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原理原則
　インフルエンザは遺伝子変異しても
基本的には飛沫感染だと思います。教
科書では2m以内での接触を濃厚接触
としておりますが、これは会話でつばき
が飛散する距離の目安です。そのため、
患者がくしゃみや咳をすれば、2m以上
はなれていたからといって安全ではあり
ません。特に目は盲点となります。すな
わち空中に飛散したつばきが目の粘膜
に入りますと、これが涙で洗い流され、
鼻涙管をくだって鼻腔に入り、鼻粘膜
あるいは咽頭、口腔粘膜の細胞にウイ
ルスが感染します。
　ではゴーグル、マスク、手袋をつけ
ていれば大丈夫でしょうか？人は、無意
識のうちにも目を指でこすったり、鼻を
指でいじったり、口元に手をやったりし
ているものです。せっかくゴーグルやマ
スクをしていても、患者のつばきがかか
った場所を手で触れ、その後その手で
目をこすれば、感染してしまうかもしれ
ません。
　しかしながら、この原則を知ってゴー
グル、マスク、手袋をつけていればかなり
感染リスクを下げることができるのでは
ないでしょうか？

注意事項 ～日頃できること～
１．通常のインフルエンザワクチン
　インフルエンザには交叉耐性という
現象が存在するかもしれません。交叉
耐性とは香港H3N2型の通常流行する
インフルエンザに免疫をもっていると、
H5N1などの新型インフルエンザに対し
てもある程度防御力があるかもしれな
いということです。2006年、トルコで高
病原性鳥インフルエンザが人に感染し
てアウトブレイクになりました。生存者
の血清を調べたところ、300種類の抗
体が存在し、かなり広い範囲のインフ
ルエンザに対する免疫力を獲得してい
ることが判りました。2008年バクスタ
ーという会社が鶏卵を用いない方法で
ワクチンを開発し、ボランティアに接種
しました。もともとは鳥インフルエンザ・
クレード１というタイプに対するワクチン
だったのですが、ボランティアの血清中
にはクレード１だけではなく、クレード
２に対する抗体も検出されたのです。
　ですから、今流行しているインフルエ
ンザの型に100％合致したワクチン（い
わゆるパンデミックワクチン）　を接種し

なくても、新型インフルエンザに対して
防御力のある免疫を獲得できる可能性
があるということです。
２．�手を洗う前に目、鼻、口をいじらな
い。食事をしない。

３．タミフルの携帯
　保険薬なので可能かどうか判りませ
んし効果は不明ですが、私は、インフル
エンザ患者を多数診察した日はタミフル
を1～2カプセル予防内服します。
４．外科用マスク使用
５．十分な栄養と休息
　インフルエンザは不思議と真夏には
大流行しません。秋や春は流行する可
能性があります。スペイン風邪のとき西
欧では３つの感染ピークが1918年から
1919年にかけて確認されていますが、
夏のピークは致死率が低く軽症であっ
たといわれています。最近ビタミンＤが
インフルエンザを重症化させないキーと
なるのではないかという説があります。
まだ仮説の段階ですが、ちょうどインフ
ルエンザが流行する冬に血清ビタミンＤ
が下がることで説明できます。そしてビ
タミンＤは免疫の過剰反応を抑制する
働きがあることが最近判ってきました。
スペイン風邪においては若年、鳥インフ
ルエンザでは小児の死亡が多くなって
います。その背景には、ウイルス自体
の炎症悪化というよりは、身体の免疫
が過剰に反応することによる臓器障害、
特に肺炎や脳炎により死亡するといわ
れています。もしもこの仮説が正しいと
すれば、冬でも天気がよいときは、肌
を出して日光にあたるようにした方がよ
いでしょう。また食事も干しシイタケ、鮭、
青み魚、卵などは比較的ビタミンＤを多
く含みますので摂取しましょう。先日ド
ラッグストアに行ったら昔なつかし肝油
ドロップも売られていました。
　いずれにしても、疲れがたまった状態
ですと、普通の風邪でも悪化すること
がありますから、月並みな言い方では
ありますが、日頃から風邪にも強い身
体づくりが基本でしょう。
６．帰宅後すぐに入浴（シャワー）：家族
のことを考えるとこれも必要では？

バイタルサイン等通常行っている
方法に加え確認するべき事項
１．7日以内の海外渡航歴
２．感染源は誰（または鳥）：鳥からの直
接感染ならまだ人には強い感染性を示
しませんが、鳥との接触がないにもかか

わらず急な呼吸困難を伴う場合、むしろ
新型の可能性があります。問診上、感
染源は何か注意深く聞きだしましょう。
３．経過：普段健康な成人が急な呼吸
困難を来たした際には注意するべきで
しょう。
４．呼吸器症状に加え消化器症状はな
いか？
５．医療関係者：医療関係者が重症の
呼吸障害を呈している場合、要注意で
す。医療関係者は通常の感染症に対し
て免疫をもっていますから、逆に医療
関係者が重度の症状を示しているとい
うことは、新興感染症を疑わせます。

対応
１．感染防護：ゴーグル、外科用マスク
（できればＮ95マスク）、手袋、ガウン
２．手洗いをしてから目、鼻、口に接触：
食事前には入念に手を洗う。　
３．吐物の接触は細心の注意を：吐物
はウイルス量が多い可能性があり、強
力な感染源となり得ます。
４．リネン類の交換：ウイルスは毛布な
どに付着して長生きしますので要注意。
５．吸入は避ける：SARSのときは、吸
入が気道粘膜のウイルスを拾ってあたか
も空気感染のように感染を広めた経緯
があります。
６．気管挿管する場合には細心の注意
を：直接空中にウイルスが飛び散る可能
性があり、飛沫感染防護だけでは防ぎ
きれないこともあります。

以上私の個人的な見解が中心でした
が、皆さんの日々の業務に役立つこと
を願って書かせていただきました。
　

新型インフルエンザ患者との遭遇を意識して
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