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はじめに
　本稿は，2011 年 3 月 11 日から発生した東北地
方太平洋沖地震を受けて，感染症対策という観点
からまとめたものです．想定する読者は，被災地
で感染対策を行う医療従事者です．
　津波と感染症に関する一般事項については
CDC のサイト（http://emergency.cdc.gov/disasters/
tsunamis/healthconcerns.asp）に詳しいですが，必
ずしも今回の「この」津波にフィットした内容と
はかぎりません．
　ですから，本稿では今回の災害を受けて具体的
にどのような対策をとったらよいか，今手元にあ
る情報から考えて作ってみました．事態の緊急性
を鑑み，また読みやすさを考えて詳細な文献的内
容は取り入れていません．読みやすさに大きなウ
エイトをおきました．また，文中に活用できるリ
ンクも貼りましたが，電気やネットへのアクセス
がなくてもプリントアウトして読めるような内容
を目指しました．

　以下の見解は岩田の個人的見解で，神戸大学各
部署を代表するものではありません．本稿はリン
クフリー，転載フリーです．メディカ出版様の寛
大な処置に感謝します．

災害時の感染対策は
ブリコラージュである

　非常時には，常時の「常識」が必ずしも適応で
きません．「あれがあればできるのに」という発
想はうまくいきません．「ここにあるもので，ど
こまでできるか」という発想が大切になります．
これを，フランスの人類学者クロード・レヴィ＝
ストロースは「ブリコラージュ」と言いました．
手近にあるものでなんとかやり繰りすることで
す．こういう発想は現場の感染対策ではいつでも
有効ですが，特にリソースが枯渇しやすい災害時
には有効です．教科書的な「正しい感染対策」に
縛られず，手元にあるリソースを最大限に活用し
て臨機応変の「知恵」を出しましょう．

医療従事者の知っておきたい
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① 災害時の感染対策は「ブリコラージュ」が大切である．
② 多いのはコモンな感染症である．かぜ，下痢症などに要注意．
③ 外傷後の破傷風予防に気を付ける．
④ 感染伝播は，感染経路を考えて対応する．

＊ 災害時の医療について，「感染対策」の視点から，現在想定できる内容をまとめました．（編集部）
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　手袋は 1回使って捨てるのが常時の医療の基本
ですが，このようなときには 24 時間，あるいは
それ以上の着用が正当化されるかもしれません．
手指消毒も最低限に絞ってもよいかもしれませ
ん．リソースがどのくらいあり，ニーズがどのく
らいあるかを見積もって，逆算して「どこまでで
きるか」考えましょう．

最大のリソースは，人である
　災害時の最大，最強のリソースは「人」です．
これが枯渇しないように気を付けます．災害時に
はやることがたくさんあり，また使命感で気負っ
ていますから，どうしても「がんばりすぎ」にな
ります．適切な休養，食事，睡眠がないと人間の
判断力は低下します．このような緊急事態だから
こそ，自らの荒ぶる心を静かに落ち着かせ，目先
の使命感だけでなく，長期的なアウトカムや全体
の利益を考える視点が大事になります．全体を見
回す目，「bird's eye（鳥の目）」と呼ばれる視点
です．自らが働きすぎないように，仲間が疲弊し
ないように目配りし，適度な休養を「義務」とし
てとりましょう．

被災直後は外傷対策
　被災直後は外傷患者ケアが大切になります．感
染症的なポイントは，
①抗菌薬
②破傷風対策
　に集約されます．抗菌薬を誰に処方するかは，
そこにある抗菌薬の量と患者の数に関係します．
抗菌薬が潤沢にあれば，比較的容易に処方したら
よいでしょう．抗菌薬の数が足りなくなってきた

ら，比較的きれいなキズは洗浄だけで抗菌薬処方
はなしにせざるをえないでしょう．とはいえ，通
常医療と異なり，外来フォローが困難だったり，
「一回だけ」診療ができる短期診療のことも多い
でしょうから，抗菌薬処方の閾値は下げておいた
ほうがよいでしょう．
　期間は通常 3日間．実際に創部感染を起こして
いれば 1週間程度の治療がよいでしょう．あまり
抗菌薬を長期に出しすぎると，ストックが枯渇し
ますから有効に使いましょう．
　ケフレックスⓇのような第一世代のセフェム，
オーグメンチンⓇやクラバモックスⓇのようなβ
ラクタマーゼ阻害薬入りのペニシリン，クリンダ
マイシンなどを用いればよいと思います．もし，
こういった抗菌薬がなければミノマイシンや第
2，第 3セフェムでもある程度は効果があります
（通常医療では奨められませんが，ほかになけれ
ばやむをえません）．シプロキサンⓇは 3 日程度
なら黄色ブドウ球菌のような皮膚感染症の原因に
は使えるでしょう．バクタⓇ（ST 合剤）も使え
ますし，ジスロマックⓇやクラリスⓇのようなマ
クロライドも（効果は小さくなりますが）まった
く無意味というわけではありません．ほかに抗菌
薬がなければ，やらないよりはましでしょう．比
較的軽いキズであれば，ゲンタシンⓇ軟膏でもい
けると思います．
　膿の培養検査は通常医療であれば必要ですが，
災害時には電気や検査技師を消耗しないためもあ
り，提出しなくてもよいと思います．難治例，重
症例では選択的に膿の培養や血液培養を提出して
もよいでしょう．
　汚いキズには破傷風のトキソイド，もっと汚い
キズには破傷風免疫グロブリン（テタノブリンⓇ

