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「エムポックスの現状と今後」 

     国立国際医療研究センター 国際感染症センター 石金 正裕 

エムポックスとは 
エムポックスは、オルソポック

スウイルス属のエムポックスウイ

ルス（mpox virus）による急性発

疹性疾患であり、本邦では 4 類感

染症に位置づけられています。1,2 

1970年にヒトでの感染が確認さ

れて以来、中央アフリカから西ア

フリカにかけて流行しています。 

エムポックスウイルスは CladeⅠ

（コンゴ盆地 Clade）と CladeⅡ（西

アフリカ Clade、Clade Ⅱa とⅡb に

分かれる）の 2系統が確認されていま

す。CladeⅠによる感染例の死亡率は

10％程度であるのに対し、CladeⅡに

よる感染例の死亡例は 1％程度と報告

されています。今回の流行は Clade Ⅱ 

a/b によるものであり、男性間の性交

渉を行う者（Men who have Sex with 

Men: MSM）における性交渉時の皮膚・

粘膜接触による感染事例が多く報告されています。1,2 

 

疫 学 

2022 年 5 月以降、欧州や米国等、これまで流行がみられなかった複数の国と地域で
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渡航歴がなくエムポックス患者との疫学的リンクの確認できない患者が複数報告され

世界的な流行となっています。 

世界的な流行を受け、世界保健機関（World Health Organization: WHO）は、2022

年 7月 23日にエムポックスの流行を国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（Public 

Health  Emergency of International Concern：PHEIC）に該当すると宣言し各国が対

応開始しました。以降、緊急委員会にて PHEICに該当するかどうかについて継続的に議

論が実施され、2023年 5月 11日に、WHOは PHEIC終了を宣言しました。3終了を宣言し

た主な理由は以下の 2つの点です。 

 世界的に感染者が持続的に減少しており、過去 3カ月間に報告された報告数は、前

の 3カ月間に比べてほぼ 90％減少した。 

 疾患の重症度や臨床症状に変化がないことを確認できた。 

公開されている最新の疫学情報では、2022 年 1 月 1 日から 2023 年 6 月 5 日までに、

WHO の発表では、欧米を中心に 111ヵ国と地域で 87,929例の確定例、146例の死亡例が

報告されています。死亡例が多い主な国は米国 42 例、メキシコ 29 例、ペルー20 例、

ブラジル 16例です。96.2%が男性で、性的指向が報告された症例の 84.1%が MSMでした。

年齢は、中央値 34歳（四分位範囲：29-41 歳）、1.3%が 0-17 歳、0.4%が 0-4 歳です。4 

一方で、世界における感染者の報告数の減少とは対照的に、日本では、2023 年 1 月

以降、海外との接点のないエムポックスの症例の報告発生が増加傾向にあります。2023

年 6 月 30 日までに、合計 186 例が報告されています。なお、死亡例の報告はありませ

ん。1 

エムポックスの PHEICは終了しましたが、世界から完全に根絶されたわけではありま

せん。特に、日本など西太平洋地域の複数国では、感染者の報告数が増加傾向であるの

で特に感染拡大防止のために留意が必要です。世界の一部では、日本などのアジア地域

から 2023 年の夏にエムポックスの世界的な流向が起きないか懸念する声も聞かれてい

ます。そのため、エムポックスの臨床症状・感染経路・治療などの基本的な事項につい

て改めて理解する必要があります。 

 

