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開会ご挨拶 

（社）日本ＷＨＯ協会 最高顧問 
医学博士 關 淳一 

 本日のテーマである新型インフルエンザは、正
式名でパンデミックＨ１Ｎ１2009 と呼ばれてい
ます。以前は豚インフルエンザといわれました。

これには養豚業者から強いクレームがあり、世界
的にも豚インフルエンザという言葉はあまり使わ

れなくなり、ＷＨＯでもＨ１Ｎ１2009という呼び
方に決めているようです。日本でもとくに 9 月以
降、患者数が非常に多くなりました。その前に一

時、関西圏で若干の患者が出たわけですが、本格
的には９月、10月と患者数が増えてきました。 
大阪市の救急医療事業団では、午後 10時以降の

深夜の診療を中央急病診療所で 365日通して行っ
ていますし、市内６カ所の休日急病診療所では休

日と年末年始の昼間に診療を行っています。これ
らの診療所でも、９月以降に約１万人のインフル
エンザ患者を診療しています。その中で 14歳以下
の子供たちが約 7割を占め、逆に 50歳以上の患者
は 1％程度です。身近に子供さんが居られないよ
うな家庭では、一旦沈静化したと思われているか

もしれませんが、実際の医療現場では子供さんを
中心にたくさんの患者さんが来られ、小児科など

は待ち時間も長くなるという状態にあり、静かに
深く進行していると思います。これから寒い季節
を迎え、どういう形で広がりを見せるのか予測は

難しいのですが、国連でも今回のＨ１Ｎ１、そし
てＨ５といわれる鳥インフルエンザを含め、今後

の展開を予測するのは誰もできないというコメン
トを出しています。しかし、やはり普段から様々
な形で準備はしておくべきだと思います。 
本日のセミナーでは、個人としての対応だけで

なく、企業としてどんな対応をすれば適切なのか、
さらに学校、高齢者のための老健施設など集団的

に人を扱っている施設では、日頃からどんな準備
をしておくべきなのか、これらの問題を含めて専

門の先生方からいろんなお話が聞けると思います。
本日のセミナーが皆様にとって貴重な時間となる
ことを祈念いたします。 
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講演① 

「インフルエンザの現状とその対応について」 
国立感染症研究所感染症情報センター 

主任研究官 安井良則氏 
■現在の流行について 

 私は平成 16年に大阪から東京に来て、現在は国
立感染症研究所で感染症サーベイランスを担当し
ております。今年 5 月、大阪では全国に先駆けて
新型インフルエンザが集団発生し、その時に私も

疫学調査に参りましたが、普段はインフルエンザ
の発生情報を担当しているので、発生情報につい

てまず皆さんに紹介します。インフルエンザ流行
曲線というものがあります。これは 1 年間の第 1
週～第53週までを1週間毎の発生患者数を棒グラ
フにして表したものです。縦軸が定点あたり報告
数と呼ばれるもので、いわゆる流行度合いと考え

られたらよいと思います。インフルエンザは毎年、
国民の約 10％、1,200 万人程度が発病しますが、
それを全て報告してもらうにはいきません。イン

フルエンザ定点という全国約5,000の医療機関（小
児科定点3,000、内科定点 2,000）から報告してい
ただき、それに基づいてこのグラフが描かれてい

ます。1999 年～2009 年までのグラフを重ね合わ
せてみると、赤で示されたものが今年の状況です。 
今年の特徴ですが、まず第４週、1 月の最終週
にインフルエンザのピークがきました。これは A
ソ連型が中心でした。そして一旦下がった後にも

う一度ピークが来たのが春に流行したB 型インフ
ルエンザです。インフルエンザ流行の特徴は直線

的に上がって、直線的に下がります。新型インフ
ルエンザが日本国内に入ってきたのは第19 週、5
月中旬でした。世の中は大騒ぎになりましたが、

インフルエンザ全体数を押し上げるには至らずに
減っていきました。定点あたり報告数が実際に上

がってきたのは第28週、７月初旬です。その時期
から上がり始めて現在に至っています。このよう
な全く季節はずれの秋の流行というのは、感染症

発生動向調査が始まった 1987 年以来初めてのこ
とであり、この中の 99％が新型インフルエンザに
よる流行になっています。 
最近はどうかといえば、第 46週にあたる 11月

15日までのデータによると、44 週～46 週には少
し下がったのですが、また上がりだしています。
第47週のデータは明日発表されますが、全体的に
は決して下がっていません。推計患者数は、第46
週の 1週間では164万人にのぼっています。第44
週～第46週まで3週間における各都道府県の発生

状況を見ると、大阪では少し減っていますが、１

つ言えることは、いわゆる大都会で9月、10月と
患者数が増え、今では全国的に増加しています。

もう１つ、大都会がピークを迎えた後、落ちてこ
ずに横ばいのまま高止まりの状態が続いています。 
■年齢群別等の状況 

第28週～第 46週（11月8日）までの患者発生
数を年齢別に見ますと、５歳～９歳が 33.8％、10
歳～14歳が32.3％を占め、次いで0歳～4歳、15
歳～19歳という順で、子供さんが多いことが分か
ります。年齢別の男女比で見ると、19歳以下では
男性がやや多く、20歳以上では女性が多くなって
います。30代、40代ではおそらく母親が子供から
直接的にウイルスをもらっている可能性が高く、

19歳以下の流行の中心は学校であり、現在では幼
稚園・保育園も含まれているだろうと思います。 
このデータは小児科定点3,000、内科定点2,000

の医療機関からの報告を基に算出したものですが、
実際の医療機関は小児科より内科医療機関のほう

が多いわけで、その数を補正して実際に何人の患
者が発生しているかを見たものがこのグラフ（イ

ンフルエンザ全国推計受診患者数・2009 年第 28
週～46週）です。第28週～第 46週までの推移を
見ると、当初は１週間あたり 1 万人前後だったの
が、その後にずっと増えてコンスタントに150万
人、160万人を超える患者数になってきています。
そしてインフルエンザの報告数が増加し始めた第

28週以降のほとんどが新型インフルエンザであろ
うという患者発生数は 902万人になりました。さ
きほど年齢別状況や男女比に触れましたが、さら

に詳しく見ると、年齢別ではやはり 10 代が多く、
次いで 5歳～9歳となっている。もともと 10代の
患者数が多かったのですが、今では 9 歳以下へと
シフトしてきています。男女比では男性 52.6％、
女性 47.4％ということで、患者数では男性のほう
が多い。各年齢群の第 36週～第 46週までの患者
発生の推移を見ると、最も多かった10代前半が減
ってきて、逆に 9 歳以下の子供達が増加傾向を示
してきている。10代後半も少し減って、今は横ば
い状態にあります。全体的に見ると、流行の中心

は 10代だったのが、さらに小さい年齢層にシフト
していっている。周りの年齢層はやや横ばい傾向
だと考えてよいと思います。 
これは患者数を棒グラフで示したものですが、

学校に通っている世代は夏休み後に 10 代前半が
大きく増えて、最近は5歳～9歳が増えつつある。
そして 5 歳～9 歳が増えると、その下の 0 歳～4
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歳が引っ張られて増えてくるようになります。な

ぜこんなことを強調するのかといえば、いちばん
入院しているのが5歳～9歳ですが、0歳～4歳の
場合は入院率が高い。いわゆる重症化しやすいと
考えてよいと思います。 
■インフルエンザウイルス検出状況 

ウイルスですが、第 28 週以降で見ると 98.8％
がH1pdm です。H1pdmは新型インフルエンザウ
イルスの呼び方で、AH1がA ソ連型、AH3がA
香港型、B がB型。これら 3つの従来からの季節
性インフルエンザは少なくて、約99％が新型イン
フルエンザです。ここ数週間はその傾向が変わっ
ていない状況が続いています。冬の季節に差し掛
かり、そろそろ季節性インフルエンザが出てきて

もよい時期ですが、今のところ季節性が検出され
たという情報はありません。 
■流行のまとめ 
定点あたり報告数（患者数）は第 46週も増えま
した、愛知県、大分県、石川県、山口県、新潟県

の順で、第 47週も減っていません。9月、10月ま
ではコンスタントに大阪や兵庫、東京、神奈川、

福岡などの大都会地域で減っていましたが、それ

が愛知県を除いて大きく変わり、今はそれ以外の
地方都市で多く発生しています。ただ大都会もそ

んなには減っていません。定点あたり報告数は、
鳥取県を除く 46都道府県で 20を上回っており、
36 府県では 30を上回っています。累積では今ま
でに 902万人の発病者が出ていると推定されてい
ます。 
累積の推計患者数は、男女別では男性約 476万
人（52.6％)、女性約 429 万人（47.4％）。年齢群
別では 10歳～14歳が約268万人（29.8％）、5歳
～9歳約230万人（25.7％）、15歳～19歳が約 144
万人（16.1％）、0 歳～4歳が約75万人（8.4％）、
20歳～29歳が約72万人（8.0％）の順になってい
ますが、とくに最近は 9歳以下が増加傾向を示し
ています。 
■新型インフルエンザによる入院患者数および死
亡者数 
厚生労働省の発表資料によりますと、11 月 17
日までに入院が報告された患者数は 7,708 人。そ
のうち 5歳～9歳が 3,447 人にのぼり、圧倒的に
子供さんが多いということが分かります。全入院

患者の中で 5歳～9歳が44.7％を占め、14歳以下
では 84.7％を占めています。特にいちばん多いの
が5歳～9歳となります。0歳～４歳よりも 5歳～
9 歳のほうが多いのは、発病者数が圧倒的に違う

ことが関係しているとみられます。これから 4 歳
以下の発病患者が増えると、入院患者はもっと増
えるだろうと思います。入院患者の男女比では男

性が 63.6％ということで、男性が占める割合はさ
きほど話した発病患者よりも入院患者のほうが多
くなっています。 

11月 17日までに届けられた死亡者数は、男女
別では男性が58％、女性が48％で、入院患者の割
合と発病者の割合の中間ぐらいになります。年齢

別では 10 代、20 代は発病者が多いが、死亡者は
少なく、それよりもその周りの年齢層で死亡例が

多く、死亡例65例中では、30歳以上が 64.6％を
占めています。最近はお子さんたちの死亡例が増
えつつあり、９歳以下の死亡例も 16人と少なくあ
りません。死亡例を基礎疾患の有無から見ると、
基礎疾患がある人の死亡の割合が65％を超えてい
ます。成人層、特に高齢者で基礎疾患がある人の
死亡例がほとんどを占めていますが、14歳以下で
は基礎疾患のない死亡例の割合のほうが多くなっ

ています。9歳以下では死亡16 例のうち 12 例、
75％が基礎疾患なしの死亡例となっています。 
■新型インフルエンザワクチン 

中にはインフルエンザワクチンを接種すれば、
インフルエンザにならないと誤解している方もお

られるかもしれません。 
インフルエンザワクチンはどのように作るかと

いえは、日本の場合ですがインフルエンザウイル

スを卵で増やしてエーテルで処理し、不活化とい
ってウイルス自身を殺し、しかも脂成分を取り除

くという、より精製したスプリット型ワクチンを

作っています。こうしたワクチンを不活化ワクチ
ンと言います。はしかや水疱瘡のワクチンは、は

しかや水疱瘡の病原体そのものを増やして、弱毒
化して生きたままワクチンにしています。これを
生ワクチンと言います。生きたままの生ワクチン

のほうが、不活化ワクチンより効果が高いのは当
たり前です。はしかのワクチンを接種すると95％
の確立で、はしかになりませんが、インフルエン
ザワクチンは不活化ワクチンなので、インフルエ
ンザにならないために作ったワクチンではないの

