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はじめに

　2013 年 12 月から流行を始めたエボラウイルス病
Ebola virus disease（EVD）は、西アフリカのギニア、
リベリア、シエラレオネを中心に急速に拡大し、執
筆現在まで患者数28,331例、死亡者数11,310例（2015

年 9 月 20 日 WHO 統計）と過去最大級の流行となっ
た 1）。2014 年 8 月に WHO により「国際的に懸念さ
れる公衆衛生上の緊急事態：Public health emer-

gency of international concern（PHEIC）」宣言がな
され、わが国においても輸入事例が発生した場合に
適切に対処すべく、各病院で対応手順が策定され、
トレーニングが行われている（写真 1）。
　幸いにして、現在まで国内における EVD の発生
は認められていないが、それゆえに症例のイメージ
が掴みにくく、実情に則したトリアージ、診療フロー
の確立やそれに基づいたトレーニングが困難である
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のも事実である。今回著者は、2015 年 2 月にギニ
アでの EVD の現状を視察する機会を得た。一臨床
医として、また日常において院内感染対策に関わる
者として、現地での診療や感染対策の状況を視察し
た経験を共有し、今後の参考にしたいと考え本稿を
執筆した。

Ⅰ. エボラウイルス病（EVD）とは

　エボラウイルス Ebola virus はフィロウイルス科
Filoviridae に属し、これまで 5 種が同定されている。
このうち、ザイール Zaire エボラウイルスとスーダ
ン Sudan エボラウイルスは致死率が高く、53 ～
88％の死亡率といわれる。今回の流行はザイールエ
ボラウイルスと同定されており、これまでのところ
単純計算で死亡率は約 40％にのぼる。
　EVD は一般的にはコウモリによって媒介される
と考えられており、これらの野生動物を取り扱う際
に感染する人獣共通感染症と考えられている。また、
一旦ヒトの集団に入った後は血液、尿、吐物や下痢
便などの体液による接触感染の形態をとり、不十分
な感染防止対策下では比較的よく伝播し、医療従事
者の二次感染も当初よく観察された。
　今回の流行での解析により、その臨床像がより詳
細に理解されるようになった。潜伏期は平均 11.4

日とされ、95％の症例が 21 日以内に発症している。
症状は発熱（87.1％）が顕著であり、倦怠感（76.4％）
の他、食欲低下（64.5％）、嘔吐（67.6％）、下痢（65.6％）
などの消化器症状が目立つ。なお、「エボラ出血熱」
という名称がよく用いられているが、出血症状は全

写真 1 防衛医科大学校病院におけるエボラ
ウイルス病（EVD）患者受け入れ訓練
の様子。

ギニアにおけるエボラウイルス病の状況
ー現地の視察を通じて
Current situation of Ebola virus disease in Guinea
−From on-the-spot inspection
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体の 18％程度とそれほど多くない（このため誤解
のないよう「エボラウイルス病」と呼ぶほうが良い）。
また、咳嗽（29.6％）、呼吸困難（23.3％）といった
呼吸器症状も多くない 2）。
　治療においては、消化器症状が強く現れやすい本
症では厳密な体液管理が重要となる。今回の流行で
は、1 日 8 L を超える下痢に対し 13L 以上の輸液を
続け、集中治療により救命し得た症例報告 3）もみら
れた。このように適切な集中治療が提供されれば、
当初考えられていたほどの高い致死率には及ばない
可能性もあり、今後の疫学的な解析・検討が待たれる。
　一方で、エボラウイルスそのものに対する治療法
はまだ確立されていない。わが国で開発されたファ
ビピラビル favipiravir 4）は、もともとインフルエンザ
ウイルスに対する薬剤であるが、これがエボラウイ
ルスに対する活性を有していることから有力視され
た。実際の症例に投与された報告 5）もあり、フラン
ス国立保健医学研究機構（INSERM）が主導して臨
床治験が行われ、中間報告において一定の効果がみ
られたと報道された（2015 年 2 月 24 日、日本経済
新聞報道）。今後の最終報告の結果が待たれる。
　本症ではまた、医療現場における二次感染予防の
観点から、徹底した感染防止対策も重要視される。
接触感染の形態をとるため、ガウン、ゴーグル、マ
スクや手袋など、あらゆる曝露を想定した防護具を
着用することが勧められる。実際に、現地の治療施
設では防護具着用は徹底されており、医療スタッフ
の感染リスクは極めて低くコントロールされていた。

