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世界ポリオ根絶計画と日本の貢献 
 

聖路加国際大学 
WHOプライマリヘルスケア看護開発研究センター 

People Centered Careセミナー 
疾病の根絶・制圧と日本の貢献   

 
2017年　1月7日 

 
 国立感染症研究所 
ウイルス第二部 
清水博之 

hshimizu@nih.go.jp 

世界ポリオ根絶計画における実験室診断 
– とくに西太平洋地域の実験室ネットワークを担当 
– ポリオウイルス分離同定・遺伝子検査・ウイルス学的解析 

国内ポリオサーベイランスと実験室診断　(IPV導入後のフォロー) 
– 二類感染症 (VAPPを含む)サーベイランスと確認検査 
– 感染症流行予測調査 

エンテロウイルスサーベイランスと実験室診断 (国内外) 
– 無菌性髄膜炎、手足口病、ヘルパンギーナ、等 (国内) 
– エンテロウイルス71 (国内外) 
– エンテロウイルスD68 (国内) 

 
ポリオウイルス・エンテロウイルスに関する基礎的研究 

– 病原性発現の分子的基盤の研究 

国立感染症研究所　 
ウイルス第二部 第二室 

2 |

CCDC

VIDRL

NIID

SGH

GVU

IESR

PNG

RITM

NIH

NIHE

L. Pasteur 

IMR

PHI

WPR Polio Laboratory Network (n=43) as of 2016 
• 38 ITD labs

 1 GSL (NIID, Japan) 
 2 RRLs (China CDC, VIDRL Australia) 
 35 ITD NPL (HOK, MYS, SGP, NZL, PHL, ROK, VNM 
Hanoi and HCMC, 27 China provincial labs) 

•   5 VI LABS 
 *NPL in Mongolia and 4 provincial laboratories in            
 China 

Population: 1.8 billion 
Countries/areas: 37 

Brunei

WHO conducts accreditation of 43 polio labs including 31 provincial labs in China 

43 labs:1 GSL, 2 RRL + 9 
NL+31 China prov labs

Fiji

WHO CCs and Referential Laboratories at NIID
WHO-designated Center 

WHO Reference Laboratory Department/Center

Japanese Encephalitis Global Specialized Laboratory Department of Virology I 

Collaborating Centre for Virus Reference and Research (Enterovirus) Department of Virology II 

Polio Global Specialized Laboratory Department of Virology II 

Polio Regional Reference Laboratory Department of Virology II 

Measles and Rubella Global Specialized Laboratory Department of Virology III 

Measles and Rubella Regional Reference Laboratory Department of Virology III 

WHO Collaborating Center for Reference and Research on Influenza Influenza Virus Research Center 

WHO National Influenza Centre Influenza Virus Research Center 

H5 Reference Laboratory Influenza Virus Research Center 

Essential Regulatory Laboratory Influenza Virus Research Center 

Collaborating Centre on Standardization and Evaluation of Biologicals Department of Quality Assurance
Radiological Protection 

Human Papillomavirus Laboratory Network 
Regional Reference Laboratory Pathogen Genomics Center 

Reference Laboratory for WHO Global Surveillance of 
Drug Resistance in Leprosy Leprosy Research Center 

ポリオ確定症例数 1988-2010 

Nigeria 21-Aug-16 4 NA 0
AFR 21-Aug-16 4 NA 0

03-Nov-16 21 NA 0
Afghanistan 12-Oct-16 12 NA 0
EMR 03-Nov-16 33 0

NA 0 11-Jan-16 3

WPR NA 0 11-Jan-16 3
Global 03-Nov-16 37 11-Jan-16 3

Country Onset of most 
recent case

Total 
WPV1

Onset of most 
recent case

Total 
cVDPV

ポリオ確定症例 (野生株・VDPV) の分布  Global update on wild Poliovirus, 2014 
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Global Polio Laboratory Network 

