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はじめに
　災害発生時に、各自治体は避難施設の設置やライ
フラインの整備、医療機関との連携など、様々な対応
が求められ、その中には感染症への対応も含まれま
す。しかし、各自治体の防災担当者を対象としたアン
ケート調査では、対応可能な人数の少なさや、担当者
の知識不足等により、災害時の感染症対策について
十分な対応ができていないと感じている状況が報告
されています1）。大規模災害の発生時に設置される避
難施設では、避難者が限られた空間内での共同生活
を余儀なくされ、災害の規模や状況により必ずしも
ライフラインが維持されているとは限りません。この
ような、避難生活によるストレスや衛生状況の悪化
等は避難者の感染症発生リスクを高めると考えられ
ており、これまでにも避難施設における集団感染事
例が報告されています2）-7）。そのため、避難施設にお
いては設置後の早い段階から感染症のリスクアセス
メントを行い、感染症の発生を早期に探知して感染
対策の介入を行うことにより、避難施設内での感染
拡大を防ぐことが重要であると考えられています6）8）。
　2021年9月、日本環境感染学会（JSIPC）より「大
規模自然災害の被災地における感染制御支援マニュ
アル　2021」9）が公開されました。これは、平時に
おいては各医療機関にて感染制御業務を担う感染制
御チーム（ICT）が、緊急的災害対策の一環として被
災現地における感染制御活動を支援する際の留意点
や役割等を示した指針です。今回は、このマニュア
ルの概要について紹介します。なお、詳細について
は本マニュアル原文をご確認ください。

策定の背景
　災害時における感染対策に関する指針としては、
これまでに「避難所における感染対策マニュアル

（2011年3月24日版）」10）や「大規模自然災害の被
災地における感染制御マネージメントの手引き

（2014年1月）」11）が公表されています。東日本大震
災以降も、複数の大規模な自然災害の発生を受け、
JSIPCでは2016年に災害時感染制御検討委員会を
常置化し、災害時の組織的な感染制御支援のあり方
について継続的な検討が行われていました。

　その間に、厚生労働省防災業務計画（平成29年7
月）12）が公表され、その中の防疫対策の項におい
て、「被災都道府県・市町村は、避難所等における衛
生環境を維持するため、必要に応じ、日本環境感染
学会等と連携し、被災都道府県・市町村以外の都道
府県・市町村に対して、ICTの派遣を迅速に要請する
こと」と明記されました。これを受けて、JSIPCは検
討を進めていた指針の策定に先立ち、災害時感染制
御支援チーム（Disaster infection control team：
DICT）の全国組織化を図ることとし、まずDICTの
運用方針や活動内容等をまとめた「DICT活動要綱」
が整備されました。その後、東日本大震災以降の災
害において得られた知見を加えて感染制御支援活動
の課題や手順を整理し、DICT活動要綱に沿ったよ
り実務的な指針として本マニュアルが策定されまし
た。本マニュアルは表1に示すように8章から構成
されています。
　
表1． 大規模自然災害の被災地における感染制御 

支援マニュアル　2021　目次
第1章　DICTとは何か
第2章　  DICTの構成と既存の医療保健システムとの連携

について
第3章　リスクアセスメントとサーベイランスの実際
第4章　被災地における感染予防指導の実際
第5章　避難所アウトブレイク制御のための調査と介入
第6章　被災地からの情報発信と被災地への情報提供
第7章　教育と研修システムにかかる事項
第8章　DICT活動要綱（2019）

DICT の構成および活動内容
　本マニュアルにおけるDICTとは、「避難施設等に
おける感染制御活動を支援するためにJSIPCが主
体となって感染制御の実務経験者より編成される職
能集団」と定義されており、感染症の発生予防を含
む避難所における感染制御の支援を活動目的とし、
一般的な災害医療ではカバーされにくい感染制御領
域の支援に特化した集団です。
　災害時の支援組織としては、災害対策基本法に基
づき災害により発生する医療ニーズ（診断・処置・
移送）を担うDMAT（Disaster medical assistance 
team：災害派遣医療チーム）や日赤救護班のほか、
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被災地の保健所機能の補完を目的とした災害時健康
危機管理支援チーム（Disaster health emergency 
assistance team：DHEAT）などがありますが、被
災地における緊急的感染制御に特化した公的仕組み
は稀であり、災害時も保健所等の平時の公衆衛生シ
ステムにて対応する仕組みとなっています。
　これらの状況から、DICTは発災早期に支援の必
要性を能動的に評価し、支援が必要と判断された場
合は被災現地のICT（受援DICT）と連携して、避難
所等における集団感染症の抑制や制御を目的として
活動を行うこととなります。DICTは災害の態様に
より臨機応変に編成されますが、原則的には下記4
チームより組織されます。
① 迅 速 評 価 チ ー ム（Rapid Assesment Team：

