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特集:身 体 と医療の社会学

感 染 症 と社 会

鎌倉 光宏

1.感 染症の現況

 現在 の 日本人の主要死因 は、悪性新生物(30.7%)、 心疾患(15.3%)、 中枢血管疾患

 (13.8%)の3者 で死 因の約6割 を占めているが、1951年 まで 日本人の死因の首位 は結核 で

あ り社会構造や人生観 に大 きな影響 を与 え続 けた。 また、世界に 目を向ける と、現在 で も約3

分 の1の 人々が感染症で亡 くなってお り、肺炎な どの急性 下気道症候群、赤痢な どに よる下痢

症 な どが依然猛威 をふ るってい る。単独の疾患 として中心をなす のは結核、エイズ、マ ラリア

の三者である。 また、患者数では及ばない ものの近年新 たにあるい は再度流行が認 め られ話題

にな った感染症 も少なか らずあ り、1994年 ザイール で流行 したエボラ出血熱、わが国で も症

例が認 め られ筋肉 に壊 死を もた らす ことで 「人喰いバ クテ リア」 として写真週刊誌 にも掲載 さ

れた英 国を中心 とした劇症溶連菌感 染症 、大阪府堺 市で学校給食 を介 して世界 に例 を見 ない大

きな規模で発生 し12人 の死 亡まで出 した記憶 に新 しい0157腸 管出血性大腸菌感染症(1996

年)、 英国産の牛に生 じた牛海綿状脳症(BSE,狂 牛病)と それ に関連す る疑 いのある新型の

ク ロイ ツフェル ト・ヤコブ病(プ リオン とい う感染性 蛋 白粒子に よる中枢神経 の変性 疾患で人

格 障害や痴呆 な どの症状 を呈す る疾患。 日本国内では2003年6月 現在、7頭 のBSE牛 が報

告 されてい る)な どが次 々に報告 された。 クロイツフェル ト・ヤコブ病 については、従 来型 の

同疾患の患者 の脳か ら生体材料 として得 られた ヒ ト乾燥硬膜 が脳外科手術 に使われ 、手術 を受

けた患者 が術後、 この病気を発症す る医原性 クロイ ツフェル ト・ヤ コブ病 も問題 になった。わ

が国で もアザ ラシ肢症(サ リ ドマイ ド)、スモ ン病(整 腸薬 キノホルムの副作用 による中毒性神

経障害)、 薬害エイズ(主 として血友病 の治療 に用い られた血液凝固因子製剤 によるエイ ズウイ

ル ス感染)に 続 き第四の薬害 として報道 に大 き く取 り上げ られた。 さらに、1997年 末 か ら

1998年 初頭 に話題にな り、対策 として多量のニ ワ トリの処分 が取 られた香港流行 の新型イ ン

フルエ ンザ(H5N1型)も 問題 となった。 わが国では1995年 の予防接種法の改正に よ りイ

ンフルエ ンザが対象疾患か らはずれ、集団接種か ら個別接 種体制に変 わっていった こともあっ

て、有性鶏卵 を用いて作成す るイ ンフルエ ンザ ワクチンの供 給が追 いっかず、国内に侵入 した

場合の大流行が懸念 され た。 エボラ出血熱は、2000年 、2002年 にもア フ リカで散発例 が認 め

られ ている。米国では1999年 か ら3年 間連続 でニュー ヨー クで、 また2002年 にはルイ ジアナ

州 を中心 とした地域 で蚊 が媒介す るウエス トナイル ウイル スが流行 し死亡例 も報告 され ている。

さらに、2002年11月 中国広東省か ら流行が始まった重症急性 呼吸器症候群(SARS)は 、
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コロナ ウイル スの新種 による飛沫感染 が疑われてい るが、労働 力低 下、渡航者 の激減 、経済交

