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1 ユニ対象疾患q墨杢農園垣  
2 （1）疾患の特性  

3  ホリオワクチンほ、急性灰白髄炎（ホリナ）予防のたム′）ノ〕ワクキンでぁこ〕、2  

・1  種類ノ）ワクチン、経口主ホリオワクチン（Ul・alPolio＼・iユ・uS＼‾択一し・i11ビ；OP＼’）お上  

5  び不i舌化ホリオワクチン（lnaLtti＼・とItビd Polio＼・irus＼’uL・ciIlビこIPl▼）1■、実用化さ  

6  jtている。しかし、わが国にぉいて冨竜IP＼’は依然承認されていない。  

一  ① 臨床症状等  
8  急性灰白髄炎（ホリす）は、ホリオウイ′しス（1型、2型、3型）しり平整  

9  神経への感染により引き起こされる急性ウイ′しス感染症で、一般的こは、  

10  脊髄性小児麻痺”と呼ばれることも多い＝ 典型的な席壇型ホリす症例でごま、  

11   ホリオウイ′レス感染による下位運動神経繍抱（脊髄前句細胞＝〕不可逆的障  

12  害により急性弛緩性癖痺を呈する卜J‥腰髄の侵される頻度か最も高いたム勺、  

13  臨床症状としては下肢の麻痺がよく知られている。初期怠けことして、全身憶  

1j  怠感、頭痛、吐き気、写さ黙、便秘、肩こり、手星の痛み、等が報告されてお  

15  り、軽症例では軽い感冒症状または胃腸症状のみで回復する二髄膜炎症状し／〕  

16  ヱトで麻痺を来さない場合もあるが、麻痺型ポリオ症例の多くは、数日間ノー）高  

17  勲に続いて、非対称性に阻肢の弛緩性府層を呈する。恩恵部位♂）睦反射は液  

18  弱ないし消失し、知覚感覚異常は伴わない1・～・▲こ また、ホリすては恩恵部位  

19  ノ〕筋萎縮が病初期から著明なことが特徴であるこ重篤な碍合、呼吸筋解凍や  

20  球麻痺等こょり死亡十る場合もあるご 発症後、筋力低下、筋緊張低下及び筋  

ヱ1  内幸縮が永続的な後遺症として残る。  

ウウ  ホリオウイルスは、感染初期には上気遥からの飛沫を介Lて、より一般的  

23  には、感染性を有する糞便材料を介した経口感染に上り、ヒトカーらヒト＼伝  

24  指する－＝  ホリオウイルスは、咽頭、扁軋、頭部リン′、節おょび小腸の細塵  

25  に感染し、腸管感染成立後、ウイルス血症を経て、血凍脳間門を介Lた侵入、  

ヱ6  あるいは、神経軸索を介した伝達により中東神経線識へ侵入十る ホリナウ  

27  イルス感染から麻痺写さ症まてり）潜伏期間は、3日～1上「朋曇しノ‾）期間、通常は  

28  」～10日程度とされているi。  

29  我が国では、ホリオは「感染症ノ）予防及び感染症び）患者に対する匡風こ問  

30  する法律」（感染症法）による二頬感染症に指定されており、診断した医師は  

31  直ちに保健所に届汁出る必要がある－＝経口生ホリオワクチン接種に上るワ  

32  クチン関連麻痺（＼・aしし・iIlピーaSSOCiatビd pal・all・tic polioI町ビ1itis：＼’APP）によ  

33  るホリオも届け出の対象となる。ワクチン接種者からの二次感染に上る＼’APP  

3ヰ  についてむ留意する必要があり、この壌合、本人に経口生ホリオワクチンの  

35  内服歴がなくても＼●APPとして届け出の対象となるさ。ホリオの典型的な臨  

36  床症状である急性弛線性麻痺（acutピf’1aぐしid pallal〉・sis；AFP）は、ホリオ  

37  ウイルス感染以外りう要因によっても発症する場合があるノ）て、糞便検体11ら  

38  のポリオウイルス分離・同定・遺伝子解析等による実験室吉兆斤がホリナ確定  

39  診断J〕ために重要である’’＝世界保健他聞川’orl（lllビaltilOl・ga】1iヱatio11川11U）  

」0  が、世界ホリオ根絶計画を開始した1988年当時、1コ5カ富兵こおいて毎年  

11   35万人程度び）ホリす症例が発生していたと推定されているが（図1）、コ009  

42  年の野生托ホリオウイ′レスによるホリオ確定症例数は世界全体て160G這何」  

と報告されている（表1、2010年5声】11日現在）7〕  

図1ポリオ症例数の世界的な推移  

表12000－2010年における野生株ポリオ確定症例数（おもな流行国）  
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現在、地域固有の野生株ポリオウイルス伝播がいまだに継続しているポリ  
オ常在匡は、パキスタン、アフガニスタン、インド、ナイジェリアの4ケ国  

となっている。しかし、残されたホリオ常在国は、それぞれ解決困難な地域  
問題を有しており、近い将来にポリオフリーを達成できるか予断を許さない   



表2 年次別定型ポリオウイルス患者数（1962－2007）   

日本では1960年代中頃までに、ポリオ流行はほほ終息し、1981年以降、  

国内では野生棒によるホリオ症例は報告されていない（図2）＝ そのため、近  

年確認されている国内のホリオ患者は、すべてOP＼◆の副反応による＼－1PP症  
例である（表2）ソi  
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図2 日本のポリオ症例数の推移（1947年～）  
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1 ② 不顕性感染  
り  免疫を持たないと卜が野生操ホリオウイ′レスに感染した埼含、無症状、軽  

