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本文書では、国内外の保健機関や研究機関が発表した公式文書に基づいた情報が記載されています。その

ため、報道機関向け会見等での発表情報は含まれていません。 

国内外の保健機関や研究者が調査中のため、本文書の公開日から情報が大きく更新されている可能性があ

ります。最新の情報をご確認ください。 

 

アフリカ大陸におけるクレード I によるエムポックスの流行について（第 3 報） 

 

2025 年 3 月 28 日時点 

国立感染症研究所 

 

概要 

 2022 年 5 月以降、エムポックスが世界的に流行し、2022 年 7 月、世界保健機関

(WHO)は国際的な公衆衛生上の緊急事態（Public Health Emergency of 

International Concern； PHEIC）を宣言した。この流行を起こしたモンキーポック

スウイルス（別名 エムポックスウイルス：MPXV)はクレード IIb が主体であったが、その

後感染者は減少し、2023 年 5 月に緊急事態に該当しないとされた。 

 コンゴ民主共和国(Democratic Republic of the Congo; DRC)では以前より

MPXV クレード I によるエムポックスの流行が継続しており、2023 年に過去最大の感

染者数・死亡者数が報告された。クレード Iには Iaと Ibという２つのサブクレードが確認

されており、これらの疫学的様相は異なっている。DRC 国内では男女間及び同性間での

性的接触、家庭内感染により感染が拡大していると報告されている。 

 2024年7月以降、DRCおよびその東側に位置するウガンダ、ルワンダ、ブルンジ、ケニ

アで MPXV クレード Iｂの国内での流行が報告されており、クレード Ia も少数ながらコ

ンゴ共和国、中央アフリカ共和国など DRC の西側、北側諸国から報告されている。欧米

諸国、中国、タイなどでは DRC やウガンダからの輸入症例と考えられるクレード Ib 感染

事例が報告され、DRC国内と周辺国における感染拡大とアフリカ域外への波及が懸念さ

れる状況にある。 

 MPXV クレード I の感染が DRC およびその周辺国でひろがっていることから、アフリ

カ地域での感染拡大のリスクは高いと考えられ、発生国への渡航者で散発的に感染者が

発生する可能性がある。一方で、アフリカ地域外では流行国への渡航者とその接触者にお

ける限局的な発生にとどまっており、アフリカ地域外の国で流行が拡大する可能性は引

き続き低いと考えられる。特に日本は欧米諸国と比較して流行国との人流も多くなく、現

時点で日本国内に輸入される可能性は低いと考えられる。 
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 流行国への渡航者は、性別や性的指向に関わらず、現地でのリスク行動を避けることが求

められる。また、MPXV クレード I は MPXV クレード II よりも重症化するリスクが高

い可能性が指摘されており、診断、治療体制の整備や疫学調査といったエムポックス対策

の継続が必要である。一方で、クレード Ib については従来の報告よりも致命率が低いと

の知見が蓄積されてきている。ただし、治療薬やワクチンの有効性に関しては引き続き知

見の集積が必要である。 

 

 

