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1．はじめに

国立感染症研究所ウイルス第二部（Laboratory of

Enteroviruses） は ， 世 界 保 健 機 関 （ World Health

Organization; WHO）から指定された国内唯一の WHO

Collaborating Center for Virus Reference and  Research

（Enterovirus）として，ポリオウイルスをはじめとするエ
ンテロウイルスの分離同定，実験室診断法の開発・評価・
精度管理，技術者・専門家への研修，標準参照品の調整・
維持・供給等の活動を実施している．本稿では，WHO

Enterovirus Collaborating Centerの機能と意義について
概説するとともに，ポリオウイルス・エンテロウイルス国
際的実験室ネットワークを基盤とした我々の研究活動の一
端について紹介したい．

2．WHO Collaborating Center

WHO Collaborating Centerは，国際保健活動に関わる
WHO所管事業の遂行をサポートするため，WHOにより指

定（designation）された各加盟国・地域の研究施設・実験
室である．WHO Collaborating Centerは，WHOにより独自
に設立・運営される研究施設ではなく，すでに機能してい
る各加盟国・地域の研究施設・実験室が，WHOの所管す
る国際保健事業に協力することを前提として，WHO事務
局長からの指定を受けて活動する体制となっている．
国立感染症研究所（感染研）では，現在，表 1に示した

各研究部が，免疫学的製剤，エンテロウイルス，インフル
エンザウイルスの WHO Collaborating Centerとして指定
され，機能している．また，WHO Collaborating Center

としての活動のほか，感染研の多くの研究部・センターが，
WHO感染症ラボラトリーネットワークの中核実験室とし
て機能している（表 1）．ウイルス第二部は，WHO Enterovirus

Collaborating Centerとしての活動とともに，ポリオ世界
特別専門ラボラトリー（Global Specialized Polio Laboratory）
およびポリオ地域レファレンスラボラトリー（Regional

Reference Polio Laboratory）としての役割も同時に果た
している（表 1）．

WHO Enterovirus Collaborating Centerとしての活動の概
要について 2008年年次報告書の Terms of Reference

（TOR）をもとに示すと，以下の通りである．

1．Western Pacific Region（WHO西太平洋地域）の加盟
国・地域で分離されたポリオウイルスの解析，とくに適
切な検査手法に基づいて，型内鑑別（ワクチン株と野生
株を含む非ワクチン株との鑑別）を行う．
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2．エンテロウイルス標準株，エンテロウイルス抗血清等標
準品の維持管理を行う．

3．ポリオウイルス実験室診断に必要な試薬（細胞，血清
等）の提供を行う．

4．ポリオ実験室診断法および検査技術，とくに方法・手技
の標準化に関する共同研究を実施する．

5．専門家・技術者に対する技術指導を行う．
6．WHOに疫学情報を提供する．

以下，上記 TORの各項目に則して，WHO Enterovirus

Collaborating Centerとしての具体的な活動について説明
する．

3．WHO Enterovirus Collaborating Centerとしての

具体的な活動

1）西太平洋地域のポリオウイルス分離株の解析

ポリオウイルス感染は不顕性感染の割合が高く，また，
ポリオウイルス感染症の典型的な臨床症状である急性弛緩
性麻痺（acute flaccid paralysis; AFP）は，ポリオウイル
ス感染以外の要因によっても発症する場合が多いため，実

験室検査による確定診断は，ポリオ根絶計画にとって不可
欠な機能として位置づけられている．WHO世界ポリオ実
験室ネットワークにより整備された，高度に標準化された
実験室診断法により，世界中すべての国・地域をカバーし
うる病原体サーベイランス体制が確立・維持されている．

WHO西太平洋地域では，1997年 3月のカンボジアのポ
リオ症例を最後に，野生株ポリオウイルスによるポリオ流
行は報告されておらず，10年以上にわたり，ポリオフリー
が維持されている 1）．しかし，この間，西太平洋地域以外
の野生株ポリオウイルス流行地に由来する輸入ポリオ症例
が数例報告されており 2, 3），また，変異型ワクチン由来ポ
リオウイルス（vaccine-derived poliovirus; VDPV）伝播によ
るポリオ流行の発生が，フィリピン（1型，2001年），中国
（1型，2004年），カンボジア（3型，2005-2006年）におい
て検出されている 4-8）．

WHO世界ポリオ実験室ネットワークは，その機能によ
り，National Laboratory, Regional Reference Laboratory

（RRL）および Global Specialized Laboratory（GSL）として，明
確な役割分担がなされている．各国の National Laboratory

