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要　旨

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と季節性
インフルエンザはいずれも飛沫感染が主体で伝播する
呼吸器感染症であり，透析患者は免疫能が低下し，高
齢患者が主体で合併症も有するハイリスク群である．
透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関す
るガイドライン（五訂版）に基づいて共通した基本的
な感染対策を行う．

COVID-19は飛沫感染，接触感染に加えて，エアロ
ゾル感染を起こすこともあり，感染力も強く，エアロ
ゾルが発生する場合には空気感染対策も行う必要があ
る．診断，検査，治療は新型コロナウイルス感染症診
断の手引き 6.0版に準じて行う．透析施設でのアウト
ブレークを防ぐためには，特に透析施設に来る前の健
康観察と異常時の事前の連絡，積極的な診断のための
検査，濃厚接触者・疑い例に対する隔離透析，職員の
適切な個人防護具の着脱が重要である．確定例は原則
として入院治療となるが，病床ひっ迫時には，すべて
の施設で隔離透析ができる体制としておくように準備
する．透析患者においても，一般人と同様に，予防に
はワクチンが有効である．軽症例に対する抗体療法，
中等症例へのレムデシビルの投与が推奨される．
季節性インフルエンザは，COVID-19まん延後は発
生が少なくなっているが，COVID-19との同時流行に
備えて，ワクチン投与やアウトブレーク時への備えが
必要である．臨床症状のみで両者を鑑別するのは困難
な場合が少なくない．

はじめに

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と季節性
インフルエンザはいずれも飛沫感染が主体で伝播する
呼吸器感染症であり，透析患者は，免疫能が低下し高
齢患者が主体で，合併症も有するハイリスク群である．
透析室では，透析患者が集団で長時間治療を受けるこ
とから，アウトブレークが起こりやすく，また，いっ
たんアウトブレークが起きると透析患者の予後が不良
であることなどから，医学的だけでなく社会的な影響
も大きい．本稿では，この二つの疾患に対する透析室
の対策を中心に述べる．
なお，本稿は 2021年 11月時点のエビデンスに基づ
く対策であり，今後対策は変わりうるものである．

1　透析施設における標準的な透析操作と感染予防に

関するガイドライン（五訂版）にもとづいた基本的

な感染対策

透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関
するガイドラインは，日本透析医会が中心となり作成
してきたもので，2020年 4月に五訂版として改訂され，
透析室における院内感染予防の基本が掲載されてい
る‡1）．本マニュアルには，発行時期の関係で COVID- 

19対策は含まれていないが，COVID-19および季節性
インフルエンザのいずれの疾患についても，基本的な
感染対策として適用される．
すなわち，透析スタッフ側の準備として，
①　発熱・下痢などの感染症を疑う症状があるとき
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は，透析室に入室する前に電話等で連絡し，医師
の診察を受け，勤務可能かどうかを決定する
②　穿刺，返血，カテーテルへのアクセスや管理，
創部の処置などの手技の前は，石けんと流水によ
る手洗いまたは速乾性手指消毒薬による手指衛生
を行い，未使用のディスポーザブルの手袋を着用
する．それらの手技の終了後，ただちに手袋を外
して廃棄し，手指衛生を行う
③　穿刺，返血，カテーテルへのアクセスや管理，
創部の処置といった血液などの飛散が予想される
場合は，ディスポーザブルの非透水性ガウンまた
はプラスチックエプロン，サージカルマスク，ゴ
ーグル又はフェイスシールドを着用する

が強く推奨されている．
一方，患者側の準備として，
①　発熱などの症状が出現した場合，透析施設に出
かける前に，電話等で医療スタッフに連絡する
②　来院後や透析中にそうした感染症の疑いのある
症状が出たときは，速やかにスタッフに申し出る

