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ウマの流産や胎仔の死亡（MRLS）についての最新情報

米国ケンタッキー州におけるウマの流産や胎仔の死亡（以下MRLS）について、本年度5月初旬までの最新情報の概要についてお知らせいたします。

４月最終週と５月第１週に、MRLS に類似した早期の流産と妊娠後期の流産･死産が、中央ケンタッキー州中央の特定の牧場で数例報告されている。 2001年の同時期と比較すると、報告件数は明らかに減少している。MRLSが発生した牧場では、東部テンマクケムシ（ETC）とその死骸あるいは糞が多いと報告されている。東部テンマクケムシが存在していない牧場においては、5月10日現在ではMRLSの報告はされていない。牧場に対して、東部テンマクケムシを除去処理し、妊娠馬への暴露を最小にすることが推奨されている。さらなる最新情報は http://www.ca.uky.edu の Web サイト上へのアクセスにより利用可能である。

米国における西ナイルウイルス感染症の発生状況

1． 一昨年（2000年）までの経緯

　従来、西ナイルウイルス（WNV）感染症は、中近東から南欧にかけて常在するものであった。しかし、1999年8月、ニューヨーク州においてウマのＷＮＶ感染症の発生が報告された（どのようなルートで米国内に持ちこまれたのか不明）。この年25頭のウマが脳炎症状を呈し、内9頭が死亡あるいは安楽死された。ヒトではニューヨーク市とその近郊で62人が感染し、7人が死亡した。また、ニューヨーク、コネチカットおよびニュージャージーの各州において、死亡したカラスや野鳥からWNVが検出された。

　2000年には、北東部の7州（ニューヨーク、ペンシルバニア、マサチューセッツ、ロードアイランド、コネチカット、ニュージャージーおよびデラウェア）において、60頭のウマのWNV感染例が報告され、内23頭が死亡あるいは安楽死処分された。

２．2001年におけるWNVのウマでの発生状況（米国農務省からの公報に基づく）
　2001年の初発例は、7月20日フロリダ州において発見された。その後も、フロリダ州北部を中心として発生頭数が爆発的に増加した（フロリダ州のみで492頭）。

　一方、一昨年までと同様、北東部の諸州においても発生が報告されているが、2001年はさらに北部および西部方向にも発生地域が拡大している。北部はカナダのオンタリオ州、西部はアパラチア山脈を越えたケンタッキー州、オハイオ州およびルイジアナ州においても発生が認められている。

　以上のように、2001年の北米大陸における発生地域および発生頭数は、爆発的ともいえる拡大・増加を示した[20州738頭（内640頭が確定診断され、11頭が疑症、87頭が発生報告のみ。）別紙地図参照]。また、発症馬の内、概ね1/3が死亡あるいは安楽死されたと報告されている。

3． ワクチンの条件付認可

　2001年8月1日、米国農務省はWNVの爆発的な流行に鑑み、緊急的措置として、Fort　Dodge　Animal　Health社製馬用WNV不活化ワクチンを条件付で認可したことを公表した（安全性は確認されているものの、免疫効果は引き続き調査する必要がある）。本ワクチンは1頭につき2回筋肉注射するものであり、2001年11月上旬までに、計約100,000ﾄﾞｰｽﾞ（5万頭分）が製造されている。

４．2002年における発生状況（速報）

既に、2002年2月に3頭のウマが陽性馬として摘発されたとの情報が、ﾌﾛﾘﾀﾞ州当局より報告されており、ﾌﾛﾘﾀﾞ州などの温暖な地域では、本疾病の通年の常在化が危惧されております。

５．わが国における診断法の確立

　　WNVは日本脳炎ウイルスに極めて近縁なウイルスであるため、血清反応のみによる鑑別は困難である。したがって、鑑別診断のためには発症馬からの採取サンプル中の病原体を迅速に検出できるRT-PCR法が最適と考えられる。そこでJRAでは、競走馬総合研究所栃木支所研究員を5月11日から6月1日にかけて米国に派遣し、診断法の導入を図っている。

　米国は競走資源の一大供給地であり、かつ競馬の国際交流を推進する上で最も重要な国の一つとして位置付けられることから、本疾病に対する防疫体制の確立は急務である。今後、日本脳炎との鑑別を含めた診断法の確立に鋭意取組んでいる。

（参考）

　西ナイルウイルス（WNV）は、フラビウイルス科フラビウイルス属に属し、日本脳炎やセントルイス馬脳炎ウイルスに近縁である。主としてカの吸血により、鳥類および哺乳類が感染する。感染環はカとトリの間のサイクルで維持されており、ヒトあるいはウマの水平伝播はないとされている。ウマにおけるWNV発症例の症状は、軽症例では無気力、後駆の運動失調であるが、症状の悪化に伴い意識障害、斜頚、痙攣、旋回運動、興奮状態あるいは部分的な麻痺などが出現する。重症例では、昏睡状態に陥り死亡することもある。通常、ヒトでは不顕性感染あるいは発病しても短期間内に回復するが、高齢者では、重篤な脳炎症状を示して死亡することもある。潜伏期間は5～15日である。

