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Lassa fever
（7）ラッサ熱 ………一類感染症

症　状
　発　　熱 腹　　痛
　咳　　　 下　　痢
　筋肉痛 発　　疹

重症では出血（口腔、歯肉、
鼻腔、皮膚、消化管）など

潜伏期 7～ 18 日

病原体（ウイルス）
Lassa virus

疫学的特徴
サハラ以南の西アフリ
カ地域（ギニア、シ
エラレオネ、リベリ
ア、コートジボワール、
ガーナ、トーゴ、ベナ
ン、ナイジェリア等）

感染経路
接触・飛沫

まつ

ウイルスを保有しているネズミ（マストミ
ス）の尿、便、唾液にはウイルスが含まれ
ており、それらで汚染された物との直接的
接触や汚染食物の摂取や感染したネズミの
咬傷により感染する。ラッサ熱患者の血液・
体液の直接的接触や飛沫吸入でも感染する。

入院先 保健所長による勧告入院（患者、疑似症患者、無症状病原体保有者）→特定または第一種感染症指定医
療機関

検

査

■検査材料：血液、咽頭拭い液、尿
（1）分離・同定による病原体の検出
（2）ELISA 法による病原体の抗原の検出
（3）PCR 法による病原体の遺伝子の検出
■検査材料：血清
（4）蛍光抗体法による IgM抗体若しくは IgG 抗体の検出

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
症状や所見からラッサ熱が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。鑑別を必要とする疾患は、
他のウイルス性出血熱、腸チフス、発しんチフス、赤痢、マラリア、デング熱、黄熱である。

イ　無症状病原体保有者
臨床的特徴を呈していないが、上記の検査により、病原体の診断がされたもの。

ウ　疑似症患者
臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見から、ラッサ熱の疑似症患者と診断されたもの。

エ　感染症死亡者の死体
症状や所見からラッサ熱が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。

オ　感染症死亡疑い者の死体
症状や所見から、ラッサ熱により死亡したと疑われるもの。

上記の場合は、感染症法第 12条第 1項の規定による届出を直ちに行わなければならない。

治 

療

リバビリン
　初回 30㎎ /㎏静注 (30 分以上かけて )、以後 15㎎ /㎏（毎 6時間）を 4日間 ついで 8㎎ /㎏（毎 8時間）を最低
6日間  
　静注 (30 分以上かけて ) する。6病日以内の使用は特に効果的（55％の致命率を 5％まで下げうる）。
発症防止
　リバビリン　1日 2g（分 4）7日間経口投与
　リバビリン注射薬は本邦未承認、リバビリン内服薬は保険適用外

学校保健安全法第19条
学校感染症（第 1種）
出席停止

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所

医　療　機　関
★診断のポイント★

①　 西アフリカ地域からの帰国者で、最
終感染機会後 3週間以内の発熱

②　 先行事例またはネズミとの接触歴を
確認する。

③　 接触歴がない場合、マラリアなど他
の発熱性疾患の可能性も考慮する。
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　ギニア、シエラレオネ、リベリア、コートジボワール、ガーナ、トーゴ、ベナン、ナイジェリ
ア等、サハラ以南の西アフリカ地域では、風土病的に存在し、年間 10～ 30万人が感染し、5000
人が死亡するとWHOは推定している。感染者の約 80％は無症状であり、感染者の致命率は 1～
2％と推定されている。

　不顕性感染、不全型、重症型、死亡に至る場合までいろいろな病型がある。肝臓を始め多くの
臓器が冒される（多臓器不全）。症状は多彩で、発熱や全身倦怠感で始まり、数日後には筋肉痛、
関節痛、高熱、咽

いん

頭痛、咳
せき

、腹痛、下痢、発疹、出血（口腔、歯肉、鼻腔、皮膚、消化管）がお
こる。重症例では、顔面、頸

けい

部の浮腫。腎不全、心のう炎、ショックなどがある。
　西アフリカ地域から帰国後 3週間以内の発熱は、マラリア、腸チフスなどを除外する必要がある。

　特異的なものはないが、白血球減少、血小板減少、AST上昇が認められる。

　エンベロープをもつ RNAウイルス（アレナウイルス科アレナウイルス属）に分類されるラッサ
ウイルス（Lassa virus）。マストミスと呼ばれるネズミの一種が保有動物である。流行地のマスト
ミスウイルス保有率は最大 30％程度といわれている。

　感染マストミスが排出するラッサウイルスが含まれる尿、糞便、唾液との直接的接触や飛沫の
吸入、汚染された食物の摂取で感染する。患者の血液・体液との接触、飛沫の吸入でも感染する（院
内感染）。回復者との性行為による二次感染の報告がある。先進国における医療現場で基本的な感
染対策が適用された場合、ヒトからヒトへの感染はまれである。

　5～ 21日。

　保健所は一類感染症として入院勧告等を行う。
■病原体を保有しないことの確認
　急性期症状消失後、1週間以上の間隔をおいた 2回の検査で、血液、咽頭ぬぐい液、尿、脳脊

せき

髄液、
胸水のすべての検体においてウイルスが分離されないこと。ただし、検体ごとに発病後一定の期
間（血液 16日、咽頭ぬぐい液 24日、尿 32日、脳脊髄液 14日、胸水 14日）を超えていた場合には、
1回の検査でもよい。

　消毒は、次亜塩素酸ナトリウムなど、一般のウイルスに対する消毒を行う。（総論編 4 感染症の予防
(2) 消毒の基本を参照）
■高リスク接触者：「症例」（「患者（確定例）」及び「感染症死亡者の死体」）が発病した日以降に
接触した者のうち、以下の①~④に該当する者である。①針刺し・粘膜・傷口への曝露などで直
接ウイルスの曝露を受けた者、②必要な感染予防策なしで、「症例」の血液、唾液、便、精液、涙、
母乳等に接触した者、③必要な感染予防策なしで、「症例」の検体処理を行った者、④必要な感染
予防策なしで、「症例」の概ね 1メートル以内の距離で診察、処置、搬送等に従事した者。
■低リスク接触者：「高リスク接触者」に該当しない「健康観察対象者」をいう。
　例）必要な感染予防策を実施した上で「症例」の診察を行う医療従事者・搬送従事者、「高リス
ク接触者」に該当しない「症例」の同居人・友人・同室者等
■「症例」が発症する前に接触した者については「健康観察対象者」とはならない。
■健康観察
　最後の接触から 21日間健康観察を行う。1日 2回本人もしくは保護者が体温を測定する。体温
38℃以上の発熱や、その他、何らかの症状があれば、直ちに保健所に報告するよう指示する。
　上記の発熱があったり、症状から発病が疑われる場合には、保健所は「疑似症患者」として対
応する。

　リバビリンを投与する。（6病日以内の投与が望ましい。）
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