が強く推奨されている．
さらに施設として，感染対策委員会の設置，感染対
策マニュアルの整備，スタッフに対する院内感染対策
のための研修が推奨されている．

2　COVID-19

COVID-19は 2019年 12月に中国で集団発生した
RNAウイルスである新型コロナウイルス（SARS-

CoV-2）が原因の感染症で，その後世界中に広まり，
わが国では 2020年 1月 16日に第 1例目が報告され，
1月 30日には世界保健機関（World Health Organiza-

tion;  WHO）が公衆衛生上の緊急事態（パンデミッ
ク）を宣言するまでになっている．わが国では 2020

年 2月 1日から指定感染症とされた．2020年 3月 1日
にわが国はじめての COVID-19透析患者が判明し，以
後，一般の感染拡大の波とほぼ同時期あるいは少し遅
れて透析患者における感染者が増加している（図 1）．
透析患者では，一般人よりもはるかに死亡率が高く，
予後不良である1, 2）．

図 1　透析患者における新型コロナウイルス感染者数（計 2,618 名）（2020 年 4 月 10 日
から 2021 年 10 月 14 日時点まで）

（日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会
「透析施設における COVID-19感染症例報告」より菊地勘先生が作成したものを提供いた
だいた）
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2-1　感染経路と感染対策

飛沫感染が主体と考えられ，ウイルスを含む飛沫に
よって汚染された環境表面からの接触感染もあると考
えられる．飛沫感染は通常 2 m以内の距離でおこるが，
SARS-CoV-2は，条件によっては 2 m以上の間隔でも
感染は起きる．すなわち，換気が不良な場合，運動や
大声，歌唱をともなう場合などである．

COVID-19では，飛沫感染および接触感染に加えて
エアロゾル感染をきたすこともある．エアロゾル感染
は世界的に厳密な定義がないが，気体の中に病原性を
持つ微粒子が多数浮遊した状態であるエアロゾルを介
する感染である．エアロゾル感染では，飛沫感染より
も広範囲の人に感染力を有するが，空気感染ほど広範
囲の人には感染しない（図 2）3）．SARS-CoV-2は密閉
された空間において短距離でのエアロゾル感染をきた
す．患者病室などの空間から培養可能なウイルスが検
出された報告がある一方，空気感染予防策なしに診療
を行った医療従事者への二次感染がなかったとする報
告もあり，エアロゾル感染が主な感染経路であるとは
評価されていないが，吸引などのエアロゾルを発生す
る処置が行われる場合には，空気感染予防策が推奨さ
れる．
感染可能期間は発症 2日前から発症後 7～10日間程
度と考えられている．一方，血液，尿，便から感染性
のある SARS-CoV-2が検出されることはまれであると

される．
SARS-CoV-2はエンベロープをもつ RNAウイルス
であり，熱・乾燥・エタノール・次亜塩素酸ナトリウ
ムに消毒効果が期待できる．

2020年末頃より，感染・伝播性の増加や抗原性の
変化が懸念される SARS-CoV-2の変異株が出現してい
るが，感染予防策は基本的に従来のウイルスに対する
ものと同様である．　

2-2　診　断

発熱，呼吸器症状，肺炎，COVID-19確定例との濃
厚接触など，新型コロナウイルス感染症診療の手引き
6.0版によって COVID-19を疑った症例に対して，唾
液，鼻咽頭スワブなどからの抗原検査，核酸検出検査
（LAMP，PCR）によって診断する‡2）．検査部位と検
査方法については，表 1のような特徴があり，それぞ
れの特徴により検査方法を選択する．

COVID-19と季節性インフルエンザの鑑別診断につ
いては，確定患者と明らかな接触があった場合や，特
徴的な症状（インフルエンザにおける突然の高熱，
COVID-19における嗅覚・味覚障害など）がない場合，
臨床症状のみで両者を鑑別することは困難である（表

2）．
画像検査については，CTは X線と比べて感度の高
い検査方法で，多くの場合，ウイルス性肺炎特有のす

図 2　感染源の粒子径と感染経路（飛沫感染，エアロゾル感染，空気感染）
　　　　　　（文献 3より引用）
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りガラス状や網目状の影が見られ，それが 1カ所だけ
でなく，末梢や両肺に見られるのが特徴的である．ま
た，無症状の患者の約半数以上に CT上の所見が認め
られる．WHOでは，COVID-19の疑いのある有症状
者に対して，PCR検査が適時に結果が得られる場合に
は，診断に画像を使用しないように推奨されている．
一方，PCR検査ができない場合や判定結果が遅れる場
合，初回の PCR検査が陰性だが，臨床的に COVID-19

