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はじめに

　2013年末に始まった西アフリカにおける過去最大のエ
ボラ出血熱（EVD）の流行により，欧米においても 25名
を超える EVD患者の治療が行われることになった 1）．ス
ペインや米国では，西アフリカと同様に医療従事者の二次
感染事例が発生したことは記憶に新しい 2,3）．患者発生の
ないわが国も例外ではなく，1999年に感染症法が施行さ
れてから初めて，一類感染症の疑似症患者に対して感染症
指定医療機関への入院勧告を含む一連の行政対応が行われ
ることとなった 4）．本稿では，日本を含めた先進国におけ
る EVDの患者（疑い例を含む）が発生した場合の医療機
関での対応について，記載することとする．

1.エボラ出血熱対策における医療機関の役割

　EVDの流行制圧策は，西アフリカにおいても，日本国

内でも基本的な考え方は同じである．すなわち，1) 速やか
に患者を診断し隔離すること，2)接触者を監視下に置き健
康観察を行うこと，3) 遺体を安全かつ尊厳をもって埋葬す
ること，4)社会啓発を行い，国民の適切な予防行動を促す
こと，などである 5）．この大きな流行制圧策の中において
医療機関は，１）の役割を担うことになる．
　感染症法の前文に，「感染症の患者等の人権を尊重しつ
つ，これらの者に対する良質かつ適切な医療の提供が求め
られている」という記載がある 6）．医療機関は，しばしば
EVDの感染拡大の場ともなるため，後述するような施設
内感染，特に医療従事者の職業感染防止に細心の注意を払
う必要がある 7）．
　

2.海外旅行者における散発例の診断

　先進国において EVD患者の発生する状況として，実験
室内感染，海外旅行者の感染，生物テロが想定されるが，
最も起きやすいと考えられるのは常在地のサハラ以南アフ
リカで感染した旅行者が，国内に持ち込む事例である．

①海外旅行者におけるウイルス性出血熱の診断
　2000年～ 2013年にかけて，欧米において，少なくとも
12例のウイルス性出血熱（VHF）の患者発生が報告され
ている（表 1）8,9,10）．すべて常在地で感染した旅行者によ
る輸入事例である．現在の EVD流行地と重なる西アフリ
カで感染したラッサ熱の症例が全体の 50%を占めている．
海外旅行者にマラリアが年間数万例発生しているのと比較
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すると，VHFの発生はきわめてまれな事象と考えらえる．
VHFの症状はとくに病初期において非特異的であること
から，患者の検体から病原体や抗体を検出することが必須
である 11）．稀少疾患であり，実験室診断を行える施設が
国内 1カ所（国立感染症研究所村山支所）に限られること
から，検査前に蓋然性の高い患者を篩い分ける必要がある．
厚生労働科学研究班による診断アルゴリズムによれば，詳
細な渡航歴や曝露歴を聴取して，VHFの蓋然性が高い患者
を選別し，マラリアなどの罹患し易い感染症を除外しながら，
慎重に診断を進めていくことが推奨されている（図 1）12）．
サハラ以南アフリカ，特に西・中央部アフリカにおけるマ
ラリア罹患率の高さは特筆すべきものがある 13,14）．実際，
国立国際医療研究センターにおいても 2014年 6月から 9
月までに西アフリカの EVD流行地から日本に入国あるい
は帰国した旅行者に 4例の熱帯熱マラリアを診断している 15）．
他の医療機関においても 2014年にリベリアから帰国した
熱帯熱マラリアの症例が報告されている 16）．

②国内で発生したエボラ出血熱疑似症患者
　厚生労働省は西アフリカにおける EVDの流行拡大を受
けて，2014年 10月 21日付で自治体に対して，西アフリ
カの EVD流行地から入国して発熱がある患者を EVDの
疑似症患者として，特定または第一種感染症指定医療機関
に入院勧告を行うよう通知を発出した 17）．患者の指定医
療機関までの移送は最寄りの保健所によって行われる．な
お，11月 24日付の通知では，EVD患者と接触歴がある
場合を除いて，発熱を 38℃以上と限定した症例定義に修
正され，2015年 5月現在も適用されている 18）．この通知
を受けて，これまでに 7例の疑似症患者が東京，大阪，福
岡から報告されたが，すべて実験室診断の結果，EVDは否
定された（表 2）19）．なお，欧米で西アフリカから入国あ
るいは帰国後に発症した EVD患者は 2015年 5月現在，4

