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1.はじめに

　節足動物媒介性ウイルス（arthropod-borne virus）は省
略してアルボウイルス（arbovirus）とも呼ばれる．この
呼び方は，感染様式に基づくウイルスの分類の中では唯一
略称が定着しているものである．アルボウイルスのとる感
染様式の最大の利点は，節足動物の吸血行動に乗じて哺乳
動物宿主の血管内に直接侵入できてしまうことである．
我々の身体は皮膚や粘膜など外からの感染を防ぐ仕組みを
いくつも備えているが，それらを飛び越えてウイルスが体
内に送り込まれることは想定されていない．一方で，節足
動物は一匹一匹が小さく，哺乳動物とは大きく異なる細胞
システムを持っているため，哺乳動物に馴化したウイルス
が効率良く増殖する場としては魅力に乏しいというデメ
リットもある．すなわち，節足動物と哺乳動物の間で成立

する生活環に馴化したウイルスが，アルボウイルスと呼ば
れる．
　吸血性節足動物の大半は昆虫綱に分類されるいわゆる
「虫」であるが，そのうち病原ウイルスを媒介することが
はっきりと示されているのはハエ目の蚊，サシチョウバエ
（sandfly），ヌカカ（ biting midge）である．昆虫以外の吸血
性節足動物とはダニ亜綱（Acari）の仲間であり，ウイル
スを媒介するのは主にマダニ（hard tick）である．本総説
では，蚊とダニに焦点を当ててアルボウイルス感染症の俯
瞰を試みる．

2.蚊媒介性ウイルス感染症

　蚊が媒介するアルボウイルスとして最初に見つかったウ
イルスは yellow fever virus（YFV）で，1902年に当時ヒ
トで流行していた黄熱はAedes（Ae.）aegypti によりウイ
ルスが媒介されることが初めて示された 1）．蚊媒介性ウイ
ルスによる新興・再興感染症は，世界各地で流行が広がっ
ており，中でも dengue virus（DENV）は，年間 3億 9千万
人が感染し，1億人がデング熱を発症していると推定され
ている 2）．グローバル化によるヒトの移動や，温暖化によ
るAe. aegypti やAe. albopictus などの媒介蚊の生息域拡
大により，蚊媒介性アルボウイルス感染症は今後も流行地
域が拡大することが懸念されている 3）．ほとんどの蚊媒介
性アルボウイルス感染症に対して，特異的な治療薬は無く，
ヒトでの使用が認可された有効なワクチンは YFVと
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Japanese encephalitis virus（JEV）のワクチンのみである．
このため，防蚊対策が重要な予防法となる．忌避剤の使用，
ボウフラ発生源の除去といった個人で出来る対策の他，感
染症流行時には地域での蚊成虫駆除の為の薬剤散布等の対
策が必要である 4）．

3.ダニ媒介性ウイルス感染症

　最初に発見されたダニ媒介性ウイルスはイギリスで羊の
跳躍病の病原体として同定された Loupingill virus（LIV）
である．発病した羊から採取したマダニを別の個体に付着
させると，その個体が発病することが 1918年に報告され
た 5）．一方，ヒトのダニ媒介性ウイルスの発見は 1930年
以降で，その歴史には旧ソ連軍が深く関与している．第二
次世界大戦直前に極東の森林地帯に派遣された兵士で流行
した脳炎の病原体として tick-borne encephalitis virus
（TBEV）が 6），1944-45年にクリミア地方で野外作業に従
事していた兵士が次々に罹患した出血熱の病原体として
Crimean-Congo hemorrhagic fever virus（CCHFV）が 7）発見
された．その後もダニ媒介性アルボウイルスが次々と発見さ
れており，ここ10年だけでも，中華人民共和国など極東諸国で
死者が出ている severe fever with thrombocytopenia syndrome 
virus（SFTSV）8），アメリカで発見された Heartland virus
（HRTV）9）や Bourbon virus（BRBV）10）などが報告され
ている．また，ダニによって媒介されるウイルスには，ア
ルボウイルス全体で唯一の DNAウイルスである African 
swine fever virus（ASFV; アフリカ豚熱ウイルス）が含ま
れる．蚊媒介性ウイルス感染症と対照的に，ダニ媒介性ウ
イルス感染症は各地域に生息するマダニ種との関連が強い

ため，これまで発見されていないダニ媒介性ウイルスによ
る疾患が世界各地で発生している可能性は十分にある 11）．
　ウイルス特異的な予防・治療法としては，ダニ媒介脳炎
ワクチンが唯一市販されているのみである．CCHFV感染
では抗ウイルス作用を示すとされるリバビリン 12）を投与
することがあるほか，SFTSV感染に対してはファビピラ
ビルが抗ウイルス作用を示すとされている 13）が，いずれ
も治療薬として確立されたものではない．このため，蚊媒
介性ウイルス感染症と同様に，ダニ媒介性ウイルス感染症
においてもベクターコントロールが主な対策となってい
る．

