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はじめに

　サル痘は、1958 年にデンマークのコペンハーゲ
ンの国立血清学研究所で、カニクイザルの天然痘様
の感染症として報告され 1）、その後、何回かサル施
設のサルで流行し、致死率は 3 ～ 48％と報告され
ている 2） （図1）。ザイール （現在のコンゴ民主共和国 

（DRC）） では天然痘は 1968 年に根絶されていたが、
1970 年に少年が天然痘様の症状を呈しサル痘患者
として報告された 3）。これが人のサル痘の初めての
報告で、その後、DRC ではたびたび患者が報告され
てきたが、年々患者数が増加してきた 4）。アフリカの
DRC 以外の中央アフリカや西アフリカでもサル痘
患者が報告されているが、2017 年以降ナイジェリ
アで流行が継続している 5, 6）。2018 年以降はナイジェ
リアからの帰国者や渡航者が英国、シンガポール、
米国などで発症した事例が数回報告されている 4, 7）。
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2003 年には、ガーナから米国に輸入されたサル痘
ウイルスに感染した野生げっ歯類から、プレーリー
ドッグを介して 47 人のサル痘患者が報告された 8）。
一方、2022 年 5 月に欧州でサル痘患者が報告され
て以降、アフリカの流行国以外の多くの国で急激に
患者数が増加した 9）。WHO のテドロス事務局長は
7 月 23 日にサル痘を 「国際的に懸念される公衆衛
生上の緊急事態」 であると宣言し、多くの国でサル
痘の感染拡大防止策を講じている。サル痘は、天然
痘ウイルスと同じオルソポックスウイルス属に分類
される、巨大な DNA ウイルスであるサル痘ウイル
スによる急性発疹性疾患である。
　本稿では、サル痘患者がアフリカの流行国で増加
した理由、世界中で患者が急増した理由、天然痘と
の類似点や相違点、サル痘に対する対応策やワクチ
ンなどについて解説する。最近、差別につながると
して名称がエムポックスに変更されたが、ここでは
サル痘を用いる。

岡山理科大学  獣医学部  微生物学  教授
〠794 -8555  愛媛県今治市いこいの丘1- 3

Department of Microbiology, Faculty of Veterinary Medicine,
Okayama University of Science
(1-3 Ikoino-oka, Imabari, Ehime, 794-8555, Japan)

図 1 人とカニクイザルのサル痘
コンゴ民主共和国の患者（Prof. JJ Muyembe-Tamfumより）サル痘に実験感染したカニクイザル 

（図 1 は巻末にカラーで掲載しています）
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Ⅰ. オルソポックスウイルス

　ポックスウイルス科 （family Poxviridae）、コルド
ポックスウイルス亜科 （subfamily Chordopoxviri-

nae）、オルソポックスウイルス属 （genus Orthopox-

virus） に分類されるウイルスは、病原ウイルスとし
ては最大の DNA ウイルスで、約 200kbp の二本鎖
DNA を遺伝子に持つ 10）。天然痘ウイルス、サル痘
ウイルス、天然痘のワクチンに用いられたワクチニ
アウイルス、牛痘ウイルス、タテラポックスウイル
ス等のウイルスが知られている。人に感染して感染
症の原因となるのは天然痘ウイルス、サル痘ウイルス 

（Monkeypox virus）、牛痘ウイルス、ワクチニアウイ
ルスが自然界で動物に馴化したウイルスなどが知ら
れている 10）。牛痘ウイルスのヒト感染症は、フランス
とドイツでペットのラットからの感染事例がしばしば
報告されている 11）。最近、新たなオルソポックスウイ
ルスである Alaskapox virus、Avatino virus、Abatino 

virus 等が発見されているが、Alaskapox virus は皮
疹患者から分離されていることから、げっ歯類など
を宿主とする未知のオルソポックスウイルスが、人
獣共通感染症の原因となる可能性がある 12）。オルソ
ポックスウイルスは、感染細胞の細胞質で増殖する
唯一の病原性 DNA ウイルスで、両端が閉じた直鎖
状の二本鎖 DNA をゲノムにもち、200kbp 前後の
ゲノム DNA に 200 種程の遺伝子をコードしている。
多くの DNA ウイルスは mRNA 合成などを細胞に
依存するため核内で転写・複製を行うが、オルソポッ
クスウイルスは、これらに必要な蛋白質や酵素を遺
伝子にコードしているため細胞質で増殖できる。こ
のため、抗ウイルス薬の標的となるポイントは多い
と考えられる。また、ウイルスの構造蛋白質はオル
ソポックスウイルス属のウイルス間で非常に良く保
存されていて、強い交差免疫が誘導されることが知
られている。

