
1．「原因不明の重症肺炎」流行の始まり

2003 年 2 月中国政府は，前年 11 月頃より広東

省で原因不明の異型肺炎が流行し，それまでに

305 名が発病し，5 名が死亡したことを報告した．

次いで隣接する香港からも，3 月初旬より同様

の異型肺炎が流行し始め，特に病院内で医療ス

タッフを中心に多数の感染者が出ているという報

告がなされた．

ベトナムのハノイでは，香港から来た肺炎患者

を受け入れた病院で，20 名以上の医療スタッフが

続々と類似の肺炎に感染するという事件が発生し

ていた．

このように，中国広東省，香港，ベトナムでそ

れぞれ原因不明の肺炎が流行し始めたことを受

け，WHO は 3 月 12 日，世界に向けて「異型肺炎

の流行に関する警報（Global alert）」を出した1）．

WHO がこの種の警報を出すのは同機関が設立さ

れた 1948 年以来初めてのことであるという．この

中で，医療従事者への感染のリスクが高いため厳

重な感染管理が必要であることが強調された．病

原体に関しては全く不明であった．

WHO は，ホームページ上でこの肺炎を重症急

性呼吸器症候群（Severe Acute Respiratory Syn-

drome；SARS）と表現した．

2．ベトナムでの調査と考察

SARS の被害を受けていたベトナム政府は，

WHO の警報を受け，日本に対し緊急援助を要請

した．日本政府は国際協力事業団（以下 JICA と

略）を通じ，直ちに国際緊急援助隊専門家チーム

を派遣することを決定した．WHO の報告による

とこの時点でベトナムに 47 人の SARS 患者がい

るとされ，実態の不明な中国を除くと同国は世界

最大の流行地であった．我々はチームの専門家と

して 3 月 16 日から同 25 日までハノイに滞在し，

治療方針や感染対策についての助言，感染防御資

器材の供与ならびに調査を行った．

最初の症例を受け入れた French Hospital（以下
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フレンチ病院）は，ハノイの中心部にあり比較的

医療水準の高い病院である．2 月 26 日に香港から

来た肺炎患者（後に SARS と判明）が入院して約

1 週間が経過した頃から同病院スタッフが続々と

SARS を発症し，我々の調査開始時点で同病院に

は 39 名が入院していた．同病院の SARS 入院患

者の内訳を図 1 に示す．看護職員が感染者の半数

（20 人，51％）を占め，以下医師が 9 人（23％），

助産婦と患者家族がそれぞれ 3 人（8％）となって

いた．フレンチ病院はこの事態のため，外来を閉

鎖し，3 月 12 日以降は隣接する Bach Mai Hospi-

tal（以下バックマイ病院）に SARS 患者を入院さ

せる措置をとった．

バックマイ病院は約 1,400 床の総合病院で，ハ

ノイ医科大学の最重要教育病院である．1994 年か

ら日本が援助を開始，2000 年には無償資金協力に

より新病棟が建築されている．SARS 患者を新た

に受け入れることになった同病院では WHO の助

言を受け，当初から敷地内の別の建物（熱帯病研

究所病棟）に SARS 患者を隔離し，厳重な感染対

策を開始した．日本政府も直ちに JICA を通じて

我々を含む国際緊急援助隊専門家チーム（第一

陣・第二陣）を現地に派遣し，感染管理を支援

し，感染対策用器材の供与（約 1,300 万円相当）を

行った．

バックマイ病院にはその後，合計 26 名の SARS

患者が入院したが，5 月 10 日現在まで，医療ス

タッフへの感染は 1 例も報告されていない．図 2

に，フレンチならびにバックマイ両病院に入院し

た日毎の SARS 患者数を示した．2 月 26 日に第 1

例目が入院し，約 1 週間の潜伏期間を経て院内感

染が多発したが，12 日にバックマイ病院で患者を

受け入れるようになってからスタッフへの感染は

図 1 ．フレンチ病院に入院した SARS 患者（39 人）の

内訳

（Data from French hospital）

図 2 ．両病院に入院した SARS 患者数とその内訳

（Data from Bach Mai hospital and French hospital）
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終息したのである．この頃にはフレンチ病院でも

