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は　じ　め　に

　人類の歴史のなかで自然災害はいく度となく繰

り返され，2011 年 3 月 11 日の東日本大震災に

よって，われわれは自然の驚異をあらためて突き

つけられることとなった．過去の大災害において

は，大規模な感染症が流行した例は多くはなく，

今回もアウトブレイクというほどの感染症の流行

はなかったとの見方が多い．感染症の流行は，災

害によって病原因子，宿主因子，環境因子などの

リスクが増加し，さまざまな条件が満たされたと

きに起こると考えられている．では，実際にどう

いった条件の下で感染症の流行が起こり得るの

か，また，その発生を予防する手段として何がで

きるのだろうか．本セミナーでは，東日本大震災

をはじめとする過去の大規模災害に関する資料や

実際の被災地で活動した医師たちの話を参考に，

災害と感染症の関連について検討した．

Ⅰ．総　　論

　一般に，災害直後の傷害や死亡は外傷や溺水な

ど，災害そのものの衝撃（impact）に関連してい

るとされる．そして，急性期以降は衛生状態の悪

化や栄養不足，体力・免疫力の低下などにより，

被災者の密集した避難所内での感染症の流行が危

惧される．そのため，発災からの時間経過により，

流行が予測される感染症は異なるものとなる（図 

1）．

Ⅱ．急性期

　災害発生後約 1 週間以内の急性期には，破傷風

やガス壊疽といった外傷に伴う感染症のリスクが

高まる．そのため初期対応として，圧迫・止血や

洗浄，壊死組織や異物の除去といった創傷処置を

行う（ただし，災害直後は洗浄に必要な水の確保

の難しいことが予想される）．また，起因菌として

は，ブドウ球菌や連鎖球菌がほとんどであり，状

況が許せば，初期より CCL，ABPC／SBT，CLDM 

などの抗菌薬投与も考慮される．皮下膿瘍を形成

した場合には，切開・ドレナージも有用である．

　1 ．破傷風

　今回の震災では，宮城県，岩手県を中心に 10 

例の破傷風の発生報告があった．いずれも死亡に

は至らなかったが，破傷風の 80％は全身型であ

り，重症化すれば人工呼吸器管理を含めた集中治

療が必要となることもあるため，予防と適切な初
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期治療が重要である．今回報告された 10 例はす

べて 50 歳以上であり，破傷風の追加接種導入以

前に成人を迎えた世代であった．また，2004 年に

インドネシアを襲った大津波の際には，もともと

破傷風ワクチンの接種率が低い地域だったことも

あり，被災後 1 カ月間で 106 名が破傷風を発症

し，5 歳以下を含め死亡率 18.9％という悲惨な結

果となった．

　これらを鑑みると，破傷風は適切に予防接種を

行うことで予防可能な疾患であり，受傷時には早

期にトキソイドやグロブリンを投与し，発症予防

を図る必要がある．外傷を負った場合は，破傷風

ワクチンを 3 回以上接種していれば基本的には

創処置のみでよいが，予防接種歴不明で汚染創を

認める場合は，トキソイドとグロブリン両者の投

与をためらうべきではない（表 1）．しかし，災害

時には十分に薬が確保できず，投与するかしない

かの判断に迫られることが予想され，事前に予防

接種を受けておくことが最も大切である．

Ⅲ．亜急性期

　災害発生後 1～3 週間の亜急性期には，劣悪な

衛生環境や人口の密集など避難所内での感染症流

行のリスクが高まる．過去の災害で実際に感染症

が大流行したケースは少ないが，麻疹やインフル

エンザなどの呼吸器感染症や，ノロウイルスやコ

レラなどの急性胃腸炎の群発は散見され，後述す

るような避難所における感染予防対策が重要であ

る．

　本項では，日常診療では出会うことは少ないが，

災害時には発症が想定され，適切な対応が必要と

なる感染症について触れておく．

　1 ．レジオネラ，津波肺

　津波や洪水など水系災害では，汚染された水を

誤嚥したことによるレジオネラ肺炎の報告例は比

較的多く，東日本大震災でも 4 名が発症した．レ
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表 1

汚染創・大きな創傷清潔創・小さな創傷
ワクチン接種歴

グロブリントキソイドグロブリントキソイド

YesYesNoYes不明 or 3 回未満
NoNoNoNo3 回以上

呼吸器感染症
　インフルエンザ，麻疹
　髄膜炎（小児）
　ジフテリア

消化管感染症
　コレラ，赤痢，腸チフス

アルボウイルス感染
　デング熱，日本脳炎
　ウエストナイル熱など
動物由来感染症
　レプトスピラ症
　ハンタ肺症候群

節足動物媒介感染
　マラリア
その他のウイルス性感染症
　A型肝炎，E型肝炎，ポリオ

皮膚感染

結核

避難キャンプ，移住に関連した感染症
発症しやすい相対的時期

外傷に伴う感染症

破傷風
ガス壊疽

発災

新
規
患
者
発
生
数

図 1　自然災害時に問題となる感染症の出現時期（原図：防衛医学研究センター情報システム研究部門加來浩
器准教授）
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ジオネラは自然界の水系・土壌に広く存在し，そ

