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アクシオン福岡

感染症発生の三大要因

感染経路 病原体

感受性

宿主

免疫がない

抵抗力が弱い

患者・保菌者

汚染物質

直接伝播：接触感染、飛沫感染

間接伝播：媒介物感染、空気感染

発病

感染症予防の原則
（１）病原体対策

（１）消毒
汚染物の消毒、清浄・清潔（通気・日光暴露）

（２）感染源の発見
早期治療、隔離

（３）伝播防止
隔離：出席停止、休業（学級閉鎖、学校閉鎖）

（４）検疫
健康接触者を潜伏期間中行動制限すること

（５）媒介動物対策
鼠族昆虫駆除（シラミ駆除など）

感染症予防の原則
（２）感染経路対策

衛生教育が重要

（１）直接伝播

感染者と接触をさける。

やむをえない場合：マスク、コンドーム等

（２）間接伝播

①媒介物感染：衛生的管理

②媒介動物感染：鼠族昆虫駆除

③空気感染：換気、清潔保持



ウイルスを
含んだしぶき

飛沫感染（ひまつかんせん）

• 感染した人の咳・くしゃみ・会話・嘔吐などで発生す
るしぶき（飛沫；１～２ｍ飛ぶ）が、他のヒトの目・鼻・
気道・食道などに入って感染する

１～２メートル

離れている人に
は感染しない

ｹﾞﾎｯ

咳や吐物のしぶきが

目・鼻・気道などに入っ
て感染

媒介物感染

• 感染した人の鼻水や唾液のウイルスが手を介してド
アノブなどに付着し、それを触ったヒトがその手で自
分の目や鼻などを触って感染する

くしゃみをしたり鼻をか
んだりした時に、手にウ
イルスが付着する

トイレ

ドアノブや手すりなど
に触ることにより、ウイ
ルスが付着する

汚染された場所を触り、
そのまま自分の目や鼻
などの粘膜を触って感染

トイレ

ﾊｸｼｮﾝ！

空気感染

• 感染した人のしぶきの水分が乾燥して非常に小さい
粒子になり、それを健康な人が吸い込み、感染する
（小さいので長時間、浮遊する。遠くのヒトにも感染
する。）

ウイルスを
含んだしぶき

１～２メートル

ｹﾞﾎｯ 乾燥

離れている人にも感
染する

感染症予防の原則
（３）感受性対策

平常時の取り組みが大切

（１）健康増進

休養・栄養・運動

（２）予防接種

（３）γ-グロブリン

麻疹など

（４）化学予防

結核、インフルエンザ、マラリア等



感染症対策：三大要因の除去

感染経路 病原体

感受性
宿主

予防接種

健康増進

治療・隔離

消毒

隔離・防護具（マスク、コンドーム）

清潔・換気・鼠族昆虫駆除

平常時の対策

• 衛生教育実施

清潔な環境保持（清掃、手洗いなど）

ワクチン接種

健康増進

• 感染源発見システム稼働

結核健診（職員健診、児童生徒：問診票）

サーベイランス

• 発生時対応の確立

対応マニュアル整備

物資の確保

サーベイランスの重要性
=アウトブレイク（outbreak）とは？=

特定の稀な感染症等の
事象が確認されること

又は

特定の地域や集団で、
通常の範囲を越えて感
染症等の症例が発生す
ること

平素からの
サーベイランス情報
が必要

疾患によっては１症例

でも注意が必要
（例：エボラ、新型ｲﾝﾌﾙ）

学校生活では結核やノロも
アウトブレイク！

ある疾患の新規患者発生動向
(1月20日から2月2日まで)
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ベースライン

＊通常時の一定レベルのサーベイランスが重要！



ある疾患の新規患者発生動向
(1月20日から2月2日まで)
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積極的症例探査

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1 3 5 7 9

1
1

1
3

1
5

1
7

1
9

2
1

2
3

2
5

2
7

2
9

3
1

3
3

3
5

3
7

3
9

集団発生の検知時期

遅い検知⇒遅い対応!!

