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一読裏インヲル王ンザにどう童も向かうー

平成22年3月27日（土）13：30～15：30

於　神戸市勤労会館　2F　多目的ホール

後援　兵庫県・神戸市・兵庫県医師会・神戸市医師会

主　催　　兵庫県難病団体連絡協議会

NPO神戸市難病団体連絡協議会



プ　ロ　グ　ラ　ム

13：30　～　15：30

開会のことば

兵庫県難病団体連絡協議会　　　　　　代表幹事　　　西口　英二

シンポジウム

《新型インフルエンザにどう立ち向か＼う》

コーディネーター

神戸大学大学院工学研究科　　　　　　准教授　　　　大西　一嘉

「災害・緊急事案への対応における在宅難病患者へのリスクを考える」

シンポジストと基調講演

兵庫県健康福祉部健康局疾病対策課　　課長　　　　　田所　昌也

「新型インフルエンザの動向と対策」

神戸市健康福祉局　　　　　　　　　　健康部長　　　谷口　真澄

「新型インフルエンザにどう立ち向かうか」

つちやま内科クリニック　　　　　　　院長　　　　　土山　雅人

「誤礁性肺炎について」

患者会との討議

閉会のことば
NPO神戸市難病団体連絡協議会　　　　理事長代行　　大林　保之



災害・緊急事案への対応
一　在宅難病患者のリスクを考える　一

司会．神田　圭子

ただいまから「災害・緊急事案への対応一　在宅難病患者のリスクを考える　－」と題しまして、兵

庫県難病団休連絡協議会によるシンポジウムを始めます。まず、始めに主催者を代表して兵庫県難病

連代表幹事の西口からご挨拶を致します。

開会のことば

西口　英二（兵庫県難病団体連絡協議会　代表幹事）

みなさま　こんにちは。

3月も終わりとなってきました。暖かい目が続いていましたところ、今日はまた寒い日となりました。

今年の春はなかなか来そうにありません。お休みのところたくさんの方々にこ参

加いただきましてありがとうございます。

1一一∴∴古　　　今日開催します「ひようご安全の目推進事業」は今年で4回目を迎えました。

神戸で2回、昨年は西宮市で開催しまして、今年はまた神戸に戻って参りました。

昨年は総会の時期に神戸市で最初に新型インフルエンザを発症したということで、とても大きな騒ぎ

になりました。私ごとですが、年末に新型インフルエンザのワクチンを受けましたので、子どもが新

型インフルエンザにかかりましたが、何事もなく過ごすことができました。いまではワクチンが余っ

てとうしようかというようなニュースを耳にしますが、これにたいする対策も必要かと思います。

本日は、兵庫県と神戸市、そして土山先生のお話しを交えまして、私たち難病患者が災害時にどう

いう形で乗り切るかという話をお聞きしたいと思います。みなさまどうぞよろしくお願いいたしますっ

司会・神田　圭子

それでは本日のコーディネーターをしていただきます神戸大学の大西一嘉先生をはじめ、講師の先生

方をご紹介します。

神戸大学大学院工学研究科准教授　大西　一嘉先生です。

兵庫県健康福祉部健康局疾病対策課　田所　昌也先生です。

神戸市健康福祉局健康部長　谷口　真澄先生です。

なお、つちやま内科クリニック院長　土山　雅人先生は、午前中に診察がある関係で後ほどおいでに

なりますので、来られましたらこ紹介します。それではここからの進行につきましては、コーディネ

ーターの大西先生よろしくお願いします。
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∫コーディネーター　大西　・嘉（神戸大学大学院工学研究科　准教授）

本日のコーディネーターを務めます神戸大学の大西です。

まず、今日のすすめ方をご説明いたします。三人の講師をお願いしていますので、お一人約20分の

話題提供後に、聴衆のみなさまから二質問等を頂戴し会場とやりとりをしたいと思います。難病患者

の方が多いので、約2時間の予定で終えたいと思います。

では、最初にこのシンホシウムが企画されたいきさつを、趣旨説明として私からお話しします。

災害・緊急事案への対応とは？

神戸大学大学院工学研究科　大西　一嘉

代表のご挨拶にもありましたようにこれま

でマスコミの話題には上っておりました「新

型インフルエンザ」が、昨年、神戸市内で集

団発生し、感染者

の広がりという始

めての経験をしま

した。難病患者の

中には万一感染し

た場合、重篤化リ

スクが高いという

ことで、ワクチン

を優先的に接種された方もおられると思いま

す。しかしわが国の社会にとっても、新型感

染症に伴う学校の一斉休校や病院発熱外来へ

の殺到、ワクチンや治療薬の供給体制への不

安、企業活動の自粛等、初めてのことが多か

ったと言えます。新型インフルエンザのよう

な未知のことが多い突発的な緊急事案に際し、

難病患者はどのようにして冷静な対応をとれ

ばよいか、改めて学んでおきたいという、難

病患者団体からの切実な要望がきっかけです。

開催に向けての議論の中で、震災で起こつ

災害・緊急事案への対応 
一在宅難病患者のリスクを考える－ 

「新型インフルエンザにどう立ち向かう」l ・平成22年3月27日（土）13＝30－15＝30： コーディネーター：器て≡…芸，多目的ホ‾ルl 

谷口真澄（神戸市健康部長） 

土山雅人（つちや手内科クリニック） 

災害・緊急事案とは？ 

「自然災害」と「人為災害」の概念的整理 
・地震・津波 

・風水害、上砂J鋸l 

・市街地火災 

・噴火 

・ガス爆発、放射能災吉、化学物質漏洩 

・犯罪　（窃盗、放火） 

・憮鵬披吉　新型感染寂三、7スべ‾八ト、シソクノ、ウス 

・農業の食害（イナゴ、苦虫） 

た出来事と昨年の新型インフルエンザ集団発

生を巡る対応を見ると、共通することも多いので、全体のタイトルとしては『災害・緊急事案への対

応における在宅難病患者へのリスクを考える』として、難病患者へのリスクマネージメントという大

きなフレームの中で新型インフルエンザを位置づけて考えることにしました。
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以前からよく私が紹介している災害について考える図をお見せします。「自然災害」だけでなく「人

為的災害」も含めて、私たちの生命を脅やか

したり、社会に不安を与えるような突発的な

出来事を広く災害としてとらえます。そうす

ると、災害事象は違ってもかなり共通する様

相がある。そういう枠組みの中でこの新型イ

ンフルエンザに対する対策やマニュアルづく

りを考えてみたいのです。震災の時に私たち

が経験したことも意外と役に立つのではない

か。未知の部分が多いとしても、わかってい

る範囲で想像力を働かせれば、わかることも

あるはずです。

7 

一二＼1ナ　鋸9isManag8m〇両 

合理的な計画　　　　　　　　　　　　　　　　　効果的な実施 
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含軸」一、、　J．紬、ミ一志禁禁讐慧 

図の説明ですが、左側が事前の対策で、右側が事後の対応です。

事前対策で特徴的なのは、論理的に予想し計画をたてる点です。事後対応は、予知や予測を超えた

事象が出てくる事を前提に、合理的な対策と同時に臨機応変に場面にあったやり方を選択していく柔

軟性が必要です。そこでの行動規範は人道的な観点である。臨機応変とはいえへースになる考え方は

明確化しておかないといけません。

危機管理という言葉には二つの意味がある。事前の危機管理がリスクマネージメントといわれます。

事後に突発的に起こった出来事への危機管理対応はクライシスマネーシメントです。両方とも日本語

に訳しますと『危機管理』ですが、これは少し厳密に区別して考えていただきたい。

新型インフルエンザに関しても事前に取るべきであったはずの対策と、事後に可能な対応について、

私たちがどのように神戸での経験を評価し、今後の集団発生に向けて、どんな対処法を考えるべきか

について、新型インフルエンザ対応の中心におられた行政の専門家の視点からお教えいただき、議論

できればよいと考えます。

難病患者の新型インフルエンザ対策は、リスク論の中で考えると見えてくる事があります。未知で

不確定なことが大きいと、と牽）すれば過剰に反応して実態よりも過大に恐れることがある。一方、既

にインフルエンザは一一応治まったかに見えま

すが、こうした状況では、逆に過小に評価し

てしまう対応も困るのです。ある程度のリス

クが確実に存在しても、時間がたつと気がゆ

るんで何もやらないという事です、例えばこ

の会場におられる方の中で家に帰った時に、

しっかり時間をかけて指先まで手を洗ってい

る人はどれくらいおられるでしょう？「あな

た、やってます？（笑）」

本当は新型インフルエンザの流行にかかわ

らず、健康な生活をする上で手洗いやうがい

はやった方がよい。日常的な生活習慣の延長

難病患者の 
新型インフルエンザ対策において、 
なぜリスク論が必要か？ 

・「リスク」と「クライシス」 

・安全と安心 

・「正常化の偏見」NomlalcI・Bias 
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王に新型インフルエンザ対策があるべきです。

これは災害でも緊急事案でも同様の原則であると言えます。

流行したからといって過剰に反応することなく、逆に過小評価して対応を怠ることもなく、本日の

ようなシンポジウムを通じて正しい知識を身

につけていただき、リスクを適正に受け止め

て新型インフルエンザ対策に取り組んでいく

必要があります。

さて、一般的にリスクを管理するには予防

と軽減、移転と回避と4つの方法があります。

真ん中に『健康な生活』と書いていますが、

要するに健康な規則正しいごく普通の生活が

基本にあるのではないかという気がしますが、

今日の議論の中で、専門的な立場からもコメ

ントをいただければと思います。

ところで今年度のシンポのテーマにおいて

は、新型感染症向けのマニュアルが欲しいと

いう事が出発点だったのです。残念ながら、

どこに伺っても、難病疾患に応じたきめ細か

い対応策はまだ整理されていないのが現状で

す。新型インフルエンザの教訓は多くても難

病疾患向けに整理されたものがどこにも見あ

たらないのです。今日のシンポが今後のきっ

かけになればよいかと思っています。

今回の新型インフルエンザ感染拡大の経験

の中で、何がうまくいって、何が課題なのか

というのが今日のテーマになると思います。

リスク　コントロール 

＜物理的手法＞と＜財政的手法＞ 

■リスクコントロールのサブツール 

（丑予防／ワクチン接種、手洗い、うがい、消毒の 

励行 

②軽減／マスク、食糧や水の備蓄、空気清浄機、 
健康な生活 

③移転／保険による財務リスク移転、感染に伴う 

損失の金銭的補償 

④回避／海外渡航中止、外出・混雑を避ける、 
イベント制限、空間的分離 

難病患者の視点から新型感染 
症向けのマニュアルを考える 

・難病患者は希少性ゆえに、新型インフ 
ルエンザ流行期にそれぞれの疾患特性 
に応じて、どんな感染リスクがあり、 
家族を含めてどのような対応を取るべ 
きか？ 

・新型インフ／レエンザへの行政対応はい 

かに検証されたか？ 
・ワクチン接種の優先順位と余剰問題？ 

お手元の資料に、レジュメを3ページ書きましたが、後

ほど時間があるときに目を通していただければ、私なりの背景説明や問題意識がもう少し詳しくわか

るのではないかと思います。

繰り返しになりますが、新型インフルエ

ンザに限らず社会全体が関心を持つような

出来事が起こると、マスコミが大きく取り

上げます。私たちの身の回りにはいろんな

リスクがあるので、それらのリスクへの関

心が高まって自分たちが取り組むべき対策

を知るきっかけになるのはいいことですが、

危機意識が高まったとしても、適切に対応

できていないことが多いのが現実です。

阪神淡路大農災の時も全国で地震の話

原因は？ 

・何をすればよいか分からない 

・効果が分からない 

・どこまでやれば十分なのか分からない 

・続けるのがめんどうだ 

・お金をかけたくない 

⇒「気休め」の対策に終始しがち 
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題を耳にしたのは3ケ月間位までで、平成7年5月に地下鉄サリン事件が起こった途端に、マスコミ