Ⅱ. サル痘ウイルス

　サル痘ウイルスは、約 197,000 塩基対の DNA ゲ
ノム中央部の約 100 遺伝子がウイルスの増殖に必要
で、オルソポックスウイルス間で高度に保存されて
いる 10）。サル痘ウイルスは、遺伝的に異なるコンゴ

盆地型と西アフリカ型があり、前者によるサル痘は
DRC などでしばしば流行しているが、致死率は最
大で 15％である。一方、西アフリカ型のサル痘は、
小児、妊婦、免疫不全の人が感染すると重症化する
リスクがあるが、殆どが軽症で回復し、致死率は 1％
未満である。一方、従来の西アフリカ型サル痘ウイ
ルスと遺伝的に少し異なるサル痘ウイルスによる
流行が 2017 年からナイジェリアで流行していて、
致死率 0 ～ 3.3％と報告されている。そこで、サル
痘ウイルスを、従来のコンゴ盆地型を clade I、旧
来の西アフリカ型を clade IIa、ナイジェリアの西
アフリカ型を clade IIb と分類することが提唱され
ている。現在、非流行国でヒトからヒトへの感染で
患者が増加しているサル痘は、ナイジェリアで流行
している clade IIb のサル痘ウイルスによることが
分かっていて、比較的軽症例が多いが、免疫不全者
では重症化する。Clade II のサル痘ウイルスには
clade I のサル痘ウイルスにある遺伝子領域の一部が
欠損しているため、ここを標的とする PCR で両者は
鑑別可能である。なお、この一部遺伝子欠損は病原
性の違いには関与しないことが証明されている 13）。
　天然痘ウイルスは自然感染では人だけが感染する
のに対し、サル痘ウイルスはアフリカのげっ歯類が
宿主と考えられる人獣共通感染症 （動物由来感染
症） で、多くの動物に顕性感染するため根絶は困難
である 4）。

Ⅲ. 天然痘根絶とサル痘患者の増加

　天然痘は、かつて最も恐れられた感染症で、1663

年米国で 4 万人の先住民集落での流行で 90％以上が
死亡し、1770 年のインドでの流行では 300 万人が
死亡したとされる。また、1958 年には世界で 2,000

万人の患者が発生し 400 万人が死亡したとされる。
国内では、1946 年の流行では 18,000 人の患者が発
生し 3,000 人程が死亡している。天然痘は、主に飛
沫感染により感染し、1 感染価で人は感染した 14）。
また、天然痘は直接接触あるいは寝具や衣類を介し
た間接接触感染もしたが、自然感染では人だけが感
染した。1798 年に英国の Edward Jenner が開発し
た天然痘のワクチンは、感染症の最初のワクチンで
ある。天然痘ワクチンは弱毒化した天然痘ウイルス
ではなく、牛痘ウイルスを用いたとされている。天
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然痘ワクチンは、牛や馬の皮膚に傷をつけて感染さ
せて粗精製した痘苗を in vivo 継代して製造された
が、継代途中で馬痘ウイルスが混入した可能性が指
摘されている。いずれにしても痘苗に含まれるウイ
ルスをワクチニアウイルスと総称している。天然痘
ワクチンに用いられたワクチニアウイルスにはいくつ
かの株があるが、いずれも天然痘の感染・発症予防
効果は非常に高く、免疫の持続年数も非常に長いこ
と、凍結乾燥ワクチンは高温でも非常に安定であり
熱帯地域などでも冷蔵設備が不要であった。また、
流行時の天然痘患者は誰でも皮疹の症状で鑑別でき
た。そこで、患者が発見されるとその周囲の住民に
対して天然痘のワクチン接種 （種痘と呼ぶ） する ring 

vaccination を行い、surveillance and containment

を行うことにより、感染拡大を抑える方法を徹底し
た。その結果、1977 年のソマリアの患者を最後に天
然痘は根絶され、1980 年 5 月に WHO は天然痘の
根絶を宣言した。天然痘ワクチンは非常に有効で
あったが、種痘後には 10 ～ 50 万人接種あたり 1 人
の割合で種痘後脳炎が発生し致死率は 40％と高
かった。また、全身性種痘疹、湿疹性種痘疹、接触
性種痘疹などの強い副反応がでることもあった。現
在、天然痘ウイルスは米国 CDC とロシア Vector の
2 カ所だけに保管されていて、バイオテロ対策とし
て WHO の Advisory Committee for Variola virus 