です。ある程度の発病を阻止できますが、感染は
防げない。ある程度の発病が阻止できるとともに、
それより高い割合で重症化を阻止できるといわれ

ています。 
昨日、30歳の看護師がインフルエンザワクチン

を接種したにもかかわらず、インフルエンザ脳症
で亡くなったと報道されました。私はインフルエ
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ンザ脳症の研究班に入っていますが、インフルエ

ンザになる患者の数を減らすことはできても、一
旦しっかり発病した人がインフルエンザ脳症にな

ることを防げるかどうかといえば、もともと否定
的な見解が強かった。しかし、高齢者の細菌性二
次感染の再現などは、インフルエンザワクチンを

打つことでかなり軽減できるというデータはもと
もとあります。 
いずれにせよ、死亡者や重症者の数をできる限

り減らし、それによりに重要な医療を確保すると
いうことです。当面、確保できるワクチンの量に

は限りがあります。感染を予防することはできな
いし、頻繁に手洗いすることや人ごみを避けるな
どの感染予防策を講じることは、ワクチンの接種

を受けていても必要なことです。もともと、ワク
チンを接種すればインフルエンザに感染しないと

いうわけではありません。 
■優先的に接種する対象者 
ワクチンを優先的に接種できる対象者ですが、

医療関係者、妊娠女性、小さなお子さん、それ以
上の年齢のお子さん、中高生、そして高齢者など

が入っています。お子さんに対しては前倒しだと

厚生労働省は強調してきましたが、ワクチンの数
には限りがあるので、今では現場が大混乱に陥っ

ている状況にあります。ワクチンの供給量ですが、
今年度末までに国内産ワクチン 2,700 万人分程度
とされ、2 回接種でカウントされていますが、こ
れも曖昧な状況です。大人は 1回、子供は 2 回、
中高生についてはこれから決めるという段階で、

数は今後増えるだろうと思います。しかし 10ccバ
イアルというのも評判が悪いので、再び１cc に戻
すため、数に関しては何ともいえない部分があり

ます。もう１つ話題になっている輸入ワクチンに
ついても、これから触れます。 
■国内産ワクチンと輸入ワクチン 

まず国内産ワクチンですが、ずっと以前から作
られているインフルエンザワクチンと全く同じ作

り方です。だから、副反応なども同じだと考えて
もらってよいと思います。孵化鶏卵で培養し、濃
縮し、エーテル処理をし、それを精製して作りま

す。もともと 1990年代まではエーテル処理までで
終わっていたのですが、子供さんに熱が出るなど
副反応が多いということから、脂分を取り除くこ

とになりました。おそらく日本で作られたワクチ
ンは、最も副反応が少ないワクチンだろうと思い

ます。ただ精製すればするほど、抗原性度が弱く
なり、少し効かなくなるという欠点があるかと思

います。 
輸入ワクチンですが、日本国内での使用経験・

実績はありません。また、国内では使用経験のな

いアジュバントが使用されています。これはもと
もと入っているウイルスが少なく、それだけでは
弱いために混ぜ物をしている。それがアジュバン

トという免疫補助剤です。それに国内では使用経
験のない、細胞培養による製造法が用いられてい

るものがある。海外産が輸入できるようになるた

めには、わが国の薬事法に基づく承認を得る必要
があります。海外産は全く日本で使っていないた

め、通常の承認要件を緊急的に緩和する「特例承
認｣の適応が検討されているということです。アジ
ュバントですが、ワクチンと混合して投与するこ

とによって、目的とする免疫応答を増強する。ワ
クチンの中身は少なくて、それにアジュバントを

加えていることになります。アジュバントを加え
ていると、副反応は出やすいと考えていただいた
方がよいと思います。細胞培養は卵ではなく、別

の細胞で増やすもので、市販されている日本のワ
クチンは、じつは細胞培養で作られているもので

す。しかし、今回作られているインフルエンザワ

クチンですが、一部の海外のワクチンでは製造に
使用される細胞にがん原性は認められないものの、

腫傷原性があるとされ、使用に慎重を期すべきと
されています。 
こうしたことから、使用するにはなかなか難し

いワクチンかと思います。輸入ワクチンは製造方
法、成分、接収方法が国内ワクチンと違うので、

どんな副反応が起こるのか現時点では分かりませ

ん。全世界でたくさんの人に使われた実績があり
ませんので、全世界でこれからたくさんの人が接

種して、どんな副反応が出るのかが明らかになっ
ていくものだと思います。 
■今後の対策について 

最後に、今後の対策について触れます。広がり
始めたら、有効だと考えられる公衆衛生上の対策

をとして大阪や兵庫で今回、大々的に行われたの
は学校閉鎖です。これは大規模にやれば非常に効
果が大きいと思われます。北海道で秋に流行しだ

した時に、札幌市内では大規模な学校閉鎖をしま
した。流行はすっと収まりましたが、それに対し
て大きな負の反応が出ます。学校行事や教育が進

まない。集会制限や職場への出勤制限などで労働
力確保や経済的ダメージがあります。感染した人

の自宅隔離は、家にじっとしていなさいとはいえ、
その人にどうやって医療を提供するのかという問
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題もあります。 
■かからないために 
罹らないためには、すこし古典的ですが、規則

正しい生活や適切な栄養です。インフルエンザは、
感染した人が全員発病するわけではありません。
あるいは非常に軽症で済んで、自分がインフルエ

ンザだと分かっていない人もおられるでしょう。
その中のある割合の人が、高い熱が出て、インフ

ルエンザになると思っていただいたらよいのでは

ないでしょうか。誰が発病して誰が発病しないか
は分からないのです。ある小学校の学級閉鎖して

いるクラスの子供たちからアンケート調査をした
ら、午後11 時より前に寝ている子と 11 時より後
に寝ている子とでは、11時以降に寝ている子の方
が発病率は高かった。1 日 3 回食事をしている子
と1日 2回の子を比べると、1日 3 回食べている
子の方が発病率は低かったという調査データが出
ています。個人個人によって異なりますが、適切
な栄養、規則正しい生活、睡眠というのは大切だ

ろうと思います。人との接触・人ごみを避ける。
これは難しい面もありますが、手洗い、必要時の

マスク着用は大事なことだと思います。 
一般の方々ができる対応としては、持病のある
人は掛かりつけ医に対応について相談しておく。

リスクのある方は早めの対応が重要である。病院
にかかる時は、緊急以外の外来受診を控える。し
かし、重症化の兆候がある場合はきちんと対応す

ることになっています。また、インフルエンザ迅
速検査がたとえ陰性だからといって、インフルエ

ンザを否定できないと思います。 
■感染経路 
インフルエンザは飛沫感染といわれています。

口から小さな水滴、しぶきが出ますが、そのしぶ
きを医学用語では飛沫といい、インフルエンザ患
者は飛沫の中にたくさんのインフルエンザウイル

スが含まれていて、それを吸い込むことによって
起こる感染を飛沫感染と言います。インフルエン

ザは飛沫感染が主な感染経路です。もう 1 つ、例
えば患者さんがくしゃみをして飛沫がたくさんテ
ーブルの上に付き、それを直接手で触れると手に

ウイルスが付き、その手を鼻や口に無意識に持っ
ていき吸い込んでしまうことによって、鼻や口の
奥の喉の粘膜に張り付いて感染する。これを接触

感染と言います。インフルエンザの感染経路は基
本的にこの 2つです。 
同じ部屋にいるだけで感染してしまう空気感染
ですが、インフルエンザでは基本的には考えなく

てよい。特殊な環境下として、例えば医療処置。

検体採取のために喉に綿棒を入れるとか、気管支
内視鏡をするなどの医学的処置の際に一時的に飛

沫が大量に患者周囲に発生して、空気感染が起こ
る場合があるといわれています。しかし、会社や
教室、家庭内において、空気感染が起こっている

と考えるべきでないと思います。空気感染のある
感染症とは、基本的には結核、水疱瘡、はしかの 3
つだといわれています。今回の新型インフルエン

ザで疫学調査をしましたが、空気感染をしたとい
う所見は全くありませんでした。 
■飛沫感染を防ぐ 
基本的にインフルエンザウイルスは、患者のく

しゃみ、咳による気道分泌物のしぶきに含まれて

周囲に飛散します。くしゃみでは1回約200万個、
咳では約 10万個といわれます。飛沫感染予防には
もちろんマスクが重要です。基本的には不織布性
マスク（外科用マスク）で構いません。症状のあ
る人に接近する場合、大体 1.5m 以内に近づく際に
はマスクを着用してください。N95マスクですが、
これは医療専門職者が訓練した上でないとなかな

か着用できません。このマスクを装着すると、ほ

とんどの人は息苦しくなるので、外したりずらし
たりすることになるため、かえって逆効果です。

もう１つ言えば、このマスクは発病して咳をする
人は絶対に装着してはいけない。かえって飛沫を
遠くに飛ばしてしまうので芳しくないといわれて

います。最近は様 な々種類のマスクが売られてい
ますが、基本的に普通のマスクで結構です。 
飛沫予防策ですが、咳、くしゃみに伴うしぶき

を避けましょう。会話をしたり、食事を共にした
り、近寄るような環境で飛沫感染が起こりやすい。

飛沫感染は空気感染と違うため、部屋をカーテン
や衝立で仕切るだけでも防げます。部屋に複数の
人が入る場合はそのようにしたらいかがでしょう

か。換気は空気感染でないため四六時中する必要
はなく、時々でよいと思います。接触感染につい

ては、手や周囲のものにウイルスを付着させない。
つまりウイルスを含む分泌物を触らない。流水・
石鹸によって手洗いをする。手にウイルスが付き

ますので、手洗いは接触感染対策の最後の砦とい
えます。 
■新型ウイルス（パンデミック）対策の最重点 

新型インフルエンザ・パンデミック対策で最も
重要なのは、判断者（政治、行政、地域関係者、

メディア等）がパニックにならないことです。今
年 5月には思いっきりパニックになっていたと思
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われますが、我々 としては、パニックにならない

ようにできるだけ正しい情報を提供しなければい
けないと思っています。過剰心配症候群ですが、

心配しすぎる、えらいことになっていると大騒ぎ
する。5月の日本はそうだったと思いますが、6月、
7 月はインフルエンザ感染が減ってきたら忘れ去
られたようになりましたが、これが楽観症候群。
どちらかに振れることが多いのですが、適切に心

配するということはものすごく難しいと思います。 
自宅待機についてですが、もともとインフルエ
ンザは、発病してから 1週間はウイルスを排出す
るといわれます。発病後 7 日間は休みましょうと
いわれていますが、最近アメリカでは全員がそれ
を適用したら滞ってしまうということから、発病

して熱が下がったら会社に出社してもよいことに
なっているようです。日本でも熱が下がって２日

間経てばいいのではないですかと学校でも言われ
ています。しかし、それは職場にリスクのある人
がいない場合であって、ハイリスクの人には 1週
間休んでいただく。典型的な所が保育施設だと思
います。そして状況によって適切に対応しましょ

うということです。 
■企業の方々へ 
今回の新型インフルエンザの成人発病例は、19
歳以下と比較すると非常に少ない状況で、会社施
設などでの集団発生は今のところほとんどありま
せん。どちらかといえば、家族からの感染による

散発例が社内で時々あると思いますが、家族内発
病者に対して社員・職員の出社制限を厳格に適用

している企業は、労働力確保の観点からも緩和の

方向に向かうべきかと思われます。ある企業に聞
きましたところ、子供のクラスが学級閉鎖になっ

ただけで休みなさいと言っているところがまだま
だあるそうです。じつはその家族全員はインフル
エンザを経験済みなのに、また学級閉鎖になった

からといって会社を休むべきなのですかと、その
お父さんから相談がありました。それに対し私は、

休む必要はありませんと答えました。 
わが国では国民的関心の高い呼吸器感染症、例
えばサーズに対してなぜか空気感染対策を想起さ

せる報道の流れの中で、機器が開発、販売される
傾向にあります。似たようなことがモンゴルで起
こっていて、馬肉がインフルエンザに効くとして

バカ売れしているようです。かつてサーズのとき
は、なぜか日本のヤクルトが効くというデマが流

れて、ヤクルトの取り合いになりました。新型イ
ンフルエンザの主な感染経路は飛沫感染であり、

一部に接触感染が考えられていますので、それに

対する対策をしっかりとしていただきたいと思い
ます。空気をいくらきれいにしても、飛沫感染が

防げるものではありません。現在の新型インフル
エンザの状況に合わせて適切な対応をとられるこ
とをお勧めします。 
■最後に 
最後になりますが、新型インフルエンザは学校