が強く疑われる場合には，画像による診断が推奨され
ている．また，CTによる肺炎の診断によって，レム
デシベルの投与開始などの治療方針が決定されること
は多い．

濃厚接触者の条件も新型コロナウイルス感染症診断
の手引き 6.0版に準ずるが，透析患者の場合，長時間
にわたり同一の透析室で透析をしている関係で，隣の
ベッド（場合によっては，さらに隣のベッド）および
向かい側のベッドで透析をしている，あるいは，送迎
バスや更衣室で一緒になった患者が相当する．
診断した医師は直ちに最寄りの保健所に届け出る．
届け出に基づいて患者に対して感染症指定医療機関な
どへの入院勧告が行われるが，地域の流行状況に応じ
て，軽症者は宿泊施設や自宅で療養する場合もあると
されている．透析患者は重症化リスクが高いため，診
断されれば，原則として全例入院治療となる．しかし，

表 1　COVID-19 診断のための各種検査の特徴

検査の対象者
核酸検出検査 抗原検査（定量） 抗原検査（定性）

鼻咽頭 鼻腔＊ 唾液 鼻咽頭 鼻腔＊ 唾液 鼻咽頭 鼻腔＊ 唾液

有症状者
（症状消退者
含む）

発症から
9日目以内 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

（※1）

発症から
10日目以降 ○ ○ ―

（※3） ○ ○ ―
（※3）

△
（※2）

△
（※2）

×
（※1）

無症状者 ○ ―
（※3） ○ ○ ―

（※3） ○ ―
（※4）

―
（※4）

×
（※1）

※1：有症状者への使用は研究中．無症状者への使用は研究を予定している．
※2：使用可能だが，陰性の場合は臨床像から必要に応じて核酸検出検査や抗原定量検査を行うことが推奨される．（△）
※3：推奨されない．（－）
※4：確定診断としての使用は推奨されないが，感染拡大地域の医療機関や高齢者施設等において幅広く検査を実施する際にスクリーニングに使用する

ことは可能．ただし，結果が陰性の場合でも感染予防策を継続すること，また，結果が陽性の場合であって医師が必要と認めれば核酸検出検査や
抗原定量検査により確認すること．

参考 URL ‡2より引用．

表 2　インフルエンザと COVID-19 の相違

インフルエンザ COVID-19

症状の有無 ワクチン接種の有無などにより程度の差がある
ものの，しばしば高熱を呈する

発熱に加えて，味覚障害・嗅覚障害を伴うこと
がある

潜伏期間 1～2日 1～14日（平均 5.6日）

無症状感染 10％，無症状患者では，ウイルス量は少ない 数％～60％，無症状患者でも，ウイルス量は
多く，感染が強い

ウイルス排出
期間

5～10日（多くは 5～6日） 遺伝子は長期間検出するものの，感染力がある
ウイルス排出期間は 10日以内

ウイルス排出
のピーク

発病後 2, 3日後 発症日

重症度 多くは軽症～中等症 重症になりうる

致死率 0.1％以下 3～4％

ワクチン 使用可能だが季節毎に有効性は異なる 有効なワクチンが開発され、予防接種法に基づ
く臨時接種が開始された

治　療 オセルタミビル，ザナミビル，ペラミビル，ラ
ニナミビル，バロキサビル  マルボキシル

軽症例については，確立された治療薬はなく，
多くの薬剤が臨床治験中

ARDSの合併 少ない しばしばみられる

（日本感染症学会「インフルエンザ -COVID-19アドホック委員会」：日本感染症学会提言「今冬のインフルエンザと COVID-19に備えて」
（2020.8.3）より引用）
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感染者が著増した場合，都市部を中心に病床がひっ迫
し，透析患者も直ちに入院できず，元の施設で，隔離
透析を継続せざるを得ないことがある．