流の停 滞な どの問題 を生 じ始 め、病棟 隔離 な どの初期対応 、情 報開示 な どの重要性 を再認識 さ

せ ることになった。図1に 同疾患可能性例報告数 の分布 と伝播確認 地域 を示 した1)。 一般 に

「新 しく同定 され た未知 の病原体に よる感染症 で地域的あ るいは国際的 に公衆衛生上大きな影

響 を及ぼす 可能性 がある もの」 をEmerging infectious disease(新 流行感染症 、新興感染

症)と いい、 「公衆衛生上減少 して きて一時問題 とな らなくな った感染症 で、近年再流行 がみ ら

れ患者数が増加 してきた もの」Reemerging infectious disease(再 流行感染症、再興感染症)

と称す るが、その主な ものを表1,2に 示 した。 エイ ズウイルス(HIV)、 胃潰瘍発 生に影

響 を与 えるHelicobacter pylori、 C型 肝炎 ウイルスな どの発 見が比較的近年 の出来事であ る

ことが確認 され る。

2.マ ラ リア

 世界の3大 感染症 の一つであるマ ラ リアは熱 帯 ・亜熱帯 に広 く分布 し、世界 で3億 か ら5億

人に上 る感染者がい ると推 定 されてい る。マ ラ リアには三 日熱マ ラ リア、四 日熱マ ラ リア、熱

帯熱マ ラ リアお よび卵型マ ラ リアの4種 が あ り、死亡例 のほ とん どは熱 帯熱マ ラ リアに よるも

のである。年間150万 か ら270万 人程度 の死亡例があ ると考 え られ、国際機 関が継続的 して集

中的に対策 を取 っていかなけれ ばな らない感染症であ る。 わが国 では国内感染 は皆無 に等 しく、

第二次大戦後は一貫 して減少傾 向にあったが、輸入例の増加 によ り1972年 か ら増加傾向に転

じ、近年 は年間100人 前後の報告数 で推移 してい る。アジアか らは三 日熱マラ リア、ア フ リカ

か らは熱帯熱マ ラ リアの輸入例が多 く、熱帯熱マ ラ リアでは診断 の遅れな どに よる死亡例 も報

告 されてい る。1980年 代か らは抗マ ラ リア特効薬 であった クロロキンに耐性 のマ ラ リア原 虫

が出現す るよ うにな り、現在では熱 帯熱 マラ リアの ほとん どがクロ ロキン耐性 となっていて治

療面で新 たな問題が生 じてい る。確 実な予 防法 はないが、流行地での防蚊対策に加 え、渡航地

域、渡航 目的、副作用 な どを勘案 した予防内服 が行 われてい る。

3.AIDS/HIV

 感染者数にお いて も、また根治的治療法が未 だ発 見されていない とい う点で、現在最大の問

題 となってい る感染症 はAIDS(後 天性免疫不全症候群)で ある。世界のHIV/AIDS

流行は、幾つかの発展途 上国お よび先進国の特 定集 団を除いて依然拡 大傾 向にあ り、地域 によ

って性質の異な る様 々な成 熟段階の流行か ら構成 され 、複雑 さを増 している2)。UNAIDS

(国連合 同AIDS計 画)に よる最新 の推 定値 を見る と、2002年 末現在 の世界 のHIV感 染者

(生存AIDS患 者 を含 む)数 は4,200万 人、西暦2002年 の1年 間に生 じた新たな感染者 が

500万 人 、死亡者 が310万 人 に達す ると推計 され てい る3)。 ここ数年間 の動 向をみ る と、
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図1 重症急性呼吸器症候群(SARS)可 能例国別累積報告数
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表1

病 原 微 生 物

Rotavirus

Parvovirus B19

Cryptosporidium parvum

Ebola virus

I,egionalla pneumopt血

Hantaan virus

Campylobacter jejuni

HTLV-1

Toxin-producing strains

of S. aureus

Eschehchねooh O 157:H7

HTLV-2

Borrelia burgdorferi

HIV

Helicobacter pylori

Enteroocytozoon bieneusi

Cyclospora cayatanensis

Bovine spongiform

encephalopathy

Human herpesvirus 6

(HHV-6)

Hepatitis E virus(H E V)