Ⅱ. 今般の EVD アウトブレイク

　エボラウイルスは 1976 年に同定され、小規模の
ものを含めるとこれまで十数回の流行が確認されて
いる 6）。これらの流行では多くても数百例規模のも
のであったことから考えても、今回の流行が過去類
をみない大規模のものであることが窺える。
　今回の流行は、2013 年 12 月、ギニア共和国の森
林地区、ゲケドゥ Gueckedou 県のメリアンドゥ
Meliandou という小さな村で始まったとされる。報
告では 2 歳とされているこの幼児は、発熱、黒色便、
嘔吐がみられ、発症から 5 日目で死亡している。こ
れらの症状は EVD 特異的なものではないが、その
後姉、母親、祖母、看護師、村の産婆など次々と同

様の症状に罹患・死亡し、急速に拡大していった 7）。
2014 年 3 月 23 日に WHO から EVD に関する警告
が発せられたが、流行は更に拡大した。もともとゲ
ケドゥ県はリベリア、シエラレオネと接しており、
これら 3 国間の人的移動が起こりやすい場所であっ
たこと、その後の経過で各国の首都で流行が発生し
てしまったことがこれら西アフリカ 3 国にまたがる
流行拡大の大きな要因であろう。後述するが、現地
での EVD の認識は当時それほど高くなく、家族や
医療スタッフなどの二次感染が広がりやすい状況に
あった。また、死者と添い寝をしたり、埋葬の際に
その体に触れたりするなど、現地の独特の風習も感
染拡大の大きな要因となった。
　2014 年 8 月に PHEIC 宣言がされて以降も流行拡
大はしばらく持続したが、2014 年末頃から徐々に
患者数の減少を認め、2015 年 3 月以降、リベリア
では新規発生患者がゼロとなっており、収束傾向が
認められる 1）。

Ⅲ. ギニア共和国について

　ギニア共和国 Republic of Guinea は、西アフリカ
に位置し人口約 1170 万人を有する（図 1）。首都は
コナクリ Conakry であり、約 200 万人が生活する。首
都コナクリでは、年間を通して平均気温 22 ～ 32℃、
湿度 60 ～ 90％、降水量 3500mm 以上の高温多湿地
帯であり、11 月から 5 月上旬の乾季と、5 月中旬か
ら 10 月の雨季に明確に分かれる。1958 年にフラン
スから独立して以降は、現在でも公用語はフランス
語であるが、40 以上の言語が使用される多民族国
家である。もともとインフラや保険制度などの整備
において問題を抱えており、さらに平均寿命は 56.1

歳、乳幼児や妊産婦の死亡率など各種の基本指標で
みても世界的に極めて低位にある 8）。
　今回は首都コナクリでの視察が中心であり、首都
においては舗装された道路を通行していたが、首都
に近接するコヤ Coyah 県になると未舗装の道路が
目立ち、急激に交通事情が悪化する（写真 2）。鉄
道網も首都のごく一部にみられるのみで、移動の基
本は自動車であるが、特に雨季の際には道路事情の
悪化により物流が滞りやすくなるなど、移動上の制
約も多い。また、停電も頻回であり、社会インフラ
上の問題も目立つ。



図 1 ギニア地図
　今回滞在した首都コナクリConakryは大西洋に面しており、やや内陸側にある
コヤ Coyah県への視察も行った。今回の EVD流行はシエラレオネ、リベリアに
接したゲケドゥGuekedouから始まった。

（https://en.wikipedia.org/wiki/Outline_of_Guineaより引用）
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写真 2 首都コナクリ Conakryの様子（左 2枚）とコヤ Coyah県の
様子（右 2枚）。首都から少し離れると未舗装の道路が多く
なり、交通事情が悪化する。街中は活気があり、視察時点
では学校も含め市民生活はほぼ通常通り営まれていた。
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Ⅳ. ギニアでの流行状況

