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研究要旨：我が国のいわゆる感染症法一類感染症には，エボラ出血熱，マールブルグ出血

熱，クリミア・コンゴ出血熱，ラッサ熱，南米出血熱等，致死率の高いウイルス性出血熱が指

定されている．中でも，エボラ出血熱やマールブルグ出血熱は極めて致死率が高く，輸入感

染症として我が国において発生した場合の社会に与える影響は大きい．本年度は医療従事

者向けのウイルス性出血熱に対する抗ウイルス薬による治療法の概要についてまとめた． 

 

A. 研究目的 

 エボラ出血熱，マールブルグ出血熱，クリ

ミア・コンゴ出血熱，ラッサ熱，南米出血熱

および痘瘡は日本においては感染症法によ

り一類感染症に指定されている．  

 2008 年に観光目的でウガンダに洞窟に入

ったヒト（計 2 名，米国人 1 名，オランダ人 1

名）がマールブルグウイルスに感染し，帰国

後にマールブルグ出血熱を発症した（輸入

感染事例）．ヒトや動物の国際的交流・物流

が盛んな今日においては，我が国において

も，エボラ出血熱やマールブルグ出血熱の

輸入感染症患者（疑い患者を含む）が発生

しないとも限らない． 

 今年度はエボラ出血熱，マールブルグ出

血熱（マールブルグ病），クリミア・コンゴ出

血熱，ラッサ熱および痘瘡に対する抗ウイ

ルス薬による治療法の現況および開発状況

についてまとめ，また，ウイルス性出血熱に

対する抗ウイルス薬による治療法に関する，

医療従事者向け教育プログラムを作成する

ことを目的とした． 

 

B. 研究方法 

1) 各ウイルス性出血熱の治療法 

 文献調査を通じて，現時点（H25 年度の

時点）でのウイルス性出血熱（痘瘡を含

む）に対する，抗ウイルス薬による治療

法を調査した． 

2) 各ウイルス性出血熱に対する抗ウイルス

薬による治療法の開発に関する研究の

動向 

 文献調査を通じて，最近のウイルス性

出血熱（痘瘡を含む）に対する抗ウイル

ス薬（抗体療法を含む）の開発の現況に

ついて調査した． 



3) ウイルス性出血熱の教育用プログラム

（講習会での教育内容） 

本研究班が主催した「第 3 回一類感染症

ワークショップ」（H25 年 7 月 27-28 日，独

立行政法人国立国際医療研究センター）

において，ウイルス性出血熱の治療法に

関する講演を担当した．その際，教育用

パワーポイントファイルを作成した． 

 

（倫理面からの配慮について） 

 特記事項なし． 

 