エムポックスウイルスクレード I によるエムポックスの発生状況 

2022 年以降モンキーポックスウイルス(別名 エムポックスウイルス：MPXV）クレード IIb の

世界的流行が発生した。この流行においては男性間で性交渉を行う者(MSM：Men who 

have sex with men)間の性的接触により拡大したと報告されており、特に２０２２年夏頃に

かけて欧州地域およびアメリカ地域から多くの症例が報告されたが、全世界的に対策が進め

られたことで２０２３年以降報告数は減少した。しかし、以降も２０２３年８月頃にはアジアを含

む西太平洋地域での報告数の増加や欧米で小規模な感染拡大が報告されるなど、一時期より

少数ながら依然として報告は継続している(ＷＨＯ, 2025a)。 

一方で、コンゴ民主共和国(DRC)では以前より、2022 年以降世界的に流行しているクレー

ド IIb ではなく、クレード Ｉの MPXV が流行していることが知られている。もともとクレード

I は、DRC からカメルーンにかけての中央アフリカで動物からヒトへの散発的な感染が報告さ

れていた。2023 年に南キブ州カミトゥガにおいて初めて症例から検出された株が、ゲノム解

析の結果、今まで DRC 内で流行していた MPXV クレード I と異なる遺伝的特徴を有してお

り、新たにクレード Ib というサブクレードに位置付けたことから（Vakaniaki et al., 2024)、

これ以前に報告されていたクレードＩをクレードＩａと分類するようになった。 

クレード Ia と Ib それぞれの疫学的様相は異なっていると報告されている。クレード Ia の感

染者の多くは小児で、動物からの伝播によってコミュニティに持ち込まれたのち、続いてヒトー

ヒト感染を起こすなど、複数の伝播様式により感染していると考えられている。一方で、クレー

ド Ib は 2023 年以降に発生したと考えられ、DRC 東部を中心に流行しており、性的接触に

より、性別を問わず性産業従事者とその利用客での感染伝播、家庭内での濃厚接触による感

染伝播が起こっていると報告されている(WHO, 2024a、WHO, 2025a)。クレード Ia と

Ib とで、ヒトへの感染・伝播性や病毒性(virulence)が異なっているかどうかは、明らかにな

っていない。 

2025 年 3 月 12 日時点で、アフリカ地域の 6 か国で MPXV クレード Ib の流行が報告され

ており、加えてアフリカ地域の 2 か国とアフリカ地域外の 15 か国から流行国への渡航に関連

するクレードＩb 感染症例が報告されている(ＷＨＯ, ２０２５b、NICD, 2025、Ministério 

da Saúde, 2025)。 
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DRC での MPXV クレード I 感染拡大と周辺国への感染拡大を受けて、アフリカ疾病管理予

防センター（アフリカ CDC）は、2024 年 8 月 13 日に「アフリカ大陸安全保障上の公衆衛生

上の緊急事態(Public Health Emergency of Continental Security; PHECS)」に

該当すると宣言した(Africa CDC, 2024)。また、2024 年 8 月 14 日に世界保健機関

(WHO 事務局長は改正国際保健規則(IHR(2005))に基づく緊急委員会を開催し、委員会

の審議結果を受け、同日に今回のエムポックスの流行が「国際的に懸念される公衆衛生上の緊

急事態(PHEIC)」に該当すると宣言した(WHO, 2024b)。2025 年 2 月 25 日には第 3

回緊急委員会が開催され、２月２７日に引き続き PHEIC に該当すると宣言した(WHO, 

2025c)。 

 

図1. エムポックスの発生をWHOへ報告した国、クレード別(2025年3月5日時点)(WHO, 

2025b) 

※本図の公表以降、ブラジルから MPXV クレード Ib の感染症例が報告されている。 

 

 

コンゴ民主共和国(DRC)での発生状況 

DRC では、2023 年に過去最多となる 14,626 例の臨床診断例と 654 例の死亡例（致命

率 4.5％）が報告された（WHO, 2024a）。2024 年以降は WHO が検査確定例を集計して

おり、14,924 例の検査確定例と 43 例の死亡例(致命率 0.28%)、2025 年は 3 月 2 日

までに 2,415 例の検査確定例と 4 例の死亡例(致命率 0.16%)が報告されている(WHO, 

2025b)。 

2023 年には首都であるキンシャサや、南東部の南キブ州での発生が主に報告されていたが、
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2025 年 2 月 8 日までに全 26 州すべてから報告されている。ただし、うち 3 州においては

