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バイオテロに対する薬剤師の役割
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1. はじめに 原因であるというメカニズムは知られていな

ロベル ト･コッホが､寒天培地やペ トリ皿 かった｡それでも､人間は戦争に勝利するた

を用いた純粋培養により､炭痘菌､結核菌､ めに伝染病を意図的に利用 した｡たとえば､

コレラ菌を発見 したのは 19世紀の終わり頃 ペストで死亡 した人間をカタパル トで敵の領

である｡この発見により､生きている生物と 地に投げ込んだりした (ロシア､1346年)1)0

の接触により病気が生 じ､さらに伝染すると この時代には､療気に入が触れることによっ

て病気になるという誠 (ミアズマ説)があり､

死体が放つ悪臭は病気を伝播すると信 じられ

6いうコンタギオン説 (1世紀半ばに提唱)が

証明されたOコッホ以前には､細菌が病気の



ていたからである｡

現在の生物兵器は､細菌､リケッチア､ウ

イルスなどの他に､遺伝子組み換え技術を応

用した特殊兵器もあり､実際に使用されたこ

とがある｡オウム真理教は 1990-1993年に

炭痘菌とボツリヌス毒素を散布 した｡米国で

は､1984年の Rajneeshee教団によるオレゴ

ン州のレストランのサラダ--へのサルモネ

ラ菌の混入､2001年秋の炭痘薗テロなとがあ

る｡

バイオテロは現実である｡仮想ではない｡

世界各EElで､-イオテロに対する社会的取り

組みと科学研究が大規模に行われているO本

稿では､これらの中で､薬剤師と薬局 ･薬店

に関する記事を紹介する｡バイオテロ事態に

おける薬剤師の役割は重要である｡特に､ 

2001年 9月 11日の同時多発テロ以後の米国

では､連邦 ･州の担当者はそう判断 してい

る2)｡ 

2. 生物剤とは

大量殺教に繋がる技術は､核兵器､放射性

物質､化学剤､生物剤 (生物兵器とも言う)

の 4つである3)O中でも､核兵器と生物剤が

広範囲の致死傷をもたらすと考えられるが､

核兵器よりも､生物剤の方がテロリストに使

用される可能性が高い3㌔ なぜならば､少し

の知識があれば､素人でも生物剤は製造でき

るし､生産にかかる費用が非常に少ないから

である｡核兵器で一人の人間を殺すには約 

2000ドルかかる｡サリンなどの化学兵器では

約 200ドルであるが､生物兵器ではわずか 1

ドルである4)oこのため､生物剤は､｢貧者の

核兵器｣と言われている｡

生物剤は､病原微生物および生物から抽出

された毒素の 2種類がある5)Oその使用目的

は､人を殺すか長期間無力化することにあ

る｡毒素は､その効果は小範囲に限定される

が､発病までの潜伏期間は短い｡一方､病原

微生物の効果は広範囲であるが､その潜伏期

間は長い｡病原微生物を使った生物剤は､他

の兵器とは違って､それ自身が増えるため､

二次感染､三次感染を招き､被害が時間と共

に増大する｡さらに､潜伏期間のため､テロ

リストは逃亡が容易である｡

蓑1は､バイオテロに使われる可能性が高

い生物剤と症状を示す｡これらに感染した場

合の死亡率は高い｡潜伏期間があり､風邪 ･

インフルエンザ様の初期症状を示す生物剤が

多い｡公衆衛生上長も危険であり最優先の準

備対応が必要とされる病原体はカテゴリー 

Aに分類される4)oカテゴリー B､Cの順で危

蓑 1バイオテロに使われる可能性が高い生物剤 (カテゴリーA)と症撲

生物剤 病名 症状

炭痘薗 炭痘症 1-7日程度の潜伏期の後､感冒様症状で発病する｡

天然痘ウイ 天然痘 7-17日の潜伏期の後､倦怠感､発熱､頭痛などの症状で発

ルス 病する｡

ペスト菌 ペスト 1-6日の潜伏期の後､高熱､頭痛､ 咳そうなどの症状で発

症する｡

野兎病菌 野兎病 2-10日の潜伏期の後､突然の悪寒､発熱､頭痛､気分不快

を起こす｡

エボラウイ ウイルス性 筋肉痛､頭痛､下痢､唱吐などの症状がでる｡高熱と全身の

ルスなど 出血熱 粘膜からの出血が特徴｡
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検度は下がる｡蓑1は､カテコリーAを記載 3.

