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医療従事者は安全と健康を損なう多くのリスクに

さらされている

現在、日本の医療従事者は5 3 5万人いると言わ

れておりまして、介護等も含めて考えますと、全

労働人口の8 . 7％ということで、建設業と同じぐ

らいの人がいる産業です。今後、高齢化を迎える

中では、さらに雇用創出にもつながるでしょう。

最近話題になっていますが、医師の数を1 . 5倍に

ふやそうというような話も出てくると、当然、そ

れを支える人たちの雇用も必要になります。

医療機関での医療従事者の仕事の特徴ですが、

労働集約型の産業ということで、やはり、“ヒト”

がいないと事業ができないということが特徴で

す。ですから、医療従事者の安全と健康が守られ

ないと医療を提供することができないということ

になります。また、女性が多く、特に看護師は女

性が多い職種です。そして、患者中心のサービス

をしましょうという話もあります。医療機関には

まだまだ自己犠牲が尊ばれる職場風土があります

し、サービス残業もいとわないような風潮があり

ます。
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私は医療従事者の安全と健康をどうやって守っ

ていくかが専門でして、その中で、今回は、新型

インフルエンザの流行時に医療従事者をどうやっ

て守っていくのか、特に、流行時に過労と感染か

ら医療従事者を守って事業を継続していくのかと

いうことをとりあげます。

医療従事者の安全と健康を脅かす要因が様々あ

ります。生物学的要因（感染症）、これは新型イ

ンフルエンザもそうですし、いわゆるB型肝炎や

C型肝炎、H I Vもあります。最近話題のノロウイ

ルスも入りますが、医療機関の中で医療従事者が

患者さんからノロウイルスに感染したというよう

な話が結構当たり前のように語られることがあり

ます。そのほかに、化学的要因には、消毒薬、検

査薬、抗がん剤があります。消毒薬としては、グ

ルタルアルデヒド、内視鏡を洗う消毒薬ですが、

刺激が強いので、それによって喘息のような症状

が出たり、気分が悪くなる方もいます。抗がん剤

は発がん性物質ですので、その曝露によって発が

んし得る物質です。抗がん剤を点滴の中に詰める

際、本来はチャンバーの中でやらなければいけな

いわけです。私がいたカナダの医療機関のほとん

どではそれができていたわけですが、わが国では

もしかしたら、今でも、普通の病棟のどこかでや

っている病院もあるかもしれません。物理的要因

としては、電離放射線があげられます。カテーテ

ルをされてらっしゃる先生は

非常に曝露されておられま

す。そのほか、紫外線、騒音、

振動といったこともありま

す。また、腰痛、特に看護師

の方の腰痛、それからストレ

ス等、このような様々な要因

があるわけでございます。

例えば、救急外来での危険

有害要因としては、針刺し、

空気感染、暴力・暴言、化学

物質、過重労働、腰痛、血圧

計の水銀、建物のアスベスト、

転倒等、さまざまな要因があ

ります。ところが、こういう

ものから自分の身を守ろうと

いう教育がされているかというと、医療従事者に

対してはほとんど行われていません。オンザジョ

ブという名のもとに、多少は、特に針刺しに関し

ては行われておりますが、ほかのことに関しては

全然やっていない医療機関がほとんどですし、学

部教育でもまだまだその辺まで対応できていない

のが現状です。（資料 1,2）

職員の安全確保は事業主の責務

私は、企業での産業医も経験させていただきま

したが、企業はきちんとやっているところが大分

ふえてきました。特に大きな会社ですとさまざま

な取り組みをしております。その一方で、医療機

関はどうなのかというと、余り意識が高くないと

いう現状をきっかけといたしまして、医療機関で

どうやったら産業保健活動ができて、医療従事者

を守れるのかということが私のこのテーマに関わ

ることになったのです。

安全配慮義務という言葉が一般の企業ではかな

り当たり前になってきました。事業者には従業員

の安全と健康を守る義務があるということが当た

り前のように企業では言われているのですが、医

療機関では、まだまだその言葉が語られることは

かなり少ないです。

これは一つの病院の例ですが、1 9 9 4年に、ある

資料１
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新人の看護師さんが採血をしたときに針刺しをし

てしまってC型肝炎にかかってしまったというこ

とで、病院を訴えたわけです。病院側は、「針刺

しは本人の問題でしょう」という主張をしたわけ

ですが、きちんと教育をし、対策を立てていなか

ったということで、最終的には、医療機関は看護

師さんに約2 , 7 0 0万円の損害賠償金を払いなさい

という判決が出ております。

企業で言うところのメンタルヘルス、従業員が

うつ病になったとか、過労死

をしたとかということも、安

全配慮義務違反と関連するの

で、「企業で何か対策をした

ほうがいいですよ」と言うと、

大体「それはやらなければい

けないね」なんて話にはなる

のです。けれども、医療機関

では、まだ、「医療従事者は

プロなのだから自分の身は自

分で守らなきゃね」なんてい

うことが語られて、安全配慮

義務の話は出てこないので

す。しかし、もうそういう時

代でもないと思います。新型

インフルエンザが流行したと

きに、医療機関が医療従事者

をきちんと守るということが

できていなくて感染をしてし

まったら、場合によっては、

民事訴訟になってしまう可能

性も当然あるわけです。

「医療従事者は職場のリス

クやその対処法について十分

な知識を持っていないことが

多い」、これは、産業保健の

国際学会の一つの分科会が提

言として2 0 0 6年に出したもの

ですけれども、もっともっと、

医療従事者自身も、自分を守

るために何をするかを考えな

ければなりません。

（資料 3,4）

皆さんも覚えてらっしゃるかもしれませんが、

2 0 0 3年にS A R Sが流行しました。かれこれ5年たち

ます。新型インフルエンザを考えるに当たって、

S A R Sの教訓が生きているかと言われると、日本

では余り生かされていないように個人的には思い

ます。資料5のグラフの濃い所は、カナダの医療

機関で医療従事者が亡くなった数なのです。そう

いったことで、カナダやシンガポールでは、感染

者が出たこともあって、新型インフルエンザの対

資料３

資料２
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策は進んでいます。私は、モントリオールのマギ

ル大学の付属病院で対策にも少し参加をさせてい

ただいていたわけですが、相当力を入れてやって

います。日本では、S A R Sに感染した人は、最終

的にはゼロでした。世界じゅうで流行していたの

にゼロ人ということもあって、何となく「神風」

がまた守ってくれるのではないかという期待もあ

るように個人的には思っております。（資料 5）

新型インフルエンザに関する

対応の現状

新型インフルエンザに関し

ては、最近は冷静な報道もふ

えてきましたけれども、いま

だに、医療従事者の中でも、

「鳥インフルエンザ感染者の

死亡率って 6 3％なんでしょ

う。怖いね」という話をされ

る方がおられます。そこまで

は高くないでしょうというの

が最近の見方です。また、抗

インフルエンザウイルス薬

（タミフル ®、リレンザ ®）、

ワクチン、水際、「これらを

国はどうするんだ」という議

論があったわけですが、個人

的に思うことですけれども、

「何が自分にできるのか」と

いう話があまりされなかった

ことは非常に悲しいことだと

思ってます。なかなか正しい

知識がきちんと伝えられてい

ないという現状もあったのは

事実です。一方では、これを

チャンスと思って、過剰な宣

伝をしているとしか思えない

企業の方もおられます。また、

一人ひとりが基本的な感染予

防策ができているかという

と、まだまだ十分ではない。

いわゆる咳エチケット、咳を

するときにはきちんと手で口を被いましょうとい

うことが皆に徹底されてない。そうは言いながら

も、感染拡大の危機は迫っているということは事

実なのでしょう。しかし、どの程度迫っているの

かということはまだまだわかりません。

キーワードは、“組織と個人の行動変容”

