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国立国際医療センターの川名と申します．本日は，

このような機会を与えていただきまして，どうもあ

りがとうございます．また，過分なご紹介をいただ

きましてありがとうございます．

先ほど，ベトナムの制圧という話がありましたけ

れども，決して私どもが制圧を進めたというのでは

なくて，ベトナムの人たちや，現地のＷＨＯのオフ

ィスとか，そういったところが力を合わせて制圧し

たということを，最初に強調させていただきたいと

思います．

それでは，話に入らせていただきたいと思います．

本日は，少しスライドをたくさんつくってき過ぎた

ものですから，同時通訳をしていただけるというこ

ともありますので，少しはしょりながらお話をさせ

ていただきます．

まず，ここに出ておりますように（スライド 2），

最初に今春のＳＡＲＳ流行と経過について，２番目

にＳＡＲＳという疾患の概要について，３番目にＳ

ＡＲＳの感染対策について，４番目にベトナムの知

見について，そして最後に今後の対策についてとい

うことでお話をさせていただきたいと思います．

これがＷＨＯが報告をしておりました今年の上半

期におきますＳＡＲＳの流行の経過です（スライド

4）．その後，若干の数字の改訂がありますが，これ

はちょうど７月 11日の段階でのデータです．

これが現在，ＷＨＯがホームページ上で公開して

おります数字です（スライド 5）．患者総数が 8,098

人，そして死亡率が 9.6％ということになっており

ます．医療スタッフの感染者が全体の 21％を占め

ております。比較的市中に蔓延するのが抑えられた

地域，例えばベトナムなどでは医療スタッフの相対

的な割合が特に高くなっております．ベトナムでは

40％以上が医療スタッフであります．市中に蔓延

した地域では，医療スタッフの割合が相対的に下が

っております．

次に，ＳＡＲＳという疾患の概要についてお話し

させていただきます（スライド 6）．

ＳＡＲＳは新型のコロナウイルスであるというこ

とがわかっております．

好発年齢が 20歳から 70歳です．そして潜伏期間

が約２日から 10日です．中央値が約５日と言われ

ております．前駆症状としましては発熱，悪寒，頭

痛，倦怠感，筋肉痛．そして２日から１週間ほど経

て下気道症状，乾性咳嗽，呼吸困難などが出現しま

す．２週目以降に下痢ですとか症状の再増悪などが

出てくると言われております．死亡率は最終的には

10％弱となっております（スライド 7）．

これは感染がたくさん見られた地域からの報告を

まとめて１つの表にしたものです（スライド８）．

発熱は疾患定義に含まれていることもありますが，

95％から 100％．そして咳嗽が 60％から 100％ぐ

らいとなっております．咽頭痛や鼻汁など上気道の

症状が比較的少ないということがわかります．筋肉

痛や頭痛，下痢などの症状は，かなり報告によって

まちまちであるということがわかります．

検査所見では，末梢血リンパ球数の減少ですとか，

血小板の減少，それからＬＤＨ，ＣＰＫ，ＧＯＴ，

ＧＰＴの上昇などが報告されておりますが，いずれ

もほかのウイルス性の感染症や，非定型肺炎によく

見られる非特異的な変化と言えると思います（スラ

イド９）．

これも複数の論文をまとめて１つの表にしたもの

ですが，ほぼ恒常的に見られる所見としましては，

リンパ球数の減少，それからＬＤＨの上昇があげら
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れます（スライド 10）．

ＳＡＲＳの胸部画像所見です（スライド 11）．こ

れも報告によって数値に若干のばらつきがあるので

すが，ＳＡＲＳコロナウイルス陽性例を対象とした

場合には，全経過を通じますと胸部レントゲン写真

上の異常はほぼ 100％で出るということに落ち着い

ているようであります．

しかし，初診時は胸部レントゲン像は約 30％が

正常であると言われております．

経過を見てまいりますと，大体７日目くらいまで

にほぼ全例で胸部レントゲン上の異常が出てくると

いうことであります．

浸潤影は最初は限局性ですが，約半数以上の例で

両側性，多発性に陰影が拡大してくると言われてお

ります．ＣＴで見ますと，より感度が高いというこ

とがわかっております．

これは後でご紹介いたしますが，ベトナムのバッ

クマイ病院の症例で生来健康な 27歳の女性です．

この方は看護師さんだったということで，ＳＡＲＳ

の患者さんの診療をしていて感染したと言われてお

ります．両側性，多発性のかなり濃厚な浸潤影が出

ておりまして，非常に重症の肺炎であることがおわ

かりいただけるかと思います．

お手元の資料のなかには，写真がよく写りません

ので，写真が含まれているものは省略されておりま

すので，ご了解いただきたいと思います．

これは 70歳の男性で，もともとＣＯＰＤがある

方です．若干肺の過膨張所見がありますが，両側に

多発性の浸潤影が出ております．

次の写真は『ニュー・イングランド・ジャーナル』

に出ておりましたカナダの症例を借用させていただ

きました．この症例を見ましても，やはり両側性，

多発性の浸潤影が出ておりまして，最終的にＡＲＤ

Ｓの所見を呈しております．ハノイの症例と非常に

似ているということがおわかりいただけるかと思い

ます．

次も『ニュー・イングランド・ジャーナル』の香

港の症例ですが，これで特に注目すべき点は，陰影

の場所が移動しているということです．ＣＴスキャ

ンで見ますと，両側性の多発性斑状影，これはＢＯ

ＯＰという呼吸器疾患に非常に類似しております．

分布としては，胸膜下領域に比較的強いと言われて

おります．

実験室診断としましては（スライド 12），ＰＣＲ

法，抗体価の測定，ウイルスの検出という方法があ

りますが，現段階ではまだ発病早期に確定診断を得

る方法はないと理解していいのではないかと考えて

おります（平成 15年 10月時点）．

これは今まで報告された幾つかのＳＡＲＳの例を

まとめてお示ししたＳＡＲＳの典型的な臨床経過で

す（スライド 13）．臨床像を１つのステレオタイプ

にあてはめるのはある意味では危険なことだと思い

ますけれども，そういったところをちょっと差し引

いて見ていただきたいと思います．ＳＡＲＳの場合

ですと，最初に発熱があることが多いようです．そ

れに引き続きまして，悪寒，筋肉痛といったような

インフルエンザ様の症状が出て，若干遅れて咳嗽が

出てきます．そして，２週目以降に下痢が出てくる

ことが多いようであります．そして，このころから

重症化するものは呼吸不全を呈していくという形に

なります．最初のレントゲン写真を見ますと，約

70％で何らかの陰影が認められますけれども，２

週目以降に，いちばん少ない例ですと 10％と書い

てありますが，約半数近くが悪化するということが

あるようです．そしてしばらく見ていますと，その

ほとんどは回復しますが，約 10％がＡＲＤＳを呈

して死亡すると報告されております．

それから，ウイルスの排出の時期に関しましては，

潜伏期間から発病早期にはウイルスの排出量は比較

的少ないと言われております．そして，大体 10日

からもう少し後のあたりに喀痰，便，尿といったと

ころへの排出がピークになりまして，以後しばらく

ウイルスの排出が続くと言われております．ここの

部分は？マークをつけさせていただきました．

インフルエンザの場合は，発熱が出たときには，

もう既にウイルスの排出がピークに近づいておりま

す．したがいまして，悪寒，戦慄があって，発熱が

出たときにはもう既に周りの人への感染が始まって

いるということになります（スライド 14）．

インフルエンザの場合ですと大体５日から６日，

でウィルスの排出が停止しまして感染性もなくなっ

てくるといったような差が指摘できます．また，発

病の初日にはもうかなり感染性があります（スライ

ド 15）．そして，１週間ぐらいの経過で改善してい

くという形になります．

ＳＡＲＳの場合ですと，潜伏期間の感染性はほと

んどないと言われておりますが，医療機関を受診し

て入院した後に感染性が極めて高くなってきます．
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こういったところがＳＡＲＳで院内感染が多発する

という特徴を裏付けているのではないかと思われま

す．逆に，インフルエンザですと，病院の待合室な

どでの患者さん同士のうつし合いといったようなこ

とがかなり出てくる可能性があります．

ＳＡＲＳの治療です（スライド 16）．これは確立

された方法はないということになっております．

死亡率です（スライド 17）．これは 2003年５月

にＷＨＯが出したものですので，今のデータとは少

し数値が変わってきておりますけれども，年齢によ

って死亡率が大きく違うということが注目されま

す．

次に，ＳＡＲＳの感染対策についてご紹介させて

いただきたいと思います（スライド 18）．

ＳＡＲＳは，一般的には，飛沫感染，接触感染が

主経路と考えられておりますが，空気感染あるいは

器物の表面を介した感染も否定はされておりません

（スライド 19）．したがいまして，診療の現場では，

標準予防策に加えまして，接触，飛沫，空気の各感

染経路別予防策を網羅的に行う必要があるというの

が現状であります．

すべての患者さんに対しては，標準予防策

（standard precaution）を実施します．これは手洗

いですとか，血液，体液，分泌物はすべて感染性が

あると考えて対応する戦略です．それに加えまして，

例えば麻疹，水痘，結核の場合には空気感染予防対

策，それから飛沫感染する疾患に対しては飛沫感染

対策，それから接触感染する疾患には接触感染対策

というものをそれぞれ上乗せして対策をしていくわ

けです．ＳＡＲＳの場合には現段階ではこれをすべ

てやらなくてはいけないということになっておりま

す．

標準予防策を行うことは当然でありますが，飛沫

感染予防策として，患者さんの咳やくしゃみに伴う

しぶきを浴びないようにということで，フェイスシ

ールド，あるいはゴーグル，ディスポーザブルガウ

ン，場合によっては頭巾のようなものが必要になり

ます．

それから，空気感染対策ですと，Ｎ 95以上の規

格の高性能マスク，それから陰圧室が必要となりま

す．

それから，接触感染対策のためにはゴム手袋など

が必要になります．

ＳＡＲＳに関しましては，感染に関する知見がさ

まざま集積しておりますが，そのなかの要点をまと

めたものがこれであります（スライド 20）．

接触感染，飛沫感染が主であるということ．空気

感染や器物を介した感染も否定されていない．濃厚

な接触で感染する．医療従事者が無防備で診療した

場合に感染性が高い．尿や便からもウイルスが出る．

サージカルマスクでもかなり効果があるというこ

と，それから，消毒法としては通常行われている消

毒法でよいということがまとめて言えるのではない

かと思います．

後ほど中国からの報告が出てまいりますが，私ど

もも，この春，ＳＡＲＳの患者さんが来るのではな

いかという状況のなかで，実際に行っていた取り組

みを少しご紹介したいと思います．

今年の上半期の流行期におきましては，感染の多

発地域がはっきりしておりましたので，そういった

疫学情報を参考にすることができたわけです．した

がいまして，このときにはこういった感染地域から

の渡航歴ですとか，居住歴がある方，そういったよ

うな方を最初にキャッチしてできるだけトリアージ

しようというようなことを考えておりました．

これは今年の４月にオープンした私どもの病院の

新感染症病棟でありますが，これはＳＡＲＳ用に準

備された病棟ではないのですけれども，こちらでＳ

ＡＲＳの患者さんを受け入れるということになりま

した．これは新感染症病棟の入り口であります．長

い廊下があって，ここに幾つか少しレベルの低い病

棟がありまして，奥のほうに本格的な陰圧室があり

ます．このなかにはベッドが４つあります．その手

前にトリアージ室というのをつくりまして，ちょっ

と疑わしい患者さんはこのなかに入っていただい

て，ここで病歴を取ります．そして，可能性が低け

れば通常の診察のルートに戻っていただきますし，

疑わしい場合には陰圧の病室に入院していただくと

いう流れです．

これは救急車で搬送されてこられた患者さんを受

け入れる場合の流れです．感染症病棟の裏に救急車

の受け入れ口があります．ここを入りますとすぐ専

用のエレベーターがあって，病棟に上がると専用の

病室になっております．

これは病室のなかの様子です．室内の空気はＨＥ

ＰＡフィルターを通して外に排気されます．それか

ら，なかの汚染物はオートクレーブを通して外側か

ら取り出すというような設備になっております．た
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だ，こういった病室は４つしかありません．

