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インフルエンザ（H5Nl）に係る政令指定の基本方針（案）  

行動計画（抜粋）  

WHOのフェーズ4宣言に基づき、ウイルスが確定次第速や  

かに、感染症法に基づく指定感染症への政令指定を行うとと  
もに、検疫法へ適用させるための政令改正を行う。  

状況の変化   
＞WHOによると、平成15年（2003年）12月以降現時点まで   
に、世界で194人（うち死亡者数109人）の発症事例が報   
告されている。  
特に平成18年（2006年）1月以降、4か国（アゼルバイジャ   

ン、エジプト、イラク、トルコ）で新たに発生した（患者数26人   

（うち死亡者数13人））。   

＞WHOの医療施設向けの感染対策指針においてトリーヒト感   

染の段階から入院等の措置を推奨している。   

＞平成18年（2006年）1月、トルヲで発生した鳥インフル工ン   

ザの患者から検出されたウイルスにおいて、ヒトの細胞へ   
結合しやすい変異が見られ、これは、トリからヒトヘウイル   
スが感染しやすくなってきていることが示唆される。  

方針  

＞現時点での発生状況を踏まえ、インフルエンザ（H5Nl）を   
①指定感染症（感染症法）に政令指定する。   
②検疫感染症（検疫法：健康診断等の対象）に政令で定  

める。   



高病原性鳥インフルエンザ（H5Nl）発生国及び人での発症事例（2003卿2月以降）   



WHOに報告されたヒトの高病原性鳥インフルエンザA（H5Nl）感染確定症例数  

（2006年4月12日WHO公表）  

2003年  2004年  2005年  2006年  合計  

症例数  死亡数  症例数  死亡数  症例数  死亡数  症例数  死亡数  症例数  死亡数   

アセ◆山l●ィシ●ヤン   0   0   0   0   0   0   8   5   8   5   

カンボジア   0   0   0   0   4   4   2   2   6   

中国   0   0   0   0   8   5   8   16   

エジプト   0   0   0   O 0   0   4   2   4   2   

インドネシア   0   0   0   0   17   14   12   31   23   

イラク   0   0   0   0   0   0   2   2   2   2   

タイ   0   0   田   12   5   2   0   0   22   14   

トルコ   0   0   0   0   0   0   12   4   12   4   

ベトナム   3   29   20   61   0   0   42   

合計   3   46   32   41   50   33   194   109   

注  

確定症例総数は死亡例数も含む。  
WHOは検査により確定された確定例だけを報告する。   
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AvianIn且uenza，includingInnuen2aA（H5Nl），inHumans：WHOlnterimInfktiorLControL   
GuidelinesEbrHealthCareFacilities（9Febmary2006）  

3・EarlyrecognitionIisolation†andreportingofpossibleAIcases  
a）Hea旺hca陀魚c日比iesshould：   

・M止eitafhcilitypriodtytoestablishmethodstoerLSureearlyrecognitionandinvestigation  

Ofpossibl¢Al005eぢ   

・Promptlyinitiatein鈷ctioncorLtrOlprecautionswherLAlinftctionissuspeCted；and   
・Linkthehospital－basedsurvei）lancesysterntothepllblichea］thsurveiHancesystemand  

reportimmediatebTalJavai）abJeessentialinfbrmationregardingpossibJeAIcasestopublic  
healthauthoritiesviatheJocalsurveillancesystem，aSperAnnexloftheInlernational  
t・lcaMIRci！ulalipns20O5（See：http：〝ww肌Who．inucsr／ihr／OnちpageしuPdatしneW・pdり・  
元thoughthel皿（2005）willnotenterintoforceundlJune2007，theyareCitedhereasthe  
recommendedbestpractice．Atthenation81JeveltheIHR（2005）wi1Jreqdirethe  
internationalnoti玉cationtoWHObyStatesPartiesofMhumaninfhen祖CauSedbyanew  
Sub糎M【Amex20r仙eIHR（2005）】・   

b）Incountries書竺卓也kTLOwnAIinfktionsiJlanirr）aIsorhumans，COnSiderthediagrmsisofAI：   

・Inallpatientswhopresentwithsevereacute危brilerespiratoryillnes5（e・g・，fever＞3＆OC，  
cough，Shortnessofbreath）orothersevereunexplainedilhleSS（e・g・，enCepha】opathyor  

diarrhoea），【13］pa而cuLar＆inpatientswithahistoryofbirdexposure，eXpOSuretOknowr10r  
suspectedAl－infbctedpatients，OreXPOSuretOOtherseverelyi11peOPle・   

● FamiJymemberswhoaccompanysuspectedAlーin危ctedpatientstothehealthcarefhcility  
canbeassけmedtohavebeenpotentiallyexposedtoAl8ndshouldalsobeevaluatedforAt  
in危ctiom  