　2015 年 2 月の視察時点では、ギニアにおける
EVD の感染は全 38 県のうち 32 県と全国的な拡が
りをみせている。感染地域の中心は首都やその近郊
のコヤ県、フォレカリア Foreccariah 県に移ってお
り、当初の森林地域での発生はみられなくなってい
た。2015 年に入り感染者数は減少傾向にあるもの
の、依然として散発的に患者がみられ、視察時点で
の累積患者数は 3120 人、死者数は 2072 人であった

（執筆時点では患者数 3,800 人、死者数 2532 人 1））。
EVD の治療は、それに特化したエボラ治療ユニッ
ト Ebola Treatment Unit（ETU）/ Ebola Treatment 

Center で行われており、ギニア国内に 440 床の病
床を有している。視察当時の EVD 患者数は全国で
30 余人であったので、診療には余裕がある状態で
あった。
　今回、ギニア国内での流行が十分にコントロール
できていない大きな要因として、WHO や国境なき
医師団といった国際機関、また現地の保健省関係者
が口を揃えたのは、「抵抗集落」の存在である。国
民の EVD への認知度の低さや、恐怖心、偏見などが、
国や国際機関の調査に対し抵抗する集落を生んでお

り、時に現地の疫学調査を行っている調査員を襲撃
するといった状況から、正確な疫学・流行情報が入
手しづらい状況となっている。その結果、接触者の
追跡が不十分となり新規の患者集団を正確に予測・
把握しにくく、感染拡大を容易には阻止できない状
況が窺えた。未だに治療と称し悪霊祓いの儀式が執
り行われたり、従来からの（危険な）埋葬をそのま
ま継続したりする集落が存在する。それでも視察中、
街中には比較的多く EVD に対する啓発看板が見ら
れ（写真 3）、少しずつ抵抗集落の数も減っている
ようである。ただし、マーケットなど人が集中する
場所であっても手指消毒などの感染防止対策は必ず
しも行われておらず、国民の認知・危機感はそれほ
ど高くない印象を受けた。
　一方、各国際機関の関係者やわれわれ外国人が立
ち寄る施設については感染防止を考慮した対策が徹
底されていた。例えばレストランやホテル、各機関の
事務所などに入る際には、入り口で非接触型体温計に
より体温が測定され、37.5℃以上の場合には立ち入り
が禁止される。また、入り口には擦り込み式アルコー
ル、または 0.05％次亜塩素酸水の入った蛇口付きの
大型のバケツが設置されており、適切に手指消毒を
しないと施設内への立ち入りはできない（写真 4）。
こういった国内での温度差も印象的であった。

写真 3 EVDについての各種の啓発看板（大型）。エボラウイルスという
のは現実に存在する病気であることが強調されている他、手指
消毒の重要性や発熱時の連絡先などが示されている。
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Ⅴ. 治療施設の状況

　今回の視察では 3 箇所の治療施設を見学する機会
に恵まれた。ETU は大きくスタッフの控え所やロ
ジスティクスが配置される low risk area と、患者
が収容される high risk area に分類されるが、今回
はいずれも low risk area のみの立ち入りが許可さ
れた。各治療施設に入る場合は体温測定、手指消毒
に加え、一部の施設では術衣への着替えや、感染リ
スクを負うことへの同意書への記載が求められた。

1. コヤ県における ETU

　首都から約 50km 離れた地点に設営された治療施
設である（写真 5）。患者を首都周辺に集めるものの、
首都中心からはある程度距離を置くためにこの地が
選ばれたようである。周辺に人家はなく、大型のテ
ントが複数設営された屋外の治療施設となってい
る。WHO および世界食糧計画 WFP のサポートを
うけ、キューバが運営し、医師は西アフリカ諸国経
済共同体 ECOWAS 等から派遣された国際チームに
より構成されている。医薬品や個人防護具 Personal 

