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感染症対策を実践する。 

感染症疫学対策研究官 IDEAR 
（Infectious Diseases Epidemiology Analysis & Response ） 

疾病探偵 
Disease Detectives 

感染症を推理する。 



研究テーマ “５つの感染症クライシス分野” 

医療関連感染 
・地域での感染症状況を見据えた 
医療施設での感染症対策 

輸入感染症 
・海外で感染し、国内 
で発症する感染症 

災害と感染 
・大規模な自然災害、人為 
災害の後に問題となる 
感染症（バイオテロを含む） 

食の安心安全 
・国内外の食品による健康被害 

新興・再興感染症 
・人類にとって初めての感染症 
・再び猛威を振るうようになった感染症 

疫学の3要素（時、場所、ヒト）を基に事象を捉える 



新
規
患
者
発
生
数 

一定の潜伏期後に 
病原体 

1つの病原体が 
1回だけ 

正規分布の発生をみる 

記述疫学（時） 

単峰性 

総数＝10名 

発症日 2015 年3月 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25  



新
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患
者
発
生
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記述疫学（時） 

発症日 

3日 
潜伏期が3～6日の病原体！ 

6日 

臨床像：発熱、腹痛、下痢（一部の者は血便） 

曝
露
日 

3 月14日の講演会に参加した 

単峰性 曝露状況が判明している場合 

総数＝10名 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25  

2015 年3月 



新
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者
発
生
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記述疫学（時） 

発症日 

総数＝10名 

‐3日 ‐6日 

-3日 ‐6日 

潜伏期 

カンピロバクター胃腸炎（潜伏期：3～6日）が複数の医療機関から報告 

推定曝露日は、3月14日！ 曝
露
日 

患者間の共通性は不明 

3月14日の喫食状況は？ 

単峰性 病原体が判明している場合 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25  

2015 年3月 



記述疫学（場所） 
 

都内で発生した嘔吐・下痢症の発生状況 

 （患者の住所でマッピング） 



記述疫学（場所） 

住所でなく、3月14日の昼の行動に関連か？ 

3月14日の昼の行動でのでの共通性を検討 

「集団」の検討であるために可能 

都内で発生した嘔吐・下痢症の発生状況 

 （3月14日の昼の行動でマッピング） 



記述疫学（場所） 
 

通勤経路上で曝露の可能性！ 

関東で発生したEHEC O157発生事例（通勤経路） 



今回の韓国におけるMERSにおいても！ 



公表された情報を基に疫学解析を実施 
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昨今の医療をめぐる感染症の特徴は・・ 

１ 抗菌薬に耐性を持つ菌の発生（薬剤耐性菌） 

2 免疫力が低下した患者での感染（日和見感染） 

3 医療行為による感染（術後感染、薬剤汚染など） 

4 市中感染の施設内拡散（インフルエンザ、ノロウイルスなど） 

5 施設内の感染症が市中へ拡散 
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医療関連感染:（HAI: Healthcare Associated Infection） 

http://www.cdc.gov/


感染症の成り立ち 

感染源 感染経路 感受性者 

ヒトが感染源である場合 

咳、くしゃみなどの飛沫 

血液、痰、尿、便 
     などの排泄物 

呼気として排出された 
病原体 

過去の罹病歴 

基礎疾患、加齢 
による免疫力の低下 



感染症対策の３ポイント 

感染源対策 感染経路対策 感受性者対策 

‐ 患者の封じ込め 
 
‐ 汚染物の消毒 
 
‐ 咳エチケット（マスク）  

‐ 予防接種 

‐ 流行時の予防内服 

‐ 感受性者の逆隔離 

- マスクの励行 
 

- 手洗い・手指消毒 
 

- 手袋、ガウンの装着 



 

“戦い”には、“周到な準備”が重要     
 
 

