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九州保健福祉大学地域医療研究会

「ルピナス」  



自己紹介 

S37年 宮崎県高千穂町に生まれる 
 小学校5年から 延岡小学校、岡富中学校、西階中学校 
S56年 延岡西高等学校卒業 
S56年 熊本大学医学部入学 
S62年 同卒業し熊本大学第一内科 （呼吸器病学・神経内科学） 
H2年 熊本大学医学部大学院医学研究科入学 
H7年 同終了（博医取得） 
H11年 熊本大学第一内科助手 
H12年 ３年間米国NIH（米国立衛生研究所）に留学 
H15年 熊本大学呼吸器内科に復帰 
H17年 熊本大学大学院医学薬学研究部薬物治療学准教授 
H21年 九州保健福祉大学薬学部感染症治療学教授 
H22年 九州保健福祉大学薬学部臨床生化学 教授 
 
 現在にいたる 
 

佐藤 圭創（さとう けいぞう）(53歳) 
専門： 内科、呼吸器内科、感染症、生化学 



「ＮＰＯ法人 のべおか健寿ささえ愛隊」 

メンバー募集！！！ 
「ＮＰＯ法人 のべおか健寿ささえ愛隊」は、目的にご賛同いただける方はど
なたでも入会できます。一緒に「のべおかを健康でたのしいまちに」していく仲間になりませんか。 
 
【目的】 
健康づくりのいろいろな活動をすることで次の２つを目指します。 
①市民みんなが健康になることで地域医療への負担を軽減していきます。 
②市民みんなが元気で生き生きと暮らせるよう「健康長寿のまちづくり」を進めます。 

 
【こんな活動やっています！】 
・ 健康づくりのイベント「どんだけ健康会」 
・ ひとづくり「健康サポーター養成講座」 
・ １３万人のチャレンジ！ゲット健康長寿ポイント など 
 
 健康や医療の知識がなくても、ささえ愛隊の活動に参加すると自分やまわりの人の健康のためになるね。
まちづくりや健康づくりへの思いがどんどん形になるので、とてもやりがいがあるし、ワクワクするよ。 

 
     ＮＰＯ法人 のべおか健寿ささえ愛隊事務局 

    https://ja-jp.facebook.com/nobeoka.sasaeai  
    〒882-0813 延岡市東本小路131番地5 

    TEL＆FAX  0982-29-2536 
    メール   nobeoka-sasaeai@rice.ocn.ne.jp 
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アフリカの発展途上国での話 

１） 日本から国際人道援助で、 

   たくさんの、粉ミルクが贈られた！！！ 

         どうなった？？？ 

 

２） 日本から国際人道援助で、 

   たくさんの、学校を作り生徒を通わせる 

   システムを作った！！！ 

         どうなった？？？ 

 



衛生大事 

きれいにすること 

＝ 

健康の基本 
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人が生きるのには衛生（えいせい）の
考え方が最も重要 

ダニ  
2 ｍｍ 

野球ボール  
70ｍｍ 

細菌  
2～10 μｍ 

ウイルス  
0.1-0.2 μｍ 

目で見えない 
顕微鏡で見える 

目で見えない 
顕微鏡で見えるない 
電子顕微鏡で見える 

１/35 １/35000 １/350000 

小さい ものすごく 
小さい 

目に見えないものとの戦い 
 

眼で見てきれいは、きれいじゃない！！！ 



手のひらはばい菌だらけ！！！ 



ＭＥＲＳ（マーズ）に似たものどれ？ 

1.サーズ 

2.エボラ 

3.インフルエンザ 

4.ノロ 
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どれがマーズウイルス？ 
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A 

C 

B 



どれがマーズウイルス？ 
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A 

C 

B 

ヒント 太陽のコロナ 
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ＭＥＲＳ 

• バーレーンに半月間滞在した68歳の韓国人男性が
MERSに感染とは知らずに韓国に帰国し、11日に発症、
複数の病院で受診を行い、20日にMERSと確定し、韓
国は中央防疫対策本部を設置した。他の病院では小
規模な感染であったが、平沢聖母病院では大きな感
染が起こり、韓国内で感染が広がっている。 

• 最初の感染者が入院した平沢聖母病院8階8104号室
は、一つの病室を二つに分割したために排気口が存
在しなかった。当初、韓国防疫当局は密接接触者(2m
以内)のみを監視対象としていたが、8階の滞在者に
感染が広がってしまった。原因は不明だが、エアコン
によるウイルスの拡散が疑われている。 
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帰国から1週間後に発症し、3か所の病院で治療を受けましたが、
MERSとは診断されませんでした。4か所めに受診した病院の医師が
MERSを疑い、詳細な検査が行われたことで感染が判明。 



新型コロナウイルス 

MERS 
（ Middle East Respiratory Syndrome ） 

• 細菌中近東～ヨーロッパ＋韓国で問題になっている、重症型新型コロナウイルス感染 

• サウジアラビア１０１９人、アラブ首長国連邦７６人、韓国162人（死亡21、隔離対象者6500） 

• 死亡率38％（442/1179）、重症化63.4％ 

• 感染症法２類感染症 

• 臨床症状：主な症状は、発熱、せき、息切れ。下痢などの消化器症状（1/3）を伴う場合こともあり。 

• 重症化する場合は、そのあと急速に肺炎になる。（44.1％） 

• 肺、心に基礎疾患ある人が多い 

• 感染源（ヒトコブラクダ）、中間宿主、感染方法は不明 

• 薬・治療方法は全くない（対象療法のみ） 

• 患者が入院したサウジアラビアの病院の2人（看護婦と医療関係者）への「ヒトーヒト感染」が初めて
確認（院内感染） 

• 潜伏期が長い（中国ＳＡＲＳ１～８日、 MERS ９～１２日） 

• 呼吸器症状が主、肺炎や腎不全などが重症、脳炎もあり 

• 下気道に感染しやすいところ（受容体）があり、症状が少ないままいきなり肺炎 

• スーパー・スプレッダー出現の可能性？？？ 

• 感染研ウイルス第三部より検査試薬（PCR用プライマー・プローブ、陽性対照等）が各地方衛生研
究所および政令指定都市の保健所（計72か所）、空港検疫所（16か所）、計88箇所に配布 

