
参考 

 医療機関の先生方へ                      

                               

    麻しんと診断した場合には遺伝子検査のための検体採取に御協力をお願いします 

 

 麻しんの発生を正確に把握し感染拡大防止策を的確に実施するため、医師が麻しんと診断した患者さ

んにつきましては、極力、全員の遺伝子検査をさせていただきたいと存じます。 

 検体採取の御協力をお願いいたします。 

  ①麻しんに特徴的な発疹 

  ②発熱 

  ③咳嗽・鼻汁・結膜充血などのカタル症状 

  ①～③全てを満たす方については【麻しん（臨床診断例】となります 

                                                               

     保健所に発生届を提出してください   

 根拠：感染症法第 12条 対象：全数 時期：可能な限り 24時間以内 

 

        

  遺伝子検査のための検体採取をお願いします   

   咽頭ぬぐい液     血液         尿  

            

    できるだけ２種類以上を採取してください 

 

 

          保健所が埼玉県衛生研究所に搬送します 

 

       

  検体搬入の翌日の夕方に陰性・陽性が判明します。 遺伝子型別はさらに 1週間で判明します。    
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遺伝子検査の

ための 検体

の種類 

      採取方法 検査に適した検体を採

取するための期限 

提出までの保存 

方法と期限 

咽頭ぬぐい液 滅菌綿棒で採取。空の滅菌スピッツに 0.1cc 程度の生理

食塩水を入れ、咽頭をぬぐった綿棒を入れる。 

発疹が出現してから

1週間以内 

冷蔵で 1週間以

内に提出を 

血液（全血） EDTA入りスピッツに 5ml採取。     

または血算のスピッツに規定量を採取。 

発疹が出現してから

3日以内 

冷蔵で 3日以内

に提出を 

尿 滅菌容器に 5～10ml採取。 発疹が出現してから

1週間以内 

冷蔵で 1週間以

内に提出を 

 

発生届は原則NESIDで

届出をお願いします。届

出の際は、保健所まで御

一報下さい。 

検体採取した旨 

保健所に一報 

ください 

【接触者調査】 

保健所では家族状況・接触

者状況の確認、患者に関連

した施設の調査を行い感

受性者の把握や発病予防

について勧奨、健康観察の

継続等を行います。 

PCR 検査と並行して保健

所は接触者調査を行います 

保健所から連絡が入る

旨を患者さんにお伝え

ください  