は，AFP患者由来の糞便検体から，2種類の培養細胞を用

表 1 国立感染症研究所におけるWHO 指定センター・レファレンスラボラトリー

担当部・センター
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いてポリオウイルスを分離し，分離されたポリオウイルス
は RRLにおいて，ワクチン株か野生株（VDPVを含む）か
の型内鑑別が行われる．VDPVを含む野生株が検出された
場合，GSLにおいてより詳細な遺伝子解析・ウイルス学的
解析が行われる．現在，ポリオ GSLとして，世界で 7個所
の研究施設が活動している．感染研ウイルス第二部は，西
太平洋地域唯一の GSLとして，同地域におけるポリオウイ
ルス分離株の最終的な解析を担当しており，W H O

Enterovirus Collaborating Centerとしての主要な機能の
一つとなっている（図 1）．

2）エンテロウイルス標準株・標準品の維持管理

100種類近くの多くの血清型を有するエンテロウイルス
の実験室診断に必要とされる標準株を維持管理し，必要に

応じて供給可能な体制を出来る限り整備している．従来，
エンテロウイルスの同定は，各血清型のウイルスに対する
中和抗血清あるいは中和抗血清を混合した抗血清パネルを
用いた中和法により行われてきた．現在，多くの実験室に
おいて遺伝子検出・解析によるウイルス同定が一般化して
いるが，多検体のスクリーニングや遺伝子解析が導入され
ていない検査施設では，中和法による同定は依然有用であ
り，国内外のネットワーク実験室等からの要望に応じて自
家調整した抗血清の供給を行っている．高い頻度で検出さ
れるエンテロウイルス血清型の多くに対する抗血清が供給
可能である．西太平洋地域における近年の手足口病流行に
対応して，エンテロウイルス 71（EV71）およびコクサッ
キーウイルス A16（CAV16）同定用の抗血清の分与を実施
した．

図 1 WHO 西太平洋地域のポリオ実験室ネットワーク

WHO 西太平洋地域では，2009 年現在，43 個所のポリオネットワークラボラトリーが機能している．中国の Provincial

Laboratoryは，Sub-national Laboratoryとしてポリオウイルスの分離同定を担当している．[WHO提供資料を一部改変]
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3）ポリオウイルス実験室診断試薬の提供

ポリオウイルス実験室診断手法は，世界ポリオ実験室ネ
ットワークにより高度に標準化されており，定期的な精度
管理が導入されている．とくに，National Laboratory に
おけるポリオウイルス分離は，実験室診断の感度・精度に
大きな影響を与えるため，培養細胞の品質管理には大きな
力点が置かれている 9）．GSLでは，由来および培養歴の明ら
かな精度管理済の標準細胞バンクを維持しており，National

Laboratoryの培養細胞に問題が認められた場合，細胞バン
クに由来する細胞を送付し，適切な細胞に入れ替える体制
を確立している．その他，ポリオ実験室診断に必要な基本
的試薬の多くは，WHOあるいは RRL/GSLから供給可能
となっている（市販品として入手可能な試薬は除く）．
ポリオ実験室の精度管理の一環として，WHO実験室ネ

ットワークにより調整された試験検体（blind sample）を
用いた定期的な精度管理試験が，すべてのネットワーク実
験室に義務づけられている．ウイルス分離用の精度管理試
験検体は，GSLのひとつであるオランダ RIVMで調整さ
れ，西太平洋地域ではオーストラリアの RRLを介して，各
国のポリオ実験室に送付される．指定された期限内に，最
終的なウイルス分離同定結果を 1次記録用紙のコピーとと
もに，RRL等に送付する．ウイルス分離同定結果のスコア
が合格点に達しない場合，検査記録に問題点が認められた
場合には，WHO地域事務局を介して技術的問題点の抽出・
改善が図られる．RRL/GSLで実施されるポリオウイルス
型内鑑別試験（ITD-PCR, ITD-ELISA試験等）について
も，定期的な精度管理試験の実施が義務づけられており，
合格点に達しない場合には，早急な技術的改善および再試
験が求められる．