している｡以下､典型的な生物剤を説明する｡ バイオテロ対処に従事する者は､主に､医

炭痘菌は､多 くの理由から､生物兵器の帝 師､看護師､薬剤師である7㌔ ロの中の病変が

王と言われている4)O炭痘菌は毒力が強 く､ 現れる場合もあるので､歯科医師と歯科衛生

肺炭痕を発症 した被害者は 9%以上が死亡

するO安定な構造である芽胞 となれは､保

存 ･運搬が容易である｡増殖が旺盛で､培養

が簡単であるo欠点は､人から人へ直接の感

染が起こらないことであるo WHO (世界保

健機関)は､50キロクラムの炭痘菌を人口 

500万人の都市に上空から散布すると､25万

人の死者が出ると計算 している4)0

天然痘ウイルスは人か ら人へ簡単に感染

0 士も､重要な役割を演 じる7)｡生物剤の効果

は､家畜などの動物､農作物 (アグロテロの

場合)などの植物にも及ぶので､獣医師や農

業従事者の協力も必要である｡広い範囲の専

門家がバイオテロリストの発する信号を早期

に検出することが望まれる｡

急性の感染症にかかった人が感染症専門医

を最初に訪ねる可能性は高 くないO診察をし

た医者から照会された専門医が､病因を確定

し､死亡率は 3%以上であるO天然痘はその

破壊力と感染力の強さから､歴史を変えるほ 封鎖するまでかなりの時間がかかり､この間

どであったOたとえば､ペzjポネソス戦争で に､多くの患者が発生する可能性があるOパ

は､戦局に大きな影響を与えたと言われてい イオテロ事態においては､この遅れは致命的

る｡WHOは 1 9年に天然痘根絶計画の正5

0

9

し､発生源を特定 し､行政機関がその地域を

である｡そこで､通常時においても､現場の

8式決定の後､1 0年に天然痘の全世界からの9

根絶を正式に発表 した｡定期種痘は､日本で ていなければならない7)Dこのために開発さ

医師は生物剤に暴露された場合の症状を知っ

9

｡た 21世紀の今の時代に､天然痘ウイルスが

79は 1 6年に､米国では 1 2年に中止 され7 れた医療従事者の教育プログラムには､実際

の患者を模倣する Zeld dtsanar( dp )Slt taen

生物剤として使われたら､その被害は計り知 ことや感染細菌や毒物に人間のように反応す

れない｡日本､米国では､緊急用のワクチン

を製造 ･保存している｡ しかし､ワクチンは

co

ltaors
l
S

る人型 ロ ボ ッ ト( mp

mu )が教材として採用されている7)0

Vendlr-tuer bユ0･ 

もともと予防に用いられるものであり､治療

効果は期待できない｡治療薬の候補 はある

が､その効果は不明であり､薬剤抵抗性のウ

イルスが出現する可能性もある4)0

生物剤は懸尚液として製造されるが､使用

に際しては､エアロゾル (空気中に浮遊 して

いる微粒子)として空気中に散布される｡通 S kpoane

薬剤師は､バイオテロ事態発覚後､薬の配

布という重要な役割を演じる｡そのため､テ

･=リス トの重要な標的は薬局であるとも言わ

れている3)O薬剤供給の経路が閉ざされると､

テロ攻撃の対処が滞るため､薬局は彼 らに

とって魅力である3㌔

ワシントン州スポーカン ( )市で

常､空気中には多 くの微粒子が浮遊 している )は､次のポリシーを作成したB 

が､この-ックグラウンドの中からテロリス 1. -イオテロが発生 した場合､近隣の薬

トが散布 した生物剤を検出する研究が各国で 局に､その事実をできる限り早 く通報

行われている6), し､予/則される患者数を伝える , 

2. この薬局は､必要な薬剤を在庫してい



3.

4.

