型肝炎が疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、A型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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、A型肝炎の無症状病原体保有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。

　　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、A型肝炎が

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、A型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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、A型肝炎に

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

PCR法による病原体の遺伝子の検出 血液、便

I　gM抗体の検出 血清
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4　エキノコックス症

（1）定義
　　　エキノコックス（EGhinococcus）による感染症で、単包条虫（虚h1〃ooooo〃59溜〃〃／05〃5）と

　　多包条虫（勲h1〃ooooo〃5〃π！／〃／oo〃1∂〃5）の2種類がある。

（2）臨床的特徴
　　　ヒトヘの感染は、キツネやイヌなどから排泄された虫卵に汚染された水、食物、埃などを

　　経ロ的に摂取した時に起こる。体内に発生した嚢胞は緩慢に増大し、周囲の臓器を圧迫する・

　　多包虫病巣の拡大は極めてゆっくりで、肝臓の腫大、腹痛、黄疸、貧血、発熱や腹水貯留な

　　どの初期症状が現れるまで、成人では通常10年以上を要する。放置すると約半年で腹水が

　　貯留し、やがて死に至る。　　　　　　　　　　　　　　、
　　　発症前や早期の無症状期でも、スクリーニング検査の超音波、C　T、M　R　Iの所見から検

　　知される場合がある。

（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、症状や所見からエキノコックス

　　　症が疑われ、かう、次の表の左欄に掲げる検査方法により、エキノ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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、エキノコックス症の無症状病原体保有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。

　　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・エキノコッ

　　　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、エキノ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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・エキノコッ

　　　クス症により死亡したと疑われる場合には、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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

検査方法 検査材料

包虫あるいは包虫の一部の検出 肝臓の摘出組織、生

汨g織
E　L　I　SA法又はWestern　Blot法による抗体の検出 血清
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5　黄熱

（1）定義
　　　フラビウイルス科に属する黄熱ウイルスの感染によるウイルス性出血熱である。ネッタイ

　　シマカなどにより媒介される。

（2）臨床的特徴
　　　潜伏期間は3～6日間で、発症は突然である。悪寒又は悪寒戦慄とともに高熱を出し、嘔

　　吐、筋肉痛、出血（鼻出血、歯齦出血、黒色嘔吐、下血、子宮出血）、蛋白尿、比較的徐脈・

　　黄疸等を来す。普通は7～8病目から治癒に向かうが、重症の場合には乏尿、心不全、肝性

　　昏睡などで、5～10病目に約10％が死亡する．

（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、症状や所見から黄熱が疑われ、

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、黄熱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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、黄熱の無症状病原体保有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。

　　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、黄熱が疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、黄熱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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、黄熱により

　　　死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

P　CR法による病原体の遺伝子の検出

I　g　M抗体の検出 血清

ペア血清による中和抗体陽転又は中和抗体価の有意の上昇

一24一



6　オウム病

（1）定義
　　　オウム病クラミジア伽／a剛の助／／∂（伽／a剛ゴ／∂）ρ51虻∂01を病原体とする呼吸器疾患で

　　ある。

（2）臨床的特徴
　　　主にオウムなどの愛玩用のトリからヒトに感染し、肺炎などめ気道感染症を起こす。1～

　　2週間の潜伏期の後に、突然の発熱で発病する。初期症状として悪寒を伴う高熱、頭痛、全

　　身倦怠感、食欲不振、筋肉痛、関節痛などがみられる。呼吸器症状として咳、粘液性疾など

　　がみられる。軽い場合はかぜ程度の症状であるが、高齢者などでは重症になりやすい・胸部

　　レントゲンで広範な肺病変はあるが、理学的所見は比較的軽度である。重症になると呼吸困

　　難、意識障害、D　I　Cなどがみられる。発症前にトリとの接触があったかどうかが診断のた

　　めの参考になる。

（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、症状や所見からオウム病が疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、オウム病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直ちに行わなければならない。
　　　　この場合にお一いて、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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、オウム病の無症状病原体保有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。

　　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、オウム病が

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、オウム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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　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、オウム病に

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

P　CR法による病原体の遺伝子の検出

間接蛍光抗体法による抗体の検出（単一血清でI　g　M抗体の検

出若しくはI　g　G抗体256倍以上、又はペア血清による抗体

陽転若しくは抗体価の有意の上昇）

検査材料

咽頭拭い液、喀痰、

血液

血清
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7　才ムスク出血熱
（1）定義

　　　フラビウイルス科フラビウイルス属に属するオムスク出血熱ウイルスによる感染症である・

（2）臨床的特徴
　　　自然界ではマダニ．とげっ歯類のあいだで感染環が維持されている。ヒトは主にマダニの刺咬

　　により感染するが、げっ歯類等の尿や血液による接触感染もありうる。また、稀にはヒトーヒ

　　ト感染、飛沫感染もあるとされる。潜伏期間は3～9日で、突然の発熱、頭痛、筋肉痛、咳、

　　徐脈、脱水、低血圧、消化器症状を生じ、稀には出血熱となる。患者の30～50％は二相性の発

　　熱を示し、第二期には髄膜炎、腎機能障害、肺炎などを生じる。致死率はα5～3％であるが・

　　難聴や脱毛、神経精神障害などの後遺症を残すことがある。

（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、症状や所見からオムスク出血熱

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、オムスク出血熱患者と診断した場

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、オムスク出血熱の無症状病原体保有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。

　　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、オムスク出

　　　血熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、オムスク出血熱により死亡し

　　　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令ごとに・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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、オムスク出

　　　血熱により死亡したと疑われる場合には、法第12条第1項の規定に串る届出を直ちに行わ

　　　なければならない。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

P　CR法による病原体の遺伝子の検出 血液、髄液

I　g　M抗体の検出

中和試験による抗体の検出（ペア血清によ

骰R体陽転又は抗体価の有意の上昇）
血清
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8　回帰熱

（1）定義

　　　シラミあるいはヒメダニ（Ornithodoros属：ヒメダニ属）によって媒介されるスピロヘー

　　タ（回帰熱ボレリア）感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　コロモジラミ媒介性6b〃θ／1∂ヂθo〃〆〆θ〃〃5やヒメダニ媒介性β吻云云。〃／1等がヒトに対す

　　る病原体である。

　　　菌血症による発熱期、菌血症を起こしていない無熱期を3～5回程度繰り返す、いわゆる

　　回帰熱を主訴とする。感染後5～10日を経て菌血症による顛痛、筋肉痛、関節痛、羞明、

　　咳などをともなう発熱、悪寒がみられる（発熱期）。

　　　また、このとき点状出血、紫斑、結膜炎、肝臓や脾臓の腫大、黄疸もみられる。

　　　発熱期は3～7日続いた後、一旦解熱する（無熱期）。

　　　無熱期では血中から菌は検出されない。発汗、全身倦怠感、時に低血圧や斑状丘疹をみる

　　こともある。この後5～7日後再び発熱期に入る。
　　　上記症状以外で肝炎、心筋炎、脳出血、脾破裂、大葉性肺炎などがみられる場合もある。

（3）届出基準
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1路　　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、症状や所見から回帰熱が疑われ、

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法によサ、回帰熱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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、回帰熱の無症状病原体保有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。

　　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、回帰熱が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、回帰熱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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体

　ず　　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、回帰熱によ

　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液（発熱期）

暗視野顕微鏡下鏡検による病原体の検出．

蛍光抗体法による末梢血スメアの観察による病原体の抗原の検出
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9　キャサヌル森林病

（1）定義
　　　フラビウイルス科フラビウイルス属に属するキャサヌル森林病ウイルスによる感染症であ

　　る。

（2）臨床的特徴
　　　自然界では、マダニとげっ歯類を主とする脊椎動物のあいだで感染環が維持されている・ヒ

　　トヘの感染もマダニの刺咬によって生じる。潜伏期間は3～12日であり、突然の発熱、頭痛・

　　筋肉痛、咳漱、徐脈、脱水、低血圧、消化器症状、出血などを来たす。約40％に出血性肺水腫

　　がみられ、ときに腎不全も生じる。患者の15～50％では1～3週間寛解が続いた後、再度発熱が

　　みられ、髄膜炎や脳炎を生じて項部硬直、精神障害、振』戦、めまいなどを来たす。致死率は3

　　～5％であり、後遺症を残すことはない。

（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、症状や所見からキャサヌル森林

　　　病が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、キャサヌル森林病患者と診断し

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、キャサヌル森林病の無症状病原体保有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。

　　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・キャサヌル

　　　森林病が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、キャサヌル森林病により死

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、キャサヌル

　　　森林病により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 血液、髄液

I　g　M抗体の検出

中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗

ﾌ陽転又は抗体価の有意の上昇）
・血清
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10　Q熱
（1）定義
　　　リケッチア科コクシエラ属の6厩／θ／／∂切切θオ11の感染によって起こる感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　通常は家畜やネコなどのペットの流産や出産に関連して、胎盤に感染している0加加θオ11

　　を吸入するなどによって、2～3週間の潜伏期を経て発症する。急性Q熱ではインフルエン
　　ザ様で突然の高熱、頭痛、筋肉痛、全身倦怠感、眼球後部痛の症状で始まる。自然治癒傾向

　　が強く、多くは14日以内に解熱する。間質性肺炎が主体の肺炎型や肝機能異常が主体の肝

　　炎型がある。予後は一般に良い。1割程度が慢性Q熱に移行するとされ、弁膜症などの基礎

　　疾患を持つ例で心内膜炎を起こすと難治性となり、致死率が高くなる。

（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Q熱が疑われ、・

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、Q熱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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、Q熱の無症状病原体保有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。

　　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、Q熱が疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、Q熱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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、Q熱により

　　　死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

PCR法による病原体の遺伝子の検出

間接蛍光抗体法による抗体の検出（単一血清でI　g　M抗体64

{以上若しくはI　gG抗体256倍以上、又はペア血清による
R体陽転若しくは抗体価の有意の上昇）

血清
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11　狂犬病
（1）定義
　　　ラブドウイルス科に属す狂犬病ウイルスの感染による神経疾患である。

（2）臨床的特徴
　　　狂犬病は狂犬病ウイルスを保有するイヌ、ネコ、コウモリ、キツネ、スカンク・コヨーテな

　　どの野生動物に咬まれたり、引っ掻かれたりして感染し、発症する。

　　　潜伏期は1～3カ月で、まれに1年以上に及ぶ。臨床的には咬傷周辺の知覚異常・疼痛・不

　　安感、不穏、頭痛、発熱、恐水発作、麻痺と進む。発症すると致命的となる・

（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、症状や所見から狂犬病が疑われ・

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、狂犬病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・

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、狂犬病の無症状病原体保有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・

　　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・狂犬病が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、狂犬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・

　　エ　感染症死亡疑い者の死体
　　　　医師は、（ゑ）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・狂犬病によ

　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 唾液

蛍光抗体法による病原体の抗原の検出 角膜塗抹標本、頚部の皮

�A気管吸引材料、唾液

Bの生検材料、脳組織

yび脳乳剤

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 唾液、髄液、脳組織及び

]乳剤
FluoreGent　FoGus　Inhibition　Test又はEL　I　SA法による

R体の検出

髄液
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12　コクシジオイデス症

（1）定義

　　　真菌のOboo／ゴ101詫5／〃翻〃5の感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　強風や土木工事などにより土壌中の0　伽〃1オ15の分節型分生子が土埃と共に空中に舞い上

　　がり、これを吸入することにより肺感染が起こり、そのうち約0．5％の患者が全身感染へと

　　進む。この病原体を取り扱う実験者、検査従事者などの2次感染の危険性が高い。本邦では、

　　慢性肺コクシジオイデス症がみられることが多く、C　Tなどの画像診断において・結節や空

　　洞病変が確認される。

（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、症状や所見からコクシジ才イデ

　　　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、コクシジオイデス症患者と診

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、コクシジオイデス症の無症状病原体保有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。

　　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・コクシジ才

　　　イデス症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、コクシジオイデス症によ

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・コクシジオ

　　　イデス症により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 喀痰、気管支洗浄液、肺

狽ﾍ皮膚の病理組織鏡検による病原体の検出

免疫拡散法による抗体の検出 血清、髄液
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13　サル痘
（1）定義
　　　サル痘ウイルス（Monkeypox　virus）による急性発疹性疾患である。

（2）臨床的特徴
　　　げっ歯類やサルなどの野生動物、1あるいはそれらから感染したペットに咬まれる、あるい

　　は血液、体液、発疹などに触れることで感染する。ヒトからヒトヘの感染はまれではあるが、

　　飛沫による感染、あるいは体液、患者の体液や飛沫で汚染された衣類・寝具などとの接触に

　　よる感染がありうる。潜伏期間は7～21日（大部分は10～14日）である。発熱、不快
　　感、頭痛、背部痛、発疹など、痘そうとよく似た乖状がみられるが・局所リンパ節の腫脹が

　　ある。致死率は低い。

（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、症状や所見からサル痘が疑われ、

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、サル痘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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、サル痘の無症状病原体保有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。

　　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、サル痘が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、サル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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、サル痘によ

　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 水疱、膿疱、

潔t、リンパ節ウイルス粒子の直接観察（電子顕微鏡）による病原体の検出（確定例

ｩらの二次感染時又は感染動物からの感染が強く疑われる場合）

蛍光抗体法による病原体の抗原の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出
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14　腎症候性出血熱
（1）定義
　　　ハンタウイルス（ブニヤウイルス科ハンタウイルス属）による熱性・腎性疾患である・

（2）臨床的特徴
　　　主にネズミの排泄物に接触（エアロゾルの吸入を含む）することにより、ヒトにウイルス

　　が伝播する。このウイルスはヒトに感染すると状況により重篤な全身感染、あるいは腎疾患

　　を生じ、以下の型が知られている。

　ア　重症アジア型
　　　　ドブネズミ、高麗セスジネズミが媒介する。潜伏期間は10～30日で、発熱で始まる有

　　熱期、低血圧期（ショック）（4～10日）、乏尿期（8～13日）、利尿期（10～28日）・

　　回復期に分けられる．全身皮膚に点状出血が出ることがある。発症から死亡までの時間は4

　　～28日で、尿素窒素は50～300mg／dlに達する。常時高度の蛋白尿、血尿を伴う・

　　イ　軽症スカンジナビア型
　　　ヤチネズミによる。ごく軽度の発熱、蛋白尿、血尿がみられるのみで、極めてまれに重症

　　化する。

（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、症状や所見から腎症候性出血熱

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、腎症候性出血熱患者と診断した場

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、腎症候性出血熱の無症状病原体保有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。

　　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、腎症候性出

　　　血熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、腎症候性出血熱により死亡し

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・腎症候性出

　　　血熱により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液、尿（急性期）

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出（白血球を用いる）

E　L　I　SA法又は間接蛍光抗体法によるI　gM抗体若しくはI

〟@G抗体の検出

血清
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15　西部ウマ脳炎
（1）定義
　　　トガウイルズ科アルファウイルズ属に属する西部ウマ脳炎ウイルスによる感染症である・

（2）臨床的特徴
　　　自然界では、イエカと鳥の間で感染環が維持されている。ヒトヘの感染もイエカの刺咬によ
　　る。潜伏期間は5～10日であり、頭痛、発熱、情緒不安、振戦、易興奮性、項部硬直・羞明・
　　ときに異常な精神状態などがみられる。脳炎を生じると意識障害、弛緩性／痙性麻痺がみられ

　　る。特に乳児では急速な経過を取り、固縮、痙攣、泉門膨隆などがみられ、生残者の60％以上
　　で脳に障害を残し、進行性の知能発育不全をきたす。年長になるほど回復は早く、通常は5～

　　10日で回復する。

（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、症状や所見から西部ウマ脳炎が
　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、西部ウマ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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査
　　　方法により、西部ウマ脳炎の無症状病原体保有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。

　　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、西部ウマ脳
　　　炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、西部ウマ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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、西部ウマ脳
　　　炎により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 血液、髄液

I　g　M抗体の検出

中和試験による抗体の検出（ペア血清によるβ

R体陽転又は抗体価の有意の上昇）
血清
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16　ダニ媒介脳炎
（1）定義
　　　フラビウイルス科フラビウイルス属に属するダニ媒介脳炎ウイルスによる感染症であり、中

　　央ヨーロッパダニ媒介脳炎とロシア春夏脳炎の2型に分けられる。

（2）臨床的特徴
　　　自然界ではマダニとげっ歯類との間に感染環が維持されているが、マダ・二では経卵伝播もあ
　　りうる。ヒトヘの感染は主にマダニの刺咬によるが、ヤギの乳の飲用によることもある・潜伏
　　期間は通常7～14日である。中央ヨーロッパ型では、発熱、筋肉痛などのインフルエンザ様症

　　状が出現し、2～4日間続く。症例の三分の一では、その後数日経って第ll期に入り、髄膜脳
　　炎を生じて痙攣、眩量、知覚異常などを呈する。致死率は1～2％であるが、神経学的後遺症が
　　10～20％にみられる。ロシア春夏脳炎では、突然に高度の頭痛、発熱、悪心、羞明などで発症
　　し、その後順調に回復する例もあるが、他では髄膜脳炎に進展し、項部硬直、痙攣、精神症状・

　　頚部や上肢の弛緩性麻痺などがみられる。致死率は20％に上り、生残者の30～40％では神経学

　　的後遺症を来たす。

（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、症状や所見からダニ媒介脳炎が
　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ダニ媒介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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査
　　　方法により、ダニ媒介脳炎の無症状病原体保有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。

　　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、ダニ媒介脳
　　　炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ダニ媒介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。
　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ダニ媒介脳
　　　炎により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

P　CR法による病原体の遺伝子の検出 血液、髄液

I　g　M抗体の検出

中和試験による抗体の検出（ペア血清による

R体陽転又は抗体価の有意の上昇）

血清
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17　炭疽
（1）定義
　　　本症は炭疽菌（動。／／／〃5∂〃訪紹015）によるヒトと動物の感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　ヒト炭疽には4つの主要な病型がある。

　ア　皮膚炭疽
　　　全体の95～98％を占める。潜伏期は1～7日である。初期病変はニキビや虫さされ様
　　で、かゆみを伴うことがある。初期病変周囲には水疱が形成され、次第に典型的な黒色の痂

　　皮となる。およそ80％の患者では痂皮の形成後7～10日で治癒するが、20％では感染
　　はリンパ節及び血液へと進展■し、敗血症を発症して致死的である・

　イ　肺炭疽
　　　上部気道の感染で始まる初期段階はインフルエンザ等のウイルス性呼吸器感染や軽度の気
　　管支肺炎に酷似しており、軽度の発熱、全身倦怠感、筋肉痛等を訴える。数日して第2の段
　　階へ移行すると突然呼吸困難、発汗及びチアノーゼを呈する。ごの段階に達すると通常、2

　　4時間以内に死亡する。
　ウ　腸炭疽
　　　本症で死亡した動物の肉を摂食した後2～5日で発症する。腸病変部は回腸下部及び盲腸
　　に多い。初期症状として悪心、嘔吐、食欲不振、発熱があり、次いで腹痛、吐血を呈し、血
　　液性の下痢を呈する場合もある。毒血症へと移行すると、ショック、チアノーゼを呈し死亡

　　する。腸炭疽の致死率は25～50％とされる。
　工　髄膜炭疽
　　　皮膚炭疽の約5％、肺炭疽の2／3に引き続いて起こるが、まれに初感染の髄膜炭疽もあ
　　る。髄膜炭疽は治療を行っても、発症後2～4日で100％が死亡する。
（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、症状や所見から炭疽が疑われ、
　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、炭疽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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、炭疽の無症状病原体保有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。

　　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、腎症候性出
　　　血熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、炭疽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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　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、炭疽により
　　　死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 病巣組織、血液、髄液、

ｹ水、皮膚病変部
P　CR法による病原体の遺伝子の検出

一36一



18　つつが虫病
（1）定義

　　　つつが虫病リケッチア（0万θ〃f1∂お〃お〃留㎜訪1）による感染症である。

（2）臨床的特徴

　　　つつが虫病リケッチアを保有するツツガムシに刺されて5～14日の潜伏期の後に、全身

　　倦怠感、食欲不振とともに頭痛、悪寒、発熱などを伴って発症する。体温は段階的に上昇し

　　数日で400Cにも達する。刺しロは皮膚の柔らかい隠れた部分に多い。刺しロの所属リンパ
　　節は発熱する前頃から次第に腫脹する。第3～4病目より不定型の発疹が出現するが、発疹

　　は顔面、体幹に多く四肢には少ない。テトラサイクリン系の有効な抗菌薬による治療が適切

　　に行われると劇的に症状の改善がみられる。重症になると肺炎や脳炎症状を来す。北海道、

　　沖縄など一部の地域を除いて全国で発生がみられる。

　　　発生時期は春～初夏及び晩秋から冬であるが、媒介ツツガムシの生息地域によって異なる・

（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、弗症状や所見からつつが虫病が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、つつが虫病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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、つつが虫病の無症状病原体保有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。

　　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、つつが虫病

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、つつが虫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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、つつが虫病