十分な感染管理が開始された．

フレンチ病院ではスタッフへの爆発的な院内感

染がおこり，バックマイ病院ではおこらなかった，

この違いはどこにあったのだろうか．フレンチ病

院が SARS の第 1 例目を受け入れたときは，これ

が「未知の新感染症」であるという認識が無かっ

たのに対し，バックマイ病院では WHO の警報を

受け，当初より十分な感染対策をもって臨んだこ

とが最大の要因と思われる．また，バックマイ病

院は，以前から日本の協力により感染対策マニュ

アルを作成し，感染管理医師を配置するなど，も

ともと感染対策の意識が高かったことも幸いし

た．

SARS に対する感染対策として彼らが実施した

ことは，（1）敷地内別棟への患者隔離，（2）医療ス

タッフは標準予防策に加え，N-95 マスク，ゴーグ

ル，ディスポーザブルガウン，キャップ，ゴム手

袋を着用，（3）病棟への人の出入りの制限，（4）職

員教育，などである．なお，陰圧室は準備されて

いない．SARS は無防備で濃厚な接触をすると大

流行するが，以上の対策で職員への感染が制御で

きたという事実は，今後の本疾患の感染管理を考

える上で大いに参考になるものと考える．

3．感染ルートの解明

国際的な感染ルートの解明には，疫学調査が極

めて重要である．SARS 流行の初期段階における

感染拡大の実態が米国 CDC により克明に調査・

報告された2）．この報告によると，すでに昨年 11

月から流行が始まっていた中国の広東省から 1 人

の感染者が香港の M ホテルに宿泊し，その患者と

同じ階に居合わせた複数の宿泊者を中心に二次感

染がおこった．感染した宿泊者達が航空機によっ

てベトナム，シンガポール，ドイツ，カナダ，ア

メリカなどへ病原体を持ち帰り，それぞれの国で

SARS 拡散の原因になった3）．この報告により，広

東省に端を発し，香港を中心に世界に拡散して

いった SARS の感染経路が明確になった．

本疾患の主な感染経路は「飛沫」と「接触」と

考えられている2）．このため，濃厚な接触の機会の

多い医療スタッフや家族に感染が多発していると

考えられる4）．しかし，先に述べたようにホテルで

同じ階に居合わせただけで感染した事例があり，

空気（飛沫核）感染やエレベータのボタンなど器

物を介しての感染の可能性も残されている．また，

その後香港の巨大集合住宅で SARS 患者の大流

行が発生するが，このときは同じ棟の縦に並んだ

部屋から感染者が多発した．それぞれの部屋が縦

につながった下水管によって連結されていたた

め，排泄物を介した感染も疑われた（注 1；WHO

研究施設ネットワークは，SARS 患者の糞便や尿

中に多量の SARS ウイルスが含まれ，1 日以上生

図 3 ．国別 SARS 累積症例数（4 月 28 日現在）6）
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存することや，プラスチック表面でも 2 日程度生

存することを示した19）20）．この知見は，排泄物や

不適切な下水設備により感染すること，汚染した

器物を介しての感染もありうることを支持してい

る．）5）．そのほか，昆虫や動物を介しての感染につ

いても調査中である．

4．世界の現況

3 月中旬，世界の SARS 患者数は，中国を除くと

100 例に満たなかったが，その後急速に世界に拡

散した．5 月 10 日現在，WHO の発表6）によると，

世界の累積患者数は 7,296 人，うちすでに回復し

ている例が 3,087 人，死亡者数が 526 人となって

いる．中国（4,884 人）と香港（1,674 人）だけで全

患者数の 90％ を占め，特に中国ではさらに増加中

であるのに対し，当初相対的に患者数が最も多

かったベトナムでは，その後流行が抑制されてい

るように見える（図 3）．

中国，香港で急増した理由としては，第 1 に，

この地域は本疾患の震源地であり早い段階から市

中に拡散していたと推察されること，第 2 に，現

状の把握と情報の開示が遅れたことが挙げられよ

う．特に後者については，中国の情報公開が遅かっ

たとして後に WHO が非難の声明を発している．

一方，ベトナムで流行が抑制された理由としては，

第 1 に早い時期から情報を公開し，WHO や日本

など外国の援助を積極的に受け入れたこと，第 2

に，市中に拡散する前に病院への囲い込みに成功

したことなどが挙げられよう．

5．SARSの臨床

（1）診断基準

SARS は病原体が特定される以前から，WHO

によってサーベイランスのための診断基準7）が示

されている（図 4）．すなわち，（1）38℃ 以上の発

熱，（2）咳嗽，呼吸困難，（3）発症前 10 日以内に

SARS への暴露歴がある，という 3 つの基準を満

たす場合が「疑い例（suspect case）」，疑い例の中

でさらに胸部レントゲン上肺炎像を伴なう場合が

「可能性例（probable case）」となる．SARS への暴

露歴が大変重要であるが，これは発症前 10 日以内

に SARS 患者と濃厚な接触があったか，SARS

伝播確認地域（affected area）への旅行，居住歴が

あることをさす．SARS 伝播確認地域は流行状況

に応じて WHO が公表しており8），5 月 10 日現

在，中国（北京，広東，香港，内モンゴル，山西，

天津，台北），カナダ（トロント），フィリピン（マ

ニラ），シンガポールが含まれる（4 月 28 日，ベト

図 4 ．サーベイランスのための SARS の定義7）
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ナムは除かれた）．

