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令和３年　新年のご挨拶
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　明けましておめでとうございます．

　皆様におかれましては，新春を清々しい気持ちでお迎えのこととお喜び申し

上げます．

　昨年は…といっても，新年も同じような状況でしょうが…新型コロナウイル

スが世界各地に広がり猛威を振るった１年でした．開発中のワクチンが有効

で，量産に入るようですが，一日も早く収束することを願っています．協会で

は，昨年，2020年の11月までに14施設に1,200人を超える患者が入院しました．ク

ラスターでのつらい経験もしました．また一時は，20名を超える職員が感染し

ました．皆様，新年も頑張りましょう！

　新しい動きもできつつあります．木下順二常務が導入したマイクロソフト

チームスが協会で大活躍です．月曜日の全国50地点を超えるチームス管理者会

議には，藤来靖士常務の司会で京都事務局の増居志津子さんが集計した患者数

を報告，東京の医療経営の横山雅幸さんがPPEの需給や補助金の案内などを報

告します．リモート会議は事務，看護などの職種別の会議も導入され，支部会

議，委員会もビヨンドのプレゼンも実用化されてきています．協会全体の財務

状況を共有し，ボーナスの対応を検討する重要な緊急財政・戦略会議も，リモー

ト会議により全管理者で進められモティベーション維持に貢献しました．この

遠隔会議は，協会施設の在り方を変えていくことでしょう．さらに，経理，人事

などのデータベースや運用ルールの適正化，情報の共有化が進めば，会議や仕

事，そして本部の役割などが大きく変わるでしょう．

　協会の経営，施設運営にも深刻な影響がありました．４月から９月の前半収

入不足は予算に比べほぼ10％減とかつてない厳しさ，しかし，補正予算の交付

金，幹部職員の給与削減，経費の見直しなど職員の頑張りで，大きく改善しまし

た．もちろん，施設運営が最重要で，３密対策などが徹底され，大きく崩れずに
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済みました．日本で流行し始め，米国ではまだ少数のころ，ガウン，フェイス

シールド，手袋が不足しているとトーマスジェファーソン大学に応援を依頼し

たところ，貴重なN95マスクが大量に届き，大いに役立ちました．その直後から

米国の方が，深刻になっていきました．ご厚意に心から感謝申し上げます．

　昨年，協会では，千葉県君津市，山形県川西町の２ヵ所で診療所の運営を開始

しました．

　2021年も数ヵ所で開院準備中です．最近の傾向として，指定管理者としてお

願いされることが多いようです．これまでの実績が実を結び，頼れる団体とし

て協会の活動が知られてきたのかもしれません．「急いで事業を拡大してはい

けない」と中尾喜久先生がよくおっしゃられておりました．協会が大きくなり，

曖昧な部分があったり，重要な部分が欠落しているということがないよう，一

つひとつ組織や規則を規模や機能に見合ったものにしていきたいと思います．

　さて，新年は協会創立35周年．記念誌などを除いて，祝典や記念の行事などは

控えることとしました．今回の新型コロナウイルスの流行では，いろんな経験

をさせていただきました．協会は地方自治体とともに歩む組織です．ダウンサ

イジングや統合が進む中，災害や感染症はじめ外部の環境の急変にも，しっか

り対応，機能する「地域医療団体」として今後も発展していきたいと考えていま

す．皆様の，ご支援ご理解をよろしくお願いいたします．

公益社団法人地域医療振興協会 理事長

吉新通康



独立行政法人地域医療機能推進機構 理事長

尾身 茂 先生

日本の新型コロナウイルス
感染症対策のリーダーとして

INTERVIEW

山田隆司（聞き手）　今日は尾身茂先生をお訪ねしま
した．先生は，当初から新型コロナウイルス感
染症対策専門家会議の副座長として，そして現
在は新型コロナウイルス感染症対策分科会会長
として，携わってこられています．本当にご苦
労様です．

尾身 茂　これまでを振り返ってお話したいと思いま
す．

　　　日本の新型コロナウイルス感染症対策は，ハン
ディキャップを背負って始まったと思っていま
す．それはどういうことかというと，2009年の
新型インフルエンザの流行が終わった際に評価

会があり，現状の課題，例えばパブリックヘル
スの専門家の数，検査体制，リスクコミュニケー
ションも含めた危機管理等について，今後起こ
り得るパンデミックに備えて議論がなされまし
た．ところが2009年の新型インフルエンザは，
実は世界の中で日本は人口当たりの死亡率が群
を抜いて低かったのです．またSARS，MARS
の時にも感染者が日本では国内で出ませんでし
た．そういった，ある意味では成功体験のよう
なものがあったのです．その上その間に政権交
代もありました．さらにその後東日本大震災を
始め数々の自然災害がありました．そういうこ

徹底してクラスターを潰す

聞き手：山田隆司　地域医療研究所長

＊このインタビューは2020年10月13日に実施されたもので，内容はその時点の状況に準じています．
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INTERVIEW／日本の新型コロナウイルス感染症対策のリーダーとして

ともあり，2009年の流行後に議論された対策が
実行されなかったのですね．そのような中で今
回，新型コロナウイルス感染症が発生してしま
いました．

　　　感染症対策というのは，大きく２つに分けら
れます．いわゆる普段からの準備，preparedness
がまずあり，アウトブレイクが始まったらすぐ
に対応するという，その２つの側面があるわけ
です．１つ目のpreparednessは，先述のように
日本は不十分でした．さらにクルーズ船で感染
が始まったわけですが，この船籍は日本国内で
はなかったので，国や役所，病院のリソースが
かなりそちらに取られてしまいました．そうい
うところから始まったのです．

　　　しかし，その後日本が欧米諸国と比べるとう
まくコントロールできたというのは，多くの人
が認めるところだと思います． なぜ日本が
preparednessが不十分だったにもかかわらず，
他国のようにロックダウンもせずに辛くも凌い
でこられたかというと，１つは医療関係者の努
力です．２つ目が保健所関係が非常に頑張った
ということ．そして，国民の健康意識があった
ことです．それによってここまでこられたのだ
と思っています．

　　　そして，日本が「クラスター対策」という独自
の対策を行ってきたことが大きいと言えます．
日本はかなり早い段階で，ウイルス自体の性質
というよりも，むしろ感染症対策上の非常に重
要な点として，このウイルスがインフルエンザ
等とは異なる伝播の仕方をすることを突き止め
ていました．

山田　クラスター分析をしたことで，伝播の仕方が
大体明らかになったということですか．

尾身　はい．その中で「３密」という概念が出てきま
した．

山田　当初はクルーズ船の中で広く伝播したので，
空気感染を起こしているのではないかと考えた

りしましたが．
尾身　クルーズ船は１つのクラスターだったわけで

す．初めは３密を楽しんでいたわけですからね．
山田　インフルエンザや他の感染症とは明らかに違

うようですね．
尾身　どこが異なるかというと，例えばインフルエン

ザは，５人が感染すればその５人の一人ひとり
が他の人に感染させます，実効再生産数に伴っ
て．ところがこのウイルスはどうも５人いても
１人しか他の人に感染させないようなのです．
専門家会議ではこれが極めておかしい，という
ことになりました．つまりこの図のように，普
通の感染症では１人から２人，２人から４人と
感染が拡がるので，５人感染者がいれば５人が
感染を拡げていきます．しかし新型コロナは，
５人のうちの４人は他に感染させない．１人だ
けがいわゆる３密のある場所にたまたま行って
他の人に感染させるわけです．たまたま行かな
ければ，この人も感染させないからそこで終わ
るのですね．ところが，ある１人が夜の街やカ
ラオケなどの３密のところへ行くとそこで感染
が拡大する．これがこのウイルスの特徴です．

　　　そこで，日本はどうしたかというと，このこ
とが分かっているから，感染者を後ろ向きに追っ
たのです．欧米では，感染者がいると，そのそ
ばに当然濃厚接触者がいるわけで，その濃厚接
触者が発症するかどうか，前向きに調査したの
ですね．でもたとえ濃厚接触者がいたとしても
４人は感染させないわけですし，実際に感染が
増えてくると，１人の感染者に濃厚接触者が何
十人といるので，それを追うのは不可能です．
ところが，日本は後ろ向きで，５人感染者がい
ればその人たちの過去の行動を振り返る．それ
で「昨日カラオケに行きました」という人がいた
ら，そこがクラスターになるかもしれないので，
その濃厚接触者の検査をして外部との接触を
断ってもらう．そうしてクラスターを潰す．こ
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ういう対策を取ったわけです．
　　　そしてクラスター対策をする中で，どういう

状況で起きたかというのを分析すると，「３密」と
いうのが共通の要素でした．距離が近い，換気
が悪い，大声を出す．そういう概念が出てきた

わけです．そこで初期からわれわれは「３密を避
けよう」と言って，今はそれが，Closed spaces，
Crowded places，Close-contact，「the 3C’s」と英
語にも訳されています．

1

2

図　我が国のクラスター対策
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INTERVIEW／日本の新型コロナウイルス感染症対策のリーダーとして

尾身　一方，当初日本はPCR検査数が少ないために，
感染者や重症者，死亡者が正確に把握できてい
ないのではないかという指摘がありました．こ
ういう言葉が出てくる理由は国民みんなが不安
だからで，「もっと検査をして，安心したい」とい
う気持ちがあるのだと思います．私自身，検査
のキャパシティは増やしたほうが良いと言い続
けてきました．３〜４月は，患者さんが熱があっ
て医師が必要だと言っても検査が受けられない
時期がありましたよね．そういうことがあって
はいけないし，またさらに検査のニーズは大き
くなると思うので，もう少し増やすべきだと思
います．

　　　それはそうなのですが，では日本の検査体制
が海外と比べてどうかというのはまた別の話で
す．海外と比較して検査の絶対数が少ないから
日本は駄目だと言われています．確かに日本の
検査の実態数が少ないのは間違いありません．
しかし，検査数と感染者数は正の相関になって
います．つまり，検査が多い国は感染者数が多
いわけです．ただ検査を増やすだけで感染者が
減るということではないのです．

　　　もう１点，人口10万人あたりの累積の検査数
と累積の死亡者数を見ると，１人の死亡者あた
りの検査数は日本は欧米諸国に比較して多いの
ですね．つまり１人の患者を見つけるために実
施した検査数は日本は他の国より多いというこ
となのです．ということは，全体に日本の検査
数が少ないのは，死亡者も感染者数も少ないか
らで，アメリカなどは感染者数が多いから検査
数も多くなってしまっているということです．

　　　こういうデータを知らずに，ただ「検査を増や
せ」という報道だったのだと思います．

山田　検査数を多くすれば必ずしも蔓延を予防する，
あるいは進行を抑え込めるわけではないと．自

分が心配で検査をしたいという人たちが検査を
できないでいるということで，非常に感情的に

「もっと検査を増やせ」という報道になったとい
うことですね．しかし毎週PCR検査を受けたか
らといって，感染をコントロールできるという
ことはなく，むしろクラスター分析や３密回避
など，いろいろな手立てを打ったほうが全体の
レギュレーションには有効だということですね．

尾身　おっしゃる通りです．皆さんが心配に思う気
持ちもよく分かりますが，われわれは検査につ
いて，有症者と無症者の中でも事前確率の高い
人に実施すべきということを言ってきました．
旅行したいから安心したいという人には偽陽性
の問題や検査の品質管理などを考慮した上で受
けてもらえばいい．

山田　検査については当初保健所が集中的に担って
きたわけですが，徐々に医療機関やかかりつけ
医で対応するという形になってきていますね．
これからインフルエンザの流行時期になると，
コロナ以外の発熱患者の頻度も増えてきて，コ
ロナの初期に見られたような，医療者側が発熱
患者を敬遠するというような事態は避けなけれ
ばいけないと思っています．

尾身　新しくできた抗原検査にも期待しています．
ただ抗原検査の簡易キットは少し感度が悪いの
ですね．逆にPCR検査は感度が良すぎて，感染
性があまりない人までも引っ掛けてしまう．
PCRというのはウイルス自体ではなくウイルス
の断片をみているだけなのに，それを引っ掛け
て「陽性」といっても，その人たち全員が感染さ
せるわけではないのですね．ほとんどの人は感
染させない．つまり，われわれは感染している
人の中で二次感染を起こしやすい人，あるいは
重症化しやすい人をピックアップしたいわけで
す．われわれにとっては「どういう人が二次感染

PCR検査についての戦略
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山田　では，政府の専門家会議，そして今の分科会
について教えていただけますか．専門家会議で
は，提言などについて政府との役割分担が不明
瞭な感じがありましたが，分科会ができて役割
分担が明確になったという感じでしょうか．

尾身　当初専門家会議が前のめりになっているよう
に言われましたが，冒頭にもお話したように，
クルーズ船の時には準備がなかったので国はそ
の対応に追われました．SARSを経験していた
専門家は現状の課題が分かっていたので，自分
たちが中心になってやるしかないと思いまし
た．いくつかのポイントで専門家会議の提言と
政府の発言が異なることがありましたが，これ
は当然のことで，例えば緊急事態宣言の解除の
際には専門家会議はもう少し厳しく対策を取り
たいと考えていました．実際はわれわれの提言
の多くが政府の施策になりましたが，一部は必
ずしもそのまま政府の施策になったわけではあ
りません．本来政府は決定する権限を持ってい
るのですからそれは当然のことで，では何が問
題かというと，そこについての説明が国民にあ
まり明解にされなかったことだと思っていま
す．それはあまり良い状況ではないと考え，もっ

と立場のはっきりした形にした方が良いのでは
ないか，ということで分科会という形になった
のです．

山田　緊急事態宣言に関しては第１波が終息する方
向に向かったので，タイミングとしても有効だっ
たと思います．

尾身　あの時がぎりぎりだったと思っています．
山田　解除のタイミングも専門家会議のお考えだっ

たのですか．
尾身　解除のときは，専門家の中でもいろいろな意

見があって，１年近く続けた方が良いという意
見が結構ありました．しかし「それはだめだ」と
私はかなり強く発言しました．私が何を言った
かというと，なぜ緊急事態宣言を出したかを振
り返る必要があるということでした．緊急事態
宣言を出したのには３つ理由があったのですね．
１つは感染が拡大していたこと．２つ目は病床
が逼迫して医療崩壊寸前になっていたこと．そ
して３つめは感染者が増えて保健所が手いっぱ
いになり，クラスターサーベイランスができな
くなっていたことです．

　　　緊急事態宣言によって，感染の拡大は歯止め
がかかり医療も楽になってきました．ではクラ

国と専門家の役割分担

しやすいのか？」というのが，今の研究課題に
なっています．

　　　治療についても，すでにレムデシビルやデキ
サメタゾンは重症者に使われていますが，ファ
ビピラビルの承認も待たれています．それから
もう１つ，国立国際医療研究センターのデータ
で，２つの重症化マーカーが出てきました．こ
の２つのマーカーをうまく活用すれば重症化し
やすい人がピックアップできると思います．こ

のことはとても重要で，採血だけでできるので，
死亡率の低下につながると思っています．そう
いう意味ではコロナを恐れるレベルが徐々に低
くなっていくと思います．

山田　これまでは感染陽性者は原則入院といった２
類の伝染病の対策でしたが，10月半ばからは入
院について，高齢者やリスクのある人たちを優
先するという，メリハリのきいた治療対策に変
わりつつありますね．
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INTERVIEW／日本の新型コロナウイルス感染症対策のリーダーとして

スターサーベイランスはどうか？感染がどこま
で減少すればクラスター潰しが機能できるのか
ということをわれわれは言う必要がある，とい
うことを私がかなり強く言ったのです．そこで
実際にサーベイランスを担当している人たちの
意見を聞いたところ，１週間の感染者が人口10
万人あたり0.5人まで下がれば，クラスターサー
ベイランスが機能できると．そこで「0.5人」とい
う数字を政府に提言しました．

　　　ところが政府としては経済を回すことも考え
なくてはなりません．0.5人は厳しいからもう少
し幅をもってほしいということになりました．
当時はそういうやり取りを頻繁にしていました．

山田　その後第２波が起こりましたが，感染爆発に
ならずに第２波を抑えることができた要因は何
だったと思われますか．

尾身　それは良い質問ですね．緊急事態宣言で感染
が急激に下がったのと，第２波で下がったのは
基本的に違います．緊急事態宣言の時は人の動
きをピタッと止めたからです．第２波について，
われわれの今の仮説としては，人々の意識によ
る行動変容があるのではないかと思っています．
その際に重要な要素として，感染が拡大してい
るという情報自体です．さらに「帰省をやめま
しょう」などのいろいろなメッセージを国や知
事，またわれわれが出したりすることで，日本
人は良い意味でセンシティブなので，行動変容
につながっているのではないかというのがわれ
われの考えです．

山田　なるほど．確かに３月の感染拡大が始まった
頃に，志村けんさんや岡江久美子さんがお亡く
なりになられたというのはインパクトが大きく，

行動自粛につながりましたね．今も，感染を拡
大させてはいけないという良識のブレーキがか
かっているということですね．

尾身　１つの理由がそうだと思います．もう１つの
理由は，時短要請と夜の町での重点検査の実施
です．さらに今のところ，院内感染が少ないこ
とです．日本の医療者の皆さんが第１波の院内
感染で学んで，マネージがうまくなったという
ことがあります．

山田　でも，感染のピークを過ぎても医療機関の感
染の山は少し遅れて来るので，院内感染，施設
内感染が非常に心配です．特に発症する前から
感染する危険があるということなので，職員が

「熱が出たので休みます」と言えば，前の日に接
触した人たちが濃厚感染者になり，そこを潰さ
なくてはいけない．院内感染，施設内感染を本
当にシャットダウンできるかというと，非常に
難しいと思います．

尾身　難しいですね．医療関係者はそれをとても強

行動変容が重要

聞き手：地域医療研究所長・「月刊地域医学」編集長　山田隆司
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尾身　それから，今回の新型コロナウイルス感染症
というのは，人々の意識や社会のあり方に対し
て変容を迫るようなものであると思います．限
りあるリソースをどう有意義に効率的に活用す
るかといったことが言われ始めています．感染
症というのは，全疾患にあるものなので，特定
の専門医ではなく，視野を広げて診ることので
きる総合診療医がメインストリームと言えます．
もちろん専門医は重要で必要ですが，ギャップ
を埋めていく存在として，総合診療医がますま
す求められることは間違いありません．

山田　そうですね．今回の感染症においては，病院
だけでなく行政などでもそうですが，総合診療

系の人たちが活躍していましたし，このように
基本的に誰も経験したことのないような事態に
対応していくためには，やはり地域全体を分かっ
て，マネージメントしていく能力が必要だと思
いました．このコロナ禍に対しても地域医療医
や総合医がしっかり対応しているのが分かりま
した．「月刊地域医学」でも新型コロナウイルス感
染症の緊急特集を組みましたが，大勢の自治医
大卒業生が執筆に当たってくれて有り難かった
です．今後も，コロナ禍において地域の総合医
が活躍するものと期待しています．

尾身　おっしゃるとおりだと思います．
山田　最後になりましたが，今回，離島や山間へき

く実感していると思います．現場の先生方の苦
労は大きいと思いますが，今まで起きている院
内感染を評価すると，早く対応したところが抑
え込めているのですね．１例でも出たら濃厚接
触者も含めて隔離をする．起きてしまうのは仕
方ないことです．どこでも起きてしまう可能性
はありますから．

　　　歌舞伎町のクラスターも対策が遅れたから突
然変異が起きて新しい株ができて全国に散ら
ばってしまいました．だから早い対策が必要で，
そういう意味でだんだんと学んできていると思
います．

山田　そうですね．学んできて，当初よりは対処で
きるようになっていますが，もしや今後感染爆
発のようなことが起こって，乗り越えられるの
かどうか，やはり不安になります．

尾身　この冬にはある程度感染が今より増えると
思っています．でも幸いなことにインフルエン
ザがあまり流行らないのではないかと考えられ

ていますし，結局，人の行動で感染が拡がるの
ですから，みんなが注意をすれば再び緊急事態
宣言を出すような事態にならずに乗り越えられ
る可能性もあると思います．このウイルスはた
だ街を歩いていて感染することは今のところな
い．昼間黙って電車に乗っていたり，職場でも
ほとんど感染することはない．お酒を飲んで大
きな声で話すというような状況で圧倒的に感染
が確認されています．そういうことはもう分かっ
ているわけです．

山田　メリハリのきいた予防対策をしっかりやって，
みんなが集団で行動変容をしていけば，ある程
度抑えられるということですね．

尾身　それを同調圧力とネガティブに言う人もいま
すが，この感染症に関しては，日本人のチーム
ワークが，今回は役立っていると言えます．そ
して医療のアクセス，医療人の頑張りがあった
と思います．

総合医の役割
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INTERVIEW／日本の新型コロナウイルス感染症対策のリーダーとして

尾身 茂（おみ しげる）先生のプロフィール
　1987年自治医科大学卒業（１期生）．東京都立墨東病院，伊豆七島の診療所での勤務後，自治医大予防生態学教室にて
研鑽を積む．その後厚生省保健局医療課に勤務し，WHO西太平洋地域事務局感染症対策部長，第5代WHO西大西洋地域
事務局長を経て，WHO執行理事となる．2009年自治医大地域医療センター教授，2011年独立行政法人国立国際医療研
究センター理事，2012年独立行政法人年金・健康保険福祉施設整理機構理事長，2013年国立国際医療研究センター顧
問を歴任し，2014年独立行政法人地域医療機能推進機構理事長に就任し現在に至る．

地などでも感染者が出て，リソースの少ない中，
医師一人，あるいは数人のスタッフで立ち向か
わなければならないという経験をした卒業生が
多くいます．そういう地域で今も頑張っている
卒業生に，ぜひエールをお願いします．

尾身　自治医大の卒業生は，今，医療の場，行政の
場などいろいろな場で活躍しています．そうい
う中で，地方に行けば行くほど，個人の考え方，
個人の行動，個人のリーダーシップで状況は変
わります．そういう意味で，今後ますます地域

が大事になる時代にあって，地域はさらにやり
がいがある場だと思います．自治医大卒業生が
やってきたことが，これまでも評価されてきま
したが，ますます輝く可能性があると思ってい
ます．時代の求めでもあると思いますので，さ
らなる活躍を信じています．

山田　ありがとうございます．
　　　尾身先生，今日はお忙しい中，ありがとうご

ざいました．
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〒102-0093　
東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
公益社団法人地域医療振興協会　｢月刊地域医学｣編集委員会事務局
TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
E-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp

あて先

「月刊地域医学」では原著論文（研究），症例，活動報告等の
投稿論文を募集しています．

掲載されました論文の中から年間３編を選考し，
研究奨励賞として10万円を授与しています．

投稿論文募集

送付方法は「投稿要領」のページをご参照ください．
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特 集

●エディトリアル

●総論：公衆衛生的立場から
　　−どうして成人にもワクチンが必要なのか−

●総論：プライマリ・ケア医が心得ておくべき成人に対するワクチン

●成人の呼吸器疾患ワクチンの話題
　　−肺炎球菌，インフルエンザ，そしてSARS-CoV-２−　 

●子宮頸がん予防ワクチン（HPVワクチン）

●海外渡航予定者のワクチン

●肝炎ウイルスワクチン

知っておきたい
成人のワクチンの知識

企画：市立恵那病院 副病院長　山田誠史
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　2014年10月より予防接種法に基づく肺炎球菌ワクチンの定期接種が始まり，最近では
テレビCMも放映されていることもあり，インフルエンザワクチンと合わせ，これら２
種類については一般の方々にもかなり浸透してきているといえよう．しかしながら，小
児の場合と比べ成人に対するワクチンに関しては，定期接種に関してもしっかりスケ
ジュール化されておらず，本人の希望や主治医の方針にゆだねられている部分が多いの
ではないだろうか．また実際診療するうえで，海外出張の際のワクチン接種の種類や，
スケジュールに戸惑い慌てて調べるようなことをしているのは小生だけではないと思
う．本特集では，定期接種，任意接種を含めて，成人に対するワクチンに関し，その種類，
有効性などについて最近の知見も含めて述べていただいた．もちろんこれですべて事足
れりといったものではないが，成人ワクチンに対して多少なりとも自信をもって診療に
当たれるのではないかと思う．
　岡部信彦論文では，予防接種の意義や歴史的背景，さらには予防接種ストレス関連反
応についても述べられている．山田宏貴論文では，成人のワクチン接種に関して，その
種類やスケジュールなど総論を述べられている．また帯状疱疹ワクチンを含め，他稿の
各論にないワクチンについても記述されている．君塚善文らの論文では呼吸器ワクチン
として，肺炎球菌，インフルエンザ，およびSARS-CoV-2ワクチンについて述べられて
おり，現在日本で使うことのできないワクチンも含めて詳述されている．北村邦夫論文
では子宮頸がん予防ワクチンについて述べられている．このワクチンについては世界の
趨勢と日本ではかなり異なっていたが，最近流れが変わってきつつあるようでそのあた
りも参考にされたい．田島靖久論文では海外渡航予定者のワクチンについてシナリオ形
式でプラクティカルに述べられ，また特に日本ではお目にかかれない狂犬病予防につい
て詳しく述べられている．村田一素論文では肝炎ウイルスワクチンに関して，B型肝炎
ウイルスワクチンについては不応例およびその対応についても述べられている．
　そのほか，予防接種に関する事項については山田論文にもあった，日本プライマリ・
ケア連合学会作成の“こどもとおとなのワクチンサイト”（https://www.vaccine4all.jp/）や
国立感染症研究所ホームページ（https://www.niid.go.jp/niid/ja/vaccine-j.html）を参照さ
れたい．
　なお本稿執筆時現在，SARS-CoV-2ワクチンについての治験結果や，これまでのワク
チンとの違いなどかなり詳しく連日報道されている．本稿が手元に届くころには世界
のどこかでは実際に接種が始まっているのかもしれないが，効果に期待したいところ
である．

エディトリアル

市立恵那病院　副病院長　山田誠史
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特集
知っておきたい成人のワクチンの知識

特集

総論：公衆衛生学的立場から
－どうして成人にもワクチンが必要なのか－

そもそも予防接種・ワクチンとは　
　
１．感染症を予防するためには
　感染症を予防するためには，①感染源対策，
②感染経路対策，③感受性者対策が三大基本対
策と言われる．この③感受性者対策に用いる
ツールが，１つは受動免疫であるガンマグロブ
リン，ことに特異的免疫グロブリン（例：B型肝
炎免疫グロブリン，麻疹ガンマグロブリンなど）
や抗毒素（例：ジフテリア，ハブ抗毒素など）で
あり，近年ではモノクローナル抗体など人工的

な製剤も使用されるようになった．そして，病
原体の侵入前に人工的に積極的に免疫をつける
ことが予防接種（immunization）であり，予防接
種に用いる薬剤をワクチン（vaccine）という．

２．予防接種の目的
（1）予防接種は個人を守る
　予防接種は，一人ひとりが感染症にかからな
い，つまりそれぞれの健康を守ることがもっと
も重要な目的である．
（2）予防接種は集団を守り，社会を守る

川崎市健康安全研究所 所長　岡部信彦

①  感染症は，免疫がなければ年齢に関係なく罹患し，流行の規模が大きくなれ
ば，低い重症化率であっても重症者数は増加する

②  インフルエンザワクチンの高齢者への定期接種化にあたっては，インフル
エンザの流行と高齢者施設での集団感染と死亡者の顕在化，そして高齢者に
対する福祉政策の一環としてのインフルエンザ感染予防の考えがあった

③  現在の高齢化社会において，元気な高齢者として健康を維持してもらうため
の感染症予防は重要となっている

④  成人そして中高年となった者が，感染によって自分が発症してしまうと同時
に家族や社会の中での感染源となってしまうことに対する注意が，成人以降
においても必要なワクチンとなってきている

⑤  医療施設あるいは高齢者施設などにおける施設内での感染制御，海外で曝露
発症しないための海外旅行者のためのワクチンも成人以降に必要なワクチン
となってきている

POINT
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　一人ひとりの免疫が高まると，病原体は侵入
のチャンスが少なくなり，集団での感染症は
ぐっと減ってくる．たとえ病原体が侵入したと
しても，発病者は限られた少数にとどまるので，
学級閉鎖，一斉の休学や休園などもなくなって
くる．もちろん大人の社会でも，仕事場や人が
多く集まるところでの感染症の広がりを防ぐこ
とができる．医療施設・高齢者施設などでの感
染の広がりも守ることができる．つまり社会全
体 を 守 る こ と が で き る（ 集 団 免 疫：h e r d 
immunity）．
（3）予防接種は次の世代の健康を守る
　一人ひとりの感染症を守ることによって次の
世代の健康を守ることができるものもある．例
えば，風疹はほとんどが自然に回復する軽い感
染症であるが，免疫を持たない妊娠早期の女性
が風疹ウイルスの感染を受けると胎児に影響が
及び，心臓・眼・聴力・発育などに障害が生ず
る先天性風疹症候群が高率に発生する．個人の
発病を防ぐのはもちろんであるが，新たに生ま
れてくる者の健康を各自が守る，そして社会が
守る，これが風疹ワクチンの最大の目的である．
（4）予防接種を受けていない人も予防接種は守る
　多くの人が免疫を持つとその感染症の発生は
少なくなってくるので，予防接種を受けていな
かった少数の人にも感染の危険性が少なくな
り，守られることになる．何らかの基礎疾患が
あって予防接種を受けたくても受けられない
人，何か理由があって受け損ねていた人，予防
接種が嫌で受けなかった人すらも，予防接種を
受けた人によって守られていることになる．予
防接種は，自分だけではなく見知らぬ人もいつ
の間にか防ぐ優しさを持っているといえる．
（5）�感染症の根絶（eradication）・排除（elimination）
計画

　予防接種によって，やがてその病気を人類か
ら追放しようとするものもある．人類が長い間
悩まされてきた天然痘（痘瘡）は，ワクチンに
よって，地球上からの根絶を達成した．ポリオ

（小児麻痺）の根絶（polio eradication）活動につい
ては，2020年８月WHOはアフリカ地域につい
て野生型ポリオの根絶宣言を行い，野生型ポリ

オの発生はアフガニスタン・パキスタンの２ヵ
国に絞られた．ただし生ポリオワクチン由来株

（cVDPV : c i r cu l a t i ng va c c i n e - d e r i v ed 
poliovirus）による麻痺例の存在が根絶計画の達
成を困難なものとしている．また麻疹の排除

（measles elimination），ついで風疹の排除
（rubella elimination）活動も世界で進められてい
る．
　感染症は個々の疾患であるが，人から人，人
から地域・国・世界と感染症は拡大していくの
で両方を見た対策が必要であり，個人と公衆衛
生の間に明確な線は引けず，両者を常に見てい
く必要がある．

どうして成人にも
ワクチンが必要なのか　　　　
　
　感染症は，免疫が無ければ年齢に関係なく罹
患し，流行の規模が大きくなれば，低い重症化率
であっても重症者数は増加する．かつて麻疹は大
人も巻き込んだ数年～数10年おきの流行であり

「命定めの病」として恐れられた．1849年にオラン
ダから持ち込まれた種痘（天然痘の予防接種）が佐
賀藩で行われているが，1858年和人によって蝦夷
地に持ち込まれた天然痘に対して江戸幕府がア
イヌに種痘の一斉集団接種を行った記録があり，
大人も子どもも並んで種痘を受けている風景が
残されている（https://style.nikkei.com/article/
DGXKZO99342880W6A400C1BC8000）．また天
下の横綱谷風は，はやりかぜ（おそらくはインフ
ルエンザ）で命を落としたともいわれている．第
二次大戦が終了して間もない1950年頃には，大
人を対象とした「チフス」の予防接種が街頭での
一斉接種として行われている様子が，当時から
始まった「サザエさん」に描かれていた記憶があ
る（発疹チフスか，腸チフスかパラチフスかは筆
者の記憶が定かでなく不明）．
　しかし，なんといっても感染症の犠牲になる
ことが多い子どもたちにまず免疫を与え，病か
ら逃れさせて健やかな成長を期待することは世
界中で共通であり，多くの国々での予防接種の
ターゲットは，小児を対象としている．我が国
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においても，国が公衆衛生対策として行ってい
る予防接種は，1948年に予防接種法として始め
られたのが原点となっている．ワクチンの進歩，
疾病構造や社会情勢の変遷，副反応の発生状況
などによって対象疾病，使用するワクチンの種
類，接種の実際の方法など，多くの見直しや改
正が行われてきているが，一貫してその対象は
小児であった．1994年には，①予防接種の努力
義務化（勧奨接種：受けなければならないという
表現から，受けるように努めなければならない，
という表現への変化．個人の意志の反映が可能
で，接種に対してNoといえる権利の確保），②
集団接種から個別接種，③予防接種による健康
被害に対する救済制度の充実，などの大きな改
正が行われた．続く2001年の改正では，定期接
種が１類疾病，２類疾病に分けられ，それまで
の定期接種で行われていたものは１類疾病（現A
類）に，加えて２類疾病（現B類）として高齢者を
対象としたインフルエンザが規定され，我が国
において成人（高齢者）を国の予防接種施策とし
て初めて接種対象にした．この背景には，社会
問題となるようなインフルエンザの流行と高齢
者施設での集団感染と死亡者の顕在化，そして
高齢者に対する福祉政策の一環としてのインフ
ルエンザ感染予防の考えがあった．また，かつ
ては小児への集団接種として行われていたイン
フルエンザワクチンが中止になり，需要がなく
なった結果ほとんど国内では生産が不可能なま
でになっていたインフルエンザワクチンを，
パンデミック（新型）インフルエンザ発生に備え
てワクチン生産体制を再構築することでもあっ
た．続いて高齢者のさらなる肺炎予防対策とし
て，高齢者用の肺炎球菌ワクチン（莢膜多糖体
23価）をB類定期接種として導入したのが2014年
であり，2016年から水痘ワクチンを帯状疱疹予
防として50歳以上に任意接種として使用できる
ようになり，2020年から遺伝子組み換え帯状疱
疹ワクチンが，同じく50歳以上に任意接種とし
て使用できるようになった．
　現在の高齢化社会において，元気な高齢者と
して健康を維持してもらうための感染症予防は
重要となっている．小児の感染症の減少によっ

て自然感染もなくワクチンによる免疫付与もな
いまま（あるいは回数不足で不十分な免疫で
あったり，ブースターを受けなくなり免疫が減
衰した者など）成人そして中高年となった者が，
感染によって自分が発症してしまうと同時に家
族や社会の中での感染源となってしまうことに
対する注意が，成人以降においても必要なワク
チンとして近年ますます重要視されてきてい
る．さらには医療施設あるは高齢者施設などに
おける施設内での感染制御，我が国にない感染
症に海外で曝露発症しないための海外旅行者の
ためのワクチンも新たな成人以降に必要なワク
チンとなってきている．これらの詳細は本特集
の各論として述べられているので，そちらを参
照していただきたい．
　なお，WHOでは生涯にわたってワクチンは
ルーティン接種として必要である，として図１
のように示している．

成人へのワクチン接種にあたって　
　
　予防接種・ワクチンは，予防医療として重要
な位置を占めながら，医学教育の中で十分な教
育はこれまであまり行われておらず，また実際
の医療の場でも見様見真似で行われている経験
的な側面が多いことも否めない．また残念なが
ら100.0％の安全性と有効性が備わっているわけ
ではなく，ワクチンの効果が発揮されない場合

1

Need for expansion of Routine 
Immunization platform
across life-course

Expand access to vaccines and services along the life-course to age 

groups including pregnant women, adolescents, adults and older 

peoples. 

