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Point

  大規模自然災害後には，長期の避難生活に伴い避難所においてさまざまな感染
症の集団発生のリスクが生じるが，インフルエンザもその代表的な疾患の1つ
である．
 東日本大震災後に宮城県の避難所において発生した2つのインフルエンザアウ
トブレイク事例では，インフルエンザ抗原検査を用いた迅速診断と複合的な感
染対策を速やかに行えた点がアウトブレイクの収束に寄与した．
 その一方で，ボランティアを含めた施設外からの訪問者の健康管理の構築の必
要性や消毒薬などの衛生物品供給の偏りなど，避難所における感染対策の今後
の課題も認められた．

1）仙台市立病院感染症内科　〒982-8502 宮城県仙台市太白区あすと長町 1-1-1

はじめに

　近年国内においても大規模な地震・津波，豪雨
後の水害などの自然災害が繰り返し発生してい
る．一般的に，大規模災害が発生した後には感染
症流行のリスクが高まることが知られており，米
国におけるハリケーン後のノロウイルスのアウト
ブレイクやインドネシアの地震・津波後の破傷
風，ハイチにおける地震後のコレラの流行などが
実際に起きている．こういった背景には，混み
合った避難所環境やトイレなどの衛生状態の悪
化，インフラの途絶，食糧不足，医療システムの
崩壊など，さまざまな感染症流行リスク要因が指

摘されている1，2）．2011 年 3 月に発生した東日本
大震災では，発災後初期には環境に起因する感染
症として破傷風やレジオネラ症などの発生がみら
れていたが，避難生活の長期化に伴い，インフル
エンザやノロウイルス感染症など高率にヒト-ヒ
ト伝播する感染症が発生した．さらに，避難所で
は水や電気などのライフラインが途絶していたた
め，寒さや栄養不足などからの基礎疾患の悪化に
伴う続発性の感染症や，不十分な口腔衛生・誤嚥
などが原因となった二次性の細菌性肺炎などが増
加した3）．大規模自然災害発生後の避難所では，
長期的な感染症対策が公衆衛生上の重要な課題で
ある．

避難所における 
インフルエンザアウトブレイク対応
Infection control of influenza outbreaks in evacuation centers
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大規模自然災害後の感染症対策

　本稿では，避難所におけるインフルエンザアウ
トブレイクの特徴や対応について，東日本大震災
において経験した 2つのアウトブレイク事例4，5）

をもとに紹介していく．また，その対応のなかで
感じた災害後の感染対策上の課題についても少し
触れたいと思う．

東日本大震災後の避難所において発生
した 2つのインフルエンザアウトブレ
イク事例

■ 集団発生事例の概要とその対応
　東日本大震災後の宮城県内の避難所において，
2つのインフルエンザのアウトブレイクが発生し

た．1例目のアウトブレイク事例（以下，事例 1）
は，1,360 名の避難者を収容していた気仙沼市内
の大規模避難所において，2011 年 3 月下旬に発
生した．2例目の事例（以下，事例 2）は，収容者
数約 200 名の名取市内の中規模避難所において 4
月上旬に発生した（図 1）6）．初発患者発生後数日
間のおのおのの施設内での患者発生分布を図 2，
36）に示した．インフルエンザの診断は原則的に鼻
腔検体を用いたインフルエンザ迅速抗原検出キッ
ト（イムノクロマト法）で行われたが，抗原検査が
陰性または未施行でも臨床的にインフルエンザが
疑わしい場合にはインフルエンザと診断された．
　事例 1では，計 25 名（平均年齢 50.2 歳，男女
比 1：1.5）がインフルエンザAと診断され，感染

図1　�インフルエンザの集団発生が起きた2つの避難所
の位置

〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザの
アウトブレイクをどのように抑えたか．化療の領域　29：
411-418，2013 より転載〕

宮城県

仙台市
名取市
（事例 2）
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（事例 1）
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図2　事例1の患者発生分布
初発の患者が確認されてから，その周囲の人や家族に散発的に患者が発生している．
写真：東北大学大学院感染制御・検査診断学．
〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザのアウトブレイクをどのように抑えたか．化療の領域　29：
411-418，2013 より転載〕

事例 1（最初の 4日間）
　：患者
　：初発患者
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率は 1.8％であった．事例 2でのインフルエンザ
Aの患者数は計 20 名（平均年齢 47.2 歳，男女比
1：1.2）であり，感染率は 10％であった．2つの
集団発生事例の概要を表 16）にまとめた．また，
事例 2の患者検体からはリアルタイム PCRでイ
ンフルエンザAウイルス香港型（H3N2）が検出・同
定されたが，これは同時期に宮城県内で流行して
いたインフルエンザウイルスがH3N2 であった
とする報告7）と一致していた．インフルエンザと
診断された患者は，オセルタミビル 75 mg  1 日 2

