附　属　資　料


１　新型インフルエンザの基礎知識

（１）新型インフルエンザってなに？

○　新型インフルエンザウイルスとは、特に鳥類にのみ感染していた鳥インフルエンザウイルスが、当初

は偶発的に人に感染していたものが、遺伝子の変異によって人の体内で増えることができるように変化
し、さらに人から人へと効率よく感染するようになったものです。このウイルスが人に感染して起こる
疾患が新型インフルエンザです。
○　新型インフルエンザウイルスは、人類にとっては未知のウイルスであり、人は免疫を持っていないた

め、容易に人から人へ感染して拡がり、急速な世界的大流行(パンデミック)を起こす危険性があります。
（２）症状
○　通常のインフルエンザはインフルエンザウイルスに感染して起こる病気で、風邪よりも、比較的急速

に悪寒、高熱、筋肉痛、全身倦怠感を発症させるのが特徴です。
○　新型インフルエンザの症状は未確定ですが、大部分の人が免疫を持っていないため、通常のインフル

エンザと比べると爆発的に感染が拡大し、非常に多くの人が罹患することが想定されています。それと

同時に肺炎などの合併症を起こし、死亡する可能性も通常のインフルエンザよりも高くなる可能性があ

ります。
《想定される新型インフルエンザの症状》

　　感染した場合、ほぼ２日間の潜伏期の後に、発熱症状から始まるとされています。

　　【主な病状】　・３８℃以上の発熱　・倦怠感、関節痛、筋肉痛　・下痢、腹痛

　　【重症化した場合】　・激しい咳　・鼻や歯茎からの出血　・肺炎症状　・多臓器不全
（３）過去に流行した新型インフルエンザからの示唆

○　過去に流行した新型インフルエンザの一つとしてスペイン・インフルエンザ（1918年～1919年）があります。全世界で人口の25～30％が発病し、4,000万人が死亡したと推計されています。

　　当時の記録から、大流行が起こると多くの人が感染し、医療機関は患者であふれ、国民生活や社会機能の維持に必要な人材の確保が困難になるなど、様々な問題が生じることが考えられています。

○　スペイン・インフルエンザでは、世界中の流行に６～９ヶ月の期間を要したと伝えられていますが、現代社会では、人口の増加や都市への人口集中、航空機などの交通機関の発達などから、世界のどこで発生しても、より短期間にまん延する可能性が高いと考えられています。

○　スペイン・インフルエンザにおいては３回の流行の波がありました。今後、発生が予想される新型インフルエンザも同様に流行の波があり、一つの波が約２ヶ月続き、その後流行の波が２～３回あると考えられています。そのため、一度流行が終わったとしても、次の流行に備えて更なる対策を行う必要があります。

（４）新型インフルエンザの流行による被害想定

○　新型インフルエンザが流行した際には、全人口の約25％が発病し、医療機関を受診する患者数は最大で2,500万人になると想定されています。また、過去に流行したアジア・インフルエンザやスペイン・インフルエンザのデータに基づき推計すると、入院患者は53万人～200万人、死亡者は17万人～64万人となります。また、地域差や業態による差があるものの、従業員本人や家族の発症等により、従業員の最大40％程度が欠勤することが想定されます。

　　しかし、これらはあくまでも過去の流行状況に基づいて推計されたものであり、今後発生すると考えられている新型インフルエンザが、どの程度の病原性や感染力を持つかどうかは不明です。人口密度の高い地域においてはより多くの人が感染する可能性もあり、地域差も出ると考えられています。　

　《流行により予想される社会への一般的な影響》

　　・膨大な数の患者と死者

　　・社会不安による治安の悪化やパニック

　　・医療従事者の感染による医療サービスの低下

　　・食料品・生活必需品、公共サービス（交通・通信・電気・食料・水道など）の提供に従事する人の感染による物資の不足やサービスの停止

　　・行政サービスの水準低下（行政手続きの遅延等）

　　・日常生活の制限

　　・事業活動の制限や事業者の倒産
　　・莫大な経済的損失

（５）インフルエンザウイルスの感染経路

○　通常のインフルエンザの主な感染経路は、飛沫感染と接触感染であると考えられています。現段階で

は新型インフルエンザが発生していないため、感染経路を特定することはできませんが、飛沫感染と接

触感染が主な感染経路と推測されており、基本的にはこの２つの感染経路についての対策を講ずること

が必要であると考えられています。
○　また、ウイルスは細菌とは異なり、口腔内の粘膜や結膜などを通じて生体内に入ることによって、生物の細胞の中でのみ増殖することができ、環境中（机、ドアノブ、スイッチなど）では状況によって異なりますが数分間から長くても数十時間内に感染力を失うと考えられています。
1 飛沫感染