病室のなかとテレビで話ができるような形になっ

ております．

次に，ベトナムでの実際に見てきたことについて

お話をさせていただきたいと思います（スライド

21）．

実は，ベトナムで流行が始まる前に香港のホテル

Ｍから世界に流行が拡散したということがわかって

います．最初に，２月 21日に中国の広東省から香

港に旅行で来られた方が，Mホテルの９階に宿泊

します．そこでたまたま泊まり合わせた 10人強の

方々に感染が広がり，次いでカナダ，アメリカ，シ

ンガポールといったところに広がります．ベトナム

へも，ここにたまたま泊まっていた方から感染が入

ってきております．

ベトナムでの最初のＳＡＲＳの症例を受け入れま

したのはハノイのフレンチ病院という病院です．こ

ちらには２月 28日にMホテルで感染した方が肺炎

という形で入院しています．こちらに入院してから

約１週間ほどを経たころから医療スタッフが続々と

肺炎症状を出してくるということになります．

私どもが行きましたときにはフレンチ病院には

39人入院患者さんがおられました（スライド 22）．

そのうちの 36人が医療スタッフであります．この

ピンク色で書きましたところが看護師さん，それか

らこの黄色い部分が医師であります．患者さんのご

家族がこの黄緑色の部分であります．圧倒的に医療

従事者への感染が多いということがわかって驚きま

した．

フレンチ病院の隣に，日本でいう大学病院並みの

大きなバックマイ病院という病院があります．これ

がこのバックマイ病院のメインの建物です．フレン

チ病院で医療スタッフを中心とした大きなアウトブ

レイクが発生したため，現地で調査に入っていたＷ

ＨＯが，３月 12日に Global alertを出します．それ

を受けまして，ベトナムの保健省はバックマイ病院

をＳＡＲＳの受け入れ指定病院に指定いたします．

ベトナムの政府保健省はバックマイ病院のメイン

の建物に患者さんを受け入れるということはしませ

んで，同じ敷地のなかにあります別棟の建物，これ

は熱帯病研究所附属病院という，組織上は別の組織

だそうですけれども，ここをＳＡＲＳの専用病棟と

指定し，ここに患者さんを順次収容するというよう

な形を取りました．ちょうどこの建物の２階３階が

ＳＡＲＳ専用病棟になっています．こういう黄色い

線を引いたりして一般の方が入れないようになって

おります．

バックマイ病院がＳＡＲＳの専用病棟に指定され

てから徹底した院内感染対策が始まったのです．そ

こで行われましたこととしましては，この熱帯病研

究所附属病院丸ごと１棟をＳＡＲＳ専用にして，建

物ごと患者さんを隔離することをしております．そ

れから，Ｎ 95マスク，フェイスシールド，ディス

ポーザブルガウンの着用を開始しております．この

辺は日本の供与したものが役に立っている部分かと

思います（スライド 23）．

面会の制限，それからこのなかでも重症患者と中

症，軽症の患者さんをフロアを分けるといったよう

な形で zoningをしております．陰圧室はありませ

んので，病室を大きく開けて換気をするという方法

を取っております．

これはバックマイ病院の看護師さんの様子です．

これは病室です．大きく窓を開けて対応していま

す．

ただ，こうして見ますと，フェイスシールドをし

ていなかったり，若干プロテクション不備な部分が

指摘できる部分もあります．

これは３月 21日です．ＷＨＯのアラートが出て

からもう１週間以上，10日近くたった段階で，最

初に被害を受けたフレンチ病院もかなり厳密な感染

対策をスタートしております．

フレンチ病院からバックマイ病院に患者さんを順

次移送したわけですが，こういった人工呼吸器がつ

いているような重症患者さんは搬送するのが非常に

大変であるということで，フレンチ病院に残されて

治療を受けていました．重症患者さんを不用意に動

かさなかったことも，もしかすると結果としてよか

ったのではないかという気がしております．

これはバックマイ病院の様子ですが，守衛さんが

一般の方たちの入院を制限しております．レントゲ

ン技師さんもフル装備で入っています．

ハノイの流行をまとめて書いたものです（スライ

ド 24）．最初，Ｍホテルで感染した患者さん（48歳

の男性）が 23日にハノイ入り，そして 26日にフレ

ンチ病院に入院しております．３月２日には肺炎が

重症化しまして，５日に香港に送り返されておりま

す．この方は３月 12日にお亡くなりになっていま

す．この方が Index Caseであり，そして，その後，
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大きな感染を広げる最初の人になったということか

ら考えますと，いわゆるスーパースプレッダーと言

っていいかと思うのですが，この方がすぐベトナム

から立ち去っているというようなことも，もしかす

るとベトナムには幸運だったのかもしれないと今思

っております．Index Caseが入院後約１週間した

３月４日，最初の医療スタッフが発病しまして，最

終的に 53人感染して５人死亡しております．

３月 12日から隣の熱帯病研究所附属病棟に患者

さんを搬送開始しております．この段階ではフロア

を分けて重症患者を zoningするということをして

おります．こういうスタイルを取りましたところ，

医療スタッフへの感染は１例もなく，そのまま終息

傾向に向かったという形であります．

これが最終的なＷＨＯが報告しましたベトナムの

流行状況ですが（スライド 25），２月 26日に Index

Caseが入って，これはこの患者さんがハノイ入り

した 23日が１例としてカウントされていますけれ

ども，ここから流行が始まります．その後，ご紹介

したような経過を経て４月 28日に「ＳＡＲＳ制圧

宣言」が出されております．

私どもはベトナムでの流行を体験することができ

たわけですけれども，その後のＷＨＯの報告などを

見ますと，ベトナムの流行というのは，実は非常に

小さな流行だったということがわかります．これは

各国の１日ごとの報告数を折れ線グラフにつくって

みたものですが（スライド 26），いちばん最初の小

さな山，これがベトナムの流行であります．その後，

香港の大きな流行があって，ここの部分は有名なア

モイガーデンの流行ですけれども，カナダや台湾と

いったような流行が起こります．

後で中国のお話を伺うことができるかと思います

が，中国は昨年末から大きな山を描いてここに着地

したわけであります．

あと，もう１つ強調しておきたいこととしまして，

ベトナムはうまく終息することができたのですが，

実は，流行のピークのときには，ベトナムの政府も

ベトナム保健省も，これで流行がすむとは全く思っ

ていなかったようであります．バックマイ病院は，

恐らく，あっという間にいっぱいになってしまうだ

ろうということで，ベトナムでは，もうあと２つＳ

ＡＲＳの専用病院を用意しておりました（スライド

27）．

これは先ほどの病院と比べますと非常に規模が違

いますが，ハノイから車で１時間ぐらいのところに

ありますノース・タンロンという病院です．その敷

地内に結核の患者さんなどを入れる小さな平屋の病

棟があります．ここをＳＡＲＳの専用病院にしよう

と考えておりました．非常に素朴な病院ですが，突

貫工事で大きな柵をつくって，なかをＳＡＲＳエリ

アにしようということを考えていたようです．これ

を見ますとバックマイ病院のメインの病棟と，それ

から敷地内の別棟の病棟に患者さんを丸ごと隔離す

るという，ベトナムのポリシーが縮小版として見る

ことができて非常に興味深いと思いました．

これがもう１つのザーラム病院です．これもやは

りハノイから１時間くらい離れたところにある，原

っぱの中にある小さな病院ですが，これをやはりＳ

ＡＲＳ専用病院にしようということでリフォーム中

でした．これがザーラム病院の出入口であります．

ベトナムの成功の要因は幾つかあると思いますが

（スライド 28），１つは，新興感染症と認識されて

からただちに迅速な感染対策に移ったこと，もう１

つは，情報公開，他国諸機関への援助要請，それか

ら徹底した感染対策，それから病院を丸ごとＳＡＲ

Ｓ専用として隔離する方法，それから感染対策のス

タッフ教育といったものが大きいと思われます．

次は考察，私の私見でありますが，最初のスーパ

ースプレッダーと言っていい Index Caseがフレン

チ病院にほんの数日しか滞在しないで香港に帰国し

てしまったことです．スーパースプレッダーが長期

間滞在していなかったのも，幸運だったのかもしれ

ないと思います．それから，人工呼吸器がついてし

まうような重症患者さんを無理して動かさないでフ

レンチ病院でしばらく管理していたことです．こう

いう重症者が感染力が強いと仮定しますと，重症者

を不用意に動かさなかったということも，もしかす

ると幸運だったのかと思います．それから，重症度

別にエリアを分けたということも，効果があったの

ではないかと考えております．

今後の対策であります．私どもは，ＳＡＲＳとい

う疾患に対しては未経験であります．したがいまし

て，これからお話を伺う中国ですとか，そういう災

害に見舞われてそしてそれを制圧した国のいろいろ

な知見に学んでいかなくてはいけないと思っていま

す．私どもはとりあえずできるところからやろうと

いうことで，幾つかの方法を考えております．その

なかで３つ大きな柱を立ててこの冬に臨もうという
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ことを考えておりますので，それをご紹介したいと

