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総括研究報告書 

 

一類感染症の患者発生時に備えた治療・診断・感染管理等に関する研究 

研究代表者 加藤 康幸 国立国際医療研究センター国際感染症センター国際感染症対策室

A. 研究目的 

 本研究班の役割は，一類感染症の患者に医療を

提供する特定・第一種感染症指定医療機関（指定

機関）を支援し，国の厚生行政に貢献することで

ある．2014 年 8月に世界保健機関（WHO）によ

り国際的懸念のある公衆衛生上の緊急事態に認定

された西アフリカにおけるエボラ出血熱（EVD）

の流行は 2016 年 3 月で完全に終息したと考えら

れる．この機会に国内外の EVDに対する指定機

関の対応をまとめ，次の流行に備えるために必要

な事項を抽出し，チェックリスト等を作成するこ

ととした．一方，欧州ではラッサ熱やクリミア・

コンゴ出血熱（CCHF）の患者発生を経験してい

ることから，EVD以外の疾患についても幅広く

情報収集し，本研究班によるウイルス性出血熱

（VHF）診療の手引きの修正も図ることとした． 

 

B. 研究方法 

 指定機関を対象としたワークショップを開催

し，質問紙や討議を通じて，EVD流行前後の医

療提供体制の変化について調査した．また，国内

における EVD疑似症患者対応事例についても情

報収集を図り，指定機関の現状と課題を把握する

こととした．さらに，チェックリストの原案を特

定感染症指定医療機関（国立国際医療研究センタ

研究要旨 世界保健機関による専門家会議への出席や西アフリカでの現地調査を通じて，

エボラ出血熱（EVD）に対する抗ウイルス療法，その他のウイルス性出血熱の発生状況，

医療従事者の二次感染事例等に関して情報収集を行った．第一種感染症指定医療機関（指

定機関）の医療従事者や行政関係者を対象としたワークショップ等を通じてこれらの情報

を還元した．また，ワークショップにおける討議や質問紙調査を通じて，西アフリカにお

ける EVD流行の前後で，個人防護具などには改善を見るものの，診療スタッフの確保な

ど病院全体の管理運用体制には未だ課題があることを明らかにした．また，これらの課題

を抽出して改善を促すツールとして，一類感染症対策チェックリストを作成するなど，指

定機関の支援を継続して行なった． 

研究分担者 

・ 西條 政幸（国立感染症研究所 ウイル

ス第一部） 

・ 下島 昌幸（国立感染症研究所 ウイル

ス第一部第一室） 

・ 黒須 一見（東京都保健医療公社荏原病

院 感染対策室） 

・ 冨尾 淳（東京大学大学院医学系研究科

公衆衛生学） 

・ 足立 拓也（東京都保健医療公社豊島病

院 感染症内科） 



 2 

ー病院，成田赤十字病院，りんくう総合医療セン

ター）の研究協力者に批判的に検討してもらっ

た． 

 また，WHOが開催する専門家会議への参加や

西アフリカにおける現地調査，文献的検討を通じ

て，VHFに関する情報収集や国際ガイドライン

作成に貢献することとした．得られた情報はワー

クショップなどで還元することとした． 

 