• 標準予防策及び飛沫予防策 



MERSの診断 
以下のような要件にあてはまる患者で、他の感染症や病因が判明していな
い場合、MERSの可能性も考慮に入れて下さい。 

 
(ア)38℃以上の発熱及び咳を伴う急性呼吸器症状を呈し、臨床的又は放射
線学的に肺炎、ARDSなどの実質性肺病変が疑われる者であって、発症前14
日以内にWHOの公表内容からMERSの初発例の発生が確認されている地
域（韓国、中近東）に渡航又は居住していたもの 
 
(イ)発熱を伴う急性呼吸器症状（軽症の場合を含む。）を呈する者であって、
発症前14日以内にWHOの公表内容からMERSの初発例の発生が確認され
ている地域（韓国、中近東）において、医療機関を受診若しくは訪問したもの、
MERSであることが確定した者との接触歴があるもの又はヒトコブラクダとの
濃厚接触歴があるもの 
 
(ウ)発熱又は急性呼吸器症状（軽症の場合を含む。）を呈する者であって、
発症前14日以内に、MERSが疑われる患者を診察、看護若しくは介護してい
たもの、MERSが疑われる患者と同居していたもの又はMERSが疑われる患
者の気道分泌液若しくは体液等の汚染物質に直接触れたもの 

 



ＭＥＲＳ 
• ねつ（38度以上）、せき、息切れ 

 
• 韓国や中近東から帰って14日以内 

 

            ＭＥＲＳかも？ 
病院、保健所にまず電話 
（直接病院に行ってはダメ） 

 
           

15 

大事なこと 
ちゃんと申告する！ 
マスクと手洗い 
いたずらに恐れない 

延岡保険所 0982-33-5373 



MERS予防 

• 糖尿病や慢性肺疾患、免疫不全などの持病（基礎疾患）がある方
は、特に注意。 

• こまめに手を洗う、加熱が不十分な食品（未殺菌の乳や生肉
など）や不衛生な状況で調理された料理をさけ、果物、野菜は食
べる前によく洗う、といった一般的な衛生対策を心がけてください。 

• 咳やくしゃみの症状がある人や、動物との接触は可能な限り避け
ましょう。 

• 咳、発熱などの症状がある場合は、他者との接触を最小限にする

とともに、咳エチケット（[1]マスクをする、[2]咳・くしゃみの際は
ティッシュペーパーなどで口と鼻を押さえ、他の人から顔をそむけ
る、[3]使用したティッシュペーパーはごみ箱に捨て、手を洗うなど）
を実行しましょう。 

• 医療機関を受診する際は、事前に医療機関に連絡の上、受診に
ついて問い合わせてください。 



エボラ出血熱 
（１類感染症、４種病原体） 

• エボラ出血熱（Ebola hemorrhagic fever）は、フィロウイルス科エボラウイルス属
のウイルスを病原体とする急性ウイルス性感染症。 

• 致命率が高い、劇症型の出血熱。 

• ウイルスは、ｓｓRNA、エンヴェロープあり 

• アルコール消毒が効く。 

• 感染源：コウモリ？ 

• 「エボラ」の名は発病者の出た地域に流れる川の名から命名。 

• エボラ出血熱はアフリカ大陸で11回、突発的に発生・流行し、感染したときの致死
率は50 - 90%と非常に高い。 

• 体細胞の構成要素であるタンパク質を分解することでほぼ最悪と言える毒性を発
揮。 

• 体内に数個のエボラウィルスが侵入しただけでも容易に発症する。 

• 接触感染（血液、体液、排泄物）対策で、コントロール可能。 

• 空気感染はない。 

• 今回の流行は、過去最大。 
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RSウイルス感染症 
（respiratory syncytial virus infection） 

• RSウイルスによる感染症 
• 全年齢で感染を繰り返す 
• （1歳までに50％、2歳までに100％） 
• 潜伏期間：2～8日（ほとんどは4～6日） 
• 感染経路：飛沫感染、接触感染（軽症例が感染源） 
• 死亡数： 30人前後/年/日本（重症例は、A型＞B型） 
• 症状：発熱、鼻汁（上気道炎）→20～30％喘鳴、呼吸困難（下気道の炎症） 
• 細気管支炎： 炎症性浮腫＋脱落上皮で細気管支が狭くなり肺炎おこす 
• 乳幼児肺炎の原因の50％ 
• 重篤な合併症：無呼吸発作、急性脳症、突然死 
• 検査：迅速診断キット検査（入院患者保健適応） 
• ワクチンはない 
• 予防： モノクローナル抗体製剤であるパリビズマブ（Palivizumab）の投与。RSウイルス
感染症の流行初期に投与し始めて流行期も引き続き1か月毎に筋肉注射することによ
り、重篤な下気道炎症状の発症の抑制が期待できる。 

 ・在胎期間28週以下の早産で、12カ月齢以下の新生児及び乳児 
 ・在胎期間29～35週の早産で、6カ月齢以下の新生児及び乳児 
 ・過去6カ月以内に気管支肺異形成症の治療を受けた24カ月齢以下の新生児、乳児及び幼児 
 ・24カ月齢以下の血行動態に異常のある先天性心疾患の新生児、乳児及び幼児 
 ・24ヵ月齢以下の免疫不全を伴う新生児，乳児および幼児  
 ・24ヵ月齢以下のダウン症候群の新生児，乳児および幼児  

 
 

息を吐く時に、 
ゼーゼー、ヒューヒュー 



ノロウイルス感染症 

• 病原体： ノロウイルス（昔小型球形ウイルス） 
• 特徴：アルコールや石けんで死なない、伝搬が早い 
• 伝搬経路： ①ヒトーヒト（糞口経路感染）②食物媒介感染③水媒介 

  感染 
• 糞便中・嘔吐物中にウイルス（エアロゾル化注意） 
• 感染後４Ｗは便中に排出 
• 総ての年齢で急性胃腸炎を起こす（ストマックフル）、３０％は無症状 
• 潜伏期間：１２～４８時間、急性発症する 
• 症状：吐き気、嘔吐、非血性下痢、腹痛、発熱 
• 一年中感染あり： 12～1月がピーク 
• 食中毒の原因の半分で、患者数第一位 
• 糞便中のノロウイルス抗原をイムノクロマト法により 
     検査(15分) 
• 治療： 輸液などの対症療法（脱水対策、電解質対策） 
   （健常人は自然経過で2～3日で回復、基礎疾患ある場合4～7日） 
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百日咳(Pertussis) 
• Bordetella 属細菌の感染によって引き起こされる急性呼吸器感染症 

