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2012 年にサウジアラビアで発見された中東呼吸器症
候群コロナウイルス （ Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus：MERS-CoV） は，重症の肺炎
を引き起こす病原体である．この 3 年間，アラビア半島
とその周辺国で感染者が発生し続けており，終息する気
配は見られない．2015 年 5 月 8 日の時点で 1112 人の感
染と 422 人の死亡が報告されている．ヨーロッパ，アフ
リカ，アジア，アメリカでも数例が見つかっているが （図
1）1），いずれの感染者も中東地域へ渡航歴のある者，も
しくはその接触者であった．人から人への感染の頻度は
低いと考えられており，今のところこのウイルスがアラ
ビア半島を出て世界に蔓延する様子は見らない．またこ
のウイルスは中東とアフリカ全域のヒトコブラクダに，
鼻風邪の病原体として蔓延していることがわかってお
り，日本からの旅行者が感染して帰国する可能性も十分
にある．ゆえに中東へ旅行する人は感染予防のための細
心の注意を払う必要がある．①ラクダに乗らないこと，
②ラクダミルクを口にしないこと，③咳をしている人に
近づかないことである．また自分が感染して帰国する可
能性を考え，すぐに相談できるように前もって最寄りの
保健所の電話番号を控えておくことも大切である．

MERSの臨床症状

症例の年齢は 0 歳から 94 歳と幅広く，男性の感染者
の方が女性よりも多い （図 2）．ほとんどの重症者は成人
であり，多くの症例が入院の必要な重症肺炎である．年
齢が高くなるほど死亡率が高い．下痢を伴うことが多く，
腎不全や播種性血管内凝固症候群 （DIC） などの合併例
も見られる．また，重症化した症例の多くが併存症 （糖
尿病，がん，慢性の心・肺・腎疾患など） を持っていた
ことも解っている2）．15 歳以下の感染者は全体の 2％程
度であり，その多くは不顕性感染か軽症である．

抗ウイルス薬やワクチンは無い

このウイルスに対抗するための特別な治療薬やワクチ
ンは無いため，感染者は対症的な治療を受けることにな
る．このような急性呼吸器ウイルスの抗ウイルス薬やワ
クチンが開発されることは少なく，インフルエンザウイ
ルスでのみ実現されているのが現状である．他のウイル
スでも基礎研究としては多数の報告があるが，開発には
安全性の確認に膨大な費用と時間を要するため，そのハ
ードルを越えて実際に販売に至ることはほとんど無い．
今のところ，感染予防と対症療法が MERS-CoV に対抗
するための手段である．

一方で，ラクダへのワクチン接種によりこのウイルス
をラクダの集団から排除してしまおうとする案もあった
が，実現には至っていない．既に MERS に感染して抗体
価の十分高くなっている大人のラクダからもウイルスを
検出できることから，ラクダへのワクチン接種によって
血中の抗体価を上げたとしても，ウイルス感染を阻止す
ることはできないと考えられている．

感 染 源

これまでに MERS-CoV が検出された動物は，ヒトと
コウモリとヒトコブラクダである．コウモリについては，
サウジアラビアのコウモリ （Taphozous perforatus） か
ら MERS-CoV と同一の遺伝子断片が検出されている
が，コウモリとヒトの直接の接触は少なく，ヒトへの感
染源であるとは考え難い3）．一方，ヒトコブラクダにつ
いては，中東とアフリカの広範囲に棲息する大多数の個
体から MERS-CoV に対する抗体が検出されている4）．そ
れぞれの地域でヒトから見つかるウイルスと，ラクダか
ら見つかるウイルスの遺伝子の特徴が一致することか
ら，ラクダが感染源であることは疑いのない事実である
といえる．アメリカで行われたヒトコブラクダへの感染
実験では，ラクダは鼻風邪になり，ウイルスが 35 日間
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にわたって鼻腔に存在することが確認された5）．実際に
ラクダのミルクを飲んで発症した人が数人報告されてい
る．しかし，ラクダ取り扱い業者の MERS 抗体保有率の
調査では，陽性 0％という調査もあれば，40％という調
査もあり，実際にどの程度ラクダから人へウイルスが感
染しているのかはわからない6）．ラクダが要注意の存在
であることは確かなので，日本からの旅行者にとって接
触を避けるべき動物であるといえる．

