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3 　 新 潟 市 民 病 院 の 現 状 と 対 策

金沢 宏

新潟市民病院感染制御室
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要 旨

重症急性呼吸器症候群 (以下 S A R S) は平成 1 5 年 2 月頃か ら中国広東省で始まり
,
香港か ら

シ ン ガ ポ ー

ル
,

カ ナダ
,

ハ ノ イ
,
中国本土

,
台湾など世界各地 に拡大 し た . 日本に も上陸と い う

と こ ろま で せ まり
,
対岸の 火事と い うわ けに は い か か ､ 事態 に な っ た . こ の S A R S に 対す る新

潟市民病院の 現状と対策に つ い て述 べ る . S A R S 外来は 一 般外来 か ら分離 し
, 専用診察室を設け

た. 入院治療 は第 1 種感染症病床 で行うが
,
医療従事者は M a x i m al p r e c a u ti o n を行う こ と に し

た. S A R S の病態が十分解明され て い な い た め
,
対応 は手探りの 状態で あ る .

キ
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ド: S A R S (重症急性呼吸器症候群) ,
感染予防策,

M a xi m al p r e c a u tio n
,
病院内感染対策

は じ め に

重症急性呼吸器症候群 (以下 S A R S) は平成 1 5

年2 月噴か ら中国広東省 で原因不明の 重症肺炎と

して始まり, 香港 を経由し
,
航空機 に より シ ン ガ

ポ ー ル
,

カナ ダ
,

ハ ノ イ , 中国本土, 台湾など世界

各地 に拡大 した
. 幸 い 日本 で は, 発症確定例 は で

な か っ たが , そ の 対 策に翻 弄され た . 日本 で は

S A R S に接した経験 の ある 医療関係者は極 め て 少

なく,
と に かく初め て ほ とん どの 医療者 は S A R S

がどん な病気 か
, 経過をとる の か 分か ら な い の が

現状である.

1 . S A R S の病態と現状

中国広東省, 香港か ら拡大した S A R S に つ い て

の 情報 は
,

4 月末か ら 5 月 になり少 しずつ 得ら れ

るようにな っ た
. そ の情報をまと める .

A ) 病原体に つ い て

病原体 は コ ロ ナ ウイ ル ス の
一

種 で
, 今回 Sj u S

ウイ ル ス と名付けら れた . もともと の 宿主は ハ ク

ビ シ ン などの 中国奥地の 動物 の よう で ある . ウイ

ル ス の生存期間は乾燥 した プラ ス チ ッ ク の上 で 2

日間, 下痢便中で 4 日間生存す る こ と などが実験

室で判明した .

B ) 病状に つ い て

潜伏期 が 2 -

7 日
, 初発症状 が 3 8 ℃以上 の 発

熱 であり
, 呼吸器症状が強 い が

,
下痢などの 消化

器症状 もみ られ る こ と . 発症 7 - 1 0 日 で 回復す

る か どうか がわか る こ と .

一 番症状 の 強 い 1 0 日
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頃に最も感染力が強く なる こ と .

一 旦発症すると

死亡率が高い こ と . 初発症状が風邪やイ ン フ ル エ

ンザの初発症状と区別 が難 し い こ と . また感染力

は強く, 主と し て 接触感染, 飛沫感染 で伝播する

こ と. そ の た め院内感染,
二 次感染がお き

,
これ

が中国本土や台湾などに感染拡大をもたら した こ

と . また s u p e r s p r e a d e r が存在 し た こ と . などが

判明した .

これらの 情報も多くはイ ン タ ー ネ ッ トなど か ら

得た もの である .

2 . 市民病院での現状と対策

対策を練るに 当た り, 病状経過はどう か
, どう

い う回復 の 仕方 をする の か
, 年齢別発症率, 死亡

率 ,
どの 時期 に感染力が

一

番強 い か
,

ウイ ル ス の

生存期 間, 消毒の 方法など
, 出て きた情報 を元に

対策たて た . 全く新 し い 感染症 に対 し暗中模索の

状態で あ っ た .

