
東北地方太平洋沖地震による健康障害の予防・治療に関する

学術情報リソース提供の開始について 

 

この度の震災への対応として、健康・医療情報の質評価と提供を行う国際機関であるコク

ラン共同計画（Cochran Collaboration）の正式許可を得て、震災・洪水に伴う健康障害の

予防・医療に関する情報を含む同計画のエビデンスエイド等の翻訳・公開を開始しました。 
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＜お断り＞ 

・本情報は主として医療者向けに作成されたものです。 

・エビエンス・エイドの情報には、日本の被災現状に対しては、その有用性に限界のある

可能性もあります。しかし、エビデンス・エイドの情報が日本語として利用できるように

なれば、どこかで何かの形で役立つ場面が出てくることを信じて紹介させて頂いているも

のです。 

・エビデンス・エイドで有効性が確認されていない、または推奨されていない治療・ケア

でも、現状では役立つ場合も十分にあり、その実施を妨げるものではまったくありません。 

 

 

翻訳ボランティア募集！ 

今回公開する内容は一部に留まり、リンク情報については今後鋭意翻訳を進めていく予定

です。つきましては、翻訳ボランティアを募集したいと思いますので、ご希望の方は翻訳

を希望される部分を明記の上、次のアドレスにご連絡ください。翻訳については、当専攻

で内容を確認し、必要な修正を加えさせていただくことがありますので予めご了承をお願



いします。また、特にお申し出のない限り、翻訳者の所属と氏名を記載させていただくこ

とにしております。 

ご指摘・ご提案を歓迎します。 

まだ出発したばかりのプロジェクトであり、今後改善するべきが多いものと思います。翻

訳に関するご指摘やお問い合わせ、その他のご提案があれば、次のアドレスにご連絡くだ

さい。 

本翻訳プロジェクトの参加者 

木原正博（専攻長）、木原雅子（社会疫学分野）、中山健夫、當山まゆみ、岡本茂、大浦

智子、宮崎貴久子（以上、健康情報学分野）、福原俊一、林野泰明、山本洋介、福森則男、

中村文明、近藤尚哉、山崎新（以上、医療疫学分野）、古川壽亮（健康増進・行動学分野）、

川村孝（予防医療学分野）、川上浩司、樋之津史郎、中尾葉子（以上、薬剤疫学分野）、西

渕光昭（環境生態学分野）、医療経済学分野有志。(以上、2011 年 3 月 17 日現在) 

 



コクラン共同計画（The Cochran Collaboration） 
http://www.cochrane.org/ 
エビデンス・エイド・プロジェクト（Evidence Aid Project） 
http://www.cochrane.org/cochrane-reviews/evidence-aid-projec
t 
エビデンス・エイド（Evidence Aid） 
http://www.cochrane.org/cochrane-reviews/evidence-aid-project 
日本の地震と津波に関するリソース 
（Resources for Japanese earthquake and tsunami） 
http://www.cochrane.org/features/evidence-aid-resources-japanese-earthquake-and-t
sunami 
コクラン・エビデンス・エイド：地震に関する情報リソース 
（Cochrane Evidence Aid: Resources for earthquakes） 
http://www.thecochranelibrary.com/details/collection/587779/Cochrane-Evidence-Aid-
resources-for-Chile-and-Haiti-earthquakes.html 
コクラン・エビデンス・エイド：急性外傷におけるトラネキサム酸 
（Cochrane Evidence Aid: Tranexamic acid in acute trauma） 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD004896/frame.html 
コクラン・エビデンス・エイド：洪水と不衛生な水に関する情報リソース 
（Cochrane Evidence Aid: Resources for flooding and poor water sanitation） 
http://www.thecochranelibrary.com/details/collection/814673/Water-safety--w%20ater-
related-diseases.html 
 
コクラン・コラボレーションのエビデンス・エイド・プロジェクトは、2004 年 12 月のイ

ンド洋津波災害の後に開始されたプロジェクトである。本プロジェクトでは、コクラン・

レビューやその他の系統的レビューで得られた知識に基づき、自然災害やその他の重大な

保健医療上の緊急事態において考慮されるべき介入に関して、信頼性が高くかつ最新のエ

ビデンスを提供することを目的とするものである。本プロジェクトでは、どの介入が有効

であり、どの介入が有効でないのか、どの介入にはさらなる研究が必要であるのか、どの

介入が、例えどれほど重要と思われていても、有害性はないのかどうかを探求するととも

に、これらの情報を、災害に備えようとしている人々、あるいは、災害に対処する事態に

直面している機関や人々に提供する。 
エビデンス・エイドは、３つの主な内容を含んでいる。第一は、災害の発生時や発生直後

の緊急対応に関して必要となるエビデンスの提供、第二は、災害の発生後、数週間から数

ヶ月の間に、状況に応じて必要となるエビデンスの提供である。これらの情報は、災害に

よるリスクの低減や、災害の影響を緩和させるための方策を計画する上でも役に立つもの

である。第三は、エビデンスの必要な分野のついての情報を収集し、最新の系統的レビュ

ーや関連する研究によるエビデンスが存在しないかどうかを探索する取り組みである。 
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エビデンス・エイド：日本の地震と津波に関する情報リソース 

（Evidence Aid: Resources for Japanese earthquake and tsunami ） 

http://www.cochrane.org/features/evidence-aid-resources-japanese-earthquake-and-t
sunami 

コクラン・エビデンス・エイド：地震に関する情報リソース 

（Cochrane Evidence Aid: Resources for earthquake） 

http://www.thecochranelibrary.com/details/collection/587779/Cochrane-Evidence-Aid-
resources-for-Chile-and-Haiti-earthquakes.html 

コクラン・エビデンス・エイド：洪水と不衛生な水に関する情報リソース 

（Cochrane Evidence Aid: Resources for flooding and poor water sanitation） 

http://www.thecochranelibrary.com/details/collection/814673/Water-safety--w%20ater-
related-diseases.html 

 

 

3 月 11 日（金）に日本の海岸地域に生じた地震とその後の津波は、甚大な被害をもたらし

て い る 。 コ ク ラ ン ・ コ ラ ボ レ ー シ ョ ン ・ エ ビ デ ン ス ・ エ イ ド

http://www.cochrane.org/cochrane-reviews/evidence-aid-project の情報は、この web サイト

とコクラン・ライブラリーhttp://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html から入手す

ることができる。これらは、洪水や外傷の治療に関連する保健医療介入に関する情報を提

供するものであり、これらの情報は、状況の変化に応じて、絶えず見直され、必要な修正

と拡張が行われる。さらに、Wiley-Blackwell 社と共同して、11.00 グリニッジ標準時（2011

年 3 月 11 日）以降、日本のあらゆる人々が、無料でかつワンクリックで、コクラン・ライ

ブラリーの全情報にアクセスできるサイトをオープンした。エビデンス・エイドに関して、

何か提案がある方、あるいは、何か支援の申し出がある方は、次のアドレスに連絡願いた

い（EvidenceAid@cochrane.org）。 

 

 

 



コクラン エビデンス・エイド: 地震に関する情報リソース 
（COCHRANE EVIDENCE AID: RESOURCES FOR 
EARTHQUAKES） 
 
ここでは、いくつかの関連コクランレビューと大地震発生後に重要なヘルスケアに関する

結論を紹介する。これらは意思決定者に役立つと思われる系統的レビューへの道標となる

であろう。 ラテンアメリカとカリブ海諸国は、Virtual Health Library の BIREME インタフ

ェース http://cochrane.bireme.br/portal/php/index.php (英語、スペイン語またはポルトガ

ル語)を通してコクラン・ライブラリーに無料でアクセスできる。この情報の PDF は英語・

スペイン語・仏語でダウンロードできる。 
被災地に対する医薬品の寄付に関する WHO のガイドラインは、ここから入手できる（リン

ク切れ 110314 確認）。また機関救急医療キット（Interagency Emergency Medical Kit）の

詳細は、英語・スペイン語・仏語でこのサイト

http://www.euro.who.int/document/EHA/PAR_Donate_Guidelines.pdf から利用できる。 
 
下痢の予防と治療（DIARRHOEA PREVENTION AND TREATMENT） 
コクラン・エビデンス・エイドを参照のこと。洪水と不衛生な水、便による汚染（faecal pollution）に
起因する水関連疾患、下痢の予防、管理・治療に関する情報リソースを提供している。 
http://www.thecochranelibrary.com/details/collection/814673/Cochrane-Evidence-Aid-resour
ces-for-flooding-and-poor-water-sanitation.html 
他の感染症（OTHER INFECTIOUS DISEASES） 
 
