研修出張様式５

研修報告書
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	所　　属　　コメディカルG　　職　種　臨床検査技師　　氏　名　佐藤　志穂

	期　　間　　平成26年10月24日

	出張目的　　平成26年度感染症対策ブラッシュアップ研修

	出 張 先　　アピオあおもり

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

　近年、様々な病原微生物による院内感染発生の増加や患者層が高齢化していること等から、通常の病原微生物のみならず、感染力の弱い微生物によっても院内感染が起こる可能性が出てきている。また院内感染対策は、個々の医療従事者が対策を行うのではなく、医療機関全体で対策に取り組むことが重要とされており、私自身、感染対策管理委員長を務めていることから、職員研修等で講義をすることも多くある。今後の指導技術の向上と全職員に対する組織的な感染管理教育に繋げたいと思い、この研修に臨んだ。

　今回の研修では、最近注目されている「新興感染症」の特徴と流行している現地での実態・現段階で判明している事項についての説明があった。主にエボラ出血熱・デング熱など、日本でも話題となっている感染症でもある。また、先日行った法人研修でも参加者から、「新興感染症」についての講義を希望する声もあり、多くのスタッフが興味を持っている感染症である為、正しい知識と情報を得ることが重要だ。

　“ワクチンで予防できる病気”では院内感染予防対策として、麻疹・風疹・水痘・ムンプスに対する職員の免疫確認とワクチン接種を入職時に行うように定例化する必要性を感じた。当法人施設の特性上、これらの感染症の流行の危険性は低いと思われるが、特に新卒者や若い職員の免疫確認やワクチン接種歴の把握は行っておくべきものと考える。

職員が感染対策についての意識を高め、日常的に感染対策に取り組むことができるように、感染対策委員会の活動を見直す良い機会となった。

1. 新興感染症から目が離せない～世界の状況と我が国の対応～

防衛医科大学校防衛医学研究センター感染症疫学対策研究官　加来浩器氏
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＜新興感染症の特徴＞
①臨床像がわからない

　-当初は重症患者として認知される

　-疫学情報が決め手となることがある

②病原体診断ができない

　-類似疾患が検査で除外されて初めて疑われる

　-特殊検査は限られた施設でのみで実施可能

③感染源・感染経路がわからない

　-しばしば医療従事者・入院患者でアウトブレイク

　-有効な感染制御策が不明である為、非効率的な対策を取らざるを得ない

④有効な治療法・ワクチンがないまたは限られている

　-in vitro,in vivoでの実験的成果は知られている
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鳥インフルエンザ
＜最近の様々な鳥インフルエンザ＞

●ヒトでの発症

　-Ｈ5Ｎ1：中国（湖南省・広西チワン自治区）

　　　　　カナダアルバータ州（北京へ3週間滞在者）

　-Ｈ7Ｎ9：中国各地・台湾・マレーシア

　-Ｈ9Ｎ2：中国（湖南省・広東省・香港）

　-Ｈ10Ｎ8：中国（江西省）

●家きん類で発症

　-Ｈ5Ｎ2：中国（河北省・山東省）

　-Ｈ5Ｎ8：韓国（京畿道・忠清南道・全羅北道・全羅南道）

＜鳥インフルエンザＡ（Ｈ7Ｎ9）感染症の取り扱い＞

●感染症法に基づく「指定感染症」とする政令を施行（平成25年5月6日～平成26年5月5日）

　同政令及び省令を改正し、「指定感染症」を1年延長（　　　　　　　～平成27年5月4日）

●検疫法に基づく「検疫感染症」とする政令を施行（平成25年5月6日～）

●インフルエンザＡ（Ｈ7Ｎ9）ウィルスを「四種病原体等」に指定（平成25年4月26日～）

ＭＥＲＳ（中東呼吸器症候群）
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デング熱
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＜ＷＨＯによるデング出血熱・ショック症候群の病態分類＞

●デング出血熱（ＤＨＦ）

　Ｇ1：発熱と非特異的症状，出血傾向（Tourniquetテスト陽性）

　Ｇ2：Ｇ1＋自発的出血

●デングショック症候群（ＤＳＳ）

　Ｇ3：頻脈，脈拍微弱，脈圧低下（20mmHg以下）等の循環障害

　Ｇ4：ショック状態，血圧や脈圧測定不能
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＜デング熱の国内発生について判明している事項＞