Research で承認された実験だけが天然痘ウイルス
保有 2 施設で許可され、より安全な天然痘ワクチン

や抗ウイルス薬の開発と評価等が行われてきた。日
本では、1976 年にワクチニアウイルス Lister 株を
弱毒化した LC16m8 株による安全性が高いワクチン
が開発され、天然痘のワクチンとして承認されてい
る。海外では、Ankara 株由来の弱毒株である MVA

株も流行時に開発されていた。この 2 株によるワク
チンは第 3 世代天然痘ワクチンと呼ばれている。
　初回の種痘は 1 歳時に行われたが、1970 年代に
なると多くの国で天然痘患者の発生がなくなり種痘
が中止された。日本では、1976 年に定期接種が中
止されたため、1975 年以降に生まれた人は免疫が
ない。種痘中止に伴いオルソポックスウイルスに対
する免疫のない人口が年々増加してきたが、DRC

等のサル痘常在国では徐々にサル痘患者が増加して
きた。特に天然痘根絶 20 年後にあたる 2000 年から、
特に DRC でのサル痘患者が急増し、2000 ～ 2009 年
の 10 年間の推定患者数は 10,027 人、2010 ～ 2019 年
には 18,788 人と報告されている （表 1）4）。また、
1980 年代の DRC でのサル痘流行時に行われた疫学
調査では、第 1 世代の天然痘ワクチンのサル痘発症
予防効果は 85％と報告されている 15）。ナイジェリ
アでは 1971 年に患者が報告されているが 2017 年か
ら流行が続いていて、2018 年からナイジェリアか
らの帰国者が海外で発症する輸入症例のサル痘患者
が英国、シンガポール、イスラエル、米国で報告さ
れている。輸入症例からの二次感染は極めて限定的
であった 4, 7）。

人のサル痘患者数
1970-79年 1980-89年 1990-99年 2000-09年 2010-19年

コンゴ民主共和国 38 343 511 10027＊ 18788＊

コンゴ 0 0 0 73 24 
スーダン 0 0 0 19 0 

中央アフリカ共和国 0 8 0 0 61 
ナイジェリア 3 0 0 0 181＊＊

カメルーン 1 1 0 0 3 
ガボン 0 4 9 9 0 

コートジボアール 1 1 0 0 0 
リベリア 4 0 0 0 6 

シエラレオネ 1 0 0 0 2 
米国 0 0 0 47 0
英国 0 0 0 0 4

シンガポール 0 0 0 0 1
イスラエル 0 0 0 0 1

＊多くは確定診断ではなく疑い症例　
＊＊2017年以降の患者数は500名以上 （文献4）を参考に作成）

表 1  2019 年までのサル痘患者数と発生国
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Ⅳ. サル痘と動物

　サル痘ウイルスは、アフリカのげっ歯類が自然宿主
と考えられているが、多くの動物に感受性があるため
自然宿主の動物種は未だ同定されていない。これま
でに、アフリカで捕獲された野生動物からサル痘ウ
イルスが検出されたのは、キリス （Funisciurus spp.） 

3 匹、アフリカオニネズミ （Cricetomys emini） 1 匹、
トガリネズミ 1 匹、スーティーマンガベイ 1 匹の計
6 匹であるが、DRC の野生動物の調査では、キリス、
2/6 （33.3％）、アフリカヤマネ（Graphiurus lorrain-

