
　池田　アフリカでのエボラ出血熱の
アウトブレークについて、まず、原因
のウイルスはどんなものなのでしょう
か。
　西條　現時点では、エボラウイルス
はコウモリがもともと持っているウイ
ルスと考えられています。特にアフリ
カのサハラ砂漠以南の熱帯雨林地域に
生息しているコウモリが持っているウ
イルスと考えられていまして、それが
何らかの経路で人間に感染します。例
えば、サルやチンパンジーなどの霊長
類がウイルス感染すると、人間と同じ
ようにエボラ出血熱を発症します。そ
して、その動物から人間が感染すると
いう経路が考えられています。もとも
とはコウモリが持っているウイルスで、
人間はこのウイルスに感染するリスク
は非常に低いのですが、先ほど言った

経路で感染してしまうと、致死率の高
いエボラ出血熱を発症します。エボラ
出血熱はとても致死率の高い病気です。
　池田　コウモリを食べるとか、動物
を食べる習慣でもうつるのではという
考え方もあると思うのですが、そうい
うことは実際にあるのでしょうか。
　西條　実際に証明された事例は少な
いながらもあります。特殊な事例です
が、1994年に死亡したチンパンジーの
解剖をした獣医師がエボラ出血熱にな
ったことがあります。これは1994年に
西アフリカのアイボリーコースト（象
牙海岸）で起こった事例です。
　コウモリから直接人間にウイルスが
入り込む、または人間がコウモリから
直接エボラウイルスに感染する事例と
いうのは、証明されたことがありませ
ん。ですから、何らかの経路で中間に

哺乳動物が介在して人間はエボラウイ
ルスに感染していると考えられていま
す。
　池田　そういう意味では、食生活な
どよりは、直接の接触が感染の強い要
因ということになるわけですね。
　西條　そうです。流行地の人々は野
生動物、例えばサルを食べます。もし、
その捕えられたサルがエボラウイルス
に感染していれば、ヒトも感染してし
まいます。動物との直接的な接触で感
染するということです。
　池田　実際にアウトブレークはアフ
リカで起こっているとうかがっていま
すけれども、現在、どのような状態に
あるのでしょうか。
　西條　歴史的な背景を簡潔に説明す
ると、1976年にコンゴ民主共和国、当
時はザイールという国ですが、その東
北部、それからスーダンの南部、この
２カ所でほぼ同時に独立して、致死率
の高い感染性疾患（ウイルス性出血熱
のような病気）が流行しました。比較
的多くの患者さんが死亡しました。そ
のときに患者さんから分離されたウイ
ルスが特異な糸状の形態をした、それ
まで知られていなかった新規ウイルス
であることが明らかにされました。コ
ンゴ民主共和国での流行において最初
の患者さんが出た町に流れる川、エボ
ラ川の名前からエボラウイルスと命名
されています。
　その後、「周期的に」と形容できる

ほどに、これらの地域で大きい流行、
小さい流行が繰り返し発生していまし
た。2014年に入ってから西アフリカで、
初めてヒトからヒトへエボラウイルス
の感染が続くエボラ出血熱の大きな流
行が起こりました。
　過去の流行では、大きい流行でも
300～400人の患者数でしたが、2014年
の流行は過去にない大きなスケールの
流行となっています。
　池田　なぜ以前にないほどの大きな
流行になったのでしょうか。
　西條　これを説明するには重要なポ
イントが２つあります。これまでも
300～400人の流行が起こっていました。
流行の形態は院内感染、つまり病院の
中で感染が広がること、それと家族内
の感染で広がること、この２点です。
この２つの経路でコミュニティの中で
感染が広がります。患者さんに直接触
れることでのみ感染が広がる接触感染
です。しかし、流行地の病院には感染
予防のために必要な資材が不足してい
ます。また流行地の人々は感染症、ま
たウイルスなどの病原体に対する知識
がほとんどありません。エボラ出血熱
はこのような環境の中で流行します。
感染症に対する知識が不足しているこ
と、感染予防に必要な資材が不足して
いること、これらの理由で人から人へ
の感染を防ぐための対策が十分にでき
ないことで流行します。
　今、西アフリカで起こっているエボ