PreDICT）：DICT活動のニーズを評価するため
に、発災後早期の段階から被災地の調査、情報収
集を行い、DICT活動の必要性の評価を行う。

② 連絡調整チーム（Head Quarter Team：HQT）：
DICT活動が必要と判断された場合に編成され、
支援団体としての登録作業を行う。災害対策本部

（または保健医療調整本部）に駐在し、JSIPCと連
携し、DICT活動の統括・調整を行う。

③ 被災現地チーム（Field Infection Control Team：
DICT unit）：DICT unitは 被 災 地 域 内 の 受 援
DICTと域外の支援DICTのメンバーで構成・連
携される。避難所での感染リスクアセスメントや
感染制御活動等を行う。

④ 物資支援チーム（DICT-Logistics Support Team：
LST）：後方支援のひとつとして、感染制御活動に
必要な物資を現地へ調達する。

　DICTの位置づけや活動目的・内容、組織構成、ま
た各チームの役割および活動内容の詳細については
第1章、第2章にまとめられており、既存の医療保
険システムとの連携に関する事項についても掲載さ
れています。また、第8章には「DICT活動要綱

（2019）」が掲載されています。

被災地におけるリスクアセスメント
　感染症のリスクアセスメントは、発災後、まず
PreDICTによって行われます。PreDICTによる調査
の主な目的は被災地の集団感染発生リスクを評価す
るための情報収集であり、得られた情報はDICT派遣
の必要性を判断するための事前評価に用いられま
す。 第3章 第1節 に はPreDICTが 行 う 調 査 時 の
チェック項目リストが掲載されています（表2）。この
リストに基づきPreDICTは目視又は聴取により概括
的に被災地の状況を評価し、JSIPCへ報告を行いま
す。被災地の評価においては、医療担当者や被災し
た人々のどのような行動が感染伝播の要因となるの
か、感染の連鎖を引き起こしやすい行動等について、
いち早く認識し識別する能力が必要とされます。
　PreDICTによる調査の結果、DICT活動が必要と判

断されると、支援団体としての登録へと進みHQTが
編成されます。また、DICT unitも編成され、必要に
応じたDICT活動が開始されます。DICT unitは被災
地の状況により域内・域外のメンバーで編成され、
PreDICTが得た情報を活用しつつ、さらに現地での情
報収集を行い、感染制御支援を進めることとなります。
　第3章には、熊本地震におけるDICTの実際の活
動や避難所でのアセスメント事例を盛り込んだ
DICT活動の流れやチーム内での役割分担等が示さ
れています。また、避難施設の感染症リスクアセス
メントにおいて、ベースラインとなるチェック項目
として、熊本地震での避難施設のリスク判断に実際
に使用された項目事例も掲載されています（表3）。
　
表3．ベースラインアセスメント例（抜粋）

避難所の形態 ホールなどに大人数を収容しているか、
個別の収容が可能か等

避難者の
年齢構成

小児（5歳以下）、高齢者（65歳以上）、
妊婦

手指衛生 上水道は使用可能か、トイレ後に水で
の手洗いは可能か等

汚物処理 トイレは水洗式か、トイレの清掃状況、
次亜塩素酸ナトリウム液の準備状況等

物品の確保状況 石鹸はあるか、速乾性アルコール手指
消毒薬は使用されているか等

　

避難施設における感染予防対策
　災害時に設営される避難施設は、被災状況によっ
ては必ずしもライフラインが保持されているとは限
らないため、DICTは避難施設のライフライン状況
を把握し、衛生状態の破綻を最小限に抑えるよう支
援する必要があります。2020年以降はさらに「新型
コロナウイルス感染症対応」が必須となりましたが、
これまでも避難施設内で感染症兆候を示す避難者に
対しては、集団から分離する専用スペースが必要と
されていたことから、本マニュアルで新型コロナウ
イルス感染症に対応する避難所の在り方が具体的に
提示されたことで、これまで課題の多かった避難所
での感染制御の備えがより強化されたとしていま

