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厚生労働行政推進調査事業費補助金(新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業) 

分担研究報告書 

 

一類感染症等の集中治療 
 

研究分担者 倭 正也 りんくう総合医療センター感染症センター 

A. 研究目的 

血液浄化療法を含めた集中治療（主にウイルス性

出血熱）の課題抽出・手順書案の作成を行うこと

を目的とする． 

B. 研究方法 

Pubmed において「ebola」というキーワードで

発表されている学術論文等を検索した．2013 年末

に始まった西アフリカにおけるエボラウイルス病 

研究要旨 2013 年末に始まった西アフリカにおける過去最大のエボラウイルス病

（EVD）の流行により，欧米においても 27 名の EVD 患者の治療が行われた．致死率

は 18.5%と西アフリカからの報告による 31%から 74%に比べて低いことから輸液療法，人

工呼吸療法，腎代替療法 (RRT) などの支持療法の重要性が明らかとなった．また，欧

米の 27 例中の 9 例に乏尿が認められ，その中でも無尿を呈した 5 例（米国 3 例，ドイ

ツ 2例：生存 2例）に対して持続的腎代替療法 (CRRT) が行われた．一方，シエラレ

オネからの報告では EVD 患者の 50%に急性腎障害（AKI）が認められており，高いウイ

ルス量，RIFLE-3 の AKI が独立した予後規定因子とされている．このように，EVD 患

者の救命には体液量減少，電解質異常，AKI に対する支持療法が特に重要なことがわか

ってきた．また，イタリアの非政府組織である EMERGENCY はシエラレオネにおいて

ICU を設立し，2014 年 12 月より計 21 名の EVD 患者に CRRT を施行している（生存

2 例）．一方，我が国においては，厚生労働省の一類感染症の治療に関する専門家会議

における支持療法の方向性として，補液，電解質補正，血圧維持といった基本的な支持

療法を早期に実施し，RRT については，致命率の高さ，患者の容態および医療従事者へ

の感染リスクに留意した上で，実施するべきものであると記載されている．高度に隔離

されたスペースにて full PPE 装着下での RRT 施行には注意深い感染対策が必要とされ

る．RRT などの集中治療を要する EVD 患者の治療において，欧米からの報告を参考

に，我が国の実情に合わせて計画，実践することが重要である．一方，中東呼吸器症候

群(MERS)の重症呼吸不全症例における体外式膜型人工肺 (ECMO) 施行が生存率改

善に有効であることがサウジアラビアから報告された．特定および第一種感染症指定医

療機関が EVD などの一類感染症ならびに MERS などの集中治療を要する重症患者発

生に対しての準備をしっかり行っていくことが今後の我が国の重要な課題であると考

えられた． 
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(EVD) の流行により，欧米にて 27 名の EVD 患

者の治療が行われた 1-4)．致死率 18.5％と西アフ

リカでの治療報告 31%-74%5,6)に比べて低いことか

ら輸液療法，人工呼吸療法，腎代替療法 (RRT) な

どの支持療法の重要性が明らかとなった 1,3,4)．ま

た，欧米の 27 例の EVD の症例についての文献，

3,4,7,8,9 を精査したところ，表 1に示すように，

無尿を呈した 5 例（米国 3 例，ドイツ 2 例）に対

して腎代替療法(RRT)が行われたことを確認した． 

ま た ， イ タ リ ア の 非 政 府 組 織 で あ る

EMERGENCY がシエラレオネにおいて ICU を

設立し，2014 年 12 月より計 21 名の EVD 患者に

持続的腎代替療法(CRRT)を施行している(生存 2

例)ことを文献 11,12 において確認した．これらの

文献精査を通じて EVD 集中治療における RRT の

施行手順について精査した． 

次に，Pubmed において「MERS, ECMO」という

キーワードで発表されている学術論文等を検索し

た．サウジアラビアならびに韓国からの MERS 症

例における文献 22,23 を精査したところ，重症呼

吸不全症例においては人工呼吸器管理に加え，体

外式膜型人工肺(ECMO)施行例が多く，ECMO は

生存率改善に有効であるとのサウジアラビアから

の報告 22)を確認した． 

 