は一斉にオウム真理教報道に偏ってしまい、地震防災対策への関心は一気に冷めたといわれています。

周りの状況に応じて、関心のプレはあったとしても、もう少し安定的に進めていける取り組みが必

要です。幸いと言うか、新型インフルエンザ

は爆発的な流行期は過ぎてやや落ち着いてい

る状況なので、冷静に難病患者における新型

インフルエンザの対策を議論するタイミンク

としては非常によい機会です。へタをすると

「気休め」の対策になってしまうことがあり

ますが、実効性のある対策について専門家を

交えてもっと学ぶ姿勢が大事です。

危機対応マニュアルの基本

多様なハザードを想定する

①明確な達成目標と取り組む主体

②対応の優先順位

③今、できること、やるべきことの明確化

GtI点主義

緊急時に「やらない」事を判断するのは難しい

①事前にやっておくこと

②直後にやること

③しばらくしてからやること

抜け、落ち、漏れの予防チェックリストを作る

際限なく増やさず、「これだけやればよし」と定めて、
達成感を持たせる

防災安全と危機管理

災害・緊急時案の多発する現実　（啓発
的効果）

1

危機意識の高まり　（実際の被災リスク
よりも災害を過大・過小に評価しが
ち）

1

効果的対策につながっていない

マニュアルの基本を書きましたが、多様な

想定をする事と、かといって、自分たちの限

界を超えて、できもしないことを対策として

並へても、結局何もできません。「せめてこれ

だけはしよう」といった内容の優先順位付け

を含めて、それぞれの病態に応じた対策を考

えていただき、一つずつ実行していくことが

大事です。

新型インフルエンザ対応マニュアルについては患者団体の意見も聞きながら作り上げていければ

いいと思っています。

後ほど講師の先生方のお話が終わり

ましてから、質疑応答の時間などで議

論を探めたいと考えています。

さて、土山先生が来られましたので

改めてご紹介をさせていただきます。

つちやま内科クリニック（西宮市）

の土山雅人先生です。

では、兵庫県健康福祉部県境局疾病対策課の田所先生からお話しいただきます。田所先生よろしく

お願いいたします。
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兵庫県における新型インフルエンザの動向と対策

兵庫県健康福祉部健康局

疾病対策課　田所　昌也

みなさまこんにちは。私は兵庫県疾病対策課の田所と申します。

今回のシンポジウムにあたりまして、新型インフルエンザに対して兵庫県の

対応状況を私の方か

らお話させていただ

きます。

新型インフ／レエン

ザは、5月に神戸市

夏で確認され兵庫県内

でも患者の発生が続いたということがあり

ますが、基本の基本に戻ってしまいますが、

新型インフルエンザで何が問題になってい

るのかです。

インフルエンザにはいろんな形があり

まして、香港A型、ソ連、B型というのが

よく罷っているものですが、新型インフル

エンザというのは何が問題になっているの

かということを書かせていただきました。

人類の大半は免疫を持っていないとい

うことが新型インフルエンザを注意しなけ

ればいけない一番のポイントです。

免疫を持っていないために急速に感染

が広がっているということがキーワードに

なっていますし、もう一つは重症化しやす

いということです。インフルエンザの中で

も急速と重症化しやすい可能性があるとい

うことで十分注意する必要があるというこ

とです。

社会的に、経済的に甚大な影響が起こり

うるということでした。

新型インフルエンザはこれまでのイン

フルエンザと同じものですが、感染が広が

りやすいのではないか。また重症化しやす

いのではないかと典型的にいわれていたの

HY080 

新型インフルエンザの動向と対策 
一新型インフルエンザにどう立ち向かうか－ 兵庫県健康福祉部健康局 

疾病対策課　田所昌也 

新型インフルエンザ 

リ人的被害が拡大 

過去の新型インフルエンザ 

・スペインインフルエンザ（1918－19年） 

一躍患率38～42％ 

ー致死率：2％程度 

・香港インフルエンザ（1968－69） 
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がH5のいわゆる鳥型インフルエンザ、これが新型インフルエンザになったときには、まさに感染ガ

が強く、重症化して亡くなっています。あれだけ鶏が亡くなっていますし、ベトナムで罷った人の死

亡率が非常に高いといわれています。ベトナムでは死亡率が50％近くなっていますが、エジプトでも

かなり下がってきているということがあります。

いままで過去に流行った新型インフルエンザの種類を上げました。

一番有名なのがスペインインフルエンザ、非常に高い死亡率で2％、100人躍ったら5人亡くなる

ということで、感染率は40％くらいです。世界の死亡者が4000万人以上と推定されています。スペ

インインフルエンザは第一次世界大戦中という社会的な背景があったというように思います。

この後引き続いて出てきたのがアジアインフルエンザと香港インフルエンザ、この辺りを見ていた

だければと思うのですが、アジアの方が致死率05～0．6％、香港の場合は0．2～0．3％とあくまで推定

ですので明確ではないかもわかりません。新型インフルエンザは有史上で三ついわれていますが、致

死率についてはうがった見方をすればそれぞれ低くなってきているのかもわかりません。

いま流行っている季節性のインフ／レエ

ンザは3種類あります。ソ連型、香港型、

B型。主にこの3種類で今年は、ソ連型が

流行ったとかいいますが、これは年によっ

て違いますので、季節性のインフルエンザ

は羅患率が数％から大流行したという牢で

15％です。ある程度症状のある患者という

人数で考えてみると大流行したときでも

15％程度ではないかといわれております。

季節性のインフルエンザでも非常に重

症化した場合で亡くなることがあります。

∴」 

・季節性インフルエンザ 

一席患率：数～15％ 

一超過死亡（肺炎）＝2．400～15，000人 

一致死率：0．1％以下（0．02～0．08） 

その場合は推計というのがありますが、亡くなることの主なものは肺炎を併発して亡くなっています。

インフルエンザが原因で肺炎になって亡くなられた方は少ないときで4％　2400人、多いときで15％

になったときは15000人程度の方が亡くなっています。その中で致死率を見てみると推計で0．02～

0．08という数字も出ていますが、多めにとったときでも0．1％より少ないだろうと思います。これが

いままで流行っていた季節性のインフルエ

ンザの感染力になっています。

ここから昨年5月に流行った新型インフ

ルエンザの状7兄についておはなしします。

模式図を出していますが発生当初の、兵庫

県において新しい患者に対する対応の流れ

を説明します。

この中に2つのキーワードがあります。

1つは「発熱者」が「発熱電話相談」発

熱相談センターに電話をいただいて、症状

Ⅷ 

「衰函章二］ 
l 

」草塾塁昼型墜一 

∈垂垂頭重画 
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’や渡航歴、行動騒壁を聞かせていただきます。

これが新型インフルエンザを疑われるということになれば、「発熱外来」にあたる専門外来医療機

関をご案内させていただきます。

発熱外来に来られた方で新型インフルエンザが疑われる方については、健康福祉事務所に連絡して

もらってPCR検査（いわゆる逓伝子検査）を行って、現在一番信頼のおける検査をして、陽性だっ

た場合は感染者として「感染症指定医療機関」に入院していただくという流れで当初は共通の対応の

流れで兵庫県でも体制をとりました。

電話相談のところで一般医療機関とこの

流れを明確に分ける、感染症対策のポイン

トになる「分ける」ことを流れの中でしま

した。

患者さんの動向です。5月16日はこの矢

印のところで、患者が確認された県内にお

いても「いつからかぜの症状がありました

か」をお聞きすると、10日頃からとなって

いていまから見ますとちょうどピークの時

であったということでした。たまたま5月5日の検体が残っていて、ここからも確認されたというこ

とがあります。検体が残っていなくて検査が出来なかったということが正しいのかもわかりません。

いつ頃から県内で・・・というのは明確なと

ころはわかりにくいということがあります。

発見したときには流行のピークということに

なっていました。速やかに患者の発症者数は

6月に入った段階では数名程度となりました。

きれいに山場を押さえ込んだという風な状況

になっています。

患者の方が県内で始めて、国内でも初の感

染者だということで住民の方から心配の声が

ありまして、発熱電話相談があり、件数がた

くさんありました。それまでは検疫所で見つ

かった人があるといったときには100名程度

だったのですが、患者さんを確認してからは

うなぎ上りになってピーク時には10000件

と、100倍にまで電話相談が増えて、その後

徐々に減っているという状況です。非常に急

激な動きが見えます。

発熱外来の受信者数も急激に増えています。

専用外来医療機関の受診者も増えている状況
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でした。横に数字を入れていますが、5月中に発熱外来受診者は5500人程度です。5500人の方が電二

話相談をして、専門の医療機関を受けていただきたいということになったのですが、診察の上で「新

型インフルエンザとは考えにくい」人がいて、70％は診察の上新型インフルエンザとは考えにくいと

判断されました。残り1649人は新型インフルエンザの疑いとなりましたので保健所で検体をとり研

究所の方で逓伝子検査をしました。1649人の遺伝子検査をしましたが、検査で陽性と確定した人は

198人となりました。もともと電話相談を受けた上であっても新型インフルエンザと確定した人は

200人くらいです。発熱外来の有効性、実効性はどうだったのだろう、反対に198人がインフルエン

ザに躍っておられる方を同じ外来に誘導する

ことになったというような形にも読めるので

はないかということで、インフルエンザ対策

の中で課題となって残っていると思います。

兵庫県で行ったのが「社会制限」です。こ

の一番の大きなことは学校の休校でした。兵

庫県におきましては土、日、月曜日から小・

中・高等学校の県下全域の学校の休業を依頼

しました。

その評価として2つのグラフを示しました。

1一つは兵庫県・近畿エリアというので大阪も

入っておりますが、もう一つがアメリカのユ

タ州のデータとなっています。近畿圏では6

月までしばらくは人数が少ない状況が続きま

した。ユタ州の場合は山が落ち着いたと思っ

ても、また増えているという状況になってい

ます。日本で患者数を押さえ込めたのは学級

閉鎖、その他の感染症の対策が功を奏したの

ではないかと評価をいただいています。

社会活動制限 

㊨ 順次拡大 臨時休粟 ����剪�

～－ �� �� 

市 �� �� �� ≡ 
W �� �� ��

に三・．‾ �� �� 

石膏「≡ ��� �� 

Ⅳ �� ��

l 

しかし、これは全国のデータですが、近畿エリア（大阪・兵庫）でみれば落ち着いていましたが、

全国では徐々に増えてきています。輸入例（海

外からの帰国者）を中心に国内でも発生を見

るという傾向が続いています。

次に、インフルエンザのサーへランスとい

うデータをつけています。これは毎年行って

いますが、一定の医療機関にその週に何人の

インフルエンザの患者さんが診察を受けたか

ということを聞いています。全国では約5000

箇所、兵庫県では199の医療機関にお願いし
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て1週間にインフルエンザの患者が何人来たかを報告してもらったデータです。

