
北海道大学人獣共通感染症国際共同研究所所長
髙　田　礼　人

（聞き手　池田志斈）

　マールブルグ病についてご教示ください。
 ＜滋賀県開業医＞

マールブルグ病

　池田　マールブルグ病とは聞き慣れ
ない病気ですが、これはどのような疾
患なのでしょうか。
　髙田　これはエボラ出血熱を起こす
ウイルスと同じ仲間のウイルスによる
感染症なので、マールブルグウイルス
は出血熱ウイルスに分類されています。
感染症法でも、このウイルスによる疾
病は１類感染症、ウイルスは１種病原
体ということで、病原性が非常に高い、
出血熱を起こす病原体です。症状とし
て、ひどいときには出血熱で致死率が
30～90％ぐらいで、ウイルスの種類、
治療の状態にも左右されますが、ウイ
ルス性出血の中では、エボラウイルス
とマールブルグウイルスによる出血熱
が一番高いです。
　池田　では、エボラ出血熱と同じよ
うに非常に高い発熱が起こって、消化
管などいろいろなところから出血する

のでしょうか。
　髙田　はい。要するに、血液の溶け
ると固まるのバランスが崩れて、いわ
ゆるDICが起こってしまい、出血傾向
に陥り、粘膜からの出血、注射痕から
の出血が止まらない等が起こります。
粘膜から出血しますから嘔吐物や糞便
の中に血液が混ざり、その中の大量の
ウイルスが感染源になるのです。
　池田　宿主はわかっているのでしょ
うか。
　髙田　マールブルグウイルスの宿主
を、私たちは自然宿主と呼んでいるの
ですが、一応、コウモリだと考えられ
ています。果物を食べるコウモリで、
いわゆるフルーツバットの一種でエジ
プトルーセットオオコウモリという洞
窟の中に住んでいる珍しいフルーツバ
ットです。洞窟の中に住んでいるコウ
モリはほとんどが虫を食べるコウモリ

なのですが、エジプトルーセットオオ
コウモリは洞窟の中に住んでいる珍し
いフルーツバットです。そのコウモリ
がこのウイルスを持っていて、それが
たまに直接または野生動物を介して人
に感染して流行を起こすことがわかっ
ています。
　池田　間接的ですと、そのウイルス
が何らかのかたちでコウモリから動物
にうつって、そして動物から人間に行
くのですね。
　髙田　そうですね。間接的な例でわ
かりやすいのはサルです。野生のサル
もこのウイルスに対して非常に感受性
が高いので、サルを介して人にうつり
ます。もともと、マールブルグウイル
スは1967年に見つかったウイルスです
が、アフリカで感染者が発生したので
はありません。当時、アフリカからド
イツと旧ユーゴスラビアに実験用とし
てウガンダから輸入していたサルがウ
イルスを持っていて、それが人に感染
したというのが、1967年に最初に起き
た例です。
　池田　コウモリから直接感染すると
いう場合は、例えば、コウモリに噛ま
れるなどなのでしょうか。
　髙田　そうですね。コウモリに噛ま
れることもあるでしょう。初めのころ
からアフリカで散発的に出ていて、例
えばコウモリが住んでいる洞窟、金鉱
山、その鉱山の坑道に入った人、その
坑道で働いている人に発生していまし

た。つまりまだ、コウモリがウイルス
を持っているというのはわからなかっ
たころです。なので、洞窟の中に住ん
でいる何らかの動物がウイルスを持っ
ているといわれていました。その人た
ちが直接噛まれた可能性もありますが、
観光で洞窟の中に入った人も感染して
いるので、たぶん、噛まれていなくて
も糞や尿、何らかの分泌、唾液などを
触った、吸い込んだことで感染したの
だと思います。
　池田　では、コウモリが排出する何
かも感染源になるのですね。
　髙田　そうだと思います。でも、実
際は本当にそんなに大量のウイルスを
排出しているかというと、今のところ
そういう証拠はなくて謎なところでは
あります。
　池田　それで人に感染して、今度は
人から人にうつるというのは、どうい
うシーンになるのでしょうか。例えば
手当てをするだけ、あるいは、どこか
に付いた体液を吸い込む、手に付いた
ものが口に入るなど、どのようなかた
ちの伝播を考えているのでしょうか。
　髙田　人から人への伝播は、エボラ
ウイルスもマールブルグウイルスも同
じで、いわゆる直接的な接触です。何
と接触するかというと、患者さんの血
液や粘液などから出たウイルスを直接
触った手に小さな傷があったりしたら、
そこから入ってきますし、触った手で
粘膜、つまり目や口などを触ったとき
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　池田　マールブルグ病とは聞き慣れ
ない病気ですが、これはどのような疾
患なのでしょうか。
　髙田　これはエボラ出血熱を起こす
ウイルスと同じ仲間のウイルスによる
感染症なので、マールブルグウイルス
は出血熱ウイルスに分類されています。
感染症法でも、このウイルスによる疾
病は１類感染症、ウイルスは１種病原
体ということで、病原性が非常に高い、
出血熱を起こす病原体です。症状とし
て、ひどいときには出血熱で致死率が
30～90％ぐらいで、ウイルスの種類、
治療の状態にも左右されますが、ウイ
ルス性出血の中では、エボラウイルス
とマールブルグウイルスによる出血熱
が一番高いです。
　池田　では、エボラ出血熱と同じよ
うに非常に高い発熱が起こって、消化
管などいろいろなところから出血する

