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 ＷＨＯ（世界保健機関）にはインフルエン

ザ協力センターというのが世界に四カ所あり、

私はその一つのセンター長として、世界中の

インフルエンザのサーベイランスを行ってい

ます。監視といいますか、世界一二一カ所の

国内インフルエンザセンターから毎年、分離

される数万株のインフルエンザウイルスの抗

原性と遺伝子の解析を行い、南半球と北半球

で半年のずれがある流行シーズンのそれぞれ

に対し、次の年の流行を予測するのです。 

 どういうウイルスがはやるだろうかという

ことをさまざまなファクターから解析し、一

年前に次のシーズンのワクチン株の選定をす

る。それがふだんの作業ですが、同時に、新

型インフルエンザという、ふだん我々の周囲

に存在していなかった新しいタイプのウイル

スがヒトの世界に入ってきたかどうかという

こともモニターしています。新型インフルエ

ンザウイルスがヒトの世界に入ってきますと、

大流行を起こす危険があるので、モニターを

して情報をいち早くキャッチし、しかるべき

対応をするのです。 

 一つは世界中にワーニング、アラートを出

すこと、もう一つは緊急な新型ワクチンの開

発、その二つをいままで主な仕事としてやっ

てきたわけです。二〇〇三年のＳＡＲＳの問

題のときも当初は、新型インフルエンザの出

現ではないかということが強く疑われ、我々

は緊張しました。 

 それには、後からお話ししますけど、いく

つかの背景、根拠があります。中国を中心に

して新型インフルエンザの出現が強く危惧さ

れていたところ、二〇〇二年の末に香港のペ

ンフィールド公園で多数の水鳥が死亡し、高

病原性Ｈ５Ｎ１型インフルエンザウイルスが

分離されたこと。その後二〇〇三年初めに広

東省で原因不明の非定型肺炎の流行が報告さ

れ、さらに二〇〇三年の二月に香港で強毒（高

病原性）鳥インフルエンザのＨ５Ｎ１型のウ

イルスが二株分離され、二人の方が亡くなっ

た。それらを背景として緊急にＷＨＯは昨年、

新型インフルエンザ対策のアクションをとり

ました。 

 実は、それはＳＡＲＳだったのです。しか

し、その後も鳥インフルエンザＨ５Ｎ１型の

ウイルスに対する危惧は、消えていません。

どこから来たのかわからなかったわけですし、

実際に、中国を含めて東南アジアではどうい

うふうに広がっているのか、もしくは広がっ

ていないのかという情報もまったく入ってこ

なかったのです。 

 ＳＡＲＳの問題があって、インフルエンザ

に対する監視が十分にできなかったという問

題もありましたけれども、その間にＨ５Ｎ１

型は、静かに広がっていた。それが、二〇〇

三年の暮れになって急に明らかになってきた

というわけです。 

 実際に、まだ本当のことはよくわかりませ

んが、昨年の六月以前にさかのぼって、小さ

い流行が鳥の間で起こっていたのではないか

ということが強く疑われています。もしそれ

が本当だとすると、その間にヒトも感染を受

けていた可能性がある。ことしに入って急に

ヒトに感染が起き、新型インフルエンザの出

現が危惧されるというふうに報道されていま

すが、実はもうその半年前にそういう危険が

すでに生じていた可能性もあります。 

 もしさかのぼってそういう事態が生じてい

たとすれば、鳥インフルエンザＨ５Ｎ１型の

流行はもっと早くから起こっていたわけです

から、新型インフルエンザの導火線はそれだ

け短くなっているということになります。六

月にはすでに終息宣言なんかも一部の国から

出て、一見、落ちついたようにはみえますが、
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いま我々は非常に危惧される状況にある。そ

れには変わりないと認識しています。 

 注 中国、ベトナムは三月、タイは五月に

終息宣言を出したが、六月以降ベトナム、イ

ンドネシア、タイ、中国等で鳥インフルエン

ザは再発し、ヒトに感染して、二〇〇四年六

月以降は、十月二六日時点で、タイ一二名、

ベトナム二〇名の死者が出ている。 

 突然変異が蓄積していく 

 まず、インフルエンザウイルスですけれど

も、直径が大体一〇〇ナノメーター、十分の

一ミクロン、一万分の一ミリメートルの大き

さです。もちろん、目ではみえません（図１）。

周りに脂質二重層からなる袋状の殻をかぶっ

ているので、インフルエンザウイルスは石け

んや有機溶媒で処理しますと、その脂が溶け

てすぐに感染性はなくなってしまいます。 

 表面には二種類のトゲがスパイク状に並ん

でいます。ＨＡというトゲとＮＡというトゲ

で、このＨＡというのが非常に大事な機能を

持っています。これは英語ではヘマグルチニ

ン、赤血球凝集素と呼ばれています。赤血球

とインフルエンザウイルスをまぜてやると、

ＨＡは赤血球表面のレセプターと結合して赤

血球同士を結びつけるので赤血球が凝集して

みえる。それにかかわる機能を担っているの

です。 

 このＨＡの抗原性がインフルエンザウイル

スの型を決めています。毎年流行するＡ型イ

ンフルエンザのＨＡは十五の亜型（サブタイ

プ）があります。型と亜型、それから毎年流

行を繰り返すときの抗原変異という、その抗

原性を主にこのＨＡが決めています。 

 もう一つのＮＡというトゲは、ウイルスの

素材が感染細胞で合成されて、子どものウイ

ルスが外に飛び出していくときに、この酵素

が働いて、ウイルスを細胞表面レセプターか

ら切り離してやる。感染細胞から飛び出した

ウイルスが周囲に拡がってさらに感染を広げ

るのですが、この酵素が働かなくなりますと、

生まれてきた次の世代のウイルスは細胞表面

にくっついたまま遠くに飛んでいきません。

感染が広がるには、この酵素が必要だという

ことがわかります。Ａ型インフルエンザでは、

このＮＡは九つの亜型があります。先のＨＡ

とこのＮＡとで、たとえばＡ／Ｈ５Ｎ１等と

いう呼び名は、Ａ型インフルエンザのＨは５

番目、Ｎは１番目の亜型のウイルスと表され

るわけです。 

 また、インフルエンザウイルスの遺伝子は

八本の分節、セグメントに分かれています。

こういう分節構造を持っているウイルスはそ

れほど多くはありません。分節になっていて、

それぞれの分節が独立して複製される。そう

いうことが非常に特徴的なわけです。これは

新型インフルエンザウイルスが出現する必要

条件の一つになっています。インフルエンザ

ウイルスの遺伝子分節が交雑して変異しやす

い特性を持つ理由の一つであります。 

 また、もう一つ大事なことは、インフルエ

ンザウイルスの遺伝子がＲＮＡ（リボ核酸）

であるということです。我々動物の細胞の遺

伝情報を基本的に担うのはＤＮＡ（デオキシ

リボ核酸）ですが、インフルエンザウイルス

のものはＲＮＡで、しかも一重鎖のＲＮＡか

らなっています。 

 ＲＮＡというのは、ＤＮＡに比べて突然変

異が起こりやすいのです。二重鎖のＤＮＡで

は、突然変異が起こっても、それをもとに戻

してやる修復機能が働き、そう頻繁には遺伝

子の突然変異は起こらないわけですが、ＲＮ

Ａウイルスでは突然変異が起こると、それを
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修復する機能がありません。ですから、突然

変異がどんどん蓄積していくということが大

きな特徴です。 

 地球最大規模の人獣共通感染症 

 インフルエンザウイルスには、Ａ、Ｂ、Ｃ

という三つの型があって、Ａ型とＢ型がヒト

の世界で毎年流行を繰り返しています。その

中でＡ型のインフルエンザが非常に問題でし

て、新型インフルエンザというのはすべてＡ

型で起こる。Ｂ型では起こりません。Ｃ型で

も起こりません。ですから、ここではＡ型に

しぼって話をします。 

 Ａ型インフルエンザの特徴は、水鳥、主に

カモの仲間を中心に、ヒトだけではなく、豚

や馬、ミンク、鯨、アザラシ、さまざまな鳥

の仲間、こういうものを自然宿主にして自然

界に存在していることです（注 ヒトにかか

るＡ型インフルエンザも、もともとはカモを

中心とした鳥のインフルエンザに起源を持っ

ています）。それぞれの動物のＡ型インフルエ

ンザウイルスは、その宿主を乗り越えてお互

いにウイルスが感染し合うことはそれほどあ

りませんが、時々、そういうことが起こりま

す。 

 ですから、Ａ型インフルエンザウイルスと

いうのは非常に多彩な自然宿主を持ち、その

間でウイルスの遺伝子がお互いに交流し合う

ことがある。ズーノーシス（zoonosis, 人獣

共通感染症）といいますけれども、地球最大

規模の人獣共通感染症の代表です。これだけ

の地球レベルの規模でウイルスが自然界に人

獣共通感染症として存在しているのはＡ型イ

ンフルエンザしかありません。鳥のインフル

エンザがヒトに入ってくるという問題も、こ

のＡ型インフルエンザが非常に幅広い宿主域

を持って自然界に存在しているという性質に

由来しています。 

 先ほどの鳥のインフルエンザウイルスの中

には、強毒（高病原性）のウイルスと弱毒（低

病原性）のウイルスがあります。これまで自

然界では、強毒のウイルスは、水鳥でもみつ

かっていませんでした。自然界では、弱毒（低

病原性）のウイルスしかいなかったわけです。

高病原性のウイルスは、養鶏場など集団で鶏

を飼育している所などで突然変異などの遺伝

子変異によって出てきたと考えられます。一

九九七年香港で、高病原性のＨ５Ｎ１が流行

し、ヒトにも感染して死亡者を出したわけで

すが、その前後からすでにこの高病原性のＨ

５Ｎ１型ウイルスが中国で自然界に鳥類の間

に土着し、水禽からでも検出されていること

が報告されています。 

 Ａ型インフルエンザウイルスには、ヘマグ

ルチニン（ＨＡ）というトゲがありましたが、

その抗原性の違いによって一五種類の亜型に

分けることができます。一五種類のサブタイ

プが自然界に存在しているわけですけれども、

そのうち過去百年間にヒトの世界で流行した

亜型はＨ１、Ｈ２、Ｈ３と、三つしか記録さ

れていません。 

 それに対して、カモなどの水鳥の仲間では、

一五の亜型すべてが、この中で感染を繰り返

しながら維持されているわけです。ウイルス

は気道粘液から外に分泌されますし、腸管か

ら糞の中に大量にウイルスが排泄されます。

このウイルスを鳥が吸い込んだり、水の中に

まざったウイルスを飲み込んだりして、また

次の鳥に感染していくということになります。 

 この一五の亜型の中に、強毒型（高病原性）

のウイルスと弱毒型（低病原性）のウイルス

があります。強毒型のウイルスはハイリー・

パソジェニック・エービアン・インフルエン

ザ（ＨＰＡＩ）、日本語ですと、高病原性鳥イ
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ンフルエンザという名前が法律のうえでつい