Global update on wild Poliovirus, 2015 

Global Polio Laboratory Network 

Wake-up call in Q3 2016 

Source: CDC 

Last indigenous wPV 
March 1997 (Cambodia, type 1) 

Imported wPV 
October 1999 (India to China, type 1) 

Certified polio-free 
October 2000 

cVDPV outbreak
2001 (Philippines, type 1) 
2004 (Guizhou, China, 2004, type 1) 
2005-2006  (Cambodia, type 3) 
2015-2016 (Laos, type 1) 

Detection of wPV 
May 2006 (Nigeria to Singapore, type 1) 
July 2007 (Pakistan to Australia, type 1) 

wPV outbreak
July 2011 (Pakistan to Xinjiang, China, type 1) 
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Year Fig. 1

The largest 
polio outbreak
The largest

日本のポリオ症例数の推移 (1947年～)  

Figgggg. 1

WHO/WPRO提供資料 

中国におけるポリオ確定症例の分布, 1990 

WHO/WPRO提供資料 
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中国におけるポリオ症例数の推移,1953～ 世界ポリオ根絶計画における日本の貢献 

JICA研修　ポリオ及び麻疹を含むワクチン予防可能疾患の世界的制御のための実験室診断技術研修　講義資料　 
(JICA人間開発部　高橋園子氏作成) 

中国におけるポリオ根絶への日本の貢献 
(JICAプロジェクト) 

1991～1999年　ポリオ対策プロジェクト (北方5省 → 南方5省) 
2000～2005年　予防接種事業強化プロジェクト 
2006～2011年　ワクチン予防可能感染症のサーベイランス 

    　　 及びコントロールプロジェクト 
 
 

• AFPサーベイランス強化 
• subNID → NID 
• ハイリスク地域・グループの特定と対策 
• 実験室診断ネットワークの整備 
• 国内外における技術研修 
• WHO/WPRO等との協力体制 

ワクチン由来ポリオウイルス(cVDPV)によるポリオ流行, 2000～2013 

Burns et al. JID 2014  

ワクチン由来ポリオウイルス(cVDPV)によるポリオ流行 

感染研ウイルス第二部は、20年以上ラオスのNational 
Polio Laboratoryとして機能 

VDPV流行前(2014年)のEPI感染症流行リスク評価によ
ると、ラオス国内にはポリオハイリスク地域がモザイク
状に存在　→  

 
2015年10月6日、2015年9月7日発症のAFP症例から
1型VDPV(Sabin 1株から3.3%変異)を検出 

VDPV検出地域における強化サーベイランスの結果、
AFP症例および接触者由来糞便検体から、遺伝的関連
性を有する多数の1型VDPV株を検出 

長期的かつ広範囲の1型cVDPV伝播が示唆されたこと
から､リスク評価、サーベイランス強化、とともに追加
予防接種キャンペーンを実施 

Province
Aggregated 

Composite score for 
assessment of risk

Vientiane Capital
Phongsaly
Louangnamtha
Oudomxay
Bokeo
Louangprabang
Houaphan
Xayabuly
Xiengkhouang
Vientiane Province
Bolikhamxay
Khammouane
Savannakhet
Saravan
Sekong
Champasak
Attapeu

•

•

ラオスにおける1型cVDPVによるポリオ流行　
2015～2016 

•
•

Laos EPI/WPRO提供資料 
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•
•

ラオスにおける1型VDPV確定例 (11事例)  

Laos EPI/WPRO提供資料 

 L2434 (18-50-C03)
 L2461 (18-50-C30)
 L2377 R1 (18-50-C02)
 L2376 R1 (18-50-C01)

 L2374 L1 (18-50)
 11-26-C32

 L2465 (18-50-C35)
 L2375 (18-50)
 L2510 (18-75)
 L2511 (18-75)

 11-26-C35
 L2323 L1R1 (11-29)

