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2005年 1月 11日海タトか ら帰国の

飛行機 の中で数 日ぶ りの 日本 の

新 聞 を読 んだ ところ、年末年始

にかけて、某特別養護老人 ホー

ムで入所者約70人 中42人 が下痢

などを起 こし、その うち7人がな

くなった との報道 を見 た。 ノロ

ウイルスの集 団発生 は以前 か ら

学校 、施設 な どで主 として食 中

毒 として報告 されていたが 、 こ

れほ ど多数 の死亡例 はなか った

ように思 う。食中毒 とは関連 が

ない ヒ トか るヒ トヘ の感染 、空

気感染が危惧 されてい る中で起

きた事件である。正 月 とい う時

期 であ り、看護 も手薄であ った

ことが よ り不幸 な結末 となった

ように思 う。

現時点では下痢症 ウイルスに

関す る治療 は対 症療 法 で あ り、

インフルエ ンザの ような直接 ウ

イルスの増殖 を「‖制す る治療法

はない。 ヮクチ ンはない し、 日

に見 えない ウイルスが どこに付

着 しているかわか らない し、空

気感染 も起 きる と考 える と予 防

といつて もなかなか難 しぃ。
~下

痢便 中には最大 l o8～10m個 /

gの ノロゥィルスが含 まれる。 ま

た吐物の中に164個/gの ウイルス

が含 まれる。一方100イロ程度のウ

イルスで も胃腸炎 を発症 しうる。

冬場で気密性 の高 い上 にエ ア コ

ンをつけての集 団の生活 、お む

つの使 用、 トイ レ ・風 呂の共用

な どによ り、感染の危険性 は増
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大する。

最近のSARS、 トリインフルエ

ンザの集団感染症 (ヒトだけでな

くトリも)と 同様 に、いつ集団感

染が起 きて もよい危険 な状況 で

あ つた。そのイ大況 は もっ と前 か

らあった ょぅに思 う。いろいろ

な環境 の変化が ノロゥィルスの

流行 に影響 していると思われる。

ノロウイルス とぃ う名前が ^

般 に使 われる ようになった背景

には、遺伝子増幅法 による診断

法の普及 によ り、正確 に診断が

で きる ようになった こ とが関係

す る。 そ して従来 よ くわか らな

か った子 どもの下痢症 で も診断

がつ くようにな り、 ウイルス性

下痢症で はロタゥィルスに続 い

て多いことがわかった。私 自身、

遺伝子診 断法そ して現在 は簡易

で迅速 なイム ノクロマ ト法の開

発 に力 を注 い で い る。 ま さに

“便学"で ある。

同時 に20年 以上の下痢症 ウイ

ルス とのつ きあいか ら、 ウイル

スの方 も変化 してい くことがわ

か る。す なわち血清型 ・遺伝子

型が変 わ り、 ヒ トの免疫 か ら免

れて新 しく感染が広が るこ とで

ある。 ウイルス1生下痢症 は、 ヮ

クチ ンで免疫が獲得 で きれば重

症化す ることは少 な くなるであ

ろ うが、現時点では貧富 に関わ

らず どの子 どもも等 しく感染す

る病気である。“優 しく感染"し 、

重症化 しない こ とが唯―の対策

である。

私 の 日常 の活動 には、国際保

健学 としてアジァの少数民族の

子 どもの健康 や在 日外 国 人の子

どもの健康 が加 わる。そ して社

会的活動 には 日本母乳哺育学 会

や 日本子 ども学会がある。 これ

らの活動 は、 これか らのわが国

の子 どもの未来 に関係 す る。今

後、私の活動 としての比重が大

きくなると思 っている。
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天然痘が根絶され新 しい抗生薬が次々と出現 した1970年代末は,21世 紀は感染症が減少 し,国 民の

健康が増進すると考えられた。その後,エ イズ,SARSそ して新型インフルエンザと次々に新 しいウ

イルスの流行が見られている。その都度,人 々は英知を絞って対策を講 じてきた。その対策の 1つ が

予防接種である。ワクチンで予防できる感染症はワクチンで予防するのが原則であるがいろいろな問

題も存在する。

わが国では,先 進国の中でのワクチン後進国といわれるように MMR予 防接種が行われていない。

インフルエンザ菌 b型 ,水 痘,ム ンプス, B型 肝炎ウイルスなどのワクチンは定期接種になっていな

い。ロタウイルスのワクチンはまだ導入されていない。一方,期 間限定である麻疹 ・風疹ワクチンの

第 3期 ,第 4期 の接種率は約60%で ある。経済低迷期では,任 意接種は有料であるため接種率が低 く

なる恐れがある。外国籍やオーバーステイの子どもたちは特に心配である。

世界をみると麻疹 ・風疹の接種 も満足に行われていない国がある。また戦争や内紛のある国ではワ

クチンの接種が中断される。ワクチンで予防可能な疾患に対する対策に国家間の差があるかぎリウイ

ルスの排除ができず予防接種を続けなくてはならない。また生ワクチンが続 く限り,生 ヮクチン株の

自然界での野生株化やその免疫から免れた株が出現する。生ヮクチンの効果に匹敵する不活化ワクチ

ンが望まれる。

現在の私は感染症の分子疫学とともに迅速診断法の開発を行ってお り,診 断薬は診断会社から市販

され,海 外にもNPOを 介 し送っている。その過程でワクチン開発に助けになるもの,あ るいはワク

チン開発そのものができれば幸いと研究を進めている。
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