Ehrichia chafeensis

Hepatitis C virus(HCV)

Human herpesvirus 7

(HHV-7)

Guanario virus

Encephalitozoon bellem

New species of Babesia

Viblio cholerae O 139

Baxtonella benselae

Sin Nombre virus

Encephalitozoon cunicil

Sabin virus

Human herpesvirus

(HHV-8)

HGB(GB virus C)

田

トリ型 イ ンフ ル エ ンザ

ウイ ル ス(H5N1型)

ニ パ ウイル ス

ウエ ス トナ イル ウイ ル ス

コ ロ ナ ウイ ル ス

トリ型 イ ンフ ル エ ンザ

ウイ ル ス(H7N7型)

1973年 以 降 の 新 流 行 感 染 症
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種 類 疾 患 ・症 候 新流行に寄与した要因

ウイルス

ウイルス

寄生虫

ウイルス

緬

ウイルス

緬

ウイルス

細菌

ii;$

ウイルス

細菌

ウイルス

緬

寄生虫

寄生虫

プリオン

ウイルス

ウイルス

緬

ウイルス

ウイルス

ウイルス

寄生虫

寄生虫

iiF�

細菌

ウイルス

寄生虫

ウイルス

ウイルス

ウイルス

ウイルス

ウイルス

ウイルス

ウイルス

ウイルス

乳幼児下痢症の主要原因
一部の貧血患者の溶血発作

下痢症

エボラ出血熱

レジオネラ症(在 郷軍人病)

腎症候性出血熱(HFRS)

腸管感染症

成人T細 胞白血病

毒素性ショック症候群(TSS)

出血性腸炎

溶血性尿毒症症候群(HUS)

Hairy cell leukemia

ライム(Lyme)病

AIDS

胃潰瘍

持続性下痢

持続性下痢

ウシ海綿脚1歯症(BSE)

突発性発疹症

E型 肝炎

工一ルリッピア症

C型 肝炎

突発性発疹症

ベネズエラ出血熱

結膜炎

非定型的Babesia症

コレラ

猫ひっかき病

ハンタウイルス肺症候群

全身性疾患

ブラジル出血熱

AIDS患 者のカポジ肉腫

G型 肝炎

TTウ イルス肝炎

インフルエンザ

脳炎

ウイルス

重症急、脚 及暑罰走葡囎羊(SARS)

インフルエンザ

流水 ・水源の汚染,浄 水の欠

陥

不明(欧米においてはサルの

輸入も関係)

増殖に適した冷却 ・配管シス

テム

自然環境や生態系の変化によ

る趨歯類との接触の増加

高吸収性tampon

集団給食による食肉等の食材

汚染

住宅を取り巻く植生の変化

都市化 世界的交通網の発達

性行動の変化 静脈麻薬常

用,輸 血 血液製剤の輸注

臓器移植 母子感染,そ の他

広く蔓延していた病原体の新

発見

輸血 臓器移値 皮下注射器
具類の汚染

new strain

筋力低下を伴う脳炎

肺炎
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細菌感染症 劇症型A群 連鎖球菌感染症

ペス ト

ジフテ リア

結核(と くに薬剤耐性結核)

百 日咳

サルモネラ症

コレラ

ー部の大腸菌感染症

キャンピロバクター感染症

ウイルス感染症 狂 犬病

デ ン グ熱 ・デ ング 出 血熱

Hanntavirus肺 症 候 群

黄熱

寄生虫感染症 マ ラ リア

住 血 吸 虫症

ク リプ トスポ リジ ウム 症

リー シ ュマ ニ ア 症

トキ ソプ ラズ マ 症

エ キ ノ コ ッカ ス症

表2 再 流 行 感 染 症(Reemerging Infectious

   (百万人)

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.O

o.o

Disease)と して 注 目 され て い る疾 患

40.0   42,0         一

                     _._    36.1
一

33.4        34.3         _
一

    30.6 騨 一

隅
一

一

■

一

脚

5.

一

5.