合併症の無い腸チフスとパラチフス(腸チフス)治療ためのアジスロマイシン 
（Azithromycin for treating uncomplicated typhoid and paratyphoid fever (enteric fever) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006083/frame.html 
アジスロマイシンは耐性菌を持つ集団を含むこれらの疾患の患者の治療に、フルオロキノ

ロン薬（fluoroquinolone）より有効である。アジスロマイシンはセフトリアキソンより有効

である可能性がある。  [ ダウンロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006083/frame.html 
 
創傷管理（Wound management） 
 
創傷管理のための水（Water for wound management） 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD003861/frame.html 
成人の急性創傷を水道水(tap water)で洗浄すること、感染が悪化するという強いエビデンス

はなく、一方で洗浄によって治癒が促進したり、感染が減少するという有力なエビデンス

もない。飲用水道水の欠乏時には、沸騰したり冷やした水は蒸留水と同様に傷の洗浄に使

用できる。 [ ダウンロード PDF ] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD003861.pdf 
[最新エビデンスの要約] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD0038
61.pdf 
骨折管理 (Fracture management) 
 
子供の手首の骨折治療の介入 
（Interventions for treating wrist fractures in children） 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD004576/frame.html 
若木骨折（隆起骨折 buckle fractures）のため取り外し可能な副子（splintage）での固定、



骨折による転位の修復後（after reduction of displaced fractures）に伝統的な上腕ギブスを

用いることは限定的であるがエビデンスがある。経皮的ワイヤでの固定は変形の再発

（redisplacement）を予防するが、機能改善を含む長期的な予後は分かっていない。 [ ダウ

ンロード PDF ] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD004576.pdf 
 
成人の橈骨遠位端骨折を治療における骨移植と骨代用物 
（Bone grafts and bone substitutes for treating distal radial fractures in adults ）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006836/frame.html 
骨足場（bone scaffolding）の構築は、機能的改善と安全性のエビデンスが不十分なギプス

（plaster cast）と比べ、形態的な予後を改善する可能性がある。機能的な予後や安全性、

他の治療との比較に関してはエビデンスが不十分である。 [ ダウンロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006836/frame.html 
 
成人の大腿骨近位部骨折の術前牽引 
（Pre-operative traction for fractures of the proximal femur in adults）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000168/frame.html 
入手可能なエビデンスでは、ルーチンに行う皮膚牽引や骨牽引（traction）いずれの術前牽

引も有効性が無い。しかしあるタイプの骨折に対して術前牽引が有効である可能性を否定

するものではない。同時に牽引による他の合併症のリスクも否定できない。 [ ダウンロード
PDF ] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD000168.pdf 
 
成人の橈骨遠位端骨折に対する経皮的ピンニング 
（Percutaneous pinning for treating distal radial fractures in adults）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006080/frame.html 
成人の橈骨遠位端骨折の経皮ピンニング使用に関するいくつかのエビデンスはあるが、正

確な役割と方法は確立していない。Kapandji 法や生分解性（biodegradable）のキャスト材

を使用した場合の合併症の頻度は高く、これらの一般的な使用は勧められない。 [ ダウンロ

ード PDF ] http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006080/frame.html 
 
成人の上腕骨近位端骨折の治療介入 
（Interventions for treating proximal humeral fractures in adults）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000434/frame.html 
転位していないあるタイプの骨折に、固定をしない早期の理学療法が有効である可能性が

ある。どのタイプの骨折においても、手術が長期的に良い効果を示すかどうかは明らかで

はない。 [ ダウンロード PDF ] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD000434.pdf 
 
成人における尺骨の分離骨幹部骨折に対する介入 
（Interventions for isolated diaphyseal fractures of the ulna in adults）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000523/frame.html 
転位の少ない尺骨単独骨折（minimally displaced isolated fracture of the ulna）において、

肘のキャスト固定（cast immobilisation of the elbow）は、前腕だけを固定するキャストや

装具と比べて、短期的な利点（疼痛軽減や骨折治癒）が示されておらず、長期的にも職場

復帰が遅れる可能性が指摘されている。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD000523.pdf 
 



成人の橈骨遠位端骨折に対する創外固定 対 保存療法 
（External fixation versus conservative treatment for distal radial fractures in adults）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006194/frame.html 
成人における橈骨遠位端の背側転位骨折（dorsally displaced fractures of the distal radius）
に対する創外固定（external fixation）の有効性を示すいくつかのエビデンスがある。機能

的予後を改善するエビデンスは不十分だが、創外固定は再転位を減じ、形態的な予後を改

善し、手術操作に伴う合併症は少ないとされている。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD006194.pdf 
 
成人における股関節骨折に対する保存 対 手術治療 
（Conservative versus operative treatment for hip fractures in adults ）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000337/frame.html 
近代的な外科手術設備が使えない場所では保存療法が許容され、手術をした場合の合併症

の発生も防止できる。しかし、手術ができずに保存療法を行った場合は、リハビリテーシ

ョンにさらに時間を要し、肢に変形が残りやすい。[ダウンロード PDF] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000337/frame.html 
 
成人の橈骨遠位端骨折の保存療法 
（Conservative interventions for treating distal radial fractures in adults）
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000314/frame.html 
ランダム化比較試験のエビデンスが不十分なため、一般的な成人の橈骨遠位端骨折におけ

る最適な保存療法は確立されていない。したがって現時点で保存療法を行う臨床家

（practitioners）は、自分が精通し、提供設備の観点から費用対効果が良い技術を用いる必

要がある。患者の選好や状況、合併症のリスクも考慮すべきである。 [ ダウンロード PDF ] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD000314.pdf 
 
大腿骨近位部やほかの長管骨の閉鎖性骨折における手術の抗生剤予防投与 
(Antibiotic prophylaxis for surgery for proximal femoral and other closed long bone fractures) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000244/frame.html 
閉鎖性骨折手術の際に抗生剤予防投与は有効である。予防投与の単回静注は、使用する薬

剤作用が、組織レベルで 12 時間以上の最少抑制濃度（minimum inhibitory concentration）
を超える場合に有効である。選択した抗生剤の半減期が短く、切開から創傷閉鎖までの時

間を通して最少抑制濃度を超えない場合は、12 時間投与量スケジュールを用いた複数回投

与が勧められる。 [ ダウンロード PDF ] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD000244.pdf 
 
身体的外傷（骨折を除く）（PHYSICAL TRAUMA (EXCLUDING FRACTURES)） 
 
重症患者における膠質浸透圧輸液 対 晶質浸透圧輸液 
(Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patients) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000567/frame.html 
外傷、熱傷、あるいは術後の患者において、膠質浸透圧輸液が晶質浸透圧輸液と比較して

死亡のリスクを減少させる、というランダム化比較試験によるエビデンスはない。膠質浸

透圧輸液は生存の改善につながらず、また晶質浸透圧輸液よりも更に高価であるため、こ

ういった患者において継続的に使用することがランダム化比較試験の状況下以外で正当化

されうるかどうかは難しい。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD000567.pdf 
 
急性脊髄損傷に対するステロイド剤  
(Steroids for acute spinal cord injury) 



http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD001046/frame.html 
高容量メチルプレドニゾロンによる治療は、受傷後 8 時間以内に開始されるという第Ⅲ相

ランダム化試験においてのみ効果が示された薬物治療である。ある試験では、治療が受傷

後 3～8 時間で開始された場合、その後 24 時間から 48 時間まで維持容量を投与することで

さらなる効果があると報告している。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD001046.pdf 
 