C. 研究結果 

EVD 集中治療（血液浄化療法） 

シエラレオネからの報告では EVD 患者の 50%に急

性腎障害（AKI）が認められており，高いウイルス

量，RIFLE-3 の AKI が独立した予後規定因子とさ

れている 10)．このように，EVD 患者の救命には体

液量減少，電解質異常，AKI に対する支持療法が

特に重要なことがわかってきた． 

 

 

I. EVD による AKI の原因 

EVD による AKI の原因としては体液量減少や

急性尿細管壊死などが考えられている 3,14)．エボ

ラウイルスが腎臓の尿細管細胞，間質細胞に感染

している腎組織を示した死亡例における病理学

的な報告もある 15)． 

 

II. エボラウイルス病患者に対して RRT を安全

に施行するための原則 14,16-20) 

まず第 1に，患者の安全を保つことが重要である．

高度に隔離された環境において複雑な RRT を施

行することには困難さが伴う．第 2 に，医療従事

者の安全性を保護することである．個人防護具は

full PPE を着用し，感染性のある血液・体液曝露

のリスクを最小限にすること，さらに RRT を施行

するスタッフの数を最小限にすることである．最

後に，コミュニテイの安全を保つことが必要であ

る．感染性のある使用後の透析膜，透析回路，廃液

などのエボラウイルスに汚染された物質に伴うリ

スクが生じる．   

エボラウイルスは，直径 80nm，長さ 800〜1000 nm

の細長い構造をした RNA ウイルスであり血液中で

はしばしば長い複雑な分岐構造をしている 1,13)．

分子量は 4200 kD であり，RRT で使用する高透水

性，高性能のヘモフィルターでは分子量 60-70 kD

以上の物質は通過しないため，エボラウイルスは

RRT のヘモフィルター膜を理論的には通過でき

ない 11,13)．米国エモリー大学からの報告によると，

CRRT 廃液中にはエボラウイルスは検出されてい

ないことが報告されている 13)．しかし，以下に示

すように注意が必要である． 

 

III.  CRRT 施行条件 

米国のエモリー大学からの報告 16)では血液流量

150mL/min，透析液流量 30mL/kg/hr，濾液流量はお
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よそ 100mL/hr のマイナスバランスになるように

調整している．また，局所クエン酸凝固療法(RCA)

を施行しており，全身のイオン化 Ca2+濃度を 0.9-

1.2mmol/L に維持するように，最初の 2,3 日は 6時

間ごとに，それ以降は 12時間ごとにイオン化 Ca2+

濃度を測定している 16)． 

一方，ドイツのフランクフルト大学病院からの報

告 9,21)では血液流量 100mL/min, 透析液流量

2500mL/hr，置換液流量 1000mL/hr(後希釈)，抗凝

固は同じく RCA を用い，イオン化 Ca2+濃度をフィ

ルター前で＞1.0mmol/L，フィルター後で ＜

0.3mmol/L に調整している． 

また CRRT に使用するヘモフィルターについて

は，米国エモリー大学では GambroHF140 フィル

ター，即ちポリアリルエーテルスルホン膜 

(PAES)，膜面積 1.4m2を 16)，一方，ドイツのフラ

ンクフルト大学病院からの報告では Ultraflux 

AV1000S のポリスルホン膜(PS)，膜面積 1.8m2を

使用している 21)．さらにイタリアの非政府組織

EMERGENCY は シ エ ラ レ オ ネ に お い て

PRISMAFLEX M100 のアクリロニトリルメタリ

ルスルホン酸ナトリウム膜(AN69)，膜面積 0.9 m2

を使用している．膜についての詳細な議論はなく，

いずれにしてもフィルターや回路内凝固を可能な

限り防ぎ，交換回数を減らすことが感染対策の面

において重要である 14,16)．エモリー大学では下記

の臨床ガイドラインを実践し，CRRT 回路の寿命

は 60-72 時間であったと報告している 16)． 

 

IV. EVD 患者の急性期治療で RRT を施行するた

めに提唱された臨床実践ガイドライン 14,16,17) 

 

