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この疾患は？ 

防衛医学研究センター 感染症疫学対策研究官 

教授 加來浩器 （KAKU  KOKI） 

平成24年6月8日 
13：00-14：00 

平成２４年度 感染症リスクマネジメント作戦講座 

バイオテロ対策 総論・各論１ 
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バイオテロへの備えは？ 

バイオテロ対策を実践する。 

疾病探偵 
Disease Detectives 

バイオテロを推理する。 

感染症の異常な発生が起こった場合には、・・・・ 

リスクを考慮しつつ対応！ 
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テロリストによる生物兵器開発の趨勢 

• テロリスト単独 
– 小額の資金 

– 自然の微生物の利用 

• 滅菌器と培養器 

• 細菌、植物毒素（リシン） 

– 散布方法 

• 培養液の空中散布 

• 食料・水系汚染 

• 感染ベクターの放出 

• テロ支援グループ、国家 
– 豊富な資金力 

– 特殊な微生物の入手可能 
• 天然痘 

– 新しい微生物の製造 

• ノミを介さずにペスト菌そのものを

武器化 

• フリーズドライ 

• ウイルス等の培養 

• 病原体のコーティング化 

  （マイクロカプセル化） 

• キメラウイルス（遺伝子組換） 

• 薬剤耐性病原体 

 

新興感染症 
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旧ソ連における生物兵器開発・研究の第一人者 
Prof. Ken Alibek 

1992年10月 
米国亡命 

99年出版 

第7回日本集団災害

医学会総会（倉敷） 

海外招聘講演  

“The Grave Menace of 

Biological Weapons in 

Modern Society “ 

 

“現代社会における生物

兵器の重大な脅威” 

 

2002年2月 
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生物剤の種類による被害発生地域の違い 

生物剤が最初に散布 
された場所 

患者の発生場所 生物剤又は患者により 
汚染された場所 

野兎病菌型 

風向 

炭疽菌型 

風向 

肺炭疽 
皮膚炭疽 

汚染地域の周辺地域 
で腺ペストが発生 

遠隔地で同時
発生 

天然痘ウイルス型 

風向 

風向 

ペスト菌型 腺ペスト 

肺ペスト又は 
敗血症性ペスト 
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－潜伏期の違いによる被害発生の特徴－ 

長い潜伏期 

短い潜伏期 

・地理的に分散 

新
規
患
者
発
生
数 

新
規
患
者
発
生
数 

ヒトからヒトへ伝播しない生物剤の単回の散布 

・ 限局的なことがある 

・ 散布場所によっては分散 
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ヒトからヒトへ伝染する生物剤を4箇所で散布 

爆弾テロ、化学テロとの違い！ 

日本 

中国 

タイ 

オーストラリア 
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ヒトーヒト感染による患者 
生物剤の散布 

秘匿的散布（Covert  attack）の場合 
  ・？ 

患者発生早期 
 ・ アウトブレイクの存在を知る 
 ・ 病原体の同定 
 

 
・ 患者の適正治療（感染源を減らす） 
・ 感染制御策の実施（患者隔離など） 
・一般国民に対する 
   リスクコミュニケーション 

潜伏期 

白い粉による患者 
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第０日目 

1名 

潜伏期＝3日、R0＝２と仮定した場合 
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第３日目 

R0＝２ 

3名 

潜伏期＝3日、R0＝２と仮定した場合 
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第６日目 

R0＝２ 

R0＝２ 

7名 

潜伏期＝3日、R0＝２と仮定した場合 
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第９日目 

R0＝２ 

R0＝２ 

潜伏期＝3日、R0＝２と仮定した場合 

15名 
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第１２日目 

R0＝２ 

R0＝２ 

R0＝２ 

潜伏期＝3日、R0＝２と仮定した場合 

31名 
13 

第１５日目 

潜伏期＝3日、R0＝２と仮定した場合 

たった1人の患者が、2週間後には総計63名に・・・・。 
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感染拡大の数理モデル 

基本再生産率（r0 ）＝３の場合 

次世代までの日数（ｄ） 

N×ｄ日目の累積患者数＝ Σ r0× a n 

n=0 

N  

0日目          d日目                                 2d日目           3d日目 

（ただし、aは初発患者数） 
15 

ケーススタディ  

 

“白い粉” 

16 
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“白い粉”の能力 

白い粉 A            白い粉  B 

10 %              50 % 

 

 
 

15 日               5 日 

 5 日              10 日 

 

 3   人          5 人 

感染力  

 - 曝露された人の中で発症する割合 

 

 

