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インフルエンザの感染予防 
nline: 2007.11.30
な

ン

また

受

者やその家族により SARSウイルスが
における

防するために

鼻

伝染性が

、

衛生/咳エチケットを遵守することが新たに
ようになりました 1)。 

年度

ー し、

げよう咳エチ

ピーに

で

咳エ

ワ

であり、厚生労働省やＡＣＩＰ

y Committee on Immunizatio
ractices）/CDC（Centers for disease 

者な

2
下、インフルエンザの感染予防対策につい

ワクチン接種および感染経路の遮断策を中

に述べます。 

クチン接種 

インフルエンザ感染予防で最も重要な対策

ワクチン接種であるとされ、医療従事者、ハ

リスク患者、小児などを中心にワクチンを接

することが強く推奨されています 3)4)。ワク

みならず、特に

回数、死亡の

ため 4)5)、ACIP/
推奨されるター

齢 50歳以上を
挙げています 3)。また同様に「インフルエンザ

能性のある女

のハイリスク群と

げ、妊婦および妊娠する可能性のある

女性にはワクチン接種が推奨されています 3)。
ワクチン接種の時期は過去の流行の発生状

案すると、10月下
旬から 12月中旬までに接種することが望ま
す 6) 7)。 

 
ワクチン接種による感染、重症化および死亡

Y’s Letter No.9

じめに 

近年、トリインフルエンザの発生報告

新型インフルエンザの発生によるパ

（世界的流行）が懸念されており、

に SARSが発生した際には外来を

ています 1)。そのため医療施設内
吸器感染症の伝播を予

どか

デミッ

2003
診した

伝播

医療

水な

ontrol and prevention）は特に高齢
心にワクチン接種を推奨しています

チン接種の効果は感染予防の

高齢者において重症化や入院

減少効果が報告されている

ＣＤＣは現在、ワクチン接種が

ゲットグループの一つとして年

の流行シーズンに妊娠する可

性」を感染した場合の合併症

して挙設に入る患者、見舞い者なども咳や

呼吸器症状が見られる場合には、

るとの診断を受けていない場合でも

められる

呼吸

況および効果維持期間を勘

方、厚生労働省は 11月 9日を今
フルエンザ総合対策のキックオフデ

ひろげるなインフルエンザ ひろ
ット」と咳エチケットをキャッチコ

冬のインフルエンザ対策に取り組ん

ています 2)。 

のイ れていま
と

掲げ、

いくと

チケ

クチン

n 

どを

)3)。 

の予防効果について詳しくは

「インフルエンザについて」を
 
感染経路とその遮断 
 
 インフルエンザは主に飛沫

予防策を遵守することが最も

だし飛沫感染は感染者の気

器由来の飛沫が通常は短い

受性のある人の顔の粘膜表

合に感染症が伝播するため

ンフルエンザの感染予防は上記の

トのような感染経路の遮断策の他に

種が有効

Advisor

参照ください。 

によって感染する

ため感染経路遮断策として標準予防策と飛沫

重要です 1)。た
道から出た呼吸

距離で飛散し、感

面に付着した場

、理論的には接触

感染の一形態であるとされています 1)。その
ため呼吸器分泌物で汚染された環境に接触

することにより伝播する可能性が指摘されてい

ます 3)7)。また新たに提案されたエアロゾル
（空気）感染の新分類により、インフルエンザ

が日和見的経路（通常は他の経路により感染

症が生じるが、特殊な状況下で微粒子エアロ

ゾルを介して伝播すること）により伝播する可
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能性も指摘されています 1)7)。 
 
呼吸器衛生／咳エチケット 1) 
 
本対策は 2003年に世界各地で発

SARSのアウトブレイクの際に提唱さ
染予防策であり、本年６月に公表され

隔離予防策のためのガイドライン 200

ます。医療施設に入る伝染性の呼吸

の診断を受けていない患者・同伴家

などがターゲットであり、咳や呼吸器分

増加など呼吸器感染徴候のあるすべ

をティッシュで覆い、使用後のティッシ

に捨てること、また咳のある場合は可

ればマスクを装着し、感染性のある

泌物が空気中に撒かれることを予防

またウイルス伝播の予防および医療

器

手指衛生が有効であると報告されてお

吸器分泌物に触った後は

生

れ

た

7」
標準予防策の新たな要素として追加され

器感染症

族・ 人

泌

て 人

に遵守が求められます。咳をする時は口と鼻

ュは

能

呼吸

しま

施設

外における呼吸 感染症の発生率の低下

り

確実に手指衛

実施します。呼吸器感染症の徴候のある

い場

性が増 般 待

の

す。 
 
衛生/咳エチケット」について詳し

Y’s Letter No.2 Vol.6 「医療機関におけ

した

た感

「ＣＤＣ

では

てい

（100ppm、１時間浸漬）が適
多くあります 9)10)。 
手指衛生の方法は、呼吸器分

指に付着した場合にはまず流

たはスクラブ剤）で分泌物を除

用すること
友

物の

の

すぐ

であ

 
終わりに 
 

器分

す。

の内

に

、呼

生を

患者

合は

 インフルエンザの大流行が懸
流行の動向が注目されてい

まる医療施設では感染予防を

まず医療従事者はできる限り

ます。感染経路は接触および

ル）による感染の可能性も指

との空間的距離（約 1m）が保たれな
飛沫感染の危険 加するため一

合室では感染徴候のある患者から他

き離すことが勧告されていま

の

者を引 要です。呼吸器分泌物に触れ

を遵守することは標準予防策の

「呼吸器 くは 
呼吸器衛生/咳エチケットで求
す。 

る呼

r No.2 
イ
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消毒方法 
 
フル ンザウイ ロ イン エ ルスはエンベ ープの
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