思います．

１つは，インフルエンザを防ぐことのできる感染

対策レベルを実現しようということであります（ス

ライド 30）．ＳＡＲＳは重症でインフルエンザは軽

症であるというような認識がされがちでありますけ

れども，インフルエンザも，例えば新型インフルエ

ンザがアウトブレイクしたりしますと，これはＳＡ

ＲＳよりもはるかに大きな被害をもたらす可能性も

ありますので，インフルエンザだからといって決し

て甘く見ることはできないし，甘く見てはいけませ

ん．そして，インフルエンザもやはり飛沫感染がメ

インの経路ですし，空気感染もあり得るということ

で，ＳＡＲＳとは非常に感染対策が共通しておりま

す．したがって，インフルエンザを防ぐことのでき

る感染対策を実現するということを，まず，１つ目

標にしたいと考えております．

ＳＡＲＳは臨床症状からはインフルエンザと区別

不可能と，少なくとも罹病初期は考えられますので，

急性呼吸器感染症を診察するときのルーチンとし

て，医療スタッフはサージカルマスクを着用し，場

合によっては目の防御をしようと考えております．

それから，ＣＤＣも推奨しておりますように，咳

や発熱といったような症状がある患者さんには，少

なくともサージカルマスクの着用をお願いしようと

いうことです．レスピラトリー・エチケットとＣＤ

Ｃは言っておりますけれども，やはり咳をしている

ようなときには自分から積極的にマスクをしたり，

手洗いをきちんとしたりということを患者さんにも

啓発しようと考えております．

それから，２番目としまして，紛らわしい他の呼

吸器感染症をできるだけコントロールしようという

ことを考えております（スライド 31）．１つは，鑑

別が困難であろうと思われるインフルエンザです．

インフルエンザの接種を医療スタッフ並びに患者さ

んに対してできるだけ強化しようということを考え

ております．恐らく，発熱，咳嗽といったようなイ

ンフルエンザ様症状で受診される方がたくさん来ら

れると予想されますが，そのなかからＳＡＲＳ以外

の病原体が同定できればＳＡＲＳの可能性はぐんと

減るわけですので，できるだけ呼吸器疾患の診断を

強化しようということを考えております．インフル

エンザの迅速診断キットや肺炎球菌，レジオネラ尿

中抗原，あとグラム染色などの迅速性のある診断方

法を活用して，できるだけ診断率を上げようと考え

ております．

それから，インフルエンザですと，純インフルエ

ンザウイルス肺炎を起こしてくることは非常に稀で

すので，レントゲン写真を撮って，影がある症例を

何とかスクリーニングしようと考えております．ま

た，呼吸器感染症に対して，できるだけ早期から適

切な治療を行って，治せるものと治らないものをで

きるだけ早く分離しようということを考えておりま

す．

それから，大小の疫学情報にアンテナを張り巡ら

すというのが３番目であります（スライド 32）．大

きいほうとしましては，やはり世界の情勢です．Ｗ

ＨＯや感染研，マスコミなどの情報にできるだけ耳

を澄ませて，そして世界のどこかでまた流行が始ま

ったら，例えば，病歴を聴取するときに渡航歴を聞

くとか，そういったようなところにフィードバック

していきたいと考えています．

小さいほうとしましては，自分たちの病棟，ある

いは病院のなかで原因不明の肺炎が増えてきていな

いか，それから医療スタッフのなかに原因不明の肺

炎にかかっている者がいないか，そういうようなこ

とをサーベイランスしようと考えています．あと，

インフルエンザの時期になりますと，通常でも職員

の病欠が増えてくると思いますので，これは今から

始めてもなかなか難しい部分があるかと思います

が，例えば特定の病棟で職員の病欠が急に増えてい

るようなことがないかといったこともサーベイラン

スしていこうと考えております．

私ども，ＳＡＲＳの診療経験がありませんし，実

際の感染対策もやったことがありません。ぜひ制圧

した国々の経験をできるだけ検証して取り入れてい

くべきではないかと考えております．

ご清聴ありがとうございました．
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櫻井常任理事 どうも先生ありがとうございまし