この診断基準はあくまでもサーベイランスを目

的としたものであるため，特異度は低い．近い将

来，後述する病原体特異的な診断技術を用いた基

準が作成されると思われる．

（2）臨床症状3）4）9）

SARS は，健康な成人に多く発症しており，年齢

は 25～70 歳に分布する．15 歳以下は比較的少な

い．その潜伏期間は 2～10 日とされる．通常 38

℃以上の発熱で発症し，悪寒，筋硬直，頭痛，倦

怠感，筋肉痛などの症状を伴なう．一部の症例で

は，病初期から軽度の呼吸器症状を認める．典型

例では皮疹，神経症状，消化器症状は少ない．発

症後，3～7 日後に乾性咳嗽，呼吸困難などの下気

道症状が出現し，症例の 10～20％ は重症呼吸不全

に陥り，人工呼吸管理が必要になる．その死亡率

は約 6％ であるが，症例の蓄積に伴ない微増傾向

にある（注 2：WHO は 5 月 7 日死亡率を大幅に上

方修正し，全体で 14～15％ とした．特に年齢は死

亡率と関連し，24 歳以下で 1％ 以下，25～44 歳で

6％，45～64 歳で 15％，65 歳以上で 50％ 以上とし

た．）．重症化の要因としては，高齢，糖尿病 B

型，慢性肝炎などの基礎疾患，喫煙などが挙げら

れているが，青壮年でも死亡例はある．本疾患の

大多数は改善する．世界の報告例の約半数がすで

に回復している．

（3）検査所見，画像所見3）4）9）

末梢血白血球数は一般に正常範囲か減少する．

白血球分画ではリンパ球が減少することが多い．

5 万～15 万程度の血小板減少も見られる．生化学

検査では，CPK 上昇，トランスアミナーゼ上昇が

見られる．腎機能は正常に保たれることが多い．

前駆症状の時期には胸部レントゲンは正常であ

ることが多いが，下気道症状を呈する症例では

78.3％ で胸部単純レントゲン異状が見られたとい

う．初期には限局性の間質性陰影や気管支肺炎像

が多いが，進行すると両側性・広汎なコンソリ

デーションとなる．半数が限局性・片側性，半数

が多発性・両側性とする報告もある．末梢優位の

分布であることが多い．胸水，空洞，肺門リンパ

節腫大は稀である．胸部 CT ではより詳細な観察

が可能となる．辺縁不明瞭なスリガラス状陰影か

ら実質性陰影まで多彩で，その分布は末梢特に胸

膜下領域に優位である．多発斑状で BOOP に類似

するとの記載もある．

（4）治療3）4）9）

現在，本疾患に対する特異的な治療はない．

WHO は，SARS が疑われる症例についても，ま

ず市中肺炎としての適切な抗菌薬によるエンピリ

カルテラピーを開始すべきであるとしている10）．

特にマイコプラズマやレジオネラ等の異型病原体

をカバーするため，フルオロキノロンや β-ラクタ

ム系抗菌薬にマクロライドを併用する．

抗ウイルス薬のリバビリンを使用した報告は多

い11）．リバビリンは合成核酸アナログで，in vitro

で広範囲の RNA および DNA ウイルスに対して

抗ウイルス活性を示す薬剤である．本邦では C

型肝炎治療薬として認可されている．SARS に対

するこれまでの試用例は，きわめて大量でありま

た日本では発売されていない静脈注射剤が用いら

れている点など，そのまま導入できない部分があ

る．抗インフルエンザ薬であるオセルタミビルを

使用した報告もある．いずれも明確な有効性につ

いては結論が出ていない．

ステロイドの使用も報告が多い．重症感染症の

過剰な免疫反応を抑制し，呼吸不全の改善を期待

して用いられる．使用量は報告によりまちまちで

ある．

6．病原体の解明12）～14）

（1）病原体

流行の初期には，新型インフルエンザやクラミ

ジアが病原体の候補となった．各国が検出を試み

たがこれらの病原体は検出されなかった．メタ

ニューモウイルスも候補となったが確証が得られ

なかった．

3 月 24 日，CDC は風邪の原因ウイルスの 1 つ

であるコロナウイルスの新型が，SARS の病原体

であると発表した．その後も WHO の多施設共同

研究で，複数の SARS 患者検体から同様に新型の

コロナウイルスがくり返し検出された．このウイ

ルスは VERO 細胞や FRhk-4 細胞に細胞変性効

果を示し，それが SARS 患者回復期血清で阻害さ
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れること，回復期患者血清を用いた IFA 法でウイ

