
新たに確認された一類感染症の原因病原体の
一種病原体等への追加について

○ 一類感染症※1の原因となる病原体のほとんどは、感染症法に基づく「病
原体管理制度※

2」 において、特に厳重に管理することが必要なものとして、
一種病原体等※3と して、その所持、輸入、譲渡等を原則禁止 しているとこ

ろ。

(※ 1)一類感染症
感染力、罹患 した場合の重篤性等に基づく総合的な観点からみた危険性が極めて
高い感染症であり、患者を診断した医師の直ちの届出が義務づけられるとともに、
患者 (無症状病原体保有者含む)の入院措置や就業制限等など、強い措置を行 うこ
とが可能。一類感染症には、エボラ出血熱、クリミア・ コンゴ出血熱、痘そ う、南
米出血熱、マールブルグ病、ラッサ熱及びペス トの 7疾病が規定されている。

(※ 2)病原体管理制度
平成 16年 12月 にとりまとめた政府の 「テロの未然防止に関する行動計画」に
基づき、平成 18年に感染症法を一部改正 し、病原体管理制度が創設された。
本制度においては、病原性、国民の生命及び健康に対する影響に応 じて、病原体
等を一種病原体等から四種病原体等までに分類 し、当該分類により所持の禁止等の

所要の措置が規定され、平成 19年 6月 から施行されている (参考資料 1)。

(※ 3)一種病原体等
一種病原体等については、エボラ出血熱、クリミア 0コ ンゴ出血熱、痘そ う、南
米出血熱、マールブルグ病及びラッサ熱の 6疾病の病原体が属及び種で規定されて
いる。
〔具体例〕
エボラ出血熱 :エボラウイルス属アイボリーコース トエボラウイルス、

ザイールウイルス、
スーダン エボラウイルス、
レストン エボラウイルス

南米出血熱  :ア レナウイルス属ガナリトウイルス、
サビアウイルス、
フエンウイルス、
マチュポウイルス

○ 本制度の施行 (平成 19年 6月 )以降、エボラ出血熱及び南米出血熱の病
原体として新たに確認された種があることから、これらについても病原体
管理の観点から一種病原体等として取り扱う必要があると考えられる。

○ このため、新たに確認されたエボラ出血熱及び南米出血熱の病原体につ
いて、法令上に位置づけることの必要性について確認いただく。

・エボラ出血熱の病原体
エボラウイルス属ブンディブギョエボラウイルス (Bundibugyo Ebola

ヾ逮 us)

・南米出血熱の病原体
アレナウイルス属チャパレウイルス (Chapare Virus)

…
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(参考資料)
感染症法の対象となる感染症

Ｉ
Ｎ
Ｉ

感 染 症 類 型 感 染 症 名 等

1類 感 染 症 法  エボラ出血熱,ク リミア・コンゴ出血熱,痘そう,南米出血熱,ペス ト,マールブルグ,ラ ッサ熱

2類 感 染 症 法 テit晋膚様泰キ考月ゲ7勇辱ξ創響癖霧抒勇J勝属す才イメ総野野な流捨」諸ポ『
`Tr

であるものに限る。以下「鳥インフルエンザ (H5Nl)」 という。)

3類 感 染 症 法  腸管出血性大腸菌感染症 ,コ レラ,細菌性赤痢 ,腸チフス,パ ラチラス

4類 感染症 法
 51跛 告 今号り争 魏 f熱

,狂大病,炭造,鳥インフルエンザ 鳴 インフルエンザ (H5Nl)を 除く。),ボツ

齢 ウ
穐塵炒 鼠是熟3へl夏琴憮 ζお鰈 億熟導ヽ鑽]マ場tう

'兵

選難,'

日本紅斑熱,日 本脳炎,ハンタウイルス肺症候群,Bウイルス病,鼻疸,ブルセラ症,ベネズエラウマ脳炎,ヘンドラウ

`荘

鷺馨粗 雷塩豊嘉
フス'ライム病,リ ッサウイルス感染症,リ フトバレー熱′類鼻疸,レジオネラ症,レ プトスピ

5類 感染症 法 インフルエンザ (鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ等感染症を除く。),ウイルス性肝炎 (E型肝炎及び
A型肝炎を除く。),ク リプトスポリジウム症,後天性免疫不全症候群,性器クラミジア感染症,梅毒,麻 しん,メ チ
シリン耐性黄色ブドウ球菌感染症