急性脊髄損傷に対するガングリオシド  
(Gangliosides for acute spinal cord injury) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD004444/frame.html 
現在あるエビデンスからは、脊髄損傷患者においてガングリオシドによる治療が死亡率を

減少させるとは言えない。ガングリオシド治療が生存者の回復や生活の質（QOL）を改善

させるというエビデンスも未だない。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD004444.pdf 
 
急性外傷性頭部外傷に対するマンニトール  
(Mannitol for acute traumatic brain injury) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD001049/frame.html 
脳内圧上昇に対するマンニトール治療は、ペントバルビタール治療に比べ死亡に対し有効

である可能性があるが、高張生理食塩水と比較して死亡に対し若干有害な可能性もある。

脳内圧を指標とした治療は、神経学的兆候や生理学的指標と比較して多少有用である。[ダ
ウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD001049.pdf 
 
外傷性頭部外傷に対する低体温療法  
(Hypothermia for traumatic head injury) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD001048/frame.html 
頭部外傷治療において低体温療法が有効であるというエビデンスはない。低体温療法は、

適切に割り付けがブラインドされた質の高いランダム化比較試験という状況以外で行われ

るべきでない。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD001048.pdf 
 
急性外傷性脳損傷に対する副腎皮質ステロイド  
(Corticosteroids for acute traumatic brain injury) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000196/frame.html 
次の PDF で紹介する臨床試験においては、ステロイド使用に伴う死亡率の上昇を認めたこ

とから、外傷性頭部外傷患者に対してステロイドをルーチンに投与すべきでない事が示唆

されている。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD000196.pdf 
 
外傷性脳損傷患者の不安に対する心理療法  
(Psychological treatment for anxiety in people with traumatic brain injury) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD005239/frame.html 
次の PDF のレビューでは、軽度の外傷性脳損傷後の急性ストレス障害に対する認知行動療

法の有効性、および軽度から中等度の外傷性脳損傷の患者の一般的な不安症状を対象とし

た認知行動療法と神経リハビリテーションの併用療法の有効性について、いくらかエビデ

ンスがあるとされている。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD005239.pdf 
 
腎(Renal) 
 



高カリウム血症に対する緊急処置  
(Emergency interventions for hyperkalaemia) 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD003235/frame.html 
サルブタモールの吸入または静注によるインシュリン－グルコース療法は高カリウム血症

の緊急時に最初に行う治療としてエビデンスがある。単独の治療よりもそれらの組み合わ

せの方がより有効であり、高カリウム血症が重篤である場合は考慮すべきである。不整脈

の認められる時は、カルシウムの静注が不整脈治療において有効であるという多くの経験

的な動物実験データがある。[ダウンロード PDF] 
http://www.thecochranelibrary.com/SpringboardWebApp/userfiles/ccoch/file/CD003235.pdf 
 
 
 
 



コクラン エビデンス・エイド: 洪水と不衛生な水に関する情報リ

ソース 
（COCHRANE EVIDENCE AID: RESOURCES FOR FLOODING 
AND POOR WATER SANITATION） 
 

2010 年 8 月のパキスタンにおけるモンスーンによる洪水や 2010 年 1 月のハイチ地震以降

続いている危機、そして最も最近では 2010 年後期から 2011 年初頭に掛けてのオーストラ

リアでの洪水の例にもあるように、自然災害時に安全で清潔な水を手に入れることは大変

重要である。し尿で汚染された水はコレラをはじめとする下痢症の蔓延を招き、動物の死

骸で汚染された水はレプトスピラ症など他の疾患を生じ、水生の媒介昆虫が増加するとマ

ラリアなどの疾患が伝染し、生活用水の汚染は結膜炎や疥癬などを増加させる。これらの

概要は WHO（世界保健機関）の‘緊急時における伝染病のコントロール(Communicable 

disease control in emergencies)’ [1] に要約されており、本「情報集(Special Collection)」の

準備においても活用された。 

 

自然災害による疾病は、平素から存在する腸管感染症による有病率や死亡率に上積みされ

る。WHO によれば、下痢症は毎年 5 歳以下の子供にとって死因の 2 位を占め、年間 150

万人を超える小児がなくなっている。[2] 

 

コクランによるシステマティックレビューは水に関連した疾患の効果的な予防・治療介入

のために有用な情報を含み、清潔環境改善と手洗い推進のための介入についても精査され

ている。この「情報集」では、水質安全や水系感染症について入手可能なエビデンスをま

とめたコクランレビューをお送りする。可能な限り Evidence Update サマリーへのリンク

を含んでいる。 

 

この「情報集」の末尾には、本レビューの作成者が推奨する災害支援者に関連した追加の

リソースとガイドラインリストがある。 

 

出版元である John Wiley & Sons, Ltd からのお知らせ： 

エビデンスエイドの一環として、The Cochrane Library, (the Cochrane Database of 

Systematic Reviews を含む)へのパキスタンからのアクセスを 2010 年 12 月末までの 

間、無料とした。 

•し尿汚染を原因とする、水に関連した疾患：一般的な下痢症予防・管理・治療 

•し尿汚染を原因とする、水に関連した疾患：疾患順 

•水生媒介昆虫を原因とする、水に関連した疾患 

•個人の衛生用水が不足した場合に発生しうる皮膚・眼・シラミ媒介疾患 



•長期間水に曝されることによる皮膚疾患さ 

•特定の哺乳類の尿を原因とする、水に関連した疾患 

  

し尿汚染を原因とする、水に関連した疾患：一般的な下痢症予防・管理・治療 

 

下痢の予防：水質＆手洗い 

下痢は、特に低中所得国においては、5 歳未満歳の子供の病気の大きな原因であり、死亡原

因としてもトップである。 持続する下痢はまた、栄養失調や感染への抵抗現象をもたらし、

発育成長を阻害することもある。多くの病原体は汚染された食べ物や飲み物の接種により、

またヒト対ヒトや汚染された手を介した直接接触により伝播される。 

 

下痢予防に向けて水質を改善する介入(Interventions to improve water quality for preventing 

diarrhoea)  

 

「水質改善のための介入は一般的に下痢予防に有効であり、水源地における介入よりも課

程における介入がより有効である。」 

 

下痢性疾患は、特に開発途上国のでの幼い子供において、罹患率・死亡率の原因のトップ

である。下痢性疾患に関連した病原体の多くは水によって媒介される可能性があるものの、

それらの流行地で飲料水の水質を微生物学的に改善することが下痢を減らすかどうかにつ

いてはエビデンスが分かれる。次の pdf のレビューでは、下痢予防に向けて水質改善するた

めの介入の有効性を評価している。この中には、水源地において従来行われている水質改

善（例:保護された井戸、掘削井戸、水栓）や家庭単位で利用時に行う介入（例:塩素化、ろ

過、日光消毒、凝集法と消毒法の併用）が含まれる。 

 [ ダウンロード PDF ] [ Evidence Update の概要 ] 

 

下痢予防のためにし尿処理を改善する介入 (Interventions to improve disposal of human 

excreta for preventing diarrhoea) 

 

「このレビューはし尿処理を改善する介入が下痢性疾患の予防に効果的であることを示す

いくつかの証拠を提供しています。」 

 

世界人口の 3 分の 1 以上は、最も基本的な落下式便所・浄化槽や下水道管に接続された便

所・コンポストトイレといった近代的なし尿処理施設のない地域に暮らす。そのために多

くの人々はヒトの排泄物に曝される危険にあり、その結果下痢性疾患の伝播が起こってい

る。 [ ダウンロード PDF ] 



 

 

下痢予防に向けた手洗い(Hand washing for preventing diarrhoea) 

 

「手洗い促進の介入により下痢症のうち約 3 分の 1 は予防可能。この疾病の削減は、低収

入の地域における清潔な水の提供に匹敵する大幅なものである。」 

 

下痢を生じる病原体の伝播を遮断するための数ある衛生推進介入の中に、排便後・糞便処

理後・食事の準備前における手洗いが挙げられる。次の pdf のレビューでは、手洗い促進の

介入が小児や成人の下痢出現を減らす有効性を評価する。 

 [ ダウンロード PDF ] [Evidence Update の概要 ] 