た．後でも質問の時間を取れたら取ろうと思ってい

ますが，今，どうしても先生に聞いておきたいとい

う方がありましたら所属とお名前をお願いします．

木下長崎県医師会常任理事 長崎県医師会の木下と

申します．

長崎県にも熱帯病研究所を大学に併設いたしてお

りまして，ハノイと同じような格好になるかと思い

ます．

それで，そこに長崎大学からも研究者が同行して

まいったんですが，そのときの意見としましては，

今度，感染症法の改正が予定されていますけれども，

ベトナムなどはまだ国家的権力が非常に強い影響が

残っているからこそ，こういう対策を出したときに

非常にまとまって情報収集と統制，それから国家を

挙げて治療専念のための病棟を整備したという，日

本が非常に見習うべきところがあるようです．です

から，この感染症法の改正をぜひやっていただき，

国として強力にそういうところを指導してやってい

けるようにと思いますが，先生，いかがでしょうか．

川名講師 全くそのとおりだと思います．

例えば，カナダですとか，台湾などでなかなか感

染コントロールがうまくいかない．非常に医療レベ

ルの高い国だと思うんですが，そういったような国

でなかなか感染コントロールにてこずったというよ

うな事実があります．やはり，大きな都市型の病院

の１区画に空気感染し得るかもしれない病気を入れ

る部署をつくるというのは，やはりいろいろな感染

対策上のエラーが発生しやすいと思います．例えば

ベトナムのように病院をまるごと専用にしてしまう

という例に比べると，対策面でより一層神経質にな

らなくてはいけない部分というのはあると思いま

す．そういったようなところもぜひ参考にしていた

だければと思っています．

木下長崎県医師会常任理事 ありがとうございまし

た．日医も，この提案をされて，法改正案が審議さ

れているようですので，ぜひ早く成立をするように

お願いいたします．

櫻井常任理事 わかりました．

本当は，もっとご質問もいただきたいのですが，

時間が少し押していますですのでまた後で質問の時

間をいただきたいと思います．

川名先生，ありがとうございました．

川名講師 どうもありがとうございました．

質 疑・応 答



本日，このような機会を得まして，日本の医師の

皆様方，医師会の皆様方と，中国のＳＡＲＳの予

防・治療の経験と教訓について，分かち合うことが

できて非常にうれしく思います．私のスライドも皆

さんのお手元にあるかと思いますが，そこで少し重

点のポイントを選びまして説明させていただきたい

と思います．

ＳＡＲＳは，私たちにとって突然の出来事であり

まして，中国政府にとって非常にそのなかから多く

の経験と教訓を積み重ねました．本日，私は，主に

４つのポイントに分けて皆さんにお話ししたいと思

います（スライド 2）．

まず，ＳＡＲＳの流行の特徴です．そして，私た

ちが取りました措置についてです．３番目としては，

経験と教訓です．そして，４点目としては，冬に向

けての対策についてお話しします．

まず，ＳＡＲＳの流行の特徴について，流行の概

況，時間，また地域，そして患者の特徴についてお

話しします（スライド 3）．

まず，ＳＡＲＳの流行の概況ですが，今年（2003

年）の２月８日から，衛生部は広東省から初めてＳ

ＡＲＳの感染報告を受けました（スライド 4）．そ

の後のいろいろな追跡調査でわかりましたけれど

も，２月に初めて発生したわけではなく，去年

（2002年）の 11月 16日に既にＳＡＲＳは発生した

とわかりました．６月 22日までに中国では 5,327

人が感染し，そして 349人が死亡いたしました．中

国の 24の省，自治区，直轄市で，また 266の市と

県で感染報告がありました．８月 16日までに患者

はすべて退院いたしました．

この流行の概況，また発生初期に関しては，これ

は３月の中旬に主に起きました（スライド 5）．３

月ごろには広東省，主に症例が発見されました．

97％の感染は広東省で発見されました．それ以外

は山東省とか，湖南省とか，四川省，山西省なども

少しはありました．

そして，第２段階としては，３月の下旬から４月

までには北京，華北地域なども報告がありました．

急に広がりを見せ始めています．４月 28日は，そ

の日だけで 203の感染例がありました．

そして，拡大期に関しては５月から６月の上旬ま

でに私たちの対策が功を奏しまして，少しずつ終息

に向かっています（スライド 6）．５月に関しては

150前後です．そして６月に関しては，さらに減り，

７人の感染がありました．

６月以降に新たに感染した人は１人もいませんで

した．そして各地の旅行延期勧告なども解除いたし

ました．つまり，我々の対策は段階的な勝利を得た

ということが言えると思います．

次に，ＳＡＲＳの発生状況についてのグラフです

（スライド 7）．まず，最初のピークがありまして，

これは広東を中心に２月に起きた最初のピークであ

ります．その後，少し減り，３月の下旬からまた急

速に広がりを見せ始めました．北京，華北の４つの

省で広がりを見せました．４月の下旬に急速に拡大

しました．そして，５月はまた少しずつ終息に向か

っていきました．

伝播の状況ですが，２月の上旬に広東省からスタ

ートして，湖南省，四川省，福建省，山西省，内モ

ンゴルなどに広がって行きます（スライド 8）．山

西省と内モンゴルでは非常に大規模な広がりがあり

ました．四川省と湖南省，福建省に関しては，基本

的にコントロールされました．４月には北京で広が

りがありまして，そして，その後，吉林省，遼寧省，

江蘇州，山西省，湖北省なども感染報告がありまし

た．
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次に，広東省の発病です（スライド 9）．症例の

発生曲線です．これは２月にピークがあり，それか

ら急速に下がっていく，そういうようなことが見て

わかると思います．２月 28日から４月３日までは

合わせて 604人の感染がありました．

そのほかの中国の地域の状況を見てみましょう．

北京は４月から上り始めて，そして５月にピークに

達して，下がっていきます（スライド 10）．全国の

曲線と北京の曲線は大体これは非常に似ているよう

な特徴があります．つまり，全国の状況は北京の感

染と非常に似ている特徴があるということです．

ただし，１つ注目していただきたいのは，広東は

非常に明らかなピークがありましたけれども，北京

の曲線は非常に緩やかな曲線です．どうしてこのよ

うな違いがあるのか，これは私たちも今研究してい

るところです．

また，地域に関しては，色で分けています（スラ

イド 11）．濃いほうが感染例が多いということです．

広東では 1,500人，そして北京は 2,500人など，主

にこの２つの地域に集中していました．

次のグラフですが，北京では全体の 47.3％，広

東は 28.4％，山西省は 8.4％など，ほとんどの感染

例はこの３つに集中していることがわかります（ス

ライド 12）．

死亡率ですが，北京は 55.0％，広東省は 16.7％．

全国の平均の死亡率は 6.5％です（スライド 13）．

広東省では非常に重症な患者を１か所の病院である

呼吸器研究所に集中して，そこで集中治療を行った

ということで，広東では死亡した患者が北京より少

ないということがわかります．北京はそういうよう

な措置は取りませんでしたので，北京のほうが死亡

率は上っていました．

次に，性別，年齢，そして職業別の特徴です（ス

ライド 14）．まず，性別ですが，男女はほぼ同じで

41.5％そして 44.5％，大体似たようなパーセンテー

ジです（スライド 15）．年齢ですが，年齢別に大分

違います（スライド 16）．主に 20歳から，これは

７％，子どもの患者は非常に少ないです．20歳か

ら 59歳までの間の人たちが非常にいちばん感染し

ているということがわかります（スライド 17）．ど

うして子ども，乳児はあまり発病しないのか，多く

の研究者も今いろいろな研究を行っており，その原

因を突き止めようとしています．北京のある研究所

の研究結果についてお話ししてみたいと思います．

北京のこの児童疾病研究所が 14歳の 249人に，

呼吸器疾患の子どもに対してこの血清についてＳＡ

ＲＳの抗体の診断を行いました．この 249人のうち

101人は陽性で 40.56％です．そしてこの 101人の

うちさらに年齢別で分けて見ていきますと，「１歳

以下」は陽性は 53 . 97 ％，「１歳から５歳」は

38.46％，「６歳から 14歳」は 32.76％，「14歳以上」

は 33.33％です．つまり，小児から見ても抗体の比

例は年齢が高いほど低いということです．またこの

249人の患者のなかでは，今年４月から５月にこの

病気にかかった人は 92人いました．そして，陽性

で発見した率は 42.22％です．

また 2001年に取った血清についても検査を行い

ました．これは 44人のサンプルについて行いまし

たが，その陽性率は 41.56％でした．また，８人の

サンプルについても陽性，この血清の抗体検査も行

いました．その結果は 40.33％でありました．

これは，もちろん，その初歩的な分析の結果で，

さらにいろいろな研究を重ねていかなければなら

ず，タンパク質の検査なども行う必要があります．

しかし，我々はそのなかから一部の手がかりを得る

ことができました．つまり，子どものＳＡＲＳの患

者が非常に少ないのは，彼らの体内に，血液のなか

に抗体が存在していることがわかると思います．

しかし，これは今年の検査したサンプルの子ども

の抗体があって，そして去年も一昨年のサンプルの

なかにも抗体があったわけです．一部の研究者は，

やはり子どもの免疫力は非常に高く，いろいろなワ

クチンの注射を受けていますので，そこで抗体が生

まれたというふうに見ています．もちろん，これは

あくまでも，彼らは初歩的に今そういうふうに見て

いますけれども，さらに研究を進めていく必要があ

ります．

次に，職業別ですが，医療関係者の発病率がいち

ばん高いわけです（スライド 18）．初期においては，

病院ではこういうような状況は今まであったことは

なかったので，必要な予防措置，また彼らの意識も

まだ足りなかったわけです．そこで医療機関には十

分な措置を取りませんでした．そこで院内感染が一

気に広まったわけです．18.5％のＳＡＲＳ感染者は

医療関係者でありました（スライド 19）．この色で

示しているのは医療関係者でした．初期は非常に多

いです．これは４月 25日から４月 30日までの数字

です．そしてほかの職業の人たちの感染人数はそれ

15



ほど多くありません．しかし，５月に入ってからは

医療関係者の感染率は 8.1％で，それに比べて一般

の人たちの感染が増えています（スライド 20）．最

も増えているのは出稼ぎ労働者たちの感染で，

19.8％もありました．つまり，病院から市中に広が

っていくというようなことです．また，生活や労働

条件が余りよくないところに広がりを急速に見せて

いたわけです．

次に，ある例を見ていきます．これはＢ病院で起

き発見した感染例ですが（スライド 21），この患者

は４月５日に発病しました．彼の親戚，奥さん，息

子，孫娘等，全員にウイルスをうつしました．また，

彼が住んでいたところのエレベーターを操作する人

も感染し，それを通じて，さらに同じ建物，マンシ

ョンに住んでいたほかの住人にもウイルスをうつし

ました．この患者は年齢も高く，慢性病も患ってい

ました．したがいまして，彼は最初はＳＡＲＳとは

診断されませんでしたが，まさしく彼はスーパース

プレッダーでした．彼は併せて 275人に接触して，

そのうちの 45％の人が感染しました．そして，家

族は 46％と，50％近くの感染率がありました．そ

こで，どういうような接触の仕方によって感染率も

変わってくるということがわかります．

まず，いちばん危険性が高いのは看護師です．彼

の身の周りで面倒を見ていたほとんどの人が感染し

ました．そして，同じ家で生活していた人は，５人

のうち２人が感染しました．そして，次に，一緒に

エレベーターに乗っていた住人．そういったように

危険性が接触の密度によって違ってきます．

これは感染した 41人の人です（スライド 22）．

このＡ患者と接触した 41人ですが，感染するまで

どのくらい時間がかかったかを示す図です．１日目

から６日目まで，そのなかでこのＡの患者と直接接

触したことのある人がほとんどです．243人の感染

例ですが，また接触があってしかし発病しなかった

人もいます（スライド 23）．この２つを見比べます

と，このスーパースプレッダーと潜伏期間に接触し

た人が 144人がいます．彼らは発病しませんでした．

つまり，潜伏期間の間に彼と直接接触したとしても

発病しなかったということがわかります．ここから，

潜伏期間で接触しても，ほとんど感染しないという

ことがわかります．非常に短い距離で，そして長時

間で密接な濃厚な接触があって，そこで感染する可

能性が非常に高いと思います．

次に，潜伏期間の状況ですが，１回だけ接触があ

る人は，今回では 27人がこの条件にあてはまりま

す（スライド 24）．１日目には２人，２日目は６人

いました．中間を取ってこの潜伏期間は３日間です．

これはベトナムの状況と非常に似ていると思いま

す．つまり潜伏期間は２日から 10日までというこ

とです．

これは中国で実際に起きたＳＡＲＳの例です．ま

た別の例もありますけれども，この人とその期間に

207人接触しまして，そのうち 36人が感染しまし

た．発病をした人はすべてこの人と接触していま

す．

時間の関係でこの２つ目の例に関しては詳しく説

明しませんが，潜伏期間に接触したことのある人は

44人いました．しかし，この 44人はいずれも発病

しませんでした．また，この患者は，入院して院内

感染もあり，23人の病院関係者が感染しました．

我々はこういったデータからいろいろな分析を行

っています．ＳＡＲＳを克服するには，やはり科学

技術に頼るしかありません．今，全国的な病例のデ

ータバンクをつくり，またいろいろなサンプルも採

取しまして，いろいろな専門家を集めて急ピッチで

そういった研究を行っています．診断キット，また

早期の発見，ワクチンの開発，治療，臨床など，ま

た病院関係者の保護に関してはいろいろな措置を取

っております．

２つ目としましては，中国大陸のＳＡＲＳの予防

の主な重大な措置について申し上げます（スライド

25）．

ＳＡＲＳが中国の一部の省において拡散をし，党

中央の国務院は非常にこれを重視しました．直接指

揮を取り，ＳＡＲＳの抑制に努めたわけです（スラ

イド 26）．

まず，国務院は数回にわたり会議を開き，ＳＡＲ

Ｓに対する予防についての会議を，全国各省にまつ

わるＳＡＲＳ予防会議を開きました．また農村地域

をめぐってテレビ会議をやりました．胡錦涛主席も

全国の国民の生命そして健康を第一に考えると発言

しました．そして胡錦涛主席，それから温家宝総理

が，ＳＡＲＳの第一線に出向き，さまざまな指示を

しました．そしてＳＡＲＳ予防指導委員会，対策委

員会をつくりました．呉儀副総理は，現在，中国の

厚生大臣を兼務しております．中国でこうした予防

委員会を 11個つくり，国務院の指導者は皆この委
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員会に参加しました．そして主な幹部を動員し，直

接現地に出向いてこの予防作業の徹底を確認しまし

た．全国各地においてこうして予防を強化し，ＳＡ

ＲＳの蔓延を抑制したわけです（スライド 28）．そ

して，４月８日から国務院によって感染症法のなか

でＳＡＲＳを規制の対象として定めました．衛生部

もＳＡＲＳ予防の強化をうたい，そして法により監

視することを定めました．

技術的には，以下の措置を講じました．４月 26

日からですけれども，この病気が発生した地域の情

報を集め，そして各省，各地域が衛生部に各病例を

申請するということを決めました（スライド 29）．

各省衛生部のなかで病例があるかどうかを，毎日報

告する義務を定めました．

それから，この病気が蔓延しないように，各部門

の各サイクルをきちんと厳密に管理するということ

を定めました（スライド 30）．つまり，最初は非常

に多くの病院でＳＡＲＳの患者を診ており，集中的

な病院はなかったわけです．ですから，多くの病院

は，この予防意識，予防の技術，そして講じた対策

も不適当だったため，蔓延してしまいました．北京

は最初，143の病院がＳＡＲＳの患者を受け入れた

わけです．そうすることによってこの病気が拡散し

ていったわけです．ですから，政府は北京市に指示

を出して，集中的に治療する 18の病院をＳＡＲＳ

治療の病院として定めました．

それから，各地域において問診，予防の問診をで

きる診断書を定めました．患者が見つかったら専門

の救急車を呼び，まずその問診部というか，診療所

に行って，擬似感染者であれば，先ほど言った 18

のＳＡＲＳの治療ができる病院にこの患者を送りま

す．これは非常に重要なプロセスだと思っておりま

す．ある程度のベッドや，治療の規模の大きな病院

を治療病院として定めました．

そして，中国の各市において，例えば飛行場や鉄

道の駅で体温を計ったり，身体の異常がないか検閲

を始めました（スライド 31）．公共の場で消毒をす

るという対策も取っております．患者と密接な接触

がある人に対しても管理を行いました．そうした技

術的な基準は，全国的にＳＡＲＳを抑制するいい結

果を導いたわけです．密接に患者と接触した人たち

は徹底的にそれを追跡調査をするということも行い

ました．

また，臨床と予防を密接に結びつけることも我々

が得た教訓ですけれども，病気を防ぐということに

関して言えば，これは双方が密接に連絡を取り結び

合っておらなければいけません．臨床の人間，例え

ばＳＡＲＳの患者と密接に接触した人を管理しない

で，患者を管理しているだけではだめなわけです．

患者の発病が確認された後にその内容を申請されて

も，もう遅いわけです．その前に患者と接触した一

般人がいるわけですから，病例を発見したら即座に

疫学的な調査をし，規制に乗り出し，追跡調査をし

ます．

それから河北省の五省は非常に病気が広がったと

ころですから，この五省が連携してこの追跡調査を

行い，蔓延を抑制したわけです．また，多くの財政

の投入もしました．

そして，ＳＡＲＳの治療は，やはり技術水準があ

る程度ある病院にしか許可しません．10％は重症

のＳＡＲＳ患者ですから，重症患者は集中診査，そ

れからＩＣＵ，呼吸器科，そうしたさまざな部門が

一緒に対策を講じることによってＳＡＲＳ患者を治

療できます．この死亡率が低下しなければ社会に不

安感を与えるわけです．ですから，ある程度の技術

レベルのある病院でないとこの治療はもちろんでき

ないわけです．

それから，技術能力の高い医療スタッフが辺境に

行って技術的指導を行いました（スライド 32）．中

国 31の省の衛生部はこの指導グループを派遣しま

した．山西省，内蒙古，ＳＡＲＳの治療技術が劣っ

ているところ，浙江省，広西省も，専門家がそうし

た辺境の技術力の弱いところに派遣されて行きまし

た．

そして，医療スタッフのトレーニングも行ってま

いりました．ＳＡＲＳに関する予防の知識も非常に

手薄だったわけで，これも強化をしてまいりました．

あらゆる医療スタッフを全面的にトレーニングをす

ることを目指してきました．

国際的，そして地域間の交流も強めてまいりまし

た．国の科学技術部が率先して科学研究を行い，Ｗ

ＨＯの専門家も度々中国に足を踏み入れ，我々の専

門家とともにこの委員会を組織し，各省に行き，指

導・監督をし，この病気の蔓延防止に努めてきまし

た．それから香港の専門家に北京に来てテレビ会議

に出てもらい，全国に彼らの経験を語ってもらいま

した．そして，いろいろなメディアを通してＳＡＲ

Ｓの知識を広めてまいったわけです（スライド 33）．
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これが２つ目です．

