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発生国からの来航者及びその他の来航者
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成田空港における

時間帯別到着予定機数
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ブース検疫

ブース検疫をどんなに迅速にしても多<
の人が滞留
機内検疫対象便乗客とその他便乗客が混
じる

「感染リスクが高くなる」
エスカレータまで並rs~t

「安全上のリスクが高くなる」
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健康監視

回収した

第三国経由質問票

応援者への説明資料
検 疫 所 とは

雌療機関ではないために、藤は処方■■与できません。

検章についても、検夜感染症を疑つた颯合のみにはつて司●Lです。

通常のインフルエンザのみを疑つた検査 l■ できません。
(インフル検査をイラつた場合、必ず l● 生労働省に00各しなければなりません )

篠魔感彙掟でないと.判断された場合 1ま _

空庭内のクリニックや、薦住地のクリニックヘ彙鰺するようにうながしてください。
感染予防に関する、手洗いなどのアド′`イスは違次お鷹いいたします。

新 型 イ ン フ ル エ ン ザ の 検 査 の 流 れ (機内 検 疫 )

09ノ05ノ 14

指令の流 れ

彗111..嗜 [.70■●       ll=二 彗1さ8=阜風3=・ l・・

検疫所以外の
応援が 6害1
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件 数

総 数 117,553

1日 平均 4,898

1日 最多 8,075

(H21.4.28～ 5.21)



質問票・健康カードについて

・質問票は、度重なる変更があつた。
・その都度大量印刷対応が必要となつた

・連体終了まで印刷業者に発注できなかつた
・コピー機 (検疫課口総務課・検査課)で対応

・1日 4万枚以上必要
・さらに航空機に積込むためには、45万枚程度必要

日経費を理由に積み込みに協力しない航空会社があつた

・回収した大量の質問票の保管場所がない

成田空港で発見された新型インフルエンザ患者

5月 8日 のケースでは濃厚接触者(同行者)から5月 9日 に新型インフルエンザの

患者が1名発生

月 日 発航地 人数 濃厚接触者数
(入国者に限る)

特記事項

5月 8日 米国
テ
゛
トロイト

3 49
(停留 )

患者3名 は同一旅程でカナダ
に滞在、停留期間を10日 か
ら7日 に短縮

5月 21日 米国
シカコ

゛
11

(停留→健康監視)

トランジット者、22日 の運用
指針改定により停留解除

5月 24日 trfF
t\"2i-n'-

■

‥ 3
(健康監視 )

5月 25日 米国
ロサンセ

・
ルス

2 16
(健康監視 )

患者2名 は家族

6月 9日 カナダ
トロント

2 32
(健康監視)

患者2名 は同一旅程
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成田空港で発見されたその他のキット陽性者

月 日 発航地 人数 結果

4月 30日 米国ロロサンセ
゛
ルス

■

‥ H3(+)

5月 4日 沐tIヨ・ロサンセ
゛
ルス

■
１ Hl(+)SVVHl(‐ )

5月 26日 米国ロホノリレル
■
‥ H3(+)

6月 4日 沐tiヨ・ロサンセ
゛
ルス

■

‥ Hl(+)SVVHl(… )

6月 7日 米国・ロサンセ
゛
ルス

■
１ Hl(+)SVVHl(‐ )

6月 10日 沐tIコ・サンフランシスコ
■
１ H3(+)

6月 14日 米国・ホノルル
■

‥ H3(+)

新型インフルエンザ対応上の問題

1.ガイドラインと実際の対応の違い

渡航自粛どころか増便 (5月 5日 より)

2.発生国指定の根拠、基準が不明確
(患者発生国・地域が増加しても新たな指定は無く、検疫所間で対応に差)