A) S A R S 外来の 分離

S A R S は感染力の 強 い 感 染症で あ る こ と か ら
,

病弱な患者 が多く来院する
一

般外来 と の 分離 ,
全

く外来患者と接触が な い ようにする必要があると

考えられ る.

一

般外来と分離する ため
, 当院で は

当分 の 閣外来玄関と はなれて い る救急外来 で対応

する こ と に した . また
, 電話 で の 予約診療をすす

め , 時間を指定 し救急外来 に受診し て もらうこ と

に し た
.

一 般外来 へ の 直接来院者にも, 外来玄関

に 入 らずに 直接救急外来に回 っ て もらう べ く外来

玄関に掲示を出した .
これにより

,

一 般外来 か ら

救急外来まで の移動時間 (約 5 分) で防御服を着

るだけ の時間をとれると考えた .

た だ直接来院や , 電話 の 予約診察 に し て も, 受

付が建物 の 中にあり, 無防備な受付職員と接触す

る こ とに なるた め, 直接接しな い ように玄関外に

イ ン タ
ー

ホ ン を増設する こ とを予定 した.

また
,
患者 にもサ ー ジカ ル マ ス ク , N 9 5 マ ス ク を

来院と同時に つ けて もらう こ と に した.

B) 専用診察室 の 設置

当院は 3 次救急施設 であり, 救急重症患者が時

間に関係なく救急外来 に運ばれて くる . その ため

救急外来診察室で は S A R S の 感染疑い例 に対 して

は接触感染, 飛沫感染の 予防措置や換気を十分に

行う こ とが できな い
. 救急重症患者と S A R S 患者

が診察室で接触 しない ように救急外来診察室の 脇

の 小部屋を S A R S 専用診察室と し て 利用する こ と

に した .

し か し
,

こ の感染 の 流行が長期にわたり, 大勢

の 人が感染した場合を想定す ると
, 診察室をどう

す べ き か 問題 である . 生物 テ ロ 対策 ( たと えば炭

痘菌テ ロ) と 同様 に建物外で トリ ア
ー ジする こ と

が望ま しく , 本来 なら建物の 入 口 の外に診察 ス ペ

ー

ス がある べ き である (秋に救急外来前 にプレ ハ

ブ の 診察室が建設 された) .

患者は平日日中だけで なく夜間や休祭日に来院

する こ とも考 えられ, 電話対応を含め夜間休祭日

は日 当直医 が フ ァ
ー ス ト タ ッ チ する体制 をと っ

た . 疑わ しき患者は感染症科 医師と相談し
,

入院

させ る か
,
帰宅させ る の か はガイ ド ライ ン に の っ

とり決める こ とと した .

C) 医療者の 対応 ( 検査, 放射線部門)

診断に必要な検査は血液検査, 胸部 レ ン トゲ ン

で あ るが
, すで に救命救急 セ ン タ

ー の 運営により

要員は 2 4 時間体制で待機 して い る .

D) 入院患者 へ の対応

確定例 ･ 可能性例 の 治療は第 1 種感染症病床の

陰庄室 で治療 し
, 疑い 例も第 1 種感染症病床 で治

療する こ とに した
. 対応する 医療者 は現時点で は

厳密 な M a x i m al p r e c a uti o n を行う こ ととな る. 他

国 で の S A R S 感染 の 拡大 の 原因 の 多くは院内感染

であり
, 院内感染を予防する方策と し て M a xi m al

p r e c a uti o n を行う こ と が重要である .

入院患者には
一

般病棟や検査部門 へ 出入りをし

な い 対策をとり, C T は撮影 せ ず, 胸 部 レ線ポ ー

タ ブ ル 撮影 の み行 い
, 部屋 か ら出さ な い こ とに し

た . 検体検査部門で は, 検体に ｢S A R S 疑 い
, 可能

性
_

と明記する と同時に電話で連絡し, 2 垂に注

意を促し
, 容器 の扱い

, 破損には十分気を つ ける

よう に した .