アメーバ赤痢,RSウイルス感染症,咽頭結膜熱,A群溶血性レンサ球菌咽頭炎,感染性胃腸炎,急性出血性結膜炎 ,

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、東部ウマ脳炎、日本脳炎、ベネズエラウマ脳炎
及びリフトパレー熱を除く。),ク ラミジア肺炎 (オ虜ム病を除く。),ク ロイツフェル ト・ヤコブ病,劇庭型溶血
性レンサ球菌感染症,細菌性髄膜炎,ジアルジア症,水痕,髄膜炎菌性髄膜炎,性器ヘルペスウイルス感染症,尖圭コ
ンジローマ,先天性風しん症候群,手足口病,伝染性紅斑,突発性発しん,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,肩 日咳,風 しん,ぺニシリン耐性肺炎球菌感染病んヘルバンギーナ,マ
イコプラズマ肺炎,無菌性髄膜炎,薬剤耐性緑膿菌感染症,流行性角結膜炎,流行性耳下腺炎,淋菌感染症

省令

指定感染症 (該当なし)

新 感 染 症 (該当なし)

ル
等
症〕ガ染

新

工
感

法  新型インフルエンザ,再興型インフルエンザ
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[所持等の禁止〕

|《
■碑病原摯等》
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0ラツサウイルス

(以上 6)

1                1

0日又は政令で定める
法人のみ所持(施設を
特定)tl輸入t譲渡し
及び醸受けが可能
0運搬の届出(公安委)
O発散行為の処罰

〔所持等の許可〕
《二種病原体等》
施設数 :88

OSARSコ ロナウイルス
0炭疸菌
O野兎病菌
0ペス ト菌
Oボツリヌス菌
Oボツリヌス毒素

(以上 6)

O試験研究等の目的
で厚生労働大臣の許
可を受けた場合に、所
持、輸入、譲渡し及び
議受けが可能
0運搬の届出(公安
委)

〔所持等の届出〕
《三種病原体等》
施設数 :141

0Q熱コクシエラ、O狂犬病ウイルス
0多剤耐性結核菌

「垣III垣[こ置⊂」一一―
0コ クシジオイデス真菌、Oサル疲ウイ
ルス、O腎症候性出血熱ウイルス、
O西部ウマ脳炎ウイルス、Oダニ媒介脳
炎ウイルス、Oオムスク出血熟ウイルス
0キャサヌル森林病ウイルス、O東部ウ
マ脳炎ウイルス、O二′ヽウイルス
0日本紅斑熱リケッチア
0発 しんチフスリケッチア
0ハンタウイルス肺症候群ウイルス
OBウイルス、O鼻疸菌、Oプルセラ属
菌、Oベネズエラウマ脳炎ウイルス
0ヘンドラウイルス
0リ フトパレーウイルス、O類鼻疸菌
0ロ ッキー山紅斑熱リケッチア    i
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| ○病原体等の種類等について厚生労働
1 大臣へ事後届出(7日以内)
1 0運搬の届出(公安委)
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国が所持を把握 病原体等の適正管理について

0病 原体等に応じた施設基準、保管、使用、運搬、減菌等の基準 (厚 生労働省令)の 連守
0厚 生労働大 臣等による報告徴収、立入検査
0厚 生労働大 臣による改善命令

(注)施設数は、平成22年7月 9日現在

十 十 十

〔基準の連守〕

《四種病原体等》

0イ ンフルエンザウイルス(H2N2、
H5Nl,H7N7で新型インフルエン
ザ等感染症の病原体を除く)
0新型インフルエンザ等感染症の
病原体
0黄熱ウイルス
0ク リプトスポリジウム
0結核菌 (多剤耐性結核菌を除
く。)
0コ レラ菌
0志賀毒素
0赤痢菌属
0チフス菌
0腸管出血性大腸菌
0パラチフスA菌
0ポリオウイルス