そして，３番目は，ＳＡＲＳ予防の経験と教訓で

すけれども（スライド 34，35），１つは，党中央と

国務院が率先して法律によって管理を行います．そ

して大衆に頼り，またそれを抑制していきます．専

門部門だけでは完全な抑制というのは期待できない

わけです．ですから，国民の力も借りていかなけれ

ばいけなかったわけです（スライド 36）．この国民

の意識，歴史上ではこんな国民が動員されて参加し

たことはなかったでしょう．多くの農民も組織を組

み，外部の人間が来た場合，これを登記し，きちん

と診断をしたわけです．こうした労働者ですけれど

も，夜，村にこっそり帰っても，奥さんが外から帰

ってきただんなを入れず，まず，自分でその検査・

検閲を受けてから家に帰って来なさいというよう

な，非常に今までに見られなかったような現象が起

こったわけです．

それから，情報の公開があります（スライド 37）．

長年来，中国の大陸の内地ではこんな感染症が広く

拡散したということはなかったわけです．自然災害

はたくさん起こっているわけですけれども，そうい

う意味では，ＳＡＲＳは比較的よく規制されたと思

います．1991年に洪水が起こりました．しかし，

原因不明の疾病は，みんなにそういう考えが及んで

いなかったということがあります．

それから，疾病予防のコントロールの能力が低か

ったです（スライド 38）．それから，衛生に対する，

ＳＡＲＳの流行以前にはこうした全国的な予防措置

というのは行われてこなかったわけです．それから，

農村部門の衛生作業はずっと手薄でした．衛生部は

起草の要求も指導も不明確でありました．それから

非常に最初の抑制のときにポイントをきちんと押さ

えた抑制をしていませんでした．原因がわからなか

ったわけですから，疫学的な研究をしたわけではな

く，重点を，最初はこの症例を探しに行くことだけ

にかまけていました．病原体を探すことにかまけて

いたわけです．そうした原因不明の感染症があった

ら，まずは疫学的なこのメカニズムをきちんと押さ

えることが大切だということがわかりました．そう

することによって流行・蔓延を防ぐことができ，そ

して，次にこの患者を調査をするという順番になる

と思います．また，サーベイランスネットワークが

余りに不健全でした．

それから医療機関の地域管理が実現されていなく

て，指揮が不統一でした（スライド 39）．どこに何

人症例がいるかを自治体が余り把握していませんで

した．そして，国務院は各省の自治体を統一的に指

揮しました．北京も，しばらくした後，北京市によ

って統一的に数字の管理がなされたわけです．です

から，医療機関が行政単位によって細かく分割され

ているというのは非常によくなかったということが

言えます．

また，科学的で合理的な分担というのもなされて

いませんでした．また，専門的なトレーニングを受

けていた医療スタッフも少なかったです．政府の財

政投入も少なかった．それから，この法による監督

というのがよくありませんでした．

それから農村における衛生作業がよくなされてお

らず，技術的には手薄でありました（スライド

40）．

こうした経験は，今回のこのＳＡＲＳによって経

験した教訓であります．温家宝総理がこの会議でも

よく言っていたことなんですけれども，社会経済の

発展の不均衡性がＳＡＲＳの蔓延をもたらした，公

共衛生に対する投入が少なかったということを指摘

しております．

今後の措置について申し上げます（スライド 41）．

ＳＡＲＳの流行ですけれども，今後，ＳＡＲＳに対

してやっぱり我々は意識を高めてこれを管理してい

かなくてはいけません．記者等がＳＡＲＳに対して

の予測について私たちに質問してきます．私が思う

に，ＳＡＲＳはもしかするとまた再発するかもしれ

ません．現在，まだ原因がわからないわけですから，

今は人と人の間の感染というのは一応なくなったわ

けですけれども，多くの科学者は動物がこの病原に

なっていると言っているけれども，どの動物かはわ

かりません．ですから，何か過ちを犯せば，もしか

したらまた動物から人に感染することがあり得ま

す．また，早期診断の手段がまだ不足しています．

ですから，再発した後，ある一定の範囲内で蔓延す

る可能性があります．そうした，蔓延した後に発見

をし，そして次に診断，診療するということになり

ます．

しかし，我々は措置を講じますし（スライド 42），

警戒を高めておりますから．今年の春のようにこれ

だけ大規模の流行をするということは考えられない

と思います．もちろん，目下のところ，この完璧な

薬も予防措置もないわけですけれども．ですから，
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再発をした際にはまたある一定の死亡率というのが

出る可能性があります．いい製剤もワクチンもない

わけです．ですから，そういう感染する１グループ

は出てくる可能性があります．ですから，我々は前

途を非常に厳しく見つめております．

しかし，こうした主なメカニズムというのはわか

っているわけです（スライド 43）．これは近距離の

飛沫感染が引き起こすということですから，今年，

我々の経験を通して，インフルエンザやそれから結

核やいろいろな病気の感染よりはいいのではないか

と思います．

広州では，最初に治療した医療スタッフはみな犠

牲になりました．しかし，後々医療スタッフはだん

だん感染率が低くなってきました．換気がいい病院

ですけれども，この病院はちょっと古くて，窓もき

ちんと閉まらないというような病院が，つまり，条

件が悪いところが感染率が低くて，非常にその設備

のいい病院，状態のいい病院，つまり窓がきちんと

閉まると，隙間風が吹かないところ，そういう病院

に感染率が高かったと．早期に患者との接触者を隔

離するということが必要だということも感染症の一

般的な対応と同じです．我々はそのなかの一部をき

ちんと規制してあげれば，そんなに大きくは，大規

模には蔓延しないと思います．ですから我々は早期

に発生源をきちんと押さえる，発生源をきちんと押

さえれば蔓延しないということだけはわかっており

ます．

時間の関係上で，これ以上多言を弄しませんけれ

ども，公衆衛生の体制システムをきちんとつくるた

め 70億人民元を投入しました．そうした感染症病

院，それから救急病院，それから情報ネットワーク，

そして予防コントロールチーム設立のために 110億

人民元を投入しております．

各委員会と農村衛生の強化も現在行っており，今

年の暮れにはこの計画を到達することができます

（スライド 44）．農村の衛生状況に関しては，この

強化ですけれども，去年，国務院が決定を下し，農

民の新しい医療保障制度を整備します．そして，今

年からパイロットプラントを始めました．中西部の

農民に対して一定の資金を投入し，農民自身も一定

の資金を出し，さまざまなそうした医療ポイントを

つくります．すべての農民がＳＡＲＳにかかった，

そういう疑いのある場合も含めてですけれども，皆

無料で診断を受けることができることになっていま

す．

それから法の強化管理として法の整備も行ってい

きます（スライド 45，46）．

それから，ＳＡＲＳは予防可能の，そしてほとん

どの病例・症例は治療可能な病気であると宣伝工作

もしていきます．ですから，これをきちんと行って

いくことが大事だということを宣伝していくわけで

す（スライド 47）．

来年の財政予算ですが，医療衛生ですけれども，

中央の予算のなかで中西部に対して 70億人民元を

投入しようと思っております．

それから，もちろん，全人類が共同してこの手を

携えることによって予防ができます．国際的な機構，

そしてほかの国と一緒に手を携えてこの困難な時期

を乗り越えて，また中日両国の医療衛生関係者もと

もに協力し合い，ともにこのＳＡＲＳの治療に努め

ましょう（スライド 48）．

ありがとうございました．何かご質問があれば，

私，いつでも答えます．
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スライド43 スライド44

スライド45 スライド46

スライド47 スライド48



櫻井常任理事 王先生，ありがとうございました．

大分時間が押しているんですけれども，大変参考

になるお話を伺いましたので，何かご質問等ありま

したら，王先生にお伺いしたいと思います．所属と

お名前をお願いします．通訳の関係もありますので，

少しゆっくりめにご質問をお願いいたします．

薄田新潟県医師会理事 大変いいお話をお聞かせい

ただき，ありがとうございました．新潟県の医師会

の薄田と申します．

たくさん聞きたいことがあるんですが，先生のお

話しになったなかで，ＳＡＲＳコロナウイルスに対

する抗体の関係を２点教えていただきたいと思いま

す．

１つは，過去に取った血清が残っておりまして，

それをお調べになったら，2001年のものでもかな

りの抗体価，陽性の例があったということですが，

その取られた人たちの，恐らく肺炎の集団ではない

かと思いますが，どういう形の肺炎の集団だったの

か．これをひとつお知らせいただきたいというこ

と．

もう１つは，Ａ氏，スーパースプレッダーの方で

しょうか，この方に接触した方が発病した人と発病

しない人がいるとおっしゃいましたが，発病した方

それから発病しなかった方のその後の抗体価はどう

いうふうに上昇したか教えていただきたい．以上２

点お願いいたします．

王講師 先ほど児童のその抗体の話をしましたけれ

ども，これはまだ我々の初歩的な研究結果でありま

す．先ほども異なったケースの抗体の状況を話しま

した．294人のうち呼吸器疾病の患者であります．

そのうち，もちろん肺炎の患者も含まれています．

しかしどのくらい含まれているのか，まだわかりま

せん．

まず，１番目のスーパースプレッダーに関しては，

基本的には彼らは非常に年齢の高い人，年配の方，

そしてほかの慢性病を患っている，そういうような

方が多いと思います．合併症を持っている方が多い

と思います．それについて，また，いろいろな全国

の血清のサンプルを集めている段階にありまして，

集まったところで全国で４か所で，シンガポールの

例でもおわかりになると思いますが，実験室で感染

した人もいますけれども，現在は全国の４か所でそ

ういった血清を集めて，病例のデータバンクをまず

構築したいと思っています．そして，そういった病

例を分類して処理していこうと思っています．

一部の病例に関して，もしかしたら診断のプロセ

スにおいて問題があったかもしれません．しかし，

また，一部の人に関してはこの診断に誤りがあった

かどうか，それはまだわからないので，まずこの病

例を集めて，そういった伝播のリンクに入っている

人，患者本人，そして感染された人，こういった人

たちのサンプルをまず集めている段階にあります．

今，私たちは確かな診断手法をまだ開発していませ

んので，正確で非常に効果のあるそういうようなキ

ットはまだ開発されていませんけれども，現在，中

国国内では研究を急ピッチで進めています．ドイツ

のキットは，現在，いいと思われていますけれども，

しかし特異性と敏感性に関しては，まだドイツ側か

ら伝わってきていません．そういったほかのサンプ

ルを全部集めて疫学，また臨床学，またエックス線，

そしてＣＴなどのサンプルを全部集めて，そして照

合して，そのキットですね，試薬をつくっていきた

いというふうに思っています．今はまだそういう段

階にあります．

櫻井常任理事 どうもありがとうございました．ま

た研究の成果がまとまりましたら教えてほしいとい

うところだと思います．

もう１人ぐらいどうでしょうか．所属とお名前を

お願いします．同時通訳のことがありますので，な

るべくゆっくりご質問をお願いいたします．

馬原徳島県医師会常任理事 徳島県医師会の馬原と

申します．王先生，中国衛生部の皆様，広大な中国

大陸でこれだけの感染症を克服されましたことに，

心より敬意を表すものであります．

私の質問は，１つは，ＳＡＲＳウイルスのオリジ

ンについてであります．恐らく，中国大陸から発生

したウイルスであろうということで，中国のこの方

面での研究成果が期待されているわけですが，現在

までにわかっている点がありましたらお教えいただ

きたいということです．

もう１点は，農村部の医学教育に今後力を注ぐと

いうようなお話をいただきましたけれど，そのなか

でハクビシンを初めとしたアニマルに対するコント
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ロールを新型インフルエンザ対策も含めまして，ち