Protective Equipment（PPE）などの物品は十分に配
置され、診療スタッフの他、施設内で全てが完結でき
るよう食事の準備・洗濯をする要員なども配置され
ている。なお、日本から供与した PPE が入った段ボー
ル箱も見受けられ、日本が具体的に貢献している状
況が確認できた。Low risk area と high risk area は
柵で境されているだけなので、柵越しに high risk 

area もみることができたが、EVD 確定患者の収容
されているテントでは、点滴をうけベッドで横た
わっている患者も確認できた一方で、テントの外で
は携帯電話を操作している患者もいるなど、比較的
状態の良い患者も収容されていた（写真 6）。
　スタッフの控えテントではホワイトボード上に患
者情報が示され、RT-PCR の結果、症状などが一覧
として確認できる。また個別のカルテも用意されて
おり、十分な診療が行われている印象を受けた。な
お、本施設では独自の検査設備を有しており、検体
を採取すればその場で RNA 抽出から RT-PCR を行
い、数時間で診断を確定できる能力を有していた（検
査室内での写真撮影は許可されなかった）。

2. 首都コナクリの国立ドンカ病院内の ETU

　ギニア保健省管轄の国立ドンカ病院の敷地内（屋
外）にある ETU であり、国境なき医師団が運営す
る 300 名規模の治療施設である（写真 7）。ここもコ
ヤ県の ETU 同様、施設内で全てが完結するよう組
織化された診療が行われている。治療プロトコール
も定められ、施設内に掲示されていた。現地では
EVD 以外にも麻疹、チフス、髄膜炎、マラリアな
どが流行しており、それらも想定した上での経験的
治療プロトコールが組まれ、適宜更新されたものが
施設内に掲示されている。輸液プロトコールも設定
されており、特に体液管理が徹底されている印象を
受けた。施設内ではケアにあたっている姿の他、実
際に PPE を着脱する様子が観察でき、壁に掲示さ
れた手順に基づいて確実に作業をしていることが確
認できた（写真の公表は許可されなかった）。

写真 4 レストラン等の公共施設においては入り
口に 0.05％の次亜塩素酸水の入ったポリ
バケツが用意されており、手指消毒と体
温測定を済ませないと中に入れない。

写真 5 コヤ県の ETU内部の様子。左奥のテントに
患者が収容されており、対応するスタッフは
フルカバータイプの PPEを着用している。
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　本施設では回復患者に対するその後の精神的ケア
について触れていた点が印象的であった。本症から
回復した患者 Ebola survivor は、周囲の偏見の目や
入院中にうける精神的ストレスにより、回復後にう
つや心的外傷後ストレス障害を発症するケースがあ
る。急性期の患者管理がある程度安定して運営でき
るようになっている現状では、これら心理面への適
切な対応が問題となっていると強調していた。

3. フランス軍が設営する治療施設

　フランス軍は首都コナクリの国際空港に隣接した

地区に約 130 名規模の部隊を展開している。うち
80 名が衛生職種となっており、EVD 以外の疾患に
ついても対応している。先に述べた施設同様、EVD

に対する診療においては十分な能力を有しており、
さらに精神面に配慮し、患者が信仰する各種宗教に
対応したり、PPE を着用して対応する医療従事者
の顔写真を登録したタブレット端末を配布したりす
るなど、患者の QOL に十分配慮した診療が提供で
きていた。また、EVD 以外の疾患にも対応できる
よう豊富な物品が配備され、さらに独自の BSL3 施
設（写真 8）や高機動救急車なども有し、自己完結
型の運営がなされている。
　なお、当該施設はフランス政府の命により設置さ
れた施設であることから、入院対象者は主に EVD

感染した医療従事者であり、他の機関からの依頼を
うけて診療を行っている。ギニア国内において極め
て高いレベルの病院機能が提供されており、スタッ
フ教育も含め事前によく計画された施設であること
が窺われた。

Ⅵ. 感染対策の状況

　エボラウイルスは接触感染により伝播する。医療
現場では適切なトリアージをして医療従事者への感
染を防止することが必要であり、隔離を十分に徹底

写真 6 コヤ県のETU内部の様子。PPEや薬品は十分に配置されており、
日本からの支援物資も確認できた。柵越しに診療の様子もみら
れ、状態の良い患者や点滴をうける患者が確認できた。

