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インフルエンザは例年より1ヶ月早く流行中です



インフルエンザ

1～3日 回復期

潜伏期

感染

強い全身症状
3～5日

悪寒、発熱、
全身倦怠など

肺炎合併

発症後5日間、かつ解熱後2日経過するまで感染性があるとみなす

家庭内で感染が拡がる確率は30％以上

ワクチン接種を受けている家庭では10％以下に低減



プライマリケアのためのインフルエンザ診療2016-2017

子供 12％ 11％ 10％ 12％

母親 18％ 8％ 9％

父親 6％ 3％ 2％



RSウイルス感染症を知ってください

これは小児定点医療機関からの報告数です



インフルエンザ

1～3日 回復期

潜伏期

感染

強い全身症状
3～5日

悪寒、発熱、
全身倦怠など

肺炎合併

RSウイルス下気道炎

4～5日

潜伏期

回復期下気道炎
4～5日

上気道炎
2～3日

咳嗽、喘鳴
呼吸困難発熱、鼻汁

感染 肺炎合併

堤 裕幸：ウイルス 2005；55（1），77-84より改変

RSウイルス感染症は、インフルエンザよりも
治るまでの時間が長くかかります



RSウイルスは飛沫や唾液・飛沫への接触により感染します

咳やくしゃみでウイルスを含んだ飛沫が飛び散
り、他の人の目、鼻、口に付着する

感染者の鼻汁・口腔分泌物との直接接触
感染者の鼻汁や口腔分泌物との間接的な接触
RSウイルスは個体の表面上で数時間生存できる

通常、感染者は3～8日間感染力を持続する1）、高齢者はより長期間にわたりウイルスを排出する可能性がある2）

RSウイルスの伝播経路1）

1）Centers for Disease Control and Prevention （CDC）, RSV transmission. https://www.cdc.gov/rsv/about/transmission.html （アクセス 2023年3月）
2）National Foundation for Infectious  Diseases （NFID）, Respiratory syncytial virus in older adults：a hidden annual epidemic. September 2016.

https://www.nfid.org/wp-content/uploads/2019/08/rsv-report.pdf （アクセス 2023年3月）

直接的
接触感染

間接的
接触感染

飛沫感染



RSウイルスによる急性呼吸器感染症

発症件数

RSウイルス感染症による

入院件数

RSウイルス感染症による

院内死亡者数

4,900件/年 440件/年 30件/年

山梨県（60歳以上人口約 30万人、全国比 0.7%）での推計

小児： 鼻汁、咳嗽、発熱、細気管支炎、肺炎、乳幼児の入院リスクになる

成人： 鼻汁、咳嗽、発熱 症状はつらいが、入院に至ることは少ない

シニア：鼻汁、咳嗽、発熱、肺炎、基礎疾患の増悪、大きな入院リスクになる



新型コロナウイルス感染症にも注意が必要です



新型コロナウイルス感染症にも注意が必要です

インフルエンザ

新型コロナウイルス感染症

1～3日 回復期

2～5日

潜伏期

回復期上気道炎
5～7日

潜伏期

感染

強い全身症状
3～5日

発熱、鼻汁
咽頭痛

全身倦怠感

感染

悪寒、発熱、
全身倦怠など

肺炎合併

肺炎合併

R6年度の死亡者数
（令和6年人口動態統計）

35,865人

2,857人

罹患後の就業停止（療養）期間は一律の基準がなくなりましたが、

発症後5日間、かつ症状軽快後1日経過するまで感染させるリスクが高く、

お世話する方も感染者発症日から5日間はマスク着用をお勧めします



石川県、茨城県、広島県のデータ（第80回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード資料）を元に作成
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ワクチン接種歴あり（3回） ワクチン接種歴あり（2回以下） ワクチン接種歴なし

