
っかり虫除けを使って防蚊対策をして
いただくのが一番現実的な予防策にな
るかと思います。
　齊藤　世界的にはかなりの数の人が
罹っているということで、ワクチンも
つくられているのですか。
　忽那　今、デングワクチンというの
も幾つか種類があるのですが、一番開
発が進んでいるのは第Ⅲ相試験まで行
われていまして、2015年になって「ニ
ューイングランドジャーナル」に２つ
報告が出ていました。近年中には実際
に使えるようになるのではないかと思
います。
　齊藤　それを流行地の人に投与する。
　忽那　ヒトと蚊とヒトの間でサイク
ルする病気ですので、まさに流行地で
感染症を減らすことが世界中の流行の
減少につながるのではないかと思いま
す。
　齊藤　日本オリジンのデング熱は
2015年はまだということですけれども、
海外から帰ってこられた方でデング熱
の人はどのくらいいるのですか。

　忽那　もう100人以上、海外で感染
して日本で診断されたという方がいら
っしゃいますので、そういった方から
国内の流行につながることも十分考え
られます。早めにデング熱と診断して、
その方に日本国内で蚊に刺されないよ
うに十分注意していただくのが一番大
事かと思います。
　齊藤　そういう方が日本に戻ってき
て、その人が蚊に刺されて、その蚊が
別の人を刺して感染させることがある
のですね。
　忽那　そうですね。2014年の流行も
海外でどなたかがウイルスに感染して
日本で蚊に刺されて、その蚊がウイル
スを持つようになって、ほかの人にう
つしていったと考えられますので、最
初に持ち込む人をいかに早く診断する
かが重要かと思います。
　齊藤　これから注意していかないと
いけない病気の一つですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　エボラ出血熱、あるいはエボ
ラということでおうかがいいたします。
　2014年でしょうか、欧米も含めて非
常に大きなニュースになりましたけれ
ども、どういうことだったのでしょう
か。
　加藤　エボラ出血熱の過去最大の流
行で、現在、２万8,000人を超える患者
さんが報告されています。西アフリカ
のリベリア、ギニア、シエラレオネが
流行の中心です。これまでエボラ出血
熱はアフリカの中央部で発生していた
感染症なのですけれども、初めて西ア
フリカで起きて、１年半以上経過した
現在も患者さんが出続けているという
状況です。
　齊藤　2014年のいつから始まったの
ですか。
　加藤　流行が始まったのは2013年の
12月といわれています。ギニアで流行
が始まり、おそらく最初の患者さんは
動物から感染しただろうと考えられま
す。しかし、WHOがエボラ出血熱が
流行していることを国際的に公表した

のは翌年の３月に入ってからです。流
行が始まってから３カ月経って、よう
やく国際社会が認識したということで、
初期の対応の遅れも指摘されています。
　齊藤　ピークはいつごろだったので
すか。
　加藤　ピークは10～11月ごろだった
と考えられます。
　齊藤　１週間当たりどのくらいの患
者さんが出たのでしょうか。
　加藤　ピーク時ですと1,500人という
規模で患者さんが発生しています。
　齊藤　累積で二万数千人ということ
ですか。
　加藤　そうですね。疑い患者さんも
入りますけれども、２万8,000人を超え
る数になっています。
　齊藤　2015年に入ってからはどうい
う状況なのですか。
　加藤　２月ぐらいになるとだいぶ患
者数も減り始めました。リベリアにつ
いては５月の初めに終息し、その後、
ギニアとシエラレオネから週に数人の
報告がある状況です。

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立国際医療研究センター国際感染症対策室医長
加　藤　康　幸