先程のグラフは全国的なサーべランスには出てこないのですが、9月に入ったころから増えてきて

います。1から53まで書いていて週の数です。本来のインフルエンザは年明けくらいから山ができる

ところを、今回は9月～10月くらいに大きな山ができたということです。山の高さ自体は例年のイン

フルエンザと同じくらいですが、幅を見ていただくと例年のインフルエンザより幅が広い、流行期間

が長かったといえます。トータルの患者数からいいますとある程度幅があると面積が広くなりますの

で、例年のインフルエンザより患者数も多か

ったのかと思います。高さは例年のインフル

エンザの程度ですんでいるというのがこの冬

の状況です。

都道府県別の発症グラフです。地域差が非

常に大きく、都道府県別のグラフを模式図的

に見ていただければ思います。だいたい9月

下旬から10月にかけて全国との都道府県も

流行していって、11月ごろにピークを迎えて

その後大きな流れとしては減少したというこ

とです。

1つ大きな山からはずれているのが、沖縄

県です。沖縄は夏に増えたという風なことが

あります。沖縄県では8月に40程度のピー

クを迎えて、上がり方も4～5週かけて山を

登り、その後速やかに減少しました。これは

流行が急増したところがあります。

もう1つは北海道です。時期は全国よりも

少し早い時期ですが、上がり方が非常に急峻

になって下がったというものがあります。

兵庫県は太い線で書きましたが、全国に比

へて早く流行がありましたが、その後終息も

早めでありました。1番ひどかったのは福井

県で、定点辺り　90を超える数字になりまし

た。全国で流行したときの倍の患者が一時期

に発生したという状況です。また、沖縄では

冬も遅ればせながら流行ってきているといっ

たところで、兵庫県は全匡柏勺に見ても少し早

めに流行ましたが、その後減っているという

状況です。

兵庫県の12月ごろのデータですが、だい

ニ000・■1 ーnq言へ、ノ′モて ��

㌣宣打－ ��
1：：滋ミ虹＿＿二二二二 �ｨﾟｸ��+(�ｨ�8�B�

叫」」 

1痘化例 倩�e9~��

1・ユ・「 ��

たい重症化の傾向ですが、今年のインフルエンザの特徴は、はじめは中高生ばかり罷っていました。

－10－



その後は小学生くらいで年齢が下がり、また

高齢の方にも流行したというのが特徴です。

死亡例を見ていると低年齢のかたよりも、ご

高齢の方に分布していると思います。感染し

ますと重症化するのは新型インフルエンザの

特有の低年齢、死亡につきましては一般のイ

ンフルエンザと同じような年齢分布に類似し

ているというところです。

3月10日現在では全国で2000万人くらい

の人が罷りました。人口の16％の人が罷った

という風にいわれています。入院率はだいた

い0．1％、死亡率は0．001％いかとなっていて、

季節性よりも死亡率が低いのではないかとい

われています。こういうデータが出ているの

でそういう意見も問かれます。

海外では0．1％という死亡率のデータがあ

るのは国の違いなのか、はっきりわからない

ところがあります。いまこの季節性インフル

エンザの時期が終了したところでの結果にな

っています。

新型インフルエンザでみなさまに負担をお

かけする結果になったというワクチンのこと

です。新型インフルエンザのワクチンを接種

するときに1番の問題点は数がないというこ

とにありました。

数のない中で生産を始めて、出来次第配って

新型インフルエンザ（現状）．遠“ 

・患者数：約2，063万人（人口の16．2％） 

・入院者：17623人 

一入院率約0．1％ 

・死亡者数：198人 

（3月10日現在　累計） 

新型インフルエンザ（現状）．ふ． 

・患者数：約2，063万人（人口の16．2％） 

・入院者：17623人 

・死亡者数：198人 

（3月10日現在　累計） 

兵庫県の新型インフルエンザワクチン樟種スケジュール

報詰ま芸芸‡ア当する唖の書

いきましたので、10月には全国で100万本程

度しか配布できなかったのです。それを月に2

回、11月には300～400万本の配布するように

なり、尻上がりに数は増えていきました。10月

にとりあえずできている分の100万本を配布し

ました。数が少ないからどうするかを考えて、

より優先の方から順番に接種していきたいとい

うことで国の方で順番を決めました。
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’医療従事者、妊婦、基礎疾患を有する人、その中でもさらに優先する人とその他の方を分けて優先

順位を決めて、供給本数に合わせて対象となる人の優先スケジュールを決めていきました。

これは12月の最新版です。

新型インフルエンザのワクチンの数が少ない中で異例のことを行いました。優先順位をつけた、と

いうことと国が直接接種の事業を行っていることがあります。兵庫県におきましては、供給本数をみ

ながら順次接種開始を始めました。最終的には誰でも受けられるようになったのが1月25日です。

それまでは足りないと言っていたのに、12

月下旬頃からころっと変わり、反対にワクチ

ンが余ったというようなことをお聞きしまし

た。

その中で優先接種の優先順位を厚生労働省

が決めましたが、ワクチン接種の基本的な考

え方紹介したいと思います。

「障害児や障害者が優先接種にならないの

はなぜですか」ということで、厚生労働省の

回答としては、インフルエンザワクチンは死

亡者や重症者の発生を出来るだけ減らすため

に、それを期待して接種を優先的に行うもの

です。従って障害者の方に関しては重症化の

リスクが高い基礎疾患を有する方は接種の対

象となります。障害だけでなく基礎疾患の有

無によって優先順位となります。このワクチ

ンは死亡者や重症者を出来るだけ減らすため

にやっているということです。

検証委員会を設置しています。これは兵庫

障害児又は障害者が優先接種対象者と　こもこ 
ならないのはなぜですか？ 

検証委員会提言 

（コ）既存の �9���可－‾チ＝ 

・■PI雪 13日∃らの ��hｭ�*ﾘ饕�ﾉ(ﾔ��

十豆与 曹■l聖 （4）惣捷 ‾1吊 （う）基追 号賃■l Lll・ ��b�

軍Jl を ��

－ 

県で新型インフルエンザが発症してから、5

月から6月までの1ケ月の対応について検証委員会で今の計画と見比へて、どのような対応をとって

いくべきかを第二波に向けていろいろと検討し、提言ということで大きく5つのポイントでまとめま

した。

（丑　社会全体での取り組みの必要、限られた資源をどう活用していくか、それにはいろいろなとこ

ろのご協力が大切になってくると考えています。

②　既存の医療資源を活用した対応の検討

③　自らの健康は自ら守る意識の醸成

インフルエンザの患者の発病数を減らすということでいえば、感染症に強い身体になってい

ただくことが自らのいのちを自らの守るという意識があります。

④　今回の行政の対応についてより柔軟な対応を実施すべきではないか、H5のマニュアルに引っ張

られすぎたということです。そのため以前は一つしかなかった対応の流れを、大きく　3つの対
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応の流れをつくりました。

レベル1は、HINlの従前の季節性

新型インフルエンザへの対応をより強

化したもの

レヘル3は、H5Nlインフルエンザ

の対策を基本にするもの

レベル2は、より社会活動の制限を

少しするとともに、一般効率的な対応

を行うというもの

この3つの対策に応じて、感染率や重

症化率に応じて適宜活用していくとい

うものです。1つのマニュアルだけではなくいろんな選択肢を準備してより柔軟な対応が出来

るようにすることが新しい計画の根本になります。

（9　基礎疾患を有するものへの対応の充実

医療提供体制につきましては、より効率的

に情報を発信するということがありますし、

レベル2で患者が増えた場合には経過観察の

必要な患者などは少し時期をずらしていただ

いて、新型インフルエンザの患者に重点を置

いて診療にあたっていただくこともあります。

ファクシミリ処方箋を活用して医療機関の負

担を少なくしていくことを提言します。

入院医療体制については重症患者に対しては

200床の病院を確保することがあります。

医療提供体制等 
○　敷詰捨禦瑞相放電。を詮置。（対策しベ眩。） 

○既望彗躍高手鷲篠笛欝竺元的に集約し．医療機軌こ札て発信する情報 

’急竃書棚芸宗吾禁書蓬認諾皇鵠誓牒 

’耶琴莞要塞毎夏統一詑警乗露玩鮎も竜完晶謁蠍髄謀Jとまン 

る 一駅措き智慧莞野瀧毎控戯儲裟妄瀾揺認諾肇鵠慧ア病 

広報・リスクコミュニケーション鼠

社会活動の制限

○　学校、保育所・福祉関係事某所等の休韮
・対策レヘル3において面的制限の実施を検討するべきであ

るが、これに備えた学校の体制整怖、保育所・福祉施設の代
替機能の用意が必要である。

○　企業等の事業活動の自粛
・可能な限り事実者の自主的な判断を尊重するべきである。

・ただし、対策レベル3では、不特定多数の肴が利用する施設

を運営する事業者、不特定多数の者が集まるイベント等の
主催者に対しては、事菜′舌勤の自粛を要請することも想定
するべき。

＜新型インフルエンザ関連惰報の共有＞

○　個人情報取扱方針の策定
○　市町への情報提供
○　患者発生施設（学校、事業所等）への情報提供
○　報道機関に対する情報提供

＜風評被富対策＞
○　安心情報の発情
・インフルエンザ定点における感染状況等のデータをホーム
へージ等で提供するなどして、県民が自ら感染の危険性や
防御行動の必要性を判断できるデータを提供。
〇歳品謂苧鮎民への臓の普及に馴組む。

社会活動の制限については、レベル3においてはH5の対策として面的制限の実施を検討し、地域の
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学校や保育所の一斉休業、福祉関係事業所などの自粛を依頼することもありますが、レベル1，2で

はそういうことは行わないということになっています。

広報とリスクコミュニケーションに関しまして、

個人情報の取り扱いに留意すること。市町村

に情報提供をすること。今回は不十分なところ

がありましたので、今後は十分な情報提供の体

制をつくることを主に書いています。

これが最後ですが、神戸市の情報を使わせて

いただいていますが、みなさんはご自分でご自

身の健康を守る上で、予防に気をつけてください。

インフルエンザはせきやくしゃみからの感染、手を触れる場所からの感染があります。手からの感

染を防ぐ意味では丁寧な手洗いということになりますし、せきやくしゃみからの感染を防ぐにはうが

いや咳が出るときにはマスクをする、マスクがないときはティッシュを当てていただくことなど気を

つけていただくとインフルエンザに含まれた飛沫が飛ばなくてすみます。それも2メートル離れたら

感染はまず考えられないといわれています。

仁′ニ　　　　　　　　■「 

＼．早く… 
／■ 「チ【馴し．伽．…。・わ。い．JJ 

轟読e国 王正目：目玉圧．l＝ヨ正臼 

岬 

予防にまず大切なのは手洗いとうがいをま

ず習慣づけていただくことが重要になってき

ます。

これからあたたかくなりますのでインフル

エンザがどうなっていくのかわかりませんが、

うがいと手洗い、咳エチケットを守っていた

だくことをお願いしまして私からのお話は終

わりにいたします。

大西　一嘉

ありがとうございました。次は神戸市保健福祉局の谷口先生から「新型インフルエンザにどう立ち向

かうか」についてお話ししていただきます。

谷口先生　よろしくお願いします。
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新型インフルエンザにどう立ち向かうか

神戸市保健福祉局健康部長

谷口　真澄

神戸市健康福祉局健康部長の谷口と申します。

よろしくお願いいたします。

昨年10月の研修会で、

神戸市医師会会長の川島

先生から「新型インフル

エンザについて」お話を

お聞きになった方も多い

ことと思います。非常に

わかりやすく専門的なお

話を書き砕いてお話になったので、その時のい

ろんな知識をみなさんお持ちではないかと思い

ます。私の今日の話は先程の田所先生とかなり

重なるところもありますので、視点を変えてお

話しさせていただこうと思います。

昨日からセ・リーグの野球が始まっています

が、テレビで野球を見ておられることと思いま

す。私もテレヒで野球を見ますが、甲子園球場

が割と近いので行きますが、そうしてみるとテ

レヒとは違ってそれぞれのバッターが出てくる

度に守備の位置を変えているのがよくわかりま

す。何をしているかというと、このバッターに

対してはここに玉が飛んでくるのではないのか、

あるいはこっちに来るかもわからないなという

のを頭でイメーシトレーニンクをしながら対応

を考えているのです。プロということです。私

どもはそういったことまでできませんが、勉強

になりますのは新型インフルエンザの対応を考

えているときに、次はこうなるのではないかを

いろいろ想定していく、想定することによって

次の対応を考えていくことが可能になるという

ことがいえるのではないでしょうか。

今回の新型インフルエンザの発症のことも、

かれこれ1年になりますが、神戸市の対応にし

ても5月から急に対応が始まったのではありま

難病患者の災害支援　シンポジウム　平成22年3月27日 

新型インフルエンザに 

どう立ち向かうか 

神戸市保健福祉局 

健康部長　谷口　真澄 

今までの新型インフルエンザ 

（パンデミックインフルエンザ） 

鞘芸、ぜア慧警界’ 
1957】アジアかぜ 　　H2N2 �����ﾃ#��iﾉ�ﾂ�

辛苦 
r l 

今回のAノHINl発生に際して神戸市の主な対応 

画頭重垂司 

2　発熱外来の設置 

3　患者・接触者調査（積極的疫学調査） 

匝亘 

最初の1週間は全学校、保育所等臨時休業 

8　抗ウイルス薬予防投与（ハイリスク対象） 

せん。一昨年の11月に大がかりな訓練を行いました。訓練を行ったことが半年後の5月の対応に生
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きたなという思いがしています。もっと近いところで行きますと、4月くらいにぼちぼち外国から新