例のみである（米国 2例，英国 1例，イタリア 1例）．す
べての症例においてEVD患者との接触が認められており，
うち 3例は医療支援者であった．流行地への渡航歴と高熱
を認めても，患者との接触歴がない場合には EVDの蓋然
性は高くないことが証明されたとも言える．

3.エボラ出血熱患者に対する医療

　慎重に診断を進めていく上で，EVDの臨床像を把握し
ておくことは，大変重要である．今回の西アフリカにおけ
る流行を通じて，EVDの疫学や臨床像について新たな知
見が集まりつつある．

①エボラ出血熱の臨床像
　潜伏期は約 10日間，最長 21日間と考えられる 20）．約
７日間続く高熱に加えて，第１病週後半から嘔吐，下痢，
腹痛といった消化器症状が出現する患者が多い（図 2）．
この時期に生じやすい脱水によるショックや代謝性アシ
ドーシス，電解質異常による不整脈が死因の一つとなって
いる可能性がある 21）．咽頭痛，嚥下痛，吃逆も比較的多
い症状である．体幹を中心に生じる発疹（紅斑性丘疹）は
黒色人種では目立たないが，先進国で治療を受けた医療支
援者ではしばしば認められている．感染動物実験から敗血
症の病態を呈すことが判明しており，急性尿細管壊死によ
る急性腎障害，血管透過性亢進による肺水腫，播種性血管
内凝固症候群による出血傾向が認められる 22,23）．しかし，
出血症状を示す患者は，これまでの報告と同様に全体の
15％程度に留まると考えられる．
　発症後数日以内に隔離された症例では二次感染はほとん
ど生じず，消化器症状が目立つ時期になると感染性が高く
なると考えられる．第 7-10病日が極期で血中ウイルス量
は 108コピー /mlを超えることもある．アフリカにおいて
致死率は 40-70％であるが，先進国で治療を受けた場合は

表 1　先進国におけるウイルス性出血熱の発生状況（2000–2013年）

発生年月 発生国 感染国 疾患名 患者

2000年 1月 ドイツ ガーナ他 ラッサ熱 23歳女性

2000年 3月 英国 シエラレオネ ラッサ熱 50歳男性

2000年 3月 ドイツ ナイジェリア ラッサ熱 57歳男性

2000年 6月 オランダ シエラレオネ ラッサ熱 48歳男性

2004年 8月 米国 シエラレオネ ラッサ熱 38歳男性

2006年 7月 ドイツ シエラレオネ ラッサ熱 70歳男性

2008年 1月 米国 ウガンダ マールブルグ病 公表なし

2008年 7月 オランダ ウガンダ マールブルグ病 40歳女性

2009年 1月 英国 ナイジェリア ラッサ熱 66歳男性

2009年 2月 英国 マリ ラッサ熱 20代男性

2010年 1月 米国 リベリア ラッサ熱 47歳男性

2012年 10月 英国 アフガニスタン クリミア・コンゴ出血熱 38歳男性
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について，post-Ebola syndromeと総称されるが，詳しい
病態はわかっていない 28,29）．性交渉による男性から女性
への感染が疑われる症例が報告されており，精液中のウイル
ス排泄期間について，男性回復者の調査が行われている 30）．
通常は，解熱後に PCR法で血液中に病原体遺伝子を検出
しないことを退院基準にする場合が多い．日本国内では，

20%程度であり，後述する支持療法の重要性が示唆され
る 24,25）．また，高齢者では予後が悪いことも知られている．
　ウイルス血症は病極期を過ぎて，抗体が産生されると速
やかに消失するが，ウイルスは精巣や眼房水といった免疫
特権臓器に一定期間潜伏することがある 26,27）．回復後に
ブドウ膜炎を発症したり，倦怠感，関節痛が持続する症例