 

下痢の管理：経口補水液（ORS） 

小児急性下痢による脱水症の治療における低張経口補水液 (Reduced osmolarity oral 

rehydration solution for treating dehydration caused by acute diarrhoea in children) 

 

「下痢で入院した小児において、WHO の標準経口補水液(Na 90mEq/L, ブドウ糖 111mEq/L, 

総浸透圧 311mOsm/L)よりもNaを減らして総浸透圧を 250mEq/L以下に抑えた低張経口補

水液は、点滴による予定外の水分補給を減らし、排便量を減らし、嘔吐を減らす。低 Na 血

症を生じる危険が WHO 標準経口補水液よりも高いとする報告もない。」 

 

注： このレビューの出版以降 WHO の基準が変更され、現在では WHO からも低張経口補

水液が推奨されている。 

 

下痢症の子供は体内の水分を失い時に脱水症となる。砂糖と塩を水に溶かした液体(経口補

水液)は下痢による脱水症の治療に広く用いられている。次の pdf のレビューでは急性下痢

症の子供において浸透圧の異なる 2 つの経候補水液を比較している。 [ ダウンロード PDF ] 

[Evidence Update の概要 ] 

 

コレラ治療における低張経口補水液(Reduced osmolarity oral rehydration solution for 

treating cholera) 

 

「コレラ患者では、WHO の標準経口補水液(Na 90mEq/L, ブドウ糖 111mEq/L, 総浸透圧

311mOsm/L)よりも Na を減らして総浸透圧を 250mEq/L 以下に抑えた低張経口補水液は、

生化学的には低 Na 血症を増加させるが、その他のアウトカムでは同様の利点がある。」 

 



経口補水液（ORS）はコレラなどの下痢性疾患による脱水の治療に用いられる。低張補水

液は安全で、コレラ以外の下痢症の治療には高張な液よりも有効である。コレラでは急速

に電解質が失われるので、治療上の利点において両者に差がないと知っておくことは重要

である。次の pdf のレビューではコレラによる下痢症の治療における低張 ORS と標準 ORS

の安全性と有効性を比較する。 [ ダウンロード PDF ] [Evidence Update の概要 ] 

 

急性水様性下痢の治療におけるポリマー系経口補水液(Polymer-based oral rehydration 

solution for treating acute watery diarrhoea) 

 

「原因を問わずあらゆる下痢症の治療において、高分子ベースの ORS(経口補水液)は ORS 

≥ 310(従来の ORS はブドウ糖ベースで 310mOsm/L 以上の浸透圧を持つ)以上の ORS と比

較していくつかの利点があります 。高分子ベースの ORS は ORS≤270 との比較では有意

だが、この解析には十分な検出力はない。」 

 

経口補水液(ORS)は下痢関連の死亡を減少させた点で、全世界に多大な影響をもたらした。

ほとんどの ORS は砂糖･食塩水の形をとるが、何年にも渡って様々な化合物(ブドウ糖ポリ

マー)、例えば胚芽米、小麦、ソルガム、トウモロコシなどの混合を試みてきた。これは腸

管内でブドウ糖が緩やかに放出され、水と塩分の吸収が改善することを目的としている。

以下の pdf のレビューでは急性水様下痢の治療におけるブドウ糖ベースの ORS とポリマー

ベースの ORS を比較する。 [ ダウンロード PDF ] [ スペイン語による概要 ] 

 

小児の胃腸炎による脱水補正における経口ないし点滴による水分補給 (Oral versus 

intravenous rehydration for treating dehydration due to gastroenteritis in children)  

 

「小児の急性胃腸炎による脱水補正において、経口補液療法(ORT)と輸液療法（IVT）の間

に臨床的に重要な違いはない。」 

 

胃腸炎において関連した脱水は深刻な合併症である。脱水は体内の水分が減少したときに

生じ、皮膚乾燥・頭痛・目の陥没・めまい・混乱・そして時に死の原因となる。胃腸炎に

より脱水を生じた小児では経口、あるいは鼻管を通じた補液、あるいは輸液により水分補

正を行う必要がある。次の pdf のレビューでは、小児の急性胃腸炎による脱水補正における

経口ないし点滴による水分補給を比較する。 [ ダウンロード PDF ] [ スペイン語でのまと

め ] 

 

下痢の治療：亜鉛＆プロビオティクス(Diarrhoea treatment: zinc & probiotics) 

小児の下痢治療における経口亜鉛投与(Oral zinc for treating diarrhoea in children)  



「研究エビデンスによれば、下痢症が小児の大きな死因である地域では、6 ヶ月以上の小児

に起きて亜鉛は明らかな利益を示している。」 

 

亜鉛補充は、下痢の期間や重症度を下げることができ、WHO とユニセフにより推奨されて

いる。以下の pdf のレビューでは、小児の急性あるいは持続性下痢に治療における経口亜鉛

投与を評価する。 [ ダウンロード PDF ] 

 

感染性下痢治療のためのプロビオティクス(Probiotics for treating infectious diarrhoea)  

 

「急性感染性下痢症において、プロバイオティクスと補液療法との併用は、安全でありか

つ有病期間の現象と排便回数の減少に明らかに有効であることが示された。しかし特定の

患者群に特定のプロビオティクスを推奨するためにはより多くの研究が必要だ。」 

 

プロビオティクスは、微生物細胞製剤のあるいは微生物細胞の成分からなり、宿主の健康

や福利に有益である。プロビオティクスは急性の感染性下痢において病気や重症度を軽減

するために安全な代替療法として提供される。次の pdf のレビューでは、感染性下痢の確診

あるいは疑い例に対するプロビオティクスの効果について評価する。 [ ダウンロードPDF ] 

 

小児の持続性下痢治療におけるプロビオティクス (Probiotics for treating persistent 

diarrhoea in children) 

 

「プロビオティクスは、子供の持続性下痢の治療に有効であることを示唆する限られた証

拠がある。」 

 

いくつかの研究によると、途上国において持続性下痢(14 日以上続く下痢)は下痢関連死亡

の 3 分の 1 を占める。次の pdf レビューでは、小児の持続性下痢治療におけるプロビオテ

ィクスを評価する。 [ ダウンロード PDF ] 

 

糞便によって汚染した水が関係する疾病：疾病ごとの分類 （Water-related diseases 
caused by faecal pollution: sorted by disease） 
 
アメーバ症 (Amoebiasis) 
寄生[原]虫 [の1種である] Entamoeba histolyticaによってアメーバ性大腸炎 [アメーバ性赤

痢] がおこる。 本寄生[原]虫は、世界中に分布しており、一般的にこの原虫によって汚染し

た食品や水を介して感染が広がる。世界中で推定感染者 [有症者] は4000万人～5000万人

でアメーバ性大腸炎や腸管外膿瘍のような症状が認められ、年間10万人が死亡する。本疾

病の症状を軽減するため [対症療法]、合併症や腸管外感染症を防止するため、および伝染

予防のために適切な治療が必要である。 
 



アメーバ性大腸炎を治療するための抗病原体薬（Antiamoebic drugs for treating amoebic 
colitis） 
 
「チニダゾール（Tinidazole） はメトロニダゾール（metronidazole）に比べて、臨床的機
能不全を軽減する点で優れ、かつ副作用が少ない。これらの薬剤の併用療法はメトロニダ
ゾールの単独投与に比べて寄生[原]虫による機能不全を軽減することにおいて効果がある。
しかし、これらの結果は技術的に未熟な試験によって得られたものであり、これらの結論
が確かであるとは言い難い。」 
 
メトロニダゾールは、現在成人および子供の侵襲性のアメーバ症の治療に適した薬剤であ

るが、小腸の寄生[原]虫の膿疱（cyst）を除去するほどの効果があるわけではない。したが

って、他の薬剤との併用療法が用いられている。また、一部の患者ではメトロニダゾール

による重い副作用が観察されるており、寄生[原]虫がこの薬剤に対して耐性を獲得する可能

性があると考えられている。次のPDFのレビューでは、アメーバ性大腸炎を治療する抗ア

メーバ薬の評価について説明する。[ダウンロードPDF] 
 
