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司会 いわゆる ｢感染症新法｣が本年4月より施行さ

れましたが,この法律が改定された背景とそれへの対応

を考える上で,今日の会は時宜を得ていると思ってお り

ます.特に今日お話しいただく5人の先生方は,新潟県

においてこの方面で活躍なさっておられます,私がいろ

いろと話をしての会の導入をとの形態はとらず,早速先

生方からそれぞれの分野についてお話を伺おうと思いま

守.

凝初に,我々の公衆衛生学教室の押谷講師にお願いい

たします.先生には新興 ･再興感染症の概念とその背景,

そして将にウイルス性疾患について話 していただきます.

先生はこの8月から,マニラにあります WHO 酉太平

洋事務局の感染症対策課長として出向し,今田の話題で

ある新興 ◆再興感染症の WHO担当官とな ります.そ

れではお願いいたします.
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H ウ射レス性新興 や再 興 感染症

新潟大学医学部公衆衛生学艶姿 (主任:鈴木窓教授)
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ウイルス感染症,新興感親症,再興感染症

感染症は有史以来Å類にとって大きな脅威であった,

しかし今世紀に太り数多くの抗生物質などの感激症に対

する薬が開発されタ多くの感毅症の治療が可能となった

さらにジェンナ-の穫症の以来,目覚しい発展を遂げた

ReprlTitrequeststo:HitoshiOSHITANI,

DepartmentOfPubHcHea且蟻

Ni穣ataUniveTSltySchoolofMedicine

Asahimachレdori1,Ni疫ataCity,

95巨8510,LIAPAN

ワクチンは未然症を地球上から根絶した.これら医学 ･

医療の発展により感親症の問題は,近い将来に完全に解

決すると考えJ)れていた時期もあ-..-た.しか し1980車

代に入ると,HIVが急速に世界中に広が りタそれとと

別刷請求先: 〒95ト8510 新潟市旭町通 1番町

新潟大学医学部公衆衛生学教室 押 谷 仁



新興 ･再興感免疫

もに結核も世界の多くの地域で再燃した.さらにアフリ

カで起こったエボラ出血熱の流行はその高い致死率から

世界中の注目を褒めた.しかあこのようないわゆる新興

感染症の流行は必ずしも.発展途 卜回のみで起こるので

はないことを.7'メリカで起きたHヱInta＼･irusPulmo-

narySyndromeの流行は示 した.さらに衛生的で安

全と信じられてい/+=lコ本でも0157の流行が起こった.

交通網の発達した現在においては世界中のほとんどの

場所に数f:~1で達することができるようになった.このこ

とはほとんどの感染症はその潜伏期間の間に世界中に移

動することが可能にな-)たことを意味している.このよ

うな感簸症の対策を考えるためには,国境を越えた国際

的な協力体制を作り上げていくことが求められている,

ここでは巾イルス性の新興 ･再興感染症についてその

概略を見ていくとともに,WHOを中心とした新興 ･再

興感染症に対する取i)組みに/)いても説明していきたい.

1. 新興 ･再興感染症とは?

うに定義している11:

HNp＼＼,,Ⅰ･e- pmel,ging ordr･ug resistantinrpc-

tionswhos(IincidenceiTlhtlmanShasincreased

in tLhepasttwo decades oI,Whose ineidenLIP

thI･PatenStOincreaseint.henp(･lrruturP/.

この定義以外にも新たに病原体の発見された疾患や,

新たに病原体と疾患の関係が明らかになった感染症も新

興 ･再興感染症として含める場合がある.そのような例

としてC型肝炎やHHV-6などがある.C型肝炎の場

普,新たに病原体が発見されたということで,また

HHV-6の場合,突発性発疹の病原体として新たに特定

されたということで新興感染症として扱われることがあ

a.

2. 1990年代に起きたウイルス性の新興 ･

再興感染症

1990年代に入ってからだけで転多くのウイルス性疾

患が新興 ･再興感染症として世界中で起こっている.そ

のうち主なものだけを泰且に示したが,これら以外にあ

数多くのウ射レス性の新興 書再興感染症が報告されてい

る.この東からわかるようにこのよう感歎症は世界中の

ほとんどの地域で発生している.