写真 7 コナクリにある国立ドンカ病院敷地内に設営
された ETU。国境なき医師団の運営であり、
手前側が low risk zone、奥が high risk zoneと
なっている。
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し、汚染エリアと清潔エリアを明確に区別し管理す
る必要がある。また、エボラウイルスは粘膜や傷つ
いた皮膚を介して感染をするため、医療従事者がケ
アに当たる場合は PPE を用いて全身をフルカバー
することが推奨される。全身をフルカバーする防護
具の着用は初心者には容易ではなく、事前のトレー
ニングを繰り返し行うとともに、実際の着用の際に
は熟練者とペアで着用することが望ましい。なお、
PPE は脱衣するとき特に感染リスクが高くなるため、
確実にゆっくり廃棄するよう心がけ、こちらも熟練
者とペアを組むことが勧められている。医療ケアを
安全に遂行するため可能な限り患者との接触時間を
短くし、さらに単独でのケアを避ける、また勤務シ
フトは短くすることが並行して推奨されている9）。
　今回着脱の様子を実際に観察したのは国立ドンカ
病院内の ETU で、術衣に長靴と手袋、帽子を着用
した上から、さらにタイベックスーツを着用、フー
ドをかぶった上でエプロン、ゴーグルと N95 マス
クを着用するというものであった。
　なお、フルカバータイプの PPE を着用しての診
療は視野や巧緻作業の点でかなりの制約が生じる。
また十分に空調の効いた室内でも着用者はかなり暑
くなるため、事前に水分補給などを行っておくこと
が望ましい。しかし、現状では基本的に ETU は屋外
に設置されており、連日 30℃を超える炎天下での
PPE 着用下の作業がスタッフにとっていかに過酷
な環境であるか容易に想像できる。

　ギニアでの流行初期には、患者が発生した際に適
切な感染防護策がとられなかったため多数の医療従
事者が二次感染をきたしたと聞いている。視察時点
では、発熱した場合は 115（救急対応番号）に電話し、
適切な指示を仰ぐことになっているが、実際にはマ
ラリアなど他疾患を想定し直接近くのクリニックを
受診したり、往診を依頼したりする結果、不十分な
感染防護策により医療従事者が感染するケースも多
くみられた。このため院内感染で多くのスタッフを
失った施設は、発熱患者に対し慎重になっていて、
最初から ETU に搬送してしまうか、診療を拒むケー
スもあるとのことである。その一方、ETU では徹
底したトリアージや感染防護策がとられているた
め、PPE の着脱も複数のスタッフでお互いを観察し
ながら着脱している様子を見学できた。防護具をは
じめとした物品も充足しており、少なくとも視察時
点では、院内感染という点での懸念はほとんど無い
ように思われた。

おわりに

　2013 年末から始まった EVD の流行は、2014 年
末頃から徐々に収束の兆しがみえており、執筆時点

（2015 年 9 月 23 日）では新規患者はギニアで 2 例
見られたのみで収束が視野に入った状態である。現
地では EVD 流行からの復興プログラムが進行中で
あり、保健医療システムの充実、社会インフラの改
善、経済の再生、行政機能強化などがその柱となっ
ている。
　今回の流行が世界全体に与えた影響・示唆は大き
く、わが国でも例外ではない。直近でも中東呼吸器
症候群が韓国で流行をしたように、人的交流が盛ん
な現代においては、他国で流行している感染症も切
実な問題であり、それに対応できる専門的な人材や
機能を整備・配備しておくことは必須である。今後、
中長期的な視点として、人材育成・装備の配備や、
新興再興感染症に対するわが国の行動計画を明確に
策定していくことが必要と考えられた。

免責事項：本原稿は執筆者本人の意見に帰属するも
のであり、所属する機関の公的見解を反映するもの
ではない。

写真 8 フランス軍が運営する治療施設。空調
の効いたテント内に、3時間程度で設営
できる独自の P3施設を有している。
RNAの抽出から RT-PCRまでテント内
で一括して行い、4時間程度で結果を得
ることができる。
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