●7月下旬に

　-代々木公園で土着ヒトスジシマカがデングウィルス（Ⅰ型）に感染

●8月上旬以降に

　-感染蚊に吸血される

●8月中旬から

　-代々木公園及び周辺に関連した患者が発生

●8月下旬以降から

　-代々木公園以外で感染した患者を確認

　-どこで感染したか不明な患者を確認

　-蚊に刺されたことをはっきり覚えていない患者が増えた

　-他のウィルス型（Ⅱ型）の患者を確認

●9月下旬から

　-代々木由来株が遠隔地の土着蚊に感染し、2次伝播が発生

ＥＶＤ（エボラ出血熱）

＜西アフリカにおけるＥＶＤに関して判明している事項＞

●ウィルス株

　-ザイール株（最も致死率が高い）

●発端

　-2013年12月にギニアの2歳男児が発症（のちに判明）

　-次から次に家族内感染＋院内感染

　-2014年3月20日　ギニア保健省が患者36名（うち23名死亡）を発表

●感染源と感染経路

　-オオコウモリ（自然宿主）との直接接触（狩猟を含む）

　-オオコウモリの糞尿により感染した動物との接触（狩猟を含む）

　-ウィルス感染した動物の肉の調理・喫食

　-感染したヒトの血液・体液

●潜伏期：2～21日

　-ヒトからの感染の場合、有症者のみが感染源となる

　-接触後21日経過しても症状が無ければ、発症しなかったと判断

●症状

　-5～9日：倦怠感・頭痛・発熱・悪寒→インフルエンザ様

　-10日目：高熱・吐血・全身発疹・受動的行動

　-11日目：一部の患者に鼻・口・眼・肛門から出血

　-12日目：痙攣・内臓出血・意識障害→死亡

●鑑別診断

　①マラリア　　　　　　　　　⑥レプトスピラ

　②デング熱　　　　　　　　　⑦髄膜炎菌性髄膜炎

　③腸チフス　　　　　　　　　⑧Ａ型肝炎またはＥ型肝炎

　④黄熱　　　　　　　　　　　⑨鳥インフルエンザ（Ｈ5Ｎ1）

　⑤ラッサ熱　　　　　　　　　⑩その他
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＜西アフリカでのＥＶＤ感染拡大の4要因＞

