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1　はじめに
エボラ出血熱とは，エボラウイルス感染を原因

とし，重篤な場合は出血を伴い死に至る流行性の
急性熱性疾患である。1976 年にスーダンおよ
びザイールで初めて発見されて以来，しばしばア
フリカにおいて流行が繰り返されてきた（表1）。

2014 年に西アフリカ（ギニア，リベリアお
よびシエラレオネ）を中心として発生した大流行
では，世界中への感染拡大が懸念される事態と
なった。

交通網が発達し，あらゆる面のグローバル化が
進む中で，ウイルス等の感染症予防対策は今後さ

表1　エボラ出血熱の発生（WHOホームページより一部改変）

らに重要な課題となる。
本稿では，エボラ出血熱の原因ウイルスの特徴

と臨床的特徴および現在の治療法について概説す
る。さらに現在開発中の治療法およびワクチンに
関する進捗，日本におけるエボラ出血熱感染予防
対策について紹介する。

2　エボラウイルスおよびエボラ出血熱
2.1　エボラウイルス 1）

ウイルスとは，自己で増殖できず，生きている
細胞に進入して増殖する特徴を有する最小の生物
である。

エボラウイルスはエボラ出血熱の原因となる病
原体であり，フィロウイルス科に属する RNA ウ
イルスである。RNA ウイルスはウイルスの遺伝
情報を RNA（リボ核酸）にコードしているため，
DNA ウイルスと比較し不安定であり，遺伝子変
異誘発率が高いことを特徴とする。

エボラウイルスは電子顕微鏡では多形性で長い
線維状，U 字状あるいはゼンマイ状を示す（写
真1）。

エボラウイルスが分離された土地あるいは検疫

写真1　エボラウイルス電子顕微鏡像 3）

エボラ出血熱の流行と日本における感染予防対策の現状
The Outbreak of Ebola Virus Disease and Current Status of Prevention Measure in Japan

山村　裕美
Yamamura  Hiromi

アフリカで流行が繰り返されているエボラ出血熱の原因ウイルスとそのウイルス学的特徴および臨床症状・
現在の治療法について概説する。また，治療薬およびワクチンの開発の現状と日本における行政・医療機関
を中心としたエボラ出血熱等危険な感染症予防対策について紹介する。

Recently, there is increasing interest for prevention measure against many of infectious diseases 
including Ebola virus disease（EVD）.  In this review, we aim to provide an overview of EVD including 
virological characteristic of Ebola virus.  Moreover, we will introduce the development of anti-Ebola 
virus drugs and vaccines, and infection prevention measures in Japan.

キーワード：エボラ出血熱，エボラウイルス，治療薬，ワクチン，感染予防対策

技術解説



5

IPEJ Journal Vol.27 No.8

所にちなんで，①ザイール，②スーダン，③ブンディ
ブギョ，④レストン（フィリピン）および⑤タイ
フォレストの 5 種類が存在する。これら 5 種の
中で，①ザイールエボラウイルスが最も強い病原
性を示し，2014 年に大流行したエボラ出血熱の
原因ウイルスである可能性が報告されている 2）。

2.2　エボラ出血熱 4）

（1）感染経路
エボラウイルスは粘膜表面に触れることで感染

する（経粘膜感染）。空気感染はしないと考えら
れているが，飛沫感染は否定できない。アフリカ
における感染の多くは，ウイルスの自然宿主と考
えられている動物（オオコウモリ等）との接触ま
たはそれらの摂食，および感染者の体液（血液，
吐しゃ物等）に直接触れたことによるものと考え
られている（図1）。

（2）症状
エボラウイルスの潜伏期間は 2～21 日であ

り，感染から平均 7～10 日で発症する。突発的
なインフルエンザ様症状（発熱，筋肉痛および悪
寒等）から始まり，次いで嘔吐，下痢，発疹等が
現れる。重篤な場合，出血（吐血，消化管出血）
と多臓器不全により発症から 6～16 日で脱水ま
たは出血性疾患により死に至る。医療条件，衛生
条件にもよるがアフリカにおいてその致死率は非
常に高く 50 ％以上であると報告されている 4）。
（3）検査・診断

検体として，血液，咽頭拭い液，尿検体を用い
る。エボラウイルス遺伝子は感染後 48 時間以降
で検出可能である。迅速診断として，逆転写ポリ
メラーゼ連鎖反応（RT-PCR）等を用いウイルス

図1　エボラウイルスの感染経路 5）

ゲノムを検出する方法，ウイルス抗原あるいはウ
イルス抗体を検出する酵素免疫測定法（ELISA）
などがある。血液，体液等から培養細胞を用いて
ウイルスを分離するのがもっとも確実な検査法で
あるが，通常 1 週間以上を要する。これらの方
法により，いずれかで陽性反応が認められた場合，

「エボラ出血熱」と診断される。
（4）治療法

現在，エボラ出血熱に特異的な治療法および薬
剤は確立されていない。しかし，最近の研究で死
因の主な原因は出血よりも下痢および嘔吐による
脱水および電解質異常によることが報告され，対
症療法として電解質を加えた静脈内輸液（3-5 L/
日）により改善した例も報告されている 6）。

3　		エボラ出血熱に対する治療薬および	ワクチン開発の現状

3.1　抗ウイルス薬の開発
抗ウイルス薬はウイルスのライフサイクルであ

る①ウイルスの細胞への吸着・侵入，②脱殻，③
ウイルス核酸の転写・複製，④ウイルスタンパク
質の合成および⑤発芽による細胞からの放出，の
いずれかを阻害するように設計されている。

ウイルスは生きている細胞内でその代謝系を利
用して増殖する性質を有し，また，薬剤耐性変異
を獲得しやすいため，ウイルスに特異的で，有効
かつ副作用の少ない薬剤の開発は困難である。

3.2　エボラ出血熱に対する治療薬の開発 4）

現在，エボラ出血熱に対する効力が期待される
様々な薬剤が開発されている。一部の薬剤につい
ては臨床試験段階に入っており，少数のエボラ出
血熱患者の治療に実際に用いられた薬剤もある。
（1）ファビピラビル（Favipiravir，T-705）

ヌクレオシドアナログ，すなわち核酸（ヌクレ
オシド）に類似した形の低分子医薬品である。イ
ンフルエンザ治療薬（アビガン錠）として開発さ
れた。RNA 依存性 RNA ポリメラーゼ阻害剤であ
り，広範囲の RNA ウイルスに対し増殖阻害効果
を有することが認識されている。エボラ出血熱に
対しても非霊長類レベルで効果が認められている。