潜伏期  

 - 生物剤曝露～第1次患者発生まで 

 - 患者～次世代患者発生まで 

 

人ー人感染 

 - 患者１人から新規患者発生数 
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ショッピングモール X  

 

Semi-closed area 

2,000人中 500人曝露      

コンサートホール Y  

        

Closed area 

45,000 人中 30,000人曝露       

“散布場所”の特性 

関東圏 70％ 
関西圏 15％ 
東北圏  8％ 

九州圏 4％ 
北海道 3％ 
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生物剤散布後35日目の患者発生数は？ 

1 白い粉 A  を  ショッピングモール X 

2 白い粉 B を ショッピングモールX  

3 白い粉 A を コンサートホール Y 

4 白い粉 B を コンサートホール Y 
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散布 

0       5       10      15       20      25      30       35 日目    

b 5× b 5× b 5× b 2 3 

総数＝Σ              = 5 ×  b 
n 

n=0 

3  
b× (1+5+25+125) = 156b 

散布 

0       5       10      15       20      25      30       35 日目    

a 3× a 3× a 3× a 3× a 2 3 4 

総数＝Σ             = 3 × a 
n 

n=0 

4  
a× (1+3+9+27+81) = 121a 

2種の生物剤による効果の違い 

白い粉A 

白い粉B 

20 
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ショッピングモール X  

 

Semi-closed area 

2,000 人 

   500 人曝露 

      

白い粉 A 

白い粉  B 

0        5       10       15       20       25       30       35 日目    

3× a 3× a 3× a 3× a 
2 3 4 

総数＝Σ          = 3× a 
n 

n=0 

4  

0       5        10       15        20       25       30       35 日目    

b 5× b 5× b 5× b 
2 3 

総数＝Σ           = 5× b 
n 

n=0 

3  

散布 

差bbぷ 

a = 500×0.1 
    ＝50 

121a =6,050 

b = 500×0.5 
    ＝250 

156b=39,000 

a 

21 

コンサートホール Y  

        

Closed area 

45,000 人      

30,000 人曝露   

0       5       10      15       20      25      30       35 days    

3× a 3× a 3× a 3× a 
2 3 4 

0       5       10      15       20      25      30       35 days    

b 5× b 5× b 5× b 
2 3 

a = 30000×0.1 
    ＝3000 

121a =363,000 

b = 30000×0.5 
    ＝15000 

156b=2,340,000 

白い粉 A 

白い粉  B 

散布 

散布 

a 

関東圏 70％ 

関西圏 15％ 

東北圏  8％ 

九州圏  4％ 

北海道  3％ 

総数＝Σ          = 3× a 
n 

n=0 

4  

総数＝Σ           = 5× b 
n 

n=0 

3  

22 
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 ヒト－ヒト感染する感染症の発生の様相  

200 

400 

ウイルス 
の散布 

一次患者 

人 事態収拾のための対応 

二次患者 
三次患者なし 

0 

200 

400 

600 

2000 

4000 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 
発症日 

ウイルス 
の散布 

一次患者 

二次患者 三次患者 

事態収拾のための対応 新
規
患
者
発
生
数 

確定診断がついてからの対応では遅すぎる 

23 

患者発生と関連事象の出現の様相 

生物剤の散布 
  軽症 

   重症化 

市販薬の増加 

外来患者数の増加 

出欠・欠勤数の増加 救急外来患者数の増加 

救急車要請コール数の増加 

入院患者数の増加 

患

者

数

の
推

移 

時間の経過 

（陸上自衛隊衛生学校 教育部 三村敬司先生のスライドを一部改編） 24 
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25 

http://www.47news.jp/CN/201205/CN2012051601001586.html 
26 
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天然痘について 

27 

天然痘ウイルス（Poxvirus variolae） 

分類・形状 
– オルソポックスウイルス. 

• 牛痘ウイルス 

• サル痘ウイルス 

• ワクシニアウイルス 

– 200 ～300nm  

– エンベロープ（＋）DNA ウイルス 

 物理化学的性状 

– 低温、乾燥に強く、エーテル耐性.  

– アルコール、ホルマリン、紫外線で容易に不活化 

ラムセス5世 

（カイロ美術館） 

28 
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• 日本では明治年間に大規模な流行が6回発生 

– 2～7 万人の患者発生. 

– 死亡者数 5,000～2万人. 

• 1946（昭和21）年の国内流行 

– 18,000人の患者発生 

– 3,000人が死亡 

– 緊急接種などが行われて沈静化. 

