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インバウンド感染症と産婦人科診療
2020-東京オリンピック・パラリン

ピックに向けて

日本産婦人科医会 広報IT遠隔医療プロジェクト委員会

日本大学医学部 病態病理学系微生物学分野教授

早川 智

グローバル化は何をもたらしたか

✓ヒト・モノ・情報交流の爆発的拡大

✓世界中のどんな辺鄙なところにも数日で到達

✓感染症の潜伏期の間に他の地域へ

✓新たな流行株、突然変異、薬剤耐性の伝播

✓食の多様化と国際依存、性の自由化

✓地球温暖化による熱帯感染症の拡大

✓環境汚染問題による殺虫剤使用規制

✓インターネットによる情報の共有化と予防対策
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シルクロードと黒死病

マヤ，アステカ，インカを滅ぼした天然痘
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コロンブス交換
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【年別 訪日外客数の推移】

2020 東京オリンピック・パラリンピックの特徴

✓疾患疫学の変化→マスギャザリングによる疾患の持ち込み

✓国際移動のみならず、国内移動も多い→自治体間の情報共有

とリスク管理

✓国際的な注目度が高く、何かあれば国と運営委員会,  医療者

の責任を問われる →正確な情報の把握と迅速な対応が必要。

マスコミの他にSNS,風評への対策

✓夏季に行われるため、蚊などの昆虫媒介感染症，食中毒への

注意，電力需要の確保

7

8



5

インバウンド感染症がなぜ問題になるのか

✓多くの医師に診療経験がなく確定診断のための検
査も多くの医療機関や検査機関で困難

✓日本では既に排除された疾患が発生する可能性

✓健康な人が突然重症になったときに診断がつかず、
受け入れ医療機関も決まらない

✓サーベイランス体制やワクチン接種など自治体と
大会運営者，医療機関における正確な情報の共有
が必須である（特にアウトブレイク時）

✓ワクチン有害論など，非科学的な情報発信

✓外国人に対する偏見や人種差別に結びついてはな
らない

過去のオリンピックと感染症
• 1964年東京大会 前年から国立競技場にDDT+BHC噴霧

特に感染症の発生はみられなかった（参加人数が少な
かったことや現在ほど診断技術が確立していなかった？

• 2008年 ロンドンオリンピックではインバウンド感染症
は少なかった。英国政府は万全の対策を取ったが、オリ
ンピック期間は旅費、宿泊費とも高額なので経済的余裕
のある訪問者が多かったと考えられる

• 2016年 リオデジャネイロオリンピック ジカ熱の流行
期間中であったが、オリンピック参加者にはなかった

• 2018年 平昌冬期オリンピックでは、警備員の間にノロ
ウイルス感染が流行した
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リオデジャネイ
ロオリンピック
とジカ熱

• 直前にブラジルでジカ熱が流行

• 各国の選手から参加辞退者続出し，観客も

キャンセルが出た

• 結果的にはWHOの調査ではオリンピック参加

者にジカ熱感染者は出なかった
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平昌オリンピックで
のノロウイルス流行

• 2008年冬季オリンピッ
クで警備員にノロウイル
ス感染が流行，36人が発
症し，1200人が隔離

•警備は民間会社から軍
に委託

•スイス選手も2人発症

メッカ巡礼
と細菌性髄
膜炎

• 1987年のメッカ巡礼者におけるＡ群髄膜炎菌感染症の集団発生

• 英国予防接種諮問委員会(Joint Committee on Vaccination and 
Immunisation)は､英国からメッカ巡礼に参加する旅行者は従来の
Ａ､Ｃ群２価ワクチンではなくＡ､Ｃ､W135およびＹ群の４価ワ
クチンを受けることを推奨

• メッカ巡礼が目的のサウジアラビア入国には髄膜炎菌ワクチン
接種の証明書が必要となっており､それ以来2000年まで大きな
流行は抑えられてきた。

• 2000年３月に英国でメッカ巡礼者にW135群髄膜炎菌感染症例の
増加

• 2000年12月末までに､８例の死亡例を含む45例がW135群髄膜炎
菌の同じ株による集団発生（７例はメッカ巡礼者であり､22例
は接触歴）
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第23回世界スカウト
ジャンボリー（山口
県 2015）に関連し
たスコットランド隊
員およびスウェーデ
ン隊員の髄膜炎菌感
染症事例