3  度〃症状、無菌性髄膜炎ユ、ら席噂を伴うポリオまで、さまぎまた症状を呈す  

4  る。他の多くのエンテロウイルス感染同様、すべてのホリナウイ′レス感染者  

5  が発症ナるわけではなく、感染者の多く（90ロム以上）は無症状で推移し、発症  

6  者の多くり－SU日程度）は軽い感冒症状または胃隅症状のみで回博する こ‾iご  

′  通常、感染者の1u。以下が典型的な麻車型ホリオを呈十る3・‖）こ 自然感染やポ  

8  リすワクチン接種によりホリオウイルスに対する免疫か誘導さjtた個人あ  

9  るいはヒト集団において、ウイ′レス排出効率や感染伝播効率しり†崖下が認めら  

10  れるが、不綬性感簸によるホリすウイ′しス感鵜伝塙を完全こ遼断ナるのは困  

11   難であると考えられている。  

12  

13  ③ 鑑別を要する他の疾患  
1J  ポリオウイ′レス感染症の疾患サーベイランス〟）世界的樗華手法として、  

15  AFPサーベイランスが、広く用いられている。AFPは、ホリオウイルス感染  

16  以外により発症する場合があるのて、実験室診断によるホリオウイルス分  

17  離・同定に基づく確定診断が・と、須であるUノ。ホリオ以外によるAFP発症ノ）筒  

18  田として、キランバレー症候群、急性非ホリオ性ウイ′レス性脊髄炎、横断性  

19  脊髄炎、急性ウイ′レス性筋炎・関節炎、等が知られているいを 我が雷では、  

20  ギランバレー症候群等、ホリオウイ′しス感染以外によるAFPし7）多くは∴神経  

21  学的検査や臨床経過宣より鑑別されているこ こノ〕ため、しばLぱ実験室室蘭  

を実施すべき症例において適切な慢検体採取ノ）遅れにつながることがあり、  

23  ホリす確定診断がなされていないAFP症例が認枯られるこ ＝PP疑い症例の  

2ヰ  場合、発症前のワクチン接種檻が、麻痺韓症との関連†生こJ）特定のた瑚二重要  

25  な情割となる。l’APPは通常、UP＼′接種後1ナ月以内に発症することが多いが、  

26  免疫不全患者等では、OPl’接種後長期間を経て奪症する場合もある11）。  

27  

28  ④ 検査法  

29  発症後できるだけ速やかに、コ、l時間以上山間隔をあけて、少なくとも 2  

30  回以上便検体を採取し、いずゴtかひとつの便検体でもホリオウイルスが検出  

31  された場合は確定例として届け出る－・ニ。直隅ぬぐい漆、咽頭烏ぐい潤、髄  

32  i蕎からポリオウイルスが検出された碍含も、検査陽性として、ただちに届け  

33  出を行うさ、＝ 細胞培養に上りウイルスを分離した後、ポリオウイノLスノ）同定  

34  を行なう ー・b）。ホリナウイ′しスが分離された場合、弱毒化生ワクチンに由来  

35  するホリオウイルスなげ）か、野生粍なのかを判別する。OPトノ）副反応こよる  

36  ホリオについても、臨床症状からホリす様嘆息が疑われる喝含は、発症後で  

37  きるだけ速やかに糞便検体を採取し、ウイルス分離同定に上り確定診断を行  

38  う必要がある－、ホリ寸生ワクチンぴ）二次感染者▼t接触者における＼●APP、ワ  

39  クチン接種児ノ〕家簸以外む対象）の可能性についても留意ナる∴  

」0  ポリオウイ′レス実験室診断の世界的標準手法では、RU細胞およぴL00B細  

41  抱ゾ）コ憧類の細胞を用いてウイルス分離を行い、中和i去等によりポリオウイ  

j2  ′レス血清型ノ）同定を行う■■。血清型を同定Lたポリオウイルス分離秩につい  