感染した人が咳やくしゃみをすることで排泄する、ウイルスを含む飛沫が飛散し、これを健康な人
が鼻や口から吸い込み、ウイルスを含んだ飛沫が粘膜に接触することによって感染する経路。

　なお、咳やくしゃみ等の飛沫は、空気中で１～２メートル以内しか到達しません。

2 接触感染

皮膚と粘膜・創の直接的な接触、あるいは中間物を介する間接的な接触による感染経路。

例えば、患者の咳、くしゃみ、鼻水などが付着した手で、机、ドアノブ、スイッチなどを触れた後

に、その部位を別の人が触れ、かつその手で自分の眼や口や鼻を触ることによって、ウイルスが媒介

されます。
（６）基本的な予防対策
○　新型インフルエンザでも、その予防法は通常のインフルエンザと同じです。普段の生活の中で実施で
きるものも多いので、日頃から、次の点に気をつけ、インフルエンザの感染予防の対策を心がけます。
　　・対人距離の保持
＊感染者の２㍍以内に近づかない、流行時には人混みへの外出を控える

　　　＊やむを得ず人混みへ外出する場合などにはマスクを着用する

　　・手洗い

　　　＊外出からの帰宅後、不特定多数の者が触れるような場所を触れた後など

　　・咳エチケット

・十分な栄養やバランスのよい食事をとり、体力や抵抗力を高める

・室内の清掃・消毒、また乾燥に気をつけ、適度な湿度（50～60％）を保つ

２　基本的な感染予防対策

手洗い

　　手洗いは感染対策の基本です。

　　患者の咳やくしゃみで飛散したウイルスを含む飛沫物は、患者周辺の物の表面に付着し、そこでウイルスは数時間生きています。私たちの手はいろいろな物に触れ、その手は無意識のうちに口元や鼻の周辺に触れます。手が汚染されていたらそこからウイルスが気道内に吸飲されていきます。

日頃から正しい手洗いを身につけ、頻回に手洗いを繰り返す事で感染予防に努めましょう。
【手洗いの方法】

　　日常的な手洗いは、手に付着しているウイルスや細菌を除去することが目的です。流水で３０秒以上かけてよく洗い、洗った後は、よく乾かさないでおくと残ったウイルスや菌が付着したまま生き続けるので、よく乾かすか、清潔なタオルやペーパータオルできれいに拭きます。

〈手洗いの手順〉
1 手のひらをあわせよくこする。

2 手の甲を伸ばすようにこする。

3 指の先も片方の手のひらに円を描くように洗う。

4 指を組み指の間をこすり合わせる。

5 親指の付け根をねじり洗いで洗う。

6 手首も忘れずに洗う。

7 流水できれいに洗い流す。

8 ペーパータオルまたは個人専用のタオルで拭く。

〈気をつけること〉

＊せっけんを使う場合には、固形石鹸は表面に雑菌が付着しやすいので、できれば液体石鹸が望ましいでしょう。

＊タオルの共有は危険です。ペーパータオルや個人専用のタオルを使ってください。

　　

咳エチケット

　　咳・くしゃみの飛沫の中や鼻汁に、ウイルスが大量に含まれています。マスクをしないで咳をすると、ウイルスが２～３メートル飛ぶといわれ、そのウイルスを周囲の人が吸い込むと、感染・発病します。

咳エチケットを守り、周囲の人への感染を防ぎましょう。

＊咳やくしゃみをするときは、ティッシュで口と鼻をおおい、他の人から顔をそらし１メートル以上

離れましょう。

　

＊使用したティッシュは、すぐゴミ箱に捨てましょう。

＊咳がでるときは、マスクを着用しましょう。咳をしている人にマスクの着用をお願いしましょう。

　　咳エチケット用のマスクは、薬局やコンビニで市販されている不織布（ふしょくふ）製マスクが適

しています

＊料理・食事前やトイレ・外出後はもちろん、咳やくしゃみをおさえた手、鼻をかんだ手は、すぐに

石鹸で洗いましょう。

マスクの着用

【感染防止策としての使用】
　　利用者、職員に咳症状がある場合、周囲への飛散予防のため、マスクを着用します。面会の家族や、施設へ出入りする業者等へも、咳症状がある場合にはマスクの着用を要請します。
＊居宅系サービスにおいては、国内発生期以降、サービス提供にあたって、職員は必ずサージカルマスク（医療用の不織布マスク）を着用しましょう。

　　また、マスクの着用は説明書をよく読んで正しく着用することが大切です。　

〈「社会福祉施設等新型インフルエンザ対応説明会」資料　Ｐ２１，２２を参照してください。〉
【感染した疑いのある利用者、患者へのサービス提供時】
　　感染の疑いのある又は感染した利用者のケア等濃厚な接触が避けられない場合には、患者からの感染防止のため、密閉性の高いＮ９５マスクを着用します。