型インフルエンザが入ってくるかもわからないと言うニュースが度々流れ、私どももその度に神戸で

も起こったらどういう風にしようと、どんな対応をしようかといろいろなシミュレーションを考えま

した。時間軸で発生したら1時間後にはどうなっている、ということを細かくシミュレーションしま

して、その上にどう対応しようということを行いました。そういうことをやっていた中で、5月16

日に神戸で発生したというので、ざあっと動いていったわけです。我々実際には「また神戸で‥・」

と思ったのですが、ただそれまでの訓練やシミュレーションが　非常に生きていますので、やっぱり

頭の中で次どういうことが起こるかを考えるということは本当に役だったという思いがします。実際

にこういう風に研修を受けられ、いろんな話を実際にお聞きになって次はどんなことが必要かを考え

ておく、「これほど有効なことはない」という風に思っています。

いま定点の数値が紹介されましたが、このグラフは先程田所先生からお話しがあったものですが、

いまはもっと右に行きまして、本当に落ち着いてきている状況です。定点の数値が0．35という神戸の

数字です。定点というのが「10を超えたら注意報」「30を超えたら警報」といわれますが、1を下回

っているということで、実際のところは落ち着いているといえます。

ただ数字というのは若干マジックがありまし

て、鵜呑みにしづらいところがあります。先程

グラフの中で沖縄、北海道の例、福井の例など

がありました。

おおむね人口の非常に多いところの数値とい

うのはだいたいそんなところかといえます。と

ころが人口の少ない町になりますと、定点の医

療機関が限られていて、都会より少ない、専門

的に診ていただける先生の病院もやや少ないと

いうことになります。たまたまインフルエンザ

神戸市発熱相談センター（電話受理件数） 

ナ■疇農 �� 

i　　HI　‡　　　　　　　† 

国内発生例から3日目に約2700件／日 

回線数3→7→10→15へ増設 

応対職員最大35名（3交代で約100人／日） 

の患者さんがよく来院する病院が、たまたま定

点の医療機関と位置づけられていると、そこに患者さんがどんと押しかけると数値が、実際の数値よ

り非常に高く出てしまうということがあります。私たちが分析をするときに、沖縄の変動が激しかっ

たり、福井が90～100くらいになっていると、これが神戸にそのまま当てはまるかと考えると、都会

と地方の差が出てくるのではないかという気もします。いろんな数値を見るときはそのまま鵜呑みに

しづらいところがあることを頭に置いてもらっ

た方がよいかと思います。

いま見ていただいているグラフで6月の後半

くらい、神戸では発生しない目が続きました。

最初に学校を面的に学校閉鎖をしました。その

効果が実際に大きく現れたと、ウイルス的にも

証明ができました。環境保健研究所で調べてみ

ると細かい検査なので、私たちにはわかりにく

い部分があるのですが、どこから来たウイルス
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流行期に備えた対応

・市民の安心･安全の確保のため､可能な限り、通常

　

の医療体制を維持､提供する。

・５月の経験を踏まえて､全医療機関が診療に関わる

　

体制を、‘神戸市新型インフルエンザ対策病院連絡

　

協議会で検討し､具体的な連携方法を組み立てる｡

・患者増や国の流行シナリオに備えて､医療の混乱を

　

回避､二次救急病院の過重負担を防くｙ

　　

゛神戸市新聖インフルエンザ対策病院連絡協議会平成21年7月設立
事務局は神戸市保健所で.市内の基蛉病院18か所の実務者が新型インフル
エンザに間する情報交換と・療体利について協阻し.俣健所長へ提言する

兵庫県もメンバーで､市医師会/市歯科医師会/市薬剤師会はオブザーバー
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’ことは医療の現場で過重な負担がかからないようにしていくことだと考えています。

一次、二次、三次救急の役割分担と書いてい

ますが、普段は病気にかかるとかかりつけの先

生のところに行きます。入院が必要だというこ

とになりますと、二次救急というところの病院

に入院します。命に関わるというときには三次

救急の病院に行くということになって、ある程

度の役割分担があります。そういった中で軽い

患者さんがいきなり命に関わるような病気を扱

う病院に押しかけますと本来命に関わる患者さ

んが、そこでは診てもらえなくなります。です

から適切に症状にあわせて一次、二次、三次と

2）一次、二次、三次救急の役割分担 

・外来は一般診療所（かかりつけ医）で。流行 

期には医師会の休日急病電話相談所を活用 
した休日診療も併せて実施 
・入院は市内全ての一般病院で、インフル対応 

ベッドの確保（各病院3～5％のベッドを想定） 

・高度医療や3次救急機能は維持 

いう役割分担ができるようになることが理想だと考えています。今回特に医師会の先生方、あるいは

二次救急を扱う病院の先生方にご尽力をいただいた結果、役割分担がでてきたかと思っています。外

来は一般の診療所、かかりつけの先生に診ていただき、特に流行期などは休みの日なども開けていた

だきました。入院についても病院で一定の病床を確保していただいて、その上で三次救急では命に関

わるという方が来られても対応できるということで、備えていただきました。そういったことをしな

がら対策を考えていましたが、神戸市でも普段からそれぞれ保健師などが各施設や病院、学校などに

行って、先生方と顔の見える関係を築いて、「こんな状況が起こっているけれども大丈夫だろうか」と

いうような相談ができる関係をつくり、いざ何か起こったときでも対応ができるといった状況をつく

っています。それぞれ巡回をしながら、次なる対応に備えているところです。

対策をとる中で我々の反省点は、次に備えて

どうしたらよいかを考える中で、浮かび上がっ

て来たリスクコミュニケーションということで

す。正確な情報を、いかにわかりやすい言葉で、

適切に伝えていくかです。

みなさん手洗いはどれくらいできていますか。

外から帰ってきたときの手洗いは、歌でも歌い

ながら30秒くらいかけて、指先、手の甲、爪

の間などをきっちり洗って、洗い流すと非常に

効果があるということです。次に備えると手洗

3）羅患年齢層の変化に応じた対策 

中高生／大学生～小学生／乳幼児～それらの保護者 

／若年成人～地域～高齢者施設入所者 

・市広報紙特集号（保存版） 
・市HPトップページからの情報提供 

・学校匿への情報提供や感染防止の指導 

・学校園長会や施設実務者への研修 

・手洗い、うがい、咳エチケットの励行（TVうジオ） 

・市営地下鉄・市パスへの車内放送やステッカー掲示 

・ワクチン接種の情報提供（季節性／新型） 

い習慣は今から確立をしておくということが大事ではないかと思います。

マスクにしても最初はみなさん電車に乗ればマスクをしていましたが、安心宣言が出るとみんなマ

スクをはずして、咳をしている人がマスクをしていなくて、咳をしていない人がマスクをしていると

いうおかしなことが起こっています。本当は咳をする人がマスクをし、マスクはうつさないようにし

ようということに対して効果があるものですから、その辺りもきちんとした理解をしていただき、衛

生習慣を身につけることが大事だと思っています。
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PCR検査の話が出てきます。私どもも取材で

PCR検査がプラスとか、マイナスとか、どうだっ

たということをいいました。ところがPCR検査

とはどんな検査なのでしょう。むずかしいと思わ

れていることでしょう。電子レンシよりちょっと

大きめの器械でやりますが、詳細な遺伝子の情報

を分析する器械です。新型インフルエンザに限ら

ず、いろんなウイルスの見本があったらそれを見

本のウイルスと一致するかを確認していくような

器械です。訳のわからないむずかしい言葉が出て

きますと、何となく怖いなという印象が出てきま

す。わかりやすく説明をすることが大きな課題だ

と考えています。

あるいはどんな場合にかかりつけの先生にか

かっていただくか、ワクチン接種のルールなどの

公開も非常にわかりにくかったです。こういった

こともあらかじめ情報公開することによって事前

にリスクについての情報共有をすることが大切で

はないかと思いまして、発生から1年近くなりま

すからこの辺りでどんなことがむずかしかったか、

どんなことが必要だったかなどのアンケートをと

っていきたいと思っています。

＜感染症対策の課題＞ 

1．『感染症早期探知地域連携システム（神戸モ 
デル）』を構築。感染症専任保健師を配置し、 
地域巡回など顔の見える関係をつくる。 

1）各区「感染症対策連絡会」の設置 
2）感染症対策保健師の配置 
3）感染症対策特別講座の開設 

地域における日常の感染症予防活動を感染症 

発生時の迅速な対策へ、いかにつなげることが 
できるか（インテリジェントシステムの構築） 

方策 
ー　インフルエンザ再流行に備えて　一 

・適切な医療を維持できるよう、診療の集中 

化を避け、地域の医療資源を有効に活用す 
る。また、変異時の対策も万全を期する。 

・電話相談は、マスコミや国の対応の変化に 

より急増するので、－か所に集中させずに 
不安を軽減する対応をとる。 

・市民が適切な受診行動ができるよう、啓発 

を工夫し、市民一人ひとりが感染予防に努 
め、感染拡大を防ぐ社会を創っていく。 

今日も二要望をいただいていますので、そういったことも参考にしながら次はどのようにPRすれ

ばよいか、わかりやすく知らせていけばよいかを工夫をして参りたいと思っています。今後の方策を

考えますと、先程来申しているように診療を集中させないように、集中してしまいますと本当に本来

来ていただく方が診られなくなるということがありますから、適切に症状にあわせてみてもらえるよ

うに、地域の医療機関の方々のお力をフルに生かせるように対応したいと思います。こんと流行した

ときには、万全な対策がとれるように考えていきたいと考えています。

市民の方々が適切な受診行動をとれるよう、啓発をきちんとして、感染予防に努めていただきたい

とおもいます。

少し補足をしたいと思います。

我々が気をつけていかないといけないことは、まず1つは神戸が海外との交流がある町だというこ

とです。どうしても他の町よりも、物でもそうですが、いろんな家具でありますとか、いろんな製品

が海外から入ってきます。神戸独自の文化ができたというようなところがあります。実際にウイルス

もr毎外からの交流が激しければ、危険にさらされることがあります。そういった意味では今日本に入

っていない感染症もいつはいって来るかわからない心準備だけはしておかないといけないのです。例

えばH5の鳥型インフルエンザ、ベトナムやインドネシアでの話ですが、死亡率が若干下がってきま

した。下がってきているということはちょっと広がりやすい状況が出てきていることを考えると、イ

ンフルエンザの対応はHlだけではなく、H5というより強いものが入ってくるかわからないという
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三とは絶えず頭においておく必要があるかと思います。それに対しての監視はやっていますし、いろ

んな体制を考えていますので、過度に恐れる必要はないのですが、心準備をしておくことは必要では

ないかと思います。

もう一点。私たちは今回のインフルエンザの対策を検証しまして、次の計画を考えます。みなさま

からの要望やご指摘を生かして、つくっていきたいと思います。冒頭の野球の話ではありませんが、

みなさんにノックをしていただいて、それを獲れるような訓練を私どももしていかないと、普段想定

をしていない玉が飛んできますとなかなかとれません。いろんな要望をいただき、意見交換をする中

で「これが必要だな」「こういう対策をとる必要があるな」ということを考えていきますので、ぜひと

もご意見をいただければ、それに対してきっちり対策を考えていきたいと思います。

ホームページの充実をさせよう

といろいろやっています。実際の対

策はこうするということを医会のホ

ームへーシも紹介しながらお知らせ

しています。神戸市独自でホームペ

ージを充実させて見ていただけるよ

うにしています。もっとこんな風に

した方がよいというご意見がありま　ヒ

したら、改良を加えていきたいと考

えていますので、こ意見をいただき

ますようお願いします。

普段からの準備、特に衛生習慣の確立、特に手洗いが一番大事だと思いますのでもう一度その辺り

を見直していただくことが、まず立ち向かう第一の方策ではないかと思いますのでよろしくお願いし

ます。

大西　一嘉

ありがとうございました。

それでは次は、つちやま内科クリニックの土山雅人先生からお願いしたいと思います。最初の話も

ありましたが、インフルエンザにかかって肺炎で亡くなられる方もあるとお聞きします。日常のいろ

んな対応の延長に新型インフルエンザがあるのではないかという観点ができます。在宅の医療をされ

ている土山先生から「誤喋性肺炎」について、注意事項を含めたお話しをお聞きします。

よろしくお願いします。
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誤□燕性肺炎について

つちやま内科クリニック

院長　土山　雅人

西宮のつちやま内科クリニックの土山と申します。よろしくお願いします。

今日は新型インフルエンザという話なのですが、

その中で損噴性肺炎といったお話しをします。

「誤嘩」という言葉はよく開かれて、何となく

ト電

貞」

知っているだろう思

われるのですが、改

めて勉強して、肺炎

を防ぐにはどんなこ

とが大事かを少しま

とめてお話ししよう

と思います〔

肺炎ですが、一般に細菌、インフルエンザ

ぴ）ウイルスなとの病原体が肺に入って炎症を

起こす状態ですr，その他、特別な場合として

化学薬品なとが肺に入って炎症を起こします。

肺自体が炎症を起こしたのが肺炎です。どう

いう場合かというと体力や免疫力が低下した

人に起こりやすい、あるいは高齢者とか病気

によっては免疫抑制剤を飲んでおられる人な

ど、免疫力が落ちている人、抵抗力が落ちて

いる人に起こりやすい病気です。

肺炎の病原体は、空気と一緒に息を吸った

ときに入るので一番入ってきやすいところで

す。そういうところに体力が落ちているとき

には肺炎が起こりやすいです。一般には熱が

出る、咳が出る、疫が出る、胸が痛い、呼吸

がしんどいなどの症状が主に出てきます。風

邪を引いてこれは普通の風邪ではないよとい

うことになるのです。高齢者の場合は余り咳、

疾、熱という症状が出ないで、何となく患い、

しんどい、食欲がない、夜中になってもごそ

こそしているといったあまり特徴がないよう

な症状が前面に出ることが少なくないといわ

れています。

誤瞭性肺炎について 

土山雅人 

肺炎の基礎知識① 

みられるが、高齢者では倦怠感、食欲低下、不穏など 
のあまり特徴のない症状が前面に出ることがある 

l　　　　　． 

院宣■i 　圭∴し■l 

肺炎の基礎知識（∋ 
・聴診で呼吸音の異常、血液検査で炎症反応や酸素 

濃度の変化、疫の細菌検査、レントケーンやCTなどの 

状態よっては酸素投与や人工呼吸器‥の治療が 
行なわれる 
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ノ　何となく元気がない、食欲が余り出てこない、ボーとしていたり、ちょっとおしっこを漏らして