2-3　新型コロナウイルスワクチンの接種

免疫能が低下し，重症化リスクの高い透析患者にお
いては，新型コロナウイルスワクチンを接種すること
は，最大の感染対策のひとつである．
透析患者は，一般人口と比べて，ワクチン接種後の
抗体価は低く，接種後の抗体価の低下も大きい4）．透
析患者の新型コロナウイルスワクチン接種の臨床効果
を厳密に検討した報告は原稿執筆時点ではないが，日
本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会新型コロ
ナウイルス感染対策合同委員会での検討では，ワクチ
ン接種後の致死率は明らかに低下しており，重症化リ
スクを低減する効果が期待できる‡3）．
また，ワクチン接種後の抗体価の低下，感染予防効
果の低下に対して，3回目のワクチン接種が検討ある
いは国によってはすでに実施されているが，透析患者
においても，2回目のワクチン接種後に低下したウイ
ルス抗体価が 3回目のブースター接種後著明に増加す
ることが示された5）．

2-4　治　療

透析患者においても原則として，一般人口と同様に
重症度に応じた治療を行うが，透析患者では重症化リ
スクが高いことや高齢であることが多い点などを考慮

して治療方法を選択する（図 3）‡4）．

（1）　レムデシビル
RNA合成酵素阻害薬で中等症の症例に効果が認め
られる．当初，重度腎機能障害（成人で eGFRが 30 

mL/min/1.73 m2未満）で投与が推奨されないとされ
ていた．健常成人に比して，透析患者では半減期は約
2倍，初回投与後最高血中濃度は約 3倍（代謝産物は
6倍）になる．透析患者におけるレムデシビルの有効
性のエビデンスは限られているが，忍容性は高いこと
が報告されている6）．わが国からの報告では，レムデ
シベル投与群と非投与群の比較で死亡のハザード比が
0.45（95％信頼区間 0.26～0.80）で，入院期間が平均
4.7日（95％信頼区間 2.2～7.4日）短縮する効果が認
められており，積極的な使用が薦められる2）．なお，
血液透析により血中濃度は約 50％にまで低下する．
ローディングを行わず，100 mgを透析 4時間前に投
与，最大 6回まで，などの投与法が報告されている．

（2）　ステロイド
一般人口と同様に使用される．

（3）　中和抗体薬（カシリビマブ/イムデビマブ，ソ
トロビマブ）

カシリビマブ/イムデビマブは SARS-CoV-2スパイク
蛋白の受容体結合ドメインに対するモノクローナル抗
体であり，ソトロビマブは SARS（重症急性呼吸器症

図 3　COVID-19 重症度別治療薬
　　　　　　　　　　　　　　　 （参考 URL ‡4より作成）
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候群）に感染した患者から得られた抗体を基にしたモ
ノクローナル抗体で，いずれも SARS-CoV-2に対して
抗ウイルス作用を発揮する．発症から時間の経ってい
ない軽症例ではウイルス量の減少や重症化を抑制する
効果が示されている．透析患者でも，カシリビマブ/

イムデビマブが有効性を示す症例がでており，期待が
もたれる‡5）．いずれも，届け出により，厚生労働省か
ら配分を受けるシステムとなっている．
令和 3年 7月 20日（令和 3年 9月 28日最終改正）
付で，厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進
本部よりの事務連絡で，カシリビマブ/イムデビマブ
は無床診療所でも投与可能となり，無床の外来透析ク
リニックでも要件が整えば，外来にて投与が可能とな
った‡6）．しかし，外来投与の要件は，病態悪化時の
入院医療機関を事前に確保することであり，ハードル
が高い要件と言える．

（4）　経口抗ウイルス薬
原稿執筆現在（2021年 10月 26日），メルク社のモ
ルヌピラビルをはじめとして，4社から経口薬の治験
が行われており，早いものは年内にも結果がまとまる
可能性がある．

2-5　透析室における COVID-19 感染対策

透析施設での具体的な COVID-19感染対策について
は，令和 2年 4月 3日付で日本透析医会から，「新型
コロナウイルス感染症に対する透析施設での対応につ
いて（第 4報改訂版）～まん延期における透析施設で
の具体的な感染対策～」として以下の内容が発出され
ている‡7）．これらの感染対策は，COVID-19疑い例，
COVID-19確定例だけでなく，すべての透析患者に対
しても行うことが重要である．
基本的な対策として以下がある．
①　標準予防策に加えて，飛沫感染予防策及び接触
感染予防策を実施する．
②　すべての患者に対して，毎日の体温測定と健康
状態の把握を指示し，発熱や感冒症状など，
COVID-19が疑われる症状のある場合，来院前に
透析施設に電話連絡するように指導する．そして，
これらの患者が来院した場合には他の患者との動
線が交わらないように配慮して，診察室など透析
室とは別の空間で，透析開始前に診察を行う．別