ています。弱毒の方はロー・パソジェニック・

エービアン・インフルエンザ（ＬＰＡＩ）で

す。 

 弱毒のウイルスは、Ａ型のＨ１からＨ１５

のすべての亜型に存在しています。一方、Ｈ

５とＨ７という亜型の鳥のウイルスには、弱

毒型に加えて強毒型のウイルスも存在します。

いま問題になっているＨ５Ｎ１というウイル

スは、強毒型のＨ５の仲間です。 

 全身感染を起こす強毒型 

 強毒型と弱毒型の違いは何かを説明します。

鶏に弱毒型のウイルスが感染してウイルスが

増える場所は呼吸器の粘膜上皮と腸管の粘膜、

この二カ所に限られます。 

 弱毒型が感染した鶏は、ほとんど病原性を

示しません。みたところ正常です。少し元気

がないかなとか、下痢がひどいかなという程

度で、ほとんど無症状です。 

 これに対し、強毒型のウイルスでは、鶏が

同じように感染を受けますと全身に広がり、

鶏は全身感染を起こして、一日か二日の間に

死亡してしまいます。このことから、家禽ペ

ストという呼び名もあります。ですから、鶏

が死ぬことで、我々はここに強毒型の鳥イン

フルエンザウイルスが流行しているというこ

とがわかります。現在流行しているＨ５Ｎ１

型ウイルスはこういう状況です。 

 ところが、弱毒のウイルスでは、ウイルス

が感染していても、鶏は死にませんから気が

つきません。しかし、ウイルスは鶏の間で広

がっている可能性がある。新型インフルエン

ザがヒトの世界に入ってくるというのは、鳥

のウイルスに由来して入ってくるわけですけ

れども、強毒型ウイルスの場合、今回みたい

にあらかじめ鶏が死んでしまいますから、こ

こに鳥インフルエンザウイルスがいるという

ことがわかります。ヒトの世界に入ってくる

前に何らかの対策をとることが可能なわけで

す。現在がそういう状況です。 

 ところが、弱毒のウイルスの場合には鳥が

死にませんから、気がつきません。そこで、

ヒトの世界の新型インフルエンザウイルスと

してヒトの世界の中で流行が始まってから初

めて気がつくわけです。過去の新型インフル

エンザとして出現したスペイン風邪、アジア

風邪、香港風邪の流行がすべてそうでした。

我々はいま、強毒型の鳥のインフルエンザだ

けに目を奪われていますけれども、すでに弱

毒型の流行がどこかで始まりつつある可能性

はある。あすにでもヒトの世界で流行が始ま

るかもしれない。そういう状況は常にあるこ

とをひとつ念頭に置いていていただきたいと

思います。 

 何が弱毒型と強毒型を決めるのか 

 弱毒とか強毒とかはウイルスの何が原因す

るのかということになりますが、強毒型か弱

毒型かを決める大事なファクターが、やはり

このＨＡというたんぱくです。インフルエン

ザウイルスを語るときには、ＨＡ（ヘマグル

チニン）、日本語で赤血球凝集素といいますけ

ど、これが非常に大事なキーワードになりま

す。抗原性を決める、病原性を決める、その

意味で非常に大事になってきます。ワクチン

のターゲットもここにあります。 

 これは、私たちが二〇年くらい前に明らか

にしたことなんですが、インフルエンザウイ

ルスが感染性を発現して、周囲の細胞に感染

を広げるためにはどういうことが必要か。こ

れまでのヒトのインフルエンザはすべて弱毒

のウイルスなのですが、これについて調べま
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した。ウイルスは、感染細胞から新しく合成

されてきます。こうしたウイルスは、先ほど

のＨＡのたんぱくが、前駆体のＨＡと同じ名

前がついていますけれども、一本のポリペプ

チド、たんぱくからなっています。 

 このような前駆体のＨＡを持ったウイルス

には感染性がないのです（図２左）。ところが、

こういうＨＡたんぱくを、プロテアーゼ――

トリプシンなどの薄いたんぱく分解酵素で処

理してやりますと、一カ所だけが切れるので

す。これが切れますと、ＨＡ１とＨＡ２とい

うサブユニットに分かれます。切れて、分か

れたけれども、これはなおかつＳＳ結合でつ

ながっている。図２右のような構造になりま

す。 

 このようにプロテアーゼの処理によってＨ

Ａが解裂したウイルスは膜融合活性を持って

おり、その結果、他の細胞に感染することが

できる。先ほど、ウイルス自身の表面は、脂

質の膜だといいましたけれども、感染の標的

になる細胞の表面も脂質の膜です。そうする

と、この脂質の膜同士をつなげて、膜融合を

起こすことができるわけです。その結果、ウ

イルスの遺伝子を細胞質の中にほうり込んで

感染がスタートする。 

 このためには、ＨＡたんぱくがこうした解

裂型になっていることが必須条件であること

が、二〇年くらい前に明らかになりました。 

 これを、宿主のプロテアーゼ依存性のイン

フルエンザウイルスの活性化といいます。活

性化というのは、感染性を持つということで

す。こういうプロテアーゼが存在しない臓器

にウイルスが感染しますと、産まれた子ウイ

ルスはいつまでも図２左のような非活性型の

ウイルスにとどまっています。だからウイル

スは周囲の細胞に感染できません。一方、Ｈ

Ａを解裂活性化できる適当なプロテアーゼが

存在する組織にウイルスが感染すると、右側

の形になって、周囲の細胞に感染することが

できます。 

 生体の組織や臓器にＨＡを解裂活性化でき

るようなプロテアーゼが存在するかどうか。

ＨＡたんぱくの構造がそのプロテアーゼで切

れるような構造なのか、抵抗性の構造なのか。

宿主のプロテアーゼの存在とウイルス自身の

ＨＡの構造上の違いの二つの組み合わせによ

って、ウイルスがどこで増殖し、どこで病気

を起こすかということが決まってきます。 

 これを模式的にかきますと、図３のように

なります。ＨＡたんぱくを解裂・活性化でき

るような適当なプロテアーゼが存在する組織

にウイルスが感染すると、出てきたウイルス

はこのプロテアーゼによってＨＡたんぱくが

解裂・活性化していますから、周囲の細胞に

感染できます。そうすると、感染を繰り返し

て、これは多段増殖（マルチステップリプリ

ケーション）といいますけど、ウイルスが増

え、感染を広げる。その結果、この臓器に病

気を起こすわけです。 

 一方、こういうプロテアーゼが存在しない

組織、臓器にウイルスが感染しても、プロテ

アーゼが存在しませんから、出てきたウイル

スのＨＡたんぱくは切れていない。活性を持

っていない前駆体のままでとどまってしまい

ます。そうしますと、このウイルスは周囲の

細胞には感染できない。感染は一段目の増殖

の後に頓挫し、病変を広げられず病気を起こ

すことができない。 

 こういうプロテアーゼはどの臓器にあるの

かといいますと、鳥の弱毒のインフルエンザ

ウイルスやヒトのインフルエンザウイルスは

すべて、トリプシンによって切れる。もしく

は、呼吸器の、気道の上皮にあるトリプター

ゼクララという、我々がみつけたプロテアー
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ゼですけど、そういうプロテアーゼでのみ解

