研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　臨床検査室　　　　　　職　種　臨床検査技師　　　　　　氏　名　佐藤　志穂

	期　　間　平成28年11月25日

	出張目的　平成28年度 新興・再興感染症対策研修会参加のため

	出 張 先　青森県観光物産館アスパム6階「八甲田」

	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）


【全体の考察】

　新興・再興感染症やアウトブレイクにおいて、発生時に早急に対応策を講じる必要があり、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いる。また、2シーズン前に起こったインフルエンザアウトブレイク時には、対応の遅さや対策の不十分さが課題として挙げられた為、今後の対応・対策方法について、また災害時の感染対策の優先順位・考えられる危機対応について習得したいと思い、この研修会へ臨んだ。
　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・排除認定後の麻疹の発生等、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。
災害時の感染対策として、避難所に実際に避難されている被災者がスマートフォンに入力した情報（症状の種類や年代等）を集計・解析することで、異常を即座に探知し、適切な時に必要な場所（避難所）へICATメンバーを派遣する体制がある。災害時はもちろん、平常時に起こる感染症の早期発見・早期対応の為には、症状に注目した症候群サーベイランスを継続し、異常（アウトブレイク）へ敏感に反応する組織作りが大切であると感じた。
1. 感染症アウトブレイク発生の現状と課題～災害時における感染対策～

防衛医科大学校防衛医学研究センター広域感染症疫学・制御研究部門　加來浩器氏

【考察】
災害による感染症のリスクとして、被災後は上下水道の整備不良・河川の氾濫等によって様々な病原体が増殖しやすく、また、居住環境が整わない中で感受性の高い災害弱者が増えることによって、感染症の発生しやすい状況となる。その中で、感染症アイトブレイクの兆候をいち早く把握する為に、感染者の症状はもちろん、流行年齢・潜伏期・ワクチン接種等の既往歴・感染の拡がり方を観察し、感染の原因を予測する。日頃から自分が住む地域で災害が起こった時のことを想定し、トレーニングしておくことが必要であると感じた。

＜最近の感染症危機管理事態＞
・エボラ出血熱（西アフリカ）
・MERS（韓国）
・デング出血熱（日本）
・鳥インフルエンザH7N9（中国）
・ジカウイルス病の世界規模での流行と日本への輸入
・One World One Health時代の薬剤耐性（AMR）対策
・大規模災害後（地震・津波・洪水等）の感染症の懸念
・排除認定後の麻疹（大規模コンサート・空港職員関連）の発生

＜新興・再興感染症の趨勢＞
1 動物の疾病が種を超え人間へ
・未開地への進出により、動物や節足動物と遭遇
・食糧・家畜・ペットを介して

2 地球規模で流行
・ヒトの高速移動による熱帯感染症の輸入
・マスギャザリングイベントによる感染症のリスク増大
・蚊・ダニ・ネズミ等の媒介動物が貨物等と共に移動

3 医療関連感染の問題
・伝達プラスミドによる薬剤耐性遺伝子の獲得
・メディカル・ツーリズムに伴う薬剤耐性菌の伝播

4 地球温暖化の影響
・大規模災害の発生による感染症のリスク増大
・蚊・ダニ等の生息域・活動性が増大

＜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、軽症者・無症候者の存在は不明である
・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
・特異的な検査が開発されても、当初は感度・特異度に問題がある
・検査は限られた施設でのみ実施可能

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
・“Maximum barrier precaution”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
・再発・再燃することもある

「これらの弱点をいち早く解決すること！！」


災害が発生した時の対応も同じ！！

＜公衆衛生基盤の破壊による感染リスクの増大＞
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＜災害発生時における医療所要の時間的推移＞
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＜災害後に問題となる感染症の時間経過＞
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＜洪水に伴う感染症の概要＞
[image: image4.png]N 7usER

Amon T

mwseoRE





＜災害後の感染症のリスクを左右する因子＞
　発災以前の状況　　　　　　　　　　　　　　　発災直後及び以降の状況　
1 公衆衛生基盤の整備状況　　　　　　　　　① 災害の種類と被害の程度