　　　により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

P　CR法による病原体の遺伝子の検出

間接蛍光抗体法又は間接免疫ペルオキシダーゼ法による抗体の検

o（I　gM抗体の検出又はペア血清による抗体陽転若しくは抗

ﾌ価の有意の上昇）

血清

一37一



19　デング熱
（1）定義
　　　フラビウイルス科に属するデングウイルス感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　2～15日（多くは3～7日）の潜伏期の後に突然の高熱で発症する。頭痛、眼窩痛、顔面紅
　　潮、結膜充血を伴う。発熱は2～7日間持続する（二峰性であることが多い）。初期症状に続いて
　　全身の筋肉痛、骨関節痛、全身倦怠感を呈する。発症後3～4日後胸部、体幹からはじまる発疹
　　が出現し、四肢、顔面へ広がる。症状は1週間程度で回復する。血液所見では高度の白血球減少・
　　血小板減少がみられる。出血やショック症状を伴う重症型としてデング出血熱（※）があり・全身
　　管理が必要となることもある。ヒトからヒトヘの直接感染はないが、熱帯・亜熱帯（特にアジア、
　　オセアニア、中南米）に広く分布する。日本国内での感染はないが、海外で感染した人が国内で

　　発症することがある。
　　（※）デング出血熱：デング熱とほぼ同様に発症経過するが、解熱の時期に血漿漏出や血小板減少
　　　　　　　　　　　　による出血傾向に基づく症状が出現し、死に至ることもある。

（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、症状や所見からデング熱が疑われ・
　　　かつ、エの次に掲げる表の左欄に掲げる検査方法により、デング熱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。
　　　下記の4つの基準を全て満たした場合にはデング出血熱として届け出ること。

項　目 内　容

臨床症状 2～7日持続する発熱（時に二峰性のパターンをとる）

血管透過性の亢進 以下の血漿漏出症状のうち1つ以上
Eヘマトクリットの上昇（補液なしで同性、同年代の者に比べ20％以
@上の上昇）・ショック症状の存在・血清蛋白の低下あるいは、胸水又は腹水の存在

血小板の減少 100，000／mm3以下
出血傾向 以下の出血傾向のうち1つ以上

ETourniquetテスト陽性・点状出血、斑状出血あるいは紫斑

@粘膜あるいは消化管出血、あるいは注射部位や他の部位からの出血：血便

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、次の表の左欄に掲げる検査方法
　により、デング熱の無症状病原体保有者と診断した場合には、法第12条第1項の規定による届

　出を直ちに行わな行ればならない。
　　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法め区分ごとに、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、デング熱が疑わ
　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、デング熱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。
工　感染症死亡疑い者の死体
　　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、デング熱により
　死亡したと疑われる場合には、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。　　　　　　　　’

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

I　gM抗体の検出 血清

中和試験又は赤血球凝集阻止法による抗体の検出（ペア血清による
R体陽転又は抗体価の有意の上昇）

一一 R8一



20　東部ウマ脳炎
（1）定義
　　　トガウイルス科アルファウイルス属に属する東部ウマ脳炎ウイルスによる感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　自然界では蚊と鳥の間で感染環が維持されており、鳥への媒介蚊は主にハボシカ属の蚊であ
　　るが、キンイロヤブカなども関係する。ヒトヘの感染は主にヤブカの刺咬による。潜伏期間は
　　3～10日であり、高熱、悪寒、倦怠感、筋肉痛などを生じるが、1～2週間で回復することが多
　　い。しかし、ときには脳炎を発症して、昏睡1死亡に至ることがある。脳炎は50歳以上や15
　　歳以下で起こりやすく、致死率は33％にも上り、生残者の半数は軽度～高度の永続的な神経学
　　的後遺症を残す。

（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、症状や所見から東部ウマ脳炎が
　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、東部ウマ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。
　　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、次の表の左欄に掲げる検査
　　　方法により、東部ウマ脳炎の無症状病原体保有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。
　　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、東部ウマ脳
　　　炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、東部ウマ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。
　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、東部ウマ脳
　　　炎により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 血液、髄液

I　gM抗体の検出

中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗

ﾌ陽転又は抗体価の有意の上昇）
血清

一39一



21　鳥インフルエンザ
（1）定義
　　　トリに対して感染性を示すA型インフルエンザウイルス（H　l　N1、H2N2、H3N2亜

　　型を除く。）のヒトヘの感染症で．ある。　　　　　　　　　　　・

（2）臨床的特徴
　　　鳥インフルエンザウイルスに感染した家禽などからヒトヘウイルスが感染することがごく

　　まれに起こる。H5、H7、H9亜型ウイルスのヒトヘの感染が報告されており、1997年
　　の香港でのA／H5N1、2003年オランダでのA／H7N7による事例では、ヒトからヒ
　　トヘの感染伝播も起こったと報告されている。

　　　鳥インフルエンザウイルスのH5、H7亜型の感染例では、潜伏期間は通常のインフルエン
　　ザと同じく1～3日と考えられており、症状は突然の高熱、咳などの呼吸器症状の他、下痢、

　　重篤な肺炎、多臓器不全などの全身症状を引き起こす重症例もある。

　　　A／H7N7亜型ウイルスの感染では結膜炎を起こした例が多い。
　　　香港、タイ、ベトナムを中心とした東アジアでのA／H5N1亜型ウイルスによる事例では、
　　初期症状は突然の高熱と咳などの気道症状、全身倦怠などを伴うインフルエンザ様症状で、時

　　に下痢、嘔吐などが報告されている。特徴的な経過としては、早期に下気道症状が出現し、急

　　速に憎悪する点があり、WHOの公表によれば、これまでH5N1患者の確定例281症例の
　　うち、169名が死亡した（平成19年3月20日現在）とされている。
　　　香港などで数例報告されているA／H9N2亜型ウイルスによる感染では、発熱、咳等の通

　　常のインフルエンザ様症状を呈したと報告されている。

（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、症状や所見から鳥インフルエン
　　　ザが疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、鳥インフルエンザ患者と診断し

　　　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、同欄に掲げる橦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、次の表の左欄に掲げる検査
　　　方法により、鳥インフルエンザの無症状病原体保有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。
　　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、鳥インフル
　　　エンザが疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、鳥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。

　工　感染症死亡疑い者の死体
　　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、鳥インフルエン

　　ザにより死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

検体から直接のP　C　R法による病原体

の遺伝子の検出

中和試験による抗体の検出

検査材料

咽頭拭い液、肺胞洗浄
液、剖検材料、鼻腔吸引

液、鼻腔拭い液

血清

一40一



22　ニパウイルス感染症

（1）定義

　　　ニパウイルスによる感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　感染経路は感染動物（主にブタ）の体液や組織との接触によると考えられている・通常・

　　発熱と筋肉痛などのインフルエンザ様症状を呈し、その一部が意識障害・痙攣などを伴い・

　　脳炎を発症する。

（3）届出基準

　　ア　患者（確定例）一
　　　　医師は、（2）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からニパウイルス感

　　　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、ニパウイルス感染症患者と診

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ニパウイルス感染症の無症状病原体保有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。

　　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、ニパウイル

　　　ス感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ニパ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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ニパウイル

　　　ス感染症により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

免疫染色による病原体の抗原の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出（剖検例は中枢神経系

組織からも検出される）

E　L　I　S　A法又は中和試験による抗体の検出（I　g　M抗体の検

出（E　L　I　S　A法のみ）又はペア血清による抗体陽転若しく

は抗体価の有意の上昇）

検査材料

髄液（急性期）、咽頭拭

い液、鼻腔拭い液、尿、

病理組織

血清

一41一・



23　日本紅斑熱
（1）定義
　　　日本紅斑熱リケッチア（ρ10舶オf51∂淘ρo〃10∂）による感染症である・

（2）臨床的特徴
　　　日本紅斑熱リケッチアを保有するマダニ（キチマダニ、フタトゲチマダニなど）に刺され

　　ることで感染する。刺されてから2～8日頃から頭痛、全身倦怠感、高熱などを伴って発症
　　する。刺しロを見つけることは診断の助けとなる。高熱とほぼ同時に紅色の斑丘疹が手足な

　　ど末梢部から求心性に多発する。一リンパ節腫脹はあまりみられない。C　R　P陽性、白血球減

　　少、血小板減少、肝機能異常などはつつが虫病と同様であるが、つつが虫病に比べD　I　Cな・

　　ど重症化しやすい。’

（3）届出基準

　　ア　患者（確定例）
　　　　医師は、（2うの臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から日本紅斑熱が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、日本紅斑熱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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、日本紅斑熱の無症状病原体保有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。

　　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、日本紅斑熱

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、日本紅斑熱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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、日本紅斑熱

　　　により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

間接蛍光抗体法又は間接免疫ペルオキシダーゼ法による抗体の検

出（I　gM抗体の検出又はペア血清による抗体陽転若しくは抗

体価の有意の上昇）

検査材料

血液、病理組織

血清
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24　日本脳炎
（1）定義
　　　フラビウイルス科に属する日本脳炎ウイルスの感染による急性脳炎である。ブタが増幅動

　　物となり、コガタアカイエカなどの蚊が媒介する。

（2）臨床的特徴
　　　感染後1～2週間の潜伏期を経て、急激な発熱と頭痛を主訴として発症する・その他・初

　　発症状として全身倦怠感、食欲不振、吐き気、嘔吐、腹痛も存在する。その後、症状は悪化

　　し、項部硬直、羞明、意識障害、興奮、仮面様顔貌、筋硬直、頭部神経麻痺、眼振・四肢振

　　戦、不随意運動、運動失調、病的反射が出現する。知覚障害はまれである・発熱は発症4～

　　5日に最も高くなり、熱はその後次第に低下する。致死率は約25％、患者の50％は後遺

　　症を残し、その他は回復する。死亡する場合は発症後1週間程度で死亡する。

（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、症状や所見から日本脳炎が疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、日本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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、日本脳炎の無症状病原体保有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。

　　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、日本脳炎が・

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法仁より、日本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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、日本脳炎に

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

I　gM抗体の検出

中和試験又は赤血球凝集阻止法又は補体結合反応による抗体の

検出（ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意の上昇）

検査材料

血液、髄液

血清、髄液

血清
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25　ハンタウイルス肺症候群
（1）定義
　　　ブニヤウイルス科、ハンタウイルス属のウイルス（Sin　Nombre　virus）による急性呼吸器

　　感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　前駆症状として発熱と筋肉痛がみられる。次いで咳褐急性に進行する呼吸困難が特徴的で、

　　しばしば消化器症状及び頭痛を伴う。頻呼吸、頻拍の出現頻度が高い。半数に低血圧等を伴

　　う。発熱・悪寒は1～4日続き、次いで進行性呼吸困難、酸素不飽和状態に陥る（肺水腫、
　　肺浮腫による）。早い場合は発症後24時間以内の死亡も頻繁にみられる。肺水腫等の機序は

　　心原性ではない。X線で肺中に広範な滲出液の貯留した特徴像が出る。致死率は約60％と

　　いう報告もある。
　　　感染経路としては、①ウイルスを含む排泄物（尿、便）、唾液により汚染されたほこりを吸

　　い込む（これが最も多い）、②手足の傷ロからウイルスに汚染されたネズミの排泄物、唾液が

　　接触して入る、③ネズミに咬まれる等である。
　　　媒介動物は、米国ではシカシロアシネズミがウイルス保有動物として最も一般的である。

　　ウイルスを媒介するこの群のネズミは米国、カナダ、中南米（チリ、アルゼンチン等）にも

　　存在する。このネズミとウイルスは日本では見つかっていない。

（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、症状や所見からハンタウイルス

　　　肺症候群が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ハンタウイルス肺症候群

　　　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。

　　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、次め表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ハンタウイルス肺症候群の無症状病原体保有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。

　　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、ハンタウイ

　　　ルス肺症候群が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ハンタウイルス肺症

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ハンタウイ

　　　ルス肺症候群により死亡したと疑われる場合には、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。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査材料　　　　　　　　　　　　　　　　検査方法

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

間接蛍光抗体法又はE　L　I　S　A法によるI　g　M抗体若しくは

I　g　G抗体の検出

血液、肺組織材料（生検、

剖検による新鮮・凍結組
織）

血清
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26　Bウイルス病
（1）定義
　　　マカク属のサルに常在するBウイルス（ヘルペスウイルス科・アルファヘルペスウイルス

　　亜科）による熱性・神経性疾患である。

（2）臨床的特徴
　　　サルによる咬傷後、症状発現までの潜伏期間は早い場合2日、通常2～5週間である。早

　　期症状としては、サルとの接触部位（外傷部）周囲の水疱性あるいは潰瘍性皮膚粘膜病変・

　　接触部位の疼痛、掻痒感、所属リンパ節腫脹を来し、中期症状としては発熱・接触部位の感

　　覚異常、接触部位側の筋力低下あるいは麻痺を、眼にサルの分泌物等がはねとんだ際には結

　　膜炎を来す。晩期には副鼻腔炎、項部強直、持続する頭痛、悪心・嘔吐、脳幹部症状として

　　複視、構語障害、目まい、失語症、交差性麻痺及び知覚障害、意識障害、脳炎症状を来し・

　　無治療での致死率は70～80％。生存例でも重篤な神経障害が後遺症としてみられる。
　　　感染経路は実験室、動物園あるいはペットのマカク属サルとの接触（咬傷、擦過傷）及び

　　それらのサルの唾液、粘液とヒト粘膜との接触（とびはね）による・また実験室ではサルに

　　使用した注射針の針刺し、培養ガラス器具による外傷によっても感染する・

（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Bウイルス病が

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、Bウイルス病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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、Bウイルス病の無症状病原体保有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。

　　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・Bウイルス

　　　病が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、Bウイルス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。

　　エ　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・Bウイルス

　　　病により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

E　L　I　S　A法（ドットプロット法を含む）による抗体の検出

（注）ヒトではH　S　V－1とBウイルスの抗原性は交差するので、

従来の抗原抗体反応系（蛍光抗体法等）は使用できない・

検査材料

咽頭拭い液、脳脊髄

液、咬傷部・擦過部

位の生検組織

血清
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27　鼻疽
（1）定義
　　　鼻疽菌（及1〆〃70／詫〃∂〃”／／θ1）による感染症である・

（2）臨床的特徴
　　　主な感染経路は、ウマの分泌物の吸入あるいはそれらとの接触感染である・潜伏期間は通常

　　1～14日であるが、まれに年余にわたることもある。初発症状は発熱、頭痛などであるが・重

　　篤な敗血症性ショックを生じやすい。特徴的な局所症状はほとんどないが・皮膚に潰瘍を形成

　　することもある。また、肺炎（急性壊死性肺炎）や肺膿瘍を発症する例もある・慢性感染の場

　　合は、皮下、筋肉、腹部臓器などに膿瘍を形成する・

（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、症状や所早から鼻疽が疑われ・

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、鼻疽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・

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、鼻疽の無症状病原体保有者と診断した場合には、法第12条第1項の規定によ

　　　る届出を直ちに行わなければならない。
　　　　この場合において、検車材料は、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・鼻疽が疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、鼻疽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・

　　エ　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・鼻疽により

　　　死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

PCR法による病原体の遺伝子の検出

皮膚病変組織・膿・

¥痰・咽頭拭い液・

潔t
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28　ブルセラ症
（1）定義
　　　本症はウシ、ブタ、ヤギ、イヌ及びヒツジの感染症であるが、原因菌（6㍑oθ／／∂訪。ヂオ〃5、

　　β5“15、β“θ／だθn515、及びβo∂〃15）がヒトに感染して発症する。波状熱、マルタ熱、地

　　中海熱などの名前でも呼ばれる。

（2）臨床的特徴
　　　感染源は感染動物の組織、乳汁、血液、尿、胎盤、膣排泄物、流産胎児などである・βo∂〃15

　　に感染したイヌの尿も感染源になるとされる。潜伏期間は1～18週、通常2～8週との報
　　告がある。臨床所見として比較的共通のものは脾腫、リンパ節（特に頚部、鼠径部リンパ節）

　　の腫脹、関節の腫脹と痛みがあり、その他に20～50％の患者に、進行の時期によって泌

　　尿器生殖器症状があらわれる。
　　　β“7θ／1加“515の感染では、約70％の患者に肝腫大が認められる。本感染による致死率は

　　一般的には低いが、心内膜炎を併発している場合には致死率は上昇し、ヒトのブルセラ症に

　　よる死亡の多くはこれが原因である。ヒトブルセラ症の3～5％に神経症状や精神神経的な

　　症状が出現するとされる。

（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、症状や所見からブルセラ症が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ブルセラ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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ブルセラ症の無症状病原体保有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。

　　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、ブルセラ症

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ブルセラ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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ブルセラ症

　　　により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

試験管凝集反応による抗体の検出（抗原がアポルタスの場合は4

0倍以上、カニスの場合は160倍以上の抗体価）

補体結合反応による抗体の検出（ペア血清による抗体陽転又は抗

体価の有意の上昇）

検査材料

血液、骨髄

血清
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29　ベネズエラウマ脳炎

（1）定義

　　　トガウイルス科アルファウイルス属に属するベネズエラウマ脳炎ウイルスによる感染症で

　　ある。

（2）臨床的特徴
　　　自然界ではイエカとげっ歯類の間で感染環が維持されている。ヒトヘの感染もイエカの刺咬

　　によって生じる。潜伏期間は2～5日であり、発熱、頭痛、筋肉痛、硬直などを生じる。中枢

　　神経病変を生じると項部硬直、痙攣、昏睡、麻痺などがみられるが、これらは15歳未満の小

　　児患者の4％にみられる。致死率は10～20％とされている。

（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、症状や所見からベネズエラウマ

　　　脳炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ベネズエラウマ脳炎患者と診

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ベネズエラウマ脳炎の無症状病原体保有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。　　　　、

　　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、ベネズエラ

　　　ウマ脳炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ベネズエラウマ脳炎によ

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ベネズエラ

　　　ウマ脳炎により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 血液、髄液

I　gM抗体の検出

中和試験による抗体の検出（ペア血清によ

骰R体陽転又は抗体価の有意の上昇）
血清

一48一



30　ヘンドラウイルス感染症

（1）定義
　　　パラミクソウイルス科ニパウイルス属に属するペンドラウイルスによる感染症である・

（2）臨床的特徴
　　　自然宿主はオオコウモリである。ヒトヘの感染は、動物（主にウマ）の体液や組織との接触

　　感染によると考えられている。ヒト症例は非常に少数であり、臨床像の詳細は明らかでないが・

　　発熱や筋肉痛などのインフルエンザ様症状から、重篤な肺炎、さらには脳炎による意識障害・

　　痙攣などがありうる。

（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、症状や所見からヘンドラウイル

　　　ス感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ヘンドラウイルス感染症

　　　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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ヘンドラウイルス感染症の無症状病原体保有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。

　　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、ヘンドラウ

　　　イルス感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ヘンドラウイルス感

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ヘンドラウ

　　　イルス感染症により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

免疫染色による病原体の抗原の検出

P　CR法による病原体の遺伝子の検出（剖検

例は中枢神経系組織からも検出される）

EL　I　SA法又は中和試験による抗体の検
出（I　gM抗体の検出（E　L　I　S　A法のみ）

又はペア血清による抗体陽転若しくは抗体

価の有意の上昇）

検査材料

髄液（急性期）、

咽頭拭い液、鼻

腔拭い液、尿、

病理組織

血清
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31　発しんチフス
（1）定義
　　　ρ／o舶材51∂ρ〆。幽■θ〃1による急性感染症で、コロモジラミによって媒介される。

（2）臨床的特徴
　　　発熱、頭痛、悪寒、脱力感、手足の疼痛を伴って突然発症する。熱は39～400Cに急上

　　弄する。発疹は発熱第5～6病目に、体幹から全身に拡がるが、顔面、手掌、足底に出現す

　　ることは少ない。発疹は急速に点状出血斑となる。患者は明らかな急性症状を呈するが・発

　　熱からおよそ2週間後に急速に解熱する。重症例の半数に精神神経症状が出現する・

　　　初感染後、潜伏感染し数年後に再発することがある（Bri　H－Zinsser病）が、症状は軽度で

　　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、症状や所見から発しんチフスが

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、発しんチフス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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、発しんチフスの無症状病原体保有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。

　　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・発しんチフ

　　　スが疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、発しんチフスにより死亡したと

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　医師は、（2）の臨床的特徴を有する死体を検幸した結果・症状や所見から・発しんチフ

　　　スにより死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

補体結合反応又は間接酵素抗体法による抗体の検出 血清
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32　ボツリヌス症
（1）定義
　　　ボツリヌス菌（0／05オ〃ゴ1㎜加甜／／〃α勿が産生するボツリヌス毒素、又は0加∠γ”o〃臥

　　0加〆記11などが産生するボツリヌス毒素により発症する神経、筋の麻痺性疾患である。

（2）臨床的特徴
　　　ボツリヌス毒素又はそれらの毒素を産生する菌の芽胞が混入した食品の摂取などに．よって
　　発症する。潜伏期は、毒素を摂取した場合（食餌性ボツリヌス症）には、．5時間～3日間（通

