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はじめに

現在、西アフリカでギニア、シエラレオネ、リベリアの 3か国を中心に非常に大規模

なエボラウイルス病のアウトブレイクが発生しています。エボラウイルス病はエボラウ

イルスによる極めて致死率の高い感染症であり、初期症状としてはインフルエンザ様、

すなわち発熱、倦怠感、筋肉痛、頭痛、咽頭痛などが観察されます。その後、顔面・胸

部の紅潮、嘔吐、下痢、発疹、肝機能・腎機能の異常が見られ、さらに重症化すると出

血傾向などが表れ、多臓器不全や出血性ショックなどにより死に至ります。検査所見と

しては白血球数や血小板数の減少、肝機能酵素値の上昇などが認められます。いわゆる

ウイルス性出血熱を引き起こす病原体の代表格としてしばしば紹介されますが、出血症

状は重症化患者で必ず見られる症状というわけではなく、少ない時で発症者の数％、多

い時で発症者の 50％程度です。また、同時期のアウトブレイクでも臨床症状に地域差

が見られることも報告されています。今回のアウトブレイクでも出血症状は地域により

数％から 20％と報告されており、むしろ、最も一般的な症状は消化器症状と言われて

います。そのため、以前は「エボ

ラ出血熱」という疾患名が一般的

に使用されていましたが、現在は
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出血熱」という疾患名が使用されていますが、今後、わが国でも「エボラウイルス病」