1

5.42 .8

幽 1'馨

5.O
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図2 世界 のHIV/AIDS流 行状 況 の推 移

園推定HIV感 染者新規発

 生 数

ロ推定AIDS死 亡者数

口推定 生存HIV感 染者

 /AIDS患 者数
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世界 の年間のHIV罹 患数 は多少減少傾 向にあるが依然 として500万 人を超 えてお り、今後 も

この程度の数で推移する もの と考 え られ る。 また、疾病の最 終段 階であるエイ ズ死亡数 も漸増

傾 向にある(図2)。 毎年 の新規感染者 の90%以 上が発 展途上国で生 じている と考 えられてお

り、現在生存 してい るHIV感 染者 の分布 にお いて もその約70%の2,940万 人がサハ ラ砂漠

以南のアフ リカ に集 中している3)。

 世界の各地域 の患者 ・感染者 の報告率 は常 に問題 となるが、HIVの 侵入 が遅か ったために

感 染者数 に比 して累積患者 報告 数 が少 ない地域(東 ア ジアお よび 太平洋地 域)、 推 定生存 患

者 ・感染者数 のみ な らず新 たな罹 患数 におい て も問題が多い地域(サ ハラ砂漠以南のア フ リカ、

南お よび東 南ア ジア)、 政治 ・社会 体制 の変 革後主 として静脈薬物 に よる感染拡大 が懸念 され

る地域(中 央/東 ヨー ロ ッパお よび中央アジア とくに旧ソ連邦 の ロシア、 ウクライ ナ、ベ ラル

ー シ)、各種予防対策が効果 を上 げ罹患数 の減少が認 め られて いる地域(オ ー ス トラ リア、ニ

ュージーラン ド)な ど、概 略の地 域分類 にお いても各地域の流行の特徴 をつ かむ こ とが可能 で

ある(図3、4)。

 2003年3月30日 までに厚生 労働省 エイ ズ動 向委員会 に報告 された 日本 のHIV感 染者(血

液凝固因子製剤輸注 によ り感染 した者 を除 く)は5,286人(う ち外国国籍1,718人)、AIDS

患者は2,624人(う ち外国国籍676人)で あった(表3)。 血液凝固因子製剤輸注に よる感染

者 は1,431例(「 血液凝固異 常症 全国調査」 の2001年5月 末現在の調査結果)で 、 この中には

死亡者536名 、AIDS既 発症 生存者167名 が含 まれてい る。

 感 染者 に占める相対的割合 は減 少 しつつ あるが、血友病患者 を中心 とす る血液凝固因子製剤

輸注 によ り感 染 した者が依然少 なか らぬ割合 を示 してい る点、 「静注薬物濫用」・「母子感染 」

による感染者 の割合が少ない点 、 日本国籍男性感染者 において 「同性 間の性 的接触」 と 「異性

間 の性 的接触 」が第1位 、2位 を 占め る点 な どがわが国 の特徴 であ る。 また、 「凝 固因子製

剤」 を除いた場合 、国内で総人 口の1.2%を 占めるに過 ぎない外国人の症例 が、HIV感 染者

の 中で32.5%、AIDS患 者の 中で25.7%と 相対的 に高い割 合を示 しているのも特徴であ る。

エイズ動 向調査 のデー タか らは、HIV感 染 が主 として国内におけ る日本 国籍男性 の異性 間お

よび同性間 の性交渉 を中心 として拡がっている様子がわか る4)。
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北アメリカ

 825,310

 980,000

西インド諸島 
(カリブ海)