単純アメーバ性肝膿瘍に対するイメージガイド経皮療法とメトロニダゾールの併用療法と

メトロニダゾールの単独投与療法の比較（Image-guided percutaneous procedure plus 
metronidazole versus metronidazole alone for uncomplicated amoebic liver abscess） 
 
「単純アメーバ性肝膿瘍の臨床的または放射線的消散を早めるためにメトロニダゾールに
よる処置に加えて吸引療法を実施することは、現在までの証拠からは良いとも悪いとも言
えない。」 
 
アメーバ症の最も一般的な合併症は、肝臓内で膿塊が形成されること（肝膿瘍）である。

メトロニダゾールは、肝膿瘍の治療に適した薬剤である。その後に用いるべき治療法は、

ルミナール製剤 （luminal agent）による無症候性寄生[原]虫保有者からの寄生[原]虫の完全

駆逐である。しかし肝膿瘍患者の一部は症候を示し、膿瘍が破壊されて内容物が腹膜へ流

入する重大な危険性がある。このような患者に、イメージガイド経皮療法を適用すること

には議論の余地がある。次のPDFのレビューでは、単純アメーバ性肝膿瘍患者にイメージ

ガイド経皮療法とメトロニダゾールの併用療法を適用する場合とメトロニダゾールの単独

療法を適用する場合の長所・短所を評価する。[ダウンロードPDF] 
 
コレラ（Cholera） 
コレラは細菌の1種であるコレラ菌 (Vibrio cholerae) を食品または水を介して摂取するこ

とによって発生する[経口感染症]。 この疾病は衛生状態が悪い環境でしばしば発生する。[
典型的な] 症状は激しい下痢症と嘔吐であり、相当な脱水症に陥り、死に至る可能性がある

。 
 
急性の水溶性下痢症を治療するためのポリマーをベースにした経口補水法（Polymer-based 
oral rehydration solution for treating acute watery diarrhoea） 
 
「どのような原因による下痢症の治療でも、コレラによる下痢症の治療でも、ポリマーを
ベースにしたORS [oral rehydration solution、経口補水液] はORS ≥ 310[ブドウ糖をベース
にしたオリジナルORSで、容量オスモル濃度が310 mOsm/L以上あった]に比べて利点がい
くつかあった。 ORS ≤ 270（容量オスモル濃度が270 mOsm/L以下)は現在最も良いとされ
るORSであるが、それよりポリマーをベースにしたORSがさらに良いという意見がある。
しかしこれについては、十分な解析がなされていない。」 
 



ORSは世界中で下痢症による死亡者数を減少させることに非常に大きな貢献をした。ほと

んどのORSはブドウ糖と塩類から成る溶液であるが、過去数年間に人々は米、小麦、モロ

コシ、トウモロコシ等様々な化合物（ブドウ糖ポリマー）を加える ようになった。その目

的は、ブドウ糖をゆっくり腸管[内]に放出させて、溶液中の水分と塩分の[腸からの] 吸収を

改善させるためである。次のPDFのレビューでは、急性の水溶性下痢症を治療するための

ポリマーをベースにしたORSとブドウ糖をベースにした[オリジナル]ORSを比較する。[ダ
ウンロードPDF]。[スペイン語の要約]  
 
コレラの治療のための容量オスモル濃度を低下させた経口補水液（Reduced osmolarity oral 
rehydration solution for treating cholera） 
 
「コレラ患者において、標準的なORS  [ナトリウム90 mmol/L, ブドウ糖111 mmol/L, 総容
量オスモル濃度311 mmol/L] に比べて、容量オスモル濃度を低下させた[ナトリウムを減少
、総容量オスモル濃度250 mmol/L] ORS は、生化学的には[患者に]ナトリウムの減少を引
き起こす。ナトリウムの減少以外では、両者は同じ効果を示す。」 
 
ORS はコレラを含む下痢症による脱水症の治療に用いられる。容量オスモル濃度の低い製

剤は、濃度の高い製剤に比べて、安全でコレラ以外の下痢症の治療に効果がある。コレラ

では、患者は急激に電解質を失うので、容量オスモル濃度の低い製剤の利点がコレラ患者

に対しても通用するか否かを知っておくことが重要である。次のPDFのレビューでは、容

量オスモル濃度の低い製剤と標準的なORS製剤のコレラ患者の治療における安全性と効果

を比較する。[ダウンロードPDF][最新の証拠の要約] 
 
コレラを予防するためのワクチン：死菌（全菌体）ワクチンまたはその他のサブユニット

ワクチン（いずれも[経皮]接種用）（Vaccines for preventing cholera: killed whole cell or other 
subunit vaccines (injected)） 
 
「[経皮]接種用ワクチンは一般に理解されているより安全で効果がある。1回の接種で最長2
年間効果が持続し、毎年追加接種をすれば3年間効果が持続する。しかし、経口ワクチンが
[経皮]接種用ワクチンにとってかわった。」 
 
コレラに対するワクチンは19世紀に初めて試験され、これはコレラの流行を防止するため

に役立つ可能性があることが示された。[経皮]接種用全菌体ワクチンは1960年代と1970年
代に使用された。しかし、それらは効果が低く、持続性が悪く、また高頻度に副作用が認

められたので、あまり好まれなかった。次のPDFのレビューでは、死菌（全菌体）コレラ

ワクチン（killed whole cell (KWC) cholera vaccines） および不活性化サブユニットワクチ

ン（いずれも[経皮]接種）について、コレラ症の予防、死亡の防止、および副作用という観

点から評価する。最近使用されるようになった経口コレラワクチンに関するコーランレビ

ューが、現在別途執筆されている最中である。[ダウンロードPDF]  
 
A型肝炎（Hepatitis A） 
A型肝炎を予防するための免疫グロブリン（Immunoglobulins for preventing hepatitis A） 
 
「免疫グロブリンは、子供でも大人でもA型肝炎を予防するために効果が期待できる。しか
し、記載されている試験では偏りの危険性があり、試験数も十分ではないので、この結論
を導くための証拠が不十分である。」 
 
A型肝炎は、低所得国では一般的な伝染性のウイルス性疾患である。 A型肝炎は、主として

糞口ルートでヒトからヒトに伝染する。特異的なA型肝炎ワクチン（能動免疫）が開発され



るまでは、免疫グロブリンを用いた受動免疫によるA型肝炎の免疫予防法はA型肝炎予防に

必須であった。次のPDFのレビューでは、A型肝炎予防のための暴露前と暴露後の免疫グロ

ブリンによる予防法の功罪について評価する。[ダウンロードPDF]  
 
サルモネラ症（Salmonellosis） 
サルモネラ菌による消化管感染症を治療するための抗生物質（Antibiotics for treating 
salmonella gut infections） 
 
「サルモネラ症の子供や大人において、重篤ではない下痢症のみを呈する場合、抗生物質
療法を適用するのは臨床的意義があるとは思えない。抗生物質投与は副作用を増加させ、
糞便サンプルからのサルモネラ菌の検出を長引かせる。」 
 
非チフス性サルモネラ症（Non-typhoidal salmonellosis）は、複数の発展途上国では急性下

痢症の重要な原因であると思われる。サルモネラ症の治療のために抗生物質を投与する目

的は病気の期間を短縮し、重篤な合併症の発生を防止するためである。また、抗生物質に

対する耐性菌が出現する可能性にも注意せねばならない。次のPDFのレビューでは、サル

モネラ症による下痢症を呈する子供や大人に対して投与された抗生物質の影響を評価する

。[ダウンロードPDF]  
 
[細菌性]赤痢 （Shigellosis） 
[細菌性]赤痢に対する抗生剤療法（Antibiotic therapy for Shigella dysentery） 
 