・上水道・下水道・電気・ガス　　　　　　　・地震・津波・洪水・噴火・森林火災
・家屋　　　　　　　　　　　　　　　　　　・2次災害/複合災害発生の有無

2 住民の健康状態　　　　　　　　　　　　　② 発災の時季
・栄養状態　　　　　　　　　　　　　　　　・雨季/乾季
・各種感染症罹患率　　　　　　　　　　　　・台風/ハリケーンシーズン

3 地域特異的な感染症　　　　　　　　　　　③ 被災者の様相
・マラリア　　　　　　　　　　　　　　　　・公衆衛生インフラ（安全な水・食料）
・デング熱　　　　　　　　　　　　　　　　・避難者数/災害弱者の割合
・レプトスピラ症等　　　　　　　　　　　　・避難所の設置と被災者支援の有無

4 季節特異的な感染症　　　　　　　　　　　　・医療サービスの可用性
・インフルエンザ　　　　　　　　　　　　④ 媒介動物等の管理
・ノロウィルス胃腸炎　　　　　　　　　　　・蚊/ダニ/ハエ等の節足動物

5 予防接種率　　　　　　　　　　　　　　　　・野生動物
・定期ワクチン　　　　　　　　　　　　　⑤ 持ち込み感染症
・任意ワクチン　　　　　　　　　　　　　　・支援者が感染源（経口・経気道・接触）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・食中毒（黄色ブドウ球菌・ウエルシュ菌）
＜自然災害後に問題となる感染症＞

＜迅速リスク評価の5ポイント＞
1 患者の数が多いか否か？（　1　・　2　・　3　）
2 重症度が高いか否か？  （　1　・　2　・　3　）
3 対応策があるか否か、対応能力が十分か否か？　（　1　・　2　・　3　）
4 感染の要因（曝露）が続いているか否か？　　　（　1　・　2　・　3　）
5 感受性者は多いか否か？（　1　・　2　・　3　）
　↓
ワクチン接種しているのか？既往歴があるのか？等々

＜DSOD:Daily surveillance for outbreak detecting＞
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＜症候群のカテゴリー＞
1 急性胃腸症候群
→ノロウィルス感染・感染性胃腸炎・黄色ブドウ球菌食中毒・カンピロバクター腸炎・
ビブリオ腸炎・EHECO157・赤痢・コレラ

2 急性呼吸器症候群
→感冒・インフルエンザ・レジオネラ症

3 急性発疹・粘膜・出血症候群
→麻疹・風疹・咽頭結膜熱・A群溶連菌感染・手足口病・流行性角結膜炎・ツツガムシ病

4 急性神経・筋症候群
→破傷風・髄膜炎等

5 皮膚・軟部組織感染症
→ガス壊疽・ビブリオ・バルニフェニカス感染症・疥癬

6 急性黄疸症候群
→肝炎・レプトスピラ

7 非特異症候群
→インフルエンザ・ツツガムシ病

8 死亡群
＜スマートフォンを活用した感染症サーベイランスと感染制御活動＞
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＜まとめ＞
1 平素からの備えとして
・地域ごとに流行する可能性のある疾患を列挙
・病院のICT活動を避難所対策に応用できるように訓練

2 災害が発生したら
・避難所ごとの感染症リスク評価を継続的に実施
・感染症の早期発見・早期対応へ協力
　→症候群サーベイランス
　→イベントへの対応

・被災地区のICT活動が稼働するまで、近隣県のICT支援を活用
　→熊本地震では自衛隊病院ICTが活躍

2. グローバルな感染症危機管理～発生探知とリスクアセスメント～

大東文化大学　スポーツ・健康科学部健康科学科　中島一敏氏

【考察】
「感染対策＝危機管理」
“感染者を見つける→評価する→対応する”という一連の流れが重要であり、今までと異なるパターンで感染拡大しているものにはより注意が必要だ。“アウトブレイク”を怖がり過ぎることは、何も出来ないまま対応が遅れる原因となってしまう。この危機感を皆で共有し、実際の対応に繋げる役割を担っているのが感染対策管理委員会なのだと痛感した。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。