E) 集中治療の 対応

呼吸 器症状が強 い重症例 で は人工呼吸管理が必

要に なる . 酸素投与や 人工呼吸, 挿管時 の ガイ ド

ラ イ ンも作成 して お い た . とくに挿管時に医療者

が疾など飛沫を浴び感染する危険性が
一

番高 い と
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され, 完全に筋弛緩を効 か せ る など注意が必 要で

ある . また医療用具は で きる だけディ ス ポ ー ザブ

ル にす べ きである .

F) 消毒 ･ 使用用具の 廃棄の 問題

既に感染症情報 セ ン タ ー か ら ガイ ド ラ イ ン が出

されて おり こ れに の っ と っ て い る . あら か じめ採

用品目名を記 したガイ ド ライ ンを作成, 配付し て

対応する こ と に した . また
, 普段か ら消毒法が確

実にな されて い る か
, 用具の廃棄 は確実に行われ

て い る か
, 確認 して おく必要がある .

G) 医療従事者に関し て

S A R S に 関して は感染力も強く, 敦死率が高い

こ とが わか っ て い る . 医療従事者 と して は
,

一

番

厳格な感染対策をとる必要がある. 特に外来診察

や,
入院の 診察で は厳格に対策を守 る必要がある .

外来診察担当医や担当看護師, 入 院担当医師や病

棟看護 師が該 当 し, 現 時点 で はも っ と も厳格な

M a xi m al p r e c a u ti o n を行う こ とが必要と な る . 皮

膚や髪をふく めすべ て を防御 し
,

目にみ えると こ

ろ で手を動 か し
,

ガ ウ ン等を着脱 し飛沫 の 付着を

防御する . 特に脱ぐ時には皮膚 にふれな い ように

注意する . M a xi m al p r e c a u ti o n の 実施 は訓練が必

要 であり
,
その 実施方法に つ い て の 広報

,
訓練を

行 っ て い る .
ただ M a xi m al p r e c a u ti o n の 服装で は

N 9 5 マ ス ク の 息苦 しさ, 防御服 の 重さ, 暑 さなど

で , 約
一

時間の 作業が限度と思われる .

と は い っ て も他国 で の S A R S 感染 の 広がりの も

とは院内感染で あり,
とに かく こ れを予防する方

策と して M a xi m al p r e c a u ti o n を行う こ と が 重要

で ある.

また, 検体検査部門とは直接接触する こ とは な

い が
, 放射線部門と は, 胸部 レ線や C r 掘影室で

患者と接触する機会 がある . そ の た め
,
患者に も

マ ス ク
,

ガ ウ ン
,
手袋 の 着用を決め放射線技 師 ,

看護師も マ ス ク
,

ガ ウ ン
,

ゴ ー グ ル
, 手袋 などの

p r e c a u ti o n を行う こ と に し た .

今回 の S A R S の 流行 で は
,
交通手段 の 発達 に よ

り短時間で の 世界 レ ベ ル の 感染拡大とともに
, 袷

療 に 当た っ た医療者 へ の 院内感染が大きく取り上

げられた . 特に医療従事者 の感染例 ･ 死亡例が 多

い よう で あり, 医療従事者 は い つ も不安を持ち治

療に 当た る こ と に なる .
こ の 不安をと るた めに は

二 次感染を予防 しなければな らず,
S A R S の 病態

を十分知ると ともに
,

これを医療関係者に周知 し
,

その 上で 感染予防策を講ずる必要がある .

一 人 の

二 次感染をも決 し て起 こ さな い と い う気持ち で の

ぞむ必要がある .

S A R S はま だ十 分解明 された感 染症 で は な い .

今後の 情報を元にその 対策を十分考 え て い か ねば

なら な い
. イ ン フ ル エ ンザの 初期症状 と同じ症状

を示すため
,

イ ン フ ル エ ンザの流行期 にはどう鑑

別す べ き か難 し い と ころであ る . と に か く,
これ

で流 行 が収 ま っ て く れる こ と を願う ば か り で あ

る .