に通っている年齢層が流行の中心であり、現在は

学校が主たる感染源で、今も続いています。これ
が下の年齢層の幼稚園・保育園の子供たちでかな

り増えてきていると思います。発症した場合の臨
床像は季節性インフルエンザとほとんど同等であ
って、大半はそのまま警戒しますが、5歳～9歳を
中心に入院する例も多いですが、とくに喘息の既
往のある方には注意が必要です。大人も慢性呼吸

器疾患のある方々は要注意だと思います。死亡例
は成人層に多いのですが、流行の中心が入院例の
多い年齢層とは異なっています。弱年齢層から慢

性疾患を持った成人や高齢者の感染には、注意し
ていく必要があります。 
新型インフルエンザの患者発生数が 902万人に

なったと言いましたが、おそらく今週の発表で
1,000万人を超えるだろうと思います。しかし、国
民の90％以上は発病していません。不見性感染者
をいくら多く見積もっても、おそらく 80％の国民
は免疫がないはずです。新型インフルエンザは、

国民の多くが免疫を受ける数に至るまでは、国内
でも流行を繰り返すだろうと思われます。秋の流

行はある程度の規模で上がって、今は横ばいにな

っている状態ですが、それがまた減るかもしれな
い。少し減る、かなり減るかは分かりません。し

かし最も流行に適した冬、とくに 1月、2月、3月
にどんな流行になるのか、そのことを十分に意識
していくべきだと思います。 

 
 

講演② 

「新型インフルエンザ パンデミック対応」 
大阪大学医学部付属病院感染制御部 

教授 朝野和典氏 
■新型も季節性も同じインフルエンザ！ 
安井先生からはインフルエンザの疫学と流行状

況の話がありましたが、私のほうからは、身近な
ことから具体的にどんな対応をしていくかについ

て話していきたいと思います。私が感じるのは、
社会も個人も、あまりにも過剰な対応をしている
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のではないかということです。恐ろしい、怖いと

して注意するのは大事なことですが、なぜなのだ
ろうと思います。季節性も新型も同じインフルエ

ンザであって、同じ飛沫感染ですから、対応は同
じであるはずです。なぜ新型を大きく取り上げて
いるのか。その１つとして、インフルエンザに対

する対策が、これまでむしろ行われてこなかった
ことに起因するのではないでしょうか。また、イ

ンフルエンザについて今まで考えていなくて、今

になって「インフルエンザとは」と、まとめて考
えるようになったからではないかと思えます。本

日は、インフルエンザにどのようにして適切に対
応するのかについて、皆さんと一緒に考えてみた
いと思います。 
■感染経路と感染防止 
感染経路は接触感染と飛沫感染、空気感染があ

ります。空気には結核、麻疹、水痘があるという
のは、私たちの世界では常識として学生によく教
えることです。空気感染は非常にコントロールが

しにくく、病室に空気感染のある患者さんがいる
と、その病棟自体が危なくなってきます。インフ

ルエンザは飛沫感染であり、２m や１mの世界で
あってコントロールがしやすいことになりますか
ら、過剰に反応しないことが第一の条件として挙

げられます。飛沫（しぶき）が飛んできて、上気
道といわれる鼻や口に飛沫がくっつき、その中に
含まれるウイルスが細胞の中に入って感染を起こ

すことになります。会話では 1m、飛沫では 2m、
くしゃみをすると 2～3m 飛ぶといわれています。
くしゃみをする人の前に立つ人はあまりいないと

思いますが、会話のときは 1m 以上離れておくと
大丈夫だということになります。 
どのようにうつるかをまとめてみると、咳やく
しゃみの飛沫に含まれたウイルスが他の人の鼻や
口に飛び移ります。眼にはうつるかどうか分かっ

ていませんが、粘膜といわれている所に入ると感
染が起こるといわれています。あるいは、飛沫な

どで汚染された表面を触った手で、鼻や口を触る
と感染することになります。飛沫感染予防として
は、１m 以上離れる。あるいは患者さんや自分自
身がマスクをすれば、それだけで守られる。非常
に簡単な原理なのです。あとは手洗いをするとい
うことです。例えば目の前の人がくしゃみをする

としたら、その横を何秒で潜り抜ければよいのか。
飛沫の落下速度は秒速 30～80cm ですから、歩い
ている時に目の前の人がくしゃみをしたら、2 秒
待ってから横をすり抜ければ大丈夫ということに

なります。 
■なぜ学校でうつるのか？ 
子供さんたちがなぜ学校でうつるのかといえば、

免疫の問題もありますが、1m 以上離れての生活が
難しいことからではないかと考えられます。1m 以
上離れられないという、子供たちの生活の様式が

あるからこそ、うつりやすいのではないでしょう
か。新型インフルエンザは、最初の頃は高校生が

たくさん罹っていましたが、現在は小学生の子供

たちが罹っています。一方で大人はどうでしょう
か。皆さんの会社でもそうでしょうが、大体 1m
以上離れて仕事をされていますし、机の上には
様々な資料やディスプレイもあって、それらが防
御してくれています。こうした職場環境では、そ

う簡単に人から人へはうつらないと言えます。職
場で流行しないのは、１m 範囲での飛沫感染だか
らです。免疫の問題も関係してくると思いますが、
今のところ成人はそう簡単にはうつらないし、現
実に会社内で広がっている状況にありません。そ

れは生活様式との関係が大きいと思います。 
■マスク、手洗い、うがい、咳エチケット 

感染予防のために大事なこととして、マスクを

する、手洗いをする。うがいはどの程度の効果が
あるかは分かりません。街を歩いて、帰宅後にう

がいをしてもたぶん無理だと思いますが、飛沫を
浴びたら、すぐにうがいをするのはよいと思いま
す。うがいもやり方次第で役に立つと思います。

咳エチケットですが、これは飛沫を他人にうつさ
ないということです。咳やくしゃみをするときは

口と鼻をティッシュで覆う、塞ぐ。それだけはな

く、ティッシュを近くの蓋のあるゴミ箱に捨てる。
手が汚れるので手を洗う。これらを行って、初め

て咳エチケットだといえるのです。 
■職場での対応 
次に、職場の方々の家族がインフルエンザに罹

ったら、どう対応するかという問題です。家族が
治るまで会社を 1 週間休んでもらうのは、安全な
方法だと考えられます。しかし、それは本当に完
璧な方法であるとはいえず、周りとの関係など相
対的なリスクを考慮する必要があります。つまり、

今は冬のインフルエンザシーズンと同じくらい流
行っているわけで、通勤するだけでもかなりのリ
スクが伴う状況にあり、家族に患者がいるという

リスクが、そんなに高いのかという話になります。
国内で流行する以前のように、帰国したお嬢さん

がインフルエンザに罹ったという場合なら、その
お父さんのリスクは際立っています。だから会社
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を 1 週間休んでもらうという方法は、リスク回避
としての最善策だと言えます。しかし今の状況で
は、そうではありません。家で感染するリスクと、

社会で感染するリスクの相対的高低を勘案して、
出社の是非を判断する必要があります。理論的な
考え方のもとで会社としての危機管理に対応すべ

きであり、１つの決め事をしたからといって、そ
のことを守り続けるのは、会社の事業の継続にと

ってよいことだとは言えません。 
■新型インフルエンザ対応の考え方 
もう１つ、大事なことがあります。12月になる
と新型か季節性かの区別がつかなくなります。従
来はどう対応していたのかを振り返ってみると、
社員の家族が季節性インフルエンザに罹ったから

といって、休ませるということはなかったはずで
す。新型か季節性か分からなくなった時、休まな

くてよいということにもなります。12月に入った
途端に対策を変えるなら、11月の段階で変えてお
いても構わないとなってくるわけで、相対的、社

会的なリスクと、将来何が起きるのかを考えなが
ら対策を立てていくことが大事であり、硬直的な

対策では対応できなくなると思います。もしも私

に「会社を休むのですか」と尋ねられたら、今で
は社会的なリスクが高くなっていますので、「休む

必要はありません」とお答えしようと思っていま
す。 
 インフルエンザに絶対的な対応が存在するわけ

でなく、常に社会的対応、相対的対応の中で、ど
のレベルにあるかを考えながら、あるいは会社の

仕事を継続することとどちらが大事か、どちらに

リスクがあるかを考えながら判断していく。ただ
し、季節の問題、社会的リスクを含めたうえで、

出社したほうがよいかどうか妥当な判断をするこ
とだと思います。だからといって、何もしなくて
よいと言っているわけではありません。何をしな

ければいけないかといえば、季節性インフルエン
ザであっても、家族が発病したら 1 週間はマスク
をして勤務してもらう。さらに、有症状時もマス
クをして勤務するなど、今後はこれまでとは違う、
普通のインフルエンザ対策をやりましょうという

ことを提唱したいと思います。これまでは普通の
ことをやっていなかったわけです。新型でも季節
性でも、普通のインフルエンザ対策をやりましょ

う。それが社会としても、企業としても大事なこ
とだと思います。 
■職員の対応 
 ハイリスクの職場である病院においても、同じ

ことが言えます。私たちが 7 日間も休んだら病院
自体が機能しなくなります。看護師さんも 24時間
体制で働いています。どうしたかといえば、看護

師さんの家族がインフルエンザに罹ったら、検温、
上気道症状を出勤前に毎日チェックしていただく。
家族が発病した翌日から 1 週間はマスクをして勤
務していただく。こうすることで、安全を保ちな
がら病院での活動を続けていこうと考えています。

また自身が発病したら、解熱後 48時間は自宅で待
機していただく。その後に出てきた場合は、マス
クをして働いていただくことで、患者さんにうつ

すリスクを低くする。このように、あるレベルで
の安全性の確保を常に行いながら、新型、季節性
のいずれに対しても同じ対応を行っていくことに

しています。 
■毒力はどのくらいか？ 

 新型インフルエンザは怖いのでしょうか。致死
率は、例えば100人罹って1人が亡くなると１％
となりますが、スペインかぜは致死率２％、アジ

アかぜは 0.5％、季節性インフルエンザは 0.1％に
相当します。新型インフルエンザは当初 0.5％程度
と言われましたが、国立感染症研究所のホームペ

ージのデータから計算すると、驚くような数値に
なります。10 月 27日現在の数値ですが、患者数
431万人（推計）に対し死亡者数が37人で、致死
率は0.001％です。だから、言われているほど致死
率は高いわけでないということです。 
高齢者が罹り始めるともっと増えるのですが、

私たちはベッドをどの程度用意すればよいのかを

考えています。当初は、病棟 1 つを空けて新型用
にしないと太刀打ちできないのではないかと恐れ
ていました。よくよく考えてみたら、患者 1 万人
あたり約 9名、0.1％が入院するに過ぎない。国民
の 40％が感染（4,800 万人）したとすると、4 万
人くらいしか入院しないことになります。例えば

大阪府下だけでも、阪大病院が 50ベッド空けたら
スカスカの状況になると思います。おそらく 1 ベ
ッド程度を ICUや救命用に空けておけばよいと思
われます。今後の増加次第で変わってくるとは思
いますが、医療が崩壊するほど大変な状態ではな