新型インフルエンザのキーワードは「組織と個

資料４

資料５
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人の行動変容」だと思っています。「何でそんな

ものがテーマになるんだ。何で抗インフルエンザ

ウイルス薬じゃないんだ」と言われるかもしれま

せんが、流行時に感染を拡大させないために組織

や皆さん一人ひとりがどう行動を変えるのかとい

ったことが重要になります。

皆さんの中にも、多分、たばこを吸われる方が

おられると思います。たばこは体に悪いという話

をすると、「そんなことない」と反論する方がお

られますけれども、そういう方はたばこをやめよ

うという関心がないわけです。いわゆる「無関心

期」なわけです。「関心期」は、何となく「たば

こをやめたいな」と思ってらっしゃって、少し関

心はあるんだけれども、まだ行動には移せていな

いという時期です。「準備期」は、そろそろ実施

したいな、1カ月以内に行動したいなという時期

です。「実行期」は、もう既に禁煙を始めたとい

う時期、「維持期」は、もう禁煙1年目になりまし

たというような時期です。

集団を見たときに、この段階ごとにどの程度の

分布があるかということが非常に重要になりま

す。皆さんは、こういう勉強会に来ること自体、

もう既に新型インフルエンザに対して何かをしよ

うとしていて、「関心期」とか「実行期」とか

「維持期」の方々で、まず「無関心期」の方はほ

とんどおられないと思うのです。

私たちは知っています。人の行動を変えるのは

非常に難しいです。本当に難しいです。「無関心

期」から「関心期」に持っていくのはとても大変

なのです。非常に重たい石をぐっと押してやっと

少しずつ動き始める、そうするとあとは少しずつ

進みます。皆さんの組織がどうかというと、恐ら

く、多くの医療機関にしても、その事業を支える

皆さんの業態においても、ほとんどの人が「無関

心期」にいると思うのです。その中でより多くの

人を「関心期」に持っていって、どう対策をする

のか。組織で「行動変容」をするに当たって何が

一番大事かというと、企業であれば社長、病院で

あれば病院長が新型インフルエンザについて対策

をしようということを方針として表明をすること

です。そうしないと何も進みません。先日、医療

機関の感染管理の担当者を対象に講演をさせてい

ただくことがあったのですが、そこでの課題は、

「無関心期」の院長先生をどうやって説得して

「関心期」に持っていき、そしてどうやって意識

を高い段階に持っていき対策をすすめるのかとい

う話でした。これは一般企業においても同じです。

ですから、ある程度トップに方針として表明をし

ていただくことで、「無関心期」の人には、「社長

が言っているんだから、やらなきゃいけないんだ

よ」ということで少しでも「関心期」に持ってい

かないといけない。これは国民についても同じで

す。

国民について考えたときに、一番心配なのは、

情報を入手しようとしない人です。皆さんは、こ

こへ来ているという段階で情報を入手する能力に

たけておられる方です。なぜなら、「９月４日の

新型インフルエンザ講演」とサイトに載っている

のを見つけて来られたかもしれませんし、ダイレ

クトメールかもしれませんが、そういう情報をと

る人はいいのです。ところが、世の中には情報を

入手しようと思わない人がたくさんいます。ある

とき、新型インフルエンザが出現して意識の高い

人はみんなパニックになっているわけです。でも、

なかには「無関心期」の人がたくさんいるのです。

そういう人たちが、もしかしたら感染を拡大させ

てしまう可能性がある。こうした人達には感染予

防策の知識も届きにくいです。

事業者向けガイドライン（改訂案）が今年の7

月3 0日に新型インフルエンザ専門家会議から出

て、厚生労働省のサイトでダウンロードができま

すが、なるべく多くの人に知ってもらうためには、

人口が1億2 , 0 0 0万人だとすると、6 , 0 0 0万人ぐらい

が職場で働いているので、その職場を介して、な

るべく多くの人に知ってもらう。そして、家族に

も伝えてもらう。そうして、なるべく「無関心期」

の人を動かそうということに今期待をしている次

第です。

組織で対策を進めるには皆さんは、自分の組織

がまずどの段階にあるのかを知る。それがわから

なければ、自分の医療機関なり会社のトップがど

の段階にあるのかということを再度確認をする。

時期によってアプローチが全く異なるのです。例

えばですが、「無関心期」の方には、「行動変容」
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の方法としてはティーチングとして情報提供をく