C. 研究結果 

1) 各ウイルス性出血熱の治療法 

 現時点で一類感染症（エボラ出血熱，

マールブルグ出血熱，クリミア・コンゴ出

血熱，ラッサ熱，南米出血熱および痘瘡）

に有効な抗ウイルス薬による治療法は，

ラッサ熱に対するリバビリン療法以外な

い．それも発症早期に投与することで治

療効果が期待される．ウイルス性出血熱

の場合には，発症後に抗ウイルス薬を投

与して治療効果が期待できる場合はない．

ラッサウイルス（ラッサ熱の原因），フニン

ウイルス（アルゼンチン出血熱），および，

クリミア・コンゴ出血熱ウイルス（クリミア・

コンゴ出血熱の原因ウイルス）に対して

は，リバビリンが in vitro でウイルス増殖

抑制効果を示す．このことは，日本でこ

れらの患者の治療や介護において，患

者血液・体液との直接的接触や針刺し事

故時に発症予防・症状軽減効果を期待し

てリバビリンを投与することが期待できる

ことを示唆している．痘瘡には，シドフォ

ビルが痘瘡ウイルスの in vitro 増殖抑制

効果が認められることから，同様の効果

が期待できる可能性がある．エボラ出血

熱，マールブルグ出血熱にはそのような

効果が期待できる抗ウイルス薬はない． 

2) 各ウイルス性出血熱に対する抗ウイルス

薬による治療法の開発に関する研究の

動向 

① エボラ出血熱やマールブルグ出血熱 

エボラウイルス等の膜蛋白質に反応

し，感染を中和させる活性のあるモノ

クローナル抗体投与による治療法の

開発が比較的盛んに進められつつあ

る．モルモットおよび霊長類を用いた

動物感染モデルでの評価がなされて

いる．しかし，多くの場合曝露後投与

による治療効果が評価されていて，

発症後に投与することで治療効果が

得られるとは言えないのが現状であ

る． 

② ラッサ熱 

Siga Technology 社から，ラッサウイル

スを含むアレナウイルスに強い in 

vitro 増 殖 抑 制 効 果 を 示 す 物 質

（ST-294 および ST-193）が開発され

た．ST-294 の作用機序は，Stable 

Signal Peptide（SSP）と GP2 の結

合阻害によるウイルスの細胞膜融

合阻止効果，および，低 pH 条件に

おける膜蛋白前駆体（GPC）からの

G1 receptor-binding subunit の解離

阻害による．後者の作用機序はアレ



ナウイルスの GP2 に結合すること

によるウイルスの細胞膜融合の阻

害および低 pH 条件における膜蛋白

前 駆 体 （ GPC ） か ら の G1 

receptor-binding subunit の解離阻

害効果による．新規抗ウイルス薬の

発見がなされた． 

③ 痘瘡 

 2005 年に ST-246 の抗オルソポ

ックスウイルス効果に関する論文

が初めて発表された（ J. Virol. 

79 :13139–13149, 2005）．経口投

与が可能な薬剤で，小動物における

オルソポックスウイルス効果も確

認された．2008 年に入り，ST-246

の霊長類におけるサル痘ウイルス

感染症に対する治療効果に関する

論文が発表された（ Antimicrob 

Agents Chemother  53:4999-5009, 

2009 ； Antimicrob Agents 

Chemother 53:2620-2625, 2009；

Antimicrob Agents Chemother 

53:1817-1822, 2009）．その論文の

内容を精査すると，ST-246 の霊長

類におけるサル痘ウイルス感染症

には極めて有用な薬剤であること

が示唆される． 

 シドフォビルの経口投与可能な

プ ロ ド ラ ッ グ と し て の 薬 剤

（CMX001，Chimerix Inc.，NC）に

よる治療効果に関する研究も進め

られている． 

 

3) ウイルス性出血熱の教育用プログラム

（講習会での教育内容） 

「第 3 回一類感染症ワークショップ」（H25

年7月27-28日，独立行政法人国立国際

医療研究センター）において，ウイルス性

出血熱の治療法に関する講演を担当し

た（図 1）． 

 

D. 考察 

 一類感染症に分類される痘瘡を含むウイ

ルス性出血熱に対する抗ウイルス薬による

治療法の現状と最近の研究開発の動向を

調査した．In vitro で比較的強い増殖抑制効

果を示す抗ウイルス薬が開発され，中には

臨床応用に向けて研究がなされている． 

 今回の調査により明らかにされたことは，

ウイルス性出血熱に対して，発症後に投与

して治療効果が期待できることは，かなり限

られた場合（例えば，発症後極めて早期に

投与するような条件）であった．多くの場合，

曝露後投与による発症予防や症状の軽症

化が期待できることが示されているだけで

ある．その中で，中和活性を有する単クロー

ン抗体投与による治療薬の開発・評価研究

が積極的になされていることが，最近のウイ

ルス性出血熱の治療法の開発研究におい

て特徴的なことのひとつであった． 

 また，医療従事者や家族等の患者との直

接的接触や針刺し事故を起こすリスクの高

い人には，抗ウイルス薬による予防的治療

が可能な時代になりつつあることが明らか

にされた．最近，日本でも重症熱性血小板

減少症候群という，新規ブニヤウイルスによ



る致死率の高いウイルス感染症が日本でも

流行していることが明らかにされた．この疾

患を含めて，抗ウイルス薬による治療法の

開発の動向について，注視していくことが重

要であり，それが一類感染症患者に対応す

ることのある臨床現場の医師や医療従事者

に提供することも求められる． 

 

E. 結論 

 医療従事者向けウイルス性出血熱関連針

刺し事故発生時の対応マニュアルを作成し

提案した．  

 

F. 健康危険情報 

  なし 
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３. その他 

 なし
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図 1．VHF の抗ウイルス薬による治療法に関する講演で使用されたパワーポイントファイル． 