Source: WHO’HQ. Draft Zero in developing together the vision and strategy for immunization (2021-2030)

図１　�生涯にわたる定期接種ワクチン拡充の必要性�
（WHO）

ライフコースに沿ったワクチンとそのサービスを，（小児だけでは
なく）妊婦，青年，成人，高齢者などの幅広い層への拡充する
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もあり，また予防接種をすることによって正常
な生体の反応を超えた予期できない極めて稀な
異常反応が出現し，重大な健康被害が生じるこ
とも残念ながらゼロではない．それらを含めて，
接種を受けようとする者や家族への説明は適切
に行われる必要があり，そのことが安全安心な
ワクチンに結びつき，ひいては接種をしようと
する側の安全と安心としてフィードバックされ
る．
　予防接種の実施にあたっては，まず予診をつ
くすことと言われている．もちろん短時間での
問診，打聴診ですべてが明確になるわけではな
いが，問診票に書いてあることにきちんと目を
通して被接種者の健康状況を知り，簡単な診察
であってもその間に被接種者とのコミュニケー
ションが得られることも，安全・安心な予防接
種に大きく結びつく．なお，成人女性（および
妊娠可能年齢の女性）への生ワクチンの接種は，
胎児への影響を避けるため妊娠に対する注意が
特に必要であり，通常は妊娠中は生ワクチンの
接種は基本的には行わない．
　ワクチン接種に必要な基本的知識，行政と予
防接種の関わり，最新のワクチン情報，などに
ついては，医師会や自治体等が積極的に研修会
等を開催しているところも多くなってきてい
る．成人に限らず，予防接種を行うにあたって
は，ぜひこれらの研修を受講していただき，よ
り安全に行われ，人々が安心して受けられる感
染症予防に取り組んでいただければと思う．

ISRR: Immunization Stress 
Related Response（予防接種スト
レス関連反応）　　　　
　
　ワクチン接種後に生じる有害事象〔治験薬や
医薬品などの薬物を投与された被験者・患者に
生じる，薬物の投与と時間的に関連した，好ま
しくないまたは意図しないあらゆる医療上の事
柄．投与した薬物との因果関係（副作用など）が
あるかどうかは問わない〕の原因として，ワク
チンの成分，接種手技，品質面の欠陥，あるい
は紛れ込みによる偶発事例が知られている．接

種にまつわる「不安」により生じる反応があるこ
とも知られているが，「不安」という漠然とした
語では，このような反応を適切にとらえて対応
するには不十分であることが認識されていた．
そこでWHOのワクチンの安全性に関する専門
家会議（GACVS: Global Advisory Committee on 
Vaccine Safety，筆者は同会議メンバーの一人）
では，ISRR（Immunization Stress-Related 
Response: 予防接種ストレス関連反応）という概
念を提唱し（図２），2019年12月，これを冊子と
して発行した1）．
　ストレスに対する個人の反応は身体的因子，
心理的因子および社会的因子が複合的に絡み
合って生じた結果であり，予防接種・ワクチン
接種ということ自体がストレスとなる場合があ
り，これを理解しておくことはストレス反応の
予防，診断，そして適切に対応をする上で重要
であり安全なワクチンに結びつく，というもの
である．これまでの予防接種の副反応は，ワク
チン液そのものの反応として扱われることが多
かったが，ワクチンの接種を行うという行為そ
のものが一連の反応を誘発する可能性があり，
これをできるだけ除く，あるいは発症したとし
てもそれによる健康障害を最小にし，ワクチン
接種の安全性を高めようとすることが，ISRRの
概念の骨子である．ワクチン接種によるストレ
スに関連した一連の反応は，ワクチン接種前後
に生ずる不安，恐れ，それをきっかけに一連の
痛み，恐怖症，身体変化などが生じ，これらは
周辺や社会的環境の影響を受けやすく，これを

ISRR (WHO)

ISRR ︓
immunization stress-related responses
接種ストレス関連反応

ストレス反応として観察される多様な症状・徴候スペクトラムを含む包
括的概念(単なる不安症状ではない)

予防接種の前、接種時、接種後に様々な要因により起こりうる反応

Biopsychosocial model︓
⽣物学的・⼼理学的・社会的に多⾯的なとらえ⽅で、
接種に関連した多様な反応を理解する。

ISRRの予防・診断・マネージメント・コミュニケーションアプローチ
について、予防接種に関わるすべての医療従事者が、基本的な
理解とともに⼗分な対応をすべきである。

⽣物学的
要因

社会的
要因

⼼理学的
要因

図２　予防接種ストレス関連反応　
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防ぐためには，接種する側による丁寧な説明，
丁寧な接種が必要である，というものである．
　ISRRによって生ずると思われる急性反応は，
迷走神経反射を含む反応，めまい，血管迷走神
経性失神，動悸，ぼんやりとした視力，過呼吸
などがある．個別に接種した場合と集団で接種
した場合とで状況は少し異なり，社会的要因と
して，仲間に生じた有害事象の目撃，同じ状況
にいる周囲の人の態度や言動，周囲の面前での
痛みの表れ，social mediaによる影響などがあ
るとされている．接種後長期にわたるストレス
反応を示し，その結果として生ずるのがDNSR

（Dissociative Neurological Symptom Reactions: 
解離性神経症状反応）である．遅発性反応とし
て出現するDNSRは，脱力または麻痺，不自然
な四肢の姿勢や動作，不規則な歩き方，言語障
害，明らかな生理学的根拠のない心因性の非
てんかん発作などが含まれ，生物学的要因とし
て 一 連 の ス ト レ ス 反 応 の 継 続・H P A

（hypothalamic-pituitary-adrenal axis）系の鋭敏
化，心理学的要因として，自分の身に関する破
滅的解釈・恐怖・身体反応への過剰反応，そし
て社会的要因として，周囲の人の態度や言動・
信頼性（医師，権威者，家族，仲間，コミュニティ）
およびsocial mediaによる影響などが，持続す
る要因として挙げられている．
　ISRRの予防のポイントとして，
・接種対象者と信頼関係を築き，自信を持った
リラックスしたアプローチをする（傾聴を心が
け，接種対象者の気持ちを認める）．
・正しい情報提供をする（「説明」はしても「説
得」はしない）．
・保護者ともコミュニケーションをとり，接種
に自信を持たせ，医療従事者や接種に対する恐
怖を接種対象者に植え付けさせないようにする．
・痛みの軽減のための年齢に応じた適切なアプ
ローチをする．
などが挙げられている．そしてISRRが生じた時
の対応として「穏やかに冷静に，被接種者や保
護者と積極的にコミュニケーションをとる」と
されている．何よりも重要なことは，接種する
側がワクチンを知り，被接種者および保護者な

どに対して丁寧な説明，丁寧な接種ができるよ
うにすること，である．
　年齢的には思春期前後に多く見られる反応で
あり，成人領域のワクチンとして日常よく見ら
れるようなものではないと思うが，予防接種・
ワクチン接種に携わる者にとっては必要な概念
と思い，併せて紹介した．

おわりに　　　　
　
　現在の高齢化社会において，元気な高齢者と
して健康を維持してもらうための感染症予防は
重要となっている．また小児の感染症の減少に
よって自然感染もなくワクチンによる免疫付与
もないまま成人，そして中高年となった者が，
感染によって自分が発症してしまうと同時に家
族や社会の中での感染源となってしまうことに
対する注意が，成人以降においても必要なワク
チンとして近年ますます重要視されてきてい
る．院内感染，施設内感染に対する予防，海外
旅行者のためのワクチン，災害時あるいは今回
のCOVID-19やパンデミックインフルエンザの
ような新たな感染症の大流行の際にも，ワク
チンの対象が成人となることがある．本稿では，
知っておきたい成人のワクチンの知識として，
そもそものワクチンの目的，成人年齢層へのワ
クチンの必要性，安全なワクチン接種へ向けて
の新たな概念などについて述べた．
　なお，本稿はこれまでに筆者の考えとして他
誌で発表したもの〔文献2），3）〕を改変したもの
であることをお断りしておきたい．また，年齢
を問わず予防接種・ワクチンの実際に関して，
文献4），5）は毎年改訂が行われているので，参
考にしていただければと思う．

文献
1）  ISSR: https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-151594-

8 （WHO）（accessed 2020 Dec 8）
2）  岡部信彦：どうして成人にもワクチンが必要なのか p2-5．中山

久仁子 編：おとなのワクチン．南山堂，2019．
3）  岡部信彦：今後の予防接種戦略．小児内科（投稿中）
4）  予防接種実施者のための予防接種必携（2020）．予防接種リサー

チセンター，2020．
5）  岡部信彦，多屋馨子：予防接種に関するQ&A集 2020．日本ワク

チン産業協会，2020．
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総論：プライマリ・ケア医が
心得ておくべき成人に対するワクチン

はじめに　　　　
　
　日本のワクチン事情がここ10年ほどで少しず
つ世界に追随してきたことは非常に喜ばしいこ
とである．2020年１月からは帯状疱疹不活化ワ
クチンであるシングリックス®が認可され，2020
年10月からは新たにロタウイルスワクチンが定
期接種化された．さらに同年10月からはワクチン
の接種間隔の制限が撤廃され（依然生ワクチン同
士は１ヵ月の間隔を空ける必要がある），同時接
種でなくとも，１週間や１ヵ月などと間隔を空
ける必要がなくなった．これらワクチン事情の
改善の一方で，我々プライマリ・ケア医のワク
チン診療はアップデートされているだろうか．

本稿では，医学教育でも扱われる機会が少なく，
小児と比較すると馴染みがないと思われる成人
へのワクチンについて解説していく．

成人へのワクチンと実際の運用　　
　
　成人に必要なワクチンには，その患者の年齢
までに接種すべきであったが何らかの理由（患
者本人の問題より過去のワクチン制度上の問題
である場合が多い）で打ち損じてしまったワク
チンと，成人のある年齢に達したら推奨される
ワクチン（帯状疱疹や肺炎球菌など）の主に２つ
があり， 前者のワクチンを接種することを
キャッチアップと呼んでいる．

台東区立台東病院 総合診療科　山田宏貴

①  成人に対しては，医療者側からの積極的なワクチンの情報提供が重要である

②  キャッチアップは基本的に未完遂分のみを追加すればよく，一から推奨スケ
ジュールをやり直す必要はない

③  不活化ワクチンは筋注が原則であるが，日本の場合は副反応の観点から添付
文書との整合性に気を付ける必要がある

④  ワクチンにおける抗体検査の解釈は定まっておらず，現状は抗体価よりもワ
クチン接種歴を重視すべきである

⑤  帯状疱疹不活化ワクチンのシングリックス
®
は帯状疱疹後神経痛を約９割予

防できる

POINT
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　その他には職業，妊婦，免疫不全，海外渡航
などリスクに応じて必要なワクチンがそれぞれ
定められている．現状，成人に対するワクチン
の重要性が非医療従事者に（もしかすると医療
従事者にも）十分精通しているとは言い難い状
況であり，患者側から「このワクチンを接種し
たいのですが…」という申し出を聞く場面は限
られてくる．そのため我々はその患者にどのワ
クチンが必要かを能動的に見つけに行くべきで
あるが，一方で忙しい外来で毎回ワクチンの話
を一から切り出すのは容易ではない．対策とし
て，日本プライマリ・ケア学会作成「こどもと
おとなのワクチンサイト」1）などを参考に，成人
に対するワクチンの重要性を謳ったポスターや
ワクチン接種スケジュール（図１）を待合室に掲
示する，もしくは他職種に協力してもらい診察
の待ち時間に情報提供してもらう，などの工夫
は一考に値する．

打ち損じているワクチンの探し方と
キャッチアップの方法　　　　
　
　打ち損じているワクチンを探し出す方法とし
て最も信頼性が高いのは，母子手帳を持参して

もらい，前述のスケジュールなどと照らし合わ
せることである．打ち損じているワクチンを見
つけた際は，以前の最終接種から間隔がいくら
空いてしまっていたとしても，過去に接種した
ワクチンは有効と考え，その続きとしてキャッ
チアップスケジュールを組めばよく，一から推
奨スケジュールをやり直す必要はない．例えば，
MRワクチンを小児期に１回接種したが２回目
を打ち損じている成人が来院した場合は，２回
目分のみを追加接種すればよい．なお，推奨以
上の回数のワクチン接種を行ったからといって
医学的に問題はないため，母子手帳を紛失し確
認できない場合や本人の記憶が曖昧な場合は，
一からスケジュールを完遂してもよい．

ワクチン接種方法　　　　
　
　生ワクチンは皮下注，不活化ワクチンは筋注
が原則である．不活化ワクチンの筋注が望まし
い理由は２つあり，１つは不活化ワクチンに含
まれるアジュバントなどに起因する局所反応が
皮下注より少なくて済むこと，もう１つは免疫
原性が皮下注と同等かそれ以上である可能性が
示されていること2）, 3），がある．一方で日本では

図１　成人のワクチン接種スケジュール� （文献1）より引用）
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添付文書の縛りがあり，2020年10月現在，添付
文書に筋注の表記があるものは，HPVワクチン，
髄膜炎菌ワクチン，Ａ型肝炎ウイルスワクチン，
Ｂ型肝炎ウイルスワクチン（10歳以上），PPSV23
ワクチンのみとなっている（トキソイドを含めれ
ば破傷風トキソイドも）．では，現場でこれ以外
の不活化ワクチンを接種する場合はどうすれば
よいだろうか．ここには私見も交じるが，多く
の成書では「深めの」皮下注が勧められている．
理由は，添付文書に則っていない場合には重篤
な副反応が出現した際に「医薬品副作用被害救
済制度」の対象外となる可能性があるからであ
る．なんらかの理由でやむを得ず，添付文書外
使用となる場合は，上記の理由から患者に十分
な説明を行い，同意を得る必要がある．

各ワクチンについて　　　　
　
　以下，他稿各論で言及していないワクチンに
ついて一部本稿でも取り上げる．

１．麻疹
　麻疹は基本再生産数Ｒ 0が12～18と感染力が強
く，空気感染のため同じ空間であればそばにい
なくても感染しうる4）．重大な合併症として肺
炎や脳炎があり，重篤化のリスクも高く，ワク
チンのなかった1950年代は乳幼児を中心に年間
死亡数は約5,000例ほどであった5）．日本は2015
年３月に麻疹排除国に認定されたが，その後も
海外輸入例を発端とした地域流行が毎年継続し
ており，2019年は特に患者が急増した．原因の
多くは麻疹に未罹患かつワクチン２回接種が完
了していない患者からの流行であった6）．再流

行を防ぐためには95％の国民が麻疹ワクチン２
回接種を維持する必要があると言われている
が，現在の小児期のMRワクチン２回完遂率が
約95％を達成している7）ことを考えると，再流
行の原因の大半は成人であると言える．このこ
とからも成人のワクチン２回接種未完遂患者へ
のキャッチアップは急務であり，特に海外渡航
前には予防接種歴を確認し，未接種の場合は渡
航前に接種を完遂したい．日本におけるワク
チンスケジュールはMRワクチンを４週以上の
間隔をあけて２回接種となっている．

２．風疹
　風疹は飛沫接触感染で基本再生産数Ｒ 0は６～
７と感染力は強い4）．最も問題となる合併症に，
出生時に精神運動発達遅滞，難聴，心疾患を引
き起こす先天性風疹症候群（Congenital rubella 
syndrome：CRS）があり，母親が妊娠20週頃まで
に風疹ウイルスに感染することによって生じ得
る．日本では2012～2013年にかけて大流行し，
この間CRSが45例，2018年夏から2019年にかけ
ても再流行し，CRSが５例報告された8）．風疹感
染者の約95％が成人で，男性は女性の約４倍多
く，成人男性が大半のCRS発生のきっかけとなっ
ていた．厚生労働省はこれらを受けて，1962年
４月２日～1979年４月１日生まれの男性を対象
に2019年２月～2022年３月まで第５期定期接種
の実施を決定した．この世代の男性は予防接種
制度上一度も風疹含有ワクチンの接種を行って
いない可能性が高いためである（図２）．手順と
してはまず抗体検査を実施し，抗体価が低値の
場合にワクチン接種を行うという２段階になっ
ており，市町村から配られるクーポン券を持参

図２　年齢別にみた風疹含有ワクチン定期接種制度の違い� （文献9）より引用）
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すれば全額公費負担となる．もちろん上記抗体
検査の結果定期接種の対象外となったが，はっ
きりした罹患歴がなく２回のワクチン接種を完
遂していない場合や，そもそも第５期定期接種
対象外の成人にも，キャッチアップを勧めてい
ただきたい．日本におけるワクチンスケジュー
ルはMRワクチンを４週以上の間隔をあけて２
回接種となっている．

３．抗体検査の解釈
　上記のように風疹対策として抗体検査とワク
チン接種をセットとした政策が行われている．
今回，抗体検査をワクチン接種前に設定したの
は，自然感染により抗体を有している対象者が
一定数いるであろうことと供給可能なワクチン
に限りがあることを考慮してのことである．し
かし，風疹に限らず一般論として，免疫能を判
定するために測定された抗体価の解釈は簡単で
はない．それはワクチンの効果が抗体を産生す
ることのみにあらず，細胞性免疫をはじめとし
たさまざまな免疫学的機序も同時に惹起しうる
ものであるため，抗体価のみではワクチン効果
の一部を測っているにすぎないからである．さ
らには実際に病原体に暴露した際に発現する宿

主の免疫機序が病原体ごとに異なっていること
や，宿主側の年齢，性別，基礎疾患などによって，
同じ抗体価であっても免疫能が異なることも解
釈を難しくする．そのため医療者における各病
原体に対する抗体価のカットオフを設定してい
る環境感染学会においても，ワクチン接種歴を
最も重視しており，接種歴がない，もしくは不
明な場合はワクチンを推奨回数接種することを
勧めている（図３）．抗体価測定はあくまでその
代替案であるのだが，今回のような制度上の縛
りがない場合でも抗体価測定→ワクチン接種の
流れが主流になってしまっているように感じ
る．ワクチン診療を実践する際は，制度的に抗
体検査が必要な場合を除き，余分な時間や費用
負担を避ける意味でも「まずは抗体検査」ではな
く，「速やかに未完遂分のワクチン接種」を勧め
ていただきたい．

４．帯状疱疹
　帯状疱疹は，水痘に罹患した際に脊髄後根神
経節や脳神経節に潜伏した水痘帯状疱疹ウイル
ス（Varicella Zoster Virus：VZV）が，加齢，過労，
ストレス，病気などをきっかけにVZVへの特異
的な細胞性免疫が低下した際に，再活性化する

図３　医療関係者のＭＭＲＶ（麻疹，ムンプス，風疹，水痘）に対する予防対応フローチャート
� （文献10）より引用）
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ことによって発症する．80歳までに３人に１人
が帯状疱疹を経験すると推測されており11），年
齢が上がるにつれ罹患率が上昇する．主な合併
症には帯状疱疹後神経痛（Pos t - Herpe t i c  
Neuralgia：PHN）があり，罹患した10～50％に合
併し，長期にわたってQOLを大きく損ねること
もある．帯状疱疹の罹患率は，2014年10月の水
痘ワクチン定期接種化以後上昇傾向であるが，
これは米国でも同様の経過をたどったことから，
水痘の罹患数が減ったことにより水痘への暴露
が減り，ブースターの機会が失われたことが原
因と考えられている12）．帯状疱疹予防は根本的
には水痘罹患予防になるのだが，ここでは誌面
の都合上，成人（過去に水痘罹患歴のある者が多
いと思われる）の帯状疱疹予防のみについて言及
する．50歳以降で罹患率上昇が顕著であること
から，ワクチンの対象年齢は，50歳以上となっ
ており，日本では実質２つのワクチンの選択肢
がある．一つは小児の水痘予防にも用いる水痘
生ワクチンを１回追加接種する方法，もう一つ
は冒頭で紹介した不活化ワクチンのシングリッ
クス®を２ヵ月の間隔をあけて２回接種する方法
である．日本の水痘生ワクチンでの帯状疱疹予
防に関するデータはないため，米国の水痘生ワ
クチンであるZostavax®を参考にして（実際は抗
原含有量に差があり参考にならないかもしれな
い）比較すると，帯状疱疹予防，PHN予防とも
にシングリックス®に軍配が上がっており（PHN
予防は水痘生ワクチン約６割，シングリックス®

約９割），効果のみを考えればシングリックス®

をお勧めしたい13）, 14）．ただし値段は水痘生ワク
チンが約5,000円に対し，シングリックス®は２回
で約40,000円となっており，これらも踏まえて
患者に説明する必要がある．

おわりに　　　　
　
　成人に対するワクチン診療の基本事項を説明

した．現在のCOVID-19流行に伴い，ワクチン
接種率の低下が懸念されており，キャッチアッ
プの重要性はより一層増すと思われる．本稿に
より先生方の明日からのワクチン診療がアップ
デートされ，ワクチンで防ぐことのできる病気

（Vaccine Preventable Diseases：VPD）やその合
併症に苦しむ患者が少しでも減ることを願うば
かりである．
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成人の呼吸器疾患ワクチンの話題
－肺炎球菌，インフルエンザ，
そしてSARS-CoV-2－

肺炎球菌ワクチン　　　　
　
　肺炎球菌Streptococcus pneumoniaeは主に乳
幼児の鼻咽頭などに高率に定着し常在している
グラム陽性球菌である．飛沫感染で伝搬し，髄
膜炎，肺炎，中耳炎などの横隔膜から上の臓器
の感染症，およびそこから重篤化する敗血症な
どを起こす．特に本来無菌であるはずの臓器に
菌が検出される病態（髄膜炎・菌血症）を，侵襲
性肺炎球菌感染症（IPD: invasive pneumococcal 
diseases）とよび，２歳未満の乳幼児と高齢者に
多く，年齢が高いほど死亡率が上昇するため問
題となる4）．

１．肺炎球菌の莢膜と血清型
　 肺 炎 球 菌 表 面 に は 全 体 を 覆 う 多 糖 体

（polysaccharide）でできた莢膜という構造があ
る．肺炎球菌の病原因子として最も重要であり，
現在97種類が報告されている（図１A）2）．この莢
膜の多様性により，莢膜型の異なる肺炎球菌は
ヒト生体内に免疫を回避して侵入し罹患するこ
とができる．なお，この莢膜型の検査に「血清」
を使用するため，莢膜型は「血清型」とも呼ばれ
ることもある．

２．肺炎球菌ワクチンの種類
　肺炎球菌ワクチンの抗原として，莢膜多糖体

防衛医科大学校 内科学講座（感染症・呼吸器）講師　君塚善文
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 教授　川名明彦

①  肺炎球菌ワクチンは共通の莢膜型ではPCVの方がPPSVよりも優れた抗体
誘導性をもつ

②  本邦では，65歳以上の成人に対してPPSV23の接種率の向上を優先した
定期接種の移行措置を推奨している

③  PCV13-PPSV23連続接種は「可能な選択肢」とされているが，推奨は受け
ていない

④  本邦のインフルエンザワクチンは安全性を優先し，抗原が限定されたスプ
リットワクチンのみであるが，海外では抗原性を向上させるためのさまざま
な工夫をされた製剤が使用されている

⑤  COVID-19ワクチンの開発が進められているが，中長期の毒性にも配慮し
た慎重な対応が必要である

POINT
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を標的として開発された２種類のワクチンが23
価莢膜多糖体ワクチン（PPSV23，商品名 ニュー
モバックス）と13価結合型ワクチン（PCV13，商
品名 プレベナー）である．肺炎球菌感染症で高
率に認められる莢膜型を型ごとに培養し，殺菌
後に抽出，生成した莢膜多糖体を混合したもの
がPPSV，そこにキャリア蛋白である無毒性変
異ジフテリア毒素（CRM197）を結合させたものが
PCVである．
　PPSVとPCVには接種後に誘導される抗体産
生の質には違いがある．多糖体だけを含む
PPSVでは，リンパ節に流れ着いた莢膜多糖体
がB細胞を活性化してIgMを産生させ，その“一
部”が後に形質細胞に成熟してIgGを産生するよ
うになるが，経年的に減弱することが知られて
いる（T細胞非依存型）．このため，５年以上経
過した際は再接種の対象となるが，局所の副反
応が初回よりも強く発現されることが報告され
ている6）．一方，キャリア蛋白を結合して抗原
性を高めたPCVは，局所の樹状細胞の活性化・
貪食・遊走を介して莢膜多糖体がリンパ節で提
示され，B細胞・T細胞の両方を活性化させる（T
細胞依存型）．そのため，①B細胞の“多く”が形
質細胞に成熟して大量のIgGが産生される．別
経路では，②メモリーB細胞へと成熟して免疫

記憶が獲得され，後日記憶された莢膜型の菌の
侵入に対して高いIgG抗体産生能の誘導（メモ
リーB細胞によるブースター効果）が獲得され
る．さらに，③粘膜免疫も誘導することにより，
肺炎球菌の定着を予防する．このような免疫応
答性と免疫記憶の成立を考慮すると共通の莢膜
型に対してはPCVのワクチン性能の方が優れて
おり，複数の臨床研究でも証明されている7）, 8）．

３．肺炎球菌ワクチン接種の考え方
　上述のエビデンスから，米国では2015年に
ACIP（米国予防接種諮問委員会）で，「基本的に
65歳以上の成人を対象として，抗体獲得様式の
異なる２種のワクチンを接種するが，特にワク
チン未接種者には免疫原性の高いPCV13からス
タートすること」が推奨された9）．
　我が国では2014年から，①65歳の者，および
②60歳以上65未満の者で心臓，腎臓もしくは呼
吸器の機能やHIVにより免疫の機能に障害を有
する者のいずれかに対して，先行してPPSV23
が定期接種として導入されたにもかかわらず，
接種率は40％程度に留まっていた．そこで，ま
ずは普及のために厚生科学審議会予防接種ワク
チン分科会において，65歳以上の成人に対して
PPSV23による定期接種を継続し，2014～2018

1:  
A: 1) 2) B, C PCV

4) A PCV
2010 PCV7

PCV13 (2013 ) PCV13

2: 65 (2019 10 ) 5) 

図1　肺炎球菌の莢膜型とワクチンの関係
A：文献1），2）を参考に再構成した．B, C：我が国における小児PCV接種導入前後の“成人の”侵襲性侵襲性肺炎球菌感染症由来株の莢膜型の割
合．文献4）の結果をAの形式に再構成した．小児へのPCV定期接種を導入した2010年以降，成人のPCV7に含まれる莢膜型は劇的に減少した．
他の莢膜型が相対的に増加傾向になったが，PCV13の導入（2013年）以降，小児に遅れて成人のPCV13莢膜型も減少傾向がみられている．
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年度に実施した経過措置（５の倍数の年齢の成
人の初回投与を定期接種として公的に補助）を
引き続き2019～2023年度にも実施することを
決定している（図２）．一方，同分科会は65歳以
上の成人に対する定期接種としてはPCV13を位
置づけない（任意接種）ことを決定した5）．これ
は前述のACIPの判断と矛盾するようにも思わ
れるが，現時点でPCV13-PPSV23連続接種の妥
当性を示すデータは示されておらず，2019年以
降のACIPコメントにも連続接種は推奨されて
いない10）．ワクチン施策には臨床的，医療経済
的エビデンスを元にした多元的な判断が必要で
あり，現在連続接種については「可能な選択肢」
として残されている（ただしPPSVもPCVも生涯
２回目の肺炎球菌ワクチンなら“任意接種”とな
る）．
　なお，2010年に小児のPCV7が，2013年に
PCV13が導入されると，鼻腔粘膜の定着予防効
果により社会全体に集団免疫（herd immunity）
が働き，成人の起因菌の莢膜型の割合にも劇的

な変化が生まれている（図１B，C）．肺炎球菌
ワクチンの普及に伴って今後も血清型分布の継
続的な監視と，これに基づくワクチン接種に対
する推奨には柔軟な変更が行われていくものと
思われる．

インフルエンザワクチン　　　　
　
　インフルエンザ（influenza）はインフルエンザ
ウイルスの感染により，発熱，悪寒，倦怠感を
はじめ，関節・筋肉痛，頭痛，咽頭痛，咳嗽，
鼻汁などの症状が現れる．一般に健常者におい
て予後良好な疾患と言えるが，稀に肺炎，脳症，
ライ症候群，心筋炎などの合併症を併発し重症
化することがある．毎年国民の10％弱がインフ
ルエンザに罹患するといわれ流行の規模が大き
い．温帯地域よりも高緯度の国では季節性がみ
られ，日本では毎年早くて11月下旬頃から翌年
の３月頃まで流行がみられる．

1:  
A: 1) 2) B, C PCV

4) A PCV
2010 PCV7

PCV13 (2013 ) PCV13

2: 65 (2019 10 ) 5) 
図2　�65歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチンの考え方（2019年10月）� （文献5）より引用）
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１．インフルエンザワクチン
　インフルエンザウイルスにはA，B，C型があ
り，主に流行するのはA型とB型である．ウイ
ルス粒子表面には赤血球凝集素（ヘマグルチ
ニン，HA）とノイラミニダーゼ（NA）と呼ばれ
る糖タンパクがあり，感染防御の標的抗原と
なっている．特にA型ではHAが16種類，NAに
９種類が知られ多様な組み合わせで抗原性が異
なる亜型が多いのが特徴である．現在，日本で
使用されているワクチンは，目的のインフル
エンザウイルス株を発育鶏卵の尿膜腔内に接種
して培養・増殖させ，濃縮精製後にエーテル処
理によりウイルス粒子を破壊して，ウイルス抗
原となるHA分画を回収したあと，さらにホル
マリンで不活化したスプリットワクチンであ
る．これは1970年代初頭まで使用されていたウ
イルス粒子をそのまま不活化した全粒子ワク
チンよりも副反応が少なく安全性は高いが，免
疫原性が低く有効性には限界があるとされてい
る11）．
　我が国では2015/2016シーズンから流行の主
体となることの多い４つの流行株，すなわちA
型のA（H1N1）pdm09，A（H3N2）およびB型の山
形系統，ビクトリア系統を標的とした４価ワク
チンが導入されている（IIV4: quadrivalent 
inactivated influenza vaccine）．
　現在，①65歳以上の者，および②60歳以上65
歳未満の者であって，心臓，腎臓または呼吸器
の機能に自己の身辺の日常生活が極度に制限さ
れる程度の障害を有する者，および③ヒト免疫

不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほ
とんど不可能な程度の障害を有する者（上述し
た肺炎球菌ワクチンと同様）は，予防接種法に
基づく接種を受けることが可能である．また，
医学的に接種が不適当な者以外であれば，希望
者はすべて任意接種で受けることができる．

２．成人に対するIIVの有効性
　成人（65歳以下）においてはIIVに対するラン
ダム化対照試験がいくつか報告されており，代
表的なメタアナリシスでは発症予防に対するワ
クチン有効性は全体で59％（95％信頼区間：51-
67％）と報告されているが12），65歳以上の高齢者
になると有効性は統計学的に得られにくいこと
が知られている13）．つまり，発症予防の観点で
みたとき高齢者のワクチン効果は全体的に低
い．ただし，重症化予防など多角的にみた場合
には高齢者に対するワクチン接種には意義があ
るとされている14）, 15）．
　近年の有効性の傾向を追う指標として，米国
疾病対策センター（CDC: Centers for Disease 
Control and Prevention）が陰性診断例コント
ロール法による米国のワクチン有効性を公開し
ている（表）13）．これによれば，ワクチン効果は
毎年ばらつくが，近年は20～40％台を推移し低
迷している．この理由には，近年抗原の連続変
異を繰り返すA（H3N2）の流行期にワクチンの効
果が減弱する傾向があること，A（H3N2）のワク
チン株ウイルスが鶏卵での継代培養中の訓化の
過程で抗原変異を起こすことなどが指摘されて

3: COVID-19  (2020 10 )  
3)  

表　米国におけるシーズンごとのワクチン有効率13）

CDCの発表から一次情報をたどり加筆可能な部分を一部改変．データは後述するLAIV4の結果も含む．

（文献13）より引用）
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いるが，詳細は判明しておらず改善に向けた努
力が続けられている16）．

３．進化するインフルエンザワクチン
　これまで述べてきたように，現行のインフル
エンザワクチンは未だに完璧ではない．そこで，
より有効性の高いワクチンを追い求める動きが
続いている．
（1）�高用量不活化インフルエンザワクチン
　日本では認可されていないが，ワクチン効果
の低い65歳以上の高齢者に対する新しい概念と
して，近年北米ではウイルス抗原量を従来の４
倍に増量した３価高用量不活化インフルエンザ
ワクチン（IIV3HD: tr iva lent inact ivated 
influenza vaccine, high dose）が導入されてい
る．大規模ランダム化比較試験の結果では，明
らかにIIV3HDがインフルエンザ発症率を低下
させることを示している（通常量IIV 1.9％ vs 
IIV3HD 1.4％）22）．市販後の調査においても高齢
者における高用量ワクチンの効果が（全てでは
ないが23））確認されており24），今後の動向が注目
される．
（2）�経鼻弱毒生インフルエンザワクチン
　米国では2003年，欧州では2011年に経鼻接種
する４価低温訓化型弱毒生ワクチン（LAIV4: 
quadrivalent live attenuated influenza vaccine）
が登場した．本邦では2016年に承認申請が出さ
れたが，認可はされておらず個人輸入のクリ
ニック等で提供されている．このワクチン株は
低温訓化されているため，25℃で高い増殖性を
示す一方，37℃ではほとんど増殖しない．また，
弱毒化されており実験動物やヒトに対してほ
とんど病原性を示さない．温度の低い鼻腔内・
上気道で局所的に感染・増殖し効率よく免疫を
誘導する一方で，37℃では増殖効率が著しく低
いため，インフルエンザを発症するリスクはほ
とんど無い．この株に本邦の４価スプリットワ
クチンと同様に４つの流行株のHA遺伝子とNA
遺伝子を置き換えて生ワクチンとしたものが
LAIV4である25）．接種対象年齢は２～49歳，生
ワクチンなので妊婦や喘息の既往がある対象者
などへの接種はできない．

　従来の皮下注射のスプリットワクチンでは，
血清IgGを誘導するが粘膜の分泌型IgAを誘導
できない．LAIV4は，分泌型IgAも誘導される
ことで病原体の侵入門戸である粘膜の感染予防
効果を得られ，接種に伴う痛みもないことが利
点である．
　しかし，2013/2014シーズン以降，ワクチン
消費の大きなシェアを持つ米国で，このLAIV4
がA（H1N1）pdm09に対して効果が不十分である
ことが指摘されるようになった26）．LAIV4の効
果が低下している理由には諸説あり，生きたワ
クチン株同士の干渉や製剤の生産から供給まで
の保存・温度の問題，ウイルスのヒト細胞への
結合能の変化など複数の可能性が挙げられてい
るが原因は明らかではない18）, 26）．これを受けて，
ACIPは2016/2017～2017/2018の２シーズンに
わたりLAIV4接種を推奨しない勧告を出してい
たが27），増殖性の高いH1N1株への変更などを経
て改善され，2018/2019シーズンから再度推奨
されるようになった28）．なお，英国など欧州の
いくつかの予防接種諮問機関では自国の疫学
データに基づいてLAIV4の有効性は保たれてい
ると判断し推奨を継続している29）．
（3）�アジュバント添加筋肉注射用ワクチン
　ワクチン抗原による副反応を低減させるた
め，近年のワクチンは抗原分子がより限定的に
なるよう開発される一方で，免疫原性が低下し
てしまうことが知られている．その解決法のひ
とつとして，高齢者を対象に免疫賦活化剤（ア
ジュバント）の添加によってワクチンの効果を
増強させた製剤がある（adjuvanted trivalent 
inactivated vaccine: aTIV3）．我が国のインフ
ルエンザワクチンでは採用されていない．ア
ジュバントにはアルミニウム化合物などの鉱酸
塩，スクワレンなどの油性物質，これらと界面
活性剤などの混合剤などが使われ，投与部位の
自然免疫を刺激して免疫応答を活性化し，免疫
記憶および感染防御作用を増強する30）～34）．ただ
し，これら生化学化合物を由来とするアジュ
バントには注射部位からの炎症を介する副反応
も報告されており，より安全で有効な技術の開
発が望まれている35）～37）．
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（4）�針なしジェット筋肉内注射
　針を使用した接種には，常に医療従事者の針
刺し事故の危険を伴うだけでなく，患者の予防
接種忌避の大きな原因となっている．針なし
ジェットによる筋肉内注射用の不活化ワクチン
は，18～64歳の成人を対象として，バネ動力を
用いたジェット注射で筋層までワクチン液を送
り込むことができ，針を用いた筋肉内注射と比
較して有効性の非劣性が証明されている38）．た
だし，針による接種よりも多くの疼痛・腫脹な
どの局所症状が報告されている．
（5）�皮内ワクチン
　皮下組織や筋肉と比較して，皮内にはランゲ
ルハンス細胞など抗原提示細胞が豊富であり，
少量のワクチン成分であっても効率的なリンパ
組織への到達が可能になることで有望な投与経
路である．重要なのは安定して皮内にワクチン
を投与できる特殊なニードルの開発であり，米
国では皮内接種ワクチンが既に実用化されてい
るが39），本邦でも今後の進展が期待される．