室が用意できない場合は，空間的な隔離で透析を
行うエリア内で診察を行う．
③　医療スタッフは，濃厚接触者に該当するかに関
わらず，毎日検温を実施し，自身の健康管理を強
化する．

COVID-19疑い患者，COVID-19患者に対しては以
下があげられる．
④　飛沫感染を考慮した感染対策（空間的な隔離，
時間的な隔離）を行う．すなわち，個室隔離が望
ましいが，個室隔離透析が不可能な場合には，患
者どうしの間隔が 2メートル以上空くように，接
するベッドで透析を行わないなどし，カーテンや
パーティションを使用する空間的な隔離を行う．
また，空間的な隔離が困難な場合や感染者が多数
の場合は，感染者と非感染者の時間帯をずらして
透析を行う時間的な隔離で対応する．
⑤　鼻腔や咽頭から検体を採取する際，診察の際に
は，サージカルマスクあるいはＮ 95マスク，ゴ
ーグル又はフェイスシールド，ディスポーザブル
ガウン及び手袋を装着する．
⑥　エアロゾルが発生する可能性のある手技（気道
吸引，下気道検体採取等）を実施する場合は，
N95マスク，ゴーグル又はフェイスシールド，デ
ィスポーザブルガウン及び手袋を装着する．
⑦　個人防護具を着用中また脱衣時に眼・鼻・口の
粘膜を触れないように注意し，着脱の前後で手指
消毒を実施する．
⑧　基本的にシューズカバーをする必要はない．
⑨　COVID-19疑いあるいは COVID-19透析患者の
更衣は，他の透析患者と接触がないように，別室
を使用するなどの対策を行う．別室が用意できな
い場合は，空間的な隔離で透析を行うエリアで更
衣を行う．
⑩　聴診器や体温計，血圧計カフは感染患者専用と
する．
⑪　汚染された，または，汚染の可能性のある廃棄
物は，個々の患者のベッドサイドに廃棄物入れを
用意して，感染性廃棄物として廃棄する．
⑫　使用した個人防護具は感染エリアを出る前に専
用の廃棄物入れを用意して，感染性廃棄物として
廃棄する．個人防護具を脱ぐ際に医療者が接触感
染を起こす可能性があるので，適切な個人防護具
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の脱ぎ方を徹底する．
上記のような対応を確実にとっていれば，診察した
患者が COVID-19患者であっても，医療スタッフは濃
厚接触者には該当しない．
さらに，透析終了後の環境整備としては以下があげ
られる．
⑬　リネン（シーツ・枕カバー・毛布カバーなど）
は患者ごとに交換する．
⑭　リネンの洗浄消毒は，熱水による消毒を行う場
合は，電気式や蒸気式の熱水洗濯機を用いて，80

℃かつ 10分の条件で洗濯する．次亜塩素酸ナト
リウムによる消毒を行う場合は，微温湯で洗浄し
て，すすぎの際に 0.01～0.02％の次亜塩素酸ナト
リウム液で 5分間浸漬し，その後に再度すすぎを
行う．
⑮　ベッド柵やオーバーテーブル，透析装置外装は，
透析終了ごとに清掃および消毒をする．なお，透

析室での器具の清掃および消毒は，0.05～0.1％
次亜塩素酸ナトリウム，ペルオキソ一硫酸水素カ
リウム配合剤，アルコール系消毒薬のいずれかに
より清拭する．
⑯　環境整備はベッド周囲だけでなく，患者の接触
が考えられる，手すり・ドアノブ・更衣場所・ト
イレなどを上記の消毒方法で清拭する．
⑰　鉗子やトレイなどは使用ごとに，熱水消毒（80

℃，10分）または，洗浄剤を用いて十分な予備
洗浄を行い，0.1％次亜塩素酸ナトリウムに 30分
間浸漬後，十分に水洗いをする．
⑱　透析終了後の環境周囲は，十分な換気を行う．
COVID-19の第 3波，第 5波では，大都市を中心に，