• 最近の統計：1才未満乳児：13.6％、10～14才：15％、20才以上：38.2％と、むしろ年長児や
大人の方が多い。世界中で青年・成人患者が急増。 

• 潜伏期：１～２週間 

• カタル期（１～２週間）：ふつう風邪症状⇒咳が出始める 

 ＊咳が出始めて２週間くらいが最も感染力が強い。 

• 痙咳期（約2～3週間）：発作性けいれん性咳嗽 

 ＊幼児にはよく見られるが、乳児（特に生後6ヶ月未満）や年長児や大人で 

   は見られない 

• 回復期（約2～3ヶ月）：咳は軽くなるが、２～３か月は続く 

• 百日咳に特有な咳発作は、3～4週間、続く。  

• 百日咳に特有な咳発作は、百日咳菌が産生する毒素によって生じるので、百日咳菌に有
効な抗生剤（ＣＡＭなど）が投与され、百日咳菌が消失しても、直ちに、咳の改善は、得られ
ない。 

• 乳児、特に、6カ月未満の小児が百日咳に罹患すると、重篤になるおそれがある。ＷＢＣ
100000以上、血管閉塞、肺炎（20％）、脳症（0.5％）、多臓器不全、死亡。 

• 成人が、百日咳に罹患した場合、咳嗽や鼻水が、長引くが、百日咳に特有な咳発作は、見
られないこともある 

• ワクチンによる免疫防御が最も効果的であるが、その免疫効果は約10年で消失する（中学
生以降は感性者） 

 



デング熱とは 

• デングウイルス＊が感染しておこる急性の熱性感染症で、発
熱、頭痛、筋肉 痛や皮膚の発疹などが主な症状。 

• 潜伏期間：２-１５日（多くは３-７日） 

• デング出血熱に発展し、出血、血小板の減少、または血漿
漏出を引き起こしたり、デングショック症候群に発展して出血
性ショックを引き起こすこともある。 

• 二度目に異なる血清型のデングウイルスに感染すると、デン
グ出血熱やデングショック症候群のリスクが高まる。 
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＊フラビウイルス科フラビウイルス属
のRNAウイルスである。同じ属には、

黄熱病ウイルス、ウエストナイルウ
イルス、日本脳炎ウイルス、 

ヒトスジシマカ 

４類感染 



カプノサイトファーガ・カニモルサス感染症 

 
• カプノサイトファーガ・カニモルサスという細菌を原因とする感染症。 

• グラム陰性の桿菌で、人獣共通感染症の病原体 

• この菌は動物（イヌやネコなど）の口腔内に常在している。 

• 主にイヌやネコなどによる咬傷・掻傷から感染する。 

• 犬92％、猫の86％が、この菌を持っている。 

• 潜伏期：２～７日 

• 患者の年齢は、40歳代～90歳代と中高年齢が多く、糖尿病、肝硬変、全身性自己免疫
疾患、悪性腫瘍などの基礎疾患が見られる。 

• 患者血液や脳脊髄液、傷口の滲出液を培養して、菌を分離・同定します。培養サンプル
からの遺伝子検出（PCR）も可能。 

• 医療機関を受診した時に敗血症の状態であることが多く、急激な転帰をたどることや、
また、生育が遅い菌であり分離・同定に一定程度の時間を要することから、患者の臨床
症状等に応じて早期に適切な治療を開始する必要がある。  

• 血液培養が行える検査施設であれば、分離及びある程度の同定は可能です。 

• C.canimorsusにはβラクタマーゼを産生する菌株もある。 

• 抗菌薬としては、ペニシリン系（βラクタマーゼ阻害剤との合剤）、テトラサイクリン系抗菌
薬。 

 



新型インフルエンザA（H7N9） 

• 鳥の間で循環しているインフルエンザウイルス 
• H7亜型ウイルスのサブグループ 
• （H7N2、H7N3およびH7N7）の人への感染の報告は過去にもある。H7N9ウイ
ルスは今回初めて。→大流行の可能性、重症化しやすい可能性 

• H7:中国由来, N9: 韓国由来 
• 症状：発熱、咳、息切れ＋重症肺炎ARDS（上気道α2,6＆下気道α2,3のレセプ
ターのどちらにも適合） 

• 潜伏期間：6日 
• 感染対策は、飛沫感染予防策 
• 今のところ、ヒトーヒト感染はない（鳥との接触による感染） 

• ウイルスの遺伝子解析の結果：ウイルスは鳥由来であるものの、哺乳動物に
適応の兆しを見せている。 

• 最近、遺伝子解析により従来のH7N9鳥インフルエンザウイルスが人間に感
染しやすいように変異していることが分かった 

• Arg 292-Lys 変異（ＮＡ阻害剤（タミフル）耐性）： 増加傾向ある 
• 血液、便、尿からも分離（ウイルス血症を伴う） 
• 本年、秋からのインフルエンザシーズンに注意必要（パンデミックの可能性） 

 



インフルエンザウイルスとノロウイルス 

まわりに膜がある 
石鹸・アルコール効く 

まわりに膜がない 
石鹸・アルコール効かない 

どっちがどっち 

（1） （2） 
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まわりに膜がある 
石鹸・アルコール効く 

まわりに膜がない 
石鹸・アルコール効かない 

（1） （2） 

インフルエンザウイルス 



インフルエンザ診療マニュアル 金澤實、菅谷憲夫著 南江堂 

アルコールや 
石鹸が効く 

変異するために生まれたウイルス 

ウイルス2個で、28の組み合わせ 



HA : 赤血球凝集（ヘマグルチニン） 
NA: ノイラミニダーゼ 
 

NA HA NA 
HA HA 

宿主細胞 

       
インフルエ
ンザ 

HA 

ヒト由来 
ダニ由来 
細菌由来 



ＨＡ開裂 

• Cleavage of influenza A virus H1 hemagglutinin by swine respiratory bacterial 
proteases. R J Callan, F A Hartmann, S E West, and V S Hinshaw．J Virol. 1997; 71: 
7579–7585.  