eus）1/13（7.7％）、アフリカオニネズミ 1/9（11.1％）、
タイヨウリス（Heliosciurus sp.）1/3（33.3％）、rusty-

nosed rat （Oenomys hypoxanthus） 1/22 （4.5％）、ハ
ネジネズミ（Petrodromus tetradactylus）1/17（5.9％）
からサル痘ウイルスの抗体が検出されているが、血
清学的にサル痘ウイルスと他のオルソポックスウイ
ルスを鑑別するのは難しいため、これらの抗体陽性
動物が他のオルソポックスウイルスに感染していた
ことは否定できない。実験感染では多くのげっ歯類
がサル痘ウイルスに感受性があるが、特に若齢動物
で重症化する 16）。カニクイザルへの実験感染では、
コンゴ盆地型も西アフリカ型サル痘ウイルスも致死
的感染を起こすが、前者がより強毒である 17）。感染
経路は不明であるが、1964 年にロッテルダム動物
園に輸入されたオオアリクイ 2 匹がサル痘を発症
し、その後オランウータン 10 匹、チンパンジー、
ゴリラ 3 匹、グエノン、リスザル、マカク、マーモ
セット、ギボン 4 匹など 23 匹が発症した。この動
物園での流行では、オオアリクイ 2 匹の他、オラン
ウータン 6 匹、リスザル 3 匹、マーモセット 1 匹、
ギボン 1 匹が死亡している 2）。他にもサル施設など
においてサル痘発生が 1960 年代に報告されている。
一方、2003 年に、ガーナから米国のテキサスに愛
玩用に輸入されたアフリカのげっ歯類 （アフリカオ
ニネズミ、アフリカヤマネなど） から動物商の施設
で北米原産のプレーリードッグにサル痘ウイルスが
感染し、プレーリードッグを愛玩用に購入した人に
サル痘が発生し、47 名の患者が報告された 8）。この
ときの流行は西アフリカ型のサル痘が原因で、全て
がプレーリードッグからの感染で二次感染はなかっ
た。ガーナから米国のテキサスに愛玩用に輸入され

たアフリカヤマネの一部は、日本に輸出されたこと
が米国疾病対策センター （CDC） の調査で判明し、
輸入された動物を回収してサル痘ウイルス感染の有
無を調べた結果、日本にはサル痘感染動物が輸入さ
れなかったことが分かった。また、現在流行してい
るサル痘では、患者から患者の飼育している犬に感
染して発症した例がフランスとブラジルで報告され
ている 18）。このようにサル痘ウイルスには多くの動
物に感受性があるのが、天然痘ウイルスと大きく異
なる点である。

Ⅴ. 流行国でのサル痘

　種痘の中止により、オルソポックスウイルスに対
する免疫のない人口が増加するにつれて、サル痘患
者が増加してきた。DRC などの流行国では、子供
のサル痘患者が多く、野生のげっ歯類を捕獲する際
の咬傷や、これらの動物の血液等との接触により感
染すると考えられている （図 1）。サル痘患者から
の二次感染は限定的で、通常は感染者限りか家族内
感染程度で人から人への感染は終わるが、最も多い
場合でも人から人への感染は 7 世代までと報告され
ている 19）。DRC のサル痘ウイルスは強毒な clade I

で、サル痘患者の致死率は最大で 15％と報告され
ていて、患者数が非常に多くなってきた。しかし、
DRC などでのサル痘患者は、実験室診断は殆ど実
施されずに臨床的、疫学的にサル痘と診断されてい
ることが多く、水痘や麻疹など他の発疹性感染症と
の鑑別などが不明瞭で、正確な患者数は不明である。
また、小児、妊婦、免疫不全者は重症化するリスク
が高い。小児では、サル痘と水痘の重複感染例も多
く報告されているが、重症化との関係は不明である。
さらに、当初は患者の多くが子供であったが、種痘
停止後年数が経過するにつれて患者の年齢が高く
なってきた。このことからも、種痘の停止によって
免疫的にナイーブな人口が増加したことが、サル痘
患者の増加に繋がっていると考えられている。また、
2017 年からナイジェリアで毎年 clade IIb によるサ
ル痘が流行しているが、致死率は最大で 6％と報告
されている 7）。ナイジェリアの流行では、患者の年
齢の中央値は 29 歳で、HIV 感染者で抗ウイルス薬
治療を受けていない患者が重症化し死亡することが
多い。また、動物からの感染よりも患者からの感染
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が多くなっている。上述したようにナイジェリアで
の流行に伴い、ナイジェリアからの輸入症例は英国、
イスラエル、シンガポール、米国で報告されている。
　流行国でのサル痘の潜伏期間は 5 ～ 21 日 （平均
12 日） で、その後、発熱 （38℃以上）、発汗、頭痛、
悪寒、背部痛、筋肉痛、無力感、咽頭痛、リンパ節
腫脹などが現れる。リンパ節腫脹は人のサル痘で特
徴的な所見となる。発熱後 1 ～ 3 日以内に皮疹が現
れる。発疹は体幹よりも顔面や四肢に集中する傾向
があり、顔面 （96％）、手のひら、足の裏 （90％） に
認められる。口腔粘膜 （70％）、生殖器 （30％）、結膜 

