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Ⅰ 新型インフルエンザの現状
および共通認識 （情報共有）

Ⅱ 院内感染防止対策のポイント
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Ⅲ 地域連携・ネットワーク構築



新型インフルエンザの発生
インフルエンザウイルスA(H1NI)

CDC

4月28日：ＷＨＯ Phase ４宣言 :新型インフルエンザ宣言



４１年ぶりとなるパンデミックインフルエンザ
2009年6月11日

WHOによるパンデミック宣言



Source: Influenza weekly update 2009/29

New Zealand における現状

Typing from positive specimens collected from sentinel surveillance 
by week, 2009

86/208 specimens were flu +ve



Source: Virus Watch, PathWest, Week ending 12 July 2009

Seasonal Influenza situation: Western Australia

Influenza requests and positives by type and week, 2009



● すでに感染はコミュニティに広がっている
（パンデミック：世界的流行期に突入している）

いつでもどこでも感染が起こりえる

現状についての共通認識－１

● 感染例が爆発的に増加する可能性がある

すべての年齢層で感染が拡大

● 重症例が増加する可能性



重症化する例がみられる
●基礎疾患（糖尿病、循環器呼吸器慢性疾患、

自己免疫疾患など）や妊婦では重症例、
死亡例がみられる

１．基礎疾患を持つ子供、
２．基礎疾患をもつ成人（２０－５０代）
３．妊婦
４．健康な比較的若い人

特に４については今後のさらなる解析が必要。

ウイルス性肺炎による急劇な悪化の可能性も。

重症化の要因：これまで重症化し死亡しているのは、



新型ウイルスの病原性解析



病原性について
● 新型インフルエンザウイルスの病原性は中等度

症例死亡率

・スペインかぜ： 1－2％

・アジアかぜ ： 0.5％ （英国で0.1-0.3%、日本では0.09-0.12%）

・季節性インフルエンザ： 0.05－0.1％

・新型インフルエンザ：7月 6日時点では 429/94,512： 0.45％

7月27日時点では 816/134,503：0.6１％

死亡率では全体的にはスペインかぜほどではなく、アジ
アかぜ程度（中等度）と考えられる。
現段階の臨床病態解析では、健康者にとっては季節性
のインフルエンザ罹患時と同程度。



● 病原性は季節性よりもやや高いと考えられる

現状についての共通認識－２

● タミフル、リレンザが有効であるため、冷静に
対応していく

● 感染拡大防止に努める

健康な人も含め、咳エチケットや手洗い、マスク

着用などでできる限り、感染拡大を防ぐ
（100％防止することは無理、リスク軽減に努める）



●第二波（秋以降）の発生に備えた医療体制

の整備
（外来診療体制、入院体制、役割分担、職員感染防止など）

● リスクファクターを持つ方への感染防止
（基礎疾患を有する患者への感染防止の徹底）

●重症化の防止
早期から抗ウイルス薬投与、合併症（細菌性肺炎)の治療
も含めた、抗菌薬早期投与の考慮

現段階での共通の認識 – ３



● 新型インフルエンザウイルスの病原性は中等度
であるものの症例死亡率が国により異なる

・アルゼンチン 2.41 %   （60/2485)
・メキシコ 1.16 % (119/10262)
・米国 0.5% (170/33902)
・カナダ 0.31% (25/7983)
・チリ 0.19 % (14/7376)
・オーストラリア 0.19 % (10/5298)
・英国 0.0４ % (3/7447)
・日本 0 %