　　常12～24時間）とされる。
　　　神経・筋接合部、自律神経節、神経節後の副交感神経末端からのアセチルコリン放出の阻
　　害により、弛緩性麻痺を生じ、種々の症状（全身の違和感、複視、眼瞼下垂、嚥下困難・ロ
　　渇、便秘、脱力感、筋力低下、呼吸困難など）が出現し、適切な治療を施さない重症患者で

　　は死亡する場合がある。
　　　感染経路の違いにより、以下の4つの病型に分類される。
　　ア　食餌性ボツリヌス症（ボツリヌス中毒）
　　　　食品中でボツリヌス菌が増殖して産生された毒素を経口的に摂取することによって発症

　　イ　乳児ボツリヌス症
　　　　1歳以下の乳児が菌の芽胞を摂取することにより、腸管内で芽胞が発芽し、産生された

　　　毒素の作用によって発症
　　ウ　創傷ボツリヌス症
　　　　創傷部位で菌の芽胞が発芽し、産生された毒素により発症

　　工　成人腸管定着ボツリヌス症
　　　　ボツリヌス菌に汚染された食品を摂取した1歳以上のヒトの腸管に数ヶ月間菌が定着し
　　　毒素を産生し、乳児ボツリヌス症と類似の症状が長期にわたって持続

（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、症状や所見からボツリヌス症が
　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ボツリヌ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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査
　　　方法により、ボツリヌス症の無症状病原体保有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。

　　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、ボツリヌス
　　　症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ボツリヌ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直ちに行わなければならない。
　　　　ごの場合において、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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ボツリヌス
　　　症により死亡したと疑われる場合には、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。
検査方法 検査材料

ボツリヌス毒素の検出 血液、便、吐物、腸内

分離伺定による病原体の検出、かつ、分離菌における次の①、 容物、創部の浸出液

②いずれかによるボツリヌス毒素の確認
①毒素産生の確認
②P　C　R法による毒素遺伝子の検出
原因食品からのボツリヌス毒素の検出 原因食品

ボツリヌス抗毒素抗体の検出（数か月後） 血清
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33　マラリア
（1）定義
　　　マラリアは〃∂ε加041㎜属原虫の、ρ／∂5加。ゴ／㎜ゲ1惚κ（三日熱マラリア原虫）、ρ／∂5㎜ゴ／〃卿

　　南／o／ρ∂〆㎜（熱帯熱マラリア原虫）、・ρ／∂ε脚ゴ／㎜〃旧／∂〃∂θ（四日熱マラリア原虫）・ρ／∂ε加。ゴ1㎜

　　o吻／θ（卵形マラリア原虫）などの単独又は混合感染に起因する疾患であり、特有の熱発作・

　　貧血及び脾腫を主徴とする。ハマダラカによって媒介される・

（2）臨床的特徴
　　　最も多い症状は発熱と悪寒で、発熱の数日前から全身倦怠感や背部痛、食欲不振など不定

　　の前駆症状を認めることがある。熱発は間隔をあけて発熱期と無熱期を繰り返す・発熱期は

　　悪寒を伴って体温が上昇する悪寒期（1～2時間）と、悪寒がとれて熱感を覚える灼熱期（4

　　～5時間）に分かれる。典型的には三日熱及び四日熱マラリアでは悪寒期に戦慄を伴うこと

　　が多い。
　　　発熱期には頭痛、葭面紅潮や吐き気、関節痛などを伴う。その後に発汗・解熱し、無熱期

　　へ移行する。発熱発作の間隔は虫種により異なり、三日熱と卵形マラリアで48時間・四日

　　熱マラリアで72時間である。熱帯熱マラリアでは36～48時間、あるいは不規則となる・
　　他の症状としては脾腫、貧血、血小板減少などがあげられるが、原虫種、血中原虫数及び患

　　者の免疫状態によって異なる。
　　　未治療の熱帯熱マラリアは急性の経過を示し、錯乱など中枢神経症状（マラリア脳症）・急

　　性腎不全、重度の貧血、低血糖、D　I　Cや肺水腫を併発して発病数日以内に重症化し・致死

　　的となる。

（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、症状や所見からマラリアが疑わ

　　　れ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、マラリア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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、マラリアの無症状病原体保有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。

　　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、マラリアが

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、マラリア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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、マラリアに

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

顕微鏡下でのマラリア原虫の証明、かつ、原虫種の確認による病

原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

検査材料

液血

一52一



34　野兎病
（1）定義

　　　野兎病菌（斤∂〃015θ／／∂加／∂〆θη8／5）による発熱性疾患である。

（2）臨床的特徴

　　　保菌動物の解体や調理の時の組織又は血液との接触や、マダニ、アブなど節足動物の刺咬

　　により感染する。また、汚染した生水からも感染する。ヒトは感受性が高く、健康な皮膚か

　　らも感染する。ヒトからヒトヘの感染の報告はない。潜伏期間は3日をピークとする1～7

　　日である。初期症状は菌の侵入部位によって異なり、潰瘍リンパ節型、リンパ節型、眼リン

　　パ節型、肺炎型などがある。一般的には悪寒、波状熱、頭痛、筋肉痛、所属リンパ節の腫脹

　　と疼痛などの症状がみられる。

（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、症状や所見から野兎病が疑われ、

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、野兎病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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査日

　　　方法により、野兎病の無症状病原体保有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。

　　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、野兎病が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、野兎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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　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、野兎病によ

　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

菌凝集反応法による抗体の検出（単一血清で40倍以上、又はペア

血清による抗体陽転若しくは抗体価の有意の上昇）

検査材料

病巣部拭い液、摘

出リンパ節、リン

パ節穿刺液、咽頭

拭い液

血清
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35　ライム病
（1）定義

　　　マダニ（lxodes属）刺咬により媒介されるスピロヘータ（ライム病ボレリア；βb〃θ／1∂

　　加〆騨。ヂ角〃sensu　Iato）感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　感染初期（stage　I）には、マダニ刺咬部を中心として限局性に特徴的な遊走性紅斑を呈す

　　ることが多い。随伴症状として、筋肉痛、関節痛、頭痛、発熱、悪寒、全身倦怠感などのイ

　　ンフルエンザ様症状を伴うこともある。紅斑の出現期間は数日から数週間といわれ、形状は

　　環状紅斑又は均一性紅斑がほとんどである。

　　　播種期（stagel）には、体内循環を介して病原体が全身性に拡散する。これに伴い、皮膚

　　症状、神経症状、心疾患、眼症状、関節炎、筋肉炎など多彩な症状が見られる。

　　　感染から数か月ないし数年を経て、．慢性期（stage皿）に移行する・患者は播種期の症状に

　　加えて、重度の皮膚症状、関節炎などを示すといわれるる本邦では、慢性期に移行したとみ

　　られる症例は現在のところ報告されていない。症状としては、慢性萎縮性肢端皮膚炎、慢性

　　関節炎、慢性脳脊髄炎などがあげられる。

（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、症状や所見からライム病が疑わ

　　　れ、『かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ライム病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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　、方法により、ライム病の無症状病原体保有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。

　　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、ライム病が

　　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ライム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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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、ライム病に

　　　より死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 紅斑部の皮膚、髄液（髄膜炎、

]炎の場合）

Western　Blot法による抗体の検出 血清

一54一



36　リッサウイルス感染症

（1）定義
　　　狂犬病ウイルスを除くリッサウイルス属のウイルスによる感染症である・

（2）臨床的特徴
　　　本ウイルスを保有する野生のコウモリとの接触により感染すると考えられている・潜伏期

　　間は狂犬病ウイルスに準じた期間と考えられる（20～90日が基本的な潜伏期間・咬傷部

　　位や数によって潜伏期間も異なってくると思われる）。

　　　臨床症状としては、頭痛、発熱、全身倦怠感、創傷部位の知覚過敏や疼痛を伴う場合があ

　　り、興奮、恐水症状、精神錯乱などの中枢神経症状を伴，う場合もある。一般的に・発症後2

　　週間以内に死亡する。

（3）届出基準
　　ア　患者く確定例）・

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

　　　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、リッサウイルス感染症患者

　　　と診断した場合には、法第12条第1項の規定1こ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、同欄仁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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、リッサウイルス感染症の無症状病原体保有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≧・

　　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・リッサウィ

　　　ルス感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、リッサウイルス感染症

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・リッサウィ

　　　ルス感染症により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 唾液

蛍光抗体法による病原体の抗原の検出 角膜塗抹標本、頚部の皮膚、気管吸

�ﾞ料及び唾液腺の生検材料、脳組

D及び脳乳剤

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 唾液、髄液、脳組織
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37　リフトバレー熱
（1）定義
　　　ブニヤウイルス科フレボウイルス属に属するリフトバレー熱ウイルスによる感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　自然界では、主にヤブカ属の蚊と牛や羊の間で感染環が維持されている・ヒトヘの感染は・

　　主に蚊あるいは他の吸血性昆虫の刺咬によるが、動物の血液や他の体液による接触感染もあり

　　うる。潜伏期間は2～6日で、発熱、頭痛、筋肉痛、背部痛等のインフルエンザ様症状を呈し・

　　項部硬直、肝機能障害、羞明、嘔吐を呈することもあるが、通常は4～7日で回復する・重症

　　例では網膜炎（0．5～2％）、出血熱（＜1％）、脳炎（＜1％）を発症することがある・致死率は

　　全体としては1％程度であるが、出血熱を呈した場合には50％にも達する・後遺症としては・網

　　膜炎後の失明が重要である。

（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、症状や所見からリフトバレー熱

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、リフトバレー熱患者と診断した場

　　　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・

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、リフトバレー熱の無症状病原体保有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わかを用いること。

　　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・リフトバレ

　　　＿熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、リフトバレー熱により死亡し

　　　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・

　　エ　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・リフトバレ

　　　＿熱により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

PCR法による病原体の遺伝子の検出

中和試験による抗体の検出 血清
EUSA法又は蛍光抗体法によるlgM抗体若しく’はlgG抗体の検出
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38　類鼻疽
（1）定義　　　　　　　　　　　　　　　’
　　　類鼻疽菌（励〆肋。／詫〃∂ρ5θ〃の獺／／θ1）による感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　主な感染経路は土壌や地上水との接触感染であるが、粉塵の吸入や飲水などによることもあ

　　る。潜伏期間は通常3～21日であるが、年余にわたることもある。皮膚病変としてはリンパ節

　　炎をともなう小結節を形成し、発熱を伴うこともある。呼吸器系病変としては気管支炎・肺炎

　　を発症するが、通常は高熱を伴い、胸痛を生じ、乾性咳漱、あるいは正常喀痰の湿性咳漱がみ

　　られる。田V感染症、腎不全、糖尿病などの基礎疾患を有する場合には・敗血症性ショックを

　　生じることがある。慢性感染では関節、肺、腹部臓器、リンパ節、骨などに膿瘍を形成する・

（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、症状や所見から類鼻疽が疑われ・

　　　かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、類鼻疽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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、類鼻疽の無症状病原体保有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・

　　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・類鼻疽が疑

　　　われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、類鼻疽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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体
　　　　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・類鼻疽によ

　　　り死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 喀痰・咽頭拭い液・膿・

逡�a変組織・血液PCR法による病原体の遺伝子の検出
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39　レジオネラ症
（1）定義

　　　∠θ910〃θ／／∂属菌（∠θ910〃θ／／∂ρ〃θ㎜の〃／∂など）が原因で起こる感染症である。

（2）臨床的特徴

　　　在郷軍人病（レジオネラ肺炎）とポンティアック熱が主要な病型である。腹痛、下痢、意

　　識障害、歩行障害などを伴うことがある。臨床症状で他の細菌性肺炎と区別することは困難

　　である。

　　　免疫不全者の場合には、肺炎の劇症化と多臓器不全が起こることがある。

（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、症状や所見からレジオネラ症が

　　疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、レジオネラ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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　方法により、レジオネラ症の無症状病原体保有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。

　　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、レジオネラ

　　症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、レジオネラ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。

　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　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、レジオネラ

　　症により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定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

肺組織、喀痰、胸水、血液、

ｻの他の無菌的部位、気道

ｪ泌物

酵素抗体法又はイムノクロマト法による病原体の抗原の検出 尿

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出 肺組織、喀痰、胸水、血液、

ｻの他の無菌的部位、気道

ｪ泌物、尿
間接蛍光抗体法又はマイクロプレート凝集反応による抗体の

沛o（ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意の上昇で、

ｭなくともう回は128倍以上、又は単一血清で256倍以，
縺j

血清
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40　レプトスピラ症
（1）定義

　　　病原性レプトスピラ（∠βρオ。ερ1〆∂1舵θ〃。幽〃5など）による、多様な症状を示す急性の熱

　　性疾患である。

（2）臨床的特徴

　　　病原性レプトスピラを保有しているネズミ、イヌ、ウシ、ウマ、ブタなどの尿で汚染され

　　た下水や河川、泥などにより経皮的に、時には汚染された飲食物の摂取により経ロ的にヒト

　　に感染する。

　　　黄疸、出血、腎障害などの症状が見られる。重症型の黄疸出血性レプトスピラ病（ワイル

　　病）と、軽症型の秋季レプトスピラ病やイヌ型レプトスピラ病などがある。

　　　ワイル病は黄疸、出血、蛋白尿を主徴とし、最も重篤である。

　　　潜伏期間は3～14日で、突然の悪寒、戦慄、高熱、筋肉痛、眼球結膜の充血が生じ、4

　　～5病目後、黄疸や出血傾向が増強する場合もある。

（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、症状や所見からレプトスピラ症

　　　が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、レプトスピラ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。

　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、レプトスピラ症の無症状病原体保有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。

　　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、レプトスピ

　　　ラ症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、レプトスピラ症により死亡し

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　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、レプトスピ

　　　ラ症により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液、髄液、尿

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

顕微鏡下凝集試験法（MAT）による抗体の検出（ペア血清によ

骰R体陽転又は抗体価の有意の上昇）

血清
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41　’ロッキー山紅斑熱

（1）定義

　　　紅斑熱群リケッチアに属するロッキー山紅斑熱リケッチア（ρ／盈θ㍑51∂〆／盈θオオ511）による

　　感染症である。

（2）臨床的特徴甲

　　　自然界ではダニ、げっ歯類、大動物（イヌなど）の間で感染環が維持されている。ヒトヘの

　　感染はダニの刺咬による。潜伏期間は3～12日であり、頭痛、全身倦怠感、高熱などで発症す

　　る。通常、つつが虫病などでみられるような刺しロは生じない。高熱とほぼ同時に、紅色の斑

　　丘疹が手足などの末梢部から求心性に多発し、部位によっては点状出．血を伴う。ときにリンパ

　　節腫脹がみられる。その後、中枢神経系症状、不整脈、乏尿、ショックなどの合併症を呈する。

　　診断・治療の遅れ、高齢者、発疹がみられない、ダニの刺咬歴がある、冬季の発症などでは、

　　致死率が高い。

（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、症状や所見からロッキー山紅斑

　　　熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ロッキー山紅斑熱患者と診断し

　　　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、それぞれ同衾の右

　　　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、次の表の左欄に掲げる検査

　　　方法により、ロッキー山紅斑熱の無症状病原体保有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。

　　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、ロッキー山

　　　紅斑熱が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、ロッキー山紅斑熱により死

　　　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。

　　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　　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、ロッキー山

　　　紅斑熱により死亡したと疑われる場合には、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。

検査方法

分離・同定による病原体の検出

P　CR法による病原体の遺伝子の検出

間接蛍光抗体法又はELISA法による抗体の検出

（lgM抗体の検出又はペア血清による抗体陽転

若しくは抗体価の有意の上昇）

検査材料

血液、病理組

織

血清
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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（動オ朋0θ加〃5オ0／γf／0∂）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、1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参り・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（38～400C）、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

倦g織、膿瘍液）E　L　I　S　A法による病原体の抗原の検出

P　C　R法による病原体の遺伝子の検出

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

I　gM　H　B　c抗体の検出（明らかなキャリアからの急性増悪例は含

ﾜない）
血清

（イ）C型肝炎

検査方法 検査材料

抗体陰性で、H　CV　R　N　A又はH　C　V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r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1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、ダニ媒介脳炎凍部ウマ脳炎1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。ただし、病原体が特定さ

　　れ、他の届出基準に含まれるものを除く・
　　　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、症状や所卑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　380C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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4　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（6b姫。ερo〃グ1〃卿SPP．）のオーシストを経ロ摂取すること

　　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

一64一



5　クロイツフエルト・ヤコブ病

（1）定義
　　　クロイツフェルト・ヤコブ病（以下rCJD」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エルト・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（P　S　D）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
　　　・ほぼ確実く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・シャインカ一病（G　S　S）及び

　　　家族性致死性不眠症（F　F　I）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Westem　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（possibIe）　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C　J　D
　　　　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C　J　D

　　I

1

A
B
C
D
E
A
B
C

進行性精神・神経障害

経過が6か月以上
一般検査上、他の疾患が除外できる

医原性の可能性が低い
家族性プリオン病を否定できる

発病初期の精神症状a
遷延性の痛みを伴う感覚障害b

失調
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皿
D
E
A
B

ミオクローヌスか、舞踏運動か、ジストニア

認知症

脳波でP　S　D陰性。（又は脳波が未施行）

M　R　Iで両側対称性の視床枕の高信号d

　・確実例：I　Aと神経病理で確認したものf

　・ほぼ確実例：1＋IIの4／5項目＋皿A＋皿B又は1＋IVA
　・疑い例：1＋1の4／5項目＋皿A
V　表4に掲げる疾患等の他の疾病を除外できる症例

　　　ロ蓋扁桃生検で異常プリオン陰性e
IV

　A．

・抑欝、不安、無関心、自閉、錯乱
bはっきりとした痛みや異常感覚
。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
・ロ蓋扁桃生検をルーチンに施行したり、孤発性C　J　D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CJ　D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

　ール一斑

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（ウエルニッケ脳症、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・シャインカ一病（G　S　S）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（F　F　I）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　fa“ure）

　　・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（ウエルニツケ脳症等）

　　・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）

　　・F　F　I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（v　C　J　D）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（Wi　lson病、ウェルニツケ脳症、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C　J　D以外のプリオン病
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6　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（D　I　C）、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、D　I　C、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 血液、壊死軟部組織

一68一



7　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；H　I

　　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
　　　H　I　Vに感染した後、C　D4陽性リンパ球数が減少し、無症候性の時期（無治療で約10
　　年）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（サーベイランスのためのH　I　V感染症／A　I　D　S診断基準（厚生労働省

　　エイズ動向委員会、2007）抜粋）
　ア　H　I　V感染症の診断　　（無症候期）

　　（ア）H　I　Vの抗体スクリーニング検査法（酵素抗体法（E　L　I　S　A）、粒子凝集法（P　A）、

　　　　免疫クロマトグラフィー法（I　C）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H　I　V感染症と診断する。

　　　①抗体確認検査（WesternBlot法、蛍光抗体法（IFA）等）
　　　②　　H　I　V抗原検査、ウイルス分離及び核酸診断法（P　C　R等）等の病原体に関する検査

　　　　　（以下「H　I　V病原検査」という。）

　　（イ）ただし、周産期に母親がH　I　V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H　I　V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H　I　V感染症と診断する。

　　　①HIV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、C　D4陽性丁リンパ球数の減

　　　　　少、C　D4陽性丁リンパ球数／C　D8陽性丁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　A　I　D　S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A　I　D　S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
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　　　　②肺、頚部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの

　5．ニューモシスティス肺炎
　　　　（注）P．carini　iの分類名がP．jiroveGi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（L　S　G分類により、①大細胞型（免疫芽球型）、②Burkitt

　　　型）

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：LlP／PLH　complex（13歳未満）

22．H　I　V脳症（認知症又は亜急性脳炎）

23．H　I　V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、・H　I　V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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8　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）（61∂躍／∂／a励／危）

　　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・経ロ感染を起こ

　　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、十二指腸液、胆汁
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9　髄膜炎菌性髄膜炎

（1）定義

　　　〃g／55θ〃∂〃1θ〃1昭1〃ゴ15による急性化膿性髄膜炎である。

（2）臨床的特徴
　　突然の発症がみられ（潜伏期は2～4日）、髄膜炎症状（頭痛、発熱、痙攣、意識障害、髄

　　膜刺激症状、乳児では大泉門膨隆）を示す。点状出血がみられることもある。敗血症例で1ま

　　ショック並びにD　I　Cを来し（Waterhouse十riedrichsen症候群）、細菌性の関節炎を伴うこ

　　ともある．世界各地に散発性又は流行性に発生し、温帯では寒い季節に、熱帯では乾季に多

　　発する。本邦ではまれである。

（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、症状や所見から髄膜炎菌性髄膜

　　炎が疑われ、かつ、次め表の左欄に掲げる検査方法により、髄膜炎菌性髄膜炎患者と診断し

　　た場合には、法弟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、髄膜炎菌性

　　髄膜炎が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、髄膜炎菌性髄膜炎により死

　　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。

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
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10　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）C　RS典型例；r①から2項目以上」又はr①から1項目と②から1項目以上」