臨床症状 

エムポックスの潜伏期は通常 6-13日（最大 5-21日）とされています。今回の流行に

基づく推計では、中央値は 8.5日と報告されています。5 

古典的なエムポックスの症状は、発熱、頭痛、リンパ節腫脹です。これらの前駆症状

が 0-5 日程度持続した 3日後に皮疹が出現する。リンパ節腫脹は顎下、頸部、鼠径部に

見られます。天然痘や水痘では、通常リンパ節腫脹を伴わないので、リンパ節腫脹の有

無は鑑別において重要と考えられてきました。皮疹は典型的には顔面から始まり体幹部

へと拡大します。各皮疹は、原則として紅斑→丘疹→水疱→膿疱→結痂→落屑と段階が

移行すると報告されています。5 



一方で、今回の流行では非典型的な症状が報告されていることに注意が必要です。具

体的には、皮疹が会陰部・肛門周囲や口腔などの局所に集中しており、全身性の皮疹が

みられない場合があるほか、口腔内や陰部の粘膜疹が先行することもあります。皮疹は、

ある一時点においてすべて同一段

階の症状であると言われてきまし

たが、今回の流行では異なる段階の

皮疹が同時にみられることがあり

ます。肛門直腸病変による肛門痛・

テネスムス（腹痛をともなって頻回

に便意を催すが排便がない状態）・

下血や、陰茎・尿道病変による排尿

困難をきたした事例も報告されて

います。 

欧州 16 カ国 43 施設から報告された 528 例のまとめでは、皮疹が 95％に認められ、

うち 64％は皮疹の数が 10個以下でした。皮疹の部位は、性器周辺（73％）、体幹・腕・

脚（55％）、顔面（25％）、手掌・足底（10％）で、同時に異なる時相の皮疹を認めまし

た。皮疹に先行する全身症状は発熱 62％、リンパ節腫脹 56％、倦怠感 41％で、粘膜病

変は 41％に認められました。6 

今回の流行における頻度の多い合併症として、蜂窩織炎、他の性感染症（HIV、梅毒、

淋菌、クラミジアなど）、直腸炎・直腸穿孔・肛門直腸周囲膿瘍、急性喉頭蓋炎、前立

腺炎などが報告されています。また、まれですが、注意が必要な合併症として、ウイル

ス性肺炎、心筋炎、結膜炎、関節炎・骨髄炎、播種性病変、脳炎・脊髄炎が報告されて

おり、播種性病変や脳炎・脊髄炎を起こした場合は重症化しているため、特に注意が必

要となります。 

 

感染経路 

エムポックスは、感染した人や動物の皮膚の病変・体液・血液との接触（性的接触を

含む）、患者との接近した対面での飛沫への長時間の曝露によってヒトからヒトに感染

します。これまでは、アフリカに生息す

るリス等の齧歯類をはじめ、ウサギ、サ

ルなどウイルスを保有する動物との接触

による人への感染が主な感染経路でした

が、今回の流行では、人から人への接触

感染が主な感染経路となっています。な

お、皮疹の痂皮をエアロゾル化すること

で空気感染させた動物実験の報告がある



ものの、実際に空気感染を起こした事例は確認されていません。実際に、WHO の報告で

は、報告された感染経路のうち最も多く報告された感染経路は 82％の 性交時の皮膚・

粘膜接触であり、66.4%が性的接触のあるパーティーでの感染疑いでした。4また、医療

機関においては、針刺し事故からの感染事例の報告があることにも注意が必要です。 

エムポックスの主な感染対策は接触予防策と飛沫予防策です。接触予防策では、特に

皮疹や痂皮、浸出液などとは直接的に接触しないように注意します。また、痂皮や浸出

液で汚染された衣類やリネンなど、物品を介した感染にも注意します。エムポックスが

空気感染を起こすことは確認されていませんが、麻疹や水痘などの空気感染を起こす感

染症との臨床的な鑑別が困難であるため、それらが否定できない間は空気予防策の実施

が求められます。これらの対策を、確定例のみならず疑い例にも実施することが大切で

す。詳細な感染対策に関しては、「国立感染症研究所、国立国際医療研究センター病院 

国際感染症センター. エムポックス患者とエムポックス疑い例への感染予防策」7 を参

照してください。 

 