い。ただし、子供さんが詰め掛ける休日夜間診療
所などでは大変な状況になっています。 
 現在の状況は子供たちが７～8 割程度、14 歳以
下が全体の 4分の 3を占めているのが特徴的で、
この点は大事なことです。だから子供用のベッド、

子供用の ICUを確保しておかなければならないだ
ろうと思います。 
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■小児の罹患数は驚くほど多くなっている！ 

 安井先生の先ほどの話では、現在までに 900万
人が罹ったということです。そのうち 5歳～14歳
までの小児の割合が約 70％。5歳～14歳の人口は
1,200 万人ですから、5歳～14 歳の約半数がすで
に罹患したことになります。これから罹るのは年

齢を上げるか下げるかの層、つまり高齢者に広が
るか、もっと小さいお子さんに広がるかのどちら

かだと想像されますが、本当に広がるかどうかは

疑問です。しかし、今後の第２波について、どん
なプロファイルで感染が起こってくるのかを予測

しておかないといけません。今度は大人がやられ
るのか、子供たちは既に半分が罹ったのだから今
度はもっと小さな山になるのか。そのことについ

ては、後ほどのパネルディスカッションで触れた
いと思います。 
■死亡者数は高齢者がほとんど 
 通常の季節性インフルエンザの罹患数を見ると、
子供たちがたくさん罹り、大人はあまり罹らない

が、高齢者の死亡者数が多い。高齢者は肺炎で亡
くなります。もともと慢性の気道感染症がありま

すので、ウイルスの感染症になると肺炎に罹りや

すくなり、黄色ブドウ球菌など細菌といわれるも
のによる肺炎が起こるのです。その 2 次性の細菌
性肺炎によって、たくさんの人が亡くなっていく。
かぜを契機に気管支炎が起こり、その後に細菌性
の肺炎に罹って亡くなるというのが通常の季節性

インフルエンザのパターンで、高齢者が多く亡く
なっていく。それが 0.1％だといわれています。 
 しかし、今回の新型インフルエンザでは子供た

ち、特に5～9歳以下の子供たちが重症化していく
というところが特徴的で、政策としてここを何と

かしなければならない。これは世界の中でも日本
特有のことだと思います。政策として前倒しにし
たことは、非常によいことだと思います。死亡者

は季節性と同様に高齢者に多いのですが、若い人
にも亡くなる人がいて、まして子供たちが亡くな

るということは注意すべき点であり、これだけは、
季節性と変わりがないからと侮ってはいけません。
こうした点に気を付けながらも、インフルエンザ

はインフルエンザであり、対策は一緒だというこ
とです。 
■ワクチン接種 

 私たちもワクチン接種をしており、阪大病院の
場合は通院している人だけに限定して行っていま

す。ワクチンは、国内産と輸入モノを合わせて
7,700 万人分（一人 2 回接種の場合）確保できる

見込みということです。1 回接種なら日本の人口
を超えてしまうわけで、いまは足りませんが、た
ぶん来年になるとだぶつくはずです。国内産が

2,700万人分で、2倍にすると 5,400万人分。ちな
みに例年の季節性インフルエンザの製造本数は
5,000万人分ですから、それと変わらないくらい手
に入る。しかし時間的に後になります。今は基礎
疾患のある人たちに接種をしているところです。

最初はこのように優先順位を決めていますが、子

供たちのインフルエンザ脳症は非常に早く発症す
るため、間に合いません。それに対して大人の肺

炎の場合は、48時間以内にタミフルを投与すれば、
予防あるいは軽症化できるのです。子どもたちは
予後しかできないので、優先すべきだとして大阪

府では、低学年以降の子供さんたちには基礎疾患
があるなしにかかわらず、11月中旬からワクチン
接種を行うことになりました。国によって、地域
によって実情に合わせたワクチン投与の対策を立
てていかないといけないと思います。ほぼ全ては1
回打ちで、今のところ中高生について 2 回にする
かどうかは 12月中に決まるということですが、ほ
ぼ 1回打ちですから、ワクチンは潤沢に利用でき
るのではないかと思っております。 
■治療は？ 国によって考え方が異なる 

 国によって治療の考え方が異なっていることに
ついて、触れたいと思います。ＷＨＯは何を言っ
ているかといえば、重篤な状態、あるいは状況が

悪化し始めた重症な感染者にはすぐにタミフルを
投与しなさい。それも48時間以内に行えば予後が
よくなると言っています。裏を返せば、重症化し

ない人には与える必要がないと書いてあるのです。
その点について一緒に考えてみたいと思います。

重症化の兆候を見逃すなという点は大事ですから、
このことには留意しておいて下さい。重症化した
場合には、タミフルを飲んでいたとしてもすぐに

病院に行ってください。肺炎を起こしているかも
しれません。通常、人の呼吸は 1分間に 20回程度
ですが、熱が出て息が苦しくなると、1分間に 25
回、30回を超えることになります。そして顔面蒼
白（チアノーゼ）、血痰（たん）もしくは着色した

痰。痰に色がついたら危険です。血痰はインフル
エンザウイルスの感染症でなります。着色した痰
の中には細菌性肺炎も入ってきます。いずれにし

ても色がついたら危ない状況だと言えます。そし
て精神状態の変化、胸膜の痛み、発熱が長く続く、

意識状態が悪い、低血圧。こういった症状になっ
たら、もう一度病院に行ってレントゲンを撮る必



インフルエンザ対策セミナー091126JWHOA 

10 

要があります。 
■新型インフルエンザによる肺炎症例 
タイに行った時に診た症例ですが、55歳の男性
で、主訴が血痰、発熱。この人は肺炎でした。基
礎疾患として軽い虚血性心疾患などがありました
が、この人は血痰が出て病院に来ました。レント

ゲンを撮りましたが、入院 2 日目には呼吸困難の
症状が出てきたためレントゲンを再検し、かなり

重症のインフルエンザによる肺炎だと分かりまし

た。こうした重症化の兆候、キーワードを見逃さ
ないように会社でもしていただきたいと思います。 
 レントゲンの見方はなかなか難しいものです。
何もないように見えますが、これ（発熱後 4日目）
が入院して血痰が出た時、これ（発熱後 5 日目）
は息が苦しい時です。少し影が出てきたと思った
ら、次のレントゲンでは真っ白になっています。

淡い白い影がウイルス性肺炎の特徴で、呼吸が非
常に苦しくなってきます。タイではタミフルをほ
とんど投与しないのですが、こんな症状には投与

します。タイでは、こんな重症になった人でも熱
が下がった時点で退院させられてしまうのです。

それでも、この患者さんは 1 週間後に元気になら
れました。世界の医療は、日本とは少し対応が違
っています。 
■99％の医療と１％の医療 

WHOの見解はどうかといえば、「パンデミック
ウイルスに感染した世界中のほとんどの患者は、

典型的なインフルエンザ様症状を呈して、治療薬
を服用しなくても完治している」「元来健康な患者

で、合併症を呈していない場合は、抗ウイルス薬

で治療する必要はない」と書いてあるのです。な
ぜなのだろうと思います。それに対し日本は全く

違って、どんな人でもとにかく治療する、タミフ
ルを投与すると書いてあります。日本でこれだけ
致死率が低く、軽症が多いのはなぜかというと、

治療をしているからなのです。どちらがよいのか
は別として、考え方の違いがあるということです。

99％の医療と 1％の医療、その考え方の違いは何
か。例えば皆さんのお子さんがテストで99点を取
ったときに、褒めるか怒るかの違いです。つまり

日本の医療は、あと 1 点取れなかったことの方を
重んじてしまいますが、世界の医療では99点も取
ったのだからよい、99％治ると見るのです。日本
の医療では１％、あるいは 0.1％重症化するところ
を見るのです。世界と日本の医療の違いが、タミ

フルの使い方にも表れてくるわけです。日本では
このような恵まれた医療が享受できる。その幸せ

を感じていただきたいと思います。 
■鳥インフルエンザはどうなった？ 
 話題を変えて、鳥インフルエンザのことについ

て触れたいと思います。鳥インフルエンザはどう
なったかを考えると、新型インフルエンザに対す
るヒントが見つかります。鳥インフルエンザは鳥

から人にうつって、真っ白な肺になる。これはい
わゆるウイルス性肺炎、サイトカイン・ストーム

という非常に激しい肺炎症状になり、感染者の 6
割が亡くなっています。桁違いに危ない感染症で
す。なぜ豚が新型で鳥が新型でないのか。新型イ

ンフルエンザは、鳥と人の遺伝子が豚の中で混ざ
って、人にうつって、人－人感染がメキシコで発
生、それが世界に広がったというものです。なぜ

広がったかといえば、人から人への感染が非常に
効率的に起こるようになったからです。ところが

高病原性といわれる鳥インフルエンザ（H５N１）
は、人にはうつるのですが、人－人感染が起こり
にくい。だから新型の称号をもらえないでいるわ

けです。しかし、メキシコで起こったようなこと
になってもおかしくないような状況にあります。 
■鳥インフルエンザの現状と予測 

 WHO のデータによると、鳥インフルエンザの
2009年 7月までの感染者数は世界で440人、その
うち6割の人が亡くなっています。致死率20％の
スペインかぜを目標にしていたのですが、致死率6
割ですから基本的に何をやっても同じだともいえ

そうです。インドネシアだけで見ると 82％が亡く
なっています。インドネシアでは情報を出さなく

なってきたため、最近の状況は分からなくなって

います。今年になって興味深いことがおこってい
て、エジプトでは致死率が 10％になっています。
実はこれが非常に危ないことだとも言われていま
す。人にうつりやすく順化してきたのであり、人
－人感染が起こりやすくなってきたのではないか

という考え方があります。一方で、エジプトの鳥
インフルエンザ症例（2009年）を個々に見ていく
と、ある推測ができます。主に子供さんが多いの
ですが、発病後 4 日以内に病院に行った人は誰も
亡くなっていません。大人が多いのですが、発病

後 5日以降に行った人は亡くなっているのです。
致死率６割の鳥インフルエンザといっても、早く
病院に行けば治るのです。 
インドネシアでは、たぶん病院に行くアクセス

が悪いのではないかと思います。エジプトは非常

にアクセスが整った先進国です。同じように先進
国であるトルコでも、33％と致死率が低くなって
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います。エジプトの事例からも、アクセスのよさ

というのは大事なことだと思います。致死率 6割
の鳥インフルエンザが日本に来たとしても、おそ

らくスペインかぜ並みの２％程度の致死率となる
可能性が考えられます。2％だといっても驚くほど
の致死率ですから、医療が対応できないことも考

えられます。 
 どんなインフルエンザであっても、医療アクセ

スを保つことは非常に大事なことです。医療アク

セスのよい日本では、どの地域でも診てもらえる
わけです。しかし、今回の豚インフルエンザで大

阪や神戸で皆さんが経験されたこと、あれはいっ
たい何だったのでしょうか。発熱外来があっとい
う間にパニックに陥りました。なぜかというと、

これは制度設計上のミスであって、疫学的な患者
数と社会で発生する患者数とを混同していたので

す。こういうグラフ（発生段階と方針）を描いて
想定していたのです。国外で発生し、その後に国
内で発生、それがピークになって、そして下がり、

次に第 2 波。まずは検疫の強化、数が少ないうち
は発熱外来で診ましょう、数が増えてきたら全医

療機関で診ましょう。そんな想定でやっていたの

ですが、発熱外来という名前を付けていたため、
発熱患者さんが山ほど来てしまったわけです。今

回の新型インフルエンザで教訓として得られたの
は、初期には不安例を中心に患者が集中し、疫学
的患者数で推定してはいけないということです。 
■高病原性新型インフルエンザが来たら？ 
このような中で致死率 2％の感染症が来たらど
うするのかという話になりますが、はっきり言え