裂・活性化することができる。 

 ですから、そうしたプロテアーゼが存在す

る呼吸器と腸管ではウイルスの感染が広がり

ますが、それ以外の臓器ではウイルスが感染

しても一段増殖で終わってしまう。感染がそ

れ以上広がらない。それでヒトのインフルエ

ンザウイルス、鳥の弱毒のインフルエンザウ

イルスは、呼吸器もしくは腸管の局所感染に

とどまっているのです。ヒトの場合は腸管に

は感染しません。ヒトの呼吸器の感染にとど

まっています。 

 これに対し、強毒のインフルエンザウイル

スはすべての臓器に存在するプロテアーゼに

感受性があります。どの臓器に感染しても、

出てきたウイルスは感染性を持っていて、多

段増殖を繰り返して病気を起こす。すなわち、

全身感染を起こすことができるわけです。 

 このような、宿主のプロテアーゼに依存し

た臓器特異性というメカニズムが、実験レベ

ルで、二〇年から一五年前に我々のグループ

を含めた日本オリジナルの仕事で、証明され

たわけです。 

 インフルエンザウイルスの中には、基本的

には弱毒のウイルスと強毒のウイルスがある。

弱毒のウイルスは呼吸器と消化器の上皮だけ

の局所感染にとどまる。鳥の場合には、ほと

んど症状は起こさない。ヒトの場合は呼吸器

感染で終わる。これに対し強毒型は全身感染

を起こし、一日か二日で鳥を殺してしまう。 

 こういうプロテアーゼは何なのかといいま

すと、先ほどいいましたように、膵臓から消

化管に分泌されるトリプシンという酵素とか、

呼吸器の上皮細胞の中にあるトリプターゼク

ララとか、こういう特殊なプロテアーゼが弱

毒ウイルスのＨＡの解裂を起こします。 

 弱毒のウイルスのＨＡでは、プロテアーゼ

が働く解裂部位のアミノ酸はアルギニンとい

う塩基性のアミノ酸が一つだけ存在します。

これに対し、全身感染を起こす強毒型のウイ

ルスでは、ゴルジ体というすべての細胞が持

っている装置の中に存在するプロテアーゼな

んですね。すべての臓器のすべての細胞が強

毒のウイルスを解裂・活性化する。その一つ

がフューリンというプロテアーゼです。 

 そして、強毒型のウイルスのプロテアーゼ

によるアタックを受ける場所は、リジンとか

アルギニンという塩基性アミノ酸がたくさん

並んだ構造をしています。弱毒のウイルスが

一個だけのアルギニンから構成されるのに比

べ、非常に特徴的な構造を持っています。 

 こういう多数の塩基性アミノ酸が連続した

場所を切るプロテアーゼはすべての臓器に存

在する。だが、一つだけのアルギニンを切る

プロテアーゼは消化管とか呼吸器にしか存在

しません。 

 実際に、鳥のインフルエンザウイルスの中

にＨ５型とＨ７型があって、その中には強毒

型と弱毒型があるといいましたが、Ｈ５型の

弱毒型のウイルスはすべて、ＨＡたんぱくの

解裂部位はアルギニン一個です。 

 これに対し、強毒型＝高病原性の鳥インフ

ルエンザは九七年の香港で流行したウイルス

を含め、今回のベトナムのウイルス、日本の

ウイルス、全部同じですけれども、アルギニ

ンとかリジンという塩基性アミノ酸がいっぱ

い並んでいる。Ｈ７型についても同じです。

鳥のインフルエンザウイルスの強毒性と弱毒

性は、この違いによって決まるということで

すね。 
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 人類が未経験の新しい重症疾患 

 それでは自然界に強毒型のウイルスは存在

するのかという問題があります。これまでに

強毒型のウイルスがみつかっているのはＨ５

とＨ７だけで、ヒトのインフルエンザウイル

スＨ１、２、３はすべて弱毒型です。基本的

には呼吸器の局所感染しか起こしません。 

 ところが、九七年の香港、二〇〇四年のベ

トナムやタイ、日本も含めてＨ５Ｎ１型ウイ

ルスは、すべて強毒型のウイルスです。これ

がヒトに感染しているわけですね。病気とし

てヒトの中で鶏と同じように全身感染を起こ

しているかどうかという証拠ははっきりしま

せんけれども、通常のインフルエンザのよう

に呼吸器に限局した病気ではないのです。お

そらく、サイトカインなどの生体応答の異常

を引き起こし、多臓器不全という重症の病気

をもたらします。致命率が非常に高く、香港

のときは三三％、ベトナム、タイでは七五～

八〇％の人が亡くなるという非常に重症の病

気を起こします。病原体はインフルエンザで

すが、ヒトの病気としては、もはやインフル

エンザとはいえない、人類として未経験の新

しい重症疾患なのです。 

 こうしたウイルスが鳥の中ではやっていて、

これがすでにヒトにも直接感染している。も

しこれがヒトの間で流行を繰り返して広がっ

ていくという、通常のヒトのインフルエンザ

と同じような伝播能力を獲得し、しかも全身

感染や多臓器不全を起こすような非常に強い

病原性を保持したまま、新型インフルエンザ

としてヒトの世界で大流行を起こした場合に

は、非常に大きな健康被害が生じるでしょう。 

 かつて人類が経験したことのない新しい病

気だと思います。インフルエンザと同じくら

い大きな、ほとんどの人が感染をかぶるよう

な流行をしながら、なおかつ致命率は非常に

高い。これは想像するだに恐ろしい事態です。

何とかこのような新型インフルエンザの出現

を防ぎ、もし流行が起こった場合には、その

健康被害を減らし、その結果起こる社会機能

の麻痺、崩壊を防ぐ。これが我々に課せられ

た緊急課題なのです。 

 先ほどいいましたように、こういう強毒の

ウイルスが鳥の間ではやって、強毒のウイル

スが我々のそばにいることがわかっています。

そうしたウイルスがヒトの世界に入り、ヒト

の中で増えるように変身するまで、恐らく数

カ月から二年近くの時間はあると思います。

その間に、いままで弱毒の鳥ウイルスがヒト

の新型ウイルスとして入ってきた場合にはと

り得なかったような対策をいくつかとること

が、時間的に可能になってきています。強毒

型ウイルスについては、不幸中の幸いといい

ますか、現在そういう状況だと思います。 

 対策の一つは、後からもお話ししますが、

ヒトへの感染源になる可能性のある鳥を処分

してしまう。感染源を断つこと。次に鳥から

ヒトに直接感染する可能性を減らす。鳥と接

触する人、農家の人や、鳥の処分に従事する

職員、そういう人たちが鳥のウイルスの感染

を受けないように十分な防護措置を行う。マ

スクをし、ガウンを着るといったことが大切

になります。抗ウイルス剤を予防的に投与し、

鳥のウイルスの感染を防ぐことも大事な一つ

の手段です。 

 鳥の強毒のウイルスがヒトの世界に入って

新型に変身するには、いくつかのステップを

経なければならないのです。いくつかの遺伝

子の突然変異が、都合よく起こる可能性は非

常に低いと思います。しかし、ヒトのウイル

スの遺伝子分節の一部がそっくり入れ替われ

ば、種の壁は一気に乗り越えられてしまいま

す。現在流行中の鳥のウイルスと、現在ヒト
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で流行している香港型とかソ連型のウイルス

との間に遺伝子の――正確な言葉でリアソー

トメント、遺伝子再集合というのですが、平

たくいいますと遺伝子の組みかえ、それが起

こる危険があります。 

 なぜ危険があるかといいますと、最初にお

話ししたように、インフルエンザウイルスは

遺伝子が八本の分節に分かれています。です

から、鳥のウイルスとヒトのウイルスが同時

にヒトや豚に感染すると一六本の遺伝子が同

時に全部増える。その中から鳥の遺伝子とヒ

トの遺伝子を適当につまみ食いした、強毒型

で、かつヒトの間で流行ができるような性質

を持ったウイルスがかなりの確率で出てくる

可能性があります。 

 今回、鳥の強毒のウイルスがあちこちでみ

つかっていることから、鳥とヒトのウイルス

の同時感染という事態が起きないように、ヒ

トの世界に入ってくる瀬戸際、水際で何とか

防ごうと考えているわけです。 

 鳥の間でのＨ５とＨ７による非常に強い病

原性のあるウイルスの流行というのは、日本

では九〇年ぶりなんていいますけれども、昔、

本当にこれがはやっていたかどうかという証

拠はありません。ウイルスも分離されていな

いし、同定もされていない。 

 世界各地における高病原性鳥インフルエン

ザの流行をみますと、一九五九年からずっと、

ほとんど毎年のように流行が繰り返されてい

ます。いろんな国で鶏や七面鳥の大きな流行

が起こっていますが、ウイルスはすべてＨ５

かＨ７型です。それ以外の亜型のウイルスは

鳥の強毒型ではあり得なかった。 

 注目すべきは、一九九七年に香港で鳥の大

流行を起こしたときにヒトも感染を受け、確

認された患者さんが一八名、そのうち六名が

亡くなっています。これはＨ５Ｎ１型でした。

その後も、Ｈ５Ｎ１型の流行の火種になった

ウイルスは消えていません。どこかに在続し

ているわけです。恐らくそれは中国本土のど

こかにいるだろうということを強く僕らは疑

っているわけです。これが、その間、大きな

流行を起こしたということはなかったわけで

すけれども、オランダ、ベルギー、ドイツで

は昨年三月から五月にかけて、鶏や豚の間で

Ｈ７Ｎ７型が流行し、一〇〇〇人以上ものヒ

トも感染しました。この際には、結膜炎が中

心でしたが、インフルエンザ様の患者も出て

おり、肺炎で一名が死亡しています。またヒ

トからヒトへの感染も確認されています。一

方、昨年、香港で再びＨ５Ｎ１の同じ系統で

はあるけれども、一九九七年のウイルスとは

同一とはいえない別のウイルスによって二人

の患者が出たことは前に述べました。 

 注 高病原性鳥インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）

について重要な報告が最近なされている（１

～３）。高病原性鳥インフルエンザは、すでに

一九九六年以来中国南部の家禽の間に定着し

ているというものである。中国南部の三省と

香港の家禽市場で鶏糞を採取し、ウイルスを

検出・同定した結果、毎年高率にＨ５Ｎ１型

ウイルスが検出されている。さらにこの土着

した高病原性鳥インフルエンザウイルスは、

他の鳥インフルエンザウイルスとさまざまな

遺伝子の交雑を繰り返し、複雑な変異を遂げ

ている。分離されたＨ５Ｎ１の遺伝子を分析

した結果、遺伝子の塩基配列が変化し、アヒ

ル、カモなどの水鳥にしか感染していなかっ

たウイルスが、鶏にも効率良く感染し、増殖

能力の強いウイルスが生き残ったとされてい

る。これは鶏の間で高病原性の鳥インフルエ

ンザの感染爆発がいつでも起こりうる可能性

があることを示唆してる。 

  一方、一九九七年に香港で一八人の患者
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と六人の死者を出したＨ５Ｎ１型鳥インフル

エンザの流行以降、中国南部で流行している

鳥インフルエンザウイルスの病原性が、年を

追って益々強くなってきていることも報告さ

れている。病原性は水鳥や家禽に対してのみ

ならず、哺乳類での感染実験においても強毒

化していることが示されている。 

  また、中国南部の調査によると、気温が

二〇度を下回る十―三月になると鳥からのウ

イルスの検出率が高くなることが示されてい

る。晩秋から早春にかけては、従来のヒトの

インフルエンザの流行時期とも重なる。ヒト

のインフルエンザウイルスと鳥インフルエン

ザウイルスの流行時期が一致していることは、

人や豚などにおいて重感染によるウイルス遺

伝子の交雑が起こる条件が揃うことになる。

その結果、鳥インフルエンザがヒトの世界の

新型インフルエンザへ変身する可能性が高く

なることを示している。すでに土着し、水鳥

や野鳥へ拡大し、哺乳類に対しても強毒化し

ている高病原性鳥インフルエンザウイルス

（Ｈ５Ｎ１）は、冬にむけてさらに活発化し

てくると予想される。 

  今後鳥の間で世界的な感染爆発も予想さ

れ、それが繰り返されれば、ヒトへの感染例

も増加してくることは必至である。その結果、

ヒトに対しても強い病原性を持った新型イン

フルエンザの大流行が起こることが懸念され

ている。 

１）Li K.S., Gyan Y., Wang J., et al:Genesis 

of a highly pathogenic and potentially 
pandemic H5N1 influenza virus in eastern 
Asia. Nature 430:209－213, 2004. 

２）Guan Y., Poon L.L.M., Cheung C.Y., et 

al:H5N1 influenza:A protean pandemic 
threat. Pnas 101:8156－8161, 2004. 

３）Chen H., Deng G., LiZ., et al:The 
evolution of H5N1 influenza viruses in 

ducks in southern China. Pnas 101:10452
－10457, 2004. 