3.健康状態質問票の種類が多く煩雑、航空会社への徹底が困難。

4.他国の対応との違い

5.航空会社・旅客に関する問題

・機内検疫に時間を要するために生じた問題

①乗り継ぎ客  ②機材繰り  ③人権上の問題

・明告書・乗客リストの正確さ

・クルーの問題

口機内検疫時に症状を訴えず検疫終了後に、健康相談室で

症状を訴える乗客や協力的で無い乗客の存在

日言語の問題



新型インフルエンザ対応上の問題
1)準備期間の不足

検疫対応人員の不足

健康状態質問票・健康カニド(日 本に入国・帰国される方へ)等の物品の準備

関係機関への説明日協議

未定のもの

トランジット客の扱い

二時待機・隔離口停留の際の荷物の税関検査

隔離指示書等の各種書類様式

2)国 内発生後の問題

患者隔離・隔離解除(退院)基準に関する事

新型インフルエンザが国内に入つたことへの非難への対応

渡航歴有りの国内発生患者に関する事

目処が立たない事への苛立ち(航空会社口関係機関)
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新型インフルエンザlA/HlNl)対策総括会議 資料

全国保健所長会 副会長  (荒川区保l1/11所長)金 田 麻里子

○水際対策

。 検疫所からの通報による健康監視について

情報が来るのが、入国後48時 FIl以降で遅かつた。

検疫所からの情報を東京都でまた 31保健所分に分けてお り、その事務が大変であ

った。

区在住の人への対応はまだなんとかなったが、ホテル等の短期洲:在者特に外 ll・I人ヘ

の健康監視は困難であった。(特に都内中心区では大変であった)

同時に発熱相談等他の対策を実施しており、健康監視のための人員が不足した。

荒川区での実績(4「129日 から5月 22日 まで、実 288人、延べ 1554件 )

* 今Flの場合は、どちらにしろ発熱のある人は、発熱‖1談 に|11い合わせをするので、|イこ

熱があった時点で l・ ll談 を」と検疫 ,'7、 マスコミ等を通 じて周力1す るのみで |‐ 分と感 じ

た。

* Fl様なことを実施 しなければならない疾患の場合があると思うが、そのためσ)検り生|サ i

から保健,りiへのilt速 な1青 ‖1伝達のためのシステノ、が ,と、要(′

* ホテル、旅館業との協ノJが 必要。

0公衆術Jl

・積極的疫学調査について

患者の発生が少数の時は、効果があると思 うが、接触者の外出白粛は厳 しい。大学

生等は1妾 触者の範囲が広く(ア ルバイ ト等をしている場合が多い)すべてを把握する

ことは困難。

まん延期には中止ということだつたが、その判断が遅かった

。教育現場での学級閉鎖

公立の小・IP学校ではそれなりの効果があつたと思 う。

○サーベイランス

・ 全国、どこで 1)同 じ1青 ‖:が とれたυ)は 、全ての 1カt健り「が同様に実施できる丼:J也 が 1`4素か

らあつたため。

。 新型インフルエンザの病原性が明lill:に なってきた時点でのサーベイランスの変更が、現

場の感覚とは1随分ずれていて遅かつた。

夏休み、都内の大学生が部活動で新潟、長野、山梨県等で発症 し、現地の保1//11所 は

大変であった。そのフォローも困難であった。

集団クラスターが頻発し、調査は確実にはできなかつた。

同一地域に住所がある場合は良いが、そうでない場合は大変であった。
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・ 必要な対策を行 うのは、大変でもがんばれるが、医学的にほとんど無意味と思 うことも

法律だから、指針がまだ改定されていないからとい う理由で実施することには徒労感

が強かつた。

* 法定の定点サーベイランスを基礎にクラスターの任意報告制度の上乗せをすればよか

った。

* 新型インフルエンザ対策では、サーベイランスを含めて制度の切 り替えが速やかに行

われる必要があり、その辺も含めた制度構築をして欲しい。

* 海外の情報もどんどん入つてくる状況であるので、病原性等科学的知見に基づいた判

断を速やかに行い、それに伴つた変更を速やかに行えるようなシステムが必要。

* それらを、医療・保健関係の専門家 |ご速やかに情報提供できる体制(感染症研究所の申の

サイ ト等)が必要。
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資料 6

成田空港検疫等を応援 した経験者 としての意見

平成 22年 4月 23日

、            済生会神奈川県病院 院長補佐 小西靖彦

1.水際検疫について (成 田空港)