図 1　VHF の診断アルゴリズム
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③実験的治療薬
　世界保健機関は致死率の高い EVDの患者に実験的治療
薬を投与することは倫理的に許容されるという見解を公表
した 39）．表 3に示したように欧米で治療を受けた症例に
もこれらの薬剤が投与されているが，その効果は不明である．
　日本においては，特定感染症指定医療機関（国立国際医
療研究センター病院，成田赤十字病院，りんくう総合医療
センター）において，患者が発生した場合にファビピラビ
ル（新型および再興インフルエンザに対して条件付き承認
済み）の評価を行う臨床研究が立ち上がっている．なお，
生命を脅かす疾患の患者に例外的に未承認薬へのアクセス
を可能とする，コンパッショネート使用制度はわが国では
整備されておらず，今後の課題と考えられる 40）．

④日本における医療体制と課題
　2015年 4月現在，全国に 3の特定感染症指定医療機関，
46の第一種感染症指定医療機関（計 95床）が整備されて
いる．EVDは一類感染症に指定されており，患者に対して，
これらの感染症指定医療機関に入院勧告が行われることに
なっている．前室，陰圧換気，排水の消毒などの施設基準
が定められている（図 3）41）．施設面に比べて，各指定医
療機関には，感染症内科などの窓口となる診療科が存在し

急性期症状消失後，48時間以上の間隔を置いた 2回の検
査において，血液，精液からウイルスが分離されないこと
が病原体消失確認の基準と定められている 31）．

②欧米における医療
　2015年 5月現在，欧米で治療を受けた EVD患者は 25
名を超えている．その多くは，現地で発症した支援者のう
ち，最善の医療を受けるため搬送された患者である．EVD
を含めた VHFの患者に対する医療体制は，先進各国にお
いても違いが認められる．欧州では，専用の高度隔離病室
（high-level isolation unit）を国内に数カ所設置してきた国
が多い 32）．陸路や空路による患者搬送体制と併せて，適
正な数と配置が検討されてきた．一方，米国は，BSL-4実
験室の近隣に同様の病室（bio-containment patient care 
unit）を実験室内感染に備えて設置してきた 33）．これら
の施設は現在，西アフリカで感染した支援者の診療に利用
され，人工呼吸管理や血液浄化療法などの支持療法が積極
的に行われるようになっている（表 3）34-38）．後述するよ
うにこれらの医療行為は医療従事者の感染リスクを増大さ
せるため，感染防止策を十分に図った状況で実施される必
要がある．
　

表 2　日本国内におけるエボラ出血熱疑似症患者の報告（2014.10.21-2015.5.31）
発生日 年齢・性別 渡航地 最終診断名

10月 27日 40代男性 西アフリカ 不明

11月 7日 60代男性 リベリア 急性咽頭炎

11月 7日 20代女性　 ギニア 熱帯熱マラリア

12月 29日 30代男性 シエラレオネ 急性副鼻腔炎

1月 18日 70代女性 シエラレオネ インフルエンザ

3月 16日 40代女性 リベリア マラリア

5月 18日 40代男性 ギニア 不明

図 2　エボラ出血熱の臨床経過
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4.医療機関における職業感染予防

　EVDの患者を診療する施設は，医療従事者の健康と安
全の確保に最大限務める必要がある．米国とスペインにお
ける医療従事者の感染は明らかな曝露を自覚していない
が，それぞれ感染リスクの高い血液浄化療法などの集中治
療，便の処理に関わったことが報告されている．診療やケ
アを行う際に患者の血液・体液に接触する場合には，細心
の注意を払う必要がある．

①個人防護具（PPE: Personal Protective Equipment）
　あらゆる粘膜，損傷のある皮膚はエボラウイルスの侵入
門戸になると考えられるため，それらを防護することが職

