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この発表にあたって
• この発表にあたって、発表者に開示すべき金銭
的なCOIはなし

• サル痘の名称はWHOによる世界の専門家との
一連の協議を経て、monkeypox(サル痘)の代替
名として、新たに「mpox(エムポックス)」の名
称の使用を開始し、同様にサル痘ウイルスを
mpox virus (MPXV)と呼称することを提唱した、
日本国内でも感染症法での名称が2023/5/26よ
りエムポックスに変更されたことから、本発表
では「エムポックス」の名称を用いる。
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エムポックスとは
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エムポックス
 ポックスウイルス科 オルソポックスウイルス属のエムポックスウイルスによる感染症

二本鎖DNAをゲノムとし、長径は300nmを越える巨大なウイルス
天然痘ウイルス、ワクチニアウイルス（種痘に用いられるウイルス）、牛痘ウイルスなどが含まれる

 サル痘と名付けられた由来は、1958年にデンマークの研究所で世界各国から霊長
類が集められた施設にいたカニクイザルで最初に発見されたため。
リザーバーは未確定だが、リスなどの齧歯類が主な感染宿主

 1970年にヒトでの感染が発見されて以来、中央アフリカから西アフリカにかけて流行
 1980年に世界から根絶された「天然痘」に病態がとても良く似ており、症状だけでこ
れら2つの疾患を鑑別することは困難（交差免疫あり）

 日本では感染症法上の４類感染症に指定
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 ウイルスは2系統に分かれる、アフリカでの致命率が異なる
クレードⅠ(コンゴ盆地)：致命率 10.6％
クレードⅡa(西アフリカ)：致命率 4.6％
クレードⅡb：致命率約0.1%（米国で0.14%2023.1時点）

これまではアフリカで散発的に流行を認める

International Journal of Surgery, 2022

Pros NTD, 2022 https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141

https://www.clinicalkey.jp/#!/content/journal/1-s2.0-S1743919122005222
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0010141
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7Epidemiology of human monkeypox (mpox) – worldwide, 2018–2021

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/365629/WER9803-eng-fre.pdf
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 天然痘根絶によるワクチン接種の中止による影響

近年、報告数が増加傾向にあった

Pros NTD, 2022 https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0010141
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 エムポックスの流行は単一の起源である可能性が最も高い
 ウイルス変異速度増加と感染拡大の関連性を示唆する報告も

ウイルス自体の変化の影響

Nature Medicine, 2022

https://www.nature.com/articles/s41591-022-01907-y
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遺伝子バンクに登録されたMPXVの配
列の違い
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エムポックスの疫学情報
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世界におけるエムポックス患者のエピカーブ

12
2022-23 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global Trends

2022/7/23か
ら2023/5/10
までWHOによ
り、国際保健
規則に基づく、
国際的に懸念
される公衆保
健上の緊急事
態(PHEIC)が
宣言されていた

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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主な感染経路は接触感染＞飛沫感染
 エムポックスはヒトからヒトに感染することがある（発症後に感染性）
 主な感染経路は接触感染、飛沫感染の2つ
飛沫感染：エムポックスに感染した人の飛沫を浴びる
接触感染：エムポックスに感染した人の体液・皮膚病変（発疹部
位）に触れる

 エアロゾル感染の可能性は否定できないが、実際の感染成立は確
認されていない

 痂疲にも感染性があり、稀だが、リネン類を介した感染の報告もある
 発症後からすべての皮疹が消失し、新しい正常な皮膚に覆われるま
で感染予防策をとることが推奨されている

鑑別疾患含め空気感染対策も!