クレードの判定が実施されていない。また、DRC 全域においてクレード Ia、Ib が均一に検出

されているわけではなく、北キブ州、南キブ州を中心としたDRC東部ではクレードＩｂのみが、

ほかの多くの州ではクレードＩａのみが検出されており、クレードＩａとクレードＩｂの両方が検出

されている地域はキンシャサ、ツォポ州、カサイ州など 5 つの地域に限られる(図 2)。また、症

例の報告数も地域により大きく異なっている。南キブ州では引き続き多くの症例が報告され

ているものの、一時期よりは減少しており、そのほかの多くの州では報告数は横ばい傾向にあ

る。（WHO, 2025b）。 

 

 

 

図 2. コンゴ民主共和国（DRC）国内における地域ごとの MPXV クレード Ia 及びクレード Ib

の検出状況(2023 年 10 月 1 日～2025 年 2 月 8 日)(WHO 2025b を一部翻訳) 
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また、DRC におけるエムポックスの致命率に関して、2024 年 1 月 1 日から 2025 年 2 月

25 日の期間のキンシャサで 0.4%(2,895 例中 11 例)、北キブ州と南キブ州は合わせて

0.2%(24,079 例中 42 例)と報告されており、過去のクレードＩにおける致命率の報告と比

べて低くなっている (WHO, 2025a)。一方で、クレード Ia の流行が起こっているその他の

地域においては 3.6%と報告されており、過去の報告よりも低いものの、クレードＩｂ、クレード

ＩＩに比較すると高くなっている(WHO, 2025a)。ただし、特に医療アクセスの悪い地方にお

いて軽症例が見逃され、致命率が過大評価されている可能性があることに注意が必要である

(WHO, 2025d)。 

なお、クレード Ib においても、妊娠中の女性や免疫不全のある患者においては重篤な転帰と

なった事例が報告されているが、年齢や患者背景による解析はされていないことから、引き続

き知見の蓄積が必要である(WHO, 2025e)。 

 

DRC 国内における症例の年齢及び性別は地域ごとに異なると報告されている。クレード Ib

の流行が起こっている北キブ州および南キブ州においては、成人での確定例が多い一方で疑

い例では小児が多く、医療アクセスや報告体制の影響が指摘されている。一方で、キンシャサ

では成人男性の報告が多いが、その他の地域では男女差がなく、小児の発生が多く報告され

ている(WHO, 2025a)。 

DRC 国内での感染伝播に関して、査読前論文ではあるが、キンシャサにおいてはウイルス学

的な解析から MPXV クレード Ia とクレード Ib 双方の持続的なヒト-ヒト感染が示唆されてお

り(Wawina-Bokalanga T. 2024)、感染経路に関して複数の地域から報告されている。ク

ワンゴ州においては MPXV クレード Ia が男性間、および男女間の性的接触により伝播した

事例が報告されている(Kibungu EM., 2024)ほか、南キブ州カミトゥガの病院における入

院患者の調査報告では、小児においては家庭内での接触感染が多く、成人については家庭内

での接触に加え家庭外での性的接触、職場での接触感染も報告されており、特に検査確定例

では 3週間以内の性交渉歴がある者の割合が検査陰性例と比較すると有意に高かったとして

いるほか(Brosius I., 2025)、同じくカミトゥガにおける検査確定例 108 例の解析では年

齢中央値 22 歳、女性が 51.9%、29%が性産業従事者であったと報告されている 

(Vakaniaki et al., 2024)。キンシャサにおいても性産業に関連した性的接触による感染

伝播が示唆されており、性産業を含む男女間の性的接触による感染、家庭内感染が DRC 国

内の流行の原因となっていると考えられている(WHO, 2024a、WHO, 2025a)。 

 

 

DRC 以外のアフリカ地域の国での発生状況 

DRC での感染拡大に伴い、周辺諸国でも MPXV クレード I の感染事例が報告されている。 

2024 年 7 月には DRC 東部に隣接するルワンダ、ウガンダ、ブルンジから DRC への渡航歴

のある症例が報告されているほか、ケニアでも周辺国から移動してきたトラック運転手の症例
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が報告されており、各国における初めてのエムポックス症例となった。以降、アフリカ地域では