COVID-19ワクチン　　　　
　
　2019年に中国武漢で発生した新型コロナウイ
ルス（SARS-CoV-2）感染症はCOVID-19と呼ばれ，
2020年に世界的流行を起こし，2020年9月の時点
で全世界で感染者3,400万人，死亡者101万人を超
えて未だに終息の兆しを認めていない．数々の
治療方法が開発される中， 安全で効果的な
COVID-19ワクチンの開発が進んでいる3）．

ワクチンの開発状況
　COVID-19のような新興感染症における緊急
的なワクチン開発において，従来のウイルス株
を用いたウイルス増幅や合成タンパク質抽出の
技術に基づくワクチンは，大きな時間と労力を
要するため即応性が取りづらい．また，安全性
のために抗原タンパク質を限定的にするほど，
抗原性は低下しアジュバントの併用が必要にな
る．一方，遺伝子組み換えの技術を使用するこ
とによって，標的抗原の遺伝子断片をベクター，
脂質ナノ粒子，プラスミドなどを用いて接種し，

3: COVID-19  (2020 10 )  
3)  

図3　現在開発中のCOVID-19ワクチンの分類�（2020年10月）�� （文献3）を元に作成）
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宿主細胞や宿主体内で持続的に合成させること
で液性免疫と細胞性免疫の両方の免疫刺激を引
き起こす技術が以前から有望視され，COVID-19
ワクチンに関しても開発が進んでいるものが多
い（図３）．ただし，この技術にはベクター等の
増殖性・二次感染性，抗原蛋白増殖の持続性，
染色体への遺伝毒性などの種々の懸念点が存在
しワクチンごとに多様である．中長期の毒性に
ついて未知な部分も多い．遺伝子組み換えされ
たベクターやプロバイオティクス細菌の排出が
環境へ未知の影響をおよぼす懸念もある．その
ため，現在開発中の遺伝子組み換えワクチンに
は今後もより慎重な議論が必要である．
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子宮頸がん予防ワクチン
（HPVワクチン）

はじめに　　　　
　
　HPV（human papillomavirus：ヒトパピローマ
ウイルス）ワクチンを巡って，大きな動きが起
こっている．１つ目は，The New England 
Journal of Medicineの10月１日号でHPVワク
チン接種が子宮頸がんの発症予防を可能にした
というスウェーデンでの大規模調査の結果が報
告されたこと1）．２つ目は，我が国において
2015年に薬事申請が提出されたものの審議が止
まったままになっていた９価のHPVワクチンが
７月に製造販売が正式に承認されたこと2）．３
つ目は，2013年４月にHPVワクチンが定期接種
化されたが，ワクチン接種で生じたとされる多
様な症状に関する報道が相次ぎ，同年６月に国

は積極的接種勧奨の差し控えを発表．以来７年
が経過した10月，積極的接種勧奨の再開とまで
はいかないものの，定期接種対象者への情報提
供を促すなどかなり踏み込んだ厚労省健康局長
通知が発出された．さらに，「小学校６年～高校
１年の女の子と保護者の方へ大切なお知らせ」
としたパンフレットから「積極的接種勧奨をし
ていない」との文言が削除されたことである3）．
　筆者は，婦人科腫瘍の専門家ではないが，セ
クシュアル・リプロダクティブ・ヘルス／ライ
ツ（性と生殖に関する健康と権利），中でも女性
のヘルスケアの向上をライフワークとしている
立場から，本稿のテーマ「子宮頸がん予防ワク
チン（HPVワクチン）」をまとめた．

一般社団法人日本家族計画協会 理事長　北村邦夫

①  HPV（ヒトパピローマウイルス）を原因として発症する子宮頸がんについて
は，わが国の場合，患者数・死亡者数ともに近年漸増傾向にあり，特に30
～40歳代の若い世代での罹患率の増加が目立っている．

②  2013年４月から予防接種法に基づく定期接種が開始されたが，接種後に疼
痛など多様な症状の訴えが多数あったことから，同年６月，積極的接種勧奨
を控える事態となり，現在まで7年余が経過している．

③  2020年10月，スウェーデンにおける大規模調査の結果が報告され，HPV
ワクチンが子宮頸がんの発症を予防することが明らかとなった．

POINT
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子宮頸がんとは　　　　
　
　我が国の場合，子宮頸がんは年間10,500人が
罹患し，2,900人が死亡しており，患者数・死亡
者数とも近年漸増傾向にある4）．特に，30～40
歳代の比較的若い世代での罹患率の増加が目
立っている．
　子宮頸がんの95％以上は，HPV感染が原因し
ているとされている．HPVの自然史をみると5），
性交が行われた80％近くが，HPVに感染すると
推計されていることから，性交を経験する男女
では当たり前にHPVに感染し，一部の女性では
将来高度の前がん病変や子宮頸がんを発症する
ことになる．HPVに感染してから子宮頸がんに
進行するまでには，数年～数十年かかるとされ
ており，仮に子宮頸がんに罹患した場合には，
子宮全摘術，時には広汎子宮全摘術などの手術
療法，化学療法，放射線療法などが行われ，女
性のQOL（生活の質）を大きく脅かすことが知ら
れている．
　子宮頸がんを予防する方法として子宮頸部細
胞診が行われているが，これは二次予防とも呼
ばれ，前がん病変の早期発見を可能にする．仮
に，「陽性」との検査結果が出た場合には，円錐
切除術などが行われるものの，その後，流早産

などの原因にもなりかねない．子宮頸がんの中
でも深刻なのが近年増加傾向にある子宮頸部腺
がんである．腺がんは細胞診では，採取しにく
い場所に存在し，その後の精密検査で行うコル
ポスコープ（拡大鏡）でも見えにくいとされてい
るが，唯一の期待は，腺がんの多くが後述する
HPV16型と18型が関与していることである．
　一方，HPVワクチンの接種を一次予防と言う．
子宮頸がんの原因が明確になっている以上，
HPVワクチンを接種することは極めて有効であ
ることは言を俟たない．我が国では，2009年に
２価ワクチンであるサーバリックス®が，11年
には４価ワクチンであるガーダシル®が承認さ
れている．2010年になると13～16歳の女性を対
象に自治体ごとの公費助成がスタートし，無料
でワクチン接種が可能となった．13年４月には
小学６年生から高校１年生相当の女子を対象と
して予防接種法に基づいて定期接種化された
が，因果関係は明らかではなかったものの，接
種後に多様な症状が出現したことから，同年６
月に国は積極的接種勧奨を差し控える措置を
とった（図１）．その結果，定期接種対象年齢女
子の70％程を示していた接種率が１年足らずで
１％未満にまで激減している6）．

2価HPV
ワクチン
国内認可

2009年2009年 2011年2011年2010年2010年 2012年2012年

HPVワクチン接種後の

慢性疼痛発症例に

関する報道

改正予防接種法施行
HPVワクチン
定期接種開始

子宮頸がん等ワクチン接種
緊急促進事業開始

4価HPV
ワクチン
国内認可

2013年2013年2002年2002年

HPV-16ワクチン
臨床試験結果

2006年2006年

4価HPV
ワクチン
FDA認可

積極的な接種勧奨の
一時中止の通知

2020年2020年

図1．HPV ワクチンを取り巻く状況

9価のHPVワクチンの製造承認

図1　HPV�ワクチンを取り巻く状況�
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HPVワクチンとは　　　　
　
　HPVには現在200種類以上の型があり，皮膚
に疣贅を引き起こす皮膚型と，性器周辺に感染
する粘膜型（約40種類）に大別されている．この
HPVを原因とした疾患は，子宮頸がんに限った
ものではなく，口腔，咽頭，外陰，腟，陰茎，
肛門がんなどとも関係している．
　ちなみに，国内で承認されているHPVワク
チンのうち，『ガーダシル®水性懸濁筋注シリン
ジ』の添付文書の【効能・効果】には7），「ヒトパピ
ローマウイルス６，11，16及び18型の感染に起
因する以下の疾患の予防」として「・子宮頸癌（扁
平上皮細胞癌及び腺癌）及びその前駆病変（子宮
頸部上皮内腫瘍（CIN）１，２及び３並びに上皮内
腺癌（AIS）・外陰上皮内腫瘍（VIN）１，２及び３
並びに腟上皮内腫瘍（VaIN）１，２及び３・尖圭
コンジローマ」の記載がある．
　HPVワクチンには２価と４価の２種類があ
り，２価のHPVワクチンは子宮頸がんの主原因
である16型と18型を，４価は16型，18型に加え
て尖圭コンジローマの90％近くをカバーする６
型，11型に対するワクチンとなっている．本年
７月に製造販売が承認された９価のワクチン
は，６，11，16，18型に加えて，31，33，45，
52，58型からなっている．アジア人に特に感染
が多くみられるHPVの52型，58型を含むことか
ら，子宮頸がんの原因となるHPV型の約90％を
カバーすると推定されている．しかし，本稿を

執筆している現在，いつ発売されるかについて
は明らかになっていない．

HPVワクチンが子宮頸がんの予防を
可能に　　
　
　HPVワクチン接種の効果は，国内外の調査研
究で明らかとなっている．特に，スウェーデン
の10～30歳の女性1,672,983人のHPVワクチン接
種歴と子宮頸がん発症の有無を，2006年から
2017年までの間に集計解析した結果，接種した
女性では大幅に浸潤がんのリスクが低減したと
いう1）．４価のHPVワクチンの接種群からは19
人が，非接種群では538人が子宮頸がんの診断
を受けたが，累積罹患率でみると，10万人女性
のうちそれぞれ47例と94例という結果であっ
た．紙面の都合上，詳細を紹介できないが，17
歳よりも前にワクチンを接種した人の子宮頸
がんの発症率は，接種しなかった人の0.12倍

（95％信頼区間0.00-0.34），17～30歳までにワク
チンを接種した人の子宮頸がんの発症率は，接
種しなかった人の0.47倍（95％信頼区間0.27-0.75）
とHPVワクチンを接種することで明らかに子宮
頸がんが減ったことが報告された（表１）．
　従来から，HPVワクチン接種によって，HPV
感染，尖圭コンジローマ，高度前がん病変の防
止効果は立証されており，最近ではフィンラン
ドで行われたコホート研究でも，HPVワクチン
接種で浸潤がん発生率の減少が発表されている

2

子宮頸が
んの症例
数

1年間10万人あ
たりの粗罹患
率（95％CI)

年齢による調
整罹患率
（95％CI)

調整罹患率
（95%CI)

非接種群 538
5.27

(4.84-5.73) 1 1

接種群 19
0.73

(0.47-1.14)
0.51

(0.32-0.82)
0.37

(0.21-0.57)

17歳よりも前に接種 2
0.10

(0.02-0.39)
0.19

(0.05-0.75)
0.12

(0.00-0.34)

17歳～30歳の間に接種 17
3.02

(1.88-4.86)
0.64

(0.39-1.04)
0.47

(0.27-0.75)

20歳よりも前に接種 12
0.49

(0.28-5.73)
0.52

(0.29-0.94)
0.36

(0.18-0.61)

20～30歳の間に接種 7
5.16

(2.46-10.83)
0.50

(0.24-1.06)
0.38

(0.12-0.72)

表1.HPVワクチン接種と浸潤性子宮頸がん

（文献1を著者改変）

表1　HPVワクチン接種と浸潤性子宮頸がん

（文献1）を著者改変）
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が8），今回のように国家レベルでの大規模調査
によって浸潤性子宮頸がんのリスク低減を明ら
かにしたことは画期的である．以前から表現に
異論が挟まれることがあったが，今後は「HPV
ワクチン」のことを堂々と「子宮頸がん予防ワク
チン」と呼べる日が訪れたと言っても過言では
ない．
　我が国におけるHPVワクチンの承認は世界に
遅れること３年．現状ではまだまだ，浸潤性子
宮頸がんを予防したとの研究報告は明らかに
なってはいないが，HPVワクチンの有効性に関
するデータが続々と発表されている9）．
　NIIGATA STUDYでは，HPV16型・18型に
対するワクチンの有効性は91.9％（p<0.01）と高
く，日本における子宮頸がんの約80％に関与す
るハイリスクHPV型の感染を予防できる可能性
が示唆されている．
　OCEAN STUDYは大阪府における12～18歳
のワクチン接種者を登録・追跡したもので，中
間解析結果では20，21歳の子宮頸がん検診時に
おけるハイリスク型HPV感染率は，非接種者に
おいて19.7％であったのに対して，接種者では
12.9％と接種者で有意に低いことが示されてい
る．

　地域の子宮頸がん検診データを用いた報告
は，宮城県と秋田県より発表されている．これ
なども，有意に細胞診異常率が低くなっており，
ワクチンの有効性が明らかになっている．この
ように，HPVワクチン接種プログラムは我が国
においても明らかに有効であったことが続々と
報告されている．

HPVワクチンを巡って我が国で何が
起こっているか　　　　
　
　2013年４月にHPVワクチンについて，予防接
種法に基づく定期接種化がスタートしたが，そ
の後，因果関係は不明であるとはいえ，接種後
の広範な疼痛や運動機能障害などに伴う多様な
症状の訴えが多数あり，メディアによるセン
セーショナルな報道が繰り返されたこともあっ
て，国は同年６月14日に積極的接種勧奨を差し
控えるとの通知を出している．以降，７年余が
経過しているが，接種率は2010年の頃の７割超
えから一挙に１％を割る状態が続いている6）．
この間，HPVワクチンの安全性の評価は国内外
を通じて多数報告されている．我が国で最も注
目されているひとつが名古屋市で実施された

症状
症状発生 病院受診 症状の持続

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI
1 月経不順 0.92 (0.86-0.98) 1.29 (1.12-1.49) 1.10 (0.97-1.24)
2 月経量の異常 1.10 (0.98-1.23) 1.43 (1.13-1.82) 1.41 (1.11-1.79)
3 関節やからだが痛む 0.87 (0.78-0.97) 1.25 (1.00-1.56) 0.71 (0.55-0.91)
4 ひどく頭が痛い 0.95 (0.87-1.05) 1.19 (1.02-1.39) 1.08 (0.81-1.43)
5 身体がだるい 0.81 (0.74-0.89) 1.28 (1.00-1.64) 0.83 (0.68-1.00)
6 すぐ疲れる 0.88 (0.81-0.97) 1.20 (0.91-1.58) 0.97 (0.81-1.15)
7 集中できない 0.84 (0.76-0.94) 1.29 (0.89-1.88) 0.96 (0.77-1.20)
8 視野の異常 0.82 (0.67-1.01) 0.97 (0.64-1.47) 0.80 (0.45-1.44)
9 光を異常にまぶしく感じる 0.98 (0.85-1.13) 1.03 (0.73-1.44) 0.98 (0.72-1.34)
10視力が急に低下した 0.78 (0,70-0.87) 0.90 (0.79-1.03) 1.03 (0.83-1.29)
11めまいがする 0.84 (0.77-0.92) 1.12 (0.92-1.37) 0.96 (0.74-1.25)
12足が冷たい 0.79 (0.73-0.87) 1.02 (0.66-1.57) 0.91 (0.79-1.05)
13なかなか眠れない 0.71 (0.64-0.79) 0.87 (0.65-1.19) 0.75 (0.60-0.93)
14異常に長く寝てしまう 0.91 (0.83-0.99) 1.12 (0.78-1.60) 1.12 (0.95-1.33)
15皮膚が荒れてきた 0.78 (0.71-0.85) 0.88 (0.79-0.99) 0.87 (0.75-1.00)
16過呼吸 0.77 (0.66-0.90) 0.82 (0.63-1.07) 0.31 (0.10-0.91)
17物覚えが悪くなった 1.00 (0.84-1.19) 1.06 (0.55-2.06) 0.74 (0.53-1.02)
18簡単な計算ができなくなった 0.70 (0.52-0.94) 1.83 (0.57-5.96) 0.35 (0.21-0.58)
19簡単な漢字が思い出せなくなった 0.73 (0.60-0.89) 2.09 (0.66-6.63) 0.44 (0.27-0.72)
20身体が自分の意志に反して動く 1.20 (0.87-1.66) 1.08 (0.56-2.07) 0.81 (0.32-2.07)
21普通に歩けなくなった 0.94 (0.56-1.60) 1.21 (0.61-2.39) 0.42 (0.15-1.21)
22杖や車いすが必要になった 0.55 (0.28-1.09) 0.57 (0.24-1.34) 0.36 (0.11-1.25)
23突然力が抜ける 1.05 (0.81-1.36) 1.41 (0.73-2.73) 0.59 (0.15-2.26)
24手や足に力が入らない 1.19 (0.94-1.50) 1.42 (0.86-2.35) 1.02 (0.37-2.79)

Suzuki S et al. Papillomavirus Research 2018 ; 5 : 96-103OR：オッズ比 CI：信頼区間

表2．子宮頸がん予防接種調査（名古屋市）の結果（文献10を著者改変）表2　子宮頸がん予防接種調査（名古屋市）の結果

OR：オッズ比 CI：信頼区間  （文献10）を著者改変）
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NAGOYA STUDYではないだろうか10）．これは
名古屋市立大学の公衆衛生学教室が行ったもの
で，HPVワクチン接種が公的費用で行われるよ
うになった時の対象，1994年～2000年度生まれ
の約７万人の女性についてである．結論を急げ
ば，HPVワクチン接種に伴う副反応（疑い）とし
て示されていた多様な症状24項目について，接
種の有無で比較検討したもので，表２のように，
年齢調整後のオッズ比をみても，多様な症状と
ワクチン接種との因果関係は否定された結果が
出ている．しかし，少数とは言え，接種後の諸
症状に現在もなお苦しんでおられる女性がいる
わけで，彼らに対する医療，メンタルサポート，
経済的サポートなどを疎かにしてはいけない
が，因果関係が否定された以上，積極的接種勧
奨再開に向けて舵を切っていくことが必要では
ないだろうか．

ようやく，何かが変わろうとしている
　
　2018年１月以降，更新されることのなかった
厚労省のホームページ「HPVワクチンに関する
通知・事務連絡」が2020年10月９日，久しぶり
に更新された3）．厚労省健康局長から各都道府
県知事に宛てた文書で目を引くのは，「ヒトパピ
ローマウイルス感染症の定期接種の対応につい
て（勧告）」（平成25年６月14日付け）の一部を改
正し，これらについて市区町村および関係者に
周知を図ることを求めていることである．残念
ながら，積極的接種勧奨再開を宣言するもので
はないが，その内容は，かなり踏み込んだもの

になっている．詳細については，当該ホームペー
ジで確認いただくとして，現行では，「副反応」
と明記されている文言が，「副反応疑い」と修正
されたが，それに加え大きな変更点を表３にま
とめた．
　同日付，健康課長からは都道府県衛生主管部

（局）長宛てに，「対象者等が情報に接する機会を
確保し，接種をするかどうかについて検討・判
断ができるよう，市町村は，予防接種法施行令

（昭和23年政令第197号）第６条の規定により対
象者等へ周知すること」，この場合，「やむを得
ない事情がある場合を除き個別通知とし」と明
記し，リーフレットの改訂版を添付している．
　従来のリーフレットには，「HPVワクチンは，
積極的におすすめすることを一時的にやめてい
ます」の文言が付記されていたが，10月９日付
けでは3），「このご案内は，小学校６年～高校１
年相当の女の子やその保護者の方に，子宮けい
がんやHPVワクチンについてよく知っていただ
くためのものです．接種をおすすめするお知ら
せをお送りするのではなく，希望される方が接
種を受けられるよう，みなさまに情報をお届け
しています．」となっている．後段の表現はいさ
さか消極的な印象を与えるが，積極的接種勧奨
再開への第一歩を踏み出したように受け止める
ことができる．

おわりに　　　　
　
　WHOは既に子宮頸がんを「根絶」の対象と位
置づけている11）,12）．「根絶」とは女性10万人あたり

表３　�ヒトパピローマウイルス感染症の定期接種の対応について（勧
告）」（平成25年６月14日健発0614第１号厚生労働省健康局
長通知）【新旧対照表】

1

（現⾏）⇒（改正）
（現⾏）⇒（改正）

表３．ヒトパピローマウイルス感染症の定期接種の対応につ
いて（勧告）」（平成 25 年６月 14 日健発 0614 第１号厚
生労働省健康局長通知）

【新旧対照表】

改正後 現行

対象者等への周知等を行うととも
に、接種機会の確保を図ること。

周知方法については、個別通知を
求めるものではないこと。

（市町村長は、管内の医療機関に
対して）ワクチン接種の有効性及
び安全性等について十分に説明し
た上で、対象者等が接種を希望し
た場合に接種することを周知する
こと。

（市町村長は、管内の医療機関に
対して）積極的な勧奨を行ってい
ないことを伝えるとともに（中
略）ワクチン接種の有効性及び安
全性等について十分に説明した上
で接種することを周知すること。

（文献3を著者改変）（文献3）を著者改変）
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の罹患率が４人未満という稀ながんになること
であり，2020年からの10年間の戦略目標として，
次の３点を挙げている．
①  少女の90％が15歳までに既定のHPVワク

チン接種を受けること．
②  女性の70％が35歳と45歳の時に，確実性の高

い子宮頸がん検診を受けること．
③  子宮頸部病変を指摘された女性の90％が，治

療とケアを受け入れること．
　この３つの目標を2030年までに達成すると，
2085年から2090年までに子宮頸がんは排除の基
準に達する試算がなされた．
　我が国を顧みると，③の戦略しか達成できて
いないのが現状である．遅まきながら，筆者と
しては，このWHOが提案している子宮頸がん

「根絶」に近づくために，以下，私見を述べたい．
①  可及的速やかに積極的接種勧奨を再開するこ

と．
②  積極的接種勧奨差し控えがスタートした2013

年６月14日から，「再開」までの期間，定期接
種の年齢に相当していたために接種の機会を
逃してしまった女子に対して，公費での
キャッチアップを可能にすること．

③  申請から承認まで５年程経過したものの，
2020年７月に製造販売承認が下りた９価ワク
チンについては，発売後，速やかに定期接種
化の議論を進めていただきたい．

④  子宮頸部細胞診検査の受検率を上昇させるだ
けでなく，HPV検査との併用検診を推奨す
ること．

⑤  HPVワクチン接種先進国では，男子への接
種も推奨するだけでなく，既に公費での接種

を実施している．我が国においても同様な措
置をとることを求めたい．

⑥  世界は，接種間隔の検討に入っているが，我
が国の場合，依然として３回接種が原則と
なっている．接種間隔についても今後検討す
る必要がある．
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海外渡航予定者のワクチン

はじめに　　　　
　
　私が生まれた1978年には，日本人出国数は
3,525,110人であり，海外渡航と言えば，『何か特
別なことで』であったように思う．人口２万人
に満たない養鰻池が広がる片田舎に育った私に
とっては，海外渡航というものはテレビの中の
出来事のように思われた．しかし，時代の経過
とともに，グローバリゼーションは広がり，海
外渡航も特別なことではない時代になった．周
囲を見回しても，外国籍の方を見かけることも
普通となり，ご近所さんや診療の現場で異国の
言語でやりとりをすることも普通になった．実
際2019年，日本人の出国数は，20,080,669人であ
り，法務省の統計を基に概算すると１年間で日
本人の６人に１人が，海外へ出たことになる．
　さて，私に課せられた課題は，『成人の海外渡
航者のワクチン入門』である．私が渡航者ワク

チンと関わりを持つようになったのは，自治医
科大学卒業後のへき地での診療経験がきっかけ
であった．当時，70代の陳旧性心筋梗塞，末期
心不全状態，数歩も歩けない男性の往診をして
いたのであるが，ある日『先生，人生の最後に
伊豆に友人と旅行に行きたい』と相談されたの
である．この相談が，私に旅行と医学をつない
だのだ．当時の私は，旅行と医学の関連性を考
えたことすらなかった．この患者さんの一つの
相談が，人生において旅は意味があること，病
があっても旅行することがあること，そして，
そのような方を目の前にした自分が，医学と旅
について何も知識がないことに気付かされたの
である．その結果，私は，Travel Medicineを学
び始め，その中の一つの知識として海外渡航者
のワクチンを学んだ．そんなへき地診療の傍ら，
独学にて勉強してきた経験を基礎に，読者の診
療に役立つ，実際の事例に触れた内容をお伝え

浜松医療センター感染症内科 医長　田島靖久

①  渡航者の渡航先，渡航期間，渡航目的，費用に対するリスク価値観を把握する

②  ワクチン接種スケジュール決定には，生年月日，生育場所が影響するため，
母子手帳が入手できれば，持参してもらう

③  渡航先に応じての推奨ワクチンは，日本国の情報源としてはFROTHが参考
となる

POINT
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できれば幸いである．

実際の渡航者外来　　　　
　
　私は，臨床ベースでやってきたので，実際の
臨床現場で考えてみたい．以下のような方が受
診された場合，どのように対応したらよいだろ
うか？

53歳日本人男性が，インド，グジャラートへ
５年間の長期赴任のため，渡航前ワクチン接
種希望にて受診．

　まずは，問診が極めて重要である．なぜなら
ば，その内容によって接種するワクチンの種類，
回数が異なってくるからである．海外赴任をす
る方は，過去に赴任している方も多く，以前に
渡航前ワクチン接種歴がある方もいる．そのよ
うな方では，接種回数が初回の規定回数しなく
てすむ，あるいは接種自体をしなくていいもの
も出てくる．

受診者に何を問診するのか？　　　
　
　具体的には，以下について質問をしていく．
１）どこに，どのぐらいの期間，どのような目
的で行くのか？
２）予算は？
３）既往歴，アレルギー歴，最終生理日
４）出身地
５）生年月日
６）他医院での予防接種歴

１．�どこに，どのぐらいの期間，どのような目
的で行くのか？

２．予算は？
　これは，極めて重要な情報になる．短期旅行
でグアムに行くのと，５年間インドへ滞在赴任
する，あるいはナイジェリアの奥地に霊長類の
観察目的で渡航するのでは，全く感染症のリス
クが異なってくる．
　例えば，グアムに短期旅行で行くのであれば

接種は不要かもしれない．また，現地でのアク
ティビティでの外傷リスクを考慮すれば，破傷
風が適応になる．地域ごとにワクチンで予防可
能な疾患の感染リスクは異なってくる．上記の
例では，インドは世界で最も腸チフスの罹患リ
スクが高いと推定されているので，腸チフスの
接種が選択肢に提示されるし，中央アフリカの
ナイジェリアでは髄膜炎菌ワクチン，活動内容
からは狂犬病ワクチン接種が強く考慮される．
渡航専門医であれば，どの地域だとどのような
ワクチンで予防可能な疾患があるかがリストと
して頭に浮かんでくるが，なかなかそのように
はいかない状況もあると思う．その際には，ぜ
ひ『FORTH』のホームページ（https://www.forth.
go.jp/index.html）を参照していただきたい．
　大切なことは，『自分が知っていることを確認
することではなく，目の前のクライアントの渡
航リスクとそれに見合う代償（予防接種代）が，
どの程度で釣り合うのかをお互いに共有するこ
と』である．つまり，お互いに全てを知ってい
れば，それに越したことはないが，知らないこ
とがあっても，そのことを調べてお互いに事実
を確認できればいいのである（知らないことを
知らないままで放置することが問題である）．
まずはFORTHのホームページを見ながら，ク
ライアントとワクチンで予防できる疾患につい
て，お互いに認識を確認することから始めよう．

３．既往歴・アレルギー歴・最終生理日
　免疫抑制剤を使用している場合には，生ワク
チンは接種自体が禁忌となる．また過去にアレ
ルギー歴があるワクチンも禁忌となる．妊娠中
も生ワクチンは原則禁忌となる．以上の観点か
ら該当がないことを確認する．

４．出身地
　予防接種で出身地を聞く必要があるのか不思
議に思われる方がいると思う．その理由を以下
に述べる．
　私が診療している浜松市では，アジアに長期
赴任派遣をする企業が多い．その際には，日本
脳炎ワクチン接種が渡航ワクチンの選択肢に入
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る．実は，北海道出身者のほとんどが日本脳炎
ワクチンを接種していない．北海道において日
本脳炎ワクチンが定期接種となったのが2016年
だからである．北海道にはブタから人に日本脳
炎ウイルスを媒介するコガタアカイエカが生息
していないと考えられていたため，日本脳炎ワ
クチンが長らく定期接種の対象外だった．よっ
て2020年11月現在，渡航ワクチンを接種にくる
北海道出身の成人での日本脳炎ワクチンは，追
加免疫効果を期待できる確率は低く，初回接種
として対応する必要がある．

５．生年月日
　生年月日は，ワクチン接種歴と関連するため
重要である．特に，渡航者ワクチンでは，破傷風，
麻疹，風疹等が誕生年によって，定期接種の接
種歴が異なってくる（表１）．
　破傷風は，昭和43年から定期接種が開始され
たため，それ以前に生まれた方は，破傷風接種
がされていない免疫状態がナイーブな方の多い
母集団となる．正確に接種歴を確認するために
は，母子手帳での確認が一番正確であるが，受
診時に母子手帳を持参できる方は限られる．そ
のため，定期接種の開始年を基に，接種してい

る可能性が高い生年月日の方は接種しているで
あろうとして対応をすることが，実際の臨床現
場では多い．

６．他医院での予防接種歴
　クライアントの中には，複数のクリニックを
掛け持ちして渡航ワクチン接種を行うケースも
ある．2020年10月以前には，不活化ワクチン接
種後６日間以上，生ワクチン接種後27日以上間
隔を置くこととされていた．そのため，他医院
での予防接種スケジュールを把握することが大
切であったが，2020年10月1日からは，生ワク
チン接種後生ワクチン以外は，接種間隔に関す
る規定はなくなった．しかしながら，医院をま
たぐ生ワクチン接種-生ワクチン接種も生じうる
ので，他医院での接種有無を確認することは必
要である．

狂犬病ワクチンについて　　　　
　
　成人の渡航ワクチンを行う上で必要とされる
ワクチンで，日常診療では使用していないやや
特殊なワクチンとして狂犬病ワクチンがある．
図１に提示したように，日本国内ではほぼ考え
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１９５４年 ⽇本脳炎ワクチン勧奨接種
１９５８年 百⽇咳・ジフテリア混合ワクチンの使⽤
１９６４年 ポリオ⽣ワクチン定期接種
１９６８年 百⽇咳・ジフテリア・破傷⾵混合ワクチン定期接種

 １９７７年  ⾵疹定期接種（中学⽣⼥⼦）の開始
１９７８年 ⿇疹定期接種（はじめての個別接種）の開始
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 １９８９年  ＭＭＲワクチン導⼊
ＭＭＲワクチン接種後の無菌性髄膜炎が問題になる
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られない狂犬病は，世界では未だに問題となっ
ている．狂犬病は4,000年以上前から記録されて
いる急性進行性脳炎であるが，未だに発症した
場合の治療薬は存在せず，臨床症状が現れた後
はほぼ致死的になる．そのため，海外渡航者の
ワクチンを考える上で，キーとなるワクチンで
ある．
　狂犬病ウイルスに曝露した場合，発症すれば
ほぼ100％死亡するが，曝露後の対応で発症を予
防することができる．これが，曝露後予防（Post-
exposure prophylaxis：PEP）である．

１．狂犬病曝露のカテゴリーとPEP
　狂犬病を疑われる動物との曝露状況によって
３つのカテゴリーに分類され，その分類ごとに
対応が異なる．その３つのカテゴリーは以下の
とおりである．
カテゴリーⅠ：動物に触れたり餌を与えたりす
ること，無傷の皮膚を舐めること．
カテゴリーⅡ：出血のない小さな傷や擦り傷，
むき出しの皮膚をかじられる．
カテゴリーⅢ：１回以上の咬傷または引っ掻き
傷，動物の唾液との粘膜または傷との接触，コ
ウモリとの直接接触による曝露．
　狂犬病流行地域において動物咬傷があった場
合，創部を上記カテゴリーで分類して対応する．

２．PEPとは？
　PEPとは，狂犬病流行地域での動物咬症が
あった際に行う初期治療の一部と理解していた
だけばよいと思う．PEPの適応と手順は，疑わ
れる狂犬病動物との接触の種類と患者の予防接
種状況によって異なる．カテゴリーⅠではPEP
は不要，カテゴリーⅡでは即時のワクチン接種
が推奨，カテゴリーⅢでは即時のワクチン接種
が推奨され，適応があれば狂犬病免疫グロブ
リンの投与が行われる．当然のことだが，PEP
だけ行えばよいというわけではなく，PEPに加
え，創傷の状態より抗菌薬，鎮痛剤，破傷風の
予防接種が必要になることは日常診療と同様で
ある．具体的には，PEPは以下の３つのステッ
プからなる．

（1） 創傷部の徹底的な洗浄．
（2） 暴露後速やかに開始される一連の狂犬病ワ
クチンの投与 

（3） 必要に応じて暴露後速やかな創傷部および
その周辺への狂犬病免疫グロブリン（rabies 
immunoglobulins：RIG）の浸潤．
（1）�創傷部の徹底的な洗浄
　石鹸または洗剤と水および／または殺ウイル
ス剤を用いて創傷部を徹底的に洗浄すること
で，創傷部におけるウイルスの接種量を減少さ
せる．
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【図 1 狂犬病によるヒトの人口 10 万人当たり死亡率】 

淡色の国は犬の狂犬病が発生していない．

The WHO HP Rabies Epidemiology and burden of disease: https://www.who.int/rabies/epidemiology/en/ より 

図1　狂犬病によるヒトの人口10万人当たり死亡率
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（2）�暴露後速やかに開始される一連の狂犬病ワ
クチンの投与
　後述する曝露後の狂犬病ワクチン接種によっ
て誘導する抗体は，狂犬病動物に咬まれた後に
狂犬病ウイルスが末梢神経に侵入するリスクを
低下させる．さらに，狂犬病免疫グロブリンの
適時投与は創傷部位の狂犬病ウイルスを中和す
ることができる．
（3）�必要に応じての暴露後速やかな創傷部およ
びその周辺への狂犬病免疫グロブリン投与　
　狂犬病免疫グロブリンを必要とするかどうか
は，①PrEPを受けていたか？，②受傷部位はカ
テゴリーⅠ～Ⅲのどこに分類される傷か？ の２
点で判断される．具体的には表３，４を参照し
ていただきたい．
　狂犬病免疫グロブリンについては一つ問題が
ある．それは，狂犬病免疫グロブリンは日本国
内には存在せず，投与ができないことである．
とはいえ，狂犬病免疫グロブリン適応症例が，
未接種で日本国内の医療機関を受診した場合，
発症予防ができないわけではない．実は，狂犬
病免疫グロブリンを安定供給して接種可能な国
は，非常に限定的と考えられている．WHOの
2018年のposition paperでは，世界的にカテゴ
リーⅢに曝露された患者の２％未満がRIGを投
与されていると推定され，多くの狂犬病免疫グ
ロブリン投与適応症例が投与を受けていない状

態ということが分かる．それでは，狂犬病免疫
グロブリンの投与が受けられない症例は，狂犬
病発症予防ができないのだろうか？ 実は，狂犬
病免疫グロブリン投与がなくとも高率で狂犬病
発症の予防ができることが示されている．狂犬
病免疫グロブリン投与がない場合でも，創部の
洗浄を十分に行い，直ちにワクチンを接種し，
PEPコースを完了させれば，99％以上の患者が
生存することが示されている．
　狂犬病による死亡は，主にタイムリーで効果
的なPEPを受けられない人に発生している．
PEPの実施の遅れ，不適切な創傷ケア，気づか
ない創傷，神経への直接接種，患者のワクチン
接種スケジュールの遵守不足などが，PEPの失
敗とその後の死亡の一因と考えられる．

３．狂犬病免疫グロブリンとは？
　曝露後の狂犬病ワクチン投与のみでも現実に
は多くの症例が発症予防可能であるが，理論的
には問題点がある．それは，ワクチン投与後す
ぐに免疫が作られるわけではなく，ワクチンで
誘導される免疫が完成するまでには，日数が必
要であるということだ．狂犬病ワクチン接種後
の適切な血清転換の指標として広く使用されて
いるものに，WHOが指定した0.5 IU/mLの最低
血清抗体濃度がある．このレベルに達するのは，
PEPレジメンの７～14日目である．狂犬病の月
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【表 3 免疫学的にナイーブな個体における狂犬病曝露後対応】 

 
 
 

【表 4 過去に免疫を取得している人での PEP 対応とレジメン】 

 
 

 
【表 5 予防接種スケジュール】 

 
 
 

【表 6 提示予防接種スケジュール】 

 

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ
カテゴリー毎のPEP対応⽅針 暴露した⽪膚表⾯の洗浄 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP

PEPレジメン1 PEPは不要
曝露後0、3、7⽇後の
２カ所の⽪内注射

曝露後0、3、7⽇後の
２カ所の⽪内注射

PEPレジメン2
曝露後0、3、7⽇後+

14-28⽇間の各1カ所の筋注
曝露後0、3、7⽇後+

14-28⽇間の各1カ所の筋注

PEPレジメン3
曝露後0に2カ所の筋注射+

曝露後7、21⽇⽬での1カ所の筋注
曝露後0に2カ所の筋注射+

曝露後7、21⽇⽬での1カ所の筋注
狂⽝病⽤免疫グロブリン投与 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与推奨

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ
カテゴリー毎のPEP対応⽅針 暴露した⽪膚表⾯の洗浄 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP

PEPレジメン1 PEPは不要 曝露後0、3⽇後1カ所の⽪内注射 曝露後0、3⽇後の1カ所の⽪内注射
PEPレジメン2 曝露後0⽇⽬の最低4カ所の⽪内注射 曝露後0⽇⽬の最低4カ所の⽪内注射
PEPレジメン3 曝露後0、3⽇⽬での1カ所の筋注 曝露後0、3⽇⽬での1カ所の筋注

狂⽝病⽤免疫グロブリン投与 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要。 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要

予防接種 初回免疫 接種⽅法
A型肝炎 0、２-４、２４週以上 筋⾁注射
B型肝炎 0、４、２０-２４週 筋⾁注射
破傷⾵ 0、３-８週 筋⾁注射もしくは⽪下注射
⽇本脳炎 0、１-４週 ⽪下注射
狂⽝病  ０、７、（２１-２８⽇） 筋⾁注射

来院⽇時 接種する予防接種
受診初⽇ A型肝炎２回⽬、B型肝炎１回⽬、破傷⾵１回⽬、狂⽝病１回⽬

次回外来 １週間後 狂⽝病２回⽬、⽇本脳炎追加接種
     １ヶ⽉後 B型肝炎２回⽬、破傷⾵２回⽬
     ６ヶ⽉以上後 A型肝炎３回⽬、B型肝炎３回⽬、破傷⾵３回⽬
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から年単位にも及ぶ潜伏期間から，PEPのみで
も発症しない症例が多いのであるが，中には５
～６日間という非常に短期間の潜伏期間で発症
する症例がある4）．このような症例ではワクチン
が免疫を誘導するまでに発症してしまう．そこ
で必要になるのが狂犬病免疫グロブリンであ
る．狂犬病ウイルスに曝露された後，免疫グロ
ブリンは，狂犬病ワクチン投与後に免疫系が反
応する前の期間中に，創傷部位で狂犬病ウイル
スを中和するための受動免疫を提供する．

４．PrEPとは？
　PrEPとは，狂犬病ウイルスに曝露リスクが高
い集団に，狂犬病ウイルス曝露前に狂犬病ワク
チンを接種することを指す．Pre-exposure 
prophylaxisの略語でPrEPと記載されることが
多い．曝露リスクが高い集団とは，狂犬病の流
行地域に住む集団で，犬に咬まれた場合の発生
率が年間５％以上や吸血コウモリ狂犬病の存在
が知られている場合を指す．WHOは，狂犬病
ウイルス曝露リスクが高い人にPrEPを推奨し
ている．タイムリーで適切なPEPへのアクセス
が制限されている狂犬病常在地域の人々，職業
上のリスクを持つ人々，暴露のリスクを持つ可
能性のある旅行者などが含まれている．
　実際の投与方法は，日本国内で承認を受けて
いるラビピュール筋注用では，初回接種と初回
接種７日後の最低２回以上，1.0mLを筋注する．

実際の渡航者外来　　　　
　
　さて，最初に提示した症例に戻りたいと思う．
53歳日本人男性が，インド，グジャラートへ５
年間の長期赴任にて渡航前ワクチン接種希望に
て受診．追加問診で以下のことが分かった．

１）どこに，どのぐらいの期間，どのような目
的で行くのか？
⇒ インド，グジャラートへ５年間，自動車部品
の品質管理業務にて長期赴任
２）予算は？
⇒ 会社からは，A型肝炎，B型肝炎，破傷風，
狂犬病，日本脳炎接種を指定され，これらの予
防接種は，会社負担してくれることになってい
る．
３）既往歴，アレルギー歴
⇒ 特記事項なし，
４）出身地
⇒ 浜松市
５）生年月日
⇒ 昭和42年５月生まれ
６）他医院での予防接種歴
⇒ 過去にA型肝炎ワクチンを１回接種してい
た．
　さて，以上の追加情報からクライアントと今
後の方針について意思決定をしていく．
　クライアントの希望予防接種としてはA型肝
炎，B型肝炎，破傷風，狂犬病，日本脳炎の予
防接種である．医師としては，麻疹予防接種が
1回のみ，風疹は定期接種がされていない年代
であるため，MRワクチンをお勧めしたいとこ
ろになる．またインドに長期間渡航でもあるた
め，輸入ワクチンにはなるが，腸チフスも追加
提示選択肢に上がる．ここからは，個別の価値
観，予算などで最終選択が行われる．今回は，
会社からの提示のあった予防接種だけ希望され
た（実際，会社が負担してくれない予防接種は，
提示しても希望されないケースは多いように思
う）．A型肝炎，B型肝炎，破傷風，狂犬病，日
本脳炎の接種スケジュールを次に組んでいく．
各予防接種の投与スケジュールは，表５のよう
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【表 3 免疫学的にナイーブな個体における狂犬病曝露後対応】 

 
 
 

【表 4 過去に免疫を取得している人での PEP 対応とレジメン】 

 
 

 
【表 5 予防接種スケジュール】 

 
 
 

【表 6 提示予防接種スケジュール】 

 

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ
カテゴリー毎のPEP対応⽅針 暴露した⽪膚表⾯の洗浄 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP

PEPレジメン1 PEPは不要
曝露後0、3、7⽇後の
２カ所の⽪内注射

曝露後0、3、7⽇後の
２カ所の⽪内注射

PEPレジメン2
曝露後0、3、7⽇後+

14-28⽇間の各1カ所の筋注
曝露後0、3、7⽇後+

14-28⽇間の各1カ所の筋注

PEPレジメン3
曝露後0に2カ所の筋注射+

曝露後7、21⽇⽬での1カ所の筋注
曝露後0に2カ所の筋注射+

曝露後7、21⽇⽬での1カ所の筋注
狂⽝病⽤免疫グロブリン投与 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与推奨

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ
カテゴリー毎のPEP対応⽅針 暴露した⽪膚表⾯の洗浄 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP

PEPレジメン1 PEPは不要 曝露後0、3⽇後1カ所の⽪内注射 曝露後0、3⽇後の1カ所の⽪内注射
PEPレジメン2 曝露後0⽇⽬の最低4カ所の⽪内注射 曝露後0⽇⽬の最低4カ所の⽪内注射
PEPレジメン3 曝露後0、3⽇⽬での1カ所の筋注 曝露後0、3⽇⽬での1カ所の筋注

狂⽝病⽤免疫グロブリン投与 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要。 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要

予防接種 初回免疫 接種⽅法
A型肝炎 0、２-４、２４週以上 筋⾁注射
B型肝炎 0、４、２０-２４週 筋⾁注射
破傷⾵ 0、３-８週 筋⾁注射もしくは⽪下注射
⽇本脳炎 0、１-４週 ⽪下注射
狂⽝病  ０、７、（２１-２８⽇） 筋⾁注射

来院⽇時 接種する予防接種
受診初⽇ A型肝炎２回⽬、B型肝炎１回⽬、破傷⾵１回⽬、狂⽝病１回⽬

次回外来 １週間後 狂⽝病２回⽬、⽇本脳炎追加接種
     １ヶ⽉後 B型肝炎２回⽬、破傷⾵２回⽬
     ６ヶ⽉以上後 A型肝炎３回⽬、B型肝炎３回⽬、破傷⾵３回⽬

表5　予防接種スケジュール
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になる．各予防接種スケジュールを合わせて，
最小来院回数で済むように予定を立てる．
　今回は，A型肝炎を以前に接種していたため，
１回目は，投与終了としてカウントできる．こ
れは，どんなに期間が空いていても，初回から
接種し直す必要性はなく，前回の続きからとし
てカウントする．また破傷風定期接種開始以前
の昭和42年生まれであるから，破傷風は初回接
種としての対応が必要となる．日本脳炎につい
ては，北海道出身者ではないため，通常定期接
種を受けているので，追加免疫として1回接種
のみでよいことになる．以上の観点からクライ
アントには，表６の接種スケジュールを提示で
きる．狂犬病予防接種回数については，WHO
のposition paperでの最低２回を提示したが，３
回接種してはだめというわけでない．

　以上，成人の海外渡航者のワクチンの実際に

ついて概説した．診療のお役に立てれば幸いで
ある．

参考文献

1）  日本観光局HP 年別 訪日外客数，出国日本人数の推移：https://
www.jnto.go.jp/jpn/statistics/marketingdata_outbound.pdf 

（accessed 2020 Oct 30）
2）  法務省HP：https://www.stat.go.jp/data/jinsui/2019np/index.ht

ml#:˜:text=%E7%B7%8F%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E3%81%
AF1%E5%84%84,%E3%81%A7%E6%B8%9B%E5%B0%91%E3%
81%97%E3%81%A6%E3%81%84%E3%81%BE%E3%81%99
%E3%80%82 （accessed 2020 Oct 30）

3）  厚生労働省HP：ワクチンの接種間隔の規定変更に関するお知ら
せ．https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou03/rota_
index_00003.html （accessed 2020 Nov 1）

4）  WHO Rabies vaccines: WHO position paper – April 2018
5）  Clinical Infectious Diseases, Volume 30, Issue 1, January 2000, 

Pages 4–12,
6）  CDC HP: Vaccine Recommendations and Guidelines of the 

ACIP Timing and Spacing of Immunobiologics. https://www.
cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/timing.html 

（accessed 2020 Oct 30）

3 35-1 特集５ 田島靖久先生 
 

【表 3 免疫学的にナイーブな個体における狂犬病曝露後対応】 

 
 
 

【表 4 過去に免疫を取得している人での PEP 対応とレジメン】 

 
 

 
【表 5 予防接種スケジュール】 
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カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ
カテゴリー毎のPEP対応⽅針 暴露した⽪膚表⾯の洗浄 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP

PEPレジメン1 PEPは不要
曝露後0、3、7⽇後の
２カ所の⽪内注射

曝露後0、3、7⽇後の
２カ所の⽪内注射

PEPレジメン2
曝露後0、3、7⽇後+

14-28⽇間の各1カ所の筋注
曝露後0、3、7⽇後+

14-28⽇間の各1カ所の筋注

PEPレジメン3
曝露後0に2カ所の筋注射+

曝露後7、21⽇⽬での1カ所の筋注
曝露後0に2カ所の筋注射+

曝露後7、21⽇⽬での1カ所の筋注
狂⽝病⽤免疫グロブリン投与 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与推奨

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ
カテゴリー毎のPEP対応⽅針 暴露した⽪膚表⾯の洗浄 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP 暴露した⽪膚表⾯の洗浄+迅速なPEP

PEPレジメン1 PEPは不要 曝露後0、3⽇後1カ所の⽪内注射 曝露後0、3⽇後の1カ所の⽪内注射
PEPレジメン2 曝露後0⽇⽬の最低4カ所の⽪内注射 曝露後0⽇⽬の最低4カ所の⽪内注射
PEPレジメン3 曝露後0、3⽇⽬での1カ所の筋注 曝露後0、3⽇⽬での1カ所の筋注

狂⽝病⽤免疫グロブリン投与 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要。 狂⽝病⽤免疫グロブリン投与不要

予防接種 初回免疫 接種⽅法
A型肝炎 0、２-４、２４週以上 筋⾁注射
B型肝炎 0、４、２０-２４週 筋⾁注射
破傷⾵ 0、３-８週 筋⾁注射もしくは⽪下注射
⽇本脳炎 0、１-４週 ⽪下注射
狂⽝病  ０、７、（２１-２８⽇） 筋⾁注射

来院⽇時 接種する予防接種
受診初⽇ A型肝炎２回⽬、B型肝炎１回⽬、破傷⾵１回⽬、狂⽝病１回⽬

次回外来 １週間後 狂⽝病２回⽬、⽇本脳炎追加接種
     １ヶ⽉後 B型肝炎２回⽬、破傷⾵２回⽬
     ６ヶ⽉以上後 A型肝炎３回⽬、B型肝炎３回⽬、破傷⾵３回⽬

表６　予防接種スケジュール
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肝炎ウイルスワクチン

はじめに　　　　
　
　現在，我が国で接種可能な肝炎ウイルスワク
チンは，A型肝炎ウイルス（HAV）とB型肝炎ウ
イルス（HBV）に対するものである．HAVは汚
染された食品（特に海産物等）を摂食することに
より急性肝炎を起こす．慢性化することはない
が，高齢者や基礎疾患を有する場合は重症化・
遷延化する．HBVは血液・体液を介して肝炎を
起こす．成人期に感染した場合は，急性肝炎で
終息し慢性化することはほとんどないが，７歳
までの感染では慢性化する場合がある．ただし，
最近我が国でも増加傾向にある欧米型のHBV

（遺伝子型A）は成人感染でも約10％で慢性化す
るので注意が必要である．

　ワクチンは，接種することにより抗原を宿主
に認識させ，感染症に対する免疫を獲得させる．
宿主認識機構は個人差が大きいが，そのため感
染源に対する反応も多様である．このことによ
り，例え強力なウイルスが地球上に蔓延しても
一定数の個体は生き残ることが可能になる．人
類存続には，その多様性が重要であるが，ワク
チン不応例は，その宿主免疫機構の多様性のた
めに起こるとも考えられている．

HAVワクチン　　　　
　
１．�我が国におけるA型急性肝炎の現状と同抗

体保有率
　HAVによる急性肝炎発症患者数は，我が国で

自治医科大学 感染・免疫学講座ウイルス学部門 教授　村田一素

①  我が国におけるA型肝炎ウイルス（HAV）抗体保有率は低いため，いつHAV
感染の大流行が起きてもおかしくない状況にある

② HAVワクチンによる予防効果は良好で，有意な抗体価を長期間維持できる

③ HBVワクチン不応例は，約10％存在する

④  HBVワクチン不応には，先天的および後天的原因があり，原因に応じた対
応が必要である

⑤  HBVワクチンによる抗体獲得例でもHBVに感染した例が報告されているた
め，例えHBVワクチン接種がなされていても感染には十分気をつける必要
がある

POINT
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は衛生状態の改善等に伴って減少し，それとと
もにHAV抗体保有率も若年者を中心に激減して
いる1）．図１のように2003年のデータでは，50
歳未満の年齢層はHAVに対する抗体保有率が低
く，免疫学的に無防備の状態にある．さらに現
在では，抗体陽性者の高齢化が進んでいると予
想される．最近のグローバル化によりHAV浸淫
地区へ渡航する機会やそれらの地域から輸入品
として持ち込まれる機会が増加していることを
考慮に入れると，我が国ではHAV感染の大流行
がいつ起こってもおかしくない状況にある．そ
のため，HAVは今や再興感染症として位置づけ
られるべきであり，その予防対策の確立が重要
な課題となってきている．

２．HAVワクチンの効果
　国産のHAVワクチンは大量培養されたHAV
を高純度に精製し，ホルマリンにて不活化した
後に凍結乾燥させた不活化ワクチンで，アジュ
バントや防腐剤を含んでいないため安全であ
る．効果も優れており，３回接種を行った全例
で５年間高抗体価を維持している．A型肝炎の
発生が稀な現代の我が国では臨床試験による
HAVワクチンの感染阻止効果判定を行うことは
極めて困難であるため，使用したワクチンは上
記のものとは異なるが海外におけるHAVワク
チンの臨床試験を示す．アメリカのA型肝炎多
発地域の小児を対象に，二重盲検無作為化対照

比較試験（RCT）を行った結果，ワクチン群（519
人）では，１例の発症もなかったのに比し，プ
ラセボ群（518人）で25例（4.8％）が発症したとし，
ワクチンの感染予防効果が報告されている2）．
小児期にその多くがA型肝炎に罹患するタイ王
国において，約４万人の規模で小児（１～16歳）
を対象にHAVワクチンしたところ，94％の予防
効果を認め，かつ副作用の面においても問題が
なかったと報告されている3）．
　以上よりHAVワクチンは十分な感染予防効果
があると考えられ，抗体保有率が激減している
我が国では若年層を中心に定期接種を行う時期
に来ているのではないかと考えている．

HBVワクチン　　　　
　
　HAVがウイルスの不活化処理を行った不活化
ワクチンであるのに対して，HBVワクチンは
HBs抗原のみを抗原として用いた成分ワクチン
に分類される．HBVワクチンで，抗体獲得率が
低い原因の一つとも考えられている．
　我が国では1986年よりHBV陽性の母親から出
生した児を対象にHBVワクチン接種が開始され
効果を得ている4）．一方，患者からの感染リス
クが高い医療関係者などにもHBVワクチン接種
が行われているが，10％程度存在するワクチン
不応例が問題視されている5）．HBVワクチン不
応の原因は，先天性（遺伝性）および後天性に分
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図１　我が国におけるA型肝炎ウイルス抗体年齢別保有率� （文献1）より改変）
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けて考える必要がある．

１．HBVワクチン不応例（先天性原因）
　最近，HBVワクチンの効果について，genome-
wide association study（GWAS）を用いた研究が
報告されている．GWASは，ある２群間で遺伝
子の違い（single nucleotide polymorphism: SNP）
を比較解析するものである．Pngらは，小児期に
HBVワクチン接種が施行され，青年期にブース
ター接種を行ったインドネシアの学生より得ら
れた検体を用いて抗体獲得の有無でGWASを行
い，human leukocyte antigen（HLA）-DR，HLA-
DPB1，HLA class Ⅲ領域に有意なSNPを同定し
た6）．すなわち，HBVワクチンに対する抗体獲得
にはHLAの遺伝子の違いに関連していたことに
なる．HLAは外来抗原の認識に関わるので，
HLA分子の多様性により抗体獲得能に個体差が
出ることは容易に理解できよう．

２．�HBVワクチン不応例（先天性原因）に対する
対応

　遺伝子の相違により宿主免疫系がHBV抗原を
認識できない場合，HBVワクチンをいくら接種
しても抗体産生は期待できない．では，このよ
うな症例はどのように対処すればよいのであろ
うか？ その対策として，現在は①ワクチン接種
回数の増加，②ワクチン種の変更，③投与経路
の変更，などが試されている．１シリーズのワ
クチン接種後に十分な抗体価が得られなかった
場合，さらに１シリーズの再接種を行うことで，
その30～50％に有意な抗体価を獲得できると報
告されていることから，米国疾病管理予防セン
ター（Centers for Disease Control and Prevention: 
CDC）でも，そのような場合は１シリーズの追加
を推奨している7）．一方，我が国で現在承認使用
されている遺伝子組み換えHBVワクチンは遺伝
子型（genotype）A由来のヘプタバックスⓇと遺伝
子型C由来のビームゲンⓇであるが，ワクチンの
種類を変えることによって異なる抗原をHLA分
子が認識する可能性もあるため，接種したワク
チンとは異なるワクチンの接種も試みる方法の
一つである．ワクチンの投与経路に関しては，

皮下投与よりも筋肉内投与においてHBs抗体獲
得率と抗体力価が高いことが報告されている8）．
また，基本的なことではあるがHBVワクチン
は沈降型ワクチンであるため，ワクチンを注射
器に充填する前によく攪拌することも重要であ
る9）．それでも有意な抗体が獲得できない場合は，
“ワクチン不応者”としてHBV感染者由来の血液・
体液を暴露した際に厳重な対応を行う．このよ
うな例でHBVの暴露があった場合，米国CDCガ
イドラインでは速やかに抗HBsヒト免疫グロブ
リンおよびHBVワクチンを接種し，その１ヵ月
後に２回目のHBVワクチンを接種することを推
奨している7）．しかし，これらの“ワクチン不応例”
における対処については，将来的に不応機序を
含めた基礎的・臨床的検討が必要と考えられる．

３．�HBVワクチン不応例（後天性原因）とその対応
　小児期のHBVワクチン接種による抗体獲得
は高率であるが，その抗体価が年齢とともに低
下する現象はよく知られている．しかし，その
機序の詳細は明らかにされていない．CDCは，
いったん，10mIU/mL以上のHBs抗体価を獲得
した場合，その後抗体価が10mIU/mL未満に低
下しても追加接種の必要はないとしている10）．
このことを受けて2014年に発表された日本環境
感染学会によるガイドラインにも，抗体獲得者
に対する経時的な抗体価測定や免疫獲得者の
HBs抗体価低下（10mIU/mL未満）に伴うワク
チンの追加接種は必要ではない，と記載されて
いる9）．これは，いったん有意なHBs抗体を獲
得した例で，その後HBV陽性血に暴露しても
急性B型肝炎の発症はなかったという米国の報
告が根拠となっている11）．しかし，同論文では
抗体獲得者がHBVに暴露されたかの真偽は明
らかにされておらず，HBV感染を防御したと
断定できるものではない．さらに，HBVワク
チン接種により有意な抗体価を獲得した後に陰
転化した例において，急性肝炎を発症した症例
も報告されている12）．いったん獲得した抗体価
が低下した際の処置の如何に関しては，今後検
討すべき問題と思われる．
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４．抗体獲得後のHBV感染
　Stramerらは370万人の米国献血者のうち，
HBVワクチン接種歴があり，HBs抗体が陽性で
あるにもかかわらずHBV DNAが陽性であった
６例を報告している13）．その全例において，そ
の後の経過観察にてHBV DNAは自然消退し，
肝炎を起こすことはなかった．一方，いわゆる
window期（感染直後で各種抗原・抗体反応がな
い時期）に献血が行われたワクチン未接種の３
例では，うち２例がその後の経過観察にて肝炎
を発症した．このことは，HBVワクチンによる
有意な抗体価を獲得することによって，臨床的
肝炎（肝逸脱酵素異常）は抑制できたものの，
HBVの体内への侵入は防御できなかったことを
示唆している．B型急性肝炎が収束しても，肝
組織中にはHBV DNAやcovalently closed 
circular DNA（cccDNA）が存続することが報告
されていることから，いったん，感染が成立す
ればHBVが持続感染する可能性がある．これら
の症例が将来，抗癌剤やステロイド剤の投与な
ど宿主免疫が抑制される状態では，HBVの再活
性化（reactivation）のリスクが生じるため，たと
えHBVワクチンにより抗体を獲得していても完
全な感染防御を行うことは重要である．このよ
うな症例は非常に稀ではあるが，HBV感染を完
全に防御できるようなワクチン対策については
今後の課題であろう．

５．針刺し事故における対応
　HBV患者からの汚染事故で感染する確率は，
HBe抗原陽性患者からは22～31％，HBe抗原陰
性の場合は１～６％と言われている．そこで，
HBV患者に使用した針などにより針事故を起こ
した場合は，まずは水道水で傷口を良く洗浄し，
その後，各医療施設に設置されている感染対策
委員会に報告する．誤針した本人が既にHBVワ
クチンにより抗体を獲得していれば，１ヵ月後
に血液検査を行い，経過観察する．一方，ワク
チン未接種または抗体非獲得例では，免疫グロ
ブリンの投与とともにHBVワクチンを接種する
ことが必要になる．

おわりに　　　　
　
　HAVワクチンに関しては効果が期待され，将
来的な流行を抑制するためにも集団接種が望ま
れる．一方，HBVワクチンに関しては成分ワク
チンであるという制限もあり，その効果は限定
的である．現状を見極め，ワクチンを過信する
ことなく，感染を回避することが重要である．
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アコチアミドが有効であった非定型的症状を呈した
機能性ディスペプシア疑診例

宮谷博幸1）

Ⅰ．背　景

　機能性ディスペプシア（functional dyspepsia: 
FD）は明らかな器質的疾患を認めず，胃もたれ
や胃痛，腹部膨満感などの上腹部症状を訴える
疾患である．診断はROME Ⅳ1）に基づくが，厳
格な基準が実臨床にそぐわない点もあり，過少
診断される可能性がある．本邦ではFD診療ガ
イドライン2）が発表され，実臨床上，診断基準
としてはより使いやすいものとなっている．上
部消化管機能異常によって生じる症状のなかに
はディスペプシアと呼んでよいのか明らかでな

いものを経験する．FDにかかわらずさまざま
な疾患で例外的症状を呈する症例があり，診断
基準に当てはめると確定診断に至らないが，当
該疾患の治療が有効なことがある．今回，FD
と同様の機序で生じたと考えられる非定型的症
状を呈した症例にアコチアミドが有効であった
ので報告する．

Ⅱ．症　例

症例１　57歳，女性．主訴：食後の背部痛．現
病歴：食後の胃もたれ，背部痛（膵の高さのレベ

1） 自治医科大学附属さいたま医療センター総合医学１ 消化器内科
（著者連絡先：〒330-8503　埼玉県さいたま市大宮区天沼町1-847　自治医科大学附属さいたま医療センター総合医学１ 消化器内科，自治
医科大学1987年卒業）

原稿受付2020年６月４日／掲載承認2020年10月22日

症　例

要旨
非定型的症状にアコチアミドが有効であった３症例を報告する．
症例１． 57歳，女性．背部痛が強く，膵疾患等の精査目的に受診した．食後の背部痛である
ことから，アコチアミドを開始したところ，２週間後に症状消失した．
症例２． 61歳，女性．２年前より座った後に立ちあがると腹痛がありまっすぐに立てない，
ゲップを出すと楽になり，まっすぐに立つことができる．腹部膨満感，ゲップで楽になるこ
とから，機能性ディスペプシア（FD）を疑い，アコチアミドを投与したところ症状消失した．
症例３． 54歳，男性．食後に胸焼けを伴う強い背部痛を生じる．ボノプラザンで改善なく胃
食道逆流症（gastroesophageal reflux disease: GERD）を合併したFDを考え，アコチアミドを
開始したところ，４週間後に背部痛は消失した．
非定型的症状が生じる場合，病態生理の推測と症状発生機序に適切に作用する治療を選択す
ることが重要である．

KEY WORD　 機能性ディスペプシア，アコチアミド
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ル）があるため他院を受診，上部消化管内視鏡
検査を施行，前庭部びらんあり．背部痛が強く，
膵疾患等の有無につき精査希望され，当セン
ター紹介受診した．既往歴：33歳時に出血性胃
潰瘍．血清抗H.pylori 抗体陰性．経過：腹部CT
検査，腹部超音波検査，血清膵酵素を含めた血
液検査で異常なし．胃もたれを伴うこと，食後
の背部痛であることから，アコチアミドを開始
したところ，２週間後には背部痛，胃もたれは
消失した．
症例２　61歳，女性．主訴：腹痛，腹部膨満感（食
事と無関係）．現病歴：受診の２年前よりしばら
く座った後に立ちあがると腹痛があり，まっす
ぐに立てない．その際，腹部膨満感あり．ゲッ
プを出すと楽になり，まっすぐに立つことがで
きる．既往歴：10年以上前に椎間板ヘルニア．経
過：上部消化管内視鏡検査で軽度の萎縮性胃炎あ
り．血清抗H.pylori 抗体陰性．下部消化管内視鏡
検査異常なし．腹部CT検査，MR胆管膵管撮影

（magnetic resonance cholangiopancreatography: 
MRCP）検査異常なし．腹部膨満感，ゲップで楽
になることから，FDを疑い，アコチアミドを投
与したところ，症状が消失した．さらに投与を
中止してからも症状再燃なく経過している．
症例３　54歳，男性．主訴：背部痛．現病歴：受
診の４年前より夕食後30分くらいしてから強い
背部痛を生じ，その後胸やけを生じるように
なった．痛みは横になると強くなり，運動する
と10分くらいで痛みを生じる．また，飲酒でも
痛みを生じるため，１年前より禁酒している．
冠攣縮性狭心症の既往があったため，他院で
positron emission tomography（PET），運動負
荷心電図検査，ホルター心電図検査，心臓カテー
テル検査を行ったが，異常を認めなかった．胃
食道逆流症（gastroesophageal reflux disease: 
GERD）による症状が疑われ，ボノプラザンを
開始されたが，改善ないため，GERDに対する
手術等の適応の有無につき当センター外科紹介
された．上部消化管内視鏡検査でロサンゼルス
分類Grade M程度の食道炎を認めた．胃粘膜萎
縮はなく，血清抗H.pylori 抗体は測定していな
い．手術適応はないと判断され，当センター消

化器内科に紹介された．なお，胸やけについて
は，その後漢方クリニックより茯苓飲合半夏厚
朴湯を追加され症状改善した．既往歴：冠攣縮
性狭心症，睡眠時無呼吸症候群．経過：当科受
診時，強い背部痛は毎食後生じていたため，膵
疾患等除外する目的でMRCP，腹部超音波検査，
血清膵酵素を含めた血液検査を施行した．
MRCP上，膵内に小嚢胞が散在しており，慢性
膵炎の可能性も考えられたが，膵酵素の上昇は
なく，夕食後30分くらいしてから症状を生じる
ことからGERDを合併したFDをまず考え，アコ
チアミドを開始したところ，４週間後には食後
の背部痛は消失した．

Ⅲ．考　察

　機能性ディスペプシア（FD）は上部消化管機能
異常によって症状を生じる疾患である．発生頻
度も高く，日常臨床でも頻繁に遭遇する．FDの
原因となる病態には心理社会的因子（ストレス）
と生理学的因子（消化管運動機能，内臓知覚過
敏，十二指腸粘膜炎症など）があり，これらが
複雑に関連して症状を生じさせている．FDにみ
られる運動機能異常には胃排泄遅延，胃適応性
弛緩（胃上部拡張能）障害がみられる2）．症状と
しては，食後の胃もたれ，食後膨満感，早期飽
満感，心窩部痛，心窩部灼熱感などがある．従
来FDの心窩部痛や心窩部灼熱感についてはPPI
等の胃酸分泌抑制薬，食後の胃もたれ，早期飽
満感に対してはモサプリド等の消化管運動改善
薬が使用されてきた．アコチアミドは現在，FD
に対する保険適応病名を有する唯一の薬剤であ
る．アコチアミドは副交感神経終末から遊離さ
れるアセチルコリン（ACh）の分解をアセチルコ
リンエステラーゼ阻害作用によって抑制し，
AChの量をシナプス間隙に増加させ，直接平滑
筋の収縮を促進させることで，消化管運動機能
を改善する3）．投与することで胃前庭部運動を
改善させ，胃排出能を改善させる作用がある．
また，延髄や視床下部においてストレス関連遺
伝子の発現を抑制・修飾（stress modulatorとし
ての作用）すると考えられている4）．アコチアミ
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ドの臨床効果としてFD（食後愁訴症候群）とプラ
セボでRCTを施行した結果，全般改善度が
52.2％対34.8％と有意に高いことが証明された5）．
また，安全性は高く，重篤な副作用は非常に少
ない．問題となるcytochrome P450代謝の影響
はほとんどなく，薬物相互作用もほとんどない
とされる6）．
　このようにアコチアミドはFDに対して高い
有効性と安全性を示したが，保険適応病名は機
能性ディスペプシアのみであり，使用条件とし
て内視鏡検査や胃透視で器質的異常のないこと
を確認することとなっており，他の消化管運動
改善薬に比較して使用するにあたってのハード
ルが高くなっている．そのためおそらく，アコ
チアミドを使用することで非典型的な機能性
ディスペプシア症状の改善が得られる機会が狭
められているように思われる．
　アコチアミドが上部消化管のみでなく，下部
消化管症状（便秘・下痢）も改善させる可能性が
報告されている7）．また，アコチアミドの食道
運動機能改善効果8）から胃食道逆流症への応用9）

や，抗コリン作用を有することから低活動膀胱
の下部尿路症状に有効であったなどの報告10）が
ある．このようにアコチアミドに限らず，薬剤
の薬理作用を応用して適応疾患以外の病態に対
しても有効であるといった例は枚挙にいとまが
ない．
　自験例のいずれもさまざまな検査を施行し，
器質的疾患を除外したうえで，最終的に行き着
いた診断が機能性ディスペプシアであり，治療
がアコチアミドであった．１例目，３例目で見
られた背部痛については，機能性ディスペプシ
アの症状としては説明しにくい．胃の適応弛緩
障害（胃が膨らみにくくなる機能障害）と胃排出
能の低下により，比較的少量の空気の移動や貯
留，食後の胃内容増加で胃内圧が上昇して痛み
として感じられた可能性がある．背部痛として
生じたのは，患者の胃やその周辺臓器との解剖
学的な個人差があるものと推定される．アコチ
アミドが有効であったのは胃排泄障害の改善と
適応弛緩障害の改善により，胃内圧が低下した
ためと考えている．２例目についても座位から

立位に変わった際に症状の悪化があり，ゲップ
を出すことで楽になるというエピソードから，
座位から立位になる際に胃内の空気が胃底部に
移動し，胃底部にたまった空気によって胃内圧
が上昇して痛みを生じ，ゲップを出すことで胃
内圧が低下して楽になったものと推察される．
アコチアミド投与により胃内の空気排泄が促進
されて，症状の改善が得られたものと考えた．
　今回の反省点としては，症状の再現性につい
て実証しなかった点である．方法としては胃透
視を行って，発泡剤投与による胃内腔の拡張で
同様の症状が生じるか，胃の形態や十二指腸へ
の造影剤の流出はどうであったか，姿勢によっ
て胃内の空気がどのように移動するかを検討す
る余地はあったと考える．症状が再現された場
合，胃内に貯留したガスの分布状態により，痛
みが生じる機序について参考になる所見が得ら
れる可能性がある．ただし，造影剤の場合，通
常の食事と違い脂肪分などが含まれないため，
コレシストキニンなどホルモンによる消化管機
能への影響がない．そのため生理的な消化管運
動を生じるとは限らないため，あくまでも病態
を推測するための参考に過ぎないと考える．
　これらの症例からみると，症状を生じる際の
状況等を詳細に聴取することで，非典型的な症
状もその病態生理的な機序を推測し，該当疾患
を想定することがある程度可能である．そのた
めには疾患概念と症状が生じるに至る病態生理
を十分に理解していることが重要である．また，
その症状の発生機序に適切に作用する治療を選
択することも同じく重要である．日本語で表現
されたある一つの症状（例えば「腹痛」など）の
意味するものは多彩であり，しかも個人差があ
り，必ずしもその訴えが自分の感じている状態
を正しく表現しているとは限らない．患者が訴
える言葉の内容がどういう状態かを想像し，そ
れが何からどのように生じてきているかを推測
することは，有効な治療を選択するための一歩
になる．その場合，診断基準に基づいた診断が
役立たないことがある．診断基準に基づいて診
断する場合，病因からは明らかにその疾患で
あっても，基準を満たさないことは時に経験さ
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れる．ROME Ⅳ1）など厳しい基準では，それを
満たさず，診断できない例がみられる．逆に病
因から考えて異なる疾患であっても，診断基準
が緩やかであれば基準を満たして当該疾患とし
て診断される可能性がある．それゆえ，診断基
準は実臨床に合わせて常に改定されるべきもの
である．診断名はあくまでも人間が便宜的に
作ったものに過ぎず，患者が罹患している疾患
そのものを正しく表していないことも，未だ真
に適切な診断名が存在していないこともありう
るからである．

Ⅳ．結　語

　アコチアミドが有効であった非定型的症状を
呈した機能性ディスペプシア疑診例を経験し
た．診断に沿わない非定型的症状が生じること
は日常臨床で時に経験する．病態生理を推測し，
症状の発生機序に適切に作用する治療を選択す
ることは，非定型的症状に有効なことがある．
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地域医療振興協会所属診療所における
新型コロナウイルス感染症対策の実態調査

Ⅰ．はじめに

　2020（令和２）年春からの新型コロナウイルス
感染症拡大に伴い，地域医療の最前線で診療を
行っている公益社団法人地域医療振興協会（以
下，協会）が運営する診療所でも多くの対策を
取ることとなった．それぞれの診療所が地域や
施設の事情にあわせてどのような対策を行った
か，何を必要としていたかを情報共有すること
は，短期的のみならず，長期的将来に向けて非
常に意義深いものになってくる．そこで，地域
医療振興協会所属診療所群による研究ネット
ワークであるJADECOM-PBRNと地域医療振興
協会公衆衛生委員会（以下，公衆衛生委員会）と
の共同で，診療所における新型コロナウイルス
感染症対策のアンケートとグループインタ
ビューを行ったので，ここに報告する．

