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はじめに 

2014 年初頭から拡大しているエボラ出血熱の流行は、米国内において、二次感染が確認されるなど、その

対応が問われる事態に発展している。現時点において、日本国内での感染者は報告されていないが、各国同

様、感染のリスクにさらされている状況に変わりはなく、正しい情報把握等が重要である。 

そこで、現在、一般的に公表されているエボラウイルスの概要や、推奨されている感染予防対策などにつ

いて紹介する（※疾患名は「エボラ出血熱」に統一して表記する）。 

1. エボラウイルスについて 

エボラウイルスは、「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（感染症新法）」において

SARS、天然痘などと並び一類感染症に分類される。今般流行しているウイルスは最も病原性の高いザイール

型（エボラ出血熱を引き起こすウイルスは 5 種類存在（表 1））のため、致死率が高くなることが懸念されて

いる。しかし、現在は対症療法（出ている症状を緩和する）が行われているため、実際には 60％程度であ

るとした見解もある1。 

                                                           
1 Amanda L.Chan.“【エボラ出血熱】ウイルスに感染すると、人体でどんなことが起こるのか？】.”THE HUFFINGTON POST, 
http://www.huffingtonpost.jp/2014/08/12/what-actually-happens-when-a-person-is-infected-with-the-ebola-virus_n_5673570.html, (アクセス日
2014/11/06) 

エボラ出血熱の患者搬送を実演する医師（時事通信）
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1.1. ウイルスの特徴 

 下記にウイルスの分類、形状、種類など概要について示す（表 1）。 
表 1 ウイルス概要2 

1.2. 潜伏期間 

潜伏期間とは、ウイルス等に曝露した時点から症状が出現するまでの期間のことで、エボラ出血熱の場合

曝露後 2～21 日とされている（図 1）。注射器等を介した感染では発症が早く、接触感染（表 2）は発症まで

が長い。また、潜伏期間中で何も症状がない状態においては、他人に感染させる危険性はない。 

潜伏期間の平均日数に関しては、米疾病対策センター（Centers for Disease Control and Prevention、以下「CDC」）

によると、平均 8～10 日である。一方、厚生労働省では平均約 1 週間としている3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記症状において、エボラ出血熱発症者の 100％に発熱・頭痛、80％に痛み（腹、胸、喉、筋肉） 

20～70％に出血（歯肉、消化管、吐血）が出現すると言われている。 

図 1 潜伏期間と症状4
 

1.3. 症状 

発症は突発的で、2～3 日で急速に悪化、死亡例では 1 週間程度で死に至ることが多い。また、エボラ出血

熱には特徴的な症状はなく、初期にはインフルエンザに似た症状が出現し、その後消化器系の症状があり、

改善しない場合には出血多量により死亡する。 

                                                           
2下記参照し当社作成.ウイルス第一部/感染症疫学センター.“エボラ出血熱とは.”国立感染症研究所,http://www.nih.go.jp/niid/ja/ 
kansennohanashi/342- ebola-intro.html,“エボラ出血熱.”厚生労働省,http://www. .mhlw.go.jp/bunya/kenkou/ kekkaku-kansenshou11/01-01-01.html, 
(上記全てのアクセス日 2014/11/06)   
3“Signs and Symptoms.” CDC,http://www.cdc.gov/vhf/ebola/symptoms/index.html,“エボラ出血熱.”厚生労働省, http://www.mhlw.go.jp 
/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/01-01-01.html,感染病理部 佐多徹太郎.“エボラ出血熱とは 2002 年版.”国立感染症研究所

http://www.nih.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/4930-ebora-intro-2002.html, (上記全てアクセス日 2014/11/06)    
4 下記参照し当社作成.ウイルス第一部/感染症疫学センター.“エボラ出血熱とは.”国立感染症研究所, http://www.nih.go.jp/niid/ja/ 
/kansennohanashi/342-ebola-intro.html,厚生労働省検疫所 FORTH 海外で健康に過ごすために. “エボラ出血熱について（ファクトシート）.” 
http://www.forth.go.jp/moreinfo/topics/2014/10091357.html, (上記全てのアクセス日 2014/11/06)   
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・U 字状、ひも状、ぜんまい状等多形性を示すが、組織内では棒状を示す 
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1.4. 診断および治療 