しまったり、いつもと違うなという症状があって、高齢者では熱が出ない、咳が出ないとあまり出

ないのに肺炎だったということもあるので、高齢者の場合は要注意です。

肺炎のレントゲン写員ですが、胸部レント

ゲンと胸部CTです。空気はレントゲンで撮

りますと黒っぱく見えます。肺の中は空気が

入っていますので、本人から見て左側のレン

トゲンでは黒くなっているので異常がないの

ですが、右側の肺の下の方が白っぽくなって

いて、空気が入っていません。空気が入って

なくて何が入っているかというと疾だとか分

泌物がたまっています。それをCTで輪切り

肺炎の基礎知識③ 

・肺炎で死亡する患者の90％超は65歳以上の高齢者 

にしますと右の写真のようになります。上にある白い部分が心臓で、右側の肺、左側の肺がありま

す。左側の肺は空気が入っているので、果っぼく見えますが、右側の肺の特に下の方は白い物がた

まっています。白い物は水っぽい物で疾とか粘液がたまっています。この黒いところは空気の通り

道で気管といいます。気管の一部です。下の方にたまっていますが、寝ていると下の方に粘液なと

がたまりやすいのです。同じ肺の前、後ろ右の下のところに誤喋性の肺炎が起こりやすいです。肺

炎だと空気が入っていきませんから聴診器で音を聞くと、空気がすーすー入っていく晋と違う呼吸

音がします。採血をしますといわゆる炎症反応といって、ばい菌に対する抵体反応が劣っているこ

とがわかります。これは肺炎だけではなくて、胆嚢炎だとか腸炎でも、膀胱炎でも同じですが、な

んだか抵体の防御反応が起こって普通ではない状態があることは血液検査でわかります。ただ、肺

の大きな役割は酸素と二酸化炭素の入れ替えです。身体の中に酸素を取り込んで、二酸化炭素を排

出することです。空気が入っていかないとなれば、酸素化ができないのですから、血液の中の酸素

濃度が下がっているということがわかります。昔は血液ガスといって動脈血を分析しないとわから

なかったのですが、最近は指先で酸素の状態をはかる器械が出ています。簡単に持ち運べる器械が

ありますので、酸素濃度を測ることができます。パルスオキシメーターで肺炎の広がりの程度をあ

る程度推測することができます。実際核が出てきますと普通の風邪引きなら白っぽい疾ですが、肺

炎になると緑のような黄色いような咳でしたらそこにはい菌がいるわけですから、それを分析して

状態を把握します。ただし、在宅の患者さんでしたらこういうことはみんなできませんので、先程

のような状態の変化と呼吸音だとか、採血をして酸素の具合をはかり、患者さんの病態を考え手治

療に入ります。

治療ですが、多くの場合は細菌によるものですので抗生物質を授与することになります。口から

飲む場合もありますし、点滴で入れる場合もあります。実際に咳がたまりましてそれが肺をふさい

でいるような状態ですから、咳をがんばって出してもらって、吸引などをしながらクリーニングし

ます。もっと苦しくなってくれば酸素を投与する、人工的な呼吸をして空気を押し込んで酸素を取

り込む治療をします。ここまで来ると入院しなければできません。

そういう肺炎がとうして重要になったのかということですが、肺炎は日本人の死亡原因の第4番
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目です。がん、脳血管障害、心疾患に次いで4番目になります。その中でも肺炎でなくなる人の90％’

以上は65歳以上の高齢者です。高齢者に発症した肺炎は2～4割の方が亡くなっています。高齢者

にとっては、肺炎は身近でこわい病気です。

肺炎になるとボーとして、ご飯が食べられなくなる、水が飲めなくなるなど余計に体力が落ちま

すから、栄養状態が悪くなり脱水症状になります。ますます肺炎が治りにくくなり悪循環になって、

最終的には全身状態が悪くなり、呼吸の状態が悪くなるなど肺炎による合併症を起こして亡くなる

ということになります。このような状態です。

高齢者と肺炎の関係をみますと、肺炎の半

数以上は誤喋性肺炎だといわれています。イ

ンフルエンザによる肺炎も怖いところですが、

日常の生活の中で肺炎が起こります。高齢者

の誤嘩性肺炎は、明らかな誤喋、食べている

ときに起こるよりも少丑の口の中の唾液、口

の中の細菌を混ぜた唾液がむせずに肺に入っ

てしまいます。これを『不頗性誤喋』といい

ます。外からわからない誤喋、ゴボゴボむせ

るということは危ないですが、常日頃から口

の中にはばい菌があるわけですから、それが

高齢者と肺炎 

・高齢者の肺炎の半数以上は誤【際性肺炎 

・高齢者の誤喋性肺炎は、明らかな誤喋（食事 

でむせる日）よりも、少量の唾液（→口腔内の 

細菌を含む）や胃液などがむせずに肺に入り 
（不現性誤暁）起こることが多い 

・高齢者は夜間睡眠中の蟻下反射・咳反射が 

低下して不顕性誤l麻が起こりやすい 

⇒儲者の麒ば．好つぐら一わるノ 

肺にはいってしますということが高齢者の肺炎の違いだと覚えてください。

高齢者は夜寝ているときに垂下の反射が悪くなり、寝ていてもたまに咳で起きることがあると思

いますが、咳の反射が低下していて、むせずに肺に入り込むということがかなりあります。

特に睡眠導入剤などを飲んでいると反射がますます悪くなります。筋力が弱いと、高齢者の場合は

こういうことが起こったりします。高齢者の肺炎は夜つくられるという言葉があります。夜間に気

がつかないうちに唾液がどんどん飲み込んで起こっているのが高齢者の言呉嘩性肺炎で多い原因の1

つです。

このような誤喋性肺炎を予防するにはどうす

るかです。咳で出すという反射が弱いですから、

こういう咳反射の意識を高めるというのが1つ

と、はい菌を含んだ唾液を飲み込むことが肺炎

の原因として多いということですから、口の中

をきれいにする（U腔ケア）が大事です。この

2点が肺炎の予防にも大事なのです。外から帰

ればうがい手洗いをして、外から持ち込まない

ようにすればいいのですが、患者さん本人の中

で起こっているのですから、飲み込む力をつけ

ること、口の中を汚れたままにしないことの2

点に気をつけましょう。

誤瞭性肺炎を予防するには 

・瞭下機能や咳反射の働きを高める 

・口腔内環境の改善 

■　高齢者の肺炎は、病原体の働きよりも、 

絹黒として生じることが多い　　l 

l　　　　　　　　　　　　　　ニー＿一一一 
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｜

’高齢者の肺炎というのは、ばい菌よりも本

人自身の体力の低下や抵抗力の低下によって

起こることが多いのです。持ち込んでくるの

も困りますが、自分の中で予防できることが

ありますので、普段から体力維持に心がける

ことが大事です。

　

もう少し具体的に嘸下障害で何が困るかと

いいますと、口の中に入った食べ物は咽頭と

いう場所で、後ろ側の食道に入ります。鼻か

ら空気が入りますが、同じく咽頭で前の方の

嘸下障害と誤嘸
－一

　
　
　
　

・

　

゛

･咽韻で食物と空気の

　

通路が交差する
飲み込むにはこの通路

　

の切り甘えが必要

･誤邁=通驚は讐1二入るものが気曹･昧に入ること

　

寡

･誤|飲|:異物|{|ﾀ､､ﾌｺ＼.*'ﾀ|ン|電|池犬‥:}を聞遠|つ万て畝み込|むこ

フ･ｒ;゛

-

　

－Ｓ

●●

気管に入ります。咽頭のところで気管と食道が交差して、息をするときとご飯を食べるときには、

常に切り替えています。水を飲むときには息をしながら飲むことはできません。

　

食物や水を入れるときは気管を閉じて、息をするときは気管を広げます。それを失敗すると食べ

物が気管に入ってしまうのを誤嘸といいます。誤嘸というのは食道に入るものが肺に入ってしまう

ことです。ちなみに『誤飲』という言葉があります。これは間違って飲み込んでしまうことです。

例えば子どもがたばこを間違って飲み込むこととか、ボタン電池を飲み込んでしまったというのは

　

『誤飲』です。『誤囃』というのは通常、胃の中にはいるべきものが、気管にはいることです。言葉

の使い方に注意しましょう。

　

加齢によって嘸下機能は低下していきます。口の中の感覚がにぶくなったり、唾液が少なくなる

ので噛んだものが１つの固まりとして適度な

粘性がなくなったりします。のど仏はあごの

ところの筋肉で引っ張り上げています。年齢

がいくとのど仏が下に下がってきます。「ごっ

くん」としたときに、のど仏は1～2 cm上に

上がります。その時に切り替えが起こってい

ます。「ごっくん」したときにのど仏があがり

ます。のど仏自体が下あごより下がっている

とすれば余計引っ張られることになります。

そういうことで飲み込みにくい原因になって

います。

　

年齢がいくと麻庫などをおこし、脳機能の

　　　　　　

誤嘸と肺炎①

・加齢とともに嘸下機能は低下する

　

イＭＳr器彗こ

る屹燥のための粘朧の変性‥)

　

一喉頭の位置の低下〈喉頭を支えるＳ力の低下､結合●の弛緩‥〉

一潜在的な脳病変の存在

一機能低下に対するリハビリ訓紋

自分でできる

　

機能朗練

食事の際の
姿舅にも注意
"

　　　

㎜

　　　

－●･rf*･９Ｆ－～

　

-

低下が起こります。脳の予備力が少なくなるし、それに対してリハビリを意識した訓練をやること

が大事です。肩のところに力が入っていると飲み込みにくいですね。リウマチなどで首のところに

病気があると、それだけでも飲み込みに対して不利になります。パーキンソンなどもそうです。

　

身体が硬いとしっかり飲み込めません。食事の時の姿勢なども非常に大事で、しっかり足がつい

ていることがよくて、ちょっとした工夫によって、衰えている機能を悪くしない工夫を取り入れま

す。
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誤囃と肺炎

七う つのホインドごす

　

顕性誤I嘸どｆ顕性誤嘸の違いです

　

顕性というのははっきりしてにえるという

唐味です

　

が顕性というのは見えたいという

意味です

　

むせを伴う誤嘸、食･拝の時にせき

二んで札ヽせて、介誕していろ人はび９くりし

て背中をどんとんだたくわけです

　

背中だた

くとどんどん人ｏていきにTト

　

気管の中にど

んどんﾉいJ 11す　そうで'すＬね、脳ﾉ)を入れ

るときどんどんすると落らていき1ﾐす

　

背中

　　　　　　　　　