(つた」L17)



審議する病原体等について

○エボラウイルス属ブンディブギヨエボラウイルス

〔Bundibugyo Ebola Virus〕

・2007年 (平成 19年)11月 、ウガンダ保健省がウガンダ西部のブンディブ
ギョ (Bundibugvo)地域でエボラ出血熱が発生したことを確認した。

・本事例は、初期の野外調査において、2007年 (平成 19年)9月 から始まつ

たと考えられ、2008年 (平成 20年)2月 に終′自、した旨がウガンダ保健省から

表明された。

・本事例では、149名の感染者が確認され、37名 が死亡した (死亡率約 25%。

米国CDCが 実施したウイルス分析において、原因ウイルスは、 3種のア
フリカエボラウイルス (ザイール、スーダン、アイボリーコース ト)と は

異なる新種のエボラウイルスであると考えられた。

eWHOのファクトシー トにおいても、エボラウイルスは、ブンディブギョエ
ボラウイルスを含む 5種からなるとされている。

○アレナウイルス属チャパレウイルス

〔Chapare Virus〕

・南米のボリビア共和国における小規模の出血熱の発生事例 (2003年 (平成

15年)12月 ～2004年 1月 )において、1名 の死亡患者の検体 (血清)が残
存していた。それを用いて分離したウイルスの遺伝子を解析したところ、

南米出血熱 (フニン、マチュポ、ガナリト、サビア)と 同じクレー ド (ク
レー ドB)の新種のアレナウイルスであり、チャパレウイルスと名付ける
との提案をした論文が 2008年 (平成 20年)に掲載された。

・米国では、2009年 8月 、「特別物質・毒素の保有・使用 0移動暫定最終規

則 (42CFR Part 73)に チャパレウイルスを追加するための提案が行われ
たところ。
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Zaire, Sudan and Bundlbugyo specles have been assoclated wlth large Ebola hemorrhaglcfever (EHF)
outbreaks In Afrlca wlth hlgh case fatallty ratlo (25-909o) whlle C6te d'lvolre and Reston have not.
Reston specles can Infect humans but no serlous lllness or death In humans have been reported to date.

Human Infection with the Ebola Reston subtype, found In the Western Paclflc, has only caused
asymptom.tlc lllness, meanlng that those who contract the disease do notexperlence cllnlcal lllness.
The natural reservolr of the Ebola vlrus seems to reslde In the raln forests of the Afrlcan contlnent and in
areas of the Westem Paclflc.

TRANSMISSION

r The Ebola vlrus ls transmltted by dlrect contact wlth the blood, secretlons, orltans or othbr body

. Slili:t"llHff'1iil;l:h.rrners have drrect contact wrth the body or the deceased person can
play a slgnlficant role ln thetransmlsslon of Ebola.

. The Infectlon of human cases wlth Ebola vlrus through the handllng of lnfected chlmpanzees,
gorlllas, and forest antelopes -- both dead and allve -- has been documented ln C6te d'Ivolre, the
Republlc of Congo and Gabon. The transmlsslon of the Ebola Reston straln through the handllng
of cynomolgus monkeys has also been reported.

r Health care workers have frequently been Infected whlle treatlng Ebola patlenbs, through close
contact wlthout correct lnfectlon control precautlons and adequate barrler nurslng procedures.

Incubation period: two to 21 days.

SYMPTOMS

Ebola ls characterlzed by the sudden onset of fever, Intense weakness, muscle paln, headache and sore
throat. Thls ls often followed by vomltlng, dlarrhoea, rash, lmpalred kldney and llver functlon, and In
some cases, both Internal and external bleedlng. L.boratory flndlngs show low counts of whlte blood
cells and platelets as well as elevated llver enzymes.