エボラ出血熱

国立感染症研究所ウイルス第一部長
西　條　政　幸

（聞き手　池田志斈）

　アフリカでエボラ出血熱がアウトブレークしましたがワクチンはできないの
でしょうか。ご教示ください。
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ラ出血熱の流行も実はこれと同じ理由
で続いています。決してこれまでの流
行のあり方と異なることはありません。
ただ、大きな違いは、一つは人口密度
が高いことと、もう一つは、これまで
流行が起こっていた地域に比べると経
済活動が活発で、人の行き来、つまり
往来、移動もそれに合わせて盛んであ
ることです。そのような環境では発症
前の患者さんの移動とともにウイルス
も移動することになります。そのため、
比較的広い地域で流行が起こっていま
す。そのような理由で過去にない大き
な流行になっています。
　池田　文明が進んでボーダーレス化
が進んで、域内、それからそれらの地
域の外まで広がっていくことになった
と思うのですけれども、アフリカ以外
に、米国等で二次感染的なことで患者
さんが発生したとうかがったのですけ
れども、今どのような状態にあるので
しょうか。
　西條　西アフリカ以外でもエボラ出
血熱の患者さんの治療が行われていま
す。多くは西アフリカで感染した方々
が、スペイン、イギリス、ドイツ、そ
してアメリカなどの先進国に搬送され、
そこで治療がなされている事例があり
ます。残念なことに、スペインでエボ
ラ出血熱患者の治療に携わった看護師
がエボラウイルスに感染して、エボラ
出血熱、エボラウイルス病を発症して
しまいました。

　また、アメリカでは、リベリアで感
染した方が潜伏期間中に、つまり発症
前にアメリカに入国して、入国したア
メリカ国内、テキサス州のダラスで、
エボラ出血熱を発症し、入院しました。
その患者さんは死亡し、その方の治療
の過程で２人の看護師もウイルスに感
染してしまいました。これらはアフリ
カ以外の地域でエボラ出血熱の患者さ
んが発生した初めての事例となります。
このように先進国のような医療水準の
高いところでも、適切な予防策をとら
なければ治療中に医療従事者が二次感
染してしまう恐れがあることを示して
います。
　池田　そういう面からも日本におけ
る対策も重要だと思うのですけれども、
日本における対策の現況はいかがでし
ょうか。
　西條　現在、日本でエボラ出血熱の
患者さんが発生する危険性が、非常に
高まっているということはないと思っ
ています。しかし、エボラ出血熱の患
者さんが日本で発生した場合には、そ
の社会に与える影響は大きく、そのた
めにもしっかりとした対策が求められ
ます。例えば空港において、西アフリ
カ滞在者が日本に来られた場合に、熱
がないか、他に症状がないかを確認し、
さらに西アフリカからの入国者をフォ
ローできるようになっています。また、
もし国内でエボラ疑いの患者さんが発
生した場合には、しっかりと検査がで

きる状態を整備しておくことが重要で
す。エボラ出血熱の患者さんの治療が
適切にできる施設を準備しておくこと
も重要です。日本ではこのような対策
が取られています。
　池田　今のところは警戒状態ですけ
れども、もし患者さんが同定されれば、
適切な治療が受けられる状態がしかれ
ていると考えてよろしいですね。
　西條　はい。
　池田　質問にもあるのですけれども、
感染する前にワクチン等によって予防
できないかということですけれども、
これは今どのような状態にあるのでし
ょうか。
　西條　研究段階のレベルで幾つかの
エボラワクチンが開発されています。
その中で反芻動物に病気を起こすウイ
ルスに水疱性口炎ウイルスがあります
が、そのウイルスの膜蛋白質の遺伝子
をエボラウイルスの膜蛋白質の遺伝子
に代えた組換えウイルスにワクチンと
しての効果があることがわかっていま
す。また、チンパンジーのアデノウイ

ルスにエボラウイルスの膜蛋白質遺伝
子を組み込んだ組換えウイルスにもワ
クチンとしての効果があることが明ら
かにされています。現在、この２つの
組換えウイルスがエボラウイルスのワ
クチンとして有望だと考えられていま
す。
　池田　今この２つは治験段階にある
のでしょうか。
　西條　霊長類を用いた研究では効果
が期待できることが明らかにされてい
ます。現在ではヒトにおいて安全かど
うか、安全性を調べる治験が始まって
いると聞いています。
　池田　もし安全性があって、抗体等
ができるようなことがあれば、近い将
来、予防ワクチンとして期待できると
いうことでしょうか。
　西條　はい。この２つのワクチンが
一番有望だと考えられて、近い将来、
そういう状況になることが期待されま
す。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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す。
　池田　どうもありがとうございまし
た。
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