Ⅱ．調査概要

１．調査目的
1） 診療所における新型コロナウイルス感染症
対策の実態，経営への影響，支援ニーズや課題
等を明らかにし，今後の対策の強化に向けた基
礎資料とする．
2） 調査結果を診療所間で情報共有し，新型コ
ロナウイルス感染症への危機意識や認識を高め
るとともに，対策の強化に向けた情報・意見交

換を活発にし，診療所全体で対策に取り組む体
制を整備するきっかけとする．

２．調査対象
　協会が運営する診療所管理者および勤務医師

（計45施設）．

３．調査時期
1）  アンケート調査：2020（令和２）年７月31日～

８月25日
2）  グループインタビュー：2020（令和２）年９月

29日 約75分

４．調査形式
1） アンケート調査
　記名式調査
　回答方法：Web上での回答または，Word形式
でのe-mail返信，FAX送信のいずれでも可．
2）  半構造化グループインタビュー（インタビュ

ア:筆者）
　機縁法により協会運営施設の診療所管理者に
呼びかけ，任意で協力の得られた診療所勤務医
師 を 対 象 に し た オ ン ラ イ ン 会 議 シ ス テ ム

（Microsoft Teams）によるインタビュー．

５．主な調査内容
1） アンケート調査
　９つのセクション（施設概要，新型コロナウ

1） 地域医療振興協会JADECOM-PBRN， 2） 地域医療振興協会公衆衛生委員会
（筆頭著者連絡先：〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階　地域医療振興協会 地域医療研究所，千葉大学2006年卒業）

原稿受付2020年10月26日／掲載承認2020年12月１日

活動報告

望月崇紘1）　宇田英典2）
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イルス感染症診療実績，診療体制，診療所経営，
職場マネジメント，情報収集・情報共有，ヘル
スプロモーション活動・地域連携，今後に向け
て，その他）から構成される全37問．
2） グループインタビュー
　アンケート自由記載結果を踏まえた全５問

（困っていること，行政との連携，電話診療と
オンライン診療，収支への影響，本部への要望）．

Ⅲ．アンケート結果

　アンケートの回答は45施設中39施設からあり
（回答率86.7％），そのうちWebによる回答が16
件，e-mailによる回答が20件，FAXによる回答
が３件であった．
　グループインタビューは診療所管理者６名，
その他の医師４名が参加した（75分）．

１．新型コロナウイルス感染症診療実績
1）  診療所対象地域における新型コロナウイル

ス感染症患者発生
　診療所の対象地域で患者が「実際に発生した」
と回答したのは９施設（23.1％）であった．「多分，
発生した」と回答した施設を併せると，11施設

（28.2％）であった（図１）．
2）  感染を疑いPCR検査が必要と思われたが，

検査ができなかった患者の有無
　「感染を疑い，PCR検査が必要と考えられた

が，検査できない患者がいた」と回答した施設
は合計６施設（15.4％）であった（図２）．
3）  診療した患者のうち新型コロナに感染してい

たことが判明した患者の有無と，その人数
　診療所において診察した患者のうち，実際に
新型コロナウイルスに感染した患者が「いる」と
回答した施設は１施設2.6％で，患者数は１人で
あった．

２．診療体制・感染予防対策等
1） 電話再診実施の有無と件数
　電話再診をしていると回答した施設は28施設

（71.8％）であった．電話再診の１日あたりの平
均件数については，１件以下と回答したのが16

 

 

  

 

 

図１　診療地域内での新型コロナ患者発生

 

 

  

 

 

図２　PCR検査ができなかった患者の有無
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施設，２件が７施設，３件が１施設，10～20件
が２施設，20件以上も２施設あった．
2）  感染防止を目的とした家族等，本人以外の

代理受診について
　感染防止のため，家族等，本人以外の代理受
診 を 認 め て い る と 回 答 し た 施 設 は 3 1 施 設

（79.5％）であった．認めていると回答した施設
のうち１日あたりの平均件数を自由記載で尋ね
たところ30施設から回答が得られた．１件（平
均１件未満も含む）以下が最も多く14施設，２
件以下が４施設，３件が６施設，５件が２施設，
10件が１施設，20～30件が１施設，ほとんどな
しとの回答が１施設であった．
3） 診療所で実施した感染防止対策（複数選択） 
①空間隔離対策
　空間隔離対策として最も多かったのは，「駐車
場を利用した受付や対応」で，27施設（69.1％）で
あった（図３）．次いで，「発熱患者専用部屋の設
置」で25施設（64.1％），「発熱患者専用入口の設
置」が15施設（38.5％）となっている．
②時間隔離対策
　「時間隔離対策」については「特にしていない」
施設が20施設（51.3％）と最も多く，次いで「事前
予約」が11施設（28.2％），「発熱患者の時間設定」
が10施設（25.6％）であった（図４）．

③新型コロナ感染を疑う患者診察時の防護具着用
　新型コロナウイルス感染を疑う患者診察時に
着用する防護具で最も多かったのは，「手袋」で
35施設（89.7％），次いで「サージカルマスク」が
34施設（87.2％）であった（図５）．「N95」マスクの
着用は９件（23.1％）に留まった．なお，「特にし
ていない」とする回答は，０件であり，全ての
施設で何らかの対策が取られていた．
④診療所内の感染対策　
　診療所内での感染対策で最も多かったのは

「職員のマスク着用」で39施設（97.4％）が実施し
ていた（図６）．次いで，「消毒等によるドアノ
ブ・机等の拭き取り」で37施設（92.3％）であっ
た．「特にしていない」と回答した施設は０件で
あった．

３．診療所経営
1） 診療所収支への影響
　33施設，84.6％が，診療所収支に影響が出て
いると回答した．影響について自由記載を求め
たところ，「患者数の減」に関する記載が最も多
く29件であった．「収益の減少」についても５件，

「患者の受診控え」が４件，「検査の中止」が３件，
「住民健診の中止に伴う収入減」が１件，「老健施
設のショートステイの利用減」が１件等の実態
が寄せられた．
2） オンライン診療の現状と課題
　オンライン診療の届け出をしていると回答し
た施設は17施設，43.6％であった．「オンライン
診療届け出をしている」と回答した施設には，
併せて今年３月～６月のオンラインに関する診
療実施数を尋ねた．現状のオンライン診療対応
の件数は１～10件の回答が４施設，26件が１施

図３　実施した空間隔離対策（複数回答）

図４　実施した時間隔離対策
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図５　感染を疑う患者診察時の防護具着用（複数回答）
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設，約100件とする施設も１施設あった．
　また，オンライン診療を進めるにあって，解
決すべき課題について，自由記載で意見を求め
た（表１）．31の施設から，合計41の意見が寄せ
られた（１施設から複数の意見も含む）．その結
果，施設側に起因する課題（22件）と，患者側の
課題（19件）に大別できた．施設側の要因として
は，パソコンなどの機材の整備・導入費用が最
も多く４件，次いでクレジットカードの導入等，
会計方法の確立が３件．患者側の要因としては，
機材の整備とITリテラシーに大別でき，具体的
には「高齢者が多く導入が困難」とする回答が最
も多く７件であった．
3） 処方日数の延長について
　「処方日数を延長していない」施設は全体で９
施設（23.1％）で，それ以外の施設は何らかの延
長を実施していた（図７）．「状態が安定している
患 者 の み 」に 限 定 し て い る 施 設 が 1 2 施 設

（30.8％），「状態が安定し，患者から申し出があっ
た場合」が13施設（33.3％）であった．
4） トリアージ加算の算定状況
　トリアージ加算については，「発熱患者に実施
している」と回答した施設が20施設（51.3％）と最
も多く，次いで，「していない」が16施設（41.0％）
であった．
5） 必要物品の確保

　不足した物品は，「サージカルマスク」が最も
多く，21施設（53.8％），次いで「ガウン」が19施
設（48.7％）であった（図８）．一方で，「不足した
ものはない」という施設は，12施設（30.8％）で

図６　診療所内感染防止対策（複数回答）
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表１　�オンライン診療を進めるために解決す
べき課題
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あった．

４．職場マネジメント
1） 職員の感染予防や健康管理対策

　職員の感染予防や健康管理対策として，最も
多く実施されたのは， 職員の検温で33施設

（84.7％）であった（図９）．次いで，感染対策の
教育が23施設（59.0％）．「特にしていない」とする
施設は１施設（2.6％）であった．
2） 職員のメンタル不調
　感染への不安からメンタル不調を訴えた職員
については，36施設（92.3％）がいないと回答し
た．一方で，「いた」と回答した施設が１施設

（2.6％），その他として「確認できていない」「個
別に申し出は受けていないが，個々に感染に対
する恐怖・ストレスはあったものと想像でき
る」とする回答が，それぞれ１施設から寄せら
れた．
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図７　処方日数の延長

図９　職員の感染予防・健康管理対策（複数回答）
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3）  新型コロナに関する回答者自身（管理者）の
ストレスとその内容

　新型コロナウイルス感染症のことで，回答者
（管理者）自身が感じているストレスを尋ねたと
ころ，８施設（20.5％）が「とても感じている」と
回答した（図10）．「感じている」と回答した28施
設（71.8％）と合わせると，36件（92.3％）の管理者
が何らかのストレスを感じていると回答した．
　管理者がどのようなことにストレスを感じて
いるかの自由記載では，表２の９項目に大別す
ることができた．最も多かったのは，「自身・職
員・家族への感染リスク」で９件あった．診察
行為によって，自身が感染するだけでなく，職
員や家族に感染し，ひいては施設がクラスター
になるのではないかといった懸念・ストレスを
抱えていた．次に多いのが「施設に関する感染
予防」に関するストレスであった．そのほか，
患者が発生した際の対応や受診控え等に伴う経
営の悪化等，さまざまなストレスを抱えていた．
　自由記載の一部を以下に示す．

【自由記載（一部）】
・ 診療所をクラスターにしないようにするた

め，神経をすり減らしている．
・発生したら，どのような状態になるのか心配．
・ 経営状態として賞与は出せるか，給与カット

等はあるのか，退職者が出ないようにするた
めにはどうしたらよいか．

・ 適宜，情報が変化する中，大量の情報が流れ
てくるので，必要な情報を選り分けて判断する
のが難しい．他の診療所の判断が気になった．

・医師支援が途絶えて，当直回数が激増した．

５．情報収集・情報共有
1）  新型コロナウイルス感染症に関して，必要

とした情報
　新型コロナウイルス感染症に関して，どのよ
うな情報が必要であったか自由記載を求めたと
ころ，31施設から50項目に及ぶ意見が寄せられ
た．最も多かったのが「感染防止対策」に関する
もので，14件．次いで，「感染者数」で７件であっ
た．感染者数については，より狭い地域ごとの
患者数が知りたいという記載もあった（表３）．
また，「臨床経過・特徴」についての情報が必要
とする記載が６件，「診療報酬策定や手続き」に
関する情報が必要とする記載も５件であった．
その他，「正しい情報」や「地域の診療体制」「例外
的な医事算定」等についての情報が必要とする
記載が見られた．
　なお，「定期的なまとめ情報」は，大量の情報
の波から必要十分にまとめられた情報が定期的
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表２　管理者が感じているストレスの内容

表３　�新型コロナに関して必要
とした情報

図10　新型コロナに関する管理者のストレス
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に欲しいという意味での記載であった．
2） 有益であった情報収集先
　新型コロナウイルス感染症の情報収集におい
て，有益であった情報収集先について自由記載
を求めたところ，37件の記載が得られた．それ
ぞれ複数の情報収集先が記載されており，最も
多かったのは厚生労働省で16件，次いで協会関
連（本部・公衆衛生委員会・公衆衛生ねっと等）
が８件，医師会も同数の８件，他，日本プライ
マリ・ケア連合学会や日本感染症学会等の記載
も見られた．
3）  協会内公衆衛生委員会およびヘルスプロ

モーション研究センター発信の情報活用状
況（複数回答） 

　最も活用されたのは「院内感染防止のポス
ター」で22施設（56.4％），「協会内イントラネット
上の新型コロナウイルス関連特設サイト」と，

「新型コロナウイルス感染症長期戦に向けたポ
スター」が同数で，14施設（35.9％）であった（図

11）．一方，「知らなかった」施設が１施設あった
ほか，「特にない」とした施設も11施設（28.2％）で
あった．

６．ヘルスプロモーション活動・地域連携
1） 住民への新型コロナウイルス感染予防教育
　新型コロナウイルス感染症予防について，住
民への感染予防教育を行ったかを尋ねたとこ
ろ，11施設（28.2％）が「実施した」と回答した．
2）  新型コロナウイルス感染症対策での行政（保

健所や市町村）との連携
　新型コロナウイルス感染症対策において，保
健所や市町村といった行政と会議や連絡等で連
携する機会があったかどうか尋ねた．「保健所と
の連携がある」と回答したのは，11施設（28.2％）
に留まった．「市町村と連携がある」と回答した
施設も，16施設（41.0％）で，共に半数以下であっ
た（図12）．

７．今後に向けて
1）  新型コロナ感染症対策において，これから

充実したい対策　
　これから充実したい対策について，自由記載
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表４　今後，充実したい対策
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図11　公衆衛生委員会・ヘルプロ情報の活用
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図12　行政（保健所・市町村）との連携
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を求めたところ，22施設から34件の記載が得ら
れた（表４）．最も多かったのは，院内でPCR検
査ができるようにするなど，「検査体制の整備」で
６件，「空間隔離対策」と「感染予防対策」が各６
件，「住民啓発」が３件であった．また，その他に
は「ストレス対応，地域と連携した高齢者廃用予
防や，困難家庭のフォロー，地域偏見回避のた
めの健康教育，万が一の場合のPCR検査」「感染
症対策専用の場所を仮設ではなく，部屋として
設置したい．換気効率のよいシステムにしたい」
等，多角的な視点からの記載が得られた．
2）  新型コロナ感染症対策における協会本部の

対策全般についての意見・要望
　協会本部の対策全般について自由記載を求め
たところ，17施設から18件の回答が得られた（表
５）．最も多かったのは，「謝辞」の８件で，その
内訳は「物品の手配や情報提供への感謝」５件，

「MossやMicrosoft Teamsでの情報共有への感
謝」２件，「公衆衛生委員会やヘルプロによる教
育媒体への感謝」が１件であった．また，診療
所における対応などについて，協会としての方
針等を示してほしいとする記載や，事務手続き
へのサポートを求める声も寄せられた．「病院，
老健，診療所も，院内感染，クラスター化を防
ぐため，自前で入院患者をチェックするべき」
等のように，感染予防の観点から，検査体制の
充実を求める声も２件，寄せられた．

Ⅳ．グループインタビューの主な結果

１．�新型コロナウイルス感染症の広がりで困っ

た・困っていること
・ 自分たちが感染源にならないようにするのが

ストレス．
・感染疑いレベルの患者の対応が難しい．
・ 「他医療機関との足並みをそろえるように」と

の役場からの依頼．
・ 診療所設置主体が市町村のため，事業の承認

依頼が事務方からうまく伝わらず，意思疎通
が難しいときがある．

・施設構造上感染対策が難しい．
・低い確率事象に対し対策を取らされている．
２．自治体や保健所との連携について
・ 役場の産業医もしているので役場との連携は

あるが，保健所は非常に離れており連携がと
れていない．

・ 大きな市の過疎地にある診療所は自治体と連
携がしにくい．

・ 市との連携はゼロ，保健所からのアプローチ
もゼロ．

・ 乳児健診で保健センターと相談することはあ
るがそれ以上の連携はない．

・保健所から診療所にアプローチが欲しい．
３．�電話再診についての意見（オンライン診療

との比較）
・ かかりつけている，顔見知りの患者は問題ない．
・一時的にはよいが，主たる診療には向かない．
・ 地域で感染が流行していない中で，診療報酬

の低いリモート診療を推奨にはいたらない．
・ 手間のかかるオンライン診療の算定が低く，

普及を妨げていると思う．
・ 医師会が患者の診療機関変更を危惧してお

り，オンライン診療普及の障壁となっている
のではないか．

４．�特に何が収支に影響しているか？その対策
は？

・鼻かぜなど初診患者が減っている．
・投薬間隔を延ばしたこと．
・レセプトの枚数はそれほど減ってはいない．
・ 必要性と経営の案配をみている．受診必要の

ない患者は処方間隔が伸びる傾向にある．
５．�今後（長期的含む）充実したいこと，協会本

部に望むこと

 ト

 

表５　�協会本部の対策全般につい
ての意見
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・ 抗原キットは期限も短いので一括で購入して
から分けてもらえるとよい．

・ 診療所職員，家族が発熱したときの対応につ
いての共通指針や相談する窓口が欲しい．

・ 検査センターが対応困難なほどに感染が広
がったときの対策を講じて欲しい．

　

Ⅴ．考　察

　へき地・地域中心にある協会が運営する診療
所では，日常的に新型コロナウイルス感染症患
者を診療するまでには至っていなかった．しか
し，めまぐるしく状況が変化する中で，いつ感
染者が現れてもいいようにそれぞれの診療所が
診療体制の変更，院内感染対策に努めていた．
●診療体制変更について
　71.8％が電話再診，79.5％が代理受診を許容
していた．一方でオンライン診療の実績がある
診療所は15.4％にとどまっていた．患者の多く
が高齢者でオンライン診療機器の利用が困難で
あること，そもそも診療所としても電話再診に
比べて煩雑であるのに対し，医学的にも診療報
酬的にもメリットが少ないということが影響し
ていると考えられた．
●感染予防対策について
　へき地・地域診療所だけに敷地に余裕がある
ため，69.1％が駐車場での診療，64.1％が発熱
専用部屋の設置を行うなど，多くの診療所が空
間隔離対策を行っていた．一方で本格的な感染
爆発に至っていないこともあり時間隔離対策を
行う診療所は少なく，今後インフルエンザ流行
期には対応を迫られることが危惧される．
●診療所経営について
　84.6％の診療所が収支に影響が出ていると回
答している．患者側として，風邪などの軽症患
者が受診を控えるようになったこと，そもそも
風邪を引きにくくなっていることで患者数が
減っていることが要因としてあげられる．診療
所側として，処方日数の延長，内視鏡や検診な
どの検査を控えたことが要因としてあげられ
る．特に診療所側要因は対策をすればするほど
経営に悪影響を及ぼすということになり，診療

所管理者としては悩み深い状況であった．
●管理者自身のストレス
　幸いにも本格的にメンタル不調をきたしてい
る職員が多数出てきているわけではないもの
の，実に92.3％の管理者が何らかのストレスを
感じているという結果であった．自院が患者へ
の感染源となってはいけない，職員を守らなけ
ればいけない，未知のウイルスの最新情報や行
政手続きについて常にアップデートしなければ
ならない，経営も気にしなければいけない，さ
まざまな思いが交錯しているのが理解できる結
果となった．
●行政との連携
　市町村と連携があったと回答した診療所が
41.0％と決して高い数字とは言えなかった．大
きな市の中の過疎地域にある診療所では行政と
の連携が取りにくく，小さな村の中にある診療
所は日頃からの延長で連携ができているという
傾向があった．
　また，保健所と連携があったと回答した診療
所は28.2％とやはり高くなかった．保健所につ
いても日頃から連携ができていないので，「保健
所と連携をしようという発想がない」という意
見も聞かれ，今後の課題と考えられた．
●協会本部への意見・要望
　「職員に体調不良者が出たときに休ませるべ
きか，いつになったら出勤してよいか迷った」

「今行っている感染対策が十分か不安になる」と
いったことから，「診療所個々では判断が難しい
ので，協会が運営する診療所で共通の就業規定
や感染対策を本部に示してもらえると嬉しい」
という声が多数寄せられた．また，物資面につ
いては本格的な枯渇はなかったものの，「抗原
キットやPCR検査について協会のスケールメ
リットを生かした対応をしてもらえると嬉し
い」といった要望があった．
　なお，協会本部への意見や要望を聞く質問で，
要望よりも本部からの情報提供や物資サポート
について謝意を表わす言葉が多くあったのが幸
いであった．
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Ⅵ．結　語

　本調査の結果，限られた資源の中，診療所を
どう守るか，地域をどう守るか，診療所管理者
の不安と努力が今回の調査から浮き彫りになっ
た．地域の最前線で奮闘する診療所を孤立させ
ないために，JADECOM-PBRN，公衆衛生委員
会，協会本部各部署で情報を共有しサポートで
きるようにこれからも努めていきたい．

Ⅶ．謝　辞

　調査に協力してくださった協会所属診療所管

理者の皆様，そして共同で調査にあたってくだ
さった公衆衛生委員会中村正和先生，相羽純先
生，村中峯子様，川畑輝子様，塚越和也様に感
謝する．
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はじめに  

　医療機関において発生しているインシデン
ト・アクシデント事例の発生状況の一つとして，
“食事提供”に関わる事例が挙げられる．入院患
者の食事については，患者の病状に応じて治療
食として制限のある食事が提供されることがあ
り，制限は不要な場合でも，患者の咀嚼・嚥下
機能の低下があると食事の形態の変更が検討さ
れる．しかし，食事オーダ時に食事の形態を変
更しても，関与する多職種間での情報共有の不
足や食事提供プロセスにおけるエラーが発生す
ることで，患者に“想定外の食物”が提供され，
さまざまなインシデント・アクシデント事例が
発生する可能性がある．
　日本医療機能評価機構の医療事故情報収集等
事業（以下，本事業）においては，第23回～第26
回報告書1）における個別のテーマの検討状況とし
て，「食事に関連した医療事故」を取り上げてい
る．第23回報告書では「事例全体の概観」，第24
回報告書では「指示外の提供・摂取」，第25回報
告書では「アレルゲンの提供・摂取」，第26回報
告書では「誤嚥」などに焦点をあてて検討してい
る．さらに，第62回報告書2）（以下，本報告書）で
は，分析テーマとして，「患者の咀嚼・嚥下機能
に合わせて食種を選択したが，想定していなかっ
た食物が提供された事例」を取り上げている．

　本連載でもこれまでに，「“アレルゲンの提供・
摂取”に関わるアクシデント（第33回）」，「“他施設
からの食種情報の確認不足”に関わるアクシデン
ト（第37回）」「“なぜ”アレルギーのある食物提供事
例が防止できないのか？（第45回）」などをテーマ
として，インシデント・アクシデント事例を発
生要因から検討している．
　自施設では，“想定外の食物”提供に関わるイン
シデント・アクシデント事例が発生していない
だろうか．これらの事例が発生していない場合
でも，防止対策や現状評価は十分だろうか．“想
定外の食物”提供に関わるインシデント・アクシ
デント事例の発生を未然防止するためには，「な
ぜ，“想定外の食物”提供に関わるアクシデントが
防止されないのか？」という“なぜ”を深めること
が欠かせない．明らかになった自施設の傾向や
課題と向き合い，関与する医師，看護師はもと
より，管理栄養士・栄養士，および調理担当者
なども含めた多職種が情報共有を行い，共通認
識の有無を検討してチーム力を発揮し，ルール
整備に取り組むことが望まれる．
　そこで，本稿では，「なぜ，“想定外の食物”提供
に関わるアクシデントが防止されないのか？」と
いう疑問に焦点を当てて，本報告書を参考に，“想
定外の食物”として，“パン”を取り上げ，事例の発
生要因から未然防止対策を検討したい．
　本稿では，アクシデントを「患者に何らかの影
響が及んだ事例」，インシデントを「患者に影響

第87回
“想定外の食物”提供に関わるアクシデント!

－事例の発生要因から検討する未然防止対策－

地域医療振興協会 地域医療安全推進センター センター長　石川雅彦

Let’s Try！
医療安全 具体的事例から考える医療安全！“未然防止の取り組み”
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「誤 嚥」

２,３８５件

「判断を誤った」 ６１９件

「思い込み」 １１５件

「確認不足」 ８１件

「ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ」 ４３件

「知識不足」 ２４件

「教育不足」 １件

「認識の違い」 １件

「判断を誤った」「思い込み」 ２３件

「思い込み」「確認不足」 １０件

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業、事例検索より作成、2020年11月上旬現在）

（表２） “誤嚥”に関わる事例（発生要因）（表１） オーダした食種と
提供されると想定していなかった食物

発生場面 オーダした食種 提供されると想定して
いなかった食物

食事オーダ時

全粥食

パ ン

全粥・一口軟菜食

食事オーダ
変更時

全粥食 → 低残渣食

全粥・一口大とろみ食

→1,600kcalの特軟菜食

全粥・軟菜食 → 延期食

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第62回報告書より）
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が及ばなかった事例，もしくはタイムリーな介入
により事故に至らなかった事例や状況」とする．
また，日本医療機能評価機構の資料を使用す
る際には，アクシデントを「医療事故」，インシデン
トを「ヒヤリ・ハット」という言葉を用いる．

“想定外の食物”提供による誤嚥に
関わるアクシデント  

　本報告書では，2016年１月～2020年６月に報
告された医療事故情報の中から検索を行い，分
析対象となった「咀嚼・嚥下機能に合わせて食種
を選択したが，想定していなかった食物が提供
されたことにより，患者が誤嚥・窒息した事例」
７件について検討が実施されている．
　事故の程度では，「死亡」事例はなかったもの
の，「障害残存の可能性がある（高い）：１件」「障害
残存の可能性がある（低い）：３件」「障害残存の可
能性なし：０件」「障害なし：３件」などが挙げられ
ている．また，治療の程度では，「濃厚な治療：６
件」「軽微な治療：１件」「治療なし：０件」などが挙
げられ，患者に大きな影響が発生して治療を必
要とした事例があることが想定される．
　事例の発生段階では，「食事オーダ：５件」「調
理：２件」などが挙げられ，「食事オーダ：５件」の
内訳は，「食事オーダ時：２件」「食事オーダ変更
時：３件」で，いずれの事例も主食は粥を提供す
る予定のオーダで，“提供されると想定していな
かった食物”は“パン”であることが挙げられてい
る（表１）．
　さらに本報告書では，「咀嚼・嚥下機能の低下

により，飲み込みに時間を要する患者に対して
パンを提供すると，唾液や他の食物の水分など
によりパンが食塊となり，窒息のリスクが高ま
る可能性がある」ということが挙げられている．
本事業の事例検索3）では，2020年11月上旬現在，
キーワード“誤嚥”では2,385件，“誤嚥”“見守り”で
は152件，“誤嚥”“パン”では111件，“誤嚥”“パン”“見
守り” では14件，“誤嚥”“差し入れ”では15件の医療
事故やヒヤリ・ハット事例が検索されている．
　また，“誤嚥”に関わる事例の発生要因では，
キーワード“誤嚥”“判断を誤った”で619件，“誤嚥”
“思い込み”で115件，“誤嚥”“確認不足”で81件，“誤
嚥”“判断を誤った”“思い込み”で23件，“誤嚥”“思い
込み”“確認不足”で10件の医療事故やヒヤリ・
ハット事例が検索されている（表２）．
　“想定外の食物”提供に関わる事例として，本
報告書や事例検索3）で検索された事例としては，

「既往にうつ病と嚥下障害がある60歳代女性．入
院３日目，朝食（パン）を看護師見守りのもとで
摂取開始．５分後，看護師は他の患者対応が必
要になり，食事介助を一時中止するために患者
が手に持っていた食パン（1/4）を離すよう声を掛
けたが拒否され，前日までむせ込みなく摂取で
きていたため，そのまま離席．２～３分後，ナー
スステーションにいた別の看護師が，モニタ上
で患者の脈拍（44回/分）に気づき，訪室して呼吸
停止している患者を発見し，口腔内に食パンの
塊を確認した．前日までの食事摂取状況では，
誤嚥なく摂取できていたことから，少しの間な
ら患者のもとを離れても大丈夫だろうと過信し
た．入院時の既往歴等から，嚥下・咀嚼状況を

表1　 オーダした食種と提供されると想定していなかった
食物

表2　 “誤嚥”に関わる事例（発生要因）

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第62回報告書より）
（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業，事例検索より作成，

2020年11月上旬現在）
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アセスメントした食事形態を検討していなかっ
た．患者情報のアセスメント内容が全スタッフ
に共有されていなかった．全粥は『パン禁止』と
オーダしなければ，パンが配膳されることを医
師は知らなかった」2）, 3）「小腸狭窄，誤嚥性肺炎，
アルツハイマー型認知症にて入院中の80歳代男
性．食事をかきこんで食べる傾向があり，看護
師の見守りで摂取していた．２日前から食事形
態変更に伴い，朝食は粥からパンに変更となっ
ていた．主治医は低残渣食を指示したが，パン
が提供されるとは思っていなかった．看護師の
見守りのもと，患者は朝食摂取．約10分後，看
護師は他患者のナースコール対応のため一時的
に患者の側を離れた．２分後，患者は口にパン
や卵を詰めた状態でぐったりしていたため，口
腔内の食物を掻きだし，院内救急コールを要請
した．医師は低残渣食でパンが提供されるとは
思わず，低残渣食と嚥下食に対する職種間での
認識や注意に差があった．誤嚥性肺炎，嚥下機
能低下があったが食事形態に対する注意が不足
していた．これまでにも，見守りで食事を摂取
する患者の側を短時間離れる事はあったため，
大丈夫だろうという油断があった」3）「脳梗塞によ
る左片麻痺，高次脳機能障害で入院中の60歳代
男性が，朝食（パン）を単独で摂っていた際，誤
嚥により窒息死した．入院に際し，家族から，『食
事をかきこむため，見守りをしてほしい』との要
望があったにもかかわらず，この情報が共有さ
れなかった」3）などがある．

具体的事例から考える
事例の発生要因  

　各医療機関でも，“想定外の食物”提供に関わる
インシデント・アクシデント事例発生の未然防
止対策として，指示出し・確認のルール整備や，
食事介助のマニュアル作成・周知，および職員
への教育など，さまざまな取り組みが実施され
ていると思われる．しかし，現状では“想定外の
食物”提供に関わるインシデント・アクシデント
事例の発生が報告されており，自施設における
現状評価を踏まえた取り組みが急がれる．

　ここでは，本報告書に掲載されている事例（以
下，本事例）を基に，“想定外の食物”提供による
誤嚥・窒息に関連したアクシデント事例の発生
要因と事例発生を未然に防止するためのシステ
ム整備について検討する．

事例　「食事摂取の見守り中に誤嚥・窒息，“想定外の食物
（パン）”の提供」
【事故の内容】
・患者はかきこんで食べるため，食事の見守りが必要で

あった．
・医師は，摂取カロリーを上げるため1,600kcalの特軟菜

食を選択した．
・朝食に食パンが提供されており，2枚目を半分ほど食べ

た頃から口腔内に食物が残る状態であった．
・そのため，看護師はパンを下げようとしたが制止が効

かず， 牛乳を飲むよう促した．
・パンを全て摂取後に，さらに一口大のオレンジを口に

詰め込み，誤嚥・窒息した．

（日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第62回報告
書掲載事例，一部改変）

　本事例の背景要因としては，「医師は，摂取カ
ロリーを上げるため，1,600kcalの特軟菜食を選
択した際，『朝食の既定値はパンになっているた
め，全粥に変更しなければならない』ことを知ら
なかった」「現在の食事オーダと変更後の食事
オーダを一画面で見比べることができない仕様
であった」「『全粥・一口大とろみ食』から

『1,600kcalの特軟菜食』に変更した際に，朝食が
パンに変更になってもアラートが表示される機
能はなく，栄養士からの確認もなかった」「『食事
は見守りが必要』と看護計画が立てられていた
が，内容が具体的ではなかった」「食事変更後，
患者が朝食のパンを食べて窒息しそうになった
ことがあったが，情報が共有されていなかった」

「患者が口腔内いっぱいに食物を入れた後に，看
護師は食物を口腔外に出させずに，牛乳を飲ま
せて押し込もうとした」などが挙げられている．
　本事例を，インシデント・アクシデント事例
分析法の一つであり，事例発生の原因を当事者
のみの問題として終始せず，システムやプロセ
スに焦点を当てて根本原因を明らかにするとい
う特徴がある根本原因分析法（Root Cause 
Analysis, 以下RCA）の考え方で振り返り，未然
防止対策を検討する．
　本事例を，RCAの特徴であるシステムやプロ
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セスに焦点を当てて検討すると，「なぜ，看護師
が食事摂取の見守りをしていたにもかかわらず，
誤嚥・窒息を防止できなかったのか？」「なぜ，
医師は，摂取カロリーを上げるため，1,600kcal
の特軟菜食を選択した際，『朝食の既定値はパン
になっているため，全粥に変更しなければなら
ない』ことを知らなかったのか？」「なぜ，かき
こんで食べる傾向と誤嚥のリスクがあり，見守
りが必要な患者にパンが提供されたのか？」「な
ぜ，医師の食事形態変更の指示に対して，看護
師や栄養士から『パンが提供されるが，問題はな
いか』などの確認がされなかったのか？」「なぜ，
食事変更後，患者が朝食のパンを食べて窒息し
そうになったことがあったという情報が共有さ
れていなかったのか？」「なぜ，見守り中の看護
師は，患者の口腔内に食物が残る状態を放置し，
食物を口腔外に出させずに，牛乳を飲ませて押
し込もうとしたのか？」などの疑問が浮かぶ．
　これらの“なぜ”を深めて根本原因を明らかに
する際に，本事例の背景要因に挙げられている

「『食事は見守りが必要』と看護計画が立てられて
いたが，内容が具体的ではなかった」という内容
に注目することが重要である．ここには，今後
の未然防止対策の検討に活用できるポイントが
ある．自施設において，『食事は見守りが必要』と
判断された場合，具体的にどのようなケアを実
施しているだろうか．関与する複数の看護師に
ケアの違いはないだろうか．
　前記の事例にも記載があるように，「看護師は
他の患者対応が必要になり，食事介助を一時中
止するために患者が手に持っていた食パン（1/4）
を離すよう声を掛けたが拒否され，前日までむ
せ込みなく摂取できていたため，そのまま離席．
前日までの食事摂取状況では，誤嚥なく摂取で
きていたことから，少しの間なら患者のもとを
離れても大丈夫だろうと過信した」「看護師は他
患者のナースコール対応のため一時的に患者の
側を離れた．これまでにも，見守りで食事を摂
取する患者の側を短時間離れる事はあったため，
大丈夫だろうという油断があった」などの状況が
発生しており，看護師の見守りがない状況で事
例が発生している．

　本事例では，ほかに，「医師は，摂取カロリー
を上げるため，1,600kcalの特軟菜食を選択した
際，『朝食の既定値はパンになっているため，全
粥に変更しなければならない』ことを知らなかっ
た」「食事変更後，患者が朝食のパンを食べて窒
息しそうになったことがあったが，情報が共有
されていなかった」などについても，分析を深め
る必要がある．関与する多職種間で情報が共有
されないことで，事例発生に至る可能性が想定
される．さらに，前記の事例のように，「入院に
際し，家族から，『食事をかきこむため，見守り
をしてほしい』との要望があったにもかかわら
ず，この情報が共有されなかった」ことで，見守
りが実施されずに誤嚥が発生した事例が報告さ
れている．
　これらの情報共有の不足が，事例の発生要因
の一つでもあることが想定されるため，「なぜ，
医師は知らなかったのか？」「なぜ，知らない職
員がいることを把握して対応が実施されなかっ
たのか？（知らない職員がいるまま放置されてい
たのか）」と，分析を深めることが重要である．
ここでは，職員間だけでなく，患者・家族と職
員間も含めた情報共有の不足が課題として考え
られる．
　このように事例発生における，さまざまな背
景を考慮して，発生要因を検討することが求め
られる．本事例，および前記の事例などを考慮
して，“なぜ”を深めて“想定外の食物”提供による
誤嚥に関わるアクシデント事例の発生要因を明
らかにするには，「情報共有不足」「確認不足」「思
い込み」などのヒューマンファクターだけでな
く，システム要因や環境要因なども含めて広い
視野で検討することが望まれる．
　“想定外の食物”提供によるアクシデント事例
の発生要因としては，１）誤嚥の発生情報に基づ
くリスクアセスメントが未実施，２）“想定外の
食物（パン）”提供に関する情報共有のルールの不
備，３）食事の“見守り”業務内容の標準化と認識
の共有が未実施，４）誤嚥発生リスクの現状評
価・フィードバック未実施，５）遵守状況の評価
結果を踏まえたルールの見直し・修正が未実施，
６）職員への情報提供を含めたリスクアセスメン
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トトレーニングが未実施，などが考えられる．