誤嘸と肺炎②

・むせを伴う誤嘸:顕性誤嘸

　　

一咳き込んで娯嘸したものを出せると肺炎の危険は少ない

　　

一頻回にむせる場合や唾液でもむせる場合は.肺炎や窒息

　　　

のおそれ

・むせのない誤噫:不顕性誤噫

　　

‐嘸下反射･咳反射の低下した場合､誤嘸したものが

　　　

極くわずかな場合･微少誤噫ﾝはむせることなく肺に入る

　　

一睡眠導入剤の服用､無症候性脳卒中‥などによる

　　　

脳機能の低下で不顕性娯嘸は増加する

　　　　　　　　　　　

｢娯晒≠肺炎｣

娯晒から肺炎が発症するまでには､個々の栄養状態･全身状態

　　　

や免疫能､気道粘膜の性状などの諸因子が係わる

をたたくと入りｔすからそれはやめてください

　

ある催度川の中に残っていろt,のは掻き出してや

って、詰1ﾐ一一JているJこうでしたら後ろから抱きかかえて、お腹にグッとノJを入れて、出十上うにし

ドト

　

わせていると肺炎が危々いといい七十が、杓せるという二とは出そうとするのですからまだ

人丸ｽJて八方です

　

怖いのはfこ顕性誤囃といって、先陛乱いい主した上うにむせの反射や咳の反射が落ちている場訃

に、少債の誤昧がすっと肺の中に入ってレレｙことです

　

それf,ばい菌を尽んだ唾液が肺の中に入

ってし主う方が怖いです

　

それには睡眠導入剤の服川で、そのほかいろんな病気によって脳機能が

落ちろとｆ顕性誤嘩のパーセンテージが増えてくるという二とて、咳するくらい元気のある人Ｌり

札唾液を飲み込んでいる人の方が怖いということです．

　

誤嘩とお薬りﾉ)関係で十が、睡眠噂人剤は咳

の反射を弱める薬です

　

逆に強める薬もありま

す｡ＡＣＥ阻害剤、これは1虹圧の薬の一種です

ｙマンタジン、シンメトレル、これはパーキン

ソン病の薬です、飲んでおられる万があるか七

わかりい七ん

　

シロスタソール、これはツレタール、という

薬で脳卒中の予防の薬です

　

こういう薬が脳の中の刺激物質を出させる役

割を持つ粟です

　

咳の反射を高めるといわれて

いjﾐす

　

同じ血圧の薬を処方してもらうので

したら、こういう七のにすることね１つの選

択です

　

ＡＣＥ阻害剤は､むしろから咳が出て困ると

いって使えない人があるくらいの薬で、それ

をうまく使うと咳反射を高めて誤嘸するリス

クが減ります

　

カプサイシン、唐辛子です

　

漢方薬の半夏

厚朴湯、二れものどの刺激を強めます

　

カプ

　　　　　　　　　　

誤嘸と薬剤

・咳反射を強める薬剤

　

一脳内のﾄﾞﾊﾐﾝやｻﾌ･ｽﾀﾝｽＰを介して反射を高める薬剤

　　　

ＡＣＥ阻害剤c降圧軋、塩酸ｱﾏﾝﾀｼ'ﾝ収､､-ｷﾝｿﾝ病藁j、

　　　

シロスタソ｀-ﾙ=循皿改善剤;など

　

ｰｶﾌﾟｻｲｼﾝ･唐辛子へ半夏厚朴湯ｊ●方藁;など

・咳反射を弱める薬剤

　

一睡眠導入剤､安定剤､抗ヒスタミン剤など

他にも薬剤による口腔内乾燥(唾液の分泌抑制｀･や

歯肉病変(抗痙皿剤などによる錘i肉増生)などにも注意

゛゛貫゛i1 ’
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｜

サイシンはしばらく前から塗る薬として開発されています実用化されているかどうかはわかりませ

んが。嘸下機能の悪い人に、ゼリー剤としてカプサイシンを使っています。食事の前に食べて反射

を高めるように使われています。

　

他にも薬との関係をいいますと、口腔内の乾燥を促すような薬、中には抗けいれん剤とか、降圧

剤の一部で歯のところが張れてくるような副作用が出る人がありますが、そういう人が口の中が汚

れてしまうということで誤囃性肺炎のリスクが高まります。

薬の影響によっての飲みやすいこともあるし、飲みにくくなることもあります。

　

口腔ケアの重要性は、健康な方のロの中には

300種類､1000億個の細菌がいるといわれてい

ます。誰がどう数えたかはわかりませんが、一

般にこういわれています。１ＣＣ唾液の中には、

1000万個か１億くらいのばい菌がいます。

ただし唾は常に分泌されていまして、１日１Ｕ

くらい唾液が出ます。多い人なら1.5U出るそ

うです。食事の時も出ますし、寝ているときで

も出ています、この唾液によって口の中はクリ

ーニングされています。ばい菌があっても常に

　　　　　　

口腔ケアの重要性①

・健康者の口腔内には約300種･1000億個の細菌・

　

真菌が常在(口腔内常在菌)

　

一唾液lml中・０００万個～1億個

　　　

⇒唾液は常に分泌(lOOO-ISOOml B)･嘸下を繰り返して

　　　　

口腔内をｸﾘｰﾆﾝｸﾞ'する役創

　

一歯垢lg中1000 If個{輿便1>>T> I*気性aioooft個)

　　　

⇒歯垢は歯･歯肉に付着した細菌の塊

　　　　　　

--一一一一

　　

一一

　　　

一一

　　　　　　

し“ｒ!!？ - ．，’７;７７-

　　　　　　

に

　

一一ゝ－，

　　　　

一

喀な畿ソし／ﾌﾞで二二。一丿…….ji

　　　　　　　　

・

　　　　　

●

　　　　　　　　　

●

　　　　　　

|::駈ｌこr:にに７;Tﾌﾉ:ごここＴ.ご:ご

。

　　　

恕1ごごΣここここ二二－

流れていると、それ以上余計に増えることはありません。唾が出ないといった口腔内の乾燥が起こ

ると増えてきます。口腔内に乾燥しますと、歯に歯垢がつきますね。歯垢はただの垢の固まりでは

ありません。これはぱい菌を含んだ垢の固まりです。歯垢というのは固い殼で覆って中にばい菌が

住みっいています。だからクルミの殼の中に身があるようなもので､歯垢の中は非常に汚いのです。

どれくらい汚いか、歯垢１？の中に1000億個のばい菌がいます。ちなみに便の中にも同じくらい

のばい菌がいるといわれています。この歯垢がぱい菌の固まりですから、物理的に落とすしかあり

ません。つかないようにするには物理的な歯磨きを、１０３回。寝る前は唾液が出るといっても少

なくなりますし、口を開けて寝ると乾燥しますし、寝る前にはばい菌を落とす意識で歯磨きをして

ください。この磨き方に関しては、機会があればそういうことも聞かれるといいと思います、口の

中は思っている以上にきたないので、歯磨きをきちんと行うことが大事です。

これはある施設で行った口腔ケアの結果です。緑は専門的な歯科衛生士が月に一回口腔ケアを指

導した人です。赤の方は何もしなかった人です、

横軸は１年２年ちょっとくらいで、上が肺炎を

起こした人の数です。専門的に月に!～2回、

口腔ケアを続けていると２年のうちに肺炎を起

こした人は半分です。こちらは肺炎までいかな

くても熱を出した大です、口腔ケアをしている

だけで肺炎の予防になります。手洗いが大事だ

といいましたが、自分の口の中のケアをすると

肺炎に大が半分になります。

口腔ヶアの重要性②

- - -

口腔ヶア町後の

　　　

変化

-

舌苔のヶア

４・

　

１●

　

一一一

義歯の汚れ

　

にも注意

゛｀●rS●’

一

　

一一４

＼ﾚ＼
,]

ｉ

－26－



口腔ケアの実際です。

　

食べ物のカスが歯についているのです。それをプロがクリーニングするときれいになります。、歯

肉が炎症を起こして、歯周ポケットがあり、ばい菌がたまります。それがいわゆる歯槽膿漏ですが、

クリーニングを続けることで歯茎もきれいになります。

　

舌もきれいにしなければなりません。舌苔がべたっとついてしまうと、これも歯垢と同じような

ものです。ばい菌がいっぱいついているのですが、舌ブラシでクリーニングをします。

　

義歯を使っている人もあると思いますが、義歯もきれいにしないといけません。施設では細かい

ケアができないことが多いので、入れっぱなしということもあります。食べ物のカスがつかないよ

うに、義歯の手入れも大事です。歯、入れ歯、舌のケアが大事です。

　

口腔ケアのチェックポイントですが、まんべ

んなく磨くことです。自分で磨くと磨きにくい

ところがあります。聞き手が届きにくいという

のがあります。ときどき歯垢のチェックなどす

るのに、歯科技工士や歯科衛生士さんに相談す

るのに見てもらうことも大事です。何ヶ月に一

度くらいは見てもらうようにすればいいと思い

ます。

　

ケアで磨いておけばいいですが、磨くだけで

なくよくすすぐこと、術磨き粉が残るのはよく

　　　　

口腔ケアのチェックポイント

・まんべんなく歯垢除去ができているか､磨き残して

　

いる部分がないか？

・ヶアで取れた歯垢や食物残澄が口腔内に残って

　

いないか？

・口腔内の乾燥症状はないか？

・義歯の取り扱いは適切か？

・各種のケアグッズの利用や歯科専門家の指導の

　

必要性は？

Ｚ㎝、
４ニrfS・

ありません。磨いた後は口の中をちゃんとすすぎます。

口が渇いている人には､オーラルバランスといって、じわっと唾液の変わりになるものもあります。

お薬もありますし、そういうグッズを使ってもいいでしょう。義歯の取扱は適切にしているか。い

ろいろなグッズが新しい使いやすいものも出ていますので、専門家にたまに来てもらって講演など

してもらって、いろいろ学ぶことがいいのではないかと思います。

　

肺炎の予防接種には、高齢者向けと子ども向けの肺炎球菌ワクチンがあります。新生児などに肺

炎球菌ワクチンを受けることが義務づけられましたが、今いっているのは高齢者にうつタイプの肺

炎球菌ワクチンです。だいたい５年程度効くのではないかといわれています。日本では２回は打て

ないという規約がありましたが、最近５乍くら

いたてばもう一度打ってもいいということにな

りました。

　

肺炎球菌というのは、実際には肺炎の中の

1/4くらいで、これで100%防げるものではあ

りません。なぜ肺炎球菌を取り出していってい

るのかといいま十と、この肺炎は重症化しやす

いのです。

マイコプラズマ肺炎もありますが、これは抗生

　　　　　　　　

肺炎の予防接種

･肺炎球鵬は高齢者の肺炎のいちばんの原因笛

･インフルエンザは肺炎の膀因となる

一肺炎球-ﾜｸﾁﾝ＋インフルエンザ'ﾜｸﾁﾝで､より高い肺炎予防効果

S年間以上

･ﾆ章一寸.･_－

●

●-･f慟

４。１

●・・

の予防効果･再接種可能

剤で治ります。肺炎球菌の場合は肺を大きく痛めるようなタイプの肺炎を起こすので、これを防ぐ

－27－
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ｓことは非常に大事です。

肺炎球菌ワクチン十インフルエンザワクチンでより高い肺炎の予防効果が期待できるといわれてい

ます。価格的には6000～8000円と医療機関によって違いますが、一部では補助が出るといわれて

います。肺炎球菌ワクチンを一度うつと５年は持つといわれるので、一度うっておいても損はない

と思います。

　　

「誤嘸性肺炎」といっていましたが、最近は「囃下性肺炎」といういい方をします。嘸下機能に

かかわる、誤嘸だけが原因でなく、囃下がかかわって肺炎が起こるということで「囃下性肺炎」い

います。

・

　

むせる誤嘸だけでなく、むせのない誤囃、

特に不顕性誤嘸です。特に夜間の唾液の微少

誤囃に注意しないといけないです。

・嘸下機能を起こす原因があるとすれば､加

齢は仕方がありませんが、廃用（しやべった

り食べたりロを動かさない人は嘸下の機能が

落ちます）､薬によっては囃下の機能を落とす

ものもあります。ただ食べやすい食事、食べ

にくい食事があります。唾が少なくなってい

ると口が乾き、ぱさばさしたものは食べにく

おわりに

「誤嘸性肺炎」⇒「嘸下性肺炎」

　　　　　　　　　　　　　　

－

・｢むせる瞬嶼｣だけでなくrむせのない誤噫(不襲性誤略

　

特に夜聞の唾漕の微少誤乖)｣に注意

・囁下機能の低下の原因(加Ｓ.廣用､薬剤.食彫●･･)と

　

それに応じた対応

・日常の口腔ケアの重要性

・予防接種の勧め

四．
‘･--≫^*.