4.アルボウイルスの分類

　先述の通り，ASFVを除きアルボウイルスはすべて
RNAウイルスである（表 1）．唯一の DNAウイルスであ
る ASFVは現時点ではアスファウイルス科を構成する唯
一の種である．RNAをゲノムに持つアルボウイルスのう
ち，ヒトや動物において臨床的に重要な蚊媒介性・ダニ媒
介性のウイルスの多くがフラビウイルス属およびブニヤウ
イルス目に分類される．他の蚊媒介性ウイルスは主にアル
ファウイルス属に属している．一方で，アルファウイルス
属に属するダニ媒介性アルボウイルスは報告されていな
い．ダニ媒介性ウイルスは上の 2群に加え，ラブドウイル
ス属，オルソミクソウイルス属，レオウイルス属に分類さ
れるウイルスが含まれる．ブニヤウイルス目のアルボウイ
ルスは蚊媒介性ウイルスが主にオルソブニヤウイルス属と
フレボウイルス属に，ダニ媒介性ウイルスが主にオルソナ
イロウイルス属とバンダウイルス属に属している．

表 1. アルボウイルスが含まれる分類群

媒介節足動物 ボルチモア分類 目（order） 科（family） 属（genus） 代表的なアルボウイルス（感染症）
蚊など吸血昆虫 Group III（dsRNA） レオウイルス目 レオウイルス科 オルビウイルス属 Bluetongue virus（ブルータング）

Group IV（ssRNA+）マーテリウイルス目 トガウイルス科 アルファウイルス属 Chikungunya virus（チクングニア熱）
アマリロウイルス目 フラビウイルス科 フラビウイルス属 Japanese encephalitis virus（日本脳炎）

Group V（ssRNA－） ブニヤウイルス目 ペリブニヤウイルス科 オルソブニヤウイルス属 Akabane virus（アカバネ病）
フェヌイウイルス科 フレボウイルス属 Rift valley fever virus（リフトバレー熱）

ダニ Group I（dsDNA） アスフウイルス目 アスファウイルス科 アスフィウイルス属 African swine fever virus（アフリカ
豚熱）

Group III（dsRNA） レオウイルス目 レオウイルス科 コルチウイルス属 Colorado tick fever virus（コロラドダ
ニ熱）

Group IV（ssRNA+）アマリロウイルス目 フラビウイルス科 フラビウイルス属 Tick-borne encephalitis virus（ダニ
媒介脳炎）

Group V（ssRNA－） ブニヤウイルス目 ペリブニヤウイルス科 オルソナイロウイルス属 Crimean-Congo heamorrhagic fever 
virus（クリミア・コンゴ出血熱）

フェヌイウイルス科 バンダウイルス属 Severe fever with 
thrombocytopenia syndrome virus
（重症熱性血小板減少症候群）

アーティキュラウイルス目 オルソミクソウイルス科 トゴトウイルス属 Thogoto virus

モノネガウイルス目 ラブドウイルス科 ベシクロウイルス属 Isfan virus



5pp.3-14，2020〕

5.アスファウイルス 

＜ Genus Asfivirus, family Asfarviridae＞

　アスファウイルスは直径約 200 nmのエンベロープウイ
ルスで，内側から核酸を含むコア，コアシェル，内膜，カ
プシド，そしてエンベロープの 5層構造をとり，カプシド
は正二十面体を構成する．ゲノムは約 170~190 kbpの二
本鎖 DNAであり，150以上の遺伝子をコードしている 14）．

・African swine fever virus（ASFV）
　ASFVは 1921年にケニヤの農場で流行性の熱性疾患を
罹患した豚から発見された 15）．ブタやイノシシが感受性
動物で，病原性の高い株では致死率が 100％になることも
ある．ヒトには感染しない．動物間ではヒメダニ属
（Ornithodoros）によって媒介される．ヒメダニ内では経
卵感染や水平感染によって維持されている 16）．ダニ非依
存性に，環境中に排出されたウイルスや汚染肉による経口

感染によって，哺乳動物宿主のみでウイルス感染環が成立
する．そのため，ASFVに感受性のあるヒメダニが分布し
ていない地域においても，ひとたび侵入を許せば清浄化は
困難である．アフリカ外では，東ヨーロッパ諸国，ロシア，
東アジアにおいて ASFVが確認されており，日本でも検疫
で摘発された豚肉製品から感染性ウイルスが検出された 17）．
ASFVは血清学的に単一であるとされている．遺伝子型は
24種程度に分けられるとされており，アジアでは主に II
型に属する株が浸潤している．
　これまでに様々なワクチンが開発されてきたが，いずれ
も効果は限定的であった 18）．しかし，遺伝子欠損体を用
いた弱毒生ワクチンが実験室レベルでは非常に高い防御効
果を示したことが報告され 19），実用化への期待が高まっ
ている．