1   て、遺伝子あるいは抗原性の違いに上りワクチン株と野性株ポリオウイルス  
を判別する型内鑑別試験を行う射二 型内鑑別試験で、非ワクチンポリオウイ  

＝う  ルス托と判別された場合、カプシトVPl全領域の塩基配列解析による確認試  

j  験を行う。親株であるOPV株と比較し1．0％以下の塩基置換であれぼ一般的  

5  なワクチンウイルス、1．0 －15％であればワクチン由来ポリオウイルス  

6   （vdCしine．derived polio＼・irus；VL）P＼「）とされる＝）。VPl領域の塩基配列が  

7   1鍋以上OP＼■株と異なる場合は、野性株ホリオウイルスの可能性が高いので、  

8  疫学的背景を考慮の上、地域固有〝）ポリオウイルスであるか輸入症例である  

9  か、分子系統解析により検討する〔適切に採取された残存麻痺患者の糞便検  

iO  f’峯等1、らホリオウイルスが分離された場合、ポリオ確定症例となり、分離さ  

11   れたポリオウイルスが通常のポリTワクチン株と同定された場合はVAPPの  

12  可能性を検討する。  

13  

14  ⑤ 治療法  

15  ポリオウイルスを含むェンテロウイルス治療のための抗ウイルス薬は実  

16  用化されておらず、入手可能なポリオの治療薬は存在しない。そのため、発  

17  症後のポリオ治療は対症培法のみとなる。重症例については気管切開・挿  

18  管・補助呼吸等が必要とされる場合がある。  

19  

20 （診 予防法  

ヱ1  ホリオの治療薬は存在しないため、ホリオワクチンによる予防接種がポリ  
小）   オ発症予防および流行制御ソ）基本酎略となっている。我が国で現在用いられ  

23  ている経コ生ポリオワクチン［経口生ポリオワクチン（セービン）Ⅰ・ⅠトⅠ‖  

2・1   型混合］は、3種類の血清型の弱毒化ポリオウイルスを混合したワクチンで、  

25  日本では、1960年代初頭より、ホリすの予防接種に用いられている9・10・lヱ・1416）  

26  0PVは、安全性および有効性に優れたワクチンとして、日本におけるポリオ  

27  流行山制圧に寄与し、また、世界ホリオ根絶計画の達成のために、現在も世  

ヱ8  界力多くJ〕地域で用いられている二 一方、IPVは、3種類の血清型のポリオ  

29  ウイルスをホルマリン処理した不清化ウイルス抗原を含有する。  

30  0PVは、現在、予防接憧法による一類疾病として定期予防接種に組み入れ  

31  られており、生後3ケ月以上90ケ目未満に、41日以上の間隔をあけて2回  

32  接種1‾る（標準的な接種時期は生後3ケ月以上18ヶ月未満）。我が国の多く  

33  ノ）地域では、春および秋の年2回、一斉投与の形式でOPV接憧が実施されて  

34  おり、接種率は、一貫して高く維持されている。そのため、1980年代以降、  

3う  野生托ポリオウイルスによるホリナ流行は報告されていない10，14・1日）。しかし、  

36   19丁5へ1977年生まれの人は、他の年齢層と比較してl型ポリオウイルスに  

37  対する抗体価が低い傾向がある（図3）Ⅰ7）。当該年齢層に対しては、任意での  

38  追加接種が推奨されているが、子供から親への二次感染によるVAPPに対す  

こミ9  る留意が一ピ、要ときれる。  

－10  ポリオの発症予防には、血中中和抗体の存在が重要とされている。OPV接  

dl   確後、弱毒化ホリすウイ′レスが腸管て一定期間増殖することにより、腸管免  