「我々は、中度から重度の[細菌性]赤痢については抗生物質を使用した治療を勧める。[細菌
性]赤痢についてまず最初に使用する抗生物質は、その地域で分離された菌株の定期的な検
査によって更新され、適切なものであると推奨されたものを選択するようにする。そのほ
かにWHO [World Health Organization、世界保健機関] によって推奨される補助的な予防法
（例えば、保健教育や手洗いなど）も励行されるべきである。」 
 
[細菌性]赤痢は、大腸における細菌性感染症であり、下痢症や赤痢（下痢便に血液や粘液物

質が混入）が主たる症状で、患者は死亡する可能性がある。本疾病は、主に人口が密集し

、衛生状態が悪い低所得国や中所得国で発生する。本疾病は、5歳以下の小児を中心に、全

世界で年間約110 万人の死亡原因となる。軽度の症状の場合は、自然治癒が期待できるが

、より重症の場合、治療および病状のぶり返し予防のために抗生剤による治療が推奨され

ている。推奨される抗生物質は、多岐にわたり、地域によって異なる感受性や副作用を考

慮して決定される。次のPDFのレビューでは[細菌性]赤痢を治療するための抗生物質の有効

性と安全性について評価する。[ダウンロードPDF] 
 
チフスおよびパラチフス（Typhoid and paratyphoid fever (enteric fever)） 
合併症のないチフスおよびパラチフスを治療するためのアジスロマイシン（Azithromycin 
for treating uncomplicated typhoid and paratyphoid fever (enteric fever)） 
 
「アジスロマイシン（azithromycin）は、薬剤耐性菌に感染した患者に対しても、フルオロ
キノロン系の薬剤 (fluoroquinolone drugs) より有効であると思われる。アジスロマイシン
は、セフトリアキソン（ceftriaxone）より効果がある。」 
 
チフスまたはパラチフス（腸[炎]熱とも呼ばれる）はサルモネラ属（Salmonella）に属する 
[特定の血清型の] 細菌によって起こる感染症である。これらの感染症は通常患者から排泄

される糞便によって汚染した食品または水の摂食によって伝染する。主たる症状は、間欠

熱（intermittent fever）、激しい頭痛、腹部不快感、食欲減退、不快感、腹部圧痛、肝臓や



脾臓の肥大である。 約10% ～ 15% の患者が出血、ショック症状、膵臓・心筋・脳の炎

症のような合併症を発症する。長年にわたって本疾病の治療にクロラムフェニコール（

chloramphenicol）、 アンピシリン（ampicillin）、 およびコトリモイサゾール（cotrimoxazole
） のような抗生物質が使用されてきた。しかし、最近多剤耐性菌株が出現している。その

他に、フルオロキノロン系、セファロスポリン系（cephalosporins）、およびアジスロマイ

シンのような抗生物質も使用されている。次のPDFのレビューでは合併症を伴わないチフ

ス・パラチフスの治療に用いられるアジスロマイシンおよびその他の抗生物質を比較する

。[ダウンロードPDF][ 最新の証拠の要約] 
 
チフスおよびパラチフスを治療するためのフルオロキノロン系抗生物質Fluoroquinolones 
for treating typhoid and paratyphoid fever (enteric fever) 
 
「試験規模が小さく、研究方法が様々であった。成人では、クロラムフェニコールに比べ
るとフルオロキノロン系抗生物質が臨床症状の再燃率を抑えるのにはより有効である。デ
ータ不足のため、他の抗生物質との比較（特に子供に関して）は、困難である。」 
 
チフスまたはパラチフスの最初の治療にはフルオロキノロン系抗生物質を推奨する。しか

し、それらと他の抗生物質および各種フルオロキノロン系抗生物質間でどのように比較し

たかは不明である。次のPDFのレビューでは子供および大人の腸[炎]熱の治療のための、フ

ルオロキノロン系抗生物質と他の抗生物質との比較、および各種フルオロキノロン系抗生

物質間での比較、さらに、フルオロキノロン系抗生物質治療に関して治療期間を比較した

。[ダウンロードPDF][ 最新の証拠の要約]  
 
チフスを予防するためのワクチン（Vaccines for preventing typhoid fever） 
 
「ライセンスを取得しているTy21a およびVi多糖類ワクチンは有効である。まだライセン
スを取得していない新しいワクチンであるVi-rEPA は前者と同等に効果があり、より長期
間の免疫を賦与するかも知れない。」 
 
2種類のチフス用ワクチンが商品化されている（Ty21a およびVi多糖類ワクチン）。いずれ

も経皮接種用であるが、ルチンに使用されてはいない。新しいViワクチンであるVi-rEPA と
呼ばれるワクチンは開発中である。次のPDFのレビューではチフス予防のためのワクチン

を評価する。[ダウンロードPDF]   
 
水棲昆虫の媒介による水関連の病気(Water-related disease caused by water-based 
insect vectors) 
 
デング熱(Dengue fever) 
デング熱ショック症候群を治療するためのコルチコステロイド 
 
「デング熱ショック症候群の管理におけるコルチコステロイド使用を正当化する証拠は不
十分である。 コルチコステロイドは潜在的に害をもたらす可能性があるので、ステロイド
をプラセボ群と比較する無作為化比較試験に参加している場合を除き、臨床医はそれを使
用すべきでない。」 
 
デング熱ウイルスは、２種類の蚊（ネッタイシマカおよびヒトスジシマカ）によって媒介

されるアルボウイルスで、軽度の熱性疾患からデング出血熱（発熱と出血を伴う重度の病

態）まで幅広い症状を引き起こす。現在では、毎年発生する１億のデング感染のほとんど

は東南アジアで起きていると推計されている（アメリカ諸国でもやはり多数が起きている



が）。デング熱ショック症候群はデング出血熱のもっとも重症型である。現在のデング熱

ショック症候群の治療は、血流中に直接補液することであるが、コルチコステロイドはそ

の抗炎症作用により補助療法になることが示唆されてきた。本レビューは、デング熱ショ

ック症候群の治療としてのコルチコステロイドをプラセボまたは無治療と比較したもので

ある。[ ダウンロードPDF ] [最新エビデンス要約] 
 
マラリア(Malaria) 
「マラリア特集」 を参照。 
 
日本脳炎(Japanese encephalitis) 
日本脳炎を防止するためのワクチン 
 
「３つのワクチンのうちの１つのみがRCTによって有効性が直接調べられてきただけなの
で、現在臨床的疾患防止のために用いられているワクチンの有効性を比較することは不可
能である。」 
 
日本脳炎は、頭痛、発熱、嘔吐および下痢など一般的な症状を伴う中枢神経系のウイルス

疾患である。ほとんどの人は１週間以内にそれ以上の合併症を残さず回復するが、約300 例
に１例は見当識障害、痙攣、麻痺、昏睡のような重篤な症状を呈する。重症例の約30％が

致死的であり、生存者のほとんどが精神障害、手足の麻痺、失明など重篤かつしばしば慢

性の機能障害を遺す。ワクチン接種は日本脳炎を防ぐ唯一の実用的な方策と認識されてい

るが、製造不足、費用、製造許可の問題が多くの感染国において予防接種計画の妨げとな

っている。ワクチンの有効性や安全性も承認・採択に悪影響を与えている。本レビューは、

日本脳炎予防のためのワクチンについて、有効性、有害作用、および免疫原性の点から評

価する。[ ダウンロードPDF ] 

 
個人の衛生のための水が不足している場合に発生する場合のある皮膚、眼、＆シラミ媒介

性疾患(Skin, eye, & louse-borne diseases that can occur when there is a lack of water 
for personal hygiene) 
 
皮膚感染症：疥癬(Skin infections: scabies) 
疥癬を治療するための介入 
 
「ランダム化比較試験からの利用可能なエビデンス（エビデンス）によると、ペルメトリ
ン外用薬は、疥癬のための最も有効な治療法と思われる。イベルメクチンは、効果的な経
口治療薬と思われるが、多くの国ではこの用法に適応が無い。」 
 