DRC を含むこれらの 5 か国に加えてザンビアの計６か国で MPXV クレード Ib の市中での

伝播が確認されている(図 1)。特に２０２５年２月５日時点でブルンジからは３，３５９例、ウガ

ンダからは 2,479 例の確定例が報告されており、DRC と合わせた３か国からの報告が、全

世界からの報告の大半を占めている(WHO, 2025a)。一方で、これらの国からの死亡例の

報告はウガンダから１６例、ブルンジとケニアから１例ずつと限られており、DRC同様致命率は

過去のクレード１に関する報告と比較して低くなっている(WHO, 2025)。 

このほかにジンバブエ及び南アフリカ共和国から、流行国への渡航に関連した MPXV クレー

ド Ib 感染症例が報告されているが、この 2 か国においては国内での感染伝播は報告されて

いない(WHO, 2025a、NICD, 2025)。また、タンザニアからは感染事例の報告はないもの、

タンザニア渡航後の感染事例の報告があり、市中感染が発生している可能性が示唆されてい

る(WHO, 2025a)。 

 

一方で、DRC の西側及び北側に位置するコンゴ共和国、中央アフリカ共和国、カメルーン、南

スーダンからはクレード Ia が検出されている。このうちクレード Ia と Ib の両方が検出されて

いる国はコンゴ共和国のみである。その感染経路に関する詳細な報告はされていないが、以

前からクレード Ia の感染が報告されている地域でもあることから、２０２２年以前の報告と同

様に動物からの散発的な感染が探知されているものと考えられている。これらの国々におい

ては、DRC で報告されたような性的接触などによる持続的なヒト-ヒト感染は報告されていな

い (WHO, 2025b)。 

 

 

アフリカ地域外での発生状況 

2024 年 8 月 15 日に、スウェーデンの公衆衛生庁は、アフリカへの渡航歴のあるエムポック

ス症例 1 例を同国内で探知したと公表し、欧州疾病予防管理センター(ECDC)が本症例から

検出されたウイルスが MPXV クレード Ib と報告した(Sweden, 2024)。これは 2023 年

の DRC を中心とした流行が始まって以降、アフリカ大陸以外から報告された初めての

MPXV クレード I 感染症例である。これ以降、2025 年 3 月 12 日時点で、アフリカ地域以外

で 50 例の MPXV クレード I 感染症例が各国政府から公表、もしくは WHO へ報告されてい

る。多くの症例はクレード Ib 感染症例であるが、アイルランドから DRC への渡航歴のあるク

レード Ia 感染症例が 1 例報告されている(図 1)(WHO, 2025b、HPSC, 2025、

Ministério da Saúde, 2025)。流行国への渡航者との濃厚接触による感染が複数の国か

ら報告されているものの、アフリカ地域外の国での市中感染は報告されていない。ただし、流

行国ではないアラブ首長国連邦への渡航後に診断された事例が複数の国から報告されており、

同国内で市中感染が発生している可能性が示唆されている(WHO, 2025b) 
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日本国内におけるエムポックスの発生状況 

エムポックスは、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律(感染症法)上、4

類感染症に位置付けられており、患者もしくは無症状病原体保有者を診断した医師、感染死亡

者及び感染死亡疑い者の死体を検案した医師は、ただちに最寄りの保健所への届出を行う必

要がある。 

2022年7 月に、国外でその後エムポックスと診断された者と接触した成人男性がエムポック

スと診断されて以降、2025 年 3 月 17 日時点で、感染症発生動向調査では国内で 251 例

が届け出されている（図 3.）。また、2025 年 3 月 21 日時点で Global Initiative on 

Sharing Avian Influenza Data(GISAID)に登録されたゲノム解析結果 87 件すべてが 

MPXV クレード IIb であり、クレードＩは登録されていない(GISAID, 2025)。 

 

