
1  

中東呼吸器症候群（MERS）のリスクアセスメント（201９ 年 10月 29日現在） 

国立感染症研究所 
 

 

1. 事例の概要と日本での経緯 

2012 年 9 月以降、世界では、中東地域に居住または渡航歴のある者を中心に中東呼吸器 

症候群(MERS)の患者が報告されている。2019 年 10月 29日現在、日本での報告例はない。ヒトコブラクダ

が MERS-CoV の主宿主であり、ヒトへの感染源となっているが、限定的なヒト－ヒト感染が、感染対策が

不十分な医療施設や家族内を中心に確認されている。2015 年、韓国では中東で感染した 1 人の 

MERS 患者を発端として、主に医療機関で感染が拡大し、計186 名の確定患者が報告された。サウジア

ラビアでも院内感染による患者の報告が断続的に報告されている。 

 わが国では、中東呼吸器症候群（MERS）は 2015 年 1 月 21 日付けで、感染症法上の 2 類感染症に追加

された。また、平成 27 年 （2015 年）9 月 18 日健感発 0918 第 6 号により、MERS に罹患した疑いのある患者

が発生した場合の情報提供を求めてきた。2015 年 9 月19 日以降これまでに、渡航歴、接触歴、症状などか

ら MERS の検査を実施した事例があった。これら全ての患者に、アラビア半島またはその周辺の国への渡

航歴があり、接触歴については、ヒトコブラクダの騎乗や生乳摂取、MERS 患者との接触の疑い等であった

が、結果は全て陰性であった。 

 2019年9月30日現在、WHOへ報告されたMERSの確定患者は計2468例であるが、そのうち84％（2077例）

はサウジアラビア王国(以下、サウジアラビア)から報告されている。同国はこれまで観光ビザを発給していな

かったが、2019年9月28日から日本を含む49か国へ観光ビザの発給を開始したことから、今後、同国への邦

人の渡航者数が増加する可能性がある。また、無症候のMERS-CoV感染に関する知見が蓄積されてきた。

これらをうけ、日本におけるMERS発生に関するリスク評価を更新した。 

 
2. 疫学的所見 

 2012 年 9 月～2019年 9 月 30 日に WHO へ報告された MERS の確定患者は 2468 例で、そのうち死亡

例は少なくとも 851 例であった（致命率34.4％）。 

 2012 年から 2019年 6 月30 日までに WHO に報告された確定患者 2449例の疫学情報のまとめによる

と以下のようであった 1。 

 年齢中央値は 52 歳（四分位範囲：37-65 歳）で、男性が 68.3%を占めた。また、基礎疾患を

有する 60 歳以上の男性は感染、重症化のリスクが高い 1。 

 感染リスクが最も高いとされるのは、MERS-CoV の主宿主であるヒトコブラクダとの接触者と 

MERS-CoV 症例を診療した医療従事者である 1,2。確定患者の大部分は医療現場におけるヒ

ト-ヒト感染に起因している。また、ヒトコブラクダとの接触の感染リスクについては、生もしく

は加熱不十分なラクダ乳やラクダ肉の摂取もMERS-CoV 感染のリスクが高いとされている  

 MERS-CoV のヒト‐ヒト感染は、MERS 症例に対する感染防御が十分でなかった医療機関

内、または MERS 症例の家族内といった限定された条件下では起こっているものの、市中

における継続的なヒト‐ヒト感染は確認されていない 1,2。 

 全症例の約84％はサウジアラビアからの報告である。症例は中東、北アフリカ、ヨーロッパ、

米国、アジアの 27 か国（サウジアラビア、アラブ首長国連邦、韓国、ヨルダン、カタール、オ
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マーン、イラン、クウェート、ドイツ、タイ、チュニジア、英国、アルジェリア、オーストリア、フラ

ンス、オランダ、フィリピ  ン、米国、バーレーン、中国、エジプト、ギリシャ、イタリア、レバノ

ン、マレーシア、トルコ、イエメン）から報告されている 1,2。 

 中東以外の国における症例は、いずれも最近の中東への渡航歴もしくは中東から帰国し

た者との接触歴があった 3。アラビア半島とその周辺の国の間での輸入例も報告されてい

る。 

 中東以外の国で輸入例を発端とした国内感染事例が報告されているのは、イギリス、フラ

ンス、チュニジア、韓国の 4 か国である 4。このうち韓国では 2015 年、中東で感染した 1 人の 

MERS 患者を発端とし、同年 5 月～７月に計 186 名の確定患者が報告された。この事例では

院内感染を中心として感染拡大が認められ、中東以外の国では最も多い患者数が報告さ

れた 1,5。 

 