表2．PreDICTのリスクチェック項目（抜粋）

避難施設の衛生状態
手指衛生（洗面所・生活用水）、衣
料供給環境（洗濯・供給）、食品衛
生管理（調理・配膳・飲料水）等

行政による
感染制御機能

保健所・政府機関・市町村職員の
監視機能（巡視・配置）等

民間による
感染制御機能

地域感染管理組織（活動の可否）、
医師会の活動（巡視・配置）等

集団感染が
疑われる事案の存在

現認例、診断例、搬送例、風聞

発災直前の
感染症流行状況

インフルエンザ、新型コロナウイ
ルス感染症、麻疹・風疹、感染性
下痢症、その他の集団感染症
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す。第4章から第5章では、避難所におけるDICTの
感染制御に関する実務内容がまとめられています。

　DICTによる避難所アセスメントとしては、
PreDICTによるアセスメント情報を基に、設営の出
来るだけ早期より現状確認を行うとしています。第
4章第1節には、そのための確認事項が掲載されて
おり、対象の避難所の規模（設備や避難者数）、避難
所のリーダーの確認、ライフライン状況等の情報確
認のほか、感染対策のための必要物資（表4）の充足
状況の確認などが挙げられています。また、「避難所
における新型コロナウイルス感染症への対応の参考
資料（第2版）」13）における新型コロナウイルス感染
症対応時の避難所のレイアウト事例等も掲載されて
おり、本資料に示されている避難所受付での健康
チェック方法や避難者間の距離の置き方等を基本と
して、それぞれの避難所の構造に合わせて設営する
としています。
　第4章第1節では避難所における感染対策ラウン
ドの実施の手順も示されており、その際のチェック
項目が「手指衛生」と「環境整備」に分けて掲載されて
います（表5）。避難所の水回りは、手洗い以外にも
洗面や洗濯等も行う可能性があるため、整理整頓や
清潔保持に留意する必要があります。2011年東日
本大震災時の実際の避難所での様子や管理方法に関
する事例等の画像も掲載されており、注意すべきポ
イントや問題点がより具体的に示されています。

　第2節では、DICTが避難所で活動をする際に、避
難施設を担当する保健師や被災者、派遣されている
他の支援チームなどとのコミュニケーションにおけ
る注意点のほか、啓発活動の内容、啓発の方法がま
とめられています。　啓発活動の内容については「手
指衛生」「環境整備」「食品管理」等に分けられ、それ
ぞれの項目における啓発内容が示されています。ま
た、被災者がインフルエンザや感染性胃腸炎（嘔吐
下痢症）、COVID-19に罹患した場合についても、そ
れぞれ対応ポイントがまとめられています。（表6）
　なお、第4章の第3節には臨床検査技師、第4節
には感染制御薬剤師の避難所における役割が、第5
節には災害関連死の原因のひとつである肺炎への対
策として口腔ケアに関する内容が別途掲載されてい
ます。
　
　DICTは現地災害対策本部等と協同し、避難所に
おける疾患や症状の増加を把握、情報共有し、特に
ヒト－ヒト伝播を起こす感染症（インフルエンザ、
感染性胃腸炎、COVID-19等）やアウトブレイクを
出来るだけ早期に検出し、早急に疾患の広がりをコ
ントロールすることが重要とされます。考慮すべき
感染症については、第4章第2節に「避難所において
まず考慮する感染症」として一覧が掲載されていま
す（表7）。また、第5章においてアウトブレイク制
御に関する事項として、疫学調査のすすめ方や介入
事項がまとめられており、第5章第2節ではアウト
ブレイク介入時のDICTの対応内容のほか、インフ
ルエンザ、感染性胃腸炎、COVID-19への具体的な
拡大防止策について示されています。災害時の感染
症の発生状況は、平時の感染症法に基づく報告では
把握できないことから、独自の情報収集とそれに基
づく対応が必要とされ、第6章にて東日本大震災で
の岩手県における対応事例が示されています。

おわりに
　災害時においても、医療施設における平時の感染
対策の知識が基本となり、災害時は被害状況により
臨機応変に対応することが必要となります。今回公
表されたマニュアルは、これまで示されていた避難
所における感染対策の指針を基として、東日本大震
災や熊本地震等の事例を踏まえた、より実務的な感
染制御支援や避難施設での感染防止対策が示されて
います。そのため、本マニュアルは医療施設のICT
などの感染対策担当者だけでなく、施設全体や職員
個人においても災害時感染対策に関する資料として
参考になると思われます。