ば無理です。医師会の先生方と私たちがどうした
らよいかと考えてみても、２％だったら診ないと

思います。やはり国が頑張って、災害派遣の自衛
隊のように対応しなければ、無理だと言わざるを
得ません。これに対してどうするかという課題が、

全く解決されていないことが分かってきました。 
ところが 1 カ月前頃に違った考えが浮かんでき
ました。新しい抗ウイルス薬がもうすぐ出てきま
す。タミフル、リレンザは現在使っている薬です
が、今後に 3 つの抗インフルエンザ薬が出てきま
す。経口、注射、吸入という投与方法の異なるも
のですが、私が注目しているのがCS-8958（吸入）
で、この薬が出てきたら私たちは戦えるようにな

ります。これは、吸入 1回でタミフルと同じよう
に治療ができるというものです。吸入で予後もで

きるということです。これを 3日に 1回吸入して
いたら、予防的効果がありますし、罹ったとして

も 3日後にもう 1 回、治療的効果のある分量を吸
入すればずっと診療ができます。予防的にタミフ
ルを飲むか、CS-8958を吸入するか。吸入は 3日
に 1回で簡便だから、皆さんがやると思います。
次のように考えればよいと思います。予防として
長時間作用型のCS-8958を吸入しながら、診療を
進める。鳥インフルエンザではプレパンデミック
ワクチンは既にありますので、これを処方する。

発熱したらタミフル、リレンザや新しい薬で治療

していく。治療すれば免疫ができるので、元気に
働いてもらう。その間にパンデミックワクチンが

出てくるので、ワクチンを投与する。こうすると
病院を休まなくても、病院を閉じなくても医療が
できることになります。医療の継続も事業の継続

も同じなのですが、新しい薬を取り入れながらや
っていけば、そんなに怖くなくなると思います。

来年秋以降、これら新しい薬が出揃った頃に高病
原性インフルエンザがやって来るならいいだろう
なと思っています。 
■医療体制 
 医療体制について、私たちは 1 つの誤解をして
いました。何かというと、6月 19日付で厚生労働
省は次のように言ったのです。原則的に全ての一
般診療期間でも患者の診療を行う。その際、発熱

患者とその他の患者について、医療機関内の受診
時待ちの区域を分ける、診察時間を分けるなど発
熱外来機能を持たせるよう最大の注意を払うとい

う内容でした。区域を分ける、時間を分けるとい
っても、そんなことができるわけがない、国は何

を考えているのかと最初は思っていました。しか

し君子豹変する。実は、これは非常に大事なこと
なのです。今まで皆さんは、インフルエンザ患者

の人たちとごっちゃに見られていたのです。例え
ば高血圧の人が病院に行ったとして、隣にインフ
ルエンザ患者がいたわけです。ですから、医療機

関も普通のインフルエンザ対策ができるように努
力をしていますので、皆さんも医療機関のそのあ

たりを見ていただいたらいかがかと思います。 
■高病原性新型インフルエンザ外来の実施案 
 私は長崎から大阪に来たのですが、驚いたのは

大阪の一般医療機関の先生方が午後 1 時からの昼
間に外来で働かないで、午後５時からの夜に働い
ていることです。昼間はといえば、医師会の会合

や勉強会に出ています。インフルエンザシーズン
で忙しくなったら、会合への参加をやめていただ

いて、インフルエンザ外来をやっていただければ
よいと思います。通常休んでいる時間だけ、熱の



インフルエンザ対策セミナー091126JWHOA 

12 

ある患者さんだけに来ていただくことで、外来の

時間的分離が可能になると思います。もちろん市
民病院など公的医療機関では、24時間にわたり空
間的隔離をしたインフルエンザ外来を行う。この
ような医療側の体制を作っていかなければならな
いと思いますし、新しい薬でそれに対応すること

を考えていかなければならないと思います。来年
秋以降には、このような対策がとれるのではない

でしょうか。 
■基本的な姿勢 
 日本では、大多数の人が治療を受けられ、ワク

チンも十分に供給できる状況になっています。そ
のような中で、新型インフルエンザも季節性イン
フルエンザも対応は同じです。だから、今からは

毎年同じ対応でやっていきましょう。高病原性の
鳥インフルエンザが来たときには特殊なことをや

るとしても、通常は同じ対応でいきます。ことさ
らに過剰に反応するのは、普通のインフルエンザ
対策が十分にできていなかったからであろうと、

医療関係者も市民の皆さんも反省すべきだといえ
ます。今回の新型インフルエンザの経験をもとに、

毎年のインフルエンザシーズンには、普通のイン

フルエンザ対策ができるように啓発していくべき
であり、それが最も有効なインフルエンザ対策に

なると思います。 
 普通のインフルエンザ対策とは、38℃を超える
熱があったら会社に出てこない。症状があったら

マスクを着ける。咳エチケットは手を洗うまで。
飛沫が付いたら手を洗う。家族にインフルエンザ

症状の人がいる場合もマスクを着ける。発熱した

ら48時間以内に医療機関を受診する。高齢者には
うつさないようにする。重症化する人にはうつし

てはいけない。マスクを着けることはエチケット
として守っていき、普通にインフルエンザ対策を
進めましょうということです。 
■＋α（新型インフルエンザ対応） 
 このほかに、小児は重症化します。高齢者に広

がれば、高齢者の重症化は季節性インフルエンザ
と同様に肺炎によって重症化しますので、この点
は注意が必要です。重症化の兆候があったら、す

でに治療中であっても、すぐに医療機関を受診し
適切な治療を受けることが必要だと思います。 
■なぜ世界は過剰反応を示すのか？ 

 世界的には、治療を受けられない人たちがたく
さんいます。医療機関の受診すら困難な状況がほ

とんどであり、それに対し日本は非常に恵まれて
います。ほとんど全ての人が免疫をもたない新型

インフルエンザの流行は、日本と異なり、健康上、

社会的な脅威となっています。ですから、ワクチ
ンによる予防は、むしろ医療アクセスの限られて

いる国や地域において極めて有用な手段と思いま
すので、国民の数より多いワクチンを日本がため
込んだというバランス感覚をどう考えるかについ

ても、少しは議論していただければと思います。
これは悪いことというのではなく、日本人が営々

と築いてきた医療の良い側面だと思いますが、グ

ローバル世界の中で私たちが考えるには、よい機
会ではないないでしょうか。 
 
 

講演③ 

「新型インフルエンザ対策 
メキシコでの教訓から学ぶ」 

パナソニック株式会社 海外安全対策室 
 室長 古賀賢次氏 

■企業としての使命 

 本日ご参会の企業の方々と同様に、企業として
の使命としては「人の安全」を守ることと、新型

インフルエンザの対策によって「企業の価値」を

下げないということです。原則として個人は「自
己責任」とし、自分と自分の家族は自分が守るこ

とを大事にしております。この図は当社の緊急対
策本部の現在の体制です。今年 2月17日に日本政
府が発表した「新型インフルエンザガイドライン」

は全部で 10項目が示されていますが、7番目に示
されているのが「事業者・職場におけるガイドラ

イン」で、そのポイントの１つが感染防止と拡大

防止策、もう１つが事業継続計画（ＢＣＰ）であ
ります。具体的な要請事項の中身は、ここに書い

てあるとおりですので割愛します。 
■当社の取り組み 
 この表は、当社グループが進めてきた取り組み

項目とその状況について整備したものです。例え
ば教育訓練、海外勤務者、家族・出張者の対応、

出勤形態、コミュニケーション手段、予兆の把握、
備品の購入・備蓄、治療薬の準備、緊急対策本部、
そして事業継続。これらを大きな柱として、これ

までメンテナンスをしてきております。 
■鳥インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１型）の最近の推移 
 先ほど先生からお話がありましたように、私た

ちは 4 月にメキシコで新型インフルエンザが発生
する前までは、「Ｈ５Ｎ１」型が襲来するであろう

という大前提で取り組んできたのですが、ご承知
のように 2006年がピークでありまして、それ以降
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は下降してきています。沈静化という表現をされ

る先生もありますし、次の候補は何なのかという
中でＨ１Ｎ１が 4 月に襲来したわけであります。
もう一点は、「Ｈ５Ｎ１」と「Ｈ１Ｎ１」の交雑の
可能性はないのかということであります。おそら
く本日の多くのご参会の皆さんも「Ｈ５Ｎ１」の

準備をされてきたことだろうと思われますが、残
念ながら肩透かしを食ってしまったというのが現

実ではないかと思います。そして、鳥インフルエ

ンザの感染国 15カ国で発生するのではなく、北米
地域のメキシコから「Ｈ１Ｎ１」新型インフルエ

ンザが発生したということです。しかも強毒でな
く弱毒性であったわけです。 
■多くの企業が抱えた主な問題点と課題 

 私は日本在外企業協会で新型インフルエンザ対
策の座長をしておりました。その時に会員各社の

皆さんから様々な意見が出ました。その中で 1つ
目の問題点としては、Ｈ５Ｎ１とＨ１Ｎ１の実際
の対応の相違を整備し、重症度に応じた対策と行

動計画が必要であったということです。2 つ目は
世界各国の政府の指針や医療体制が違うので、そ

の情報入手が非常に困難であったということです。

3 つ目は帯同家族への対応です。メキシコから一
時的に日本に避難をされましたが、その時に日本

での受け入れ体制として、学校や住居の提供など
の問題点が出てしまいました。 
■日本政府および関係機関へのお願い 

本日は政府関係者が参加されていませんが、安
井先生がお見えですので、今後の政策にぜひ反映

していただきたいことがあります。その 1 つ目と
して、抗インフルエンザ剤の事前の処方、あるい
は備蓄に関する政府の具体的指針と公式見解の提

示をお願いしなければならないと思っております。
2 つ目は国内外の感染状況と正しい感染予防対策
のタイムリーな情報提供と公開です。そして 3つ
目ですが、日本の検疫は物々しい水際対策の対応
がなされましたが、中国やアジア諸国でも強化さ

れました。各国の空港での検疫状況の情報提供も
今後は必要になってくると思っています。 
■弊社グループのインフルエンザ対策行動計画 

じつはメキシコで発症する直前までは、当社グ
ループはインフルエンザ対策行動計画を作成し、
フェーズ４Ａ（海外のみ発生）、フェーズ４Ｂ（国

内発生・限定的）、５Ｂ（国内発生・感染拡大）、
６Ｂ（国内発生・広域的拡大）というように決め

て、ウエイティングをしていたわけです。メキシ
コで発生して役立ったのはフェーズ４の行動計画

で、発生地域での緊急対策本部立ち上げを速やか

に行いました。同時に日本側でも全社緊急対策本
部を設置し、本格的対応に移行しました。その後、

定期的に緊急対策本部会議を開催し、今日まで来
ているということです。もう 1 つ、Ｈ５Ｎ１の特
徴的な対策だとご理解いただけると思いますが、

一人でも発症者が出れば、その事業場（拠点）の
縮小あるいは休止という閉鎖措置をとることにし

ました。先ほどの先生方の講演でも、今回は普通

のインフルエンザ対策で大丈夫だということです
ので、ここまでの対策は現在とっておりません。

この資料は4月24日にメキシコ政府が感染を発表
した以降、10 月 28日までの当社の基本的な流れ
を示したものです。柔軟に対応するということで

ありますが、当社でも全社通達をこれまで 6 回出
しており、緩和策の継続を今日までしているとこ

ろでございます。 
■弊社の現在の新型インフルエンザ対策 
これは当社グループが実施している取り組みの

中身です。例えば濃厚接触者の対応では、ハイリ
スク者は日々検温していただき、熱が出なければ

出社を可とする。しかしながら在宅勤務を推奨し、

マスクの着用、健康観察をしていただくことにな
っています。それ以外は在宅勤務より出社を推奨

することにしております。関西の多くの企業は、
この内容とほぼ同様だと理解しております。先ほ
ど先生がご指摘されたような、企業がかなり厳し

目の対策を引きずっているということはないと思
っております。 
■メキシコでのＨ１Ｎ１発生時の教訓 

当社はメキシコでの貴重な経験をしております
ので、本日はＨ１Ｎ１発生時にどのようなことを

行ったかについて、皆さん方にご紹介したいと思
います。4月23日（日本時間 4月24日）にメキ
シコの厚生労働大臣がインフルエンザの注意喚起

を出しました。27日にフェーズ４、フェーズ５と
いうことでございます。6 月に入りフェーズ６に
上がっていくわけですが、このときにメキシコに
進出している日本企業は、5月 1 日から 5日まで
すべて操業を停止させられました。そして 5 月 6
日には活動が再開いたしました。メキシコ政府も、
より短期間に的確に対応したと思います。街中に
は人の気配がないという写真がこれです。はたし

