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研究要旨：不明病原体による感染症発生の際に，EU，米国等の感染症研究機関でどのよう

な診断体制でどのような対応を行うか，また各国の診断技術について情報交換を行うため，

GHSAG Unknown Pathogen Workshop (不明病原体感染症診断技術に関するワークショップ)

に参加した．本ワークショップでは，事前に不明病原体感染症発生のシナリオと不明病原

体を含む検体を各国に送付し，各国の感染症研究機関で行った検査結果について報告しあ

う形式で行われた．不明病原体に関する診断アルゴリズムが整備されており，対応部局（ウ

イルス感染症対応，細菌感染症対応，不明病原体感染症，バイオテロ対応など）が明確に

されていた国もあった．日本は感染研において病原体検出を試みたが，検体輸送の遅延の

問題および，不明病原体の輸入が不可能であったことから正確な病原体検出成績が得られ

なかった．不明病原体の検査には次世代シーケンサーが必ず用いられるようになったが，

機種，手法，リード数が多様である．ランニングコスト，所要時間も考慮しなければなら

ない．このため，各国の次世代シーケンサーによる検査結果データを共有し，効率的な検

査の構築に役立てていくことになった．サンプルの送付・受取方法（輸送の遅延への対応，

感染性病原体の扱い）についても改善が必要である． 

 

研究協力者：福士秀悦，吉河智城，谷英樹，

下島昌幸（国立感染症研究所ウイルス第一

部）；影山努，中内美名（国立感染症研究

所インフルエンザセンター），松山州徳，

白戸憲也（国立感染症研究所ウイルス第三

部）；永田典代（国立感染症研究所感染病

理部） 

 

A. 研究目的 

 原因不明感染症の診断は，患者の発生状

況や背景要因，検査データ等から，検査対

象とする病原体，検査に用いられる検体の

種類，検査手法，除外診断等を考慮し，迅

速かつ効率的に行われなければならない．

同時に原因不明感染症の発生がバイオテロ

によるものかどうかを検討し，患者（およ

び周辺）のケア，リスク評価，情報の発信

が的確になされるような体制が整備されて

いる必要がある．不明病原体感染症発生の



際に，EU，米国等の感染症研究機関でどの

ような診断体制でどのような対応を行うの

か，また各国の診断技術について情報交換

を行うため，GHSAG Unknown Pathogen 

Workshop (不明病原体感染症診断技術に関

するワークショップ)に参加した．その概要

について報告する． 

 

B. 研究成果 

GHSAG Unknown Pathogen Workshop につい

て 

 平成 25 年 12 月 5日～12 月 6日，イギリ

ス公衆衛生局(PHE，ロンドン)で GHSAG 

Unknown Pathogen Workshop（不明病原体感

染症診断技術に関するワークショップ）が

開催された．本ワークショップは G7 各国＋

メキシコが参加する，世界健康安全保障行

動ラボネットワーク（GHSAG-LN）による新

興感染症や生物テロ対応への枠組みである．

事前に不明病原体感染症発生のシナリオと

不明病原体を含む検体を各国に送付し，各

国の感染症研究機関で行った検査結果につ

いて，発表するという形で行われた．多く

の国では不明病原体に関する診断アルゴリ

ズムが整備されており，バイオテロ対策に

おける新たな病原体検出手段の一つとして

次世代シーケンサーが用いられていた．ま

た，原因不明感染症の対応部局（ウイルス

感染症対応，細菌感染症対応，不明病原体

感染症，生物テロ対応など）が明確にされ

ていた．また今回のワークショップではシ

ナリオに含まれる質問事項（確定診断後の

対応等）について議論がなされた．ワーク

ショップは昨年に引き続き２回目の開催で

ある（日本は昨年不参加）． 

 