  32,022

  aao,000

ラテンアメリカ

  343,467
  150万

西ヨー ロッパ

  242,224

  570,000

北アフリカおよび中近 東

     9,583

     550000

中央/東 ヨーロッパおよび中央アジア

        13,685

        120万

              東アジアおよび大平洋地域

                   6,034

                  120万

   南アジアお よび東 南アジア

        227,480

         600万

サハラ以南 のアフリカ

  1,112,958

   2,940万 オーストラリア/
ニュージーランド

     9348

    15,000

第1段:1970年 代後 期から2002年ll刀22日 に至る世界 のAIDS患 者累積 報 告数

      総 計   2β22,111人

第2段:2002年 末現 在の推定 生存HIV感 染者/AIDS患 者数

      総 計   約4,200万 人

※ 地 域別報 告数は,WI10分 類 に 拠らずUNAI1)S分 類に 拠 り計 算し直して いる。

図3 1970年 代後期か ら2002年11月22日 に至 る世界 の地域別AIDS患 者 累積報告数,

   2002年 末現在 の推定生存HIV感 染者/AIDS患 者数

                        中央/東 ヨーロッパおよび中央アジア            西ヨーロッパ
                               250,000北アメリカ             30

,000                                25,000 45
,000               8,000 
15,000                               東アジアおよび大平洋地域
                                         270,000

     櫨 響 醐 騨 欄
                                 44万

ラテンアメリカ         サハラ以南のアフリカ

  150,000         350万
   60,000          240万
                                        オーストラリア/

                                        ニユージーランド

                                             500

                                            <100

       第1段:2002年1年 間め推定HIV罹 患数                 
総計   約  500万 人

       第2段:2002年1年 間の推定A■)S死 亡者数
                 総計   約  310 万人       ※ 地域別報告数

は、WHO分 類に拠らずUNAID S分 類に拠り計算し直しO・ る。

図4 2002年1年 間の推 定HIV罹 患数,2002年1年 間の推定AIDS死 亡者数
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日本鎖 外国国籍 合計
診断区分 感染経路

男1女  計 男1女1計 男1女1計
%

HIV感 染 者 異性間の性的接触 1,044 351 1395 220 622 842 1,264 9732,237 42.3

同性間の性的接触 1,704  11,705 148   0  148 1,852  11,853 35.1

静注薬物濫用 10   1  11 16   1  17 26   2  28 0.5

母子感染 13   7  20 3   7  10 16  14  30 0.6

その他*2 42  26  68 14  11  25 56  37  93 1.8

不明 324  45  369 218 458  676 542 5031,045 19.7

HIV合 計 3,137 4313,568 6191,0991,718 3,756 15305,286 100

AIDS患 者 異性間の性的接触 817  95 912 162  117 279 979 2121,191 45.4

同性間の性的接触 565   1 566 57   1  58 622   2  624 23.8

静注薬物濫用 5   1   6 11   0  11 16   1  17 0.6

母子感染 8   3  il 1   3   4 9   6  15 0.6

その他*2 32  12  44 14   7  21 46  19  65 2.5

不明 370  39  409 211  92 303 581  131  712 27.1

AIDS合 計*4 1,797 1511,948 456 220 676 2,253 3712,624 正00

凝固因子製剤による感染者*3 1,413  181,431 一 皿 一 1,413  181,431

*1 両性間性的接触を含む。

*2 輸血などに伴 う感染例や推定される感染経路が複数ある例を含む。

*3 「血液凝固異常症全国調査」による2001年5月31日 現在の凝固因子製剤による感染者数

(生存中のAIDS既 発症者数167名 及び死亡者数536名 を含む)