いですし、飲み込みの悪い人にはワカメとか昆布、生野菜のレタス、お餅などはべたっとくっつい

て食べにくい物です。適切な食形態も大事になります。

・

　

自分のロの中の衛生管理も大事です。

・

　

予防接種をしておきましょう。

大西

　

一嘉

　

ありがとうございました。

　

先生から「誤嘸性肺炎について」改重なお話をお聞きしました。すべての先生方の発言が終わり

ました。シンポジウムに移りますので、お席にお首きいただきたいと思います。

よろしくお願いします。

－28



　

【討

　　

論】

大西一嘉：コーディネーター

　

ありがとうございました、先生方のお話が終わりました

まず、患者団体から事前に質問をいただいておりますので、それについて私からまとめてお間きした

上で、会場からの質問をお受けしたいと思います、

　

まずは新型インフルエンザに関して、ワクチン接種にかかわる質問がありますので、これにっいて

は兵庫県(ﾉ)川所先生からお答えをお願いしますI，

1つは、ワクチンの接種をする慢性疾患の患者の場合は、優先接腫ができることになりましたが、遠

　

い専門病院に通院している場合にその疾患であるという証明をもらいに行くのが大変です

　

証明を

　

i,らわなくてt,近くの開業医で、簡単な唇続きで接種が受けられるようにできないものでしょうか、

２つめは、ワクチン接極には費用がかかります。非課脱世帯などについては費川の軽減が図られる二

　

とになり1ﾐしたが、難病患者の場今に助成制度が十分にないということでこれについて負担軽減措

　

置の拡大の検討をいただけなでし1:うか。

３つめは、ワクチン当初は国内で製造している分では足りないと、かなり大随に海外から輸入された

　

ワクチンと両方使うことになりました、輸人したワクチンの安全性の問題をどのように弩えればい

　

いのでし上うか｡

二の３点につきまして田所先生お願いします。

田所

　

昌也（兵庫県健康福祉部健康局

　

疾病対策課）

　

基礎疾患がある方の優先接種の方については、かかりつけの先生や診てもらっている先生から証明

書を発行してもらうことになりました、優先順位をつけさせていただいている上で、証明をした上で

接種を受けるという二とが、公平性の観点から必要であったというのが国の考え方だと思います。確

かにこれは非常に手間のかかることで、実際にはかかりつけの先生でなくても、接種される先生が優

先順位の堪準にあたる二とが確認できればかまわないという風な柔軟な対応をされているところはあ

りました。

　

今回の新型インフルエンザワクチンの接種についてはかなりご負担があったというのは事実だと

思います。過去のこと

はともかくとして、来

年新型インフルエンザ

ワクチンどうなるのか

ということがご心配だ

ろうと思います。今い

われているのは、予防

接種法が改正されて新

型インフルエンザワク

チンを臨時の二種の予

防接種ということで、

法律に基づいて接種さ
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●

ｋ

るということになつてきております
。
基本的には接種の公費補助とかについては

、

現在と同じよう

な状況で行うということになつています

o

来年優先順位をつけるかどうかは

、

全くわからないという

ことで

、

優先順位をつけることになつたら最悪同じような証明書が必要ではないかと考えてしまいま

す

。

　

もう一つ新型インフルエンザワクチンについてキーポイントになる動きがあります

。

それは季節性

インフルエンザワクチン

、

Ａソ連型

、

Ａ香港型

、

Ｂ型にＡソ連型の代わりに新型を入れるということ

を

、

国はほぽ決めたとなつております

。

その中で季節性のワクチンは65歳以上の方については市町

村の方で助成をし

、Ｉ人1.OOO円くらいで受けられるということになつています。

　

費用については季節性と一緒になつたということは

、

そことどう関係してくるのかわかりませんが

、

もしかしたら今の非課税世帯だけでなく

、

季節性と同じような扱いになるというような勣きがありま

す

。

優

大西

　

一嘉：コーディネーター

　

ありがとうございました。もう一つだけお聞きします。

　

質問で、海外のワクチンを輸入しましたが、たくさん残っていて、使用期限が来るものがあると開

きます。余剰ワクチンはどうなるのでしょうか。混合ワクチンが開発されるとお聞きしましたが、１

億3000万本くらい、国民一人あたり１回うてるくらいになります。備蓄というものかできるのか、

期限があると聞いていますのでどうなっていくのかお聞きしたいと思います。

田所

　

昌也（兵庫県健康福祉部健康局

　

疾病対策課）

　

国産のものが昨年10月から出てきていますが､メーカーは使用期限は１年半といっていますので、

海外のワクチンはほとんど使われていない中でどう使われるのかわからないところがあります。今残

っているワクチンはもしかしたら４月以降も活川されるのかと思っています。今も希望されれば受け

られます。ワクチンを受けたら１年間くらいは効きます。それと株が毎年変わるからということで、

ワクチンは毎年お受けいただくと途切れなく効きます。新型インフルエンザのワクチンは一つになる

のか、同時接種になるのかよくわからないところです。
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大西

　

―嘉：コーディネーター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

’

　

神戸市の谷口先生にお問きします。先ほどは新型インフルエンザの細かい注意点についてお話しい

ただきましたが、一つ目の質問は、いろんな情報が、どのようなルートで発信され、届けられるべき

かというリスクコミュニケーションのあり方があげられます。一般市民全体を対象とした基本情報も

あるでしょうし、難病なども含めた慢性疾患をお持ちの方といった対象者を絞り込んで発信されるべ

き情報もある。そもそも情報の発信先が違う場合、限定発信の一つの方法として、今ではホームペー

ジが活用されていると思います。ところで、そのホームページの更新が迅速に行われていないのでは

ないだろうか、という懸念があります。一方、情報源という観点から見ると、厚生労働省が基本とな

る情報を出すわけですが、情報源は他にもある。これら幅較する情報を受けて自治体からのアナウン

スが、該当する対象者に迅速に行き渡るようになっているか、見たい人が見たいときに必要な情報が

獲得できる、情報のワンストップセンター機能を果たしえたのかという点では改善すべき点がある、

ということです。

　

谷口先生がお話しされた話題の一つですが、結論めいた話ができるかどうかは別として、質問とし

てお聞きします。

　

二つ日の質問ですが、特に新型インフルエンザが蔓延した状況では、発熱相談を受ける部署、市民

から直接相談を受けるセクションの担当者は業務が集中し、市民へのサービス水準が低下しました一

方で、保健所は日常的に重要な通常業務も多い中で、通常業務に支障が出ないような配慮について、

行政では今後どう考えられているのかをお聞きしたいという質問です。

　

最後に、細かい質問になりますが、マスクをつけたらよい事はよくわかりました。例えば使った後

のマスクをそのままポイと捨ててよいのか。そういった細かい情報についても提供していただきたい

という質問です。

谷口

　

真澄（神戸市保健福祉局

　

健康部長）

　

今のご質問は非常に大切な点だと思います。一般市民の方だけでなく、病気をもたれている方はそ

れぞれ別の対応が必要でした。私も確認してみましたが、それぞれの別の医会のホームページ、たと

えば妊婦さんでしたら産婦人科学会、透祈の患者さんでしたら透析医学会などのホームページを見て

みると詳しくわかりやすく游いてあるなと思いました。それぞれの病気の専門の医会のホームページ

を見ていただくとわかりやすいと思います。それぞれの自治体のホームページが包括するように、神

戸市のホームページも工夫をしていまして、専門の担当者がこまめに更新しています。まだまだ改良

するべきところがあると思いますので、検討していきたいと思います。

　

日頃の業務の中で発熱相談の対応については専門のプロジェクトチームを設けつつ、市民の相談に

ついての対応など役割分担するようにしています。ホームページでしたらこまめに更新をすることが

必要ですし、相談を受けるには専任の体制も必要だということで、役割分担しております。その中で

も普段の仕事と突発的な仕事と併用できるように人もそこに増強するようにいたしましたので、迷惑

のかからない体制を今後ともとりたいと思います。

　

マスクの捨て方について広報誌などでもちょっとだけ紹介していましたが、中側はつぱがついてい

ますので、それをくるんで蓋のあるゴミ箱に捨てる。できれば袋に入れて口を縛って蓋のついたゴミ

箱に入れていただくということが大切かと思います。つばのついたままポンと捨てると、乾燥して菌

が飛散するかもわかりませんので、そのあたり注意してくださればと思います。
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大西

　

一嘉：コーディネーター

　

ありがとうございました。先ほど見せていただいたデータで見ても、インフルエンザが流行りだし

た発熱相談が始まった当初は、相談が集中したようです。相談窓口を設けて市民から個別相談を受け

るのは非常に重要だと思いますが、未知への不安から同じような相談も多いと思います。個別相談よ

りも､ちょっとした不安感を収り除くことですむ場合もあって､情報の共有をいかに図っていくかが、

個別相談の質を確保するためにも有効です。つまり、いかにわかりやすい情報を市民に伝えるか、膨

大な情報の仕分けがきわめて重要だと思います。

　

丁寧に対応することも大事だと思っていますが、それだけではなくて市民の方に目を受けた効果的

な対応を心がけていただけたらよいと思っています。

　

さて、土山先生にお聞きしたい事があります。高齢者が肺炎にかかっても顕著に症状が出ないとい

うことは、震災の時に避難所でお年寄りがたくさん亡くなられて、そのときにも同じようなことを聞

きました。本当に注意しないといけないと思いますが、新型インフルエンザの場合でも同じようなこ

とが起こるのだと思います。高齢者がかかった場合に、高齢になればなるほど症状がわかりにくいと

いうような傾向があるのでしょうか。

　

もう一つは誤嘸性肺炎防止のために、たとえばロの訓練とか口腔ケアが重要だと指摘がありました

が、新型インフルエンザに対しても同様のケア対策は役に立つものかという二点をお聞きします。

土山

　

雅人（つちやま内科クリニック

　

院長）

　

高齢者の場合は、一般に新型インフルエンザだけでなく、高齢者一般にほかの病気の時（たとえば

心筋梗塞など）でも症状が出にくいということが一つあります。新型インフルエンザだから特徴的に

高齢者だから症状が出にくいということはないと思います。出てくる病気によってもそういうことは

まれだと思いますが､新型インフルエンザは子どもの場合は非常に進行が早いということがあります。

朝診ていた子どもが夕方には重篤な肺炎になって、救急で運ばれるということがありましたが、それ

が新型インフルエンザの特徴だと思います。個々の病気によって違った状態がでてくることはあると

思います。口腔ケアなどのことは新型インフルエンザにおいても同じことがいえると思います手洗い

が皆さんに浸透して、今年は感染性の胃腸炎が減少しているということも開いていますので、複合的

によいことだと思っています。

大西

　

一嘉：コーディネーター

ありがとうございます。そうしましたら会場からご意見がありましたらお伺いいたします。

質問Ａ（パーキンソン病友の会）

　

子どものことで相談です。子どもが学校の中で子ども同士の会話の中で、震災の折ですが、余震が

来るという噂話を持ち帰って母親にいっていました。子どもは真剣に母親に話しているのを聞いて私

が市役所に電話をして確認しました。市役所の方は「根も葉もないうわさ話だ」と、一笑に付されま

した。子どもにそれをいいましたが。子どもは市役所の方の話より子ども同士の会話の方を信用して

いるわけです。「逃げよう、逃げよう」といって聞かないというようなことがありました。

　

最後のページにあります「学校での対応」とありますが、どのようになさっているのですかお聞き

したいと思います。
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大西

　

一嘉：コーディネーター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

’

　

余震はデマではないですが、よく言われるのははっきりしたことではないのに、あたかも本当のよ

うに聞こえて、市民が戸惑うといった事実があります。古くは関東大震災の時に、井戸に毒が放り込

まれたといううわさが流れ、韓国・朝鮮の住民が、同じ隣近所の人たちから犯人扱いされ糾弾され、

殺害されるという、非常に不幸な出来事もありました。ご質問の趣旨を確認したいのですが、「学校で

の対応」というのはどのようなことでしょうか。

質問Ａ

　