① なるべくたくさん出務させよという4月 末日の突然のお達しであり、5月 8日 からの出務

要請に応えられるのは、院長・副院長や看護師長などに限られた。

② 応援の受け入れについて

。 現場の検疫官の人は (他所からの応援を含め)非常に忙 しそうであつた。

・ 多忙な検疫官からオリエンテーションがあり何をするかはすぐに理解できた。

・ ri護師などの話では、何をするかについての説 1月 は殆どなかったと聞いている。

・ 誰をどこに配Fiす るのか、現場は混舌Lし てつかめていない様子だった。
。 一方、成口|の職員は時に冷淡であった。職場に人が多くなり仕事が1曽 えたことに

は同情するが、応援者は成
「

i職 員に気を造って行動する必要があった。

・ 中11に は応援者が絆|え てきたが、人数のコン トロールがなかったため、何 1)せず

グラグラと立っている人 (特 に看護師)が FI立 った。

・ 本11に旅ぜセが出るのか ?和 Lオ |り にボランテ ィアなのか ?当 初jは っきりしなかった,′

・ りJ!切 のころは、食 '|「 がうまくとれなかった人がいたり、ホテルlillif果 がされている

はずがなかったりLた。

・ 白術隊σ)人 たらは、食 '|「 時 ||ll・ 終 ,´ 時刻・休厄lな どよく管理性さオしていた,1

0 検疫業務応援の実務に1対 して

, 多くの人たちが応援を熱心に行つていた。

・ 潜伏り切間があることもあり、水際検疫の意義を多く応援者が疑|‖ 視していた。

・ 機内検疫にあたる人たち (主 に自衛隊中心か)の苦労は傍で見ていても大変だっ
‐
 た。内容がどうであったかは別として、我々の業務と比べて疲労の格差が大きく、

できれば手伝いたかったがそのような道はあまりなかつた。

・ 外国人乗客には検疫業務がかなり不快に映つていたようだった。特に、長蛇の夕|

に不満が多く “「1本だけだ"と め指1商が多かった。

・ 看護師さんや事務系υ)かたが前線で外口1人 乗客と対していたが、多くは共語 /●・ど

が話せずコミュニケーション Lの |‖ lサ芭が大きく、マニュアルを希マ4し ていた.

・ 5月 16‖ に″セ航歴υ)な い国内感染#が lill:認 された後 t,検疫業務σ)変 更がな (、

業務のZ、 要性への不信が1常 大した。“多分変わらないだろな"“
ll:ノブない"と いう

ムー ドが場を支li己 していた。上からの指示が変わらない以 [1緩められないという

検疫官たちの諦めの雰囲1気 がそれを加速 した。

・ マスコミは、機内検疫を含む検疫業務を “イく要" “Fl違 っている"な どと報i重

していた。その当否はともかく、我々のモチベーションを低下させるのに I‐ 分だ

った。機内検疫にあたっている人たちを心から気の毒に思つた。

・ 各自、病院の業務をおいて出張しているので、中1生以降早く帰 りたいという声が

現場では強くなっていた。

・ 業務見直 しが行われる可能性の語られないことが、いつそう閉塞感を強くした。
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④ 検疫業務の応援そのものの疑問点