り返し行う。「関心期」の方にはもう少し具体的

な方法を示す。「準備期」の方には行動変容の支

援をしていく。アプローチは段階によって異なり

ます。たばこだってそうです。たばこをやめませ

んかという話をするときに、「無関心期」の人で

「絶対おれはやめない」という人には、言い方に

よっては随分反感だけを買ってしまって逆に殻に

閉じこもってしまうことがあります。

もし皆さんの組織のトップが「無関心期」で多

くの段階も「無関心期」というのであれば、ここ

が一番大変です。ここを乗り越えればあとは少し

楽になるので、繰り返し情報を折に触れて流す必

要があります。こうしたことから私は、新型イン

フルエンザ対策は「組織と個人の行動変容」がキ

ーワードだと思っております。（資料 6）

新型インフルエンザとは

新型インフルエンザは、鳥の間だけで感染して

いた鳥インフルエンザウイルスが変異して、ヒト

とヒトとの間で流行するようになったインフルエ

ンザウイルスです。

鳥インフルエンザの型は大きく1 6種類ありま

す。その中で、H 1・H 2・H 3は既にヒトの間で感

染しています。いわゆる新型インフルエンザは、

現段階ではまだ発生はしてい

ません。

1）新型インフルエンザの歴史

2 0世紀においては新型イン

フルエンザのような新しい型

のウイルスの流行が3度あり

ます。最初の流行がスペイン

インフルエンザです。ちょう

ど第一次世界大戦をやってい

るときに流行したため、敵国

に知られないようにみんな言

わなかったのですが、その中

で、スペインは中立国だった

ので、「何かうちの国で大変

なことが起きているよ」と最

初に報告をしたのでスペインインフルエンザとい

う名前になっています。スペインはこのときに世

界に報告したから偉いという評価をしなければい

けません。ちなみに、スペインインフルエンザの

流行が最初に記録されているのは、私の知る限り

では、シカゴの米軍キャンプで起きた流行です。

そうは言っても、それはたまたま記録されただけ

で、小規模な流行は各地域で起きていたようです。

その後、アメリカがヨーロッパに参戦したことに

よってヨーロッパから全世界に流行が拡大したと

言われてます。スペインインフルエンザによる死

亡者は第一次世界大戦で亡くなった方よりも多い

という事実もよく語られてます。

このときに一体何が起きたのか、死亡原因は何

だったのかということですが、つい数年前、スカ

ンジナビアの凍ったところにあるお墓を掘り起こ

して遺体を取り出してサンプルをとって遺伝子解

析をしたことによって、実はスペインインフルエ

ンザも鳥インフルエンザが変異したウイルスが原

因だったということが、わかったと言われており

ます。ちなみに、スペインインフルエンザのとき

にはインフルエンザのウイルスはこれだというの

はまだ見つかっていない時期です。インフルエン

ザウイルスは1933年に初めて見つかりました。

その後、1 9 5 7年にアジアインフルエンザが、

1 9 6 8年に香港インフルエンザがそれぞれ流行しま

資料６
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したが、幸いなことに、余り日本では流行しなか

ったと言われております。1 9 6 8年あたりは、ベト

ナム戦争もこの時期に該当するのだと思います

が、アメリカでは随分死者が出たということも言

われております。

周期的には約4 0～5 0年ごとなので、そろそろま

た起きるかということも言われております。

（資料 7）

2）鳥インフルエンザと新型

インフルエンザの関係

鳥の間だけで感染していた

ものが、今、偶発的にヒトに

だけ感染をしてます。それが

やがてヒトとヒトとの間で感

染をし始めると、ヒトは免疫

を持っていませんので多くの

人に感染をさせてしまいま

す。豚も哺乳類ですので、鳥

から豚に感染をしてしまう

と、豚の中でウイルスが変異

して哺乳類の中で生き残れる

ようになってしまう。その後

ヒトに感染してしまうのでは

ないかということで、豚の血

液をとってモニターをしたり

もしています。（資料 8）

3）ヒトからヒトへの感染

ヒトからヒトへ感染するよ

うにウイルスが変異をしてし

まうと、多くのヒトに感染し

てしまう可能性があるわけで

すが、そういう事例が全くな

いかというと、それは違いま

して、実は、私の知る限りで

は3例の報告があります。一

つは中国での例ですが、お子

さんからそのお父さんに感染

をしたと言われています。こ

れは2 0 0 8年に報告されたもの

ですが、このほかにインドネ

シアとパキスタンでも同じようなことが起きてい

ると言われてます。

4）鳥インフルエンザ（H 5 N 1）発生国及び人での

発症事例

死亡率6 3％というからくりについてご説明しま

す。厚生労働省のサイトには世界各国の感染者数、

死亡者数が載っております。単純にここに載って

いる感染者数3 8 2人を分母として死亡者数2 4 1人を

資料７

資料８
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分子とすると、死亡率は大体63％になるわけです。

でも、皆さん、よく考えてください。いわゆる

H 5 N 1というインフルエンザに感染しているかど

うかの検査はどうやったらできるのか。これは大

変なのです。まず、咽頭のぬぐい液をとって、そ

れを日本だったら県の衛生研究所に送ることにな

っていますけれども、インドネシアの島だったら、

それをまたジャカルタか何かの研究所に送って検

査をしてもらってということを考えると、なかな

か検査ができない環境があります。つまり、もし

かしたらこの患者数はもっと大きいかもしれませ

んし、検査がされていない人もたくさんいるかも

しれません。そういったことで、この6 3％だけで

語るのはおかしいというのが一つの考え方です。

もう一つの考え方は、死亡率がある程度落ちない

とほかの人に感染するのは難しいので、恐らく、

新型インフルエンザが世界的に流行した場合に

は、スペインインフルエンザ等と同じように、死

亡率は1～5％、地域によっては1 0％弱になる可能

性はあるかもしれませんが、大体数％になるので

はないかという話もあります。そうは言っても、

通常冬に流行するインフルエンザの死亡率は約

0 . 0 1％ですから、それに比べると1 0 0倍とか3 0 0倍

といった高い死亡率であることには間違いありま

せん。

5）WHOのパンデミックフェーズ

現在、私たちは、W H Oのパンデミックフェー

ズのフェーズ3にいます。フェーズ3というのはど

ういう状態かというと、ヒトからヒトへの感染は

あるが、そんなに高率的なヒトへの感染はないと

いう段階です。「フェーズ3だったらまだ先がある

からいいじゃないか」と思われるかもしれません

が、フェーズ4の段階の「ヒトからヒトへの感

染：増加傾向」となってしまった場合にはパニッ

クが起きます。つまり、フェーズが3から4になっ

た段階で社会の様相は相当変わるということが言

えるわけです。

6）新型インフルエンザ対策の体系（案）

政府の対策としては、フェーズ3の今の段階で

は、関係省庁対策会議が行われております。保護

具の備蓄もやっておりますし、初動対応の話し合

いもされてます。医療体制の整備、感染が疑われ

る患者をどうするか、システムをどうするか、相

当多くの死亡者が出た場合にはどうするか、そう

いった話もしております。抗インフルエンザウイ

ルス薬の備蓄は、自治体や企業でもやっているか

もしれませんが、政府としてやってます。また、

プレパンデミックワクチンの備蓄、臨床試験も始

まってます。

フェーズ4になったらどうするかというと、ま

ず、日本で初めての感染者が出るというよりも、

ほかの国で感染者が出た、その人たちが入ってく

るか入ってこないかというほうが可能性としては

高いと思います。そのときの初動対応ということ

で、水際対策というものがあるわけです。流行地

域から帰って来た方は、成田空港近くのホテルな

どに停留をしていただくということが今考えられ

ております。恐らく、それをやるのはフェーズ4

の初期の数日間です。そういう患者さんを全く国

内に入れないということは非常に難しいわけで

す。地域での封じ込めをやろうという話はありま

す。対策を考えるに当たっては、国内で感染が拡

大することを想定すべきでしょう。

プレパンデミックワクチンの接種がフェーズ4

で始まることになっていますが、プレパンデミッ

クワクチンがどの程度きくかはよくわからないと

ころもあります。やはり、パンデミックワクチン

を早くつくって皆さんに打っていただくことが対

策につながるのですが、パンデミックワクチンを

つくるのには現段階では約1年半かかるのです。1
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年半もかかると三つの流行の波が終わってしまう