ょっとお教えていただけたらと思います．

王講師 ＳＡＲＳの発症源ですけれども，どこから

来たのかということに関してもハクビシンのなかで

コロナウイルスが見られたと報道がございます．し

かし，別の報道では，ないと言っています．だから，

マスコミもよくわからないところがありますけれど

も，肯定されたり否定されたりと，検出したか否か

は別としまして，これは可能性としてはあり得るわ

けです．

我々は，現在，広東省，広西壮族自治区に，２つ

の省に行ったわけですけれども，もともとの初めの

病例，初めの初期病例ですけれども，今は追跡調査

を行っております．そして，初期的な病例の最初の

10日間の状況に対して追跡調査を行うと．そして

あらゆるその患者と接触したもの，人，どんな動物

に接触したのかということを調査すると．現在のと

ころは，広西壮族自治区では，最初の初期的な病例

ですけれども，外出はしていないと．広東省から感

染したわけではなかったわけです．

では，これはどこからこの感染を来したのかとい

うことですけれども，我々は，現在，分析をしてい

ます．この人たちの周りの自然環境がどうかという

ことを我々は調査しています．ほかの動物と接触し

なかったか，また動物の標本の収集も行っておりま

す．動物に関しての血清の抗体についての調査も行

っております．

次の農村部の，人材的な教育ですけれども，我々，

教育司においてもしており，現在，相談しているわ

けですけれども，農村と都市のさまざまな格差は非

常に大きいわけです．ですから，医科大学の卒業生

を農村に派遣してそこでずっと仕事をしてもらうと

いうのもちょっと哀れです．また，そうした若者は

そこで結婚ができるのか，子どもが生まれたらそこ

でいい教育が受けられるのかというような，将来の

心配がまたあるわけですから，こうした問題をいか

に解決するかということに関しては幾つかの措置を

講じます．あらゆる都市の医療関係者は必ず農村に

行って１年間仕事をしなければならないということ

を決めました．１年間農村に行っていないという人

は，昇進はできないということを定めました．

また，一定の学校で，農村から来た人に対してあ

る程度補助金を出して，ある都市に来て医療専門学

校に行って，それからまた農村に帰すということも

しております．いずれにしろ，農村の医療技術を高

めないといけません．農村で幾ら家を建ててそれを

裕福にしようとしても，医療技術が整わない限り，

これはまた危ないわけです．これは非常に重要な問

題だと我々も思っております．



担当理事をしております雪下でございます．私の

ほうからご報告申し上げて，今，櫻井常任理事から

言われたように，できるだけ質問に答えるようにい

たしまして，話を進めていきたいと考えておりま

す．

私は今年の冬における一般医療機関での重症急性

呼吸器症候群，いわゆるＳＡＲＳへの対策というこ

とでお話を申し上げようと思っております．

まず，第１回目のこの対策協議会を今年の５月

14日に開催させていただきました（スライド 2）．

そのときに，今春のＳＡＲＳ対策，これは『日医ニ

ュース』にも入れさせていただいておりますが，ポ

スターの作成と，それから一般医療機関におけるＳ

ＡＲＳへの対処指針というもの，これをつくらせて

いただいて，外来での対処指針並びに入院患者で疑

いのある患者が出た場合の対処指針と，この２つの

対処指針を挙げさせていただいたわけですが，厚生

労働省の指針にもありますように，できるだけＳＡ

ＲＳ対策について医療機関の協力をお願いしたいと

いうことで呼びかけたわけであります．

これはそのときにつくって先生方に外来に張って

いただいたポスターであります（スライド 3）．か

からないためにとか，広めないためにということで，

このポスターを使っていただいたと思っておりま

す．

幸いにしてＳＡＲＳの発生はなかったわけですが

（スライド 4），しかし，現場の医療機関から，実際，

ＳＡＲＳが起こった場合に，この無防備の状態で何

ができるのか，むしろ，ＳＡＲＳ患者の拡大につな

がったり，あるいは医療現場はみんなＳＡＲＳにか

かってしまってパニック状態になると，そうなった

場合どうするかというようなご心配・ご指摘をいた

だきました．また，一部からは，ＳＡＲＳ患者への

診療拒否の声が出てきたというようなこともござい

ました．

その時点におきましてはいわゆる指定の医療機

関，これは特定と第１種という，陰圧式の閉鎖型の

病室が必要だということでした．当初，それをこだ

わりましたので，そのなかのベッドの不足，外来対

応の不足など，いろいろなことが目に見えて明らか

でありまして，特に，第１種感染症指定医療機関に

つきましては 10の都府県，13病院 24床しかない

というのが現状であります（スライド 5）．

また，搬送体制につきましても，もう数年前から

これは何とか整備していただくようにという要望を

しておりましたが，現実問題としては，その搬送体

制は全くの不備の状態にありました．

そんなことを踏まえまして，本年５月に，現場は

どうなっているのか，実際どういう状態にあるのか

ということで，都道府県医師会に対しアンケート調

査をさせていただきました．そのなかで主なものを

幾つか，その結果を申し上げますと，一般市民から

の初期の電話対応を保健所がまずすると答えられた

のは，46都道府県であります．１県を除いて，保

健所が電話相談は対応するとなっておりました．そ

のほかＳＡＲＳ独自の窓口をつくったということが

ありましたが，一般医療機関で対応するというのが

31県ありました（スライド 6）．

外来診療を受け入れる医療機関，これについてお

尋ねしましたところ，感染症指定医療機関，すなわ

ち特定と第１種，第２種を含めまして対応している

というのは 12県でした（スライド 7）．あとはその

ほかに外来診療受け入れ可能医療機関をつくって対

応するというところが 25県ございまして，トータ

ルにしますと 527か所．これは公にされていない

84医療機関もありますが，527か所で何とかＳＡＲ
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Ｓの外来を受け入れる体制を整えているというか，

受けざるを得ないため受けてもらっているという結

果でございました．

その外来診療受け入れ可能医療機関 527か所，こ

れは感染症指定医療機関のほかにということであり

ますが，国公立の病院，あるいは日赤，済生会，厚

生連等公的病院，大学も入れましてこのくらいの数

ですが，その他，民間の病院が 60か所というお答

をいただきました（スライド 8）．

公表しているかどうかと尋ねましたところ，市民

に公表して受けているというのが 30都道府県でご

ざいます（スライド 9）．公表していないが医療機

関に伝えているというのが５県．公表していないけ

れども，都道府県等地域医師会は把握しているとい

うのが 12か所でした．

それでは一般医療機関で，感染予防体制の整備は

どんな形でなされているのかというお尋ねをしまし

たところが，都道府県がマスク等そういうものを支

給しているというのはゼロでした（スライド 10）．

都道府県が補助金を出しているというのは，わずか

に１県のみです．都道府県医師会として対応してい

るというのが９県，医療機関が独自に対応している

というのが大部分の 42都道府県でした．

それを踏まえまして，春に出した日本医師会とし

てのＳＡＲＳ対策に付け加えてこの７月の段階で少

しまとめて皆さんにご報告しようということで，

『日医ニュース』の７月５日号に出させていただき

ました．

この主なものを申し上げますと，ＳＡＲＳが疑わ

れる場合の対応と，ＳＡＲＳとはわからないで医療

機関に来てしまった場合と，２つに分けて対応させ

ていただくということにいたしました．

まず，ＳＡＲＳが疑われる場合の対応といたしま

しては（スライド 11），まず第１に電話相談の指示

をしていただこうということです．これは 38℃以

上の発熱や咳，息切れとか，10日以内にＷＨＯで

指定した流行地域から帰国した人，またはその帰国

した人と濃厚な接触があったという患者さんは，必

ず事前に最寄りの保健所あるいは医療機関に電話で

相談をして指示を受けていただきたいということ

で，これが電話相談です．

２つ目としましては（スライド 12），初期対応医

療機関を紹介しまして，そこにまず行っていただく

ということです．これは外来で初期対応医療機関に

行っていただくということを勧めるということで

す．先ほど申し上げました 527か所というのは，大

体２次医療圏に１つから２つという数で，患者さん

にとってはもう少しあったほうが便利かと思います

が，一応，２次医療圏に１つか２つで何とか対応し

ていただこうということであります．

知らずに来院した患者のなかにＳＡＲＳの疑いで

可能性例を診断した場合（スライド 13），外来の来

院名簿を整備して経時的につくっておくことです．

これは接触者についてのフォローを後でするに当た

って必要になってきますので整備します．それから，

速やかにその患者を個室へ隔離して保健所に報告を

し，その先は保健所からの指示を受けるということ

です．

診療側の対応としましては（スライド 14），当然

のことながら，二次感染の拡大防止に努力していた

だくために外来部門をまず閉鎖して，消毒していた

だきます．あるいは，マスク，手袋をつけていただ

き，エアコンを止めていただきます．接触感染のお

それのある外来患者，先ほどの名簿から推定される

人については 10日間をフォローします．あるいは

接触した医師・看護師等の健康管理に当たります．

そんなことを，その次元においてはお願いしたとこ

ろであります．

消毒法につきましては（スライド 15，16），６月

５日号の日医ニュースでお知らせしてあるとおりで

ありまして，手指の消毒，あるいは部屋についての

消毒，ベッド・マットの問題，あるいは感染性廃棄

物の処理，そういうものを厳重に行っていただきた

いということです．これは５月の時点で申し上げた

とおりであります．

それと同時に，今の一般外来における現状という

ものを国に強く申し上げていこうということで（ス

ライド 17），既に生物兵器テロ対策のときに強く要

望してまいりました第１種感染症指定医療機関を早

急に整備してほしいと要望しました．これは先ほど

申し上げたとおりでありまして，10の都府県でし

かされておりません．これは法律で各県に少なくと

も１か所指定して整備するということになっている

のですが，一向にそれが進んでいません．それから，

重症感染症患者の搬送体制を整備してほしいという

ことや，あるいは，ワクチンの開発その他について

の必要な検査機関としてＢＳＬ 4（Ｐ 4）施設を整

備してほしいということを，要望していたところで
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あります．今度，ＳＡＲＳ対策として，さらにそこ

に付け加えて，ワクチンや診断キットを早期開発・

製造してほしいということ，対応する民間医療機関

への補償，補助の問題を付け加えて要望しました．

また，そのころＳＡＲＳを契機に感染症対策の見

直しをしようということで開催されておりました厚

生科学審議会感染症分科会においても（スライド

18），今の現場のＳＡＲＳ対応といいますか，その

現状はこういうものなので何とかそこに力を入れて

ほしいということを，何度も強く申し上げました．

本日臨席の岩本先生，岡部先生も同じ委員会に出て

おられて，脇のほうから援助していただき，その提

言のなかに次のようなことを書き込ませていただい

たということであります．

この新感染症，重篤な感染に対する対策の強化，

これは国の役割の強化のなかで，特に，当初この提

言になかった「重篤な感染症に対する医療体制」に

次のことを強く要望して入れてもらったということ

であります．

この「重篤な感染症に対する医療提供体制」とい

うのは，初め，この提言にありませんでして，この

枠を入れてもらって，それで次のようなことを強く

要望して入れてもらったということであります．

「国は特定感染症指定医療機関，都道府県は第１

種感染症指定医療機関の確保について，より一層の

努力をすべき．また，国は第１種感染症指定医療機

関の指定を促進するため，都道府県への支援の強化

等を図るべき．」ということが１つであります．

２つ目は（スライド 19），「重篤な感染症が発生

する危険性が生じた場合には，感染の疑いのある者

を対応可能な医療機関に誘導する体制を整備すると

ともに，これらの者が一般の医療機関で受診するこ

とも想定し，二次感染防止対策やそのための支援に

ついても検討が必要．」ということであります．

それと同時に，これは検疫対策の強化を図っても

らうということで（スライド 20），検疫所における

医師の診察，これはご承知のように現在までは１類

感染症とコレラと黄熱に限定されていましたが，特

に病原体の不明な新感染症等については，検疫所に

おいて医師の診察ができるようにすべきということ

と，もう１つは，感染が疑われるものに対しては，

重篤な感染症に感染している疑いがある入国者につ

いて，一定期間，検疫所に対して体温などの健康状

態を報告することを義務付けるべきだということで

あります．もう１つは，重篤な感染症に対する出国

時の健康状態の確認ということ．これはいろいろと

プライバシーの問題等があって，なかなか困難な面

もあるという討論もございました．

そんなことを提言のなかに入れていただきまし

て，ご承知のように予定どおりいけば，明日（10

月９日），参議院を通過し，法制化されるというこ

とであります．

それを踏まえまして，本日は今年の冬の具体的な

ＳＡＲＳ対策をもう１回見直して先生方に申し上げ

ようと思います．

その第１は，医療機関における初期の診療体制の

整備です．これは先ほど申し上げました７月の段階

で日医の方針を申し上げたわけですが，それに上乗

せする形でお考えいただければと思います．

医療機関における初期診療体制の整備としまし

て，ＳＡＲＳ外来診療受け入れ医療機関があります．

これは，日本医師会で調べました 527か所，それに

その後でも手を挙げていただき対応していただける

医療機関に対しては，ＳＡＲＳ外来診療にかかわる

感染防止のためのマスク等の確保としては 40万円，

それから外来診療にかかわるＳＡＲＳ専門診療室，

セパレートされた診察室を確保するということに

50万円，合計いたしまして 90万円を，今年の臨時

対応といたしまして予算化していただいたわけであ

ります（スライド 21）．

また，このいわゆる初期診療体制をある程度恒久

的なものにしようということで，国において来年度

の予算に１施設約 1,500万の補助をしていただくと

いうことで予算を申請していただいているところで

す．

２つ目が，一般医療機関における初期診療体制の

整備です（スライド 22）．これは先ほどから申し上

げているとおり，突然知らずに一般医療機関を訪れ

てくるＳＡＲＳの疑いの人がいるわけです．ここで

診療するということではありませんが，これを初期

診療体制医療機関に搬送します．あるいは，入院が

すぐ必要な場合には感染症指定医療機関に搬送する

ということで，搬送体制の最低限の装備ということ

になりますが，日本医師会から，本日先生方のとこ

ろに資料としてお配りしていますＮ 95マスクとガ

ウンと手袋を３点セットにしまして，都道府県医師

会と郡市区の医師会まで各 10セットずつ準備させ

ていただいたところであります．もちろん，呼吸器
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を専門にしておられる先生方のところに前もってそ