＜インディケーターベースサーベイランス（IBS）とイベントベースサーベイランス（EBS）＞


＜リスク評価＞
●リスククエスチョン：最悪のシナリオを想定する（様々なシナリオを考えてみる）
　・今後、どうなるのだろうか？
　・最悪のシナリオは？
　・もっとも可能性の高いシナリオは？

Defensible decision-making：正当化可能な意思決定
●国際保健規則（IHR）によるリスク評価
　→国際的な健康危機管理上のリスク評価基準
＜4基準＞

1 公衆衛生上の深刻性（Serious Public Health Impact）
・症例数/死者数が多くないか？
・公衆衛生上の影響が大きい例
　→流行しやすい/治療困難/ヒトの感染の有無/医療関係者の感染/大半の人口が感受性
・外部からの援助の必要性

2 予測不可能性（Unusual or unexpected）
・事態が通常か？
　→未知の原因/汚染源/媒介物質/感染経路/高い重症度/通常無い症状
・公衆衛生上予測不可能か？
　→過去に既に制圧・排除・根絶されている・過去に報告が無い

3 国際的な伝播の可能性（Risk of international spread）
・他国の事例と疫学的関連はあるか？
・国境を越える可能性を示す因子があるか？
　→地域での拡大を示す状況
　　（潜伏期間に海外渡航歴有り/国際的集会への参加/海外渡航者や移動人口との濃厚接触）
　→国境を越えて拡がる環境の汚染が原因
　→国際交通量が多い地域での発生

4 国際交通・通商の制限の可能性（Risk of (international) travel and trade restriction）
・制限した過去の事例があるか？
・汚染された（が疑われる）飲食物・商品が輸出入されているか？
・国際的集会/大規模な国際観光と関連しているか？
・外国の官庁/メディアからさらに情報を得る必要があるか？

＜リスクマトリックスを用いたリスク評価＞
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＜ケーススタディ（グループワーク）＞
テーマ：青森県での洪水後の感染症対策

【シーン1】
　20××年11月16日夜から17日未明にかけて、青森県内に吹き荒れた「爆弾低気圧」の影響で、寺沢川の堤防が決壊し弘前市内の広範囲な地域で、橋梁の破壊・家屋倒壊・床上/床下浸水等の被害が発生しました。17日12：00現在、死者9名，全半壊85戸，床上浸水1374戸，床下浸水1270戸の被害が発生したと報道されました。被災地域の住民は、避難指示に従って近隣避難所に分散して身を寄せています。詳しい状況はまだ分かっていません。
　現在、11月17日13：30です。あなたは青森県健康福祉部からの呼びかけにより参集したAIRIS修了生です。弘前保健所の会議室において、避難所のリスク・アセスメントの実施要領について検討しています。
設問①：本状況下（11月中旬・弘前市・洪水災害後）において、避難所で発生する可能性がある感染症を（感染経路別に）列挙してください。



設問②：あなたは手分けして避難所の状況を把握する為に現場を訪れることになりました。リスク・アセスメントを実施する上で必要な情報を列挙してください。
・電気/ガス/水道（清潔な水）の状況
・トイレの設置状況
・暖房の有無
・マスクや消毒薬の在庫
・避難人数
・体調不良者の人数と症状
・パーソナルスペースの有無→隔絶スペースの有無（予備の部屋）
・換気の状況
・近隣の医療機関情報
・予備の薬
・衣類（着替え）
【シーン2】
現在17日16：00です。あなたは大規模なA避難所（市民体育館：500名収容可能）と中規模なB避
難所（小学校体育館：300名収容可能）のリスク・アセスメントの為に現地へ向かいました。現地では以下のような状況を把握することが出来ました。なお、青森県では八戸市・十和田市・青森市・つがる市において、11月初旬からインフルエンザ様疾患による学級閉鎖が散発していますが、弘前市内ではまだ報告されていません。また、ノロウィルス胃腸炎は、弘前市を含む全県下で流行しつつある状況です。
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A及びB雛所の衛生環境調査結果は、表1のとおりでした。
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設問③：A及びB避難所におけるインフルエンザ様疾患とノロウィルス胃腸炎のリスク・アセスメントを実施してください。（→リスクマトリックスを用いる。）
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【シーン3】
　現在21日9：00です。弘前保健所にA避難所に併設されている救護所の医師から情報が入りました。
「A避難所で、腹痛・水様性下痢が多数発生している。発熱は無いか軽微である。高齢患者1名が脱水症で救急搬送され、重症。食中毒かどうかわからない。」なお、A避難所では発災当日のリスク・アセスメントにより、改善すべきポイントについてはボランティア団体の協力を得て、対策が講じられていました。
設問④：この事例の公衆衛生上のリスクを評価してください。
・最悪のシナリオ
　→ボランティアの持ち込み