ということで、流行期には間に合わないというこ

とになります。それで今何をしているかというと、

パンデミックワクチンを半年間で作れるようにと

いうことで、細胞培養等の技術開発をこの1～2年

でしっかりやろうというとりくみがされていま

す。今すぐに流行しないことを本当に願うばかり

です。（資料 ９）

7）どのくらいの人が新型イ

ンフルエンザを発症する

のか

日本公衆衛生学会の教育用

スライドによりますと、感染

者数は総人口の5 0～6 0％ぐら

いと想定しています。そして、

発症者数が2 5～3 0％というこ

とになります。つまり、ウイ

ルスに感染したとしても、発

症しない人もいます。そうい

う状態を不顕性感染といいま

す。どのぐらいの人が発症し

ないかというと、それはわか

りません。もし皆さんが感染

をしても、いわゆる不顕性感

染で終わるかどうかというこ

とはわかりません。この2 5～

3 0％が今の国の想定ですけれ

ども、これが甘過ぎるのでは

ないかという話もあって、今

後これを少し上げていかなく

てはいけない。4 0％が発症し

たらどうなるか、そういった

ことも今後議論が必要だと言

われております。（資料 10）

日本における新型インフルエンザの患者発生予測

現在の日本の推定では、全人口の 2 5 ％の約

3 , 2 0 0万人が発症するとされています。その中の

1 , 3 0 0～2 , 5 0 0万人が医療機関を受診するであろう。

入院患者は5 3～2 0 0万人、1日当たり最大入院者数

は1 0万1 , 0 0 0人とされています。こうした状況で

医療を提供するには相当な努力が必要であること

には間違いありません。

資料９

資料10
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流行による社会への影響

流行によって何が起きるのかということです

が、膨大な数の感染者と死者、社会不安による治

安の悪化やパニック、フェーズ4だったら、食品

を売る企業に買いだめの人が押し寄せるかもしれ

ません。医療従事者の感染による医療サービスの

低下ということもあります。地域によっては医療

サービスが提供できない地域も出てくるかもしれ

ませんし、社会機能を維持する電気・食糧・交通

も地域によっては提供できなくなって、場合によ

っては、一部の地域に食糧が届かないということ

も出てくるかもしれません。社会機能・行政機能

の低下、日常生活の制限、企業活動の制限や倒産、

そういったことも想定されております。

ですので、最初に私たちは何をやらなければい

けないかというと、健康被害が大きくなる前に、

そして、社会機能が破綻する前に早期に対応しよ

うということです。早期に対応するにはどうした

らいいか。私たちの「行動変容」によって感染を

拡大させないということが非常に大きなキーにな

ってくるわけです。自分が感染をしたときに、

「もしかしたらそうかもしれないけれども、届け

出ると隔離されるかもしれない」ということで隠

していることによってほかの人に感染させるかも

しれない。そこはきちんと「行動変容」して、み

死亡者数は、どの程度かはわかりません。死亡

率では香港インフルエンザでは0 . 3 9％、アジアイ

ンフルエンザでは0 . 5 7％でした。スペインインフ

ルエンザは2 . 0％とありますが、これは平均です。

ある報告によりますと、最初の流行のときには1．

数％、二つ目の流行が来たときには5 . 0％ぐらい

あって、その後また1 . 0％になったと言われてお

りますので、平均で2 . 0％という数字が言われて

おります。

【Q】「今の時点で、発熱センター（発熱外来）の

派遣医師として要請があった場合、協力できます

か？」

流行した場合には、発熱センター（発熱外来）

を設置します。品川区医師会の調査ですが、「派

遣医師として要請したら来てくれますか」という

質問に対して、「協力できる」と3 5％の方が回答

しました。しかし、約6 0％が「協力できない」と

回答しました。その理由としては「協力できる」

と回答した方は、「やれることはやりましょう」

と言って下さったり、「家族全員へのタミフルの

予防投与とかワクチンとか、そういうインセンテ

ィブがあれば行ってもいいよ」とおっしゃってく

ださっている方もおられます。「協力できない」

とお答えになった方は「年齢、体力的に不安であ

る」、「感染対策はもとより、

安全対策がお粗末」という意

見でした。どうやって守るか

ということは課題です。一方

ですべての医療従事者に、対

策をこうして下さいと言って

も、それを実際にやってもら

うには、「個人と組織の行動

変容」が必要で、相当な努力

が必要になります。ぜひ、皆

さんも、現場で自分に何がで

きるかということを一緒に考

えていただければと思いま

す。（資料 11）

資料11
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ずからきちんと治療を受け、隔離を受け、ほかの

人に感染させない、そういったことを一人一人が

できるようにならないと社会全体が守られないと

いうことになります。（資料 12）

流行の規模を決める様々な要因

流行の規模はどうやって決まるのかということ

ですが、当然、ウイルス自体の病原性がどの程度

強いかという要因もあります。もう一つは感染経

路で、飛沫感染・接触感染をどうやって予防する

かということです。また、一定期間の感染者数と

いう要因もあります。当然、一定期間の感染者数

が多ければほかの人にたくさんうつしてしまいま

すので、どうやって抑えていくかということが課

題になります。感染者の年齢層という要因は、若

ければ遠くまで出かけてしまうかもしれませんか

ら、そこでまた流行させてしまう可能性があると

いうことです。社会における事前の準備の程度と

いう要因は、どの程度の対策をしてどんな知識を

持って行動がとれるかといったことにもつながり

ます。そのほか、社会背景、医療レベルという要

因もあります。これらの要因の中でも、感染経路

と社会における事前の準備に関しては、知識を持

って行動していただくことで対応ができます。

人的被害のシナリオ

改訂された事業者向けガイ

ドラインでは海外で患者さん

が発生して、2～4週間程度で

日本到達するだろうというこ

とが示されています。しかし、

当然、これが1週間程度であ

っても別におかしくはありま

せん。ですので、「新型イン

フルエンザが海外で流行して

から準備すればいいや」とい

うのは間違いです。それでは

遅いのです。

これもかなりひとり歩きし

ているところもあるのですけ

れども、流行の一つの波は8週間程度といわれて

います。それはどういうことかというと、波の立

ち上がりから終わりまでが8週間ということです。

そのすそ野が結構あったりするわけですから、そ

の間に感染者が本当にゼロになるかどうかはわか