サウジアラビアでは 2 月に中東最大の祭りであるジャ
ナドリヤ祭り （サウジアラビア伝統と文化の国民祭典） 
が開催される．この祭りのメインイベントはラクダレー
スであり，ラクダと人が接触する機会が増える．これを
機に人の集団にウイルスが移行している可能性が考えら
れる．実際にジャナドリア祭りの後に感染者の増大が見
られ，2012 年 3 月，4 月のヨルダンの病院内での集団発

生，翌年 2013 年の 4 月に月に数十人程度の小さな発生，
さらに 2014 年 4 月に 1 ヶ月間に 500 人以上の発生が見
られた （図 3A）．本年は 2 月 4 日から 2 月 22 日まで祭り
の開催が予定されていたが，1 月 23 日のアブドラ国王の
死去に伴い，急遽中止された．ジャナドリヤ祭りが予定
されていた期間に感染者のわずかな増加が見られたが，
その後の発生頻度は低下し，週に数人程度の発生で推移
している （図 3B）．もしこの祭りが病気の発生と関係し
ているのであれば，来年 2016 年 4 月に感染者の増大が
見られるはずである．

アラビア半島だけで流行

中東とアフリカの広範囲のヒトコブラクダに MERS-
CoV が感染しているにも関わらず，なぜサウジアラビア
とアラブ首長国連邦のみで多くの患者が発生するのか，
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少数のMERS感染者が見つかった国

多数のMERS感染者が見つかった国

ヒトコブラクダのMERS感染が確認された国

図 1　MERS 発生国と感染ラクダの分布
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図 2　MERS の年齢別，性別の感染者数
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今のところ不明である．想像を豊かにして筆者の私見を
述べてみるが，近年の中東の急激な都市化と裕福な生活
環境の影響が考えられる．MERS が流行している都市は
近代的であり，多くの人はラクダに接触する機会は無い
ようである．子供の頃に，つまりこの病気が感染しても
無症状か軽症で済む年齢にラクダに接触する機会を失え
ば，この病気に対する抵抗力，あるいは不要な炎症を引
き起こさないための免疫寛容を獲得する機会を失うこと
になる．また，これらの国は肥満が深刻な問題になって
いる．成人の糖尿病有病率がアラブ首長国連邦では 20
％，サウジアラビアでは 17％と，世界一位二位の糖尿病
大国であることが知られている7）．重症に至る患者の多
くが前もって糖尿病や心臓病を患っていることから考え
て，裕福な生活環境や食生活が，MERS-CoV に感受性
の高い集団を作り出した可能性を想像できる．実際に，
糖尿病有病率の極めて低い北東アフリカ周辺諸国では，
サウジアラビアと較べて十倍以上 （数百万頭） の MERS
陽性ヒトコブラクダが棲息しているにもかかわらず，一
人の感染者も発生していない．

そもそもコロナウイルスとは

我々の身の回りに棲息するあらゆる動物に，その動物
特有のコロナウイルスが存在し，それぞれの動物の集団
で蔓延していることが知られている．多くの場合，それ
ぞれの動物では軽症であり，他の動物に感染することは
ほとんど無い．人に感染するコロナウイルスは 4 種類 

（229E，NL63，OC43，HKU1） が知られているが，いず
れも全世界的に蔓延している普通の風邪の病原体であ
る．MERS-CoV もラクダの集団では風邪を引き起こす
だけの取るに足らない病原体であるが，種の壁を超えて
人に感染した時，重症肺炎を引き起こす．2002 年に中国
広東省で発生した重症急性呼吸器症候群コロナウイルス 

（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus：
SARS-CoV） も同様で，コウモリでは取るに足らない病
気であるが，人に感染して重症肺炎を引き起こすように
なったと考えられている．人類は最近の 13 年で少なく
とも二度の動物由来コロナウイルスによる重症肺炎のア
ウトブレイクを経験したわけであり，潜在的な脅威は自
然界に少なからず存在していると思われる．一方，強い
病原性のコロナウイルスの発生が繰り返し見られる動物
もいる．子ブタに下痢症を引き起こすコロナウイルス，
ブタ伝染性下痢症 （Porcine Epidemic Diarrhea：PED） 
は，アジアで稀に発生していたが，この 3 年ほどで南北
アメリカ大陸とアジアで大流行し，アメリカ合衆国では
700 万頭，日本では 40 万頭もの子ブタが死亡したといわ
れている．現在も発生は続いており，完全に終息させる
ことは容易ではない．