ルス感染培養細胞を検出できたこと，などから現

在 SARS の病原ウイルスと考えられている15）．こ

のウイルスは電子顕微鏡上コロナウイルス様であ

るが，遺伝子配列の解析によると，コロナウイル

ス属の既存の 3 つのグループのいずれとも異なる

ことが確認されている．このウイルスは，現在

SARS ウイルス，SARS 関連コロナウイルス

（SARS-associated coronavirus）などとよばれてい

る．

（2）病原診断

血清中の SARS ウイルス抗体価を測定する方

法（ELISA，IFA），気道分泌物や体液などから

PCR 法を用いてウイルス遺伝子を検出する方法，

ならびに細胞培養（ウイルス分離）法がある．こ

れらの検査の感度，特異度はまだ十分検証されて

いないが，欧米や日本では研究段階としてすでに

実施されている16）．

米国で SARS 疑い例 245 例のうち，45 例に

SARS ウイルスの病原診断検査を実施したとこ

ろ，6 例（13％）が陽性だったという17）．

7．感染対策

流行の初期には，この疾患の感染経路は全く不

明であった．我々がハノイに入ったとき，すでに

現地で調査を開始していた WHO の感染症専門家

（C. Urbani 医師）が SARS に感染し，重篤な状態

に陥っているとの情報を得た．専門家でも感染し

ているという事実は，衝撃的であった．しかしそ

の後，先述のごとく，従来のプリコーションの概

念での感染対策を実践したバックマイ病院で，医

療スタッフへの感染が終息した事実から，厳密な

対処により感染を制御できるとの手ごたえを感じ

た．その後の知見は，SARS の主な感染経路は飛沫

感染と接触感染であることを支持しているが，空

気感染も完全には否定されていないため，現時点

では，標準予防策に，「接触」，「飛沫」，「空気（飛沫

核）」の各感染経路別予防策を併用した厳格な対応

が必要になる18）（注 3：先述のとおり，気道分泌物

以外に，便や尿からもウイルスが 3 週間以上にわ

たって検出されることが明らかとなった19）20）た

め，これらを考慮した厳重な感染対策が必要であ

る．）．具体的にはドアが閉鎖された陰圧個室への

隔離が望ましく，部屋に立ち入るスタッフは，N

95 以上（最近 WHO は P99-P100 規格を推奨する

とした）の高性能マスク，手袋，ゴーグル，使い

捨てガウン，エプロン，汚染除去可能な履物を着

用する必要がある．

なお，医療従事者のみではなく，患者同士の感

染も避けなければならない．歩行可能な患者の場

合，外来待合室で長時間ほかの患者と過ごしてし

まうというような事態がおこりうる．SARS に関

する情報をポスターなどで周知し，速やかにトリ

アージを行い，患者間の感染を予防する配慮が必

要である18）．また，一般社会生活においては，手洗

いの励行，不潔な手で目や鼻をこすらないといっ

たことを指導し，SARS 伝播確認地域への不要不

急の渡航を避ける事もアドバイスすべきである．

8．終わりに

今回の国際緊急援助活動を通じ，SARS という

新興感染症出現の現場と，現地の医療スタッフの

努力を目の当たりにした．多くの患者，医療スタッ

フが犠牲になったが，同時に驚くべきスピードで

本疾患についての知見も集積している．すでに感

染コントロールに成功しつつある国もある．特に

ベトナムは早くから SARS の被害を受けた国で

あったが，4 月 28 日，WHO は“ベトナムは SARS

の封じ込めに成功した最初の国である”と宣言し，

伝播確認地域の指定からはずした．同国の取り組

みに敬意を表すと同時に，日本も若干の貢献がで

きたことを嬉しく思う．

この原稿執筆時点で，幸い日本には明確に

SARS と診断された症例は報告されていない．し

かし航空機による膨大な人の往来がある現在，日

本で出現しない理由は無い．他国の経験を検証し，

日本でも十分な対策を講じることが急務である．

また，途上国ではマスクなど感染防御器材の不

足のために感染してしまう医療スタッフが多い．

今後も継続して日本からの援助が必要である．
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