て関西ではこのようになるのでしょうか。当時は
政府の指示で、街中を決して歩かないという徹底

ぶりであったと思います。このグラフは 5月の兵
庫県と大阪府の状況ですが、大阪は5月 17日、神
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戸は 5月16日がピークでありました。その後は下
がっていきました。メキシコでも4月 27日に最高
点に達し、いろんな対策を講じて沈静化したとい

うことです。 
■メキシコでの教訓① 
今回の教訓ですが、まず情報面では情報入手が

困難で、しかも政府が出す法令の解釈が難しいこ
とでした。日本でも新型インフルエンザの特性を

明確にできなかったことと、政府が発表した操業

停止の要請は強制なのかどうかという問題があり
ました。この間に日本の企業間は情報交換を密に

しました。この段階では他国の検疫状態が分かり
ませんでした。メキシコに邦人が 5,800 人います
が、日本人会の緊急連絡網が不備であったという

ことです。電話番号が変わっているのに更新され
ていない。明快な連絡が最後まで伝わらない。重

要なことの徹底ができなかったという反省が日本
人会として出ています。 
一時帰国と備蓄ですが、帰国便の確保がフェー

ズ 4、５の発表後、日本行きのフライトの予約が
不可能であったこと。中にはビザの有効期限、パ

スポートの有効期限が切れている人もいました。

そして、3 カ月以上滞在する場合は大使館に在留
届を出さなければいけないのですが、出していな

い人が多く、未届け在留者が 20％程度いたという
ことです。結果として、日本人会は 60％しか補足
できなかったということです。 
備蓄ですが、当社の従業員に食料や水の備蓄を
求めました。しかし、ローカル社員は月給制でな

く週給制なのです。2 週間分を準備しなさいと言
ったら、あと 1週間分の給料をほしいと言われま
した。世界各国の賃金支払いがどうなっているか

を把握しておくことも、大事なことになってくる
と思われます。 
■メキシコでの教訓② 

業務面ですが、操業停止判断の難しさについて
は先ほど申し上げましたが、様々な部分でルール

改定が必要でした。平時のルールしか作っていま
せんでしたから、有事の場合のルールを早急に作
りました。出向者一時避難時のローカル社員の業

務継続、ローカル社員での運営の可能性、決済ル
ール、在宅勤務管理、情報伝達がなかなか難しか
ったということです。従って、ローカル社員への

徹底が困難でありました。 
感染防止のことですが、これも緊急発表後に衛

生用品が品切れになった。緊急輸入も困難で、そ
う簡単には輸入できないということです。そして

感染防止対策づくりの難しさ。やはり片寄りがあ

ったということです。さらに衛生教育徹底の難し
さ、医療体制の不備、感染発生時の初動対応。こ

のときには役割分担ができていませんので、徹底
が非常に困難だったと言っております。 
■メキシコでの予防対策 

4月 23日、24日に発症が世界的に発表されまし
たが、5 月直前に入門時の健康チェックを全従業
員に対して行いました。マスクの配布もこの写真

のようにやっております。入門時の消毒、職場衛
生キット（消毒液、布、手袋）の配布。机や電話

等の消毒をやっています。そして職場での衛生教
育・指導も職場会議を通じて徹底しました。 
■メキシコ現地会社の今後の対応 

現地での反省を踏まえて、第２波、第３波への
着実な準備を行うため 5 項目くらい書いています。
抗インフルエンザ・ウイルス薬の備蓄、日頃から
の従業員への衛生教育の重要性、発生時対応と緊
急医療体制。そして、低病原性から高病原性にか

けてのレベルに応じた事業継続計画が大事だとい
うことと、鳥インフルエンザの情報収集と従業員

との共有。これが反省事項として浮かび上がった

わけです。 
■新型インフルエンザ対策の留意点 

結論ですが、私たち企業人としてこれから申し
上げる６つがポイントだと思います。業務を円滑
に進める観点からも、感染予防対策をしっかりと

実施するということ。事業継続計画の対策も、人
命安全と企業の社会的責任を遂行する面から重要

だと思います。全社緊急対策本部と国内海外の緊

急対策本部ですが、情報量の格差をつくらないと
いうことが大事になると思います。当社ではＨ５

Ｎ１を想定した対策や行動計画をつくってきまし
た。それが 6 回もルールを変えるほどの緩和措置
をとることになりました。ですから、最悪のシナ

リオを想定した社内の取り決めと、その徹底を行
い、ウイルスの感染力の毒性に合わせ柔軟かつ臨

機応変に対応するということです。事業継続では、
継続すべき事業は何かを明らかにしておく。トッ
プが一緒になってやったらよいかと思います。そ

して有事の際の方針を明確にしておくということ
です。 
■柔軟に対応するための参考資料 

これからの資料は参考までに添付しているもの
です。出典の 1 つ目ですが、海外勤務健康管理セ
ンターのホームページ（6月末）を開くと、「重症
度に応じた海外派遣企業での対策例」が出ていま
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す。例えば先進国の対策例では、欧米の場合、季

節性インフルエンザ相当であれば、何も制限や規
制は社内で作る必要はないということ。中程度（ア

ジアかぜ、香港型インフルエンザ相当）であれば、
海外出張制限はある程度推奨、スペイン風邪相当
であれば、海外出張制限を推奨する。発展途上国

の場合は、この表のようになっています。詳しく
は海外勤務健康管理センターのホームページをご

覧ください。もう１つの出典はグラクソ・スミス

クライアンの対策計画例ですが、ここでも毒性に
応じての通勤時のマスクの着用、家族が発症した

場合の社員の自宅待機、社内の研修等の中止、海
外出張の中止などについて明確に整備されていま
すので、参考にしていただきたいと思います。こ

れも最近出されたものでございます。 
このように、企業が柔軟にやらなければならな

いということが提示されますと、確かに過度の社
内ルールを当初はつくったというきらいがありま
す。最近になって、やっと冷静に見られるように

なったのが現実ではないかと思っております。 
 

 

パネルディスカッション 
「企業としての適切な対応」 

＜パネリスト＞ 
国立感染症研究所感染症情報ｾﾝﾀｰ 安井良則氏 
大阪大学医学部付属病院感染制御部 朝野和則氏 

パナソニック㈱海外安全対策室 古賀賢次氏 
(社)日本ＷＨＯ協会 最高顧問 関淳一 

＜進行＞キャスター・ジャーナリスト 毛利聡子氏 
 
毛利 会場の皆さんから余りにも多くのご質問を

いただきましたので、時間が限られている中で、
質問内容を意識しながらパネルディスカッション
を進めていきたいと思います。今年 4 月に発生以
来、企業の皆さんも個人もいろんな情報に振り回
されてきた半年間だったのではないかと思います。

本格的な流行シーズンがすでに始まっているよう
でございますので、この新型インフルエンザにど
う対応していくのか、先ほど古賀先生が話された

提言を含め、また皆さんからのご質問にもお答え
していきながら始めたいと思います。まず、イン

フルエンザ現場の実情、その中で大阪市の実情に
ついて、まず關先生に説明していただきたいと思
います。 
關 大阪市の休日急病診療所での患者数が 9 月、
10月と1万人を超えました。安井先生や朝野先生

のお話と一致しているのですが、70％が 14歳未満
の子供たちであり、50歳以上は１％ということで
す。男女比を見ると20歳未満では男性が多く、20
歳以上では女性が多くなっています。ただ 40歳だ
けが男性のほうが多くなっています。今月（11月）
の 21日から23日の3連休には、非常に多くのイ
ンフルエンザの患者さんが中央休日急病診療所や
市内 6 か所の休日急病診療所で受診しています。
中でもやはり子供さんが多く、決して沈静化して

いる状況になく、医療現場としては静かに深く進
行していると見ています。大阪府下でも、同じよ

うな状況が続いていると思われます。 
毛利 安井先生にお尋ねしたいのですが、7割、8
割が15歳未満のお子さんということは、何か理由
があるのでしょうか。 
安井 もともとインフルエンザは子供さんが罹る

感染症で、14歳以下が 75％を占めるのは毎シーズ
ンそうなのです。今年はむしろ、当初は高校生が
流行の中心であって、どちらかといえば例年より

年齢の高いお兄ちゃん、お姉ちゃんたちがたくさ
ん罹り、それが現在、本来の流行の中心である３

～９歳の層で多くなっている状況です。だから子

供さんが多いのは不思議なことではありません。
60 歳以上は例年 1％台ですが、今回は 1％を切っ
ていますから、若い層に発病者が多い。しかし若
い人たちの中で例年と異なるのは、これまでは 10
代の感染者が多かったということです。 
毛利 それは全国的な傾向なのでしょうか。 
安井 大阪、関西、全国とも同じ傾向です。流行

を起こしやすく、行動範囲が比較的広く、外から

ウイルスを学校に持ち込みやすいのは、小学生や
幼稚園児よりも中学生、高校生ですので、最初は

その世代で流行が起こったのだろうと考えられま
す。 
毛利 50歳以上が１％だといっても、注意するの
は同じということですね。 
安井 もともと高齢者が罹り難いのは、社会生活

や環境条件、過去の感染経験に関係することがあ
ると思います。今後、流行がさらに進んだ中で、
インフルエンザ感染の直接的影響でなく、2 次的
に亡くなる人が高齢者の中にどれだけいるのか、
それは今後明らかになってくると思われます。高
齢者は重症化率が高いことが、社会的インパクト

が大きいと考えていただきたいと思います。 
毛利 会場からは、なぜ女性よりも男性のほうが

罹りやすいのかという質問をいただいていますが。 
安井 男性と女性を比較すると、免疫力は女性の
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ほうが高いといわれています。子供さんも現実的

に男の子のほうが多く感染していますが、その理
由については分かりません。 
毛利 朝野先生にお聞きしたいのですが、大阪市
の中央急病休診療所の土日の診療は 3 時間待ちと
いうことのようですが、半年間の臨床現場を振り

返ってどのようなことを感じていますか。 
朝野 私は大学にいるわけで、やはり患者さんの

状況を直接的に実感しているのは開業医や休日急

病診療所ということになります。その前に先ほど
の私の講演で、大阪の病院の先生方が昼間働いて

いないような表現をしまいましたが、診療はされ
ていないものの、その間に他の大変な仕事をされ
ているわけで、時間をどのように工面するかは大

事なことだと思います。大学病院では多くの重症
化した患者さんが来られる傾向があり、役割分担

が必要だと思います。休日や夜間には休日急病診
療所にたくさんの人が行っています。定点がすご
い数になってきたときには、そこでも患者がたく

さんいて、長く待ってしまうということになりま
すので、医師会の先生方が相談して少し時間を延

長するなど、通常の業務を割り振って全体でやっ

ていかないと対応できなくなるのではないかと思
います。いかに医療アクセスを保つかが重要なこ

とであり、役割分担をして、多くの人が受診でき
るようにしなければならないと言えます。もう１
つ、交雑感染が起こることも危惧されますので、

そのあたりの工夫も重要だと思います。 
毛利 さきほどお話があったように、インフルエ

ンザ患者と他の外来患者の診療時間を分けるとか

が考えられるわけですね。古賀さんからは先ほど
いろんなご提言をいただきましたが、事業継続計

画（ＢＣＰ＝business continuity plan） などは
すでに実施されていらっしゃいますが、安井先生
や朝野先生に対して企業側から何か聞いてみたい