（20％） および角膜などに病変がでることもある 

（図 1）20）。皮疹は、水疱、膿疱、痂皮へと 2 週間か
ら 4 週間程度で移行して脱落する。痂皮が脱落する
と瘢痕として残るが回復する。死亡症例では脳炎や
細菌などの二次感染によることもある。皮疹の数は
数個から数千個とさまざまであるが、ほとんどの皮
疹の進行が同期的であり、水痘との臨床鑑別になる
とされてきた。また、重症のサル痘では、病変が合
体して皮膚が大きく剥がれ落ちることもある。

Ⅵ. 非流行国でのサル痘患者の
急増と危惧される点

　2022 年 5 月 6 日にナイジェリアからの帰国者で輸
入症例と考えられるサル痘患者が英国で報告された。
しかし、数日後には、この患者との接触がなく渡航歴
のない患者が複数報告され、より以前に患者が出て
いたと推定されている。実際、ポルトガルや英国では
4 月下旬には患者が出ていたことが確認された 21）。
その後、英国、ポルトガル、スペインなど欧州諸国
でサル痘患者が急増し、米国でも患者が報告された
後急増し、最も多くの患者が報告されている。令和
5 年 2 月 25 日時点で、非流行国 103 カ国のサル痘
患者数は 84,590 人で 81 名死亡 （致死率 0.1％）、流
行国 7 カ国のサル痘患者数は 1,332 人で 15 名死亡 

（致死率 1.13％） と報告されている 22）（図 2）。日本
では 2022 年 9 名、2023 年に 11 名の患者が報告さ
れている。
　非流行国でのサル痘患者の症状や感染経路は、流

（図 2 は巻末にカラーで掲載しています）

図 2 2022年のサル痘患者数
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行地の患者の症状や感染経路とは異なる。非流行国
のサル痘患者は、発熱や悪寒の前駆症状がなく突然
皮疹が現れる場合もあり、皮疹が現れた後で発熱、
悪寒、リンパ節腫脹などが現れる場合と、発疹が 1

から数カ所にでるだけで他の症状がない患者もい
る。患者を調査した 2 つの報告ではほぼ同様な結果
が得られている 23, 24）。患者の年齢の中央値は 38 歳
の男性で、96 ～ 98％がゲイ、バイセクシャル、ま
たは男性とセックスするその他の男性 （MSM） で
ある。発熱 （62％）、リンパ節腫脹 （57％）、筋肉痛 

（31％）、HIV 感染 （36 ～ 41％）、抗 HIV 薬治療 （90％
以上）、性感染症 （30％）、全身の皮膚病変 （39％）
などの特徴がある。皮膚病変部位で、流行地のサル
痘の皮疹は、顔、手のひらまたは足裏が好発部位で
あるのに対し、非流行国のサル痘患者では、性器・
肛門周辺 （73％） が多く、顔や手足の病変は少ない 

（10％）。また、ステージが異なる皮膚病変 （36％）、
孤立性の病変 （11％）や紅斑性丘発疹 （14％） が見
られる患者もいる。また、直腸炎を含む直腸痛を訴
える患者が 40％程いる。初期症状によっては梅毒
や他の性感染症と誤診される可能性も指摘されてい
る。このように古典的なアフリカの流行地でのサル
痘と症状が異なるのは、患者の殆どがゲイや両性愛
者で男性と性的接触のある男性であり、感染経路が
アフリカでの感染経路と異なることによると考えら
れる。また、動物からの感染はなく、患者からの感
染で人から人の感染環が継続している。患者から次
の患者までの感染間隔は 9 日程度と考えられている
ことから、5 月上旬あるいは 4 月下旬から 11 月 22

日までの日数と感染間隔から考えると、人から人へ
の感染が 22 世代以上継続していることになる。人
から人への感染が継続すると、人に馴化してより人
に感染し易いウイルスに変化するリスクがある。ま
た、ワンヘルスの観点からは人から動物への感染も
危惧される。患者から飼育している犬へ感染して発
症した事例がフランスとブラジルで報告されてい
て、特に非流行国での野生げっ歯類に感染が広がる
と、その地域が流行国となりサル痘根絶が困難とな
り、さらに動物への馴化で病原性が変わることも危
惧される。このため、患者および患者と接触のある
人は動物への接触を避けるよう勧告されている。