C. 研究結果 

 全国の指定機関の医師・看護師を対象に，東京

（国立国際医療研究センター）と大阪（りんくう

総合医療センター）でワークショップ（一類感染

症受け入れ体制整備研修会）を開催し，全国の指

定機関 48施設と行政機関等が参加した． 

 ワークショップでは，EVDに対するファビピル

ビル（FAV）の有効性について検討した．ギニア

における ZIKI study （PLoS Med 13:e1001967, 

2016）では 111 人の EVD患者に FAVが投与さ

れ，発症から 72時間以内に FAVを開始された群

とそれ以降に開始された群では，末梢血液中のウ

イルス量や致死率に差がなかった．シエラレオネ

では FAV投与群（39 人）と非投与群（85 人）が

後方視的に検討され，生存率は投与群で有意に高

かった（Clin Infect Dis 63:1288-1294, 2016）．

また，2016 年 8月に発生したスペインにおける

初めてのCCHF症例を紹介し，国内でマダニか

ら感染したと推測されること，患者をケアした看

護師が感染したことなどを紹介した． EVDの二

次感染は消化器症状の強い重症患者のケアの際に

発生しやすく，先進国では集中治療に関わった看

護師が高リスクと考えられ，明らかな感染防止策

の破綻がない場合もあることを解説した． 

 ワークショップに参加した指定機関と行政機関

に対して実施した質問紙調査によれば， EVD流

行前後で改善の見られた項目は，マニュアル，検

査機器，個人防護具（PPE）であった．管理運用

体制は地域間で違いがあるものの，多くの施設で

変化がないとする回答であった．2015 年度のワ

ークショップで扱った遺体のケアに関する訓練を

実施した指定機関は９施設に留まった． 

 感染症病床の種別および病床数，診療従事者お

よび診療実績，院内組織体制，外部機関との連

絡・連携，広報・コミュニケーション，教育・訓

練，健康・安全管理，感染制御， PPE，廃棄物処

理・清掃，施設・設備，物資，診療，検査，患

者・家族支援，死後のケアと多岐に及ぶ包括的な

「第一種感染症指定医療機関における一類感染症

対策チェックリスト（第１版）」を作成した． 

 医療従事者における EVD 集団感染を経験した

西アフリカの代表的な医療機関ではラッサ熱の患

者に対して，患者トリアージ，ゾーニング，手指

衛生などの基本的な対策が徹底されることで，医

療従事者の感染は発生していない．研究者は

WHOが開催する専門家会議（VHFの臨床管理：

ベルリン；開発途上国におけるEVDの臨床管理：

ロンドン；PPEの標準化と新規開発：ジュネー

ブ）に出席し，国際ガイドラインの策定等に関わ

った． 

 

D. 考察 

 ワークショップは類似の研修会が自治体でほと

んど実施されていない状況を背景に参加者の満足

度は高く，各機関の交流の場になりつつある．今

後も国内で患者が発生するリスクが小さい一類感

染症については，本研究班のように国レベルでの

指定機関を支援することが望ましいと考えた．   

 EVD流行前後の指定機関の状況に関しては，

PPEなどの消耗品に比べて，設備や通信機器等は
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変化に乏しいことが明らかとなった． 医療従事

者が安全にかつ安心して医療を実践できる体制を

整備するためには，スタッフの増加と設備・機材

の予算の確保などを図る必要がある． 

 作成したチェックリストを通じて，各指定機関

の現状把握および要改善点の抽出が行われ，一類

感染症への対応能力の向上の一助となることを期

待する．また，指定機関からのフィードバックを

もとに継続的に改訂を行うとともに，効果的なチ

ェック体制についても検討していく必要がある． 

 EVDの流行を通じて，先進国では患者への集

中治療の提供と未承認薬の臨床試験が新たな課題

となっている．先進国における EVD症例やスペ

インにおけるCCHF発生事例でも二次感染をし

た看護師は集中治療室に勤務していたことが判明

しており，患者への高度医療と医療従事者の安全

については今後議論が必要と考える．第一種指定

機関ではスタッフが十分に確保されていない施設

も多く，患者への高度医療の提供は困難と考えら

れる．特定指定機関では集中治療を提供できるよ

う施設の改修などの施策が実施されつつあるが，

全国規模の患者移送体制の確立により，指定機関

間の機能分担まで発展させる必要があると考え

る．また，日本国内で医療従事者等がエボラウイ

ルスに曝露された場合には，発症予防薬として

FAVなどを投与できる環境を確保する必要があ

る．なお，2015 年度から本研究班で管理してき

た EVDに対する FAVの臨床試験は，西アフリカ

での流行が終息したことに加えて，最新のエビデ

ンスに基づいたプロトコールの改訂が必要である

ことから一旦終了とした． 

 