　（イ）その他；r①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、

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、

AP　C　R法による病原体の遺伝子の検出

I　g　M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

z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

ﾌ低下率で低下していない。）

出生後の風しん感染を除外できるもの
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11　梅毒
（1）定義
　　　スピロヘ」タの一種である梅毒トレポネーマ（かeρo〃θ％ρ∂／／／血盟）の感染によって生じ

　　る性感染症である。

（2）臨床的特徴
　　　1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。
　　　∬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、②∬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。

（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カルジ才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、同欄に掲げる橦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

パーカーインク法による病原体の検出 発疹（初期硬結、硬性下疳、

G平コンジローマ、粘膜疹）

・以下の①と②の両方に該当する場合

@カルジオリピンを抗原とする以下のいずれかの検査で陽性

@・R　P　Rカードテスト、凝集法、ガラス板法

Aπρθ／／／出初を抗原とする以下のいずれかの検査で陽性

@・T　P　H　A法、　F　T　A－A　B　S法

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
イ
ウ
エ
オ

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

血清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する場合

T　P　H　A　I　g　M抗体陽性

早期先天梅毒の症状を呈する場合

晩期先天梅毒の症状を呈する場合
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12　破傷風
（1）定義
　　　破傷風毒素を産生する破傷風菌（0／05オ〃ゴ1〃卿fθ勿〃1）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、

　　開ロ障害、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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13　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

分離・同定による黄色ブドウ球菌の検出かつ、薬剤耐性の特性の

確認（分離菌のバンコマイシンのM　I　C値が32μ9／ml以上）

分離・同定による黄色ブドウ球菌の検出、かつ分離菌のバンコマイ

シンのM　I　C値が32μ9／ml以上、かつ分離菌が肺炎などの深在

性、侵襲性若しくは全身感染症の起因菌であるとの判定・

検査材料

血液、無菌的である

べき検体

喀痰、無菌的ではな

い検体
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14　バンコマイシン耐性腸球菌感染症

（1）定義
　　　バンコマイシン耐性遺伝子（vanA，vanB，vanC）を保有する腸球菌（V　R　E）による感染症

　　である。

　　　　　　　ヤ

（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（I　ine　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

分離・同定による腸球菌の検出かつ、薬剤耐性の特性の確認（分

離菌のバンコマイシンのM　I　C値が16μ9／ml以上）

分離・同定による腸球菌の検出かつ、分離菌からのvanA、van

B又はvanC遺伝子の検出

検査材料

血液、腹水、胸水、

髄液、その他の通常

は無菌的であるべき

臨床検体

一77一



14－2　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。一

（2）臨床的特徴
　　　飛沫感染により感染し、潜伏期は通常2～3週間である。　冬から春に流行する。症状は、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・

　　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38～390Cで、3日
　　程度続き、皮疹も3日程度で消退する。脳炎、血小板減少性紫斑病を合併することがある。

　　　妊婦の風しんウイルス感染が、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、症状や所見ゆら風しんが疑われ、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

　　　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。

ア　全身性の小紅斑や紅色丘疹

イ　発熱

ウ　リンパ節腫脹

届出に必要な臨床症状

届出に必要な病原体診断

検査方法

分離・同定による病原体の検出

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検出

抗体の検出（I　gM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）

検査材料

咽頭拭い液、血液、髄液

血清
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14－3　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380C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（39～400C）、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S　S　P　E（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　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

分離・同定による病原体の検出

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検出

抗体の検出（I　g　M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）

検査材料

咽頭拭い液、血液、髄液

血清
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15　R　S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。38～390C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、R　S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、R　S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

分離・同定による病原体の検出

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）

検査材料

ヤ
　
　
　
ち

液
液
液

　
　

ヤ
　
　
ヤ

ヨ
つ
し
し

吸
拭
拭

腔
腔
頭

鼻
鼻
咽
血清
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16　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、法第㌔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。

　　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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17　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

菌の培養・同定による病原体の検出

迅速診断キットによる病原体の抗原の検出

A　S　O法又はA　S　K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）

検査材料

咽頭拭い液

血清
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18　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・C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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19　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
　　冬から春の感染症であるが、年間を通じて患者の発生をみる。飛沫、飛沫核、接触感染で

　　感染し、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愚。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、痂皮化を順次約3日で経過するが、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。発疹は頭皮及びロ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が、免疫不全状態の小児の罹患は重症で、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項の規定によ愚届出を週単位で、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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20　手足口病
（1）定義
　　　主として乳幼児にみられる手、足、下肢、ロ腔内、ロ唇に小水疸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庖が多発し、舌やロ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

　　る手足ロ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ロ病が疑われ、かつ、（4）により、手足ロ病患者と診

　　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、手足ロ病が疑われ、かつ、（4）により・手足ロ病によ

　　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、ロ腔粘膜に出現する2～5mm程度の水疱

イ　水疱は痂皮を形成せずに治癒
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21　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、環好である・但し、溶血性貧血の患者では・

　　汎血球減少を起こすことがおる。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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22　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、特にロ蓋垂

　　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

　　しんにょ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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23　百日咳
（1）定義
　　　動ヂ詫オθ／／∂ρθ〆f〃5515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。典型的な臨床像は、顔を真っ赤にしてコンコンと

　　激しく咳込み（スタッカート）、最後にヒューッと音を立てて大きく息を吸う発作（ウープ）

　　となる。嘔吐も伴い、眼瞼の浮腫や顔面の点状出血がみられることがある。幼若乳児や、年

　　長児、また成人では典型的な症状がみられず、診断が難しいことも少なくない。

　　　乳児では重症になり、特に新生児がかかると無呼吸となり、致死的となることがある・肺

　　炎、脳症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、症状や所見から百日咳が疑われ、かつ、（4）により、昔日咳患者と診断し

　　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、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（ア及びイを満たすもの）

ア　2週間以上持続する咳嗽

イ　以下のいずれかの要件のうち少なくとも1つを満たすもの

（ア）スタッカート及びウープを伴う咳嗽発作

（イ）新生児や乳児で、他に明らかな原因がない咳漱後の嘔吐又は無呼吸発作
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25　ヘルパンギーナ
（1）定義
　　　主にコクサッキーウイルスA群によるロ峡部に特有の小水疸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38～400C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、ロ蓋からロ蓋帆にかけて1～5mmの小水疸、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、ヘルバンギ

　　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　ロ蓋垂付近の水疱疹や潰瘍や発赤
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27　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費中心として起こる。他の唾液腺の腫脹

　　をみることもある。耳下腺開ロ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、1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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28　インフルエンザ（鳥インフルエンザを除く）

（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

　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、症状や所見からインフルエンザが疑われ、かつ、（4）のすべてを満たすか、

　　　（4）のすべてを満たさなくても（5）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、（4）のすべてを満た

　　すか、（4）のすべてを満たさなくても（5）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。

（4）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

工　全身倦怠感等の全身症状

（5）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、

@腔拭い液、

�ｪ拭い液
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29　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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30　流行性角結膜炎
（1）定義

　　　アデノウイルス8、19、37、4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。耳前リンパ節の腫脹と圧痛を来す・角膜には

　　び慢性表層角膜症がみられ、異物感、眼痛を訴えることがある。偽膜を伴うことも多い・発

　　病後2～3週間で治癒することが多い。

（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）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）により・流行性

　　角結膜炎により究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　重症な急性濾胞性結膜炎

イ　角膜点状上皮下混濁

ウ　耳前リンパ節腫脹・圧痛
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31　性器クラミジア感染症

（1）定義

　　　伽／a剛ゴ1∂潔∂oカ。吻〃5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節が、（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

ｵ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掠体価の有意の上昇・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲又は単一血清で抗体価の高値）

血清
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32　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二H　S　V，H　S　V1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疸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。ロを介する

　　性的接触によってロ唇周囲にも感染する。H　S　V2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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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
33　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、H　P　V）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H　P　V6型とH　PV11型であり・時にH　P　V

　　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、H　PV16，52，58，18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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34　淋菌感染症
（1）定義
　　淋菌（龍／55θ〃∂即〃。〆功θ∂θ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、当該指定届出機関め医師が、（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

ｿ、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

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

（1）定義　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　硝／a剛のρ〃／∂働／a耀ゴ1翻ρ〃θ㎜o〃／∂4助／a耀41∂ご〆∂oカ。獺〃5の感染による肺炎である。

（2）臨床的特徴

　　　0か∂oカ㎝屍18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。0ρ〃θ㎜o〃1∂θ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

ﾌ蛍光抗体法又は酵素抗体法による病原体の抗原の検出

P　C　R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、

狽ﾍ単一血清で抗体価の高値）

血清
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36　細菌性髄膜炎（髄膜炎菌性髄膜炎はのぞく）

（1）定義

　　　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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　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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37　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φある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

菌の分離による病原体の検出（敗血症・心内膜炎、腹膜炎、胸膜炎、

髄膜炎、骨髄炎）及び以下の検査室での判断基準を満たすもの（検査

室での判断基準は、ペニシリンのM　I　C≧O、125μ9／ml又は・

才キサシリンの感受性ディスク（K　B）の阻止円の直径が19mm以下）

菌の分離による病原体の検出、かつ、感染症の起因菌と判定された

場合（呼吸器感染症、肝・胆道系感染症、創傷感染症、腎盂腎炎・複

雑性尿路感染症、扁桃炎、細菌性中耳炎・副鼻腔炎、皮膚・軟部組織

感染症）及び以下の検査室での判断基準を満たすもの（検査室での判

断基準は、ペニシリンのM　I　C≧0．125μ9／ml又は・才キサシ

リンの感受性ディスク（KB）の阻止円の直径が19mm以下）

検査材料

血液、腹水、胸水、

髄液、通常は無菌

的であるべき臨

床検体

喀痰、膿、尿、便、

無菌的ではない
検体
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38　マイコプラズマ肺炎

（1）定義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　弥。の／∂5耀ρ〃θ㎜o〃1∂θ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。頑固な咳漱と

　　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

分離・同定による病原体の検出

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I　g　M抗体の検出

（迅速診断キット））

検査材料

気道から採取され

た検体

血清
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40　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、Kemig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、Brudzinsヒi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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41　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一ラクタム剤、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

菌の分離による病原体の検出（敗血症・心内膜炎、腹膜炎、胸膜

炎、髄膜炎、骨髄炎）及び以下の検査室での判断基準を満たすもの

（検査室での判断基準は、才キサシリンのM　I　C≧4μ9／ml、又は

オキサシリンの感受性ディスク（KB）の阻止円の直径が10mm以
下）

菌の分離による病原体の検出、かつ、感染症の起因菌と判定され

た場合（呼吸器感染症、肝・胆道系感染症、創傷感染症、腎盂腎炎・

複雑性尿路感染症、扁桃炎、細菌性中耳炎・副鼻腔炎、皮膚・軟部

組織感染症）及び以下の検査室での判断基準を満たすもの（検査室

での判断基準は、オキサシリンのM　I　C≧4μ9／ml、又はオキサシ

リンの感受性ディスク（K　B）の阻止円の直径が10mm以下）

検査材料

血液、腹水」胸水、

髄液、通常は無菌的

であるべき臨床検
体

喀痰、膿、尿、便、

無菌的ではない検
体
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42　薬剤耐性緑膿菌感染症
（1）定義

　　　広域β一ラクタム剤、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

分離・同定による病原体の検出（敗血症・心内膜炎、腹膜炎、胸膜

炎、髄膜炎、骨髄炎）及び以下の検査室での判断基準を満たすもの

（検査室での判断基準は、以下の3つの条件を全て満たした場合で
ある。

ア　イミペネムのM　I　C≧16μ9／mi又は、イミペネムの感受性デ

　ィスク（K　B）の阻止円の直径が13mm以下

イ　アミカシンのM　I　C≧32μ9／ml又は、アミカシンの感受性デ

　ィスク（K　B）の阻止円の直径が14mm以下

ウ　シプロフロキサシンのM　I　C≧4μ9／ml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15mm以下）

分離・同定による病原体の検出、かつ、感染症の起因菌と判定さ

れた場合（呼吸器感染症、肝・胆道系感染症、創傷感染症、腎盂腎

炎・複雑性尿路感染症、扁桃炎、細菌性中耳炎・副鼻腔炎、皮膚・

軟部組織感染症）及び以下の検査室での判断基準を満たすもの

（検査室での判断基準は、以下の3つの条件を全て満たした場合で
ある。

ア　イミペネムのM　I　C≧16μ9／mi又は、イミペネムの感受性デ

　ィスク（K　B）の阻止円の直径が13mm以下・

イ　アミカシンのM　I　C≧32μ9／ml又は、アミカシンの感受性デ

　ィスク（K　B）の阻止円の直径が14mm以下

ウ　シプロフロキサシンのM　I　C≧4μ9／ml又は、シプロフロキサ

　シンの感受性ディスク（K　B）の阻止円の直径が15mm以下）

検査材料

血液、腹水、胸水、

髄液、通常は無菌

的であるべき臨床

検体

喀痰、膿、尿、便、

無菌的ではない検

体
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第7　指定感染症

1　インフルエンザ（H5N1）
（1）定義

　　　　インフルエンザウイルス（A属インフルエンザAウイルス（H　l　N1、H2N2、H3
　　　N2亜型を除く。）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

　　　　潜伏期間は概ね2～8日である。症例の初期症状の多くが、高熱と急性呼吸器症状を主

　　　とするインフルエンザ様疾患の症状を呈する。下気道症状は早期に発現し、呼吸窮迫、頻

　　　呼吸、呼吸時の異常音がよく認められ、臨床的に明らかな肺炎が多く見られる。

　　　　呼吸不全が進行した例ではびまん性のスリガラス様陰影が両肺に認められ、急性窮迫性

　　　呼吸症候群（A　R　D　S）の臨床症状を呈する。

　　　　死亡例は発症から平均9～10日（範囲6～30日）目に発生し、進行性の呼吸不全に
　　　よる死亡が多く見られる。

（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のうち、380C以上の発熱及び急性呼吸器症状

　　　のある者を診察した結果、症状や所見からインフルエンザ（H5N1）が疑われ、かつ、

　　　次の表の左欄に掲げる検査方法により、インフルエンザ（H5N1）と診断した場合には、

　　　インフルエンザ（H5N1）を指定感染症として定める等の政令（平成18年政令第
　　　208号）第2条において準用する法第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

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検出

分離・同定による病原体の検出

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し

咽頭拭い液、肺胞洗浄

t、剖検材料、鼻腔吸

�t、鼻腔拭い液

イ　疑似症患者

　　医師は、（2）の臨床的特徴を有する者のうち、38。C以上の発熱及び急性呼吸器症状

　のある者を診察した結果、症状や所見からインフルエンザ（H5N1）が疑われ、かつ、

　次の表の左欄に掲げる検査方法により、H5亜型が検出された場合には、疑似症患者とし

　てインフルエンザ（H5N1）を指定感染症として定める等の政令第2条において準用す

　る法第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

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検出 咽頭拭い液、肺胞洗浄

t、剖検材料、鼻腔吸

�t、鼻腔拭い液

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、インフル

　エンザ（H5N1）を疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、インフルエ

　ンザ（H5N1）により死亡したと判断した場合には、インフルエンザ（H5N1）を指
　定感染症として定める等の政令第2条において準用する法第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
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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

検体から直接のP　C　R法による病原体の遺伝子の検出

分離・同定による病原体の検出

咽頭拭い液、・肺胞洗浄

t、剖検材料、鼻腔吸

�t、鼻腔拭い液

　工　感染症死亡疑い者の死体

　　　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、インフル

　　エンザ（H5N1）により死亡したと疑われる場合には、インフルエンザ（H5N1）を
　　指定感染症として定める等の政令第2条において準用する法第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）注意事項

　　　インフルエンザ（H5N1）については、第5　四類感染症　21　鳥インフルエンザ
　　の基準に従い、法第12条第1項の規定による届出を行わなければならない。この場合に

　　おいては、法第12条第1項の規定による届出とインフルエンザ（H5N1）を指定感染

　　症として定める等の政令第2条において準用する法第12条第1項の規定による届出と
　　を併せて、別記様式6－1により行うものとする。
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第8　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　摂氏38度以上の発熱及び呼吸器症状（明らかな外傷又は器質的疾患に起因するものを除
　く。）

（1）定義

　　①摂氏38度以上の発熱及び②呼吸器症状の両者を呈し、かつ、それらの症状が明らか

　な外傷又は器質的疾患に起因するものではない状態を指す。

（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いわゆる普通感冒など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、例えば新型インフルエンザ等の感染症の発生を想定して、原因不明の重症の

　感染性呼吸器疾患の発生動向を把握することを目的としており、当該患者の初期症状、主

　症状その他の状態を総合的に勘案して、届出を行うものである。

　　このため、（1）の②のr呼吸器症状」とは、入院を要する程度に重症であり、呼吸困難

　の状態等を指すものとする。

2　発熱及び発しん又は水疱

（1）定義

　　①発熱及び②発しん又は水疱の両者を呈する状態を指す。

（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発熱及び発しんを呈するが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
　ぱならない。

（3）注意事項

　　本届出は、原因不明の感染性皮膚疾患等の発生動向を把握するために行うものであるこ

　とから、当該患者の初期症状、主症状その他の状態を総合的に勘案して、届出を行うもの

　である。

3　全般的注意事項

1及び2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。
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別記様式1－1

エボラ出血熱発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）・

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1
・発熱　　　・頭痛　　・筋肉痛 18 感染原因・感染経路・感染地域
・腹痛　　　・胸痛　　・無力症

症 ・出血 ①感染原因・感嘆経路（確定・推定）
・その他（

状 ）
1 接触感染（接触した人・物の種類・状況：

・なし ）

・分離・同定による病原体の検出
2 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

検体：血液・その他（ ）
状況：

・ELISA法による病原体抗原の検出 ）
12 検体二血液・その他（ ）

3 針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状況：
・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 ）

診
断
　検体：血液・その他（

E蛍光抗体法による血清抗体の検出（ lgM ・lgG
）
）

4 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・状況二

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
方
法
・EUSA法による血清抗体の検出（lgM ・lgG）

5 その他（ ）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）
②感染地域（ 確定　・推定）
1 日本国内（ 都道府県　　　市区町村）

・臨床決定
2 国外（ 国

（

）
詳細地域 ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式1－2

クリミア・コンゴ出血熱発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用すも場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢〉 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　・頭痛　　　・悪寒　　　・筋肉痛 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・関節痛　　・腹痛　　　・嘔吐　　　・咽頭痛

・■ 許潔梶@　・黄疸　　　・羞明　　　・知覚異常 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
症 ・点状出血　・紫斑　　　・全身出血　・肝不全

・消化管出血　・腎不全 1　接触感染（接触した人・物の種類・状況：
状 ・その他（ ）

）
2　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

・なし
状況二

・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：血液・その他（　　　　　　　　　） 3　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状
12 ・ELlSA法による病原体抗原の検出 況：

診
断
方
法

　検体：血液・その他（　　　　　　　　　）

E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

@検体：血液・その他（　　　　　　　　　）

E蛍光抗体法による血清抗体の検出（IgM・lgG）

E補体結合反応による血清抗体の検出

Eその他の方法（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
S　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・状

@　況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
T　その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

検体（　　　　　　　　　　　　　　）

結果（　　　　　　　　　　　　　　） ②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）
・臨床決定（

2　国外（　　　　　　国
）

詳細地域　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式1－3

痘　そ　う　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）一
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥唖 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　・頭痛　　・四肢痛　・腰痛 18 感操原因・感染経路・感染地域
1
1
・紅斑　　・丘疹　　・水i庖　　・結痂 ・落屑

・膿i庖　　・疼痛　　・灼熱感　・瘢痕 ①感染原因・感操経路（確定・推定）
症 ・その他（

状 ・なし

）
1 飛沫・飛沫核感染（感菊原の種類・状況二

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・電子顕微鏡での観察による病原体の検出

2 接触感染（接触した人・物の種類・状況：
検体：水疱・膿i庖・痂皮・咽頭拭い液・血液・ ）

12 その他（ ）
3 その他（

・分離・同定による病原体の検出 ）

診 検体：水疱・膿i庖・痂皮・咽頭拭い液・血液・

断 その他（ ）

方 ・蛍光抗体法による病原体抗原の検出
法 　検体：水i庖・膿i庖・痂皮・咽頭拭い液・血液・

@　　　その他（
E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

）

検体：水i庖・膿疱・痂皮・咽頭拭い液・血液・ ②感染地域（確定　・　推定　）

　　　　その他（

Eその他の方法（

@検体（
@結果（

E臨床決定（

）
）
）
）

1
2

日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

相O（　　　　　　国
ﾚ細地域　　　　　　　　　　　）

）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のために

13 初診年月日　　　　　　　平成
年 月 日 医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日　平成
年 月 日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成
年 月 日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成 年 月 日

（1，3，10，11，17欄は該当する番号等を○で囲み、4，12から17欄は年齢、年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11・12欄は・該当するものすべてを言己載すること・）一110一
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別記様式1－4

南米出血熱発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

病型 18 感染原因・感染経路・感染地域
1
） アルゼンチン出血熱 2）ブラジル出血熱
3
） ベネズエラ出血熱 4）ボリビア出血熱 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