3. 臨床所見 

 MERS-CoV 感染の潜伏期間は 2-14 日とされており、その臨床像は、無症候症例や、微熱、頭痛、咳

嗽、咽頭痛、鼻汁等の軽症例から急性呼吸窮迫症候群（ARDS）等を呈する重症例まで様々である。

発熱は高齢者や免疫不全者では認めないこともある。典型的な臨床経過は、発熱、咳嗽、悪寒、筋

肉痛や関節痛から始まり、場合により呼吸苦や急速に肺炎像を呈し、集中治療室での人工呼吸管

理が必要となる。また、嘔気、嘔吐、下痢等の消化器症状や、重症例では急性腎障害を呈することも

ある1,3,5,6,31
。 

 典型的な検査所見では、白血球減少（リンパ球減少）を認め、場合により血小板減少、貧血を認め

る。重症例ではアミノトランスフェラーゼの中等度上昇を認めることもある 3。 

 高齢者や免疫低下、腎疾患、悪性腫瘍、肺疾患、糖尿病などの慢性疾患を有する患者は、MERS-CoV 感

染による重症化をしやすい 3,31。 

 2019 年 6 月 30 日までに WHO に報告された検査確定例（n=2449）のうち、20.8%が無症候、あるい

は軽症例、46.5%が重症例、あるいは死亡例であった 1。また、致命率は 35% と報告されているが、

既存のサーベイランスシステムでは軽症例の把握が十分に出来ていない可能性があることや、検

査確定例のうちの死亡例であるため、実際の致命率よりも過大評価をしている可能性がある 2。 

 
4. 感染源・感染経路 

これまでの知見は前回の「中東呼吸器症候群（MERS）のリスクアセスメント（2017年 6月 16日

現在）」も参照。ここでは主なものと、新たな知見を中心に述べる。 
 

 MERS-CoV のヒトへの感染源となるのは、MERS-CoV に感染したヒトコブラクダあるいはヒトの 

MERS 確定症例である 1,2。 

 動物-ヒト感染の感染経路は十分には解明されていないが、ヒトへの感染は、MERS- 

CoV に感染したヒトコブラクダへの直接または間接的な接触により成立する。MERS- 

CoV は複数国のヒトコブラクダで検出されており、また 抗MERS-CoV 抗体は中東、アフリカ、南アジ

アのヒトコブラクダで確認されている 2。 
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 一般に、ヒト‐ヒト感染は簡単には成立しないが 1,2、MERS の検査診断が確定するまでの間、濃厚

に患者に接した家族や同室の患者、感染予防策が不十分だった医療従事者に感染した例は少な

くない 9-11,31。 

 中東や韓国で経験された 10 例以上のクラスターとなった院内感染の事例で、感染拡大の要因とし

て、頻回の医療機関受診、医療機関での感染予防策の不徹底、救急室や透析室などの混雑した

外来や病棟、MERS の診断の遅れ、不十分な接触者調査と隔離などが指摘されている 5,9-11,31。 

 サウジアラビア及び韓国の病院におけるアウトブレイクでは、MERS確定例の接触者に対し呼吸

器検体を用いたスクリーニング検査を実施した結果、無症候性または軽度の症状を呈する

MERS-CoV陽性の医療従事者が確認された31-33。 

 初発例から4次感染まで広がったサウジアラビアの事例では、接触者153人を対象としたスクリー

ニング検査で7人(4.5%)の医療従事者がMERS-CoV陽性であり、無症候性または軽症であっ

た。また、無症候性MERS-CoV陽性者からの感染の可能性が示唆されている33。 

 韓国でのアウトブレイク事例において、MERS 患者が入院していた部屋の清掃後に、空気、空調

設備の排気口、高頻度接触面、物品の表面において、MERS-CoV 遺伝子（RT- 

PCR 法による検出）が検出された 13。一方、韓国の院内感染事例では、接触者調査において

ウイルスに汚染された環境表面を介して感染した患者は確認されていない 11 

 