表 2. フラビウイルス科の主なアルボウイルス

ウイルス名 分布 媒介節足動物 ヒトにおける主症状
Mosquito-borne flavivirus (MBFV)

Banzi virus 南アフリカ Culex rubinotus

Bouboui virus 中央アフリカ Ae. africanus

Dengue virus 1-4 熱帯・亜熱帯地方 Ae. aegypti, Ae. albopictus Rash, Haemorrhage

Edge Hill virus オーストラリア Ae. aegypti, Ae. albopictus Arthralgia

llheus virus 南北アメリカ Aedes, Psorophora spp. Encephalitis

Japanese encephalitis virus アジア、オーストラリア Culex spp. Encephalitis

Kedougou virus 中央アフリカ、セネガル Aedes spp.

Kokobera virus オーストラリア、ニューギニア Culex spp. Rash, Arthralgia

Murray Valley encephalitis virus オーストラリア、ニューギニア Culex annulirostris Encephalitis

Spondweni virus 南アフリカ Aedes, Mansonia spp. Arthralgia

St Louis encephalitis virus 南北アメリカ Culex spp. Rash, Encephalitis

Usutu virus ヨーロッパ、サハラ以南アフリカ Culex, Aedes spp. Rash, Encephalitis

Wesselsbron virus アフリカ、アジア Ae. caballus, Ae. circumluteolus Rash, Encephalitis

West Nile virus アフリカ、中東、インド、ヨーロッパ、
南北アメリカ、オーストラリア

Culex spp. Rash, Encephalitis

Yellow fever virus アフリカ、中南米 Ae. aegypti, Ae. africanus, 
Haemogogus, Sabethes spp. 

Haemorrhage

Zika virus アフリカ、環太平洋地域、中南米、
東南アジア

Ae. aegypti, Ae. albopictus, Ae. 
africanus

Rash, Microcephaly 

Tick-borne flavivirus (TBFV)

Kyasanur Forest disease virus インド Haemaphysalis spp. Haemorrhage, Encephalitis

Langat virus 東南アジア Ixodes granulatus Encephalitis

Louping ill virus イギリス Ixodes spp. Encephalitis

Omsk haemorrhagic fever virus シベリア Dermacentor pictus Rash, Haemorrhage

Powassan virus 北アメリカ、ロシア Ixodes spp. Encephalitis

Tick-borne encephalitis virus ユーラシア大陸北部 Ixodes spp. Encephalitis

Tyuleniy virus 北ヨーロッパ、北アメリカ Ixodes spp. Arthralgia
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6.フラビウイルス 

＜ Genus Flavivurs, family Flaviviridae ＞

　フラビウイルスは直径約 50 nmのエンベロープウイル
スで，約 11 kbの一本鎖プラス鎖 RNAをゲノムに持つ．
Polyproteinとして翻訳される遺伝子上には，3種の構造
タンパク質（C, preM, E）と 7種の非構造タンパク質（NS1, 
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5）がコードされてお
り，ウイルスプロテアーゼもしくは宿主のプロテアーゼに
より各タンパク質に切断される．RNAゲノムの 5'-UTRと
3'-UTR領域はフラビウイルス間で保存された高次構造を
持つ 20）．
　フラビウイルスはmosquito-borne flaviviruses（MBFV）, 
tick-borne f laviviruses（TBFV），no-known vector 
flaviviruses（NKFV），dual-host affiliated insect specific 
flaviviruses（dISFs）classical insect-specific flaviviruses
（cISFs）に大別され，MBFV，TBFVには多くの臨床的に
重要なウイルスが含まれている 21）（表 2）．

・Yellow fever virus（YFV）
　YFVによる黄熱はアフリカと南アメリカの熱帯・亜熱
帯地域で流行が見られる．熱帯雨林では森林型サイクルと
呼ばれる感染環がサルと蚊（Ae. africanus, Haemogogus, 
Sabethes 属）の間で維持されている．中間型では，森林
とヒトが住む地域との境界においてサルとヒトの両方を吸
血する蚊により感染が起こり，アフリカの農村地域での流
行はこの中間型である場合が多い．大流行に繋がる都市型
では，感染者が都市に入って主にAe. aegypti が媒介蚊と
なりヒトの間で爆発的に流行が広がる．
　YFVは有効な弱毒化ワクチン（17D）があり現在では 1
回接種で終生免疫が得られるとしている 22）．流行地への
渡航にはワクチン接種が必要な場合が多い．現在でもワク
チン接種が不十分な熱帯地域において流行が発生してお
り，年間 8～ 20万人の黄熱患者が発生していると推定さ
れる．2016年にはアンゴラと隣国のコンゴ民主共和国に
おいて大規模な都市型の流行が発生し，500名近い死者が
報告された 23）．YFV感染では 20~60%の患者で出血熱症
状，黄疸を伴う肝炎，腎不全等により重症化しショック症
状を起こし死亡する 24, 25）．