のでしょうか。
　髙田　はい。要するに、血液の溶け
ると固まるのバランスが崩れて、いわ
ゆるDICが起こってしまい、出血傾向
に陥り、粘膜からの出血、注射痕から
の出血が止まらない等が起こります。
粘膜から出血しますから嘔吐物や糞便
の中に血液が混ざり、その中の大量の
ウイルスが感染源になるのです。
　池田　宿主はわかっているのでしょ
うか。
　髙田　マールブルグウイルスの宿主
を、私たちは自然宿主と呼んでいるの
ですが、一応、コウモリだと考えられ
ています。果物を食べるコウモリで、
いわゆるフルーツバットの一種でエジ
プトルーセットオオコウモリという洞
窟の中に住んでいる珍しいフルーツバ
ットです。洞窟の中に住んでいるコウ
モリはほとんどが虫を食べるコウモリ

なのですが、エジプトルーセットオオ
コウモリは洞窟の中に住んでいる珍し
いフルーツバットです。そのコウモリ
がこのウイルスを持っていて、それが
たまに直接または野生動物を介して人
に感染して流行を起こすことがわかっ
ています。
　池田　間接的ですと、そのウイルス
が何らかのかたちでコウモリから動物
にうつって、そして動物から人間に行
くのですね。
　髙田　そうですね。間接的な例でわ
かりやすいのはサルです。野生のサル
もこのウイルスに対して非常に感受性
が高いので、サルを介して人にうつり
ます。もともと、マールブルグウイル
スは1967年に見つかったウイルスです
が、アフリカで感染者が発生したので
はありません。当時、アフリカからド
イツと旧ユーゴスラビアに実験用とし
てウガンダから輸入していたサルがウ
イルスを持っていて、それが人に感染
したというのが、1967年に最初に起き
た例です。
　池田　コウモリから直接感染すると
いう場合は、例えば、コウモリに噛ま
れるなどなのでしょうか。
　髙田　そうですね。コウモリに噛ま
れることもあるでしょう。初めのころ
からアフリカで散発的に出ていて、例
えばコウモリが住んでいる洞窟、金鉱
山、その鉱山の坑道に入った人、その
坑道で働いている人に発生していまし

た。つまりまだ、コウモリがウイルス
を持っているというのはわからなかっ
たころです。なので、洞窟の中に住ん
でいる何らかの動物がウイルスを持っ
ているといわれていました。その人た
ちが直接噛まれた可能性もありますが、
観光で洞窟の中に入った人も感染して
いるので、たぶん、噛まれていなくて
も糞や尿、何らかの分泌、唾液などを
触った、吸い込んだことで感染したの
だと思います。
　池田　では、コウモリが排出する何
かも感染源になるのですね。
　髙田　そうだと思います。でも、実
際は本当にそんなに大量のウイルスを
排出しているかというと、今のところ
そういう証拠はなくて謎なところでは
あります。
　池田　それで人に感染して、今度は
人から人にうつるというのは、どうい
うシーンになるのでしょうか。例えば
手当てをするだけ、あるいは、どこか
に付いた体液を吸い込む、手に付いた
ものが口に入るなど、どのようなかた
ちの伝播を考えているのでしょうか。
　髙田　人から人への伝播は、エボラ
ウイルスもマールブルグウイルスも同
じで、いわゆる直接的な接触です。何
と接触するかというと、患者さんの血
液や粘液などから出たウイルスを直接
触った手に小さな傷があったりしたら、
そこから入ってきますし、触った手で
粘膜、つまり目や口などを触ったとき
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に、そこから入ってきます。あと汚染
されたシーツ、防護服やグローブ、嘔
吐物等が感染源となっています。ただ、
コロナウイルスみたいに咳など呼吸器
感染を主徴とする病気ではないので、
空気やエアロゾルを介して、どんどん
感染することはできないです。基本的
に直接汚染された物に接触したときに
感染のリスクが出るのです。
　池田　1967年にサルからうつったと
いう事例もあるのでしょうけれど、ど
の国でどのくらい流行ったという情報
はあるのでしょうか。
　髙田　わかっている限り、つまり報
告されている限りということですが、
さっきのドイツの例は最初にマールブ
ルグ病が見つかった例です。ドイツで
発症したのでドイツ人の研究者に感染
して、そこでマールブルグウイルスが
見つかりました。それが1967年です。
そのあと散発的にアフリカのいろいろ
な国、例えばケニア、コンゴ民主共和
国、アンゴラ、ウガンダ、ガーナ、そ
れからギニアで発生しました。一番最
近の例は赤道ギニアとタンザニアです。
2023年に終息宣言が出ましたが、そう
いった国々で散発的に流行しています。
　池田　エボラ出血熱と似たような感
じのところですね。
　髙田　そうですね。ほとんど一緒で
す。発生地域はかなりオーバーラップ
をしていますが、少しずれている感じ
はあります。ただ、エボラウイルスの

