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・感染性と病原性の強さから「二類感染症」
・鼻ジフテリア, 咽頭扁桃ジフテリア, 喉頭ジフテリア, 皮膚ジフテリア, 眼結
膜ジフテリア, 生殖器（陰門）ジフテリア

・死亡率5-10％, 5歳以下及び40歳以上では20%以上
・1944年には10万人近い患者の届け出があったが、ワクチン接種の普及と
共に患者数は減少。日本では、1999年の患者発生以降、報告はない。

・ワクチン接種率が下がるとアウトブレイクを起こす可能性がある。旧ソ連地
域で1990-1995年の間に患者数125,000人、死亡者数4,000人以上

・ジフテリア様毒素を産生するコリネバクテリウム・ウルセランスによる感
染症。症状も類似している。

・ジフテリアと同等の扱いをする国もあるが、日本では感染症法外。
・人獣共通感染症、ヒト-ヒト感染は非常に稀。日本では確認されていない。
・世界各国で症例の報告があり、日本でも2016年に死亡例の報告がある。
・ジフテリアに置き換わる様に2001年から発生が認められているが、発生数
を確認することができないため、状況を把握することは困難。

・C. ulcerans感染症とジフテリアは菌を分離し検査しないと区別できない。
・飼い犬、飼い猫からの感染が強く示唆される。

ジフテリア

ジフテリア類似疾患
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Two diphtheria outbreaks occurred in a Swiss asylum 
center from July to October 2022, one is still ongoing. 
Outbreaks mainly involved minors and included six 
symptomatic respiratory diphtheria cases requiring 
antitoxin. Phylogenomic analyses showed evidence of 
imported and local transmissions of toxigenic strains 
in respiratory and skin lesion samples. Given the num-
ber of cases (n = 20) and the large genetic diversity 
accumulating in one centre, increased awareness and 
changes in public health measures are required to pre-
vent and control diphtheria outbreaks.

In October 2022, an increase in diphtheria was noted in 
Europe by the European Centre for Disease Prevention 
and Control (ECDC) and the World Health Organization 
Regional Office for Europe (WHO/Europe) [1,2]. 
According to WHO/Europe, by the end of August 2022, 
144 cases were reported, while the average number of 
notified cases in the previous 10 years ranged between 
32 and 82 per year. About two thirds of the 2022 cases 
presented with cutaneous diphtheria, predominantly 
caused by  Corynebacterium diphtheriae. However, 
respiratory cases also occurred, including one fatal 
case. The majority of cases were reported among asy-
lum seekers or refugees, primarily from Afghanistan. 
Here we report findings of investigations of two diph-
theria outbreaks in a Swiss asylum center from July to 
September 2022. The second outbreak is still ongoing 
at the time of publication.

Outbreak chronology and implementation 
of public health measures

First outbreak
On 21 July 2022, we identified a first case of toxin-
positive diphtheria in a teenage asylum seeker with 
cutaneous lesions in our centre in Bern (Figure 1). 
The patient was treated according to Swiss guidelines 
(amoxicillin 1 g three times per day over 14 days) and 
was isolated [3]. Asymptomatic respiratory carriage of 
the same strain as from the skin was evidenced in a 
pharyngeal sample (Case 1). Later,  Corynebacterium 
diphtheriae was detected in swabs from skin lesions 
of an asylum seeker in their 20s and a teenager 5 
days later (Cases 2 and 3). Demographical, clinical 
and microbiological data of cases can be found in 
the Supplementary Table S1, including age, country of 
origin, date of microbiological tests and results, antibi-
otic therapy, as well as travel routes.

To stop the accumulation of cases, outbreak preven-
tion measures were started on 26 July 2022 through-
out the institution, with mandatory use of face masks 
and a stop of new allocations of asylum seekers to 
the centre. Pharyngeal swabs were taken from all resi-
dents and healthcare professionals of floor A, a floor 
dedicated to minors where Cases 1 and 3 were staying, 
and all received prophylactic antibiotic treatment con-
sisting of 500 mg azithromycin once daily for 3 days. 
Immunisation with a diphtheria toxoid-containing vac-
cine (Boostrix Polio, GlaxoSmithKline plc, London, 
United Kingdom) was offered and strongly recom-
mended. Approximately 90 to 95% were vaccinated 



行政上の取り扱い
Ø ジフテリア → 二類感染症（全数把握）
Ø ウルセランス → 対象感染症に含まれていない

コリネバクテリウム・ウルセランスによるジフテリア様
症状を呈する患者情報の提供のお願い
平成21年7月22日付け健感発0722第3号厚生労働省健康局結核感染課長通知

平成14年11月20日付け健感発第1120001号厚生労働省健康局結核感染課長通知

新 旧

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第12条第１項及び第14条第
２項に基づく届出の基準等について（一部改正）平成26年５月12日より適用



Diphtheria is caused by 
Corynebacterium species, mostly by 
toxin-producing Corynebacterium
diphtheriae and rarely by toxin-
producing C. ulcerans and C. 
pseudotuberculosis.