・Dengue virus（DENV）
　DENVはAe. aegypti, Ae. albopictus が媒介蚊となりヒ
ト -蚊 -ヒトの感染環で維持されている．これらのベクター
蚊の生息域拡大により DENV感染症は世界中で劇的に増
加しており，現在も 100か国以上で流行している．最も深
刻なのは東南アジア，西太平洋，アメリカである．日本に
おいても，Ae. albopictus が生息していることから流行の
リスクがあり，2014年には東京で国内流行が見られた 26）．

　DENVは DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4の 4つの
血清型があるが，これらのウイルス間の相同性は 60~80%
である．DENV感染症は，デング熱および重症型デング
熱に分けられ，重症型では，血漿漏出，出血症状，臓器不
全等により死亡する場合もある．一つの血清型 DENVに
感染した後，他の血清型 DENVに感染すると，不十分な
交差免疫反応により起こる抗体依存性感染増強（ADE）
により重症型デング熱になるリスクが高まる 27, 28）．
　DENVの流行地域では，2015年に YFV 17Dワクチンを
ベースとした DENVキメラウイルスの弱毒化生ワクチン
（CYD-TDV）の使用が承認され，ワクチン接種前に

DENVに感染歴があり抗体陽性の人には有効であること
が示されているが，ワクチン接種後に初回の DENV感染
をした人ではより重症化するリスクが高まるというデータ
が得られており，使用には注意を要する 29）．エンベロー
プタンパク質の相同性が高いことから起こるフラビウイル
ス間の抗体交差性の問題は，DENV間のみならず，他の
フラビウイルスにおいても，ワクチン開発における ADE
のリスクや，血清診断における特異的診断を困難にしてい
る 30）．

・ZIKA virus（ZIKV）
　ZIKVは 1947年にウガンダにおいてサルから初めて同
定された．YFVでの森林型のように，サル -蚊で感染環
があると考えられるが，ヒトでの流行時はヒトとAedes
属の蚊の間で感染が拡大する．ZIKV感染症は 1952年に
アフリカでヒトから ZIKVが検出されて以降，散発的にア
フリカやアジアで確認されていたが，2007年のヤップ島
での流行に始まり太平洋の各国へと流行が拡大した 31）．
2015年からはブラジルで大流行し，南北アメリカ大陸へ
広まった 32）．2016年にはアメリカ大陸における ZIKV感
染症例は疑い例を含め約 65万人に上った．2月にはWHO
は ZIKV感染症の流行について「国際的に懸念される公衆
衛生上の緊急事態」と宣言した．この時ブラジルでは新生
児の小頭症例の増加が報告され，妊婦からの経胎盤感染に
よる先天性ジカウイルス感染症が問題となった．性行為に
よるヒト -ヒト感染も報告された．妊娠中に ZIKVに感染
し誕生した小児のうち，推定 5~15%で ZIKV関連合併症
が認められている．また，ZKIV感染に伴い，ギラン・バレー
症候群，脊髄炎等の神経合併症のリスクが増加する 33, 34）．
　ZIKVは African lineageと Asian lineage の 2つの遺伝
子型があり，2007年からの太平洋，アメリカでの流行株
は Asian lineage由来である．Asian lineageは 1966年に
マレーシアで最初に見つかり，東南アジアで維持されてい
たと考えられる．大流行を起こした Asian lineageと病原
性の関りは明らかではなく，むしろ African lineageの方
が病原性が高いとの報告がある 35, 36）．
　ZIKVワクチンは，DNAワクチン，不活化ワクチン，
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・Tick-borne encephalitis virus（TBEV）
　TBEVはヨーロッパから中央アジア北部，そして日本に
いたるユーラシア大陸の比較的冷涼な気候の地域のマダニ
に幅広く分布している．各地域で異なる種類のマダニ属
（Ixodes）をベクターとしており，日本ではヤマトマダニ（I. 
ovatus）から分離されている 52）．TBEVは極東亜型，シ
ベリア亜型，ヨーロッパ亜型に分類され，極東亜型は病原性
が高く急性髄膜脳炎を引き起こすため，致死率も高い 53）．
寒冷地でマダニは主に春から夏にかけて活発になるため，
患者の発生もこの時期が多く，ロシア春夏脳炎という名称
でも知られる 54）．野生動物とマダニの間で感染環が成立
していると考えられている．日本では 1993年に北海道で
1例目の確定診断症例 55）が発見されて以降，しばらく報
告がなかったが，2016年から 2018年まで連続して北海道
内で患者が発生 56）している．
　ダニ媒介性アルボウイルスの中では，TBEVはワクチン
で防御可能な唯一のウイルスである．その歴史は古く，
1937年には旧ソ連でマウス脳乳剤をホルマリン処理した
ワクチンが開発され，実際に林業従事者に接種された 57）．
現在ではより免疫原性が高く安全な精製不活化ウイルスを
用いたワクチンがヨーロッパで市販されている．日本国内
で承認されたダニ媒介脳炎ワクチンはないが，各亜型間で
交差反応性があるため，ヨーロッパで作られたワクチンを
輸入して接種している医療機関が複数ある．