4）ポリオ実験室診断法および検査技術に関する共同研究

ポリオウイルス実験室診断の標準的手法はすでに確立さ
れているが，世界ポリオ根絶計画の最終段階に向けて，よ
り迅速かつ精度の高いポリオウイルス検査手法の開発が行
われている．より迅速に野生株ポリオウイルスを検出・同
定し，タイムリーな強化予防接種対策に役立てるため，ポ
リオ流行地域の実験室ネットワークを中心として，ポリオ
実験室診断の“New algorithm”が導入されている 10）．
“New algorithm”では，ポリオウイルス分離の際の培養
時間を短縮するとともに，CPE発現後，中和法によるウイ
ルス同定の代わりに PCRによる型内鑑別（ITD-PCR）を
導入することにより，全体的な検査時間の短縮を図ってい
る．National Laboratoryのうち，ポリオ流行地域や検体
数が多い実験室に ITD-PCR等を導入することにより，地
域ネットワークにおける検査日数の大幅な短縮が図られた．
西太平洋地域では，地域全体として“New algorithm”を導
入する計画は，今のところないが，可能な実験室で“New

algorithm”導入が進められている．また，米国 CDCが

conventional PCRによる ITD-PCRを改良した real-time

ITD-PCR法を開発中であり 11），臨床分離株を用いた精度・
感度の評価試験が進行中である．我々も，西太平洋地域で
検出されたユニークなポリオウイルス分離株を用いた評価
試験を実施している．
ポリオウイルス感染症の診断には，血清学的診断や臨床

検体からのウイルス遺伝子検出等の方法も技術的には利用
可能であるが，疾患サーベイランスおよび病原体検査の標
準化の観点から，糞便検体を用いた培養細胞によるウイル
ス分離同定法のみが推奨されている．ウイルス分離同定に
基づくポリオウイルス検査法を継続する場合，検査の迅速
化には限界がある．そのため，糞便検体から，直接ポリオ
ウイルスを検出同定する，まったく新たな検査手法の基礎
的検討が進められている 12）．しかし，検体からのポリオウ
イルス直接検出には，検査感度・精度の問題が存在し，他
種類のポリオウイルス・エンテロウイルスが混在する検体
からの検出の問題等，解決が必要な技術的課題が多く残さ
れている．ポリオ・エンテロウイルスの遺伝子検出・解析
技術の改良が進められているが，今のところ培養によるポ
リオウイルス分離・同定に替わる手法は見いだされていな
い．高価な機器あるいは高度な技術を要する検査手法は，
技術レベルの異なる多くのネットワーク実験室への導入に
そぐわないことも，新技術開発のハードルを高くしている．
我々は，そのため，出来るだけ多くの実験室への導入が可
能な簡便なポリオウイルス検出法（遺伝子検出・抗原検出）
に関する基礎的技術の開発を試みている．

5）専門家・技術者に対する技術指導

ネットワーク実験室においてポリオ・エンテロウイルス
検査に従事する技術者・研究者への技術指導・技術研修は，
WHO Collaborating Centerとしての重要な役割のひとつ
である．WHO地域事務局により実施される不定期的なワ
ークショップだけでなく，我々は，JICA集団研修の枠組み
を活用し，定期的な技術研修を実施している．表 2に示し
たように，平成 3年から実施している JICAポリオ実験室
診断技術研修コースでは，現在までに，のべ 31ヶ国から
160名以上の研修員を受け入れている．現在は，培養細胞
の品質管理を含むポリオウイルス分離同定に関する技術の
習得・再確認に重点を置いた 3週間の研修を，毎年実施し
ている（Laboratory Diagnosis Techniques for Global Polio

Eradication; 世界ポリオ根絶のための実験室診断技術，図
2）．研修期間中，WHO専門家等外部講師による講義や，研
修生のプレゼンテーションに基づく討論会の機会を設ける
ことにより，WHO実験室ネットワークの人的・技術的交
流の促進に努めている．18年間継続した JICA研修の結果，
WHOネットワークラボラトリーおいてポリオ・エンテロ
ウイルス検査に従事している技術者・研究者の多くが，我
が国での技術研修に参加した経験を有するまでに至った．
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表 2 JICA 集団コース　ポリオ実験室診断技術　研修員受入実績　

国　名 平成 
3年度  4年度  5年度  7年度   8年度   9年度  10年度 12年度 13年度 14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20年度  計 

バングラデシュ 1 1 1 1 1 5

カンボディア 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

中国 1 1 2（1） 1 2（ 1） 4（ 3） 5（4） 3（ 2） 1 1 2 (1) 23 (14)