る他の薬局を調へる, 質などを十分に保有 しておく｡スポ-カンの

この薬局は､在庫のある薬局に連絡 薬問屋は､生物剤による感染症の治療と予防

し､必要な薬剤を確保する , のための薬剤 リス ト B)にある薬剤 (ドキシサ

この薬局は､必要な薬剤を問屋からも イクリン､クロラムフェニコール､ペニシリ

確保する｡ ン､テトラサイクリンなど)の在庫量を 4週

薬局が､中心的な役割を担っている｡自分 間から7週間へ増やすことに同意 した8)0

の地域の病院のベッド数､人工呼吸器､手術 地域のネットワークの一員としての薬剤師

室の数なども必須な情報である3｡

バイオテロの主要な対処は､病気の診断と タノキー州立大学では､テロと災害に対する

薬の供給であり､それぞれ違う専門家が担当 対処法の トレーニングプログラムを薬剤師に

) には､もちろん､教育が不可欠である｡ケン

する,すると､一つの特定の機関がハイオテ 00実施している02

ロ対処のすべてを担うことには無理がある｡ ンタソキー州で トレー二ノグされた薬剤師は 

6年の報告Z)によれば､ケ

事実､米海軍少将 Babbは次のように述べて %510名に上 り､これは州全体の薬剤師の 5

いる9㌔ ｢2001年秋の炭痘菌によるテロか ら にあたる｡ トレーニングされた薬剤師から構

学 んだ教 訓 の一 つ は､米 国公衆衛 生局 築されたロ-カルネ ソトワークは､テロに対

P(HS) だけでは､ 緊急事態に対処できない する初動体制､医療従事者の派連なとを行う

ことである｡大規模のバイオテロに際 して 州全体のネットワークに統合される20)

は､連邦政府は､多く (数千)の医師､看護 バイオテロの話題や/ヾイオテロ事態の対処に

師､薬剤師などの助けが必要である｡｣ ついて薬剤師が学ぶことができるウェブサイト

バイオテロは狭い地域から起こるので､も

う一つバイオテロ対処に重要なことは地域 レ

ヘルでの対処計画である3)｡
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異Tよった専門性と地域性を融合する一つの h(APA)のサイ トが､もっとも総合的かっ実

強力な方法は､多 くの異なった機関が協力 し 践的なバイオテロ情報を薬剤師に提供 してい

てネットワークを作ることにより､-イオテ るcASHPのユニ-クな点は､ハイオテロ事

ロに一丸となって対処することである｡ス 態における薬剤師の役割､バイオテロの基礎

ポーカンでは､病院､薬局､行政機関､消防 的情報､生物剤のデータに関する文献にアク

署､薬問屋なとが協力する政策を打ち出し

た8)｡ ネットワークを通 して､市における薬

剤と医療機器の詳細な在庫目録を正確にかっ

Olltoca
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S大学のウェ7サ イ トも有用

迅速に参照できることが､人命救助のキーポ

イントである｡このネットワークを使えば､

市外部の機関との協力も効率よく行える｡外

部か らの援助には時間がかかることを考慮

し､市自体が最低 24時間は独自に対処でき

るだけの体制を確保するCそのために､解毒

剤､ワクチン､人工呼吸器､その他の医療物

)である10｡

日本においては､生物化学テロ対処政府基

本方針として､内閣官房が､感染症対策､ワ

クチン準備等の保健医療体制の強化､保健医

療他関係機関間の連携 ･発生時対処等の強

化､生物剤 ･化学剤の管理とテロ防止のため

の警戒 ･警備の強化､警察 ･自衛隊 ･消防 ･



海保等関係機関の対処能力の強化､国民に対

する正確で時宜を得た情報の提供をあげてお

り､これをもとに､内閣官房が､｢生物化学テ

ロへの対処について｣を定め､｢NBCテロ対

処現地関係機関連携モテル｣を示 してい

る11)｡

また､生物化学テロに特化 したものではな

いが､厚生労働省では､医薬品､食中毒､感

染症､飲料水その他何らかの原因により生じ

るeg)民の生命､健康の安全を脅かす事態に対

して ｢厚生労働省健康危機管理基本指針｣を

作成し､これに基づく個別拒針として､｢医薬

品等健康危機管理実施要領｣､｢食中毒健康危

機管理実施要領｣､｢感染症健康危機管理実施

要領｣､｢飲料水健康危機管理実施要領｣等を

定めており､情報収集体制､関係部署の役割

分担等について規定している｡また､実際に､

第-線で活動する各地方自治体に対してほ､

｢地域健康危機管理ガイトライン｣を示して

おり､これに基づいて､各地方自治体におい

て､｢健康危機管理マニュアル｣を作成してい

る 102)