・JfsymPtOmSandexposurehistorysupportthepossibiliq，OfA＝n危ction，SuChpatients  
shouldbeputuTlderisolationprecautionsandshouldbemovedaway舟omotherperSOnSand  
evaluatd猥500naSPO∬弛Ie．   

c）Incountries＊叫knownAIhfbctionsinanimakorht，manS：  

・Querypatientswithsevereacutefebrilerespiratoryilhess（e・g・，ftver＞380C，COugh，  
shortnessofbreath）orothersevereunexplainedi）lness（e．g．，enCephalopathyor  
diarrhoea），［131abouttraveltoAl曲ctedcountrieswithinthepriortwoweeks・   

・ConsiderthediagnosisofAlinpatientswithacuteftbri1eresplmtOryilhesswhohave  

trave11edtoanAlafftctedcounbγwithinthepriortwoweeks型迫whohavehadbird  
exposure？eXPOSuretOknownorsuspectedAI－infbctedpatients，OreXPOSuretOOther  

SeVerelyillpeoplewhiJeinanAla触tedcoun町duringthistimeperiod・  

・IrsymPtOmS，traVeLandexposurehistorysupportthepossibilityofAlin俺ction，SuCh  
patientsshou）dbeputunderisolationprecautionsandshouldbemoYedaway舟omother  
PerSOnSandevaluatedassoonaspossible・  

＊ToaccessupdatedinfbrmationaboutAJafrbctedcountries，pleasesee‥   蜘血n／   
旦ation畢虫  

Promptidentincationandisolationofpatients，HCWs，OrVisitorswhomaybeinfbtedwithAlis  

地tominimizetheri並ofnosocomialtransmissionandtoenableanefncientpublichealth  
代SpOnSe・  
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AvianInnuerL2：a，incIudingIn鮎enzaA（H5Nl），inliumans：WHOInterimIn危ctionControI  

GuidelinesforHeaZthCareFacilities（9February2006）  

Figurel：InitiationofAIin鮎ctio皿COIltrOIprecautionsinhealthcarefhcilities  

Patient  lnfectioncontroImeasures  

Fo”ow＄tandardanddropletprecaLJtions  

E｝HCVV5shou［duseねCialprotec伽n  
（Surgica［／PrOCeduremask，gOggIesIfaceshie（d）  

E＄P］aceasurgicaVproceduremaskonthe  
Patjentwheninthewaitingroom：ifnomasksare  
avai］ab）e，aSkthepatienttocovermouthand  
nosewitha鮎suewhensneezlngOrCOughing  
t｝tfpossibIe，PlacepatientinapIacethatis  
SeParate打OmOtherpatients  

Patjententerstriagew肋  
SymPtOmSOfacuterespiratory  
itlness  

P［usexposurehjstory  

E＊Singleroomaccommodation・Withnegative  
PreSSure，ifpossible  

引fsingIeroomisnotpossib［e．cohortpatients  

E？StafFshouIduse九州barnerprecautions  

Patientadmittedforinvestigation  
Ofin¶uenzaA／H5  

Reporttopub】ichea］thauthorities  

Other aiagnosis Reassess precautions 

PatientconfimledashavjngA／H5  
infectjon（SeeCaSede罰nition）  
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Avianhnuenza，includitlg【n伽enzaA田5Nl），inHuma・nS：WttOtnterimhfbctionControI   
GuidelinesfbrHeaJthCareFacilities（9February2006）   

4．IsolatioAPreCatItionsforstlSpeCtedorconfirmedAI－iJlfbctedpatietltS  

a）Patientplacement：  

● Placepatientinanegativepressureroom（airbornein危ctionisolationroom）orarea，if  
availabIe（Ånnex6）．  

・lfanegativ8preSSurerOOmisnotavai1ableorcannotbecreatedwithmechanical  
manlPu）ationoftheair，placcpatientinasingleroom・  

・Jfasing）eroomisnotavailable，SUSpeCtedandcon甫rmedAトin危ctedpatientsmaybe  
COhortedseparatelyindesignatedmulti－bedroomsorwards・  

・Doorstoanyroomorareahous叫gsuspectedorconnmedAI－infbctedpatientsmustbe  
keptclosed，WhennotbeingusedforentTyOregreSS，  

・To伽iIitatecleanlngandtoreducethepotentialfbrviruSaerOSOlisationviavacuumlng，  
hcruseAl－infbctedpatientsinuncarpetedrooms／areas，ifpossible・  

・Whenpossible，isolationroomsshou）dhavetheirownhandwashingsink，tOilet，and  

bath血cilities．  

・Thenumberofpersonsenteringtheisolationroomshouldbelimitedtotheminimum  
numbernecessaryfbrpatientcareandsupport・  

b）Coho止ing  

・Ifsingleroomsarenotavailable，Patientsinftctedwiththesameorganismscanbe  
COhorted（shareroom⇒．Theseroornsshouldbeinawelトdefinedareathatisclearly  
SegregatedfTomotherpalientcareareasusedfbruninfbctedpatients・  

