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はじめに

２００２年１１月中国広東省で発生した重症急性呼吸器症候

群（SARS : severe acute respiratory syndrome）は，香

港，中国，台湾などを中心に世界中に感染が拡大し２００３

年７月までに８０９８例の患者と７７４例の死亡が報告され

た１）。航空機等の移動手段の発達した現代社会において

は，人の移動を介して世界中に感染症が広がる危険性が

存在するが，まさにその危険性を実証した初の感染症と

なった。また当初の中国に見られたような情報公開の遅

れが致命的な結果をもたらすことも明らかとなった反面，

WHO（世界保健機構）による世界的な情報収集と渡航

延期勧告の発令，感染対策情報の伝達等により制圧され

た経緯から国際的な協力体制の重要性が示された。

一方 SARS感染者の多くが医療従事者であったこと，

すなわち院内感染の形で感染が拡大したことは SARS

感染症の大きな特徴であり院内感染対策の徹底が SARS

制圧の鍵となった。徳島大学病院においても，SARSが

未知の感染症であった２００３年４月から徳島県の唯一の入

院対応病院として SARS感染対策を進めてきた。本稿

では現在までに明らかとなった SARSに関する知識を

整理するとともに徳島大学病院での取り組みを中心に

SARSに対する院内感染対策について報告する。

１．SARSコロナウイルスと臨床像

２００３年３月１２日の global alert発令後，１ヵ月足らず

のスピードで SARSの原因ウイルスが同定されWHO

によって４月１６日，SARSコロナウイルスと発表された。

間もなく全遺伝子構造解析が発表され，従来より知られ

ていた３種のコロナウイルスとは異なるウイルスである

ことが明らかとなった２，３）。さらに，ウイルスの安定性

に関するデータから今まで知られているヒトコロナウイ

ルスが環境中では３時間で失活するのに対して，SARS

コロナウイルスは室温で最低１～２日間，下痢便中では

最高４日間生存することが示され，感染対策の重要性が

再認識された。SARS感染者は２～１０日間の潜伏期間後，

発熱，悪寒，戦慄，頭痛，筋肉痛などのインフルエンザ

様症状で発症し，さらに３～７日で乾性咳嗽や呼吸困難

などの呼吸器症状が出現する。８０～９０％の症例が１週間

をピークに改善するが，１０～２０％で重症化し人工呼吸が

必要となる。死亡率は全体で約１０％とされるが，高齢者

（６５歳以上）では５０％と高い。また，糖尿病や慢性肝炎

の基礎疾患を有する者は重症化しやすい。香港やカナダ

からの報告によると３８℃以上の発熱はほぼ１００％に見ら

れ，乾性咳嗽も８０～１００％で下痢も比較的多い症状であ

る。検査所見では，リンパ球減少が特徴的であるとされ

ている。しかし SARS固有の臨床所見はなく，WHOは

表１のように，疑い例（suspect case）および可能性例

（probable case）を定義し症候群サーベイランスを行っ

た。日本においては SARS患者との接触歴，SARS伝播

地域への渡航歴が鑑別診断において重要となる。結果的

に，このサーベイランスが SARS患者のスクリーニン

グに効果的に働き SARS終息に大きく貢献した。胸部

画像所見は，インターネット上で香港の Prince of Wales

Hospitalから患者数名の写真が掲載されており，不整形

のすりガラス陰影，浸潤影を呈し，胸水，リンパ節腫大

はまれとされている４）。

診断には，ウイルス分離，polymerase chain reaction

（PCR）などの遺伝子診断法，血清抗体価の測定の３種類

の検査が利用できる。迅速性からは PCRが優れているが

感度（６０～７０％）に問題があり陰性の場合には SARSを

否定する根拠とはならない。一方，抗体価の測定は特異

性が高いが迅速診断には役立たない（発症１０日目以降で

検出可能）。近年，PCR法より簡便で陽性率が高い LAMP

（loop-mediated isothermal amplification）法が開発され
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応用が期待されている。