りません。当然ながら、日本国内の流行の波は、

北海道と福岡は同じかと言われると、違います。

当然、東京と北海道も違います。そうすると、8

週間程度の大きな波が各地域に異なって起きるわ

けですから、日本全体でいくと、もしかしたら、

英国の想定のように、1 5週間ぐらいどこかで流行

が起きているということも可能性としては十分あ

り得るのではないかと考えております。もっと言

ってしまうと、日本の流行と韓国、中国、台湾の

流行の波も違いますので、世界的な流行の大きな

うねりの中に日本各地域の流行のうねりがある状

況でどう対応していくのかということで、世界的

な対応が必要だろうということになるわけです。

（資料 13）

新型インフルエンザ発生時の社会

国内で感染例が出た状況では、発生地域におい

て、不要・不急の集会や興行施設の活動の自粛が

必要です。つまり、コンサートがあっても行かな

い。もっと言うと、主催者がそれを中止にすると

資料12
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いうことがきちんと判断できるかということが非

常に大きな課題となります。また、公共交通機関

をどうやって動かしていくのかということもあり

ます。

感染拡大時における政府の対策の概要

水際対策は、4 A、4 Bぐらいまではかなり力を

入れてやるわけですけれども、ある程度国内で流

行が起きてきた場合には、ほ

かのところを強化してやりま

しょうということになりま

す。プレパンデミックワクチ

ン、パンデミックワクチンを

つくりましょうということも

そうですし、社会機能をどう

やって維持するのかといった

ことも考えなければいけませ

ん。（資料 14）

医療体制に関するガイドライン

新型インフルエンザについ

ては、医療体制に関するガイ

ドライン、感染予防に関する

ガイドライン、そのほか事業

者にもあったりして、1 3個の

ガイドラインがございます。

医療体制に関するガイドライ

ンでは、「入院勧告が中止に

なるまで感染症指定医療機関

などで医療が行われる段階」、

つまり、流行の初期の段階で

まだまだ感染症指定医療機関

のベッドがありますというと

きには、感染症指定医療機関

に行っていただく、または、

結核病床を含む協力医療機関

に行っていただくということ

になっています。この段階は

かなり初期ですから、抑え込

みたいということで、どちら

かというと入院をしっかりしていただいてほかの

人にうつさないということを行います。しかし、

これは、流行の初期の初期で、それが終わった後

にはどうなるかというと、重症例は入院診療を行

う全医療機関が対応するということになっている

のです。なのに、いまだに、医療機関の中には、

「いやいや、うちは対応しなくても、感染症指定

医療機関に行ってもらえばいいんだから」みたい

な話をされる方がおられるわけですけれども、入

資料13

資料14
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院診療を行うすべての医療機関が対策をしなけれ

ばいけない、そうしないと回らないことは明らか

です。（資料 15,16）

発生時に想定される社会機能の状況とその維持に

当たり企業等に期待される対策・目標

事業者向けガイドラインの参考資料にあるので

すが、想定される医療サービスの状況は、国内で

まだ流行が発生していない

4 Aのときには保健所や医療

機関などへの問い合わせが増

加します。国内でまだ流行し

ていないにもかかわらず、問

い合わせが相当来るでしょ

う。S A R Sのときを思い出し

ていただければと思います

が、S A R Sが流行したという

と、自分の発熱はS A R Sによ

るものではないかという問い

合わせの電話が医療機関の電

話をふさいでしまった。場合

によっては、電話してもつな

がらないといって医療機関に

直接来られる方もいるでしょ

う。 4 Aぐらいだったらいい

ですけれども、4 Bとか5 Bの

ときに来てもらったら感染拡

大につながるおそれがあるの

で、医療機関で電話にだれが

どう対応するのか、といった

ことも考えなければなりませ

ん。

4 Aに「危機管理組織の設置

等の準備」とありますけれど

も、4 Aになる前のフェーズ3

の段階から組織はちゃんとつ

くるべきだと思います。感染

予防対策は通常のインフルエ

ンザ対策にもなりますので、

フェーズ3の段階でもやる。

フェーズ4の段階では、より

強化するという状況を想定しなければいけないと

思います。

4 B、国内で発生した場合には、抗インフルエ

ンザウイルス薬を求めて医療機関を訪れる市民が

増加します。こういう人たちがもし皆さんの医療

機関に押し寄せてきたときに、どう説得をして、

どう納得いただいて、必要のない人には渡さない、

必要な人には渡すということをするかということ

が求められます。5 B、6 Bになると、限られた資

資料15

資料16
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源をどうやって投入するのか。爆発的な需要に対

して、中には、点滴セットはあるけども抗インフ

ルエンザウイルス薬はないというような医療機関

が多分出てくると思います。そういった中で、ど

うやって集約して対策をするのかという状況が、

想像を絶する状況が起き得るということです。対

策としては、感染予防策をしながら、いかに医療

従事者から感染を出さないようにして流行を乗り

越えるかということです。

流行時には、患者さんが使ったシーツやカバー

が引き取ってもらえず山積みになってしまう場合

が結構あります。アクアフィルムという商品は袋

なのですけれども、その中にシーツ等を入れて縛

ってしまえば感染から守られるわけです。それを

引き取っていただいて、それをそのまま機械に入

れると、アクアフィルムというぐらいですから水

につけると溶けてしまうのですけれども、熱湯を

使った洗濯で感染リスクが減らせます。

また、電気・水道・ガスといった社会機能維持

が崩れてしまいますと、医療だけではなくて国民

生活が脅かされるわけですから、電気・水道・ガ

スの事業者さんには、しっかりと事業継続計画を

立てていただき、感染予防策をやっていただきた

いと思います。

公共交通では、東京の満員電車は感染リスクが非

常に高くなります。外出自粛によって「行動変容」

をして公共交通になるべく乗

らないようにしていただきた

いのです。可能かどうかはわ

かりませんが、徒歩・自転

車・自動車による通勤ができ

るのかどうかも今のうちから

考えていただかなければいけ

ません。なぜなら、徒歩・自

転車・自動車は比較的ほかの

人と接する可能性が少ないの

で感染リスクを下げることが

できるのです。

食糧は非常に重要です。海

外で患者さんが出ましたとい

うと、まず間違いなくみんな

スーパーに走って相当食糧な