届出症例は 1 例が女性で、残りはすべて男性であり、１９都府県で届け出された。届出自治体

別症例数の上位 5 自治体は、東京都 1８８例、大阪府 2２例、神奈川県７例、千葉県６例、埼玉

県・愛知県５例であった。これまでに届出時点の死亡例は確認されていないが、2023 年 9 月

に診断された症例 1 例の死亡が確認され、国内初の死亡例として、12 月 13 日に厚生労働省

が公表した。(表 1.)。 

図 3．診断週別エムポックス届出数 2022 年 5 月 2 日～2025 年 3 月 9 日（疫学週

2022 年第 18 週～2025 年第 10 週）（n=２５１）（2025 年 3 月 17 日集計時点） 

(感染症発生動向調査より) 

 

症状については、発疹が226例(90.0%)にみられ、発熱が 180例(71.7%)、リンパ節腫脹
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が 88 例(35.1%)でみられた。海外渡航歴のない症例が 243 例(96.8%)であり、特に

2022 年 38 週以降は海外渡航歴のない症例が主体である。また、現在日本国内において、

アフリカ諸国の MPXV クレード I の流行地域への渡航に関連する症例も探知されていない。 

2025 年 3 月 17 日時点で確認されている症例 251 例のうち、家庭内感染の 1 例を除き

250 例が男性であった。239 例（95.2％）において推定・確定される感染経路として接触感

染があったことが確認されている。また、180 例(95.2%)において発症前２１日間に性的接

触があったことが把握された(表 1.)。海外における報告と同様に、国内においても男性同士

の性的接触による感染伝播が中心となっていることが示唆される。 

 

表 1．エムポックス報告例の特徴 2022 年 5 月 2 日～2025 年 3 月 9 日（疫学週 2022

年第 18 週～2025 年第 10 週）（n=251 2025 年 3 月 17 日集計時点） 

 
†感染症発生動向調査届出及び保健所による疫学調査により把握された情報に基づく 
（n=189、不明もしくは 2025 年 3 月 17 日時点で情報のない 62 例を除く） 

 

これらの状況から厚生労働省は、より一層、国内外の発生動向等に注意する必要があるとし

て、2022 年 5 月 20 日に地方自治体への注意喚起と情報提供への協力依頼を発出し、以降

も発生状況や国内の体制に応じて随時改正を行っている。 直近では 2024 年 8 月 14 日に

WHO が今回のエムポックスの流行が PHEIC に該当すると宣言したことを受け、国内におい

 

 項目 人数 割合 

性別 男性 250 99.6% 

 女性 １ 0.4% 

年代 20 代以下 36 14.3% 

  30 代 97 38.7% 

  40 代 98 39.0% 

  50 代以上 20 8.0% 

症状 あり 246 98.0% 

 発疹 226 90.0% 

 発熱 180 71.7% 

 リンパ節腫脹 88 35.1% 

 肛門直腸痛 56 22.3% 

 倦怠感 38 18.8% 

 なし 5  2.0% 

感染経路（推定・確定） 接触感染 239 95.2％ 

発症前２１日間の性的接触† あり 180 95.2% 

HIV 罹患†    あり 109 57.7% 

STI の既往歴† あり 148 78.3% 

うち梅毒の既往歴 †   あり 76 40.2% 

転帰 死亡 １ － 
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てクレードⅠの侵入を早期に探知し、感染拡大を防止するため、検査と並行して、渡航歴、接触

歴の詳細な情報を聴取することの重要性の周知を再度図っている（令和 6 年 8 月 16 日最終

改正）。 

なお、感染症法に基づき届け出られたエムポックスの直近の報告数においては、感染症発生動

向調査週報（IDWR）を参照のこと。 

 

 

 

検査、医薬品に関する知見 

検査に関する知見 

現在日本では水疱や膿疱の内容液や瘡蓋、組織を用いた PCR 検査による MPXV の遺伝子

の検出が一般的な検査診断として用いられている。クレード I を特異的に判別する PCR 検査

では、クレード Ib を探知できない可能性が示唆されているが(Masirika et al., 2024)、

「病原体検出マニュアル エムポックス（第４版）（令和5年6月）」 (国立感染症研究所, 2023)