コロナウイルスは通常，種の壁を超えて感染すること
はほとんど無いと考えられているが，MERS-CoV は多
くの種類の動物に感染する潜在性をもっている．これま
でに培養細胞を使って確認された感染可能な動物は，ヒ
ト，サル，ウマ，ラクダ，ヤギ，ウサギ，ブタ，コウモ
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A. 過去３年間の感染者発生の推移
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B. 最近の感染者発生の推移
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図 3　MERS の感染者数の推移
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リであり，他のコロナウイルスに例を見ない宿主範囲の
広さである8,9）．このウイルスが日本に侵入した場合，万
が一にもブタやウマに感染しないように気をつけたほう
が良さそうである．家畜で蔓延した MERS-CoV が人へ
の感染源となれば，日本でもサウジアラビアと同じ状況
になりかねない．

MERSのウイルス学的特徴と SARSとの違い

MERS-CoV を発見したのは，サウジアラビアのジェ
ッダ氏の病院に勤務していたアリ・モハメド・ザキ医師
である．2012 年 6 月に肺炎を起こした 60 歳のサウジア
ラビア人男性から新型のコロナウイルスは検出され
た10）．電子顕微鏡で観察できるウイルスの形態は典型的
なコロナウイルスであり，脂質二重膜のエンベロープに
包まれた直径 100 nm の楕円形で，エンベロープ表面に
王冠に似た突起を持つ （図 4）．プラス鎖の 1 本鎖 RNA
をゲノムに持ち，その大きさは 30kb と RNA ウイルスの

中では最大サイズである．遺伝学的特徴から a，b，g，
d のグループに分けられるが，MERS-CoVはSARS-CoV
と同じ b コロナウイルスに属している．MERS-CoV の
ウイルス受容体は Dipeptidyl Peptidase-4 （DPP-4） で
あり，免疫系細胞表面に発現している，分化マーカーの
CD26 として知られている分子である．

SARSとMERSは重症の肺炎を引き起こす点において
似ている．糖尿病や心臓病の基礎疾患をもつ人で重症化
することや，子供では軽症であることも同じである．ま
たそれぞれのウイルスによく似たウイルスがコウモリか
ら検出される点においても同じである．一方，病気の発
生頻度や伝播の様子は異なる．SARS は一人の感染者か
ら十数人に感染を広げるスーパースプレッダーを介し
て，持続的に人から人へ感染が広がったのに対し，MERS
は時間をあけて別々の地域で散発的に感染者が見つかっ
ている．人から人への感染も見られるが，家族や病院で
の濃厚接触による感染のみである．院内感染の例では，1
人から 10 人以上に感染したこともあるが，市中におい
ては肺炎患者から肺炎患者を連続的に生じさせるような
感染は起こっていない．また，SARS の流行した期間は
2002 年の 11 月から翌年の 7 月ごろであり，短期間で中
国を中心に 8,098 人に感染し，急速にピークを迎えて消
えていったのに対し，MERS は 1 例目が確認されてから
3 年の間，少数の感染者が見つかり続けている．これら
ウイルスの性質には相違のあることが推察できる （表
1）．

日本のヒトコブラクダ

我々は，日本国内に棲息するヒトコブラクダが
MERS-CoVを保持している可能性を排除するために，全
国の動物園と鳥取砂丘のヒトコブラクダから検体を入手
し，検査をおこなった．鼻腔ぬぐい液と糞便にウイルス
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図 4　MERS の電子顕微鏡写真（国立感染症研究所提供）

表 1　ヒトに感染するコロナウイルスの特徴

MERS（中東呼吸器症候群） SARS（重症急性呼吸器症候群） 229E, OC43, NL63, HKU1（鼻風邪）

発生年 2012 年～現在（2015 年 5 月） 2002 年～2003 年 毎年
発生地域 アラビア半島とその周辺 中国広東省 人類に蔓延している
死亡者／感染者 422／1112 774／8098 不明／70 億？
感染者の年齢 0～94 歳，平均 50 歳 0-100 歳，平均 41 歳 多くは 5 歳以下
症状 重症：高熱，肺炎，腎炎，下痢 重症：高熱，肺炎，下痢 軽症：鼻風邪，上気道炎
重症者の特徴 糖尿病，心臓病，高齢者 糖尿病，心臓病，高齢者 通常は重症化しない
感染経路 咳，飛沫，接触 咳，飛沫，接触 咳，飛沫，接触
伝播の特徴 限定的な人から人への感染