E. 結論 

 医療従事者等を対象としたワークショップを開

催し，指定機関の支援を行った．また，EVDに

対する最新の抗ウイルス療法や欧米における医

療，西アフリカにおける現地調査，国内で発生し

た EVD疑似症患者の対応や指定機関における準

備状況の調査も併せて行った．国際化時代におけ

る健康危機管理のために寄与するものと期待され

る． 

 

F. 健康危険情報 

 2016 年 8 月にスペインで初めてクリミア・コ

ンゴ出血熱患者が確認された．医療従事者へのク

リミア・コンゴ出血熱ウイルスの二次感染予防の

ために，世界保健機関やスペイン当局の要請に応

えて，日本の製薬企業（富山化学）からファビピ

ラビルが緊急提供された． 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 
・ Toyokawa T, Hori N, Kato Y. Preparedness 
at Japan’s hospitals designated for patients 
with highly infectious diseases. Health 
Security 15, 97-103, 2017 

・ Tanizaki R, Ujiie M, Hori N, Kanagawa S, 

Kutsuna S, Takeshita N, Hayakawa K, Kato 
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period. J Travel Med 23:taw012, 2016 
・ 加藤康幸．エボラ出血熱 西アフリカにおけ
る過去最大の流行．日本内科学会雑誌 
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ける過去最大の流行．日本内科学会雑誌 
106:405-408, 2017 

・ 西條政幸．重症熱性血小板減少症候群の抗
ウイルス療法 –ファビピラビルとリバビリン
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・  
2. 学会発表 
・ Toyokawa T, Hori N, Kato Y. Is Japan ready 
for the next crisis? Cross-sectional study of 
Ebola virus disease preparedness among 
designated hospitals in Japan. The 26th 
European Congress of Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases, Amsterdam 
(2016.4) 

・ Saijo M. Ebola virus disease outbreak, SFTS 

epidemics and Japan. 第 57 回日本医学会学術

集会，東京，2016 年（11 月）  

・ 加藤康幸．エボラ出血熱：西アフリカにお

ける過去最大の流行．第 113 回日本内科学

会講演会. 東京，2016 年（4月） 

・ 加藤康幸．エボラ出血熱 西アフリカにお

ける過去最大の流行．第 90回日本感染症学

会学術講演会. 仙台，2016 年（4月） 

・ 忽那賢志，山元佳，竹下望，早川佳代子，

加藤康幸，金川修造，大曲貴夫．当院で診

療したエボラ出血熱疑似症 4症例の総括．

第 90 回日本感染症学会学術講演会. 仙台，

2016 年（4月） 

・ 加藤康幸．エボラ出血熱：「いのち」を守

る経験を生かしてパンデミックに備える．

日本災害看護学会第 18 回年次大会. 久留

米，2016 年（8月） 

・ 森川茂，棚林清，西條政幸．国立感染症研

究所のBSL-4 施設が大臣指定を受けるまで

の道のりと今後の施設内での業務等につい

て．第 16 回日本バイオセーフティ学会，大

宮，2016 年（11 月） 

・ 明石秀親，原田優，島田智恵，足立拓也，

福士秀悦，太田夢香．初めての国際緊急援

助隊感染症対策チーム事前調査団派遣に関

する考察．第 31 回日本国際保健医療学会，

久留米，2016 年（12 月） 

・ 加藤康幸．エボラ出血熱：西アフリカにお

ける過去最大の流行．第 32回日本環境感染

学会学術集会. 神戸，2017 年（2月） 

・ 竹下望，杦木優子，加藤康幸，高谷紗帆，

片浪雄一，山元佳，忽那賢志，早川佳代

子，大曲貴夫．エボラウイルス感染症等の

患者受け入れに向けた個人防護具（PPE）

トレーニングプログラムの導入．第 32 回日

本環境感染学会学術集会. 神戸，2017 年（2

月） 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

    なし  

2. 実用新案登録 

    なし 

3. その他 

    なし

 