自然宿主は、たぶんさっき話したエジ
プトルーセットオオコウモリではあり
ません。自然宿主動物の分布と、人で
の発生の分布は一致するはずなのです
が、エボラウイルスとマールブルグウ
イルスでは少し違うかもしれません。
　池田　治療法はあるのでしょうか。
　髙田　マールブルグ病に対して承認
された治療法は、今のところ存在して
いません。コロナで聞いたことがある
と思うレムデシビル、それからファビ
ピラビルというものが動物実験ではあ
る程度効いているので、そういう薬も
感染初期に投与すれば、ある程度の効
果が見込めるのではないかと思います。
ただ、承認されていません。それから
実験的な話でいうと、今、エボラウイ
ルスに対する薬として、抗体医薬が使
われているのですけれど、その抗体医
薬もマールブルグウイルスに対する抗
体を開発すれば、おそらく効くと思い
ます。ワクチンも、エボラ出血熱に対
するワクチンではアメリカのFDAで承
認されているものがあるのですが、そ
れと同じ方法でマールブルグウイルス
に対しても作ることが可能で、それも
実験的には作られていて、サルの実験
ではしっかり効果があると確認されて
います。マールブルグ病が発生したと
きに、何らかのかたちで臨床試験を行
えば、承認されるようなものができる
と思います。ただ、今のところはまだ
ありません。

　池田　特にメッセンジャーRNAのワ
クチンの技術ですね。新型コロナウイ
ルスに対するものですごく有名になり
ましたが、そのエボラウイルスワクチ
ンというのは、どのように作られてい
るのでしょうか。
　髙田　エボラウイルスのワクチンは
組み換えウイルスを使ったワクチンで
すが、人に病原性をほとんど示さない
ようなウイルスの遺伝子の中にエボラ
ウイルスなり、マールブルグウイルス
の遺伝子の一部を組み込んで、それに
対する免疫応答を誘導するというワク
チンです。メッセンジャーRNAワクチ
ンもそうですが、細胞性免疫と抗体と
両方誘導できるワクチンとなっていて、
これがけっこう重要みたいです。それ
から、いわゆる自然免疫応答の誘導も
非常に強いワクチンとなっています。
ちなみに、今、エボラウイルスで承認
されているワクチンには、VSV、日本
語では水疱性口内炎ウイルスという動
物のウイルスを使っています。動物の
ウイルスの遺伝子の一部をエボラウイ
ルスのものに取り替えるというワクチ
ンです。それが非常によく効くワクチ
ンとして、今、エボラウイルスでは承
認されています。
　池田　エボラウイルスで承認された
ようなワクチン開発の臨床試験はどの
ようなイメージでしょうか。例えば、
どこで流行が始まるかわからない。そ
の場合、そのワクチンの有効性を証明