• WSJ2015に参加した北スコットランド隊のスカウト3名とスウェーデン隊
のスカウト1名が髄膜炎菌感染症を発症。

• 2015年7月28日～8月8日に山口県山口市阿知須・きらら浜他にて開催され
た国際的イベントであり、世界162の国と地域から約3万人、日本から約
6,000人が参加

• 参加者は14～17歳のスカウトと引率指導者、スタッフ等であった。

• WSJ2015に参加した北スコットランド隊のスカウトが8月8日、帰国途中
で髄膜炎菌性髄膜炎を発症した。同じく北スコットランド隊のスカウトで8
月11日以降2人が発症

• 8月18日、スウェーデン隊スカウト１名が髄膜炎菌感染症と診断され、他
のスウェーデン隊員3名も疑い症例として検査を受けた。日本国内や、他の
国の参加者にはいなかった

• 感染経路は不明であるが、同居生活や大人数が集まる場所での飲み物の
回し飲み等の濃厚接触が疑われた

代々木公園周辺の
デング熱流行

• 2014（平成26）年8月に、海外渡航歴
がなく都内の公園等で蚊に刺された方
からデング熱患者が発生し、最終的に
都内で108人の患者が報告されるに
至った。

• 毎年，8月にアジア系外国人のフェス
テイバルが開かれるが因果関係は不明

• ネッタイシマカは日本で越冬できず、
ヒトスジシマカ（藪蚊）の卵にウイル
スは含まれないので新たな持ち込みが
なければ流行は終息する
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ものをこわがらな過ぎたり、こ
わがり過ぎたりするのはやさし
いが、正当にこわがることは
なかなかむつかしい。

--寺田寅彦 (1935年)

妊婦と感染症
• 妊娠したからといって免疫が低下す
るわけではないが、横隔膜の挙上や
尿管、膀胱の圧迫で呼吸器感染や尿
路感染に脆弱になる

• E型肝炎のように妊婦で重篤化する
疾患がある

• 胎児に対する、先天感染や流早産の
リスクがある

• 胎児胎盤以外の全身感染も炎症を介
して胎児に害をなしえる

• 妊娠中は投与できない抗菌薬や抗ウ
イルス薬がある
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性感染症の動向とオリンピック

✓ HIV/AIDSは PrEP（予防内服）や感染者の早期治療で先進
国では減少傾向にある

✓ しかし、依然としてサハラ以南のアフリカでは多く、東南
アジアや南米が続く

✓ 梅毒は世界的に感染者が急激に増加しており、わが国では
年間7000人に達する

✓ また、マクロライド系耐性株が増え、ペニシリンアレル
ギーの患者の治療に難渋する

✓ 淋菌感染症は多剤耐性淋菌が増加傾向にある

✓ HPV感染はわが国のみ極端に接種率が低い

✓ 生殖器以外（口腔や肛門など）の性感染症が増加している

✓ オリンピックなどのスポーツイベントでは行きずりの恋
（casual sex)が多い

梅毒は15世紀末に新大陸からもたらされた

PLoS Negl Trop Dis. 2008 Jan 15;2(1):e148. 
doi: 10.1371/journal.pntd.0000148.
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現在世界の多くの患者から分離されるSS14系統は南米のもともと存在した
ニコル株と1774年頃にヨーロッパで分岐. 現在流行中のSS14系統のTPAは全
てマクロライド系抗生物質に対する耐性遺伝子を持っている

Nat Microbiol. 2016 Dec 5;2:16245.
doi: 10.1038/nmicrobiol.2016.245.
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Jean-Michel Molina presenting at CROI 2015

ハイリスク者はあらかじめテノホビル・エムトリシタビン（TDF＋FTC）
（ツルバダ、テンピル）を服用しておくと感染リスクが１/ 6になる

曝露前（後）内服 ＰｒＥＰ

国際共同研究（NA-ACCORD)により、HIV感染者に対し、早期に抗HIV療法（ART）
を開始したほうが、生命予後が良いことが判明。

AIDS指標疾患でない悪性腫瘍、腎疾患、肝疾患、腎疾患などによる死亡を防ぐ
ことができる （N Engl J Med. 2009 Apr 30;360(18):1815-26.

