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「５類感染症の追加及び変更に関するお知らせ」

拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。
　さて、ご承知の通り本年４月１日付で感染症法における５類感染症の規定が
施行規則により改定され、「侵襲性インフルエンザ菌感染症」「侵襲性肺炎球菌
感染症」が追加となりました。また、従来対象であった「髄膜炎菌性髄膜炎」の
名称が「侵襲性髄膜炎菌感染症」へ変更されました。
　この改定に伴い、弊社と致しましても培養同定（微生物学検査）の結果、上記
疾患の原因菌が血液及び髄液材料から検出された場合、結果にコメントを付与
します。
　取り急ぎご案内致しますので、宜しくご了承賜りますようお願い申し上げます。
 敬具

記

対象検査項目

● 培養同定（微生物学検査）

コメント追加対象菌

● Haemophilus infl uenzae（「侵襲性インフルエンザ菌感染症」の原因菌）
● Streptococcus pneumoniae（「侵襲性肺炎球菌感染症」の原因菌）
● Neisseria meningitidis（「侵襲性髄膜炎菌感染症」の原因菌）

変更期日

● 平成25年7月22日（月）報告分より

追加コメント

“５類感染症の原因菌です。”



感染症法における５類感染症改定について

◆感染症法に基づく医師の届出のお願い｜厚生労働省　より抜粋
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/01.html

「侵襲性インフルエンザ菌感染症」
（１）定義
　Haemophilus infl uenzae による侵襲性感染症のうち、本菌が髄液
又は血液から検出された感染症とする。

（２）臨床的特徴
　潜伏期間は不明である。発症は一般に突発的であり、上気道炎
や中耳炎を伴って発症することがある。髄膜炎例では、頭痛、発熱、
髄膜刺激症状の他、痙攣、意識障害、乳児では大泉門膨隆等の症
状を示す。敗血症例では発熱、悪寒、虚脱や発疹を呈すが、臨床
症状が特異的ではないことも多く、急速に重症化して肺炎や喉頭
蓋炎並びにショックを来すことがある。

（３）届出基準
ア　患者（確定例）
　医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や
所見から侵襲性インフルエンザ菌感染症が疑われ、かつ、次の表
の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性インフルエンザ菌感染症
患者と診断した場合には、法第12条第１項の規定による届出を７
日以内に行わなければならない。
　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ご
とに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 
イ　感染症死亡者の死体
　医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状
や所見から、侵襲性インフルエンザ菌感染症が疑われ、かつ、次
の表の左欄に掲げる検査方法により、侵襲性インフルエンザ菌感
染症により死亡したと判断した場合には、法第12条第１項の規定
による届出を７日以内に行わなければならない。
　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ご
とに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。

検査方法 検査材料
分離・同定による病原体の検出 髄液、血液
PCR法による病原体の遺伝子の検出 髄液、血液

「侵襲性髄膜炎菌感染症」
（１）定義
　Neisseria meningitidis による侵襲性感染症のうち、本菌が髄液又
は血液から検出された感染症とする。

（２）臨床的特徴
　潜伏期間は2～10日（平均4日）で、発症は突発的である。髄膜炎
例では、頭痛、発熱、髄膜刺激症状の他、痙攣、意識障害、乳児
では大泉門膨隆等を示す。敗血症例では発熱、悪寒、虚脱を呈し、
重症化を来すと紫斑の出現、ショック並びにDIC（Waterhouse-
Friedrichsen症候群）に進展することがある。本疾患の特徴として、
点状出血が眼球結膜や口腔粘膜、皮膚に認められ、また出血斑が
体幹や下肢に認められる。
　世界各地に散発性又は流行性に発症し、温帯では寒い季節に、
熱帯では乾期に多発する。
　学生寮などで共同生活を行う10代が最もリスクが高いとされて
いるため、特に共同生活をしている例ではアウトブレイクに注意
が必要である。

（３）届出基準
ア　患者（確定例）
　医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や
所見から侵襲性髄膜炎菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に
掲げる検査方法により、侵襲性髄膜炎菌感染症と診断した場合に

は、法第12条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければ
ならない。特に、患者が学生寮などで共同生活を行っている場合
には、早期の対応が望まれる。
　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ご
とに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。
イ　感染症死亡者の死体
　医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状
や所見から、侵襲性髄膜炎菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左
欄に掲げる検査方法により、侵襲性髄膜炎菌感染症により死亡し
たと判断した場合には、法第12条第１項の規定による届出を７日
以内に行わなければならない。
　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ご
とに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。

検査方法 検査材料
分離・同定による病原体の検出 髄液、血液
PCR法による病原体の遺伝子の検出 髄液、血液

「侵襲性肺炎球菌感染症」 
（１）定義
　Streptococcus pneumoniae による侵襲性感染症のうち、本菌が髄
液又は血液から検出された感染症とする。

（２）臨床的特徴
　潜伏期間は不明である。小児及び高齢者を中心とした発症が多
く、小児と成人でその臨床的特徴が異なる。
ア　小児
　成人と異なり、肺炎を伴わず、発熱のみを初期症状とした感染
巣のはっきりしない菌血症例が多い。また、髄膜炎は、直接発症
するものの他、肺炎球菌性の中耳炎に続いて発症することがある。 
イ　成人
　発熱、咳嗽、喀痰、息切れを初期症状とした菌血症を伴う肺炎
が多い。髄膜炎例では、頭痛、発熱、痙攣、意識障害、髄膜刺激
症状等の症状を示す。 

（３）届出基準
ア　患者（確定例）
　医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や
所見から侵襲性肺炎球菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左欄に
掲げる検査方法により、侵襲性肺炎球菌感染症患者と診断した場
合には、法第12条第１項の規定による届出を７日以内に行わなけ
ればならない。
　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ご
とに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 
イ　感染症死亡者の死体
　医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状
や所見から、侵襲性肺炎球菌感染症が疑われ、かつ、次の表の左
欄に掲げる検査方法により、侵襲性肺炎球菌感染症により死亡し
たと判断した場合には、法第12条第１項の規定による届出を７日
以内に行わなければならない。
　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ご
とに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。

検査方法 検査材料
分離・同定による病原体の検出 髄液、血液
PCR法による病原体の遺伝子の検出 髄液、血液
ラテックス法又はイムノクロマト法による
病原体抗原の検出

髄液