するためには、どのような方々が対象
になるのでしょうか。
　髙田　これはエボラ出血熱のときも
そうだったのですが、発生したときで
はないと試験ができないのです。いつ
どこで発生するかというのも全然わか
らない。ずっと流行しているわけでは
なくて、アウトブレイクが起きたらそ
のときに、大きいときで100人、200人
で、最も大きかったのは、西アフリカ
で起きたときの30,000人ぐらい感染し
ていたときですね。その次に多かった
のが、コンゴ民主共和国で3,000人ぐら
い発生したときなのですが、そういう
大流行したときにしか臨床試験が行わ
れないのです。発生したときに、まず
はその医療従事者と感染した患者さん
の周りの人たちから打っていくリング
ワクチネーションという方法で臨床試
験が行われて、ワクチンを打った人と
打っていない人で感染率に差があるか
どうか、そういう詳細な統計的な解析
をして効果を判定していくことになり
ます。
　池田　なるほど。では、いつもどこ
で流行が発生したかとアンテナをよく
張っておいて、そこに一気に持ってい
ってワクチンの効果を検証するという、
すごく機動的な感じですね。
　髙田　そうですね。だから、臨床試
験の方法を少しフレキシブルに考えな
いといつまでたっても承認されるもの
はできないですね。この手の感染症は
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に、そこから入ってきます。あと汚染
されたシーツ、防護服やグローブ、嘔
吐物等が感染源となっています。ただ、
コロナウイルスみたいに咳など呼吸器
感染を主徴とする病気ではないので、
空気やエアロゾルを介して、どんどん
感染することはできないです。基本的
に直接汚染された物に接触したときに
感染のリスクが出るのです。
　池田　1967年にサルからうつったと
いう事例もあるのでしょうけれど、ど
の国でどのくらい流行ったという情報
はあるのでしょうか。
　髙田　わかっている限り、つまり報
告されている限りということですが、
さっきのドイツの例は最初にマールブ
ルグ病が見つかった例です。ドイツで
発症したのでドイツ人の研究者に感染
して、そこでマールブルグウイルスが
見つかりました。それが1967年です。
そのあと散発的にアフリカのいろいろ
な国、例えばケニア、コンゴ民主共和
国、アンゴラ、ウガンダ、ガーナ、そ
れからギニアで発生しました。一番最
近の例は赤道ギニアとタンザニアです。
2023年に終息宣言が出ましたが、そう
いった国々で散発的に流行しています。
　池田　エボラ出血熱と似たような感
じのところですね。
　髙田　そうですね。ほとんど一緒で
す。発生地域はかなりオーバーラップ
をしていますが、少しずれている感じ
はあります。ただ、エボラウイルスの

自然宿主は、たぶんさっき話したエジ
プトルーセットオオコウモリではあり
ません。自然宿主動物の分布と、人で
の発生の分布は一致するはずなのです
が、エボラウイルスとマールブルグウ
イルスでは少し違うかもしれません。
　池田　治療法はあるのでしょうか。
　髙田　マールブルグ病に対して承認
された治療法は、今のところ存在して
いません。コロナで聞いたことがある
と思うレムデシビル、それからファビ
ピラビルというものが動物実験ではあ
る程度効いているので、そういう薬も
感染初期に投与すれば、ある程度の効
果が見込めるのではないかと思います。
ただ、承認されていません。それから
実験的な話でいうと、今、エボラウイ
ルスに対する薬として、抗体医薬が使
われているのですけれど、その抗体医
薬もマールブルグウイルスに対する抗
体を開発すれば、おそらく効くと思い
ます。ワクチンも、エボラ出血熱に対
するワクチンではアメリカのFDAで承
認されているものがあるのですが、そ
れと同じ方法でマールブルグウイルス
に対しても作ることが可能で、それも
実験的には作られていて、サルの実験
ではしっかり効果があると確認されて
います。マールブルグ病が発生したと
きに、何らかのかたちで臨床試験を行
えば、承認されるようなものができる
と思います。ただ、今のところはまだ
ありません。

　池田　特にメッセンジャーRNAのワ
クチンの技術ですね。新型コロナウイ
ルスに対するものですごく有名になり
ましたが、そのエボラウイルスワクチ
ンというのは、どのように作られてい
るのでしょうか。
　髙田　エボラウイルスのワクチンは
組み換えウイルスを使ったワクチンで
すが、人に病原性をほとんど示さない
ようなウイルスの遺伝子の中にエボラ
ウイルスなり、マールブルグウイルス
の遺伝子の一部を組み込んで、それに
対する免疫応答を誘導するというワク
チンです。メッセンジャーRNAワクチ
ンもそうですが、細胞性免疫と抗体と
両方誘導できるワクチンとなっていて、
これがけっこう重要みたいです。それ
から、いわゆる自然免疫応答の誘導も
非常に強いワクチンとなっています。
ちなみに、今、エボラウイルスで承認
されているワクチンには、VSV、日本
語では水疱性口内炎ウイルスという動
物のウイルスを使っています。動物の
ウイルスの遺伝子の一部をエボラウイ
ルスのものに取り替えるというワクチ
ンです。それが非常によく効くワクチ
ンとして、今、エボラウイルスでは承
認されています。
　池田　エボラウイルスで承認された
ようなワクチン開発の臨床試験はどの
ようなイメージでしょうか。例えば、
どこで流行が始まるかわからない。そ
の場合、そのワクチンの有効性を証明