シナリオ１ 

シナリオ１は北ベトナムで軍事訓練を行っ

た兵士が重症の肺炎になったという設定で

ある．患者は野生動物の肉を摂取，屋外で

睡眠をとり，サルやコウモリとの接触もあ

った．同僚２名にも後日発熱がみられた．

臨床知見では肺出血等がみられ，検査デー

タではリンパ球，血小板減少，CRP の上昇

等が顕著であった（添付資料１参照）．こ

れらのデータを参考にし，送付された臨床

検体（血清，尿，気管支洗浄液）について

種々の検査を行った（送付された病原体の

答えはレプトスピラで，英国で発生したレ

プトスピラ症患者の検体を健常人血清，尿

に混ぜたものであった．気管支洗浄液はレ

プトスピラを生食液に混ぜたものである．）．

次世代シークエンサー，呼吸器感染症のマ

ルチプレックス PCR あるいは cDNA チップ，

レプトスピラ特異的 PCR により，日本，フ

ランスを除くすべての国がレプトスピラ症

であるという診断結果を示した．一部，電

顕でレプトスピラ様の構造物も認められた

という報告があった．日本は感染研ウイル

ス第一部，ウイルス第三部，インフルエン

ザセンター，感染病理部において，次世代

シーケンサー，PCR，電子顕微鏡検査等を行

ったが，レプトスピラ症を診断できなかっ

た．これはサンプルが英国から発送されて

から感染研に届くまで 9 日間かかり，その

間，低温状態を保てず，サンプルの状態が



よくなかったこと，到着後，ウイルス検査

を中心に行ったことからレプトスピラを検

出できなかったと考えられた（輸送の経緯

については後述）． 

 シナリオの質問事項に対して以下のよう
な回答がなされた． 
 
Q1.What is the differential diagnosis? 
A.インフルエンザおよび PVL 陽性 S. 
aureus；ブニヤウイルス（ハンタウイルス，
CCHF ウイルス等）；フィロウイルス（レス
トンエボラウイルスを除き，アジアでのフ
ィロウイルス感染症はこれまでないので，
新種のフィロウイルスを考慮）；SARS コロ
ナウイルス；レプトスピラ；デングウイル
ス；マラリア 
 
Q2.What is the confirmed diagnosis? 
A.レプトスピラ症（Leptospira 
interrogans による） 
 
Q3.Do the patients pose an infectious 
hazard? 
A.尿サンプルは感染性あり；検体の取り扱
いはグローブが必須 

 
Q4.Was this a deliberate attack? 
A.いいえ；レプトスピラ症は東南アジアで
は一般的な感染症；レプトスピラ Select 
agent ではない 

 
Q5.How would you treat and manage these 
patients? 
A. Doxycycline, ceftriaxone が有効；他
のペニシリン系抗生物質でもよい 

 

シナリオ 2 

 シナリオ２はデュアルユース会議出席後，

胃腸症状を示した患者が 2 人発生したとい

う設定（添付資料２参照）．臨床知見では

腹痛，下痢，鮮血便がみられ，検査データ

では好中球高値，肝酵素高値等が認められ

た．これらのデータを参考に，送付された

検体（血清，尿，便乳剤）について種々の

検査を行った（答えは便乳剤に大腸菌 O157

を混ぜたもので，血清，尿は陰性．）．各

国共に，病原性大腸菌を対象にした培養，

PCR により大腸菌 O157 を検出した．次世代

シークエンサーでも検出可能であった．こ

のシナリオでは事前に BSL3 で扱うべき病

原体を各国に送付するという通知がなされ

ていた．感染研では「不明の BSL3 病原体」

は輸入不可能と判断し，感染性サンプルの

輸入および検査を断念した．その後，不活

化処理後の便乳剤サンプルのみ送付しても

らうこととなった．ワークショップ直前に

サンプルが届いたため，検査が間合わず，

ワークショップにおいて結果を示すことが

できなかった．メキシコも同様の理由でサ

ンプルを輸入できなかった． 

 シナリオの質問事項に対して以下のよう
な回答がなされた． 
 
Q1.How will your laboratory investigate 
this disease? 
A. 血液検体からの分離培養は不可；便サン
プルからの分離培養（ソルビトールマッコ
ンキー寒天培地:SMAC）；RPLA あるいは EIA
法等による毒素 VT 検出；VT 遺伝子検出（特
異的 PCR）あるいは腸管感染症をターゲッ
トとしたマルチプレックス PCR；次世代シ
ークエンサー 
 
Q2.What advice would you give to the 
embassies involved? 
A.他に患者がいるかどうか調査；感染源を
特定するため，食材と調理業者の調査；他
の会議出席者への通知；患者との接触者調
査；国際的な情報シェアリング 

 
Q3.What is the risk to the other 



conference participants? 
A.同じ食材を摂取した人はハイリスク；感
染源の特定が重要 

 
Q4,What is the risk to the city 
population? 
A.感染源による；外部の調理業者が感染源
であれば，アウトブレークは拡大すると予
想される；食材の提供元（農場，食肉処理
場，栽培施設等）の調査が必要 

 
Q5.How will you forensically investigate 
the perpetrators or otherwise of this 
outbreak? 
A. 感染源の特定；原因となった病原体
(O157)のゲノム解析；原因食材にアクセス
できる人を調査；accidental か deliberate
か捜査が必要 

 