感染透析患者のベッド状況がひっ迫して，透析施設で
感染者がでた際に，入院先がみつかるまで自院で対応
しなければならない状況があった．表 3は，第 5波の
際に，日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会
新型コロナウイルス感染対策合同委員会から発出され
た透析施設への依頼の文書から，今後，同じような事
態となった際に各透析施設が COVID-19に関して行う
べき対策を挙げた．

2-6　透析室における感染対策の実態

Sugawaraらは，2020年 10月 16日～11月 16日に
全国の透析施設 4,198施設に感染対策に関するアンケ
ートを行い，2,227施設（53.0％）から回答を得てそ
の結果を報告した7）．

表 3　新型コロナウイルスパンデミック時の透析施設での対策

・新型コロナワクチンの接種体制の確保と推進
・ワクチン接種後の感染対策の継続
・県をまたぐ移動や不急不要の外出は控える
・感染疑い例への積極的なスクリーニング検査と隔離透析
・新型コロナウイルス感染症透析患者の新規の受け入れや増床
・維持透析施設への退院患者の速やかな受入れ
・外来維持透析施設および入院透析施設における感染患者の透析

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会新型コロナウイルス対策合
同委員会：透析患者における新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の
入院調整の現状と透析施設へのお願い，令和 3年 8月 2日．http://www.
touseki-ikai.or.jp/htm/03_info/doc/20210802_current_status_of_hospitaliza 
tion_adjustment.pdfより．

表 4　COVID-19 院内感染発生時の対策

1. 事例覚知後，直ちに疫学調査を行い，対応策を検討する．
2. 感染防止策の再確認ならびに強化，院内での情報共有，保健所と密に連携を取りつつ日々の方
針を決定する．

3. 新規患者の受け入れ制限，一般外来や入院施設では，外来診療や入院の制限を検討する．
4. 感染者，疑似症患者，濃厚接触者，非接触者のゾーニングとスタッフの区分けを行う．
5. 新型コロナウイルス感染症検査（PCR検査や抗原定量検査）は濃厚接触者に限定せず，（感染
者が発症する少なくとも 2日前から）接触した職員・患者に対して広く積極的に実施する．

6. 接触者は初回新型コロナウイルス感染症検査（PCR検査や抗原定量検査）後，有症状時だけで
なく施設および施設規模に応じて適切なタイミングや範囲で新型コロナウイルス感染症検査（PCR
検査や抗原定量検査）を実施する．

7. 転院や他院での臨時透析を制限する．
8. 濃厚接触となる職員は休務とし，他部署からの支援を検討する．また支援する職員は収束まで
元の部署に戻らない．

9. 最終発症者（職員・患者とも）が出た日を day 0とし，そこから少なくとも 14日間は発症者が
出ていないことを確認してから収束の検討を行う．また収束までに少なくとも 2回は全接触者に
新型コロナウイルス感染症検査（PCR検査や抗原定量検査）が行われていることが望ましい．

10. 院内感染発症要因の解析と再発防止対策を実施する．

参考 URL ‡8より作成．
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基本的な感染対策については 9割前後の施設が実施
していた．一方，COVID-19のパンデミック前とパン
デミック後の比較で特に実施率が上昇した感染対策と
しては，スタッフが体調不良の際の事前の診察と就業
可否の判断が 70％から 93.9％へ，透析開始時のゴー
グルあるいはフェイスシールドの装着が 51.4％から
74％へ，透析室入室前の患者の体温測定や症状の有
無の確認が 53.8％から 94.1％，感染症の疑われる患
者を入室前に観察し，状態に応じての対策の変更が
71.9％から 96.1％，高頻度接触部位の清拭・消毒が
52.3％から 90.1％へ増加した．一方，リネン類の患
者ごとの交換は 29.3％から 34.4％と増加しているが，
まだ低率にとどまっている．

2-7　院内感染発生時の対応

COVID-19の院内感染はもっとも避けなければなら
ないことのひとつであるが，前述の Sugawaraらのア
ンケート調査でも 4％の施設で COVID-19の院内感染
が発生しており，そのうち 51.9％はスタッフであっ
た7）．
透析施設での COVID-19院内感染がおきた場合の対