DIAGNOSIS

Speclallzed laboratory tests on blood speclmens detect speclflc antlgens andlor genes of th€ vlrus.
Antlbodles to the vlrus can be detected, and the vlrus can be lsolated In cell culture. Tests on sarpples
present En extreme blohazard dsk and are only conducted under maxlmum blologlcal contalnment
condltlons. New developments In dlagnostlc technlques Include non-lnvaslve methods of dlagnosls
(testlng sallva and urlne samples) and testlng Inactlvated samples to provlde rapld laboratory dlagnosls
to support case management durlng outbreak control actlvltles.

THERAPY AND VACCINE

Severe cases requlre lntenslve supportlve care, as patlents are frequently dehydrated and In
need of lntravenous flulds or oral rehydratlon wlth solutlons contalnlng electrolytes.
No speclflc treatment or vacclne ls yet avallable for Ebola haemorrhaglc fever. Several potentlal
vacclnes are belng tested but lt could be several.years before any ls avallable. A new drug
therapy has shown some promlse In laboratory studles and is currently belng evaluated. But this
too wlll take several years.
Experlmental studles uslng hyper-lmmune sera on animals have shown no protectlon agalnst the
dlsease.

CONTAIN MENT

suspected cases should be lsolated from other patlents and strlct barrler nurslng technlgues
lmplemented.
Traclng and followlng up people who may have been exposed to Ebola through close contact wlth
patlents are essentlal.

WHO I Ebola haemorrhagic fever
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DEPARTMENr OF HEAL■ l AND
HUMAN SERViCES

Center8 fOr D:30030 COntrol and
Preventhn

42 CFR PaFt 73

R:N0920-AA32

P●03038:On,U800 and Transfer of
select Agents and Toxin3-Chapare
v:ru6                      ・

ACCNCY:Depa託 mant OF Ho日 lth and
Hum●■Servico8〔 HHS).
ACr10N:Notice ofprop080d rulomakin3,

Sl,5l nY; Wo arc propoalng to add
Chapsre vlrus to the llst of HHS selecl
ageitc and toxlng. We are propoalng ihle
acllon beceuse Chapare vlrua has boon
phyh.6cnctk:ally ldontified ac a Clade B
irenavlrus and lo cloaely islated to other
curranl ly regu loted South Amerlcan
arenavlrusss that csuee haemorrbaglc
fever, partlcularly Sable vlruo.
DATESj Wrltten commonls must be
rscefved on or before Octobar 19,2OOS,

ADORE88Eg: Commsnts on the proposed
change lo the llst of HHS selocl agenla
and loxlns should be marked
"Commenls on Chapare vltug" ond
malled lo; Centors for Dlseass Control
and ltraventlon, Seloct Agent Program,
1000 Cllfion Road, NE., Mailslop A-46,
Atlanta, Georgla 30333. Commonts may
be e-malled lo; SA Pcom menl*@cdc.gov,

FOB FrrRTllEB lilFoRilATloil oor{fAcn
Robbln Weyant, Dlrector, Divlalon of
Solect Agenta and Toxtns; Conlers for
Dlgsass Conlrol and Preventlon, 1600
Clifton lload, NB., Msllatop ,{-46,
Atlanta, GA 30333. Telephoner (404)
778.2000,
SUpPI-Ei|E{TARY lllFOBlrtATlO* Th e
Publlc Health Securlty end Blolerroriem
Preparedness and Reeponao Acl of 2002
(the Act) suthorlzes tho Socratary to
regulale lhe poraeoalon, ure, and
tranafor of eelecl ag,€nls and toxlns that
havs lhe potentlsl to poae a 86vsra
threat to irubllc haatt-fr ahd safely. These
iegulalione are sel forth ot 42 CFR part
73.

