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１．趣旨説明 

 

  本研修会は、公衆衛生従事者が国際保健規則（IHR）の考え方を認識すると

ともに、地域における感染症に対する疫学的分析、リスクアセスメントの方法

について学ぶことを目的とし開催するものです。 

ここ数年、デング熱の 70 年ぶりの国内感染やエボラ出血熱の西アフリカ地

域での流行に伴う輸入疑似症例の発生、隣国韓国での MERS 院内感染、国際

イベントにおける髄膜炎菌性髄膜炎の海外への感染拡大、等の国際感染症の懸

念が高まり、昨年は、腸管出血性大腸菌 O157 やノロウィルスの Diffuse 

Outbreakなど、危機管理対応が迫られる様々な感染症事例が発生しました。  

現在も、風しん、百日咳の流行、梅毒や A型肝炎の感染拡大など新たな疫学

的状況が続々と出現しており、地域における感染症対策の充実が必須の課題と

なっています。 

そして、1 年後にはラグビーワールドカップ、2 年後にはオリンピック・パ

ラリンピックと、感染症危機管理上の深刻なリスクである巨大な国際的マス・

ギャザリングを生じるイベントが開催されます。 

こうした様々なリスクに的確に対応するために、地域の第一線で感染症対策

に関わる保健医療関係者のリスクアセスメント機能強化の必要性が高まってい

ます。 

今年度も、感染症危機管理に関する総括的な講義と直近の具体的事例を題材

としたケーススタディを実施いたします。本講習会を通じて、地域の保健医療

関係者が感染症危機発生時の迅速な検出とそのリスク評価を主体的に実施でき

る能力を向上して頂けたら幸いです。 

 

なお、本研修会は修了書を発行し、日本公衆衛生学会認定専門家制度のクレ

ジット(20点)を提供します。また、社会医学系専門医協会「社会医学系分野に

関連する公衆の受講」のクレジット（4単位）の対象研修会となっております。 

 

一般社団法人 日本公衆衛生学会 感染症対策委員会 

委員長   前田 秀雄 
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事例１ 地域の中心的な病院で初めて発生が確認された CRE事例 

 

 

あなたは、A県 Z保健所の医師です。 

 

幸村病院は 250床ある二次救急を行っている A県の病院です。病院規模はそれほど大きくないもの

の、地域の中心的な病院で、毎日 150人程度の入院患者がいます。幸村病院は感染防止対策加

算 2 を取得しており、感染防止対策加算 1 を取得している A大学附属病院の支援を受けています。 

幸村病院には細菌検査室はなく、認定の資格を持たない小山田看護師が中心となって感染管理活動

をしていました。 

 

2018年 10月 18日（木）、幸村病院の小山田看護師から、今週外科病棟に入院している患者

2 人の手術創からカルバペネム耐性の Klebsiella oxytoca が検出されたという連絡が Z 保健所に入り

ました。2人のうち、1名は血液培養からも検出されているとの事です。幸村病院では平成 29年 3月の

厚生労働省課長通知*が出されて以降、カルバペネム耐性腸内細菌科細菌の検出は初めてでした。 

 

小山田 ICN によると、既に A大学附属病院の感染対策チームの織田医師や豊臣 ICN には相談し

ており、その助言に基づき、外科病棟での保菌者調査（スクリーニング培養）と標準・接触予防策の見

直し・徹底に取り組んでいるとの事でした。なお、A 大学附属病院では過去 1 年間に散発的に 3 例程

度のCRE感染症発症例が確認されているが、その他の周辺病院では CRE感染症は確認されていませ

ん。 

 

10 月 23 日（火）、幸村病院の小山田看護師から、外科病棟でスクリーニング検体（痰又は咽

頭、創がある人では創部、腹部ドレーン挿入者ではドレーン廃液、尿道留置カテーテル留置者では尿）

を出した 25人のうち、6人で CREが検出されました（検体内訳はドレーン廃液 5人、尿 1人）。 

 

  



  

設問１ 院内での感染拡大のリスクを評価してください。 

・最悪のシナリオを想定してください。 

・リスク評価に関連する以下のステップについて協議してください。 

ステップ１．当該医療機関における院内感染か持ち込みか 

ステップ２．周囲への拡散させるリスク 

ステップ３．感染伝播を防止できるか 

ステップ４．さらなる感染者発生の監視 

（以下は時間があれば参考として実施） 

・リスクマトリックスを用いてリスク評価を行ってください。 

・国際保健規則（IHR）も参考に、厚生労働省への通報対象となりうるか検討してください。 

 

 

  



  

設問２ 今後どのような対策が必要となるか検討してください。 

注）リスク評価は、病院レベルと保健所レベルとで対策が異なる（分けて検討してみてください） 

 

 

 

  



  

8株の菌株解析をしたところ、メタロベータラクタマーゼの一つである IMP が検出され、PFGE では 8株の

バンドは近似しており、菌株間の関連性が認められた。 

幸村病院では、院長の主導の元、A 大学附属病院の支援を受けながら、標準・接触予防策の徹底、

CRE と感染管理についての職員教育、外科病棟における定期的なスクリーニング培養の導入、外科に

おける術後創処置の見直し、包交車の廃止、患者と家族への状況説明、職員への事例説明が行われ

た。 

 

設問３ 終息後の対策について検討してください。 



事例２ 都市部での男性を中心とした A型肝炎患者の増加   あなたは、P県地方感染症情報センターの担当課長です。 

 

2015年から 2017年までの P県の感染症発生動向調査における A型肝炎の報告数は、年間約 40～60例

で推移した。 

2018年は、第 31週時点で 417例が報告され、第 11週以降ベースライン（0～6件）を超え推移してい

る。特に都市部の保健所を中心に、患者の報告がみられる。 

年齢中央値は 37歳で、2015～2017年（以下、過去）の報告（年齢中央値 44歳）と比較し低下してい

た。また、2018年の男女別年齢中央値は男性が 37歳、女性が 42歳であった。性別は 2018年の男性の割

合（92%）が過去の報告（61%）と比較して高かった。 

発生届の記載から推定される感染経路は、2018 年では、経口感染の割合（38%）が過去（74%）と比較

して低く、性的接触（53%）が過去（4%）と比較して高い割合であった。特に、男性における男性間性的

接触の割合（58%）が、過去（5%）と比較して高く、女性における性的接触の割合（3%）は、過去（1%）

と比較して大きな変化はなかった。 

報告された症状は肝機能異常（2018年 90%、過去 88%）が最も多く、次いで全身倦怠感（2018年 84% 、

過去 83%）、黄疸（2018年 71%、過去 68%）の順に高い割合であった。「肝性脳症および/または意識障害」

を呈した症例の割合は 2018年が 0.5%で、過去の割合は 0.3%であった。 
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設問１ この A型肝炎の増加について公衆衛生上のリスクを評価してください。 

・最悪のシナリオを想定してください。 

・リスクマトリックスを用いてリスク評価を行ってください。 

・国際保健規則（IHR）も参考に、厚生労働省への通報対象となりうるか検討してください。 

 

＜最悪なシナリオ＞ 

 

 

 

 

 

 

＜リスク評価＞ 

1．リスクマトリックス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．国際保健規則（IHR） 

【公衆衛生上の深刻性】 

 

 

 

【予測不可能性】 

 

 

 

【国際的な伝播の可能性（国内伝播の可能性に置き換える）】 

 

 

 

【国際的な交通・通商の制限の可能性（国内の交通・通商の制限の可能性に置き換える）】 



       

設問２ 今後どのような対策が必要となるか検討してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

設問３ 終息後の対策について検討してください。 
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