3.新興 ･再興ウイルス感染症の起源

MoTSeは新興 ｡再興ウイルス感染症の起源としてつ
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表1 1990年代に出現Lた主な新興 ･再興やI)i,ス感染症

ウイルス 出現した場所 (率)

YellowFever アフリカ,南米 は9軌 粥)

DengueViruS す-ストラリ7'(19921,中南米
(1993)

HflntaViruS アメリカ (1993)

RiftValleyFtpver エジプト(ま993)

EbolaVirus コンゴ莱和国 (1995),ガボン
(1994-96)

HendraVirus す-ストラリア (1991)

LassaFever ナイジェリア ぐ1994)

VenpzuleranEquineベネズエラ 拍995),コロンビア
EnCephalomyelitis (1995)

Influenza,A(H5N1) 香港 (1997)

EnteroVirus71 マレーシア (199円.台湾 し19981

ぎの3点を挙げている.ll:

l) 新しいウイルス (VirusVariant)の出現

ウイルスはそれぞれに濃い進化の結果,現在の形になっ

ている.したがって新しいウイルスが出現すると言って

ち.全く新しいタイプのウイルスが出現するのではなく.

既存のウイルスが変異しその性状が変化することである.

すなわち既存のウイルスからのVirusVariantが出現

することになる,この結果ウイルスレセプターに射する

結合性が変わi).新たにヒトの細胞に対する感染性を雅

得するようになったり,病原性が変化したりして新興 ･

再興感簸症として出現することになる.

2) 異なる種への感染 (SpeciesBarrier)を越え

ての感染

ウイ)♭スは本乳 限られた穫 (Species)にしか感巣

しない LSpeL.ies B壬lrrier). しか し上述の ような

VirusVariantが出現したi).それまで接触のなか･17

た動物などに接触することで,髄の健からのウイルス感

染が起こることがある.このよ')なSpeeiesBarrier

を越えての感毅は,多くの新興 ･再興感染症の発生のメ

カニズムと考えられている.このような動物からヒト-

感染を起こすような感巣症を人獣共通感巣症 くもしくは

人畜共通感染症)と呼んでいる.

3) 小さな集団から大きな集団への感染

もう.つ のメカニズムとして.それまで限られた小さ
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な集団でしか見られなかった感染症が交通の発達や生活

様式の変化などにより,よi)大きな鶴間に広がっていく

という彬を取ることがある.HI＼,･r-1の場合サルから人

に感染したウイルスが交通の発達 ･性行動の変化などで

世界Li~】に広まったと考えられている.

4.新興 ･再興ウイルス感染症の出現 に
影響する要因

1) ウイルス側の要因

多くのウイルス性の新興 ･再興感染症の=現 して来て

いる背景には,rL7イルス側の要因も大きく郎甘 している.

ウイルスはその遺伝情報をRNA(RNAウfルス)ち

ているが.新興 ･再興感染症として問題になるウイルス

のほとんどがRNArLJi'ルスである.これは RNAウ

[ルスの高いhJtutationRat､eが関与していると考えら

れている.RNAはT)NAの持っているPTIOOfRead-

ingとい}).遺伝情報の転写の際にその誤i)を訂正する

粍能を持っていないため,高い傾度でMutat.ionが起こ

る知 られている.RNAでの Mutationの 確度は l

10.~5程度であるとされており,これはDNAに比較 し,

はるかに高いMutat.ionRateである.この結果.多く

のRNArlJイルスではウイルスの Populationの中に

speeiesと言われる状態にあるせこのことが新たな宿主

への感毅性を獲得したり,新たな病原性を生 じたりする

可能性を高めることになる3).

