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災害感染症について	


•  生ずる災害の地域・発生状況によって、発症する種
類は異なる。災害関連感染症は病原因子・宿主因
子・環境因子と媒介動物の発生リスクなど様々な条
件が満たされた場合起こると考えられている。	


•  自然に曝露されることにより、節足動物感染症が多
発する。また被災後の被災者の共同集合住宅では
インフルエンザ、麻疹、結核、髄膜炎、コレラ、ノロウ
イルスなどの集団発症が生ずる。	


h'p://irides.tohoku.ac.jp/organiza;on/medicine/02.html	
  
	




ネパール基本状況	


•  亜熱帯性気候で、雨季（モンスーン：6月から9月）と乾季（10月から
5月）に分かれています。	
  

•  最高気温は30度、冬の最低気温は2度程度であります。	
  
•  カトマンズは標高1,300mです。	
  
•  ネパールの上水道は首都のカトマンズと言えども不完全な状態で

す。カトマンズ盆地内の水の需要に対し、国営の上水道の供給量
は半分にも満たず、私企業からタンカー水やボトル水が供給され
ています。これらの企業はカトマンズだけで260にのぼり、その殆
どは無許可営業です。故にボトル水から大腸菌が見つかり出荷停
止になる事もあります。水道水を直接飲む事は止め、フィルターを
通した水かミネラルウオーターの飲用を推奨します。	


•  下水システムは存在せず、トイレの普及率は20%と不衛生な環境
にあります。水を介する感染症（腸チフス、赤痢、Ａ型・Ｅ型肝炎ほ
か）が雨期を中心に多発し、これによる死亡例は、貧困層を中心
に年間360例以上と報告されています。	


h'p://www.mofa.go.jp/mofaj/toko/medi/asia/nepal.html	
  
	
  



かかりやすい災害感染症	


•  感染性胃腸炎（下痢症）	

– 雨季の腸チフス	

– コレラ（多剤耐性コレラ菌が患者及び環境にて報告さ

れているBMC Infect Dis. 2015 Feb 27;15(1):104. doi: 
10.1186/s12879-015-0844-9.）　。災害後コレラとして
有名なハイチの場合はネパールの救援隊がコレラを
持ち込んだといわれる。	


– ノロウイルスなど（Infect Genet Evol. 2015 Mar;
30:27-36. doi: 10.1016/j.meegid.2014.12.003. Epub 
2014 Dec 9)	


•  集団災害感染症	

– インフルエンザ、麻疹、結核など	




ネパールにおける結核	

2013年の結核の推計	
  (10万人対)	
  
	
  	
  	
  有病率	
  :	
  	
  211	
  
	
  	
  	
  罹患率	
  :	
  	
  156	
  
	
  	
  	
  死亡率	
  :	
  	
  	
  	
  17	
  
多剤耐性結核の2013年の推計	
  
	
  	
  	
  新規登録患者:	
  	
  	
  2.2	
  %	
  
	
  	
  	
  再発患者　　	
  	
  :	
  	
  15.0	
  %	
  

• 高い結核有病率	
  
• 多剤耐性結核の蔓延	
  
• 先進国からの観光客の来訪	
  
• 首都へのヒトの集中	


結核対策の必要性	


北海道大学人獣共通感染症センター・鈴木定彦教授より提供	
  
h'p://www.czc.hokudai.ac.jp/intro/organigram/	




ネパールで分離された多剤耐性結核菌の	

遺伝子解析	


対象	
  
多剤耐性結核菌株：158株	
  

katG または inhA上の変異	


rpoB上の変異	


薬剤耐性と遺伝子変異の
関連性が高い	
  

5%	
  

3%	
  

変異なし	


全体：	
  
プレ超多剤耐性：	
  52/158（32.9	
  %）	
  
gyrAのみに変異：	
  49/158（31.0	
  %）	
  
rrsのみに変異   ：	
  	
  3/158（1.9	
  %）	
  
	
  
超多剤耐性      ：	
  	
  	
  13/158（8.2	
  %）	




In	
  the	
  ar;cle,	
  Dr	
  Pandey	
  has	
  men;oned	
  about	
  
possible	
  communicable	
  disease	
  like	
  influenza,	
  
diarrhea,	
  typhoid	
  etc	
  immediately	
  can	
  happen.	
  Also,	
  
he	
  men;oned	
  about	
  shortage	
  of	
  water	
  and	
  
cleanliness	
  in	
  affected	
  area	
  and	
  shelters.	
  This	
  
situa;on	
  can	
  predispose	
  to	
  communicable	
  diseases.	
  
Finally,	
  he	
  has	
  requested	
  to	
  all	
  to	
  take	
  precau;on,	
  
maintain	
  hygiene	
  in	
  shelters,	
  and	
  be	
  aware	
  of	
  
communicable	
  diseases.	
  The	
  link	
  of	
  news	
  is	
  at	
  
h'p://www.onlinekhabar.com/2015/04/270926/.	
  	


共同研究者でもあるNepal	
  のMOH	
  Pandey	
  先生の災害感染
症を防ぐ啓蒙活動	
  
　　　　　(Web	
  ar;cle	
  のネパール語を英語に訳）	
  



自然に曝露されることによる感染症	


•  蚊媒介感染症	

–  マラリア（malaria elimination プログラムにより2012年では

2002年の12,750患者の報告より84%減少しているDOI: 

10.1371/journal.pntd.0003035）	


–  フィラリア感染（風土病の一つで2020年までeliminationを
目指しているDOI: 10.1371/journal.pntd.0003035）	


–  デング感染（2004年初めて報告され、2010年アウトブレー
クが起きているdoi: 10.1093/trstmh/trt061. )	


–  日本脳炎など	




感染症予防	

（1）手洗い，うがい	


感染症予防の基本です。	

（2）食事に注意	

飲み水，氷，サラダ，生もの，牛乳，ヨーグルト，古い油で揚げた食品は気を
付けてください。	

（3）南部タライ地域では昆虫・毒蛇に注意	

蚊対策をしてマラリア，日本脳炎を予防しましょう。毒蛇による被害の4分の3
は日暮れから夜明けまでの時間帯(特に雨期)に生じています。	

（4）その他：野犬、猿などに注意　	

カトマンズでは野犬が多く日中でも注意が必要です。路上で寝ている犬に手
を出さないこと，踏んづけないこと。夜間は野犬の活動が活発になりますの
で，徒歩での外出時は更に注意が必要です。犬に噛まれた場合は直ちにワ
クチンを接種してください。	
  
（5）予防接種：　破傷風、A型肝炎、腸チフス、コレラ、B型肝炎、狂犬病、麻
疹	
  
	

	
  
	

	