回内服で治療が行われた．
■ アウトブレイク収束に向けた感染対策の�
取り組み

　これらの集団発生に対する感染対策（表 2）6）と
して，アルコール手指消毒薬を用いた手指衛生と
咳エチケットの強化，マスクの配布，ポスター掲
示（図 4），有症状者の個室収容などを行った．ま
た，有症状者から半径 2 m以内にいた濃厚接触
者や基礎疾患を有するハイリスク患者に対して，
原則的にオセルタミビル 75 mg  1 日 1 回内服で

図3　事例2の患者発生分布
事例 1と同様に，初発の患者の周囲の人や家族に散発的に患者が発生している．
写真：東北大学大学院感染制御・検査診断学．
〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザのアウトブレイクをどのように抑えたか．化療の領域　29：
411-418，2013 より転載〕

事例 2（最初の 5日間）
　：患者
　：初発患者
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事例 1 事例 2
避難所
場所
収容人数（65歳以上の割合）
ライフライン

気仙沼市
1,360 名（約 30％）
水道×，ガス×，電気○

名取市
約 200名（約 40％）
水道×，ガス×，電気○

発症患者
発症患者数
（うち抗原検査陽性者）
感染率
平均年齢
男女比

25名
（15名）
1.8％
50.2 歳（3〜92歳）
1：1.5

20 名
（15名）
10％
47.2 歳（7〜80歳）
1：1.2

2 つの事例ともに，ライフラインが障害され衛生環境がよくない状況で発生し，避難者に
は多数の高齢者が含まれていた．
〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザのアウトブレイクをどのように
抑えたか．化療の領域　29：411-418，2013 より転載〕

表1　2つの集団発生事例の概要
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曝露後予防投与も行った．オセルタミビルによる
曝露後予防投与は，事例 1では 50 名，事例 2で
は 34 名に対して行われた．最終的に重篤な合併
症や死亡者を出すことなく 2事例とも収束した
（図 5，6）6）．
■ 2 事例からの考察
　インフルエンザの伝播性は高く，特に閉鎖され
た環境では感染率が高いことが知られている．例
えば，米国海軍の船内で発生したインフルエンザ
集団発生事例では極めて高い感染率（42％）であっ
たことが報告されており8），また 2009 年のパン
デミックインフルエンザの際にはニューヨーク市
内の学校において感染率が 35％にのぼったとす
る報告がある9）．今回の避難所の場合も，大勢の
避難者が限られた空間の中で密集して生活せざる
を得ず，インフルエンザ感染の急速な拡大が危惧
された．しかし，幸いにも 2つの事例ともに感染
率は比較的低く，大規模な集団感染には至らずに
収束した．その要因として，避難所においても有
効にインフルエンザ迅速抗原検査を利用でき，か
つ複合的な感染対策を迅速に行えた点が大きかっ
たと考えている．
　インフルエンザ迅速抗原検査については，今回
の 2つの事例において，患者の約半数以上が迅速
抗原検査キットでインフルエンザAと診断され
たが，その迅速性や簡便性，高い特異性は避難所
においても速やかな診断および対処を可能とし，
今回の集団発生事例においても抗原検査の結果を
もとに迅速に感染対策を実施できた点で極めて有
用であった．また感染対策として，抗インフルエ
ンザ薬による曝露後予防投与と，手指衛生やマス

クの着用など薬剤以外の基本的な感染対策（non- 
pharmaceutical interventions：NPI）を実施可能
なものから漸次行っていったが，単独ではなくこ
れらを組み合わせて複合的に感染対策を行って
いった点も重要であったと考えられた．
　例えば事例 1では，当初からのNPI の徹底の
みでは感染拡大を抑えきれない傾向があると判断
されたため，曝露後予防投与も並行して行うこと
で結果的に集団発生を収束させることができた．
逆に事例 2では，当初より曝露後予防投与が開始
されたが，やはりそれのみでは不十分で新たな患
者発生を抑えられなかったため，NPI の徹底も
再度行ったことで結果的に無事収束した．病院な
ど医療機関での感染対策においては，有効な感染
対策をいくつか組み合わせて実施する，いわゆる
ケアバンドルと称される複合的な感染対策の実施

◦�インフルエンザ患者の確実な治療と個室収容
◦�マスク着用を含めた咳エチケットの強化，アルコール手指
消毒に関する啓発の強化
◦�発症者の周囲のモニタリング（新たな発症者の有無）
◦�発熱外来の設置（一般診療室とは別に）
◦�キッズルームへの介入
◦�濃厚接触者などへの抗インフルエンザ薬の予防投与

これらのうち，各避難所において実施可能なものから順次
行っていった．なお，キッズルームへの介入は，小児の避
難者が多くキッズルームが併設されていた事例 1のみに
行われた．
〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザの
アウトブレイクをどのように抑えたか．化療の領域　29：
411-418，2013 より一部改変して転載〕