・Kyasanur forest disease virus（KFDV）
　KFDVはインド南部で 1957年に発見されたダニ媒介性
アルボウイルスである．インド外での報告はない．当初は
ロシア春夏脳炎がインドで発生したと報告されたが，後に
異なるウイルスであることが判明し，最初に野生の猿の大
量死が報告された森の名前から命名された 58）．サルとヒ
トは感受性が高く，疾患の重篤度も高い．キャサヌル森林
病の特徴として，１~2割程度の患者が急性期から回復後
に再度熱性疾患を発症することがある点が挙げられる 59）．
チマダニの一種であるHaemaphysalis spinigera が媒介す
る．ヤマアラシやドブネズミなどが自然宿主と考えられて
いる．ワクチンや治療法は存在しない．

7.アルファウイルス 

＜ Genus Alphavirus, Family Togaviridae ＞

　アルファウイルスは直径約 70 nmのエンベロープウイ
ルスで，約 11~12 kbの一本鎖プラス鎖 RNAをゲノムに
持つ．RNAゲノム 5'末端に cap構造と 3'末端に poly A
構造を持つ．ゲノム上には 5'端から非構造タンパク質
（nsP1, nsP2, nsP3, nsP4）コード領域と，構造タンパク質（C, 

E3, E2, 6K, E1）コード領域があり，それぞれ polyprotein
として翻訳された後にウイルスプロテアーゼもしくは宿主

弱毒化ワクチンなど多数のワクチンの開発が進んでいるが
未だ承認されたものは無い 37）．

・Japanese encephalitis virus（JEV）
　JEVはアジア，オーストラリアに分布し，自然界では鳥
類とCulex 属の蚊によって感染環が維持されている．ウイ
ルスの主な増幅動物となるブタとCulex の感染環で増幅
し，感染蚊の吸血によりヒトやウマは週末宿主として感染
症を発症する 38）．
　JEVは I-V型の遺伝子型があり，東アジアでは，以前主
流であった III型 JEVに代わり，1990年以降 I-b型の JEV
が主流となっている 39）．JEVのヒトへの感染は，主にア
ジアにおいて年間 68,000人が発症していると推定されて
いる．JEV感染の多くが不顕性であるが，脳炎，髄膜炎を
発症することがあり，発症した場合の致死率は約 30％と高
い．また回復した場合でも 20~30%で神経後遺症が残る 40）．
　JEVワクチンは，1954年から，マウス脳由来不活化ワ
クチンが使用されていたが，副反応による脳脊髄炎が懸念
されたことから，2009年には Vero細胞由来不活化ワクチ
ンが承認されている 41, 42）．