感染対策期間に注意！
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流行の疫学的特徴
 ウイルスに曝露してから通常6-13日（最大5-21日）の潜伏期間の後に発
症する (WHO)

 潜伏期での感染性はないとされているが、新たなデータでは発症1-4日前から
感染性のある可能性も(CDC)

 流行での潜伏期間は、35組の二次感染の評価において中央値が5.6日
(95%CI 4.3-7.8日)と報告されている(EID, 2023)

 全ての皮疹が消失から原則8週間、性的接触を控え、感染伝播のリスク回
避に心掛ける(厚生労働省, 事務連絡)

Meeting of the IHR(2005) EC regarding the multi-country monkeypox outbreak

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/if-sick/transmission.html#:%7E:text=A%20person%20with%20mpox%20can,days%20before%20their%20symptoms%20appear.
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/29/4/22-1622_article
https://www.mhlw.go.jp/content/001101174.pdf
https://www.who.int/news/item/25-06-2022-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee--regarding-the-multi-country-monkeypox-outbreak?fbclid=IwAR2ADX0bG1DMkoy-MmOxyxQAcOE9IneUmo0z-W2yA68KgR6oE8cby7sjf8g
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エムポックスの感染経路

15
2022-23 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global Trends

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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16
2022-23 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global Trends

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/
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年齢や性別のみでエムポックスの可能性除外しない

 今回の流行の感染例において成人のMSMが多数を占めるとされて
いる

 女性や小児の症例も報告されており、性別によってエムポックスの可
能性を除外できるわけではない

WHO, 2022 Monkeypox Outbreak: Global Trends

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#33_Case_profile_(overall)
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国内でのエムポックス患者の報告 1
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国内でのエムポックス患者の報告 2

19
NIID, 複数国で報告されているエムポックスについて(第5報)

https://www.niid.go.jp/niid/ja/monkeypox-m/2596-cepr/12016-mpox-ra-0509.html
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• 性感染症(STI)の患者を診断したら他のSTIsの存在を疑
い評価を行うが、エムポックスについてもSTIとして
の位置づけが高くなり、STI患者での鑑別疾患として
の評価が求められる

• 一方で、アフリカにおける古典的症例との相違も認
め、スティグマに配慮する観点から性感染症との位
置づけに慎重な意見も認める

20
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主な鑑別診断は性感染症と水痘
 性器・肛門周囲の皮膚病変
性器ヘルペス、梅毒、帯状疱疹、毛嚢炎、伝染性軟属腫など

 直腸炎
淋菌、クラミジア、梅毒、性器ヘルペスなど

 全身の発疹
水痘、麻疹、風疹、梅毒、急性HIV感染症、カポジ水痘様発疹症、
手足口病、伝染性単核球症、ツツガムシ病、日本紅斑熱など
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22
エムポックス（Monkeypox）の診療指針 ver. 1.0 

http://dcc-irs.ncgm.go.jp/document/manual/20220708_monkeypox_manual.pdf
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• 2022年に国内で報告された性感染症の梅毒の感染者
数は、12,757人と前の年の1.6倍になり、現在の方法
で統計を取り始めた1999年以降で最多

• 2023年は、第19週時点で5164人と2022年を上回る
ペースで増加中

23
IDWR 2022年第51・52週（第51・52合併号）
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国際感染症セミナー 2023.05

エムポックスの予防
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天然痘ワクチン
 オルソポックス属のウイルスでありエムポックスにも交差免疫あり
 曝露前の天然痘ワクチン接種により約85%発症予防効果
 全世界で天然痘が1980年に地球上から根絶されたため、日本では1976年以降、
天然痘ワクチンの定期接種は行われていない (臨時接種では実施可能)

 曝露後予防については曝露から14日まで重症化予防効果が期待できる（発症
予防には4日以内の接種が望ましい）

 第3世代の天然痘ワクチン
1. Modified vaccinia Ankara (MVA-BN): 複製能のない弱毒化生ワクチ

ン、欧米加でエムポックスへの承認あり（国内未承認）
 商品名はJYNNEOS(米国)、Imvanex(欧州)、Imvamune（加)、

4週間あけて2回の皮下接種が必要
2. Lc16m8: 国内承認あり、複製能のある弱毒化生ワクチン

Int J Epidemiol 1988; 17: 643-50

https://academic.oup.com/ije/article-abstract/17/3/643/729853?redirectedFrom=fulltext
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MVA-BNの有効性の評価

• 米国において、全国の電子健康記録データベースに基づいて行われ
たケースコントロール研究

• 1回接種で約35.8%、2回接種で約66.0%の効果
• 最近の報告では接種歴ありの患者も多く、長期有効性は未評価

26
DOI: 10.1056/NEJMoa2215201

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2215201
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エムポックスワクチンの優先接種者
• エムポックスワクチンの供給が需要を下回るため、リ
スク評価に基づく優先順位が求められる

