
～経験を生かすために今知っておくべきこと～

がん・感染症センター 都立駒込病院

感染症科 部長 今村顕史

新たなパンデミックへの備え

協定締結医療機関等向け感染症対策研修



Reutersニュースより
https://jp.reuters.com/article/world/-idUSKBN1Z805Z/



ＣＯＶＩＤ-19

新型コロナウイルス感染症



人類の歴史に刻まれるパンデミック

その経験を生かすことが重要！



1918年 スペインかぜ（H1N1）

1957年 アジアかぜ（H2N2）

1968年 香港かぜ（H3N2）

1977年 ソ連かぜ（H1N1）

2009年 新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（H1N1pdm09）

【 世界的な新型インフルエンザ流行 】

３９年

９年

１１年

３２年



【世界における過去の新型インフルエンザ】

発生年 基本再生産数 致命率 超過死亡者数

スペインインフルエンザ 1918-1919 1.54-1.83 2-3% 2000-5000万人

アジアインフルエンザ 1957-1958 1.5 <0.2% 100-400万人

香港インフルエンザ 1968-1969 1.28-1.56 <0.2% 100-400万人

新型インフルエンザ

（A/H1N1）
2009 1.1-1.4 <0.03% 15.2-57.6万人

岡部信彦 監修 「医療機関における新型インフルエンザ等対策（南山堂）」より一部改変



スペインインフルエンザ （1918-1919)

【日本】約2300万人の患者

 約38万人の死亡者（内務省統計）

2009 新型インフルエンザ（A/H1N1)

１年間の推計感染者数 約2000万人

致命率 0.001%

新型インフルエンザ等対策 政府行動計画の概要
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/gaiyou.pdf



WHO. "List of Blueprint priority diseases". 7 Feb 2018. 
https://web.archive.org/web/20200301083134/http://origin.who.int/blueprint/priority-diseases/en/



Disease X

現在は人間に病気を引き起こすことが知られていないが、

将来的に深刻な国際的流行を起こす可能性のある病原体



2002年  重症急性呼吸器症候群 SARS

2009年  新型インフルエンザ H1N1pdm09

2012年  中東呼吸器症候群 MERS (中東)

2014年  エボラ出血熱 (西アフリカ)

2015年  中東呼吸器症候群 MERS (韓国)

2016年 ジカ熱 (中南米)

2019年  新型コロナウイルス感染症：COVID-19

2022年  エムポックス

【 様々な新興・再興感染症の流行 】



新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）

・武漢株 2.5程度

・オミクロン株 (BA.1) 5程度、(BA.5) 5以上

【伝播性の違い：基本再生産数(R0)の比較】

スペインインフルエンザ 1.8程度

季節性インフルエンザ 1.2～1.6程度

第103回 新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和４年10月20日）
押谷仁・鈴木基・西浦博・脇田隆字 提出 資料3-10より



軽症

重症

中等症

重症化率 高 
感染 少

中等症

重症

軽症

重症化率 低 
感染 多



感染症のインパクト

Ｘ病原性

（重症化率・致命率など）

感染性

（基本再生産数 R0 など）



ネクストパンデミック



気候変動 → 病原体と接触する区域の拡大

途上国の経済発展 → 宿主との接触機会の増加

グローバル化 → 感染拡大のスピードが加速

新たな感染症の発生リスクは高まっている！



｢くるのか？｣ではなく、

｢いつくるのか？｣、 ｢何がくるのか？｣

ネクストパンデミックはくるのか？



できたこと

できなかったこと

これからの課題を整理して、

解決していくことが必要！



パンデミックで東京が抱えるリスク

人口密度の高さ

匿名性の高さ

・ひとり暮らしの高齢者が多い

・若者も多い

・外国人も多い



https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/000/367/202505_gaiyo.pdf/

【新型インフルエンザ等対策行動計画について】



https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/000/367/202505_gaiyo.pdf/

【新型インフルエンザ等対策行動計画について】



新型インフルエンザ等対策 政府行動計画の概要
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/gaiyou.pdf