（聞き手　齊藤郁夫）

エボラ出血熱
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　齊藤　動物から感染するとは、どう
いうことなのでしょうか。
　加藤　このウイルスは動物由来と信
じられていますが、不思議なことに、
どの動物がこのウイルスを保有してい
るかはまだわかっていません。ただ、
同じようなウイルス、マールブルグウ
イルスというものがあるのですけれど
も、これはオオコウモリが保有してい
ますので、エボラウイルスもオオコウ
モリが持っているだろうといわれてい
ます。そういう動物から偶発的にヒト
は感染するようなのです。
　齊藤　１人感染すると、今度はヒト
からヒトへということですか。
　加藤　そうですね。最初の１人、あ
るいは少数の方を除いて、今回の流行
も当てはまると思うのですけれども、
ヒトからヒトに感染が広がっていきま
す。
　齊藤　感染の様式としてはどういう
ことになるのでしょうか。
　加藤　患者さんに接触した、接触と
いってもかなり身近な方、大抵は家族
ですとか、病状の重い方をケアしたよ
うな場合、あるいは亡くなった直後の
遺体に触れたりした場合など、直接血
液あるいは体液に触れているような方
に感染が広がっていきます。
　齊藤　2015年になって患者さんが減
っているということは、感染様式に対
する教育ができてきたということです
か。

　加藤　まず遺体に関しては、安全に、
感染を広げないかたちで埋葬するよう
に現地では努力されています。また、
患者さんは必ず接触者から出てくるわ
けですから、そういう方をあらかじめ
把握しておいて、発病した場合には病
状が重くならないうちに隔離して治療
することが、最近はうまくできるよう
になってきました。これが患者さんが
減ってきている理由だろうと思います。
　齊藤　エボラの潜伏期、あるいはど
ういった症状でしょうか。
　加藤　最長21日間ということで接触
者の健康観察をしますけれども、潜伏
期はだいたい10日間です。発熱で症状
が始まり、数日経ったあとに嘔吐や下
痢といった消化器症状が目立つように
なるのが典型的な臨床像です。
　齊藤　最初はインフルエンザ様とい
うか、一見風邪という感じで、その後
に消化器症状ということですが、出血
熱といいますけれども、これは何かあ
りますか。
　加藤　今回の流行の報告でも、明ら
かな出血症状を呈した方は15％程度で
はないかといわれています。ですので、
最近は出血熱という呼び方を変えて、
エボラウイルス病という言い方が外国
では一般的になってきています。
　齊藤　確定診断はどうやるのでしょ
うか。
　加藤　ウイルスは血液に一番多く含
まれますので、血液から病原体の遺伝

子をPCR法で検出するのがアフリカに
おいても標準法になっています。
　齊藤　体液を大量に失うということ
で、全身管理が治療の中心になります
か。
　加藤　輸液などの支持療法がたいへ
ん重要になってきます。
　齊藤　腎あるいは呼吸に対する治療
ということでしょうか。
　加藤　そうですね。アフリカの現地
ではなかなか人工呼吸とか、そういう
ことまで行うのは難しいわけですけれ
ども、先進国で治療を受けた患者さん
については、そういうことが行われて、
腎あるいは呼吸のサポートがたいへん
重要だということがわかってきていま
す。
　齊藤　そうしますと、医療体制によ
って随分違うのでしょうけれども、現
在のところ、致死率はどのくらいにな
っているのですか。
　加藤　アフリカでは40～70％です。
　齊藤　相当の致死率ですね。世界へ
の拡散をなるべく防ぐため、いろいろ
な努力をしているということですが、
日本ではどうなっていますか。
　加藤　現在、西アフリカからの入国
者には、検疫所に体温等を報告する体
制になっていまして、患者さんとの接
触歴があって発熱などの症状がある場
合には、検疫所と都道府県、保健所の
連携で特定および第１種感染症指定医
療機関に入院してもらって精密検査を