応を，感染症学会からの報告を元に表 4に作成した‡8）．

3　季節性インフルエンザ

季節性インフルエンザは主に冬期に流行し，発熱，
関節痛，咳，くしゃみなどを主症状とするインフルエ
ンザウイルスによる感染症である．ウイルスには A

型，B型，C型があり，A型には，表面抗原であるヘ
マグルチニン（HA）16種類（H1～H16）とノイラミ
ニダーゼ（NA）9種類（N1～N9）の組み合わせによ
り，さらに亜型に分類される．
現在，ヒトの間で流行を繰り返している亜型は Aソ
連型（H1N1），A香港型（H3N2）と B型である．毎
年流行があり，北半球では 1～2月がピークで，WHO

によると，世界では，毎年 300～500万人が重症化し，
29～65万人の死亡をきたす．日本国内での推定感染
者数は例年 1,000万人とされ，インフルエンザ関連死
は例年 1万人程度である．

3-1　季節性インフルエンザの感染状況

日本感染症学会によると，2019～2020年シーズンの
インフルエンザについては，2019年末から 2020年初

頭にかけて A（H1N1）pdmの小流行がみられ，2020

年に入って B型が散見されたものの，COVID-19の流
行が始まった 2020年 2月以降は，急速に患者報告数
が減少した‡9）．これは，COVID-19対策として普及し
た手指衛生やマスク着用，三密回避，国際的な人の移
動の制限等の感染対策がインフルエンザの感染予防に
ついても効果的であったと考えられる．またインフル
エンザウイルスと SARS-CoV-2との間にウイルス干渉
が起こった可能性も指摘されている．しかし，2021～
2022年シーズンでは，先行するアジア亜熱帯でのイ
ンフルエンザの小流行がみられたことより，インフル
エンザの流行が起きる可能性があるとされている．

3-2　透析患者における季節性インフルエンザ

透析患者は，65歳以上，慢性呼吸器疾患（COPD，
気管支喘息），心血管疾患，糖尿病，神経筋疾患，免
疫抑制状態，妊婦，長期療養施設入所者，著しい肥満，
アスピリン長期投与，担癌患者とともに，インフルエ
ンザ重症化のハイリスク群である．透析施設は集団で
長時間にわたり透析治療を行うことや，インフルエン
ザに罹患しても患者は通院透析を継続する必要がある
ことより，インフルエンザ流行時には，透析施設内で
のアウトブレークの発生を考慮して，特別の対策が必
要である．

3-3　診　断

インフルエンザを早期診断することにより，適切な
抗インフルエンザ薬の投与が可能となり，院内感染予
防にも役立つ．
インフルエンザは，感染から 1～3日間ほどの潜伏

期間後，発熱・頭痛・全身倦怠感・筋関節痛が突然現
われ，咳・鼻汁等の上気道炎症状がこれに続き，約 1

週間以内で軽快するのが典型的な経過で，いわゆる
「かぜ」に比べて全身症状が強い点が特徴的である．
高齢者や透析患者は 2次的な細菌感染による肺炎や気
管支炎を起こしやすい．
インフルエンザの確定診断のための検査法としては，
インフルエンザウイルスの核蛋白質に対するモノクロ
ーナル抗体を，イムノクロマトグラフィー法で検出す
る迅速診断キットが広く臨床使用されている．検体は，
鼻腔ぬぐい液，鼻腔吸引液，鼻汁，咽頭ぬぐい液があ
るが，鼻腔ぬぐい液で感度はもっともよく，70～100
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％である．目視で判定し，検出限界は 102～106 pfu/

mlであり，これ以下だと偽陰性を示す．
迅速診断キットが陰性であっても否定はできないが，
特異度は 97～99％と高い．発症後 24時間以内では，
ウイルス量が少ないため偽陰性を呈することも少なく
ない．検査前確率が高くなる流行期や接触者でのイン
フルエンザ様症状では，偽陰性の件数が増えるため，
迅速診断キットを省略して流行状況と病歴と理学所見
で診断することも考慮する8）．
近年開発された，銀増幅技術を応用した高感度イン
フルエンザ迅速診断システムでは，従来の迅速診断キ
ットに比べて，A型で 8倍，B型で 32倍高感度で，発
症後 6時間未満や 48時間以降での偽陰性が少ない9）．
季節性インフルエンザは，感染症法上，五類感染症
に属し，指定届出機関（全国約 5,000カ所のインフル
エンザ定点医療機関および全国約 500カ所の基幹定点
医療機関）では週毎に保健所に届け出る．