で示している PCR 法については、クレード Ib を含む MPXV クレード I、II どちらであって

も検出できることを国立感染症研究所において確認している。 

また、今回のアフリカにおけるクレードⅠの流行を受け、地方衛生研究所及び国立感染症研究

所において、クレード判定用の PCR 検査の実施体制の整備が行われた。 

 

治療薬に関する知見 

エムポックスの治療薬として、世界的にテコビリマト(Tecovirimat)が使用されており、国内

では2024年 12月に製造販売承認が下りたが、医療現場においては引き続き臨床研究の枠

組みでの投与が行われている。２０２２年以降の流行では、3.5%で有害事象が確認され、また

自覚症状改善までの期間は、HIV 感染者と非 HIV 感染者で差は見られなかったとする報告

がある(O‘Laughlin K, 2022)。テコビリマトは非ヒト哺乳類（サル）を含む複数の動物での

致死的チャレンジ試験のデータにより有効性が評価されている治療薬であり(US FDA, 

2018, Grosenbach DW, 2018)、MPXV クレード I に対する有効性も期待されていた

(CDC, 2023)。一方で、米国国立衛生研究所（NIH）は DRC 内の２カ所で実施された小児、

成人を対象としたランダム化試験において、テコビリマトはプラセボに対してＭＰＸＶクレードＩ

によるエムポックスの有症状期間について有意差を示さなかったと報告した。ただし、同報告

では致命率が 1.7%と、同国内全体での致命率と比較して低かったことから、適切な支持療法

によって致命率が改善できる可能性を指摘している(NIH, 2024)。また、7 か国で実施され

たランダム化比較試験の中間報告では、症状消失までの期間がプラセボと比較して有意差が

なかったと報告している。ただし、本試験では高リスク群が盲検に入っていなかったこと、

75%が発症後 5 日以上経過してから治療が開始されており、解釈には注意が必要である

(SIGA, 2025)。また、本試験においてはクレード I の流行国は含まれていないことにも注意

https://www.niid.go.jp/niid/ja/idwr.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/idwr.html
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が必要である。 

ただし、現時点で MPXV クレード I に対するテコビリマトの使用経験は少なく、引き続き知見

の蓄積が必要である。 

国内における治療については、「エムポックス診療の手引き第 3.0 版」を参照のこと。 

 