れを含んだ水を誤嚥，吸入することによりレジオ

ネラ肺炎が発症する．潜伏期は 4～10 日であり，

重症例では著明な低酸素血症や意識障害，肝酵素

異常をきたす場合がある．マクロライド系やフル

オロキノロン系抗菌薬での治療を行うが，無治療

での死亡率は 20％以上であり，早期診断・治療が

重要となる．

　また，汚染水の誤嚥は，レジオネラのみならず，

真菌感染や嫌気性菌による感染症も引き起こし，

重油や化学薬品による化学性の肺炎も重なり，重

症化することが多い．これらは総じて「津波肺」

と呼ばれるが，予防や治療が困難であり，状況に

よっては搬送を考慮する必要がある．今回の東日

本大震災でも患者 4 名中 3 名が死亡し，そのなか

には 2 歳の幼児も含まれていた．

　2 ．レプトスピラ症

　水に関連した感染症としては，過去にレプトス

ピラ症が報告された事例も少なくない．レプトス

ピラ症は人畜共通感染症であり，ネズミなどの尿

から皮膚，粘膜を介してヒトの体内に侵入する．

そのため，大雨や洪水の後にアウトブレイクが発

生しやすいとされている．典型的な症状としては，

感染後 3～4 日頃から，急激な発熱悪寒に前頭部

頭痛や結膜充血を伴い発症し（第 1 相），その後，

無菌性髄膜炎や虹彩炎，皮疹などを呈する（第 2 

相）．治療はテトラサイクリン系抗菌薬の投与であ

るが，重症化し多臓器不全に至った場合はペニシ

リン系抗菌薬投与を含めた集中治療が必要とな

る．

Ⅳ．予防接種

　先に述べた通り，災害時に流行が予想される感

染症のなかにはワクチンによる予防が有効なもの

があり，特に破傷風や麻疹など重症化する恐れの

ある感染症については日頃から積極的に接種して

おくべきである．CDC が発表している災害時に推

奨される予防接種のなかでは，予防接種歴不明の

場合は，小児のみならず成人に対しても D（P）T 

接種が勧められている．また，全年齢を通してイ

ンフルエンザワクチンが推奨されているが，10 歳

以下では，さらに MR，Mumps，VZV，IPV，Hib，

PCV，HAV，HBV，Rota といったワクチンも接種

が推奨されている．しかし，実際には十分なワク

チンが確保できないことが多く，接種を実施する

医師の数も限られているため，どの接種を，誰に

優先的に行うかを検討する必要があるだろう．

　また，忘れてはならないのは救援者に対するワ

クチンであり，DPT，HBV ワクチンはほぼ必須と

考えられる．HAV，HBV，DT，IPV，コレラ，腸

チフス，狂犬病，黄熱ワクチンなどについては，

個々の流行状況を考慮し，接種を検討する．

Ⅴ．災害時の感染症対策

　“では，実際に災害が起こった際にはどうするべ

きなのか？”　WHO A fieid manual－communica-

ble disease control in emergencies 2005 には，�1 　

迅速評価（rapid assessment），�2 　感染症予防

（prevention），�3 　サーベイランス（surveillance），

�4 　アウトブレイク対応（outbreak control），�5 　疾病

（患者）管理（disease management），�6 　評価

（evaluation）といった系統的なアプローチを行う

とある．しかし，ライフラインの途絶や通信手段

の制約などの障害により，実際にはこれらを効率

よく，かつ効果的に行うことは困難な場合が多い．

　1 ．感染症サーベイランス

　平時では，医療機関での診断を基に地方自治体

（保健所）から国（厚生労働省）に報告され，定点

サーベイランスが行われているが，災害・緊急時

は，母子手帳や診療録など過去の記録の紛失，保

健所や病院が機能しない，情報伝達が困難などと

いった事態が生じるため，通常とは異なる様式の

サーベイランスが必要となる．

　東日本大震災では，岩手県で感染症制御支援

チーム（Infection Control Assistant Team of Iwa-

te：ICAT）が発足し，避難所サーベイランスや感

染予防対策を行った．避難所サーベイランスでは，

電話会社やインターネット地図情報会社などと協

力し携帯電話端末を利用し，避難所からの報告を

インターネット上の地図に反映し，流行状況をリ

アルタイムで把握することが可能となった．また，

入力フォーマットも，年齢と症状，限られた疾患

に対して人数を入力するだけの簡潔なものにする

