
2025/9/25

1

ヘニパウイルス感染症の
近年の状況について

国立健康危機管理研究機構
国立感染症研究所 獣医科学部

加来 義浩

令和7年度
動物由来感染症対策技術研修会

発表内容

イントロダクション

ニパウイルス感染症の状況

ヘンドラウイルス感染症の状況
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- マレーシアでの流行（1998-99年）
- バングラデシュ、インドでの流行（2001年以降）
- フィリピンでの流行（2014年）

ヘニパウイルス感染症診療指針について5
ヘニパウイルス感染症の予防・治療

2024年11月策定
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Hendra virus: HeV

Nipah virus: NiV
主に

呼吸器症状

ヘニパウイルス

主に
呼吸器症状

神経症状
呼吸器症状

1990年代に出現した
人獣共通感染症

Illustrated by Takahiro Mitsui

ニパウイルス

ヘンドラウイルス

パラミクソウイルス科
ヘニパウイルス属

神経症状
呼吸器症状

高い致死率（40-100%）
ワクチン（ヒト用）なし
治療法なし

BSL4病原体

自然宿主
オオコウモリ

ニパ・ヘンドラウイルス感染症
～発生国およびリスク地域

オオコウモリ属（Pteropus）生息地域
オオコウモリ科（Pteropodidae）生息地域

リスク国（コウモリからヘニパ抗体／遺伝子確認）
ニパ・ヘンドラ発生国

ニパ・ヘンドラ発生地点
ヘニパ抗体陽性コウモリ確認

バングラデシュインド

オーストラリア

マレーシア
シンガポール

フィリピン

1994-
ヘンドラ

2001-
ニパ

1998-99
ニパ

2014
ニパ

WHO websiteより
一部改変
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死亡率 (%)死者感染者発生国年

40105265マレーシア1998-99

9111シンガポール1999

これまでのNiV感染症の発生
＋ブタの殺処分
＞100万頭

マレー
半島

98年 9月 Perak州 Ipoh
養豚場労働者で急性脳炎流行

マレー半島（1998-99年）
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感染率 ＞80％
致死率 1～5%

母ブタの死亡
→子ブタの脱水症状

はじめにブタの感染症が流行

発熱

激しい咳

痙攣、麻痺

(Courtesy of Dr Aziz Jamaluddin, VRI, Malaysia)

潜伏期間:7-14日

マレー半島（1998-99年）

咳き込むブタ

気管に
泡状滲出物

肺の点状・斑状出血
（間質性肺炎）

腎の点状出血

(Courtesy of Dr Aziz Jamaluddin, VRI, Malaysia)

マレー半島（1998-99年）
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日本脳炎（Japanese encephalitis: JE）?

マレー半島＝JEの常在地
JEの対策

・媒介蚊の駆除
・JEワクチンの集団接種脳炎患者、豚から抗JE抗体

マレー半島における流行JE
呼吸器・神経症状を示す死亡例ブタにおける症状主に不顕性感染

（ 繁殖豚）死流産
（ ）造精機能障害

発熱、神経症状、呼吸器症状ヒトにおける症状発熱、神経症状

大半が成人男性＋養豚関係者
JEワクチン既接種者にも患者

ヒト患者特徴幼小児や高齢者の
死亡率が高い

効果
なし

マレー半島（1998-99年）

ブタの流通により、流行が拡大

98年 9月 Perak州 Ipoh

98年12月～ Negeri Semblian州

99年3月～ Selangor州

99年3月 シンガポールの屠畜場

養豚場労働者で急性脳炎流行

マレー半島（1998-99年）
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死亡脳炎患者 脳脊髄液をVero細胞に接種

病原体の同定

シンシチウム（多核巨細胞）
ウイルス粒子

Goldsmith et al. Virus Res. 2003; 92: 89-98（右）
Hyatt et al. Microbes & Infect. 2001; 3: 297-306（左）

ニパウイルス
(Nipah virus: NiV)

ウイルス粒子

1999年3月

マレー半島（1998-99年）

ニパ感染農場 ブタの屠殺

(Courtesy of Dr Aziz Jamaluddin, VRI, Malaysia)

マレー半島（1998-99年）

（99年2月末～4月）



2025/9/25

7

本発生による被害

患者数 265名 死亡者 105名
93%     : 養豚農場関係者
その他 : 養豚場での作業経験者、近隣居住者

ヒトの被害

患者数 11名 死亡者 1名

殺処分ブタ: 約110万頭（全国の約45%）
閉鎖養豚場: 約1,000ヶ所（全国の約56%）

ブタの被害

マレーシア

シンガポール
屠畜場の労働者（マレーシアからの輸入ブタを扱う）

マレーシア

マレー半島（1998-99年）

自然宿主は? オオコウモリからNiVの分離
2株:尿から
1株:果物の食べ残しから

(Chua et al., 
Microbes Infect. 2002; 4: 145-51)

マレー半島（1998-99年）
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熱帯雨林に拡大する
マレーシア養豚地帯

オオコウモリが自由に出入りできる
豚舎構造

オオコウモリとブタの接点は?