Grlteria used to detarmine whelhsr a

salecl agent or loxln ehould bo Included
under the provlelons of thege
regulationr are based on:

Lisl of Subisctr In az CFR p,gJt 73

Biologics. lncorporal ion by referonco,
Itnckuglng onrl conlainsrs, Irt nnllius,
lloporl ing ontl nrcorclkooiring
roq trircmonls,'l'ransporla I lorr,

Dulurl: Augurrl !'r, 20tf0,
Krlhloon Sollolirrg,
S-lrr:n.'flrn',

l:or lho rsnsons slnle(l in tho
pronnrltltr, uru oro proposlng lcr untond 42
CFll pnrl 73 os fol,lowsl

PAST 73-SELECT AGENTS AND
TOXTNS

l.'l'ho nrrlhorlly cltutloh for pnrt 73
conllnrrss to rond us lollowsl

Aulhorltyr 42 U.S.C. 202oi fluctlons ialD-
2314.227 nnrl Z:tl 0f TltlollotpuhlhrL0w
lo?-t 88. I l0 Strf l. $:l? 142 U.S,C, z|lhul,

- 2, Anrond $ 73.:l by re vlnlng lhc untry
for "South Anrerlcon llnenrorrhuglc
Fevur vlrucec" llr pnntgrnph (b) rrnrl thn
rolorsnco to lt In Pnnrgrnph ll)(g)ll) lo
rolttl rrs followsl

973.3 
r 

HHSlolecl agcnlo and torlnr,

lLr) ' * 
"'

Sottlh Arrrorlcolt l'lnanrrrrlrrrrrlr Ilnu,rr

(nr | |

(31 r r I

{lr''' SoulhAnrorlcurr
l'fturrrrorrhrrgic l;svnr vlnrcog lChupnru.
f rrnln, Mnchupo, Srrbln, FJr.rxnl,
Gunnlrrilo)' ' '. 

r

573,5 lAmcndedl

3. Anrsnd porugroph (n)(lt){il of g 23.s
by relnovlng lho phrnre "south
Amerlcan Heonrorrhrrglc l;ovur vlrtrssr
lfrtnln, Mnchupo, Slbln. Floxlf ,

Grrunnrllo)" nntl addlng in lts plnco
"South Amsrlcun Hnonrorrhnglc trovor
virus$s (Chepure, funin, Mlclirpo,
8nbln, Flsxnl, GrlrnHrllot",

573.9 .(Amsndcdl

4, Arnerrd parogroph lc)l1l of g ZJ.s bv
rsmovlng llro phrnso "Sorrth Anrcrlcrrn 

'

l'lnontorrhugic Fovor vlnrsos {lu nln,
Mnchupo. Sabla, FlexBl, Cuunoriio)"
and adding in lls pleco "South
Amsrlcurr Hoomorrhnglc Fevor vinrsos
tChnpars, f un.in, Mochupo, Snbio,
Flsxnl, Gunnnr[tol'].

IFR Dtrc, En-7u7:17 FUud 8-18-otl 8:4i nnrl
lllLno cooE atSo-r7-F

(ヤ時 )

-6-



一種病原体等の定義 (感染症法)

(定義)

第六条 この法律において「感染症」とは、一類感染症、二類感染症、三類
感染症、四類感染症、五類感染症、新型インフルエンザ等感染症、指定感

染症及び新感染症をいう。
2～ 19(略 )
20 この法律において「一種病原体等」とは、次に掲げる病原体等 (薬事法
(昭和 35年法律第 145号 第 14条第 1項の規定による承認を受けた医薬品
に含有されるものその他これに準ずる病原体等 (以下「医薬品等」という。)
であつて、人を発病させるおそれがほとんどないものとして厚生労働大臣が

指定するものを除く。)をいう。
一 アレナウイルス属ガナリトウイルス、サビアウイルス、フエンウイル
ス、マチュポウイルス及びラッサウイルス

ニ エボラウイルス属アイボリーコース トエボラウイルス、ザイールウイ
ルス、スーダンエボラウイルス及びレス トンエボラウイルス

ニ オルソポックスウイルス属バリオラウイルス (別名痘そうウイルス)
四 ナイロウイルス属クリミア・コンゴヘモラジックフィーバーウイルス
(別名クリミア・コンゴ出血熱ウイルス)
五 マールブルグウイルス属レイクビクトリアマールブルグウイルス
六 前各号に掲げるもののほか、前各号に掲げるものと同程度に病原性を
有し、国民の生命及び健康に極めて重大な影響を与えるおそれがある病

原体等として政令で定めるもの
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