3-4　透析室における季節性インフルエンザ対策

基本的には，インフルエンザは飛沫感染であり，標
準予防策および飛沫感染予防策を行う．
インフルエンザ流行時期では，透析患者およびスタ
ッフともに，発熱などのインフルエンザを疑わせる症
状があった場合には透析室来院前に連絡してもらい，
透析室内に入る前にインフルエンザ迅速診断を行い，
インフルエンザの診断がついた場合には直ちに抗イン
フルエンザ薬の投与を行うとともに，院内感染防止の
ための隔離などの予防策をとる．個室隔離での透析が
理想的であるが，個室隔離が難しい場合は，ベッド間
隔を 2 m以上あけるか，カーテンやパーティションで
仕切りを設ける．また，空間的隔離のほかに，インフ
ルエンザ罹患透析患者を他の患者とは時間を変更して
透析を行う時間的隔離も院内感染防止に有効である．
また，透析施設におけるアウトブレークを予防する
ため，高齢者施設と同様な抗インフルエンザ薬の予防
投与が推奨されている‡10）．インフルエンザを発症し
た患者に接触した透析患者に対して，および複数のイ
ンフルエンザ患者発生の際には，フロアの患者全員に
対して，承諾を得たうえで，オセルタミビル，ザナミ
ビル，あるいはラニナミビルによる予防投与が推奨さ
れる．

3-5　インフルエンザワクチン

インフルエンザワクチンはインフルエンザ予防の中
心であり，一般人において，インフルエンザによる肺
炎や入院，さらに死亡を減少させることが報告されて
いる．免疫能の低下した透析患者では，インフルエン
ザワクチンにより獲得される抗体価が低いという報告
もあるが，インフルエンザワクチンにより，透析患者
においても入院や死亡が有意に減少したことも示され
ている10～12）．最新のメタアナリシスの報告でも，イン
フルエンザ流行シーズンの全死亡を 32％減少させ，
また，インフルエンザ流行シーズンのインフルエンザ
/肺炎による死亡を 14％減少させた13）．
透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関
するガイドライン（五訂版）においても，透析患者に
対するインフルエンザワクチンの投与が推奨されてい
る．

3-6　治　療

インフルエンザは，一般的には自然治癒することの
多い比較的予後良好な疾患であり，その大部分は外来
治療（主として抗インフルエンザ薬の投与）により軽
快する．しかし一方では，重症化し死亡に至る例もあ
り，前述したように透析患者は重症化のハイリスク群
であり，診断後ただちに抗インフルエンザ薬の投与を
行う．
抗インフルエンザ薬としては，ウイルスの宿主細胞
からの細胞膜からの遊離を妨げることによって抗ウイ
ルス作用を発揮するノイラミニダーゼ阻害薬が第一選
択薬で，通常は経口あるいは吸入で投与される．重症
例では静注薬を投与する．ノイラミニダーゼ阻害薬は，
経口薬であるオセルタミビルと静注薬であるベラミビ
ルは透析患者では減量し，吸入薬であるザナミビル，
ラニナミビルは通常量でよい．
バロキサビル・マルボキシル活性体（商品名ゾフル
ーザ）は，キャップ依存性エンドヌクレアーゼ阻害剤
と呼ばれる新たな機序の抗インフルエンザ薬で，細胞
内でのウイルスそのものが増えないようにする働きが
ある．通常は 1回 1錠投与のみですみ，透析患者でも
減量の必要はない．ウイルス力価を早期に減少させ，
ウイルス排出期間を短縮することが特徴であり，ノイ
ラミニダーゼ阻害薬耐性のウイルスの場合にも効果が
あるが，予防投与の適応はない．
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おわりに

CPVID-19と季節性インフルエンザに対する透析室
での感染対策を中心に述べた．いずれも飛沫感染が主
体で，基本的な感染対策は共通するが，COVD-19は
エアロゾル感染することもあり，感染力は強く，毒性
も高いので，季節性インフルエンザの対策に加えた強
力な感染対策が必要である．

利益相反自己申告：中外製薬（株）（講演料）
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