 11-29-C01
 11-26-C31
 11-29-C03
 11-29-C05

 L2479 (18-58-C01)
 L2388 (18-52)
 L2389 (18-52)

 L2391 (18-52-C2)
 L2393 (18-52-C3)

 L2587 (10-08-C01)
 L2589 (10-08-C03)
 L2567 (10-08)
 L2566 (10-08)
 L2577 (10-11-C03)

 11-38-C01
 11-38-C05
 11-38-C06

 11-26-C10
 L2318 L1R1 (11-26)

 11-26-C07
 11-26-C08

 L2614 (10-85-C07)
 L2600 (10-09-C01)

 L2568 (10-09)
 L2569 (10-09)

 Sabin1 AY082688

36
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64
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54

98

74

54

99
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53

86

91

71

54

59

35

30

35

28

14

79

64

58

16

21

17

0.01

ラオス1 型VDPV分離株の分子系統解析 (VP1) 

Sep 2015
Oct 2015

Nov 2015
Dec 2015

Jan 2016
Feb 2016

C10

))35)

C08080880

)

8888888

)

03)))

)03)

Month of sample collection 

• 親株Sabin 1から2.4-3.9%の遺伝子変異を有して
おり長期間の伝播を示唆 

• 比較的大きな遺伝的多様性を有しており、異なる
genetic lineagesが独立して伝播した可能性が高い 

• HEV-CあるいはSabin 2/Sabin 3とのゲノム遺伝
子組換えは認められていない 

• 主要な弱毒化規定部位5’UTR-480は、分離株間
で多様性が認められる 

 

ラオス1型VDPV分離株のウイルス学的特徴 

Laos EPI/WPRO提供資料 

Laos EPI/WPRO提供資料 

cVDPV伝播によるポリオ流行のリスク  

• ポリオウイルスに対する集団免疫の低下  
‒ 野生株ポリオウイルス伝播要因と同じ 
‒ ポリオフリーを達成した地域の多くで集団免疫を維持する
ことは困難　→　‘immunity gaps’の出現 

• OPV接種を継続するかぎりVDPV出現のリスクは常在 

• VDPV検出のためのサーベイランス機能の低下 
 
• 2型VDPV伝播のリスクが高い (2型野生株は根絶済) 
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2013          2014          2015          2016          2017          2018

WHO Strategic Plan 2013-2018

IPVの安定供給 
– Sabin IPVの開発・導入 (日本では世界に先駆けて定期接種に導入) 
– 途上国を含む地域におけるワクチン製造 (Sabin IPVの海外展開?) 
– fractional IPVの導入 (接種法、接種経路、アジュバントの改良) 

コスト 
– fractional IPV (抗原量最小化) 
– あらたなIPV接種法の開発 
 
ワクチン製造施設のバイオリスク管理 

– Sabin IPVの海外展開　 
– Hyper attenuated poliovirus strainsの開発 (OPVあるいはIPV抗原) 
 
ポリオワクチン接種率の維持向上(とくにハイリスク国) 

– 混合ワクチン化 (乳幼児期のワクチン接種回数の最小化) 
– ワクチン接種法の簡便化 (あらたなIPV接種法の開発) 

次世代ポリオワクチンのニーズと可能性 
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Merck (MSD) Serum Institute of India
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MMWR 2016, 65/17
WER 2016, 91/18
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B3 measles cases by week
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感染症コントロールへのJICAの⽀援

⾦井 要
⼈間開発部 技術審議役

2017年 1⽉ 7⽇ 聖路加国際⼤学
「疾病の根絶・制圧と⽇本の貢献」

ＪＩＣＡが支援している国／地域

150
国／地域

100
海外拠点

3 4

地球規模課題対応国際科学技術協力（SATREPS）

・環境・エネルギー、生物資源、防災、感染症対策の地球規模課題について、我が国と開発途上国の研究

機関が、外務省・JICA及び文科省・JST/AMED連携による支援のもと国際共同研究を実施。

・共同研究を通じ、問題解決につながる成果を創出するとともに、開発途上国研究機関の能力向上を図る。

Science and Technology  Research Partnership for Sustainable Development：SATREPS

地球規模課題の解決に
向けた国際共同研究

開発途上国の
研究機関

我が国の
研究機関 連携

外務省・JICA文科省・JST/AMED 連携

開発途上国自らの課題解決へ取り組む能力を強化

支援 技術協力

5
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⼤洋州におけるNTD対策
-JICAによるフィラリア症対策への⽀援-

