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健 感 発 1 2 2 9 第 ２ 号 

平 成 27 年 12 月 29 日 

都 道 府 県 

各 保健所設置市  衛生主管部（局）長 殿 

特 別 区 

厚生労働省健康局結核感染症課長 

（ 公   印   省   略 ） 

西アフリカにおけるエボラ出血熱の終息を踏まえた対応について

 エボラ出血熱の国内発生を想定した対応については、「エボラ出血熱の国内発生を想定し

た対応について」（平成 27 年 10 月２日健感発 1002 第１号）により、疑似症患者が発生し

た場合の対応等について依頼をしているところです。

 今般、世界保健機関（ＷＨＯ）による、ギニアにおけるエボラ出血熱の終息宣言を踏まえ、

別添「「西アフリカにおけるエボラ出血熱発生への対応について」の廃止について」（平成

27 年 12 月 29 日健感発 1229 第１号・生食検発 1229 第１号）のとおり、ギニアに係るエボ

ラ出血熱流行国としての対応を取りやめたことから、西アフリカに 21 日以内に渡航又は滞

在していたことのみをもって健康監視対象とする対応を取りやめることとしました。

貴職におかれましてもこのことを御承知おきいただくとともに、貴管内医療機関に対して、

本件について情報共有いただきますようお願いします。

参考資料

別添：「「西アフリカにおけるエボラ出血熱発生への対応について」の廃止について」

（平成 27 年 12 月 29 日健感発 1229 第１号・生食検発 1229 第１号） 
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地方衛生研究所 
○PCR検査実施
 （配布された試薬（upEプライマー）を
使用し、MERSコロナウイルスの遺伝
子領域（１カ所）の有無を確認） 

国立感染症研究所 
○MERSコロナウイルスの確認検査の実施
○厚生労働省（結核感染症課）・検体送付元
の地方衛生研究所へ報告 

厚生労働省 
○当該都道府県等へ
連絡 

厚生労働省 
○当該都道府県等への連絡・
調整 

保健所 
○要件に合致する場合、疑似症の届出
○患者を感染症指定医療機関（特定、第
一種又は第二種）に搬送 
○都道府県等へ報告・行政検査実施の
適否を判断 

○医療機関から患者検体を確保し、地方
衛生研究所へ搬入 

中東呼吸器症候群（MERS）疑い患者が発生した場合の自治体向け暫定的対応フロー【当面】 

都道府県等 厚生労働省 

平成27年9月18日現在 

都道府県等 
○保健所へ連絡
○厚生労働省と連絡・調整

連絡・調整 

陽性

報告 情報提供 

検査を実施する場合 

検査実施が 
困難な場合 

都道府県等・保健所 
○厚生労働省へ報告
○医療機関へ報告
○陰性の場合、疑似
症の取り下げ 
○陽性の場合、積極
的疫学調査の開始 
（要請に応じ、感染研の
専門家を派遣） 

厚生労働省 

連絡・調整 

国立感染症研究所 
ウイルス第三部へ 
検体を送付 

陽性＝感染確定例陰性 

陰性 

報告 

報告 

保健所 
○医療機関へ報告

連絡・調整 

報告 

感染症指定医療機関 
○MERSに感染した疑いのある患者を診察
○MERSを疑う場合、疑似症患者（※）の届出

他の疾患の治療又は健康観察 

※ MERS疑似症患者の定義：
以下のア、イ又はウに該当し、かつ、他の感染症又は病因によることが明らかでない患者 
ア  ３８℃以上の発熱及び咳を伴う急性呼吸器症状を呈し、臨床的又は放射線学的に肺炎、ＡＲＤＳなどの実質性肺病変 
が疑われる者であって、発症前１４日以内に対象地域（※）に渡航又は居住していたもの 
イ  発熱を伴う急性呼吸器症状（軽症の場合を含む。）を呈する者であって、発症前１４日以内に対象地域（※）において、
医療機関を受診若しくは訪問したもの、MERSであることが確定した者との接触歴があるもの又はヒトコブラクダとの濃厚接
触歴があるもの                                   【※ 対象地域：アラビア半島又はその周辺諸国】 
ウ  発熱又は急性呼吸器症状（軽症の場合を含む。）を呈する者であって、発症前１４日以内に、対象地域か否かを問わ
ず、MERSが疑われる患者を診察、看護若しくは介護していたもの、MERSが疑われる患者と同居（当該患者が入院する病
室又は病棟に滞在した場合を含む。）していたもの又はMERSが疑われる患者の気道分泌液若しくは体液等の汚染物質に
直接触れたもの 

本人から健康相談 

他の疾患である（MERSでない）場合 報告 

搬送 

医療機関から相談 

公表 公表 

公表内容（患者の情
報等）・時期を調整 

公表内容（検査結果） 
・時期を調整 

陽性の場合 
陽性の場合 

疑似症患者の場合 

公表 公表 
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