・発熱　　・悪寒 ・筋肉痛 ・背部痛

1
1
・嘔吐　　・めまい 1 接触感染（接触した人・物の種類・状況：

・出血　　・ショック ・神経症状 ）

症 ・その他（ 2 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

） 類・状況：　　　　　　　　　　　　　　）

状 ・なし 3 針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・

12 ・分離・同定による病原体の検出 状況二　　　　　　　　　　　　　）

検体：血液・その他（ ） 4 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

診 状況：　　　　　　　　　　　　　　　）

断 ・樹本から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 5 その他（　　　　　　　　　　　　　　）

方
法

検体：血液・その他（ ）

・EUSA法による血清抗体の検出（lgM・lgG）

・蛍光抗体法による血清抗体の検出 （lgM・lgG）

②感染地域（確定　・　推定　）

・その他の方法（ ） 1 日本国内（　　都道府県　　　　市区町村）

検体（ ） 2 国外（　　　　　　国

結果（ ） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

・臨床決定（

）

13 初診年月日 平成 年 月 日 19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，”，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一111一
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別記様式1－5

ペ　　ス 卜　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1

症

状

12

診
断
方
法

・リンパ節炎

1意識障害

・肺炎

・その他（

・なし

・敗血症

・出血斑

・呼吸困難

・高熱　　　・頭痛

・気管支炎

・血痰

）

・分離・同定による病原体の検出

　　検体二血液・リンパ節腫吸引物・喀痰・その他

　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・蛍光抗体法によるエンベロープ抗原（Fraction1抗原）の検出

　　検体二血液・リンパ節腫吸引物・喀痰・その他

　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　　検体：血液・リンパ節腫吸引物・喀痰・その他

　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・赤血球凝集反応によるエンベロープ抗原（Fraction1抗原〉に対

する血清抗体の検出（16倍以上）

・その他の方法（

　検体（

　結果（

・臨床決定

　　（

）

13
14
15
16
17

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

18　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感操経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

　状況：　　　　　　　　　　　　　）

3　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（　　都道府県

2　国外（　　　　　　　国
　　詳細地域

市区町村）

）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が必要と認める事項

の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て

（L3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式1－6

マールブルグ病発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1－ f断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1
・発熱　　　・頭痛　　　・筋肉痛 ・皮疹 18 感染原因・感染経路・感染地域
・粘膜疹　　・咽頭炎　　　　・結膜炎

症 ・下痢　　　・鼻ロ腔出血　　・消化管出血 ①感染原因・感染経路（ 確定・推定）
・その他（

状 ）
1 接触感染（接触した人・物の種類・状況：

・なし ）

・分離・同定による病原体の検出
2 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

検体：血液・その他（ 状況：
12 ） ）

診
・ELISA法による病原体抗原検出

@検体：血液・尿・咽頭拭い液・その他（
3 針等の鋭利なものの刺入による感傑（刺入物の種類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
断
方
法
・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

@検体：血液・尿・咽頭拭い液・その他（

EELISA法による血清抗体の検出（lgM ・lgG）

）
） 4
5

況二

ｻの他（

輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・状

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・蛍光抗体法による血清抗体の検出（IgM ・lgG）

・その他の方法（ ）
②感染地域（ 確定　・推定）

検体（ ）
1 日本国内（ 都道府県　　　市区町村）

結果（ ）
2 国外（ 国

詳細地域 ）

・臨床決定

@　（

）

13 初診年月日　　　　　　　平成 年 月 日 19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

14 診断（検案（※））年月日　　平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日　平成 年 月 日

16 発病年月日（＊）　　　　　　平成 年 月 日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

1L12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式1－7

ラ　ッ　サ　熱　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては・その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢〉 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1

症

状

12

診
断
方
法

・発熱　　・全身倦怠感　・関節痛　　・咳

・咽頭痛　・筋肉痛　　　・心窩部痛　・後胸部痛

・嘔吐　　・下痢　　　　・腹痛

・顔面浮腫・頚部浮腫　　・眼球出血　・結膜出血

・消化管出血　・心嚢炎　・胸膜炎　・ショック

・聴力障害

・その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・なし

・分離・同定による病原体の検出

　検体：血液・その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ELlSA法による病原体抗原の検出

　検体二血液・尿・咽頭拭い液・その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：血液・尿・咽頭拭い液・その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・蛍光抗体法による血清抗体の検出（lgM・IgG）

・その他の方法（　　　　　　　　　　　　　　）

　検体（　　　　　　　　　　　　　　　）

　結果（　　　　　　　　　　　　　　　）
・臨床決定（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

13
14
15
16
17

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

18　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　接触感染（接触した人・物の種類・状況二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

　状況：　　　　　　　　　　　　　　）
3　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状

　況：　　　　　　　　　　　　　　　）
4　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・状

　況：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が心腹と認める事項

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一114一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式2－1

負
心 性灰白髄炎発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 針甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

病　　　　　型 18　感礫原因・感染経路・感染地域

1）野生株由来、　2）ワクチン株由来、

3）鴨PV （vaccine－derived　pohovirus）由来、 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

4）その他（　　　　　　　　　　　　）、5）不明 1　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

・発熱　　　　　　・全身倦怠感 ）

1
1
・頭痛　　　　　　　・感冒様症状 2　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

・胃腸症状　　　　　・項部硬直 ）

症 ・弛緩性麻痺　　　　・腱反射の減弱・消失 3　その他（

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　） ）

状

・なし

12

・分離・同定による病原体の検出 ②感染地域（確定　・　推定　）

診 検体：便・その他（　　　　　　　　　　） 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

断 2　国外（　　　　　　国
方 詳細地域　　　　　　　　　　　）
法 ・その他の方法（　　　　　　　　　　　　）

検体（　　　　　　　　　　　　　　）

結果（　　　　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

一115一



別記様式2－2

結 核 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

1　診断（検案）した者（死体）の類型
・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1
1
症

状

12

診
断
方
法

病　型

1）肺結核 2）その他の結核（ ）

・せき　　・たん

・呼吸困難

・その他（

・なし

・発熱 ・胸痛

）

・塗抹検査による病原体の検出

　検体：喀痰・その他（
・分離・同定による病原体の検出

　検体：喀痰・その他（
・核酸増幅法による病原体遺伝子の検出

　検体：喀痰・その他（．
・病理検査における特異的所見の確認

　検体：（

　所見：（
・ツベルクリン反応検査

　（発赤・硬結・水疱・壊死）

・リンパ球の菌特異蛋白刺激による放出インター

フェロンγ試験（Q　F　T等）

・画像検査における所見の確認

　　（

・その他の方法（・

　　検体（

　　結果（

・臨床決定

　　（

）

）

）

）

13初診年月日　　　　　　　　平成
14診断（検案（※））年月日　　平成

15感染したと推定される年月日平成

16発病年月日（＊）　　　　　平成

17死亡年月日（※）　　　　　平成

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

18　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫核・飛沫感染（感染源の種類・状況：

2　その他（

②　感染地域（確定・推定　）

1　日本国内（

2　国外（
　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

）

）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療の

ために医師が必要と認める事項

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一116一



別記様式2－3

ジ　フ　テ　リ　ア　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感操症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3塗甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱 ・扁桃・咽頭の偽膜形成 18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・リンパ節刀動長　　・ブルネック ①感染原因・感操経路（確定・推定）
・心筋炎　　　　　・神経炎

症 ・呼吸障害　　　　・中耳炎 1 飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況二

・その他（ ）

状 ） 2経ロ感染（飲食物の種類・状況：
・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出、かつ、 分離菌における 3 接触感染（接触した人・物の種類・状況：

ジフテリア毒素の確認 ）

診 検体（ ） 4 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

断 状況：

方 ・樹本から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 ）

法 検体（ ） 5 その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ） ②感染地域（確定一醒　推定　）

検体（ ） 1 日本国内（　　都道府県　　　　市区町村）

結果（ ） 2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一117一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式2－4

重症急性呼吸器症候群（病原体がコロナウイルス属

S　A　RSコロナウイルスであるものに限る）発生届

都道府県知事く保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　一

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名． 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1

症

状

12

診
断
方
法

・発熱

・筋肉痛

・低酸素血症

・その他（

・なし

・咳

・呼吸困難

・下痢

・全身倦怠感

・乾性咳漱

・肺炎像

）

・分離・同定による病原体の検出

　　検体：鼻咽頭拭い液・喀痰・尿・便・その他
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：鼻咽頭拭い液・喀痰・尿・便・その他
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のしAMP法による病原体遺伝子の検出

　検体：鼻咽頭拭い液・喀痰・尿・便・その他
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ELlSA法による血清抗体の検出（lgM・lgG）

・蛍光抗体法による血清抗体の検出（lgM・lgG）

・中和試験による血清抗体の検出

・その他の方法（

　検体（

　結果（

・臨鵬決定

　　（

）

13
14
15
16
17

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

18　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

　状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状

　況：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・状

　況：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　国

市区町村）

）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が必要と認める事項

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）一118一



別記様式3－1

コ　レ　ラ　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・下痢・軟便　　・米とぎ汁様下痢 ・嘔吐 ・脱水 18 感操原因・感染経路・感染地域
1
1
・チアノーゼ　　・体重減少 ・頻脈

・血圧低下　　　・無尿 ・虚脱 ①感染原因・感染経路（ 確定・推定 ）

症 ・筋痙攣　　　　・胃切除歴

状

・その他（

Eなし

）

1
2

経ロ感染（飲食物の種類・状況：

接触感染（接触した人・物の種類・状況二

）

12 ・分離・同定による病原体の検出、かつ、 分離菌における ）

次の①、②いずれかによるコレラ毒素の確認 3・その他（
診 （①毒素産生 ②PCR法による毒素遺伝子 ） ）

断 検体：便・その他（ ）

方 血清型：01　・　0139
法 01の抗原型：小川型 ・稲葉型

01の生物型：アジア型（古典型）・エルトール型

・その他の方法（ ）

検体（ ）
②感染地域（確定 ・推定）

結果（ ）
1 日本国内（ 都道府県 市区町村）

2 国外（ 国

詳細地域 ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成　　年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成　　年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成　　年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成　　年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成　　年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

・一 P19一



別記様式3－2

細菌性赤痢発生
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番量（※ P※病院．診藁所【こ従事して1、なし、医師‘こあってfま、その住所．電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　・下痢 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・腹痛　　　　　　・テネスムス （しぶり腹） ①感染原因・感染経路（ 確定・推定）
・膿粘血便

症 ・その他（

）
1　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

）

状 ・なし
2 接触感染（接触した人・物の種類・状況：

・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：便・その他（ ） 3　その他（
12 菌種：dysenteriae（A群） 弔exneri（B群）・ ）

boydii（C群）・sonnei（D群）

診
断

血清型：（ ）

方
・その他の方法（ ）

法
検体（ ）

結果（ ） ②感染地域（確定　・ 推定）

1　日本国内（ 都道府県　　　市区町村）

2　国外（ 国

詳細地域 ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日
、

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一120一
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別記様式3－3

腸曙管　出　血　性　大　腸　菌　感　染　症　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

上記病院・診療所の所在地（※）

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・腹痛　　　・水様性下痢　　・血便 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・嘔吐　　・発熱　　　　・溶血性貧血

・急性腎不全　　・溶血性尿毒症症候群（HUS） ①感染原因・感染繹路（確定・推定）

症 ・痙攣　　　・昏睡　　　　　・脳症

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　） 1経ロ感染（飲食物の種類・状況＝

状 ・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出、かつ、分離菌における 2　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

次の①、②いずれかによるベロ毒素の確認 ）

診 （①毒素産生　②PCR法による毒素遺伝子） 3　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

断 検体二便・その他（　　　　　　　　　） 状況：

方 O血清群：O（　　）・不明 ）

法 H血清群：H（　　）・不明 4　その他（
べ口毒素：VTlVT2・VT1・VT2・VT（型不明） ）

・便でのベロ毒素の検出

（HUS発症例に限る）

・血清でのO抗原凝集抗体又は抗ベロ毒素抗体の検出（HUS

発症例に限る）

②感染地域（確定　・　推定　）

・その他の方法（　　　　　　　　　　　　） 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

検体（　　　　　　　　　　　　　　） 2　国外（　　　　　　国
結果（　　　　　　　　　　　　　　） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日
（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一121一
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別記様式3－4

腸チフス発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感操症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（・　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

、

・高熱　　　・比較的徐脈 ・バラ疹 ・脾腫 18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・下痢　　　・便秘 ・腸出血 ・腸穿孔 ①感染原因・感操経路（確定・推定）
・意識障害　・難聴

症 ・胆石　　　・慢性胆嚢炎 1 経ロ感染（飲食物の種類・状況：
・その他（ ）

状 ）
2 接触感染（接触した人・物の種類・状況：

・なし ）

12
3 その他（

・分離・同定による病原体の検出 ）

診 検体：血液・骨髄液・便・尿・胆汁・その他

断 （ ）

方 ファージ型：（ ）

法
②感染地域（確定　・　推定　）

・その他の方法（ ）
1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

検体（ ）
2 国外（　　　　　　国

結果（ ）
詳細地域　　　　　　　　　　　）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月、 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式3－5

パラチフス発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

感染症の予防及ぴ感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥j 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・高熱　・比較的徐脈 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・脾腫　・便秘 ①感操原因・感染経路（確定・推定）
・下痢

症 ・その他（ ）
1 経ロ感染（飲食物の種類・状況：

状 ・なし
2

　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ﾚ触感染（接触した人・物の種類・状況：

12

・分離・同定による病原体の検出 3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｻの他（

診 検体：血液・骨髄液・便・尿・胆汁・その他
）

断 （ ）

方
法

ファージ型：（ ）

②感染地域（確定　・　推定　）

・その他の方法（ ） 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

検体（ ） 2 国外（　　　　　　国

結果（ ） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13一初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 ・年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（L3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式4－1
’

E型肝炎発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・発熱　　　　　　・全身倦怠感

・食欲不振　　　　・黄疸 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
症 ・肝機能異常　　　・肝腫大 1 経ロ感染（飲食物の種類・状況：

・その他（ ）

状 ）
2 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

・なし 類・状況

12 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

@検体：血液・その他（ ） 3

　　　　　　　　　　　　　　　　　）
A血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

診 遺伝子型：G1・G2・G3・G4
状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
断
方
法
・血清1gM抗体の検出 4 その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

1

②感染地域（確定　・　推定　）

@日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（L3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
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別記様式4－2

ウエストナイル熱（ウエストナイル脳炎含む）発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※ P※病院．診羨所｛こ従事して1、なし、医師‘こあっては、その住所、電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感操症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名、 3，t甥lr 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所　　　　　’
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

病 型 18 感染原因・感染経路・感染地域
1）ウエストナイル熱2）ウエストナイル脳炎

・発熱　　　・頭痛 ・筋肉痛 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

1
1
・発疹　　　・リンパ節腫脹

・麻痺　　　・意識障害 ・痙攣 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

症
・髄膜脳炎　・脳炎 ・筋力低下 類・状況：

・その他（ ）

状
）

2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・
・なし 状況：

12 ・分離・同定による病原体の検出
）

診
断

　樹本：血液・髄液・その他（

E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

）
3 その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）

方
『検体：血液・髄液・その他（

）
法
・lgM抗体の検出

検体：血清・髄液・その他（
） ②感染地域（確定　・　推定　）

・ペア血清での中和抗体の検出 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ） ，

19
その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入するこζ・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式4－3，

A型肝炎発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・全身倦怠感　　　　　・発熱 18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・食欲不振　　　　　・黄疸

・肝腫大 ・肝機能異常 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
症 ・その他（

）
1 経ロ感染（飲食物の種類・状況：

状 ・なし ）

12 2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
状況：

診
断

検体：血液・便・その他（ ）

3

　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｫ的接触（A性交B．経口）（ア．同性間　イ．異性間ウ．

方 ・血清lgM抗体の検出
不明）

法 4 その他（

・その他の方法（ ）
）

検体（

級ﾊ（
）
）

1

②感染地域（確定　・　推定　）

@　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式4－4

エ　キ　ノ　コ　ッ　ク　ス　症　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症i死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

病 型 18 感染原因・感染経路■感染地域

1）多包条虫、 2）単包条虫

①感染原因・感染経路（確定・推定）

1
1
・肝腫大　　　・腹痛

E貧血　　　・発熱

・黄疸

E腹水
1 経ロ感染（飲食物の種類・状況：

症 ・るいそう　　’肝臓の画像異常所見

Eその他（ 2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｮ物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ） 類・状況：

・なし

3

）

12

・包虫あるいは包虫の一部の検出
）

診 検体：肝臓の摘出組織・肝臓の生検組織・

断 その他（

方
） ②感染地域（確定　・　推定　）

法
・ELISA法による血清抗体の検出 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

2 国外（　　　　　　国
・WestemBlot法による血清抗体の検出 詳細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ）1

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月． 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を髭入すること曾

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一127一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式4－5

黄　熱　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては・その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥匪」 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　・嘔吐 ・筋肉痛 18 感染原因・感染経路・感染地域
” ・鼻出血　　　・歯齦出血 ・黒色嘔吐

・下血　　　　・蛋白尿 ・黄疸 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・乏尿　　　　・月刊生昏睡

・その他（ 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ）
類・状況二

・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出 2 その他（
検体二血液・その他（ ） ）

診 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

断 検体：血液・その他（ ）

方 ・血清IgM抗体の検出
法 ・ペア血清での中和抗体の検出 ②感染地域（確定　・　推定　）

結果：抗体陽転　・ 抗体価の有意上昇
1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

2 国外（　　　　　　国
・その他の方法（ ）

詳細地域　　　　　　　　　　　）
検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月． 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式4－6

オ　ウ　ム　病　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成．　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）　　　　　（
（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　）

1 診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥“ 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、 10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
　
　
症
　
　
状 ・なし

・発熱　　　・頭痛　　　・筋肉痛

E関節痛　　・咳　　　　・粘液性疾

E肺炎　　　・呼吸困難　・意識障害

EDIC
Eその他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

12

@
診
断
方
法

結果（

・分離・同定による病原体の検出

@検体（　　　　　　　　　　　　　　）
E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

@検体（　　　　　　　　　　　　　　）
E間接蛍光抗体法による血清抗体の検出

@結果：lgM抗体・lgG抗体256倍以上
@　　　・ペア血清での抗体陽転・ペア血清での

@　　抗体価の有意上昇

Eその他の方法（　　　　　　　　　　　　　）

@検体（　　　　　　　　　　　　　　）

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

①感染原因・感染経路（確定・推定）

P　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

@類・状況：
@　　　　　　　　　　　　　　　　）
Q　その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

A感染地域（確定　・　推定　）

P　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

Q　国外（　　　　　　国
@詳細地域　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

ﾟに医師が必要と認める事項13　初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

P4　診断（検案（※））年月日　　　平成　　年　　月　　日

P5　感染したと推定される年月日平成　　年　　月　　日

P6　発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

P7　死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5、13から17欄は年齢・年明を言己入するこζ・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること．（＊）欄は、儲（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること・）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－7

才　ム　ス　ク　出　血　熱　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感礫原因・感染経路・感染地域
1
1
・発熱　　　・頭痛 ・筋肉痛

・咳　　　・徐脈 ・脱水 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・低血圧　　・消化器症状 ・出血

・髄膜炎　・脳炎　　　・肺炎 ・腎機能障害 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・その他（

Eなし

） 類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

12 ・分離・同定による病原体の検出 状況：

検体：血液・髄液・その他（
）

診 ） 3 その他（

断 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
）

方
法

　検体：血液・髄液・その他（

EIgM抗体の検出

）

検体：血清・髄液・その他（
） ②感染地域（確定　・推定）

・ペア血清での中和抗体の検出 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（

@検体（
）
）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－8

回　帰　熱　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※ P※病院．診毒所‘こ従事して1、なし、医白市fこあっては、その住所．電話番号を記載）

P
1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感操症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥り 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　、

電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　・咳 ・出血傾向 18 感礫原因・感染経路・感染地域
1
1
・結膜炎　　　・肝腫大 ・脾腫

・黄疸　　　　・発疹 ・肝機能異常 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・心筋炎　　　・脳出血 ・肺炎
、

・その他（ 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ）
類・状況：

・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出 2 その他（
検体：血液・その他（ ） ）

診 菌種名（ ）

断 ・暗視野顕微鏡での観察による病原体の検出

方 検体：血液・その他（ ）

法 ・血液樹本からの蛍光抗体法による病原体抗原の検出 ②感染地域（確定　・　推定）

1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

・その他の方法（ ）
2 国外（　　　　　　国

検体（ ） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 ，感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－9

キ　ャ　サ　ヌ　ル　森　林　病　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿　　　　・
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥り 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・発熱　　　・頭痛 ・筋肉痛