司会 ありが とう ご ざい ま した . 非常 に詳 しく外来 の

取り扱 い
,

そ して 入 院
,
治療, 消毒 の 問題,

そ して 最後

に 医療従事者 の 殺到をお 話 し い た だ き ま し た . 医療従事

者
,

そ して 特 に感染症を専門 と す る先生方 が 非常 に少 な

い の は 日 本だけ じ ゃ なく て 世界全体 で 新興感染症 と い

う こ と が出て き た そ の 背景で もあります. 感染症 に対す

る 人材育成 が滞 っ た と い う話で もあ るわけ で す. 先生 に

何 か ご質問の 方 は い ら っ しゃ い ませ ん か . は い
,
先生ど

う ぞ.

ど う も具体的 な お 話あり が と う ご ざい ま した . 私

は 新潟臨港病院 の 内科 の 医師で ご ざい ます. 先生 の 病院

な ん か で は非常 に免疫力 の 低下 し た 患者 さ ん が多く 入

院さ れて る と 思う ん で すけども
, 昨日も T V を見て ま し

た ら ス
ー パ ー

･ ス プ レ ッ ダ ー の 中 に全然熱 が 出 な い 患

者 さ ん が い る と い う よう な こ とを聞き ま し た. そ れ は入

院 した 患者 さ ん に 外 か ら高熱 が あ る人 が き て
,

入 院患者

に う つ し
,

ス
ー パ ー

･ ス プ レ ッ ダ ー に な る と い うよう な

可能性 が あ る と思 い ます. お 見舞い の 制限 と か そ う い う

こ と は具体的 に は ま だ され て か ､ ん で し ょ う か.

金沢 今 の と こ ろ は し て お り ませ ん . や は り必 要 に な

っ てく るん じ ゃ な い か と思 い ま す が
,

ま だ そ こ ま で の 対

策 は と っ て お りま せ ん.

司会 ど な た か ま だ い ら っ し ゃ い ま すで し ょ うか . 先

生どうもあり が と う ご ざい ま し た . 予定より 1 5 分 ほ ど

遅れ て お り ます け ども
,
もう 少 し 時間が かか る か も しれ

ませ ん が
,
皆 さ ん 最後 ま で お 聞 き願 い た い と 思 い ま す.
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最後 に な り ますが
,
今度 は 国立感染症研究所情報 セ ン タ

ー

長 の 岡部先生 に ｢ S A R A の 現状 と 対策+ と し て
,

日 本

全体 ,
な い しは 世界 の 動 き に つ い て の 話 しを して い た だ

き た い と思 い ます. 最初お 話 し た 通り
,
岡部先生 は非常

に お忙しく て
,
新聞 と か T V で よく お顔を見 ら れ る こ と

が あ り ま す. 本当 に お忙 し い 時 に お い で い た だ き ま し

た . じ ゃ あ先生
,
よ ろ しく お願 い し ます.

4 　 S A R S の 現 状 と 対 策 ― 将 来 の 新 興 感 染 症 も に ら ん で ―

岡部 信彦

国立感染症研究所 感染症情報 セ ン タ ー

長

司会 どう もありが とう ご ざい ま した
.
お 話 しい た だ

い た様々 な情報が もの すごく皆さ ん に役立ち
,
日本 の 感

染症 の 流れを相当変えた ん じ ゃ な い か
,

と私 は思 っ て お

り ます. 本当 に
, 非常 に早い 情報を的確に教 え て い た だ

普
,
非常 に 嬉 しい と 思 っ て お り ます . 先生 は今日い ろ ん

な細 か い 話を な さ い ま した けども
,

や は り前の 先生も お

っ し ゃ い ま した けども
,

こ の S A R S そ の も の が応用問題

で あ る と. 要す る に パ ブ リ ッ ク ･ ヘ ル ス と い うの は応用

問題 で あ る
,

と い う こ と で す. それをや る の に は 地道 な

疫学調査 と い うもの が大事で す. そ して それ に 対す る対

処法を準備し
,
冷静に淡々 と お や りくださ い

,
と い う先

生 の 非常 に 我 々 に も た め に な る よう な お 話 で ご ざい ま

した . どな た か質問 の 方 い ら っ し ゃ い ますで し ょ う か .