 ヒトからヒトへの感染も確認 

 そして、昨年の暮れから今年にかけて、東

南アジアでＨ５Ｎ１型の大きな流行が続いて

います。それもやはり一九九七年や昨年二月

のウイルスとは同じではないですね。もちろ

ん共通の祖先は非常に近いところにあります

けれども、違うウイルスである。 

 九七年に香港の大きなアウトブレークがあ

って病原性の強い鳥のインフルエンザにヒト

がかかった。これが、鳥インフルエンザがヒ

トに直接感染したことが確認された初めての

例だったわけです。いままで鳥のウイルスは

種のバリアを超えてヒトには直接感染しない

だろうと専門家も考えていたし、ほとんどの

人はたかをくくっていたのですが、実際にこ

ういうことが生じた。 

 しかも、この鳥ウイルスは強毒型で、病原

性が高く、ヒトにおいても非常に高い致死率

を示したということが大きな衝撃でした。そ

れまでのインフルエンザウイルスの流行様式、

ヒトへの伝播様式に関する考え方をここで大

きく変える事態が生じたわけです。 

 香港ではヒトへの感染は鳥を扱う業種の人

に多かった。鳥と直接関係しているというこ

とだったわけですね。 

 その後、香港で鳥のインフルエンザウイル

スに対する血清抗体の調査が行われました。

血清抗体の存在は過去にこのウイルスの感染

を受けたかどうかを示す一つの指標になるの

ですが、血清中の抗体を調べますと香港の住

民の中でそれほど多くなかった。だから、ほ

とんどの人は過去に感染したことはないだろ

うと考えられます。ただし、鳥を扱う業者に

だけは一〇～二〇％くらいの抗体陽性者がい

ました。この人たちは職業上、鳥から直接か

かったんだろうということが強く疑われたわ



11 

けです。 

 ヒトからヒトへの感染については当初、な

かったと報告されていました。ところが、そ

の後の調査で数例ですけれども、ヒトからヒ

トへ感染したことが確認されています。ただ

し、その効率は非常に低かった。もしヒトか

らヒトへ効率よく感染するウイルスに変身し

ていれば、世界的な大流行を起こしたかもし

れませんが、幸いなことに、そういう性質は

獲得していなかった。 

 それでも、このとき初めて、ＷＨＯによっ

て強毒のウイルスによる世界的な大流行の警

告が出されたわけですね。いままで、強毒型

のウイルスによる大流行というのは、ヒトの

世界では記録されたことがありません。二十

世紀で一番大きな被害を出したというスペイ

ン風邪でも弱毒型に由来するウイルスでした。

その弱毒のウイルスでさえ、当時、地球全体

で四〇〇〇万くらいの人が亡くなったと記録

されています。強毒のウイルスであったら、

もっと大勢の人が健康被害を受けた可能性が

あります。そういうことがまさに起こり得る

ということを、この九七年の事態は明らかに

したわけです。 

 この時は、五月に最初に感染した三歳の男

の子が亡くなったということですが、分離さ

れたウイルスがＨ５Ｎ１型の強毒型の鳥のウ

イルスであるということがわかったのは八月

です。それまでは注目されませんでした。 

 生きた鳥を買う食文化リスク 

 八月からＷＨＯは香港でさまざまな調査を

しました。その男の子と接触した人の中では

血清抗体を持っていた人が〇・八％です。男

の子からかかったのか、同じ感染源である鳥

からかかったのかはわかりませんが、接触し

ていた周りの人にも抗体を持っている人がい

ました。それから男の子のウイルスを検査し

た病院の検査技師も一人、感染を受けていま

した。実験室内感染です。その周囲の鶏を扱

う業者は一七％が血清抗体陽性だった。いつ

感染を受けたのかわかりませんけれども、職

業上、リスクがあるということがわかりまし

た。 

 一方、鳥のインフルエンザウイルスは豚に

も感染しますけど、そのときは、豚を扱う人

たちには抗体を持っている人はいなかった。

一般の献血者にも抗体を持っている人はいな

かった。ワクチンの臨床試験のときに参加し

た子どもも抗体は持っていなかった。という

ことは、鳥業者および、患者と接触した人た

ちのリスクが高いということがこのときわか

りました（図４）。 

 これが五月に出た第一例ですけど、その後

ずっとヒトにおける感染も鳥の流行もおさま

っていました。八月に、このときの患者がＨ

５Ｎ１型だということがわかったわけですけ

れど、その後、何も起こらなかったものです

から、我々は少し安心していたんです。そう

したら十一月になって香港で再び、Ｈ５Ｎ１

型の鳥インフルエンザの大流行が鶏の間で広

がり、そのときに患者が増えてきたのですね。

この間には、半年のインターバルがあります

（図５）。この間、ウイルスはどこでどうやっ

ていたかわかりません。 

 ですから現在も東南アジアで少し終息して

いるというふうに安心しているようですけれ

ども、半年後の冬に向かってどうなるかはわ

からない。 

 十一月、十二月までの香港の一八人の患者

についてもやっぱり一〇歳までの子どもが多

いですね。あまり高齢者はいません。それは、

毎年流行するインフルエンザと大きく違うと

ころです。実際に重症化して亡くなっている
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人は二〇代、三〇代に多いですね。これはス

ペイン風邪のときとも一致しています。 

 当時の香港は町の中では、どこにでも生き

た鶏が売られていて、お客さんが「これをく

ださい」と買って生きたまま家に持って帰っ

たり、そこでさばいてもらったりして生きた

鶏を食べているという食文化でした。それで、

Ｈ５Ｎ１に対するヒトの感染の一番のリスク

はこういう鳥だということがわかったわけで

す。 

 町の中で売られた生きた鳥に一週間以内に

接触した人に非常に危険が高い。六四％対二

九％と有意差があって曝露している人が多か

った。それ以外にもいろいろ調べましたが、

ほかには有意のファクターはみつからなかっ

た。 

 それで、患者さんの世話をした医療従事者

二一七人を調べたところ、三・七％が抗体を

持っていた。患者の世話をしなかったほかの

医療従事者は〇・七％でした。これは明らか

に有意の違いがある。患者から医療従事者に

ヒト↓ヒト感染が起こったことを強く示唆し

ています。 

 それから、二人のヘルスケアワーカー、看

護婦さんと臨床検査技師では、最初は抗体が

なかったけれども、患者と接触した、もしく

は世話した後になったら抗体が上がってきた。

これを抗体陽転といいます。この間にウイル

スの感染を受けたということを示しています

が、こういう例が二例みつかってきました。

ということは、患者の世話をしている間に患

者から感染を受けたということが考えられる

わけです。 

 では、なぜ香港でこういうことが起こった

のかということですが、香港では文化的もし

くは宗教的に生きた鳥を買ってきて、フレッ

シュな肉を食べるという風習があります。日

本のように、スーパーマーケットで切った肉

を買ってきて食べるということはしない。新

鮮なものを食べたいわけです。 

 今回のベトナムの家族内感染が疑われる例

も、やっぱり結婚式のときに生きた鶏を処理

していた中国系の人だったのですね。 

 香港は非常に人口密度が高く、生きた鳥を

売るマーケットが町の中、人が生活している

環境の中に過去にはたくさんあったわけです。

それから、そういうマーケットとか、鳥を飼

っている農場の衛生状態は非常に悪かった。

きちっとしたコントロールというのが行われ

ていなかった。そういう状態だったわけです。 

 もう一つは、この十年間、中国が非常に経

済的に発展した。そうすると大量の生きた鳥

や鶏とかアヒルなどが、食材として中国各地

で大量に飼育され、それが非常に広いエリア

から香港などの先進地域に、毎日何十万羽と

もたらされる。昔だったら、たとえどこかの

田舎の方にウイルスを持った鳥がいても、そ

この土着の鳥の間でとどまっていたわけです

けど、さまざまな地域のいろんな鳥が毎日の

ように集まってくるわけです。そうすると、

この鳥の中でウイルスの交雑が起こり、さま

ざまなウイルスがどんどんできてくる。そう

いう状況がもたらされています。 

 ウイルス自身の問題としては、一九九七年

の香港のウイルスは非常に病原性が強く一～

二日で、一〇〇％の鶏を殺してしまう。ヒト

でも、一八人の患者中六人、みかけ上の致死

率は三三％でした。 

 それから、先ほどいいましたようにＨＡ、

赤血球凝集素、ウイルスのトゲの構造が全身

に存在するプロテアーゼによって解裂を受け

やすい強毒型の性質を持っていた。感染した
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鶏、病気になった鶏の便の中に大量にウイル

スが排泄されるということもあります。これ

らを吸い込んだ人が感染を受けたと考えられ

ます。 

 そして、種の壁を超えてヒトに感染するこ

とができた。どういうメカニズムかよくわか

りませんけれども、そういうことが起こった。

なおかつヒト↓ヒト感染も少ないながら起こ

ったということですね。 

 徹底していた九七年香港の対策 

 その後、香港ではどうしたかというと、す

べての家禽、鶏、七面鳥、その他を全部殺し

た。九七年末の十二月二十九から三十一の三

日間で、一六〇万羽、全部殺しました。香港

から全く鳥がいなくなった。その後二カ月間、

中国本土からの鳥の輸入は一切禁止し、トリ

料理も消えました。 

 九八年二月には、中国本土からの鳥の輸入

を再開しましたけれども、Ｈ５型ウイルスに

対する抗体を持っている鳥は全部送り返した。

これが最初の手段です。それから、ヒトの中

でＨ５Ｎ１の患者が出ていないかというサー

ベイランスを徹底的にやった。香港の鶏の中

でもＨ５Ｎ１が存在するかどうかのサーベイ

ランスを徹底的にやった。さらに農場とマー

ケットの衛生状態をよくした。それから、こ

れが大事なことですけれども、教育とパブリ

シティですね。メディアを通してこういうリ

スクの高い人、鳥の業者とか、一般の人に対

してもそういうことを教育しました。 

 それからもう一つ、香港では二月から三月

にかけてが、ヒトのインフルエンザシーズン

です。早く鳥のインフルエンザのコントロー

ルができなかったら、この時期に入ってしま

う。そうすると、鳥とヒトのウイルスが同時

に流行する事態になりますから、同時に感染

を受ければ、先ほどいいましたように、ヒト

と鳥のウイルスの遺伝子の組み換えが起き、

ヒトの間でどんどん流行・伝播ができるよう

な強毒のウイルスに変身してしまう可能性が

あった。ですから、十二月の末に鳥を全部殺

したわけですね。 

 これは非常にお金もかかったし、大変な作

業ですが、香港だから三日間で可能でした。

こういうことが一気にできる状況というのは、

いまの東南アジアではなかなか難しい。 

 その後、Ｈ５Ｎ１型に対するサーベイラン

スをしっかり行い、もし鳥でそういうウイル

スがみつかった場合には、すべての鳥を全部

殺す。そういう政策をとっています。 

 これが、輸入に対するコントロールですけ

れども、Ｈ５Ｎ１ウイルスから完全にフリー

な鳥だけを輸入するというので、検疫をした

り、証明書を使ったり、血清の抗体を調べた

り、いろんなことをやりました。抗体を持っ

ている鳥、ウイルスがみつかった鳥は全部追

い返していた。香港は当時もう中国に返還さ

れていました。表向きは香港が輸入をストッ

プしたというよりは、中国側が自主的に輸出

をやめたという形になっています。 

 鶏とかカモとか、そういうものは別々に輸

入する。それぞれ分けて輸入するようになり

ました。それから水鳥、主にアヒル、カモは

ウイルスを持っていて、不顕性感染している

危険があるわけです。これらの鳥は生きたま

ま町の中の市場で売らないで、郊外の処理場

で肉にしてから供給するシステムになりまし

た。日本と同じようになっています。ですけ

ど、鶏に関しては相変わらず生きた鳥が町の

中でも売られています。 

 ヒトの病気に対するサーベイランス、これ

はヒトの鳥インフルエンザウイルス感染によ
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る病気を早くみつけ、そのデータを解析する

といった一般のヒトのインフルエンザのシス

テムです。 

 家禽、鶏のサーベイランスでも、継続して

ウイルスが存在するかどうかを調べている。 

 それから、マーケットと農場の衛生状態も、

糞の中にウイルスがいっぱい出ますから、糞

の処理を徹底的にやるということが大事なわ

けですね。 

 さらに一カ月に一回、マーケットを閉じて

休む日をつくり、完全に鳥をゼロにする。前

の日までに全部殺してしまうのです。売れ残

った鳥は全部殺して、冷蔵肉にします。そし

てガラガラになった市場を徹底的に消毒する。

そういうことを毎月一回やっています。 

 ワクチンの問題もあります。香港は中国か

ら生きた鳥を大量に輸入しているわけですけ

ど、中国は、数年前から鶏に対してワクチン

接種を一部導入しています。そうすると、ワ

クチン接種を受けた鶏は抗体を持っているの

で、先ほどいいましたように、抗体がある鳥

は全部追い返すということができなくなって

しまった。昨年から香港はある程度、ワクチ

ンを許容していますけれども、そのかわり、

ほかの方法でウイルスがフリーであるという

ことを証明しています。 

 ワクチンを打った鶏の中にワクチンを打っ

ていない鶏をまぜておくわけです。ワクチン

を打ってない鶏には何か印をつけておいて、

それをモニターする。ウイルスがいれば、そ

の鶏も必ずかかるだろうし、抗体も持つだろ

う。そういう考え方でやっています。 

 それから、ここが大事ですけれども、農場

は野鳥と接触しないように非常に厳重な建物

になっています。僕は日本でもこういうこと

が当然行われているのだろうと思っていまし

た。そういう説明を農水省から受けていまし

たけれども、山口や京都の事例から、カラス

も入ってくるし、スズメも入ってくるという

状況があちこちにあることがわかって、実は

愕然としました。香港はこれをガッチリやっ

ているということですね。 

 国際的な情報共有の重要性 

 もう一つ大事なのは、鳥のインフルエンザ

の広がりというのは鳥が直接接触して運ぶこ

ともあるし、野鳥が運ぶ可能性もありますが、

一番大きいのは車やそこに出入りする人が、

タイヤや靴の裏に糞をくっつけて出ていくこ

とだといわれているので、ウイルスが存在す

る可能性のあるところから外に出ていくとき

には消毒を徹底してやっています。 

 香港の九七年の教訓は、高病原性インフル

エンザウイルスによるパンデミックの可能性

があったということです。世界中が新型イン

フルエンザの出現に対し、考えを改めなけれ

ばいけないという大きな教訓になりました。 

 それから、国際的な協力が絶対に必要です。

早くみつけ、早くコントロールすることが大

事なのです。隠したりすると被害を大きくす

るだけだということがよくわかったわけです

ね。 

 生きた鶏のコントロールを有効にやること

が非常に重要です。それとサーベイランスで

すね。ヒトと動物のインフルエンザのサーベ

イランスをきちっとやることが大事だという

ようなことが九七年の香港のレッスンだった

わけです。 

 その後、ヒトに直接感染した鳥のインフル

エンザウイルスの事例はいくつかあります。

九九年に香港で二例、中国広東省で五例、Ｈ

９Ｎ２という弱毒の鳥のウイルスがヒトに感
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染して軽い肺炎を起こしました。Ｈ９Ｎ２型