真崎 陽⼦
⼈間開発部保健第3チーム

2017年 1⽉ 7⽇ 聖路加国際⼤学

JICAのNTDsへの⽀援

 JICA は現在WHOが予防、制圧、撲滅しなければならない熱帯病とする17の疾患の
うち３疾患の制圧に向けて⽀援している。

 3疾患に加えて、JICAはこれまでハンセン病、シャーガス病、アフリカトリパノソーマ症、デ
ング熱、河川盲⽬症、狂⽝病対策等にも関わってきた。

症への関与

 住⾎吸⾍症 ラオス（2014.5-2019.4）
マラリア及び重要寄⽣⾍症の流⾏拡散制御に向けた遺伝疫学による⾰新的技

術開発研究プロジェクト（SATREPS）

 フィラリア症 ⼤洋州地域 (2010.4 – 2016.3) 
感染症対策医療特別機材（フィラリア）

 狂⽝病 インドネシア (2015.8 – 2020.8) 
オオコウモリを対象とした⽣態学調査と狂⽝病家関連及びその他のウイルス感染

症への関与 (SATREPS)

③シャーガス病

媒介虫による感染の減少を目指して、
サシガメの生息調査、殺虫剤散布によ
る駆虫、住民啓発活動を支援。住民参
加によるサシガメ・患者発生の監視体
制も構築中。
●グアテマラ（2000-05年、2009-12年）
●ホンジュラス（2003-11年、2012-14年）

●エルサルバドル（2003～2013年）
●ニカラグア（2009～2014年）
●パナマ（2005～2010年JOCV）

シャーガス病対策
＜技プロ＋JOCV＞

⑮土壌伝播寄生虫症（＝回虫・鉤虫・鞭虫）、⑭住血吸虫症

1997年デンバーサミットで橋本首相（当時）が提唱した国際寄生
虫対策イニシアチブに基づく協力。戦後の日本の経験を参考とし
て、学校保健を通じた寄生虫対策を推進するべく、アジアとアフリ
カの人材育成と情報ネットワーク構築のためのセンターを設置し、
地域人材の育成を行う。
●タイ拠点＋東南アジア4カ国（2000-2005年） マヒドン大学
●ケニア拠点＋東南アフリカ6カ国（2001-2006年）中央医学研究
所（KEMRI）
●ガーナ拠点＋西アフリカ9カ国（2004-2008年） 野口記念医学
研究所
●ケニア（2008-10年）、ニジェール（2009-11年）、ラオス（2006-
10年） 学校保健専門家

国際寄生虫対策センター
＜技プロ フォローアップで個別専門家、第三国研修＞

⑥メジナ虫症（ギニア・ウォーム）

ギニア・ウォーム罹患者数の減少
を目的として、住民ボランティアの
巡回による患者の報告・連絡体
制の構築（サーベイランス）、集中
治療、住民啓発、安全な水へのア
クセス向上を図る。

●ガーナ「ギニアウォーム撲滅計
画支援プロジェクト」（2004～
2008年、F/U2010～2012実施）
●ニジェール「ティラベリ州ギニア
ウォーム撲滅対策飲料水供給計
画（無償資金協力）」（2009年6月
～2013年12月）