Ⅶ. サル痘の感染経路

　天然痘は皮膚病変部位との直接接触による感染も
あるが、主な感染経路は患者からの飛沫感染や場合
によっては空気感染であった 25）。また、天然痘は感
染性ウイルス 1 個で感染すると考えられている 26）。
サル痘ウイルスの感染に必要なウイルス量は不明で
あるが、感染には天然痘と比較して多くのウイルス
が必要と考えられている。また、動物では飛沫感染
もあるが、人から人の感染では大量のウイルスを含
む飛沫をあびないと感染しないと考えられ、接触感
染が主な感染経路と考えられる。2003 年の米国で
のプレーリードッグからの感染によるサル痘の流行
では、動物との単純な接触による感染と動物の咬傷
やひっかき傷などによる感染とでは、後者の方が潜
伏期間は短く、皮疹が全身にでる症例が多いことが
報告されている 27）。
　現在、非流行国で流行しているサル痘では患者の
皮膚病変との直接接触、あるいは痂皮や浸出液でウ
イルスに汚染された衣類やリネンなどを介した間接
接触による感染が殆どであると考えられる。また、
ドイツの入院患者の調査では、患者が頻繁に触れた
場所がウイルスに高度に汚染していることが報告さ
れている 28）。このため、患者あるいは感染が疑われ
る人との、皮膚と皮膚の接触や間接的接触を避ける
ことが感染予防として重要である。また、患者の直
接触れた箇所の消毒も重要である。サル痘ウイルス
は脂質膜を持つウイルスであることから、アルコー
ル消毒や界面活性剤などで容易に不活化できる。し
かし、患者の唾液、鼻咽頭スワブ、直腸スワブなど
にも多くのウイルスが検出されることがあり、精液、
便、尿にもウイルスが検出される場合がある 29）。そ
こで、 「サル痘 （Monkeypox） の診療指針 ver. 1.0」  

（国立国際医療研究センター病院 国際感染症セン
ター） では、患者と接触する医療従事者や家族など
は飛沫感染などのリスクを考慮してマスク着用など
の防御策をとることを推奨している 30）。また、サル
痘ウイルスに感染すると感染した単球によるウイル
ス血症になる時期があることから、サル痘に感染し
た可能性がある場合には最低 21 日間は献血を控え
るよう日本赤十字社は呼びかけている 31）。
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Ⅷ. ワクチンと治療薬

　Edward Jenner が開発した天然痘のワクチンは、
上述したように天然痘の感染・発症防御には極めて
有効であったが、非常に強い副反応もあった。当時
の天然痘ワクチンは WHO やいくつかの国で万一に
備えて備蓄されている。しかし、2001 年 9 月 11 日
のアメリカ同時多発テロ事件の後、乾燥した炭疽菌
芽胞を郵便物に入れて無差別に送付されたバイオ
テロがあり、肺炭疽で 5 名が死亡した。この事件に
より天然痘がバイオテロで使われるリスクに対応す
るために、より安全な天然痘ワクチンの開発や有効
な抗ウイルス薬の開発が行われた。なお、現在、天
然痘ウイルスは米国とロシアの 2 機関でのみ保管さ
れていて、天然痘ウイルスを用いる実験は WHO の
The Advisory Committee for Variola virus Research  

（ACVVR） で承認された場合のみ行うことができ
る。天然痘根絶時に用いられた第 1 世代のワクチン
は、当時は 1 歳児に初回接種されていたが、米国で
Dryvax という天然痘ワクチンを成人 37,802 名 （平
均年齢 48 歳 ; 29 ～ 61 歳） に初回接種した結果、特
に心疾患、特に心筋炎や心外膜炎が 1％弱でること
が分かった。また 1 名が種痘後脳炎で死亡した 32）。
そこで、Dryvax に使用されたワクチニアウイルス
株から細胞培養で純化されたワクチニアウイルスを
用いた ACAM2000 が製造された。このワクチンは
第 2 世代天然痘ワクチンと呼ばれていて、アメリカ
食品医薬品局 （FDA） に承認されているが、第 1 世
代と同様な副反応がでる 33）。そこでより安全性の高
いワクチンが求められた。日本では 1975 年に承認
されたワクチニアウイルス Lister 株から低温馴化と
小サイズの鶏卵でのポック形成株として選抜された
LC16 ｍ 8 株による乾燥細胞培養痘そうワクチンが
あった 34）。また、鶏卵では増殖するが殆どの哺乳類
細胞では流産感染してウイルス蛋白質は発現する
が、感染性ウイルスが産生されないワクチニアウイ
ルス Modified Vaccinia Ankara （MVA） 株によるワ
クチンが、第 3 世代ワクチンとして注目された。MVA