・ 機内検疫チームの場合、医師・看護師はフル PPEな のにその他職員は自前の服

にサージカルマスク・手袋・ガウン。その差の意味を知 りたかった。

・ フル PPEの必要性に疑間が残る。

・ インフルエンザの潜伏期から考えると、症状が出る24時間前から感染力が高い。

機内に感染疑いがなかつた場合の PPE廃棄がいい加減だった。

。 それでなくても多くの利用客と接する検疫ブースなのに、擦式手指消毒薬などの

装備がなく手洗いに困つた。健康相談室内の手洗い石鹸等の設備が不十分だった。

。 医師への案内には “白衣持参"と されていた。新型インフルエンザを持ち帰れと

いうのか理解に苦しんだ。

・ 同 じように、看護師はブレザー着用との指示が出されていた。

・ サーモグラフィーの感度がまちまちで、現場で勝手に調節 したりしていた。

・ パイロットなどの乗務員にも毎回問診票を書かせていたが、職員用の別の間診票

を作成 した方がよかつた。彼らの不満を聴き、混雑時に乗務員用 レーンを設けよ

うとしたところ空港職員から強く叱責された。

5月 24日 以降は予定していた応援を訪1絶 した。劇!山 の一つは出務による病院の業務停滞

がみられるようになってきたこと、もう一つは応援業務の意義に疑間が生 じたことである。

発熱外来を設置している医療機関からの出務要計iは 人的に大変困難であつた。

⑤

⑥

2.以 _11の経験をふまえ、現場からいくつかの提案を行いたい。

サーベイランス (通知 。症例定義など)について

仕事の意義

① 水際検疫の必要性をグローバルな視点から説明し、指揮してほしい。

事前の準備

② 必要な応援人数を、事前に考えておくことを勧める。余分な応援は現場に混乱t

派遣元の病院に負担をもたらす。

③ 事前マニュアルを作成し、応援者に求める業務内容をはつきりしておくこと。

応援者や職員などを守る姿勢

④ 仮にも検疫施設であるから、検疫 (や応援)にあたる人たちを守るための姿勢を

明確にし、PPE"手洗い・白衣などの扱いを改善してほしい。

応援者の組織づくり

⑤ 応援者は医師や看護師などプロフェッショナルである。応援業務を終えて、日々

改善のためのフィー ドバックを行うシステムを持つべきである。

③ 現場の応援者には自然とリーダーができる。応援者を単なる駒とみなさず、それ

を活かすことで空港職員や検疫官の負担も軽減できる

検疫官の業務改善

⑦ 上記の提言を活かし、検疫官はリーダーとして全体の統括や検疫業務そのものの

質を向上する本来業務に専念してほしい。

3.

…2-



この点では、済生会神奈り|1県病院・済生会横浜市東部病院での聞き取りを中心に記載する。

【通知に関して】

・ 通如1の情報の出どころを一本化 してほしかった。

・ 同 じ情報があちこちから来て混乱する。

・ どっさり来る書類に目を通す問もないまま新ししν情報が来るので、情報を理解するの

が大変だった。

。 現場は、発熱外来の運用 。問い合わせ対
・
応 。PCR結果の患者への連絡など対応するこ

とが山のようにあるので、通力1は “簡潔明瞭な内容・書式"に して t)ら いたい。

・ 一 日に何通 t)メ ール・ファックスが来るが、どこが変わったのかわからない。
。 長いi亜 知|は数日に一巨1と して、通常は差分だけを流してほしい。

・ メールやファックスでは、行政からの前riき (決 まり文句)やそれを受けた医師会の

ページなどいつ ()llilじ フロン トページが続いて、現場には邪魔であつた。

・ II労省のホームページは見づらい。感染症|li報 センターは忙 しすぎるのか、情報の発

1言 が遅く感 じらオしたて,

。 手順 J「やマニュアルを(1■,tす るのであれば、i白i倒 くさい言葉を使用せず、そのまま現

場でコピーして使用できるような 1)の を作ってほしい。

・ ICDや ICNは通常業務に加えて、わi型 インフルエンザに1対する院内′、σ)周 知lな どの

業務が |■ なって多忙だった.

:り1:仰l定 J宅 について】

・ りi:1//1,L)と は何度か変fヒ したが、それに にって トリアージすることができ、役にたった。

・ ただ、「いつのまにり1:1//11,L宅 が変わったのか ?|と いうυ)が現場の 1)つ感覚だった。

・ りjサ切の段階では、 3カ い1の定施を外れる忠者については発熱外来でないとされ、 ‐般

外来で対応するように指示さオした。ゃゃ疑|‖ lが 残った。

・ 海外発」1の時期に、他の国でも新型インフルエンザの発生が確認されているにも関わ

らず、 3カ ll・4への渡航歴だけが症例定蓑になつており意味が薄いと感 じた。

・ 6月 頃になると、クリニックに普通に歩いて受診 した患者がA(+)の簡易検査結果を受

けた後に、PCRのためだけに “発熱外来"を受診する事態が発生した。苦労 して維持

している発熱外来の意義が疑われた。

・ 発熱外来の縮小タイミングが遅く、現場が疲ウトした。縮 /1ヽ には時||‖ 的余裕をもつてほ

しいと,む‖頂いしていたが、3 Hil年に突然「り)れたので、11又 1合に片労 したく,

将 :オ(IJ能性のある高病原性インフルエンザなどに外|し て、今回の経験の振 り返りが稔りあるものとな

ることを望む.検疫業務の応援には、現代的な組織論に基づいた実効的な改善を希望する。
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