抗レトロウイルス療法はできるだけ早期に開始する

抗ＨＩＶ治療ガイドライン
ＣＤ４数に関わらず、確定診断がついたら治療を開始する

https://www.haart-support.jp/pdf/guideline2018r2.pdf
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二次感染予防のための大規模な無作為比較試験（HPTN052）
において 1763組のカップルでCD4T細胞が250/μｌ以下にな
るまで治療を開始しない群と直ちに治療を開始した群では
後者において感染が96％ブロック（1/20）された。
（N Engl J Med. 2011 Aug 11;365(6):493-505. 

Treatment as prevention

国連合同エイズ計画
（UNAIDS)2014

目標90-90-90

感染者の90％が検査を
受けて、陽性と診断さ
れた患者の90％が治療
を受けられて、90％が
ウイルス量を抑制され
れば、2030年にはAIDS
は脅威でなくなる

http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/90-90-90
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東京オリンピック，パラリンピックで注意すべき感染症

1．空気感染．飛沫感染する感染症：麻疹，風疹，インフルエン

ザ，百日咳，侵襲性髄膜炎菌感染症，結核（いずれもワクチン

で予防可能）

2．新興・再興感染症：中東呼吸器症候群（MERS），蚊媒介感

染症（デング，ジカ，チクングニアウイルス感染，日本脳炎な

ど）

3．食品媒介感染症、食中毒：（腸管出血性大腸菌感染，細菌性

赤痢，A型肝炎，E型肝炎，ウイルス性下痢症（ノロウイルス，

ロタウイルス他）

4．性行為感染症：梅毒，HIV/AIDS，淋菌感染症，アメーバ赤痢

国立感染症研究
所から訪日客へ
のワクチン推奨

• 国立感染症研究所は2019年のラグ
ビーワールドカップ、2020年のオリン
ピック・パラリンピック訪日客へ
疫学データから必要なワクチンを推奨

• 特に重要なもの：ムンプス（流行性
耳下腺炎），麻疹，風疹，インフルエ
ンザ，髄膜炎菌

• ハイリスク者に必要なもの：A型肝
炎，日本脳炎
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インバウンド
感染症の予防

• 基本的にはスタンダードプレコーション

• インバウンド感染症、特に空気感染，飛沫感染

する疾患は待合室の動線を分ける

• 接触予防策

• 院内スタッフの予防接種

• 頻繁な手洗いと消毒

• 当該患者や他の患者に無用な心配を与えない

Ignazzo 2019年10月
守山祐樹
大曲貴夫

マラリア
•マラリア原虫（Plasmodium spp. ）による感染症。
•ハマダラカ（Anopheles spp.）によって媒介される。
•熱帯、亜熱帯地域の70ヶ国以上に分布し全世界で年間3～5億人
、100～150万人の死者がある
•ワクチンはない
•症状：40度近くの激しい高熱に襲われるが、比較的短時間で熱
は下がる。しかし、三日熱マラリアの場合48時間おきに、四日
熱マラリアの場合72時間おきに、激しい高熱を繰り返す。
•熱帯熱マラリアの場合には周期性は低い
•治療薬は古典的にはキニーネ。他にはクロロキン、メフロキン
、ファンシダール、プリマキン等（最近は耐性マラリアが増え
ている）
•脳マラリアはマラリア寄生赤血球による脳虚血
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ＣＤＣ 妊婦の日本への
渡航自粛勧告（2018年10月23日）
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平成31年4月24日厚生労働省健康局

平成31年4月24日厚生労働省健康局
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平成31年4月24日厚生労働省健康局

平成31年4月24日厚生労働省健康局
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http://www.kansensho.or.jp/ref/

【カルバペネム耐性率】～中国との比較～

途上国では抗菌薬投与閾値が低く, サーベイランスデータが不
十分

WHO Global Antimicrobial Resistance Surveillance System, https://www.who.int/glass/ 

resources/publications/early-implementation-report-2017-2018/en/

中国 日本

肺炎桿菌 ( CRE ) 9.0% 1.0%未満

緑膿菌 20.7% 16.9%

アシネトバクター 56.1% 2.5%
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【耐性菌に関する厚労省医政局通達】