　　Ｎ９５マスクを適正に使用するためには、自分の顔にあった正しいマスクを選択し、装着時に正しく装着出来ているかを確認するなど十分な知識が必要です。また、期待される効果を得るには顔とマスクの高い密着性を必要とするため、長時間の着用は息苦しくなることがあります。Ｎ９５マスクの着用にあたっては、適切な教育・訓練が必要です。

消毒薬の使用方法

○必ず、取扱説明書をよく読み、確認してから使用します。

　　①　使用目的にあった消毒液か

・使用予定の場所、部位に使えるか

　　＊塩素系漂白剤は金属に対しては、腐食性があるので使用にはむきません

・消毒を目的としている微生物等に効果があるか

　　②　そのまま使用するのか、薄めて使用するのか

3 使用に際しての注意事項を理解する

　　　　＊酸と混ぜない

　＊手袋着用　　など

　　④　使用時や保存時に入所者があやまって触らないようにする

　○布等に消毒薬を含ませて拭く方法、器具などは消毒液に漬け込む方法で消毒します。

＊室内に消毒薬を噴霧する方法は、不完全な消毒やウイルスの舞い上がり、消毒薬を吸引する可能性もあるため、適当ではありません。

　○インフルエンザウイルスには、次亜塩素酸ナトリウムや消毒用エタノールなどが有功です。

おう吐物の処理

【準備しておくもの】

　○使い捨てマスク　　○使い捨て手袋　　○エプロン等（できれば使い捨てできるもの）

　○使い捨ての布やペーパータオル、古タオル、新聞紙等　○ビニール袋　○消毒薬など
＊日頃からひとつにまとめていつでもすぐに使えるようにしておくとよいでしょう

【おう吐物の処理】

　○周囲にいる人を離れた場所へ移動させ、窓を開けるなど換気をする。

　○おう吐物の飛散を防ぐために、ペーパータオル等で覆う。

　○おう吐した人に対する対処を行う。

　○おう吐物の処理を行う。

　　①マスク、手袋、エプロン等を着用する。

　　②おう吐物は使い捨ての布やペーパータオル、新聞紙等で外側から内側に向けて、拭き取り面を織り込みながら静かに拭き取る。同一面でこすると汚染を広げてしまうので注意する。

　　③おう吐物のあった周辺はできるだけ広い範囲を消毒液で拭き取る。

　　④おう吐物や使用した使い捨ての布等は、ビニール袋等液漏れしない密封できるものに入れ、袋の口をしっかり縛る。（＊ビニール袋に0.1％次亜塩素酸ナトリウムを染み込む程度いれておくとより安心）

　　⑤処理後は、汚染された側をさわらないように手袋をはずし、④のビニール袋等と一緒に他のビニール袋に入れ、口を縛って廃棄する。

　　⑥洗い残しのないようにしっかりと手を洗う。

　　

ガウンテクニック

　ガウンテクニックとは、予防衣の着用により感染を防ぐことです。

　発症者を隔離している居室に入室する際に、予防衣を着用し、衣服の汚染を防ぐことにより、症状のあ

る人と介護者等、あるいは症状のある人同士の交差感染を予防することができます。

　隔離の目的、予防衣の清潔な部分、不潔な部分はどこかを知っておくことが重要です。

３　備　蓄
　　新型インフルエンザ流行時には、流行の拡大防止のため外出を極力控える必要があり、企業や運送会社、販売店の従業員等の発病により、商品の物流が停滞する可能性があります。