• 1956 （昭和31）年以降 

– 国内での発生はみられていない。 

近代日本 

29 

• 1958年 天然痘根絶計画がWHO総会で可決 
– 当時世界33 カ国に天然痘は常在 

• 発生数は約2,000 万人、死亡数は400万人 

– ワクチン接種量の確保、品質管理、資金調達 

• 作戦の変更 
– 当初の戦略は、常在国での100%接種 

– 「患者を見つけ出し、患者周辺に種痘を行う」に変更 

• 1977年10月26日 ソマリアで自然発生の患者が発症 
– 青年アリ・マオ・マラン 

• 1980年5月 天然痘の世界根絶宣言（WHO) 
– その後も現在までに患者の発生は無い 

• 1983年 10月26日を「天然痘根絶の日」と定める。 

戦後の世界 

30 
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共同ニュース 
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臨床症状の型（WHO分類） 

 

 

 

 

 

 

不全型 

‐種痘後の免疫が残っているヒト 

 

 

 

通常型 

‐2峰性の発熱 

‐顔、四肢に密度が高い 

－同時進行的 

 

・扁平型 

・出血型 

－予後不良 

32 
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通常型 

33 

通常型の病日ごとに見た症状の推移 

34 
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１･２日目（紅斑） 発疹病日 ３･４日目（丘疹・水疱） 35 

５日目（水疱・膿疱） ７日目（水疱・膿疱） 36 
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９日目 （膿疱融合） ８日目（膿疱最盛期） 
37 

１３日目（痂皮形成） ２０日目（痂皮脱落） 
38 
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天然痘との鑑別が必要になる疾患 

• 水痘 

• 麻疹、風疹 

• 手足口病 

 

• 牛痘、バッファロー痘 

• マウス痘 

• 猿痘 

• 種痘後の副反応 

 

39 

水痘 天然痘 

40 



2012/6/8 

21 

天然痘の発疹 

水痘の発疹 

発熱と発疹の出現パターンの違い 

・前駆期が無い 

・発疹期が短い 

・前駆期後の発熱期に発痘 

・発疹期が長い 

41 

発疹出現後10日目 （出典：WHO） 

水痘との鑑別 

・発疹の密度が、体幹より顔面・四肢末端に優位 

・発疹が同じステージ 

・発疹出現後10日目でも痂皮化傾向なし 

42 
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発疹出現後 5日目 （出典：WHO） 

43 

初期には、他の発疹性発熱疾患との
区別が困難 

発疹出現後 2日目 （出典：WHO） 

44 
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出血型 

45 

（晩期出現型） 
発疹から出血する。 

天然痘（出血型）の皮膚所見 （出典WHO） 

46 
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（早期出現型） 典型的な発疹出現前に皮膚・粘膜から出血し、死亡する。 

天然痘（出血型）の皮膚所見 （出典WHO） 

47 

扁平型 

48 
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天然痘（扁平型）の皮膚所見 （出典WHO） 

49 

この疾患は？ 

50 
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天然痘との鑑別が必要になる疾患 

• 水痘 

• 麻疹、風疹 

• 手足口病 

 

• 牛痘、バッファロー痘 

• マウス痘 

• 猿痘 

• 種痘後の副反応 

 

51 

 地元紙 によると、 

 コンゴの赤道州のボクング地区で、

39例の猿痘の患者が今年の3月か

ら報告されている。その内、19名が0

歳～5歳の乳幼児であり、3名死亡し

ている。地方の保健当局は、流行宣

言を発しているものの、外部からの

援助も無く、治療の質も問題だらけ

である。・・・・ 

http://www.afip.org/hot-topics/mp/ 

猿痘 

2008年7月14日 

52 
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This 7-year-old Congolese child developed 
monkeypox after hunting squirrels in the 
forest surrounding her village. 

 September 13, 2010 

Monkeypox Strikes in Congo 
Eradication of smallpox gives rise to related disease 

The eradication of smallpox is linked to an 
emerging related disease in the Democratic 
Republic of Congo. Scientists say the 
appearance of monkeypox could be a cause 
for concern.   
Monkeypox causes symptoms a lot like 
smallpox, but it's not nearly as fatal. The two 
viruses are so closely related that the only way 
to tell them apart is under a microscope. 
They're so similar that researchers didn't even 
know they were separate diseases until 
vaccination eliminated smallpox from African 
populations.  
"Monkeypox probably existed out there for a 
really long time and it was just counted as a 
case of smallpox," says UCLA epidemiologist 
Anne Rimoin. 
Rimoin has spent years studying infectious 
disease in African countries. She explains that 
monkeypox is a misnomer. The virus is actually 
carried by rodents which pass the disease 
along to humans.  