など）が必要になります．破傷風はいったん発症
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すると治療にとても難渋しますし，人工呼吸器な
ど高度なリソースを要しますから，きちんと予防
したほうがよいです．
　日本の場合，1968 年からの三種混合ワクチン
（DTaP）の定期接種以前に生まれた人などは最
初の免疫ができていません．したがって，トキソ
イドも 3回接種が必要になります．定期接種を受
けている人は，10 年に 1回の接種で大丈夫です．
ただ，トキソイドの量が足りないときは，仕方が
ないのでせめて 1回だけでも接種しましょう（こ
のへんはロジスティクスの問題になります）．
　トキソイドと免疫グロブリンは同時接種しても
大丈夫です．B型肝炎と同じですね．
　詳しくは，山本舜吾先生（リヴァプール熱帯医
学校 DTM&Hコース）の解説をご覧ください．
（http ://b log . l ivedoor . jp/d isaster in fect ion/
archives/2582521.html）

津波に関連した感染症
　専門的には津波に関連する感染症の懸念はあり
ます．ビブリオ，エアロモナス，レプトスピラ，
A型肝炎などです．しかし，今回の津波は冬の日
本で起きており，これらの教科書的な感染症のリ
スクは（ゼロではないにしても）相対的には小さ
いでしょう．レプトスピラは災害の現場で確定診
断するのは困難でしょうし，たとえ重症例でも普
通に広域抗菌薬で治療するほかないと思います．
免疫抑制者のVibrio vulnificus 感染も同じです．
A型肝炎も特定の治療法はないですから，ほかの
重症患者同様に（可能であれば）全身管理にて治
療されるでしょう．興味のある方はCDCのサイト
（http://emergency.cdc.gov/disasters/tsunamis/
healthconcerns.asp）をご参照ください．

避難所での「コモンな感染症」
　超急性期は外傷ケアが問題になりますが，避難
所での生活が長く続くと，次に問題になるのは狭
い避難所での感染症になります．特に水の枯渇が
問題です．
①飛沫感染症（風邪，インフルエンザなど）
②下痢症
③空気感染症（結核，麻疹，水痘など）
④肺炎や尿路感染
　などが問題になると思います．

①飛沫感染症（風邪，インフルエンザ
など）

　水が潤沢にあれば「手洗い」ということになる
でしょうが，そうはいかないことも多いでしょう．
ウェット・ティッシュなどを代用することも有効
かもしれません．うがいはこれらの感染予防や治
療にあまり有効ではないので，ここに大量の水を
使うくらいなら手洗いや飲用水にまわしましょう．
患者はサージカル・マスクを付け，患者でない人
とできるだけ距離をとりましょう．最近，予防に
亜鉛が有効というデータがあるので，可能であれ
ば亜鉛タブレットを配ってもよいかもしれませ
ん．ただ，亜鉛は気分が悪くなる人も割といます．
　臨床的にインフルエンザと思われるときは周囲
への予防効果も考え，タミフルⓇなどの抗インフ
ルエンザ薬を用いたほうがよいかもしれません．
迅速キットなどの診断検査は行ってもよいです
が，同じ避難所から同症状の患者が増えたら無駄
でしょうから，検査なしで治療します．周辺に予
防投与させる方法も，薬がたくさんあるときは有
効でしょう．インフルエンザは流行が下火になっ
ているので，あまり大きな問題にはならないと思
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いますが，インフルエンザ Bは今後も流行する
かもしれません．

