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熊本地震における
感染症コントロールに向けた

当課の経験

熊本県健康福祉部

健康危機管理課

熊本地震の概要（気象庁発表）

前震 本震

発生日時 2016年4月14日
21時26分頃

2016年4月16日
1時25分頃

震源地 熊本県熊本地方 熊本県熊本地方

震源の深さ 約11Km（暫定値） 約12㎞（暫定値）

規模 マグニチュード6.5
（暫定値）

マグニチュード7.3
（暫定値）

最大震度 震度7
熊本県益城町

震度7
熊本県益城町、西原村
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熊本県の概略と震源地

熊本県庁：本震では震度6強を観測

避難所数と避難者数の推移
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熊本県災害対策本部資料（HP掲載）より
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熊本地震における
電気・水道・ガスの停止戸数の解消過程

内閣府資料より

ライフラインと衛生問題

断水

手洗いができない

トイレの汚染

入浴ができない

衛生状態の

悪化
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避難所における衛生問題

ペット関連

健康危機管理問題

食中毒

感染症

避難所と感染症

感染症
発症

個人の課題
・断水による衛生状態悪化
・偏った食事やストレスによる
免疫力低下 など

空間・環境の課題
・不十分な換気
・土足等による汚染
・避難者の密集と隔離スペース
不足 など

感染症
アウトブレイク
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発災後の健康危機管理課の業務

衛生物資（消毒剤、ディスポーザブル手袋やガウン、
マスク等）の管理、配布

感染症・食中毒・蚊対策に対するラジオ広報や
チラシによる啓発活動

肝炎患者等への服薬継続の啓発

医療機関情報の提供

感染症発症に関する情報収集と発症時の対応調整

マスコミ対応

ペット関連業務

衛生物資の手配と避難所への配布

発災直後

（～数日）

•県内備蓄分の手指消毒剤の保健所・避難所への配布

•不足分は、近隣県の備蓄を融通してもらい、回収後、保健
所・避難所へ配布

•国へのウェルパス等の救援物資依頼

数日後～

•国から届いた救援物資の配布

•民間から届いた救援物資としての消毒剤の分包、配布（手
指消毒剤、次亜塩素酸）

•感染症等に対する啓発ツールの作成と啓発活動

•避難所・保健所のニーズを吸い上げ、調整

•厚労省への感染症に対する専門家派遣依頼・熊本県感染
管理ネットワークとの調整
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衛生物資の手配

大型容器で届く物資については、
現場から分包後の配布の要望

⇒当課職員で分包し配布

感染症に対する啓発ポスター①

＊消毒薬配布時に、各避難所へ配布・貼付および
県HPへアップロード（4月20日）

余震が続いていたため、すぐに外に出ることが

できるよう、当初は避難所内でも靴を履いたま
まの人が多かった。

トイレを介したノロウイルス感染
蔓延の危険性
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感染症に対する啓発ポスター②

＊衛生物資配布時に、各避難所へ配布・貼付および県HPへアップロード（4月2１日）

食中毒に関する啓発ポスター
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蚊対策啓発ポスター

感染症に関する情報収集

健康危機管理課

【本庁】

DMAT主体の

J-SPEED

保健所
保健所を経由した

保健師の日報

メール・電話（突発的事案）FAX・庁内共有ファイル
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感染症に関する報道

阿蘇地区における感染性胃腸炎に関して、
診断がつかないまま嘔吐や下痢の症例数を用い、
集団発生が起きているかのような印象を受ける
記事が複数の新聞で報道された。

避難所における感染症発症状況

インフルエンザ

感染性胃腸炎

保健師日報より
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実際に発生した主な感染症

• 散発したが、アウトブレイク発生はなかったインフルエンザ

• 南阿蘇の報道で、簡易キットでノロウイルスと診
断された患者は数名であった

• 隔離解除時期の調整に難渋
感染性胃腸炎

• 関連のない数件の避難所で単発での発症あり

• 2件で兄弟間の感染は認めたが、それ以外の二
次感染はなかった

流行性耳下腺炎

• 濃厚接触疑いの小児にはアシクロビルの予防的
投与を施行（災害救助法の適用外）

• 実際の二次感染は兄弟間のみであった
水痘

避難所の様子（阿蘇・益城町）
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避難所の様子（阿蘇・御船町）