・ 勝兵は、まず勝ちて後に戦いを求め  

          敗兵は、まず戦いて後に勝ちを求む 

軍議のこと 

・ 彼を知りて、己を知れば、百戦殆うからず 

・ 算多きは、勝つ 
孫子 

（古代中国の軍師） 
 

「MERS」について検討するためには・・・・ 



「MERS対応」でも“周到な準備”が大切 

• 己を知る 

– コミュニティ内でMERSに発生した時の連絡・協力体制は？ 

– 感染予防のための基本的な手技は？ 

• 彼を知る 

– MERSの病原体、感染源・感染経路について知る 

– MERSがどのような症状をとる疾患かを知る 

– 韓国内でのMERS発生の特徴を知る 



2012年 中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）の発生 

9月23日 HPA（Health Protection Agency） 
・ 新型コロナウイルスを確認 
・ オランダ・エラスムス大学保存のウイルスと高い相同性 
・ 60歳男性のサウジアラビア人（呼吸不全と腎障害で6月 
 に死亡）から分離 
 
 

・9月7日 カタール・ドーハ 
・ICUへ入院 49歳カタール人男性 

・9月3日 急性呼吸器症状を発症 
・サウジアラビアへ渡航歴あり 

WHOホームページ：http://www.who.int/csr/don/2012_09_23/en/index.html 
HPAホームページ：http://www.hpa.org.uk/NewsCentre/NationalPressReleases/2012PressReleases/120923acuterespiratoryillnessidentified/ 
Promedホームページ：http://www.promedmail.org/direct.php?id=20120920.1302733 

・9月11日 ロンドン 
・カタールから緊急移送 

・その後の調査で、4月にヨルダンの医療機関で発生した謎

の呼吸器感染アウトブレイク事例の原因ウイルスと一致す
ることが判明 （確定例2名を含む医療従事者11名） 
 
 

http://www.who.int/csr/don/2012_09_23/en/index.html
http://www.hpa.org.uk/NewsCentre/NationalPressReleases/2012PressReleases/120923acuterespiratoryillnessidentified/
http://www.promedmail.org/direct.php?id=20120920.1302733


MERSについて判明していること 

• 病原体 

– MERSコロナウイルス 
  

 

 

・ 膜表面に太陽のコロナ様の突起 
 
・ 2003年のSARSウイルスの仲間 

国立感染症研究所ホームページより 

・ エンベロープ（脂質膜）を有する 
 
 
・ １本の＋鎖のRNAウイルス 

-  アルコール消毒で容易に失活する 

- 環境中に比較的長期に生残する 

-  変異しにくい 



Al-Ahsa 

ジュネーブ 

WHO 
・すべての加盟国へ 

 通常と異なるパター ンに注意 
 検疫強化や通商・旅行制限は勧告せず 
 
・過去に発生がみられた国へ 

 必要に応じ国際的な専門家を派遣 

2012年9月～2013年5月14日現在 
総累計 38 名 20 名死亡 

5月3日 Al-Ahsa  
 新規確定例 3名 （累計10名、5名死亡） 
  1名は死亡した症例の家族 

5月6日 Al-Ahsa 
  新規確定例 3名 （累計13名、7名死亡） 

5月9日 
 新規確定例  2名 （累計15名、7名死亡） 

5月14日 
 新規確定例  4名 （累計19名、9名死亡） 

5月15日 
 新規確定例 2名 （累計21名 9名死亡） 
 患者と接触した医療従事者 

 
  

ペルシャ湾から60Km離れ
たオアシスの町 

2013年5月以降の第2波の発生状況 

5月2日サウジ保健省がWHOに通知 
 Al-Ahsa で 新規確定例 7名うち5名死亡 

 旅行歴なし、動物接触歴なし、家族歴なし 

51歳男性 
5月8日発症  

 ヴァラシエンヌ病院で同室（4月26日～29日） 
 接触者調査の一環で判明 

ヴァラン
シエンヌ 

5月8日フランス保健省がＷＨＯに通知 
64歳男性  

4月22日発症 
 中東ツアー（4月9日～17日、30名）に参加 
 鼻咽頭ぬぐい液では陰性、 
 BALでの採取検体でnCoVが検出 
 

ドバイ 

宿主（?）～ ヒトの潜伏期：5～13日 

  ヒト ～ ヒトの潜伏期：9～12日 



サウジアラビア東部地区での医療施設アウトブレイクの様相 
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MERSについて判明していること 

• 感染源 

– コウモリ 
 

– 患者の飛沫・体液曝露 
• 医療施設での院内感染 

• 家族での感染 

• 地域での感染 
 

– 特殊な状況下では飛沫核が発生 
• 人工呼吸器時の喀痰吸引作業中 

 
 