ことはありますか。 
古賀 日本政府、厚労省や国立感染症研究所もそ

うですが、強毒性のインフルエンザが来るとのこ
とで指導を受けてきた経緯があります。ですから、
Ｈ１Ｎ１は沈静化方向になりつつあっても、交雑

の可能性はなくなっていないと思います。それを
どのように見ていったらよいのか、もう少し掘り
下げて説明していただきたいと思います。 
毛利 今年 2 月に政府が出したガイドラインでは
鳥インフルエンザを想定していて、その直後の 4
月に新型インフルエンザが発生しました。企業が
対策を講じる上で、もう少し緩和したらどうなの

かについても聞きたいということですね。あるい

はガイドライン、ＢＣＰを再考したらいいのかと
いうことになりましょうか。 
古賀 高病原性のウイルスが今後どうなるかとい
うことです。従って政府や厚労省はＨ５Ｎ１を中
心に我々企業にも説明会を何度も開催していただ

きましたし、ホームページにもＨ５Ｎ１の襲来に
関することだけでした。Ｈ１Ｎ１は誰も考えてい

ないと思えるくらい度外視されていたわけです。

そのあたりについても近い将来、どのような展望
を持ったらよいのかを可能な限り教えていただき

たいと思います。 
安井 非常に難しい問題だと思います。私たち感
染研情報センターの関係者間でも今年２～３月の

頃に、Ｈ５Ｎ１が新型インフルエンザになるのか
について議論がされていて、過去においてこれほ

ど強毒性のあるインフルエンザがパンデミックを
起こしたことがないことと、それよりもむしろ別
系統のインフルエンザのほうが新型になりやすい

のではないかという話が出ていた矢先に、それと
全く違うＨ１Ｎ１が発生したのです。私個人とし

ては、どちらかというと人－人感染しやすくて、

人をそんなに殺さないインフルエンザのほうが広
がりやすいだろうと思っています。今回のＨ１Ｎ

１が本当に弱毒性かどうか分からないですが、Ｈ
５Ｎ１がパンデミックを起こさないと誰も言えな
いと思います。そういった意味では最悪のことを

考えておくべきだろう。ただ60％の致死率を先進
国で保ったままの流行にはならないだろうとは思

っています。いずれにしてもパンデミック対策は

ハイリスク、モデレート、ロウと 3 段階に分けて
考えるべきだということだったが、1 種類しか考
えられなかったということで、その 1 枚看板によ
って最初は大混乱が起こった。5 月の大混乱のほ
とんどは人災だったのだと私は思います。私は厚

生労働省のものでなく、見解を述べる立場にない
のですが、そんな反省があったのではないでしょ

うか。そのまま検疫にも適用し、そのようなこと
をしなければならないという、全国民に与えた心
理的インパクトは大きかったと思います。 
朝野 来る、来ないというより、いくつかの対応
策を作っておく必要があると思います。最悪なこ
とに対応できれば、ほとんどのことに対応できる

と思います。新しい薬をどんどん取り入れておい
て最悪な事態、Ｈ５Ｎ１が２％の致死率で来ても

大丈夫だという体制をつくっておけば、後はどん
どん引いていくことができます。次の段階、段階
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でステップを落とせるという柔軟性が大事なこと

です。 
毛利 質問の中で、出勤率が何％になれば覚悟が

必要かというのがありました。朝野先生はどのよ
うに思われますか。 
朝野 看護師さんの子供さんが感染すると、看護

師さん自身が休むということはどこの医療機関で
も共通しています。前もって 10％程度は来られな
くなるだろうとして、それに合わせたシフトが大

事です。そうすると患者数を何人減らす必要があ
るのかと私たちも考えておりましたが、今回の場

合はそこまでいきませんでした。家族が感染した
場合に何人が出られなくなるのかを個 の々事業所
で調査をし、それによって仕事をどれだけ制限す

るのか、前もっての対策を立てておく必要がある
と思います。 
毛利 古賀さんにお聞きしますが、パナソニック
ではその点について、どのような見通し、あるい
は対策を考えていますか。 
古賀 日本政府は40％の欠勤率になるかもしれな
いことに応じた対策を講ずるようにということで、

多くの提言を頂戴しているのですが、その実現は

どれもこれも難しいというのが正直な気持ちです。
しかし、予防対策と感染拡大防止でどれだけ欠勤

率が下がるのかは分かりませんが、それを徹底す
ることで欠勤率が少しでも落とせると信じて進め
るしかないと思います。 
毛利 会場からの質問の中には、事業継続計画（Ｂ
ＣＰ）を今から作成することを考えているが、取

引先の対応は感染症が発生してからでないと決ま

りません。事業の絞り込みが難しいのですが、ア
ドバイスをお願いしますという質問をいただいて

います。古賀さん、いかがでしょうか。 
古賀 やはり業種、業態によって取り組みは変わ
ってくると思います。交通機関であれば、例えば

交通機関なりの列車本数を減らすなどの工面をさ
れるかと思います。我々の企業の場合も、100 の
生産を 80や 70に落とすなど、考えられるいろん
な策を全て出してみることだと思います。そして
実際に個別的、効果的に企業の中核的事業を維持

できるのかをシミュレーションしてくことが重要
だと思います。 
毛利 事業継続計画を含めて、企業の何割程度が

そのような対策を立てて、対応しているとお考え
ですか。 
古賀 大阪商工会議所が最近、200 社を対象にア
ンケート調査を実施し、7 割強の企業が新型イン

フルエンザ対策のＢＣＰが作成されていないとい

う結果が出ました。ただし、6 割以上の企業は作
成の意欲を持っているとのことでした。平均して3
割程度の企業がＢＣＰの作成を終わっていると思
われます。 
毛利 企業がいちばん苦労されるのが安全面と営

業面のバランスだと思いますが、いかがでしょう
か。 
古賀 これはパナソニックだけで対策を考えても

何も意味がないと思います。我々は多くの企業と
取引をさせていただいていますので、多くのチャ

ンネル企業と共に難局を乗り切るという体制を敷
かないととうまく実現できないと思います。関西
地域でも今年5 月、生産性で約 1,312億円の被害
があったと聞いていますし、被害額を少しでも減
らすためには連携による感染防止対策をとって乗

り切ることが大事だと思います。 
毛利 予防に関する質問もたくさんお寄せいただ
きました。まず、アルコール消毒は有効かという

質問。それから、空気清浄機は有効でしょうか。
飛沫ウイルスの生存期間はどの程度でしょうか。

安井先生、お答えいただけますか。 
安井 インフルエンザウイルスは消毒剤に弱く、
アルコールで十分に消毒できます。断っておかな

ければならないこととして、あくまでも消毒剤で
あり、除菌剤などが消毒効果をうたって販売され
ることがありますが、消毒効果が証明されていな

いことがありますので、購入の際には消毒効果を
確認すべきだと思います。アルコール消毒剤の場

合なら大丈夫で、濃度が 70％以上あるものです。
消毒剤でないものを消毒剤として販売すれば薬事
法違反になります。空気清浄機に関する質問です

が、インフルエンザはあくまで飛沫感染がメイン
であります。空気清浄機によく似たものに、紫外
線殺菌装置がありますが、これは結核対策として

室内に設置するものです。結核はあくまでも空気
感染であり、紫外線殺菌装置の効果があることか

ら結核外来にも設置されています。今回、空気清
浄機が何のために売られているのかは分かりませ
ん。安心感を得るためだけなら、安心感は得られ

るかもしれません。また、たくさんの学校が休校
しましたが、その時に教室などを消毒されました。
インフルエンザウイルスの生存期間は実験結果で

は 2時間～8時間です。1週間も休校したら消毒す
る必要はありません。あの学校は汚いと子供たち

がいじめられるので、それを避けるためにパフォ
ーマンスとして消毒されたのがほとんどでした。
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空気清浄機を置いて、空気がきれいだとアピール

するためだけならよいのかもしれません。 
毛利 うがいですが、うがい薬を入れたものと水

でのみ行うのでは、効果に違いがあるのですかと
いう質問ですが、朝野先生にお答え願います。 
朝野 うがいそのものの効果ははっきりしていま

せん。ウイルスが細胞の中に入ってしまうのは数
十分以内だと言われます。細菌の場合は細胞に入

っていきませんので、細菌だったら殺菌剤の入っ

たうがいが効くかもしれません。基本的にはウイ
ルスが細胞の中に入ってしまったら、うがいは効

きません。瞬間的にうがいをするなら、もしかし
て効くかもしれませんが、家に帰ってからのうが
いは効果がないだろうと思います。ただ、細菌な

どのごみを洗い流す効果はありますので、励行す
ることはお勧めしたいと思います。インフルエン

ザの予防にどれだけ有効かといえば、あまり効果
はないと思われます。 
毛利 手洗いは普通の石鹸でも効果はあるのでし

ょうか。水だけの手洗いでも大丈夫でしょうか。
これは安井先生にお答え願います。 
安井 手にはいっぱい脂が付いています。ウイル

スが手に付いた場合は、脂にくるまれていますの
で、水だけでは弾かれてしまって落ちません。石

鹸を使って流れている水で洗っていただくのが正
しいということです。洗い方ですが、15秒間以上
洗っていただきたいと思います。洗い残しとして

親指や手首の所が多いので、15秒間以上は洗おう
ということです。 
毛利 狭い部屋での会議等で、マスク着用を義務

付けるのは意味のあることでしょうか。古賀さん
の会社ではいかがでしたか。 
古賀 5月 16 日が兵庫県、17 日が大阪でピーク
でした。関西一円がマスクを着用しないとルール
違反みたいになりまして、関西への出張は禁止だ

とか関東側からは見られたようです。私の所にも
一部の企業から電話があり、大阪経由で神戸に行

ってよいものでしょうかと問い合わせをいただき
ました。ピークの時には当社も会議時にマスクを
着用しながら行ったこともありました。その後の

社会の流れとともに、マスクの着用をやめていっ
たということです。 
安井 基本的に咳エチケットですので、義務付け

るのはなかなか難しいところです。院内感染対策
として病院では義務付けしていますが、確かに感

染率は下がっています。マスクの効用ですが、発
病者、咳をしている人がマスクをするほうが効果

はあります。健常者がマスクをする効果は疑問だ

ということが言われていますが、今回のインフル
エンザ対策として院内感染が減ったというデータ

が出ていますので、ある程度の効果があると思い
ます。健常者がマスクをすることでも、その人だ
けが着用するのは、あの人はと思われてしまうこ

ともあって、その辺りが難しいところかなと思い
ます。 
毛利 会社にお勤めの方からだと思いますが、会

社へ感染の自己申告をどのように考えたらよいか
について質問をいただいています。 
古賀 当社グループの場合は、申告をしていただ
くようにしています。 
毛利 申告することは大事になってきますよね。 
朝野 個人情報の問題がありますので、強制はで
きないと思います。自分の子供がインフルエンザ

患者だということを強制できるかというと、おそ
らく強制はできないと思いますが、ボランタリー
に報告していただくか、あるいは自覚をもってマ

スクをしていただくことのほうが大事だと思いま
す。何らかの罰則を設けるようになると行き過ぎ

ですし、その辺りは社内のコンセンサスと自覚を

植え付けて、普通のインフルエンザ対策の中に取
り入れていくように成熟していけばいいかなと思

います。 
毛利 古賀さんにお聞きしますが、日本の企業風
土というか、多少のことは出勤するのが美徳だと

いうようなこともあるのではないでしょうか。例
えば目上の人の前でマスクをするのは失礼にあた

るのかなど、その辺りの考え方を変えられたよう

なことはございませんか。 
古賀 咳エチケットなど、マナーの点からは目上

も部下も同じです。感染者が企業戦士的にマスク
をして這い上がってでも会社に出てくることは、
避けてもらわないと感染拡大防止になりませんの

で、そこは対策本部からきっちりと指導してもら
っています。 
毛利 発症者はＮ95マスクをしないほうがよいと
いうことについて、詳しく教えてほしいという質
問が来ていますので、安井先生に答えていただき