ギニア・ウォーム撲滅支援
＜技プロ＋JOCV＞

②ブルーリ潰瘍

ブルーリ潰瘍は皮膚病の一
種。コミュニティ巡回による
患者の発見調査、予防のた
めの啓発教育を支援する。
●ガーナ
（2009年-2011年JOCV）

ブルーリ潰瘍対策
＜JOCV＞

⑤デング熱/デング出血熱

デング感染症等の治療製剤開発に向け
た共同研究。
●タイ（2009月7月～2013年7月）

デング感染症等治療製剤研究開発
＜技プロ（科学技術協力）＞

⑪リンパ系フィラリア症

医療特別機材により治療薬
と簡易検査キットを供与。モ
ニタリングやデータマネジメ
ントの強化、啓発活動のため、
JOCVを配置している。大洋
州ではWHOによる撲滅プロ
グラムと連携。

●大洋州14ヶ国（2000年～）
●バングラデシュ（2004年
～）
（医療特別機材2004年、2006年）

リンパ系フィラリア症対策
＜医療特別機材、JOCV＞

⑨アフリカトリパノソーマ症（眠り病）

簡易迅速遺伝子診断法など、結核および
トリパノソーマ症の診断、治療法を開発を
する共同研究。 ●ザンビア（2009年11
月～2013年11月）

結核及びトリパノソーマ症の
診断法と治療薬開発

＜技プロ（科学技術協力）＞

こう べん

⑤デング熱/デング出血熱

デングワクチン開発に向けた共同研究。
●インドネシア（2010年2月～2014年2月）

抗C型肝炎ウイルス（HCV)物質の同
定及びHCV並びにデングワクチン

研究開発 ＜技プロ（科学技術協力）＞

⑨アフリカトリパノソーマ症（眠り病）

ガーナ原産生薬由来の抗HIV及び高

トリパノソーマ症活性物質に関する研
究開発能力向上を図る。 ●ガーナ
（2010年4月～2015年3月）

ガーナ由来薬用植物による
抗ウイルス及び抗寄生虫活性

候補物質の研究開発
＜技プロ（科学技術協力）＞

⑰内臓リーシュマニ
ア症

内臓リーシュマニア
症（カラ・アザール）の
診断及び検査方法の
研究開発。

●バングラデシュ
（2011年6月～2016
年5月）

顧みられない熱帯病対
策－特にカラ・アザール
の診断体制の確立とベ
クター対策研究プロジェ

クト
＜技プロ（科学技術協力）

＞

オオコウモリを対象とした⽣態学調査と
狂⽝病家関連及びその他のウイルス感染
症への関与
●インドネシア(2015.8 – 2020.8) 

狂犬病対策 （SATREPS)

マラリア及び重要寄⽣⾍症の流⾏拡散制
御に向けた遺伝疫学による⾰新的技術開
発研究プロジェクト
●ラオス（2014.5-2019.4）

住⾎吸⾍症対策（SATREPS)

3

JICAによるフィラリア症対策
フィラリア症とは
 蚊媒体感染症であり、ミクロフィラリアがヒ

トに感染する寄⽣⾍症
 症状
・感染初期は無症状であることが多い。
・リンパ系機能障害をひきおこし、リンパ浮腫、
象⽪病、⽣殖器の浮腫

患者の労働⼒・⽣産⼒の低下、貧困、医療
費の増加、偏⾒等の問題

PacELF
（PACIFIC PROGRAM TO ELIMINATE 

LYMPHATIC FILARIASIS) 

 1999年にWHOは⼤洋州リンパ系フィラリア制圧計画（PacELF）を決
議。

 PacELFでは、⼤洋州諸国において2020年までにフィラリア制圧を⽬標と
してプログラムに取り組んでいる。

 JICAはPacELFに対しては、2000年より⽀援を開始。

 初期はボランティア派遣、また、
2000年度より感染症対策医療特別
機材のスキームを通じて⽀援を実施
している。

 対象国
計14カ国（クック諸島、ミクロネシア、フィジー、キリバス、マーシャル
諸島、ナウル、ニウエ、パラオ、パプアニューギニア、サモア、ソロモン諸
島、トンガ、ツバル、バヌアツ）