令和6年4月1日から追加された類型

特定感染症指定医療機関  4病院

第一種感染症指定医療機関   56病院

第二種感染症指定医療機関 533病院

【感染症指定医療機関の各類型】

従来の類型

（設置数はR4.4.1現在、全国）

第一種協定指定医療機関（入院対応医療機関）

                 （参考）コロナ対応の最大規模(R4.12)の全国医療機関：約３千

第二種協定指定医療機関（発熱外来や自宅療養者等への医療提供）

                 （参考）コロナ対応の最大規模(R4.12)の全国医療機関：約4.2万



新型インフルエンザ等感染症

指定感染症

新感染症

感染症法による分類

一類感染症、二類感染症

三類感染症、四類感染症、五類感染症



https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/000/367/202505_gaiyo.pdf/

【新型インフルエンザ等対策行動計画について】



行動計画において対象となる感染症

新型インフルエンザ等感染症

指定感染症
（当該疾病にかかった場合の病状の程度が重篤であり、

かつ、全国的かつ急速なまん延のおそれのあるもの）

新感染症
（全国的かつ急速なまん延のおそれのあるもの）



病原性

感染性

Ｘ
全国的かつ急速な

まん延の可能性

季節性インフルよりは高い

通院患者や入院患者、

スタッフからも発生する可能性



『厚生労働省：新型コロナウイルス感染症について（オープンデータ）』より作成
https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html

（人）

第１波～第５波における感染者数の推移（全国）



新たな感染症の発生

未知から既知へ

・病原体の情報↑

・治療薬やワクチンの開発
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高齢者のワクチン接種

東京都モニタリング会議の資料より作成



オミクロン株

デルタ株

重症化率↓

感染性↑

免疫回避
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『厚生労働省：新型コロナウイルス感染症について（オープンデータ）』より作成
https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html



圧倒的な患者数

・少ない人員数で多くの患者を対応

・臨時医療施設やステーションの追加

・自宅療養のサポート強化

＜圧倒的な数を乗り越える工夫＞



特別措置法（特措法）

新型インフルエンザ等対策特別措置法



新型インフルエンザ等感染症

感染症法上の５類感染症に移行

令和５年５月８日

【新型コロナウイルス感染症の法律上の扱い】

特別措置法の適応

・ホテル等での宿泊療養

・臨時施設等の追加

・酸素ステーション等の追加

・ワクチンの大規模接種会場

・緊急事態宣言/まん延防止重点措置



BCP
（ 事業継続計画：Business Continuity Plan ）

新たな感染症流行への準備



https://www.bousai.metro.tokyo.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/000/367/202505_gaiyo.pdf/

【新型インフルエンザ等対策行動計画について】



・封じ込めを念頭に対応する時期

・病原体の性状等に応じて対応する時期

・ワクチンや治療薬等により対応力が高まる時期

・特措法によらない基本的な感染症対策に移行する時期

【発生段階の分類】

対応期＊初動期準備期

＊対応期は以下の４つの時期に区分



箱の数だけでなく人の問題も

・法的な扱いの移行による影響

・重症度やADLによって必要人員が変動

・スタッフや家族の感染による人員減少

・大部屋やゾーニングの問題

・１日で新規に受け入れられる患者数の限界

・夜間休日や大型連休の診療



医療提供体制を箱の数（＝病床数）だけで評価すると…

入院患者の質が悪化する
（重症度やADLの悪化）

１病床に必要な人員数は変わっていく

箱ではなく人の問題
箱の中の質が問題となる



【 ＢＣＰの作成・確認・修正】

事業継続計画（BCP：Business Continuity Plan）

診療継続計画

★各医療機関の特性・役割・規模に応じた計画の作成

・ 感染症の危険性や時期によって異なる対応

・ 箱(病床数)だけでなく人(人員数)の検討も必要



歴史的なパンデミックを経験を生かし、

より広い視野をもって、

次の新たな感染症に備える必要がある.
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