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　「WHOのフェーズ6宣言を受けて」

■WHOのフェーズ6宣言
　日本時間6月12日午前1時すぎ，WHOはフェーズ6（世界的大流行）を宣言した．

その記者会見の様子をWHOのホームページで生中継で見ることができた．北米大陸だ

けでなく日本や南半球の国々でも感染が急速に拡大しつつあることがその理由である．

北米大陸だけでなく日本や南半球の国々でも感染が急速に拡大しつつあることが引き上

げの理由であるが，このタイミングでのフェーズ引き上げについては本誌（INFECTION 

CONTROL）7号でも述べた通り政治的な配慮も関連しており，遅すぎると感じた人も

多いのではないか．ともあれ，日本の現場の医療従事者にとっては今回のフェーズ引き

上げの直接的影響は少ないと考えられる．むしろ，秋以降に予測される本格的な流行に

備えるために，施設の体制を整えることが何よりも重要である．

■日本での現状
　日本では5月中旬の高校での集団発生に端を発した国内患者発生報告数も，6月に

入り減り始めたと思われたが，その矢先に，福岡県や千葉県などで今度は中学校や小学

校での集団発生が明らかになった．それと並行して，海外（とくにアメリカ）からの帰国

者にも感染者が散発的ではあるが発生しており，その大部分が帰宅後に発症している．



日本やアメリカのような北半球でこれだけしつこく流行がくすぶり続いているのである

から，冬を迎える南半球での流行が今後さらに急速に進行する懸念がある．

　5月22日から日本で実施されている国の新しい方針，いわゆる「一国二制度」は基

本的に変更されていない．兵庫県や大阪府ではごく散発的にしか患者発生がなくなった

が，すでに多くの患者が報告されたという理由で，入院勧告を行っていない．一方で，

患者発生数が少ない地域では，その地域での患者がある程度の数に達するまでは，積極

的疫学調査や濃厚接触者の同定と予防内服の検討，学校閉鎖，そして患者はどんなに軽

症であっても入院勧告に基づく感染症指定医療機関などへの入院，などが行われている．

このインフルエンザの重症度や，散発的ではあるがもはや全国的と言っていい患者発生

をみている日本では，前稿で述べた通り兵庫県や大阪府における「まん延期の対応」が

妥当であり，この対応が全国的に行えれば医療機関や地方自治体の混乱や消耗を少しで

も減らすことができると考える．

　また．同じく前稿で述べた「PCRしない症候群」の問題が案の定表面化した．福岡

市の対応である．海外渡航歴，または集団発生以外は迅速診断キットでA型陽性であ

ってもPCR検査を行わなかったため，集団発生を新型インフルエンザと認識するのが

遅れた．しかしこれは決して福岡市だけを責めるべきではない．「PCRしない症候群」

に至らしめた制度や周囲の雰囲気など，さまざまな要因がその根底にあり，根は深いと

感じる．

■アメリカでの最新情報
　アメリカでは新型インフルエンザの検査をあまり行わなくなっているが，インフルエ

ンザ様患者数の傾向は監視している．6月に入って再びインフルエンザ様疾患の患者が

増えているという情報もあり，世界から感染対策の専門家が集まる，「APIC（米国感染管

理疫学専門家協会）年次教育大会」出席のため現在アメリカにいる私にとっては大きな問

題である．しかし，APIC 会場では誰一人としてマスクを着用していない．日本では大

規模・小規模にかかわらず集会では必ず何人かがマスクを着用している．これも国民性
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の違いか．個人的にはこういう場ではマスクは不要であり，咳エチケットの励行で十分

であると思う．それ以前に，有症状者がこういった集会に来ないというモラルが守れな

い，あるいは守っていることをお互いに信用できない今の日本の状況に問題の根底があ

ると感じる．

　APICでは新型インフルエンザA（H1N1）に関する緊急セッションもあり，CDCが

発行している「医療機関等における新型インフルエンザ感染対策 *」を翌週のHICPAC

（医療関連感染対策諮問委員会）で議論したうえで，改訂する予定であることが発表さ

れた．しかし，議論の中心になるであろうと私が考えていた，患者の部屋に入室する際

のN95マスク使用（季節性インフルエンザであればサージカルマスクで良い）については，ほ

とんど議論にならず，演者のMile Bell 氏に聞いても今ひとつ判然としなかった．アメ

リカの感染対策管理担当者の関心は，新型インフルエンザやマスクの種類よりも，

100年に一度とも言われるひどい経済の落ち込み（不況）にあるらしい．今回は前回の

APIC よりはるかに参加人数が少なかったが，その理由も「病院が学会に行く費用を出

してくれないから来られないという人が結構数存在した」ということらしい．自己研鑽

の費用くらい自分で支弁するのが当然だと私は感じるが，これもまた仕事に対する考え

方，国民性なのかもしれない．

＊「医療機関等における新型インフルエンザ感染対策」
     英語：http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidelines_infection_control.htm
     日本語：http://idsc.nih.go.jp/disease/swine_influenza/2009cdc/CDC_infection_control.html

＊本記事の無断引用・転載を禁じます．
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