 対象⼈⼝（2015年5⽉）

約9,711,500⼈

感染症対策医療特別機材（フィラリア）
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感染症対策医療特別機材（フィラリア）

 プロジェクト⽬標
The Lymphatic Filariasis elimination achieved in 
Pacific region by 2020 

 機材供与内容

 駆⾍剤(DEC)（2010年度まで供与）

 フィラリア抗原簡易検査(ICT)キット
⇒ 2016- FTS (Filariasis Test Strip)

Phase 1〜4(2000-2015)を通じたPacELFへの協⼒

対象国
DEC ボトル数

（1,000錠/ボトル）
ICTキット数

（50テスト/キット）

クック諸島 930 19,500 
ミクロネシア 2,940 36,250 
フィジー 82,100 138,150 
キリバス 6,740 38,700 
マーシャル諸島 2,475 10,750 
ナウル 0 2,500 
ニウエ 82 7,550 
パラオ 112 8,600 
パプアニューギニア 224,300 140,200 
サモア 8,980 62,350 
ソロモン諸島 2,400 62,250 
トンガ 6,100 34,900 
ツバル 790 16,800 
バヌアツ 8,200 57,450 

駆⾍薬（DEC）は
2011年度以降、エーザ
イ株式会社から無償供
与されている。

供与⾦額合計
407,433,000円
DEC: 346,150,000個
ICT: 627,750キット

各国からの要請内容・数
国 Filariasis Test Strip

フィジー 8,000 

キリバス 6,000 

ツバル 4,000 

ミクロネシア 9,000

パプアニューギニア 3,600 

2016年度JICAの⽀援

Filariasis Test Strip・・・合計30,600人分供与

バングラディシュでのフィラリア対策
－⻘年海外協⼒隊－

2004年以降、40名以上の⻘年海外協⼒隊がバングラディシュへ
派遣され、フィラリア蔓延地域でのMDA⽀援、フィラリア啓発活動、
フィラリア症患者へのケアに関わる⽀援を実施してきた。

患部の清潔保持のための
健康教育

MDA キャンペーンポスター

集団投薬(MDA;Mass 
Drug Administration) 

バングラディシュでのフィラリア対策
－MDA⽀援－

機材供与
2005年: DEC 
6億錠 (約25万
USD)配布

Mf prevalence rate

今後の⽀援の⽅向性

• JICAでは、保健システム全体の強化にも寄与するよう、
途上国政府の⼈材育成⽀援を念頭に以下のような活
動を継続する。

• 政策やガイドラインなど中央政府の政策整備⽀援

• 保健⾏政や医療従事者にかかる診断・治療（集団駆
⾍など）の技術向上、サーベイランス体制（患者の発⾒
や報告・連絡システム）の構築

• コミュニティにおける媒介⾍対策（駆除、防除）や住⺠
への予防啓発活動の強化
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【要請中新規案件】
フィラリア対策技術協⼒プロジェクト

12

対象国︓フィジー、キリバス、サモア、
ツバル、ミクロネシア

⽬標︓2021年までにフィラリア症を
制圧する

成果︓
①Transmitted Assessment 

Surveillance (TAS) が対象国で実
施される。
②医療従事者におけるフィラリア症コン
トロールの知識・技術が向上する。
③フィラリア症 患者のモニタリング評価
能⼒が国家において強化される。

期間︓2017年9⽉頃〜2021年9⽉（5年間）

対象国︓パプアニューギニア
⽬標︓対象州においてフィラリア症

感染率が低下する
成果︓
①対象州において、集団投薬の実施
運営能⼒が強化される。
②フィラリア症予防・コントロールのため
の啓発活動が強化される
③フィラリア症 患者のモニタリング評価
能⼒が国家において強化される。
④対象州間でフィラリア症対策の知識・
経験が共有される。

13
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