は、昨年暮にも香港で患者がでました。この

ウイルスは鳥の弱毒ウイルスですが、すでに

ヒトの細胞がもつレセプターに対して相性が

よくなっています。したがって、Ｈ５型と並

んで新型インフルエンザの有力候補の筆頭で

す。昨年の二月には香港でＨ５Ｎ１が流行し

ました。香港に住んでいる家族が旧正月のた

めに福建省に旅行したときに女の子が一人、

肺炎を起こして死亡した。残りの家族が香港

に帰ってきて、お父さんと弟が発症して、お

父さんは亡くなり、その二人からこのウイル

スが採れたことがわかっています。 

 同じ時期、少し遅れて、オランダでＨ７Ｎ

７が流行した。 

 注 オランダの鶏で昨年大流行し、感染し

た獣医師１人が死亡した高病原性鳥インフル

エンザ（Ｈ７Ｎ７型）について、同国内の感

染者は確認数の十倍を超す少なくとも一〇〇

〇人いたとの推定を、オランダ国立公衆衛生

環境研究所が十月二十五日までにまとめた。 

  Ｈ７Ｎ７型は、アジアで広がるＨ５Ｎ１

型に比べヒトへの病原性は弱いが、今回の報

告は、従来の想定よりヒトに感染しやすかっ

たことを示しており、拡大防止へ慎重な監視

が求められそうだ。 

  報告書要約によると同研究所は、感染鶏

と接触した養鶏所作業員五〇〇人の約半数か

らＨ７型に感染したことを示す抗体を検出。

さらに、感染した作業員の家族の五九％から

も抗体をみつけ、人から人への感染が高率に

起こる可能性を示した。これらの数字を基に、

国内の感染者を「一〇〇〇人かそれ以上」と

推定した。口と鼻を覆うマスクを着けた作業

員も感染したが、抗ウイルス薬タミフル（一

般名リン酸オセルタミビル）は感染予防に有

効だったという。同研究所は今年二月、感染

者数は死者一人を含む計八九人、うちヒトか

らヒトへの感染は三人と発表していた。米科

学誌サイエンスによると、今回はより鋭敏な

検出法を使ったとしている。（共同通信より） 

 九七年以来、どういうことが起こったかと

いうと、さっきいいましたようにいくつかの

感染例があるわけですけど、香港ではその後、

毎年のようにポツポツと鳥のアウトブレーク

は繰り返されていたわけです。もう一昨年に

なりますけど、十二月に香港のペンフィール

ドという郊外の水上公園みたいなところがあ

ります。そこに飼われていた野生の鳥で、フ

ラミンゴとかサギとか、いろんな鳥がバタバ

タ死んだ。この中からＨ５Ｎ１型のウイルス

が分離されました。 

 いままで、強毒の鳥インフルエンザウイル

スというのは、鶏や七面鳥は殺すけれども、

アヒルやガチョウ、カモといた水鳥はほとん

ど殺さないといわれていたし、実験的にもほ

とんど不顕性感染に終わっていたのです。し

かし、このときのウイルスは非常に強毒のウ

イルスだったということが初めてわかったわ

けです。 

 Ｈ５ウイルスは中国からか？ 

 先ほど香港から福建省に行った家族が感染

して二人が死亡した話をしましたが、その三

カ月前に香港のペンフィールドパークの鳥の

中で流行していたウイルスでした。だが、こ

の家族はペンフィールドの公園に行ったこと

もないし、鳥との接触歴もなかった。どこで

かかったのか。福建省ではないか。広東省を

越えてバスで福建省へ行き、往復したわけで

すが、その中でかかったのではないかという

ことが疫学的な状況から強く疑われました。 

 一方で、昨年の頭ごろから広東省で、後か

らＳＡＲＳだとわかりますけど、非定型肺炎
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がはやっているという未確認情報が我々のと

ころにも入ってきた。ペンフィールドの話も

あったので、我々はＨ５Ｎ１の強毒のウイル

スによる大流行のスタートではないかと非常

に心配しました。実はこれはＳＡＲＳだった

わけですが、情報が十分でなかったものです

から、これを非常に心配した。 

 それで、ＷＨＯは中国当局に対して情報を

送ってほしいと盛んに依頼したけれども、ナ

シのつぶてでした。 

 その後、ＳＡＲＳの問題が起こって、Ｈ５

については情報も来なくなったし、新しい知

見もなかったわけですけど、その間にこのウ

イルスと同じＨ５Ｎ１型のウイルスが中国の

山東省から輸入されたカモ肉――生きたカモ

じゃなくてカモ肉から検疫所で分離された。

ＳＡＲＳの流行中でしたが、日本と韓国で同

じ時期に分離されました。 

 ということは、中国のどこか――山東省の

鳥かどうかわかりませんけど、中国のどこか

にはこの強毒のウイルスに感染したカモがい

るということは明らかである。だから、この

情報についてもっと徹底的に調べてほしいと

盛んに依頼しましたが、ＳＡＲＳが忙しくて

それどころじゃありません、ということで何

もやってくれなかった。 

 その後、数カ月間、東アジア全体を巻き込

む大きな問題はなかったわけです。昨年の十

二月になって台湾の金門島に福建省から密輸

された生きたカモからＨ５Ｎ１型ウイルスが

分離されています。 

 同じ時期に韓国でもアヒルと鶏の間で流行

が起こった。ですからこの辺をずっと考えて

みますと、証拠がないのではっきり結論は出

せませんが、どうも中国を舞台にして香港の

九七年以降、このＨ５のウイルスというのが

あちこちに存在していたのではないだろうか、

広がっていったのではないだろうかというこ

とが強く疑われるわけです。 

 それで、ことしの一月になってベトナムで

一二人の子どもが肺炎を起こし、八人が死ん

でいるという情報が入りました。実際には昨

年の十一月から起こっていたということが後

からわかったわけです。 

 

 それから、メコンデルタ地帯など南ベトナ

ムの方にもさらに流行が広がっていること、

このベトナム南部の大規模な養鶏というのは、

実はタイの大企業がやっている養鶏業である

ということ、タイの政治家が絡んでいるとい

うこともわかってきました。 

 それから、ベトナムで五人のヒトの感染例

が確認されてきた。母親から娘への、どうも

ヒト↓ヒト感染もあるようだということも伝

えられました。 

 香港ではハヤブサが空から落ちてきて死ん

だ。それを調べたら、Ｈ５Ｎ１のウイルスが

採れたということがあります。 

 香港では鶏の間での流行はありません。そ

れは恐らく、先ほど紹介したように、厳しい

コントロールがされているために、たとえ入

ってきたとしても大きな流行には広がらない

状況になっているんだと思います。 

 その後、タイでも流行が広がっている。ヒ

トでも感染が増えてきた。日本、中国、ラオ

ス、カンボジア、インドネシア、いろんなと

ころからも感染が報告されました。遺伝子学

的には、厳密にいうとそれぞれ少しずつ違う

Ｈ５Ｎ１型のウイルスですが、基本的には同

じような祖先から分かれたウイルスだと思い

ます。 
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 それから、これとは別に、パキスタンでは

Ｈ７Ｎ３型のウイルスが流行した。カナダで

もＨ７Ｎ２型が鳥の間で流行し、ニューヨー

クではＨ７Ｎ３型ウイルスがヒトから分離さ

れている。 

 もう一つ、二月になってタイで動物園のピ

ューマという、トラの仲間ですかね、こうい

うものが感染を受けていることがわかり、殺

した。その動物園で死んだネコ科の動物は、

感染した鶏をえさにしていたんだということ

もわかっています。鳥の強毒型のインフルエ

ンザがネコ科に感染したという例は、本当だ

とすれば初めてです。 

 注 実は第二次大戦中の朝鮮半島でＨ７型

の高病原性鳥インフルエンザの流行があり、

この時にネコも感染して死亡することが記録

されていた。 

  科学雑誌「Science」のオンライン版には、

オランダ、エラスムス医療センターの Thijs 

Kuiken氏らにより、Ｈ５Ｎ１型鳥インフルエ

ンザウイルスのネコへの感染実験で、感染し

たネコは致死性の症状を呈していることが認

められたと発表している。ＡＰ通信によると、

タイ政府当局者は十月十九日、バンコクの東

約八〇キロの動物園で、鳥インフルエンザに

より計二三頭のトラが死んだことを明らかに

した。トラには、えさとして鳥インフルエン

ザに感染した鶏の生肉が与えられており、十

四日から死に始めた。これとは別の約三〇頭

も病気にかかっており、同当局者は「（約三〇

頭も）感染した鶏肉を食べたため、鳥インフ

ルエンザにかかった」としている。動物園は

十九日から閉鎖された。 

 タイでは今年二月、別の動物園で、ヒョウ

の一種の希少動物「ウンピョウ」一頭がＨ５

Ｎ１型鳥インフルエンザに感染して死んだほ

か、トラ一頭も同型ウイルスに感染したこと

が確認されたが回復した。（共同通信より） 

 アジアでの対策の難しさ 

 二月から三月にかけて、ヒトのケースはベ

トナムとタイだけですけれども、少しずつ報

告されていました。 

 新たな鳥の間のアウトブレークもあちこち

に広がって、インドネシアでもだいぶ問題に

なっています。 

 また、これとは別にＨ５Ｎ２という別の強

毒型のウイルスがアメリカでもはやっている

し、カナダではＨ７Ｎ３型というのがはやっ

ている。 

 日本でカラスからウイルスが分離されたの

で、野鳥が何かの伝播役を果たしているので

はないかということも示唆されています。 

 その後、いろんな事情があって、主に政治

的、経済的な理由から東南アジアでは鳥の情

報をもう流さなくなってしまった。ＷＨＯに

もベトナムから報告がありません。ですから、

メディアも何となく気が抜けて、トーンが下

がってしまった。ヨーロッパなんかへ行って

みると、だれもケアしてない。ＷＨＯの会議

にも日本からのメディアの人ばかりが取材に

来ていて、欧米の記者はだれもいないという

状況でした。 

 それで、すでにもうコントロールされてい

るのだろうというようなリポートがポツポツ

出て、三月の末にはベトナムももう制圧した

というようなことをいっているわけです。中

国もこれに近いことをいっています。でも、

これは情報が流れないだけの話です。 

 アジア地域で、一月の初めに報告されてい

たのは韓国だけだった（図６）。それが二週間

後にはこういうところにずっと広がっていき
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ました（図７）。三月の頭にはこういう地域に