• インフルエンザウイルス感染と細菌性プロテアーゼ.  君塚ら. 歯科学報2006; 
106:75-80. 

• Potentiation of infectivity and pathogenesis of influenza A virus by a house dust 
mite protease. 

 Akaike T, Maeda H, Maruo K, Sakata Y, Sato K. J Infect Dis. 1994;170:1023-6. 
 

 
 
 
 
 

P.Gingivalisのプロテアーゼ 
黄色ブドウ球菌プロテアーゼ 
連鎖球菌（ストレプトキナーゼ） 
緑膿菌のプロテアーゼ 
好中球のエラスターゼ 
ダニのプロテアーゼ 

ＨＡ開裂 
インフルエンザウイルス活性化 

マクロライド、歯磨き、家の掃除 

微生物 病態 治療 
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ダニのプロテアーゼがインフレンザを活性化 

29 



Df-protease のウイルス複製効果 

Journal of Infectious Diseases 170, 1023, 1994 

Df-protease 0.5 mg/ml 
Trypsin  

0.5 mg/ml 

Plasmin  

10 mg/ml 

Protease なし  
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Df-protease のウイルス複製効果 

Journal of Infectious Diseases 170, 1023, 1994 

Df-protease 0.5 mg/ml 
Trypsin  

0.5 mg/ml 

Plasmin  

10 mg/ml 

Protease なし  
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だに 
でウイルス
増える 



ＤｆproteaseによるＨＡ開裂 

Journal of Infectious Diseases 170, 1023, 1994 

Df-protease 

ﾊｳｽﾀﾞｽﾄ 
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ＤｆproteaseによるＨＡ開裂 

Journal of Infectious Diseases 170, 1023, 1994 

Df-protease 

ﾊｳｽﾀﾞｽﾄ 

33 

       
インフルエ
ンザ 

HA 
だに 



自分の 
はさみ 

他人の 

はさみ 

ノイラミダーゼ 
たんぱく質分解

酵素 
ヒト由来 
ダニ由来 
細菌由来 

家のそうじ（ハウスダスト対策） 
歯磨き、うがい、 
歯周囲炎のコントロール 
慢性気道感染症 
のコントロール 

ＮＡ阻害剤 
タミフル 
リレンザ 

ＨＡ ＮＡ 感染の成立 周囲の細胞に伝搬 

RNA 
ポリメラーゼ 

阻害剤 

脱殻阻害剤 
アマンタジン 

ウイルスの活性化抑制 



自分の 
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たんぱく質分解

酵素 
ヒト由来 
ダニ由来 
細菌由来 

家のそうじ（ハウスダスト対策） 
歯磨き、うがい、 
歯周囲炎のコントロール 
慢性気道感染症 
のコントロール 

ＮＡ阻害剤 
タミフル 
リレンザ 

ＨＡ ＮＡ 感染の成立 周囲の細胞に伝搬 

RNA 
ポリメラーゼ 

阻害剤 

脱殻阻害剤 
アマンタジン 

ウイルスの活性化抑制 

そうじはだいじ 



インフルエンザウイルスの増殖速度 

【参考】 岡田 晴恵 著 『新型インフルエンザ対策』 幻冬舎 2009年 p54  

インフルエンザ 
ウイルス 

1個 

8時間後には・・・ 

16時間後には・・・ 

24時間後には・・・ 

100個 

1万個 

100万個に！ 

INA-0133 



インフルエンザは空気感染 
（飛沫核感染）するのか？ 

• 基本的にインフルエンザは飛沫感染です。 
 

• 特別な条件＊のもとでは飛沫核感染（空気感染）
もあるといわれています。 

 
 
 
 
 ＊狭い気密な部屋などでは、比較的長くウイルスが浮遊することもあり得る（飛
沫核感染）ので、時々換気をし、部屋の湿度を適度に保つことなどは意義があり
ます。 



職場・学校・家で感染を予防するには？ 

• 空気が乾燥するとインフルエンザにかかりやすくなるので、部屋の
中を加湿器などで適度な湿度（50～60％）に保ちましょう。 

• 空気がこもっていると、ウイルスが比較的長い時間空気中を漂っ
ていることがあるので、換気も忘れずに。（希釈効果） 

• うがいや手洗いをこまめにすることも予防につながります。 

• 充分な、栄養と睡眠をとる（免疫力強化）。 

• インフルエンザにかかって症状がある間は、まわりの人にうつさな
いためにも、マスクを着用しましょう。 



インフルエンザで、市販のかぜ薬飲ん
でいい？ 

１） いい 

２） わるい 



ライ症候群（ Reye's syndrome） 

• ライ症候群（ Reye‘s syndrome）とは、インフルエンザなどの
感染後、アスピリンなどの解熱・消炎・鎮痛剤を服用してい
る小児に、急性脳症、重篤な肝臓機能障害引き起こし、命
にかかわる病気である。 

 

• 注意薬剤 

  アスピリン 

  ボルタレン 

  ポンタール 

  市販のかぜ薬（かぜ薬の中には上記薬剤を含むものがある） 

  など 

インフルエンザに解熱鎮痛薬は危険！！！ 
病院でインフルエンザ用にもらった薬を使う 



ライ症候群（ Reye's syndrome） 

• ライ症候群（ Reye‘s syndrome）とは、インフルエンザなどの
感染後、アスピリンなどの解熱・消炎・鎮痛剤を服用してい
る小児に、急性脳症、重篤な肝臓機能障害引き起こし、命
にかかわる病気である。 

 

• 注意薬剤 

  アスピリン 

  ボルタレン 

  ポンタール 

  感冒薬（感冒薬の中には上記薬剤を含むものがある） 

  など 

ハイパーサイトカイン？ 

手持ちの解熱剤 
前病院からもらった薬 

などなど 
 

危険がいっぱい 
 

患者に説明指導できるのは薬剤師しかいない 



感染した時 

• 必ずマスクをつける 

• 換気をする 

• 学校を休む（かかってから5日間＋2日以上の
発熱なし） 

• だされた薬は、しっかり使う（耐性防止） 

• 病院でもらったインフルエンザ用の薬以外は
使わない（ライ症候群防止） 

• 栄養＋睡眠 

 