ワクチン接種歴による年代別重症化率（2022年1月〜2022年2月；暫定値）

ワクチンによる入院予防効果は、シニアで44.7％と推定されます



マイコプラズマ肺炎は全国的に多く推移してます



1. 60歳未満に多い
2. 基礎疾患のない方にも発生する
3. 頑固な咳嗽がある

早期であれば抗菌薬での治療が可能です

マイコプラズマ肺炎

2～3週

潜伏期

回復期消化器症状

発熱
乾性咳嗽
全身倦怠感

感染 肺炎合併

～1週

咳嗽 3～4週

咳やくしゃみでマイコプラズマを含んだ飛沫が飛び散り、
他の人の目、鼻、口に付着する

感染者の鼻汁・口腔分泌物との直接接触
感染者の鼻汁や口腔分泌物との間接的な接触

直接的
接触感染

間接的
接触感染

飛沫感染



マイコプラズマ肺炎
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新型コロナウイルス感染症
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RSウイルス下気道炎
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潜伏期
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4～5日
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2～3日

咳嗽、喘鳴
呼吸困難発熱、鼻汁

感染 肺炎合併



ノロウイルス感染症はこれからが流行期間です



ウイルスが18〜100個で感染成立、ほぼ全員が発症する

患者の便1ｇ中には100,000,000個のウイルスが存在

⇒ 0.00001ｇの便 = 0.01ｍｇの便 = 10μｇの便※ で感染

（※食卓塩1粒が約100μｇ）

潜伏 発症 症状消退

1〜4週間1〜2日1〜2日

2次感染の可能性あり！

アルコール製剤では失活しません

トイレのあとは、普段から流水と液体石鹸での手洗いをしましょう

下痢や嘔吐の症状が軽くても、大量のウイルスが便中に排出されています



吐瀉物の除去

step1
• 手袋、エプロンを着用

step2

• ペーパータオル等でしっかり拭き取る（固形成分を取り除く）

• ペーパータオルは感染性廃棄物として廃棄する

step3
• 洗剤を含ませたクロスで汚染部分を洗浄する

Step4
• ０．１％次亜塩素酸ナトリウムで消毒する



消毒用アルコール （70〜90％）
次亜塩素酸Na液 （0.05%以上の濃度で使用）

ハイターは6％（＝60,000ppm※）ですが、開栓後
徐々に分解されますので、有効成分は5％くらいと考えて下さい

※1％=10,000ppm

濃度 希釈方法

0.5％ 500mlのペットボトル1本の水に50ml（ペットボトルキャップ10杯）

0.1％ 500mlのペットボトル1本の水に10ml（ペットボトルのキャップ2杯）

0.05％ 500mlのペットボトル1本の水に5ml（ペットボトルのキャップ1杯）

0.02％ 500mlのペットボトル1本の水に2ml（ペットボトルのキャップ半杯）



マスクを使いこなす

https://www.niph.go.jp/toshokan/koten/Statistics/jpg/10008882-p7.jpg



1回のくしゃみで 200万個の飛沫

1回の咳嗽で 10万個の飛沫

飛沫感染

空気感染 （可能性）

接触感染

環境表面でも2〜8時間、感染性を失わない
CDC "2009 H1N1 Flu ("Swine Flu") and You" http://www.cdc.gov/H1N1flu/qa.htm Contamination & Cleaning

高頻度接触面（ドアノブなど）を適宜清拭する
⇒ 接触感染の機会を減らすために効果的と考えられます。

アルコール等を用いての清拭を行うともっとも効果的と考えらえれます。
水ぶきでも付着しているウイルスの量を減らす意味は十分あります。



咳エチケットはこれからの時代に必須です

→ 必要な場面で咳エチケットをおこなうための指導が重要

マスク着用は効果がない

 

 

 

 

 

 

学校における新型コロナウイルス感染症 

に関する衛生管理マニュアル 

（2023.5.8～） 

 

 
  