ないなどの人材面に課題があると考えられる．厚生労働科
学研究班による 2013年度の調査では，特定および第一種
感染症指定医療機関 42施設中，14に常勤の感染症専門医
がいなかった 12）．欧米における今回の経験をふり返ると，
感染症専門医だけではなく，集中治療医や診療を支える看
護師，コメディカルが多数必要となることがわかる 42）．
現在の医療体制は患者の移送に要する時間は短くなるもの
の，人材を分散させている面は否めず，患者に最善の医療
を提供するという観点から再検討が必要かもしれない．先
に紹介した厚労省の通知によれば，第一種感染症指定医療
機関から必要に応じて，特定感染症指定医療機関への転院
の道が示されており，今後，各指定医療機関の役割や長距
離の患者移送手段について議論の進むことが期待される．

表 3　欧米における EVD患者の症例報告

発症日 入院日 年齢 性別 職業 感染地 搬送先
人工呼吸・血
液浄化療法

実験的治療薬 転帰

1 2014.7.22 2014.8.4 59 女性 医療補助 リベリア 米国 ZMapp 回復
2 2014.7.23 2014.8.1 33 男性 医師 リベリア 米国 ZMapp, CWB 回復
3 2014.8.18 2014.8.27 36 男性 不詳 シエラレオネ ドイツ NIV 回復
4 2014.8.29 2014.9.5 51 男性 医師 リベリア 米国 TKM-100802, CP 回復
5 2014.9.6 2014.9.9 43 男性 医師 シエラレオネ 米国 IMV, CRRT TKM-100802, CP 回復
6 2014.9.24 2014.9.29 42 男性 不詳 リベリア 米国 IMV, CRRT ZMapp, brincidofovir, 死亡
7 2014.9.28 2014.10.3 38 男性 医師 シエラレオネ ドイツ CRRT, LAP favipiravir, amiodarone, 

FX06
回復

8 2014.9.29 2014.10.7 44 女性 看護師 スペイン スペイン CP, favipiravir 回復
9 2014.10.10 2014.10.11 26 女性 看護師 米国 米国 brincidofovir, CP, ZMapp, 

TKM-100802
回復

10 2014.10.14 2014.10.15 29 女性 看護師 米国 米国 brincidofovir, CP 回復
11 非公表 非公表 非公表 非公表 医療従事者 シエラレオネ 米国 IMV, CRRT 不詳 回復

NIV: non-invasive ventilation; IMV: invasive mechanical ventilation; CRRT: continuous renal replacement therapy; 
LAP: lectin affinity plasmapheresis; CWB: convalescent whole blood; CP: convalescent plasma

図 3　国立国際医療研究センター新感染症病室
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性に関する基準が提案されているが，医療機関に十分周知
されている状況とはいえない．また，PPEを脱ぐ際には
監視あるいは介助役をつけることが望ましいとされてい
る．アイガードと呼吸保護具は最後に外すことによって，
粘膜汚染のリスクを低下させることができる．

②職員の健康管理
　健康管理責任者が任命され，この責任者の下，1日 2回
の体温測定，不安等の心理面にも配慮した健康観察が行わ
れる必要がある．国立感染症研究所の EVDに対する積極

業感染防止の基本となる．しかし，適切な PPEについて
はエビデンスが乏しいこともあり，各種の指針において，
必ずしも整合性が取れているわけではない（表 4）43-45）．
一般に，患者の血液・体液と接触する可能性が高い場合に
は，保護衣（ガウンまたはカバーオール +エプロン），ア
イガード（フェイスシールドやゴーグル），二重手袋，呼
吸保護具（N95マスク）を着用することが推奨される（図
4）．最も汚染を受けやすい手と体幹前面といったクリティ
カルエリアについて，防護具を重ねるという考え方に基づ
いている．防護具の素材については，防水性，病原体浸透