2) 社会的要因

人間の側の社会的紫関も新興 ･再興感染症の出現に大

きな最三管を与えている.そのような社会的要関について

表2に挙げた.tl'Jt)OldVirusのtLiJ.硯は,森林伐採に伴

い人が森なかに入って行くようになったことが関与して

いる可能性がある.1夫際1994年のコンゴ共和国 川~1ザ

イール)での流行でもIndexCase(-例日の症例)は

森の中で働いていた炭焼きの人であ一つたい.また最近ア

フリカ ･南米で見られているYeuowFever(黄熱病)

の流行は都市-の人口集中が関与している5),

3) 技術の進歩

近年多くの新興 ･再興感免疫が報告されるようになっ

た背景には,単にこのような感染症の絶対数が増加 して

いるということではなく,サーベイランスシステムの確

立や診断技術の向上といった技術的な側面も大きな役割

をはたしていると考えられる.東に挙げたオ-ス トラリ

羨望 新興 .再興感染症の出現に関与する要因

1)ウイルス側の要因

商い遺伝子の変異率

壕の多様性

2)社会的軍国

地球親機の人口移動

食品供給の国際化
人｢.1増加 ･都市化 ･人｢.~1密喚

戦争･飢健 ･災害などによる人Hf多動

瀧瓶 ･森林代托 ･植林

麻辛 ･危険な性行動

統級生物薬や親戚剤の多用

高齢化

鋸 環境要因

地球温暖化

動植物の生態系の変化

湿度 ･気温

4)技術の進歩

地球規模のサ･-ベF'ランスの確立

診断接衝の向上

了で起こったHendr{rlVir･usの流行の場合,疾患の発

生か ら数週間で分離 ウイルスの遺伝子解析 によ り

Paramyxol･irusに属する新 しいり (ルスによるもの

であることが確定された6).旧来の方法では新しいウイ

ルスであることを確認するのには.長い時間がかかって

おi),過信 r解析という方法によi十 新しいウイルスの

確認がーlT:_確にかつ迅速に行えるようになつ/+I.

5.マレーシアでのNipahVirusの流行

新興ウ11ルス感染症の例とLて 1998年から1999隼に

が ナてマレ-シアで起きたNipahViruSの流行につい

管,その概略を示す 日.1998年10月よりマレーシア北

部のPeTak州で臨床的に脳炎の症状を里する患者が発

牛 していた.その後12月よi)南部 Negt汀iSpllュbilall

川でも同様の患者が発生 Lた.マ レーシアにおいては

1999fF:1日27Hの段階で 258刑の患者が発生LIOO名

の死亡が確認されている.また隣国のシンガポールでも

TL-シアから輸入されたブタに接触した人から10名の

患者と1名の死亡者が出ている.当初日本脳炎が疑われ

実際に一部の患者では血清診断によりトト本脳炎の感染が

確認されている.しかしほとんどの患者がブタと直接接

触のあった成人に発生 していること 相 本脳炎は蚊によっ

て媒介されるため直接接触のない子機なども感染する),

ブタにも塵篤な症状を里したこと (日本脳炎はブタには

ほとんど症状を起こさない)など日本脳炎と異なる疫学

的特徴を持っていた,このため他の病原体の検索が行わ



新興 ･再興感染症

Mutation?

自然宿主 中間宿主 最終宿主

(Amp坤edHost)

LAccidentalllo8t
図1 NipahVirus感染のメカニズム

れマレーシアの研究室で患者から同定不能のウイルスが

分離された.このウイルスはアメリカのCDC (Cen-

もeTSforDiseaseConもTOまandPrevention)に送 ら

れ,そ こで オース トラ リアで 1993年 に発生 した

HendraVirusに類似の新しいウイルスであることが

確認され1999年4月にはNipahVirusと命名された.

現在考えられているこのウイルスの感染サイクルを図 1

に示した.自然宿主はHendTaVirusと同様にコウモ

リである可能性が高い.コウモリから何らかの経路でブ

タに感染したウイルスが,体液などの接触を介して人に

感放したものと考えられている.人から人への感染は現

在のところ確認されていない.この場合自然宿主である

コウモリには病原性がないか,あっても弱いと考えられ

る.ブタ ･人はいずれも自然宿主ではなく,たまたまウ

イルスに感染したAccidentalHostである.また人か

らみるとブタは中間宿主あるいはウイルスを増殖させた

AmphfiedHostである,同様の構図はEbolaVirus

の場合にも見られる,EbolaViTuSでは国際チームの

幾度かの検索にも関わらず自然宿主は同意されていない

那,おそらく森の中に住む何らかの生物が自然宿主であ

ると考えられる.この自然宿主からサルなどの中間宿主

に感染し に こでも中間宿主には重篤な症状を起こす),

それが人に伝播 したものである.ここで NipahViTuS

と異なるのはEbolaLViTuSの場合,血液などの体液を

介した人からÅ-の感染が病院などで起こったというこ

とである,このような感染症では人から人への感染が成
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立するかどうかが,人での感染者の増大に大きな影響を