飛沫（有機物含む：塩素はすぐに効かなくなる） 

インフルエンザウイルス 

飛沫が感染者の鼻腔・口腔に付着 

空気感染なら少しは効果あるけど・・・ 
飛沫感染には効果ない！！！ 

メディアに踊らされているだけ！！！ 
むしろ気道障害で危険！！！ 

インフルエンザは飛沫感染 



飛沫（有機物含む：塩素はすぐに効かなくなる） 

インフルエンザウイルス 

飛沫が感染者の鼻腔・口腔に付着 

空気感染なら少しは効果あるけど・・・ 
飛沫感染には効果ない！！！ 

メディアに踊らされているだけ！！！ 

インフルエンザは飛沫感染 



せきエチケット 

• せき・くしゃみをしているあなたへ（せきエチケットを守っていますか？） 
• インフルエンザなど、すべての呼吸器感染症の感染拡大を防止するた
めに、 「せきエチケット」を守りましょう。 

• せきで1.5メートル、くしゃみで3メートル、ウイルスを含むしぶきは飛び散
ります。 

•口と鼻をおおうのに使ったティッシュはゴミ箱に捨て、他の人が触らないようにします  

•ティッシュなどがないときは、手ではなく、周囲に触れにくい腕で鼻と口を押さえます  

•つばや鼻水が手についたら、石けんで丁寧に洗い流します  

 



インフルエンザウイルスとノロウイルス 

まわりに膜がある 
石鹸・アルコール効く 

まわりに膜がない 
石鹸・アルコール効かない 

（1） （2） 

ノロウイルス 



原因となる食品など  ⇒  原因微生物 
 
 

魚介類など ⇒ 腸炎ビブリオ 
肉、牛乳など ⇒ キャンピロバクター 

鶏肉、卵、マヨネーズなど ⇒ サルモネラ 
牛肉、ローストビーフなど ⇒ 大腸菌（Ｏ１５７など） 

ハム、ソーセージなど ⇒ セレウス菌 
カレーライスなど ⇒ ウェルシュ菌 

レトルト食品、びん詰め食品など ⇒ ボツリヌス菌 
生カキなど ⇒ ノロウイルス 

手の傷や絆創膏 ⇒ ブドウ球菌 

家でも注意！！！食中毒。 

気温と湿度が上昇し、食中毒の流行シーズンになってきました。食中毒は、飲
食店や給食で起こるだけでなく、家庭でもたくさんの食中毒が発生しています。
食中毒は、消化器症状が問題になるだけでなく、下痢や嘔吐による脱水や毒
素による腎不全（Ｏ157などによる）などで、命にかかわる病気です。 
 



絆創膏はばい菌だらけ 

48 

におい：ばい菌が出している 
くつした、くつのにおいと同じ： 黄色ブドウ球菌や大腸菌 

アンモニア、インドール等、硫化水素 



家庭での食中毒予防対策 
 

食中毒菌・ウイルスを「つけない」「ふやさない」「やっつ
ける」です。 
 

• つけないとは、手洗い、食材洗い、調理道具洗いをき
ちんとすることです。 

• ふやさないは、食材の冷蔵や過熱による温度管理や
消費期限の厳守です。 

• やっつけるは、調理器具、食器、手の消毒です。 
 

食中毒になって、腹痛・下痢・嘔吐でつらい思いをしない
ですむように予防に心がけましょう。 
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肥満とやせ 
どっちがいい 

• 普通がいい 

 

• 肥満の問題はやせの問題と根幹が同一のこ
とあり 

 

• 精神的なケアが必要におなる場合あり 
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ダイエット成功！！！ 
 

 

• 見かけ上は・・・ 

 

• 健診で、肥満指摘、生活習慣病を恐れて、 

一生懸命ダイエット。２か月で -１２キロ!!! 
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どうなった？ 

• 痰（血が混じっている）、咳、微熱が出てきた。 

空洞 
54 



結果 
• 肺結核にて、入院した！！！ 

 
• 免疫細胞のエネルギー不足。 

 
• がん、感染症、血管障害も起こるかも。 

 
• 栄養のバランスが 
      大事なんだよ！！！ 
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食事 

• たべすぎいか～～～ん。 

• たべなさすぎもいか～～～ん。 

 

• ３食を適切な時間にバランスよく 

 

•脳のエネルギーは、ブドウ糖
だけ！！！ 

56 

アンモニアやインドール等 

あさごはんたべないと、勉
強（べんきょう）も運動（う

んどう）もＸＸＸ 



ちゃんとした生活習慣 

感染症に対する抵抗性は、生活習慣で改善 
 

• バランスのいい食事 
• 朝食 
• 早寝早起き 
• ゲームのし過ぎはX 
• 適度な運動 
• 楽しく明るい生活 
• 規則正しい生活 
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だにはどれ？？？ 
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Ａ 

Ｃ 

Ｂ 



だにはどれ？？？ 
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Ａ 

Ｃ 

Ｂ 

マダニ 

セアカゴケグモ 

ネッタイシマカ 
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重症熱性血小板減少症候群 
（SFTS: severe fever with thrombocytopenia syndrome ） 

重症熱性血小板減少症候群の症例定義 
1．38℃以上の発熱  
2．消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、下痢、下血のいずれか）  
3．血小板減少（10 万/mm3 未満）  
4．白血球減少（4000 /mm3 未満）  
5．AST、ALT、LDH の上昇（いずれも病院の基準値上限を超える値）  
6．他に明らかな原因がない  
7．集中治療を要する／要した、又は死亡した。 

以下の 1~7 の項目を全て満たす患者  

• 新規ウイルス、SFTSウイルス（SFTSV）、によるダニ媒介性
感染症（2011年に中国で報告、日本国内でも報告数増加
してきた。） 

• SFTSVに感染すると6日～2週間の潜伏期 

• 症状： 発熱、消化器症状、頭痛、筋肉痛、神経症状（意識
障害、けいれん、昏睡）、リンパ節腫脹、呼吸器症状（咳、
咽頭痛）、出血症状（紫斑、下血）等の症状が出現。 

• 致死率は10％を超える。 
• 治療は対象療法しかない 



62 



63 





疫学 

• 患者の性別・年齢の内訳はそれぞれ、男性が 6 
名、女性が 2 名で、すべて 50 歳以上（50代 2 名、
60 代 1 名、70 代 2 名、80 代 3 名）であった。 

