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１．WHO からの緊急事態宣言発出 

2022 年 7 月 23 日 WHO は、アフリカ外での流行が始まったサル痘に対し、緊急事態宣

言(public health emergency of international concern [PHEIC])を発出した。PHEIC の制

度ができたのは 2005 年で、表１のように今回が 6 回目の発出である。 

 

表１．今まで出された PHEIC 

年 疾患 広がり 

2009 H1N1(swine flu) メキシコ～米国 

2014 Polio アフガニスタン、パキスタン、ナイジェリア 

2014 Ebola ギニア、シェラレオーネ、リベリア 

2016 Zika 南北アメリカ大陸 

2020 COVID-19 世界での Pandemic 

2022 サル痘 アフリカ外での流行（80 カ国） 

 

今まで発出されたもののうち、ポリオと新型コロナの PHEIC は現在も継続されている。た

だし、今回のサル痘の PHEIC 発出に関しては、今までのサル痘の感染経路と様相が異なり、

WHO の委員会での意見も割れていたようである。とはいえ WHO としては早めのアラー

ト早めの対策でサル痘を抑え込もうという意図がある。また、新型コロナに対する PHEIC

発出の遅れが問題視されていたことに対する反省もあろう。 

 

 本来サル痘は、その名前からサルがウイルスの保有動物であると誤解されがちであるが、

実は中央アフリカや西アフリカに生息するげっ歯類（ネズミ、リス、ウサギなど）が宿主で

ある。それらのウイルス保有動物を不十分な調理で食べたり、かまれたり、糞尿に触れたり

することで人に感染が起こっていた。初めての報告は 1970 年旧ザイールからのものである

（1）。しかし、ヒトーヒト感染は極めて稀で、アフリカでも大きな流行はなかった。しかし、

今回のサル痘の流行は、ほぼ全例が男性同性愛者（MSM）の間での流行で、おそらく性交

渉時の皮膚の接触によるものと考えられる。40％余りが HIV 感染者であった。今回は、ニ

ジェリアから帰国した英国人が、5 月 7 日に英国国内で診断されたのが始まりである。その

後 2 ヶ月弱で、80 カ国 2 万人近い人に感染が広がっている。アフリカには何種類かのサル

痘ウイルスが確認されているが、コンゴ型のものはやや重症化傾向が高く、西アフリカ型は
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軽症例が多い。今回のサル痘ウイルスはその遺伝子配列からニジェリア型（西アフリカ型）

と推定されている（2）。しかし、急速なヒトーヒト感染の拡大から、ヒトに対する感染性が

増加するような変異を獲得したのではないかという危惧もある。 

 

２．感染経路及び潜伏期 

 潜伏期は、7 日前後（3 日―20 日）とされている。感染経路の主体は接触感染であるが、

飛沫感染も起こりうる。上気道からウイルスが検出されるため、空気感染の可能性もゼロで

はない。今回の流行以前には、院内感染（おそらくリネン類）や家族内感染の報告もある。

発病後発疹の出ている 2 週間程度の間は、PCR で血液、尿、発疹部位、上気道検体からウ

イルスは検出されており、この時が感染性のピークだと思われるが、発疹消失後 3 週間以

上ウイルス血症や上気道からウイルスが検出される例もあった（2）。このことからすると発

疹がおさまり症状がなくなってからも感染リスクはあるということになる。発病前の感染

性は定かでないが、確定患者の発病前 21日間に接触したケースは、濃厚接触者扱いとなる。 

 

3. 臨床症状 

 今までのアフリカでの発生時に見られていた典型例では、発熱で始まり、一部潰瘍形成を

伴う全身の膿痂疹と所属リンパ節腫脹で、自然に治癒することが多く、小児や免疫不全を伴

う HIV 患者を除けば死亡率は高くなかった。しかし、今回の流行では、おそらく性交渉が

主体であるため、口腔、陰部や肛門での病巣が多く、この点でも従来型とは異なっている。

今回の欧米 16 カ国からの 528 例の報告による臨床症状は、表 2 の通りである（3）。 

 

