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感染症もグローバル化する

しらない病気が

これまでにない時期に

これまでにない注意点

おなじみの病気が

輸入感染症の知識



レジオネラ症

トコジラミ

インフルエンザ

これからの季節に注意が必要な感染症

最近報道された感染症

・・・ 山梨県は全国有数の温泉県です

・・・ 山梨県は全国有数の観光県です

・・・ 営業にも打撃を受けます

血液媒介感染症 ・・・ 万国共通、普遍的な問題です

普段から注意が必要な感染症

新型コロナ ・・・ まだまだ油断できません
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1-2-3. 蚊の発生源 

川や用水路など流れのある水域には幼虫はあまり発生しない。発生源と代表的発生種の

例を写真で示す。 

   

古タイヤ（ヒトスジシマカ） 

 

   

 

 

   

                    

 

廃棄されたバスタブ、バケツ（アカイエカ、

ヒトスジシマカ） 

放置されたタライ（アカイエカ、ヒトスジ

シマカ） 

岩のくぼみにできる水溜（ヤマトヤブカ） 

樹洞（キンパラナガハシカ、ヤマトヤブカ、

ヒトスジシマカ） 

廃棄された機械類（ヒトスジシマカ、ヤマ

トヤブカ） 
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レジオネラ症の発生を防ぎたい

1. 菌を増殖させない

2. バイオフィルム（ヌメリ）をつけない､除去する

3. エアロゾル（細かなしぶき）を吸い込ませない

計画的に機器、配管内の洗浄、消毒を行う
バイオフィルムの付かない素材は実用化されていません

定期的な水替えで栄養源を除去する
定期的な消毒で菌を死滅させる

レジオネラ菌が生息する可能性のある浴槽水を打たせ湯に利用しない（禁止）
気泡の発生装置を使用しない事も感染防止策として検討する

山梨県庁ホームページ
⇒ 入浴施設におけるレジオネラ症発生防止対策



トコジラミ
画像はH26年度生活衛生関係技術担当者研修会より引用

（厚生労働省ホームページ内）アメンボやカメムシの仲間です

吸血した血液

つぶした際の血液曝露による肝炎、HIV等の感染リスクが懸念される



画像はH26年度生活衛生関係技術担当者研修会より引用
（厚生労働省ホームページ内）



トコジラミ 成虫は飢餓に強く、吸血ができない状態でも、23°Cでは雄が 85 
日、雌が 69 日、13°Cでは約 1 年、10°Cでは 2 年近く生存

夏を中心に活動が活発になるが、暖房されていれば冬でも活動する。

（15°Cの温度下でも活動は可能。）

昼間は暗くて狭い隙間に潜む。

畳の隙間や裏側、家具の内部や床との隙間、

ベッドマットやマットレスの下、ヘッドボードとマットレスの隙間、

ソファーの隙間、壁に掛けた額やカレンダー、鏡の裏側、

カーテンの襞や折り返し部分、はがれかけた壁紙の裏側、

柱と壁の隙間、コンセントの内部、積み重ねられた段ボールの内部等

使用済みリネンを介して、部屋を跨いで拡大

交換時廊下に直置き ×

夜行性で、暗くなると這い出してきて呼気炭酸ガスを頼りに吸血源を探

し、吸血活動を行う。



画像はH26年度生活衛生関係技術担当者研修会より引用
（厚生労働省ホームページ内）



血液が媒介する感染症

病院では、自分以外のヒトの全ての湿性生体物質には
感染性微生物が含まれていると見なして対応しています

湿性生体物質 ： 汗以外の体液全般を指す
その筆頭が 血液

湿性生体物質 ： 直接触れない、手洗いを励行する



血液、体液を拭き取ってから 消毒液に浸漬する

蛋白表面が凝固変性すると

内部は消毒できません



血液・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



お客さんと面する場面での感染対策が必要です

手や飛沫を介して感染する危険が有ります

潜伏 症状は徐々に消退

1週間2〜3日1〜2日

発症24時間前から2次感染の可能性あり！

発症

悪寒
強い倦怠感
発熱（38度以上）
頭痛、筋肉痛、四肢関節痛

やや遅れて、咽頭痛、咳嗽、鼻汁

急に発症

職場内で拡げない工夫も必要です



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。



ウイルスが口や鼻に入らなければ罹りません

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（飛沫をとばさない）

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）
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飛沫飛散の様子

提供：理研・神戸大，協力：豊橋技科大・大王製紙・京工繊大・東工大・九大

マスク無しで会話



人と会する場合はマスクを着用しましょう

エアロゾル、飛沫感染の危険性が増す行動

密閉空間に滞在する

マスク無しで１m以内、15分以上

部屋の加湿はほどほど（相対湿度30-60％）に

1時間に10分程度窓を開け換気をしましょう



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



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
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EffectofVaccinationonHouseholdTransmission
ofSARS-CoV-2inEngland

To the Editor : Vaccination against severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
prevents infection and reduces the severity of 
coronavirus disease 2019 (Covid-19) in vaccinat-
ed persons.1,2 We investigated whether vaccina-
tion would reduce transmission in the house-
hold setting in the context of postvaccination 
infection.

