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研究要旨	 2013 年 12 ⽉に始まった⻄アフリカ 3 ヵ国を中⼼としたエボラウイルス感染症（以下，EVD）
の流⾏の中で，先進国に緊急搬送された症例および輸⼊感染症としての持ち込まれた症例への対応経験
から，①救命のための集中治療含めた⾼度医療の提供，②重症例が死亡した際のケアの際の安全の確保
のための準備が必要であることが明らかになった． 
 本研究班では，初年度に各地の第⼀種感染症指定医療機関において出張講座式のワークショップを開
催し，疑似症が発⽣した際の搬送・受け⼊れについて，医療機関・保健所・⾏政が参加しての机上訓練
やシミュレーションを⾏った．2 年⽬となる今年度は，⼀類感染症の疑似症例や確定症例に対応する可
能性の⾼い医療機関においてワークショップを開催し，各医療機関において不⾜している準備，確認が
必要な⼿技やプロトコールをチェックする作業をおこなった． 
 2015 年度のワークショップは，がん・感染症センター都⽴駒込病院（東京都），りんくう総合医療セ
ンター（⼤阪府），成⽥⾚⼗字病院（千葉）と，BSL4 施設の準備を⾏っている⻑崎⼤学医学部付属病院
（⻑崎）の 4 か所で開催し，ワークショップには院内の関係スタッフのみならず，保健所や⾏政，近隣
の⼀類感染症指定医療機関等の医師や看護師も参加した． 

今後各施設で確認が必要となる課題として，症例が重症化した際に集中治療を「どこで」「どこまで」
「誰が」提供可能か・その期間の⼈員の確保をどうするか，必要な検査をどこで⾏うか，患者の死亡が
確認されてから出棺までの流れや院外の関係部⾨との連絡調整等について，実地訓練の中での確認が必
要といったことが挙げられた． 

死亡例への対応については，国⽴国際医療研究センターで先⾏して⾏った訓練の画像をもとにディス
カッションを⾏った．⼿順については，2014 年度の⽶国研修で訪問したニューヨークの EVD 受け⼊れ
拠点病院からの助⾔，ご遺体搬送専⾨業者のスタッフからの助⾔を参考にした．患者個⼈の尊厳を保ち，
遺族に配慮しつつ，スタッフの医療安全を確保することについて，感染管理認定看護師をはじめ看護師
から様々な提案が得られた．⼀類感染症への対応には課題が多いなか，訓練や討議では各国の学びが活
⽤されていた． 
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A. 2015 年度の一類感染症ワークショップの概

要 

2014 年度に実施した⼀類感染症ワークショッ
プは，各地の第⼀種感染症指定医療機関の希望を
もとに，研究班より医師・看護師が出向いて共催
する形で実施した．内容は，①基礎知識について
の講義，②机上訓練，③施設⾒学の 3 つであり，
スタッフの意識や組織としての準備性を⾼める
ことと，保健所や⾏政・近隣医療機関の⼈とネッ
トワークを深めることをその狙いとした． 

2015 年度の⼀類感染症ワークショップでは，
EVD をはじめとする⼀類感染症の疑似症例や確
定症例への対応をする可能性の⾼い医療機関で
ある，りんくう総合医療センター（⼤阪），成⽥⾚
⼗字病院（千葉），がん・感染症センター都⽴駒込
病院（東京），⻑崎⼤学病院で開催し，ワークショ
ップの内容は①重症例への対応，②事例検討，③
患者が死亡した場合の対応（遺体のケア）の 3 つ
とした． 

 
B. ワークショップ プログラム 

1. 重症例への対応について 
 英⽂医学雑誌等に公開されている先進国およ
び途上国の医療機関の経験をもとに，どのような
経過を経て患者が重症化していくのか，重症化の
因⼦，提供された医療の内容について参加者での
共有を⾏った． 
 ワークショップ開催時点での EVD の致死率は，
⻄アフリカが 40〜70％であるのに対し，欧⽶の
27 例は，20 例が現地で感染し搬送した症例，４
例が輸⼊例（⽶国 2，英国 1，イタリア 1），3 例
が 2 次感染（⽶国 2，スペイン 1）であるが，こ
のうち死亡は 5 例（19％）であった． 
 この数字の違いの背景として，もともとの栄養
状態，診断から治療までの時間等の因⼦があるも
のの，医療機器や薬剤の整った国で治療を受けた
という優位性があることには疑いがない．このこ
とから，⽇本⼈が現地で感染した場合でも，現地
の医療機関に⽌め置くのではなく，速やかに⾼度