・咳　　　　・徐脈 ・脱水 ①感染原因・感操経路（確定・推定）

症 ・低血圧　　・消化器症状 ・出血

・髄膜炎　　・脳炎 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・その他（ ） 類・状況：

・なし ）

2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

12 ・分離・同定による病原体の検出

状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

診
断

　検体：血液・髄液・その他（

E検体から直接のP（駅法による病原体遺伝子の検出

）

3 その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

方
法

　検体：血液・髄液・その他（

ElgM抗体の検出

@検体：血清・髄液・その他（ ）
）

1

②感染地域（確定　・　推定　）

@日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

・ペア血清での中和抗体の検出 2 国外（　　　　　　国

結果二抗体陽転・抗体価の有意上昇 詳細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－10

Q　熱　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1

症

状

12

診
断
方
法

・発熱

・全身倦怠感

・肝機能異常

・その他（

・なし

・頭痛　　　　　・筋肉痛

・眼球後部痛　　・間質性肺炎

・心内膜炎

）

・分離・同定による病原体の検出

　検体二血液・その他（　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：血液・その他（　　　　　　　　　　　）

・間接蛍光抗体法による血清抗体の検出

　結果：lgM抗体64倍以上・igG抗体256倍以上・

　　　　ペア血清での抗体陽転・ペア血清での抗体価の

　　　　有意上昇

・その他の方法（

　検体（

　結果（

13
14
15
16
17

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

18　感染原因・感染経路・感染地域　　’

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

　類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　塵埃感染（吸入物の種類・状況二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が必要と認める事項

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式4－11

狂　犬　病　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※〉

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）φ類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ．犀 ｴ染症死亡者の死体　・感染症i死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・咬傷周辺の知覚異常　　　　　・疼痛 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・不穏　　　　　・頭痛　　　　　・発熱 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
・恐水発作　　　・麻痺　　　　・痙攣

症 ・異常興奮 1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状

・その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Eなし

　類・状況
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Qその他（
12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：唾液・その他（　　　　　　　　　）

診 ・蛍光抗体法による病原体抗原の検出

断 検体：角膜塗抹標本・頚部の皮膚・気管吸引物・

方
法
　　　　ロ蛮夜腺・脳組織・その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体：ロ垂夜・髄液・脳組織・その他（

） ②感染地域（確定　・　手錠　）
・Fluor㏄entF㏄usInhib誕ion稻tによる髄液抗体の検出 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）
・ELISA法による髄液抗体の検出（lgM・lgG） 2　国外（　　　　　　国

詳細地域　　　　　　　　　　　）
・その他の方法（　　　　　　　　　　　　　）

検体（　　　　　　　　　　　　　　）

結果（　　　　　　　　　　　　　　）
19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊〉　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日
（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一134一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式4－12

コ　ク　シ　ジ　才、イ　デ　ス　症　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
感染症の予防及び感雑の患者に対する医療に関する法律第12条第1項（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※ P※病院．藷‘こ従事して1、なし、医白市1こあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥11 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、 10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
　
症
　
　
状

・発熱　　　　　　　・咳

E胸部結節性病変　　　・胸部空洞性病変

E皮膚潰瘍・腫瘤　　　・全身播種

Eその他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eなし

12

@
診
断
方
法

結果（

・分離・同定による病原体の検出

@検体：喀痰・気管支洗浄液・肺組織・皮膚組織・その

@　　他（　　　　　　　　　　　）
E鏡検による病原体の検出

@検体：喀痰・気管支洗浄液・肺組織・皮膚組織・その

@　　　他（　　　　　　　　　　　）
E免疫拡散法による抗体の検出

@検体：血清・髄液・その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Eその他の方法（　　　　　　　　　　　　）

@検体（　　　　　　　　　　　　　　）
@　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①感染原因・感染経路（確定・推定）

P　塵埃感染（吸入物の種類・状況

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q　その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

A感染地域（確定　・　推定　）

P　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

Q　国外（　　　　　　国
@　詳細地域　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

ﾉ医師が必要と認める事項13　初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

P4　診断（検案（※））年月日　　　平成　　年　　月　　日

P5　感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

P6　発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

P7　死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入するこζ。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること．（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること・）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一135一



別記様式4－13

サ　ル　痘　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）一
　　　　　　（　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感操症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　・頭痛 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・背部痛　　　　　・発疹

・局所リンパ節刀動長 ①感染原因・感染経路（ 確定・推定）
症 ・その他（

） 1　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

状 ・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出

検体（ ）
2 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

診 ・電子顕微鏡での観察による病原体の検出 （確定例からの 状況：

断 二次感染、又は感染動物からの感染が強く疑われる場合． ）
方 に限る） 3　その他（
法 検体（ ） ）

・蛍光抗体法による病原体抗原の検出

@検体（
E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

@検体（

）
）

②感染地域（確定　・ 推定）
・その他の方法（ ）

1　日本国内（ 都道府県　　　　市区町村）

検体（ ）
2　国外（ 国

結果（ ）
詳細地域 ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること・）一136一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式4－14

腎　症　候　性　出　血　熱（HFRS）　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　㌔感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　・血圧低下 ・ショック 18 感礫原因・感染経路・感染地域
1
1
・点状出血 ①感染原因・感傑経路（確定・推定）
・乏尿　　　　・蛋白尿 ・血尿

症 ・腎機能低下 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

・その他（ 類・状況：

状 ） ）

・なし

12 ・分離・同定による病原体の検出
2 その他（

診
断

　検体二血液・尿・その他（

E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

）

）

方 検体二血液・尿・その他（ ②感染地域（確定　・　推定　）
法 ）

1 日本国内（　　都道府県　　　　市区町村）

・ELlSA法による血清抗体の検出（lgM・lgG）
2 国外（　　　　　　国

・間接蛍光抗体法による血清抗体の検出 （lgM・lgG） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－15

西　部　ウ　マ　脳　炎　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては・ その住所・電話番号を記載）
、ンK7困1ワL　　口iクフ万U湖i　し《し甲）、　　　ひ β　　1

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1
・発熱　　　・頭痛 ・筋肉痛 18 感染原因・感染経路・感染地域
・発疹　　　・リンパ節刀副長

症 ・麻痺　　　・意識障害 ・痙攣 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

・髄膜炎　　・脳炎 ・筋力低下

状 ・その他（ ） 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

・なし 類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

12 ・分離・同定による病原体の検出 状況：

検体：血液・髄液・その他（
）

診 ） 3 その他（

断 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
）

方
法

　検体二血液・髄液・その他（

ElgM抗体の検出

）

検体：血清・髄液・その他（
） ②感染地域（確定　・　推定　）

・ペア血清での中和抗体の検出 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 2 国外（　　　　　　国
ﾚ細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（

@検体（
@結果（

）
）
）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入するこζ。
（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

一138一



別記様式4－16

ダニ媒介脳炎発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症i死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・発熱　　　・頭痛 ・筋肉痛

・発疹　　　・リンパ節腫脹 ①感染原因・感染経i路（確定・推定）

症 ・麻痺　　　・意識障害 ・痙攣

・髄膜炎　　・脳炎 ・筋力低下 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・その他（

Eなし

） 類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

・分離・同定による病原体の検出 状況：

検体：血液・髄液・その他（ ）

12 ） 3 その他（

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 ）

診
断
方

　検体：血液・髄液・その他（

EIgM抗体の検出

）

法 検体：血清・髄液・その他（
） ②感染地域（確定　・　推定　）

・ペア血清での中和抗体の検出 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－17

炭　疽　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）’

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※P※病院．診斎1こ従事して1、なし、医白市晋こあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、 10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・皮膚病変（ニキビ、虫さされ様） 18 感染原因・感染経路・感操地域
1
1
・水癌　　　　　・黒色痂皮 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

・敗血症　　　・発熱 ・呼吸困難

症 ・チアノーゼ　　・ショック 1 経ロ感染（飲食物の種類・状況：

・腹痛　　　　・吐血 ・血性下痢 ）

状 ・その他（ ）
2 接触感染（接触した人・物の種類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・なし 3 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

12 ・分離・同定による病原体の検出 状況：

検体（ ） ）

診 4 その他（
断 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 ）

方
法

検体（ ）

・その他の方法（ ） ②感染地域（確定　・　推定　）

検体（ ）
1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

結果（ ）
2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

19
その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日．

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入するこζ。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－18

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※ P※病院、診羨所fこ従事して1、なし、医白市1こあっては、その住所．電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥叫 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（．　）　　一

・頭痛　　　・発熱　　　・刺しロ 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・リンパ節腫脹　　　　　・発疹

・肺炎　　　・脳炎 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・その他（

） 1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

状 ・なし 状況二　　　　　　　　　　　　）
12 ・分離・同定による病原体の検出 2　その他（

検体：血液・その他（　　　　　　　　　） ）

診 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

断 検体：血液・その他（　　　　　　　　　）

方 ・間接蛍光抗体法又は間接免疫ペルオキシダーゼ法による

法 血清抗体の検出

結果：lgM抗体・ペア血清での抗体陽転・

ペア血清での抗体価の有意上昇

②感染地域（確定　・　推定　）

・その他の方法（　　　　　　　　　　　　　） 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

検体（　　　　　　　　　　　　　　） 2　国外（　　　　　　国
結果（　　　　　　　　　　　　　　） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
めに医師が必腰と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入するこζ・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること・）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－19

デ　ン　グ　熱　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）・した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

病型 18　感染原因・感染経路・感染地域

1）デング熱、　2）デング出血熱

・発熱　　　　　・2日以上続く発熱　　・頭痛 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

1
1

・全身の筋肉痛　・骨関節痛　　　　　・発疹　　　　　　　　　　　3・血ノ」嘱減少　　・1（ゆ000／mm以下の血ノ1暢減少

1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の

症
・白血球減少　　・出血　　　　　　・ショック
Dヘマトクリットの上昇（補液なしで、同性、同年代の正常値の20％以上の上

種類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）

状

昇）　・血清蛋白の低下　　・胸水・腹水　　　　　・Tourniquetテスト陽性

Eその他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eなし

2　その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12 ・分離・同定による病原体の検出

検体：血液・その他（　　　　　　　　　）

診 血清型：（　　　　　　　）

断
方
法

・樹本から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

@検体：血液・その他（　　　　　　　　　）

@血清型：（一　　　　　　　）

E血清lgM抗体の検出
Eペア血清での赤血球凝集阻止抗体の検出

②感染地域（確定　・推定）
P　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

Q　国外（　　　　　　国
@詳細地域　　　　　　　　　　　）

結果：抗体陽転　・抗体価の有意上昇

・ペア血清での中和抗体の検出

結果：抗体陽転　・抗体価の有意上昇

・その他の方法（　　　　　　　　　　　　　）

検体（　　　　　　　　　　　　　　）
結果（　　　　　　　　　　　　　　）

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療の

14 診断（検案（※））年月日　　平成　　年　　月　　日
ために医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日
（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること・）一142一
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別記様式4－20

東　部　ウ　マ　脳　炎　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称
上記病院・診療所の所在地（※）

（※離講1こ従事してし1なし、医白市‘こあ考ては、その住所、電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症i死亡者の死体 ・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

g　保護者氏名 10　保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・発熱　　　・頭痛 ・筋肉痛

・発疹　　　・リンパ節腫脹 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・麻痺　　　・意識障害 ・痙攣

・髄膜炎　　・脳炎 ・筋力低下 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の

状 ・その他（ ） 種類・状況：

・なし 習

）

2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

12 ・分離・同定による病原体の検出
状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

診
断

　検体：血液・髄液・その他（

E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

） 3 その他（
@　　　　　　　　　　　　　　　　）

方
法

　検体：；血液・髄液・その他（

ElgM抗体の検出

）

検体：血清・髄液・その他（
） ②感染地域（確定　・　推定　）

・ペア血清での中和抗体の検出

@結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 1
2

日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

相O（　　　　　　国
ﾚ細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（

@検体（
）
）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療

13 初診年月日 平成 年 月 日 のために医師が必腰と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入するこ生。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式4－21

鳥　イ　ン　フ　ル　エ　ン　ザ　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
感染症の予防及ぴ感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※ P※病院．診羨所‘こ従事して1、なし、医白面iこあっては、その住所．電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、 10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　・咳　・下痢 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・重篤な肺炎　・多臓器不全 ①感染原因・感操経路（確定・推定）
・結膜炎

症 ・その他（

）
1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
状 ・なし 2　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

検体（ ） 3　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

診 H亜型：H5・H7・H9・その他（ ） ）

断 N亜型：（　　　　） 4　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

方 ・検体から直接のP　CR法による病原体遺伝子の検出 状況：　　　　　　　　　　　　　）
法 検体（ ）

5　その他（
H亜型：H5・H7・H9・その他（ ） ）

N亜型：（　　　　）

・中和試験による血清抗体の検出 ②感染地域（確定　・　推定）
H亜型：H5・H7・H9・その他（ ） 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

・その他の方法（ ） 2　国外（　　　　　　国
検体（ ） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

結果（ ）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日 平成 年 月 日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入するこζ・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること・）
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別記様式4－22

ニ　パ　ウ　イ　ル　ス　感　染　症　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 101保護者住所 （9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　・嘔吐 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・筋肉痛 ・ミオクローヌス

・意識障害　　　　　・筋緊張低下 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・痙攣　　　　　　・脳炎

・その他（ 1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ） 類・状況

・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出 2　その他（

検体：髄液・その他（ ） ）

診 ・免疫染色による病原体抗原の検出

断 検体名（ ）

方 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
法 検体：髄液・その他（ ）

・ELlSA法による血清抗体の検出

結果：IgM抗体 ・ペア血清での抗体陽転・ペア血清 ②感染地域（確定　・　推定　）

での抗体価の有意上昇 1　日本国内（　　都道府県 市区町村）

・ペア血清での中和抗体の検出 2　国外（　　　　　　国

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 詳細地域 ）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一145一
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別記様式4－23

本 斑　熱　発　生

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　・頭痛 18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・刺しロ　　　　・発疹

・D　I　C　　　・肝機能異常 ①感傑原因・感染経路（確定・推定）

症 ・その他（

） 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・なし 類・状況

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）
12 ・分離・同定による病原体の検出

2 その他（

診
断

　検体二血液・その他（

E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

）
）

方
法

検体：血液・その他（

）

・間接蛍光抗体法又は間接免疫ペルオキシダーゼ法
②感染地域（確定　・　推定　）

による血清抗体の検出

級ﾊ：lgM抗体
@　　ペア血清での抗体価の有意上昇

・ペア血青での抗体陽転・

1
2

日本国内（　　都道府県　　　　市区町村）

相O（　　　　　　国
ﾚ細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，“，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一146一一
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別記様式4－24

日本脳炎発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

従事する病院・診療所の名称

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　・頭痛 18　感操原因・感染経路・感染地域

1
1
・嘔吐　　　　　　・項部硬直

・意識障害　　　　　・易興奮性 ①感染原因・感鵠経路（確定・推定）

症 ・痙攣　　　　　　・筋硬直

・脳神経麻痺　　　・不随意運動 1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・運動失調 類・状況

・その他（ ）

） 2　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

・なし 状況

12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：血液・髄液・その他（　　　　　　） 3　その他（

診 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 ）

断 検体：血液・髄液・その他（　　　　　　）
方 ・IgM抗体の検出 ②感染地域（確定　・　推定　）

法 検体：血液・髄液・その他（　　　　　　） 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

・ペア血清での赤血球凝集B趾抗体の検出 2　国外（　　　　　　国

結果：抗体陽転　・　抗体価の有意上昇 詳細地域　　　　　　　　　　　）

・ペア血清での中和抗体の検出

結果：抗体陽転　・　抗体価の有意上昇

・ペア血清での補体結合抗体の検出

結果：抗体陽転　　・　抗体価の有意止昇

・その他の方法（　　　　　　　　　　　　　）

検体（　　　　　　　　　　　　　　）

結果（　　　　　　　　　　　　　　）

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

14 診断（検案（※））年月日　　　平成　　年　　月　　日
めに医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日
（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11・12欄は・該当するものすべてを記載すること・）＿147＿
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別記様式4－25

ハ　ン　タ　ウ　イ　ル　ス　肺　症　候　群（HPS）　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

・　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 ．5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　・筋肉痛 18　感染原因・感染経路・感染地域

“ ・吻軟　　　　　　・呼吸困難

・消化器症状　　　　・頻呼吸 ①感操原因・感染経路（確定・推定）

症 ・頻脈　　　　　　　・ショック

・肺水腫 1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eなし

　類・状況

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q　その他（

12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

診
断

　検体：血液・肺組織・その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）
E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 ②感染地域（確定　・　推定）

方 検体：血液・肺組織・その他（ 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

法 ） 2　国外（　　　　　　国

・間接蛍光抗体法による血清抗体の検出（lgM・lgG） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

・EuSA法による血清抗体の検出（lgM・lgG）

・その他の方法（　　　　　　　　　　　　）

検体（　　　　　　　　　　　　　　）

結果（　　　　　　　　　　　　　　）
19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式4－26

B　ウ　イ　ル　ス　病　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月自　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・水疱性　　　　　・潰瘍性皮膚粘膜病変 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・動物との接触部位の局所症状

・リンパ節刀動長　　・発熱　　　　・筋力低下 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・麻痺　　　　　・結膜炎　　　・脳幹機能不全

・複視　　　　　・橿語障害　　・交差性麻痺 1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

状 ・知覚障害　　　　・脳炎 状況

・その他（
）

） 2　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状

・なし 況

12 ・分離・同定による病原体の検出
）

検体：咽頭拭い液・髄液・咬傷部生検組織・ 3　その他（

診
断
方

　　　　擦過部生検組織・その｛也（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
E検体から直接のpcR法による病原体遺伝子の検出

）

法 検体：咽頭拭い液・髄液・咬傷部生検組織・

擦過部生検組織・その他（ ②感染地域（確定　・　推定）

） 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

・EUSA法（ドットプロット法を含む）による血清抗体の 2　国外（　　　　　　国

検出 詳細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（　　　　　　　　　　　　）

検体（　　　　　　　　　　　　　　）
結果（　　　　　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11・12欄は・該当するものすべてを記載すること・）＿149＿
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別記様式4－27

鼻　疽　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

￥11￥ノrコ1ツb　　　ロン「」爪”I　　　l♂咽」rr

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（、　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1

症

状

12

診
断
方
法

羅
轍

5
　
　
　
口
　
　
　
●
　
　
　
■
　
　
　
■

・なし

　
　
鵬
鵬
藤

■
　
　
O
　
　
■
　
　
・

・皮膚膿瘍

）

・分離・同定による病原体の検出

　検体：皮膚病変組織・膿・喀痰・咽頭拭い液・血液・

　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：皮膚病変組織・膿・喀痰・咽頭拭い液・血液・

　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（

　検体（

　結果（

13
14
15
16
17

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

18　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

　類・状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

　状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　その他（
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　国

市区町村）

）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が必要と認める事項

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

一150一
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さ
い



別記様式4－28

症　発　生

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　　・脾腫 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・リンパ節園長　　　・関節炎

・精巣炎　　　　　　・肝腫大 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
症 ・心内膜炎　　　　・肺炎

状

・中枢神経症状　　　・骨髄炎

E膵炎

Eその他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1　経ロ感礫（飲食物の種類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Q　動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

@類・状況
・なし ）

12 ’分離・同定による病原体の検出 3　その他（

診
断

検体：血液・骨髄・その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　）
ﾛ種名（　　　　　　　　　　　　　　）

）

方 ・試験管凝集反応による血清抗体の検出

法 結果：抗原がアポルタスで40倍以上・ ②感染地域（確定　・　推定　）

抗原がカニスで160倍以上 1　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）
・ペア血清での補体結合抗体の検出 2　国外（　　　　　　国
結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 詳細地域　　　　　　　　　　　）
・その他の方法（　　　　　　　　　　　　）

@検体（　　　　　　　　　　　　　　）
結果（　　　　　　　　　　　　　　）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日　　　　　、　　平成　　年　　月　　日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一151一



別記様式4－29

ベネズエラウマ脳炎　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3塗甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1 18 感染原因・感染経路・感染地域
・発熱　　　・頭痛 ・筋肉痛

症 ・発疹　　　・リンパ節園長 ①感染原因・感染経路（ 確定・推定）

・麻痺　　　・意識障害 ・痙攣

状 ・髄膜炎　　・脳炎 ・筋力低下 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊’昆虫等の種

・その他（ ） 類・状況：

）・なし

12 ・分離・同定による病原体の検出 2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

検体：血液・髄液・その他（
）

状況：

）
診
断 ・検体から直接のP駅法による病原体遺伝子の検出 3 その他（

方 検体二血液・髄液・その他（
）

）

法

・IgM抗体の検出

検体：血清・髄液・その他（
）

・ペア血清での中和抗体の検出 ．②感染地域（確定　・ 推定）

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 1 日本国内（ 都道府県　　　市区町村）

2 国外（ 国

・その他の方法（

@検体（
）
）

詳細地域 ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

一152一



別記様式4－30

ヘ　ン　ド　ラ　ウ　イ　ル　ス　感　染　症　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者一（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体一・感染症死亡疑い者の死体

2当該者氏名 3†甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　・嘔吐 18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・肺炎　　　　　　・呼吸障害