ずうっと広がってきた（図８）。○があるとこ

ろはヒトのケースです。これだけ広がってい

て、何で中国にヒトの感染がないのだろうか

というのは非常に不思議ですね。不自然です。

中国はかなりの報道管制をしいているのでは

ないでしょうか。 

 今回の東南アジア、アジア地区の流行をま

とめてみると、いくつかの国で同時に起こっ

ています。しかも、ウイルスはそれぞれ同じ

ではない。同時に同じウイルスが広がってい

ったわけではなく、少しずつ違うウイルスが

違うルートで広がっていったということが推

測されます。ですから、こういうことを非常

に不自然だと考える人もいるわけですね。 

 それから、すでに一億羽以上の鳥が死んだ

り処分されたりしている。こういうことは、

歴史的にいままで報告されたことがありませ

ん。 

 ヒトの感染は確認された患者だけで、いま

のところ（二〇〇四年十月末）四三人、死ん

だ人が三二人ですけれども、それはウイルス

学的に確認されているというだけで、確認さ

れてない患者はそのほかに多数います。十分

に疑わしい患者の数は一〇〇〇人を超えてい

る。だけど、それはウイルス学的に証明され

てないから、数字は上がってきません。（注 

二〇〇四年六月以降は、タイ一二人、ベトナ

ム二〇人の死者 二〇〇四年十月二十六日現

在） 

 なぜ、今回大きな問題になったかといいま

すと、先ほどの香港の状況と東南アジアの状

況は少しずつ違うわけですけれども、東南ア

ジアの場合は、自分の農家の裏庭で小規模の

鳥が飼われているといった状況があります。

こういうところで鳥がポツポツと流行を起こ

して死んでも、なかなか届けられないし、気

がつかない。 

 それから、養鶏業というのは東南アジアの

諸国にとっては経済的に非常に重要な産業で

す。「鳥を全部殺しなさい」ということは簡単

ですけど、実行するのは難しい。そういうも

のをコントロールした経験もないし、資金も

ない。人もいない。 

 最大の問題は教育・情報不足 

 一番大事なことは、鳥のインフルエンザが

これだけ大きな問題になるということの知識

もないし、教育もされていない。ヒトの健康

に対して大きなインパクトを持つとか、ヒト

が感染して致死率が七〇％になるような可能

性があるということとか、新型インフルエン

ザに結びつく可能性があるとか、こういうふ

うな情報がほとんど伝えられていない。隠し

たとよくいわれますが、何も隠したわけじゃ

なくて最初から知らないわけですね。そうい

うことが非常に大きな問題だと思います。 

 日本だって、今回の問題が起こってメディ

アの人が報道しない限り、一般の人はほとん

ど興味を持たなかったのではないかと思いま

す。現実に、昨年の十一月に改正された家畜

伝染病予防法でも、鳥の強毒型インフルエン

ザはその対象になって、すぐに処分しろとい

うことになっていますけれども、その際に、

処分にかかわる従業員に対する防護や感染対

策、そういうことは全くケアされてなかった

わけですね。ですから、日本でも同じような

状況だったわけです。これが世界的に大きな

問題になっているということも特徴です。 

 図９は患者数ですが、いままで報告されて

いるのはタイとベトナムだけです。ウイルス

学的に証明されている患者が三四人で、うち

二三人は死んでいる。証明されてない患者は

それ以外に恐らく一〇〇〇人を超えていると
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思います。 

 今回のヒトの感染ケースの特徴ですけれど

も、潜伏期は二～四日と、普通のインフルエ

ンザと同じです。若干長いかなという程度で

す。ということは、ヒトは鳥のインフルエン

ザにかかりにくいというけれども、いったん

かかってしまえば、ヒトの中では非常によく

増えるということがわかります。 

 それから、病気になった鳥や死んだ鳥と接

触した人だけが、いまのところ感染を受けて

いる。鳥の業者や医療関係者の二次感染はい

まのところ報告されていません。 

 香港のときに比べて小さい子ども、若年者

に死亡者、重症者が多いことも特徴です。 

 図１０はヒト↓ヒト感染が疑われる例です

けれども、一月の頭に三一歳の人が結婚する

ので、自宅でパーティーか何かやるために生

きた鳥を買ってきて調理しました。そのとき

に恐らく感染を受けたと思われます。妹もそ

のときに一緒に調理しています。この新婚の

だんなさんは、その後数日で熱が出て発症し

て、亡くなりました。その妹も、それから時

期をずらして発症し、死んでいる。潜伏期を

みるとどうもこのときにかかったのか、それ

ともお兄さんを看病した際にうつったのか、

ここはわかりません。 

 それから、もう一人の妹、この人は調理に

は携わっていなくて、鳥との接触はないとい

うふうに書かれていますけど、ここで発症し

て、やっぱり死亡しています。この人は鳥か

らの直接の感染がないとすれば、恐らく兄姉

からかかったんじゃないかということが強く

疑われているわけです。 

 お嫁さんは鶏の調理には関係なくて、その

後発症しました。この方は回復しましたけれ

ども、ご主人から感染を受けたのではないか

ということが強く疑われます。 

 こういうことからヒト↓ヒト感染がベトナ

ムで起こっていたんだろうという可能性がＷ

ＨＯでは強く疑われているわけです。 

 鳥のインフルエンザウイルスというのは、

先ほどいいましたように、鳥の中に、Ａ型の

１から１５の亜型のウイルスが、さまざまな

形で分布していて、ほとんどが不顕性感染で

す。自然界には野生の鳥の強毒のウイルスと

いうのはみつかりません。本当にいないのか、

存在しても鳥が死んでしまうからみつけるこ

とができないのか、そこはわかりません。恐

らく自然界にはヒトに対する感染源になるよ

うな鳥のウイルスはいないだろうと思われま

す。 

 どういう感染経路かはともかくとして、鶏

に感染すると鶏の中で流行を起こす。これが

たまたま強毒のウイルスであれば、鶏はバタ

バタ死ぬわけです。 

 豚を介してヒトの世界へ 

 一方、豚というのは、鳥のウイルスとヒト

のウイルスの両方に感受性があり、ヒトのイ

ンフルエンザの流行期には豚も感染を受けま

す。鳥の流行があると、それに接触した豚も

感染を受けます。豚の中で鳥のウイルスとヒ

トのウイルスが同時に感染すると、この遺伝

子の交雑、先ほどいいましたように遺伝子が

分節構造になっていますから、交雑が起こっ

て、抗原性と病原性を決めるＨＡを鳥に由来

して、中身はヒトの間で流行・伝播をしやす

いヒトのウイルスの性質を持った新型のウイ

ルスができて、それがヒトの世界に入ってく

るんじゃないかということが、以前からいわ

れているわけです。 

 一九五七年のアジア型、一九六八年の香港
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型の大流行は、鳥のウイルス由来の新型ウイ

ルスが恐らく豚を介してヒトの世界に入って

来たんだろうと考えられています。 

 一方、一九一八年のスペイン風邪は、鳥の

ウイルスが直接ヒトに来たのではないかと現

在では考えられています。今回は鳥の中で強

毒のウイルスが流行し、これがヒトに感染す

る事態が生じました。東南アジアではヒトの

インフルエンザシーズンは一年に二回あり、

これからインフルエンザのシーズンになりま

す。ヒトが鳥とヒトの両方のウイルスに同時

に感染し、昔、豚で起こったようなことがヒ

トの中でも起こる可能性が増えてくると、新

型のウイルスが出てきて大流行になる可能性

がある。こういうことが危惧されているわけ

です（図１１）。 

 注 中国ではＨ５Ｎ１型抗病原性鳥インフ

ルエンザが定着している。定着しているとい

うことは、その根絶は困難であることを意味

し、いつでもヒトの世界に新型インフルエン

ザとして侵入してくる可能性を示している。

さらに、８月に開かれた「ＳＡＲＳとトリイ

ンフルエンザに関する国際シンポジウム」で

は、ハルビン獣医学研究所の Hualan Chen氏

らにより、中国の複数の地域でブタからＨ５

Ｎ１型鳥インフルエンザウイルスが検出され

たことが報告されている。 

 そこで、先ほどいいましたように、鳥のウ

イルスは強毒で鳥が死にますから、みつける

ことができるわけですね。鳥を殺すことによ

って、鳥の間での感染伝播を阻止して、時間

稼ぎをしながら対策をとることが可能になっ

ていると、そういう状況です。 

 図１２は、遺伝子の組み換え、交雑のモデ

ルですけど、鳥のウイルスとヒトのウイルス

がヒトとか豚の細胞の中に同時に感染すると、

いろんな組み合わせの、理論的には二五六通

りのウイルスができます。その中で鳥の表面

抗原を持ったウイルス、特に中身がヒトのウ

イルスができちゃうと非常に危険だというこ

とですね。 

 

 過去にない大規模被害の危険も 

 新型インフルエンザの出現の危険というこ

とについては、条件としてヒトからヒトへ効

率よくウイルスが広がるような性質を獲得す

る必要があるわけですけれども、そういう可

能性はもちろんあり得るということですね。

それから、ほとんどのヒトは、この新型ウイ

ルスに対する免疫を持っていませんから、い

ったんこういうウイルスがヒトの世界に入る

と、たちまち広がってしまうし、感染を受け

た人は免疫が全くありませんから、重症化し

てしまうということです。 

 いったんパンデミックが起これば、病気に

なる人も多いし、死亡者も当然多くなる。そ

の結果、社会的、経済的にも大きな影響が出

てくると考えられています。 

 さらに現在、Ｈ５Ｎ１型という高病原性鳥

インフルエンザに由来する新型インフルエン

ザが大流行すれば、過去に経験したことのな

い大きな健康被害が出ることが心配されてい

るのです。そこで、現在、ＷＨＯの方針とし

ては、Ｈ５型ウイルスによるパンデミックが

起こるリスクをどうやって減らすかというこ

とです。感染が確認されたら接触のある動物

なり鶏を全部殺して、感染源をなくしてしま

うことがまず第一です。次に、鶏から感染を

受けるリスクをもつ人を守る。鶏の処分にあ

たる従業員、農家、そういう人たちですね。

そして、ヒト↓ヒト感染を防ぐ。これは家族

や医療従事者といった人たちに防護措置をと

るということです。 
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 一方では、動物とヒトのサーベイランスを