血液、咽頭拭い液、尿を採取したもので検査を行い、エボラ出血熱への罹患の有無を判定する。治療

薬は開発段階であり、発症後は対症療法を行う。現時点で予防のためのワクチンはない。 

1.5. 感染経路 

一般的に、細菌やウイルスが体内に入ってくる経路は 3 種類（接触感染、飛沫感染、空気感染）あり（表

2）、エボラ出血熱の感染経路は主に「接触感染」によるものであるが、「飛沫感染」に関しても、極めて稀と

しつつも否定できないとされている5。CDC によると、体外へ排出されたエボラウイルスは、ドアノブや板な

どの乾燥した表面において数時間生存し、血液のような体液の中であれば室温で数日まで生存可能6なため、

接触感染・飛沫感染の危険性を十分に理解しておくことが重要である。 

前述したように、エボラウイルスは長径 700～1,500nm と非常に小さいウイルスであるが、CDC および世

界保健機関（World Health Organization、以下「WHO」）は 2014 年 10 月時点で感染経路として空気感染を含

めていない。そのため、同じ空間に滞在したり、街ですれ違ったりした程度で感染する危険性は極めて低い

と考えられる。 

接触感染とは、エボラ出血熱感染者の体液（血液、嘔吐物、尿・便、汗、精液、唾液、涙、鼻水、母乳な

ど）が、非感染者の傷（皮膚にある見えない傷も含め）や粘膜(目・鼻・口等)に接触し、感染することである。

体液等を直接浴びることで感染する場合や、机や手すりなどに感染者のつば・汗などが付着し、そこに非感

染者の手が触れ、目をこすったり、食事をすることなどで伝播する可能性がある。 

 

表 2 感染経路
7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5“Q&As on Transmission.”CDC,http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/qas.html,“What we know about transmission of the 
Ebola virus among humans.”WHO, http://www.who.int/mediacentre/news/ebola/06-october-2014/en/,(上記全てのアクセス日
2014/11/06)   
6 “Q&As on Transmission.” CDC，http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/qas.html,（アクセス日 2014/11/06） 
7 当社作成 

感染経路とは 

基本的にウイルスや細菌などの微生物は、自ら移動し人や動物などの対象に感染するのではなく、それらの体内

へ入るためには「接触」「飛沫」「空気」「一般媒介物」「昆虫」のいずれか 1 つ以上の経路をたどる必要がある。こ

れらの感染経路のうち「接触感染」「飛沫感染」「空気感染」が一般的であり、この３つの感染経路を遮断すれば、

多くの感染を予防できると言える。 

○接触感染…感染者との直接接触や環境表面との間接接触により伝播する 

例）О157、MRSA など 

○飛沫感染…粒径 5ミクロン以上の大きい飛沫粒子に付着した微生物による感染で 

咳やくしゃみ・会話など、約１mの距離で接する時に伝播する 

例）インフルエンザ、風疹、マイコプラズマ など 

○空気感染…微生物を含む飛沫核が直径 5ミクロン以下で、長時間空中に浮遊し 

空気の流れによって広く撒き散らされ、広範囲に伝播する 

例）麻疹や結核、水痘 など 
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2. 一般的な感染予防対策 

 エボラウイルスへの感染の疑いがある場合、速やかに病院での診察を受けることが望まれる。その後、感

染が確認された場合には、感染者は隔離され必要な治療を受けることとなり、入院以前に感染者に接触した

可能性のある人物や、住居、近隣環境などへの二次感染の確認及び、感染拡大防止対策が必要となる。 

 これらの危機的状況に直面した際に、最も重要なことは「正確な情報を把握し、迅速に対処する」ことで

ある。以下に一般的に推奨されている対応策を紹介する。 

2.1. 感染予防策として一般的に推奨される対応策 

2.1.1. 各機関の推奨事項 

WHO および CDC では、感染予防策として、それぞれ以下のように推奨している。 

 