エクアドル 1 1

インドネシア 2 2

ラオス 1 1 1 1 1 1 1 1 8

マレイシア 1 1 1 1 1 1 1 7

モンゴル 1（ 1）　 1（1） 1 1 1 5 （2） 

ミャンマー 2（ 1） 2（1） 1 1 1 1 1 1 1 11 （  2）

ネパール 1           1

パキスタン 1 1 1 1 1 5

トルコ 1 1

タ  イ  1 1 1 1 4

ヴィエトナム 1 1 1 1 1 2（1）　 1(1) 2 10 (2)

ﾊﾟﾌﾟｱ･ﾆｭｰｷﾞﾆｱ 1 1 1 1 1 1 6

フィリピン 1 1 1 1 1 1 1 7

パナマ 1           1

イエーメン １(1) (1)

エジプト １ 1

アルジェリア 1        1

ナイジェリア 2 1 3

ケニア 1 1 1 3

ジンバブエ 1

タンザニア 1 (1) 2 1 1 5 (1)

ザンビア 1

ガーナ 1 1

スーダン 1 1

ニジェール 1 1

トーゴ 1           1

ｺｰﾄ･ｼﾞﾎﾞｱｰﾙ 1 1 2

エティオピア 2(2) 2(2) 2(2) 1 1 8 (6)

合　　　計 5 5 5 6（1） 7 10（ 2）11（ 4）15（7）11 (3) 4 7 (3) 6(2) 10(2) 7 7 7 9 5(1) 137 （28）

（　）は個別研修員数の内数 

  6年度  11年度 
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受入れ国や適切な研修生の選定，技術研修の内容について
は，いまだに試行錯誤を続けているが，JICAポリオコース
は，ポリオ実験室診断に特化した技術研修として定着し，
国内外で高い評価を受けている．
また，必要に応じて現地実験室における技術指導や技術
講習会等への参加を行っている．とくに中国に対しては，
かねてより JICAプロジェクト（中国ポリオ対策プロジェ
クト，中国予防接種事業強化プロジェクト等）の枠組みに
よる集団・個別研修や中国国内の技術研修コースへの協力
を通じて，中国 RRLおよび各省実験室（Sub-national Polio

Laboratory）への技術協力を継続している．また，ポリオ
実験室ネットワークにおける実験室精度管理の一貫として
定期的に行われているWHO実験室査察へ，西太平洋地域
事務局等の依頼により参加する機会も多い．

6）WHOへの疫学情報の提供

感染研ウイルス第二部は，ポリオ RRL/GSLとしての役

割以外に，ポリオ実験室が存在しない，ラオスおよびカン
ボジアの National Laboratoryとしての機能を果たしてお
り，両国から定期的に送られてくる AFP糞便検体からのポ
リオウイルス分離同定を担当している．ポリオウイルス分
離同定，型内鑑別，遺伝子解析等の検査結果は，決められ
た期限内に，WHO西太平洋地域事務局等への報告を行う．
通常，西太平洋地域におけるポリオウイルスの分離同定結
果については地域事務局で取りまとめられるが，野生株ポ
リオウイルスや VDPVの検出等，その後の速やかな対応が
必要とされる検査情報に関しては，WHO本部，地域事務
局，RRL/GSLのネットワークにより，迅速かつ緊密な情
報共有が図られる．
ポリオウイルス以外のエンテロウイルスの病原体サーベ

イランスについては，WHO等世界規模の実験室ネットワ
ークが公的には整備されておらず，その国・地域における
疾患・病原体サーベイランスの情報を，どのように各国間
で共有して利用するかについて，いまのところ定まった方

図 2 2008 年度 JICA ポリオ実験室コースの研修風景

昨年度(2008年度)の JICA集団コース「世界ポリオ根絶のための実験室診断技術」では，ポリオ流行地を含む 5ヶ国 6名(中国，

パキスタン，ベトナム，ナイジェリア，エチオピア)の研修員に対して，実習を中心とした技術研修を実施した．



49pp.43-52，2009〕

向性はない．

4．ポリオ実験室ネットワークの重要性

ポリオウイルス実験室ネットワークの中で，感染研
Enterovirus Collaborating Centerが実際にどのような機
能を果たしているのか，最近のいくつかの事例を挙げて説
明する．