*4平 成11年3月31日 までの病状変化によるAIDS患 者報告数154件 を含む

表3 平成15年3月30日 現在の 日本 のHIV感 染者及びAIDS患 者の国籍別 、

  性別、感染経 路別報告数の累計

4.結 核

  近代 日本 に最 も大 きな影響 を与 えた感 染症は結核 である。 富国強兵策の一環 と して出現 し

た殖産興業の代表 である繊維産 業にお いて工場在籍 女工の4割 近 くが結核 を発病 し、死亡に到

っては7割 以 上が結核お よびその疑 いがある疾病に よるものであ った。 この事 実 は 「女 工哀

史」(1925年)や 「あ!野 麦峠」(1968年)な どの文学作品な どで周知 のもの となった。 第二次

大戦後 、特効薬 であるス トレプ トマイ シン(ワ クスマンによ り1944年 に発見 され た)の 出現

まで様 々な通俗療法 もはび こ り、中には動物の臓器 の摂取、石 油飲用 な ど極 端な もの もあった。

結核 に対 して は転地療法、サナ トリウム療法 も盛 んで、とくに後者 は トーマス ・マ ンの 「魔 の

山」(1924年)や 堀辰雄の 「風 立ちぬ」(1938年)な どに代表 され るいわゆるサナ トリウム文学

まで生ぜ しめる効果 まで もた らした5)。 結核 には、若年層の死 に至 る病 とい うイメージが一般

的で、特効薬 の出現以前は、特 に地方 において家庭 内での隔離 、地域社会にお ける流言飛語 、

近隣住 民の忌避 な どが見 られ 、現代 のエイ ズが抱 える問題 に近 い ものが認 め られた。結核 は

1951年 まで 日本人 の死因の第一 を占めていたが、第二次大戦後、環境衛生、栄養 、医療 の質

の向上あるい は結核予防法改正による医療費の公費負担な どの制度 によ り死亡数は激減 し(図
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図5 日本 の主要死因死亡率(人 口10万 対)の 年次推移

5)、 数年前までは過去の病気と認識する者が医療関係者にも少なくなかった。 しかしながら、

高齢者における病巣の再燃、治療経験のない医師による早期発見の遅れ、患者側の服薬の非遵

守、薬剤耐性菌の増加による治療効果の低下、発展途上国からの人口の流入、他疾患とくに糖

尿病、エイズなどとの関連発症な どの諸事情により罹患数の再上昇が認められ、1999年7月

には厚生大臣(当 時)名 で結核緊急事態宣言が出されるまでに到った。結核は現在においても

重要な感染症であり、排菌のある患者による院内感染がひとたび生ずると事後の対策に多くの

時間と費用を要する。また、ホームレス、不法滞在を含めた一部外国人などにみられる高い有

病率、老人福祉施設や学校における集団発生、サ ウナ、雀荘、カラオケルームなどでの感染の

可能性なども注意すべき問題 となっている。

5 感染症法

 わが国における結核以外の感染症 予防対策 は1897年 に伝染病予防法が制定 され 、法定伝染

病、指定伝染病 、届 出伝染病 な どの疾病分類 とそれぞれ に応 じた対策が長 く取 られ て来 た。ま

た、 この法律 に含 まれない感染症 にっ いて は、 「寄生虫予防法」(1931)、 「性病予防法」(1948)、

「らい予防法」(1953)、 いわ ゆる 「エイ ズ予防法 」(1989)な どに よ り感 染源お よび感 染経路

対策 が取 られて来 た。その他、 「検疫法」、 「学校保健 法」、 「食 品衛 生法」な どに よる各種予防

対策 も取 られ 、集団お よび個 人の感受性対策については予防接種法がその役割 を担 って きた。

しか しなが ら、衛生 ・医療環境 の変化 とそれに伴 う疾病構造の変化、国際交流の発展 による迅

速 な対応 の必要性、近年の感染症 の再流行化お よび新流行化、そ して特にハ ンセ ン病やエイズ
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に代表 され る患者 ・感染者 の人権 尊重への要請 な どがあって、1998年9月 の臨時国会 で 「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」(略 称:感 染症法)が 成立 し、1999