は い
,

じ ゃ あ右 の
- ･ -

松山 濃厚接触と飛沫感染と分 けて ら れま した け ど

ち
, 濃厚接触と い うの は具体的に はどうい う こ と で し ょ

うか .

岡部
一

応飛沫感染 は 通常 は 1 m 前後 と い う風 に 言

われて い る の で
,

こ の 1 m 前後を濃厚接触 と 捉 えて ま

す. それ で少し そ の 分 に
,

もうち ょ っ と広 が る か も しれ

な い と い う こ と で
,
1 - 2 m の 間隔で接触を し た 場合.

あ る い は 近接 し た 距離 に い る と い う こ と が濃厚接触 と

い う風 に して あります.
た だ し そ こ に は時間的な もの は

入 れ て ありま せ ん の で
,
すれ違 っ た そ の 1 - 2 m が 濃

厚接触な の か と い う の は 極 め て 難 し い 所 で す け れ ど も.

や は りすれ違 っ た だ けと い うよ う な意味で は なく て
,

あ

る
一

定時間だ ろう と思 い ます. そ こ の と こ ろ は エ ビデ ン

ス が な い の で
,
特 に 決 め が なく て

,
調査 や る場合にも 1

- 2 m の 範囲内 の と こ ろ に い た 人
, 隣 に座 っ た人

,
あ る

い は 一 緒に お弁当食べ た 人 と い っ た よう な こ と は 対象

に な る と思 い ます.

松山 基本的 に は経気道感染だ け と お 考 えで し ょ う

か
.

岡部 経気道だけ
,

と い う とち ょ っ と厳しい ん ですけ

ど
,
基本的に は経気道感染だ と思 い ます. 飛沫感染です.

た だ し
,
例 えば消化管か ら の ウ イ ル ス の 存在等か ら考 え

れ ば
, 糞 口 感染の 可能性 は否定 で き ませ ん けれども

,
現

在 の 疫学的 な状況 か ら い えば
,

そ の 可能性 は極 め て 低

い . 例 えば エ ン テ ロ ･ ウ イ ル ス の よう に主 に糞口 で ある

と い う こ と で は な い と 思 い ます.

松山 ありが と う ご ざい ま した .

司会 は い
, 先生どうぞ.

五 十嵐 今日 は どうもあり が と うござい ま した . 開業

して い る 五 十嵐 (イ ガ ラ シ) と 申 し ますけども
, 昨日の

新聞 な ん か で 潜伏期 の 人 か ら も感染 が あ っ た な ん て い

う 報道 が あ っ た んで
,
ち ょ っ と 心配 し て き た んですけど

i . 今 日 の 先生 の お 話で 潜伏期か ら は ほ と ん ど心配 な い

と い う お 話で 少 し安心 し ま した . 下痢便 か ら も ウ イ ル ス

が出 る と い う こ と な ん ですけれど
,
下痢 で な い 普通便 の

よ う な こ と で も ウ イ ル ス は検出さ れて ますか .

岡部 下痢便 に出る
,
あ る い は普通便 に 出 る っ て い う

の は実験的に や っ て い る こ と の ほ うが 中心 で
,
あ る採れ

た‾
F 痢便に ウイ ル ス を入 れて み て

,
ど の く ら い 生存する

か と
,

い う よ う な形 で 見て る ん で すね. そ の 場合が 2 日

な い し 4 日 生存す る と
,

い う の が あります. そ れか ら あ

る 患者 さ ん の 便中 か ら排子世を さ れ る と い う こ とを見 る