“想定外の食物”提供に関わる
事例の未然防止対策

　本事例の改善策としては，「食事オーダの特軟
菜食の主食の既定値を『全粥』に変更する」「食事
の見守りが必要な患者は，何を見守るのかを具
体的にする」「患者の食事摂取について何が問題
か情報共有する」「口腔内に食物を詰めている場
合は，水分で押し込まず，いったん口腔外に出
させる」「患者の食事状態の観察，咀嚼・嚥下機
能の観察と評価の必要性について，医師・看護
師に定期的に周知していく」「『かきこんで食べる
こと』への対処法についてあらかじめ検討する」
などが挙げられていた．
　“想定外の食物”提供に関わるアクシデント事
例の発生を未然に防止するためには，明らかに
なった発生要因に対応して，１）誤嚥の発生情報
に基づくリスクアセスメントの実施，２）“想定
外の食物（パン）”提供に関する情報共有のルール
の整備，３）食事の“見守り”業務内容の標準化と
認識の共有の実施，４）誤嚥発生リスクの現状評
価・フィードバック実施，５）遵守状況の評価結
果を踏まえたルールの見直し・修正の実施，６）
職員への情報提供を含めたリスクアセスメント
トレーニングの実施などの未然防止対策が考え
られる．
　これらの防止対策を実施することで，ヒュー
マンファクターとしての「情報共有不足」「確認不
足」「思い込み」などを防止すること，あるいは多
職種間での情報共有とチーム力発揮により，“想
定外の食物”提供による誤嚥に関わるアクシデン
トに至る前に「情報共有不足」「確認不足」などに
気づくことで，事例発生を未然に防止すること
が期待される．
　１）の「誤嚥の発生情報に基づくリスクアセス
メントの実施」では，これまで自施設で発生し
た誤嚥事例だけでなく，他施設で発生している
誤嚥事例についても情報収集が欠かせない．そ
れらの誤嚥事例で報告されている原因となった
食品と発生要因について，多職種でさまざまな

視点からリスクアセスメントを実施する．1）で
収集した情報は，２）の「“想定外の食物（パン）”
提供に関する情報共有のルールの整備」でも活
用できる．
　誤嚥の原因となる食品に関しては，内閣府の
第29回消費者委員会の配布資料にある「窒息事故
の詳細分析について」4）では，食品・製品等に関
する窒息事故について，具体的な原因等につい
ての情報収集結果が示されており，食品では全
4,137件中のうち，具体的な原因食品が明らかに
なっている2,414件中，事故件数の多い食品とし
て，「もち：406件」「ご飯：260件」「飴：256件」「パン：
238件」などが挙げられており，重症（生命に危険
があるもの）以上の割合としては，「もち：54.7％」

「ご飯：29.6％」「飴：1.2％」「パン：33.2％」などが挙
げられている．
　これらの情報を踏まえて，自施設の現状を振
り返ることが望まれる．咀嚼・嚥下機能の低下
や食べ方の特徴により，誤嚥のリスクが高い高
齢患者に，「パン」の提供が実施されている場合に
は，「何口も詰めこむ」「水分の取り方」などの状況
によって，パンが塊となって窒息するリスクを
考慮して，アセスメントを実施することが期待
される．
　本事例や前記の事例のように，「朝食がパンに
変更になってもアラートが表示される機能はな
く，栄養士からの確認もなかった」「主治医は低
残渣食を指示したが，パンが提供されるとは思っ
ていなかった」など，誤嚥事例発生後に判明する
可能性も踏まえて，多職種間，および患者・家
族も含めた情報共有のシステム整備が急がれる．
　３）の「食事の“見守り”業務内容の標準化と認
識の共有の実施」では，本事例の背景要因に挙げ
られている「『食事は見守りが必要』と看護計画が
立てられていたが，内容が具体的ではなかった」
に注目することが重要である．ここでは，「食事
の“見守り”業務内容の標準化がされていない」

「標準化された業務内容の周知・認識の共有がで
きていない」など，未然防止を図るシステムの不
備が想定される．これに関連して，５）の「遵守
状況の評価結果を踏まえたルールの見直し・修
正の実施」として，「食事は見守りが必要」と判断
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された患者への見守りの中断の有無と，中断が
あった場合の理由も含めたルールの遵守状況の
現状評価が急がれる．
　４）の「誤嚥発生リスクの現状評価・フィード
バック実施」では，自施設でこれまでに発生した
誤嚥事例の傾向を分析し，適切なリスクアセス
メントが実施されているか否かの現状評価の実
施が必要である．また，現状評価結果のフィー
ドバックを関連する全職員に実施することも，
情報共有の一環として検討することを勧めたい．
　６）の「職員への情報提供を含めたリスクアセ
スメントトレーニングの実施」では，1）で収集し
た情報の活用も検討したい．自施設の課題とし
て，「食事は見守りが必要」と判断された患者への
見守りの中断が確認された場合，類似事例を活
用して多職種参加のリスクアセスメントトレー
ニングを企画してもよい．具体的事例を活用し
て，多職種で検討することで，想定外のリスク
に気づく可能性や，未然防止対策のヒントを得
ることも期待できる．
　本事例の改善策では，「食事の見守りが必要な
患者は，何を見守るのかを具体的にする」という
ことが挙げられている．食事の見守りについて
は，見守りの中断の有無がポイントとなるが，
本事例のように，中断がなかった場合でも誤嚥
発生の可能性があることから，見守りを「どのよ
うに」実施したのかも注目して検討することが望
まれる．
　前記の事例の改善策としては，「誤嚥・窒息の
リスクの高い患者の食事介助対応中の他患者へ
の対応は他のスタッフに依頼し，目を離さない」

「職種間での食事形態の理解や認識の差を埋める
ため，食事の形態を写真で表示するよう検討中」

「全職員を対象に，『高次脳機能障害と嚥下機能』
に関する勉強会を実施予定」などが挙げられてい
る．今後，自施設における“想定外の食物”提供
による誤嚥に関わる事例の未然防止対策を検討
する際には，これらの内容も参考にし，自施設
の現状と課題に対応したい．

“想定外の食物”提供に関わる
事例の未然防止と今後の展望

　本稿では，「なぜ，“想定外の食物”提供に関わる
アクシデントが防止されないのか？」という疑問
に焦点を当てて，事例の発生要因から未然防止
対策を検討した．自施設では，これまで類似事
例は発生していないかもしれないが，適切な情
報共有や安全を確保するシステムが機能してい
ないことで，リスクを回避できずに患者への重
大な影響が発生することを防止するためにも，
エラー発生の要因になる可能性を未然に防止す
ることは，喫緊の課題である．
　未然防止対策の検討のために，本報告書，お
よび事例検索3）で検索された事例の記載内容を参
考にして，“想定外の食物”提供による誤嚥の発生
要因の“見える化”の例を作成した（図）．医師・
看護師側の要因としては，「食事形態変更の指示
を出す医師が，変更によってパンが提供される
ことを認識していない」「食事形態変更の指示を
受けて，食事介助を実施する看護師は，『医師が
パンの提供を認識していない』とは思わない（想
定していない）ため，医師への確認を実施しない」
などの可能性が考えられる．また，食事の見守
りを実施する看護師間で，見守りの認識が共有
されていないことで，「見守りの中断」や「適切な
見守りが実施されない」状況となり，誤嚥の発生
に至るという可能性も見えてくる．
　また，管理栄養士・栄養士，および調理担当
者側の要因としては，「食事形態変更の指示を受
けて，食事を提供する管理栄養士・栄養士も，『医
師がパンの提供を認識していない』とは思わない

（想定していない）ため，医師への確認を実施し
ない」「実際に食事を調理して配膳準備をする調
理担当者に，リスクに関わる情報の共有がされ
ていないことで，指示とは異なる「食物・形態」
の食事を準備・提供してしまう」などの可能性が
考えられる．
　このように，発生要因を“見える化”すること
で，多職種間での情報共有が不足して，リスク
が高まる可能性に気づくことを期待したい．“想
定外の食物”としての“パン”の提供について，高
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齢者にパンを提供することによる誤嚥発生のリ
スクの検討の有無や，認識の共有が関連する多
職種間で図られているか，確認することが重要
である．
　さらに，患者側の要因としては，「咀嚼・嚥下
機能低下」に加えて，「かきこんで食べる」「よく噛
まない」など摂取時の特徴が影響する可能性が考
えられ，家族側の要因としては，「“想定外の食物”
を差し入れする」可能性や，家族と医療側の対応
に関連して，「家族が『食事の見守りをしてほし
い』と要望したが，職員間の情報共有不足で見守
りが実施されない」などの可能性が考えられる．
　“想定外の食物”提供に関わる事例の未然防止
における今後の展望としては，多職種によるリ
スクアセスメントの実施により，さまざまな視
点から発生要因を検討し，その結果を“見える化”
をすることを提案したい．自施設の現状を踏ま

えて，“見える化”された内容を検討し，多職種に
よるチーム力を発揮して，リスクの予測に基づ
くリスク発生を回避する未然防止対策の検討が
期待される．

参考文献
1）  日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 報告書. 

http://www.med-safe.jp/contents/report/index.html 
（accessed 2020 Nov 9）

2）  日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 第62回報
告書. http://www.med-safe.jp/pdf/report_62.pdf　 

（accessed 2020 Nov 9） 
3）  日本医療機能評価機構 医療事故情報収集等事業 事例検索. 

http://www.med-safe.jp/mpsearch/SearchReport.action 
（accessed 2020 Nov 9） 　

4）  内閣府 第29回消費者委員会 配布資料 「窒息事故の詳細分
析について」https : //www.cao .go . jp/consumer/
iinkai/2010/029/shiryou/index.html （accessed 2020 Nov 9）
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（図）“想定外の食物”提供による誤嚥の発生要因の“見える化”（例）
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胸部Ｘ線画像診断⑯
地域医療振興協会 へき地・離島支援センター センター長　牧田幸三

ちょっと画像でCoffee Break

71（71）

? 60歳代男性．今のところ症状は特にないようである．所見は如何？

胸部X線 立位P→A
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レジデントＸ：縦隔の右側に直線的な陰影が目
立ちますね．気管が左方向に蛇行して，気管
の右側に濃い陰影があります．円弧状の辺縁
を示しています．心陰影は正常範囲ですね．

筆者：食道は？ 
レジデントＸ：食道はみえないです．少なくと

も食道奇静脈線（食道奇静脈陥凹）は観察で
きませんね．

筆者：下行大動脈線は？ 
レジデントＸ：正常な大動脈弓や縦隔左側を

下行する大動脈線はみえません．
筆者：診断は？ 
レジデントＸ：右側大動脈弓
筆者：奇静脈瘤ってことは？ 
レジデントＸ：これが奇静脈だとすると大動

脈はどこに？ 
筆者：ちょっと無理くりな鑑別診断か…．では，

右腕頭動脈起始部の動脈瘤ってことは？そ
れとも縦隔内甲状腺腫とか…．

レジデントＸ：行数稼ぎでしょう？ただでさ

え，ほぼ毎回字数制限オーバーですよ．

では，種明かしとしよう．答えは仰せの通り，右
側大動脈弓．右側大動脈弓といってもいろんなパ
ターンがあって，通常の左大動脈弓の鏡像タイプ

（Mirror-image）はFallot四徴などの先天性心疾患
を合併することがほとんど…とか…ま，このよう
な小編（？）でそんなややこしいことを説明でき
ると己惚れるほどの厚顔無恥でもないし，無知を
衆目に晒すほどのお人好しでもないので，成書や
文献で自学賜りたいと存ずる．で，成人で偶発的
にみられるものの多くは異所性左鎖骨下動脈（左
鎖骨下動脈起始異常）を伴うタイプとされてお
り，この症例でも気管/食道後部を通過する異所
性左鎖骨下動脈が観察された．異所性左鎖骨下動
脈の起始部にはいわゆるKommerell憩室の合併
もみられた．脆弱な壁を有するKommerell憩室は
瘤化して食道圧迫などの症状を来すことがあり，
ときには破裂に至るとされる（さらっと言うよう
なことでもないが…）．

今回の症例の右側大動脈弓部でのCT像（非造影）を呈示する．

上大静脈
左上大静脈遺残

左総頚動脈

異所性左鎖骨下動脈

食道

脊椎

気管

異所性左鎖骨下動脈

左上大静脈遺残

上大静脈

脊椎

気管
食道

下行大動脈～
Kommerell憩室

下行大動脈～Kommerell憩室
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この症例では左上大静脈遺残の合併があり，
遺残した左上大静脈は上行大動脈の背側を通過
し，（右）上大静脈と奇静脈とで三叉路的な接続
形態を成していた（図は省略する）．左上大静脈
遺残自体は比較的多い破格であり，右大動脈弓
との合併に直接的な発生学的因果関係があるわ
けではないと思われる．一般に，大動脈や中心静
脈の大きな破格がある場合の注意点として，破
格が脳血管内治療の際のカテーテル挿入の難渋
や中心静脈カテーテルトラブルなどによるさま
ざまな合併症を引き起こす可能性を念頭に置く
べきである．すなわち，術前の大血管の解剖，破
格の把握は非常に重要なのである．さも世の中
は正常変異に満ち満ちている．人生どこに孔穴
があるか知れない．道を知らざらん人，かばかり
恐れなんや1）．

引用文献
1）  兼好法師：徒然草185段：城陸奥守泰盛（じやうのむつのかみやす

もり）は，さうなき馬乗りなりけり．

右側大動脈弓とKommerell憩室と
異所性左鎖骨下動脈と気管と食道

右側大動脈弓とKommerell憩室と
異所性左鎖骨下動脈と気管と食道
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　脳内の静脈の異常による脳卒中に関する報告「Rare 'Brain 
Vein' Strokes Are on the Rise」が2020年８月26日のHealth 
Dayに報道されているので紹介したい．
　通常，脳卒中は脳動脈の異常によって発症するとされてき
たが，脳静脈の異常によっても起こる脳静脈血栓（CVT：
cerebral venous thrombosis）が最近増加していることが判明
している．
 　この研究を行ったのはSUNY Upstate Medical University 
in Syracuse, N.Y.のDr. Fadar Otiteを中心とするグループで，
アメリカのニューヨークとフロリダの病院の記録から2006年
から2016年の間に何例CVTに罹患したかを調査している．そ
の結果，アメリカではCVTの症例が2006年は100万人当たり
14症例だったのが，2014年には20症例であったと解析してい
る．Otiteはまた，上述の調査期間を通じてCVTは脳卒中の中
の１%以下であったが，われわれの調査期間を通じて70%増加
していること，すなわち2006年にはCVTは脳卒中の症例の
0.47％であったが，調査期間の最後の2016年には0.80％にまで
増加したことを述べている．
　CVTでは，脳静脈の中に血栓が形成される．脳中の静脈血
は脳細胞によって利用された後の血液であり，血液が心臓に
送り込まれその後酸素を補充される．脳静脈の中に血栓が形
成されると，その血栓はその周りの脳組織の中に入っていき，
脳卒中が起こってくると研究者たちは説明している．
　CVTは女性に起こりやすいとされており，上述の調査でも
CVTで入院した患者の中の約2/3は女性であった．また，上
述の10年の間で増加したのは男性と高齢の女性であった．

　この検索で明らかになったもう一つの所見は，CVTは黒人
が他の人種よりも多いことだが，その理由は不明である．と
いうのは，CVTの発症の人種による相違を調査したのはわれ
われが最初であったからであるとOtiteは述べている．
　CVTを誘導するいくつかの要因がある．すなわち妊娠，避
妊ホルモンの服用であり，このこともCVTが若い女性に多い
ことの理由となっている．そのほか，CVTの危険因子として
血栓形成を起こしやすくする疾患や薬剤，重篤な脱水症状，
耳・頭頸部の感染症，頭部の外傷，肥満，癌などが挙げられ，
通常の脳卒中の原因とは異なっている．臨床医はCVT患者の
増加に注意しなければならない．例えば頭痛，視力障害や各
種の発作（seizures）などの非特異的な症状が現れてくるとも
述べている．
　以前の検索の結果では，CVTに罹患し病院を訪れた患者の
中の３%は，別の病名を付けられ自宅に帰らされている．し
たがって最初からCVTと診断する必要があり，次回訪れた時
には症状がさらに悪化しているとOtiteは直言している．CVT
は血栓を溶かす薬剤の投与によって治療可能であるが，その
前に正確に診断する必要がある．Loyola University Medical 
Center in HinesのDr. Jose Billerは，この研究はCVTについて
一層の注意が必要であることを示したものであり，普通の脳
卒中が起きた時CVTを考える人は少ない．しかしCVTに適応
した治療が必要であるから，CVTに関する認識を広めること
が重要であると述べている．
　Otiteらの研究は，2020年8月26日のNeurologyon-lineで掲載
されている．

静脈の異常による脳卒中
新型コロナウイルスと心疾患

髙久史麿
公益社団法人地域医療振興協会 会長

74（74）
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静脈の異常による脳卒中

新型コロナウイルスと心疾患

75（75）

　新型コロナウイルス感染症の際にさまざまな心疾患が起
こってくるが，それらの心疾患について詳細な情報が2020年
９月３日のHealth Dayに「AHA News: What COVID-19 Is 
Doing to the Heart, Even After Recovery」として報道されて
いるので紹介したい．
　University of California, Los AngelesのDr. Gregg Fonarow
は，COVID-19の世界的流行の初期に入院した患者の多くで心
障害が認められた．最近になって，入院しなかったCOVID-19
の患者でも心障害が存在することが明らかになってきた．以
上の事実から，COVID-19から回復した患者に心血管障害が
残っているのではないかということが問題になっていると述
べている．Fonarowはまた，COVID-19で起こった心筋症がそ
の後心不全にまで進展するのではないか，逆にCOVID-19には
感染していないが心血管障害を持っている患者がウイルスの
感染を恐れて病院に来なくなることも心配している．
　このようなことが起これば，心不全の患者が増加するであ
ろう．もし心発作や脳梗塞の症状が現れたら，家で様子を見
るのではなく直ちに救急外来に来る方がはるかに安全である
と述べている．
　COVID-19で入院した患者の1/4が心血管障害を有しており，
そのことがCOVID-19による死亡の原因の40％を占めているの
ではないかと考えられている．しかし最近の２つの研究によ
れば，COVID-19の患者の心障害はさらに広範囲にわたること
が示唆されている．
　JAMA Cardiologyによれば，39名のCOVID-19の患者の剖
検によって死亡前には心血管障害と診断されていなかった患
者で，心臓にCOVID-19感染の所見を認めている．もう１つの
JAMA Cardiology Studyでは，過去２～３ヵ月の間に
COVID-19から回復した100人の心臓MRIを測定したところ，
その中の78％で心臓の異常を認め，60％で心筋の炎症が進行
中であることを認めている．また同じ研究で，血中のトロポ
ニンの値が上昇していること，すなわち心筋の炎症が進行中
であることを検査した患者の76％で認めている．しかしなが
ら，これらの患者は入院を必要とせず全般的には体調が保た
れているようにみえたとのことである．

　Cleveland Clinic Lerner College of Medicine of Case 
Western Reserve Universityの心臓を専門とする内科の教授
であるDr. Mina Chungは，心臓の観点からみるとCOVID-19
におかされている患者はさらに多い．しかしながら誰が心血
管の危険度を有しているか，またCOVID-19から回復しつつあ
る患者で心血管障害があるかを判定することは困難かもしれ
ない．多くのCOVID-19の患者はしばらく消耗している．その
後以前のように行動するようになる．その場合，回復に肺と
心臓のどちらがより時間がかかるかが問題であるとDr. 
Chungは述べている．彼女は，現在12以上のCOVID-19に関す
るAmerican Heart Associationからの研究費で行われている
研究の調整役として働いている．彼女は心血管障害のスクリー
ニングがCOVID-19の患者の経過を追う際に日常的になるかど
うかは未だ明らかでないと述べている．
　ChungとFonarowは，COVID-19から回復した人は以下の症
状に注意し，表れたら主治医に相談すべきと述べている．す
なわち体動に伴う極度の息切れ，胸痛，踝の腫れ，動悸，心
拍の異常，横たわると息切れを感じる，意識朦朧，眩暈など
の症状である．
　Fonarowは，COVID-19から回復した後，心臓に関する症状
が全くない患者もいる．したがって，さらなるスクリーニン
グが必要かどうかは不明である．もし心臓の症状が出現すれ
ば，当然主治医と相談すべきである．そのほかのウイルス感
染症でも，心臓に炎症が起こることがある．また何もしなく
ても自然に回復する患者もいる．さらに，投薬によって治療
が可能である．COVID-19で心障害がどの程度起こるのか，ま
た心障害を起こす他のウイルス疾患とどの程度異なるかとい
うのが問題であるとFonarowは述べている．

参考WEBサイト

1）  https://www.usnews.com/news/health-news/articles/2020-08-26/rare-brain-
vein-strokes-are-on-the-rise

2）  https://www.heart.org/en/news/2020/09/03/what-covid-19-is-doing-to-the-
heart-even-after-recovery
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概要
　日本公衆衛生学会（Japanese Soc iety o f 
Public Health）は，1947年（昭和22年）に設立さ
れ，会員は医師，歯科医師，保健師，統計専門
家等，多岐にわたり，会員数も8,000人を超え，今
年で79回を数える我が国の公衆衛生分野におけ
る主要な学会の一つである．同学会総会は毎年，
全国各地において持ち回りで開催され，例年，3,000
～4,000人の学会員が参加するが，本年10月20日

（火）から３日間，京都大学の今中雄一教授（京都
大学大学院社会健康医学系専攻）を学会長とし
て京都で開催される予定だった第79回 日本公衆
衛生学会は，新型コロナウイルスの影響を考慮して，
学会史上初のオンライン開催となった（図１）．
　今中教授には地域医療振興協会（以下，協会）
も機会あるごとにご指導をいただいていること
から，学会運営に対し若干の支援をさせていた
だくこととし，学会初日の10月20日（火）に，ス
ポンサードセッション「新型コロナウイルス院内
感染対策 ～公衆衛生と地域医療の連携～」を開
催することとした．
　セッションのテーマや内容，人選等について
は，主に公衆衛生委員会が中心となって検討を
進め，標記テーマでの開催とした．昨今の新型

報　告

図1　第79回 日本公衆衛生学会 図2　スポンサードセッションの概要

第79回 日本公衆衛生学会総会 スポンサードセッション
新型コロナウイルス院内感染対策 ～公衆衛生と地域医療の連携～

コロナウイルスの蔓延状況のもとで，ひとたび，
大規模な院内感染が発生すると，医療機関に与
える影響が甚大なものになるばかりではなく，
地域医療の提供体制にも大きな影響を与える．
医療機関や老健施設，複合施設を多く抱える協
会施設にとっても関心の高いテーマであり，同
時に公衆衛生の分野においても看過できない重
要なテーマでもある．
　院内感染防止対策には，発生防止や早期探知，
感染拡大防止等，医療機関自らの院内感染対策
の充実を図るともに，危機時の対応を含めて行
政，とりわけ保健所との連携が重要である．セッ
ションでは，冒頭で協会会長の髙久史麿先生に
ご挨拶をいただいた後，実際に院内感染事例を
経験した医療機関や，地域に密着して医療を提
供する診療所，公衆衛生の現場としての保健所
と，計３人の演者に発表いただくこととした．
地域医療の立場から吉田卓義先生（練馬光が丘病
院 副管理者），望月崇紘先生（君津市国保小櫃診
療所 管理者・診療所長），公衆衛生の立場から
内田勝彦先生（大分県東部保健所長・全国保健所
長会会長）に演者をお願いした（図２）．
　新型コロナウイルス感染症対策の中で得られた
保健所や市町村との連携の現状や課題，今後，ど
うあるべきかについて，地域医療と公衆衛生，そ
れぞれの立場，視点から発表が行われ，役割，具
体的対応について議論・検討したので報告する．

スポンサードセッションの概要と経緯・目的
地域医療振興協会 地域医療研究所 シニアアドバイザー・公衆衛生委員会 委員長　宇田英典
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経緯と目的
地域医療振興協会とセッションの経緯
　地域医療振興協会（以下，協会）は厚生労働省
と総務省の両監督官庁から認可を受けた公益社
団法人として1986年に創設され，今年で34年目
になる．「医療に困っている地域を支援する」こ
とと「地域医療の要『総合医』の養成」を目指し
て，主に施設運営事業，医師派遣・診療支援事
業，医師研修事業に取り組んでおり，現在，北
海道から沖縄まで25の病院，51の複合施設・診
療所のほか，看護専門学校２の78の施設を運営
している．
　協会が進める地域医療は，医療従事者，住民
と行政が三位一体となって，限られた医療資源
を有効活用しながら，継続的に包括的な医療を
実践していくこととしており， 今回のセッ
ションの趣旨に沿った医療を展開している法人
といえる．
　さて，本セッションの趣旨について述べる．
本学会においても多くの演題やテーマにも取り
上げられているように，2020年初めからこれま
で経験したことのない新型コロナウイルスの蔓
延に直面している．当協会の多くの施設におい
ても関心の高い院内感染を事例として取り上

げ，地域医療と公衆衛生のそれぞれの役割や機
能に関する相互理解を深め，連携・協働の推進
に寄与することをねらいとして本セッションを
開催した．

新型コロナウイルス感染症および医療機関にお
けるクラスターの国内発生動向
　我が国の新型コロナウイルス感染症の国内発
生動向は，資料作成時である10月１日の時点で
は，いわゆる第２波の小康状態にあるとされて
いる．地域の感染拡大にともなって，院内感染
も多数報告されており，厚生労働省の発表によ
ると８月３日までで，計140件の医療機関内ク
ラスターの発生が確認され，５月20日までのい
わゆる第１波で93ヵ所，それ以降の第２波で
47ヵ所発生するなど，多くの医療機関が院内感
染を経験している（図）．
　当協会の施設においても，２月からクルーズ
船ダイヤモンド・プリンセスで発生した患者の
受け入れを始めて，これまで（2020年９月末ま
でで）14の施設で延べ900人を超えるコロナ患者
を受け入れるなど，積極的にコロナ対策に取り
組んできた．同時に，練馬光が丘病院のように，
いくつかの施設においては院内感染の発生を経

図　新型コロナウィルス感染症の国内発生動向及び医療機関におけるクラスター発生件数
報告日別新規陽性者数令和2年9月21日時点，院内クラスター発生件数は8月3日まで図 新型コロナウィルス感染症の国内発生動向及び医療機関におけるクラスター発生件数

報告日別新規陽性者数 令和2年9月21日時点、院内クラスター発生件数は8月3日まで

47か所
（5月２1日～8月3日）

９３か所
（～5月２0日）

合計：140か所
（～8月3日）
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験するなど，大きな痛手も被った．

院内感染と対策
　院内感染（hospital-acquired infection），医療
関連感染（healthcare-associated infection）と
は，①医療機関において患者が原疾患とは別に
新たに罹患した感染症，②医療従事者等が医療
機関内において感染した感染症を言い，患者の
みならず医療従事者もその対象とされている

（医政地発1219第１号 平成26年12月19日）．上
述した医療機関クラスター140件のうち30人以
上の感染者が確認されている28の医療機関で，
計1,594人の感染者が報告されているが，その
内訳は，患者790人，医療従事者706人とほぼ同
数に及んでいる．患者，医療従事者ともに大き
な影響を受けていることが指摘される（表１）．
　院内感染は，入院・外来患者やその家族，医
療従事者，医業経営への影響といった当該医療
機関へ大きなダメージを与えるが，同時に，地
域の医療提供体制の脆弱化，受診抑制や保健予
防活動の見直し，中止等による住民の健康悪化
等，地域社会に与える影響も小さくない（表２）．

　そのため，厚生労働省においてはさまざまな
文書を発出し，院内感染防止への取り組みを進
めているが（医政地発1219第１号 平成26年12月
19日），①院内感染対策の組織化としての感染
制御の組織化，感染制御チーム（ICT: Infection 
Control Team）の活動促進のほか，②基本とな
る院内感染対策として，標準予防と感染経路別
予防策，手洗いおよび手指消毒，職業感染防止，
環境整備と環境微生物調査等の他，③地方自治
体の役割やアウトブレークの考え方と対応が挙
げられており，行政と医療機関の連携の重要性
が指摘されている．

セッションの目的
　院内感染防止は，感染症の予防，早期探知，
感染拡大防止といった医療機関自らが努力する
ことはもとより，市中感染の拡大防止や，正し
い知識・行動に関する普及啓発等，行政機関と
の連携による地域の感染対策は不可欠である．
そのため，このセッションでは，院内感染を事
例として取り上げ，地域医療と公衆衛生の協働
について検討することした．

表１ 新型コロナウイルスによる院内クラスター発生の主な医療機関

2 
2020年8月3日まで厚労省から発表のあった院内クラスター140件のうち、各医療機関のホームペー
ジ等で確認できたもののうち感染者計30人以上の主な事例を掲載。網掛けは5月21日以降の発生。

医療機関 都道府県 第一報 病床数 感染者計 職員 患者 その他
永寿総合病院 東京 3月24日 400 214 83 131
なみはやリハビリテーション病院 大阪 4月14日 120 118 65 53
中野江古田病院 東京 3月26日 173 98 29 69
二ツ屋病院 石川 4月21日 156 83 26 57
聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 神奈川 4月21日 518 73 43 30
山田記念病院 東京 4月30日 140 72 39 33
北海道がんセンター 北海道 5月11日 430 72 37 35

第２大阪警察病院 大阪 4月17日 341 70

ＪＣＨＯ東京新宿メディカルセンター 東京 5月4日 520 60 34 26

練馬光が丘病院 東京 4月18日 342 57 31 26
所沢第一病院 埼玉 8月4日 199 57 16 41
札幌呼吸器科病院 北海道 4月25日 52 51 24 27
都立墨東病院 東京 4月20日 765 42 30 12
タムス浦安病院 千葉 7月10日 199 40 17 23
武蔵野中央病院 東京 5月21日 306 39 10 29
南草津病院 滋賀 8月5日 137 39 13 26
与論徳洲会病院 鹿児島 7月25日 81 39 5 7 27
富山市立富山市民病院 富山 4月12日 595 37 16 21
神戸赤十字病院 兵庫 4月12日 310 37 23 14
神戸市立医療センター 兵庫 4月13日 768 36 29 7
慶應義塾大学病院 東京 3月26日 960 35 31 4
福岡記念病院 福岡 4月2日 239 35 24 11
牧病院 愛媛 5月12日 182 34 12 22
小田原市立病院 神奈川 5月19日 417 33 18 15
彩の国東大宮メディカルセンター 埼玉 5月14日 337 31 15 15
世田谷井上病院 東京 4月23日 50 31 8 23
総合東京病院 東京 4月15日 451 31 18 13
堀川病院 京都 5月17日 198 30 10 20

表１　新型コロナウイルスによる院内クラスター発生の主な医療機関

2020年8月3日まで厚労省から発表のあった院内クラスター140件のうち，各医療機関のホームページ等で確認できたもののうち
感染者計30人以上の主な事例を掲載．網掛けは5月21日以降の発生．
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表２　院内感染発生のさまざまな影響表２ 院内感染発生の様々な影響

• 患者・家族への影響

– 入院患者への影響（入院期間延長、中途転院・退院、原疾患への悪化）

– 外来患者への影響（受診抑制による健康悪化、家族への負担）

• 医療従事者への影響

– 医療機能の低下（従事者の休職等離脱、従事者間の不平等感）

– 身体的負担（過重労働、交代・補充分野でのストレス）

– 心理的負担（不安・不満・信頼関係・コミュニケーション・差別・偏見）

• 医業経営への影響

– 必要な医療提供体制の縮小・選別化

– 医業経営悪化、医業存続の危機

– 医療従事者雇用継続の不安

• 地域社会への影響

– 地域医療提供体制の脆弱化（救急医療、5疾患・5事業等地域医療連携）

– 地域住民の健康状態の悪化（受診抑制、検診・予防接種等保健予防活動
見直し）

はじめに
　最初に，私が代表を務めているPBRN（Practice 
Based Research Network）を簡単に紹介したい．
PBRNはプライマリ・ケアを中心とした外来診
療を実践する医療者のネットワークで，地域医
療の実態を研究・発信するため2018年に協会診
療所の医師を中心に発足した．地域医療振興協
会（以下，協会）の主たる３つの事業は，施設運営，
医師派遣，医療者教育であるが，研究も重要な
柱にしたいという目的を有する．また，個々の
診療所による研究では，負担が大きい割に，症
例数が少なく，個別性も高く，普遍性を見出し
にくいといった課題もあることから，診療所全
体のネットワーク化で対応することで研究の質
を高めたいという意図もある．
　さて，協会では青森県下北半島から沖縄県の
離島まで全国45施設の診療所を運営している．
都市部の循環器や消化器などの単科クリニック
とは異なり，過疎で医師が不足している地域を
中心に，多くの診療所が公設民営診療所として
設置されており，総合医療を提供している．
　地域における診療所は，Primary Careの５つ
の理念〔ACCCA：近接性（Accessibility），包括性

（Comprehensiveness），協調性（Coordination），
継続性（Continuity），責任性（Accountability）〕に
沿って診療が行われる．地域の診療所は住民に

最も近い医療機関であり，予防から治療，リハ
ビリテーションにいたる包括的なケアを提供し
ている．そのため，住民や行政，地域医師会等
の関係機関との連携が不可欠であり，今回のよ
うな未知の感染症対策に関しても同様の理念に
沿って活動することが求められている．
　今回，新型コロナウイルス院内感染対策を事
例として取り上げ，公衆衛生と地域医療の連携
を主たるテーマとするスポンサードセッション
において，診療所の立場から発表する機会を与
えられたことから，JADECOM-PBRNと公衆衛
生委員会のコラボ企画で実施したアンケート調
査やその後のインタビュー調査等を踏まえた公
衆衛生と地域医療の連携の現状，課題，あり方
等について若干の私見を加えて報告したい．

アンケート調査およびインタビュー調査結果
　アンケート調査は当協会の管理者（計45施設）
を対象として，令和２年７月31日～８月25日に
実施した．調査内容は，新型コロナウイルス感
染症患者診療実績，診療体制，診療所経営，ヘ
ルスプロモーション活動・地域連携等の全37項
目で，39の施設の管理者から回答（回答率：
86.7％）が得られた．
　アンケート調査の結果について述べる．地域
における新型コロナウイルス感染症の流行状況

診療所の立場から
JADECOM-PBRN代表・君津市国保小櫃診療所 管理者・診療所長　望月崇紘
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については，診療所が設置されている地域内に
おいて感染が確認されている地域は（推測含む）
約３割，受診患者の中で新型コロナウイルスの
確定例は１名と多くはなかった．ただし，この
ような感染状況の中にあっても，各診療所では
飛沫感染対策（マスク着用，アクリル板設置，頻
回の換気），接触感染対策（環境消毒，手指消毒），
職員健康管理（検温）等，多岐にわたり適切な感
染予防対策が行われていた．
　しかし， 一方では， 発熱患者の事前予約

（28.1％），感染対策教育（59.0％），休憩所での対
策（56.4％），駐車場を利用した受付対応（69.1％），
発熱患者専用室設置（64.1％）など，時間的・空間
的分離による感染予防対策や健康教育等の啓発
については，検討・改善の余地があることが示
唆された．
　診療体制の面では，通院患者の新形コロナウ
イルス感染防止対策の一環として，国において
は電話再診やオンライン診療の推進が図られつ
つあるが，地域においては電話再診（71.8％）と比
較してオンライン診療（15.4％）については，患者
に高齢者が多いことから導入は進んでいない現
状が明らかになった（図１）．また，初診患者数
の減少，処方日数の延長も実施しており，結果
として診療所収支は悪化しているところが多い
ことも示された．
　新型コロナウイルス対策における行政との連
携については，市町村との間で約４割，保健所

との連携は３割弱と，行政機関との連携はいず
れも５割に達していない（図２）．具体的な業務
内容については，保健所とは，発熱者の相談，
FAXでの情報共有，県のメーリングリスト参
加，地域ケア会議への参加，発生時の対応や困っ
ていることの相談，医師会での説明会への参加，
抗原検査，PCR検査対応など，市町村との連携
に 関 し て は ， 定 期 的 な 会 議 へ の 参 加 ，
COVID-19対策会議への参加，担当者との直接
のやりとり，教育委員会からの相談対応などが
挙げられていた．
　また，アンケートの自由記載・インタビュー
からの抜粋では，診療所スタッフが感染源とな
ることへの不安，人口規模による行政（市町村）
との連携の取り方の差異，行政（保健所）との乏
しい連携体制や日ごろの状況等について把握す
ることができた．導入が進んでいないオンライン
診療については，診療報酬への配慮が必要とす
る意見も見受けられた（図３）．
　さらに，「地域の感染対策を支えているが，市
町村と連携できていない」「保健所にもっと頑張っ
てほしい」といった行政との連携に関する課題や
保健所への期待を示した記載も見受けられた．