こに配布しておくなど，それは郡市区医師会にお任

せしているところであります．

また，国も，日医でセットした３点セットについ

て 100セットずつ各保健所へ配置してくれるという

ことになりました．それは各郡市区医師会あるいは

医療機関等々，配置についてはいろいろと相談のう

え，配置していいということで，保健所に 100セッ

ト置かせていただきました．あるいは学校医の先生

が学校での対策，その他老人施設等での嘱託をやっ

ておられる先生方など，そういうところでの対応に

つきましては，これはそのどちらかを使っていただ

きたいと思います．そういうことで，まず対応して

いただくということであります．

しかし，これはどこに起こるかわかりませんし，

どの程度起こってくるかわからないわけですから，

蓋然性が高まり，あるいは程度によっては応援体制

をすぐに力をそちらに重点的に傾けるため，日本医

師会でもマスク等の確保をしているところです．今

のが一般医療機関に対する装備です．

２つ目としましては，これは本日のご講演にもご

ざいました国民向けのＳＡＲＳ医療情報の徹底で

す．国民に何とか理解していただき協力していただ

かなければならないというのは，これは日本の国で

も全く同じでして，これは国にも強くこの徹底を図

り，あらゆるメディアを使ってのＰＲに努めていた

だくことをお願いしているところですが，日本医師

会においても，あるいは都道府県医師会，郡市区医

師会においても，そのＰＲを国民に対してしていた

だきたいと思います．

例えば，咳・高熱の患者はマスクをまず使ってほ

しいということです．これは町を歩くときでもどこ

でも，咳が出る人，あるいは熱のある人は，マスク

を使い，なるべく外出しないのが原則であります．

特に，医療機関を受診するときには，咳・高熱の患

者は必ずマスクを使って来てほしいということで

す．あるいは，特に 65歳以上のインフルエンザ予

防接種は，一昨年より２類として法制化されていま

すので，接種率をもっと上げ，まだ 35％くらいし

か実施されておりませんが，少なくとも 70％，で

きれば集団の発生も防げる程度ぐらいは接種して，

インフルエンザとの混乱を避けるよう国民に向け情

報を提供しながら協力してもらうということです．

３つ目は，医師向けの情報の提供ですが，やはり

これがいちばん大切なところであります（スライド

24）．先ほど，いちばん初めの発生におきましては

30％くらいが医療関係者の感染で，その後，40％

とも 50％とも言われました．しかし，その後は医

療機関での発生は，先ほどの報告でも落ちていると

いうことがあります．もちろん医者自身の医療関係

者の認識といいますか，そういうものが強まってだ

と思います．

また，ご承知の通りアウトブレイクの後，医師１

人が，これが海外に出まして，そこから各国に発生

を起こしています．あるいは，今年（2003年），先

生方も覚えておられるように，台湾の医師が日本に

来て大問題を起こしたというようなこともありまし

て，医師がしっかりＳＡＲＳについて理解していた

だいて国民をリードしていただかなければいけない

わけで，これには強く力を入れてまいろうと思って

います．医療関係者につきましては，少なくともイ

ンフルエンザの予防接種はなるべくして，医療施設

をインフルエンザについてもうつらない，あるいは

うつさないという場にしていこうということが第１

であります．

２番目としましては，ＳＡＲＳ情報に耳を傾けて

ほしいということです．これは『日医ニュース』に

も書いておりますし，これは意外と知られておりま

せんが，感染症危機管理対策室におきまして，「日

医感染症・食中毒情報」というのを日報で毎日出し

ております．これは主に日本医師会から都道府県の

感染症危機管理担当理事の先生，あるいは郡市区医

師会の理事の先生を通してのネットワークからの情

報，また感染研，厚生労働省，検疫所からの情報を

まとめて，日報にしているわけです．今度のＳＡＲ

Ｓ対策につきましては，その冒頭にＳＡＲＳ情報と

いうものを原則毎日まとめて提供しようと考えてお

りますので，少なくとも役員の先生方にはそれに目

を通していただくということをお願いしたいと思い

ます．

それから，「感染症の診断・治療のガイドライン」

は，厚い本をつくっているわけですが，ＳＡＲＳ知

識の習得ということで，本日，先生方のお手元に入

っていますが，そこに追補としまして，「重症急性

呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）」について，これは国立

感染症研究所の岡部先生に大変わかりやすいものを

書いていただき，『日医雑誌』に掲載いたしました．

16万に及ぶ会員の先生方の手元に必ず届いており
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ますので，ガイドラインのなかにはさんで利用して

いただく等，ぜひともそれだけは読んでいただけれ

ばと思います．

それから，本日も入っております都道府県医師会

への通知．これは前回の５月で既に，１つの冊子に

なるほどの通知をまとめさせていただきましたが，

そのほかにも通知がどんどん出て，少しうるさ過ぎ

るということもありますけれども，必要なのは全部

通知として先生方のお手元に出させていただいてい

るところで，同じものが日医ホームページにも出て

おります．

また，本日も資料に入っておると思いますが，市

民公開講座の際に作成した『海外旅行と感染症』と

いう小冊子がありますが，そのなかに追補としまし

てＳＡＲＳの項を入れさせていただきました．

４番目としまして，講習会等の開催です．本日開

催させていただいておりますこの対策協議会は，川

名先生，王先生に講演いただいているところであり

ます（スライド 25）．このほかに来月もう１回，

「中国におけるＳＡＲＳの予防と治療に関する報告

会」を開催させていただきます（スライド 26）．こ

れは 11月５日に決定いたしましたので，また後ほ

ど先生方にご通知申し上げます．これは中国で実際

にＳＡＲＳの治療に当られました中日友好医院副院

長の劉暁勤先生，それからそこの教授をされており

ます劉鵬先生にその経験についてお話していただく

のと，「中国におけるＳＡＲＳの看護管理」という

テーマで，同じくその病院の李秀華看護部長にご講

演をお願いしております．これは看護師さんの問題

もありますので，看護協会にも声をかけて来ていた

だこうと思っておりますが，そんなことで報告会を

開催させていただくつもりでおりますのでまた先生

方のご参加をお願いします．

インフルエンザ対策としまして，もちろん，イン

フルエンザ対策を強化しなければいけないというこ

とは本日講演の両先生方の話にもございました．今

年は，それを強化を図るということを念頭に置き，

これはインフルエンザ対策のワクチンをどのくらい

つくるかという委員会もあるわけですが，そのなか

で２つの基礎調査といいますか，基礎研究によって，

1,470万本，これは，現在，メーカーがつくれる最

大の数ということでありますが，これをつくらせて

いただくということになりました（スライド 27）．

一応，これは１mlのものを１人 1本使うという

計算で 1,470万本用意させていただきました．昨年

は，1,040万本で，昨年に対して 1.4倍，約４～５割

増しということでつくっております．昨年も結局は

余ったのですけれども，東北のほうで一時足らない

というような訴えもありましたけれども，今年はそ

ういうことのないように，各都道府県に対しても，

各医療機関に対しても，あるいは卸業者に対しても

十分それを配慮してもらいたいという通知を２～３

日前に出させていただきました．

高齢者につきましては，先ほど申し上げました，

平成 13年度に制度ができまして 27.5％が，平成 14

年度 35.3％に増えましたが，今年は一応 70％程度，

大体本数にして 200万本くらいの増加を見込んでこ

の数を算定しています．

ワクチンの接種につきましては，個別接種になっ

たり，ワクチンの効果というものを余り感じなくな

ってきたということもあり，インフルエンザ以外で

も，法的な枠組みのなかでも麻疹の接種，あるいは

風疹も接種率が落ちてきまして，いろいろ問題を起

こしておりますので，国民へのＰＲをしていかなけ

ればいけないということです．また，医療関係者へ

の接種は先ほど申し上げたとおりです．

先ほど申し上げましたこの「日報」というのはこ

ういう形で出ているわけですが（スライド 28），こ

れはたまたま 1145号というので，昨年（2002年）

６月４日号で，ワールドカップサッカーを日本で行

いましたときに，その対策本部を日本医師会内に置

き，関係の都道府県医師会から毎日報告を受けると

いうことを，３か月間くらいやらせていただきまし

た．これにならいまして，今年も 11月から対策室

のなかにＳＡＲＳ対策本部を設けまして，いろいろ

な対策，強化に努めていこうと考えております．

先ほど申し上げましたこの感染症情報ネットワー

ク，日本医師会のネットワークは感染症危機管理対

策室をセンターにいたしまして，都道府県医師会に

感染症危機管理担当理事という先生方に登録をして

いただいて，ここにネットがつながるようになって

おります（スライド 29）．またこれが郡市区医師会

に感染症対策担当理事というのがおられまして，こ

こにつながっていって，各医療機関につながるとい

うことになっております．日本医師会からの通知は，

普通は都道府県から郡市区医師会にまいりますが，

緊急を要する場合は郡市区医師会にも通知が出たり

するわけであります．またこの両方からいろいろ双
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方向的に情報をいただいたもの，そういうものを