避難所の様子（益城町テント村）
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避難所の様子（グランメッセ）

・トイレの戸数に対して、手洗い場の
数は非常に少ない
・蛇口の位置が低く、手洗しづらい

感染症コントロールに向けた動き

健康危機管理課

熊本県内
医療機関ICT

熊本赤十字病院
ICT

熊本感染管理
ネットワーク

DMAT現地医療班内から発生したICTチーム

国立感染症研究所
（東北大学）

熊本県内
医療機関ICT

熊本県内
医療機関ICT

自衛隊ICT
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避難所の環境および症候サーベイランス

健康危機管理課

熊本県内
医療機関ICT

熊本赤十字病院
ICT

熊本感染管理
ネットワーク
（熊本大学）

熊本県内
医療機関ICT

熊本県内
医療機関ICT

保健所

サーベイランスシート
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ICT指導後

流水による手洗い場の確保
歯磨きと手洗い場所を分ける等の衛生管理が改善

感染症疑い患者
発生時のスキーム

・県医師会を通じて各医療機関に対しても
蔓延の可能性のある感染症疑い発生時
には、保健所への情報提供を依頼

・保健所と連携し、隔離場所の確保を調整

避難者が管理者に体調不良を報告せず、
自ら医療機関を受診した後、避難所へ
戻ったが、蔓延の可能性がある感染症
であった。

医師による説明・患者の意識が不十分
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避難所マップ

隔離場所が確保
できる避難所

感染症状況を国立感染症研究所
リスクアセスメントへ反映

週報および避難所の日報やICTサーベイランス結果をもとに検討
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今回の経験で見えたこと

衛生物資に関する課題

県庁内に運び込まれた衛生物資の仕分け、配布
に多大な人的労力が必要

通常時と違い、災害時に準備できる物資は限られ
ることに対する認識不足

需要と供給のアンバランス
・発災後、アルコールは早々に充足したが、次亜塩素酸
は不足
・震災から時期を経ると、備蓄に向かない/配布に困る
物資が増加
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啓発チラシの課題

避難所内の貼付物の数が非常に多く、
注意喚起、啓発の効果は疑問

情報収取における課題

情報の重複
⇒自治体職員、短期間で入れ替わる応援の保健師、

ICTのコミュニケーションが不十分

サーベイランスシートの書式や保健師記載内容、
申し送りに関する統一手段の欠如

自治体職員、避難所の管理者は、必ずしも医療
に精通しているとは限らないため、的確な情報伝
達が困難な場合も発生

電話報告以外は、情報伝達に時間差が発生
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その他の課題

集団の中では、一定数の患者発症はやむを得な
いが、避難所等では1例の発症が時にパニックと
なり得る

様々な支援が入り、また短期間で人が入れ替わ
るため、避難者、支援者ともに混乱が生じる

マスコミの報道の在り方によっては
・徒に避難者の不安をあおる
・診断がついた患者に対する風評被害が発生
・医療従事者の混乱が生じる

感染症アウトブレイク予防のために

感染管理専門家
行政

（自治体職員・保健師）

隔離場所の確保、感染管理の物品調達などの助言
（感染管理に関する豊富な知識・経験と
現場への応用力）

避難所の環境評価についての保健師の補佐

感染管理のサポート
依頼

情報取集

リスク評価

感染症対策
の立案

対策の評価
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まとめ

熊本地震では、その発生時期から、インフルエン
ザやノロウイルスなど、感染症のアウトブレイクは
発生せず
感染症コントロールのためには行政とICTとの平
常時からの連携が重要
震災直後は混乱が生じ、その後は複数の支援に
頼ることになるため、日報や感染症への対応につ
いては、共通のフォームや対応マニュアルが必要

情報のリアルタイムの集約、一元化のシステム
構築が望まれる