– ラクダなどの家畜動物 
サウジアラビアでは７４％が感染 

• 接触感染 

• と殺、不十分な加熱の肉 

• ラクダのミルク 

 



MERSの感染症式 

感染源 

感受性者 
（ヒト） 

患者 

粉じん 

飛沫 

・ 直接接触 

・ 生息地区への立ち入り 

飛沫 
粉じん 

・ 直接接触 

・ 生息地区への立ち入り 

経口感染 
生ミルク 肉 

・ 非加熱の動物製品などの摂取 

ラクダ尿 

飛沫・体液曝露 
一部空気（特殊な環境） 

・ 市中での感染（サウジアラビア等では） 

・ 患者から家族内での感染 

・ 医療施設内感染 

経気道感染 



MERSについて判明していること 

• 臨床像 

– 潜伏期 

• １～2週間 

– 無症状者から重症者まで 

• 発熱 

• 鼻水、咳、痰の上気道症状 

     ～ 息切れ、呼吸困難、肺炎 

• 消化器症状：下痢 

–特に免疫抑制状態の場合 

• 合併症：腎不全など 

• 症例致死率：37.4％（444名/1190確定例  2015．6．6現在 ） 

• 特異的なワクチン、治療法：なし 
 

引用 ＷＨＯ暫定ガイダンス 
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計 269名* 

2012年4月1日～2014年4月26日 

第1波（11名） 
第2波（8名） 

第3波（171 ） 

*IDEA情報に基づいて作成 

WHO確定例 ＝ 261 名 
可能性例又は未確認例 ＝ 8 名 （        ） 

中東呼吸器症候群（MERS）の発生状況 

第4 波（79名） 

事実と異なっ
ていることが
判明 



（        ） 

発生年月 

新
規
感
染
者
数 

人数 

計 829 名* 

第1波（11名） 

第2波（8名） 

第3波（171 ） 

*IDEA情報に基づいて作成 

確定例 ＝ 818 名 
可能性例又は未確認例 ＝ 8 名 

中東呼吸器症候群（MERS）の発生状況 

・ サウジアラビアでの症例隠ぺい発覚 

  → 副大臣、大臣が相次いで更迭 

・ UAE院内感染事例 

  → フィリピンでの検疫対応 

・ イスラム巡礼との関連 

  → ジェッダでのアウトブレイク 

  → マレーシアでの発生 

・ 米国医師の感染 

  → カナダのSARSの教訓 
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45歳 フィリピン人女性 
看護師として病院で勤務 
基礎疾患なし 
確定患者、動物との接触無し 
 4月6日発症 
 4月7日入院 
 4月10日 死亡、WHOに通報  

UAE政府の対応 
 4月9―10日 医療従事者スクリーニング調査 
 4月13―14日 検査結果 
  10名（男8,女2）が陽性 
  （4名無症状、5名軽症、1名肺炎）→入院 
 4月14日 
  死亡した看護師と同僚の45歳男性看護師 
  が検査結果を待たずにフィリピンに帰国 

フィリピンでの対応 
 4月16日 UAEから大使館を通じて“陽性”と通報 
  45歳看護師を隔離 
  マニラ空港で出迎えの家族→ 停留 
  空港関係者、搭乗者→ 健康監視 

 4月19日  
 45歳看護師は、現在はウイルスに感染していな 
  いと発表。ただし、検疫は継続して強化する。 

2014年4月 フィリピンでの対応 



当局の対応 
4月17日  
・患者発生の村での健康スクリーニングの 
 結果、64名の有症状の村民を隔離（1週間） 
 
4月20日現在 
・197名の接触者（家族、親戚、搭乗者、友人、 
 医療関係者）の健康監視（14日間）終了 
・15人の巡礼同行者は健康 
・31サンプルは陰性 
 

http://www.thestar.com.my/News/Nation/2014/04/18/64-villagers-quarantined-for-a-week-Kampung-Bintang-folk-instructed-to-stay-at-home-after-man-from-v/ 

http://www.channelnewsasia.com/news/asiapacific/64-people-quarantined-in/1074966.html 