・West Nile virus（WNV）
　WNVはアフリカ，ヨーロッパ，中東，北アメリカに主
に分布し，野鳥とCulex 属，主にCulex（Cx.）pipiens と
の間で感染環が成立している．ヒトやウマは終末宿主とな
り，WNV感染により約 80%は不顕性感染であるが，1%
未満の感染者で脳炎や髄膜炎を発症することがあり，重症
化例の致死率は約 10%である 43）．鳥類は自然宿主で，通
常WNV感染で病原性を示さないことが多いが，1999年
にアメリカではじめてWNVが流行した際には，カラスを
はじめ多種の野鳥で病原性を示した 44）．アメリカ合衆国
では近年でも毎年 2,000人を超える発症者が確認されてい
る 45）．
　WNVは 9つの遺伝子型が提唱されているが，ヒトでの
ウエストナイル熱の流行は主に lineage 1aと lineage 2に
よる．Lineage 1aはヨーロッパ，アフリカ，アメリカの広
範囲に分布し，アメリカでの流行株も lineage 1aである．
オーストラリアで検出されている Kunjin株は lineage 1b
である．Lineage２は南アフリカで主に分布していたが，
2004年にハンガリーで確認されて以来，ヨーロッパ各国
で流行しており 2018年には約 1,600例のヒトへの感染が
報告されている 46-48）．Lineage 1 のWNVは，ワニ等の爬
虫類にも感染し，皮膚病変や神経症状を示すことが報告さ
れている 49, 50）．
　WNVワクチンは，不活化ワクチンがウマで使用されて
いるが，ヒトでの使用が承認されたワクチンは未だない．
DNAワクチン，YFVとのキメラワクチン，不活化ワクチ
ン等が開発中である 51）．
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と高い．2019年にはアメリカ合衆国において 36例のヒト
症例が報告され，内 14名が死亡しており，さらなる流行
が懸念されている 67）．
　VEEVは主にCulexと齧歯類動物の間で維持されているが，
EpizooticsではOchlerotatus taeniorhynchus やPsorophora, 
Aedes 属が主要なベクター蚊と考えられている．VEEVの
subtypeI~VI のうち，I-ABおよび I-C株がウマやヒトに
病原性が高く，主に中南米で流行が見られ，北米でも発生
している．これらの株では，I-D, I-E株からの E2遺伝子
中のアミノ酸変異がウマでの病原性の増加に関与している
ことが示されている 68）．VEE流行時のウマでの死亡率は
19~83％と推定されている．ヒトでの VEEV感染では，約
４~14%の感染患者に神経症状が見られ，致死率は１％以
下である 69）．VEEVはヒトの唾液中からも検出されてお
り，EEEV, WEEVと共にエアロゾルを介した感染も示さ
れていることから，生物兵器としての使用も危惧されてい
る．ヒトでの使用が承認されている EEEV, WEEV, VEEV
に対するワクチンは無く，アメリカ合衆国において軍や一
部の研究者に対し不活化ワクチンが使用されているのみで
ある 70-72）．

8.ブニヤウイルス＜ Order Bunyavirales ＞

　ウイルスの分類を決定する機関である国際ウイルス分類
委員会（ICTV）は，2016年にこれまでのブニヤウイルス
科をブニヤウイルス目（Bunyavirales）とし，細分類の大
幅改訂を実施した 73）．フレボウイルス属（Phlebovirus）
に属していたダニ媒介性の SFTSVは，新しく設置された
バンヤンウイルス属（Banyangvirus，2019年の改訂でさ
らにバンダウイルス属（Bandavirus）に名称変更）に分
類されることとなり，同じフレボウイルス属分類のままの
蚊媒介性の Rift Valley fever virus（RVFV）やサシチョウ
バエ媒介性の sandfly fever virus（SFV）とは異なる属に
分類されることとなった（表 3）．また，CCHFVなどのダニ
媒介性ウイルスが属していたナイロウイルス属はナイロウ
イルス科（Nairoviridae）となった他，数多くの蚊・ヌカ
カ媒介性ウイルスが分類されるオルソブニヤウイルス属
（Orthobunyavirus）を包含するペリブニヤウイルス科
（Peribunyaviridae）が新設された．また，アルボウイルス
ではないが，Lassa virusなどの重要な出血熱ウイルスを
含むアレナウイルス科もブニヤウイルス目に含まれること
になり，多様なウイルスを含む巨大な分類群となった．
　ブニヤウイルスは直径約 100~120 nmのエンベロープウ
イルスで，ゲノムは 1本鎖マイナス鎖 RNAの 3セグメン
ト [large（L），medium（M），small（S）］から構成され
ている（アレナウイルスを除く）．Lセグメントは RNA 依
存性 RNA ポリメラーゼを，Mセグメントは 2~4個のタ
ンパク質（ほとんどのブニヤウイルスに共通の糖タンパク
質 Gnと Gcに加え，非構造タンパク質の NSmおよび糖

のプロテアーゼにより各タンパク質に切断される．構造タ
ンパク質は，中間の UTRから転写されるサブゲノムから
翻訳される．
　アルファウイルスは抗原性から 7つの complex ［Barmah 
Forest virus, Eastern equine encephalitis（EEE）， Middelburg 
virus, Ndumu virus, Semliki Forest virus（SFV），
Venezuelan equine encephalitis（VEE），Western equine 
encephalitis（WEE）］に分けられる．Chikungunya virus
（CHIKV），Mayaro virus，O'nyong'nyong virus は SFV 

complexに含まれる 60）．

・Chikungunya virus（CHIKV）
　CHIKVはアフリカにおいて，Aedes 属の蚊と霊長類動
物の間での森林型サイクルで維持されていたと考えられるが，
都市での CHIKVの流行はAe. aegypti やAe. albopictus と
ヒトとの間で感染環が維持されている．CHIKV感染はア
フリカ，アジア，インド洋で流行していたが，2007年に
はヨーロッパ，2013年からはアメリカ大陸へ急速に広がっ
た 61）．アメリカでは 2017年に 100万人以上の症例が報告
された．
　CHIKVは4つの遺伝子型（lineages），West African（WA），
East/Central/South African（ECSA），Asian, Indian 
Ocean Lineage（IOL）に分けられる．IOLは 2005年のイ
ンド洋地域での大規模流行時に ECSA lineageから派生し，
IOLのいくつかの株では，E1タンパク質の A226V変異が
Ae. albopictus での感受性を上げ，ウイルス伝播の増加に
つながったとの報告がある 62）．感染者の大部分がチクン
グニヤ熱を発症し，発熱，関節痛，筋肉痛，発疹が主症状
である．感染者の致死率は約 0.1％であるが，CHIKV感染
者の約半数で，慢性の関節痛が数か月や数年にわたり続く
後遺症が残る 63）．
　CHIKVに対する治療薬，ワクチンは現時点で無く，リ
コンビナント measles virus（MV）-CHIKVワクチンや
VLPワクチンの開発が進んでいる 64）．