4, 薬の販売量から把塩するパイオテロ 

41 パイオテロ事態の早期把握

これまでは､テロ･災害時における薬剤師

の役割を述べた｡以下では､薬剤師の通常の

業務から得られる情報により､バイオテロを

早期に検出したり､感染が地理的に伝播する

パターンの研究を紹介する｡ 

OTC薬と処方薬の販売量は地域住民の健

康状態を表していると考えるのが常識的であ

る｡テロまたは自然によって引き起こされる

病気の典型的な症状に対する薬の販売量デー

タを解析すれば､その病気が病院 ･医院で診

断される前に､検出することが可能である場

合もあるOこのような緊急事態を早期に発見

社会薬学 (JLJSoPJは777 o2 8pl c ' ) VJ7NoL200

するための試みは症候群サーへイランスと呼

ばれている 13)O

生物剤に接触すると､多くの場合､その初

期症状は風邪様である (蓑 1)｡風邪様症状が

現れた場合､多くの人は病院 ･医院に行く前

に､OTC薬を購入するだろう｡もしこの傾向

があれば､OTC薬の販売量が急に増えたこ

とにより､バイオテロ事態を早期に検出でき

るだろう｡

バイオテロ事態のデータはないので､イン

フルエンザを例に挙げ､OTC薬の販売が､患

者の受診より先行することを証明した論文を

以下に要約する｡2003年に､Magruderは､

インフルエンザ様症状に対するOTC薬は､

同じ症状で医者に診断を受ける時期より､数

日早いことを示 した12)｡インフルエ ンザ 

OTC薬とは､リン酸オセルタミビル製剤 (タ

ミフル⑧)ではなく､インフルエンザに典型

的な症状 (頑痛､全身痛､発熱)を緩和する

薬である｡彼は､ワシントンDC近郊を 6つ

の地域に分けて､2001-2002年の冬における

インフルエンザ OTC薬の販売量時系列と急

性呼吸器疾患の患者数の日変化を比較した｡

流行時期は､10月頃から3月くらいであり､

日本とだいたい同じであるDその結果､OTC

薬は､患者と医師のコンタクトより､平均 3

日早いことがわかったDもちろん､このよう

な時間のずれが観乱されるのは､特定の薬剤

と特定の症状の間だけである14)0

科学として興味深いことに､症候群サ-へ

イランスの先駆けとなる論文は､2001年 9月

11日よりかなり前の 1979年前に公表されて

いるoWelllVerら15)は､1976-1977年に､ロ

サンゼルスの大手スーパーマーケットチェイ

ンにおける OTC薬の 1週間ごとの販売量と

同地域のインフルエンザ患者数を比較した｡

その結果､風邪 OTC薬の販売量ピークは､



インフルエンザ発生のピーク時期 (1977年 3

月中旬から4月上旬)より 1週間早いことが

観測された｡ 

oTC薬を用いた症候群サーへイランスに

は次の特徴がある16) 

1) 数多 くの OTC薬が広い地域で販売さ

れ､多 くの人が購入している ; 

2)販売量は､薬毎に､経時的 (日毎､週毎

など)にデジタルで記録されている ; 

3)販売量テ一夕は､地域に特有Ij:情報を

含んでいる ,

である｡ しかし､次の事項を説明する科学的

根拠を示さなければならない 16): 

1)との薬の販売とどの病気の診断に相関

があるか , 

2)ある薫の販売は､対応する病気の発生

より何日先行するのか , 

3)解析結果の信頼性を増すために､イ以た

ような効果のある薬の販売量時系列を

まとめることがあるが､どのようfi薬-

をグループ化すれば良いか ;