現在のところ SARSに対して有効性が確立された治

療法はないが，一般にステロイドが使用されている５）。

当初ウイルス肝炎治療薬のリバビリンが頻用されたが，

効果は否定的である。その他，グリチルリチン，インター

フェロン，抗 HIVプロテアーゼ阻害剤などの有効性が in

vitro レベルで報告されている。ステロイドパルス療法

は患者の酸素吸入期間を短縮し胸部 X線上の浸潤影の

広がりを軽減すると報告されている６）。現在ワクチン開

発が多方面から急ピッチで進められており動物実験レベ

ルでは中和抗体の産生を確認でき，中国では臨床試験段

階にある。

２．SARSに対する院内感染対策

－徳島大学病院での取り組みー

２００３年３月下旬，徳島大学病院が徳島県下で唯一の

SARS対応病院に指定され，SARS疑い患者の診療およ

び院内感染対策を進めることとなった。当時はまだ

SARSの原因も不明であり，SARS対策の情報も少なく

具体的な対応策の作成に困難を極めた。５月９日に厚生

労働省主催で SARSに関する医療機関に対する講習会

が東京で開催された。その場で基本的な SARS情報に

加えて，適切な感染対策を行うことにより SARS院内

感染を阻止できたベトナム・バクマイ病院に関する詳細

な情報が得られ，これらの情報を基に徳島大学病院の院

内感染対策に踏み出した。

院内では，個人防護用具（PPE : personal protective

equipment）をどうするか，外来での SARS疑い患者へ

の診療はどこで行うか，入院の場合どこへ入院させその

搬送経路は？など患者対応から対策を始めた。一方，ベ

トナム，台湾などでは放射線技師，事務職員にも院内感

染者が発生していることからも理解できるように，医師，

看護師ばかりでなく病院職員すべてに対して感染対策に

関する知識，マニュアルが必要とされる点が SARS感

染症の大きな特徴である。その後，①電話対応，②外来

トリアージ（外来での事務対応を含む），③入院陰圧個

室と搬送経路，④院内連絡網，⑤ PPEと着脱法，⑥検

査検体の提出法などのマニュアル化を行い，院内での講

習会を行った。当初外来での対応において発生した様々

な問題点から，わが国においては「要観察例」（渡航暦

はあるが症状が症例定義を満たさないもの）が設けられ，

図１のような対応が提案された。一方，SARS流行時に

は自治体レベルでの取り組み，地域医療機関の協力体制

が重要であり，われわれも徳島県下の呼吸器内科医によ

る SARSネットワーク会議を設立し，情報の共有と院

内感染対策整備に関する検討を重ねた。SARSの感染経

路は接触感染，飛沫感染が主と考えられているが，最近

表１ SARSの「疑い例」と「可能性例」の診断基準

疑い例（Suspect case）
１．２００２年１１月１日以降に発症して受診し，以下の項目を満たす者：

・高熱（＞３８℃）
・咳嗽，呼吸困難
・発症前１０日間に，以下のうちひとつ以上の曝露の既往：

・SARSの「疑い例」か「可能性例」と close contact（密接に接触）
・最近 SARSの地域内伝播があった地域への旅行歴
・最近 SARSの地域内伝播があった地域に居住

２．原因不明な急性呼吸器疾患で２００２年１１月１日１以降に死亡し，病理解剖が行われていない者で且
つ，発症前１０日間に，以下のうちひとつ以上の曝露の既往：
・SARSの「疑い例」か「可能性例」と close contact（密接に接触）
・最近 SARSの地域内伝播があった地域への旅行歴
・最近 SARSの地域内伝播があった地域に居住

可能性例（Probable Case）＊
「疑い例」で
１．胸部レントゲン写真において肺炎の所見又は呼吸窮迫症候群（RDS）の所見を示す者
２．SARSコロナウイルス検査のひとつ以上で陽性となった者
３．病理解剖所見が RDSの病理所見として矛盾せず，はっきりとした原因がないもの
除外規定
他の診断で疾病が完全に説明される時は，その患者は SARS症例から除く。
＊その後，「疑似症患者」とも呼ばれている。
（WHO：２００３年５月１日）

＊その後，「疑似症患者」とも呼ばれている。
（WHO：２００３年５月１日）
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空気感染を示唆するデータも示されており７），標準予防

策に加えて接触感染，飛沫感染，空気（飛沫核）感染対

策が必要とされている。従って入院には陰圧個室，医療

従事者は，手袋，ガウン，N９５マスク，ゴーグル，フェ

イスシールドの着用が推奨されている（図２）。SARSは

下気道症状が出現する時期に感染性が非常に高く注意が

必要である。入院対応病院では呼吸不全をきたすような

重症患者を担当する場合も十分に想定されることから，

空気感染対策を含めた PPEとともにその着脱にも習熟

しておく必要がある。一方，患者には飛沫拡散を防ぐた

図１ SARSが疑われる人に対する対応図（CDCマニュアルを引用一部改変）

図２ 徳島大学病院における SARSに対する PPE
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めサージカルマスクを装着していただくことも重要であ