• これまで患者が確認された都道府県は長崎県
（2 名）、広島県（1 名）、山口県（1 名）、愛媛県（1 
名）、高知県（1 名）、佐賀県（1 名）、宮崎県（1 
名）であった。 

• 発症時期は 4 月中旬～11 月下旬までの春から
晩秋にかけての期間であった。2 名は 2005 年、
1 名は 2010 年、5 名は 2012 年の発症であった。 

• 発症前のダニ咬傷が 2 名で確認された。 



感染経路 

• 中国からの報告では、マダニ［フタトゲチマダニ
（Haemaphysalis longicornis ）、オウシマダニ
（Rhipicephalus microplus ）］からウイルスが分離。 

• SFTSVの宿主はダニである。ダニに咬まれることの多
い哺乳動物からSFTSVに対する抗体が検出されている
ことから、これらの動物もSFTSVに感染するものと考え
られる 。 

• ヒトへの感染は、SFTSVを有するダニに咬まれることに
よるが、他に患者血液や体液との直接接触による感
染も報告されている。ウイルス血症を伴う動物との接
触による感染経路もあり得ると考えられる。 



感染経路 

• 中国からの報告では、マダニ［フタトゲチマダニ
（Haemaphysalis longicornis ）、オウシマダニ
（Rhipicephalus microplus ）］からウイルスが分離。 

• SFTSVの宿主はダニである。ダニに咬まれることの多
い哺乳動物からSFTSVに対する抗体が検出されている
ことから、これらの動物もSFTSVに感染するものと考え
られる 。 

• ヒトへの感染は、SFTSVを有するダニに咬まれることに
よるが、他に患者血液や体液との直接接触による感
染も報告されている。ウイルス血症を伴う動物との接
触による感染経路もあり得ると考えられる。 

ヒトーヒト感染！！！ 
（院内感染あり）！！！ 



経過 

• SFTSVに感染すると6日～2週間の潜伏期 

• 発熱、消化器症状（食欲低下、嘔気、嘔吐、
下痢、腹痛）、頭痛、筋肉痛、神経症状（意識
障害、けいれん、昏睡）、リンパ節腫脹、呼吸
器症状（咳、咽頭痛）、出血症状（紫斑、下
血）等の症状が出現。 

• 致死率は10％を超える。 

• 治療は対象療法しかない 
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血）等の症状が出現。 

• 致死率は10％を超える。 

• 治療は対象療法しかない 

だににかまれた後 
発熱、消化器症状、息切れ 

↓ 
病院へ 



何の日（毎月６日） 

1.カエルの日 

2.楽器（がっき）の日 

3.減塩（げんえん）の日 

70 



毎月6日は 
 のべおか 「減塩の日」 
本日午後6時 スタートイベントあり 

クイズ大会商品あり 
カルチャープラザのべおか 多目的ホール 

 
• 日本で初めて！！！！ 

• たぶん世界でも、初めて！！！ 

 

減塩⇒高血圧減少⇒脳、心、腎をまもる 

＝健康長寿 
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サイレントキラー 高血圧 

• 自覚症状のないまま、しかし確実に悪化して、
ある日突然生命をおびやかすことがある高血
圧の別名「サイレントキラー（静かな暗殺者）」。 

 

72 



Aさんの例 

• ５２才、男性 

• 生来健康なので、特定健診行ったことない。 

• 半年ほど前から、肩こり、のぼせなどの症状
があった。 

• 突然の激しい頭痛 
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くも膜下出血で死亡 



宮崎県＆延岡市 
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延岡市 

高血圧患者数  
本年 ３位、昨年２位 二人に一人は高血圧 

日本で、現在治療中の患者数は約 700 万人、未治療の人を含めると約 4000 万人以上 



高血圧とは 
• 収縮期血圧が140以上 or  拡張期血圧が90以上  → 高血圧 

 

 分類 
収縮期血圧 
（最高血圧） 

(mmHg) 
  

拡張期血圧 
（最低血圧） 

(mmHg) 

至適血圧 ＜120 かつ ＜80 

正常血圧 ＜130 かつ ＜85 

正常高値血圧 130 - 139 または 85 - 89 

Ⅰ度(軽症)高血圧 140 - 159 または 90 - 99 

Ⅱ度(中等症)高血圧 160 - 179 または 100 - 109 

Ⅲ度(重症）高血圧 ≧180 または ≧110 

収縮期高血圧 ≧140 かつ ＜90 
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少しでも低い方が
いい 



疫学 
• 収縮期血圧が140以上 ＋ 拡張期血圧が90以上 
＋ 降圧薬服用中 ＝ 4000万人／日本（30歳以上） 

 

男性  女性 
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高血圧の原因 

両親が共に高血圧の場合、子供が高血圧になる確率は約60% 
片方の親がが高血圧の場合は、約30% 

・運動不足  

・加齢 

・気温（寒さ・暑さ）  
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高血圧の 
最大の原因は 

塩分 
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塩分とりすぎ → 高血圧 

• 血液量増加 → ナトリウムを希釈するために 
    血管内に水分移動 

 

 

• 血管の壁がむくむ → 血管内腔狭小化 

Ｈ２Ｏ 

Ｎａ＋ 
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生きるために最低必要な塩分量 

1. ０．５ｇ 

2. ２ｇ 

3. ６ｇ 

4. ８ｇ 

5. １０ｇ 
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日本人の塩分摂取量 

• 1950年代： 東北地方 25g/日、 南日本 
15g/日 

• 現在： 11g/日 
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生きるためには 0.5g/日でよい 
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部族ヤノマミ 



高血圧のはてには 
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大動脈瘤 
脳出血 
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1. 血管内皮細胞の傷害 
2. 血流の緩慢 
3. 血液性状の変化 
（粘稠度の増加、繊維素溶解活性低下、 
      血液凝固因子の増加） 



大動脈瘤 
脳出血 
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1. 血管内皮細胞の傷害 
2. 血流の緩慢 
3. 血液性状の変化 
（粘稠度の増加、繊維素溶解活性低下、 
      血液凝固因子の増加） 