1. 施行様式 

初期の治療には，循環動態の不安定性を考慮する

と CRRT が望ましい． 

2. スタッフ 

可能な施設であれば，患者は CRRT の機器の使

用に高度に訓練された ICU の医師，看護師あるい

は臨床工学技士などによる管理を受けるべきであ

る．また，透析施行中の隔離室に入室するスタッ

フを最小限にすることが望ましい． 

3. アクセス 

皮下を通さない一時的透析カテーテルを，超音波

ガイド下にてベッドサイドにおいて挿入する．個

人防護具は full PPE + PAPR の使用が望ましいと

考える．挿入部位は出血リスクが最も低い右の内

頸静脈が望ましい．左の内頸静脈はバックアップ

とするが，鎖骨下静脈は避けるべきである．内頸

静脈からのカテーテル挿入後の確認のためのポー

タブルの胸部 X 線検査機器の使用ができないこと

がなければ，大腿静脈は重篤な下痢の存在や後腹

膜出血のリスクのため避けられるべきである．ま

た，逆流防止のコネクタキャップを使用し血液曝

露のリスクを減らすことを考慮する． 

4. CRRT 透析量 

EVD に特有の透析量はない．CRRT を施行する

一般症例と同様に，目標廃液量を 20-25mL/kg/hr

にする． 

5. 抗凝固 

フィルター交換によるスタッフの血液・体液曝露

を考慮して透析フィルターの寿命延長を考え，欧

米では局所クエン酸凝固療法(RCA)が施行されて

いる．わが国においては RCA は保険適応外である

ことから，出血のリスクを最小限にするためにも

ナファモスタットの使用が考えられる． 

6. 廃液処理 

CRRT 廃液はエボラウイルスが含まれるリスク

は低いが，フィルターからのリークの可能性も考

慮して，エボラウイルスの付着した他の物品と同

様に感染リスクの伴うものとして処理されること
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が望ましい． 

7. ラボテスト 

隔離スペース内の検査室にて BUN，Cr，通常の

電解質などに加えて，リンの測定ができない場合

は低リン酸血症の危険を考え，RRT 施行中は経験

的なリンの補給が望ましい． 

8. CRRT 施行中の栄養サポート 

CRRT 施行中は臨床ガイドライン（約 2g/kg/day

のたんぱく質摂取）に沿った適切な栄養サポート

が必要である． 

 

以上の EVD 症例に RRT を施行する手順につい

て2016年 11月 14日に国立国際医療研究センター

（東日本会場）および 2016 年 11 月 29 日にりんく

う総合医療センター（西日本会場）にての一類感

染症対策ワークショップ「一類感染症受け入れ体

制整備研修会」において講義を行っており，さら

に今年度 2017 年 12 月 1 日にりんくう総合医療セ

ンター（西日本会場）および 2017 年 12 月 21 日に

フクラシア八重洲（東日本会場）にての一類感染

症対策ワークショップ「一類感染症受け入れ体制

整備研修会」においては，さらに実際にりんくう

総合医療センターにおいて経験したウイルス性出

血熱疾患である重症熱性血小板減少症候群 

(SFTS) 救命例における AKI に対する RRT を含

む集中治療についての事例検討を行った．RRT 施

行にヘモフィルターとしてサイトカイン吸着型の

AN69ST 膜を使用し，安全に RRT が行えること，

さらに膜に吸着したサイトカイン，ケモカインな

らびに血液中のサイトカイン，ケモカイン量の推

移を実際に測定し，SFTS24,25,)，クリミアコンゴ出

血熱 26,27)，EVD28,29)などの病勢，致死率に関連す

るサイトカイン，ケモカインについて制御できう

る可能性が示唆された． 

 