・筋肉痛 ・ミオクローヌス ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・意識障害　　　　　・脳炎

・髄膜炎 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・その他（

Eなし

） 類・状況
）

12 ・分離・同定による病原体の検出 2 その他（

検体：髄液・その他（ ） ）

診 ・免疫染色による病原体抗原の検出

断 検体名（ ）

方 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
法 検体：髄液・その他（ ）

・ELlSA法による血清抗体の検出

結果二lgM抗体 ・ペア血清での抗体陽転・ペア血清 ②感染地域（確定 ・推定）

での抗体価の有意上昇 1 日本国内（ 都道府県　　　市区町村）

・ペア血青での中和抗体の検出 2 国外（ 国

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 詳細地域 ）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

”，12欄は、該当するものすべてを記載すること

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

一153一



別記様式4－31

発しんチフス発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日・ 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　　　　　　・発疹 18 感操原因・感染経路・感染地域
1
1
・点状出血　　　　　・幻覚

・狂躁状態　　　　・意識障害 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
症 ・その他（

）
1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・なし 類・状況

12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：血液・その他（ ）
2 その他（

診 ・補体結合反応による血清抗体の検出 ）

断
方
・間接酵素抗体法による血清抗体の検出

法 ・その他の方法（ ） ②感染地域（確定　・　推定）
検体一（ ）

1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

結果（ ）
2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成
年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成・ 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－32

ボツリヌス症発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

病　　　　　　型 18 感染原因・感染経路・感染地域
1）食餌性（食中毒）、2）乳児、

3）創傷、4）成人腸管定着、 5）不明 ①感染原因・感染経路（ 確定・キ齪）

1
1
・弛緩性麻痺　　　　・複視

・眼瞼下垂　　　　　・嚥下困難 1 経ロ感染（飲食物の種類・状況：

症 ・口渇　　　　　　・便秘
）

・筋力低下　　　　　・呼吸困難

状 ・その他（　　　　）・なし 2 創傷感染（創傷の部位・状況

12 ・検体から直接のボツリヌス毒素の検出
）

検体：血液・使・吐物・腸内容物・創部の浸出液

診 ・その他（ ） 3 その他（

断 ・分離・同定による病原体の検出、かつ、 分離菌における次
）

方 の①、②いずれかによるボツリヌス毒素の確認
法 （①毒素産生、②PCR法による毒素遺伝子）

検体：血液・便・吐物・腸内容物・創部の浸出液・

その他（ ）

・原因食品からのボツリヌス毒素の検出 ②感染地域（ 確定　・推定）

原因食品（ ） 1 日本国内（ 都道府県　　　　市区町村）

・ボツリヌス毒素に対する血清抗体の検出 （数か月後） 2 国外（ 国

詳細地域 ）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

13 初診年月日　　　　　　　平成
年 月 日 19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

14 診断（検案（※））年月日　　　平成
年 月 日 めに医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日　平成
年 月 日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成
年 月 日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成
年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は・該当するものすべてを記載すること・）＿155一
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別記様式4－33

マラリア発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下φとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

病 型 18 感染原因・感染経路・感染地域
1）三日熱、2）四日熱、3）卵形、 4）、熱帯熱、 5）不明

1
1
・発熱　　　・悪寒　　・頭痛 ・関節痛 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

・脾腫　　　・貧血 ・出血症状 ・低血糖

症 ・意識障害　・急性腎不全 ・DIC 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

・月市水月重／ARDS 類・状況：

状 ・その他（ ）

） 2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

・なし 状況：

12

・血液検体の鏡検による病原体の検出 3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
齊q感染（ア．胎内イ．出産時ウ．母乳）

診 4 その他（

断
方
・血液検体のPCR法による病原体遺伝子の検出 ）

法 ・その他の方法（ ）

検体（ ） ②感染地域（確定　・　推定　）

結果（ ） 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

2 国外（　　　　　　国
詳細地域　　　　　　　　　　　）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一156一
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別記様式4－34

野　兎　病　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

、報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名
1“ n　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・悪寒　　・発熱　　・頭痛 ・筋肉痛 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
・関節痛　・リンパ節月副長 ・リンパ節潰瘍

症 ・その他（

）
1 水系感染（水の種類・状況：

状
2

　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｮ物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

・なし 類・状況二

12
）

・分離・同定による病原体の検出 3 その他（

診 検体（ ） ）

断

方 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出
法 検体（ ） ②感染地域（確定　・　推定　）

1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

・菌凝集反応による血清抗体の検出 2 国外（　　　　　　国

結果：単一血清で40倍以上・ペア血清での抗体陽 詳細地域　　　　　　　　　　　）

転・ペア血清での抗体価の有意上昇

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること・

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一157一



別記様式4－35

ラ　イ　ム　病　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

感染症の予防友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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型『

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日
5診断時の年齢⑩歳は月齢〉 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・遊走性紅斑　　・筋肉痛 ・発熱 18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・神経症i状　　　・循環器症状 ・眼症状

・関節炎　　　　・筋肉炎 ①感染原因・感染経路（確定・推定）
症 ・慢性萎縮性肢端皮膚炎 ・慢性脳脊髄炎

・その他（ ）
1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状

・なし

類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　）

12 2 その他（

・分離・同定による病原体の検出
）

診
断
方

検体：紅斑部の皮膚・髄液・その他（

ﾛ種名（ ）

）

②感染地域（確定　・推定）

法 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

・Westem　BIot法による血清抗体の検出 2 国外（　　　　　　国
ﾚ細地域　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（

@検体（
）
）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること・

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
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い
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別記様式4－36

リ　ツ　サ　ウ　イ　ル　ス　感　染　症　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※ P※病院．診毒所iこ従事して1、なし、医白市‘こあっては、その住所。電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例） ・無症状病原体保有者　r感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3↑甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所
電話（　　）　　一

8　当該者所在地
電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・咬傷周辺の知覚異常 ・疼痛 18
感操原因・’ ｴ染経路・感染地域

1
1
・不穏　　　　　・頭痛 ・発熱

・恐水発作　　　　・麻痺 ・痙攣 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・異常興奮

・その他（ 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ）
類・状況：

・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出 2 その他（
検体：唾液・その他（ ） ）

診 ・蛍光抗体法による病原体抗原の検出

断 検体：角膜塗抹標本・頚部の皮膚・気管吸引物

方
法
　　　・ロ垂夜腺・脳組織・その他（

E検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

）

②感染地域（確定 ・推定）
検体：ロ垂夜・髄液・脳組織・その他（ 1 日本国内（ 都道府県　　　市区町村）

）
2 国外（ 国

・その他の方法（ ） 詳細地域 ）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢・年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－37

リ　フ トバレー熱発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1
・発熱　　　　　　・頭痛 18 感染原因・感染経路・感染地域
・嘔吐　　　　　　・項部硬直

症 ・意識障害　　　　　・易興奮性 ①感染原因・感染経路（確定・推定）’

・痙攣　　　　　　・筋硬直

状 ・脳神経麻痺　　　・不随意運動 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

・運動失調 類・状況

・その他（ ）

） 2 輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・
・なし 状況

12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：血液・髄液・その他（ ） 3 その他（

診 “

）

断 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

方 検体：血液・髄液・その他（ ） ②感染地域（確定　・　推定　）

法 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）
・中和抗体の検出 2 国外（　　　　　　国

詳細地域　　　　　　　　　　　）
・ELlSA法による血清抗体の検出 （lgM・19G）

・蛍光抗体法による血清抗体の検出 （lgM・19G）

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

13 初診年月日 平成 年 月 日 19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）．

一160一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式4－38

類　鼻　疽　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月．　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　一’　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感礫症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢⑩歳は月齢》 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所、

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

1
1

症

状

12

診
断
方
法

・発熱

・敗血症

・肺炎

・筋肉膿瘍

・リンパ節膿瘍

・その他（

・なし

　
　
　
瘍ク
騨

勢
灘
骸

閣
　
　
　
　
●
　
　
　
　
麟
　
　
　
　
暉
　
　
　
　
．

・皮膚膿瘍

）

・分離・同定による病原体の検出

　検体：喀痰・咽頭拭い液・膿・皮膚病変組織・血液・

　　　　その他（　　』　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：喀痰・咽頭拭い液・膿・皮膚病変組織・血液・

　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

・その他の方法（

　検体（
　結果（

13
14
15
16
17

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

18　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

　類・状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・

　状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　国

市区町村）

）

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

めに医師が必要と認める事項

（1，3，11，1218欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。
（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。一

11，三 P2欄は、該当するものすべてを記載すること。）

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い
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別記様式4－39

レジオネラ症発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）・殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体〉の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3†甥ll 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

病　　　　　型 18 感礫原因・感染経路・感染地域 ‘

1）肺炎型　　2）ポンティアック型 ①感染原因・感染経路（確定・推定）

1
1
・発熱　　・咳漱　　　・呼吸困難 ・腹痛

・下痢　　・意識障害　・肺炎 ・多臓器不全 1 水系感染（水の種類・状況：

症 ・その他（ ）

） 2 塵埃感染（吸入物の種類・状況：

状 ・なし ）

12 ・分離・同定による病原体の検出
3 その他（

）
検体（ ）

診 ・蛍光抗体法による病原体抗原の検出

断 検体（ ）

方 ・尿中の病原体抗原の検出
法 検査法（酵素抗体法・イムノクロマト法）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体（ ）

・間接蛍光抗体法による血清抗体の検出

結果：ペア血清での抗体陽転（少なくとも1回は128倍以上）・ ②感染地域（確定　・　推定　）

ペア血清での抗体価の有意‡昇（少なくとも1回は128倍以 1 日本国内（　　都道府県 市区町村）

上）・単一血清で256倍以上 2 国外（　　　　　　国

・マイクロプレート凝集法による血清抗体の検出 詳細地域 ）

結果：ペア血青での抗体陽転（少なくとも1回は128倍以上）・

ペア血清での抗体価の有意上昇（少なくとも1回は128倍以

上）・単一血清で256倍以上

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

13 初診年月日　　　　　　　平成 年 月 日 19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

14 診断（検案（※））年月日　　平成 年 月 臼 めに医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日　平成 年 月 日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成 年 月 日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成 年 月 日

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（L3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11・12欄は・該当するものすべてを記載すること。）＿162＿



別記様式4－40

レプトスピラ症発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3垂甥1」 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢） 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感礫原因・感染経路6感染地域
1
1
・発熱　　　　・筋肉痛 ・結膜充血

・黄疸　　　　・出血症状 ・蛋白尿
①感染原因・感操経路（確定・推定）

症 ・腎不全

・その他（
1 経ロ感操（飲食物の種類・状況二

状 ）
）

・なし
2 水系感染（水の種類・状況二

12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：血液・髄液・尿・その他（ 3 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

診 ） 類・状況：

断 血清型：（ ） ）

方 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 4 その他（
法 検体：血液・髄液・尿・その他（ ） ）

・ペア血清での顕微鏡下凝集試験法 （MAT） による

血清抗体の検出

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇 ②感染地域（確定　・　推定　）

血清型：（ ） 1 日本国内（　　都道府県　　　市区町村）

2 国外（　　　　　　国
・その他の方法（ ） 詳細地域　　　　　　　　　　　）

検体（ ）

結果（ ）

19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた
13 初診年月日 平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日 平成 年 月 日

15 感染したと推定される年月日 平成 年 月 日

16 発病年月日（＊） 平成 年 月 日

17 死亡年月日（※） 平成 年 月 日

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一163一



別記様式4－41

ロッキー山紅斑熱発生届
都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

従事する病院・診療所の名称

（署名又は記名押印のこと）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記病院・診療所の所在地（※）

　電話番号（※）　　　　　（

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3性別 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

18 感染原因・感染経路・感染地域
1
1
・発熱　　　　　　・頭痛 ・筋肉痛

・発疹　　　　　　・点状出血 ・刺しロ ①感染原因・感染経路（確定・推定）

症 ・肝機能異常　　　　・D　I　C

・中枢神経症状　　　・乏尿 ・ショック 1 動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種

状 ・その他（ ） 類・状況（

）

・なし 2 その他（
12 ・分離・同定による病原体の検出 ）

検体：血液・その他（ ）

診 ②感染地域（確定 ・推定）
断 ・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出 1 日本国内（ 都道府県　　　　市区町村）

方 検体：血液・その他（ ） 2 国外（ 国

法 詳細地域 ）

・間接蛍光抗体法による血清抗体の検出

結果：lgM抗体・ペア血清での抗体陽転

ペア血清での抗体価の有意上昇

・ELlSA法による血清抗体の検出

結果：lgM抗体・ペア血清での抗体陽転

ペア血清での抗体価の有意上昇

・その他の方法（ ）

検体（ ）

結果（ ）

13 初診年月日　　　　　　　平成 年 月 日 19 その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のた

14 診断（検案（※））年月日　　平成 年 月 日 めに医師が必要と認める事項

15 感染したと推定される年月日　平成 年 月 日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成 年 月 日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成 年 月 日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等をOで囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊〉欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一164一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式5－1

アメーバ赤痢発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

感染症の予防及ぴ感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）腸管アメーバ症　　2）腸管外アメーバ症

4

症

状

5

診
断
方
法

・下痢

・腹痛

・肝腫大

・胸膜炎

・その他（

・粘血便

・発熱

・肝膿瘍

・心嚢炎

・しぶり腹　・鼓腸

・右季肋部痛

・腹膜炎

）

・鏡検による病原体の検出

　検体二便・大腸粘膜組織・膿瘍液・その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・ELISA法による病原体抗原の検出

　検体：便・大腸粘膜組織・膿瘍液・その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：便・大腸粘膜組織・膿瘍液・その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

・血清抗体の検出

・その他の方法（

　検体（

　結果（

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　性的接触（A性交　B経ロ）（ア．同性間　イ．異性間　ウ．

　不明）

3　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　国

市区町村）

）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－2

ウイルス性肝炎（E型肝炎及びA型肝炎を除く。）発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）B型、2）C型、3）D型、

4）そ　の他（　　　）、5）不明

4

症

状

5

診
断
方
法

感

錨
輪

貫
　
　
　
　
口
　
　
　
　
唱
　
　
　
　
口

・嘔吐

・肝機能異常

・褐色尿

　・黄疸

）

1）B型肝炎
・血清でのlgM　HBc抗体の検出

　（明らかなキャリアからの急性増悪は含まない）

2）C型肝炎
・血清での抗体陰性、かつHCV　RNA又はHCVコア抗

原の検出

・ペア血清での抗体の検出

結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇

3）その他の方法（

　検体（

　結果（

）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　静注薬物常用

3　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4　性的接触（A性交　B経口）（ア伺性間　イ異性間　ウ．

　不明）

5　母子感染（ア胎内　イ．出産時　ウ母乳）

6　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－3

急性脳炎（ウエストナイル脳炎、西部ウマ脳炎、ダニ媒介性脳炎、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。）　発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印
（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症i死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）病原体（

2）病原体不明

）

4

症

状

5

診
断
方
法

・発熱　　・頭痛　　・嘔吐　　・項部硬直

・痙攣　　・意識障害　　・髄液細胞数の増加

・その他（

）

・意識障害を伴って死亡した者、または意識障害を伴っ

て24時間以上入院した者のうち、次の（㎎③の少なく

とも1つの症状を呈したことを確認

①38度以上の高熱、　②何らかの中枢神経症状、

③先行感染症状

（熱性痙攣、代謁嫉患、脳血管障害、脳腫瘍、外傷等、

明らかに感染性とは異なる場合は除外する。）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと手錠される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・

　状況二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

・手錠　）

都道府県

　　国

市区町村）

）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－4

クリプトスポリジウム症発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症i死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

4

症

状

5

診
断
方
法

・腹痛

・発熱

・その他（

・下痢

・免疫不全

）

・便の鏡検による病原体の検出

・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

6
7
8
9
0

　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　水系感染（水の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4動物・蚊・昆虫等からの感染（動物・蚊・昆虫等の種類・状

　況：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5　性的接触（A．性交　B．経口）

　　　　　　（ア．同性間　イ．異性間　ウ．不明）

6　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　　国

）

市区町村）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－5

クロイツフェルト・ヤコブ病発生届

都道府県知事（保健所設置市長・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規定に

より、以下のとおり届け出る。

医師の氏名

報告年月日（平成　　年　　月

印

日）

名削
叔
　
　
＊

棒
肥
　
口
写

竺
▽
　
ユ
曾

所
　
話

療
　
缶
奄

診
　
　
・

　
・
　
　
蘇
州

院
　
仕
」

病
　
　
の

7
Q
　
弘
叔

ナ
ツ
　
位
肥

目
偶
　
記

所
　
　
L
⊥

（署名または記名押印のこと）

（電話 ）

（＊所属する施設がない場合は医師の自宅の住所・電話番号を記載すること）

1 診断（検案）した者 （死体）の類型

・患者 （確定例）　　・ 感染症死亡者の死体

2 性　　　　別 男　・　女 ア．進行性認知症　　　（　　年　　月より）

イ．ミオクローヌス　　（　　年　　月より）

3 診断時の年齢 歳 ウ．錐体路症状　　　　（　　年　　月より）

1）孤発性プリオン病 エ．錐体外路症状　　　（　　年　　月より）

4 （a）古典型クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD） 6 オ．小脳症状　　　　　（　　年　　月より）

（b）その他 カ．視覚異常　　　　（　　年　月より）

病 2）遺伝性プリオン病 キ，無動性無言状態　　（，　年　　月より）

型 （a）ゲルストマン・ストロイスラー・シャイン 症 ク，記憶障害　　　　　（　　年　　月より）

カー病（GSS） ケ．精神・知能障害　　（　　年　　月より）

（b）家族性CJD 状 コ．臨床的に頑固な不眠　（　　年　　月より）

（c）家族性致死性不眠症（F臼） サ．異常感覚　　　　（　　年　月より）

3）感染性プリオン病 シ．痙性対麻痺　　　（　　年　月より）

（a）医原性CJD ス．筋強剛　　　　　　（　　年　　月より）

（b）変異型CJD セ．その他（　　　　　　　　　）（　　年　月より）

診断の確実度（ア．確実 イ．ほぼ確実　ウ．疑い）

7
8

初診年月日　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

f断（検案（※））年月日　　　平成　　年　　月　　日
1）病原体診断（異常プリオン蛋白の検出）

9 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日
部位

10 発病年月日（＊）　　　　　　平成　　年　　月　　日
（1）脳　（2）扁桃

菇@

（3）その他の臓器
1
1
死亡年月日（※）　　　　　　平成　　年　　月　　日

（1）Westem Blot法　（2）免疫染色法
12 感染原因・感染経路・感染地域

5 異常プリオン蛋白の沈着型
（感染性プリオン病の場合のみ記載）

（1）アミロイド斑型 （2）シナフ。ス型　　（3）その他 ①感染原因・感染経路（推定される感染年月日）

診 2）プリオン蛋白遺伝子検査 1）ヒト乾燥硬膜（　　年　　月　　日）

（1）コドン（ ）の異常 2）ヒト下垂体由来成長ホルモン製剤（　年　　月　　日）

断 （2）コドン129の多型 3）角膜手術（　年　　月　　日）

（ア，M／M イ．M／Vウ，V／V） 4）手術等観血的処置（　年　　月　　日）

方 （3）コドン219の多型
［種類　　　　　　　　　　　　　］

（ア，E／E イ．E／Kウ．K／K） 5）輸血等（　年　　月　　日）

法 （4）その他（ ） 6〉その他［　　　　　　　　　　　］（　年　　月　　日）

3）臨床症候

4）家族歴 ②感染地域（確定　・推定）

5）検査 1　日本国内（　　　　都道府県　　　　　市区町村）

（1）脳波（PSD） 2　国外（　　　　　　　　国、

（2）脳MRl 詳細地域：　　　　　　　　　　　　　）

（3）14－3－3蛋白

（4）その他

6〉その他（ ）

（該当するものすべてに記載すること）

（1、2、4から6、12欄は該当する番号等を○で囲み、3、7から11欄は年齢・年月日を記入すること。（※）欄は、死亡者を検案

した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者を診断した場合のみ記入すること）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．一169一
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別記様式5－6

劇症型溶血性レンサ球菌感染症発生届

　　　　　　　　　　　ゲ

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

．電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症i死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

4

症

状

5

診
断
方
法

・ショック

・肝不全　　・腎不全　　・急性呼吸窮迫症候群

・D　I　C　　・軟部組織炎

・全身性紅斑性発疹　・中枢神経症状

・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

・分離・同定による病原体の検出

　検体：血液・壊死軟部組織・その他（

血清群：A群・B群・C群・G群

　　　その他（　　　群）

M型／丁型別：M（

・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

）型、T（ ）型

）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
層
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

2　経ロ感染（飲食物の種類・状況二

3　接触感操（接触した人・物の種類・状況二

4　創傷感染（創傷の部位・状況：

5　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　国

市区町村）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例〉を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）