エルニーニョ現象の影響で、
降水量が減少 山火事が多発 オオコウモリが

ヒト社会に接近?

1998年

Chua (2003), J. Clin. Virol. 26 

マレー半島（1998-99年）

オオコウモリ→ ブタの伝播は、ごく限定的

＋コウモリの侵入が可能な畜舎構造

流行の大きさを決定した要因は?
オオコウモリ生息地域 大規模養豚地帯

接近

オオコウモリ、ブタ、ヒト由来のNiV株
ゲノム配列にほとんど変異」なし。

感染ブタ（生体）の流通が続けられたこと

JEと考えられたことによる対応の遅れ

養豚農家に対する適切な補償の遅れ

移動制限後も、違法取引が継続

政府の提示額
10リンギット/頭

生産者の要求額
200リンギット/頭

マレー半島（1998-99年）
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生息域

オオコウモリ

ヒト

ウマ

イヌ

ネコ

ヤギ

pig farm

ブタ
養豚場

NiVの感染環（マレー半島）

果樹
尿

子宮分泌液
唾液

飛沫
体液

（主に
養豚関係者）

マレー半島（1998-99年）

死亡率 (%)死者感染者発生国年

40105265マレーシア1998-99

9111シンガポール1999

684566インド2001

69913バングラデシュ2001

67812バングラデシュ2003

755067バングラデシュ2004

851113バングラデシュ2005

50918バングラデシュ2007

10055インド2007

82911バングラデシュ2008

004バングラデシュ2009

891618バングラデシュ2010

863642バングラデシュ2011

721318バングラデシュ2012

852226バングラデシュ2013

401538バングラデシュ2014

53917フィリピン2014

611118バングラデシュ2015

これまでのNiV感染症の発生
マレー
半島

主に
南アジア

致死率
約75%
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生息域

オオコウモリ

NiVの感染環（バングラデシュ）

ヒト
食品媒介性

バングラデシュ

・オオコウモリが齧った果実

◎ナツメヤシの樹液
(date palm sap)

食品媒介性（food transmission）
バングラデシュ



2025/9/25

11

Gurley et al, Emerg. Infect. Dis. 13 (2007), 1031-7 より

ヒト-ヒト感染

初発
患者

・地域の宗教指導者
・多くの人が、看護、葬儀に参加

バングラデシュ

バングラデシュマレーシア
小児から高齢者養豚産業従事者に集中患者
神経症状、呼吸器症状主に神経症状症状
>70%40%致死率
オオコウモリ→ヒト→ヒトオオコウモリ→ブタ→ヒト感染経路
ありなし（あるいはまれ）ヒト→ヒト感染
なしブタ、養豚産業に甚大な被害家畜感染症

マレーシアとバングラデシュにおける
流行の様相の違い
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マレーシアとバングラデシュにおける
流行の様相の違い:その背景

バングラデシュマレーシア
小児から高齢者養豚産業従事者に集中患者
神経症状、呼吸器症状主に神経症状症状
>70%40%致死率
オオコウモリ→ヒト→ヒトオオコウモリ→ブタ→ヒト感染経路
ありなし（あるいはまれ）ヒト→ヒト感染
なし豚、養豚産業に甚大な被害家畜感染症

呼吸器への指向性:マレーシア株＜バングラ株
ウイルス学的な違い

社会環境の違い

PPEが整備された
病院で介護

家庭で
家族が介護

ムスリムが多く、
ブタを飼わない

中国系住民が
ブタを飼育

南アジアにおける
ニパウイルス感染症の流行地域

“Nipah belt”
Siliguri, India

Feb 2001

Nadia, India
Apr 2007
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死亡率 (%)死者感染者発生国年

6723バングラデシュ2017

7534バングラデシュ2018

891719インド2018

001インド2019

8878バングラデシュ2019

6746バングラデシュ2020

002バングラデシュ2021

10011インド2021

6723バングラデシュ2022

73813バングラデシュ2023

3426インド2023

10022バングラデシュ2024

10022インド2024

経過観察中23インド2025

経過観察中22バングラデシュ2025

主に
南アジア

これまでのNiV感染症の発生

Kochi
June 2019
Sept 2021

4

Kozhikode
May 2018
Sept 2023

3

5

近年、インド南西部（ケララ州）
における発生が相次ぐ 6

Malappuram
July 2024
Sept 2024
May 2025
June 2025

7 8 109

Palakkad
July 2025

11

2018年以降 9件
感染者 32名
死者 25名

2025年9月時点
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インド:初発患者の感染経路が不明
マレー半島 バングラデシュ インド