MERS 集中治療（人工呼吸療法，ECMO） 

2014 年 4 月から 2015 年 12 月にサウジアラビア

の 5 つの ICU において MERS を発症し呼吸不全

を伴った重症患者について後方視的にデータ収集

が行われた．患者は体外式膜型人工肺(ECMO)施

行群と通常治療群に分けられ，ECMO の有効性に

ついて調べられている． 

主要評価項目は病院内死亡率，副次評価項目とし

て ICU および病院滞在日数であった．合計 35 人

の患者で ECMO 施行群 17 人，通常治療群 18 人

であった．患者背景は両群間で有意差はなかった．

ECMO 施行群で院内死亡率 65％と通常治療群の

100%と比べ有意に低い結果であった(P＝0.02)．ま

た，ICU 滞在日数は ECMO 施行群で中央値 25 日と

通常治療群の 8 日と比べ有意に長かった(P＜

0.01)．病院滞在日数は ECMO 施行群で中央値 41

日と通常治療群 31 日と有意差はなかった（P＝

0.421）．さらに，ECMO 施行群の患者では通常治

療群と比べ，ICU 入室後 7日目，10 日目，14日目

において PaO2/FiO2 比が有意に高く（124 vs.63, 

138 vs. 36, 237 vs 85, P＜0.05），ノルエピネフ

ィリンの使用割合が1日目と14日目で有意に低か

った（29 vs. 80%, 36 vs. 93%, P＜0.05）． 

ECMO の使用は補助療法として，重症呼吸不全を

伴った MERS 患者の治療における低い死亡率に

関連しており，この結果は重症の MERS 患者にお

ける ECMO の使用を支持している． 

ECMO 施行基準に合った患者はサウジアラビア

の三大都市における 5 つの主要な ECMO センタ

ーに専門のメンバーからなるチームによって搬送

される．我が国において，ECMO を行うにあたっ

ては，極めてハイリスクな集中治療技術であるた

め，呼吸不全の適応症例数がまだ少ない現状では，

施設を集約化して安全に施行しかつ生存率を高め

ることが重要であると指摘されており，ECMO 患
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者の専門施設への集約化は大変重要な課題となっ

ている．我が国の現状では，MERS は二類感染症

に分類されるため，治療は特定および第一種感染

症指定医療機関のみならず第二種感染症指定医療

機関においても行われることになっている．

MERS 重症呼吸不全例においては ECMO の有用

性がこのようにサウジアラビアから報告 22) され

ていることや 2015 年の韓国での MERS アウトブ

レイクにおいて全 186 症例(死亡率 20.4%)におい

て人工呼吸療法が全体の 24.2％にあたる 45 例，

ECMO が 7.0%にあたる 13例(生存 10例，死亡 3例)

において施行されている 23)．  

2017 年 11 月 30 日に特定感染症指定医療機関で

あるりんくう総合医療センター感染症センターに

おいて，りんくう総合医療センター，国立国際医

療研究センター，成田赤十字病院の感染症専門医，

集中治療専門医，臨床工学技士，看護師からなる

メンバーで ECMO について施行基準ならびに手順

の確認などの合同訓練をはじめて行った． 

 

D. 考察 

高度に隔離されたスペースにて full PPE 装着下

での RRT 施行には注意深い感染対策が必要とさ

れる．RRT などの集中治療を要する EVD 患者の

治療において，欧米からの報告を参考に，我が国

の実情に合わせて計画，実践することが重要であ

る． 

一類感染症の研修会を通じて，現状では特定・第

一種感染症指定医療機関の中で，EVD などの一類

感染症の集中治療を要する症例に対して RRT を

施行可能な施設は限られていることを感じた．今

後の体制整備が必要である． 

また，MERS 重症呼吸不全症例，ARDS 症例に

おいての ECMO 施行基準ならびに施行する感染

症指定医療機関の集約化を事前に想定することが

重症の MERS 患者の救命につながると考えられ

た．感染症指定医療機関の間のネットワーク構築

が今後もさらに重要であると思われる． 

また，一般に人工呼吸管理，CRRT ならびに

ECMO を施行する際には集中治療室の部屋の大

きさとして25m2から30m2は必要であるとヨーロッ

パ集中治療医学会や米国集中治療医学会などから

提唱されている．特定感染症指定医療機関の部屋

の拡大，ICU 化は現在進行しておりその面におけ

る体制整備は進行している．今後は人的面のチー

ム体制づくりが入院から退院までの約一ヶ月の期

間にわたって可能な施設が特定・第一種感染症指

定医療機関の中でどの程度あるかの検討が必要で

あると思われる． 

 

E. 結論 

特定および第一種感染症指定医療機関が EVD な

どの一類感染症の集中治療を要する重症患者発生

に対しての準備をしっかり行っていくことが今後

の我が国の重要な課題であると考えられた．その

ためには，感染症専門医，集中治療専門医，臨床工

学技士，臨床検査技師，看護師などからなるチー

ム医療体制づくりが極めて重要である．しっかり

としたマンパワー供給が可能な施設への患者の集

約化がぜひとも必要である．また，MERS 重症呼

吸不全症例においての ECMO などの高度な集中

治療技術が施行可能な施設の選定を行い，患者発

生時に備えての事前の集約化の取り組みが我が国

においても必要である． 
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