どをを買い込みます。ですから、食糧は一時的に

かなりパニックになって、なくなってしまう可能

性があります。場合によっては、価格が上昇した

り、輸入が入ってこなくなる可能性もあります。

こういうことも想定しておかなければいけないわ

けですが、先日、病院ではどのくらい食糧を備蓄

してあるのかと聞くと、大体2～3日というお話も

ありました。流行のときにどのくらい供給できる

のかという話もぜひ皆さんで検討しておいていた

だければと思います。（資料 17,18,19）

資料17

アクアフィルム
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あなたの職場でのミッション

皆さんの職場では何をすべきか。「職員を感染

から守れ」ということが何よりも優先しなければ

いけないミッションになってきます。また「職員

の家族を感染から守れ」ということも重要です。

つまり、ご家族が感染した場合には、その方は濃

厚接触者になってしまうわけです。濃厚接触者は、

流行の初期には、当然ながら、絶対に出てきても

らっては困るのですけれど

も、じゃあ、5 B、6 Bになっ

たらどうするのか。私個人的

には、同居家族が感染をして

いる場合には休んでもらった

方がいいと思います。その上

で、「職場を感染から守れ」

ということです。「職場に行

くと感染するんじゃないか」

と思うとだれも来てくれませ

ん。対策をやるので、そうす

ると感染リスクはこんなにも

下がるんだよということを説

明しなければいけません。当

然ながら、リスクをゼロにす

ることはできません。いろい

ろな対策によって限りなくゼ

ロに近づけることはできます

けれども、ゼロにすることは

できません。ですから、その

あたりを冷静に考えないと、

「リスクがゼロじゃないじゃ

ないか」という感情的な話が

出てしまい、対策が揺らいで

くることがあります。4番目、

「安全な通勤路を確保せよ」

ということも大事です。5番

目、「流行時に迅速な判断が

できる組織をつくれ」という

ことは、医療機関においても、

流行時にはどうするというこ

とをだれかが判断しなければ

いけないということです。基

本的には院長であったり理事長だったりするわけ

ですけれども、それが判断できる組織をつくりま

しょうということです。そして、「継続して医療

が提供できるよう現場の体制」をつくり、「常に

対策計画を更新」しながら、そして、その上で非

常に難しいのが、その高い意識をずっと維持する

ことなのです。

資料18

資料19
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家族でのミッション

家族の中で皆さんが何をすべきかということで

すが、まずは、家族に関心を持ってもらうという

ことです。それから、一人一人が自分自身を感染

からどうやって守るかということを知らなければ

いけませんし、特にお子さんやご高齢の方がおら

れたら、家族を守るには何をすべきかということ

も考えるべきです。食糧や生活必需品の確保につ

いては、厚生労働省のガイドラインでは2週間分

をというような話がありますけれども、もちろん、

流行が起きた場合には2週間分では足りないかも

しれません。また、家族のだれかが感染した場合

の対処法についても知っておかなければいけませ

んし、流行時に新しい情報をどうやって入手する

のかということも重要になります。

それから、デマや誤った情報が非常に恐ろしい

のです。私の知る限り、S A R Sが流行したときに、

ある地域では、バナナを食べると感染をするとい

う情報がまことしやかに流れて、バナナが売れな

かった。香港では、子供が香港の市場が感染によ

って閉まるらしいとネットに流したら、それでパ

ニックになって、みんながスーパーに押し寄せた

という話もあります。でも、もしそれが本当だっ

たら、取り残されて食糧がなくなってしまうとい

うこともあるわけですから、こういった誤った情

報に流されないということは非常に難しいことで

す。けれども、中にはかなり「えっ」と思うよう

な情報が流れることがあります。それは、もちろ

ん、政府や専門家が積極的に情報を流していきな

がらそれを正していかなければいけないわけです

けれども、インターネットのサイトをすべてチェ

ックできるかというと、それは非常に難しいです。

ぜひ、きちんとした知識を持って、変な情報が出

たときにいかに自分が流されないようにするかと

いうことが重要です。

院内で新型インフルエンザの話題を提供する

院内での具体的な対策になるわけですが、やは

り、意思決定の組織をつくることからになります。

そして、職員を守り、患者を守りましょう、医療

を継続して提供しましょう、さらに地域地域に貢

献し、対策をP D C Aサイクルで回して見直してい

くという話になります。

1）意思決定の組織をつくる

意思決定の組織をつくるための対策の1番とし

て、「院内での新型インフルエンザ対策の現状を

評価する」、皆さんの企業では、だれが何をやっ

ているかということをまず評価していただければ

と思います。2番、「医療機関のトップが流行に備

えるという方針を表明する」、これは非常に大事

です。医療機関だけではなくて、事業者の場合に

は社長になりますけれども、朝礼で言ってもらう

でもいいでしょうし、機関誌を出しておられるの

であれば、社長のコメントとして対策をしますと

いうことをしっかりと書いていただくということ

です。担当者としては、「トップが言っているで

しょう」と周りを説得をして「無関心期」の人を

「関心期」にしていくということが重要になって

きます。これは非常にエネルギーが必要な作業と

なります。対策の3番、「意思決定を行う対策本部

の設置と責任者の選任」、意思決定をだれがやる

のかというのはある程度決めておかないといけな

いわけです。対策の4番、「信頼できる情報が得ら

れる体制を確立し、対策本部や職員に周知する」、

やはり、キーワードは「信頼できる情報」という

ことです。ですから、担当者は、この情報はどこ

のソースから来たものなのかということをきちっ

と明言するべきです。

2）職員（患者）を守る

職員（患者）を守るための対策としては、対策

の5番、「職員や患者が感染するリスクを評価して

対策を行う」、「リスクに応じた対策をする」とい

うことが非常にキーワードになります。みんな一

様に同じリスクがあるわけではありません。新型

インフルエンザに感染した人にどの程度近づく可

能性があるのかということが一つの大きな要因と

なってリスクが評価されます。ですから、そのリ

スクに応じた対応をしていかなければ、過剰な対

策をし過ぎてしまうこともあります。もちろんそ

れ以上の対策をしていただくことについては間違
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いではありませんけれども、過剰になり過ぎて恐