）

）

）

）

）

）
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別記様式5－7

後天性免疫不全症候群発生届（H　I　V感染症を含む）

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規皐により、以下のとおり届け出る。

報告年月日　平成　　年　　月 日

医師の氏名 印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1 診断（検案）した者 （死体）の類型

■ 患者（確定例）　・ 無症状病原体保有者　・ 感染症死亡者の死体

2 性　　　　別 男　・　女

1）有

3 診断時の年齢 歳

6

4 1）無症候性キャリア
病 2）A　I　D　S 診

名 3〉その他（ ） 断

時

の

・抗H　I　V抗体スクリーニング検査 症

1）E口SA法 2）PA法　3）IC法 状

5－1 4）その他（ ）

・確認検査 2）無

診 1）Western　Bl　ot法 2）I　F　A法 （無症候性キャリアの場合は、当欄の記載は不要）

3）その他（ ）
7 発病年月日 平成　　年　　月　　日

断 ・病原検査 （AiDSの龍薦（5－2）の発病日）

1）H　l　V抗原検査 2）ウイルス分離 8 初診年月日 平成　　年　　月　　日
方 3）P　C　R法 9 診断（検案※）年月日 平成　　年　　月　　日

4）その他（ ） （AIDSの場合は指標囎（5－2）の診断日）

法 ・18か月未満の児の免疫学的所見 10 験したと推定される年朋 繍・職　　年　　月　　日
（ ） 1

1
死亡年月日※ 平成　　年　　月　　日

（該当するもの全てに○をすること）
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5－2

A
I
D
S
と
診
断
し
た
指
標
疾
患該
当
す
る
全
て
に
O

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、頸部、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、頸部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの）

5）ニューモシスティス肺炎

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）

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のいずれかが、2年以内に、二つ以上多発あるいは

　繰り返して起こったもの）

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、頸部、肺門リンパ節以外の部位に起こったもの）

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

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（L　S　G分類により　①大細胞型、免疫芽球型　②Burkitt型）

19）侵潤性子宮頸癌

20）反復性肺炎

21）リンパ性間質性肺炎／肺リンパ過形成：L　I　P／P　L　H　complex（13歳未満）

22）H　I　V脳症（認知症又は亜急性脳炎）

23）H1V消耗性症候群（全身衰弱又はスリム病）

12　感染原因・感染経路・感染地域

①推定される感染原因・感染経路

　　1）性行為感染
　　　　　　ア．異性間性的接触　イ．同性間性的接触

　　2）静注薬物使用

　　3）母子感染

　　4）輸血

　　5）その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　6）不明

②推定される感染地域

　　1）日本国内

　　2）その他（

　　3）不明

）

13　感染症のまん延及び当該者の医療のために必要な事項と

して厚生労働大臣が定める事項

①最近数年間の主な居住地

1）日本国内（

2）その他（

3）不明

②国籍

　　1）日本

　　2）その他

　　3）不明

都道府県）

　）

の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て

（1、2、4から6、12、13欄は該当する番号等をOで囲み、3、7から11欄は年齢・年月日を記入すること。※欄

は1、死亡者を検案した場合のみ記入すること。）
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別記様式5－8

ジアルジア症発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

4

症

状

5

診
断
方
法

・腹部不快感

・胆管炎

・その他（

　
炎
楠
藤

■
　
　
　
　
●

）

・鏡検による病原体の検出

　検体：便・十二指腸液・胆汁・その他（

・その他の検査方法（

　検体（

　結果（

）

）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※）〉年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

2　水系感染（水の種類・状況：

3　性的接触（A．性交　B．経ロ）

　　　　　　（ア．同性間　イ．異性間

4　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　国

ウ．不明）

）

）

市区町村）

）

）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一173一



別記様式5－9

髄膜炎菌性髄膜炎発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長） 殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染i死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

4

症

状

5

診
断
方
法

・頭痛

・意識障害

・点状出血

・関節炎

・その他（

・発熱

・項部硬直

・ショック

・多臓器不全

・痙攣

・大泉門膨隆

・D　I　C

）

・分離・同定による病原体の検出

　検体：髄液・血液・その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　血清群：A群・B群・C群・Y群・W－135群・

　　　　　その他（　　　　）

・その他の検査方法（

　検体（

　結果（

）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況二

2　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

3　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

）

）

）
こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－10

先天性風しん症候群発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病　　型

1）CRS典型例、 2）その他

4

症

状

5

診
断
方
法

・白内障　　　　　・先天性緑内障

・先天性心疾患（

・難聴

・色素性網膜症　　・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

・黄疸（生後24時間以内に出現）

・その他（

）

）

・分離・同定による病原体の検出

　検体：咽頭拭い液・唾液・尿・その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

　検体：咽頭拭い液・唾液・尿・その他

　　　　（　　　　　　　　　　　　）

・血清lgM抗体の検出

・血清赤血球凝集抑制（HI）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（出生児のHl抗体価が、

月あたり1／2の低下率で低下していない）

・その他検査方法（

　　検体（

　　結果（

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路

1　母親の妊娠中の風しん罹患歴

　　・あり（発症した妊娠週数

　　・なし

　　・不明

②母親の感染地域（確定・推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　　国

週）

市区町村）

）

③母親の風しん含有ワクチン接種歴

1回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H年月　日・不明）
　製造会社／Lo　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目　有（　　　歳）・　無・不明

　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H年月　日・不明）
　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－11

梅 生
母 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　殿

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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・無症状病原体保有者　・感染症死亡者の死体

2性別 3　診断時の年齢（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1）早期顕症梅毒（ア、1期イ、∬期）2）晩期顕症梅毒、

3）先天梅毒、4）無症候（無症状病原体保有者）

4

症

状

5

診
断
方
法

・初期硬結　・硬性下疳

・鼠径部リンパ節腫脹（無痛性）　・梅毒性バラ疹

・丘疹性梅毒疹　　・扁平コンジローマ

・ゴム腫　・心血管症状　・神経症状　・眼症状

・骨軟骨炎　・実質性角膜炎　・感音性難聴

・Hutchinson歯・その他（　　　　　　　）

・なし

・パーカーインク法による発疹からの病原体の検出

・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

　　（無症候梅毒の時には抗体価を記載）

　検査法：RPRカードテスト（　　倍）

　　・凝集法（　　倍）　・ガラス板法（　　倍）

②冗ρ酬／1‘加を抗原とする検査

検査法：T　PHA法・FTA－ABS法

・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　静注薬物常用

3　輸血・血液製剤（輸血・血液製剤の種類・使用年月・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4　性的接触（A．性交　B．経ロ）

　　　　　　（ア．同性間　イ．異性間　ヴ不明）

5　母子感染（ア．胎内　イ．出産時ヴ母乳）

6　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）

一176一



別記様式5－12

破　傷　風　発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長） 殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

1　診断（検案）した者（死体）の類型

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

4

症

状

5

診
断
方
法

・筋肉のこわばり

・嚥下障害

・痙笑

・呼吸困難（痙攣性）

・反弓緊張

・その他（

・開ロ障害

・発語障害

・強直性痙攣

・易興奮性

）

・臨床決定（

）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）．

1　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・

　状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　静注薬物常用

3　創傷感染（創傷の部位・状況

4　その他（

②感染地域（確定

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

・推定　）

　都道府県

　　　　国

市区町村）

）

）

）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－13

バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿
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（同条第6項において準用する場合を含む・）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）
　　　　　　（　　　　　　）

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

1　診断（検案）した者（死体）の類型

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

4

症

状

5

診

断

方

法

・発熱

・皮膚感染症

・骨髄炎

・その他（

・肺炎　　・腸炎　　　・腹膜炎

・菌血症　・免疫不全

　　　　　　　　　　　　　）

・通常無菌であるべき検体からの分離・同定による黄色

ブドウ球菌の検出かつ分離菌のバンコマイシンのMlC

｛直方書32μ9／ml以上

　検体：（　　　　　　　　　　　　　）

・通常無菌的ではない検体からの分離・同定による黄色

　ブドウ球菌の検出、かつ分離菌のバンコマイシンの

MlC値が32μ9／ml以上、かつ分離菌が深在性、侵襲

　性若しくは全身感染症の起因菌であることの判定

　検体：（　　　　　　　　　　　　　）

6
7
8
9
⑩

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状況二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5　創傷感染（創傷の部位・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

14，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－14

バンコマイシン耐性腸球菌感染症発生届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

の規定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

墾告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・　女 歳（　　か月）

4

症

状

5

診
断
方
法

・発熱

・心内膜炎

・尿路感染症

・菌血症

・その他（

歎
鮫
闘
脇

尋
　
　
　
　
口

　
雑臆
栓

馨
触

噂
　
　
　
　
暫
　
　
　
　
■

）

・分離・同定による腸球菌の検出かつ分離菌のバンコマ

イシンのMIC値が16μ9／ml以上

　検体：血液・腹水・胸水・髄液・便

　　　　その他（　　　　　　　　　　　）

　菌種名：（　　　　　　　　　　　　）

　耐性遺伝子二始層・吻η8・伽0

・分離・同定による分離菌からのバンコマイシン耐1生遺

伝子の検出

　検体：血液・腹水・胸水・髄液・便

　　　　その他（　　　　　　　　　　　）
　而寸↑生遺イ云子：レ急η4　・　治履　・　吻〃0

　菌種名：（　　　　　　　　　　　　）

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　経ロ感染（飲食物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4　針等の鋭利なものの刺入による感染（刺入物の種類・状況：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5　その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等を○で囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）
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別記様式5－14－2

風 し ん 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長） 殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　印

　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・女 歳（　　か月）

病 型

1〉検査診断例、 2）臨床診断例

4

症

状

5

診
断
方
法

・発疹　　・発熱　　・リンパ節腫脹

・関節痛・関節炎　　・血小板減少性紫斑病

・その他（

・脳炎

）

・分離・同定による病原体の検出

検体：　咽頭拭い液・血液・髄液・その他（　　　　　　）

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体：　咽頭拭い液・血液・髄液・その他（　　　　　　）

・血清I　gM抗体の検出

・ペァ血清での抗体の検出

　結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇

　検査方法：　日A

・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

r臨床決定（

H
l

その他（

6
7
8
9
1
0

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

2　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

3　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

③風しん含有ワクチン接種歴

1回目有（　　歳）・無・不明

市区町村）

）

）

）

）

　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　年　　　月　　　　日　　・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（風しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　　年　　月　　　　日　　・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

こ
の
届
出
は
診
断
か
ら
7
日
以
内
に
行
っ
て
く
だ
さ
い

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

4，5欄は・該当するものすべてを記載すること・）　　一180一



1．麻しんについては、診断を行った医師は7日以内に届出をしていただくこととなっておりますが、麻しんに対するよ

　り迅速な行政対応に資するため、麻しんを診断した医師は24時間以内を目処に最寄りの保健所への届出を行っていた

だくようお願いします。

2．臨床診断例については、，届出後であっても可能な限り検査診断を実施し、その結果について最寄りの保健所に報告し

ていただくようお願いします。

別記様式5－14－3

麻 し ん 発 生 届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長） 殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）の規

定により、以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　医師の氏名

報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　印

（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※） （ ）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・感染症死亡者の死体

2　性別 3　診断時の年齢　（0歳は月齢）

男　・　女 歳（　　か月）

病 型・

1）麻しん（検査診断例）　　2）麻しん（臨床診断例）

3）修飾麻しん（検査診断例）

4

症

状

5

診
断
方
法

・発熱　　・咳　　’・鼻汁　　・結膜充血　　・眼脂

・コプリック斑　　・発疹　　・肺炎　　・中耳炎

・腸炎　　・クループ　　・脳炎

・その他（ ）

・分離・同定による病原体の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

遺伝子型：（・

・検体から直接のPCR法による病原体遺伝子の検出

検体：咽頭拭い液・血液・髄液・その他（

遺伝子型：（

・血清I　gM抗体の検出

・ペァ血清での抗体の検出

　結果：抗体陽転・抗体価の有意上昇

　検査方法：ElA・HI・NT・PA・その他（
・その他の検査方法（

　　検体（

　　結果（

・臨床決定（

6
7
8
9
0

　
　
　
　
1

初診年月日

診断（検案（※））年月日

感染したと推定される年月日

発病年月日（＊）

死亡年月日（※）

成
成
成
成
成

平
平
平
平
・
平

年
年
年
年
年

月
月
月
月
月

日
日
日
日
日

11　感染原因・感染経路・感染地域

①感染原因・感染経路（確定・推定　）

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

2　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

3　その他（

②感染地域（確定　・　推定　）

1　日本国内（

2　国外（

　　詳細地域

都道府県

　　　国

市区町村）

）

）

）

）

③麻しん含有ワクチン接種歴

1回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（麻しん単抗原・MR・MMR・不明〉

　接種年月日（S・H　　　年　　月　　　日　・不明）

　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

2回目有（　　歳）・無・不明
　ワクチンの種類（麻しん単抗原・MR・MMR・不明）

　接種年月日（S・H　年月　日・不明）
　製造会社／L　o　t番号（　　　　　／　　　　　・不明）

（1，2，4，5，11欄は該当する番号等をOで囲み、3，6から10欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。

（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。4，5欄は、該当するものすべてを記載すること。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一181一



別記様式6－1

鳥 イ ン フ 2レ 工 ン ザ 発 生 届

及び

インフルエンザ（IH5N、1） 発　生　届

都道府県知事（保健所設置市・特別区長）　’殿

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（同条第6項において準用する場合を含む。）

（インフルエンザ（H5N1）を指定感染症として定める等の政令第2条において準用する場合を含む。）の規定により、

高病原性鳥インフルエンザ発生届とインフルエンザ（H5N1）発生届を併せて以下のとおり届け出る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　医師の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印のこと）

従事する病院・診療所の名称

上記病院・診療所の所在地（※）

電話番号（※）

（※病院・診療所に従事していない医師にあっては、その住所・電話番号を記載）

　　　　　　（　　　　　　）

1　診断（検案）した者（死体）の類型

・患者（確定例）　・疑似症患者　・感染症死亡者の死体　・感染症死亡疑い者の死体

2　当該者氏名 3・1甥lj 4　生年月日 5診断時の年齢（0歳は月齢〉 6　当該者職業

男・女 年　　月　　日 歳（　　か月）

7　当該者住所

電話（　　）　　一

8　当該者所在地

電話（　　）　　一

9　保護者氏名 10　保護者住所　　　（9、10は患者が未成年の場合のみ記入）

電話（　　）　　一

・発熱　・咳　・咳以外の急性呼吸器症状　・下痢 18　感染原因・感染経路・感染地域

1
1
・重篤な肺炎　・多臓器不全 ①感染原因・感操経路（確定・推定）

症
　
　
状

・その他（

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Eなし

1　飛沫・飛沫核感染（感染源の種類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Q　接触感染（接触した人・物の種類・状況：

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
12 3　鳥（鶏あひる、七面鳥、うずら等）からの感染（鳥の種
・検体から直接のP　CR法による病原体遺伝子の検出 類・状況：　　　　　　　　　　　　　　）

診 検体（　　　　　　　　　　　　　　） 4　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
断
方
法

　H亜型：H5　　N亜型：（　　　）

E分離・同定による病原体の検出
②感染地域（確定　・　推定　）

P　日本国内（　　都道府県　　　市区町村）
検体（　　　　　　　　　　　　　　） 2　国外（　　　　　　国
HN亜型二H5N1 詳細地域　　　　　　　　　　　）

‘

19　その他感染症のまん延の防止及び当該者の医療のため

13 初診年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日 に医師が必要と認める事項

14 診断（検案（※））年月日　　　平成　　年　　月　　日

15 感染したと推定される年月日　平成　　年　　月　　日

16 発病年月日（＊）　　　　　平成　　年　　月　　日

17 死亡年月日（※）　　　　　平成　　年　　月　　日

（1，3，11，12，18欄は該当する番号等を○で囲み、4，5，13から17欄は年齢、年月日を記入すること。

（※）欄は、死亡者を検案した場合のみ記入すること。（＊）欄は、患者（確定例）を診断した場合のみ記入すること。

11，12欄は、該当するものすべてを記載すること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一182一

こ
の
届
出
は
診
断
後
直
ち
に
行
っ
て
く
だ
さ
い



別記様式7－1

　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　’

　一口　　　　　日 日　～

感染症発生動向調査

　　　　　日

（小児科定点）
週報

　
　
　
　
　
　
　
　
　
0
　
1

　
　
　
　
一
一
〇
〇
ω
i

0～5
J月

6～11

J月
1歳 2 3 4 5 6 7 8 9 10～14 15～19 20歳

ﾈ上
合計

RSウイルス感
�ﾇ

男 男 RSウイルス、惑

�ﾇ
女 女

咽頭結膜熱 男 男 咽頭結膜熱

女 女

A群溶血性レン
T球菌咽頭炎

男 男 A群溶血性レン
T球菌咽頭炎

女 女

感染性胃腸炎 男 男 感染性胃腸炎

女 女

水痘 男 男 水痘

女 女

手足ロ病 男 男 手足ロ病

女 女

伝染生紅斑 男 男 伝染性紅斑

女 女

突発性発しん 男 男 突発性発しん

女 ’女

百日咳 男 男 百日咳

女 女

ヘルパンギーナ 男
男 ヘルパンギーナ

女 女

流行性耳下腺炎 男
男 流行性耳下腺炎

女 女



別記様式7－2 團
感染症発生動向調査（インフルエンザ定点）

P　　　　日　　　、

0～5

J月
6～11カ

@月
1歳 2 3 4 5 6 7 8 9 10～14 15～19 20～29 30｛’39 40～49 50～59 60～69 70～79 80歳

ﾈ上
合計

男

女

1
一
c
o
轟
ー



別記様式7－3
．感染症発生動向調査（眼科定点） 週報

”　　　　　日　　　、4 ～

0～5

J月
6～11

J月
1歳 2 3 4 5 6 7 8 9 10～14 15～19 20’》29 30～39 40～49 50～59 60～69 70歳

ﾈ上
合計

急性出血性結
潔

男

女

流行性角結膜 男

女

ー
一
c
o
q
ー



一
一
〇
〇
〇
一

別記様式7－4

　　　　、口　　　　　日 日　～ 日

感染症発生動向調査（S　T　D定点） 月報

0歳 1～4 5～9 10～14 15～19 20～24 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69 70歳

ﾈ上
合計

性器クラミジア感染

ﾇ
男

女

性器ヘルペスウイル
X感染症

男

女

尖圭コンジローマ 男

女

淋菌感染症 男

女



別記様式7－5

感染症発生動向調査（基幹定点）
週報

日
日　　　、 ～ 日

1
一
c
o
刈
一

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

丙原

I　D番号 性
　年齢
i0歳は月齢） 疾　病　名＊ 病原体名称（検査結果） 左記の結果を得た

a原体検査方法＊＊
検体名

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4 1　2　3　4　5　6　7

＊疾病名

1：細菌性髄膜炎
2：無菌性髄膜炎（真菌、結核菌、マイコプラズマ、リケッチア、クラミジア、原虫を含む）

3：マイコプラズマ肺炎

4：クラミジア肺炎（全数届出疾患のオウム病を除く）

＊＊病原体検査方法

1：分離・同定

4：塗抹検鏡
7：その他

抗原検出

電顕

核酸・PCR

抗体検出

「瀦鹸灘よび無菌性髄膜炎，病原体力｛半，j明してし、る場合fま、その病原体名（複数検出された場合は、主要なもの一）、その結果を得た病原体検査方法（複数の場合

1は、最も根拠となった方法一つを選択）及びその検体名を記載。病原体が判明していない場合は、病原体名称欄に“検出せず”と記載してください（病原体検査欄の記載は不要）。

1
1・マイコプラズマ肺炎：病原体検査診断力｛必須・病原体名称欄に〃ρ一〃1∂θと記載の上・病原体検査方法（1・6・7のいずれか・複数の場合は主要な一つを選択）及びその検

1体名を記載してください。

1ウラミジア肺炎：病原体検査診断が必須．病原体名称欄に・ρ…〃1∂θ、0オr∂・〃・胤15を記載の上・病原体検査方法（1・2・3・6・7のいずれかρ複数の場合は主要な一つ

iを選択）及びその検体名を記載してください。
｛



別記様式7－6

感染症発生動向調査（基幹定点） 月報

口
、　」

～

一
一
c
o
c
o
I

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

m番号 性 　年齢
i0歳は月齢）

疾　病　名＊ 検体採取部位＊＊

1　　　2　　　3

1　　　2　　　3

1　　2　　　3

1　　　2　　　3

1　　　2　　　3

1　　2　　　3

1　　　2　　　3

1　　　2　　　3

1　　　2　　　3

1　　2　　　3

＊　疾病名　　（番号を○で囲む）

1：メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染
症

2：ペニシリン耐性肺炎球菌感染症
3：薬剤耐性緑膿菌感染症

＊＊　検体採取部位

複数部位から検出された場合は、

最も重要と考えられる1ヵ所のみを記
載。



一
一
〇
〇
㊤
1

別記様式7－7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この届出は診断後直ちに行ってください

　　　　　感染症発生動向調査（疑似症定点）

生日　平成 日 1　　　名

症候群分類＊ 1　　　　　　　　　2

年齢 歳　　　　　　　ケ月

性別 男　　　　　　　女

＊症候群分類（番号を○で囲む）

1：摂氏38度以上の発熱及び呼吸器症
、状（明らかな外傷又は器質的疾患に起因
するものを除く。）

2：発熱及び発しん又は水疱