○WHO による推奨事項（一般向け）8 

• ウイルスの特性、感染経路、さらなる感染拡大防止対策などを正しく理解する。 

• 各国の定める機関（厚生労働省など）で提供される指示について、情報収集を随時行い 

それらに従う。 

• 仮に、自身の身近な人物や周辺地域にエボラ出血熱感染疑いのある人物がいた場合には、 

医療機関を受診できるようサポートする。 

• 仮に、自宅で感染者のケアをすることを選択した場合、該当する医療保健機関へ申し出を 

行うことで、適切な感染防護具（手袋、医療用ガウン、ブーツやシューズカバーで覆われた靴、 

とびはねを防ぐためのマスクとゴーグル）の提供を受け、正しい使用方法についても指導を 

受けることができる。また合わせて、感染者への適切なケアの実施や、自分自身および 

家族への感染防止方法、使用後の感染防護具の適切な廃棄方法などの注意点等の指導を受ける。 

しかし WHO は自宅でのケア実施を推奨せず、専門医療機関への入院を強く推奨する。 

• 病院への見舞および自宅でケアをする際に、患者に直接触れた後や、患者の体液、療養環境に 

触れた後には石鹸と流水で手洗いを行うことを推奨する。 

• エボラ出血熱で亡くなった場合、感染防止に向けた適切な訓練を受けた保健所等の職員が、 

適切な手段・用具にて、ただちに埋葬する。 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
8 “Frequently asked questions on Ebola virus 7. What can I do? Can it be prevented? Is there a vaccine?disease.”WHO, 
http://www.who.int/csr/disease/ebola/faq-ebola/en/,（アクセス日 2014/11/06)    
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○CDC による推奨事項（一般向け）9 

• 流水による頻回な手洗い、および擦式アルコール消毒を使用する。 

• 他人（特に体調不良がうかがえる人物など）の血液、体液に接触する機会を避ける。 

• 感染者の血液および体液などが付着した可能性のある物品は使用しない。 

• エボラ出血熱で亡くなった人物に触れない。 

• コウモリや人類以外の霊長類に触れない。また、それらの血液・体液にも触れないことと 

これらの動物から採取した生肉に触れたり、食さない。 

• エボラ出血熱感染者を治療している西アフリカの病院への受診は避ける。 

• （米国大使館などは、受診可能な医療機関について情報提供している。） 

• 下記のような症状があった場合は直ちに病院受診をする。 

（38.0℃以上の高熱、頭痛、筋肉痛、下痢、嘔吐、腹痛、その他予期せぬ発疹・出血） 

※医師の診察を受けるまで、他の人物への接触を避け、医療機関以外への外出はしない。 

 

2.1.2. その他 

 上記以外で、日常生活において CDC が推奨する項目を挙げる。 

 

○ペットについて 

現在では犬や猫などのペットがエボラ出血熱を発症したり、エボラウイルスの媒介となり得るという報告 

はない。犬がエボラウイルスの保菌者になるという限られたエビデンスはあるが、発症したというエビデン

スはない10。 

 

○性感染について 

一度発症しても回復した場合には、ウイルスを蔓延させることはないが、エボラウイルスは 3 か月ほど精

液に存在することが報告されている。そのため少なくとも 3 か月はオーラルセックスを含む性行為を断つこ

とが推奨され、やむを得ない場合は 3 か月間コンドームを装着することで予防できる11。 

 

○免疫について 

一度発症しても回復した場合には、最低でも 10 年間もしくはそれ以上、エボラ出血熱に対する抗体が存在

している。しかし抗体が存在している場合でも、別の型のエボラウイルスに感染しないとは限らない12。 

 

 

 

 

                                                           
9 “Questions and Answers on Ebolahttp.”CDC, http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/qa.html, 
10 “Questions and Answers about Ebola and Pets.”CDC,：http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/qas-pets.html, 
11 “Transmission.”CDC,http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/index.html,   
12 “Q&As on Transmission.” CDC，http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/qas.html, (上記全てのアクセス日 2014/11/06)   
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2.1.3. 情報提供を行うためのツール例 

 正確な情報を把握し、迅速に対処するためには、視覚的に分かりやすいツールを利用することが効果的で

ある。その例を掲載する（図 2,3,4）。 

 
図 2 感染予防対策について13 

 

 

図 3 感染経路について14 

                                                           
13原文: “protect yourself,Protect your family,protect your community.”CDC, 
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/ebolaposter_dosanddonts-update_unicef_final_16042014.pdf, （アクセス日 2014/11/06)訳:当社作成 
14原文:“Facts about ebola in the us.”CDC,http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/infographic.pdf, （アクセス日 2014/11/06)訳:当社作成  
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図 4 エボラ出血熱の概要から対応策まで15 