ワクチンに関する知見 

現在、痘そうワクチンとして開発された LC16m8ワクチン、MVA-BNワクチンが WHO のガ

イドラインにおいてエムポックスに対して推奨され、複数の国で使用されている。MPXV クレ

ード IIb の流行で、MVA-BN ワクチンの 1 回接種によるワクチン効果が 75～88.8%であ

ったとの報告が欧米からあり(Wolff Sagy Y, 2022、Bertran M, 2023、Montero 

Morales L, 2023, Dalton AF, 2023)、重篤な有害事象も少なかったとする米国からの

報告がある(Duffy J, 2022)。また、LC16m8 ワクチンについても、HIV 陽性患者を含む

曝露後接種において重篤な有害事象は認めなかったとする報告(Tomita N., 2023)に加え、

曝露前接種においても、HIV 感染症の有無による有害事象の差はなく、免疫原性についても

差がなかったと報告されている(Okumura N., 2025)。ワクチンに関して、いずれのワクチ

ンについてもMPXVクレード I に対するヒトにおける有効性に関する明確な知見はないもの

の、天然痘根絶後の 1980 年代にザイール(現在の DRC)で評価された報告では、ワクチン効

果を 85％と推定している（Fine PE, 1988）。また、LC16m8 ワクチンは非臨床試験におい

て天然痘根絶期に使用されたワクチンと同等の発症予防効果が示されている(Saijo M, 

2006、Iizuka I, 2017、Gordon SN, 2011)。また、痘そうワクチンによる獲得免疫はポ

ックスウイルス間での交差防御を示すことが報告されており(Gilchuk I., 2016、Crandell 

J., 2024)、LC16ｍ8 ワクチン、ＭＶＡ-ＢＮワクチンは MPXV クレード I に対しても有効性

が期待される。 

ただし、ワクチンのエムポックスに対するヒトにおける有効性に関する知見はその多くが

2022 年以降の MPXV クレード IIb の流行における報告であり、今後 MPXV クレード I

に対する効果についての知見の蓄積が必要である。 

 

 

各国、各機関による評価 

ECDC は 2024 年 8 月にアフリカにおける MPXV クレード I の流行に関するリスク評価を

公表した。米国疾病予防管理センター(CDC)は 2024 年 8 月に公開したリスク評価を 11 月

に更新しており、WHO は 2024 年 8 月にクレード I に関するリスク評価を公表したのち、

2025 年 1 月にクレード Ia と Ib それぞれに対するリスク評価を公表した。 

ECDC は MPXV クレード I によるエムポックスの発生国に渡航する者で、医療への従事、家

族等の密な接触、複数の者との性的接触といったリスク行為がある者の感染リスクは高いとし

ている一方で、そのようなリスク行為を行わない渡航者の感染リスクは低いとしている。また、
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ＥＵ/ＥＥＡ域内においても、エムポックス患者の接触者の感染リスクは高い一方で、その他の一

般市民の感染リスクは低いとしている。重症化などの疾患に関するインパクトについては、免

疫不全や未治療のＨＩＶ感染症のある濃厚接触者は中リスクとしている一方で、それ以外の渡

航者、ＥＵ/ＥＥＡ域内の市民においては低リスクとしている(ECDC, 2024)。 

 

CDC は米国内の一般市民が感染するリスクは非常に低いとしている。また、感染した場合の

影響について、多くの一般市民は MPXV に対する免疫を有していないことは、影響が大きく

なる可能性がある一方で、過去の報告に比べて致命率が低いという報告があること、米国に

おいては医療アクセスが流行国に比べてよいことは、影響が小さくなる可能性があるとしてお

り、一般市民に対する総合的なリスクは低いと評価している。一方で、MSM の集団に MPXV

クレード Ib が入り込んだ場合には性交渉の頻度が高くクレード IIｂのように拡大する可能性

があることから、総合的なリスクは低から中程度としている(CDC, 2025)。 

 

WHO は、2024 年 8月のリスク評価でDRC及びその周辺のMPXVクレード Ia と MPXV

クレード Ib の流行が起こっている地域では感染拡大リスクが高く、その他の地域の感染拡大

リスクは中程度としていたが、2025 年 1 月には、クレード Ia、Ib に関する知見が集積してき

たことから、これらのサブクレードを分けて評価している。 

クレード Ia に関しては DRC で持続的なヒト-ヒト感染がおこっていること、依然として重症度

が高いことから、伝播性は中程度のリスク、重症度に関しては中程度から高リスクとしている

一方で、獲得免疫による交差防御が見込めることから免疫逃避に関しては低リスクとし、全体

として流行地域である中央から東アフリカで中程度のリスクがあると評価している。 

クレード Ib に関しては、持続的なヒト-ヒト感染が起こっている DRC とその周辺国はリスクが

高いものの、散発例のみの地域では中程度であり、重症度に関しては過去の報告より低いと

いう知見が蓄積されていることから低リスク、免疫逃避はクレード Ia 同様低リスクとして、全

体として中央から東アフリカで中程度のリスクがあるとし、中でもDRC、ブルンジ、ウガンダは

伝染性のリスクが高いことから継続的な監視と対策が必要としている(WHO, 2025c、

WHO, 2025d)。 

また、WHO は対策として、疫学調査、診断、医療者や高リスクグループへの周知など、現行の

対策と監視を継続する必要があるとしている(WHO, 2024ｃ、WHO, 2025b)。 

 

 

リスク評価と対応 

DRC を含む MPXV クレード Ib の流行がみられている国々においてどの程度の割合の感染

者が実際に把握されているかは明らかではなく、周辺国への拡大状況を見ると、一部の国で

は感染者が十分に把握できておらず感染の規模が過小評価されている可能性に注意が必要

である。 



 
©National Institute of Infectious Diseases, Tokyo, Japan, 2023-2025.  