大動脈瘤破裂 
↓ 

致死的 

脳出血 
↓ 

致死的 



心筋梗塞 

血栓 
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心筋梗塞 

血栓 
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心筋梗塞 
↓ 

致死的 



シロナガスクジラ、腎臓何個ある？ 

1. 2個 

2. 4個 

3. 10個 

4. 100個 

5. 1000個 

6. 3000個 
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動物の腎臓の数 

•人間： 2個 

•象： 5個 

•牛 ： 30個 

•しろながすクジラ： 3000個 
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高血圧による腎障害 



腎疾患の生存率 

高血圧による腎臓病 



生活習慣の修正 
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高血圧は年寄りの病気？？？ 

• 両親から高血圧になりやすい体質を受け継いでい
る人では20代後半から高血圧になることあり。 

• 両親とも高血圧だとすると約60％、 両親のどちらか
が高血圧だとすると約30％ほどの確率で 子供が高
血圧になる。  

• 腎臓などの他疾患が原因で高血圧になることあり。 
• 平成18年国民健康・栄養調査によると、20～29歳男
性の6.6％で高血圧が認められるなど、生活習慣の
変化などを背景に、男女と20代、30代の若い人の高
血圧が増加する傾向にあります。 

  
全年齢の病気である！！！ 
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塩分とりすぎ → 高血圧 

• 血液量増加 → ナトリウムを希釈するために 
    血管内に水分移動 

 

 

• 血管の壁がむくむ → 血管内腔狭小化 

Ｈ２Ｏ 

Ｎａ＋ 
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日本の塩分摂取目標値 

•高血圧学会： 6g/日未満 

•米国心臓協会（AHA）：3.8g/日 

 
• 日本人の食事摂取基準（2005年版）： 男性10ｇ未満、女性8ｇ未満。 

 

• 減塩1g/日ごとに収縮期血圧が約1mmHg減少 
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塩分を控えるコツ 

• 徐々にうす味に慣れる：舌がうす味に慣れて
きて、今までの味付けが濃く感じられるように
なります。少しずつ塩分を下げていく 
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塩分を控えるコツ 

• 含まれている塩分量を確認し、減らす方法を
考える。 

• 塩の代わりになるものを上手に活用する 

（出汁、酢、レモン、ヨーグルト、カレー、こしょう、
わさびなど） 

• 汁物は具だくさんに。ラーメンなどのスープは
残す 
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カリウム（塩分を排泄する！！！） 

• 余分な塩分を排出するカリウム 
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重要 

将来、 

 高血圧になりたくなかったら 

お母さんに言って 

  今から、減塩する！！！ 
若いうちから「うすあじ」になれることが大事！！！ 



重要 

若い方へ 

将来、 

 高血圧になりたくなかったら 

  今から、減塩する！！！ 

若いうちから「うすあじ」になれることが大事！！！ 



のべおか健寿ささえ愛隊 
 のべおか健寿ささえ愛隊では、健康長寿の市民会議で
提案された案件を具現化することをはじめとして、さまざまな健康長
寿に関する市民活動を実践することを目指します。 
 以下の4点は、現在の活動の方向性です。 
1) 自分の健康状態を認知するための健康測定会（体力測定、血圧・
骨塩量・血糖値などの測定）の施行 
2) 医療・栄養・運動に関する健康相談会の開催 
3) 健康・長寿に関する伝道師育成（実践的セミナーで健康長寿のサ
ポーターを育成） 
4) 健康長寿の町づくりに関するイベント開催 

このように、「地域医療問題を発端とし、医療への過剰な負荷を軽減
するために、延岡市民が出来る限り健康になるための活動を支援す
る」、ことで健康長寿を旗頭にした町づくりを目的とします。 

 
********************************** 
延岡市健康福祉部健康長寿推進室 
mailto:ti-iryou@city.nobeoka.miyazaki.jp 
Tel.0982-22-7088 Fax.0982-22-1347 
大野 様に連絡 
********************************** 

のべおか健寿ささえ愛隊 隊長 
 

佐藤 圭創 
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正しいマスクのつけ方 

http://www.town.kawamata.lg.jp/hokencenter/img/P103-152.gif


インフルエンザの感染制御（自発的感染予防） 

ユニチャーム、関西医科大学と
共同でマスクにより子どもの  
インフルエンザ発症率を5分の1
に低減できることを実証 

 栄養と休養を充分にとる 

 人混みを避ける 

 適度な温度湿度を保つ 

 外出後の手洗いうがいの励行 

 マスクを着用する （加湿、手指の接触防止） 

 換気をする 



マスクの種類 

②不織布（ふしょくふ）マスク 
 ・ガーゼマスクよりも目が細かく、フィルター効果が高い。 
＊新型インフルエンザ対策に適しているマスク 

①ガーゼマスク 
 ・洗って何回も使えて顔になじんで温かいよ。 
・布目があらいからウイルスが口や鼻の中に入りやすい 

③N９５マスク 
フイルター効果がたかいことから、マスクの密度が高い
ので、感染力のつよい病原菌などの時に使われる。  



マスクを正しくつかわなければ、つける意味がな
いんだよ！ 
暖房（だんぼう）の中はかんそうしているので、 
のどのねんまくもかんそうする 
 
 
 
  

ウイルスから体を守る 
自己免疫力（ていこう
りょく）が低下しやすく
なる 
  

マスクの金具がついたところを鼻の形にあわせる! 
マスクを顔にフイットさせる! 
マスクをつけたら、むやみにマスクを触らない！ 
触ったら、手洗いを必ずする！ 

http://blog-imgs-32.fc2.com/k/e/i/keitonopanda/20090913143958cbb.jpg
http://blog-imgs-32.fc2.com/k/e/i/keitonopanda/20090913143958cbb.jpg


正しいマスクのつけ方 

せつめいを聞
きながら 
いっしょに 
つけてみま
しょう 



 

①マスクの金具がついたところを鼻の形に
あわせる 

 

• 金具を折り曲げ、鼻のりょうわきのすき間を
しっかりとふさぐ。 

 

・鼻をおおわないでいると、マスクの効果が半げんし
てしまうので、必ず鼻と口の両方をいっしょにおおう。 

 

 

ここがキイポ
イントだよ！ 
 



 

 

②マスクを顔にフイットさせる 

 

 鼻あてを片手で押さえながら、あごを包むように 

 マスクの折りたたんだ部分を下までのばして顔に 

 フィットさせる。 

 