・Eastern, Western, Venezuelan equine encephalitis  
viruses（EEEV, WEEV, VEEV）
　EEEV，WEEV， VEEVは感染により脳炎を起こすこと
があるアルファウイルスで，中南米を中心にアメリカ大陸
に広く存在している．
　EEEVはCuliseta melanura, WEEWはCx. tarsalis と鳥
類で感染環が維持されており，Aedes, Coquillettidia 属等
の蚊がベクターとなりヒトや動物に感染する．EEEVは
South America（SA）株に比べて North America（NA）
株で病原性が高く，Envelope glycoprotein 2（E2）と
Heparan sulfateとの結合性が関与しているとの報告があ
る 65, 66）．ヒトが EEEVに感染した場合，多くは不顕性か
軽症であるが，脳炎を発症した場合の致死率は 33％以上
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液およびヌカカから分離された Chuzan virus（レオウイル
ス科オルビウイルス属）78）がある．オルビウイルス属には
1959年に茨城県で牛の急性熱性疾患の原因として同定され
た Ibaraki virus79）や，1940年に分離培養された bluetongue 
virus（疾患の報告自体は 1901年）80）など，獣医領域にお
いて重要なアルボウイルスが属している．ここで挙げたウ
イルスは，日本では重要な牛のアルボウイルスとして，お
とり牛を用いたモニタリングが続けられている．

・Rift Valley fever virus（RVFV）
　RVFVは重症例で脳炎や出血傾向が見られるリフトバ
レー熱の原因ウイルスで，アフリカ，中東で流行が発生し
ている．近年においても，2019年にマダガスカル島に近
いフランス領マヨッテでアウトブレイクが発生し，142例

タンパク質である 78-kDタンパク質）を，Sセグメントは
ヌクレオカプシドプロテイン（N）と非構造タンパク質の
NSsをそれぞれコードしている 74）．

・Akabane virus and Aino virus（AKAV and AINV）
　AKAVおよび AINVは共に牛の異常産の原因となるアル
ボウイルスである．AKAVは 1959年に群馬県赤羽村（現館
林市）で 75），AINVは 1964年に長崎県愛野町（現雲仙市）
で 76）それぞれ採取された蚊より分離された．その後，1970
年代に牛の異常産の大流行において病原体として AKAVが
同定され，オルソブニヤウイルスによる牛の異常産が世界
各地で散発していることが明らかとなるきっかけとなった 77）．
牛の異常産の原因となるアルボウイルスとしては AKAVお
よび AINVの他に 1985年に鹿児島県鹿児島市中山で牛の血

表 3. ブニヤウイルス目の主なアルボウイルス

ウイルス名 分布 媒介節足動物 ヒトにおける主症状
オルソブニヤウイルス属

Akabane virus アフリカ、アジア、オーストラリア Culicoides , Mosquitoes

Bunyamwera virus アフリカ、南北アメリカ Ae. circumluteolus, Ae. mcintoshi Encephalitis

Cache Valley virus 北アメリカ Aedes, Ochlerotatus spp. Encephalitis

Bwamba virus アフリカ Anopheles, Aedes, Mansonia spp.

California encephalitis virus 北アメリカ Aedes spp. Encephalitis

Jamestown canon virus 北アメリカ Mosquitoes Encephalitis, Meningitis

La Crosse virus 北アメリカ Aedes spp. Encephalitis

Tahyna virus ヨーロッパ、中国 Culex , Aedes spp.

Caraparu virus 南北アメリカ、パナマ Culex spp.

Guama virus 南アメリカ Culex spp.

Guaroa virus 中南米 Culex spp.

Marituba virus 中南米 Culex spp.

Oriboca virus 南アメリカ Culex spp.

Oropouche virus 南アメリカ Culicoides , Mosquitoes Encephalitis, Arthralgia

Wyeomya virus 南アメリカ Wyeomya, Psorophora spp.