しっかりやる。あとは、パンデミックに対す

る準備・対策をいまから十分にしておく。ヒ

トの中で流行するかもしれないウイルスに対

するワクチンをつくっておく。この点につい

てはベトナムのウイルスをもとにして、世界

の四カ所でいま、つくっています。我々のと

ころでもやっています。 

 抗ウイルス剤を備蓄しておき、いつでも利

用できるように、有効に使える方策を立てて

おくことも大切です。また、それぞれの国、

また世界レベルで新型インフルエンザに対す

る対応・準備の計画をきちっと立てておく。

これは社会の危機管理になるわけですね。 

 あと、ＷＨＯはどういうことをやっている

かというと、技術的指針とか、専門家を派遣

したり、必要な資金援助や様々な機材を渡し

たりしているわけです。 

 ガイドライン（図１３）も多数書いていま

す。情報はそれぞれの国の言葉でホームペー

ジにして出し、いろいろな国に対して協力し

てきました。 

 それから、ウイルス検査室についても、検

査のシステムも全くできていないので、それ

に対するサポートもしました。 

 ベトナムで鳥とヒトから分離されたＨ５Ｎ

１の強毒のウイルスは、遺伝学的にほとんど

同じです。ですから、鳥のウイルスが直接ヒ

トにかかったんだろうということが強く考え

られるわけですね。 

 ベトナムとタイのヒトから分離されたウイ

ルスもほとんど同じでした。 

 もう一つ大事なことは、今回ベトナム、タ

イで流行しているウイルスは、アマンタジン

という抗ウイルス剤は効きません。もう一つ

のオセルタミビルという、日本でよく使われ

ているタミフルという薬は効きます。 

 それから、二〇〇三年に香港でヒトから分

離されたウイルスと、今回のベトナム、タイ

のウイルスは違う。ペンフィールドの公園や

二〇〇三年二月に香港で二人のヒトから分離

されたウイルスとも今回の流行ウイルスは同

一ではない。似ているけれど抗原的に区別で

きる。ですから昨年のウイルスに対して試作

したワクチンは、ことしの流行のウイルスに

は効かないことが予想されます。完全に効か

ないわけではないけれども、効果は低い。し

たがって、もう一回つくり直さなければなら

ない状況になっています。 

 現在、あちこちで流行が起こっていますし、

すでに流行が確認されてから二カ月以上たっ

ているわけですけれども、その間にウイルス

がどれだけ変わっているかということもよく

わからないですね。情報が途切れてきていま

すから。 

 注 今年九月の段階で、ベトナムで流行中

のウイルスは今年初めの流行ウイルスとほと

んど同一であるが、インドネシアで流行中の

ウイルスは少し異なっている 

 広範囲で疑わしい症例 

 図１４は、☆がついているのが今回のヒト

から分離されたウイルスです。香港で一九九

七年に分離されたウイルスと今回のウイルス

とは、遺伝子的にかなり離れているというこ

とがわかります。もちろん、たどっていけば、

全部共通の祖先にたどり着くわけですけれど

も、これが、六年間の時間差を考えても、か

なり変化していることがわかります。 

 現在、まだ不明な点というのはたくさん残

っています。このＨ５型ウイルスがなぜこん



22 

なに大きく広がったのかという理由には、い

くつかのファクターがありますけど、野鳥が

運んだんじゃないか、大きな養鶏企業が介在

していたのではないか、密輸が行われていた、

ベトナムのように裏庭で飼っている状況が東

南アジアで広がっているのではないかとか、

サーベイランスができてないとか、報告体制

がないとか、報道規制が行われているとか、

様々な状況が重なってこういう状況になった

んだと思います。先に述べたように、疑わし

い症例は広範囲に及んでいます。 

 それから、ヒトの中にどれだけ広がってい

るのかということもまだわからないですね。

ベトナムとタイ以外の国からはヒトの感染の

報告がないわけですけど、本当に感染がなか

ったのか、検出ができてないのか、報告がな

いのか、この辺のこともよくわからないので

す。 

 注 二〇〇四年九月二十九日、タイ保健省

は「人から人への感染の可能性例」を指摘し

ている。 

 ヒト↓ヒト感染がどのくらいあるのかとい

うこともわかりません。本当にあるのかどう

かもよくわからない。鳥のウイルスがどうや

ってヒトの世界に入ってきたのかということ

も、本当のことはよくわからない。子どもに

重症化、死亡が多かったわけですけど、その

理由もよくわからない。生活環境が違うのか

もしれないし、何かそれ以外のファクターが

あるのかもしれません。 

 情報が足りないということに加えて、一つ

心配されるのは、このままＨ５Ｎ１型が鳥の

間でずっと流行を続ける可能性があることで

す。すでにＷＨＯやＯＩＥ（国際獣疫事務局）

では、数年以内に東南アジアからＨ５Ｎ１型

ウイルスを排除することは不可能との見解を

示しています。鳥にワクチンを使ってしまえ

ば鳥の中で定着してしまい、感染が続く可能

性があるわけですけれども、そうなったとき

に、ヒトに対する順化といいますか、ウイル

スがヒト型に変わってしまって、新型インフ

ルエンザに変化する危険性というのが長期間

続く可能性があるわけです。感染した鳥の数

と感染が続く時間との掛算で、ヒトへの曝露

の可能性は増えていくわけです。ですから、

これを何とかゼロにしてやらない限り、すな

わちヒトへの感染のリスクをゼロにしない限

り、危険は去らないというのが結論です。 

 強毒のウイルスなので、もしこれがヒトの

中に入ったら、これは大変なことだというこ

とと、そういう可能性がさまざまなことから

起こり得るということ。熱帯・亜熱帯地域で

はこれからヒトのインフルエンザシーズンに

重なるということで、それも心配されます。 

 すでに三カ月たっているので、抗原性が変

わってしまっているのではないか。せっかく

つくったワクチンはまた効かなくなってしま

うのではないかということも心配されます。 

 また、経済的な問題があって、鳥を殺せば

いいというふうに簡単にはいかない事情が今

回はあるということですね。 

 鳥にワクチンを接種するということについ

ては、賛否両論あって、どこでその線引きを

して、どういう判断をしたらいいかというこ

とも非常に難しい問題だと思います。 

 毎年二五～五〇万人の死亡者 

 ヒトの間で毎年流行するインフルエンザと

いうのは、インフルエンザウイルスが遺伝子

の突然変異によって少しずつ変身するわけで

すけど、今回の場合は、鳥とヒトの二つのウ

イルスが豚もしくはヒトの中でまざって新型

になる可能性がある。そういうことで、いっ
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たんヒトに適応したウイルスの出現が起こっ

てしまえば、強毒型への新型インフルエンザ

として、非常にインパクトが強いということ

が心配されます。 

 ここで、新型インフルエンザの話をしてお

きますけれども、毎年流行しているヒトのイ

ンフルエンザでは、地球全体の一〇～二〇％

の人が毎年、南半球、北半球含めて感染を受

けているだろうと考えられています。それで、

毎年三〇〇万から五〇〇万人の人が重症化し、

二五万人から五〇万人くらいの人がインフル

エンザによる直接死亡として亡くなっている

のではないかということが想定されます。日

本でも一〇〇〇万人以上が感染して発症して

います。 

 そうすると、これは一年にこれだけですけ

れども、新型インフルエンザというのは数十

年に一回起こると考えられています。ふだん

のインフルエンザの流行が例えば十年、毎年

繰り返されれば、その数というのはかなりの

数になるわけですね。一回の新型インフルエ

ンザに匹敵するくらいの数になっていく可能

性があるということです。 

 それから、これと別に、新型のインフルエ

ンザが起こった場合にどれだけの健康被害そ

の他が起こるだろうかという予測ですけど、

スペイン風邪のときは、世界中で四〇〇〇万

人から五〇〇〇万人死んでいるだろうという

ふうに推定されています。このときの世界の

人口は二〇億人です。現在は六三億人になっ

ていますから、三倍以上に増えている。地球

の大きさは同じで人口密度は三倍になってい

ますから、インフルエンザみたいな飛沫感染、

空気感染を起こす場合には、非常に効率よく

感染が広がるでしょう。 

 八五年前に比べますと高速大量の輸送が非

常に進んでいますから、昨年のＳＡＲＳでも

わかったように、どこかに出てきた新型イン

フルエンザはあっという間に世界中に広がる

はずです。かつては七カ月から十一カ月もか

かって世界中に広がったわけですけど、現在

なら一週間以内に世界中に広がるだろうと考

えられています。世界中ほぼ同時に集中して

大勢の人が感染するという事態が心配される

わけです。 

 アメリカのＣＤＣ（米国疾病対策センター）

が、アジア風邪とか香港風邪といった過去の

弱毒のウイルスによる新型インフルエンザの

流行を基礎にして、次に起こった場合の予測

を行っています。世界の人口の八％を占める

先進国だけが対象なのですが、新型インフル

エンザがいったん出ますと、その後、第二波、

第三波が続きますから二年間くらいの間に何

回かの流行が繰り返され、その間に先進国だ

けで一〇〇万から二五〇万くらいの人が入院

して、二八万から六五万人が死亡するのでは

ないかと予測しています。これでも過小評価

だろうといわれています。 

 途上国が過半数を占める世界全体でみると、

恐らくこの一〇倍から五〇倍の健康被害が出

るだろうと考えられています。数千万人です

ね。スペイン風邪と同じ程度の健康被害、死

亡者が恐らく世界全体で起こるのではないか。

数千万人の死亡者が出るだろうと考えられて

いるのです。 

 これはあくまでも過去のパンデミックと同

じ弱毒のインフルエンザによる大流行の場合

です。それでも、致死率が地球全体で一％か

二％にも及ぶ可能性もあるのです。このよう

な弱毒型ウイルスによる大流行が起こる可能

性も十分に考慮しておかねばなりません。 

 最悪シナリオを想定した対策を 

 一方、今回のＨ５型のような強毒型の鳥イ
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ンフルエンザに由来する新型インフルエンザ

の大流行が起こった場合には、実際に致死率

がどのくらいになるのかわかりませんが、先

ほどいいましたように、香港の場合、三三％、

ベトナム、タイでは七〇％から八〇％の人が

死んでいます。不顕性感染や報告されない軽

症例もあるでしょうから、実際にはこれより

も低い数字でしょうが、それでも、最悪のパ

ターンではちょっと背筋が寒くなる数字が出

てくるわけですね。このようなことは、過去

には例がありませんでした。 

 しかし、これはもう決して絵空事ではない

のです。実際にはそれよりもマイルドな流行

であろうと思いますし、流行が繰り返されて

いけば、だんだんヒトに適応して、病原性が

弱くなっていくことが想像はされます。 

 しかし、弱毒型であろうと強毒型であろう

と、いったん新型インフルエンザによる大流

行が起れば、膨大な健康被害が生じます。さ

らに、大勢の人、特に社会機能の維持に必要

な職種の人が大勢同時に罹患する結果、社会

機能が停滞し、さらには、麻痺に至る大きな

社会危機が生じることが、最も心配されてい

るのです。新型インフルエンザによるパンデ

ミックは、地球全体の危機管理の問題なので

す。新型インフルエンザに対する準備と対応

の目的は、１)健康被害を最小にとどめる。２)

社会機能の維持を確保する。の二点にありま

す。そのためには、準備対策として、最悪の

シナリオを想定したうえで、十分な準備をし

ておく必要があります。甘い予測をもとに、

これで大丈夫だろうというふうなことをやっ

ていたのでは、それ以上の問題が起きたとき

に対応できません。この点が非常に大きな問

題ではないかというふうに考えています。 

 

質 疑 応 答 

質問 高病原性のインフルエンザウイルスに

ついては、自然宿主はあるのでしょうか。も

しカモだとすると、カモは全身感染を起こさ

ないということなのでしょうか。 

田代 カモを実験的に感染させると、全身感

染を起こします。起こすけれども、ほとんど

症状は示さない。そこが非常に不思議なとこ

ろですね。 

 いままでみつかっていた鳥の強毒のインフ

ルエンザウイルスは、カモなどの、自然の鳥

からはみつかっていません。鶏とか七面鳥か

らしかみつかっていなかったんですね。ほと

んどの専門家が考えている仮説は、自然界に

は強毒のウイルスは存在しないのではないか

ということです。弱毒のＨ５またはＨ７が自

然界で維持されていて、それが鶏や七面鳥に

感染すると、その七面鳥、鶏の中で伝播して

いる間に突然変異が起こり、強毒型に変化す

るのではないか、そういうことがいわれてい

ます。このような鶏などの間で弱毒型ウイル

スが効率よく伝播されるためには、大規模な

養鶏場形態の発達が背景にあるのではないか

と思います。 

 我々もいまから一五年くらい前に、鶏に対

して弱毒のウイルスを感染させて、それを継

代してきました。鶏はもちろん発症しないわ

けですけれども、何十代か継代していくと、

鶏はバタバタ死ぬようになってくるわけです。

そのときに採り出したウイルスを調べてみる

と、ＨＡの解裂部位に塩基性アミノ酸、Ｒと

かＫが大量に入っているウイルスに変わって

いることがわかりました。 

 それがどういう機序によって変わったのか

ということはよくわかりませんが、恐らく宿

主の細胞が持っているリボゾームのＲＮＡが
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切り取られてその中に挿入されるといったこ