抗ウイルス薬を早期から投与している国では死亡率が
低い傾向にある

重症化への対応



Ⅰ 新型インフルエンザの現状
および共通認識 （情報共有）

Ⅱ 院内感染防止対策のポイント

本日の内容

Ⅲ 地域連携・ネットワーク構築



１．感染予防リスクの軽減
（患者の手洗い、咳エチケットの徹底）

２. 初期対応（発症例の早期認知）

３. 標準予防策・飛沫感染対策を
基本とした感染管理の徹底

院内感染防止対策のポイント



・うつされない、うつさないために
できるだけ多くのフィルターをかける

感染者 咳エチケット マスク 手洗い 消毒薬 うがい
抗ウイルス薬

ワクチン

個人・組織：感染予防の徹底

すべて１００％ということはないので、リスク軽減
という考え方に基づき対応していく



飛沫写真
呼吸器衛生：咳エチケット

多量の微生物が含まれる



飛沫写真

マスクで咳やしぶきの広がり
や吸い込みをかなり防ぐこと
はできる

サージカルマスク



● 咳やくしゃみをする時はティッシュなどでおさえる

● ティッシュは適切に廃棄し、その後は手を洗う

● 呼吸器感染症状のある患者はマスクを着用

● 呼吸器感染症状のある患者を診療するスタッフも

マスク（飛沫感染予防用）を着用

医療施設における呼吸器衛生/咳エチケット
（Respiratory hygiene/cough etiquette）

咳などの症状のある患者さんにマスクをつけていただく



15歳以下：咳や息のしにくさのエピソード

呼吸器感染症における手洗いの効果

Luby SP. Lacnet 366:225-33, 2005

上気道炎を減少させただけでなく、

5歳以下の肺炎

手洗いは肺炎の予防に有効

上気道炎 肺 炎



家庭における季節性インフルエンザ感染防止
Cowling et al Ann Inter Med- in press

手指衛生の励行により、インフルエンザの
二次感染における感染率が減少

手指衛生の励行により、インフルエンザの
二次感染における感染率が減少



症状のある方へのマスク着用
とゾーニングなどの工夫

・マスク着用の徹底
・可能であれば、別の場所や

時間帯での対応（午前・午後など）
・こまめな換気の実施
・ゾーニング（間仕切りなどの利用）
・リスクのある方への長期投薬

リスクを軽減することを考える：現実的な対応



医療施設における空調設備に関する
facility management(換気)が重要

医療施設における空調設備に関する
facility management(換気)が重要

空調換気 入り口 外気窓
換気回数

(1時間あたり)

なし 閉めている 閉めている 0.71

なし 閉めている 開けている 14.0

なし 開けている 開けている 8.8-18.5

オン 閉めている 閉めている 12.6

オン 閉めている 開けている 14.6

オン 開けている 開けている 29.2

>12回/時間を

換気の重要性の指摘

WHO Interim Guidelines, June 2007
Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone 

acute respiratory diseases in health care
personal communication: Qian, H, Seto WH, and Li Y



アルコール系消毒剤（ヒビソフトなど）

消毒剤の効果的使用
玄関、待合室、トイレ、診察室などに消毒剤を設置し、
こまめに手洗いすることに努める



１．感染予防リスクの軽減
（患者の手洗い、咳エチケットの徹底）

２. 初期対応（発症例の早期認知）

３. 標準予防策・飛沫感染対策を
基本とした感染管理の徹底

院内感染防止対策のポイント
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ベースライン

いつもと異なる事すなわち“異
常事態”が発生している！

サーベイランスによるアウトブレイク早期認知

＊サーベイランスを実施していない場合でも何らかの症状を呈する患者の発生
やその数などに常に留意し、アウトブレイク発生の早期認知に努める



新型インフルエンザ対策と課題

職 場

家 庭

学 校 コミュニティー

(PNAS  March 25, 2008  vol. 105  no. 12  4639–4644)

学校閉鎖

職場閉鎖

営業自粛

感染対策

予防投薬

感染対策

外出自粛

集会制限

日本で考慮する必
要のあるリスクファ

クター

医療機関受診

公共交通機関

41.1%

28.6% 3.7%

23.3%



発症患者への気づき

“何かいつもと違う状況”

Ｕｎｕｓｕａｌ Ｅｖｅｎｔｓ

をいかに迅速にとらえること

ができるかが非常に重要！

異常への気づき 範囲・対象に留意

検査結果（微生物）

症状
（発熱、咳、咽頭痛

消化器症状など）

・家族歴
・学校での状況
・職場での状況



感染発症の早期認知と初期対応

● 各部署における感染発症者の早期の把握・確認
（患者の発熱やセキなどの症状など普段からの
チェックおよび職員の体調チェックの徹底）

● 感染管理担当者への確実な報告

● 発症状況の確認と接触者リストの作成と連絡

● 感染発症予防の徹底（抗ウイルス薬の予防投薬、

マスク着用なども含めた対応）

● 保健所、仙台市、宮城県、他の医療機関との連携



１．感染予防リスクの軽減
（患者の手洗い、咳エチケットの徹底）

２. 初期対応（発症例の早期認知）

３. 標準予防策・飛沫感染対策を
基本とした感染管理の徹底

院内感染防止対策のポイント



新型インフルエンザ感染対策-WHO-
For  Acute respiratory disease For  Influenza A (H1N1)

医療施設における感染伝播予防対策

標準予防策＋飛沫感染対策

手洗いの徹底とマスクの着用



標準予防策の考え方

標準予防策

患者とその周囲

手袋を取った後は 手洗い をおこなう

血液・体液や粘膜、創に触る時は清潔
な手袋を使用する

血液・体液の飛沫が考えられる時は、
マスクやゴーグルを使用.

ケア中に血液・体液で白衣などを汚染
しそうな時はエプロンを使用する.