We analyzed data from the Household Trans-
mission Evaluation Dataset (HOSTED), which has 
information on all laboratory-confirmed cases 
of Covid-19 in England and in which data on all 
persons sharing the same address are linked.3 
We then linked to individual-level data on all 
Covid-19 vaccinations in England (see the 
Methods section in the Supplementary Appen-
dix, available with the full text of this letter at 
NEJM.org).

We compared the risk of secondary infection 
(defined as a positive SARS-CoV-2 test 2 to 14 days 
after the positive test for the index case) among 
unvaccinated household contacts of persons 
with SARS-CoV-2 infection who had received at 
least one dose of the ChAdOx1 nCoV-19 or 
BNT162b2 vaccine 21 days or more before test-
ing positive with the risk among unvaccinated 
household contacts of unvaccinated persons with 
infection. We fitted logistic-regression models 
with adjustment for the age and sex of the per-
son with the index case of Covid-19 (index pa-
tient) and the household contact, geographic 
region, calendar week of the index case, depriva-
tion (a composite score of socioeconomic and 
other factors), and household type and size. We 
also considered the timing of effects among in-
dex patients who had been vaccinated at any 
time up to the date of the positive test.

Between January 4 and February 28, 2021, 
there were 960,765 household contacts of unvac-
cinated index patients, and there were 96,898 
secondary cases of Covid-19 (10.1% ). (Descrip-
tive data regarding the index patients and their 
household contacts are provided in the Sum-
mary Results section.) The numbers of second-
ary cases according to the vaccination status of 
the index patient, and the results of logistic-
regression models, are shown in Table 1. Over-
all, the likelihood of household transmission 
was approximately 40 to 50%  lower in house-
holds of index patients who had been vaccinated 
21 days or more before testing positive than in 
households of unvaccinated index patients; the 
findings were similar for the two vaccines. Most 
of the vaccinated index patients in our data set 
(93% ) had received only the first dose of vaccine. 
Assessment of infection risks among household 
contacts according to the timing of vaccination 
of the index patient showed protective effects 
when the vaccine had been administered at least 
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ワクチン接種により家庭内（=組織内）での
感染拡大が50％減少できる



課題

1. 血液や吐物の処理方法について、手順書を作成して配備する。

2. この冬の室内換気方法について、タイミング、回数などを明文化する

3. コロナ罹患後や、家族が罹患している間の職場内での感染対策について、明文化する

4. 罹患後の体調不良者に関する職場内での相談窓口を明確化する

5. 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











4、8：同一グループ内での感染対策は自己責任でいいと思います。
ホールや食堂では換気を取り入れて、
グループ間の感染阻止を対策しましょう。





位置づけ変更後の新型コロナに罹患した医療従事者の
就業制限解除の考え方について

（ 医療機関・ 医療従事者向けのリ ーフ レ ッ ト ）

令和５ 年５ 月８ 日以降、 新型コロナ患者は、 法律に基づく 外出自粛は
求められません。 外出を控えるかどう かは、 個人の判断に委ねられます
以下の情報を参考にして、 各医療機関において新型コロナウイルスに
罹患した医療従事者の就業制限を考慮してく ださい

学校保健安全法施行規則（平成27年一部改正）
「発症した後5日を経過し、かつ、解熱した後2日（幼児にあっては、3日）を経過するまで」をインフル
エンザによる出席停止期間としている

国公立大学附属病院感染対策協議会病院感染対策ガイド ライン2018年版
インフルエンザに罹患した医療従事者は就業制限を考慮する。特にハイリスク患者への接触は避けるべき
である

インフルエンザ施設内感染予防の手引き（平成25年11月改訂）
インフルエンザ様症状を呈した場合には、症状が改善するまで就業を控えることも検討する

現行のインフルエンザの就業制限等の考え方

◼ 位置づけ変更後の新型コロナ患者の療養の考え方（ 参考）

• 発症後５日間が経過し、かつ解熱および症状軽快から24時間経過するまでは
外出を控えることが推奨されます（※１）

• 発症後10日間が経過するまでは、マスクの着用等周りの方へうつさないよう
配慮をお願いします

◼ 濃厚接触者の考え方（ 参考）
令和５年５月８日以降は、新型コロナ患者の濃厚接触者として法律に基づく
外出自粛は求められません。同居のご家族が新型コロナにかかった場合には、
ご自身の体調に注意してください（※２）

（※１）発症日を０日目とします。無症状の場合は検体採取日を０日目とします。
（※２）医療機関内で陽性者が発生した場合には、周囲の方の検査を行政検査として受けられる場合があります。

行政検査については事務連絡をご確認ください

有症状者における感染性ウイルス量（ TCI D50/ mL） の推移

出典：令和５年４月５日 第120回アドバ
イザリーボード資料３－８

発症後のウイルス排出量の推移を分析したと
ころ、６ 日目（ 発症日を０ 日目として５ 日間
経過後） 前後の平均的なウイルス排出量は発
症日の２ ０ 分の１ ～５ ０ 分の１ （注）となり、
検出限界値に近づく