 「男性用、女性用、子供用」や「L、M、S」とサイズが 

 あるので、自分に合ったサイズのマスクを選ぶことが 

 大切です。 

 



マスクをつけたら、むやみにマスクを触ら
ない！触ったら、手洗いを必ずする！ 

 

マスクの表面にインフルエンザウイルスがくっついて
いるかも・・・・ 
 
触れば、手につきます。その手を目や鼻に持っていっ
たら・・・ 
 
接触感染する可能性があります。また、その手でモノ
を触ればそこにもくっつく。 
 
他人がそれを触れば・・・その人が接触感染する危険
性がでてくる。 
 
 



③マスクの取りかえについて 

不織布製マスクは原則使いすて。１日１～２枚
くらいを目安に使う。 

ただし、インフルエンザにかかった人やせき・
くしゃみをした人と接した場合、マスクの表面
にウイルスがくっついている可能性があるので、
もったいないと思わないですぐに交換する。 
 

交換する時、マスク表面にはウイルスがくっつ
いている可能性  ゴムバンドのみをさわって
外し、マスク表面にはさわらないように注意す
る。 



④使用済みマスクをすてるときの方法 

使い終わったマスクは、ウイルスがくっついている可能
性のある表面にはさわらないようにはずす。 

はずしたマスクは、ビニール袋に入れて口をとじてすて
る。 
 
 

マスクをすてた後、手にウイルスがくっついている可
能性があるので、すぐに手洗いをする。 
 
 

これで終わり 
ではないよ 



⑤マスクだけでは完全に感染は防げない 

 

マスクをしているからインフルエンザウイルスを
完全に防げるとはかぎらない。 
 
 
 
 
 
 
 

 

マスクにたよらず、手洗い、うがいをしっかりと
行うことが大切。 

 



 

ノーズピースとプリーツ（ひ
だ） を合わせていない 

口だけを覆い、鼻は出てい
る 

 

着用していたマスクを顎にか
ける 

 

ゴムひもがゆるい 

まちがったマスクのつけ方の例 



ところで、 
みなさんはどのようにして 
手洗いをしていますか 



手のひらはばい菌だらけ！！！ 





１、手のどこを洗ってる？ 
 
２、石けん、使ってる？ 
 
３、洗った手はなんでふく？ 
 
４、どんなとき洗ってるの？ 



１、手のどこを洗ってる？ 

一番よく洗うところは・・・？ 

 

２、手のこう 

６、つめ 

 ５、親 
指まわり 

 

３、指の
間 

１、手のひら 

４、手首 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=Sy2Q3D0ujnRpqM&tbnid=kdqP713c3SOfyM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://kohtguchi.at.webry.info/200612/article_28.html&ei=sR2TUsDnLYSdkgW54YCwCw&psig=AFQjCNGAIicKVmyuvV_iPSHNlUl7zyVyiw&ust=1385459505793426


 
２、石けん、使ってる？ 

 
 あるアンケート結果から 

 

 

 

＊石けんを使わない人は、手洗いの時間も短い 

 人が多い 

 ちゃちゃっと手をぬらしただけでは、汚れは 

 落ちないどころか手全体にのびただけになる 

 

 

使わない 



３、洗った手はなんでふく？ 

は半は 

 

 

 

洋服で
拭いた 

ハンカチやタ
オルで 
拭いた                  

機械で 
乾かした 

拭かな
かった 
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４、どんなとき洗ってるの？ 

１、家に帰ったとき 

  ２、トイレの後 

    ３、食事の前 

      ４、ごはんを作るとき 

    ５、動物などをさわった後 

  ７、オムツをかえた後 



まだまだわすれてませんか？ 

• こんなところにふれた後の手洗いが大切！！ 

ドアノブ    電車のつり革   階段の手すり 

 

 

 

共有のパソコン 

http://3.bp.blogspot.com/-JPyzzrzwsXQ/UZB6VayVSTI/AAAAAAAASBk/ihwbqIuhMzc/s800/densya_tsurikawa.png


ハンドソープを
つけて洗えば、
手洗いはかん
ぺきだと思って
ない？ 

 

指の間や、指先、
手首は要注意。
親指は、大人で
も洗えていない
ことが多いよ。 

 

これらの部分を特に意識して、
目に見えないバイ菌もしっかり
洗い流そうね。 

ハンドソープを
つけて洗えば、
手洗いはかんぺ
きだと思ってな

い？ 
 

ハンドソープをつけ
て洗えば、手洗いは
かんぺきだと思って

いない？ 
 



それでは正しい
手洗い方法をお
ぼえましょうね 





それでは正しい手
洗い方法をおぼえ
ましょうね 





手洗いのうた 

【きらきら星の替え歌】 
 手のひら 洗おう 
 手のこう 洗おう 
 指の間と 
 親指 洗おう 
 手首も 洗い 
 よく 流しましょう 



のべおか健寿ささえ愛隊 
 のべおか健寿ささえ愛隊では、健康長寿の市民会議で
提案された案件を具現化することをはじめとして、さまざまな健康長
寿に関する市民活動を実践することを目指します。 
 以下の4点は、現在の活動の方向性です。 
1) 自分の健康状態を認知するための健康測定会（体力測定、血圧・
骨塩量・血糖値などの測定）の施行 
2) 医療・栄養・運動に関する健康相談会の開催 
3) 健康・長寿に関する伝道師育成（実践的セミナーで健康長寿のサ
ポーターを育成） 
4) 健康長寿の町づくりに関するイベント開催 

このように、「地域医療問題を発端とし、医療への過剰な負荷を軽減
するために、延岡市民が出来る限り健康になるための活動を支援す
る」、ことで健康長寿を旗頭にした町づくりを目的とします。 

 
********************************** 
延岡市健康福祉部健康長寿推進室 
mailto:ti-iryou@city.nobeoka.miyazaki.jp 
Tel.0982-22-7088 Fax.0982-22-1347 
大野 様に連絡 
********************************** 

のべおか健寿ささえ愛隊 隊長 
 

佐藤 圭創 
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Ｔａｋｅ Ｈｏｍｅ ｍｅｓｓａｇｅｓ 

• 手洗い、マスクが一番大事 

• そこにばい菌いるかも？と考えること。 

• 毎月６日は、のべおか減塩の日 
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