表5．感染予防チェック項目（抜粋） 
手指衛生

擦式アルコール
手指消毒薬

設置場所：居住フロアーの適切な場所、
トイレ、洗面所等
誤用の恐れの有無（幼児、高齢者、精神
障害等）等

手洗い
断水時、手洗いに使用する水の適切性の
確認、石けんの適切な配置、ペーパータ
オル設置時のゴミ箱設置等

環境整備

環境消毒 高頻度に接触する箇所（ドアノブなど）
は低水準消毒薬で消毒できると良い

トイレ 清掃道具の確認、清掃方法、清掃頻度、
断水時の使用ルール等

表4．感染対策のための必要物資例（抜粋） 

手指衛生関連
擦式アルコール手指消毒薬、アルコール
含有クロス、石鹸（液体・固形）、ペーパー
タオル

個人防護具 マスク、手袋、使い捨てエプロン、ガウン

消毒薬製剤
（洗剤等も含む）

次亜塩素酸系消毒薬、嘔吐処理キット類、
低水準消毒薬、アルコール

ワイプ類 清掃用クロス（消毒薬含浸含む）、清拭用
クロス

その他 清掃道具
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表6．行うべき啓発活動の内容（抜粋） 

手指衛生

すべての職員、ボランティア、被災者が
励行する

アルコール手指消毒薬もしくは流水と液
体石鹸を用いた手洗いを励行する。特に、
食事前、トイレ後には徹底する

目に見える汚れが手についた際は、可能
な限り流水と液体石鹸による手洗いを励
行する

タオルの共用はせず、ペーパータオルを
用い、なければ個人用タオルを用いる

定期的に手指衛生の励行を啓発する

環境整備

避難施設の居住区では個人間（もしくは
少なくとも家族間）の距離を十分に（1～
2m程度）保つことが望ましい

距離を十分に保てない場合はダンボール
やパーティション等で区分けすることも
有効である

可能な場合は定期的（午前・午後に1回な
ど）に換気を行う

トイレ清掃時はマスクと手袋、必要に応じ
てエプロンを着用し、次亜塩素酸ナトリウ
ムを用いてトイレ周りを中心に清掃する

トイレ清掃後は、その都度マスクと手袋
は廃棄し、流水と液体石鹸を用いて手を
洗う。流水と液体石鹸が利用できない場
合は、アルコール消毒剤をしみ込ませた
ティッシュなどで良く拭きとる

食品管理

調理が必要なものは十分に加熱するな
ど、清潔な食品管理を行う

調理者の手指衛生を励行し、料理を盛る
際も手洗いや使い捨て手袋を使用するな
ど、手指衛生を保つことが必要である

哺乳瓶などは、次亜塩素酸ナトリウムもしく
は熱湯で消毒し、衛生的な環境で調乳する

インフルエンザ
に罹患

本人と介護者はマスクを着用する

可能であれば保護部屋へ移動

感染性胃腸炎に
罹患

高齢者では吐物による誤嚥性肺炎に注意
する

介護者はマスクを着用する

可能であれば保護部屋へ移動

吐物を処理する際はマスク、手袋を着用
し、拭き取り後、次亜塩素酸ナトリウム
で消毒する

吐物等の処理後は必ず手洗い・アルコー
ルによる手指衛生を行う

周囲の環境（トイレ周り、良く手が触れる
場所）を次亜塩素酸ナトリウムで消毒する

次亜塩素酸ナトリウム濃度
　環境消毒：200～500ppm
　吐物等の直接消毒：1000ppm

COVID-19に
罹患

陽性者は原則入院

濃厚接触者は保護エリアへ移動

様々なケアを必要とする被災者が濃厚接
触者となった場合は、保護エリア内に入
る支援者はガウン、手袋、フェイスシー
ルド等の使用を検討する

表7．避難所においてまず考慮する感染症（抜粋）
急性上気道炎 鼻汁、咽頭痛、咳嗽、頭痛など

COVID-19 発熱、咳嗽、頭痛、倦怠感など

インフルエンザ 急激な発熱、鼻汁、咽頭痛など

肺炎 頑固な咳嗽、膿性喀痰など

結核 頑固な咳嗽、喀痰、倦怠感など

膀胱炎 頻尿、排尿時痛など

感染性胃腸炎 嘔吐、下痢、腹痛、発熱など

食中毒 集団で発生する嘔吐、下痢など
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https://academic.oup.com/cid/article/44/8/1032/297001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2663871/pdf/phr124000364.pdf
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1532-5415.2007.01534.x
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsei/27/1/27_1_50/_pdf/-char/ja
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http://www.bousai.go.jp/pdf/0610_corona.pdf