という疾患名が一般化すると思われます。

エボラウイルスについて

エボラウイルスには、ザイールエボラウイルス、スーダンエボラウイルス、タイフォ

レストエボラウイルス、ブンディブギョエボラウイルス、レストンエボラウイルスの 5

種類があり、レストン以外の 4種はヒトに高病原性でこれまでアフリカでアウトブレイ

クを繰り返してきました。一方、レストンエボラウイルスはヒトに病原性はないとされ

ています。

エボラウイルスの自然宿主はオオコウモリではないかと考えられていますが、これま

でにコウモリから実際にエボラウイルスが分離されたことはありません。2001‐2003

年にガボン共和国とコンゴ共和国で実施された千種類を超える生物を対象とした調査

で 3種類のオオコウモリからウイルス遺伝子や抗体が検出されたこと、エボラウイルス

はコウモリでは不顕性感染を示すということから自然宿主として有力視されています。

エボラウイルスはチンパンジー、ゴリラ、サル、レイヨウ、ヤマアラシなどの野生動

物にも致死性の感染をすることが知られており、感染動物あるいはその死体等との接触

によるヒトへの感染がこれまでに告されています。潜伏期間は 2 日から 21 日です。ヒ

トからヒトへの感染は一般に患者の血液、唾液、 嘔吐物、排泄物、汗との直接接触に

より起こるため、家族内感染や院内感染による感染拡大が多いです。特に、重症化患者

の汗には大量のウイルスが存在しているため注意が必要です。また、1976 年に英国で

実験室感染した症例では発症 9 日

以降血液、尿、便、咽頭スワブで

ウイルス陰性であったにもかかわ

らず、精液では 61日後までウイル

ス陽性だったことが報告されてい

ます。さらに、1995 年コンゴ民主

共和国における症例では発症後 82

日後まで精液中にウイルスが検出

されたという報告もあることから、

回復後も性行為による感染には特

段の注意を払う必要があります。

西アフリカにおける現在のアウトブレイク

エボラウイルス病のアウトブレイクは、これまで主にサハラ砂漠以南の中央アフリカ

の国々で繰り返し発生してきましたが、感染者数は 2000 年のウガンダの 425 名が最多

で、長くても半年で終息してきました。今回の西アフリカにおけるアウトブレイクは、



2013 年 12 月にシエラレオネやリベリアとの国境に近いギニア南部の村の2歳男児の感

染に端を発していると言われていますが、既に 1年以上経過した現在もまだ終息の見通

しが立たない状況です。今回のアウトブレイクの原因がエボラウイルスと判明したのが

2014 年 3 月 22日で、その後ギニアのみならず、シエラレオネやリベリアにも感染が拡

大し、8月 8日には WHO が緊急事態宣言を出す異例の事態となっています。その後も感

染規模は拡大し続け、これまでにナイジェリア、マリ、セネガルでも輸入症例が報告さ

れており、米国、スペインの病院では現地で感染した患者の看護に当たった医療従事者

の二次感染が起きています。感染者数は2015年 1月末の時点で既に2万1千人を超え、

死者は 8千人を超えています。これまでに例を見ない大規模なものになってしまった第

一の原因は、今回

のアウトブレイク

が西アフリカで初

の発生であり、政

府も住民もこの感

染症について全く

無知であったため、

初期段階で適切な

対応が迅速にとら

れなかったことに

あります。それに

加えて公衆衛生上

の問題、医療体制

の問題、経済上の

問題、政治・文化に関す

る問題など西アフリカに

独特の背景などもあり、

極めて深刻な事態となっ

ています。

わが国の対応

わが国への輸入感染も

危惧されることから、水

際対策として国際空港・

港での検査・検疫が強化

されています。入国者に

対するサーモグラフィー



による体温測定に加え、日本到着前 21 日以内にギニア、リベリア、またはシエラレオ

ネに渡航又は滞在した者は申告するよう呼びかけており、検疫官による聞き取りと必要

に応じて医師による診察を行っています。流行 3 か国に渡航歴があり、38 度以上の発

熱、あるいは到着前 21 日以内にエボラ患者の体液等との接触歴があって体熱感を訴え

る者について疑い例と判断された場合には隔離措置がとられます。入国 21 日以内に流

行 3 か国に渡航または滞在歴が確認されたものについては日本国内での滞在情報の申

告と流行国出国後 21 日まで 1 日 2 回朝・夕の検温、その他健康状態の報告を求めてい

ます。発熱等感染が疑われる症状が出た場合には、地域の医療機関での受診はせず、ま

ず、保健所に連絡するよう指示されています。

エボラ出血熱は感染症法で 1 類感染症に指定されていますので診断した医師は最寄

りの保健所にかならず届け出る義務があります。もっとも、臨床症状のみからエボラ出

血熱と診断することは困難であるため、研究室診断が必要です。現在、検査は国立感染

症研究所でエボラウイルスの遺伝子を検出する PCR 法で行われています。したがいまし

て、患者の渡航歴及び症状から疑いが持たれた場合は保健所あるいは厚生労働省に連絡

する必要があります。

わが国でも、昨年

の 10 月末からこれ

までに 5 例の疑い

患者が報告されて

いますが、疑い患者

の検体は国立感染

症研究所で検査さ

れた結果、すべてエ

ボラ陰性と報告さ

れています。

もし、患者が発生

した場合には、全国

に 45 ある指定医療

機関に既定のマニ

ュアルに従って搬

送されます。

治療薬とワクチン

エボラウイルス病に対する承認済みのワクチンや抗ウイルス剤は現時点でありませ

ん。患者には、対症療法として経口補液、点滴、解熱剤、ビタミン、昇圧剤、鎮痛剤投

与などが処置されます。脱水症状の改善はある程度の効果が期待できるとの報告があり



ます。また、現在の西アフリカにおけるアウトブレイクでは未承認薬の使用や回復者の

血清・血漿あるいは全血輸液も一部では積極的に行われています。

西アフリカにおける感染者に使用されている未承認薬の代表としては、Zmapp とファ

ビピラビルがあります。ZMapp は、カナダ・米国で開発された抗体医薬品で、タバコの

葉細胞で作ったエボラウイルスに対する 3 種のヒト化モノクローナル抗体のカクテル

です。ファビピラビルは、日本の製薬メーカー富山化学が開発した抗インフルエンザ薬

で RNA ポリメラーゼ阻害薬ですが、エボラウイルスに対する効果がマウスを用いた実験

で確認されています。ZMapp とファビ

ピラビルは、今回のアウトブレイクで

感染した一部の医療従事者等に使用

されており、回復した症例も複数報告

されています。しかしながら、ほとん

どのケースで複数の薬剤、治療法が施

されているため、実際にこれらの薬剤

の効果で回復したと断定できるだけ

の十分な証拠は今のところありませ

ん。現在、効果の検証のためのサルを

使った感染実験及び現地での治験が

計画されています。

ワクチンについても現在、効果が期待されている複数のワクチンについて、フェーズ

1の臨床試験が各国で進められています。

今年中には複数の治療薬、ワクチンが承認されると期待されています。