                                                           
15原文: “Ebola Facts.”BIG CABAL MEDIA, http://www.ebolafacts.com/, (アクセス日 2014/11/06)訳:当社作成   
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2.2. 感染拡大防止対策の具体例 

2.2.1. 手指衛生 

 感染予防において、手指衛生は最も基本的で重要な対策といえ、エボラ出血熱に限らず、インフルエンザ、

ノロウイルスなどの感染予防においても重要な対策である。以下に適切な手指衛生の方法を掲載する（図 5,6）。 

 
図 5 流水による手洗い方法16 

 
図 6 アルコール擦式消毒の使用方法17 

                                                           
16原文: “How to hand Wash.”WHO,http://www.who.int/gpsc/5may/en/, (アクセス日 2014/11/06)訳:新潟県立六日町病院麻酔科部長 市川高夫氏 
17原文: “How to hand Rub.”WHO,http://www.who.int/gpsc/5may/en/, (アクセス日 2014/11/06) )訳:新潟県立六日町病院麻酔科部長 市川高夫氏 
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2.2.2. 消毒 

日本国内でエボラ出血熱感染者が確認された場合、保健所等の介入により、適切な対応策が採られること

が予想されるため、実際に感染者が使用していた物品や環境などを消毒する機会は少ないと考えられる。こ

こでは参考までに、病院等で行う際の消毒方法の概要を紹介する。 

 

○消毒方法 

エボラウイルスはエンベロープと呼ばれる膜を持つウイルスであり、消毒薬抵抗性は高くないが、致死率

が高いことから厳重な消毒が必要である18。感染症新法では、エボラ出血熱は一類感染症に分類され、以下の

ような消毒方法が定められている（表 3）。 

 
表 3 一類・二類感染症の消毒方法19 
一類感染症 

エボラ出血熱 
マールブルグ病 
クリミア・コンゴ出血熱 
ラッサ熱 

消毒のポイント 消毒法 

厳重な消毒が必要である。
患者の血液・分泌物・排泄
物、およびこれらが付着し
た可能性のある箇所を消毒
する 

●80℃・10 分間の熱水 
●抗ウイルス作用の強い消毒薬 

0.05～0.5％（500～5,000ppm）次亜塩素酸
ナトリウムで清拭※1、または 30 分間浸漬 
アルコール（消毒用エタノール、70v/v％イソプ
ロパノール）で清拭、または 30 分間浸漬 

 2～3.5％グルタラールに 30 分間浸漬※2 

 ※1 血液などの汚染に対しては 0.5％（5,000ppm）、また明らかな血液汚染がない場合には 
0.05％（500ppm）を用いる。なお、血液などの汚染に対しては、ジクロルイソシアヌール酸 
ナトリウム顆粒も有効である。 

※2 グルタラールに代わる方法として、0.55％フタラールへ 30 分間浸漬や、0.3％過酢酸へ 
10 分間浸漬があげられる。 

 

○消毒対象 

感染者の体液（血液や排泄物等）、使用した物品や病室 

 

○処理する際のポイント 

・自分にウイルスが付着しないよう、使用後に捨てて良い手袋やガウン、シューカバーなどを着用する。 

・感染者に咳の症状があれば、マスクやゴーグルなども着用し、粘膜からの感染を防ぐ。 

・捨てて良い汚染物はプラスチック袋で二重に密閉し、外袋を消毒した後に運搬し、高温焼却する。 

再使用する物品は、密閉容器（回収用コンテナなど）に密閉して、容器の外側を消毒した後に運搬し 

適切に消毒または滅菌処理をする。 

 

○消毒薬の作り方 

表 3 のように、用いることのできる消毒薬は数種類あるが、医薬用品でも市販品でもある次亜塩素酸ナト

リウム製剤を例に、作り方を説明する（表 4）。また、血液汚染に対しては 0.5％以上の濃度、明らかな血液

                                                           
18 “Transmission.”CDC,http://www.cdc.gov/vhf/ebola/transmission/index.html,健康局.“健感発第 0130001 号 感染症法に基づく消毒・滅菌の手