疥癬は、ヒゼンダニ により引き起こされる、強烈なかゆみを伴う皮膚の寄生虫感染症であ

る。メスのダニが卵を産むために皮膚の中の潜り、それらが孵化して増殖する。感染は、

性的な接触を含む皮膚の接触を介して人から人へ広がる。疥癬は世界のどこでも発生する

可能性があるが、衛生状態が悪かったり、人口密度が高かったり、社会的な混乱が存在す

る地域において特に問題であり、資源が乏しい多くの国々において流行している。疥癬を

治療するために様々な薬が開発されており、薬用ハーブや伝統的な薬も使用されることも

ある。次のPDFのレビューでは、疥癬を治療するための外用薬と全身投与薬についての評

価を行っている。 [ ダウンロードPDF ] 
 
皮膚感染症：膿痂疹(Skin infections: impetigo) 
膿痂疹のための介入 
 



「ペニシリンは、膿痂疹には有効ではないが、他の経口抗生物質が役立つ場合がある。一
方で、二種類の抗生物質クリームは（ムピロシンとフシジン酸）が、限られた疾患に対す
る経口抗生物質と少なくとも同等の有効性を有している。 消毒液の使用により膿痂疹が改
善するというエビデンスはほとんど存在しない。」 
 
膿痂疹は一般的な表面的な細菌性皮膚感染症で、接触により感染し、通常は小さな子供に

発生する。膿痂疹は水泡のような病変で、膿で満たされており、かさぶたを形成する。ま

たひっかくことにより感染は広がる。治療法の選択肢には、消毒液、抗生物質のクリーム

、ステロイド/抗生物質のクリーム、経口抗生物質がある。標準治療は確立されておらず、

また治療のためのガイドラインは国や地域により同一ではない。治療の選択肢には、消毒

剤液だけでなく、多くの経口及び外用の抗生物質などがある。次のPDFのレビューは、自

然治癒を期待するなどの治療法の効果を評価している。[ ダウンロードPDF ] 
 
眼感染症: 結膜炎(Ophthalmic infections: conjunctivitis) 
急性細菌性結膜炎に対する、抗生物質vsプラセボ 
 
「急性細菌性結膜炎はしばしば自然軽快するが、抗生物質の使用が臨床的、微生物学的な
寛解率を改善する。」 
 
急性細菌性結膜炎は感染によるもので、目が赤くなり、炎症を起こした状態になる。通常

深刻ではない状況で、たいてい約 1 週間で自然軽快する。急性結膜炎を起こした患者は、

症状の改善を早めるために、しばしば抗生物質を、通常は目薬や軟膏といった形で処方さ

れる。結膜炎に対する抗生物質の利益は疑問視されてきた。次のPDFのレビューは、急性

細菌性結膜炎管理における、抗生物質療法の利益と害を評価している。[ダウンロード PDF 
] 
 
眼感染症: トラコーマ(Ophthalmic infections: trachoma) 
トラコーマは世界における、主要で予防可能な失明の原因である。クラミジア‐トラコマ

ティスによって引き起こされる細菌性眼感染症で、中東、アジア、アフリカを中心とした

低所得国の、貧しい地域社会に住む恵まれない子供たちにおいて一般的である。繰り返さ

れる感染により、まつげは内反し、角膜に対してこする形になる。まつげと、眼の表面間

の接触は、結果として失明に至る。 
 
活動性トラコーマに対する抗菌薬投与 
 
「レビューによると抗生物質投与によりトラコーマを減らすというエビデンスがある。軟
膏は内服薬よりも良くもないし悪くもない。」 
 
1997年に、世界保健機関（WHO）はトラコーマの”SAFE”戦略（手術、抗菌薬投与、顔面の

清浄化、環境改善）にもとづいた取り組みを立ち上げた。次のPDFのレビューの目的は眼

球結膜へのトラコーマおよびクラミジア・トラコマティス感染への抗菌薬の効果を評価す

ることでSAFE 戦略において抗菌薬投与が支持されるエビデンスを評価するものである。[ 
ダウンロードPDF ] 
 
活動性トラコーマ予防のための環境衛生的介入 
 
「ハエを抑えるために殺虫剤スプレーを使用することの役割は明らかではない。健康教育
はトラコーマを減らすのに効果的かもしれない。」 
 



トラコーマを抑えるための主要な戦略の一つは、対象となるコミュニティにさまざまな環

境衛生的手段を実施することである。環境衛生は、ハエの増殖と疾患の拡大を増長する要

因を排除する一連の手段である。これらの介入は水の供給や便所などの提供、ハエをコン

トロールするための殺虫剤スプレーを含む。次のPDFのレビューでは、環境衛生的介入が

流行地域において活動性トラコーマ予防への効果についてのエビデンスを評価している。[ 
ダウンロードPDF ] 
 
活動性トラコーマ予防のための顔面の洗浄 
 
「ある臨床試験のエビデンスによると、顔面の洗浄は清潔さを増すだけでなく、重症トラ
コーマを減らすのに有効かもしれない。しかし活動性トラコーマを減らす効果については
結論が得られていない。また別の臨床試験によると、疾患がすでに確立しまった子供にお
いて、顔面の洗浄単独もしくはテトラサイクリンとの併用について活動性トラコーマを減
らすエビデンスは存在しない。」 
 
顔面の洗浄は、トラコーマを世界的に撲滅するために世界保健機関（WHO）によって推進

されている”SAFE”戦略（手術、抗菌薬投与、顔面の清浄化、環境改善）の一部である。顔

面の洗浄は目にたかるハエの数を減らし、トラコーマ病原体のヒト-ヒト感染を減らすはず

である。次のPDFのレビューでは、流行地域において活動性トラコーマ予防における顔面

洗浄の効果を評価している。[ ダウンロードPDF ] 
 
トラコーマ（クラミジア角結膜炎）による睫毛乱生症（逆さまつげ）に対する介入 
 
「睫毛乱生症に対して、失明を予防するための介入試験は存在しない。いくつかの介入試
験では、逆さまつげの除去がより有効であることが示されている。」 
 
反復感染により上眼瞼結膜の瘢痕を引き起こし、このことにより眼瞼が内反して睫毛が前

眼部の角膜に触れる原因となる。これはトラコーマによる睫毛乱生症として知られている

。眼瞼と睫毛が動くたびに、角膜の表面が傷つき混濁して、最終的に失明する。 次のPDF
のレビューでは、逆まつげを除去する最も効果的で最も適切な手段を確立するために、ト

ラコーマによる睫毛乱生症に対して、異なる介入（外科的なもの、非外科的なもの両方に

ついて）の効果を評価している。[ ダウンロードPDF ] 
 
ダニ媒介性疾患：恙虫病(Louse-borne disease: scrub typhus) 
恙虫病を治療するための抗菌薬 
 
「テトラサイクリン、ドキシサイクリン、テリスロマイシン、アジスロマイシンの間には
明らかな違いはない。標準的な抗リケッチア薬に反応が悪い恙虫病がみられる地域では、
テトラサイクリンよりもリファンピシンの方がよりよいかもしれない。」 
 
恙虫病は、ツツガムシ（ダニの一種）によって媒介される細菌感染症である。その感染は

、発熱と皮膚の典型的な発疹をひきおこす。恙虫病は、太平洋西部の地域とアジアの多く

の地域で、とくに農夫によく見られる。また旅行者、とくにキャンプやラフティング、ト

レッキングをする人にもよくみられる。抗菌薬（クロラムフェニコール、テトラサイクリ

ン、ドキシサイクリン）は、その感染症の治療によく用いられてきた。しかし、これらの

抗菌薬に耐性が報告されてきている。次のPDFのレビューでは、発疹チフスを治療するた

めの抗菌薬の処方のあり方を評価している。[ ダウンロードPDF ] 
 
水へ長期間つかることが原因となる皮膚疾患(Skin diseases caused by long-term 



exposure to water) 
 