http://www.pnas.org/content/107/37/16262.full.pdf+ht
ml 
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米国におけるサル痘流行の経緯 

TX 

IA 

IL 

WI 

4/9 

中央及び西アフリカの熱帯雨林 

MI 

IN OH 
4/15 

KS 

54 

http://drs.yahoo.com/S=96062857/K=striped+mice/v=2/SID=w/l=II/R=6/*-http:/images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?srch=1&p=striped+mice&ei=UTF-8&vm=i&n=20&fl=0&h=168&w=250&imgurl=www.pyroport.com/pyscoanimals/Animalwebby/Rodents/Mice/Zed.jpg&name=Zed.jpg&p=striped+mice&rurl=http://www.pyroport.com/pyscoanimals/Mice.htm&no=6&tt=8
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米国におけるサル痘発生状況 

TX 

IA 

IL 

WI MI 

IN OH 

KS 

３９ 

２ 

１ 

２０ 

１６ 

１ 

計 ７９ 

(平成15年6月25日現在） 
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米国におけるサル痘の発症状況 

（2003年5月15日－6月20日） 

N*=77 

5月   6月 

新
規
患
者
発
生
数 

8 

発症日 
：確定症例と疑い症例を含む * 

56 
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© Marshfield Clinic 

5月27日 6月5日 

プレリードックに噛まれて14日目右手 

     （発症11日目） 

3歳女児：ウイスコンシン州 

 

     （発症20日目） 

57 

© Marshfield Clinic 
5月27日 

左手 

 （発症11日目） 

3歳女児：ウイスコンシン州 

6月5日 

 

     （発症20日目） 

58 
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その他の発疹 

59 

© Marshfield Clinic 

5月27日 

5月29日 

母；ウイスコンシン州 

バイオプシーした部分の傷が拡
大するとともに、Satellite lesion

が出現 

5月26日に、発熱、多汗、悪寒出
現 

60 
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Rope squirrel tree squirrel 

ガンビアオニネズミ 

アフリカヤマネ 

Brushtail 

ガーナから米国に輸入されたげっ歯類 

プレリードッグ 

米国から日本へ輸入 

 

・アフリカヤマネ 

 ・5月に17匹 

  ・ 8匹は死亡 

  ・ 9匹が売買 

    ・１匹は死亡 

    ・2匹は検査中 

 

 

 

 

 

 

・ペットショップ（横浜）で噛ま
れるが無症状 

  （7月4日現在） 
61 

1972年2月 ユーゴスラビアでの天然痘流行 

0 

10 

20 

-6 -3 1 4 7 10 13 16 19 22 25 40 43 46 49 52 55 58 61 64 ‐1   1    2      3     4    5     6     7     8    9 28 31 34 37 

3次感染（地域住民、医療機関） 
                

N＝175名 

メッカ巡礼帰り 

親戚、友人、教師 

    11名 

２週間       2週間 

発症日（週） 

新
規
患
者
発
生
数 

30才教師 

・出血型 

・38名に2次感染 

 ・医師2名 

 ・看護婦2名 

 ・その他医療スタッフ4名 

・2000万人の緊急予防接種 

 ・接種会場の借り上げ 

・軍隊の導入 

 ・1万人の2週間の隔離 

 ・国境の封鎖 

62 



2012/6/8 

32 

治療と予防 

• 治療は対症療法が中心となる。 

–痛みには鎮痛剤 

–細菌性感染症には抗生剤 

–点滴による栄養補給 

–電解質の補正 

–口腔内の清潔など 

• 種痘による予防  

63 

人痘種痘法の歴史 

・紀元前の中国→シルクロード→インド→トルコ 

・18世紀 

 トルコ駐在英国公使婦人（モンタギュー夫人）→英国 

 ・接種者の約１２％が天然痘を発症 

 ・副作用で致死率が高い 

 ・法律で禁止 

 

Lady Mary Wortley Montagu 64 
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ジェンナーの業績 