54歳 男性 基礎疾患あり 
 
3月15－28日 サウジアラビア巡礼（18名で） 
3月29日 帰国 
4月 4日 発熱、咳、呼吸困難 出現 
4月 9日 近医受診 
4月10日  Sultanah Nora Ismail Hospital 入院 
4月13日 死亡 

2014年4月 マレーシアでの対応 



http://www.thestar.com.my/News/Nation/2014/04/19/Villagers-ignore-virus-
alert-Kg-Bintang-folk-go-about-business-as-usual-despite-Health-dept-advice/ 

マレーシアでのMERS患者発生の村での検診風景 



4月27日 
 発熱、鼻汁、咳、息切れ 

4月28日 
 救急病院受診、症状、胸部XP、旅行歴
からMERSが疑われ 同日個室入院 

60歳代 男性 医療従事者 
 4月14日 微熱 呼吸器症状なし 

SARS 2003年 
 カナダ トロント 
 ・院内感染257名  
 （うち33名死亡） 

4月29日 
 陰圧個室と空気感染予防策 
4月30日 

 標準＋接触感染＋空気感染予防策 

5月2日 
 CDCがMERS感染を確認、公表 

5月5日 

 医療関係者、家族、濃厚接触者の健康
監視（検査を含む）で感染 の兆候なし 

2014年5月 米国での対応 

シカゴ 

ロンドン 

リャド 

4月24日 

インディアナ州 
ムンスタ 

4月24日 



サウジアラビアのMERS確定例は1,028例 （27.6.10） 

c 

死亡者451例 （CFR:43.9 %） 



世界でのMERSの発生状況 
（27.6.   ） 

韓国 
（  ） 

中国 
（ ）  サウジアラビア 

（    ） 

世界中を見渡して、“インフルエンザのような

猛威”となっているわけではない。 



MERSについて判明していること 

• 患者の発生様相 

– 感染した動物との接触  散発 
• 農場 

• ラクダの生乳 

 

 

– 医療施設での発生  アウトブレイク 
• 閉鎖的な環境 

• 濃厚な接触 

• 直接的な曝露 

• 易免疫宿主（免疫力が落ちている患者） 

• 医療スタッフや汚染物を介した2次感染 

 

 

 
 





現在の韓国におけるMERS 

患者 

飛沫・体液曝露 
一部空気（特殊な環境） 

・ 市中での感染（サウジアラビア等では） 

・ 患者から家族内での感染 

・ 医療施設内感染 

経気道感染 

粉じん 

飛沫 

・ 直接接触 
・ 生息地区への立ち入り 

飛沫 
粉じん 

・ 直接接触 

・ 生息地区への立ち入り 

経口感染 
生ミルク 肉 

・ 非加熱の動物製品などの摂取 

ラクダ尿 

経口感染 

感受性者 
（ヒト） 

ただし、健康監視対象者が①自宅隔離、

②健康報告、③咳エチケットを守ってくれ

ないと、市中での感染が起こり得る！ 



医療従事者が行う２段階の感染対策 

1. 標準予防策 

– 全ての患者は感染性病原体を保有するものと見なす 

• 1処置ごとに１回手洗いを実施 

• 目に見えて汚れていなければアルコール手指消毒でも可 

• 血液・痰・尿・便など体液に触れる場合は手袋を装着 

 