まとめ
　多くの診療所は厳しい経営状況の中で，院内
感染対策はもとより，地域住民を対象とした啓
発活動や電話再診等を活用しながら地域の感染図１ 診療体制上の⼯夫
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図１　診療体制上の⼯夫
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症対策を支えている．
　地域におけるプライマリ・ケアを展開する診
療所は，地域住民，関係機関・団体，行政との
連携は必須ではあるものの，現状としては市町
村，保健所との連携は十分ではない．
　診療所が有する近接性，包括性といった特性
を踏まえると，感染症対策においても相談支援，
啓発活動，医療の確保等，市町村と診療所との
連携は不可欠であり，相互に積極的に連携強化

を図る必要がある．同時に，国においては市町
村の感染症対策における役割の強化を進める必
要がある．
　また，保健所は率先して，管内の市町村との
ネットワーク強化の一環として，関連する医療
機関を対象に感染症対策の連携会議や勉強会な
どを行うなど，連携強化の取り組みが必要だと
考えられる．

図２ 新型コロナ対策における⾏政との連携

【保健所との連携】
・発熱者の相談、FAXでの情報共有
・県のメーリングリスト参加
・地域ケア会議
・発⽣時の対応や困っていることの相談
・医師会での説明会
・抗原検査、PCR検査対応

【市町村との連携】
・⽉1回等、定期的な会議での連携
・対策会議
・担当者との直接のやりとり
・教育委員会からの相談対応

2

 地域でのつながりの近い市町村との間で約4割、保健所との連携は3割弱
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図３ アンケート⾃由記載・インタビューから抜粋
・ウィルスを持ち込まれるのも怖いが、診療所スタッフが逆に感染源となることを
恐れており、その際には診療継続が困難となって地域への影響が⼤きいことは病院
も診療所も同じ
・⾏政(市町村)との連携については、⼈⼝規模の⼩さい市町村ではとりやすいもの
の、⼈⼝規模の⼤きい市の中で過疎地にある診療所では連携をとるのが難しい。
・⾏政(保健所)との連携については、診療所にとっては⽇ごろの活動で⾝近な存在
でないこともあり、個別の感染例があった場合を除いて、診療所から保健所に働き
かけをする発想はない。
・電話再診を実施している診療所は少なくないのに対して、オンライン診療につい
ては、インフラ整備や診療体制の変更が⾒直しが必要な割に診療報酬が低いことが
バリアになっており、積極利⽤する動機が⾼まらない。
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図２　新型コロナウイルス対策における⾏政との連携

図３　アンケート⾃由記載・インタビューから抜粋
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はじめに
　2019年12月に中国武漢に端を発した新型コロ
ナウイルス感染症（COVID-19）は現時点でも終息
は見えていない．当院は，COVID-19国内第１波
において，院内感染を経験したので，その概要と
問題点を提示し，今後の感染対策，保健所など
行政との連携の現状・課題ついて述べたい．

院内感染の経緯（表１）
　当院では2020年１月中旬より感染対策を開始
し，３月初旬には隔離病室の確保，接触者，発
熱外来を設置した．４月１日にCOVID-19対策本
部を設置し，４月初旬には，発熱者，接触者外
来の診察室増室，スタッフ増員，屋外テント増
設などを実施，COVID-19患者の侵入防止対策強
化を行った．４月中旬に，隔離病室の不足が顕
著化し，隔離病棟運用を開始するため，A病棟
の患者を複数病棟へ転棟させた．
　４月16日に初のCOVID-19陽性職員が判明し
た．この職員に関係するA病棟の患者，職員を
調査，PCR検査を順次行ったところ，28名（患者
14名，職員14名）が陽性となった．院内感染は確

認できたが，感染伝播経路が不明なため，練馬
区保健所，東京都実地疫学調査チーム，厚生労
働省クラスター対策班（以下クラスター班）の協
力ももらい，感染経路究明，感染対策の指導強
化を行った．その後，B病棟のクラスター発生
も判明した．最終的には，６月１日通常診療再
開時点で，院内感染COVID-19患者数は，入院患
者29名，職員31名となった．

院内感染の要因
　院内感染分析では，４月上旬にA病棟へ入院
していた患者２名が発端者と推定されたが，同
患者への感染伝搬経路は不明だった．A，B病棟
は，それぞれ介護度が高い患者が多く，看護ケ
アを介した感染伝搬が推測された．標準予防策
の徹底不足が原因であることは否定できないが，
30年以上経過した古い病院で，狭隘な病室，休
憩室，ナースステーションなども感染拡大の要
因になったと推測された（図１）．複数病棟での
院内感染発生は，前述の病棟移動が原因と考え
られた．

院内感染を経験した地域中核病院の立場から
練馬光が丘病院 副管理者　吉田卓義

表１　経過表
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院内感染発生による影響（図２）
　院内感染を発生した４月後半より，入院患者
数，外来患者数，手術件数など著明に減少，事
業収益は最大でマイナス76％となった．８月の
時点ではCOVID-19陽性患者入院受入などへの補
助金なども獲得でき，マイナス5.4％程度まで回
復したが，経済的に多大な影響を受けた．

再発防止に向けての取り組み（強化項目）
１．標準予防策の再徹底
　非常勤や委託も含む全職員に，手指衛生や個

人防護具の適正で安全な着用を再徹底周知し，
濃厚接触者を絶対に作らないようにした．また，
職員のユニバーサル・マスキングに加え，入院
患者にもマスク着用を強力に要請している．
２．�入院病棟管理における感染防御対策
　院内感染分析でも，介護必要度が高い病室で
の感染拡大が疑われており，体位交換時や移乗
時の個人防護具使用も検討した．また，６床室は，
カーテンなどから接触感染が容易に惹起される
と考えられ，４床使用など制限を行う方針とし
た．転棟時は転棟先の病棟患者と混ざらないよ

図１　狭隘な病室，休憩室

図２　院内感染発生による影響



月刊地域医学　Vol.35 No.1　202184（84）

うに配置するなどの対応をとった．
３．感染管理体制・感染防止教育
　院内感染終息後もCOVID-19対策は，ICT

（Infection Control Team：感染制御チーム）のみだ
けでなく感染対策本部も介入する方針とした．
専属事務１名を増員，管理部門への情報伝達，
対策実行のさらなる迅速化を図るため，担当副
院長も選出した．ICTの統括下のリンクナース
に加えて，各部署の医師やリンクスタッフも設
置し，感染監視態勢を強化した．動画・ポスター・
ステッカーなど作成し感染防止教育を行った．
４．検査体制の整備
　６月初旬より院内PCR検査体制が整備され，
検査当日に結果が判明し，入院隔離対策の迅速
化が図られている．また，抗原検査も導入して
救急対応時などの現場で陽性者の洗い出しに利
用している．
５．環境衛生整備
　今回，医療機器を含む相当量の不要物品を整
理，廃棄したが，今後も恒常的に整理整頓・不用
品廃棄・清掃・清拭を徹底して行う必要がある．
６．職員の健康・感染管理
　今回の感染で，多くの職員が，心身共に大き
なダメージを受けた．メンタルケアチームを発
足させ，随時，当該職員に対する聞き取り調査
等を行い対応した．また，御意見箱を増設し，
全職員の不安，各種問題点の拾い上げを行い，
迅速にフィードバックする体制を整えた．休憩
室の分散使用や，食事時間帯に比較的広い会議
室などを全職員に開放し３密回避も徹底した．
７．情報収集，分析，情報発信
　TeamsやZoomによる会議を積極的に活用し，
情報共有を行い迅速に諸問題に対応できる体制
を整えた．また，クラスター班の指導により作
成した流行曲線やガントチャートなどを独自に
作成できる体制を整え，感染状況を分析し迅速
に対応策を講じられる態勢を整えた．

保健所や市町村との連携の現状・課題
　院内感染発生前は，練馬区保健所と月１回程
度COVID-19対策などの協議を行っていたが，院

内感染発生後からは直通電話連絡体制も構築し，
週１回程度の協議を行った．
　院内感染発生当時，行政検査としてのPCR検
査は適応基準が厳しく，保健所への報告も煩雑
であった．スクリーニングとしてのPCR検査は
制限を余儀なくされた．現時点では，院内PCR
検査体制も構築できており，想定外の陽性患者
発生時は，スクリーニングの範囲を拡大して，
院内感染の有無，感染状況を迅速に把握，状況
に合わせた対応を行う方針としている．
　その他，院内感染終息後は，陽性患者受け入
れを再開，PCR外来，発熱外来の保健所依頼枠
も設置している．
　情報伝達・共有システムとして，院内感染前
より東京都が運用するBCPortalを使用していた
が，新型コロナウイルス感染者等情報把握・管
理支援システム（HER-SYS）や新型コロナウイル
ス感染症医療機関等情報支援システム（G-MIS）
などは入力の煩雑さ，重複が多いなどの問題も
あり運用準備中である．
　当院は区立（公的）病院と同等の機能維持を要
請されており，今回の感染流行期（繁忙期）にお
いては，救急患者受け入れと相反する感染患者
受け入れには，労を要した．流行期の各患者の
受け入れ体制につき，役割分担など，行政区独
自の具体的実行プラン作成などが必要と考えら
れた．また，繁忙期には医療機関（医師会等）だ
けでなく，保健所も業務量がひっ迫しており，
両機関の詳細な状況を把握し，必要充分な情報
伝達・共有が必要と考えられた．今後，保健所
を含めた行政機関と医療機関（医師会等）の連携
強化し，役割分担の明確化，定期的Web会議，
感染（災害）対策訓練の実施などを提言・推進し
ていきたい．

最後に
　今回の院内感染で犠牲になった患者様とその
ご家族，予定外の入院や，自宅待機で心身共に
疲弊した患者様，職員のためにもこのようなこ
とが二度と起きないよう行政機関とスクラムを
組み，さらなる徹底した対策を講じたい．
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　新型コロナウイルス感染症への保健所の対応
について概説し，院内感染対策を中心とする保
健所と医療機関との連携の現状と課題について
述べる．

保健所が果たしている新型コロナウイルス感染
症対策の現状
　感染症に関して，一般的に，医療機関が感染
症患者の診断および治療を担当するのに対して，
保健所は接触者等への対応を通じて感染拡大防
止を担当している．
　今回の新型コロナウイルス感染症に関しては，
保健所は積極的疫学調査やクラスター対策を通
じて感染拡大防止を図るとともに，帰国者・接
触者相談センターとして診断に至るまでの部分
にも関わり，地域の医療提供体制の調整も担っ
ている．そのため，感染者が多い都市部の保健
所を中心に過度の負担が生じている状況である．
　帰国者・接触者相談センターとしては，電話
相談で，検査対象とするかどうかの判断，検査
可能医療機関への受診調整，検査対象とならな
い人の受診調整などを行っている．
　感染拡大防止対策としては，患者・感染者か
ら病歴や行動歴等を聞き取る積極的疫学調査を
実施し，その情報を基に接触者への保健指導や
行政検査を行っている．感染者の集積が認めら
れる場合などにはクラスター対策を行うことに
なる．また，感染者への対応として，入院勧告，
自宅待機要請，入院調整を行ったり，宿泊療養
や自宅療養の調整を行うとともに，入院中や療
養中の感染者の病状を把握する．
　管内医療体制等の調整として，医師会・基幹
病院等への説明・交渉，医療体制調整のための
会議開催等，医療機関からの院内感染対策等の
相談への対応，市町村等との情報共有や専門的
助言を実施している．

院内感染対策における保健所の役割と課題
　医療機関の院内感染対策については，従来か

ら医療法第25条第１項に基づく立入検査におい
て，病院については毎年，診療所についてはお
おむね５年に１回といった頻度で保健所が確認
している．各医療機関の書類を審査する過程で，
院内感染対策の体制確保について指針や委員会
の整備状況，研修や感染症発生状況報告の実施
状況を確認している．また，実際に外来や病棟
における対策実施状況を医療機関のスタッフと
実地で見て回っている．
　以前は保健所がこの医療法に基づく立入検査
以外に院内感染対策で医療機関に関わることは
ほとんどなかったが，５年前くらいから新しい
動きがある．
　地域ネットワークの構築に取り組む保健所が
増えてきている．全国保健所長会では，先進的
取り組みを調査し，優れた取り組みを他の保健
所にも普及するため，厚生労働省の地域保健総
合推進事業を活用して調査研究を実施している．
この中で，院内感染対策における地域ネットワー
ク構築についても調査を実施しており，例えば，
保健所管内の感染防止対策加算算定病院数の把
握率は表のとおり増加してきている．
　さらに，図に示すとおり，感染防止対策加算
カンファランスへの保健所の参加が増加してき
ており，管内の院内感染対策に関するネットワー
クに加算のない医療機関も参加を働きかけると
いった取り組みを進めている．

感染拡大に向けた保健所の現状・課題
　保健所では，院内感染対策に関わる職種であ
る保健師が新型コロナウイルス対策で過度な負
担増を余儀なくされており，特に感染者が集中
する都市部ではその傾向が著しい．感染者が発
生した医療機関とは，積極的疫学調査，濃厚接
触者の選定，接触者への行政検査などで緊密な
連携が必要になる．
　このような場合に，地域ネットワークは非常
に重要であるが，地域間，保健所間にその取り
組みの格差があることが課題であり，保健所が

公衆衛生の立場から
全国保健所長会 会長・大分県東部保健所 所長　内田勝彦
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推進する際に各医療機関管理者の理解が欠かせ
ない．また，発熱患者診療や検体採取，診療対
応など医療機関の新型コロナウイルス感染症へ
の対応にも格差がある．

地域の医療機関との連携・協働に向けて伝えた
いこと
　医療機関の対応の較差は，経験の多寡による
ところが大きく，一度経験するとその後は積極
的に対応していただけることが多い．そのため，
地域ネットワーク等を活用して，医療機関が新

型コロナウイルス対策の経験や知識の共有をす
ることが重要と考える．それぞれの医療機関の
構造に応じたゾーニング，感染者や濃厚接触者
への対応の実際，入院患者受入れ時の勤務シフ
トなどは，経験した医療機関から未経験の医療
機関への情報共有が有用である．
　また，医療機関内で感染者が出てしまった場
合は，保健所・行政と連携していただく必要が
ある．感染者への対応，濃厚接触者の選定，接
触者への行政検査，風評被害の防止などは医療
機関・行政双方にとって非常に重要であり，ご
協力をお願いしたい．
　新型コロナウイルス感染症への対応は長期戦
を覚悟する必要がある．個々の医療機関だけ，
保健所などの行政だけでは有効な対策をとるこ
とは難しい．各地域で医療機関と行政が連携・
協働しての対応が求められている．

出典：平成３０年度地域保健総合推進事業「薬剤耐性（ＡＭＲ）対策等推進事業報告書」

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

平成３０年度

平成２７年度

感染防止対策加算カンファランスへの参加

参加している 参加しないが情報は得ている 参加なく情報も得ていない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

平成３０年度

平成２７年度

院内感染症対策に関するネットワークについて

加算外ネットがある 加算ネットに他も参加 ない わからない

図　地域の院内感染対策への保健所の関与 
出典：平成３０年度地域保健総合推進事業「薬剤耐性（ＡＭＲ）対策等推進事業報告書」

表　感染防止対策加算算定病院数の保健所把握率

平成２４年度調査
※ 58 ％

平成２７年度調査
※ 64.2 ％

平成３０年度調査
※※ 72.0 ％

※平成２７年度地域保健総合推進事業「新興再興感染症危機管理支援事業報告書」
※※平成３０年度地域保健総合推進事業「薬剤耐性（ＡＭＲ）対策等推進事業報告書」

表　感染防止対策加算算定病院数の保健所把握率

※�平成27年度地域保健総合推進事業「新興再興感染症危機管理支援
事業報告書」
※※�平成30年度地域保健総合推進事業「薬剤耐性（ＡＭＲ）対策等推
進事業報告書」



月刊地域医学　Vol.35 No.1　2021

JADECOMアカデミー サイト開設のお知らせ

https://jadecom-special.jp

お問い合わせ

〒102-0093　東京都千代田区平河町 2-6-3 都道府県会館 15F
公益社団法人　地域医療振興協会　研究所事務部

TEL：03-5212-9152　

JADECOM　アカデミー

令和元年8月に医師向けサイト「JADECOMアカデミー」を地域医療振興協会ホームペー
ジ内に開設しました。
「地域を支え、地域で学び、地域に活かす」の言葉のもと、診療、研究、教育が一体となって
活動するJADECOMアカデミー。当協会が誇る各指導医のインタビューを始め、全国各地
で活躍する先生方のキャリアストーリーも紹介しております。今後も掲載コンテンツの充実
を図り、医師向けのサイトとして情報を発信してまいります。
是非ご覧ください。
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.e-Learning

JADECOM生涯教育 e-Learning 紹介

地域医療振興協会 副会長の川上正舒先生から米国
留学時に携わってきた研究について解説していただき
ます．川上先生は，東京大学卒業後にコロンビア大学
を経てロックフェラー大学の研究員，講師となりまし
た．川上先生とロックフェラー大学のCerami教授は，
生体内での有害物質産生を世界で初めて提唱し，カケ
クチンと命名，後にカケクチンはTNFと同一物質であ
ることが明らかになりました．当時，生体内では機能
調節に携わる物質の産生こそあれ，有害物質が産生さ
れるとは誰も考えてなかったのです．有害物質の阻害
療法を開発し，現在その技術ではクローン病，関節リ
ウマチ，潰瘍性大腸炎など幅広く炎症性疾患の治療に
使われています．

ロックフェラー大学のCerami研究室ではトリパノ
ソーマの貧血を研究していたのですが，動物にトリパ
ノソーマを感染させると高脂血症となり，貧血を調べ
るどころではない状態でした．高脂血症ならばコロン
ビア大学 Goodman教授の元で研鑽した川上先生が適
任として研究担当となりました．感染症に関わる代謝
異常は多くの報告があり，感染症や自己免疫疾患に共
通する病態が見られます．感染症だけでなくエンドト
キシンでも病態が惹起されるので，まず免疫機構に働
き，代謝異常をもたらす生体内因子が産生されると想
定しました（図１）．

まず，マウスにエンドトキシンを投与すると，リポ
蛋白リパーゼ（LPL）は大きく低下，血清トリグリセリ
ドは上昇しました．そこでエンドトキシン感受性マウ
スの血清を抵抗性マウスに投与したところ，抵抗性マ
ウスであってもエンドトキシンに反応するようになり
ました．このことからエンドトキシンによりLPL抑制
物質が体内で産生していることが確認できました．

次に，LPL抑制物質の存在を証明するための方法
と，精製のための大量生産と簡便な検出法を開発す
る必要がありました．当時，ロックフェラー大学 
Zanvil Cohn教授がマクロファージの存在を示してい
ました．マクロファージが生体内因子を作り出すの
ではないかと想定し，マクロファージにエンドトキ
シンを加えて培養し，培養上清を使って検証したと
ころ，モデルマウスでエンドトキシン投与と同じ結
果が得られました．

さらにマウスを用いない検出方法として，ジョンズ
ホプキンス大学のDaniel Lane先生から脂肪細胞の培
養系を借りて，マクロファージの培養上清を3T3-L1脂
肪細胞に加えてみると，予想通り細胞中のLPL活性を
抑制しました．

こうして，エンドトキシン反応性・非反応性マウス
を使って，血中にマクロファージ由来内因性LPL抑制
物質が現れ，その作用を脂肪細胞系を使って確認でき
るという方法を確立したのです（図２）．

川上正舒先生の
「カケクチン・TNFの発見とその抗体療法の開発」

（12月１日配信）

＊川上先生のレクチャーの詳細は，12月１日配信のJADECOM生涯教育e-Learningをぜひご覧ください．

図１　発症機序の解明と治療法開発解決へのヒント 図２　マクロファージ由来内因性LPL抑制物質の検討
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さてどうするか？
(１) 発症機序の解明、治療法開発解決へのヒント

○ 異なる侵襲（異なる種類の感染症、エンドトキシン血症、癌、膠原病など）で発熱、食欲不振、白血球増多、貧
血、インスリン抵抗性、高血糖、筋肉の消耗、関節痛など多くの症状が共通して見られることから内因性因子の
存在を推測。

細菌 エンドトキシン 免疫複合体ウイルス 寄生虫

ショック、発熱、食欲不振、インスリン抵抗性、高血糖、高脂血症、白血球増多、関節痛など

体内の細胞が反応

内因性因子
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利尻島国保中央病院

中田健人

利
尻
島
内
で
ク
ラ
ス
タ
ー
が
発
生

賣
め ず き

豆紀先生，ご無沙汰しております．こちらは寒さが厳しく，

また雪がちらつく時期となってきましたが，そちらはいかが

お過ごしでしょうか．

11月に入り，全国的に新型コロナウイルス感染症患者が増

加傾向であり，また北海道では全域で患者の増加が顕著と

なってきております，その影響で利尻島内でも感染者が相次

ぎ，島内の飲食店でクラスター発生が報告されました．この原

稿を書いている11月中旬現在で島内では20人以上の感染者が

出ており，依然として予断を許さない状況です．今回は，新型

コロナウイルス感染症に対して当院が行っている対応や現在

の状況に関しまして，簡単ではございますがご紹介させてい

ただこうと思います．

島内で陽性患者が発生した際の受け入れに関しては，北海

道庁・保健所からの通達で原則，感染症指定病床（島外）への入

院の方針が示されています．しかしながら天候状況や受け入

れ先の都合などで搬送までの間に時間を要する場合も大いに

考えられます．そのため，原則有症状者に関しては，まずは当

院で入院対応としております．その後，保健所の調整により数

日以内に大半は島外搬送となりますが，最近では全道的に感

染者が増えていることで島外の指定病院での受け入れが厳し

くなってきている背景もあることから，一部は当院で継続入

院としております．入院に関しては，４月に島内で新型コロナ

ウイルス感染症患者が発生した際に紹介させていただいたコ

ロナ病棟を利用し対応しておりますが，スタッフをコロナ担

当と非コロナ担当に分ける必要があり人手不足は深刻な状況

です．またコロナ疑似症例の重症患者が入った際にはさらに

患者対応が煩雑になり，迷うことも多い状況です．病院の取り

組みとして疑似症患者増加を防ぐためにできることは多くは

ないですが，例年以上にインフルエンザワクチン接種を積極

的に勧めることでその人数の減少を図りたいと考え，そのよ

うに対応しています．

外来診療に関しては，午前を通常外来とし午後に電話診療
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FROM　利尻島（北海道）

平郡島

利尻島

と発熱外来（濃厚接触者を除く）を行って

います．通常外来時は患者と接触するス

タッフすべてがガウン，手袋，フェイス

シールド，サージカルマスク等のPPE着用

にて診療を行っています．また特養などの

往診に関しては全例電話診療としています．

現在のところ，感染経路不明の患者や特

別養護老人ホームやデイサービス等の高

齢者が集まる場所でのクラスターは幸い

島内では出ておらず，早期の収束に向けて

これらが発生しないように努力している

次第です．

余談ではありますが，クラスターが発生

した際の島民全体の危機意識の高さが印

象的でした．不要不急の外出は控えるよう

連日報道されておりますが，都市部と比較

してそれらを徹底している方々が多いよ

うに思えます．もちろん島ならではの，誰

がどこで何をしていたかがすぐに分かっ

てしまう「情報の速さ」がそうさせているのかもしれません．事実として病

院職員の中には島民もいるので，その方々が保健所での濃厚接触者情報よ

りも早く濃厚接触者の把握をしていることが多い印象です．島ならではの

面白い状況かもしれません．病院としてこれが早期の収束に向けて追い風

になってくれればありがたいと思っています．

以上，当院ならびに利尻島の状況に関しましてご報告させていただきま

した．札幌や旭川など都市部は医療崩壊一歩手前の状況と伺ってお

り，北海道全体が今は頑張らなければいけない時期です．賣豆紀

先生も日々の診療でご苦労も多いことかと存じますが，お身体

に気をつけて診療にあたってください．また，平郡島の現在の

状況などもお聞かせいただければありがたいです．

コロナブース内

コロナブース入口

現在の利尻山
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 特定ケア看護師の挑戦

台東区立台東病院・老人保健施設千束　看護介護部　細川信康

「ずっと，このまちで暮らし続けたい」を
応援します

新年明けましておめでとうございます．今月
担当させていただきます細川信康と申します．
私は2019年３月に研修センターを修了，2020年
３月に卒後臨床研修を修了，現在は当施設の看
護介護部に所属し，特定ケア看護師として施設
横断的に活動しております．

私が勤める施設は東京スカイツリーを眼前に
望み，東京浅草に近く，かつて遊郭が存在した
吉原に建つ，高齢者慢性期を対象とした病院・
老健併設のケアミックス型施設です．都心にあ
りながら，春は隅田川の桜，おいらん道中，三
社祭，夏はあじさい祭り，朝顔まつり，ほおず
き市，隅田川花火大会，秋は酉の市など一年を
通じて多くの伝統的な祭事が続く，今なお江戸
風情が色濃く残る地域です．また，近くには日
本高度経済成長を支えた方々が多く住む「ドヤ
街」山谷地区があります．当施設の患者さん・
利用者さんの多くはこのような地域の住民の
方々で，生まれも育ちも，そして亡くなるとき
もずっと浅草という方も少なくありません．

「『ずっと，このまちで暮らし続けたい』を応援
します」は当施設の理念です．「ずっと，このま
ちで暮らし続けたい」と願う患者さん・利用者
さんの想いに応えられるよう日々丁寧な関わり
を心掛けています．

まずは私が特定ケア看護師を目指した動機を
お話ししようと思います．私たち看護師はいつ
も患者さんのすぐそばで仕事をしています．そ
の中で，「あれ，いつもと違う」と患者さんの
ちょっとした変化に気付くことがあります．看
護主任として勤務していると，病棟スタッフか

ら「○○さん，昨日から微熱が続いているんで
す」や「□□さん，いつも全部食べるのに今日は
食事を残しているんです．何か元気がないよう
な気がします」など患者さんのちょっとした変
化を相談されることもあります．バイタルサ
インが大きく崩れていなかったり，他の症状に
乏しかったりすると，医師に報告するまでもな
いように思い，そのまま様子を見ることがあり
ます．しかしその後に肺炎を起こしていたり，
消化管出血していたことが分かり，患者が急変
や重症化した経験がありました．「患者の変化に
気付いていたのに，なぜ分からなかったのだろ
う」と思ったことも少なくありません．そのよ
うな経験から私はもっと患者を看れるようにな
りたい，病棟スタッフの力になりたいと考え，
この研修を受講しました．

現在，私は一般病棟を中心に施設横断的に活
動しています．活動内容としては，各科主治医
とともに入院患者の全身管理を行っています．
特に手術目的に入院した整形外科患者の周術期
スクリーニングに力を入れています．当院は高
齢者を対象としており，整形外科手術目的の患
者でも，同時に複数の内科疾患を抱えている方
も多くいます．受傷や手術を契機に内科疾患が
増悪してしまう方，逆に内科疾患の増悪により
転倒転落して受傷し入院される方もいます．そ
のような患者を整形外科医師とともに対応し，
必要であれば内科医師につなげていく活動をし
ています．手術目的以外の整形外科患者でも入
院中に新規の内科プロブレムを発症する，もと
もと抱えている内科疾患が急性増悪することが
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あるため，そのような患者への対応も行ってい
ます．また内科で入院した患者のメジャープロ
ブレムの診療に主治医が専念できるように，そ
れ以外のマイナープロブレムにも対応していま
す．例えば，低体重低栄養患者に対する栄養管
理，嚥下障害のある患者に対する食形態の検討，
壊死組織の除去や陰圧閉鎖療法が必要な褥瘡へ
の治療的介入，気管切開カニューレの交換，人
工呼吸器装着患者の離床・入浴介助・人工呼吸
器からの離脱訓練などを行っています．併せて
前述したような患者への自身の介入を通して現
任教育や新人教育にも携わっています．実際に
現場の看護師に，私が患者をどのような視点で
観察し，どのような介入を行っているのかを見
てもらい，一緒に実践することで，現場の看護
の質の向上につなげられるような活動を続けて
います．今年度は当施設の特定ケア看護師４期
生が臨床研修中であり，また他の研修生の研修
受け入れも行っており，その支援も行っていま
す．特定ケア看護師一人ひとりの活動だけでは，
その量もその範囲もとても限られますが，現場
の看護師や特定ケア看護師の後進を育成するこ
とにより少しでもその活動が広がれば，患者と
その家族が安全で安心できる入院生活の提供に
つながると考えております．

私の今後の課題の一つに，特定ケア看護師の
活動の効果を目に見える形にすることが挙げら
れます．医療・看護の質を評価する目安として
Quality Indicatorがあります．特定ケア看護師
の活動が，施設で提供している医療・看護にど

れぐらい貢献できたかはこのQIを測定すること
で可視化できるかもしれません．例えば，褥瘡
発生率，転倒転落発生率，身体抑制率，各種感
染発生率，平均在院日数，予定外再入院率，死
亡退院患者率などが挙げられるでしょうか．ど
の項目も特定ケア看護師の活動だけで大きな変
化を起こせるものではありませんが，患者一人
ひとりを丁寧に「診る」「看る」ことで，その改善
に寄与できると考えています．私たち特定ケア
看護師の活動は医療・看護の質を今よりもさら
に高めるためのQC活動と考えています．

最後に，当協会特定ケア看護師の目的は，「医
療の提供がままならない山間・へき地・過疎
地・離島における医療の提供を促進するため
に，医師の指示のもと，国が定めた21区分38の
特定行為を実施し，かつ看護の視点で対象の生
活を整えることと併せて，地域の健康を保持・
増進すること」とされています．「診る」と「看る」
を併せ持つ看護師として，自施設内のみならず，
地域支援にも従事することが求められていま
す．特定ケア看護師の日々の活動の延長線上に
は地域支援があるのです．どのような地域にも

「ずっと，このまちで暮らし続けたい」と願う住
民の方々がいらっしゃいます．自施設内での
日々の活動だけに満足することなく，そのよう
な住民の方々の想いにも応えられる，医療の提
供がままならない地域での支援にも耐え得る特
定ケア看護師となれるよう精進していきたいと
考えております．

下腿褥瘡のデブリードマンの
様子

当院の隣にある浅草鷲神
社（酉の市御本社）

 特定ケア看護師の挑戦
「ずっと，このまちで暮らし続けたい」を応援します
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地域医療振興協会総合診療科専攻医２年目の橋本萌と申します．

2019年４月～ 12月東京北医療センター総合診療科，2020年１月

～３月同院小児科，４月～９月台東区立台東病院総合診療科を経て

10月から揖斐川町久瀬診療所で研修をしています．

１年目は急性期がメインでしたが，２年目は段階を踏んで慢性期

寄りの疾患を中心に診療に携わるローテーションを組みました．

１年目の東京北医療センターの総合診療科はうまくいかなくて

つらかったなあという記憶があります．要領が悪くいつまでも病院

に残っていたことから，「病院大好き芸人」の名をほしいままにして

いました．東京北医療センターにいながら，業務が終わらないこと

を言い訳に勉強会に十分に参加できず，EBMのエッセンスを学び損

ねたことも悔やまれます．それでもこのポンコツを受け入れてくれ

る雰囲気には救われました．

台東区立台東病院は老健が上層階に併設され，急性期病棟のほか

に回復期病棟，療養型病棟も備えている病院です．地域医療のスス

メのプログラムの卒業生の方々が多くいらっしゃって，随所で大変

助けていただきました．各病棟の特徴を知った上でそれに合った医

療を行うことを学ぶことができましたし，外来の機会が滅法増えて

外来に以前より慣れることができました．禁煙外来を経験できたの

も行動変容やコミュニケーションの学びになりました．また東京北

医療センターでふわふわしていたままだった，検査を行う意義を考

えたり，SOAPのAPをはっきりさせるといったことの訓練ができた

と思います．急性期も慢性期もあり，少し落ち着いた環境が私には

合っていたように思います．

現在研修中の久瀬診療所がある岐阜県揖斐川町は自然が豊かで，

虫が大の苦手な私は毎日ひいひい言っております．今はカメムシく

らいしか見かけなくなりましたが，これが夏だったらと考えると恐

ろしいです．車は必須で，ペーパードライバーだったためこの研修

のために運転の練習をし，一人で運転できるようになりました．こ

地域医療型後期研修
研修医日記

プロフィール

2020.11.30

これまでの研修を振り返って

2017年3月 杏林大学医学部医学科卒業

2017年4月～ 2019年3月

 上尾中央総合病院 初期臨床研修

2019年4月～ 地域医療のススメ 総合診療科専攻

地域医療のススメ 橋本 萌｠
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こ数年で一番の成長かもしれません．

こちらでは診療所の外来や訪問診療とと

もに，老健業務も任せていただいています．

実際やってみると他職種での関わりがと

ても重要で，それぞれの視点からみた利用

者像を共有しないことには問題解決の糸

口が見えないことを実感しています．特

に相談員，ケアマネ，介護士との関わり

は新鮮でした．また地域の方々にとって

病院受診や入院のハードルが高いこと

を痛感しました．通院の足がない高齢

者は近所の人の車で連れてきても

らったり，週１本しかないバスをあてにしています．また管理者の横田修一先生の「ケアの継続

性」という言葉がとても印象に残っています．超高齢の方が入院したらこのご時世家族には会

えず，ADLはさらに落ち，自宅に戻れなくなってしまう．ケアが途切れて結果皆がつらい思いを

するならば，緊急ショートステイとして老健でできる範囲の治療を行い，それで亡くなってし

まっても，家族の近く，馴染みのある地域で亡くなるなら本望．老健として体制が整っているこ

とや地域性もあると思いますがそのような考え方があるのかと感銘を受けました．その他ここ

には書き表せないほどたくさん，都市部の病院では学べない経験をさせていただいています．

この２年間でさまざまな規模の医療機関での研修を行い，それぞれの立場での医療の特徴を

知ることで，頭でっかちになることなく事情をくみながら職種間・医療機関間のやりとりがで

きる考えは身に付いたように思います．とはいえ，恥ずかしいほど医学知識や情報にアクセス

する能力が低く自主的な訓練が必要です．また，自分が一番下として働くことがほとんどで

しっかり指導する機会がありませんでした．これも

今後の課題のひとつと考えています．

今後は12月の最後１週間をシティ・タワー診療所

でお世話になった後，１月から救急ローテで基幹病

院である東京北医療センターに戻ります．元々苦

手な上に１年ぶりの２次救急で身がすくむ思いで

すが，専攻医研修の折り返しを迎えるタイミング

でもあり，気を引き締めていかなければならない

と感じています．

研修医日記
これまでの研修を振り返って

久瀬診療所前  日に日に深まる秋を感じていました

徳山ダム  地域を知る一環で研修医たちで行っ

てきました
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「第11回自治医科大学顧問指導・学外卒後指導委員合同会議」が
開催されました
　10月10日（土），第11回自治医科大学顧問指導・学外卒後指導委員合同会議が開催されました．
　この会議は，本学卒業生の勤務，研修等の円滑な実施および地域医療推進に関する情報交換や提
言，さらに顧問指導委員と学外卒後指導委員とが交流・連携を図るため，毎年１回，開催されてい
ます．今年度は新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため，Web会議システム「Zoom」を使用して
実施しました．
　会議では，「キャリア形成のあり方 ～地域への定着と活躍のために～」をテーマとして，永井良三
学長から「日本の医療制度の特徴と専門医制度の課題」について，愛媛大学大学院医学系研究科地域
医療学講座の川本龍一教授から「令和２年度版　愛媛県キャリア形成プログラム」について，自治医
科大学心臓血管外科学部門の川人宏次教授から「卒業生を対象とした自治医科大学外科専門医プログ
ラム－徳島県での運用例－」について，ご講演いただきました．
　顧問指導委員31名，学外卒後指導委員31名および学内関係者の出席があり，有意義な情報提供が
行われました．