（発生が散発的）
持続的な人から人への感染 持続的な人から人への感染

潜伏期間 2-14 日 1-10 日 数日（不明）
自然宿主 ヒトコブラクダ キクガシラコウモリ ヒト
ヒト-ヒト感染 1 人→ 1 人程度（濃厚接触） 1 人→数人（不特定多数） 1 人→多数



MERS-CoV

遺伝子は検出されず，血清中にもウイルスに対する抗体
は見つからなかった．日本国内のヒトコブラクダの個体
数は 30 頭程度であり，それぞれが小さい集団で飼育さ
れているため，ウイルスが伝播する可能性は極めて低い．
過去 5 年間にラクダの輸入実績は無く，MERS-CoV が
国内ラクダの中で維持されているとは考え難い．

日本への侵入の可能性と検査体制

MERS は伝播力が弱く，今のところアラビア半島だけ
で地域流行している病気であり，旅行者を介して日本に
入ってきたとしても，国内で感染拡大するリスクは低い．
日本に MERS-CoV が侵入するとしたら，旅行者とその
家族および医療関係者であり，単発的に感染者が現れる
可能性がある．厚生労働省は迅速に検査が出来るように，
全国 72 か所の地方衛生研究所と保健所，および全国の
検疫所 16 か所へ PCR セットを配布した．さらに感染症
法を改正して MERS-CoV を「2 類感染症」とし，感染
した人やその疑いのある人に対して入院措置や就業規制
措置をとれるようにした．

日本において MERS 疑い例として検査される患者は，
「38 度以上の発熱と急性呼吸器症状に加え，14 日以内に
アラビア半島及び周辺国に渡航した人」である．MERS
の感染が疑われる患者は検体が採取され，病原体診断が
行われる．MERS の感染が疑われる患者から採取された
咽頭ぬぐい液は，リアルタイム RT-PCR 法によりウイル
ス遺伝子の検出がおこなわれる．ウイルスゲノムの E 蛋
白質領域上流 （upE） を標的としたもの，および ORF1a
領域を対象としたもの，これらの 2 セットが PCR 検査に
利用されている．実用的には upE セットは 50～100 コピ
ー，ORF1a セットは 500 コピー程度のウイルス遺伝子
を検出できる．感染疑いの患者が発生した場合には，ま
ず地方衛生研究所において upE セットを用いた遺伝子
検出が行われる．陽性となった場合は，さらに国立感染
症研究所において upE セットおよび ORF1a セットを用
いた確定診断が行われる．遺伝子検出に成功するか否か
は，感染疑い患者からの検体採取に懸かっている．感染
患者におけるウイルス動態を詳細に調べた報告による
と，下部気道においては 1,000,000 コピー/ml に達する
ウイルスが，口腔咽頭では 5,000 コピー/ml しか存在し
ない．このような研究結果を受け，世界保健機関 （WHO） 
による推奨では，下部気道からの検体採取を強く薦めて
いる11）．具体的には喀痰，気管吸引物，気管支肺胞洗浄
液などである．臨床所見や疫学情報から MERS-CoV 感
染が強く疑われるにも関わらず，鼻咽頭検体が陰性であ
った場合，下部気道検体を用いた再検査が進められてい
る．どうしても下部気道検体採取が困難な場合は，咽頭

洗浄液を用いる，あるいは急性期，回復期のペア血清を
用いた血清学的診断を行うなど，補足的な検査を合わせ
て行う事が推奨されている．またインフルエンザ等の他
の呼吸器病原体の検査を合わせて行い，MERS 以外の病
原体を検出することで，MERS の感染を否定すること
は，検査の近道であるといえる．

考　　察

中東とアフリカに棲息するヒトコブラクダに MERS-
CoV が蔓延していることに加え，この病気が終息する気
配が全く見られないことから，今後日本国内で MERS 感
染者が見つかる可能性は多分にある．旅行者を介して日
本に侵入した場合，糖尿病などの基礎疾患をもつ人に感
染して重症化し，家族や医療関係者に感染拡大する恐れ
がある．しかし一方で，健康な人では重症化することは
少ないこともわかっている．つまり，医療関係者が健康
体でいるということが，いつやってくるかわからないこ
の病気への最善の対応策であるといえる．
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