引きについて.”厚生労働省,2004-1-30,http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/dl/20140815_02.pdf, (上記全てのアクセス

日 2014/11/06)  
19 下記参考し当社作成.健康局. “健感発第 0130001 号 感染症法に基づく消毒・滅菌の手引きについて.”厚生労働, 2004-1-30, 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/dl/20140815_02.pdf, (アクセス日 2014/11/06)   
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汚染がない場合に対しては 0.05％以上の濃度の水溶液を作成する際の分量を紹介する（表 5）。 

 

表 4 市販の次亜塩素酸ナトリウム製剤20 

 

 

 

 

 

 

表 5 市販の次亜塩素酸ナトリウム製剤を用いた希釈方法21 

 

2.3. 感染リスクの把握 

2.3.1. エボラ出血熱発生地域からの帰国者に求められる対応 

 帰国後 21 日間は、自己の健康状態に注意を払う。 

（※特に下記項目に接触したり、かかわった可能性のある場合） 

 

 

 

 

仮に、発熱（38.0℃以上）や症状（頭痛、筋肉痛、下痢、嘔吐、腹痛、予期せぬ発疹・出血）が出た場合 

には直ちに病院受診をする。 

（※救急受診を含め、病院受診をする前に、医師に渡航歴や症状を事前に伝える。それらの情報が与えられ

ることで、医師の診察の手がかりになったり、二次感染を防ぐことができる。） 

 

また、特にガイドライン等には定められていないが、接触感染、飛沫感染の観点から、可能であればマス

クを着用し、周囲に不必要に触れないようにして、直ちに病院受診することが望ましいと考えられる（感染

のリスク別対応については、次頁表 6 を参照）。 

 

                                                           
20 当社作成 
21 当社作成 

原液濃度 商品名 

1％ ミルトン、ピュリファン P など 

5％ ハイター、キッチンハイター、ブリーチなど 

6％ ピューラックス、アサヒラックなど 

 原液濃度 希釈 方法 

0.05％ 
次亜塩素酸 

ナトリウム水溶液 

1％ 20 倍 原液 10ml＋水 190ml 

5％ 100 倍 原液 10ml＋水=合計 1L 

6％ 120 倍 原液 10ml＋水＝合計 1.2L 

0.5％ 
次亜塩素酸 

ナトリウム水溶液 

1％ 2 倍 原液 10ml＋水 10ml 

5％ 10 倍 原液 10ml＋水 90ml 

6％ 12 倍 原液 10ml＋水 110ml 

・血液や体液、それらが付着した可能性のある物品     ・動物、生肉 

・エボラウィルス患者の治療を行っている病院        ・埋葬儀式 
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表 6 感染リスク別対応
22 

感染リスク 臨床基準（P.2、図 1.  

「潜伏期間と症状」参照）

対応 

High リスク 

• 針刺し事故や、粘膜などがエ

ボラ出血熱感染者の血液や体

液に直接接触した 

• 感染防護具を身に着けずに、

直接皮膚が感染者の血液や体

液に触れた 

• 感染防護具や通常の感染防止

策を取らずに、感染者の血液

や体液が付着した物品を取り

扱った 

• エボラ出血熱発生地域におい

て、感染防護具を使用せずに

遺体に直接触れた 

• ごく最近までエボラ出血熱症

状のある感染者と暮らし、ケ

アを直接行っていた 

○発熱およびその他の

症状 

 

 

 

○公的保健機関による迅速な隔離の実施 

（医療機関における隔離必要性など検討） 

※仮にエボラ出血熱と診断されない場合な

どでも、このリスクに分類される者には適

応される 

 

○無症状 ○公的保健機関による直接観察 

○公的保健機関による以下の制限 

・交通の制限 

 長距離、公共輸送機関の使用禁止 

（飛行機、船、電車、バス、地下鉄など）

・人が集まる場所への出入り制限 

 （ショッピングセンター、映画館など） 

・出勤の制限 

 （公的保健機関の許可がない限り） 

○密集した場所（約 1m 以上距離を保 

てない）以外での活動（公園でのジョギン 

グなど）は場合によっては可能 

○公的保健機関による海外渡航制限（旅行 

が許可される場合には、公共輸送機関を使 

用しないなど対策を取る） 

Medium リスク 

• エボラ出血熱発生地域におい

て症状のある感染者に、感染

防護服を着用しないまま直接

触れた 

• 近親者（同世帯）、公的保健機

関において、周辺地域住民と

してなど、エボラ出血熱症状

のある感染者に濃密に接触

（感染防護具なしに、感染者

に 1ｍ以上近づいた場合） 

○発熱およびその他の

症状 

 

