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1. これまでの新型インフルエンザ対応に関する流れ



1997年
香港
鳥インフルエンザ A 
(H5N1)

18人中6人死亡
10万羽のニワトリが殺処分

2009年
インフルエンザ A 
(H1N1) pdm 09

致死率 0.001% (日本)



2009年新型インフルエンザ A (H1N1) pdm 09発生後の課題

1. 行動計画・ガイドラインは病原性の高い鳥インフルエンザ A 
(H5N1) を念頭に置いたものであった
→2011年9月新型インフルエンザ対策行動計画改定：
① 病原性・感染力の程度などに応じて実施すべき対策を決定
② 感染拡大期・蔓延期・回復期を「国内感染期」に統一
③ 地域レベルで発生段階を定める
④ 「発熱外来」→「帰国者・接触者外来」と名称変更

2. 一度に大量のワクチンを供給できなかった

3. 病原性がそれほど高くない新型インフルエンザに対応して、臨時
にワクチン接種を行う法的枠組みなし
→2011年7月予防接種法の改訂



From: The 1918 Influenza Pandemic: Insights for the 21st Century
J Infect Dis. 2007;195(7):1018-1028. doi:10.1086/511989
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過去のインフルエンザパンデミックの発生



新型インフルエンザ等対策特別措置法 (2012年)
緊急事態宣言の要件

1. 新型インフルエンザ等の国内発生

2. 季節性インフルエンザよりも重症である症例の発生頻度が高い

3. 感染経路が特定できない、もしくは新型インフルエンザ等の感
染が拡大していることが疑われる



新型インフルエンザ等対策政府行動計画概要

https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/h29_koudou.pdf



https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/h29_koudou.pdf



2. 感染症を視野に入れた診察のポイント

1. 海外帰りの患者のみかた

2. 日常からの備え



20歳男性が発熱で来院



アフリカ帰国後の20歳男性が発熱で来院



まずは海外渡航歴を把握するところから

問診表に項目を設けることで海外渡航歴の聴取を確実に
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1. 海外帰りの患者のみかた
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日常からの備え

1. インフルエンザワクチンの接種

2. 咳エチケット

3. 手指衛生

4. 標準予防策の徹底

5. 環境の清掃





咳エチケット

• 感染症の有無や種類を問わず、咳や鼻水などの症状のある人
すべてが実施すべき

• 教育

• ポスター掲示

• マスクやティッシュの使用

• 手指衛生

• 空間的距離





手指衛生の基本

① 手に目に見えて汚れがない

⇒擦式消毒用アルコール製剤

② ・血液・体液などで目に見えて汚れているとき

・手が汚染されているとき

・C.difficileのような芽胞形成菌やノロウイルスによる汚染時

⇒石けん＋流水



普通石鹸：水と普通石鹸で

15秒 0.6-1.1 log10減少

30秒 1.8-2.8 log10減少

アルコール30秒 3.5 log10減少

1分 4-5 log10減少

手指衛生による皮膚上細菌数減少の程度の違い
（CDCガイドラインより抜粋）



Before hand-washing
After hand-washing with soap 

and running water



Before hand 

antisepsis

After hand 

antisepsis



洗い残しの多い所

岩田健太郎監修: 感染予防，そしてコントロールのマニュアル,第1版.MEDSI,2013



Cureus. 2017 Jul 12;9(7):e1463.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hand+Hygiene+Practices+Among+Indian+Medical+Undergraduates:+A+QuestionnaireBased+Survey


Cureus. 2017 Jul 12;9(7):e1463.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hand+Hygiene+Practices+Among+Indian+Medical+Undergraduates:+A+QuestionnaireBased+Survey
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環境表面からの感染経路

環境表面から患者への病原体の伝播は, 

その表面に接触した手を介することが

ほとんどである.



Hand hygiene is considered the most 
important measure for preventing health-
care-associated infections and the spread of 
antimicrobial resistant pathogens.

手洗いが最も大切



医療従事者の手指衛生遵守率は？

平均 38.7 %



日本における手指衛生の実施率

19%

J Patient Saf. 2016 Mar;12(1):11-7.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hand+Hygiene+Adherence+Among+Health+Care+Workers+at+Japanese+Hospitals:+A+Multicenter+Observational+Study+in+Japan
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原則

✓以下の湿性の生体物質を感染陽性として扱う

✓汗以外の体液 (唾液、たん、鼻汁、尿、便、腹水、胸水、
浸出液、涙、母乳)

✓傷のある皮膚

✓粘膜

✓全ての医療現場での全ての患者ケアに用いる



内容

✓予想曝露に基いて「手指衛生」「手袋」「ガウン」「マスク」
「ゴーグル」「フェイスシールド」などを装着する

✓予想曝露とは

「これからどのような医療行為を実施するのか？」

「その医療行為によってどのような血液・体液曝露が発生するのか？

✓交差汚染を予防する



取り外す際の順番は？

✓「手指衛生」

✓「手袋」

✓「ガウン」

✓「マスク」

✓「ゴーグル」「フェイスシールド」

N Engl J Med. 1991 Jul 25;325(4):252-64.