表 4　個人防護具に関する指針のまとめ
世界保健機関 米国 CDC 欧州 CDC 日本 12）

呼吸保護具 サージカルマスクまたは，
N95マスク（エアロゾル発生
手技）

PAPR*または，N95マスク サージカルマスクまたは，
N95マスクまたは，PAPR*（エ
アロゾル発生手技）

N95マスク（PAPR*も考慮）

アイガード ゴーグルまたは，フェイスシー
ルド

PAPRまたは，フェイスシー
ルド

ゴーグルまたは，フェイスシー
ルド

ゴーグルまたは，フェイスシー
ルド

保護衣 撥水性ガウンまたは，カバー
オール＋エプロン

撥水性ガウンまたは，カバー
オール（撥水性エプロンも考
慮）

カバーオール（エプロンも考
慮）

撥水性ガウンまたは，カバー
オール＋エプロン

手袋 二重手袋 二重手袋 二重手袋 二重手袋
靴 防水ブーツ 撥水性シューズカバー 防水ブーツ（撥水性シューズ

カバーも考慮）
撥水性シューズカバー

＊ PAPR：電動ファン付き呼吸保護具

表 5　接触者のリスク分類と対応（エボラ出血熱に対する積極的疫学調査実施要領）
曝露様式 必要な感染予防策＃

あり なし
（ア）針刺し・粘膜・傷口への曝露 高リスク
（イ） 「症例」の血液，唾液，便，精液， 涙，母

乳等に接触
低リスク 高リスク

（ウ）「症例」の検体処理 低リスク 高リスク
（エ） 「症例」の概ね 1 メートル以内の 距離で

診察，処置，搬送等
低リスク 高リスク

上記 (ア )～ (エ )に該当しない「症例」に関わっ
た医療従事者や搬送従事者，「症例」の同居の
家族等

低リスク 低リスク

＃必要な感染予防策」とは，二重手袋，サージカルマスク又は N95 マスク，ゴーグル又はフェイスシールド等眼粘膜を確実に保護できるもの，
感染防護服等の装着であり，「必要な感染予防策なしで」という場合は，上記を装着しなかった，又は正しく着脱しなかった場合 (例 :脱ぐ際
に体液 が付着 )を指す．マスクについては，「症例」が吐物を周囲に飛散させる状況 であるとか，「症例」に対して気管内挿管を行うなどエア
ロゾルを発生させる 処置を行う際は，N95 マスクの装着が必要である．

対応 備考
低リスク接触者 健康観察 ・外出制限は不要・38℃以上の発熱又は体熱感 等

があった場合は，保健所 に連絡
高リスク接触者 健康観察 ・外出自粛要請・38℃以上の発熱又は体熱感 等が

あった場合は，保健所に連絡
ただし，針刺し事故など， エボラウイルスに曝露されたこ
とが明白な場合は厚生労働省に別途相談し，特定感染症指
定医療機関又は第 一種感染症指定医療機関等での経過観察
も考慮する．
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曝露後予防薬として挙げている 49）．効果は現時点で不明
だが，今後，国際的な指針が作成される必要があると考え
る．

おわりに

　2003年に流行した重症急性呼吸器症候群（SARS）を契
機に表面化した感染性の高い患者に集中治療を行うという
新たな課題は，今回のEVDの流行においても改めてクロー
ズアップされることとなった 50）．職業感染防止を図りな
がら，患者に最善の医療を提供するという臨床的な視点が，
他分野の研究者や実務者を刺激するにより，EVDの病態
の解明や治療薬の開発につながることを期待したい．
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 In outbreak response against Ebola virus disease (EVD), hospitals isolating the patients have a 
vital role to control disease transmission in communities. As of May 2015, there have been 7 suspected 
cases of EVD reported in Japan, but all of them were negative for ebolavirus. When a suspected case 
traveling from West Africa had no direct contact with EVD patients, the probability of EVD would be 
generally low. Patients with EVD seem more infectious when they have gastrointestinal symptoms. 
The peak of disease is usually observed at day 7-10 of illness. Over 25 patients with EVD have been 
treated in Europe and North America during the current outbreak. Lower mortality rate observed in 
the well-resourced settings could be attributable to aggressive supportive therapy including 
mechanical ventilation and renal replacement therapy. The safety and effectiveness of investigational 
drugs remain unknown. Protecting healthcare workers from infection is so important that guidelines 
on personal protective equipment and post-exposure prophylaxis are developing. Although the 
number of designated hospitals has increased across Japan, the current medical care system for 
patients with highly infectious diseases deserves reconsideration.
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