○公的保健機関による迅速な隔離の実施 

（医療機関における隔離必要性など検討） 

※仮にエボラ出血熱と診断されない場合な

どでも、このリスクに分類される者には適

応される 

○無症状 ○公的保健機関による直接観察 

○公的保健機関による以下の制限 

・交通の制限 

 長距離、公共輸送機関の使用禁止 

（飛行機、船、電車、バス、地下鉄など）

・人が集まる場所への出入り制限 

                                                           
22下記参照し当社作成.“Interim Guidance for Monitoring and Movement of Persons with Ebola Virus Disease Exposure.”CDC, 
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html ,（アクセス日 2014/11/06） 
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 （ショッピングセンター、映画館など） 

・出勤の制限 

 （公的保健機関の許可がない限り） 

○密集した場所（約 1m 以上距離を保 

てない）以外での活動（公園でのジョギン 

グなど）は場合によっては可能 

○公的保健機関により逐一行動を追跡可能 

な旅行の設定 

○公的保健機関による海外渡航制限 

Low リスク 

• 21 日以内にエボラ出血熱発

生地域に渡航しているが、感

染のリスクにさらされた経験

をしていない 

• 発症初期の者と感染防護服を

着用せずに握手など直接接触 

• エボラ出血熱症状のある感染

者と一定期間同じ部屋に滞在 

• エボラ出血熱発生地域でない

場所において、感染防護具な

しで感染者に接触 

• エボラ出血熱を発症した感染

者と同じ飛行機に搭乗 

 

○発熱およびその他の

症状 

○公的保健機関による迅速な隔離の実施 

（医療機関における隔離必要性など検討） 

※仮にエボラ出血熱と診断されない場合な

どでも、このリスクに分類される者には適

応される 

○無症状 

 

○旅行、交通、出勤、人が集まる場所への

出入りなどの制限なし 

○飛行機内にてエボラ出血熱感染者の 1m

以内にいた人物などは、直接観察の実施 

○このカテゴリーに分類される場合は、継

続観察を実施 

 

リスクなし 

• エボラ出血熱感染者に接触し

た人物（無症状）に接触 

• エボラ出血熱感染者（発症前）

に接触 

• エボラ出血熱発生地域に渡航

したが、21 日以上経過 

• エボラ出血熱発生地域への渡

航もせず、感染リスクにさら

された経験がない 

○何らかの症状 ○必要に応じて医療機関へ受診 

○無症状 

 

○対応なし 
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2.3.2. 二次、三次感染の確認方法 

発症が確認された場合には、学校や会社などで接触した人物への感染確認が必要となる。 

CDC では、次のように感染者の把握を行うこととしている（図 7）。 

 

・陽性患者が出た場合、その患者の発症から 21 日前まで遡りその間に接触した人物を洗い出し、感染の有無

を確認する。 

・接触者の中で二次感染者が出た場合には、上記同様の調査を行い感染拡大を阻止する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 7 感染確認法23

 

おわりに 

前述のとおり、今般流行しているエボラ出血熱は致死率が非常に高いことから、誤った知識による混乱と

それによる不安の増大が報道されるケースも見られる。従って感染予防・拡大防止のためには、正しい知識

に基づく適切な対応を迅速に行うことが、特に重要である。本稿で紹介した内容に関しても、医療の進歩の

中で日々変化していくことが考えられるため、最新の情報を常に注視しておくことが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
23  “Center for disease control and prevention.What is contact tracing?.”CDC,http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/contact-tracing.pdf, 
（アクセス日 2014/11/06） 



｜損保ジャパン日本興亜 RM レポート｜ Issue 125 ｜ 2014 年 11 月 10 日 

Copyright © 2014 Sompo Japan Nipponkoa Risk Management Inc. All rights reserved. ｜ 14 