株によるワクチンはデンマークの Bavarian Nordic

社が開発し MVA-BN® で、米国では JYNNEOS と呼
ばれている 35）。これらのワクチンはサルへのサル痘
ウイルスの致死的感染の防御効果などでも有効性が

示されている。天然痘と同様、サル痘も感染後 4 日
程度までは曝露後ワクチン接種が有効と考えられる
ため、患者との濃厚接触者にはワクチン接種が選択
肢となる。
　また、1995 年に設立された SIGA Technologies

社が開発したテコビリマット （tecovirimat, 販売名
TPOXX） は、オルソポックスウイルスの 2 種類の
感染性ウイルスのうち、感染者の体内での感染拡大
に寄与する細胞外感染性ウイルス （EEV） の形成に
重要な蛋白質の 1 つである p37 （ワクチニアウイル
スでは F13L） に結合して EEV 形成を阻害する 36）。
細胞蛋白質との反応は無いため細胞毒性が非常に低
く重篤な副反応がない。一方、DNA 合成酵素阻害
剤である Cidofovir を経口投与化した Brincidofovir

はオルソポックスウイルスの DNA 合成酵素阻害剤
であるが、消化器系と肝毒性が比較的強い。このた
め、サル痘患者の治療薬としてはテコビリマットが
主に用いられ、その有効性を検証している。

Ⅸ. 非流行国でのサル痘患者数の減少

　米国、欧州、イスラエルなどでは、多数の性交渉
者をもつハイリスクな MSM 等に JYNNEOS を用い
た種痘が行われており、米国では既に 100 万人近く
が少なくとも 1 回接種されている。1 回接種 2 週後
のサル痘発症防御能に関して米国での調査では
93％程の有効性が 37）、イスラエルのより小規模な調
査では 79％の有効性が報告されている 38）。日本の
乾燥細胞培養痘そうワクチンは、カニクイザルへの
致死的サル痘ウイルス感染モデルでの有効性評価は
されているが 39）、人のサル痘流行での評価はされて
いない。ワクチン接種が進むにつれて新規サル痘
患者の発生数が減少しているが、ワクチン以外に
も、早期診断と患者の自己隔離を含む隔離、濃厚
接触者の自己隔離、サル痘と感染防御策に関する
情報周知なども患者数減少に貢献していると考え
られる （図 3）。このため、実効再生産数が 1 未満
で推移するようになったことから、徐々に患者数は
減少していくと考えられる。

おわりに

　新規のサル痘患者数は減少傾向になり、徐々に終
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息するかもしれない。しかし、今回の世界的なサル
痘流行の index case は特定されていないことから、
未同定の患者からの感染があったと考えられる。ま
た、米国での流行は大部分が 5 月上旬から流行して
いるウイルスによるが、2021 年の輸入症例から検
出されたサル痘ウイルスの遺伝子配列に極めて近い
ウイルスによる患者がいることから、輸入症例ある
いは未同定の感染者からの感染が 1 年以上検出され
ずに継続していたと考えられる。このことから、今
回のサル痘の流行が終息したとしても、継続監視す
る体制を維持することが重要である。また、感染経
路が異なることにより、流行地でのサル痘と異なる
症状や感染経路による流行が起きることが明らかに
なったことから、特にアフリカの流行地でのサル痘
対策も重要である。特に、より強毒な clade I のサ
ル痘ウイルスの常在地である DRC などからの輸入
症例には注意する必要がある。
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図 1 人とカニクイザルのサル痘
コンゴ民主共和国の患者（Prof. JJ Muyembe-Tamfumより）サル痘に実験感染したカニクイザル 

図 2 2022年のサル痘患者数
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103カ国で84,590名の患者（81名死亡）

話題の感染症
「サル痘」　　  森川　茂
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