感染経路別予防策

➢標準予防策に加えて実施する

➢感染症が疑われた時点で開始しても構わない

➢免疫不全の患者では期間を延長しなくてはならな
いことがある



PPE

✓Personal Protective Equipment

✓手袋、ガウン、サージカルマスク、N95マスク、ゴーグル、フェィ
スシールドなど

✓手袋：血液、体液、分泌物、排泄物、汚染物に触れる場合：粘膜や
創のある皮膚に触れる場合

✓ガウン：衣類や露出した皮膚が血液、血性体液、分泌物、排泄物に
接触することが予想される処置および患者ケアの場合

✓マスク、ゴーグル、フェイスシールド：血液、体液、分泌物のはね
やしぶきを作りやすい処置や患者ケアの場合（吸引、気管内挿管）



4.1% 2.7%

手袋をはずしたら手洗い

Nurs Res, 38(3), 144-146, 1989



3. フェーズ期において、各医療機関がすべきこと

1. 医療機関の規模・特性別の役割

2. 院内感染予防のポイント

3. 重要業務継続のための具体的な方策



https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/ful/keikaku/pdf/h29_koudou.pdf



(医療機関における新型インフルエンザ等対策ミニマム・エッセンシャルズ)



(医療機関における新型インフルエンザ等対策ミニマム・エッセンシャルズ)



https://www.city.nerima.tokyo.jp/kur
ashi/bosai/keikaku/singatainhurukei
kaku.files/innfurukoudoukeikaku.pdf
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院内感染予防のポイント

1. 日常からの備えが重要 (繰り返し)

2. 受け入れ前の準備

3. 新型インフルエンザ等が疑われる患者の外来受診

4. 空間的患者分離

5. 時間的患者分離



受け入れ前の準備

1. 基礎知識と正確な情報の共有

2. 個人防護具の着脱研修

3. 診療に必要な医薬品・物品のリスト作成と入手方法の確認

4. 地域連携医療機関のリスト作成と相互紹介方法の確認

5. 相談先・各連絡先を明確にして、壁に貼っておく

6. 啓発ポスターを貼る





新型インフルエンザ等が疑われる患者の外来受診

1. 発熱患者は電話で受診相談

2. 自宅もしくは車内で待機してもらう

3. 電話による問診で疫学的、臨床症状を把握

4. 体制が整ったら電話で呼び出して診察

5. 院外処方は、本人以外が受け取りに行く



空間的患者分離

患者同士の交差感染を防ぐため、患者入り口、受付窓口、
待合エリアを分ける







時間的患者分離
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(医療機関における新型インフルエンザ等対策ミニマム・エッセンシャルズ)



https://www.city.nerima.tokyo.jp/kurashi/bosai/keikaku/singatainhurukeikaku.files/innfurukoudoukeikaku.pdf



診療の”供給”を減らさない

1. 医療従事者に対する予防接種

2. 抗インフルエンザ薬の予防投与

3. 職員が罹患した場合の対応

4. 各部署における業務継続計画について



抗インフルエンザ薬の予防投与 (原則)

1. 十分な感染防止策を行わずに患者に濃厚接触した医療従
事者は、予防内服を行う (海外発生期、地域発生早期)

2. 医療従事者に対する予防内服は、原則として行わない
(地域流行期以降)



職員が罹患した場合の対応

✓有症状時は医療機関を受診する

✓自分の症状には敏感になる

✓職員が罹患した際の報告体制、就業制限の期間などを
予め決めておく



感染した約半数の医療者が無熱
(季節性インフルエンザでの研究)

✓インフルエンザの流行期

✓449人の医療者のうち, 41人がインフルエンザ＋

✓21人 (51.2%) の医療者に発熱を認めた.

✓ワクチン接種の有無は関連していなかった.

Clin Infect Dis. 2015 Jun 1;60(11):1591-5.



診療の”供給”を減らさない

1. 医療従事者に対する予防接種

2. 抗インフルエンザ薬の予防投与

3. 職員が罹患した場合の対応
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(医療機関における新型インフルエンザ等対策ミニマム・エッセンシャルズ)



サンプル医療機関を用いたシミュレーション



https://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/hourei/2009/08/dl/info0828-01.pdf



提案

1. 時間的隔離に従わない方が混ざるだろう

2. 外来に小さな隔離スペースを設けるのはどうか

3. 完璧は無理、想定外は必ずおきる、ベストよりベター



https://www.mhlw.go.jp/kinkyu/kenkou/influenza/hourei/2009/08/dl/info0828-01.pdf



その他

1. 高齢者施設での感染対策

2. アップデートされた正確な情報の仕入れ方・役立つサイト



高齢者施設の特徴

1. 免疫力が低下した方が集まっている場所

2. 「生活の場」であること

3. 認知症患者が多いこと 感染対策の難しさ

4. 教育・物的人的資源の不足

5. 包括払い、コスト削減

6. デイサービスなどの閉鎖 自宅待機できない通所者



その他

1. 高齢者施設での感染対策

2. アップデートされた正確な情報の仕入れ方・役立つサイト













Open Discussion