参考資料（受診後の流れおよび感染症指定医療機関の指定状況(平成 26 年 4 月 1 日現在)） 

1.受診後の流れ 

流行地域からの帰国者で、一類感染症に感染した疑いのある人について医療機関等から連絡があった場合、

国立感染症研究所で迅速に検査を行い、感染の有無を確認する体制が整備されている（図 8）。検査の結果、

感染していることが明らかになれば、患者は感染症指定医療機関に移送され、感染防御対策の施された病室

において適切な医療が公費により提供される24。 

 

図 8 エボラ出血熱疑い患者が発生した場合の標準的対応フロー
25 

                                                           
24“エボラ出血熱に関する Q&A.”厚労省,http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/ebola_qa.html, 
（アクセス日 2014/11/06） 
25
健康局 結核感染症課. “エボラ出血熱に関する対応について(情報提供）.”厚生労働省, 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/dl/20140807_01.pdf,（アクセス日 2014/11/06） 
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2.感染症指定医療機関の指定状況(平成 26 年 4 月 1日現在) 

第一種感染症指定医療機関：44 医療機関(84 床) および、特定感染症指定医療機関：3 医療機関(8 床)の詳

細を以下に掲載する。 

表 7 第一種感染症指定医療機関26 

病院名 病床数 所在地 

市立札幌病院 ２床 北海道 

盛岡市立病院 ２床 岩手県 

山形県立中央病院 ２床 山形県 

公立大学法人福島県立医科大学附属病院 ２床 福島県 

JA とりで総合医療センター ２床 茨城県 

自治医科大学附属病院 １床 栃木県 

群馬大学医学部附属病院 ２床 群馬県 

埼玉医科大学病院 ２床 埼玉県 

成田赤十字病院 １床 千葉県 

都立墨東病院 ２床 東京都 

都立駒込病院 ２床 東京都 

公益財団法人東京都保健医療公社荏原病院 ２床 東京都 

横浜市立市民病院 ２床 神奈川県 

新潟市民病院 ２床 新潟県 

富山県立中央病院 ２床 富山県 

福井県立病院 ２床 福井県 

山梨県立中央病院 ２床 山梨県 

長野県立須坂病院 ２床 長野県 

岐阜赤十字病院 ２床 岐阜県 

静岡市立静岡病院 ２床 静岡県 

名古屋第二赤十字病院 ２床 愛知県 

伊勢赤十字病院 ２床 三重県 

大津市民病院 ２床 滋賀県 

京都府立医科大学附属病院 ２床 京都府 

市立堺病院 １床 大阪府 

大阪市立総合医療センター １床 大阪府 

りんくう総合医療センター ２床 大阪府 

神戸市立医療センター中央市民病院 ２床 兵庫県 

兵庫県立加古川医療センター ２床 兵庫県 

奈良県立医科大学附属病院 ２床 奈良県 

                                                           
26 “感染症指定医療機関の指定状況.”厚生労働省, http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou15/02-02.html,（アクセス日 

2014/11/06） 
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日本赤十字社 和歌山医療センター ２床 和歌山県 

鳥取県立厚生病院 ２床 鳥取県 

松江赤十字病院 ２床 島根県 

岡山大学病院 ２床 岡山県 

国立大学法人広島大学病院 ２床 広島県 

山口県立総合医療センター ２床 山口県 

徳島大学病院 ２床 徳島県 

高知医療センター ２床 高知県 

福岡市立こども病院・感染症センター ２床 福岡県 

地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館 ２床 佐賀県 

長崎大学病院 ２床 長崎県 

熊本市立隈本病院 ２床 熊本県 

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター ２床 沖縄県 

琉球大学医学部附属病院 ２床 沖縄県 

 
表 8 特定感染症指定医療機関2726 

病院名 病床数 所在地 

成田赤十字病院 ２床 千葉県 

国立国際医療研究センター病院 ４床 東京都 

りんくう総合医療センター ２床 大阪府 
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27 “感染症指定医療機関の指定状況.”厚生労働省, http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou15/02-02.html,（アクセス日 
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 損保ジャパン日本興亜リスクマネジメントについて  

損保ジャパン日本興亜リスクマネジメント株式会社は、損保ジャパン日本興亜グループのリスクコンサルティング会社で
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