医療を提供可能な医療機関に搬送することが求
められる状況になっている．同様に，帰国後に国
内で診断された場合も，EVD との診断名だけを理
由に治療を⾏わないといった選択肢はない状況
となっている． 

救命のためには，試験的に使⽤する治療薬，検
査の種類・頻度，⾎液浄化療法，⼈⼯呼吸器等の
医療機器の使⽤が不可⽋であり，隔離病室に必要
な機材の移動，使⽤後の処置，作業のために必要
なコメディカルスタッフの確保と感染防⽌訓練
が必要であるが．2015 年度のワークショップ開催
時点では，全てについて備えを終えている医療機
関はなかった．各ワークショップでは，実際に患
者が重症化した際の相談先や意思決定プロセス
についてあらかじめ整備をしておく必要性が指
摘された． 

 
           DCC 加藤医師スライド 

 

2. 事例検討 
 グループをつくり，事例に基づいた質問事項に
ついて検討を⾏った．「意識不明の症例が搬送さ
れてきた．後に家族から情報が得られるまで，
EVD の流⾏地に渡航歴があることはわからず，初
期対応をした医療者が曝露した」 ような状況に
おいて，最初にすべきこと，健康観察者の選定，
連絡⼿順を確認した． 
 
3. 遺体対応についての検討 
 2015 年に国⽴国際医療研究センターでは EVD
症例を想定した遺体対応の訓練を実施した．この
際に撮影した訓練⾵景の画像，及び訓練後に参加
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者から指摘された問題を提⽰し，各医療機関のス
タッフとともに遺体対応の準備を進めるための
ディスカッションを⾏った． 
 遺体の対応については，スタッフの感染予防だ
けでなく，故⼈の尊厳を守ることや家族の⼼情に
配慮することの⼤切さについても参加者から意
⾒が複数出た． 
 安全かつ適切に患者の終末期対応から⽕葬ま
でをプロセスを遂⾏するためには，院内スタッフ
のみならず，⾏政や搬送・⽕葬に関わるスタッフ
との事前の確認や実地訓練が必要である． 
 フェーズ毎に予め動線やスタッフ配備，物品準
備が必要と指摘されたのは以下のとおり． 
① 重症〜死亡確認のプロセス 
・家族に状態を伝え，死亡確認後の対応について
説明をする必要がある． 
・モニター画⾯等を活⽤し，家族の希望に基づい
て患者の様⼦を知ることができるように配慮す
る必要がある． 
・患者には複数のチューブ類，モニター機器が使
⽤されていることが想定される．体液曝露リスク
を考慮しつつ，どのように抜去するのか⼿順作成
が必要である． 
・死亡確認後に対応するスタッフの確保のために
は，他の業務の縮⼩等の調整が必要になる場合が
ある． 
② 死亡〜納棺までのプロセス 
・安全に遺体のケアを⾏うため，オペレーション
担当者の指⽰の元に⾏う． 
・病室での様⼦を把握し，オペレーション部⾨の
指⽰に従うためには，病室と外部が映像と⾳声に
よってコミュニケーションがとれる準備が必要
である． 
・病室内で遺体対応をする医師と看護師，外回り
担当看護師，前室で対応する看護師の役割を確認
が⼊室前に必要である． 
・遺体対応の際にサポートをする外部企業（葬儀
会社等）と連携をし，棺および防⽔性の納体袋，
移動⽤ストレッチャーの準備を⾏う． 
・オペレーション担当部⾨は，事前に確認した対

応⼿順に沿って⾏政・保健所や⽕葬場への連絡調
整を⾏う． 
③ 出棺から⽕葬場のプロセス 
・出棺以後は保健所・⾏政が対応を担当する． 
・オペレーション担当者の指⽰に従い，前室，病
室担当の医師と看護師が順に PPE を脱⾐し，清
潔ゾーンへもどる． 
・病室の清掃，廃棄物の準備，消毒を⾏う． 
 