 12/18 

 

日本国内への流入リスクに関連して、流行国からの入国者数を参照すると、DRC から日本へ

入国した外国人数は、新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の世界的流行による渡航制限

が実施される以前の 2019 年は年間 729 人、渡航制限解除後の 2023 年は 680 人であ

り、DRC に続き報告数の多い 2 国からの 2023 年の入国外国人数は、ウガンダ 1,071 人、

ブルンジ 56 人である(e-stat, 2025)。また、日本から DRC への渡航者数は 2015 年か

ら 2017 年には年間 400 人から 2,400 人であった(Institut National de la 

Statistique, 2020)。一方、欧州から DRC への渡航者数は、2015 年から 2017 年には

年間 6 万人から 9 万人、中国から DRC の渡航者数は年間 16,000 人から 18,000 人と、

これらの国と流行国との間の人流は日本と大きく異なる(Institut National de la 

Statistique, 2020)。2021 年以前にアフリカ大陸でエムポックスが発生した際にも、日本

への輸入例は報告されていないこと、2022 年以降に国内で報告されたエムポックス患者の

推定感染地域はそのほとんどが国内であることから、現時点においては DRC およびその周

辺国から日本に MPXV クレード I が輸入される可能性は引き続き低いと考えられる。 

ただし、アフリカ地域での流行が持続、拡大することで、流行国への渡航者が現地でエムポック

ス患者に接する機会が増加するため、他国同様流行国への渡航者において発生する可能性が

高くなる。 

 

MPXV クレード I は、異性間・同性間を問わず性的接触、家庭内感染によって感染が拡大して

いると報告されており、MSM の集団を中心に流行が持続している MPXV クレード IIb とは

感染リスクが異なる。 

流行国における対策は、感染者との濃厚接触を避けるといった、接触感染対策を行うことであ

る。 

非流行国における対策としては、流行国への渡航者、特に流行国の家族や友人を訪問する者、

現地で医療行為を行う医療従事者、異性間・同性間を問わず性的接触の機会を持つ者は感染

リスクが高くなることから、これらに該当する場合は、現地での体調不良や皮疹のある者との

接触を避け、避けられない場合は直接の皮膚、粘膜の接触を避け、接触後は手洗い、手指消毒

を徹底すべきである。また、流行国で感染者との接触や医療行為、性的接触の機会などがあり、

帰国後にエムポックスを疑う症状が出現した場合は、感染の可能性を医療機関の受診時に伝

えるよう、啓発しておく必要がある。 

 

MPXV クレード Ib では致命率が以前よりも低いという知見が蓄積されており、MPXV クレ

ード Ia と比較すると重症化リスクは低いと考えられるが、治療薬やワクチンの有効性につい

て、知見の蓄積が十分でない。また、MPXV クレード Ia に関しては、重症化するリスクが高

い可能性があることから、引き続きクレードを判別できる検査体制を維持する必要がある。 
日本国内における早期探知のために、MPXV クレード I 流行国への渡航歴のある患者、渡航

歴のある者との接触歴のある患者については、クレードを判別するための検査を優先的に実
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施すべきである。 

加えて国内における対策として、診断・治療体制の整備、疫学調査、高リスクグループにおける

予防行動の啓発といった対策の継続が必要である。 
 
現在国内でとられているエムポックスへの対策は、『複数国で報告されているエムポックスにつ

いて(第 7 報)』を参照のこと。 
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