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	米国で猛威を振るう西ナイルウイルス

米国において西ナイルウイルスが猛威を振るう、米国疾病対策センター（ＣＤＣ）は毎日のように注意喚起の発表をしています。そして、隣国のカナダへも広がりました。そこで、米国及びカナダの発生状況、ＣＤＣの西ナイルウイルスの概要と最近の情報についてお知らせします。

米国の現状（CDC）    2002年10月15日現在  発症確認36州とワシントンＤＣ、感染者数2,977人

            （イリノイ州661人､ミシガン州417人､オハイオ州341人）、死亡者数160人

８月８日現在  5州、感染者数113人(ルイジアナ州71人､ミシシッピー州28人)、死亡者数5人

カナダの現状(WER、10/4/2002)　　2002年9月30日現在  感染者数38人、死亡者数1人
ＣＤＣ  Questions and Answers  Updated  8/29/2002

西ナイルウイルスの概要（Overview of West Nile Virus）

Ｑ：西ナイルウイルス、西ナイル熱及び西ナイル脳炎はどんなものですか？

Ａ：「西ナイルウイルス」は一般的にアフリカ、西アジアそして中東で発見されたフラビウイルス（flavivirus）です。合衆国で発見されたセントルイス脳炎ウイルスと大変良く似ています。このウイルスは人、鳥、蚊、馬およびいくつかの哺乳動物に感染します。

  「西ナイル熱」は症状が軽く、インフルエンザに似た症状が特徴です。西ナイル熱は一般的にほんの数日で回復して、長い間健康障害を起こすことはありません。

  このウイルスに感染している人には、よりもっと激しい病気があり、「西ナイル脳炎」「西ナイル髄膜炎」あるいは「西ナイル髄膜脳炎」であります。脳炎は脳の炎症であり、髄膜炎は脳と脊髄の周囲の膜の炎症です。髄膜脳炎は脳炎と髄膜炎を含む炎症です。

Ｑ：西ナイルウイルスはどこから来ましたか？

Ａ：西ナイルウイルスは一般的にアフリカ、東欧、西アジア、中東の人、鳥その他脊椎動物に発見されているけれども、1999年以前には西半球において記録されていません。合衆国での発生源は不明ですけれど、中東で発見された遺伝子に最も密接に関連します。

Ｑ：歴史的に、世界的にどこで西ナイルウイルスは発生していますか？

Ａ：2000年におけるフラビウイルス科(Family Flaviridae)の日本脳炎関連血清型の地理的分布。（分布地図を説明）南北アメリカ：セントルイス脳炎、ブラジル：Rocioとセントルイス脳炎、アフリカ・中東・西アジア・ヨーロッパ：西ナイルウイルス、日本含む東アジア・インド東部：日本脳炎、インド西部：西ナイルと日本脳炎、ニューギニア：日本脳炎とMurray Valley脳炎、オーストラリア：Murray ValleyとKunjin脳炎

Ｑ：合衆国に西ナイルウイルスが入ってどの位経過しました？

Ａ：合衆国に入ってどの位経過したか判らないけれども、ＣＤＣの科学者は可能性として、1999年初夏に、東海岸に入ったと考えています。

Ｑ：2000年初めに西ナイルウイルスが、ニューヨーク市において冬を越した（overwintering）蚊から見つかりましたが、これはどのような意味を持ちますか？
Ａ：西ナイルウイルスを運ぶことが確認された蚊の一つの種類は、冬あるいは成虫で冬を越せるイエカの一種であります。蚊とともにウイルスが残存することは、2000年夏に広範囲に広がった伝染によって立証されました。

Ｑ：西ナイルウイルスは西半球で定着しましたか？

Ａ：合衆国において西ナイルウイルスの確認が拡大されているので、西半球において恒久的に定着したと考えられます。

Ｑ：西ナイルウイルスによる発生の季節はいつですか？

Ａ：世界の温帯地域（たとえば、緯度で南北23.5°から66.5°の間）においては、初夏から初秋まで起こります。温度が高い気候では、西ナイルウイルスは一年中伝染するかも知れません。   （翻訳 笈川）

	ＣＤＣ  West Nile Virus Update（For Immediate Release） 10/3/2002  

西ナイルウイルス 緊急発表

  2002年10月２日現在、CDCには、西ナイルウイルス（以下WNV）は32の州とワシントンＤＣで確認され、2,530人が感染し、125人が死亡したと報告されています。

CDC、食品医薬品局、健康増進局、血液センター、州および地域の健康部門と協力して、血液製剤と臓器移植の患者のWNV感染調査をしています。CDCは血液製剤投与後一ヶ月以内に西ナイル感染と診断された10州15人の患者の報告を受けました。

  15人の患者全てが血液製剤によって感染したようです。全てがWNVの大発生している地域に住み、蚊の媒介によって感染したかも知れません。（蚊による直接感染の可能性もあります）

  これまでの調査を確認したところ、血液製剤によるWNV伝染が３人の患者において確認されました。ミシシッピー州の調査において、WNVは一人の血液提供者に関連した血液製剤により感染しました。ミシガン州の調査において、二人の患者はWNV感染が確認された一人の血液提供者から作られた血液製剤の投与を受けてからWNVの検査で陽性となりました。

  CDCおよびミシガン州保健省は、血液提供後にWNV感染が確認された人から血液を受けた女性のWNV調査をしています。彼女は母乳で子供を育てていて、女性の母乳にはWNVの遺伝子があることが確認されました。母乳からのWNV感染は穏やかに進んでいます。

  彼女の幼児は健康です。しかし、幼児の血液からWNVのIgM抗体が確認され、幼児がWNVに感染したことが示唆されました。

  この幼児が現在のところ、合衆国において1999年以降初めて確認されたWNVによるWNV特有のIgMが確認された最も若い人です。

  母乳保育の健康利点として確立されており、母乳保育によるWNV伝染のリスクが不明なので、私たちは母乳保育の推奨の変化を提案しません。病気あるいは心配と思っている女性は、いつでも母乳保育について医師に相談してください。

（翻訳 笈川）
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西ナイルウイルスはアフリカ、ヨーロッパなどでも発生していましたが、これほどの被害の報告はありませんでした。しかし、米国に入ってからは僅かな期間で発生地域が拡大しています。そして、感染者の死亡率が大変高いのが特徴です。ペット等の動物の輸入、渡り鳥などで、我が国へ入ってくる可能性が高いと考えられます。

ホームページアドレス

CDC：www.cdc.gov/

WER(WHO疫学週報)：www.who.int/wer/
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