 その他の意⾒としては，遺体の対応は⾮常に課
題が多いため，第⼀種感染症指定医療機関のすべ
てがこのような対応をするのは難しいのではな
いかという指摘があった．また，医療機関として
は準備をしているが，⾃治体としてはまだ⽕葬の
対応について受け⼊れや⼿順の確認はできてい
ないという状況があることも課題として指摘さ
れた． 
 
C. 米国における遺体対応 

 ⽶国では 2014 年 10 ⽉にテキサスの私⽴病院
に⼊院・死亡したリベリア⼈男性の EVD 症例の
対応の際に，2 名の看護師が 2 次感染した．その
後，CDC のホームページには，死亡症例への対応
について医療機関や葬祭関連企業向けの詳細な
ガイダンスが掲載されている． 
 2014 年度の⽶国視察では，ニューヨークのヴェ
ルビュー病院を中⼼とする病因群として準備し
ている遺体対応訓練の情報が得られた． 
ヴェルビュー病院では EVD の死亡症例は経験し
ていなかったが，CDC が提⽰しているガイダン
スに従い，院内プロトコールを作成し訓練を⾏っ
ていた． 
 2015 年度は，EVD の死亡症例対応を経験した，
ネブラスカ州のネブラスカ⼤学医療センターの
感染症ユニットの管理責任者である看護師及び
看護部⻑から重症例及び死亡例対応の実際につ
いて情報を得ることができた． 
 ネブラスカ州⽴⼤学に緊急搬送された症例は，
⽶国到着時に既に救命が難しい状況にあったた
め，死亡時の対応についての準備はオペレーショ
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ン部⾨を中⼼に迅速に⾏われた．対応については
CDC やエモリー⼤学病院等とテレカンファレン
ス等で情報交換が⾏い，適正化がはかれた． 
 EVD 症例が使⽤した病室に着いては 2 ⽇間その
ままにし，その後，病棟担当看護師らによって廃
棄物処理や清掃が⾏われた． 
 重症例が搬送された当時はまだ報道が過熱し
ている状況があったものの，保健センターが市⺠
からの問い合わせ対応にあたったこと，平時から
地元メディアと良好な関係にあったことから，不
安やセンセーショナルな報道による混乱はおき
なかったとのことであった． 
 
D. 考察 

 スペインや⽶国テキサス州の看護職が重症の
EVD 症例に対応した際に 2 次感染がおきたこと
から，⽇本においても患者が重症化した場合や死
亡後の対応について，事前にリスクを最⼩限にす
るための準備が必要である．先進国の医療機関で
の 2 次感染は，感染した医療者の悲劇だけでなく，
社会の⼤きな不安や混乱につながるリスクもは
らんでいる． 
 ⻄アフリカでの EVD 流⾏の終息とともに，関
連ニュースも減り，それとともに感染症対策とし
て取り組んでいた⾏政や医療機関の関⼼も薄ら
いできているが，その後もアフリカでは EVD や
ラッサ熱，⻩熱等の流⾏情報は続いている． 
 ⽇本においても，プライマリ医療における渡航
歴のある症例への適切な初動から，疑い症例を受
け⼊れる第⼀種感染症指定医療機関の体制整備
をすすめながら，その中でも特に重症例について
集中治療を提供できる医療機関の選定，予算やマ
ンパワーの集約，医療機関への迅速かつ安全な搬
送⽅法の確⽴が重要であると考えられた． 
 
 
E. 研究班の取り組み成果の活用 

⼀類感染症の症例が死亡した際に必要な対応
と時系列ごとのアクションリストの作成，連携時

の注意事項の共有による体制整備が課題である．
研究班でまとめた事項を，各地域でのガイドライ
ンやマニュアルで活⽤できるように提⾔をして
いく必要がある．          国⽴国際
医療研究センターでは，院内で⾏ったご遺体搬送
訓練の動画を東京都の感染症対策部⾨と共有し，
ご遺体を院内から搬送する先（⽕葬場）の選定や
誘導についてどのようにすればいいのかという
問い合わせを⾏った．その後，東京都で検討が⾏
われ，2016 年 8 ⽉には各種ガイドラインにもと
づいた連携の⾻⼦が作成され，また 11 ⽉には第
⼀種感染症指定医療機関の医療者・事務職を対象
に，⼀類感染症での死亡例での対応や東京都が⾏
う⽀援についての説明会が開催された．この成果
をもとに，他の地域での対応が整備されるよう⽀
援を継続していく必要がある．                 
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