怖におののいてしまって何もできないということ

ではちょっと困ると思います。6番の「職員が個

人でとるべき感染予防策や流行時の医療機関の方

針をあらかじめ周知する」ということや、7番の

「感染予防のための保護具や衛生用品、生活必需

品を備蓄する」ということも対策となります。今、

医療機関はどこも経営が結構大変で、備蓄をする

お金をどこから確保するのかということが非常に

難しい状況ということは確かに言えます。対策の

8番、「流行時における医療機関での具体的な施策

を決める」、場合によっては行動計画をつくりま

しょうということです。

対策のバランス

個人と組織が「行動変容」して感染対策がきち

んとできる、これが非常に時間がかかることであ

り、これが一番重要になります。ですから、きち

んとまずベースを固めていただいた上で事業継続

計画を乗せる。事業継続計画ができても、感染対

策がなければ、そこに乗りませんので、しっかり

と感染対策をやっていただきたいと思います。そ

の上で、国や地方自治体は何をしてくれるのとい

うことを乗せていくようなバランスで検討してい

ただければと思います。

感染対策で優先すべきこと

感染予防として優先すべき行動の一つは「顔を

余り触らない」ということです。インフルエンザ

は目と鼻と口の粘膜からしか入ってきませんの

で、「顔を触らない」ということも感染予防とし

ては結構重要で、お金もかからず、すぐにでもで

きることです。これも「行動変容」を伴い、知識

を持って実行しないとできないということになり

ます。

感染予防として一番重要なのは「感染者に接し

ない」ことです。患者になるべく近づかないとい

うことが非常に重要です。感染者の2 m以内に近

づくか近づかないかが感染リスクを決める最大の

要因になります。「手洗いを頻回に行う」、これも

重要です。あとは「流行地域に行かない」、S A R S

が流行したときもそうです。香港には行くなと言

っているのに、「いや、香港旅行はもう前から予

約していて、今しか行けないから」と言って行く

人がいるのです。これも「行動変容」して行かな

いようにしなければいけないわけです。それから

「咳エチケットの徹底」も重要です。事業者向け

ガイドラインにも「咳をしている人には積極的に

マスクをあげましょう」ということが書いてあり

ます。

感染を予防する

1 9 1 8年にスペインインフルエンザが流行したと

きに、日本の内務省が風邪予防のために四つの項

目を掲げました。インフルエンザがまだ見つかっ

ていないときに既にこういうことを言っているの

です。「一、近寄るな－咳をする人に」、これは今

でも通じることです。これが一番大事なのです。

「二、鼻口を覆え－人の為にも、身の為にも」、

「咳エチケット」です。「咳エチケット」がC D Cの

ガイドラインに出てきたのはたしか5年前ぐらい

なのですけれども、1 9 1 8年の段階で既に「鼻口を

覆え」ということが出ています。「三、予防注射

を－転ばぬ先に」、「四、うがいせよ－朝な夕なに」、

このうがいは、実は、本当に予防になるのかとい

うと、これはまだまだ十分なエビデンスがありま

せん。それはなぜかとういと、体の中にウイルス

が入ると、非常に早い時期に細胞のレセプターに

ピタッとくっついてしまいますので、うがいみた
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いに表面を洗うようなことをやっても取れないの

です。ただし、うがいをしている人がいて、「う

がいなんかしたって意味ないんだよ」とは言わな

いようにしてください。うがいをしているという

ことは、既に非常に高い意識を持ってやってらっ

しゃる方なので。

うがいというのは、古来から伝わる日本独自の

習慣ですから、たまたま科学的研究が進んでいな

いだけで、もしかしたら、ここに大きな英知が隠

されている可能性はあるかもしれません。

感染予防については、これだけやったらいいと

いう対策を教えてくれとよく言われるのですけれ

ども、そういうものはありません。複数のことを

やることによってリスクを少しずつ下げていくと

いうことになります。そして、リスクは、小さく

することはできてもゼロにはなりません。そして、

「行動変容」をみんながやるということは非常に

難しいので、お互いに注意し合って予防していき

ましょうということです。（資料 20）

1）三つの感染経路

感染経路には、空気感染、飛沫感染、接触感染

があります。この違いをしっかりと理解していた

だかないと、感染予防対策は立てられません。

2）想定される感染経路

新型インフルエンザに関しては、飛沫感染と接

触感染はすると考えられていますが、空気感染に

ついては正確に言うとわかりません。ただし、通

常のインフルエンザを考えると、空気感染はしな

いという表現になります。ただ、ある閉鎖された

環境においては、空気感染の可能性はないとは言

えませんが。

飛沫感染というのは、くしゃみとか会話とかで

出てくる飛沫による感染です。飛沫というのは、

ウイルスを中に含んだ水分です。これは大体1～

2 m飛ぶと言われていて、重さがありますから地

面に落ちるということになります。つまり、これ

が非常に重要なところで、患者さんと2 m以上離

れるということが非常に重要な感染対策になる理

由の一つでございます。

一方で、空気感染というのは、ウイルスの水分

の部分が取れてしまって、飛沫核と言われるもの

が空気の流れによって広範に飛散するもので、か

なり遠くまで飛んでいく可能性があります。空気

感染は対策がかなり変わってきます。空気感染す

るとなると、例えば空調をとめなければいけない

のではないかといった話も出てくるわけですが、

今の見解では、空気感染は恐らくしないのではな

いだろうかという推定しかできないということで

す。

資料20
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もちろん、空気感染というものがもし仮にあっ

たとしても、基本的には、飛沫感染や接触感染な

どの対策を怠って空気感染対策だけをやってもだ

めです。まずは、飛沫感染、接触感染の対策をし

っかりやった上で、余裕があれば空気感染も考え

ていただくような対策づくりということも必要な

のではないかと思います。

もう一つの接触感染というのは、例えば、感染

者がゲホゲホッとしてベタッとついたものをたま

たま手で触ってしまって、その手で顔を触ってし

まって感染してしまう。つまり、手を介して感染

をしてしまうということで、手洗いが非常に重要

になります。

手洗いは感染対策の基本

基本的には、流行時には、1 5～3 0秒間は手をし

っかり洗いましょうということを徹底します。接

触感染で一番可能性があるのはドアノブなので

す。ですから、お掃除を委託されるときには、人

が触るところは拭き掃除をしてくださいとお願い

しておくことが必要になります。（資料 21）

1）速乾性手指消毒剤

インフルエンザ流行時には速乾性手指消毒剤が

非常に使えるのではないかと思います。アルコー

ルが入っているとウイルスは

死にますので、アルコールが

6 0～8 0％含まれたものを購入

していただければと思いま

す。水がないところでも洗え

る洗剤ですので、職場の入口

などに置いて使っていただけ

ればと思います。

組織で行動変容を起こすには

感染予防には、組織の「行動変容」が必要にな

ります。皆さんはできていても、皆さんの同僚が

「そんなの関係ないよ」と言ってその辺でゲホゲ

ホッやってウイルスを吐き出してしまうと困るわ

けです。そうすると、組織で「行動変容」するに

はどうすればいいかというと、職場での方針を明

確にして、感染予防策をしっかりやるということ

です。そして、職員の感染予防に関するリーダー

シップとか組織のかかわりということは、一言で

言うと、トップが率先してやらなければ変わらな

いということです。ですから、変わるためには、

やはり、十分な知識を持って、なぜそれをやらな

ければいけないかという教育をしなければいけな

いですし、流行時には、場合によっては、やって

いない人をつかまえて教育をして「行動変容」し

てもらうしかないわけです。

感染するリスクを評価する

職場によって感染リスクにはレベルがありま

す。医療従事者は「とても高い」です。特に咽頭

のぬぐい液をとる人はウイルスにさらされる可能

性が高くなります。搬送する救急隊や治療を行う

医療従事者は「高い」です。「中程度」のリスク

資料21
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レベルは、不特定多数の人の約2 m以内に近づく

