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研究要旨 

感染症危機対応医薬品等（MCM：Medical Countermeasures）の利用可能性の確保が喫

緊の課題であり、厚生労働省では「感染症対応医薬品等の利用可能性確保に関する検討会」

(令和５年度に「厚生科学審議会感染症部会危機対応医薬品等に関する小委員会」に改組)等
で議論が進行している。本分担研究では、今年度は重点感染症のリスク評価・リスト更新の

ための調査を行った。特に、2024 年に公表された「Pathogens prioritization: a scientific 
framework for epidemic and pandemic research preparedness」を調査し、WHO が示す

優先病原体リスト等について調査・整理した。当該資料では、病原体について、専門家グル

ープ（FEG) による優先順位付けの後、委員会（PAC)による評価を経て、病原体を「プラ

イオリティ病原体」 「プロトタイプ病原体」に区分したうえでリスト化されていた。その

他、「優先病原体ファミリー（Priority Family）」、「病原体 X（PathogenX）」という考え方

を示したことが明らかになった。 

 

Ａ．研究目的 
新型コロナウイルス感染症の流行を踏まえ、新

たな感染症の発生に備える観点から、今後流行し

得る既知の感染症や、未知の新興感染症の対抗手

段となる医薬品等（以下、「感染症危機対応医薬

品等（MCM：Medical Countermeasures）とい

う。」の利用可能性の確保が喫緊の課題となって

いる。先行研究では、厚生労働省「感染症対応医

薬品等の利用可能性確保に関する検討会」におい

て提示された重点感染症の公衆衛生リスク及び

個々の MCM の状況評価、並びに MCM 利用可

能性確保のステップに関する検討を行われてき

た。しかし、個々の MCM の確保・研究開発へ進

むための基礎的データの更新等が必要である。本

研究は、個々の重点感染症の評価・重点感染症の

要件設定の見直し等について検討、ワクチン・治

療薬に関する基礎データの更新、MCM 利用可能

性確保のために持続可能なファンディングスキー

ムについての検討を行うことを目的としている。 
本分担研究では、2024 年 6 月に改定された世

界保健機関（WHO）の優先病原体リストの内容

を調査し、 優先病原体リスト等について調査・

整理し、我が国の暫定リストの更新に向けた資料

を作成することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
2024年 6月に公表された報告書「Pathogens 

prioritization: a scientific framework for 

epidemic and pandemic research 

preparedness」

(https://www.who.int/publications/m/item/pat

hogens-prioritization-a-scientific-

framework-for-epidemic-and-pandemic-

research-preparedness) （以下、WHO R&D 
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Bluprint 2024と記述）および関連する文献の調

査を行った。 

（倫理面の配慮） 
該当しない 
 
Ｃ．研究結果 
 WHOは 2017年、2018年に９つの既知ウイルス

と未知の Disease Xを優先病原体候補として公表

していた。その後、改めて優先病原体リストの見

直しを行った報告が WHO R&D Bluprint 2024であ

る。専門家グループ（FEG: Family Expert 

Groups）（図１）による 28ウイルスファミリー

と 1細菌グループを含む 1,652の病原体の評価、

優先順位付けの後、委員会(PAC:Prioritization 

Advisory Committee)による評価を経て、

Priority Pathogenと Prototype Pathogenを選定

した(図２)。 

優先病原体（Priority Pathogen）は PHEICを起

こす高いポテンシャルを有し、即時の研究開発が

必要な病原体である。Priority Pathogenの

PHEICリスクは、伝播パターン、病原性、MCM利

用可能性から決定された。2024年版で新たに加わ

った病原体は WHOの過去の報告書で挙げられたも

のに「懸念される病原体(pathogens of concern)