受ける体制がつくられています。
　齊藤　流行したリベリア、ギニア、
シエラレオネからの帰国者ということ
になるのですか。それとも、もう少し
幅広くなりますか。
　加藤　リベリアはいったん終息して
いるので、特にギニアとシエラレオネ
になります。
　齊藤　そこから帰国の方は今のよう
なかたちでやっていただくのですね。
患者さんと接触歴のある人たちが日本
に帰って、熱が出たからとひょっこり
実地医家のところへ行くことは原則な
いのですね。
　加藤　そういうことになっています。
　齊藤　もしあった場合にはどうする
のでしょうか。
　加藤　落ち着いて、保健所にまず相
談していただくことが重要です。開業
医の先生のところでは血液検査などは
行わないで、すべて指定医療機関で行
う体制になっています。
　齊藤　何人か疑いということで入院
と新聞に出ましたけれども、今のとこ
ろ、日本では大丈夫なのですね。
　加藤　今までに９人の方が疑いと報
告されていますが、すべてエボラ出血
熱は否定されています。現地で患者さ
んとの接触はなかったということです。
　齊藤　流行はまだまだ終わっていな
いということで、西アフリカあるいは
アフリカの医療への支援が重要という
ことでしょうか。
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　齊藤　動物から感染するとは、どう
いうことなのでしょうか。
　加藤　このウイルスは動物由来と信
じられていますが、不思議なことに、
どの動物がこのウイルスを保有してい
るかはまだわかっていません。ただ、
同じようなウイルス、マールブルグウ
イルスというものがあるのですけれど
も、これはオオコウモリが保有してい
ますので、エボラウイルスもオオコウ
モリが持っているだろうといわれてい
ます。そういう動物から偶発的にヒト
は感染するようなのです。
　齊藤　１人感染すると、今度はヒト
からヒトへということですか。
　加藤　そうですね。最初の１人、あ
るいは少数の方を除いて、今回の流行
も当てはまると思うのですけれども、
ヒトからヒトに感染が広がっていきま
す。
　齊藤　感染の様式としてはどういう
ことになるのでしょうか。
　加藤　患者さんに接触した、接触と
いってもかなり身近な方、大抵は家族
ですとか、病状の重い方をケアしたよ
うな場合、あるいは亡くなった直後の
遺体に触れたりした場合など、直接血
液あるいは体液に触れているような方
に感染が広がっていきます。
　齊藤　2015年になって患者さんが減
っているということは、感染様式に対
する教育ができてきたということです
か。

　加藤　まず遺体に関しては、安全に、
感染を広げないかたちで埋葬するよう
に現地では努力されています。また、
患者さんは必ず接触者から出てくるわ
けですから、そういう方をあらかじめ
把握しておいて、発病した場合には病
状が重くならないうちに隔離して治療
することが、最近はうまくできるよう
になってきました。これが患者さんが
減ってきている理由だろうと思います。
　齊藤　エボラの潜伏期、あるいはど
ういった症状でしょうか。
　加藤　最長21日間ということで接触
者の健康観察をしますけれども、潜伏
期はだいたい10日間です。発熱で症状
が始まり、数日経ったあとに嘔吐や下
痢といった消化器症状が目立つように
なるのが典型的な臨床像です。
　齊藤　最初はインフルエンザ様とい
うか、一見風邪という感じで、その後
に消化器症状ということですが、出血
熱といいますけれども、これは何かあ
りますか。
　加藤　今回の流行の報告でも、明ら
かな出血症状を呈した方は15％程度で
はないかといわれています。ですので、
最近は出血熱という呼び方を変えて、
エボラウイルス病という言い方が外国
では一般的になってきています。
　齊藤　確定診断はどうやるのでしょ
うか。
　加藤　ウイルスは血液に一番多く含
まれますので、血液から病原体の遺伝

子をPCR法で検出するのがアフリカに
おいても標準法になっています。
　齊藤　体液を大量に失うということ
で、全身管理が治療の中心になります
か。
　加藤　輸液などの支持療法がたいへ
ん重要になってきます。
　齊藤　腎あるいは呼吸に対する治療
ということでしょうか。
　加藤　そうですね。アフリカの現地
ではなかなか人工呼吸とか、そういう
ことまで行うのは難しいわけですけれ
ども、先進国で治療を受けた患者さん
については、そういうことが行われて、
腎あるいは呼吸のサポートがたいへん
重要だということがわかってきていま
す。
　齊藤　そうしますと、医療体制によ
って随分違うのでしょうけれども、現
在のところ、致死率はどのくらいにな
っているのですか。
　加藤　アフリカでは40～70％です。
　齊藤　相当の致死率ですね。世界へ
の拡散をなるべく防ぐため、いろいろ
な努力をしているということですが、
日本ではどうなっていますか。
　加藤　現在、西アフリカからの入国
者には、検疫所に体温等を報告する体
制になっていまして、患者さんとの接
触歴があって発熱などの症状がある場
合には、検疫所と都道府県、保健所の
連携で特定および第１種感染症指定医
療機関に入院してもらって精密検査を