与える,さらに人から人への感染が成立する場合その感

染経路が問題になる.最悪のシナリオは Ebol,TIVirus

やNipahVirusのような致死率の高いウイルスが飛沫

感染もしくは空気感染で広がって行 くというものである,

6.新興 ･再興感染症に対するIl･'HOの取り組み

ポ-ダレスの時代の中にあって,新興 ･再興感染症の

問題も国単位では対処しきれない場合が数多くある.し

たがって国際的な協力体制やネットワークを作ることが,

このような感染症に立ち向かうための緊急の課題である.

このような国の枠組を越えての体制づ くりが,現在

WHO (世界保健機構)のイニシャチプのもとで着々と

進んでいる.WHOではCSR (CommunicableDis-

easeSurveillanceandResponse)という部門が新

興 ･再興感染症を扱っている.CSRでは新興 ･再興感

染症に対応するために次のような田標をかかげている.

GoalI:Strenがhen ぎlobal surveillance of

communicablediseases

Go壬1111:Strengthenthen(,lti(.)nalandinterml-

tionalillfrastr･ueturenp(Tess(llT tOreCOgllize,r(･? -

port,andrespond to emergln監 COmmunicable

diseases

Goalm:Strengthenmltionalandintern(,ltional

c(lPae恒･forthepreventionand(･ontrolorcom-

municablediseases

GoalⅣ:Supporもand promote research in

communicablediseasesurveillance

このような目標のものに情報交換 .ワークショップな

どの活動を積極的に行い,サーベイランスと流行-の対

応 (OutbreakResponse)を強化している.
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司会 ありがとうございました.つづいて山本先生に

お願いします.山本先生は本年 1月から本学の細菌学教

室の光山先生の後に教授に就任されています.それでは

どうぞ.

2) 細菌性新興 ･再興感染症

新潟大学医学部細菌学教室 (主任 :Ll_1本達男教授)

山本 達男 ･筒井奈々子

EmergingandRe-emergingBacteriallnrect-ions

TatsuoYAMAMOTOandNanakoTSUTSUI

DepaT･tmentOfBacteriolog.V,
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Despitethegreatsuccessesinchemotherapyinthe70'S,theconditionssurrounding

infectiousdiseaseshavechangeddrasticallyasweenteredintothe80'S. Theentire

worldhadbeenst､ormedbywhatweCalltodaythe"emergingandre-emerginginfec-

t､iousdiseases"duringthisperiodandJapanWasnoexcept-ion. In1996,largeout-

breaksOfenteTOhemoTrhagieEscherichiacolHsocalledO157日nfe血ons,themosもdTaS-

ticexampleofemergingdiseases,hadsweptthroughoutthecountrywith17,877people

infecもeれ 1,795patientshospitalized,and12died(mosも旦ychiまdren).AH紬emedicaHrL

stitut･ionsweretotallyconfusedatthattime,andDr,YoshifumiTakedaCriedl'every

singlechildwasinthegripofdeathl'.Weliveina"globalvillage"wherenew dis-
M

easesemergeinsomeareaandknowndiseasesre-emergeinsomeotherarea. Nation-

wideaswellasworld-widenetworksofdiseasecontrol,especiallyquickresponsesto

them areineTeaSin欝豆ybecomingimportant. TopicsfoeusedhereareaSfollows. (i)
EnteTOhemoy沌aLgieE.eoii,昆量もernaもivelycalledShigatoxin-producingE.colt(STEC)

(reportedin198鉦 STECcolon呈Zestheilea且aswellaseolonicmucosa,andCauses
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