（注）発症後５日～７日目のウイルス量

（※１）発症日を０日目とします。無症状の場合は検体採取日を０日目とします
（※２）医療機関内で陽性者が発生した場合には、周囲の方の検査を行政検査として受けられる場合があります
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現行のインフルエンザの就業制限等の考え方

◼ 位置づけ変更後の新型コロナ患者の療養の考え方（ 参考）

• 発症後５日間が経過し、かつ解熱および症状軽快から24時間経過するまでは
外出を控えることが推奨されます（※１）

• 発症後10日間が経過するまでは、マスクの着用等周りの方へうつさないよう
配慮をお願いします

◼ 濃厚接触者の考え方（ 参考）
令和５年５月８日以降は、新型コロナ患者の濃厚接触者として法律に基づく
外出自粛は求められません。同居のご家族が新型コロナにかかった場合には、
ご自身の体調に注意してください（※２）

（※１）発症日を０日目とします。無症状の場合は検体採取日を０日目とします。
（※２）医療機関内で陽性者が発生した場合には、周囲の方の検査を行政検査として受けられる場合があります。

行政検査については事務連絡をご確認ください

有症状者における感染性ウイルス量（ TCI D50/ mL） の推移

出典：令和５年４月５日 第120回アドバ
イザリーボード資料３－８

発症後のウイルス排出量の推移を分析したと
ころ、６ 日目（ 発症日を０ 日目として５ 日間
経過後） 前後の平均的なウイルス排出量は発
症日の２ ０ 分の１ ～５ ０ 分の１ （注）となり、
検出限界値に近づく

（注）発症後５日～７日目のウイルス量

（※１）発症日を０日目とします。無症状の場合は検体採取日を０日目とします
（※２）医療機関内で陽性者が発生した場合には、周囲の方の検査を行政検査として受けられる場合があります

行政検査については事務連絡をご確認ください





発症日～最終分離日 中央値

1 96.3%

2 87.1%

3 74.3%

4 60.3%

5 46.5%

6 34.1%

7 23.9%

8 16.0%

9 10.2%

10 6.2%

11 3.6%

12 2.0%

13 1.1%

14 0.6%

罹患後に就業を再開する際のルール

家族が罹患した職員の就業ルール

◼ 発症後10日目までは特に厳重にマスク着用し勤務
◼ 休憩時間の交差を減らす工夫が必要

・症状ベースで就業し
・乳幼児が罹患した場合は、要注意









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

The n ew  en g l a n d  j o u r n a l  of med i c i n e

n  en g l  j med 385;8 n ejm.o r g  Aug ust 19, 2021

Co r r e spo n d en ce

EffectofVaccinationonHouseholdTransmission
ofSARS-CoV-2inEngland

To the Editor : Vaccination against severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
prevents infection and reduces the severity of 
coronavirus disease 2019 (Covid-19) in vaccinat-
ed persons.1,2 We investigated whether vaccina-
tion would reduce transmission in the house-
hold setting in the context of postvaccination 
infection.

We analyzed data from the Household Trans-
mission Evaluation Dataset (HOSTED), which has 
information on all laboratory-confirmed cases 
of Covid-19 in England and in which data on all 
persons sharing the same address are linked.3 
We then linked to individual-level data on all 
Covid-19 vaccinations in England (see the 
Methods section in the Supplementary Appen-
dix, available with the full text of this letter at 
NEJM.org).

We compared the risk of secondary infection 
(defined as a positive SARS-CoV-2 test 2 to 14 days 
after the positive test for the index case) among 
unvaccinated household contacts of persons 
with SARS-CoV-2 infection who had received at 
least one dose of the ChAdOx1 nCoV-19 or 
BNT162b2 vaccine 21 days or more before test-
ing positive with the risk among unvaccinated 
household contacts of unvaccinated persons with 
infection. We fitted logistic-regression models 
with adjustment for the age and sex of the per-
son with the index case of Covid-19 (index pa-
tient) and the household contact, geographic 
region, calendar week of the index case, depriva-
tion (a composite score of socioeconomic and 
other factors), and household type and size. We 
also considered the timing of effects among in-
dex patients who had been vaccinated at any 
time up to the date of the positive test.

Between January 4 and February 28, 2021, 
there were 960,765 household contacts of unvac-
cinated index patients, and there were 96,898 
secondary cases of Covid-19 (10.1% ). (Descrip-
tive data regarding the index patients and their 
household contacts are provided in the Sum-
mary Results section.) The numbers of second-
ary cases according to the vaccination status of 
the index patient, and the results of logistic-
regression models, are shown in Table 1. Over-
all, the likelihood of household transmission 
was approximately 40 to 50%  lower in house-
holds of index patients who had been vaccinated 
21 days or more before testing positive than in 
households of unvaccinated index patients; the 
findings were similar for the two vaccines. Most 
of the vaccinated index patients in our data set 
(93% ) had received only the first dose of vaccine. 
Assessment of infection risks among household 
contacts according to the timing of vaccination 
of the index patient showed protective effects 
when the vaccine had been administered at least 
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ワクチン接種により家庭内（=組織内）での
感染拡大が50％減少できる


