5. ウイルス学的情報 

 MERS-CoV は、中東とアフリカで広く飼育されているヒトコブラクダに感染している。これまでにヒト

コブラクダから分離されたウイルスは、ヒトから分離されたウイルスと遺伝子配列に 99.9%以上の相

同性があり、ヒトへの MERS-CoV の感染源がヒトコブラクダであることは確定的であるといえる 14-18。 

 ヒトコブラクダでの血清調査の結果、特にアラビア半島（サウジアラビア、アラブ首長国連邦、オマー

ン、カタール、ヨルダン）とアフリカ東部（エジプト、スーダン、エチオピア、ソマリア、ケニア）では MERS-

CoV 中和抗体を持つヒトコブラクダの割合は 75% 以上と高く、アフリカ北西部のカナリア諸島では 

4.1%からパキスタンでは 39.5%と低くなっている 19-25。特に１歳以下のヒトコブラクダの 35.3%からウイ

ルス遺伝子が検出されたこと 26、動物感染実験ではラクダは呼吸器症状を示し、上気道への感染が

確認されたことから 27、MERS-CoV は幼獣のヒトコブラクダに風邪症状を引き起こすウイルスとして

蔓延していると考えられる。一方、オーストラリアでは、輸入されたのちに逃亡し野生化したヒトコブ

ラクダが多数生息しているが、血清調査では抗MERS-CoV抗体は検出されていない34。日本にお

いては、動物園や鳥取砂丘のヒトコブラクダからは、抗MERS-CoV抗体とウイルス遺伝子のどちら

も検出されなかった30。 

 サウジアラビアにおけるヒトでの大規模な血清調査では、10,009 人中 15 人が 抗MERS-CoV 抗体

陽性（0.15%）であったことから 28、診断されていない軽症者や無症状者が多数存在している可能

性が指摘されている。さらにケニアにおいても、1,122 人中 2 人が MERS 抗体陽性（0.18%）であっ

た 29。 

 
6. 国内対応 

感染研ウイルス第三部より検査試薬（PCR 用プライマー・プローブ、陽性対照等）が各地方衛生
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研究所および政令指定都市の保健所（計 72 か所）、空港検疫所（16 か所）、計88 箇所に配布され

た。以下、国内での対応については以下をそれぞれ参照。 

 MERS 疑い患者が発生した場合の標準的対応フロー：健感発 0707 第2号「中東呼吸器症候

群（MERS）の国内発生時の対応について」 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000170505.pdf 

 中東呼吸器症候群（MERS）に対する積極的疫学調査実施要領（暫定版） 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/htlv-1-m/533-idsc/7364-mers-

epistudy20170707.html 

 中東呼吸器症候群（MERS）・鳥インフルエンザ(H7N9)患者搬送における感染対策 

http://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/alphabet/mers/2186-idsc/4854-mers- h7-hansou.html 
 中東呼吸器症候群（MERS）・鳥インフルエンザ(H7N9)に対する院内感染対策 

http://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/alphabet/mers/2186-idsc/4853-mers- h7-hi.html 

 

7. WHO の対応 

2017年～2019年に以下にあげる 6 つのガイダンスが更新された。その他のガイダンス等 に つ い 

て は Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) 

http://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/より Technical guidance 参照。 

 
 無症候患者の対応（暫定ガイダンス）: Management of asymptomatic persons who are 

RT-PCR positive for Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). 

Interim Guidance （2018 年 1 月 3 日）  

https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/management_of_asymptomatic_pat

ients/en/ 

 MERS 患者の調査（暫定ガイダンス）: Investigation of cases of human infection 

with MERS-CoV. Interim guidance（2018 年6月 ）

https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/mers-investigation-cases/en/ 

 MERS が疑われる重症呼吸器感染患者の診療（暫定ガイダンス）: Clinical management 

of severe acute respiratory infection when Middle East respiratory syndrome 

coronavirus (MERS-CoV) infection is suspected. Interim guidance（2019 年1月  ）  

https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/case-management-ipc/en/ 