2. 感染経路別対策 

– 診断がついた段階で、病原体毎に 

• 接触感染予防策 

• 飛沫感染予防策 

• 空気感染予防策 



感染管理上注意しなければならない行為 

首から上（髪、眼、耳、鼻、口）は、微生物の宝庫 



人の手の細菌叢 

 多くの病原微生物が、医療スタッフの手指により媒介 

 健常人には無害でも、免疫が低下した者には有害な菌もある 

時間がかかるのが弱点 

手指洗浄直後の医療スタッフの抜き打ち検査結果 



【ATPふき取り検査】  

【ＡＴＰ（アデノシン３リン酸】 

地球上の全ての生物のエネル
ギー源として存在する化学物
質で、この存在は生命活動が
おこなわれている証拠になる。 

地球外生命体で
も、・・・・ 

医療現場では、 

血液、体液、排泄物、微生物等
は、必ずATPを含んでいる。 

見た目がきれいであっても、実際
には汚れている場合がある。 



ＡＴＰを利用した清浄度検査 

 手指、医療器具、食品加工設備

機器などが、十分に清浄に維持さ

れているかどうかを調査 

【ATPふき取り検査】  

１０秒で判定！ 

ATP +  luciferin → lights 



マスクの意味 

患者 

飛沫・体液曝露 
一部空気（特殊な環境） 

経気道感染 

経口感染 

感受性者 
（ヒト） 

感染源 

咳をしている患者がマスクする 

咳エチケット 飛沫感染対策 

健康な人がマスクする 

・サージカルマスク 

エアロゾル化した病原体の 
曝露の可能性がある場合 
（医療従事者のみ） 

空気感染対策 

・サージカルマスク 

・N95マスク 



マスク 

サージカルマスク N95 マスク 

患者、医療従事者 医療従事者 

インフルエンザでは？ 



皆さんが帰国するときは 



韓国での流行を受けての日本のMERS対応 

• 韓国における中東呼吸器症候群（MERS）の発生について 
  厚生労働省課長通知（27年6月1日） 

 

 

• 韓国における中東呼吸器症候群（MERS）への対応について 
  厚生労働省課長通知（27年6月4日） 

 

 

 

 

 

• 韓国における中東呼吸器症候群（MERS）への検疫対応について 
  厚生労働省課長通知（27年6月4日） 

 

 

 

– 韓国からの入国者についても対応 

– 疑い患者発生時の行政検査、患者搬送、入院措置を迅速に行う 

– 情報提供を求める患者要件の改正 

– MERS疑似症患者の定義 

– 検疫所との連携について 

– 疑い患者を診察した場合の対応と情報提供について 



韓国から帰国者・入国者への検疫 

• 質問 （検疫法第12条） 
 

• 診察 （同第13条） 
 

• 健康監視（同18条2項） 

 
• 国内における居所及び連絡先 

• 氏名、年齢、性別 

• 国籍、職業 

• 旅行の日程 

• 当該者がMERSに感染したことが疑われる場所 

• 14日間の健康状態について、1日2回電話で問い合わせる 

• 疑似症者に対してMERSの検査を行う 

• 疑似症にあたるか否かを検討する 



MERS疑似症患者 

• 症状 

– 発熱（38℃以上、ただし解熱剤内服の場合は全身倦怠感） 

• 潜伏期内 

– 発症前14日以内に韓国において 

• 接触歴 

– MERSが疑われる者の診察、看護、介護を行った者 

– MERSが疑われる者と同居（病室、病棟への滞在を含む） 

– MERSが疑われる者の気道分泌液、体液等に直接触れた者 



MERS確定患者 

• 検査 

– MERSウイルス遺伝子がPCR法により検出 

– MERSウイルスが分離・同定れた者 

• 症状 

– 発熱（38℃以上、ただし解熱剤内服の場合は全身倦怠感） 

• 潜伏期内 

– 発症前14日以内に韓国において 

• 接触歴 

– MERSが疑われる者の診察、看護、介護を行った者 

– MERSが疑われる者と同居（病室、病棟への滞在を含む） 

– MERSが疑われる者の気道分泌液、体液等に直接触れた者 



健康監視対象者 

• 症状 

– なし 

• 検査 

– 行わない 

• 潜伏期内 

– 発症前14日以内に韓国において 

• 接触歴 

– MERSが疑われる者の診察、看護、介護を行った者 

– MERSが疑われる者と同居（病室、病棟への滞在を含む） 

– MERSが疑われる者の気道分泌液、体液等に直接触れた者 

→ 自宅で体温測定（2回/日）し、検疫官に報告 





韓国におけるMERS感染対策 

・ リスクを下げる 

   - 必要以上に病院に行かない、連れて行かない。 

  - 人ごみは避ける、咳をしている人から遠ざかる 

  - やむを得ない場合は、マスクを使用する 

・ 習慣化を図る 

  - 外出から戻ったら石鹸で手洗い 

  - 速乾性アルコール剤による手指消毒で代用可 

・ 冷静な対応 

  - メディア情報に翻弄されないこと 

  - 日本大使館・総領事館ホームページの更新情報をチェック 

  - 「知識のワクチン」によって正しい判断ができる 

おわり 