• イスラエルでリスクが高い特徴を持つ個人を特定する
研究 評価期間は2022/6/6-7/31(流行開始からワクチン
接種開始前まで） 国民の約50%以上をカバーする国内
最大の医療組織Clalit Health Servicesの会員470万人が
評価対象に同定されたリスク因子は、

• 1980年以降の出生、梅毒の既往歴、同性愛者が多く住
む地区のクリニックへの登録、HIV-PrEPの利用、（勃
起不全治療薬である）PDE5阻害剤の使用、過去18ヶ月
以内のSTIの既往

• いずれのリスク因子にも合致しない人にエムポックス
の発症を認めず、3つ以上のリスク要因を持つ人は、要
因が2つ以下の人に比べてエムポックス感染のリスクが
20.3倍高かった

27
DOI:https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.04.022

https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(23)00196-9/fulltext
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天然痘ワクチンLC16ｍ8による予防
 2022年8月にエムポックスの予防の適応が追加された
 二又針用いて多刺法による1回接種、15回の圧迫
 エムポックスウイルスへの中和活性が報告されている
 免疫不全者には禁忌も、第3世代ワクチンでは安全性が高い
 WHOは中等度以上のリスクのある接触者に曝露後予防、エムポック
ス患者を診療する医療従事者やウイルスを取り扱う研究者、複数の
性的パートナーを持つMSM、性風俗産業従事者、流行対応チーム
等に曝露前接種を推奨

https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/vaccines/MNK/index.html

JID, 2011 https://doi.org/10.1093/infdis/jir527

Vaccines and immunization for monkeypox: Interim guidance, 16 November 2022

https://doi.org/10.1093/infdis/jir527
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Immunization
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• 天然痘ワクチンLc16m8の接種方法については、手
順ガイド及び動画を予防接種支援センターのHPで
公開中

• エムポックスの予防について
https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/vaccines/MNK/index.html

• 乾燥細胞培養痘そうワクチンLC16「KMB」接種手順ガ
イド

29

https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/vaccines/MNK/index.html
https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/vaccines/MNK/index.html
https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/vaccines/MNK/lc16m8ver1.1.pdf
https://www.hosp.ncgm.go.jp/isc/vaccines/MNK/lc16m8ver1.1.pdf
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LC16の重大な副反応の発生は少ない

JAMA. 2009;301(10):1025-1033. doi:10.1001/jama.2009.289

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/183542
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• 確定患者への接触者に対す
る曝露後予防を実施する臨
床研究をNCGMで実施中

31

UMIN試験ID: UMIN000050169

https://center6.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ctr/ctr_view.cgi?recptno=R000056918
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• 事務連絡「エムポックスに関する情報提供及び協力
依頼について（令和4年5月20日、令和5年5月26日最
終改正）」

32

https://www.mhlw.go.jp/content/000966241.pdf
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33
第67回厚生科学審議会感染症部会 資料

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_27926.html
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DCCはエムポックスの診療指針を公開しています！

http://dcc-irs.ncgm.go.jp/material/manual/monkeypox.html

http://dcc-irs.ncgm.go.jp/material/manual/monkeypox.html
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Take home message
• 現在の流行しているウイルスは死亡率は低い
• 接触感染対策＞飛沫感染対策
• 今回の流行ではMSM中心にSTDとしての特徴を持
つ

• エムポックスは、発疹・発熱・曝露歴（性交渉歴
等）から疑う

• 皮膚病変のPCR検査を地方衛生研究所に提出し診断
• リスクグループとの良好な関係構築（予防教育や
情報提供、医療機関受診による診断及び感染対策
の促進）が重要

• 天然痘ワクチンによる予防が有効も流通がない
• 医療機関・行政機関ともに連携して臨床研究での
予防対応

• 感染拡大を防ぎ、土着化を防ぐことが重要
35



国際感染症セミナー 2023.05

ご清聴ありがとう
ございました
ご質問等は下記まで
E-mail address: mgujiie<a>hosp.ncgm.go.jp
Twitter: @carpe_diem0820  

36
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