Pillai et al. Viruses (2020) 12, 465

死亡率 (%)死者感染者発生国年

40105265マレーシア1998-99

9111シンガポール1999

684566インド2001

69913バングラデシュ2001

67812バングラデシュ2003

755067バングラデシュ2004

851113バングラデシュ2005

50918バングラデシュ2007

10055インド2007

82911バングラデシュ2008

004バングラデシュ2009

891618バングラデシュ2010

863642バングラデシュ2011

721318バングラデシュ2012

852226バングラデシュ2013

401538バングラデシュ2014

53917フィリピン2014

611118バングラデシュ2015

これまでのNiV感染症の発生
マレー
半島

主に
南アジア

致死率
約75%
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ウマ

pig farm

熱帯雨林

オオコウモリ

飛沫
体液

唾液
尿
子宮分泌液

ヒト

医療関係者
家族

神経症状
（斜頸、旋回運動、運動失調）

ウマを解体⇒食用に

NiVの感染環（フィリピン・ミンダナオ島）

ウマ

pig farm

熱帯雨林

オオコウモリ

飛沫
体液

唾液
尿
子宮分泌液

ヒト

HeVの感染環（オーストラリア）

おもに
獣医師・厩務員おもに競走馬

- 呼吸器症状
- 神経症状
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DogHumanHorse
死亡患畜死亡患者未確定検査確定

470281994-2009
1912010
1232011
0102012

11082013
042014
042015
012016
042017
012018
012019
012020
012021
012022
012023
012025

11472090total

これまでのHeV感染症の発生

2010年以降、
ヒト症例なし

2013～2021に発見された
HeV-g2陽性オオコウモリ

1頭

3頭
7頭

バイオバンクに保存されていた
ウマ血清（2015年死亡）から

HeV-g2遺伝子を発見

・HeV感染を疑う諸症状
・当時RT-PCR陰性

Annand et al. EID (2022) 28 (3)

HeV-g1, g2両方を検出できる
遺伝子検査法（primer, 

probe）に改良

HeV 新しいgenotype (HeV-g2）の発見

2021年

オオコウモリから発見
2022年

ウマから発見
（さかのぼり調査）

Wang et al. Virol J (2021) 18:197
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ヘニパウイルス さまざまな感染環

自然宿主（＝オオコウモリ）との接触をコントロール

ヘニパウイルス感染症 予防・治療は?
ヒト用ワクチン、治療法が実用化されていない

発生時に、公衆衛生／動物衛生両面で、迅速な封じ込め

養豚業は許可された地域以外禁止。
- 再開された地域では、

「閉鎖型農場」への移行が条件に。
- 高リスク地域では、永続的に禁止。

- 樹液回収壺にバンブーネット

マレーシア

- 果実は洗浄後、皮をむいて
（または加熱して） 食べるよう指導

バングラデシュ

インド（ケララ州）
- 果実は洗浄後、皮をむいて
（または加熱して） 食べるよう指導
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一般向け 獣医師向け

馬術・競馬関係者向け

オーストラリア

農場内に果樹を植えないよう指導

平時から、情報提供・啓発

ウマ用ヘンドラワクチンの接種推奨
（2012年～）

■接種率（推定）:
約17.5%（Hii et al. 2020）
・接種コストおよび

接種頻度への不満
（初期2～3回＋年1回）
・副作用や安全性への懸念
・感染リスクの過小評価

患者へのモノクローナル抗体投与
（2010年～）

- 感染疑い患者に人道的措置として

ヘニパウイルス感染症 予防・治療は?

・致死率が高い
・人用ワクチンが実用化されていない
・治療法が確立していない

バイオテロに使用されるリスク

緊急事態のために研究開発が
優先されるべき疾患リスト

・COVID-19
・Crimean-Congo haemorrhagic fever
・Ebola virus disease and Marburg virus disease
・Lassa fever
・MERS and SARS
・Nipah and henipaviral diseases
・Rift Valley fever
・Zika
・“Disease X”*

Prioritizing diseases for research and development in emergency contexts

2022年11月

ヘニパウイルス感染症 予防・治療は?
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へニパウイルス感染症の特徴的な病態

感染から
数カ月～数年後に発症

急性脳炎から回復し、
数カ月～数年後に再発

遅発性脳炎 再発性脳炎

再発性脳炎遅発性脳炎
患者の9％患者の5%マレーシア

致死率 18% (Tan et al. 2000)
22例の追跡調査:
18%に眼筋麻痺、頸部ジストニア等が出現

（Sajvar et al 2007)

バングラデシュ

発症機序等については、ほとんど研究がなされていない

<Late-onset encephalitis> <Relapsed encephalitis>

2023年11月
国立国際医療センター＋感染研チーム
インド・ケララ州で情報収集

診療指針の策定
2024年
11月
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<診療指針から>

<診療指針から>
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<診療指針から>

<診療指針から>
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JIHS 国立国際医療センター
国際感染症センター websiteより
ダウンロード可能

ヘニパウイルス感染症 診療指針