「日報」として入れているわけであります．

この医師会のネットワークのほかに，厚生労働省

との特別のネットワーク，情報をもらえるような仕

組みもできておりまして（スライド 30），国立感染

症研究所にも，ワールドカップサッカーのときには

各医療機関からの問い合わせに答えるホットライン

をつくっていただき，いろいろわからないところの

質問等に答えていただきましたが，今回もそのホッ

トラインをつくるつもりでおります．

こんなことで，都道府県と都道府県医師会，市町

村と郡市区医師会，こういう形でもっと広がった全

体的なネットワークを通して危機管理体制を本部で

整えていこうと思っております．

もちろん，先生方からそんなところで対応ができ

るのかというお叱りを受けるかもしれませんが，ま

だ平時といいますか，まだＳＡＲＳが起こっている

わけでありませんので，もちろん，その蓋然性が高

まれば，その高まった程度にあわせ，日医としまし

ても，あるいは郡市区，都道府県の医師会としまし

ても，そこに重点を置いて，対策をそこに集中して

封じ込めをしていこうと考えております．国民の安

全といいますか，国民が安心をするため，我々，医

療に与えられた任務というものも重大だろうと考え

ております．もちろん，先生方の安全，これも第一

に大切でありまして，そういうところを踏まえて万

全を期していきたいと思いますので，先生方のご協

力を賜わりたいと思います．

私のほうから報告をさせていただきました．あり

がとうございました．
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スライド1 スライド2

スライド3 スライド4

スライド5 スライド6
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スライド7 スライド8

スライド9 スライド10

スライド11 スライド12
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スライド13 スライド14

スライド15 スライド16

スライド17 スライド18
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スライド19 スライド20

スライド21 スライド22

スライド23 スライド24
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スライド25 スライド26

スライド27 スライド28

スライド29 スライド30



櫻井常任理事 都道府県からいただいている質問が

あり，ご質問のなかに，ＳＡＲＳの迅速診断，ワク

チンの開発等はどこまで進んでいるのかというよう

な質問があります．それを皆さん聞きたいのだと思

うんですけれどもどなたかいかかでしょうか．

神ノ田厚生労働省健康局結核感染症課課長補佐 厚

生労働省健康局結核感染症課の神ノ田です．

本日は，感染症危機管理協議会ということで，本

当に熱心にお取り組みいただいているところであり

まして，本当に心強く思っているところでございま

す．先ほど，雪下先生からお話がありましたとおり，

今，国会に感染症法改正の法案を提出しておりまし

て，その審議の関係で，当初，課長が出席させてい

ただく予定でしたが，急遽私のほうで代理でまいっ

た次第です．

わかる範囲内でお答えしますと，まず，診断キッ

トの関係ですが，ＳＡＲＳに関しまして緊急に研究

が必要だろうということで，年度途中ではあったの

ですが，文部科学省関係で１億円，また厚生労働省

の特別研究ということで 7,350万円ほど研究費を確

保しまして，研究を進めているところです．

迅速検査キットにつきましては，報道にありまし

たとおり，国立感染症研究所と，民間の会社で共同

研究を進めているところです．これはＬＡＭＰ法と

いう新しい手法と聞いておりますが，15分から 30

分ぐらいで検査結果が出るということです．今のと

ころ，ベトナムに出向いて現地の検体を用いて検証

したところ，従来のＰＣＲと比べてかなり精度の高

い結果が得られたということです．従来のＰＣＲで

すと 50％程度の感度だったということですが，新

しく開発しているものについては 80％くらいまで

上げることができるのではないかというような結果

が出ております．

ただ，まだまだ検証が十分ではないということで，

今後の予定として，香港の大学と共同研究をしたり，

フランスのパスツール研究所と共同研究するという

ようなことも検討していると聞いております．開発

されましたら，何とかこの冬にということも考えて

いますが，薬事法上の認可といったところがどうな

るかという行政サイドの検討課題かと思いますが，

研究につきましてはそのような形で順調に進んでい

るところでございます．

櫻井常任理事 あと，ご質問のなかには，ＳＡＲＳ

が出たときにそこを隔離することの対策，もちろん

それも大事ですけれども，一般医療機関としては単
なるかぜ症状で来院し，それを診たところ患者さん
がＳＡＲＳだったということになったときの問題，

そういう患者が来たときにどうするか，来た後どう

するかということが結構ご心配だと思います．

現実には，それでは全くそれを診ないということ

になれば，患者さんを診ないことになってしまうの

でしょうから，非常に悩む問題だと思っているので

すけれども，それについての雪下常任理事からコメ

ントをしていただけますか．

雪下常任理事 補償の問題では２～３質問も各県か

らございます．例えば，団体契約ができないかどう

かというようなこともあります．

これは今のところ，それに対する国家補償を考え

られないかということを厚生労働省にもお願いして

いるところですが，なかなか難しい問題であります．

これは，特に，第１類感染症でありますと，患者さ

んの治療費については全額国が補償することになっ

ているわけですが，それ以外の補償については法律

的な書き込みがないというのがございます．

それと，実際はＳＡＲＳが特別ということではな

いのでして，先ほども川名先生からの話でもあり，

現在，厚生労働省で委員会を立ち上げておりますが，

新型インフルエンザの発生への対策をどうするかと

いうのも討議されております．あるいは，ご承知の

ように，ウエストナイルが入ってきたらどうなのか，

いろいろなものをいちいち補償するということにな

りますと，どこまでが医療費でどこまでが補償かわ

からなくなってしまうというような形にもなりかね

ません．今回，お願いしているのは，ＳＡＲＳ特別

加算のような形でＳＡＲＳの治療をした場合につい

ての加算は認めてほしいということを，これはどれ

だけの可能性があるかはわかりませんが，また強く

それはお願いしていこうと考えております．

前回のときに櫻井常任理事からお話があったかと

思いますが，今年の冬につきましては，店舗保険と

いうのがあり，民間の保険でありますが，店舗保険

に入っていただいて準備をしていただければと，今

年はそんなお願いをしているところであります．こ
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れについていろいろ調べてみますと，ＳＡＲＳにつ

いてそういう損害を被った場合も何とか適用の範囲

内に入れてくれるということを確約をいただいてお

ります．大体，年間保険料１万 5,000円程で，１日

20万前後の補償というような形になるようです．

店舗保険の団体契約はどうかという質問がござい

ますが，これは各都道府県によっていろいろ発生状

況が違うので，その契約料金も違うのだそうです．

このため，日本医師会として団体契約することは不

可能でありますが，各都道府県単位でやることは可

能なようですので，直接保険会社と話をしていただ

くか，あるいは日医の事務局が紹介いたしますので，

地域医療第三課に申しつけいただければと思いま

す．

保険については今年はそんな対応していただけれ

ばと思っております．

櫻井常任理事 ありがとうございました．

もう時間がなくなってきてしまったんですが，ご

質問，あるいはご要望は，当然，雪下先生よく読ん

でいます．また，さき程スライドにありましたよう

に，国への要望もしております．厚生労働省の課長

補佐さんに聞いてもいいのですが，今課長補佐をこ

こでいじめてもかわいそうですから，大変温情のあ

る司会ですけれども，国は補償をどう考えるんだと

いうのをやめることにします．どうしても聞いてお

きたいことがありましたら，手を挙げていただけま

すか．はい．どうぞ．

池田鹿児島県医師会副会長 インフルエンザが，相

当早く来ると思うのですけれども，例えば，かぜ症

状のある人は全員マスクをして下さいとか，何かそ

ういうキャンペーンを日医あるいは国でしていただ

きたいと思います．それは全国的にももちろんです

けれども，例えば県単位でも，そういう助成金等が

あれば出していただければ非常にありがたいと思い

ます．

それから，１類感染症に指定され場合，検疫があ

っても，感染地域から帰ってきた患者さんに 10日

以内は何も症状がないことがあるわけです．そうい

う人たちが症状が出た場合に，医療機関を受診しな

いようにするようなことはできないのでしょうか．

雪下常任理事 一般の医療機関に来るなということ

でしょうか．

池田鹿児島県医師会副会長 そうです．その連絡の

対処の仕方です．

雪下常任理事 診断がつかなければ，ＳＡＲＳとい

う診断をつけるのにどうしても外来診療部門が必要

です．できれば，第一種感染症指定医療機関にお願

いできればいいのですが，先ほどご報告申し上げま

したように，10都道府県しかありませんので，外

来診療は協力医療機関で診断だけはつけていただき

たいと思います．その後で治療は指定医療機関にお

願いするということです．

池田鹿児島県医師会副会長 検疫体制を非常に強化

しなくてはいけないと思います．国はそれを考えて

いらっしゃるみたいですけれども，検疫所を通ると

きにそのおそれのある人については，ぜひとも厳し

く指導していただきますようよろしくお願いいたし

ます．

神ノ田厚生労働省結核感染症課課長補佐 若干お答

えさせていただきますと，インフルエンザにつきま

しては，今年の冬については強力に対策を行わなけ

ればいけないということで，今週の金曜日（10月

10日）に関係部局が集まり省内の連絡会議を行い，

また例年と比べて前倒しをする形で対策の期間を設

けて，また，やり方も強力に推進していきたいと考

えております．

お尋ねの２点目ですが，検疫法も，今回，法改正

を予定していまして，本当に疑わしい人については，

入国後も潜伏期間に相当する 10日間については毎

日体温を２回測って検疫所に報告することを求める

予定です．また，従来から健康カードを配布してお

り，その健康カードのなかで直接医療機関を受診し

せず，必ず事前に保健所に相談のうえ，既に整備し

ている外来協力医療機関に受診してほしいという指

導を徹底するつもりですし，また啓発もしていこう

と思っております．

あと，よく聞かれますのが，応招義務違反になる

のではないかということです．私はＳＡＲＳかもし

れないという人が来たときに，一般の診療所で拒否

したら応招義務違反になるのではないかというお尋

ねがあるんですが，それについてはしっかりと保健

所のほうにつないでいただいて，適切な外来協力医

療機関への受診を紹介してもらえれば，決して応招

義務違反にはなりません．診療所につきましても入

口のところに，もしＳＡＲＳを心配している人につ

きましては受付に申し出てほしいと掲示を出してい
ただきたいと思います．そういうことが外来の一般
の患者さんに感染させるということも防ぐことにな

42



43

りますので，一般の医療機関の先生方にもぜひそう

いう形での対応をしていただければと思っておりま

す．

櫻井常任理事 恐らく，まだ質問があると思うので

すけれども，もう飛行機等の都合で帰り始めた先生

方もいらっしゃるので，ここで質問を終わらせてい

ただきます．

本日の問題とは別ですけれども，雪下常任理事か

ら予防接種週間について皆様方にお伝えしたいこと

があるそうです．

雪下常任理事 麻しんの接種率が落ちて，特にアメ

リカあたりから，麻しんの輸出国という不名誉な名

前を日本はつけられているところでありまして，そ

れを重点的にということでありますが，そのほかも，

風疹については，9月 30日をもちまして移行期間

も切れ，接種率がどうも上がらないというようなこ

とがございます．個別接種になってから，やはりお

母さんたちの認識が浅くなったというような感じが

ありますのでそれの啓発と，それからどうしても

土・日でなければ来られないという人たちのため

に，何とか土曜日，日曜日に小児科の先生方にご協

力いただいて予防接種をしてもらえないかというこ

とでご相談申し上げていたところ，日本小児科医会

の先生方から，「全面的に協力しよう」ということ

で，３月１日から１週間，「子ども予防接種週間」

をさせていただくことになりました．本日，お集ま

りの先生方にも小児科の先生がおられるかとも思い

ますが，ぜひとも先生方にご協力いただいて，よろ

しくお願いしたいと思います．

それから，さっき池田先生からの質問の補足させ

ていただきます．昨日，専門官を呼んで事情を聞い

たのですけれども，今，検疫所が 107か所日本にあ

るそうです．それで，特に，九州地区等は，大きな

港や大きな空港は比較的対応がなされているが，小

さな港へ船で来るとか，密航については手の下しよ

うがないということですが，船でその 107か所に来

た人についての検疫は強化してくれるということ

で，水際でどうしても，それがいちばん大事であり

ますので，入らないように国も力を入れるというこ

とでありますので，少し付け加えさせていただきま

す．
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本日は，ご熱心にご討議をいただきまして大変な

成果が上がりました．厚く御礼を申し上げます．

ご講演をいただいた川名先生からはベトナムでの

ＳＡＲＳ対策を支援された経験から大変貴重なお話

もいただきましたし，また中国の衛生部副部長であ

られる王先生も，中国は国としてこのＳＡＲＳに対

してどういう対策を取ったかということについて，

経験を踏まえて大変貴重なご講演をいただきまし

た．ご両名の方々に日本医師会を代表して厚く御礼

を申し上げる次第でございます．

この感染症対策につきまして，ぜひ本日ご聴講さ

れたことを各地域で伝達していただいて，すべての

会員が同じ情報を共有するということがまず大切な

ことだと考えています．

また，ご承知のように，地域医師会は感染症対策

というものを公衆衛生活動のいちばん大きな柱に掲

げて今までも努力してきたわけですので，今後もこ

の問題につきましても積極的に対応していただきた

いと思います．

ただいま担当の先生方からお話もございましたけ

れども，日本医師会では感染症危機管理対策室を立

ち上げて，かなり熱心に情報を提供，あるいは各都

道府県との連絡もしております．３人とも大変若く

力がありますので，これからもこの先生方を中心に

して日本医師会も責任を持ってきちんと対策を取っ

ていきたいと考えておりますので，ぜひ今後ともご

支援を賜わりますようにお願いいたします．

いずれにしましても大変長時間にわたりご協議を

いただき，重ねて御礼を申し上げます．また最後に

お２人の先生にも厚く御礼を申し上げまして，私の

総括とさせていただきます．

感染症（ＳＡＲＳ）危機管理対策協議会

総　　括

日本医師会副会長

石　川　高　明