1796 年：英国のEdward Jenner が種痘を発明 

英国ではときどき乳牛に牛痘（cow pox）が流行 

牛痘に感染した乳搾りの女性は天然痘に感染しない 

その後、この牛痘ワクチンはヒト→ヒトへと
植え継がれ、種痘が広がっていった 

乳搾りの女性から牛痘の発疹内容液を採取 

8歳のフィップス少年の腕に傷を付けてこれを接種 

6週後に天然痘の膿を接種しても反応なし 

ジェンナーとフィップス少年 

65 

種痘要領 

生ワクチニアウイルス（LC１６ｍ８株） 

乾燥細胞培養痘そうワクチン 

アルコールに弱い 

リスター株との違い 

副反応↓ 、神経組織親和性↓ 

二股針を用いて 

皮下接種 

多刺法（乱刺法） 

初種痘の場合5回 

その他の場合10回 
66 
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接種後： 

 堅く絞ったアルコール綿で 

 皮膚に残ったワクチン液を吸い取る 

接種前： 

 堅く搾ったアルコール綿で 

 接種部位を軽く拭う 

副反応：異所性接種を防ぐ 

ワクチン株の失活を防ぐ 

接種部位の注意 

67 

出　典出　典

種痘後の要確認事項 
 善感の確認 

種痘後10－14日に実施 

典型的な反応 

 

 

 

 

発赤・腫脹、疼痛→水疱、浮腫→膿疱→痂皮→瘢痕 

              しばしばリンパ節腫脹 

副反応への注意 
68 
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種痘後の反応：正常な反応 4～5日目 

接種部位が腫れて赤くなり、痛みを伴うことがある 
69 

種痘後の反応：正常な反応 8日目 

7日から11日後には水疱の中心が凹み、水疱の中に膿が溜まる 
70 
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種痘後の反応：正常な反応 14日目 

水疱は次第に乾いてきて2、3週間後には痂皮が形成される 
71 

種痘後の反応：浮腫 

接種部位周辺の発赤腫脹と浮腫形成 
72 



2012/6/8 

37 

種痘後の反応：浮腫・リンパ節腫脹 

所属リンパ節が腫脹することもある 

73 

種痘後の反応：正常 variant 

74 
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異所性接種 

角膜炎 

 
Lister株での副作用 

75 

異所性接種 
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ワクチン後湿疹 

77 

ワクチン後湿疹 
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テロの被害者が知らずと 
病院を受診したら？ 

 

教育用ビデオ「天然痘テロとの闘い！ 医療機関での取り組み」 

平成19年度厚生労働科学研究費 

「バイオテロの曝露状況の推定、被害予測、公衆衛生
的対応の効果評価のための数理モデルを利用した天
然痘ワクチンの備蓄及び使用計画に関する研究」 

79 

南 
福 
岡 
病 
院 

入院初日 

青 
葉 
総 
合 
病 
院 

入院初日 

・保健所への通知 
・院内サーベイランスの強化 
・種痘経験者のみでの対応 
・感染管理の徹底 
・職員・患者へのワクチン準備 

  2日目 3日目 

・48時間以内の予防接種 
・保健当局との連携 

3/13 3/17 

・発疹患者として緊急入院 
・標準予防策のみ 
 

3/18 3/19 3/20 

・水疱の出現 
 -水痘？ 
 -手足口病？ 
・空気感染対策 
 

 
 

2日目 4日目 

・患者に触れた手で腕組み 

2つの医療機関での対応の比較 

・保健所への通知 
・保健所職員の派遣 
 

5日目 

3/21 3/22 

9日目以降 

・確定診断後に移送 
・予防接種：未定 

3/25 

80 
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天然痘テロ対策（医療機関）での重点事項 

• 患者の早期の確知と対応 

– 鑑別診断 

– 物理的封じ込め 

• 院内の各部署と連携 

– 感染制御活動 

– 市中感染対策 

• 保健当局との連携 

– 感染症流行状況の把握 

– 市中感染対策 

• ワクチンによる免疫付与 

– 医療スタッフ 

– 入院患者 

81 

現状におけるバイオテロ対策の問題点 

• 教育・啓発活動 

– バイオテロの可能性のある感染症 

– 臨床経過、検査・診断法、治療法 

– 院内での2次的拡大防止（例：天然痘の出血型、扁平型） 

• 疾病対策の優先順位 

– 日本の検査・治療能力を考慮した独自のカテゴリー分類 

– 感染症法の類型化と医療機関レベル 

• 感染症指定医療機関だけでは大量患者には対応できない 

– 接触者調査、隔離・観察の実施要領が不明瞭 

– 抗菌剤・ワクチンの備蓄・投与要領 

– 関係機関との連携 

• メディアへの協力と対応 

– 市民への情報公開（パニック防止） vs テロリストへの情報流出 82 
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現状におけるバイオテロ対策の問題点 
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バイオテロへの備えは？ 

バイオテロ対策を実践する。 

疾病探偵 
Disease Detectives 

バイオテロを推理する。 

感染症の異常な発生が起こった場合には、・・・・ 

リスクを考慮しつつ対応！ 
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