シナリオ１の検体の発送から受け取りまで
の経緯 

 上述のように，シナリオ１の検体につい

て，日本は輸入の段階で 9日間要し，その

間，検体を凍結状態で保つことができなか

った．このことが，感染研で行った次世代

シークエンシングでレプトスピラを検出で

きなかった一つの要因であると考えられる． 

 検体の発送から受け取りまでの経緯を報

告する．11月 4日(月)シナリオ１の検体（血

清，尿，気管支洗浄液）をドライアイス詰

めでイギリス PHE から日本へ発送された．

11 月 8日（金）DHL Tokyo から FAX で荷物

の到着の連絡を受ける(FAXがウイルス第三

部部長室に届いたため，ウイルス第一部に

よる対応が遅れたと思われる)．同日，夕刻，

通関手続きのため，商品の詳細，検疫該当

の有無の連絡を行う．11 月 9日（土）DHL

から佐川急便（隅田店）へ荷物が渡る．11

月 10 日（日）佐川急便（武蔵村山支店）感

染研の住所を確認できず，配達できないた

め，そのまま保管（室温）．11 月 13 日（水）

感染研から DHL に問い合わせ．その日の夕

方に佐川急便から荷物受け取り．荷物を確

認．保冷状態は保たれていなかった（図）．

以上のように，検体の通関手続きに支障は

なかったが，国内の業者間の伝達が不十分

であったため，輸送に遅延が生じたと思わ

れる．他国の感染症研究機関は11月8日（金）

に検体を受け取っている． 

 

C. 考察 

 今回のワークショップでは検体の国際輸

送に際して課題があることが明らかにされ

た．シナリオ１は輸送の遅延により，検体

の冷凍保存状態を保てなかった．しかし，

検体の国際輸送が滞ることは想定されてい

なければならない．今後は多少の遅延があ

ってもドライアイス詰め状態を保てるよう

な輸送方法を改善しなければならないとい

う議論がなされた．一方，シナリオ２にお

いて，感染研では「BSL3 で扱うべき不明病

原体」を輸入することができず，ワークシ

ョップ直前まで「BSL3 で扱うべき不明病原

体」への対応が決まらなかった．その後，

不活化したサンプルを輸入できたが，検査

が間に合わなかった．なお，EU 各国，米国

では「トレーニングのための病原体」とし

て「不明の BSL3 病原体」を問題なく輸入で

きていた．バイオテロが疑われる事象が発

生した場合，不明病原体の国際輸送が必要

となる可能性もある．このため，感染性の

不明病原体をいかに遅延なく輸入（あるい



は輸出）するかどうか，今後，議論を進め，

その対策を講じておく必要がある． 

 近年，病原体ゲノム情報の蓄積や次世代

シークエンサーをはじめとする網羅的遺伝

子解析技術の進歩により，新たなゲノムベ

ースの感染症診断法が開発されている．こ

の技術は，新種病原体，不明病原体検出に

応用できることから，バイオテロ対策にお

ける新たな病原体検出手段の一つとして注

目されている．次世代シーケンサーは，解

析技術が年々進化しており，機種，リード

数，ランニングコスト，所要時間も多様で

ある．このため，今回のワークショップで

得られた次世代シーケンサーによるデータ

を各国で共有し，効率的な検査の構築に役

立てていくことになった． 

 

D. 結論 

１）GHSAG 不明病原体感染症診断技術に関

するワークショップに参加した． 

２）事前に送付された不明病原体を含む検

体に関し，各国感染症研究機関で行った検

査結果について議論がなされた． 

３）日本は感染研において病原体検出を試

みたが，検体輸送の遅延の問題および，不

明病原体の輸入が不可能であったことから

充分な結果が得られなかった． 

４）バイオテロ対策における新たな病原体

検出手段の一つとして次世代シーケンサー

が使われるようになった． 

５）次世代シーケンサーによる検査結果デ

ータを各国で共有し，効率的な検査の構築

に役立てていくことになった． 

５）サンプルの送付方法（輸送の遅延への

対応，感染性病原体の扱い）について改善

を目指すこととなった． 
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F.健康危険情報 

なし 

 

G 知的財産権の出願･登録状況 

 現在出願予定はない． 

 

 



 

 



 

添付資料１ シナリオ１!

!
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図）シナリオ１の検体は室温で保管されていた。 

 GHSAG Unknown Pathogen Workshop, Dec. 2013, London  

ü Condition of specimens could be affected by the delayed delivery 
 
4-Nov (Mon): Scenario 1 samples was dispatched 
8-Nov (Fri): Arrived at DHL/Tokyo 
13-Nov (Wed): NIID received package 
 
 
  Dry ice completely 

evaporated, and 
specimens were stored 
at room temperature!  

Summary of Scenario 1  

Results of Unknown Pathogen Exercise 
Scenario 1  