ます。 
安井 かなり密閉性が高いものです。きめ細かい
ので、しっかり装着すると外の臭いもしないし、

息もしにくくなります。着けたまま階段を駆け上
がると死にそうになります。ですから、長時間作

業をするには難しいところがあります。発病者が
装着して咳やくしゃみをすると、隙間から飛沫が
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ジェットで飛び出し、より遠方に飛んでいってし

まいます。普通のマスクなら大半の飛沫がトラッ
プされるのですが、Ｎ95マスクでは飛沫がトラッ
プされないので、これはすべきではないと言われ
ています。 
毛利 本日は企業としての適切な対応がテーマに

なっています。安井先生と朝野先生に、企業とし
て今後どのようなインフルエンザ対策を講じれば

よいのか、さらに個人として改めてどのような対

策をとっていくべきなのか、その辺りを教えてい
ただきたいと思います。 
朝野 さきほどの目上の人の前でマスク着用とい
うのは、今回それができるようになったのではな
いかと思います。目上の人の前で咳やくしゃみを

することのほうが失礼、そんな時代になってきた。
マスクで対応することは、礼儀正しい対応という

ことになるのだと思います。今回で考え方が変わ
ったということになります。咳エチケットという
のが本当のエチケットだという時代が来たのであ

り、よいことだと思います。また、企業の在り方
は、的確な情報をいかに手に入れるかが大事だと

思います。マスコミ報道は興味があるほうに片寄

ることがあるので、公正な見方、例えば致死率は
現在 0.001％というのも国立感染症研究所ＨＰの
中で、自分で計算しても把握できるのです。会社
や集団の中で情報分析することで、過剰に恐れず
適正な対応をとれるという、分析能力が今後は求

められるようになるのではないでしょうか。その
情報に基づいた事業継続計画などが必要になって

くるのではないかと思います。 
毛利 ちなみに朝野先生は、情報をどのように入
手されていますか。 
朝野 皆さんと同じようにインターネットで国立
感染研の情報を毎日覗き、世界のニュースを朝に
読んで、国立感染研の中でも迅速なサーベイラン

ス情報がありますので、それを毎日眺めながら頭
の中で組み立て直すことをしております。本日話

したことを含め、自分が収集した情報にある程度
の解釈を加えながら、具体的に皆さんに伝えるよ
うにしています。どこか人前で話すことは大切な

ことだと思います。 
安井 朝野先生の話を聞き、情報を発信している
ものとして身の引き締まる思いがします。5 月に
大阪で疫学的調査をしましたが、その時の誹謗中
傷、風評被害の激しさはすごく大きかったと思い

ます。私はかつて堺市にいましたが、Ｏ－157 が
流行った頃には、堺の子供たちは近隣のプールに

入ることができませんでした。夏休みに旅行に行

くためホテルを予約したら、断られたケースもあ
ります。今回、たくさんの学校の校長先生が子供

たちの発病に対して頭を下げてあやまっていまし
たが、片やアメリカやメキシコでは堂々とインタ
ビューに答えていました。同じ立場でも全く違う

のです。日本では病気になった人が蔑まれ、非難
される傾向があります。企業の方々にお願いした

いのですが、自分や家族が発病したことをきちん

と正直に言える企業風土を、ぜひつくっていただ
きたいと思います。日本では無理をしてまで頑張

ることが美徳のようになっていますが、無理をす
るより休むことのほうが正しい、休んでもそんな
に迷惑をかけないよう、代わりの人を上司が考え

てくれるような風土がないと、休めないのです。
上の方々が指示しないと、休みたくても休めない

わけです。やはり休む勇気、休ませる勇気という
のが大切だろうと思います。 
毛利 改めていろんなことを考えさせられたのが、

今回の発生だと思います。古賀さんにお聞きしま
すが、企業の今後の課題として、あえて挙げると

したらどんなことでしょうか。 
古賀 1 つ目には、強毒性のインフルエンザがい
つ来てもよいように備えることが大事だと思いま

す。2 つ目は、今のＨ１Ｎ１がどのように広がっ
ていくかは分かりませんが、企業経営には影響し
ないための施策をしっかり講じることが大事だと

思います。本日、日本ＷＨＯ協会さんによって大
阪でセミナーが行われたのは非常によいことです

が、東京と比較して関西地域は情報量が少ない。

正直に言って情報を共有することが少なすぎると
感じています。ぜひ本日のような場がたくさんで

きて、多くの企業、職場、市民が正しい情報をし
っかり身につけることができればと思っています。
企業はそれなりにやっていますが、関西一円がど

こにも負けないまちづくりになるように我々も頑
張っていきたいと思います。 
毛利 さきほど控室で伺ったところ、「ＢＣＰはで
きていますか」が挨拶の言葉のようになっている
とお聞きしました。 
古賀 そんな段階に入ってきました。事業継続計
画ができているかどうかが、事業継続のパスポー
トのような位置付けになっていくのではないでし

ょうか。お互いにどこまで認め合うのか難しいと
ころもありますが、政府のガイドラインに沿って

できる限り策定し、本日のような情報交換の場で、
実情に合っているかを確かめることも大事ではな
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いかと思います。 
毛利 正しい最新情報につきましては、本日お配
りしたプログラムの末尾に紹介されています。厚

生労働省の新型インフルエンザ対策関連情報、政
府の新型インフルエンザ対策本部「基本的対処方
針｣、新型インフルエンザＡ（Ｈ１Ｎ１）に関する

事業者・職場のＱ＆Ａ、国立感染症研究センター
のパンデミック（Ｈ１Ｎ１）2009、ＷＨＯのパン
デミック（Ｈ１Ｎ１）2009、そして事業者・職場
における新型インフルエンザ対策ガイドライン。
これらをぜひご参考にされたらいかがかと思いま

す。關先生、今回のセミナー記録などの資料はど
こかで拝見することができるのでしょうか。 
關 本日の内容は日経新聞で大々的に報道してい

ただけると聞いています。また当協会としても、
セミナーの内容をＣＤ－ＲＯＭにするなど、何ら

かの形で見ていただけるようにしたいと考えてお
ります。 
毛利 先ほどの朝野先生の講演にもあったように、

普通のインフルエンザ対策を今までしてこなかっ
たことが混乱を生じた原因だったのではないかと

いう指摘は、なるほどと私自身も考えさせられま

した。やはり感染症は、一人ひとりの責任が伴う
のが特徴だと伺っていますし、企業としても社会

的責任として、一刻も早く対策を講じていただく
ことが大切だと思いました。最後にパネリストの
皆様に一言ずつお話をしていただき、最後に關先

生にまとめをいただき、終了したいと思います。 
古賀 私の戒めの言葉ですが、「まさか」と「また

か」は禁句にしたいと思います。「まさか」は怠慢

のことで、「またか」は油断のことだそうです。お
互いに油断と怠慢だけは避けて、感染症と戦える

ようにやっていきたいと思います。 
安井 今後にどうなるか予測が難しいところであ
ります。現在は高止まっている中で 12月にどうな
るのか、1月、2月、3月の動きに興味があるとこ
ろです。いずれにしても最も流行に合っている冬

を迎えるわけで、冬は冬の流行になるだろうと考
えられます。このまま収束することにはならない
と思います。3月、4月頃までは注意しなければな
らない状況が続くと思っています。 
朝野 本日お話したことは、私たちがいつもやっ
ている院内感染対策と非常に共通するところがご

ざいます。社会の中での感染症と病院の中での感
染症、同じような考え方で対策を立てております

ので、院内感染のことについてもこの機会にご理
解、ご興味を持っていただきたいと思います。感

染症は感性経路に沿った感染対策をやっていくの

が、効率的に予防ができて、それ以上でもそれ以
下でもない。たくさんのことを全部やればよいと

いうのではなく、効率的に的確にいろんなことを
やることで予防できること、これは感染症すべて
に言えることです。インフルエンザに限らず感染

症のことについて興味を持っていただき、健康に
注意して企業活動、職場活動を続けていただきた

いと思います。 
毛利 それでは最後に關先生、よろしくお願いい
たします。 
關 感染症は世界的な大きな課題ですし、掘り下
げると尽きることのない、社会構造とも大きく関
係する大事なテーマです。国連の組織であるＷＨ

Ｏの出発点は感染症でして、正式な組織になった
のが1948年です。すでに 14世紀の頃から国を越
え大陸を越えて物流が始まり、同時に人の行き来
が始まりました。人の行き来に伴い、いろんな病
気が従来なかった国へと広がっていきました。

1946年に国際ヘルス・カンファレンスが開催され、
一国だけでの対応は難しいということで、1948年
にＷＨＯが設立されました。日本ＷＨＯ協会は、

ＷＨＯ本部がやっている内容を国民の皆さんに分
かるようにＰＲしていく責任があります。本日は

いろんなお話を聞かせていただき、考えることが
たくさんあり、参考になりました。先生方、本当
にありがとうございました。 
毛利 以上をもちまして、パネルディスカッショ
ンを終了させていただきます。どうもありがとう

ございました。 
 
 

閉会のご挨拶 
日本ＷＨＯ協会 常務理事 松浦成昭 

私たち日本ＷＨＯ協会は新型インフルエンザが

9月、10 月と増えてくる中で、従来の季節性イン
フルエンザと合流して、この冬は爆発的に流行す

るのではないかと思いまして、このようなセミナ
ーを企画いたしました。いちばん新しい情報を提
供することと、個人個人の対応に加えて、企業、

集団としてどうしたらよいのかについて、生きた
言葉で伝えるという観点から今回の対策セミナー
を開催いたしました。本日は企業以外にもいろん
な分野の団体の方 に々もおいでいただき、あらた
めて皆様の熱心さを痛感いたしました。また、い

ろんな質問をお寄せいただき、ありがとうござい
ました。質問に対してすべてにお答えができませ
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んでしたが、当協会ホームページの中で回答した

いと思います。 
私たちの日本ＷＨＯ協会について、紹介したい

と思います。私たちは世界保健機構、ＷＨＯ憲章
の精神に共鳴して、様々な活動をサポートすると
いうことで四十数年前に設立され、現在も活動し

続けている団体でございます。母子手帳を世界に
普及する事業をサポートするとともに、今回のよ

うなセミナー、感染症以外にもグローバルな視点

からの健康セミナー、わが国の健康問題では癌を
はじめとする生活習慣病やメンタルヘルスも大き

な問題ですので、これらに関する健康セミナーも
開催しております。ご興味のある方は、ご参加い
ただきたいと思います。 
日本ＷＨＯ協会には、ＷＨＯ憲章の精神に共鳴
していただける方ならどなたでもご参加できます。

活動のサポート、あるいはいろんな情報交換に興
味のある方は、個人でも企業でもぜひ入会され、
私たちと一緒に活動をしていただければと思いま

す。 
来年３月１１日(木)午後２時から東京・平河町の
都道府県会館でその時点までのインフルエンザの

推移を踏まえた内容のセミナーを開く予定です。 
最後になりましたが、本日ご講演をいただきま

した先生方のますますのご発展、会場の皆様方の
ご健康を心からお祈りして、また今後の日本ＷＨ
Ｏ協会へのご支援を賜りたいと存じます。 
これで閉会のご挨拶とさせていただきます。ど
うもありがとうございました。 