j2  疫および血中中和抗体を誘導し、ホリオ発症を予防する。OPVは同時に、腸   



管免疫の誘導により、糞便中へのポリオウイルス排出効率を憶下させ、集団  

におけるポリオウイルス伝播効率を抑制する。  

図3 血清型別ポリオ中和抗体保有率  

年齢ノ年齢群別のポリオ抗体保有状況の年度比較．1卸～a尤B牛▲ご！  
一－2（X沿年度感染症；究寺寺予誤ぢ調書より一一  

羞1ヱゞし払士曳l∫Jノ用卑まと掬■㌧モざ1止  

1  我が国では、OPV二回接種の徹底により、効果的に集団免疫が維持されて  

2  いることが、血中中和抗体価をもとにした定期的な血清疫学調査により確認  

3  されている（図3）用・1－㌔ 熱帯地域を含む途上国におけるIP＼’の有効性につい  

4  ての近年の調査により、接種率が適切に維持されれば、IPVはOPVと同様か  

∂  それ以上〝J有効性を示すという研究結果が得られている18【20）  

6  

7 （∋ 病原体の生態  
8  ポリオウイルスは、ピコルナウイルス科エンテロウイルス属（family  

9   ／）ノぐOr〃∂lイノイ滋p，genuS蔦jとeJ・0Ⅰイ川∫）に属する、エンベロープを有しない  

10  positil－ビSenSビの－一本鎖RNAゲノムを持つ比較的小型（25－30nm）のRNAウイ  

11   ルスである。釣7500塩基のゲノムRNAを中心に、4種類のカプシド蛋白質  

12  が規則的に配置された正二十面体び）ウイルス粒子構造を有する1・11－14）。ポリ  

13  オウイルスゲノムは、5’末端から順に、5’非翻訳領域、構造蛋白質（VP4－  

トl   叩2一膵3－VPl）領域、非構造蛋白質（2A♪10－2B－2C－3A－3BVP仁一3CprU－  

15  3D－）‘jl）領域および3’非翻訳領域に上り構成されている（図4）。  

図4ポリオウイルスゲノムの模式図  
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16  

1T  多数ノ）血清型を有するエンテロウイルスは、現在、分子系統学的解析によ  

18  り4種類のspecies（A－D）に分類されており、ポリオウイルスは、一部のコ  

ユ9  クサッキーAウイルスとともにC群エンテロウイルスに分額されるl・15）。ポ  

20  リオウイルスは、他の〔群エンテごウイルスと異なる病原性を示し、宿主レ  

21   セプターの違いが、ポリオウイルスと他のC群エンテロウイルスの病原性の  

遠いを規定していると考えられている。すべてのポリオウイルスは、例外無  

23  く、カブシド蛋白質の抗原性の違いにより3種類の血清型（1、2および3型）  

2・i  に分けられる。  

25  ポリオウイルスは、経口感染後、腸管や咽頭で増殖し、感染初期には上気  

26  遥からの飛沫を介して、より一般的には、感染性を有する糞便材料を介した  
27  経口感染により、ヒトからヒトへ伝播する1）。宿主への感染成立後、ポリオ  

28  ウイ′レスは、無症状の感染者においても、咽頭に1～2週間、血液中に約1  

29  週間、糞便中に1－2ケ月程度ク）期間検出される3Jへ 自然感染後あるいはOPV  

30  接種後、腸管でのウイルス増殖過程で、腸管免疫および血中中和抗体を効果  

31   的に誘導することによりポリオウイルスに対する免疫を付与し、ポリオ発症   
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