オルソナイロウイルス属
Crimean-Congo haemorrhagic 
fever virus

アフリカ、ヨーロッパ、中東、アジア Hyalomma, Rhipicephalus spp. Rash, Haemorrhage

Nairobi sheep disease virus アフリカ、インド Amblyomma, Rhipicephalus spp. 
Culicoides

Arthralgia

バンダウイルス属
Bhanja virus インド、アフリカ、南ヨーロッパ Haemaphysalis, Rhipicephalus spp.

Dabie Mountain virus (SFTSV) 東アジア Haemaphysalis, Amblyomma, 
Rhipicephalus spp.

Haemorrhage

Heartland virus アメリカ Amblyomma americanum, Dermacentor 
variabilis

フレボウイルス属
Candiru virus 南アメリカ
Naples virus アフリカ、アジア、ヨーロッパ Sandflies

Punta Toro virus 中央アメリカ Sandflies

Rift Valley fever virus アフリカ、中東 Aedes, Culex spp. Haemorrhage, 
Encephalitis

Toscana virus 地中海沿岸 Sandflies Encephalitis, Meningitis
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9．終わりに

　アルボウイルスと一括りにされているが，節足動物に
よって媒介されるウイルスは多種多様であり，その性質も，
病原性も，あるいは対処法もウイルスごとに大きく異なる．
一方で，節足動物の吸血行動が生活環の要であることは共
通しており，アルボウイルス対策にはベクターコントロー
ルが必須である．新興・再興感染症の原因としてのアルボ
ウイルスの重要性は今も昔も変わっておらず，遺伝子解読
技術の進歩により，これまでに見つかっていなかったウイ
ルスが次々と発見されている．我々のチームでは，ザンビ
アで初のWNV分離培養 97）や，チーターからの SFTSV
分離培養 94），そしてマダニ刺咬後に急性熱性疾患を発症
した患者より新規オルソナイロウイルス遺伝子を検出 98）

するなど，多角的なアルボウイルス研究を進めてきた．引
き続き，未知のアルボウイルスとアルボウイルス感染症の
発見と，その実態解明に貢献していきたい．

　本稿に関連し，開示すべき利益相反状態にある企業等は
ありません．
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す重症例が見られる．重症化した場合の致死率は数％～
50％と高い 84）．反芻動物であるヒツジ，ヤギ，ウシ等の
動物に感染し，特にヒツジは感受性が高く，生まれたばか
りの仔ヒツジは急性壊死性肝炎を発症し，致死率は 90％
以上である．成獣の致死率は 10~30%であるが，流産率
は 40~100%である．感染動物の血液を介したヒトへの感
染例も多い 85）．
　RFVワクチンは，現時点でヒトに対して承認されたも
のは無く，アフリカの流行地でのみ家畜に対して弱毒化ワ
クチンが用いられている 86）．

・Severe fever with thrombocytopenia syndrome virus
　（SFTSV）
　SFTSVは 2009年より中華人民共和国で流行していた重
症熱性血小板減少症候群（SFTS）の原因ウイルスとして
2011年に報告された 8）．その後，日本 87）・韓国 88）・ベト
ナム 89）から患者の報告があり，台湾でもウイルス RNA
検出の報告があった 90）ことで SFTSVが東アジア一帯に
広く分布していることが明らかとなった．SFTSVはマダ
ニによって媒介されるアルボウイルスで，チマダニやキラ
ラマダニ，マダニから検出の報告がある 91, 92）．SFTSVの
生活環は野生動物とマダニの間で維持されていると考えら
れている．また，犬や猫も SFTSを発症することが分かっ
ており 93），特にネコ科動物では重篤になりやすく，動物
園のチーターが死亡した例もある 94）．
　SFTSVのヒトへの感染ルートはマダニ刺咬以外に，イ
ヌ・ネコによる咬傷も報告されている 95）．ヒトでの抗体
保有率は低いことから，ウイルスに感染した場合はほとん
どの例で発症すると思われる．また，高齢者の重篤率が極
めて高く，死亡例の大部分が 60代以上の高齢者である．
こうした傾向は国ごとで多少の差異は認められるものの，
基本的には同様で，ウイルスの遺伝子型などによる病原性
の違いは明らかでない．承認されたワクチンや抗ウイルス
薬はないが，ファビピラビルの抗ウイルス作用がマウスで
報告されており 13），臨床研究が行われている 96) ．
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 “Arbovirus” is a term for a virus transmitted to mammals by hematophagous arthropods; 
arboviruses; replicate in both mammals and arthropods. Since the life cycle of arboviruses is highly 
dependent on arthropods, control of the arthropods (vectors) is generally considered important for the 
control of arbovirus infection. Various pathogens that cause diseases in the medical and veterinary 
fields are grouped into arboviruses with a history of their discoveries since the early 20th century. 
Furthermore, because of recent advances in sequencing technology, new arboviruses have been dis-
covered one after another. Here we would like to overview the known arboviruses and their infections.