年4月1日 よ り施行 され るこ とになった。 これ によ り、100年 以上 を経過 した 「伝 染病予防

法」 は廃止 され 、併せ て 「性病予防法 」「エイ ズ予 防法(略 称)」 も廃止 され るこ とになった。

この法律の もとでは感染症 は病原 体の感染力 と感 染 した場合 の症状 の重症度か ら1～4類 、及

び指定感染症 、新感染症 に分類 され(表4)、 類型 に応 じた措置、医療機 関、医療費負担 、医

師の届出が定め られてい る。

6.考 察

 新たな感染症の出現および再流行には地球上の多 くの要因が関与 しており、地球温暖化に代

表される生態系の変化、森林 ・農業開発による風土病の拡大、戦争 ・移民 ・都市化などによる

人間の行動の変容、航空機のように短時間で病原体を拡げる国際的交流の発展、経済的打撃や

感染症の治療経験の少ない医師の増加などによる保健行政 ・公共医療システムの質の低下、薬

剤耐性に代表される病原微生物の恒常的進化などがその背景として考えられる。

  わが国に限ってみても輸入感染症の防疫体制の向上、食肉 ・食品添加物などに対する食品

安全の徹底、結核の早期診断 ・早期治療体制の充実、広が りつつあるSTI(性 感染症)特にエ

イズに対する効果的な予防対策、メチシリン耐性ブ ドウ球菌感染症(MRSA)、 ペニシ リン耐

性肺炎球菌感染性、バンコマイシン耐性腸球菌感染症などの薬剤耐性菌の院内感染対策、新型

のインフルエンザやSARSの 侵入に対する対策、老人など易感染者に対する予防接種などの

対策、麻薬 ・覚醒剤等の薬物使用による感染症の拡大の予防、予防接種の接種率の向上など、

解決すべき多くの課題が残 されている。
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                    特集:身 体と医療の社会学

感 染 症 法 に よ る 感 染 症 の 類 型 化

一類感染症 エボラ出血熱,ク リミア・コンゴ出血熱,ペ スト,マ ールブルク病 およびラッサ熱

二類感染症 急性灰 白髄 炎,コ レラ,細 菌性赤痢,ジ フテリア,腸 チフスおよびパラチフス

三類感染症 腸管出血性大腸菌感染症

四類感染症 アメーバ赤痢,咽 頭結膜熱,イ ンフルエンザ,ウ イルス性肝炎,

A群 溶 血性 レンサ球菌咽頭 炎,エ キノコックス症,黄 熱,回 帰熱,

感 染性 胃腸 炎,急 性 出血性結膜炎,急 性脳 炎(日 本脳炎,西 ナイル熱を含 む.),

Q熱,犬 病,ク ラミジア肺炎,ク リプトスポリジウム症,

クロイツフェル ト・ヤコブ病,劇 症型溶血性レンサ球菌感 染症,

後 天性免疫 不全症候群(AIDS),コ クシジオイデス症,細 菌性 髄膜炎,

ジアルジア症,腎 症候性出血熱,水 痘,髄 膜炎菌 性髄膜炎,

性 器クラミジア感染症,性 器 ヘルペスウイルス感染症,尖 形コンジローム,

先 天性 風疹 症候群,炭 疽,ツ ツガムシ病,手 足 口病,デ ング熱,伝 染性紅斑,

突 発性 発疹,日 本紅斑熱,乳 児ボツリヌス症,梅 毒,破 傷風,

バ ンコマイシン耐 性腸球菌感 染症 ,ハ ンタウイルス肺症候群,Bウ イルス病 、

百 日咳,風 疹,ブ ルセラ症,ペ ニシリン耐性肺炎球菌感染症,ヘ ルパンギーナ,

発 疹チフス,マ イコプラズマ肺炎,麻 疹,マ ラリア,無 菌性髄膜炎,

メチシリン耐性 黄色ブドウ球菌(MRSA)感 染 症,薬 剤 耐性緑膿菌感染症,

ライム病,流 行性角結膜炎,流 行性耳下腺炎,淋 菌感染症,レ ジオネラ症,

ウエストナイル熱(2002年10月18日 追 加)

指定感染症
一～三類を除く感染性の疾病で、新法の特定の規定を準用しなければ、国民の生命及

び健康に重大な影響を与えるおそれがあるものとして政令で定めるもの。(SARS[重 症

急性呼吸器症候群]を 検討 中)

新感染症 ヒトからヒトに伝染すると認められる疾病であって、既に知られている感染

性の疾病とその病状または治療の結果が明らかに異なるもので、当該疾病に

かかった場合の病状の程度が重篤であり、かつ、当該疾病の蔓延により国民

の生命及び健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるもの。
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