患者の診察・看護・介護する前後で
確実に手洗いをおこなう



飛沫感染予防策のポイント

患者を個室に隔離する。

2. マスクの着用 1 m（２－３ｍ）以内に接近
する時

1. 患者配置

3. 患者の移送 必要な時のみに制限する。

ベット間を2 m離す。

特別な空調を要しない。

サージカルマスクの使用。



呼吸器系ウイルス感染の防止に
総合的な対策は有用

＊B M J 2008； 336：55－56
Physical interventions to interrupt or reduce the 

spread of respiratory viruses: systematic review.
Jefferson T, Foxlee R, Del Mar C, et al

・51試験に関する49の論文についてシステマティックレビュー

・1日10回以上の手洗い
・マスクの着用
・微粒子用N95マスクの着用
・手袋の着用
・防護用ガウンの着用
・手洗い・マスク・手袋・ガウンの併用



どこから伝播しやすいか？環境での注意点：ヒトの手が触れるところ

間接接触感染
に注意する



換気の重要性

① 2m 以内の直接対面接触

② 閉鎖空間

③ 世帯内接触

④ 汚染物質(体液）との接触

飛沫感染、接触感染の
リスクを下げる

ウイルス密度を下げる工夫が必要

（SARS 感染事例をふまえ）

ウイルス蜜度を下げるためには特に換気が重要

であり、呼吸器外来待合室、診療室では特に注意

が必要！！
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Ⅱ 院内感染防止対策のポイント
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Ⅲ 地域連携・ネットワーク構築



当初のパンデミック時の診療の考え方

自宅

患者

非インフルエンザ対応

自宅療養

トリアージ

地域の発熱外来

患者

重症者の入院診療
他の病院へ移送



地域診療圏でどの役割を分担するのか？

●発熱外来を運営又は人材を派遣
各施設でのトリアージ要領（重症度に応じた優先順位）の統一化

●重症インフルエンザ患者の入院診療を担当
ベッドコントロールとトリアージ診療
職員への感染防止
勤務のローティト、感染管理の徹底、健康監視
遺体の処理、管理

●非インフルエンザ患者への診療を担当
脳血管障害、心臓疾患、救命センター、出産、透析、移植、
がん、その他慢性疾患など
院内での感染防止
院内アウトブレイク時のコホーティング

感染蔓延期では従来の発熱外来システム
が破綻する可能性が高い



新型インフルエンザ対応の変更

2001年6月18日 4種病原体への変更 2001年6月19日 全医療機関で対応



パンデミック時の診療の考え方

自宅

患者

非インフルエンザ対応

自宅療養

患者

重症者の入院診療
他の病院へ移送

医院、診療所、病院
すべてで対応



地域診療圏での役割分担・連携協力

●インフルエンザ患者への対応（初期対応）
各施設でのトリアージ要領（重症度に応じた優先順位）の統一化

●重症インフルエンザ患者の入院診療を担当
ベッドコントロールとトリアージ診療
職員への感染防止
勤務のローティト、感染管理の徹底、健康監視
遺体の処理、管理

●非インフルエンザ患者への診療を担当
脳血管障害、心臓疾患、救命センター、出産、透析、移植、
がん、その他慢性疾患など
院内での感染防止
院内アウトブレイク時のコホーティング



New York Cityにおける入院数および死亡数
（6月12日）

Age Group Hospitalization Death

0-4 115 2

5-24 207 1

25-64 219 10

65- 26 2

Total 567 15
New York City Health Department Website

117(21 %) have required ICU care
59 (10 %) have required mechanical ventilation

集中治療室ICUでの治療例：２１％

人工呼吸器による呼吸管理例：10％

ニューヨークでの入院症例



重症化の判断：搬送・紹介の判断

・

●重症例では、重症肺炎、呼吸不全の病態になること
が多い

●続いて、腎不全、多臓器不全に陥ることが多い

・呼吸不全例や呼吸器症状の強い例（呼吸数の増加や
息切れ、呼吸困難、さらにはチアノーゼ、パルスオキシ
メーターなどでの低酸素状態の確認）

・脱水、意識障害、臓器障害のみられる例

＊リスクファクターのある患者さんでは特に注意



診療機能の維持に関する確認
• 職員の欠勤への対応

人員の再配分による病院機能の維持

100％

90％

80％

70％

外来+入院＋検査＋手術

外来+入院＋検査

外来+入院

入院

最低限保持すべき診療機能（1例）

７０％、５０％、３０％でシミュレートしてみる



感染症危機管理の課題

地域における医療システム全体で
ネットワークを構築していくことが
不可欠

・自施設での確実な対応

・他施設との連携・協力



2009年8月29日（土）30日（日）
仙台国際センター

本年も引き続き開催

[ 内容 ]

・感染症対策に関するさまざまな内容での

特別講演やシンポジウム、レクチャー

・感染制御ベーシックレクチャー

・機器展示（手袋やマスク、消毒剤など）

・微生物観察・手洗い体験実践コ-ナー

特に今回は

１．8月29日（土）午後より 千葉高根病院

菅野先生の特別講演

「新型インフルエンザ患者診療の実際」

２．8月30日（日）午後より

緊急シンポジウム 「新型インフルエンザ

への対応」



Web を利用しての情報の提供、連携、支援

http://ｗｗｗ.tohoku-icnet.ac

東北感染症危機管理ネットワーク