初発例
発症

保健所
へ報告

主管部局
への報告

ラボ
結果

検体
採取

対応
開始

症例数

コントロールの機会
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症例数

予防可能な症例

学校でのサーベイランス

欠席者数
データを集めやすい（出欠チェックはルーチン業務）

感度は鈍い（症状あるのに出席、ずるやすみなど）

朝の健康チェック
データ収集に多少の努力が必要

感度は欠席者数よりも高い

症状も聞けば、さらに精度が高まる

堺のO157以後、保健所の指導もあり、健康チェックを

していたが、最近はやっていないところが多い

教職員、生徒を学年別、クラス別などで集計する

標準予防策が大切！！

○標準予防策とは・・

「誰もが何らかの感染症を持っている可能がある」と考えて、
「感染の可能性のあるもの」への接触を最小限にする

↓↓

生徒と教職員双方の感染の危険を少なくする方法

－注意するもの－

血液、体液、汗を除く分泌液（痰、唾液、鼻水、目やになど）

排泄物（尿、便、吐物）、傷や湿疹等がある皮膚

粘膜（口・鼻の中、肛門、陰部等）



具体的な対応時 項 目

・「感染の可能性のあるもの」に触れた後
・手袋をはずした後 手洗い

・「感染の可能性のあるもの」に触れる時
・便・おう吐物等の処理時 使い捨て手袋

・便やおう吐物等が飛び散り、鼻、口を汚染しそうな時
・児童及び教職員に咳・くしゃみ等の症状がある時 マスク

・衣類や体が汚染しそうな時 ガウン

キャップ

標準予防策の実際

爪は短く切っておく。 時計や指輪は外す

石鹸で30秒は洗った後、十分水洗いし、ペーパータオルで拭く

手洗いの手順

咳エチケット

手で覆った時はすぐ手洗い！ハンカチなら人に貸さない！

吐物処理セットなんてのもあります！

手袋２

マスク

キャップ

靴カバー

エプロン

ポリ袋

その他用意するもの

☆ペーパータオル又は新聞紙

☆次亜塩素酸ナトリウム水溶液

☆専用バケツ



吐物処理手順
①はじめに窓を開けます。帽子、マスク、エプロン、靴カバーを着用し
ます。手袋は２枚重ねて着用します。

②市販の塩素系漂白剤を水道水で希釈し、専用バケツに次亜塩素酸
ナトリウム水溶液（0.1%、0.02%）を作ります。

③次に、ペーパータオル又は新聞紙等で嘔吐物の上を広い範囲で覆
い、その上に次亜塩素酸ナトリウム水溶液（0.1%）を注ぎます。その
まま10分間おいた後、ペ－パータオル又は新聞紙と嘔吐物を外側
から中央部に集め、一次回収袋に入れます。

④内側の手袋を汚染しないよう注意深く外側の手袋を外し、一次回収
袋に入れます。

⑤さらに次亜塩素酸ナトリウム水溶液（0.02%）で床全体を拭きます。
ペーパータオル又は新聞紙に次亜塩素酸ナトリウム水溶液
（0.02%）を注ぎ、その上で、４～５回足踏みをします

⑥靴カバー、ペーパータオル又は新聞紙を一次回収袋に入れ、残りの
次亜塩素酸ナトリウム水溶液（0.1%）を一次回収袋の中身全体が
浸るように入れ、口をしっかり結び、二次回収袋に入れます。内側に
はめていた手袋を外し、二次回収袋へ入れます。次いで、帽子、エ
プロンとマスクも入れ、口をしっかり結んで廃棄します。作業後、手
洗いとうがいをします。

汚染物や汚染場所は消毒薬で

問題のある対応実例

• 消毒薬の有効期限が6年前

• 3倍希釈の消毒液を50倍希釈

• 消毒薬を作りおき（作成日不明）

• 消毒薬を噴霧していた

• 教室の床のみで、机・イスを消毒しなかった。

• 廊下・体育館は消毒しなかった。

保健所に相談しなかった！

現在の状況は?

臨床診断は? 

病原体診断は?

通常の症例数は?

本当に集団発生か?

第一報
感染症サーベイランス
医療機関
一般（患者・施設・学校等）

集団発生らしい !

保健所の動き（１）



集団発生らしい！

調査継続

予防的治療
情報提供
保健衛生活動

当面の迅速対応

・なお原因不明の場合
・引き続き患者が発生し
ている場合

保健所の動き（2）

疫学的調査

保健所の動き（３）

調査継続

症例定義の作成と積極的症例探査

情報の収集

記述疫学の実施

医療機関

病原体情報

学校・職場

「症例定義」を作成し、患者の特徴を把握する

• 調査の対象/範囲を定める

• 症例定義に含める3要素

時間

場所

人
（症状、属性）

（例）

・・・・・・・初発患者発症日を起点

その前後、潜伏期間の2倍程度

・・・・・・・体育館、北校舎、剣道場

・・・・・・・３年生及び野球部の生徒で

医師に麻疹と診断された者：確定例

発熱と発疹を生じた者：疑い例

症例の特徴を図式化

人
場所

時間

症例群
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-時間- 流行曲線
 横軸日時、縦軸新規患者
発生数のグラフ

 単一曝露か持続暴露か
 潜伏期間
 二次感染例の有無
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単一曝露

感染源が持続している場合 二次感染があった場合
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-場所-

接触感染か食中毒か?

曝露が均等でない可能性

接触感染＞食中毒

某幼稚園の下痢症患者、クラス別発症率
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風疹ワクチンは
中1女子だけが
受けていた時代

-人-

この年から、経過措
置の麻疹３期（中１）
が始まった。

中学校集団感染事例１
性別発症率（1970）
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中学校集団感染事例２
学年別発症率（2008）
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２年(N=250) 仮説の検証

• 記述疫学のまとめ

• 観察、聞き取り情報、検査情報

• 過去の事例などからの既知情報

感染源は？伝播様式は？症例間の共通項は？

原因仮説の設定

保健所の動き（４）



症例対照研究

解析疫学

前向き 後ろ向き

仮説の検証

症例群と対照群の曝露のオッズを比較

曝露群と非曝露群の発症率を比較

コホート研究

保健所の動き（５）

1 コホート研究

危険因子への曝露群

と非曝露群について、

発症率を比較検討する。

2 症例対照研究

症例群と対照群につい

て、危険因子の曝露率

を比較検討する。

曝露群の
発症率(%)

非曝露群の
発症率(%)

現在過去

危険因子の曝露

食べた人たち

食べなかった
人たち

比
較

病気の有無

曝露群

非曝露群

患者（症例）

健康人（対照）

危険因子の曝露

現
在

過
去

病気の有無

症例の中で
食べた率 (%)

対照の中で
食べた率 (%)

比
較曝露率

仮説の検証（解析疫学）

対策と予防の実施

将来的な予防

病原体の除去・制圧

伝播の阻止

宿主免疫の強化

問題点の分析と改善策

保健所の動き（６）