必要がある職場です。「やや低いが警戒は必要」

のレベルは、不特定多数の人の約2 m以内に近づ

くことは余りなく、感染した人とも直接接触する

ことがない職場です。これらのリスクレベルに応

じた対応をしましょうということです。ただ、基

本的に新型インフルエンザは市中感染なので、む

しろ日常生活のほうが感染するリスクが高いかも

しれないわけです。ですから、職場以外でもそう

いった予防策がちゃんとでき

るよう、「行動変容」を日常

生活でもやっていただけるよ

うな教育をしなければいけな

いということです。（資料 22）

リスクに応じた保護具

事業者向けガイドラインの

中にもありますが、感染した

人にどの程度近づく可能性が

あるかというリスクに応じて

さまざまな保護具があるとい

うことです。△というのは、

つけていても十分に守られる

という根拠はないということ

です。注目すべきところは、

どの段階においても手洗いを

しましょうというメッセージ

が載っているという点です。

（資料 23）

1）マスクの違い

マスクにはN95マスクと不織布製（サージカル）

マスクがあります。不織布製（サージカル）マス

クは医療現場で使われるので花粉用マスクよりも

何となくいいかなと思われるかもしれませんが、

新型インフルエンザで皆さんがお使いになるとい

うことに関してで言うと、大きな違いはないとい

うことになります。1枚1 0円ぐらいからあります。

N 9 5マスクは、きちんとフィットテストとユーザ

資料22

資料23
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ーシールチェックというものをやらなければ効果

が期待できません。1枚1 5 0円から4 0 0円まで、さ

まざまなものがあります。

2）PAPR（電動ファン付呼吸用防護具）

P A P R（電動ファン付呼吸用防護具）、これは、

感染者と接する際に、かなり呼吸もしやすいもの

ですし、日本の技術として非常にすばらしいと思

います。値段的には3～5万円のものがあります。

まだまだ医療現場ではP A P Rというと宇宙服みた

いなものが出てくるわけですけれども、これは産

業用のP A P Rですが、国産で非常にいいものがあ

り、医療用にも使えるのではないかと期待をして

います。（資料 24）

3）保護具に関する諸問題

医療従事者は保護具の選択と使用に関する十分

な知識を持っていません。また、個人に合った保

護具が準備されているとは限りません。特に医療

機関には女性が多いのですが、じゃあ、Sサイズ、

Mサイズが十分に準備されているかというと、そ

うでないことが多いのです。また、フィットテス

トを行わずにN 9 5マスクを買ってしまっている企

業さんもあります。フィットテストをやらないと

自分の顔に合わないかもしれない、そういうマス

クをしていても効果はありません。さらに、保護

具メーカーでも営業マンが十

分な知識を持っていないとい

うことがあります。

4）N95マスクはだれにでもフィットするか？

N 9 5マスクはだれにでもフィットするとは限り

ません。N 9 5マスクは米国のN I O S Hが認定したマ

スクで数百種類あります。カナダで1 , 2 0 0人ぐら

いを対象にフィットテストをやったのですが、男

性は9 3％ぐらいそのマスクでフィットします。し

かし、女性の4 0歳未満においては2割の人はその

マスクでは合わないのです。もう一つわかったこ

とは、3種類のN 9 5マスクを準備すると、男性も

女性も9 9％はカバーできることがわかりました。

また、1 , 2 0 0人のうちの8 0 0人か9 0 0人が女性だっ

たのですけれども、そのうちの6人はどのN 9 5マ

スクをしても合わないとおっしゃったのです。じ

ゃあ、その6人の人たちにN 9 5マスクが必要な医

療現場に出ていただくんですかというディスカッ

ションをカナダの病院でやりましたが、その6人

は、流行時には働かせない、または、P A P R等の

より防護の強いものを着用して出ていただくとい

うことで、カナダは本気で取り組んでおります。

ちなみに、ケベック州がN 9 5マスクを大量に購入

する方針を立てたため、私がいたカナダの病院で

はそのマスクに対してもう一回フィットテストを

やらなければいけなくなったわけです。日本です

と「えっ、そんなことやらなきゃいけないの」と

思うかもしれませんが、カナダの担当者は、1日

ぐらいは「え」と言っていましたけれども、2日

資料24
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目からは前向きに対策を考えていました。日本で

も、フィットテストプロバイダーの養成等が必要

だと個人的には考えています。

5）保護具メーカーに要注意！

保護具メーカーさんが来たら、ぜひ、「あなた

はそれを装着してみたことがありますか」と聞い

てみてください。そういうことをしたこのある営

業マンはほとんどいません。ですから、担当者に

しっかり注意をして、皆さんが実際に着用してみ

てから買わなければいけません。医療機関の方で

も、感染管理の担当者は意外に保護具を決める権

限がなかったりするのです。中央材料室などが決

めます。ですから、安かろう悪かろうというもの

を買う危険がありますので、きちんと皆さんが知

識を持って対応しなければいけません。

どの程度の感染力があるか？

発症前1日からほかの人に感染する、だから恐

ろしいという話がありますけれども、インフルエ

ンザはかなり急激に発症しますので、1日前には

咳などは余りしていませんから、ある程度、発熱

とか症状をモニターすることによって患者さんの

徐外ができると考えています。

通常のインフルエンザの伝染性は症状が始まっ

てから3～5日間ということで、5日以内だと感染

させる可能性がありますから職場には来ていただ

きたくないということです。新型インフルエンザ

はどうかというと、最大1 0日間ぐらいをめどにし

ております。

労災補償とは

皆さんが民間にお勤めの場合には一般の労災補

償がありますし、国の医療機関だと公務災害に関

する労災補償があります。一般の企業や医療機関

が対象となる労災補償は患者さんから感染した場

合には認められるということになっていますが、

雇用関係がなければ適用されません。ボランティ

アを活用しましょう、学生を活用しましょうとい

う話がありますけれども、もしこの人たちが感染

した場合には補償するものは何もありません。で

すから、来てもらうのであれば、一時的にでも雇

用関係を結んでいただくというようなことも考え

なければならないのなと思っております。ただし、

本当に業務で感染したのか、日常生活で感染した

のかはわかりませんので、曝露して感染した場合

にはきちんと記録をとっておかなければ後でもめ

る可能性があります。いついつに新型インフルエ

ンザの患者さんを診たとか、いついつに曝露を受

けたとか、業務の最中であったとか、そういう記

録がないと、もしかしたら労働基準監督署で認定

されない可能性もあります。

新型インフルエンザ患者担当として働かせてはな

らない人

流行時でも働かせてはいけない人がいます。や

はり妊婦さんはだめでしょう。感染したら重症化

する可能性のある免疫疾患や肺疾患を患っている

人も適切ではありません。極度の恐怖により業務

が遂行できない可能性が高い人も働かせてはいけ

ないということで、人のマネジメントもかなり重

要になってきます。

医療を継続して提供する

医療を継続して提供するために、緊急連絡体制

を持ちましょう、優先すべき重要業務を特定しま

しょう、流行時の医療提供への影響も想定しまし

ょう、地域との連携をしましょうということです。

最大で40％が欠勤する？

医療機関の場合は5 0％が職場に来られなくなる

かもしれません。自分の子供の学校が閉鎖されて

しまうと、だれか家にいなくてはいけなくなりま

すから、そういったことも想定しましょうという

ことです。

対策を見直す

対策を見直す上で、ぜひ、机上または実地演習
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を行い、解決できていない課題を明らかにして、

継続して審議をしましょう。そして職員の意識を

維持しましょうということになります。

一度は読もうガイドライン

もしガイドラインをお読みになってらっしゃら

ない方がおられれば、一度ごらんになっていただ

ければと思います。（資料 25）

以上です。ご清聴まことにありがとうございま

した。

資料25
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