ことで，医師や看護師などの専門家でなくても情

2013



報提供できるような工夫がなされた（表 2）．

　2 ．避難所の感染対策

　しかし，災害時サーベイランスがうまく機能す

るかどうかは確実ではなく，それまで何もせずに

待つというのは現実的ではない．今回の震災でも

ライフライン，特に水道やガスの復旧には 1 カ月

以上を要し，一方，避難所では手指衛生やマスク

着用は徹底されておらず，間違った方法で消毒が

行われるなど，避難所内の衛生環境の悪化に対す

る対策が急務であった．保健師の巡回などで被災

者たちの健康管理が行われていた地域もあった

が，災害時には活動できる人員は限られ，個人レ

ベルでの活動には限界があるため，日頃から避難

所全体の衛生管理をどう行うか考えておく必要が

ある（図 2）．

　例えば，防災訓練などでマスクや手洗い方法の

指導や，調理道具の洗浄法や正しい消毒薬の使用

法の確認などを行っておく，感染予防のリーフ

レットや症状チェックリスト（図 3）を作成し，
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表 2　ICAT 症候群サーベイランス入力項目

5 歳以上5 歳未満簡素化した用語設定されていた用語

入力しない

入力しない
耳鼻科疾患（花粉症を含む）
生活習慣病

疾
患

入力しない皮膚科疾患

入力しない眼科疾患

入力しない精神科疾患

入力しない生活習慣病

□人けが外傷・骨関節疾患

□人□人下痢急性胃腸症候群（下痢・血便・嘔吐など）

感
染
症

□人□人風邪，明らかなインフルは含まない
急性呼吸器症候群（咳・咽頭痛・上気道・下気道
炎など）

□人□人皮膚・口のなかにできもの，皮膚の黒ずみ
急性発疹・粘膜・出血症候群（発疹または出血傾
向を呈する疾患）

□人□人反応がにぶい，けいれん，口が開かない
急性神経・筋症候群（意識障害・けいれん・開口
障害など）

□人□人化膿した傷，皮膚寄生虫
皮膚および軟部組織感染症（創傷関連感染症・疥
癬など）

□人□人黄疸
急性黄疸症候群（眼球結膜や皮膚の黄染，尿濃染
など）

□人□人
38℃以上の熱のみ
ただしインフルはここに入力する

急性非特異症候群
（38℃以上の発熱のみ，または重症感を伴う状態
で分類不明なもの）

0 人0 人避難所での死亡死亡群（感染症が疑われて死亡された方）

 （文献 16）より転載）

図 2　避難所の様子（北日本新聞 Web 2011.3.28）



 小児感染免疫　Vol. 25　No. 4　　505

緊急時に避難所になりそうな施設に配架するなど

の対策も有効であろう．災害時，外部からの支援

が期待できない状況では，被災者自身が行動を起

こすことが必要となる．そのためには，いざとい

うときに何をするべきか，何ができるかを日頃か

ら考え，備えておく必要がある．そして，われわ

れ医療者も，ワクチン接種の奨励や衛生管理の指

導などを通して，社会に貢献するべきであると考

える．

Ⅵ．考　　察

　大規模災害においては，通常の保健衛生・医療

システムは崩壊し，さまざまな因子によって感染

症のリスクが高まる．そのリスクを軽減するには，

ハード面では災害時用のサーベイランスシステム

を構築させておくことが必要であるが，その他に

も予防接種や災害時の感染対策リーフレットの作

成・周知，衛生管理に関する啓蒙活動など，日頃

からの備えが重要である．また，実際に災害が起

きたときには，職業や社会的地位にとらわれず今，

自分に何ができるかを考え行動することが大事で

ある．

最　後　に

　「備えあれば憂いなし」．もともとは「患（うれ）

え」という単語だったものが，いつのまにか「憂

い」に変化したのだそうだ．ふだん準備してあれ

ば万一の事態が起きても心配しないですむ，とい

う意味であるが，現実においては“心配しないで

すむ”ことはなく，感染症＝「患え」の発生を 100％

防ぐことは不可能だろう．しかし，平時からの備

えや心構えが，いざというときの助けになり，被

害を最小限に食い止めることにつながる．そして，

今後また大きな災害が起こったときには，被災者

も救援者も「まず，できることから始める」こと

で，復興への足がかりが生まれていくことだろう．

　謝辞：ディスカッション開始時よりご指導いた

だいた小田慈先生，橋本浩一先生に深謝いたします．
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