とが自然に起こったのではないかということ

が強く想定されます。自然界においても恐ら

く同じようなことが起こっているんだろうと

考えられています。 

 弱毒のウイルスが鶏の中で強毒に変わって

しまうという可能性がある以上、弱毒のウイ

ルスをみつけたら全部殺してしまえというの

が一つの考え方ですね。ロバート・ウエブス

ターという偉い先生がいて、彼はそういうこ

とを強く主張しています。ＷＨＯの動物イン

フルエンザ協力センターのセンター長ですけ

れども、たとえ弱毒であってもＨ５とＨ７の

場合には、殺しておかないと、鶏を根絶して

おかないと、いつ強毒型に変化するかわから

ない。可能性をゼロにする。そういうことを

主張しています。日本でも家畜伝染病予防法

によって、そのようになりました。 

質問 そうしますと、今回流行している高病

原性の強毒のウイルスなら、いかにカモであ

ろうと、かかればそれで死んでしまうという

ことを指し示しているんでしょうか。 

田代 そうだと思います。これまでのＨ５や

Ｈ７型の高病原性ウイルスは、カモには不顕

性感染でしたが、今回のＨ５Ｎ１型ウイルス

は、カモやアヒルも殺します。それだけ病原

性が強くなっているのだと思います。ただし、

カモも一〇〇％死ぬわけではない。そこがま

た問題で、感染して死なずにウイルスを排泄

するようなカモがいるとすれば、これは大変

です。ですから、そういう可能性のあるカモ

は感染してなくても全部殺さないと、感染源

を完全に断ち切ることができないのではない

かというのが一つの考え方です。野生のカモ

の根絶は、実施不可能ですが。 

質問 東南アジアでは、これからインフルエ

ンザの季節なのですか？ 

田代 インフルエンザの流行期というのは非

常におもしろいもので、北半球と南半球の温

帯地域では冬のシーズンに一カ月くらいの大

きなピークがあります。赤道地域は一年中、

同じ程度にインフルエンザの流行があります。

ピークがないので気がつかないんですね。熱

が出るとマラリアだとかなんとかといってい

ますが、その中にはかなりインフルエンザが

あります。 

 その間の亜熱帯地域、ちょうどベトナムと

か、タイとか、香港が入りますけど、そうい

うところは一年に二回のピークがあります。

緩い山ですけど。そのうちの一つは雨季に一

致している。日本では冬の間にインフルエン

ザがはやるので、インフルエンザは寒くて乾

燥した時期にはやると一般に思っていますけ

れども、必ずしもそうではない。高温多湿な

雨季にも流行は起こるといわれています。ト

リの間での鳥インフルエンザの流行が続けば、

このようなヒトのインフルエンザ流行期と一

致するわけです。その際には、ヒトで両方の

ウイルスの同時感染が起こり、遺伝子再集合

体が生じる可能性が高くなります。 

 それから、過去の新型インフルエンザの発

生と大流行は冬に起こっているわけではあり

ません。香港型は六月で、アジア型が八月だ

ったと思いますけれども、夏にも新型インフ

ルエンザは起こり得るということです。 

質問 この強力なものがもし日本に来たら、

一般の国民は座して待つだけなんですか？ 

田代 新型インフルエンザの対策については、

ＷＨＯを初めとして、五年くらい前から本格

的に取り組むためにいろいろなプログラムを

動かしていますが、世界的な大流行、地球レ

ベルの大流行になるので、一つの国だけがや

っていたのではとても対応できません。資金

も人材もないようなところにも焦点を合わせ、
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どのように地球全体でやるかという点では解

決の糸口がなかなかみえないわけですけど、

少なくとも日本に関しては、あらかじめ事前

準備をきちっとしておくことと、いったん起

きたときの行動計画、アクションプランをど

うするかということの二本立てでいま考えて

います。 

 その大筋は五年くらい前にできているので

すが、実際の細かいプランについてはこれか

ら早急にやるということで、昨年の三月に委

員会が本当は発足する予定でした。ところが、

ＳＡＲＳの流行の影響で半年ずれ込み、いま、

その作業を進めているところです。 

 大きくいいますと、準備としては、サーベ

イランスで新型インフルエンザの大流行にな

る可能性のあるウイルスを早くみつけ、その

性状を解析して情報を伝え、世界中で共有す

る。そのためのサーベイランスを確立するこ

とがまず第一番目です。 

 それから、それに応じて警告がいろいろ出

るわけですけれども、その次にどういうこと

をするかというと、行政的な介入ですね。例

えばＳＡＲＳのときのように渡航制限をする

とか、行動制限をするとか、隔離とか検疫と

か、そういうことは初期においては感染を広

げないようにするために有効だと思います。 

 ただし、ＳＡＲＳと違って、インフルエン

ザの潜伏期は非常に短い。ウイルスの排泄量

はべらぼうに多いし、空気感染に近い感染も

しますので、そういう物理的な封じ込めが果

たしてどこまで有効かというのは非常に大き

な問題です。 

 実際に大きな流行が起こってしまってから

では、隔離なんかしても恐らく無理なわけで

すね。流行の広がりに応じて、どのような対

策をとるのか。これを決めておかないと、そ

のときになってドタバタやっても混乱するば

かりなので、そういうことはあらかじめ決め

ておきなさいというのが一つの準備対策の考

え方です。 

 隔離一つにしても、人権問題など、法律的

な問題は必ず生じてきますし、倫理的な問題

もあります。そういうことをあらかじめ議論

して、国民の合意を形成しておかなければ、

いくら緊急事態とはいえ、なかなか動けない

でしょう。 

 それでは、実際に流行が始まったときにど

うするか。まずワクチンを急いで開発し、大

量に製造して可能であれば国民全員にワクチ

ン接種をする。それがワクチン政策です。 

 技術的な改良のほか、大量製造のための準

備や接種体制、その他いろんなことをあらか

じめ検討しておかなければいけません。現在

の世界中のワクチン製造量というのは二億三

〇〇〇万人分しかありません。六三億人の人

口の中で二億三〇〇〇万人分しか作れない。

いくら頑張っても世界的な流行が発生したら、

とても対応しきれません。 

 そうすると、その足りないワクチンを世界

全体にどうやって公平に分配するかというこ

とが非常に大きな問題になります。それにつ

いても、ある程度の合意をあらかじめ得てお

かないと、日本だけで独占してしまうという

ことは当然許されませんし、国内で足りない

分を外国に渡すとなると、またいろんな議論

が当然その場では出てくると思います。そう

いうことをあらかじめ十分に議論して、国の

方針として記録しておくことが大事ではない

かと思います。 

 二番目に抗ウイルス剤の備蓄が現時点では

かなり大きな意義を持つと思います。ワクチ

ンは開発を始めてから安全性の試験などを全
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部やらなければならず、実際に供給されるま

でには早くても四カ月から六カ月はかかるわ

けですね。次のパンデミックでは、その間に

急速に世界中に広がってしまう可能性がある

わけですから、ワクチンは間に合わない。で

は、どうやって健康被害をしのぐかというこ

とですが、そこは抗ウイルス剤を有効に使っ

ていくしかないと思います。 

 現在の世界の抗ウイルス剤製造量、備蓄量

は限界があるわけですが、幸か不幸か、日本

では毎年の流行シーズンに、タミフルという

商品名の抗ウイルス剤の世界全体の約五〇％

を消費しています。ですから、いいお得意先

なわけです。そういう意味で、日本は先頭を

切って備蓄を行える可能性があります。 

 同時に、それでは実際にどのように使うの

か。この点は非常に大きな問題で、費用との

バランスの問題もあります。もちろん、理想

的には国民全員の分をため込んでおけばいい

わけですが、そのときにも、抗ウイルス剤の

備蓄のない国から分与してくれ、供与してく

れという要請があったらどうするか。ワクチ

ンの場合と同じように、あらかじめ検討して

おかなければいけない。 

 ここで強調しておきたいことは、ワクチン

にしても抗ウイルス剤にしても、一〇〇％効

果があるわけではありません。だから、これ

だけで安心というわけにはいきません。あく

までも健康被害の生じる可能性を低くすると

いうことで、発症ゼロ、死亡ゼロが目標では

ありません。ある程度の被害は覚悟しておく

必要があり、この点を国民にもあらかじめ理

解しておいてもらうことが大切です。一方、

ワクチンと抗ウイルス剤をどのように使うか

ということが、まだ十分に議論されていませ

ん。毎年の流行するインフルエンザについて

は、ワクチンはハイリスク――いったんイン

フルエンザにかかると健康被害が大きいと考

えられる高齢者やさまざまな基礎疾患を持っ

た人を優先順位の高いところにして、日本も

含め世界中がワクチン接種を行っているわけ

ですけど、新型インフルエンザの場合に、果

たしてそれで大丈夫なのかということは非常

に疑問です。 

 一九一八年のスペイン風邪の死亡者は二〇

代、三〇代の健康な成人に非常に多かった。

九七年の香港のときもその傾向がありました。

次のときにも、そういうことが起こるかもし

れない。そうすると、高齢者を対象にしたワ

クチン接種や抗ウイルス剤の投与は、必ずし

も適切ではないかもしれない。まだいろんな

不確定要素があります。 

 現時点で、ＷＨＯが議論した範囲でいえば、

ワクチンと抗ウイルス剤の投与の対象として

一番優先順位が高いのは医療関係者だろうと

いうコンセンサスはあります。医療関係者が

寝込んだり健康被害を受けたりすれば、社会

全体の医療サービスは低下してしまう。だか

ら、その人たちの優先順位を一番高くする必

要があるだろう。それは大体コンセンサスが

得られています。 

 二番目が、社会機能の維持に不可欠な職種

の人ですね。では、どういう職種が不可欠な

のか。判断は国によって異なります。米国で

は軍隊が二番目に挙がっています。副大統領

がファーストチョイスだそうです。大統領は

表に出なければならないから、死んでもしよ

うがない。副大統領は地下のシェルターに潜

って守るというのが米国の方針だそうで、ど

こかにきちんと書かれているそうです。 

 アメリカの事情と日本は違いますけれども、

二番目に不可欠な職種というのは、恐らく社

会機能の維持や行政にどうしても必要な行政

職とか、社会治安の維持に必要な職種とか、
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いろんなことがあると思います。それはどう

いう人を対象にするかということは、十分な

議論をして、国民の合意をあらかじめ得てお

く必要がある。そうしなければ、取り合いに

なると思います。 

 三番目が、それ以外のすべての人というこ

とになりますけれども、実際には、限られた

ワクチン、抗ウイルス剤の備蓄をだれに、ど

う分配するのか。そうなった場合にどうする

かというのは、非常に大きな問題ですね。 

 米国内にもいろんな意見があって、軍隊を

ファーストプライオリティに置くという、医

療と軍隊ということを彼らは考えているわけ

ですが、それ以外にも、年寄りは切り捨てる

とか、そういうこともかなり真剣に議論はさ

れています。それがその通りになるかどうか

わかりませんが、社会危機の管理に対してイ

ンフルエンザというのは非常に大きな問題提

起をしているのではないかと考えています。 

＊２００４年４月７日に開催した研究会の原

稿に、同年１０月時点での知見をもとに加

筆・修正していただいたものです。 

文責・編集部 