・DesignatedutlitsorareasshouldbeusedforcohortingAl－inftctedpatients（suspected  
andcon丘rmedcasesshouldbehousedseparately）．  

・Thedistancebetweenbedsshouldbe＞1meter．IncreaslngSpatialdistancebetween  
PatientsmaytheoreticallybehelpfulinpreYentingtransmissionofrespiratoryaeroso］s，  

・Wher）eVerpDSSible，HCWsassignedtocohortedpatientcareunitsshouldbeexperier）Ced  
housesta仔andshouldnot‘Ⅵoat”orotherwisebeasslgnedtootherpatientcareareas．  

・ThenumberofpersonserlteringthecohortedareashouldbeIimitedtotheminimum  
numbernecessaryforpatientcareandsupporL  

・ConsiderhavingportabIex－rayequlPmentaVaiJab）eincohortareas・  
・HCWsassignedtocohortedpatientcareunitssho111dbeaware也atAl－inftctedpatie血S  

maybeconcurrentJyinfectedorcolonizedwithotherpathogenicorganisms（e．g・，  
Skp卸JococczLSaureuS，CわstridlumdWcih）andshouldusestandardandapplicable  
transmission－basedinftctioncontrolprecautionstopreventtransmissionofhealthcare－  
associatedin氏ctions．  

C）Barrierprecautionsforthecareofpatientswithrespiratoryillnessorsuspectedorcon丘med  
Alinftction．Inadditiontohandhygiene，allindividualsprovidi喝Carefbrpatientswith  
respiraIoryillnessorsuspectedorcon頁rmedAlinfbctionshouldusePPEasir）dicatedinTabJe  
lbelow．  

d）PPEfbrthecareofsuspectedorcon知medAl－inftctedpatientsincludes：  
・AparticuJaterespiratorthatisatleastasprotec仕veasaU・S・NIOSHqcerti重edN95，EU  