表２ 今回の流行における臨床症状（20％以上を記載） 

症状 出現率（％） 

発疹および皮膚症状（特に陰部） 95％ 

熱 62％ 

リンパ節腫脹 56％ 

倦怠感、眠気 41％ 

筋肉痛 31％ 

頭痛 27％ 

咽頭発赤 21％ 

 

ウイルスは、PCR にて皮膚や陰部の病巣から高率（97％）に検出されるが、上気道の検体

（26％）に加え、血液（7％）、尿（3％）、精液（5％）からも検出されている。診断は、こ

の病巣部からの検体の PCR 陽性にて行われていた。全体で 13％の患者が入院していたが、

入院理由は肛門痛や咽頭痛などの痛みのコントロールや、痛みのために食事が取れないな

どが主たる理由であった。ちなみにこの 528 例に死亡例は無い。2021 年以前の英国で入院
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した 7 例報告でも、全例完全に治癒しているが、入院期間は、10 日から 39 日であった(2)。 

 

4．予防および治療 

 ワクチン：サル痘ウイルスは、天然痘ウイルスと極めて近縁種であるため、天然痘ワクチ

ンが有効と考えられている。ただし、日本での天然痘ワクチンは、LC16m8 株という弱毒

株を用いた生ワクチンであるため、現在のサル痘が感染する可能性のある HIV 感染者に対

しては、使用すべきではないと考えられる。医療従事者における、暴露後予防としてのワク

チン接種は、データはないが 4 日以内であれば有効性が期待できるとされており推奨され

ている。一方、英国では暴露後 6 日目にワクチン接種を行った 1 例は感染していた（2）。

また、今回の流行に関する 528 例報告では、56 例の患者は 50 歳以上であり、全体として

9％の患者は、天然痘ワクチン接種歴があった(3)。ちなみに、日本では 1956 年（昭和 31 年）

以降、国内での天然痘の発生はなく、1976 年（昭和 51 年）に天然痘のワクチン接種はなく

なった。天然痘ワクチンは、1 才と 6 才時に 2 回接種していたので、1975 年（昭和 50 年）

生まれ以降の人は、天然痘ワクチンを接種していない。このため、サル痘に対する免疫も有

していないことになり、ワクチン接種の適用となり得る。 

 治療薬：Tecovirimat という薬剤が、FDA から天然痘に対する薬剤として認可されてお

り、おそらくサル痘にも有効とされている。事実、英国では、2021 年に患者のケア中に院

内感染を起こした医療者に対し 14 日間使用されており、速やかなウイルス消失と臨床症状

の改善を認めている（2）。しかし、天然痘は実際には存在しないため、この薬剤は動物実験

における有効性のみで承認されており(4)、人での安全性に関しては今後サル痘患者への投

与により確認されるであろう。米国では、AIDS Clinical Trials Group のネットワークを用

いて、サル痘に対する Tecovirimat のランダム化比較試験（RCT）が実施される予定である

（5）。英国の報告では、3 例に cidofovir も使用されているが、ウイルス低下は認めていな

い。使用例ではいずれも肝障害を認めており（2）、積極的な使用の適応とはならないであろ

う。 

 

５．日本における濃厚接触者対応 

 日本においては、現状では患者数が極めて限られているので、濃厚接触者は医療従事者に

限定されるであろう。サル痘患者を治療する場合には適切な感染防御服（PPE）を使用する

必要があるが、その場合においても、治療に従事したすべての医療者は、患者の治療を終え

た後 21 日間の健康観察を必要とする。 

 

6．予後 

 アフリカ以外での死亡例は極めて稀で、多くは自然治癒している。WHO からサル痘に対

する緊急事態宣言が出されたとはいえ、今回のサル痘流行における特殊な感染様式および

自然経過から、一般にはあまり心配しすぎることはないと思われる。 
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