2005年 11月から 2006年 1月にかけて，カンボジアのプ
ノンペンおよびその近郊で発生した 3例の AFP症例のうち
2例から，3型ポリオウイルスが分離された．感染研での解
析の結果，3型ポリオウイルス分離株は，カプシド VP1領
域の塩基配列が Sabin 3株と比較して 2%程度の変異を有
する 3型 VDPVであることが明らかとなった 6-8）．カンボ
ジアの 3型 VDPVはWHOの基準による cVDPVと判定さ
れため，当該地域および周辺のハイリスク地域において複
数回の OPV接種キャンペーン（2006年 3 - 5月）および
強化サーベイランスを行った．その結果，2006年 2月以降，
cVDPV伝播の継続がないことが確認された．本事例の場
合，ウイルス分離同定，遺伝子解析，抗原性解析および
TgPVR21マウスを用いた神経病原性試験を感染研で実施し
た．そのため，検査結果を速やかにWHO地域事務局およ
びカンボジア現地事務所と共有することにより的確かつ迅

速な対策が可能となった．
2007年 7月，下肢麻痺を発症したパキスタン人留学生が，
オーストラリア，メルボルンの病院に入院した．臨床診断
からポリオが強く疑われたため，オーストラリア RRLにお
いて，各種臨床検体からのウイルス分離が行われ，その結
果，1型ポリオウイルスが分離された 3）．カプシド VP1領
域の遺伝子解析の結果，1型ポリオウイルス分離株は野生
株ポリオウイルスであり，パキスタンの流行株と高い相同
性を有することが明らかとなった．オーストラリア RRLに
おける同定後，1型野生株分離株は，すぐに，GSLである
感染研に送付され確認試験が行われた．その結果，RRLと
GSLの解析結果は一致したが，この間，逐次，検査情報の
共有が行われた．本事例は，ポリオフリーの西太平洋地域
においても，常に流行地からの野生株ポリオウイルス輸入
のリスクが存在することを示している．2007年に発効され
た改正国際保健規則（International Health Regulations;

IHR）では，野生株によるポリオは，公衆衛生に深刻な影
響を与える感染症として通告の対象となっており 13），本事
例は IHRの枠組みによりWHOへの通告が行われた．その
後，オーストラリア RRLにおいて，接触者等の病原体サー
ベイランスが行われたが，ポリオウイルスは検出されず，
野生株ウイルス伝播は認められなかった．世界レベルの感

表 3 世界各地におけるエンテロウイルス 71 感染症の流行



50 〔ウイルス　第 59巻　第１号，

染症コントロールのためには，実験室ネットワークによる
適切な実験室診断と情報共有の果す役割が大きいことが再
確認された．

5．エンテロウイルス実験室ネットワーク

感染研ウイルス第二部は，Enterovirus Collaborating

Centerとして，エンテロウイルス感染症についてもレファ
レンス活動を実施しているが，エンテロウイルスの病原体
サーベイランスに関する国際的実験室ネットワークは整備
されておらず，大規模な手足口病流行の発生等，必要に応
じその都度，対応が行われている．1990年代後半以降，西
太平洋地域では，マレーシア，台湾，ベトナム，中国等に
おいて，EV71による大規模な手足口病流行時に，小児の急
性死症例が多発し，公衆衛生上大きな問題となっている 14, 15）

（表 3）．死亡原因の多くは，EV71の中枢神経感染による急
性脳炎およびそれに起因する神経原性肺水腫であることが
示され，手足口病および重症 EV71感染症流行サーベイラ
ンスの重要性が増している．

2008年の 3-6月を中心として，中国本土で大規模な手足
口病流行が発生し，とくに安徽省では，短期間に 20名以上
の急性死症例が報告された 15-17）．2008年の手足口病流行当
初から，中国 RRL等における病原体検査により，重症例の
主要な原因ウイルスは EV71であることが示されており，
中国 RRLから，感染研へ検査方法と検査試薬に関する照会
がなされた．同時に，西太平洋地域の他のポリオネットワ
ーク実験室から，手足口病の検査試薬等の供給について，
WHO地域事務局を介して，あるいは直接，感染研への依
頼がなされた．調整の結果，感染研から，中国，ベトナム，
モンゴルのネットワーク実験室に対して，同定用抗血清，
病理組織免疫染色用抗体，遺伝子解析用プライマー等の送
付を行った．モンゴルNational Polio Laboratoryは，エンテ
ロウイルス同定の経験に乏しかったことから，感染研で一
部の臨床検体を受け入れて，ウイルス分離同定・遺伝子解
析を行った．その結果，2008年のモンゴルの手足口病の主
要な原因ウイルスは EV71であったが，中国本土で多く検
出されている subgenogroup C4ではなく 16, 18），C2であるこ
とが明らかとなった．