る。

２００３年９月１２～１４日，台湾の SARS対応病院視察に

国立国際医療センターの岡 慎一先生らとともに参加し

た。７月５日，WHOから SARS制圧宣言が出され，台湾

においても既に SARS患者がいない状況下ではあった

が，台北市内には数日前まで SARSと戦ってきた名残

りがいたるところで感じられた。台北市内では院内感染

の発生で最初に閉鎖された市中心部の台北市立和平病院

と郊外の巨大な台北栄民病院の SARS対策の現状につ

いて視察した。特に市中心部の和平病院では，院内感染

で閉鎖後２０日間という短期間に１２０床の SARS専用陰圧

個室病棟が１０億円をかけて整備されたもので，改めて

SARSの脅威の大きさを示していた。さらに，両病院とも

院外にプレハブ式の fever screening centerを設け，PPE

を装着した医療従事者が発熱患者のスクリーニングに当

たっていた（図３）。地域内で SARS患者が多数発生した

場合には，徳島県においても迅速な fever screening

centerの設置が必要であることを示した。

２００３年冬季を前に徳島県の対応も進み，１１月には県下

１３の SARS初期対応病院と大学病院以外に県立中央病

院が入院対応病院に指定された。同時に SARS搬送用

の陰圧式患者移送装置（トランジット・アイソレー

ター）の購入，保健環境センターでの SARSウイルス

検査体制の整備等も行われ，現在の徳島県 SARS対応

マニュアルがほぼ完成された。さらに，最近徳島県立中

央病院に SARS専用入院対応施設が設置され徳島県主

導でより充実した SARS対策が準備されている。

おわりに

幸いなことに昨年冬から現在に至るまで，中国におい

て数名の SARS患者が確認されたが大規模な流行には

至らず経過している。一方，わが国では SARS患者は

発生していない。近隣のアジア諸国で多くの患者が発生

した中で日本人患者が発生しなかったことには何か特別

な理由があるのかもしれない。疫学的には，SARSの自

然界での宿主は本当にハクビシンか？，小児の SARS

患者が少なく重症例も少ないのはなぜか？などの疑問点

が残されている。また，治療面ではワクチン開発と有効

な治療法の開発が今後の課題である。現在に精力的にワ

クチン開発が進められているが，実際にワクチンが使用

できるまでには数年が必要と考えられており，臨床の現

場においては SARS感染対策が最も重要であることに

は変わりがない。アジアを中心とした SARSの発生は

世界中の人々に恐怖を与えたが，同時に感染対策に対す

る認識が急速に高まり，一般病院レベルまで院内感染対

策が浸透する結果となった。このような感染対策の整備

図３ 台湾の SARS対応病院に設置された fever screening center
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は，SARSばかりでなく鳥インフルエンザなどの新興・

再興感染症に対する準備となったのも事実であり，

SARSを契機に高まった院内感染対策に対する意識を継

続し，今後もさらに充実させていく努力が必要である。
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Basic and clinical aspects of severe acute respiratory syndrome (SARS) : infection control
in Tokushima University Hospital
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SUMMARY

The outbreak of severe acute respiratory syndrome（SARS）affected more than８０００patients

and caused７７４deaths in the world. A novel coronavirus was identified as the causative agent

and named as SARS-coronavirus. Infected persons initially show the full-like symptoms such as

fever, chill, myalgia and malaise, and subsequently respiratory symptoms including cough and

dyspnea occur. In some patients, a watery diarrhea also appears. About１０ to２０％ of patients

requires the admission and mechanical ventilation. The mortality rate was as high as１０％. On

the other hand, nasocomial transmission was a prominent feature of SARS. Transmission of SARS

mainly occures through large droplets and direct contact. However, the evidence for airbone

transmission in SARS was also reported. To prevent nasocomial transmission, a proper use of

personal protective equipment（PPE）including N９５ respirator, gloves, gown and face shield in

addition to standard precaution. Here we review basic and clinical aspects of SARS, and present

SARS infection control in Tokushima University Hospital.

Key words : SARS, coronavirus, PPE, infection control
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