皮膚感染症：足の皮膚真菌感染症（足白癬（水虫）を含む）(Skin infections: fungal 
infections of the skin of the foot (including tinea pedis or athlete's foot)) 
足の爪および皮膚の真菌感染症の局所治療

http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000320/frame.html 
 
「プラセボを対照とした臨床試験では、アリルアミン系抗真菌薬およびアゾール系抗真菌
薬による外用治療は、明らかに高い治療効果を示す。アリルアミン系抗真菌薬の外用は、
アゾール系抗真菌薬の外用と比較して、わずかに高い効果を示すとされている。現在アリ
ルアミン系抗真菌薬は、OTC薬（薬局・薬店で購入できる一般用医薬品）としても購入で
きる。爪白癬に関しては、抗真菌薬の有効性に関するさらなる検証が必要である。」 
 
皮膚における真菌感染症（足白癬（水虫））の好発部位は、足趾の間であり、かゆみおよ

び痛みを伴うこともある。また、時には皮膚が白く浸軟し、小水疱の形成も見られる。足

の他の部位にも広がることもあり、とりわけ踵には発赤やヒリヒリとした痛みを生じる。

また、角質の肥厚も、足底、踵、並びに足の側面に認められる。これらは皮膚の亀裂の原

因にもなる。母趾の爪への真菌感染は、爪甲全てに影響を及ぼし、時には数本のもしくは

全ての足趾の爪が同時に感染を起こすこともある。次のPDFのレビューは、足の皮膚の真

菌感染症の治療およびその再燃予防に関する外用療法の効果についての評価を行っている

。[ ダウンロードPDF ] 
 
足の皮膚真菌感染症の内服治療 
 
「テルビナフィン内服はグリセオフルビン内服に比較してより高い効果を有し、またテル
ビナフィン内服およびイトラコナゾール内服は治療をしない場合よりも効果があるとする
エビデンスが存在する。」 
 
人口のおおよそ１５％が足の皮膚真菌感染症（足白癬（水虫））を有している。足白癬の

臨床所見は多彩であるが、最たる好発部位は、趾間、足底、踵、足の側面である。一旦感

染がおこると、爪を含む他の部位に感染が拡大することがあり、時には再感染の原因とな

る。内服療法は、通常、外用療法が効果を示さないとき、もしくは慢性的に感染が持続し

ている時に使用する。次のPDFのレビューは、足の皮膚感染症に対する内服療法の効果お

よびコストについての評価を行っている。[ ダウンロードPDF ] 
 
ある種の動物の排泄する尿によって汚染した水が関係する疾病（Water-related diseases 
caused by urine of certain mammals） 

 
レプトスピラ症 （Leptospirosis） 

レプトスピラ症の抗生物質療法（Antibiotic prophylaxis for leptospirosis） 
「毎週ドキシサイクリン（doxycycline）200 mg を経口的に服用すると吐き気や嘔吐が起
こりやすい一方で、レプトスピラの血清型変換に関することや感染症に関する臨床的な有
用性があまりはっきりしていない。もしこの薬剤が感染症の減少に貢献するとすれば、感
染症が流行する特定地域の住民より、旅行者が服用するほうが意義がある。」 
 
レプトスピラ感染症（Leptospira infection）は、レプトスピラ属に属するスピロヘータ型細

菌の感染による人獣共通感染症で、広く世界で発生している。本疾病は、農業従事者やル

チンに自然環境水、家畜、野生動物の尿に接触する機会のある労働者が感染する地方流行

病である。免疫を獲得していない人々の集団が、本疾病の流行する環境へ移動した場合（旅



行、仕事、リクリエーションなど）、集団感染が発生する可能性がある。次の PDF のレビ

ューではレプトスピラ感染症の抗生物質による治療に関する諸説について吟味する。[ダウ

ンロード PDF]  
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Additional resources & guidelines 以下略 



コクランライブラリーより災害被害者および救援者のメンタルヘル

ス 

（京都大学教授古川壽亮作成） 

 
 
早期介入 
PTSD の予防、ASD の治療 
Psychological debriefing for preventing post traumatic stress disorder (PTSD) 
PTSD を予防するための心理学的デブリーフィング 
外傷となる出来事のあと、個人を対象とした単一セッションの心理学的デブリーフィング

が PTSD を予防するのに有効な治療であることを示すエビデンスはない。心的外傷被害者

に画一的にデブリーフィングを行うことはやめなくてはならない。スクリーニングをして

から治療をするというアプローチの方が適切かもしれない。 [ ダウンロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD000560/frame.html 
 
Multiple session early psychological interventions for the prevention of 
post-traumatic stress disorder 
PTSD を予防するための複数セッションの早期心理学的介入 
外傷となる出来事のあとにルーチンに施行することが推奨される心理学的介入は存在しな

い。複数セッションの介入も、単一セッションの介入と同様、人によっては害作用がある

かもしれない。心的外傷被害者の全員に複数セッションの介入をしないことが、現時点で

は、明らかに推奨される。 [ ダウンロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD006869/frame.html 
 
Early psychological interventions to treat acute traumatic stress symptoms 
ASD（急性ストレス障害）の治療のための早期心理学的介入 
外傷に焦点を当てた認知行動療法(trauma-focused cognitive-behavior therapy: TF-CBT)が、

ASD の患者に対して、待機群や支持的カウンセリング群よりも有効であるというエビデン

スが存在する。ただし、包含された臨床試験の質はさまざまで、かつそのサンプルサイズ

はしばしば小さいものであった。また、包含された試験にはかなりの臨床的異質性と統計

学的異質性があった。よって、この系統的レビューの結果を解釈するのには慎重でなくて

はならない。 [ ダウンロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD007944/frame.html 
 
 
後期介入 
PTSD の治療 
Pharmacotherapy for post traumatic stress disorder (PTSD) 
PTSD に対する薬物療法 
PTSD の治療に薬物療法は有効でありうる。それは中核症状も、随伴する抑うつや機能障害

も、軽減する。このレビューの結果は、PTSD の薬物療法において SSRI がファーストライ

ンの薬剤であること、また長期治療においても意義があることを支持ししている。しかし、

これらのエビデンスには重要なギャップがあり、PTSD の治療においてさらに有効な薬剤が

必要である。 [ ダウンロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD002795/frame.html 
 



Psychological treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) 
PTSD に対する心理療法 
個人を対象とした外傷に焦点を当てた認知行動療法(trauma-focused cognitive-behavior 
therapy: TF-CBT)、EMDR、ストレスマネジメント、およびグループを対象とした TF-CBT
が PTSD の治療において有効であるというエビデンスが存在する。その他の、外傷に焦点

を当てていない心理学的治療は上記の治療程は PTSD 症状を軽減しなかった。治療後 2-5
ヶ月の時点で個人を対象とした TFCBT, EMDR がストレスマネジメントよりも優れている

こと、TFCBT, EMDR およびストレスマネジメントが他の治療よりも有効であることを示す

エビデンスがいくらか存在した。心理学的治療が有害であり得るかどうかを確定するには

エビデンスは不十分であった。介入群では脱落が多くなる傾向があった。今回包含された

比較にはかなりの異質性があり、出版バイアスの可能性を考慮すると、このレビューの結

果を解釈するのに慎重さが必要であろう。 [ ダウンロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD003388/frame.html 
 
Combined pharmacotherapy and psychological therapies for post traumatic stress 
disorder (PTSD) 
PTSD に対する薬物療法と精神療法の併用 
PTSD の治療において、薬物療法と精神療法を併用することが、それぞれ単独よりも有効で

あるとするエビデンスも、有効でないとするエビデンスも、十分ではなかった。 [ ダウン

ロード PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD007316/frame.html 
 
その他 
Psychosocial interventions for prevention of psychological disorders in law 
enforcement officers 
法執行官における心理学的障害の予防のための心理社会的介入 
小規模で質の低い臨床試験によるエビデンスしか存在しないが、それは、警察官が心理社

会的介入から益を受ける可能性を示唆している。益は、身体症状、不安・抑うつ・睡眠障

害・皮肉・怒り・PTSD・夫婦問題や葛藤といった精神症状に及ぶ。害作用についてのデー

タはなかった。包含された研究をメタアナリシスすることは出来なかった。 [ ダウンロー

ド PDF ] 
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD005601/frame.html 
 
 

 

 