「地域医療フォーラム2020」が開催されました
　10月10日（土），「地域医療フォーラム2020」が『地域医療 with コロナ』をテーマとし，新型コロナウ
イルス感染症感染拡大防止のため，Web会議システムZoomのWebinarを用いて開催されました．
　全国各地から，行政関係者，教育関係者，各地の病院に勤務する先生方など総勢265名の参加があ
りました．はじめに，「新型コロナウイルス感染症が医療・医学にもたらしたもの」と題して永井良三
学長からの基調講演があり，次に「With コロナ時代の医療機関へのかかり方（オンライン診療含む）」
と題して公益社団法人東京都医師会会長の尾﨑治夫先生，「地域医療のための感染防止対策」と題して
自治医科大学附属病院感染制御部部長の森澤雄司先生からご講演をいただきました．休憩を挟み，「
総合討論」では事前に募集した質問や，チャットに投稿された質問を講演された３名の先生方にお答
えいただきながら議論を深めました．
　多くの方が新型コロナウイルス感染症に不安を感じ，それぞれの立場で思い悩む中，一定の方向
性を見出すことができたのではないかと思います．

【開会挨拶】 松村　正巳（自治医科大学地域医療学センター長）
 小谷　和彦（自治医科大学地域医療学センター地域医療学部門教授）

【基調講演】 永井　良三（自治医科大学学長）
【指定講演】 尾﨑　治夫（公益社団法人東京都医師会会長）　　　
 森澤　雄司（自治医科大学附属病院感染制御部部長）
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【総合討論】 前田　隆浩（長崎大学病院総合診療科教授）
 鎌村　好孝（徳島県保健福祉部副部長）
 中村　伸一（おおい町国保名田庄診療所長）

【閉会挨拶】 前田　隆浩（長崎大学病院総合診療科教授）

第47回 自治医科大学慰霊祭が執り行われました
　10月14日（水）に第47回自治医科大学慰霊祭が下野薬師寺別院龍興寺において厳かに執り行われ，
令和元年９月１日から令和２年８月31日までに本学の医学教育・研究のためにご献体いただいた方
々ならびに医療の発展向上のために解剖を行わせていただいた方々等，114御柱の御霊のご供養がな
されました．
　本年度の慰霊祭は，「新型コロナウイルス感染防止」の観点から規模を縮小して執り行われました．
例年，県市町の福祉関係者等をご招待しておりましたが，今年は，「ご遺骨をお返しするご遺族」のみ
に限定して案内し，マスクの着用はもとよりバス乗車前のアルコール消毒，受付での検温・消毒，
努めて密を避けた配席，さらにご住職には読経の際にもマスクを着用して行っていただく等感染防
止に万全を図りました．
　また，大学関係者の参列も限定させていただき，祭主の永井良三学長，大石利雄理事長，大槻マ
ミ太郎副学長，佐田尚宏附属病院長，遠藤俊輔附属さいたま医療センター長他，関係教職員および
医学部２年生が参列いたしました．
　慰霊祭は，台風一過の秋晴れの下，静寂かつ厳粛な雰囲気に包まれた龍興寺境内に梵鐘が響き渡
る中，午後１時30分から開始され，諸霊位に対する黙祷，学長による祭文，導師による114名の御霊
の精

しょう

霊
りょう

称
しょう

呼
こ

，参列者によるお焼香が行われました．続いて，学生代表・松韻会会長・附属病院長に
よる慰霊の言葉など，参列された方々が解剖させていただいた尊い御霊とご遺族の御厚志に心から
感謝の意を表し，ご遺族代表（荒木様）からは丁重なるお礼の言葉がありました．式は午後３時に滞
りなく終了し，その後，永井学長から献体者のご遺族（27遺族）に対し，ご遺骨の返還ならびに文部
科学大臣からの感謝状の贈呈がありました．最後に，大学納骨堂「聖霊殿」に20御柱の納骨式が解剖
学教員および学生の手によって行われました．
　「新型コロナ」の影響で例年とは異なる形での開催となりましたが，関係各位のご支援並びにご協
力により，滞りなく閉式となりました．
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医学部WEBオープンキャンパスおよび高校の進路指導教員WEB大学説明会が
開催されました
　今年度の医学部オープンキャンパスはWEB開催とし，３回〔第１回：８月７日～10日，第２回：８
月28日～31日，第３回：10月９日～12日（いずれの日程も終日オープン）〕にわたり実施しました．自
由に視聴していただけるように予約不要としたこともあり，47都道府県すべてからアクセスがあり
視聴総数は2,169名でした．
　主な内容としては，学長挨拶，大学紹介，模擬講義，募集要項説明などを始めとした動画や360°
カメラを使用したキャンパス紹介（医学部教育研究棟・メディカルシミュレーションセンター・学生
寮等）が中心となりましたが，特に反響が大きかったものが「オープンキャンパスMoodle体験」でし
た．
　新型コロナウイルス感染症の影響によって対面型の授業・実習などを中断せざるを得ない状況の
中で医学部生がどのような形でオンライン授業を受講していたかを体験していただくことを目的に，
実際に授業で使用されたスライド等を体験用の簡易版として作成し，本学のMoodleとは独立した環
境で構築し実施しました．
　参加者からは「オープンキャンパス用の模擬講義だけではなく，実際の医学部の授業のプリントや
スライドなどを見ることができたため，自分が自治医大生になったみたいで嬉しかった」，「今年は実
地開催がなく残念だったが，キャンパス紹介は写真や映像があり充実していて，実際に見学に行っ
たみたいで分かりやすく面白かった」といった声をいただきました．
　高校の進路指導教員WEB大学説明会については，８月17日～27日まで11日間にわたり実施し，23
都道府県66名の視聴数でした．WEBオープンキャンパスの内容に加え，入試・教育・卒業後の説明
動画を作成し，本学についてのより詳細な情報を掲載しました．

2020年度WEBオープンキャンパス参加者数

区　分 視聴総数
内　訳 〔参考〕

学生 保護者他
昨年度参加者数
（実地開催）

第 1 回（８/ ７～ 10） 1,245 941 304 1,097

第 2 回（８/28 ～ 31） 588 433 155 781

第 3 回（10/ ９～ 12） 336 227 109 －

合　計 2,169 1,601 568 1,878
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令和３年度後期研修・短期実習研修の受け入れについて
　本学では，医学部卒業生に対する研修教育の一環として，引き続き令和３年度も後期研修・短期
実習研修の受け入れを実施いたします．
　義務年限内の卒業生の皆さんには，すでに案内文を送付しておりますので，研修を希望される方
は，都道府県担当課，勤務先病院等の関係者と十分調整の上，現時点の予定（研修講座・時期・身分
・給与等）を所定の書類に記入し，令和３年１月８日（金）までに地域医療推進課（TEL：0285-58-7055，
FAX：0285-44-6274，E-mail：chisui@jichi.ac.jp）までご連絡ください．

研究生の受け入れについて
　医学部卒業生が総合医として素養のうえに，それぞれの資質や希望に基づき，ある一定の高度な
専門性（サブスペシャリティ）を身に付けることは，地域医療の資質向上を図るためにも重要なこと
と考えております．その一環として，臨床研修を終了した卒業生に対して，本学では，研究生とな
る道を開いております．
　卒業生の勤務の実態を考慮し，定期的に来学して教員の指導を受けることは義務付けずに，へき
地等に勤務しながら，電話・FAX・Eメール等により指導を受けられるように配慮しております．
また，研究生として登録された期間は，将来学位を取得するときに必要な研究歴となります．
　登録を希望される方は，地域医療推進課ホームページの研究生のページ上の「研究生登録希望調」
に記入の上，FAXにてお送りください．受付後，必要書類を送付いたします．
　なお，不明な点等ございましたら，地域医療推進課卒後指導係までお問い合わせください．

地域医療推進課ホームページの研究生のページ
http://www.jichi.ac.jp/chisuika/kenshu_kenkyu.htm#2
連絡先　地域医療推進課卒後指導係
TEL：0285-58-7055　　FAX：0285-44-6274　　E-mail：chisui@jichi.ac.jp
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『月刊地域医学』を年間定期購読しませんか！
『月刊地域医学』は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無
料で配布させていただいておりますが，会員以外の皆さんに販売で
きるようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，『月刊地域
医学』を年間定期購読しませんか？
年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ
（URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/）にア
クセスいただき申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメール
にて下記までお申込みください．

■

定価：（本体600円+税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）
申し込み先：�〒102-0093
　　　　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
　　　　公益社団法人地域医療振興協会　地域医療研究所事務部
　　　　TEL�03-5212-9152　　FAX�03-5211-0515
　　　　E-mail��chiiki-igaku@jadecom.or.jp
　　　　URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/
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報告
各種お知らせ

求人



　“若手医師のための家庭医療学冬期セミナー（通称：冬セミ）”は，若手医師による若手医師のためのセミナーで
あり，家庭医療，総合診療，プライマリ・ケアに関わる多くの方々にご参加いただいております．
　この冬セミは，若手医師が家庭医療学を中心とした知識や技術を習得し，さらには同世代の絆を深めることで，
総合診療の未来を創ることを目指しています．
　今回で16回目を迎える冬セミですが，テーマを以下のように掲げました．

「Innovators ～変化を追い風に～」
　令和２年はCOVID-19の影響で社会全体が大きく変化を迎えました．変化を逆境ではなく追い風として捉え，
新たな時代を切り開いていく姿勢こそ，我々若手医師に今必要なものでないかと考えております．このセミナー
が新たな一歩につながることを祈念いたします．
　冬セミは全国の若手医師の新たな一歩を後押しいたします．
　皆様のご参加をスタッフ一同，心よりお待ちしております．

目　的　 若手医師が家庭医療・総合診療・プライマリ･ケアについて知識やスキルを習得し，仲間と交流と結束
を深めることを目指しております．   

内　容   今回は，完全Web開催で行います．
 全体講演，特別企画，ワークショップ，オンデマンド配信レクチャーなどを予定．
  セミナーの趣旨にしたがって，参加した皆様それぞれに素晴らしい学びと出会いがあるよう企画して

おります．   
形　式　以下の３方法併用での開催を提案します
　 　１．ZoomでのLive配信
　 　２．ZoomでのLive配信を収録し，後日オンデマンド配信
　 　３．事前収録によるオンデマンド配信

日　時　LIVE配信：2021年２月６日（土）～２月７日（日）
 オンデマンド配信：2021年２月６日（土）～３月31日（水）
対　象    総合的な医療を目指す専攻医（後期研修医），若手医師および初期研修医
 全体講演については医療者以外も含めた幅広い層の参加を予定しております．
登録参加料　会員：10,000円，非会員：12,000円
 　　全体講演（LIVE配信）のみ：2,000円
一般参加受付期間（予定）　2020年12月初旬～ 2021年１月末  

申し込み　日本プライマリ・ケア連合学会ホームページ（下記URL）をご覧ください．
　　　　　 https://www.primary-care.or.jp/seminar_w/index.html

第16回 若手医師のための家庭医療学冬期セミナー
セミナー

お知らせ
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　地域医療振興協会では，2015年から日本禁煙推進医師歯科医師連盟と共同して，eラーニングを活用した禁煙
支援・治療の指導者トレーニング （J-STOP）を実施しており，今年度も12月２日から開講します．開講期間は
約３ヵ月ですが，期間中は随時学習可能ですので，自分のペースで学習を進めることができます．
　本トレーニングでは禁煙治療に必要な知識を学習するほか，仮想の面接や症例検討などを用いた演習により，
実践的な知識やスキルを学ぶことができます．2010年から2019年までに約7,500人がトレーニングに参加され，
これまでに約5,000人の方が修了されています．
　このトレーニングにより，禁煙治療・支援に関する知識，態度，自信，行動が向上・改善することが確認さ
れています（中村ら：日本健康教育学会誌 2017；25（3）：180-194）．

主催団体　日本禁煙推進医師歯科医師連盟
形態　eラーニング
学習期間　2020年12月１日（火）～2021年２月28日（日）まで，随時学習可能
学習時間（目安）　禁煙治療版10～12時間，禁煙治療導入版３～４時間，禁煙支援版４～５時間
申込み期間　現在受付中　学習期間終了まで随時申込可能
申込み方法　J-STOPホームページから必要事項を入力
　　　　　　　　http://www.j-stop.jp/
　　　　　　　　１．「団体名」の欄は「地域医療振興協会」を選択
　　　　　　　　２．「団体会員ID」の欄は「jadecom2019」と入力
受講料　無料（パケット通信料は個人負担となります）
連絡先　日本禁煙推進医師歯科医師連盟J-STOP事務局
　　　　（公益社団法人地域医療振興協会 西日本事務局内　担当：阪本）
　　　　E-mail　jstop@outlook.jp　　TEL　075-353-5051

禁煙治療・禁煙支援のためのトレーニングプログラム
Japan Smoking cessation Training Outreach Project（J-STOP）

eラーニング
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　COVID-19, 薬剤耐性菌などの感染症が医療現場における喫緊の課題となっていますが，国内で感染症診療・
感染制御の専門研修を受けられる機会は限られています．本学では，2004年に附属病院 感染制御部が設置され
て以来，コンサルテーション・入院診療・外来診療・感染制御を主軸とした「地域医療で明日から役立つ知識・
技術を偏りなく学ぶことができる研修」をご提供してきました．
　これまでに７名の自治医科大学卒業生が義務年限内に当科で研修した実績があり，義務明け後の進路として
も２名が在籍中です．もちろん自治医大卒業生でなくとも，お気軽にご連絡ください．当科には兼任を含めて11
名の医師が在籍していますが，その出身大学は実に10にも及びます．多様性も当科の魅力の一つです．
　当科での研修にご興味を持たれた方は，ぜひご連絡ください．

連絡先
　自治医科大学附属病院　感染症科
　　科長兼感染制御部長　准教授　森澤雄司
　　助教　秋根（茨城2006年卒），病院助教　南（兵庫2008年卒）
　TEL　0285-58-7580　　FAX　0285-44-6535　　E-mail　kansen@jichi.ac.jp

自治医科大学
感染症科　研修・入局のご案内

研修･入局

お知らせ
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　埼玉県は人口比産婦人科医師数が日本一少ない県でありながら，人口密集地区の性質上，当センターでは多
数の症例を経験することができます．これから産婦人科専門医を取得したい方，後期研修したい方，研究したい
方，興味ある方，どなたでもお気軽にご連絡ください．腹腔鏡技術認定医，超音波専門医，周産期専門医，婦人科腫
瘍専門医等々サブスペシャルティ資格取得の指導や，学位の指導まで幅広く行います．
　まずは，お気軽にご連絡ください．

連絡先
　自治医科大学附属さいたま医療センター　産婦人科・周産期科
　　産婦人科科長　教授　桑田知之（宮城1996年卒）
　　　　　　　　　教授　今野 良（岩手1984年卒）
　TEL　048-647-2111　　E-mail　kuwata@jichi.ac.jp

自治医科大学附属さいたま医療センター
産婦人科 研修·入局のご案内

研修･入局
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　公益社団法人地域医療振興協会へ入会を希望される方は，協会ホームページより入会申込書をプリントアウト
いただくか，下記担当へお問い合わせください．　

問い合わせ先	 〒 102-0093	　東京都千代田区平河町 2-6-4　海運ビル４階
	 公益社団法人地域医療振興協会	事務局総務部
	 TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
	 E-mail　info@jadecom.or.jp　　URL　https://www.jadecom.or.jp/

地域医療振興協会 入会のご案内
事務局

　地域医療振興協会生涯教育センターでは，2017年度から協会会員向けの生涯教育e‐Learningを開始しています．
自治医科大学で行われている教育・研究・最新治療の内容を解りやすくお伝えし生涯教育の材料にしていただく
とともに，自治医科大学の現状をより深く知っていただくことも目的にしています．
　自治医科大学の教職員や学生の方々からは大変興味があるとの連絡をいただいています．実は私の在職中も大
学内の他の部署でどのような研究・診療が行われてるのか十分な情報がなく，外の学会などで初めて先生方の素
晴らしい活動を知るということがしばしばありました．
　共同研究の萌芽，相互交流の促進等を通じて自治医科大学全体の発展のために少しでも貢献できれば幸いであ
ると考え，今回自治医科大学の教員のみならず，職員，学生にも提供させていただくことにしました．自治医大
図書館のホームページのビデオオンデマンドサービスから視聴できますので，どうぞ，ご活用ください．

生涯教育センター	センター長　富永眞一

生涯教育e-Learningの自治医科大学教職員向け配信のお知らせ生涯教育
センター
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地域医療振興協会からのご案内
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　「月刊地域医学」は，公益社団法人地域医療振興協会の会員の方に無料で配布させていただいておりますが，会
員以外の皆さんに販売できるようになりました．地域医療に興味をお持ちの皆さん，「月刊地域医学」を年間定期
購読しませんか？
　年間定期購読をご希望の方は，地域医療振興協会ホームページ（URL　https://www.jadecom.or.jp/library/
magazine/pdf/apply_magazine.pdf）にアクセスいただき申し込み用紙をダウンロードの上，FAXまたはメールに
て下記までお申込みください．

定　価　（本体600円＋税）×12ヵ月（送料は当協会が負担します）

「月刊地域医学」年間定期購読のご案内地域医療
研究所

　公益社団法人地域医療振興協会では，「へき地を中心とした地域保健医療の確保とその質の向上」を目的として
活動しており，医学雑誌として「月刊地域医学」を発行しております．へき地・地域医療に興味関心のある医学生の
皆さんにご覧いただき，将来のへき地・地域医療の充実と質の向上の一助となりますようご案内申し上げます．「月
刊地域医学」は原則として公益社団法人地域医療振興協会会員に配布させていただいておりますが，この度，公益
活動として地域医学の啓発・普及のため将来のへき地・地域医療を担う医学生の皆さんに無料にて配布いたします．

対　　象　へき地・地域医療に興味関心のある医学生
登録方法　住所，氏名，大学名，学年，E-mail アドレスを下記連絡先までご通知ください．
費　　用　無料（無料送付登録は医学生の方に限り，年度ごとに登録更新していただくことになります．）

申し込み先　〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
	 公益社団法人地域医療振興協会	「月刊地域医学」編集委員会事務局
	 TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
	 E-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp　　
	 URL　https://www.jadecom.or.jp/pdf/gekkanchiikiigaku/chikiigaku.pdf

へき地・地域医療を志す医学生の皆さんへ
「月刊地域医学」無料送付登録のご案内
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会員の皆さまへ

会費のご案内

1. 年会費について
　正会員…10,000円（医師免許取得後２年以内の会員の方は年会費5,000円）
　準会員（変更無し）…………10,000円
　法人賛助会員（変更無し）…50,000円
　個人賛助会員（変更無し）…10,000円

2. 入会金について（変更無し）
　正会員…10,000円（医師免許取得後1年未満の方は入会金を免除）
　準会員，法人・個人賛助会員…なし

3. 年会費の納入方法について
　地域医療振興協会では，会員皆さまの利便性向上のため，自動振替（口座引落し）を導入しています．
　自動振替は，年に一度（６月27日）年会費が口座から引き落とされますので，振込手続きの必要はありません．引き落
としに係る手数料も協会で負担いたします．自動振替による納入をご希望の方は，協会事務局までお問い合わせください．
随時変更が可能です．

　なお，振込による納入を希望される場合は，以下の口座へお願いいたします．
　・郵便振替　口座：00150-3-148257　名義：公益社団法人地域医療振興協会
　・銀行振込　口座：りそな銀行虎ノ門支店　普通6104083　
　　　　　　  名義：公益社団法人地域医療振興協会

住所が変更になったときは

　ご転勤などによりご勤務先またはご自宅住所が変更となった場合は，「月刊地域医学」の送付先を変更させていただきま
すので，新しいご住所をご連絡ください．
　地域医療振興協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/members/henkou.html）の変更フォームから簡単に手続
きいただけますので，是非ご活用ください．
　また，所属支部の変更を希望される方は，当協会ホームページ（https://www.jadecom.or.jp/members/shibu_henkou.
html）に掲載されている『所属支部変更届』の様式をダウンロードしていただき，ご記入ご捺印のうえ，下記の書類送付先
へご郵送ください．

連絡先・書類送付先

〒102-0093　東京都千代田区平河町2-6-4　海運ビル4階
公益社団法人地域医療振興協会　事務局総務部
TEL　03-5210-2921　　FAX　03-5210-2924
E-mail		info@jadecom.or.jp			URL		https://www.jadecom.or.jp/
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公益社団法人地域医療振興協会　無料職業紹介事業求人病院紹介

兵庫県

公立浜坂病院
●総合診療科１名，整形外科１名，
　内科系１名（介護老人保健施設長）

診療科目：総合診療科，小児科，整形外科，耳鼻咽喉科，リハビリテー
ション科，泌尿器科

病 床 数：49床
職 員 数：84名（うち常勤医師４名，非常勤医師７名）
所 在 地：〒669-6731　兵庫県美方郡新温泉町二日市184-1 
連 絡 先：事務室 町参事　土江
　　　　　TEL　0796-82-1611　　FAX　0796-82-3203
　　　　　E-mail　katsuhiko_doe@town.shinonsen.lg.jp
 特記事項 ：   兵庫県北部の日本海に面した自然豊かな人口約１万３千人

の町にある唯一の一般病床を有する病院です．町自体の高齢
化率が高いため患者は入院・外来ともに高齢者が主体とな
ります．病棟は49床のうち16床の地域包括ケア病床を設け，
在宅へのシームレスな移行を図りながら，在宅診療，在宅看
護，在宅リハビリテーションを提供し患者をサポートしてい
ます．

  http://hamasaka-hosp.town.shinonsen.hyogo.jp/
 受付　2020.9.16

青森県

深浦町国民健康保険深浦診療所

●総合診療科　2名

診療科目：総合診療科（院内標榜）
病 床 数：無床
職 員 数：16名（うち常勤医師２名）
所 在 地：〒038-2321　 青森県西津軽郡深浦町大字広戸字家野上104-３
連 絡 先：深浦診療所 医師確保専門員  八木
　　　　　TEL　0173-82-0337　　FAX　0173-82-0340
　　　　　E-mail　fumito_yagi@town.fukaura.lg.jp
 特記事項 ：   深浦町は，青森県の西南部に位置し南北78kmにわたる海岸

線に沿って西は日本海に面し，東には世界自然遺産に登録
されている『白神山地』に連なっています．

  当診療所は，民間医療機関等の閉院により，平成30年６月
に町の中心部に新設されました．プライマリ・ケア中心の
医療を目指していますが，外来診療のほか特養の指定医や
学校医等も行っているため，在宅医療に手が回らない状況
です．

  短期間でも構いませんので，何卒ご協力をお願いします．
  なお，原則，土日祝日は休みであり，全国研修等の参加も

可能です．
 www.town.fukaura.lg.jp

 受付　2020.9.16

『月刊地域医学』 新規コーナー，連載企画募集

『月刊地域医学』では，新規コーナー，連載企画を募集しています．
「こんな内容を取り上げてほしい」，「こんなテーマで自分が連載してみたい」といった
要望を編集部までお寄せください．
お寄せいただいたご意見は，編集会議にて協議させていただきます．
皆さまからのご意見をお待ちしています．

■

あて先

〒102-0093
東京都千代田区平河町2-6-3　都道府県会館15階
公益社団法人地域医療振興協会 「月刊地域医学」編集委員会事務局
TEL　03-5212-9152　　FAX　03-5211-0515
E-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp
URL　https://www.jadecom.or.jp/library/magazine/
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各種お知らせ・報告・求人 要領

① 各種お知らせ・報告・求人の締め切りは毎月10日で
す．受け付けた情報の掲載可否は，編集委員会にて決
定いたします．

② 継続して掲載を希望する場合も，原則として毎号締切
日までに掲載希望の旨をご連絡ください．

　 「求人病院紹介」も継続を希望する場合は１ヵ月ごと
に申し込みが必要です．掲載期間は原則として６ヵ月
までです．掲載を中止する場合は速やかにご連絡くだ
さい．

③ 各コーナーの執筆要領に従って原稿を作成してくだ
さい．

④ 組み上がりの原稿（ゲラ）校閲が必要な場合は，その旨
をお書き添えください．

⑤ 原稿はメールまたは郵送，ファックスにてお送りくだ
さい．郵送, ファックスの場合も, 文字データ，写真
データはできるかぎり記憶媒体（CD-ROM, DVDな
ど）でお送りください．

支部会だより
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1. 会の名称（年度，第○回）
2. 日　時
3. 場　所
4. 出席者
5. 議事要旨：議題と議事要旨を簡単にまとめる．
6. 結論：議事要旨に含まれない決定事項など
7. その他：講演内容などで特記すべきことがあれば簡略

に，文末に必ず文責者（担当者）名を記載ください．
文字量目安：約950字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

開催案内等
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1. 会の名称
2. 主催および共催団体名
3. 会の形態：研修会・研究会・講習会・講演会・シンポジ

ウム等
4. 趣　旨
5. 日時・場所
6. 内容：テーマおよび簡単な内容，ホームページ等があれ

ばご紹介ください．
7. 参加資格：定員がある場合も明記してください．

8. 受講料
9. 申し込み方法：申し込み手続きに必要な書類，申し込み

方法（通信手段）
10.  申し込み期間：申し込み締切日は必ず明記してください．
11.  連絡先：担当部署，担当者氏名（肩書き），住所，TEL，

FAX，E-mailを記載してください．
文字量目安：約900字で1/2ページ分，1,900字で１ページ分
となります．

スタッフ募集
下記の項目に従って原稿を作成してください．
1. 科名，教室名
2. 科・教室紹介：約200字を目安としてください．在籍卒

業生を記載する場合は，苗字だけとし卒年度（○年卒：
西暦）で統一願います．

3. 連絡先：氏名（所属・肩書き），TEL，FAX，E-mailを記載
してください．

求人病院紹介
地域医療にかかわる公的医療機関の求人紹介です．（都市
部は除く）
以下の項目に沿って原稿を作成の上，お送りください．
1. 病院名（正式名称）
2. 所在地
3. 診療科目
4. 病床数
5. 職員数（うち常勤医師数，非常勤医師数）
6. 募集科目・人数
7. 連絡先：氏名（所属・役職），TEL，FAX，E-mail
8. PR．特記事項（ホームページURLなど）
9. 写真データを１点掲載することができます．

原稿送付・問い合わせ先
〒 102-0093　
東京都千代田区平河町 2-6-3　都道府県会館 15 階
公益社団法人地域医療振興協会

「月刊地域医学」編集委員会事務局　
担当：松本
TEL	03-5212-9152　FAX	03-5211-0515　
E-mail	chiiki-igaku@jadecom.or.jp

2015年９月改訂
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１．投稿資格 
　 １）地域医療に携わる全ての者．
 　２） 国内外の他雑誌等に掲載されていない原稿，あるい

は現在投稿中でない原稿に限る．
２．採否について
 　  編集委員会で審査し，編集委員会が指名する専門家に

査読を依頼して採否を決定する．
３．投稿原稿の分類
  　投稿原稿のカテゴリーは下記のように規定する．
 　  原著：学術論文であり，著者のオリジナルである内容

を著したもの．
  　症例：症例についてその詳細を著した論文．
 　 �活動報告：自らが主催，または参加した活動で，その

報告が読者に有益と思われるもの．
  　 研究レポート：「原著」「症例」「活動報告」のカテゴリー

に含まれないが，今後の研究をサポートしていくに値
し，また多職種多地域のコホート研究などに利用でき
るような論文．

��　自由投稿：意見，提案など，ジャンルを問わない原稿．
４．原稿規定
　 １）原則として，パソコンで執筆する．
 　２） 原稿は要旨，図表・図表の説明，引用文献を含めて

14,500字（掲載時８ページ）以内とする．１ページは
約1,800字に相当．図表は８cm×８cm（掲載時のサ
イズ）のもので約380字に相当．

　 ３） 原稿の体裁：文字サイズは10.5〜11ポイント．A４
判白紙に（１行35字，１ページ30行程度）で印刷す
る．半角ひらがな，半角カタカナ，機種依存文字は使
用しない．表紙を第１ページとしたページ番号を明
記する（引用文献を除く）．「表紙」「要旨・キーワー
ド」「本文」「参考文献」ごとに改ページする．

 　４） 原稿の表記：原則として日本語とする．句読点とし
て全角の「，カンマ」「．ピリオド」を用いる．薬品は原
則として商品名ではなく一般名とする．日本語化し
ていない外国語，人名，地名，薬品名は原語のまま用
いる．略語を用いる場合はその初出の箇所で内容を
明記する．年号は西暦とする．○○大学○期卒や○○
県○期卒等の表記は避け○○大学○○○○年（西暦）
卒業（○○県出身＊）とする．（＊必要な場合のみ）

 　５） 必要記載事項
　�　��表紙：原著・症例・活動報告等の別とタイトル，本

文原稿枚数（文献含む）と図表点数，著者名と所属

（著者が複数の場合，それぞれの所属が分かるよう
に記載する），連絡先（住所，電話番号，FAX番号，E
メールアドレス）を記載する．全共著者が投稿に同
意し内容に責任を持つことを明記し，全共著者の署
名を添える．

 　　  抄録・キーワード：原著には抄録とキーワードを
添える．原著の抄録は構造化抄録とし，目的，方法，
結果，結論に分けて記載する（400字以内）．キーワー
ドはタイトルに使用した語句は検索時に認識され
るので，それ以外の語句を選択して記す（原則とし
て日本語で５語以内）．

 　　  タイトル・抄録の英文表記（希望者のみ）：タイトル
と抄録は，和文表記に英文表記を併記することがで
きる．英文の著者名はM.D.などの称号を付け，名を
先，姓 を 後 ろ に 記 載．英 文 抄 録 はIntroduction， 
Methods， Results，Conclusionに分けて，記載する

（250語以内）．Key words（５語以内）を添える．抄録
は和文と英文で同じ内容にする．

 　　  英文抄録はnative speakerのチェックを受け，証明
書（書式自由）を添付すること．

　 ６）図表
　 ① 図表は厳選し，本文中の記載よりも図表を用いた方

が明らかに理解しやすくなる場合に限り使用する．
　 ②図表は原則としてモノクロで掲載する．
　 ③ 図表は通し番号とタイトルをつけて，本文とは別に

番号順にまとめる．
　 ④ 他の論文等から引用する場合は，当該論文の著者と

出版社の掲載許可を得ておくとともに出典を明記す
る．

　 ７） 引用文献：必要最小限にとどめること．本文中に引
用順に肩付き番号をつけ，本文の最後に引用順に記
載する．

　  　 雑誌の場合

2017年６月改訂

文献表記例
【雑誌】

 　１） 柴田肇，黒瀬亮太，都竹晃文，他：栃木県の周産期死亡
率の観察．月刊地域医学 1996；10：25-32．

 　２） Feldman R, Bacher M, Campbell N, et al : Adherence 
topharmacologic management of hypertension. Can J 
Public Health 1998 ; 89 : 16-18.

【書籍】
 　３） 藤本健一，吉田充男：大脳基底核と運動の異常．星猛，

投 稿 要 領
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　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：
タイトル．雑誌名 年；巻：始頁−終頁．

　  　 書籍の場合
　  　  著者名（３名までとし，ほかは“他”，“et al”と記す）：

章名，編集者名．書名．地名，出版社名，年，始頁−
終頁．

　��　�ウェブサイトの場合
　  　  著者名．当該ページのタイトル（引用符付き），サイ

ト名称（任意） 発行日（任意）　URL　アクセス日付
（丸かっこ）．

５．原稿の保存形式と必要書類について
　 １） 本文の保存形式：作成アプリケーションで保存し

たファイルとそのPDFファイルの両方を送付する．
　　   画像の保存形式：JPEGかBMP形式を原則とする．

これらの画像等を組み込んで作成した図は，各ア
プリケーションソフトで保存したファイルとその
PDFファイルもつける．

 　２） 必要書類：掲載希望コーナー，著者名と所属，連絡
先（住所，電話番号，FAX番号，Eメールアドレス）
を明記した投稿連絡箋，および全共著者が投稿に
同意し内容に責任を持つことを明記した著作権委
譲承諾書．

６．原稿の送付方法について
　 １）原稿はEメールまたは郵送・宅配便で受け付ける．
 　２）メールで送付する場合の注意
　 　 ① メールの件名は「投稿・○○○○（著者名）」と表

記する．
　 　 ② 原稿と必要書類（５．原稿の保存形式と必要書類

について　２）必要書類）は添付ファイルで送る
か，容量が大きい場合には大容量データサーバ
を使う． 

 　３）郵送で送付する場合の注意
　  　 原稿を，CD-ROMまたはDVDなどの１枚の記憶媒

体に保存し，必要書類と原稿のプリントアウト３
部をつけて送付する．

　 ４） 記憶媒体にアプリケーション名とバージョン，著
者名，提出日時を明記する．

 　５） 原稿および記憶媒体は返却しない．また，万一に備
えてコピーを手元に保存すること．

７. 掲載原稿の著作権と利用許諾基準
　��【著作権】
　 １） 論文等の著作権（著作権法27条 翻訳権，翻案権等，

28条 二次的著作物の利用に関する原著作者の権
利を含む）は，公益社団法人地域医療振興協会に帰
属する．

 　２） 当該協会は，当該論文等の全部または一部を，当協
会ホームページ，当協会が認めたネットワーク媒体，そ
の他の媒体において任意の言語で掲載，出版（電子
出版を含む）できるものとする．この場合，必要により
当該論文の抄録等を作成して付すことがある．

　��【転載・二次的利用について】
　���当該論文の転載・二次的利用については，「月刊地域

医学」編集委員会事務局あてに申請し，編集委員会に
より諾否を決定する．

８．掲載料金，および別刷，本誌進呈
 　１）掲載料金は無料とする．
　 ２） 原著論文については本誌と別刷30部を進呈．それ

以上は別途実費が発生する．
 　３） 原著以外の投稿論文については本誌２部進呈，別

刷は実費が発生する．
９．投稿先，問い合わせ先
　   初回投稿先および投稿規定等に関する問い合わせ先：

「月刊地域医学」編集委員会事務局
 　１）E-mail　chiiki-igaku@jadecom.or.jp
　 ２）郵送，宅配便
 　　  〒102-0093 
 　　  東京都千代田区平河町2-6-3 都道府県会館15階
 　　  公益社団法人地域医療振興協会
 　　  「月刊地域医学」編集委員会事務局
 　　  TEL 03‐5212‐9152　FAX 03‐5211‐0515
10．月刊地域医学編集室
　   論文受理後の制作実務を担当．投稿受理後は下記編

集室より著者に，受理日，受理番号を連絡．投稿後２
週間経過後，受理番号の連絡がない場合，審査状況や
原稿規定等の問い合わせは，下記編集室あて．

　   〒151-0063 東京都渋谷区富ヶ谷
　  ２丁目21-15 松濤第一ビル３階
　   TEL 03‐5790‐9832　
　  FAX 03‐5790‐9645　　
　   E-mail　chiiki-igaku@medcs.jp

石井威望，他編．新医科学体７巻．刺激の受容と生体運
動．東京，中山書店，1995，p.285-314．

　 ４） Schuckit MA : Alcohol and alcoholism. In : Wilson 
JD,Braunwald E, et al, editors. Harrison’s principles of 
internal medicine. 12th ed. New York，McGraw-Hill，
1991，p.373-379.

【ウェブサイト】
　 ５） Evanston Public Library Board of Trustees. 

“EvanstonPublic Library Strategic Plan, 2000–2010: A 
Decade of Outreach.” http://www.epl.org/library/
strategic-plan-00.html（accessed 2005 Jun 1）
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　　編 集 後 記

　この編集後記を記載している時点では，東京都の新型コロナウイルス新規感染者が
連日500人を超える有様です．
　入院患者，重症患者がどんどん増えていく中で，この国の医療は一体どうなってし
まうのかという不安に襲われながら，それでも毎日の診療を一歩一歩行っています．
読者の皆様もきっと同じだと思います．一刻も早いワクチンの完成と供給が望まれる
ところです．
　さて，そんな中今回の特集は”知っておきたい成人のワクチンの知識”です．ワクチン
の有用性を疑うような声はすっかり下火になっているような世論ですが，現在流通し
ているワクチンに対する知識を今一度整理する，とても有用な特集になったと感じて
います．
　この号が発刊されたころにはコロナウイルスワクチンが日本で供給される目途が少
しでも立っているのでしょうか？ ワクチンが日本で流通したときに，果たして子宮
頸癌ワクチンの時のような混乱が起きるのか，あるいは起きな
いのか，についてはしっかりと経過をみつめていこうと思って
います．

伊藤大輔
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