Q&Aページのアップデート（2018.1.10）



国内症例一覧 (2016年まで)

（厚労省webページより）



臨床材料からの検出法
患部（咽頭、皮膚等）のスワブを採取

↓
羊血液寒天培地（ホスホマイシン添加が効果的）あるいは亜テ
ルル酸含有培地（勝川変法荒川培地、Hoyle培地等）に塗布、
培養。疑わしいコロニーについて以下の試験を行う。

Øグラム染色、ホスホリパーゼD遺伝子PCRによるスクリーニ
ング

ØAPI CoryneあるいはrpoB 遺伝子の塩基配列による同定
ØPCRによるジフテリア毒素遺伝子の検出
Ø Elek法（平板培地での沈降線形成）による毒素の検出
ØVero細胞に対する毒性を指標とした毒素活性の検出
Øタイピング（PFGE、リボタイプ、毒素遺伝子の塩基配列、
MLST、全ゲノム塩基配列など）



C. ulcerans とC. diphtheriae のコロニー
（羊血液寒天培地）

C. ulcerans C. diphtheriae

https://www0.niid.go.jp/niid/bac2/Coryne_ulcerans/keywords.html#ulcerans

どちらの菌種も乳白色で光沢のあるコロニーを形成する。



https://www0.niid.go.jp/niid/bac2/Coryne_ulcerans/keywords.html#ulcerans

C. ulcerans とC. diphtheriae の形態
C. ulcerans C. diphtheriae

C. ulcerans : 球菌に近い形を呈するものが多い。
C. diphtheriae : やや多形性、棍棒状や真っ直ぐなもの、湾曲したものが混在。

Kawase J, Sakai T, Iwaki M, Umeda K, Fukuma A, Fujisawa N, et al. 

Rapid detection and discrimination of potentially toxigenic 
Corynebacterium ulcerans and Corynebacterium 
pseudotuberculosis by multiplex real-time PCR and amplicon 
melting curve analysis. 

J Microbiol Methods. 2022;195:106454.



推奨される処置方法：
感染動物は、ほかの動物に感染が広がる可能性を考慮して隔離して入院させることが推奨されま
す。感染動物への処置を行う場合は、ほかの動物や処置を行うスタッフへの感染予防を考慮して
手袋、マスク等の防護を行って処置を実施してください。動物の治療や世話に用いた手袋は（可
能であれば高圧蒸気滅菌後）感染性廃棄物として廃棄してください。感染動物については、入院
させて、抗菌薬（エリスロマイシンまたはクラリスロマイシン等のマクロライド系）を２週間ほ
ど投与してください。なお、治療を行った動物については、再検査の結果、菌が分離されなけれ
ば、他の動物や人へ感染はしないと考えられます。

多頭飼育がなされている場合の対応：
多頭飼育（おおむね５匹以上）下にある動物において、当該感染症の感染が確認された場合、発
症した動物のみを治療することは飼育群全体への対処として有効ではありません。発症した動物
を治療しても飼育されている動物群の中では保菌ー発症ー自然治癒が繰り返されるため、飼育群
から菌を排除することはできませんので、発症していない動物についても、可能な限り検査を実
施してください。

感染動物の飼い主とその家族への対応：
当該感染症は、犬、猫等の動物から人に感染する可能性のある人獣共通感染症です。感染動物の
飼い主とその家族へのワクチン接種を考慮することが必要です。DPT３種混合ワクチンや
DPT-IPV4種混合ワクチンなどのジフテリアトキソイドを含むワクチンの接種歴を確認し、そ
の情報とともに（特に接種歴がない、あるいは不明の場合）ワクチン接種などに関して、かかり
つけ医師や感染症に詳しい医師に相談するように助言をお願いします。

コリネバクテリウム・ウルセランスによる感染が診断された動物への対応



有症状犬猫が出た場合のスキーム
難治性のくしゃみや鼻汁、眼脂などの風邪様症状および難治性の皮膚炎

先生方が通常利用されている検査センターへ以下の①もしくは②の検体を細菌検
査として検査依頼してください。
① 風邪様症状の場合は、抗菌薬の投与前に鼻腔、口腔内（できれば咽頭部）、目、
外耳などからスワブ（綿棒）を使用して検体を採取する。（滅菌綿棒に生理食
塩水を湿らせて、当該部位をぬぐう。）

② 皮膚の潰瘍や皮膚炎が認められた場合は、抗菌薬の投与前に、当該患部や痂皮
などから滅菌綿棒による検体を採取する。

分離同定結果がコリネバクテリウム属菌となった場合は、Corynebacterium
ulcerans感染症である可能性があります。その場合は、検査センターに菌株の
確保を手配いただき、「国立感染症研究所 細菌第二部第三室」に事前に連絡の上、
検査の依頼をしてくださいますようお願いいたします。



ジフテリア
Ø 二類感染症（全数把握）
Ø ワクチン（ジフテリアトキソイド）でコントロール可能。
しかし、接種率の低下でアウトブレイクを起こす。

Ø 毒素非産生性C. diphtheriae はジフテリアの原因には
ならない。

Ø 国有品としてジフテリアウマ抗毒素がある。

ジフテリア類似疾患
Ø 感染症法外（状況を把握できない）
ØWHOではジフテリアとして扱う。
Ø C. ulceransとC. pseudotuberculosis による感染
症。日本ではC. ulceransに注意。

Ø ジフテリアトキソイドで予防可能。
Ø 今のところ日本でヒト-ヒト感染は報告なし。
Ø ジフテリア様毒素を産生していない株の病原性は不明。
Ø 患者にはペットを飼っている（特に多頭飼い）人が多い。