なとである｡

症候群サーベイランスでは､病院や研究所

で病気か確認 される前の早期の前駆症状 

(prodrome)を示唆する代用物に焦点が当て

られる 13)｡咳止めや熱冷ましの OTC薬以外

には､たとえば､救急車の要請､学校の病欠､

職場の欠勤､予想外の家畜の死などがある｡

代用物の販売量が急激に増大するのを検出

するのは､ノイズに埋もれているシクナルの

検出と同じ数学が用いられる｡一般に､ノイ

ズとシグナルとの境界は､分析化学の基本的

概念である検出限界として扱われるLT)｡その

ため､症候群サーベイランスにおける分析化

学の役割は重要である｡本稿では検出限界の

つf=け例をあげるOインフルエンザの大流行

の早期検出の研究には､分析機器のベースラ

インノイズの異常な変動を確率論的に検出す

る理論 (UMI 1)F 理論)が利用された 7｡異常

な変動とは､ たとえは､通常では 01%の確

率でしか起こらないくらい急激な抗インフル

エンザ薬販売量の増大である｡ 

42 感染経路と伝播速度の推定

人から人へ感染する病原菌がテロリス トに

より散布され､住民が罷患した場合､その感

染はどのように広がるのだろうか｡地理的 ill

伝播パターンがわかれば､早めに初動体制を

実行することにより､感染の拡大を阻止し､

罷患率と致死率を下げることにつ7Ltiがる｡最

近､モデルケースとして､東京近辺でのイン

フルエンザの伝播/ヾターンを解析する研究を

行った18)｡

インフルエンザのように人から人への伝染

病においては､地理的に隔たっている地区で

は感染時期がずれている｡このずれ (ラグ)

は､離れている薬局の抗インフルエンザ薬の

販売量ピークにも反映される｡そこで､この

販売量 ピークのラグが求まれば､感染経路 と

伝播速が推定できるo 

Eg1では､20 2月-2C5年 4月のイ1 04年 1 0I

ンフルエ ンザ流行を観測 した薬局の位置 

(●) とその位置でのラグ (目)を示 してい

る 1)8｡解析に用いた抗インフルエンザ薬はタ

ミフル③カプセルであるo上記の Magruder

の研究では､薬と診断のずれを調へた｡しか

し､図 1の研究では､タミフル⑨は医師の診

断により処方されるので､タミフル⑨販売量

がリアルタイムで患者数を表していると考え

てよい｡

この観測では､東京都練馬区小竹町が最も

感染時期が早かった (ラグ-0日)ので､この

近辺を感染の始まった地点と仮定し､ここか

らの感染時期の遅れ (ラグ)を図に示してあ
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図 1	 2004/2005におけるインフルエン

ザ感染のラグと経路16)

るOたとえば､インフルエンザ感染は､感染

の始まった地点からさいたま市まで達するに

は94日かか ったD久喜市まで達するには 

130日であったD図 1の全てのラクを見る

と､このシ-ズンは､イ/フルエンサ感染は

東京都心部から郊外へ放射状に広がっていっ

たことがわかるO-は推定された感染経路を

示すoこれは､電車の線路に沿っているO薬

局間の距離を薬局間のラクで割れは､伝播速

度が求まる｡このシーズンの伝播速度は､平

均 32km/日と計算された｡

上に紹介した 2つの方法は､集団のチーク

を扱うので､特定の個人の症状を扱うことは

ない｡そのため､個人情報保護法には抵触 し

ないので､利用する情報を集めやすいのが利

点である｡ 

5. おわリに

本稿は､パイオテロにおける薬剤師､薬

局 ･薬店の役割を記述 している文献からの抜

粋を紹介 した｡多 くの関連文献を網羅した総

社会薬学 (JpLIJSocPhaT77') YoJ27 No.L 2008

説ではないが､米国のバイオテロ対策が本格

的であることを確認できるだろうo読者のバ

イオテロに対する関心が高まれは､本稿の第

一の目的は達せられるo

米国は､薬剤師､薬学生なとから構成され

る専門家チームを連邦管轄下に結成 し､国内

のどこで発生したテロに対しても､化学的予

防､ワクチンを供給できるように訓練 してい

る9)O実際に出動すれば､彼 らには給料が支

払われるし､必要経費 (移動､宿泊に要する

費用など)も全て支払われる｡日本も､専門

家チームを組織 ･訓練し､一定の試験に合格

した者には､その資格を認定する制度が必要

かもしれない｡感染症危機管理コンサルティ

ングを行う大学発ベンチャー企業 (株式会社 

AVSS) が設立されたのは､ 日本の新 しい傾

向であろう｡

薬の販売量時系列の解析から､バイオテロ

の早期検出と感染症の伝播パターン (経路と

速度)の推定が可能であることも紹介した｡

地域住民の健康状態を看視し､その異常を早

期に発見するための指標として薬の販売量が

積極的に使われる日が近いうちに来 るだろ

う｡
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