1時間に部屋の空気が２回以上入れ替わるくらい？

30分に1回、窓全開で5分以上

CO2濃度が1,000 ppmを超えないように維持

1人あたり30m3/時間程度の換気量？



手指衛生

https://www.niph.go.jp/toshokan/koten/Statistics/jpg/10008882-p6.jpg



ウイルスが口や鼻に入らなければ罹りません

2. 手に付いたウイルス（目では見えません）を
洗い落とす＆消毒する

アルコール性手指消毒薬を利用

液体石鹸と流水で手を洗う

3. 流行中は人混みへの外出を控える
4. 適度（50〜60％）な保湿
5. 休養と栄養

1. 咳エチケット（飛沫をとばさない）

ウイルスが入り込んだ場合に備えましょう

12月中旬までに、予防接種（ワクチン接種）を
受けましょう

http://www.pref.yamanashi.jp/kenko-zsn/87174591102.html

○2016/2017冬シーズン：4価
  A/California（カリフォルニア）/7/2009(X-179A)(H1N1)pdm09

A/Hong Kong（香港） /4801/2014(X-263)(H3N2)
  B/Phuket（プーケット）/3073/2013（山形系統）
  B/Texas（テキサス）/2/2013（ビクトリア系統） 



鉄 5日間
アルミニウム 8時間
その他の金属 5日間
木 4日間
紙 5日間
ガラス 5日間
プラスチック 6日間（〜9日間）

付着した飛沫にも感染性

自宅内でも手の消毒は重要です



目、口、鼻 からウイルスが感染します

外出中は不用意に、首から上を触らない



手洗い

• 普通石鹸と流水での手指洗浄

手指消毒

• 擦式消毒用アルコール製剤での

手指消毒

• 抗菌薬配合石鹸＋流水での

手指洗浄

目に見える汚れがある場合 目に見える汚れがない場合

殺菌効果
時間短縮
皮膚保護

流水＋液体石けん or アルコール製剤

新型コロナウイルス、インフルエンザにもばっちり効く



ワクチンを利用しましょう

https://www.niph.go.jp/toshokan/koten/Statistics/jpg/10008882-p5.jpg



インフルエンザの予防接種って、本当に効くの？

厚労省・社会機能分科会（第２回）資料より

65歳未満では、発症もかなりの確率で予防できます。

65歳以上では、重症化（=肺炎）を防ぐ効果が期待できます。



医療従事者を対象とした調査では、ワクチン接種によるインフルエンザ感染抑制効果は
A型インフルエンザ ・・・ 88％
B型インフルエンザ ・・・ 89％

発症に伴う欠勤は
ワクチン接種者 ・・・ 9.9日/100職員
ワクチン未接種者 ・・・ 21.1日/100職員

インフルエンザ予防接種でインフルエンザに罹りにくくなります
スタッフが欠勤する期間を減らす効果が期待できます



mRNAワクチンは有効ですが、有効期限があります

2ヶ月後3ヶ月後4ヶ月後5ヶ月後

感染阻止 発症阻止 重症化阻止

全体を通して

× 感染阻止効果

202108イスラエル保健省発表データ改変

○ 重症化阻止効果

新型コロナワクチン



接種後4ヶ月経つと、再感染を防ぐ効果は減弱します。

• 当面の再感染リスクは1/4に低下

• 重症化するリスクは1/10を維持

• 家庭や職場での感染リスクを1/2に低下

接種後も12ヶ月は、重症化を防ぐ効果が持続します。



60歳以上に対して、2〜3年ごとに接種
⇒ 下気道感染症状は80％以上抑制

24週から36週の妊婦さんへ接種する事で､
出生後6ヶ月間は赤ちゃんにも効果

発生率が年間で
接種 1人/1000人
非接種 5.8人/1000人

製品A

RSウイルス用ワクチン



まとめ

1. インフルエンザワクチンは組織防衛のためにも接種を推奨します

2. この冬のマスク着用ポリシー、室内換気方法、清掃清拭などの感染対策
についてルール化すると良いと思います

3. コロナ罹患後や、家族が罹患しているスタッフさんの職場内での感染対策
についてもルール化すると良いと思います

4. 今後のコロナ･インフルエンザワクチン接種の推奨･方針について、スタッフ
内で共有する
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