2008年は，中国，モンゴルだけでなく，台湾，ベトナム，
シンガポール等でも EV71による手足口病流行が発生し，
WHO西太平洋事務局において疫学情報の集約が行われた．
地域内の病原体サーベイランス情報について，非公式の情
報交換が継続していたが，2009 年 1 月に，WHO，中国
CDC，米国 CDC共催により行われた Beijing International

Symposium on Hand, Foot and Mouth Diseaseの場で，西太
平洋地域の多くの国・地域における 2008年の手足口病流行
状況が報告され，地域全体の疫学情報の共有化の機会が持
たれた．本シンポジウムでは，手足口病流行に関して多く
の経験を有する台湾の専門家が多数招待され，有意義な技

術情報の交換が行われた．台湾と中国の技術交流は，西太
平洋地域の感染症対策の観点から重要な意味を持つ．本会
議の参加者の多くは，中国国内および西太平洋地域のポリ
オネットワークラボラトリーの専門家であり，同地域のポ
リオ実験室ネットワークが，エンテロウイルス感染症対策
においても十分に機能していることが示された．

6．ポリオウイルス・エンテロウイルス実験室ネット

ワーク活動を基盤とした基礎研究の推進とその応用

本稿では，感染研 Enterovirus Collaborating Centerの
機能について，主としてポリオ・エンテロウイルス実験室
ネットワークを基盤とした病原体サーベイランスの観点か
ら解説した．我々は同時に Enterovirus Collaborating

Center活動の過程で，ポリオ・エンテロウイルス病原体サ
ーベイランスにより得られた疫学情報やウイルス分離株を
用いた基礎研究を積極的に進めている．
例えば，西太平洋地域で大規模な手足口病流行が発生し

た 1997-1998年当時から，我々は，マレーシアや台湾のポ
リオ実験室と協力して，ウイルス分離同定・遺伝子解析を
行い，EV71が急性脳炎流行に関与することを明らかにし
てきた 19-23）．その後，西太平洋地域各地で分離された EV71

を用いることにより，EV71の遺伝的多様性を明らかにし，
中枢神経病原性との関連について研究を行った 19, 21, 24）．
カニクイザルやマウス感染モデルにより，EV71中枢神経
病原性の分子的基盤を明らかにするとともに，エンテロウ
イルス感染症に対するワクチンや治療薬開発につながる研
究を継続している 24-29）．さらに，我々は，最近，世界に先
駆けて，EV71特異的宿主受容体の同定に成功した．これ
らの研究成果は，ウイルス学的に重要な研究成果であるの
みならず，新たなウイルス検査システム，ワクチン・治療
薬の開発，ウイルス病原性発現機構の解明を通じて，ポリ
オ根絶計画やエンテロウイルス感染症の制御戦略への応用
が期待できる．

7．おわりに

WHO Collaborating Center活動の多くは，地道な実験
室診断の積み重ねと検査結果を保証するための日常的な精
度管理の継続であり，様々な枠組による国際的な技術協力
が必要とされる．また，Collaborating Center活動の基盤
となるラボラトリーネットワークの整備と質的向上のため
には，人的資源および技術的交流の継続性が要求される 30）．
本稿で紹介した WHO Collaborating Center活動は，感

染研ウイルス第二部第二室の，吉田弘主任研究官，有田峰
太郎主任研究官，西村順裕主任研究官，和田純子さんを中
心として行われているが，ウイルス第二部脇田隆字部長を
はじめとした感染研内外からの幅広いご協力により，なん
とか継続しているというのが，本当のところである．とく
に，JICA集団コースの実施にあたっては，JICA，WHO，
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地方衛生研究所等から，多くの継続的なサポートを受けて
いることを申し添える．
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The Laboratory of Enteroviruses of the Department of Virology II, National Institute of

Infectious Diseases, is functioning as a WHO-designated Collaborating Center for Virus Reference and

Research (Enterovirus) in virus isolation and identification, development, evaluation, and quality

control of new laboratory diagnosis methods, training technical staffs and experts, preparing,

maintaining and supplying of standard reagents and reference materials for the laboratory diagnosis of

enterovirus infections including poliomyelitis. The infectious agents surveillance of polioviruses is one of

the critical components for the Global Polio Eradication Initiative, and the laboratory diagnosis of

non-polio enteroviruses is also important in current outbreaks of hand, foot and mouth disease, mainly due

to enterovirus 71. Thus, human resources and consistent international cooperation among technical staffs,

based on the global and regional polio laboratory networks, are playing critical roles also in the

surveillance activities for non-polio enterovirus infections in the Western Pacific Region. 