　→死亡者発生
　→避難所がパニック（救急車やマスコミ等）
※この腹痛・水様性下痢の原因を「ウエルシュ菌」と仮定した場合・・・
・IHRに基づくWHOへの通知対象となり得るか？
　→公衆衛生上の深刻性　　　　　　　　（　あり　　なし　）
　→予測不可能性　　　　　　　　　　　（　あり　　なし　）
　→国際的な伝播の可能性　　　　　　　（　あり　　なし　）
　→国際的な交通・通商の制限の可能性　（　あり　　なし　）
・リスク評価（リスクマトリックスを用いる）
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設問⑤：どのような対策が必要となるか検討してください。

C.E.O.





A.O.M.





I.O.O.





C.O.O.





＜災直後及び以降の状況＞


① 災害の種類と被害の程度


・地震・津波・洪水・噴火・森林火災


・2次災害/複合災害発生の有無


② 発災の時期


・雨季・乾季


・台風・ハリケーンシーズン


③ 被災者の様相


・公衆衛生インフラ（安全な水・食料）


・避難者数・災害弱者の割合


・避難所の設置と被災者支援の有無


・医療サービスの可用性


④ 媒介動物等の管理


・蚊・ダニ・ハエ等の節足動物


・野生動物


⑤持ち込み感染症


・支援者が感染源（経口・経気道・接触）


・食中毒（黄色ブドウ球菌・ウエルシュ菌）





＜発災以前の状況＞　　　　　　　　　　　　　　　　　


公衆衛生基盤の整備状況


・上水道・下水道・電気・ガス


・家屋


住民の健康状態


・栄養状態


・各種感染症罹患率


地域特異的な感染症


・マラリア・デング熱・レプトスピラ症等


季節特異的な感染症


・インフルエンザ・ノロウィルス胃腸炎等


予防接種率


・定期ワクチン


・任意ワクチン





イベントベースサーベイランス（EBS:事件単位）





インディケーターベース


サーベイランス（IBS:症例単位）





病原体サーベイランス





感染症サーベイランス





対策実施者へ還元
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シグナル





分析・評価





専門家
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ネットワーク
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既知リスク





未知リスク





症候群サーベイランス





空気感染


・結核


・麻疹


・ノロウィルス


・レジオネラ





経口感染


・食中毒（黄色ブドウ球菌→おにぎり


ウエルシュ菌→煮込み料理）


・肝炎（A型・E型）


・コレラ


・赤痢


・腸チフス


・ノロウィルス


・クリプトスポリジウム


・腸管出血性大腸菌





外傷に伴うもの


・傷の悪化


・破傷風


・ガス壊疽





野生動物


・レプトスピラ





飛沫感染


・感冒


・インフルエンザ


・マイコプラズマ


・RSウィルス
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A





B
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・食品管理（保管）の徹底


・調理従事者の教育


・外部から十分な量の安全な食品提供


・食べ残しの管理





A





なし





・早期の治療開始


・対症療法（抗菌薬を含む）





・早期発見


・健康状態の


把握





感染





・手洗い・マスク・隔絶


・トイレ環境（排泄物の消毒）


・高頻度接触面の消毒


・ゴキブリ・ネズミ対策


・感染者は調理しない
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