①農村地方での流行

　-根強い文化的慣習・伝統信仰に起因するもの

　・患者の隠ぺい，在宅管理，遺体の取り扱い

　・当局による監視が出来ていない

②都市部周辺での流行

　-人口密集地で接触感染

　・コナクリー（ギニア）やモンロビア（リベリア）の周辺地域

③国境地域に沿った地域での流行

　-商業・社会活動に起因するもの

　・国境を越えて、病気の親類を訪問，葬儀に出席

④医療・公衆衛生の崩壊

　-主要な病院が閉鎖

　・従来からの待遇不満でストライキ，ＰＰＥの絶対的不足

　・院内感染を契機に集団離職

　-遺体処理の遅延

　-国際的な医療支援に対する根強い不信

＜ＥＶＤ未承認薬①　Ｚｍａｐｐ＞

　-製薬会社：米国のMapp Biopharmaceutical Inc

　-内容：タバコの葉から抽出した3種類のヒト化モノクローナル抗体

　-使用実績：8月4日に発症した米国人に使用し、効果を確認（スペイン人は死亡）

　-結論：エボラウィルス曝露後の治療薬として有望

＜ＥＶＤ未承認薬②　ファビピラビル＞

　-製薬会社：富士フィルムグループの富士化学工業

　-内容：ＲＮＡポリメラーゼ阻害薬→インフルエンザ治療薬としてヒトで認可

　-使用実績：なし

　-結論：エボラウィルス曝露後の治療薬候補として有望
＜新興感染症への挑戦＞

●疫学データの活用による全体像のいち早い把握

●迅速な鑑別診断と新しい検査診断技術の開発

●平素からの感染対策を大切に

●創薬へのチャレンジ

2. ワクチンで予防できる病気

国立国際医療研究センター　感染症対策専門職　堀成美氏

＜ワクチンで予防できる病気（米国）＞

・ジフテリア→99.99％

・麻疹→99.99％

・ムンプス→99.75％

・百日咳→99.25％

・ポリオ（野生株）→100.00％

・風疹→99.53％

・先天性風疹症候群→99.96％

・破傷風→97.31％

・侵襲性肺炎球菌感染症→99.65％

＜課題＞

●定期接種と任意接種

●指定期間を過ぎると自己負担になる

●自治体の差

●接種記録・データベースがない

●“ワクチン接種は大事”というメッセージがない

＜院内感染が起きないためには…＞

①正職員の免疫確認とワクチン接種

②臨時職員の免疫確認とワクチン接種

③臨床実習の学生

④出入り業者？

⑤受診患者？

⑥面会者？
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3.疫学ケーススタディ「疫学調査の進め方」

防衛医科大学校防衛医学研究センター感染症疫学対策研究官　加来浩器氏

＜アウトブレイクとは？＞

●通常より、多くの患者が発生すること

　-ある期間内（時：Time

　-ある地域（場所：Place）　　　　疫学の3要素

　-ある集団（ヒト：Person）

●意外とシンプル！

●サーベイランス・データの活用が有用

●通常の発生＝0の場合は？

　-新興感染症

　-バイオテロ　　　　・感染源，感染経路から考えて本来あってはいけない疾病

　-院内感染　　　　　・公衆衛生上、極めて重要な疾患

　-食中毒
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＜医療施設で遭遇する5大アウトブレイク＞

①インフルエンザ等の呼吸器感染症

②ノロウィルス感染症等の嘔吐下痢症

③ＭＤＲＰやＭＤＡＢ等の薬剤耐性菌の水平伝播

④セラチア菌等の血流感染事例

⑤術後ＭＲＳＡ感染症

＜医療施設におけるノロウィルス感染のリスクファクター＞

●給食による食中毒

●入院患者が外泊・外出中に感染し、施設内で発症

●発症者の下痢・吐しゃ物による2次感染

●面会者の持ち込みによる感染

●感染した医療スタッフ（無症状を含む）による感染
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＜第一に症例を定義する！＞

①時・・・・いつからの発症を捉えるか？

②場所・・・どの場所に居たものを捉えるか？

③ヒト・・・どのような症状，患者を対象とするか？

＜積極的症例探査での調査票の内容＞

①個人属性に関する情報

　-氏名・性・年齢・病名・既往歴・入院日など

②危険因子の曝露状況

　-手術・侵襲的処置・点滴・医療スタッフ（医師・看護師等）

③発症や検査結果に関する情報

　-臨床症状・発症日・微生物学的検査（採取日・種類・検査法・結果）・抗菌薬の使用状況など

④調査員の情報

　-調査員名・調査日
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＜記述疫学のポイント＞

①症例の情報をラインリストにまとめる

②時・場所・ヒトの要素ごとに図表を作成し、解釈する

③時・場所・ヒトの特徴を記述する

④発生の概要とその原因について考察する

時

●発症のパターン

●時間的な推移

　-曝露情報を加えて検討

　-病原体情報を加えて検討
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＜発症曲線から推定曝露源を考察する＞

～ある閉鎖病棟入院患者においてノロウィルス感染者が発生した！～

●症例定義

　-確定例

　・ノロウィルス分離例，症状の有無は問わない

　・ノロウィルスの感染が確認された患者

　-疑い例

　・嘔気・嘔吐，下痢，腹痛，発熱のうち2つの症状を有する患者

　・ノロウィルス感染の疑いが強い患者

　-可能性例

　・嘔気・嘔吐のみ，下痢のみ，腹痛のみの患者で発熱の有無は問わない

　・ノロウィルス感染の可能性はあるが、心理反応的に症状が誘発された患者や他の疾患の紛れ込みが否定できない患者

　-除外例

　・発熱のみの患者，または嘔気・嘔吐の症状を有するが、主として上気道炎症状を呈する患者

場所

●病原体に曝露された時の場所

●発症した時の場所・住所で代用

　-症例相互の位置関係は？

　-時間の推移による発症した場所が変化するか？

　-特異な施設や構造物との位置関係は？

ヒト

●性別・年齢群ごとの発生状況

●基礎疾患の有無

●臨床像・臨床経過など

●獲得免疫状況

●危険因子への曝露状況
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＜仮説の検証（解析疫学）＞

①コホート研究

　危険因子への曝露群と非曝露群について、発症率を比較検討する

②症例対照研究

　症例群と対照群について、危険因子へのオッズを比較検討する

●記述疫学のまとめ


●観察調査（標準予防策）


●環境検査結果（拭き取り）


●過去の事例等からの既知情報





原因仮説の設定
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