表2　実際に行われた感染対策

図4　�マスク着用やアルコール手指消毒の啓発のため
に用いたポスター（東北感染制御ネットワーク）

なるべく目立つように，そして一目でわかりやすいように
イラストをつけた．ポスターは毎日人の目に触れやすい場
所に貼るように工夫し，例えば食事配給で並ぶ場所，トイ
レの扉，県や町役場などからの重要な連絡事項を貼る場
所，出入り口などに掲示した．
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が近年求められている．今回の事例では，避難所
で医療リソースがある程度限られるという特殊状
況にありながら，迅速に複合的な感染対策を実施
することで集団発生の収束につながったが，災害
時の避難所においても医療機関と同様の総合的な
感染対策の重要性が示唆された．

　無事収束したその他の要因として，アルコール
手指消毒薬による手指衛生やサージカルマスクの
着用が，避難所という非医療現場においてもある
程度理解され順守されていた点も挙げられた．こ
の背景には，一般市民の間で手指消毒や咳エチ
ケットの概念が少しずつ浸透してきていたことが

図5　事例1での流行曲線と感染対策
事例 1では当初はマスク着用やアルコール手指消毒の啓発強化などを行っていたが，避難所の規模が大きく収束は困難で
あると判断し，濃厚接触者などへのオセルタミビル予防投与も行われた．
〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザのアウトブレイクをどのように抑えたか．化療の領域　29：
411-418，2013 より一部改変して転載〕
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・マスク着用，アルコール手指消毒の啓発強化
・発症者の周囲のモニタリング/発熱外来の設置

図6　事例2での流行曲線と感染対策
事例 2では当初から濃厚接触者などへのオセルタミビル予防投与が積極的に行われたが，やはり予防投与のみでは不十分
であり，その後も新規患者発生が続いたため，マスク着用・手指衛生の啓発を再度強化した．
〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザのアウトブレイクをどのように抑えたか．化療の領域　29：
411-418，2013 より一部改変して転載〕
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あり，例えば 2009 年のインフルエンザパンデミッ
クのよい意味での影響であったとも考えられた．

避難所における感染対策の課題

　この 2つの避難所に共通した感染対策上の問題
点として，①密集した生活環境のため個人・家族
間の距離が近かったこと，②身内や知人，ボラン
ティアなど施設外からの人の出入りが多かったこ
と，③手洗いなどの水道が使えず，また換気も不
十分であり衛生環境がよくなかったこと，④避難
者には多数の高齢者が含まれていたこと，といっ
た点が挙げられた．これらは今回の 2つの避難所
に限らず多くの避難所で同様であったと推測され
る．特に，身内や知人，ボランティアなど不特定
多数が避難所に出入りする状況では，それらの訪
問者に対して健康状態をチェックするシステムは
ほとんどなく，避難所に出入りする訪問者から避
難所に何らかの感染症がもち込まれる可能性があ
る点は重要な問題点であると考えられた．今後の
災害時の感染対策の課題の 1つとして，避難所へ
の訪問者などに対する何らかの健康管理体制の構
築が必要である．
　その他，供給物品に偏りが認められた点も 1つ
の大きな課題であった．東日本大震災直後より東

北大学と地域保健所が連携して宮城県内の避難所
の感染対策支援活動が行われたが，その際に避難
所における衛生状態の現状を把握する目的で行わ
れた避難所生活における感染管理上のリスクアセ
スメント調査では，アルコール手指消毒薬やサー
ジカルマスクの供給状況はおおむね良好な避難所
が多かった一方で，次亜塩素酸ナトリウムなど清
掃や環境の消毒に必要な物品は不足している施設
が多かった（図 7）6）．今回の 2つのインフルエン
ザ集団発生事例においては直接的な影響はなかっ
たものの，一部の避難所ではウイルス性胃腸炎の
集団発生を認めたとの報告10）もあることから，衛
生維持に必要な物品として次亜塩素酸ナトリウム
などの消毒薬についても供給の偏りが生じないよ
う注意していく必要があると考えられた．

おわりに

　東日本大震災後の避難所で発生したインフルエ
ンザアウトブレイク事例での対応を中心に紹介し
た．わが国では今後も大規模自然災害の発生が懸
念されているが，こうした過去の災害時における
感染症発生事例は，今後の災害時の感染症対策を
考えるうえで大きな教訓となる．本稿で紹介した
内容もその一助となれば幸いである．

図7　宮城県内の避難所における衛生維持に必要な物品の充足度
2011 年 3月 22日〜4月 1日（発災後 2〜4週間）の期間で，宮城県内の避難所 342施設に対し
アンケート形式で調査を行った．アルコール手指消毒薬やマスクはおおむね充足傾向にあるのに
対し，次亜塩素酸ナトリウムなどの環境消毒に必要な消毒薬は不足している避難所が多かった．
データ：東北大学大学院医学系研究科感染制御・検査診断学分野/感染症診療地域連携講座．
〔八田益充，賀来満夫：東日本大震災後にインフルエンザのアウトブレイクをどのように抑えた
か．化療の領域　29：411-418，2013 より転載〕
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