担任が学校でどのような話をしているのか聞きたいということです。

大西

　

一嘉：コーディネーター

　

教育委員会ではないので（笑）お話ししにくいと思いますが、谷口先生よろしくお願いします。

谷口

　

真澄（神戸市保健福祉局

　

健康部長）

　

直接の話になるのかどうかわかりませんが、震災の時に区役所におりまして近くの鉄塔が倒れると

か、煙突が倒れるといった噂が飛び交って、そこは逃げないとダメだといったことがありました。本

当の話とうわさ話とどう見分けるかということは非常にむずかしい課題です。実際に危険な話という

のは､うわさ話で終わるのか､本当にそうなるのかというところは科学的な証明が本当にありません。

必要なことではあると思うのです。むずかしさを抱える問題なので、なかなか一概に１つの答とはい

かないものです。情報の共有というところで、こんな場合はこんな対応をするべきだということを、

普段から勉強しておくことが大切だと思います。例えば震災ですと、防災と教育を通じて、長い年月

をかけながら子どもたちも、こういうときはこういう対応をするのだということを肌身で感じてもら

うということになりました。今そういう状況になりますと子どもたちは非常に冷静に対応してくれる

のではないかと思います。

　

今回の新型インフルエンザのように初めてきたものに対しては、本当の情報がまだよくわからない

中での行勁だったということもありますので、子どもさんも混乱していたことがあると思います。あ

るいは行政の方も的確な情報を出せなかったことが問題だったと思うのですが、時間はかけられない

と思いますが、こういうときにはどういうように対応するべきか、ということをできるだけみんなで

情報共有できるようにと、リスクコミュニケーションということで、情報共有できる取り組みをすす

めたいと思っています。そういったことを通じて学校の先生方も、子どもたちに的確に指導ができる

ようになればと考えております。答になっていないかもわかりませんが、こんなところでよろしいで

しょうか。

大西

　

一嘉：コーディネーター

ありがとうございました。会場の方から他にご意見はありませんか。

質問Ｂ

　

お願いがあるのですが、先程からホームページでというお話しが出ておりますが、若い方はパソコ

ンを使える方がたくさんおられると思います。高齢者の中にはパソコンを使えない人がたくさんいる

わけです。ホームページを見るすべがないということで、高齢者に対しての情報の広報の仕方を考え
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ｔほしいと思います。

大西

　

―嘉：コーディネーター

　

大変重要なご意見だと思います。「情報デバイド」という面で大切な視点だと思うのですが、谷口

先生お願いします。

谷口

　

真澄（神戸市保健福祉局

　

健康部長）

　

なにかあればホームページで広報していますといってしまうことが多いのですが、ホームページで

もって広報をやり尽くしているようなそんな観をもつことがあります。箭い人は確かに見られている

人があると思いますが、子どもさんの予防接種に関する情報などは親御さんがホームページを見られ

るということで、有効な手段ではありますが、ご高齢の方や普段扱われていない方などたくさんおら

れますので、いろんな手段を併用することが大事と思っています。

　

神戸市で最初にとった手段は広報誌『紙』でした。紙ベースでできるだけコンパクトに、多くのこ

とを載せようと何度も議論をしました。だいぶん議論をしてできるだけ早く広報誌を出しました。

　

でも、一番早く出てくるのは新聞なのです。新聞で流しやすい情報、保存しておいておきたい情報

を使い分けして、ある程度長い年月おいていても大丈夫だということは、保存版の広報誌を時たま出

します。日々の情報は新聞を見ていただいてということです。できるだけ「紙ベースで・・」を心が

けています。紙ではわかりにくいこともありますので、その時は電話で聞いていただくこと、あるい

はみなさん方の集まりでホームページを使われる方がいらっしやればそういう方を通じて、先程話し

ました医会などのホームページの情報を紙ベースにして供覧をしていただくと、こういったさまざま

な手法をクロスして使っていただくことが大事かなと思います。

　

今ご指摘いただいた点は、ホームページだけではなく、他のことについてもわかりやすい情報の提

供に心がけますのでよろしくお願いいたします。

大西

　

一嘉：コーディネーター

　

今のコメントにひとこと補足します。

　

難病患者の中には視党障害をお持ちの方もおられます。ホームページにも音声読み上げ機能がある

という方もおられますが、一般には情報へのアクセスへよりハードルが高くなります。どういう形で

きちんと届けるのかということです。特に届けなければならないところでの、情報収集能力を含めて

手だてを考えていくことは非常に重要な視点だと思います。

他にありませんか。

質問Ｃ

　

インフルエンザにかかったというのが何人かというデータがありましたが、この会は難病忠者の会

ですので、難病にかかっている方の罹忠率、もしくは死亡率が他より高いのかどうか、その辺の数字

が出ていませんでしたので教えてください。

　

それから私は重症筋無力症なのですが、免疫疾忠の患者なので感染症対策をしてほしいと思ってい

ますが、どういう薬を使っている人が特に注意しなければならないのか知りたいです。
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田所

　

昌t血（兵庫県健康福祉部健康局

　

疾病対策課）

　

難病患者の方の罹忠率はどうだったかというデータは今のところ出ていないです。今出ているのは

先程いいましたサーベランス、定点で推定してという全体の数字しかないのが現状です。難病患者の

方の死亡率が高いのかということについては、難病患者というものではなく基礎疾患を持っている方

の死亡は、高齢者は呼吸器の基礎疾患をお持ちの方が多かったです。具体的には肺線維症、ＣＯＰＤと

かが目立ってくるのですが、基礎疾患を持っている方は率という形では出ていませんが、今までに亡

くなった方でかなりの大きな５割以上は占めているなという風に思いました。基礎疾患がなくてとい

う方は少なかったと思います。難病患者の方というデータはありません。

　

免疫抑制剤、いわゆるステロイドの入っている免疫を抑える薬を、免疫疾患の方が飲まれていると

思いますが、量にもよると思いますが、全身に影響を及ぼす免疫を抑制する薬を飲まれている方は感

染症について留意が必要になってくるように考えていただければと思います。

谷口

　

真澄（神戸市保健福祉局

　

健康部長）

　

少し神戸市から補足をさせていただきます。罹忠率は、小学生とか中学生のかたまりでしか明確に

とれませんでした。小学生で45％の子が新型インフルエンザにかかって欠席をしたというデータがで

ています。他のところでデータがとれませんでしたので、そういうデータだけです。一方で入院され

た方はある程度、もうちょっと詳細がわかっていまして、神戸市の中で新型インフルエンザにかかっ

て入院された方は230名ありました。その中で難病というのではありませんが、基礎疾患をもたれて

いる方が119名、入院された方の約半分は基礎疾患を持っていたことになります。入院というやや重

症化した方が、基礎疾患を持っていたかどうかが明確ではありません。基礎疾患をもっていない人が

半分おられましたので、それをどう分析するかむずかしいところだと考えています。亡くなられた方

が６人おられたのですが、６人のうち２人は基礎疾忠がないということでした。基礎疾患をどう評価

したらよいかもむずかしいところです。

大西

　

―嘉：コーディネーター

　

ありがとうございました。そろそろ時間が超過していますので最後の質問にしたいと思います。ど

なたかありませんか。

質問Ｄ

　

今回の豚インフルエンザはもう終わったのですか。それだけ聞きたいのです。

田所

　

昌山（兵庫県健康福祉部健康局

　

疾病対策課）

　

今回はやったHlNlのことかと思うのですが、定点での数から見ると、今回の大きな山は終息して

いるといえると思います。ただ、わからないのは季節性でしたら次の季節まで大丈夫ですといえるの

ですが、去年の夏にも原発的に流行ったことがありますので、再流行はいつなのかということは、は

っきりと言うことはできません。たぶんこれも推測ですが、Λソ連型に代わって、今回流行った型イ

ンフルエンザが定着する可能性は十分考えられます。南半球の事例などを見ていると季節性になるの

ではないかと、Ａソ連型と入れ替わるのではないかという推測は立っていますが、様子を見てみない

とわからないです。
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質問Ｄ

　

今回の新型インフルエンザはずっと居座るわけですね。

田所

　

昌也（兵庫県健康福祉部健康局

　

疾病対策課）

　

推測になりますが。そうです。過去のインフルエンザのことを考えると殴き換わってくると考えて

おかしくないという風な意見ですが、昔のSARSのように出なくなるかも知れません。今のところわ

かりませんが、今のところ新型インフルエンザのワクチンの生産について国も考えていて、両:流行す

る可能性があると考えておくべきかと思います。

大西

　

一嘉：コーディネーター

　

どうもありがとうございました。

　

時間が来ましたのでこの辺りで本日のシンポジウムを終了させていただきたいと思います。

　

当初お話しをしましたが、難病という特殊性の高いそれぞれの疾患ごとにどういうことを考えたら

いいかということについて、もう少し踏み込んだマニュアルが出来たらということでした。今のとこ

ろそこまでできていないわけですが、これを機会にぜひ情報交換をさせていただいて、１つずつにな

るとは思いますが、全般的な注意から、内容によっては注意すべき点が違いますので、独自性をふま

えた対応のマニュアルの作成についても、ぜひ医療関係者の方々のご理解とご支援をいただきたいと

思います。それを改めてお願いすることで本日のまとめとさせていただきたいと思います。

　

いろんな対応を考えて個人個人が何をするかも大事ですし、先生方がお話しされたように市民全体

としてみんなが心がけるものと両方ある。いろんな視点からどう対応するかが大事だというLlt重なご

指摘もいただくことができた、ということで、今日のシンポジウムを終わりたいと思います。先生方

長時間にわたりありがとうございました。

みなさま方もおっかれさまでした。

神田

　

圭子（司会）

　

本日はありがとうございました。いろんな事例を聞かせていただきまして、去年あっちの薬局、こ

っちの薬局とマスクを求めて、朝から走り回ったことが思い出されます。最近ではドラッグストアに

も山積みになっているのを見受けます。最近のマスク姿は花粉症の方が大半のようですが、今日のお

話しを聞いて新型インフルエンザの予防のために、手洗いうがい、口の中をきれいにするように気を

引き締めて過ごしたいと思います。

　

先生方おっかれさまでした。みなさまもありがとうございました。

　

最後に終わりのあいさつとして、ＮＰＯ法人神戸市難病団体連絡協議会大林保之理事長代行から申

し上げます。

大林

　

保之（ＮＰＯ法人神戸巾難病団体連絡協議会

　

理事長代行）

　

長時間にわたりましてご清聴いただきありがとうございました。災害時における難病患者にとって

　

“どうあるべきがについてお話を同いました。インフルエンザの内容について、原因から対応の仕

方を教えていただき勉強になりました。新型インフルエンザにおける難病患者の罹患率のことで質問

がありましたが、行政では実態把握ができていないということです。兵庫県では、難病相談センター

がありますがそこで情報をつかむのは不可能なのでしょうか。新型インフルエンザが流行っていると
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きには不安が非常に大きく、難病患者にとってどれくらい被害があったかを’

把握して、示唆していただければ、不安を少しでも和らげることができます

ので特にお願いします。

　

優先順位の障害者の問題ですが、患者は町のお医者さんにかかっていない

のが現状です。遠い専門医のところに通院していますので、遠い専門医と近

くの町の医院とのコミュニケーションが欠けていると思います。

　

私の家内の例ですが、パーキンソン病を患っていました。パーキンソン病

だと暉門医のところにしか行きません。周辺のお医者さんでは専門医に相談してくださいといわれて

しまうのです。周辺のお医者さんとコミュニケーションが必要と思いますので、そういうことについ

ても地域包括センターとか、保:健所とか、行政面からの指導があれば、少しずつでも身近な問題とし

て相談できるようになります。患者は専門医で薬をもらったり、検査をしています。ワクチン接種に

ついて優先の証明に代わるようなものがあれば、それでもって認めてもらうなど考えてほしいと思い

ます。難病患者は病院に行くのも大変なのです。もう少し視点を変えてお考えいただければ幸いかと

思います。

本当に長時間ありがとうございました。

神田

　

圭子

ありがとうございました。今日のシンポジウムはこれで終わりです。

おつかれさまでした。お気をつけてお帰りください。
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