　そのため、発病後２週間はウィルスの排出があることを念頭に起きつつ、県担当部局との連携に努め、必要な期間の食糧・日用品等を備蓄しておく必要があります。

〈備蓄するものの例：施設の状況に合ったもの・量を備蓄してください〉

【食糧】

	主食類
	米（無洗米、アルファ米、パック入りのご飯、レトルトのお粥等）
	＊長期保存可能なもので冷蔵の必要がないものや、調理が不要なものを選びます。

＊災害時とは違い、電気、ガス、水道設備などのライフラインは確保される可能性が高いと考えられるため、水や乾燥食の備蓄は最低限でよいと思われます。

	
	切り餅
	

	
	乾麺類（そば、うどん、そーめん、ラーメン、スパゲッティ等）
	

	
	コーンフレーク、シリアル類
	

	
	乾パン、クラッカー等
	

	主菜・副菜
	レトルト、フリーズドライ食品
	

	
	冷凍食品（＊保存温度、停電に注意）
	

	
	缶詰
	

	
	乾物類、乾燥野菜
	

	
	バター、マーガリン、ジャム、はちみつ等
	

	
	漬け物（梅干し等）
	

	
	各種調味料
	

	その他
	嗜好品（甘味類等）
	

	
	栄養調整食品、ゼリー状栄養飲料など高カロリー食品
	

	
	ベビーフード、粉ミルク（＊ベビーフードは消化によく、高齢者で食事ができない時にも有効）
	

	
	スポーツドリンク、ミネラルウォーター
	

	
	ペットボトルや缶入りの飲料
	



４　用語の解説

○インフルエンザ
　　インフルエンザは、インフルエンザウイルスによる感染症で、原因となっているウイルスの抗原性の違いから、Ａ型、Ｂ型、Ｃ型に大きく分類される。Ａ型はさらに、ウイルスの表面にある赤血球凝集素（ＨＡ）とノイラミニダーゼ（ＮＡ）という、２つの糖蛋白の抗原性の違いにより亜型に分類される。（いわゆるＡ／ソ連型（Ｈ１Ｎ１），Ａ／香港型（Ｈ３Ｎ２）というのは、これらの亜型を指している。）

○鳥インフルエンザ
　　Ａ型インフルエンザウイルスを原因とする鳥の感染症のこと。このうち、家きん（＊）に対し高い死亡率を示すなど特に強い病原性を示すものを「高病原性鳥インフルエンザ」という。

　近年、鳥から人への偶発的な感染事例が認められているが、病鳥又はその死骸やそれらの内臓、排泄物等に濃厚に接触した場合等に起こると考えられており、十分に加熱調理された鶏肉や鶏卵からの感染の報告はない。

　なお、感染症法においては、鳥由来のＨ５Ｎ１亜型のインフルエンザウイルスが人に感染することで引き起こす疾患を「鳥インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）」という。

　＊家きん　鶏、あひる、うずら等家畜として飼育されている鳥。

　　　　　　なお、家畜伝染病予防法における高病原性鳥インフルエンザの対象家畜として

　　　　　　鶏、あひる、きじ、だちょう、ほろほろ鳥及び七面鳥が指定されている。

○パンデミック
　　感染症の世界的大流行。

　　特に新型インフルエンザのパンデミックは、近年これが人の世界に存在しなかったためにほとんどの人が免疫を持たず、人から人へ効率よく感染する能力を得て、世界中で大きな流行を起こすことを指す。
○フェーズ
　　ＷＨＯ（世界保健機構）世界インフルエンザ事前対策計画において定められている新型インフルエンザの六つの発生段階。

　　トリとヒトの感染の有無、国内外での感染の発生の有無によって分けられている。
○感染予防具
　　マスク、ゴーグル、ガウン、手袋等のように、各種の病原体、化学物質、放射線物質、その他の危険有害要因との接触による障害から個人を守るために作成・考案された防護具。

　　特に病原体の場合は、その感染を防御することが目的であり、感染経路や用途（スクリーニング、診察、調査、侵襲的処置等）に応じて適切なものを考案・準備する必要がある。
○発熱相談センター
　　都道府県及び市町村が保健所等に設置する電話対応専門の施設。
島根県では、新型インフルエンザ発生時に、住民への正確な情報の提供、疑わしい症例の発熱外来への誘導及び県民の不安解消のための相談窓口として設置する。

　　海外発生期においては県庁（１カ所）のみに設置。国内発生期からは、県内全ての保健所等に設置する。
○発熱外来
新型インフルエンザに係る診療を効率化し混乱を最小限にするために設置される外来専門の医療施設。

島根県では、国内発生期以降に、県内各圏域の感染症指定医療機関等において運用を開始する。入院を必要とする重症患者とそれ以外の在宅療養が可能な軽症患者とを振り分けることで、ピーク時における医療サービスへの負荷、二次感染の危険性を小さくすることを目的とする。

【医薬品】


　・常備薬


　・解熱鎮痛剤


・絆創膏


　・ガーゼ、コットン


　・体温計


　・水枕、氷枕、保冷剤


　・使い捨てカイロ、湯たんぽ


　・手洗い用石けん（液状石けん）


　・マスク


　・使い捨て手袋、ゴム手袋


　・エプロン、ガウン


　・帽子


・ゴーグル


　・消毒用アルコール


　・消毒薬（消毒用エタノール、次亜塩素酸ナトリウム）　　　　　　








【日用品】


　・ビニール袋、蓋つきの密閉容器


　・紙オムツ


　・懐中電灯


　・乾電池


　・携帯式電話充電キット


　・ラジオ、携帯テレビ


　・カセットコンロ、ガスボンベ


　・トイレットペーパー


　・ティッシュペーパー


　・キッチン用ラップ、アルミホイル


　・洗剤（衣類、食器等）


　・シャンプー、リンス


　・保湿ティッシュ


　・生理用品（女性用）　　　　
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