受ける体制がつくられています。
　齊藤　流行したリベリア、ギニア、
シエラレオネからの帰国者ということ
になるのですか。それとも、もう少し
幅広くなりますか。
　加藤　リベリアはいったん終息して
いるので、特にギニアとシエラレオネ
になります。
　齊藤　そこから帰国の方は今のよう
なかたちでやっていただくのですね。
患者さんと接触歴のある人たちが日本
に帰って、熱が出たからとひょっこり
実地医家のところへ行くことは原則な
いのですね。
　加藤　そういうことになっています。
　齊藤　もしあった場合にはどうする
のでしょうか。
　加藤　落ち着いて、保健所にまず相
談していただくことが重要です。開業
医の先生のところでは血液検査などは
行わないで、すべて指定医療機関で行
う体制になっています。
　齊藤　何人か疑いということで入院
と新聞に出ましたけれども、今のとこ
ろ、日本では大丈夫なのですね。
　加藤　今までに９人の方が疑いと報
告されていますが、すべてエボラ出血
熱は否定されています。現地で患者さ
んとの接触はなかったということです。
　齊藤　流行はまだまだ終わっていな
いということで、西アフリカあるいは
アフリカの医療への支援が重要という
ことでしょうか。
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　加藤　まず１日でも早く患者さんを
ゼロの状態にすることがたいへん重要
だと思います。さらに医療体制を回復
させ、より良いものに改善していくこ
とが求められています。
　齊藤　それには先進国からの支援が
欠かせないということでしょうか。
　加藤　はい。
　齊藤　日本からもかなり貢献はでき
ているのですか。

　加藤　財政的な支援はたいへん大き
なものがありますし、日本からも20人
以上の専門家が現地に派遣されていま
す。今回を契機に、もう少し人的な貢
献が日本からもできるようにという議
論も進んでいますので、今後もこの流
行にかかわっていくことになるだろう
と思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。 　大西　高橋先生、重症熱性血小板減

少症候群という、ちょっと難しい名前
で、SFTSといわれているのですか、
そもそもこれはどういった感染症なの
でしょうか。
　高橋　SFTSはマダニが媒介する感
染症です。もともと中国で2006年ごろ
から患者さんが発生していたのですけ
れども、発熱と消化器症状、それに加
えて血小板減少と白血球減少などが症
候としてあり、非常に激烈に進行して
死亡する場合がある病気です（表１）。
　大西　これが中国だけではなくて、
日本国内でも最近見つかりだしたので
しょうか。
　高橋　そうです。2011年に中国で初
めて報告されたときには、日本にはま
だこのウイルスはいないだろうといわ
れていましたけれども、2012年の秋に
私たちが診た患者さんが日本で初めて
のSFTS患者さんであったことがわか
りました。
　大西　具体的にはどういう状況の患
者さんだったのでしょうか。

　高橋　患者さんは50代の女性、山口
県在住の方で、発熱と下痢と下血の症
状で当院を受診されました。日ごとに
病状が悪くなって、発症から１週間で
お亡くなりになられました。血液検査
では肝障害があり、LDH、CKが非常
に上昇して、血小板減少と白血球減少
も顕著でした。
　大西　どういうところから疑われた

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

山口県立総合医療センター血液内科診療部長
高　橋　　徹

（聞き手　大西　真）

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）

表１　SFTS疑い患者の要件

１．38度以上の発熱
２．消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、
下痢、下血のいずれか）

３．血小板減少（10万/㎣未満）
４．白血球減少（4,000/㎣未満）
５．血清酵素（AST、ALT、LDHいず
れも）の上昇

６．集中治療を要する、若しくは要し
た、又は死亡した

７．他の感染症や他の病因が明らかな
場合は除く

平成25年１月30日厚生労働省健康局
結核感染症課長通知による
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