等として含まれていたものであった。Priority 

Pathogenの中には、世界各地に広く分布している

ものもあれば、特定地域に集中しているものもあ

る。後者は動物の宿主、感染を媒介するベクタ

ー、または劣悪な生活条件と関連する。初期の優

先順位付けでは、DNAウイルスの 4つのファミリ

ー(アネロウイルス科、ヘルペスウイルス科、ポ

リオーマウイルス科、パピローマウイルス科)に

対して Priority Pathogenは特定されなかった

（図 3-1, 図 3-2）。 

プロトタイプ病原体（Prototype Pathogen）は、

当該ウイルス科に PHEIC （国際的公衆衛生上の緊

急事態） を引き起こす可能性を示唆する特性を

持つ病原体が含まれていると判断された場合、

Prototype Pathogenが選定された（図 4-1、図 4-

2）。Prototype Pathogenは一般化可能なエビデ

ンスを生み出し、知識のギャップを埋めるための

指針として機能する可能性があり、同じ科に属す

病原体に対する MCMの開発を促すために選ばれ

た。考慮点は FEG により異なり、ヒト病原体と

しての重要性、感染源としての動物の存在、共通

の構造的および機能的特性、既存の研究知識、お

よび対応策の開発状況が含まれる。 PAC はさら

に、疾病の負担と種類、既存の協力関係、試剤

（試薬）がある病原体または別の病原体に関する

研究を加速させる可能性が高いことなども追加で

考慮した。細菌は、それぞれの Priority 

Pathogensの独自性から、Prototype pathogens

を選ぶことは推奨されなかった。Prototype 

Pathogensの選択は、ウイルス科の種類の多様性

から困難であった。ウイルス科によっては、ファ

ミリー内の多様性のため、単一の病原体の研究だ

けでは全体に役立つ対策の開発に十分ではない可

能性があるという理由から複数の病原体が推奨さ

れた。（例えば、フラビウイルス科では、ベクタ

ーと伝播パターンの違いにより、さらなる

Prototype Pathogensが推奨された。パルボウイ

ルス科は、「懸念されるウイルス」に分類され

た。） 

病原体 X（Pathogen X）は、未確認または特定不

能の病原体を示し、将来 PHEICやパンデミックを

引き起こす可能性のある未知の病原体である。

Pathogen Xは、各ウイルス科の中で認識されてい

るウイルスから発生する可能性もあれば、未確認

のウイルスから発生する可能性もあり将来の危険

因子として想定されている。Pathogen Xはどのよ

うな準備がなされたとしても、次のパンデミック

時に特定の病原体株に対する有効な対応策が即時

に入手できる可能性は低い。そのため、パンデミ

ック対策における課題は、高品質で費用対効果に

優れ、信頼性の高い対策を世界的に迅速に普及さ

せるために不可欠な知識を獲得することにある。
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各ファミリーから病原体 Xの可能性のあるものを

選択することで、ファミリー内で培われた理解を

深めるために必要な研究や努力を戦略化するため

の情報源となり、多様な脅威に対処可能となる。

パンデミックへの備えは、探索研究、基礎研究、

橋渡し研究の推進を優先すべきであり、一般化可

能な戦略の重要性が強調された。これにより、

Pathogen Xが特定された場合、迅速な製品開発と

臨床試験の実施が可能となるとしている。 

結果として、16のウイルス科・１つの細菌グルー

プにまたがる 34種（５種は細菌）の優先病原体

が選定された。またプロトタイプ病原体として 22

科の 30種が挙げられた。 

 
Ｄ．考察 
2024 年の Blueprint は大きな方向転換であり、

これまでの個別病原体を出発点として評価する方

式から、ウイルス科や属といった病原体ファミリ

ーを出発点に評価する方式となった点が特徴的で

あった。また、プロトタイプ病原体の概念が導入

され、その科全体の研究モデルとなる代表ウイル

スが示された。このようなプロトタイプ病原体ア

プローチは、2021 年 12 月に米国国立アレルギー

感染症研究所（NIAID）が公表した NIAID 
Pandemic Preparedness Plan
（https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/p
andemic-preparedness-plan.pdf）にも示されて

きた。これにより、代表ウイルスを用いた基礎研

究から得られた知見を同族の新興ウイルス研究に

迅速に展開できることが期待される。このような

アプローチにより同系統ウイルス全般のリスクに

備えることで、未知の変異株や新種ウイルスにも

対応できるようにする狙いが伺える。また、ファ

ミリー全体への知見蓄積により、あるウイルスに

有効なワクチン・治療法を同じ科の別ウイルスに

応用できる可能性が期待される。 
評価手法では、科学的手法と選定基準が体系化さ

れた。各病原体について「感染力（伝播様式・無

症状感染の有無・既存免疫の有無）」「毒性（致死

率や重症化リスク・変異による毒力強化の可能

性）」「対策の有無（診断・治療・ワクチンの存在

状況）」という主な基準で評価し、多基準意思決

定分析に類する手法で優先度をスコア付けしてい

た。このように科学的エビデンスと専門家の合意

に基づく透明性の高い手順でリスト化が行われて

おり、以前のような限定的情報に基づくリストよ

りもリスク評価の客観性と網羅性が向上したと考

えられる。さらに評価過程には全世界 50 か国以

上の専門家が参加することで地理的バイアスの低

減も図られていた。 
 
Ｅ．結論 
WHO が示す優先病原体リスト等について調査・

整理し、新たに取り入れられた選別のアプローチ

と「優先病原体ファミリー（Priority Family）」、
「プライオリティ病原体 (Priority Pathogens)」 
「プロトタイプ病原体 (Prototype Pathogens)」
「病原体 X（PathogenX）」という考え方が明ら

かになった。 
 
F．研究発表 
 1.  論文発表 
 該当なし 
2.  学会発表 
 該当なし 
 
G．知的財産権の出願・登録状況 
 1. 特許取得 
 該当なし 
 2. 実用新案登録 
 該当なし 
 3.その他 
 該当なし 
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図１ FEG(Family Expert Groups)による病原体の優先順位付け 
 

 

図 2 PAC(Prioritization Advisory Committee)による評価 
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表 1-1 優先病原体 (Priority Pathogen)  
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表 1-2 優先病原体 (Priority Pathogen)   

 
 
表 2-1 プロトタイプ病原体(Prototype Pathogen) 
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表 2-2プロトタイプ病原体(Prototype Pathogen)  

 

 
注：特に言及がなければ図表は”WHO. Pathogens prioritization: a scientific framework for epidemic and 
pandemic research preparedness. 2024.”を元に研究分担者らが翻訳・再構成を施したもの。 
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