診 断 

2023 年 7月 13日時点で、日本国内では薬事承認された診断方法がありません。その

ため、確定診断のためには行政検査に

よる確定診断が必要となります。疑い

例の症例定義に該当する者を診察した

際には、最寄りの保健所に連絡して、

水疱や膿疱の内容液や蓋、あるいは組

織を用いた行政検査による確定検査

（PCR 検査）を行います。検体採取に関

する詳細については、「国立感染症研究

所 病原体検出マニュアル エムポッ

クスウイルス（第 4版（令和 5年 6月）」
8を参照してください。 

 

治 療 

対症療法が原則です。日本では、2023年 7月 13日時点で利用可能な薬事承認された

特異的な治療薬はありません。特異的治療薬として欧州・米国等で承認されている天然

痘治療薬テコビリマットは、エムポックスにおける有効性も示唆されており、欧州にお

いては、エムポックスの治療への適応が承認されています。欧州・米国等においては、

エムポックスの病態を重症例、ハイリスク例、軽症例の大きく次の 3つのグループに分

類し、重症例、ハイリスク例においてテコビリマットの投与が推奨または検討されてい

ます。重症例、ハイリスク例の定義については、「国立国際医療研究センター病院 国



際感染症センター. エムポックス診療指針 ver 2.1」9を参照してください。 

 

日本においても、エムポックスの患者に対してテコビリマットを投与し、安全性・有

効性を評価する臨床研究を国立国際医療研究センター病院等において開始しています。 10 

 

ワクチン 

天然痘ワクチンは、エムポックスの患者との接触後に発症・重症化を予防する効果が

期待されるとされています。WHOは、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等に曝露前接種を、中等度以上のリスクのある接触者に曝露後予防

を推奨しています。11 また、1980 年 8 月に天然痘に対する予防ワクチンとして承認さ

れた日本で生産されている天然痘ワクチン（乾燥細胞培養痘そうワクチン LC16 (LC16

ワクチン））も推奨ワクチンに位置付けています。11日本では、LC16ワクチンについて、

2022 年 8 月にエムポックスに対する適応が薬事承認されました。しかしながら、LC16

ワクチンが一般には流通していないこと、更なる知見の収集を推進する観点から、安全

性・有効性の評価が必要です。 

国立国際医療研究センター等は、エムポックス発症に対する LC16 ワクチンの予防効

果を評価すること等を目的に、エムポックスへの罹患リスクが高い人に対し、臨床研究

を通じて LC16ワクチンを用いた曝露前接種を 2023年 6月から開始し、2023年 12月ま

での予定で実施しています。12 

エムポックス患者の濃厚接触者（患者の性的パートナー、同居人、適切な個人防護具

を着用せずに患者の皮膚、粘膜、体液、呼吸器飛沫、体液に汚染された物質(寝具など)

に触れた可能性のある人）について、発症リスクと重症化予防を目的として、曝露後

14 日以内かつ発症前、理想的には曝露後 4日以内の接種が推奨されています。11 



国立国際医療研究センターでは、

2022 年 6 月より、エムポックス患

者に対する積極的疫学調査により

判明した接触者に対して、特定臨

床研究として、エムポックスにお

ける曝露後予防接種としての痘そ

うワクチンの有効性および安全性

を検討する非盲検単群試験を開始

し、曝露後予防接種を開始しまし

た。13 2022 年 8 月に LC16 ワクチ

ンにエムポックスの予防が適応追加されたことを受けて、2023年 1月 29日に、新たに

「サル痘予防における痘そうワクチンの有効性及び安全性を検討する観察研究」が開始

され、研究が引き継がれ、曝露後接種が実施されています。14 

 

差別や偏見への配慮 

今回のエムポックスの流行の特徴は、MSM中心の性感染症です。しかし、特定の集団

や感染者、感染の疑いのある者等に対する差別や偏見は人権の侵害につながる可能性が

あります。さらに、差別や偏見は受診行動を妨げ、感染拡大の抑制を遅らせる原因とな

る可能性もあります。偏った情報や誤解は、差別や偏見を生むため、客観的な情報に基

づき、先入観を排除した判断と行動が推奨されます。15 
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