②下痢症
　結構厄介です．まず，水やトイレの不足から衛
生面で下痢症予防は困難です．発症しても狭い避
難所では伝播しやすいです．治療の原則は輸液で
すが，水が不足しているときは小児や高齢者は脱
水に陥りやすく，死に至ることもあります．与え
られた水を有効に用いて，治療します．
　下痢症の輸液は多くの場合経口で可能ですか
ら，点滴でなくても治療できます．ORS（oral 
rehydration solution）があればそれを活用し
ます．可能なかぎり煮沸消毒，あるいはイソジン・
タブレットによる消毒をしましょう．吐いていて
も，吐いている間に水を飲ませます．
　吐物や便はできるだけ手袋とマスクを着用のう
え処理します．マスクをするのは，ノロウイルス
などのミストが飛んで口に入るからです．ノロウ
イルスを疑った場合の消毒薬は，キッチンハイタ
ーなどの塩素系消毒液を 500mL 入りのペットボ
トルのキャップに半分入れ，それを 500mL の水
と混ぜればできあがり．ゴム手袋を着用して汚れ
たところを拭くとよいです．ノロウイルスは非常
に流行の伝播が早く，避難所で流行するととても
厄介なので持てるリソースを十分に使って強力な
対策をとります．
　外傷同様，ルーチンで便培養をするのはリソー
スの無駄遣いなので必要ないでしょう．細菌性下
痢症のアウトブレイクが疑われたら（持続する熱
や血便など）行ってもよいでしょう．
　細菌性下痢症では通常抗菌薬を投与しないこと
が多いですが，避難所で下痢が続くと脱水のリス
クやQOL の低下が甚大なので，シプロキサンⓇ

のような抗菌薬を早めに投与してもよいと思いま
す．カンピロバクターを疑えば（鳥肉摂取後），
アジスロマイシンのようなマクロライドがよいで
しょう．止痢薬（ロペミンⓇなど）は，このよう
な状況下では積極的に使うのが正しいと私は思い
ます．

③空気感染症（結核，麻疹，水痘など）
　かなり厄介です．陰圧個室などの確保は難しい
です．かといって，このような感染症が広がるの
は大きな問題です．麻疹も水痘もそれほど死亡率
は高くない感染症ですが，水が足りないところだ
と脱水から死亡率が高まるかもしれません．トイ
レなどできるだけ個室を確保し，なんとか患者を
離してください．私が以前見た対策では，診療所
のテレビの後ろに患者が隠れてもらう，というの
がありました．それは常時の医療では推奨できま
せんが，やらないよりましかもしれません．患者
にはサージカルマスクを付けてもらいましょう．
N95 は実際的でないので，医療従事者もサージカ
ルマスクを付けるのがよいと思います．
　水痘は曝露後予防接種の効果が知られているの
で，予防接種を受けていない免疫正常な 1歳以上
の小児には周辺で接種してもよいでしょう（曝露
後 72 時間以内）．アシクロビルなどの抗ウイルス
薬にも曝露後予防効果があります．1週間くらい
用いることが多いです．

④肺炎や尿路感染
　もともと高齢者などに多い感染症です．災害時
にも当然多くみられます．避難所の生活での衰弱
なども発症に拍車をかけるかもしれません．通常
の医療と同様，これらの感染症に対応します．簡
単なレジメンは下記の通りです．
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･  点滴薬があればロセフィン（セフトリアキソン）
1日 1g 点滴
　 ロセフィンは「常時」は 2g，4g と大量に使い
ますが，1gでも中等症くらいまでならOKです．
大事に使いましょう．

･  経口だとクラビットⓇ（レボフロキサシン）
500mg1 日 1 回経口がバイオアベイラビリティ
がよいので便利です．7日くらいの治療で多く
は大丈夫だと思います（抗菌薬が潤沢であれば，
敗血症例，腎盂腎炎は 14 日くらいの治療が理
想的です）．
　もちろん，これ以外の抗菌薬でも肺炎や尿路感
染に対応できます．たとえば，普段は感染症診療
のファーストラインに用いられにくいテトラサイ
クリン系ですが，抗菌薬が枯渇したときにはいろ
いろな用途に用いることができます．詳しくは，

土井朝子先生（洛和会音羽病院）の解説をご覧く
ださい． （http://blog.livedoor.jp/disasterinfection/
archives/2589165.html）

遺体の扱い
　残念ながら，今回の地震では多数の方が亡くな
られています．遺体は異臭を放ちますが，急いで
埋葬すると身元の確認ができなくなります．火葬
をすると火災のリスクがあります．いずれにして
も，異臭自体には感染性はなく，それが故に「疫
病」を恐れて慌てて土葬・火葬を行う必要はあり
ません．飛沫感染，空気感染など，遺体から感染
することはきわめてまれなのです．出血があれば
肝炎ウイルスなどの感染を予防するために手袋が
合理的な対策でしょう．