 MERS-CoV 感染患者のサーベイランス（暫定ガイダンス）: Surveillance for human 

infection with Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). Interim 

guidance （2018年6月） 

https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/surveillance-human-infection-

mers/en/ 

 MERS-CoV 実験室検査（暫定ガイダンス）：Laboratory testing for Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus. Interim guidance(2018年1月) 

https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/mers-laboratory-testing/en/ 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000170505.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/ja/htlv-1-m/533-idsc/7364-mers-epistudy20170707.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/htlv-1-m/533-idsc/7364-mers-epistudy20170707.html
http://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/alphabet/mers/2186-idsc/4854-mers-h7-hansou.html
http://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/alphabet/mers/2186-idsc/4854-mers-h7-hansou.html
http://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/alphabet/mers/2186-idsc/4853-mers-h7-hi.html
http://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/alphabet/mers/2186-idsc/4853-mers-h7-hi.html
http://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/management_of_asymptomatic_patients/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/management_of_asymptomatic_patients/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/mers-investigation-cases/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/case-management-ipc/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/surveillance-human-infection-mers/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/surveillance-human-infection-mers/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/mers-laboratory-testing/en/
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 軽度の症状を呈するMERS-CoV感染患者の在宅ケアと接触者管理(暫定ガイダンス)：

Home care for patients with Middle East respiratory syndrome coronavirus(MERS-

CoV) infection presenting with mild symptoms and management of contacts. Interim 

guidance(2018年6月) 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272948/WHO-MERS-IPC-18.1-

eng.pdf?ua=1 

 

8. リスクアセスメント 

日本においても、現在症例が発生している地域からの輸入例が発生する可能性がある。また、発

症してから検査診断が確定するまでの間の接触者に MERS-CoV に感染する可能性も否定はできな

い。平時、MERS を疑った場合、診断が確定された場合、それぞれに応じて以下の対応を取ることが

肝要である。 

【平時】 
 

 MERS 流行国の周知と、流行国へ渡航する際の注意事項（感染リスクを高める行動、予

防法、帰国に際しての注意事項など）に関する認識を向上させる。 

 

 医療従事者は、医療機関内での感染伝播を確実に防止するため、呼吸器症状を呈する

患者を診察する際には、標準予防策及び飛沫予防策を徹底する。また、患者から、MERS 

の患者が報告されている国への渡航歴、その国での行動歴や医療機関の受診歴を聴取し、

MERS-CoV 感染のリスクを判断する。 

 

 MERS 患者は、確定例またはラクダとの接触歴が明確でない場合や、軽症である可能性が

あることに留意しつつ、感染症法に基づく届出基準や通知に従って症例の診断と報告を

適切に行う。 

 

【MERS を疑った場合】 
 

 症状、渡航歴、接触歴などの情報から MERS を疑った場合、患者へ感染拡大防止に関す

る指導（咳エチケットの徹底など）を行い、陰圧室等の適切な病室で診療をする。また、検

査診断のための検体採取など、医療行為に応じた予防策を徹底する（例：蘇生や人工呼

吸器装着などエアロゾルが発生するような処置時の空気感染予防策）。 

 

 医療機関は、公衆衛生部局（保健所、地方衛生研究所、自治体等）と連携し、迅速な診

断に努める。 

 

【MERS と確定された場合】 

 適切な診療、感染予防策を継続して実施する。高齢者や基礎疾患のある者に感染した場合、重

症化する恐れもある。医療機関と公衆衛生部局（保健所等）が連携して感染源の推定や接触

者の同定を目的に積極的疫学調査を実施する。 

 

【MERS 確定患者の接触者】 

 積極的疫学調査については、「中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）に対する積極的疫学調査実施

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272948/WHO-MERS-IPC-18.1-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272948/WHO-MERS-IPC-18.1-eng.pdf?ua=1
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要領（2017年7月7日更新）」https://www.niid.go.jp/niid/ja/htlv-1-m/533-

idsc/7364-mers-epistudy20170707.html（以下、実施要項）を参照されたい 

 濃厚接触者とその他の接触者（定義は実施要綱参照）に対し、健康監視・隔離や外出自粛要請

などを適切に実施する。 

 濃厚接触者と特定された医療従事者に関しては、「MERS 患者の調査（暫定ガイダンス）: 

Investigation of cases of human infection with MERS-CoV. Interim guidance

（2018年6月）https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/mers-

investigation-cases/en/」を参考に、無症状の際のPCR法によるウイルス遺伝子検出に

ついては今後の検討事項である。 

 

以上のリスクアセスメントは、現時点で得られている情報に基づいており、基本的に世界保健

機関（WHO）等からの公式情報を参照してまとめている。なお、事態の展開にあわせて、リスクア

セスメントを更新していく予定である。 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/htlv-1-m/533-idsc/7364-mers-epistudy20170707.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/htlv-1-m/533-idsc/7364-mers-epistudy20170707.html
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/mers-investigation-cases/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/mers-investigation-cases/en/
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