するためには、どのような方々が対象
になるのでしょうか。
　髙田　これはエボラ出血熱のときも
そうだったのですが、発生したときで
はないと試験ができないのです。いつ
どこで発生するかというのも全然わか
らない。ずっと流行しているわけでは
なくて、アウトブレイクが起きたらそ
のときに、大きいときで100人、200人
で、最も大きかったのは、西アフリカ
で起きたときの30,000人ぐらい感染し
ていたときですね。その次に多かった
のが、コンゴ民主共和国で3,000人ぐら
い発生したときなのですが、そういう
大流行したときにしか臨床試験が行わ
れないのです。発生したときに、まず
はその医療従事者と感染した患者さん
の周りの人たちから打っていくリング
ワクチネーションという方法で臨床試
験が行われて、ワクチンを打った人と
打っていない人で感染率に差があるか
どうか、そういう詳細な統計的な解析
をして効果を判定していくことになり
ます。
　池田　なるほど。では、いつもどこ
で流行が発生したかとアンテナをよく
張っておいて、そこに一気に持ってい
ってワクチンの効果を検証するという、
すごく機動的な感じですね。
　髙田　そうですね。だから、臨床試
験の方法を少しフレキシブルに考えな
いといつまでたっても承認されるもの
はできないですね。この手の感染症は
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エボラ出血熱もマールブルグ病、ほか
にも致死率の高い出血熱がありますが、
ずっと流行しているわけではないので
今までのやり方、承認プロセスのまま
だと治療薬は永久にできないという感
じになります。
　池田　なるほど。では、その新しい
ウイルスの開発と、それからレムデシ
ビル等の薬が本当に有効かどうか、も
う少し実験レベルで検討したうえで、

患者さんに実際に投与していくかたち
になるのでしょうか。
　髙田　そうですね。実験レベルでは
その辺の薬はもう効果が示されている
し、ほかの感染症に対して承認されて
いるので、そういうものは日本では適
用外のものになるのでしょうけれども、
いざ発生したときには積極的に使って
いったほうがいいと思います。
　池田　ありがとうございました。

順天堂大学大学院医学研究科血液内科学主任教授
安　藤　美　樹

（聞き手　山内俊一）

　CAR-T細胞療法の今後の展望についてご教示ください。
　濾胞性リンパ腫などの有効な治療法がない悪性リンパ腫などにも適応になっ
ていくのでしょうか。
 ＜広島県開業医＞

CAR-T細胞療法

　山内　安藤先生、まず、CAR-T細胞
療法の概要を教えていただけますか。
　安藤　はい。CAR-T細胞は遺伝子
治療です。現在、日本で使えるのは、
患者さん自身のT細胞を取り出して、
CARという人工的に作られた遺伝子
が腫瘍抗原を見つけて、強烈に反応し
たT細胞が殺細胞タンパクを放出する。
それによって、腫瘍をやっつけるとい
う仕組みです。この人工的な遺伝子
CARをT細胞に組み込むことでCAR-T
細胞となって、そのCAR-T細胞を増
やして患者さんに戻すという治療です。
　山内　T細胞を非常に強力にして戻
すのですね。
　安藤　はい。
　山内　適用は血液系の病気、白血病
等から始まったのでしょうか。

　安藤　はい、そうです。血液の腫瘍
は、たいへん治療が効きやすく、抗が
ん剤治療も効きやすいし、開発が進み
やすいので、血液の腫瘍が最初にCAR- 
T細胞療法の承認をされたと思います。
現在、日本では、血液腫瘍の中でもB
細胞性の急性リンパ性白血病、悪性リ
ンパ腫、そして最近は多発性骨髄腫に
対するCAR-T細胞療法も、実臨床の
場で使えるようになっています。
　山内　これは、おのおのに対して、
先ほどのCARが作られていると理解し
てよいでしょうか。
　安藤　そうです。患者さんのT細胞
を、アフェレーシスといって機械で取
り出して、病院の施設内でパッキング、
凍結して（凍結しない製剤もあります）
海外の工場に送ります。海外の工場で、
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