• 法律上は, 5類感染症として, CRE感染症, VRE感染症, MDRA

感染症, バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌 (VRSA) 感染症に

ついては全ての医師に届出が求められる．

• その他指定された医療機関が届出を行う5類感染症として,

ペニシリン耐性肺炎球菌 (PRSP) 感染症, メチシリン耐性黄色

ブドウ球菌（MRSA) 感染症, MDRP感染症がある．

• 届出が求められるのはいずれも感染症を発症した場合に限られ,

保菌のみの場合は届出対象とはならない．

• CREなど治療に困難をきたしやすい薬剤耐性菌では保菌も含め

1例目の発見をもってアウトブレイクに準じて厳重な感染対策を

実施する＊．

＊医療機関における院内感染対策について,厚生労働省医政局地域医療計画課,

医政地発1219第1号
https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=00tc0640&dataType=1&page

インバウンド耐性菌対策
• 基本的にはスタンダードプレコーション

• 受け入れ時に海外での入院歴について聴取，外来
手術歴も要注意

• 直近まで入院していたなど，薬剤耐性菌の保菌リ
スクが高い場合は耐性菌のスクリーニング検査を
実施

• 入院の場合は個室隔離と接触予防策を実施

• 院内のICT等と情報共有，必要時専門機関（国立国
際医療センターなど）にコンサルト

医療機関における海外からの高度耐性菌持ち込み対策ガイダンス，国立国際医療研
究センター国際感染症センター
http://dcc.ncgm.go.jp/prevention/resource/resource05.pdf
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インバウンド感染
症に対する産婦人
科医の役割

• 母子感染で児に先天異常をきたす疾患へ

の対応（風疹，ジカ熱）

• 妊婦が偶発的に罹患し、重篤化しうる可

能性のある感染症 （インフルエンザ，

髄膜炎，麻疹，水痘 など）

• 訪日外国人患者，輸入感染症患者と妊産

婦，新生児との適切な隔離

• 妊婦、妊娠希望者へのワクチンの普及

• 耐性菌（ESBL産生菌，カルバペネマーゼ

産生菌，多剤耐性結核）への対応

• 梅毒，HIV/AIDS，耐性淋菌など人々への

STIの予防啓蒙

• 関連他科（特に感染症内科，小児科，

皮膚科，泌尿器科など）との連携

2019年の世界の
健康に対する10
の脅威 (5か年計
画の初年度)
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Japan and Ukraine most likely to doubt 
safety of vaccines （Nature News 2019
Jun 19）
.

• 日本はウクライナと並ん
でワクチンに対する信用
が世界で最も低い国で、
様々な接種率も低い国の
一つ。

• 科学的根拠なしにワクチ
ン有害論を発信する一部
の医者やマスコミ、責任
回避の国はワクチン忌避
による被害者にどう責任
を取るのか

感染症対策と
して取り組む
べき事項

• 訪日外国人の出身国と衛生状態,感染症

流行状況の把握（特にホストタウン、民

泊を含む宿泊施設）

• 感染症の予防と、発生時の意思決定と

対策実施の体制構築（国、地方自治体、

医療機関）

• 診療科を越えた感染症診療と検査体制

の確立

• 万一感染症アウトブレイクが発生した

時の地域やマスコミへの適切な情報発信

• 日本語、英語以外の情報発信と患者さ

んや訪日外国人への適切なアドバイス
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• 選手や運営スタッフ，観客とし
ての参加は否定しないが事前に
主治医と相談を

• 多数の人の集まる場所，外国人
との接触は十分に注意

• 帰宅後，食事前の手洗い

• 虫刺症，脱水，食中毒に注意

• 飛行機による移動(特に海外)は
推奨しない

• できるだけ妊娠前に予防接種を
受けておくこと (生ワクチン
は妊婦禁忌)

• 睡眠不足や過労，熱中症などに
注意すること

日本産婦人科
医会から妊婦、
妊娠を希望す
る女性への
アドヴァイス
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