FFP2，Orequivalent（Annex4）．  

＿9＿   



3．  トリインフルエンザの可能性のある患者の早期認識・隔離・報告  

め 医療施設は、   

・トリインフルエンザの可能性のある患者の早期認識と調査を徹底する方法を確立することを施  

設の優先事項としなければならない。   

・トリインフルエンザ感染が疑われる場合は、迅速に感染対策に着手する。   

・「国勢保健規則（lHR）（2005）」（http：〟w．who．intksr／ihrK）nuageし岬datuew．pdfを参照）  

の付属文書一に示すように、病院を基盤とする監視システムを公衆衛生監視システムにリンクさ  

せ、トリインフルエンザの可能性のある症例に関する全ての必須情報を、迅速に地域監視システ  

ムを通じて公衆衛生当局に報告する。mR（2005）は2007年6月まで発効しないが、参考とし  

て引用する。国レベルでは、「新亜型によるヒトインフルエンザ」［lHR（2005）の付属文書2］  

締約国はWHOに対し国際的に通知することがIHR（2005）で求められている。  

b）動物またはヒトにおけるトリインフルエンザ感染が確認されている国●では、トリインフルエンザの  

診断を検討する。   

・重症の急性熱性呼吸器疾患（380Cを超える体温、咳、息切れなど）またはその他説明のつかな  

い重症疾患（脳症や下痢など）【13】患者の全て、特にトリヘの暴露やトリインフ／レエンザ感染が  

確辞されているまたは疑われる患者への暴露、またはその他重症疾患患者への暴露歴のある患者。   

・トリインフルエンザ感染の疑われる患者に付き添って医療施設に来た家族は、トリインフルエン  

ザに暴露した可能性があると仮定し、トリインフルエンザ感染について診察しなければならない。   

・症状や暴露歴からトリインフルエンザ感染の可能性が認められる場合、できるだけ早急に隔離対  

策を講じ、他の者から離して診察しなければならない。  

c）動物やヒトにトリインフルエンザ感染が確認されていない国●では、   

・重症の急性熱性呼吸器疾患（380Cを超える体温、咳、息切れなど）またはその他鋭明のつかな  

い重症疾患（脳症や下痢など）【13】患者に、過去2週間以内にトリインフルエンザ発生国を訪問  

したかどうか尋ねる。   

・過去2週間以内にトリインフルエンザ発生国を訪問し、その間にトリインフルエンザ発生国でト  

リまたはトリインフルエンザ感染患者やその他の重症患者に暴露した急性熱性呼吸器疾患患者  

についてトリインフルエンザ診断を検討する。   

・症状・渡航歴・暴露歴からトリインフルエンザ感染の可能性が認められる場合、できるだけ早急  

に隔離対策を許じ、他の着から離して診療しなければならない。  

＊  トリインフルエンザ発生国に関する最新情報は、以下を参照。  

http：〟www・Who・intksrNiseasehLVia∫しinnuenzahn／  

根拠●  

トリインフルエンザ感染の可能性のある患者・医療従事者・見舞客の早期同定と隔離は、院内感染リス  

クを抑制し、有効な公衆衛生上の対応を可能にするために欠かせない。   



⊂〒  

感染管理法  

標準対策と飛沫対策を実行  

⇒医療従事者は顔面保護具（外科用・術用マスク、   

ゴーグル、フェイスシールド）を使用しなけれ   

ばならない  

⇒待合室では患者に外科用・術用マスクを着用さ   

せる。マスクが入手できない場合は、咳やくし   

やみの際にティッシュでロと鼻を覆うよう患者  

急性呼吸器疾患症状のある患者を  

債鬼するトリアージ  

⇒個室－できれば陰圧  

⇒個室が確保できない場合、患者を集団化する  

ウスタッフは完全防御対策をとる  

インフルエンザA丑Ⅰ5型の検査のた  

めに入院した患者  

公衆衛生当局に報告する  

その他の診断  予防策を再評価  

A／H5型の感染が確認された患者  

（症例定義を参靡）  

必要な期間、完全感染対策を継続  

成人＞12才  小児≦12才   

発症から21日間●は完全感染対策を継続  

◆乳幼l見て丹士フ1日まf悪漢府下ウイ／レスが焼州溝れる  

解熱から7日間は完全感染対策を継続  

図1医療施設におけるトリインフルエンザ感染対策の実施   



4．  トリインフルエンザ感染の疑いのある患者または確定患者の隔離対策  

可 患者の収容   

・可能であれば、陰圧童（空気感染隔厳重）または陰庄区域に患者を収容する（付属文書6）。   

・陰圧室がない、または空気を機械的操作で陰圧にできない場合、患者を個室に収容する。   

・個室がない場合、トリインフルエンザ感染の疑いのある患者と確定患者を別々に集団化し、指定  

された大部屋または病棟に収容する。   

・トリインフ′レエシザ感染の疑いのある患者と確定患者を収容する部屋または区域への出入り口  

は、入退室時以外は閉めておく。   

・清掃を容易にし、掃除機の利用によるウイルスエアロゾルの可能性を低下させるため、可能であ  

ればトリインフルエンザ感染患者をカーペットのない部屋・区域に収容する。   

・可能であれば、隔離室には専用の手洗い用流し、トイレ、風呂を設備する，   

・隔離室に入るスタッフ数を患者の治療と支援のために最低限必要な数に制限する。  

b）集団化   

・個室がない場合、同じ微生物に感染した患者を集団化する（相部屋にする）。部屋は非感染患者  

の治療区域とは明確に分けられた区域でなければならない。   

・指定の部屋または区域は、集団化されたトリインフルエンザ感染患者専用としなければならない  

（疑いのある患者と確定患者は別々に収容する）。   

・ベット間の距離はIm以上開けなければならない。患者間の距離を広げれば、理論的には呼吸  

器エアロゾルの伝播予防に役立つ。   

・可能であれば、集団化された患者治療区域に割り当てられる医療従事者は経験豊富で、「遊軍」  

または他の患者治療区域に割り当てられていない看でなければならない。   

・集団化された区域に入るスタッフ数は、患者の治療と支援のために最低限必要な数に制限する。   

・集団区域で携帯用レントゲン機器が利用できるよう検討する。   

・集団化された患者治療区域に割り当てられた医療従事者は、トリインフルエンザ感染患者が同時  

に他の病原性細菌（黄色ブドウ球菌（ぶ坤砂わc∝亡揖αⅣg描）、C触而肋仰初陣放など）に感染  

している可能性があることを認識し、医療関連感染の予防のために適切な標準感染対策を請じな  

■ ければならない。  

以下略   



Alarmsnngoverbirdf［umutations．  
（トリインフルエンザの変異に警鐘）抜粋  

ButlerD．Nature．20O6Jan19；439（7074）：248－9．  

Thefirstmutationfound，annOunCedIastweek，invoIvesasubstitutioninone  

SamPJeofanamjnoacidatposition2230fthehaemoagg）utininreceptorprotein．  

Thisproteinal10WStheftuvirustobindtothereceptorsonthesurfaceofitshost’s  
Ce‖s．1tincreasesthevirus’sabi［itytobindtohumanreceptors，anddecreasesits  
afFinityforpoultryreceptors，makingstrainswiththismutationbetteradaptedto  
infectinghumans．  

赤血球凝集素（haemoagg）utinin）受容体タン／（クの223番目のアミノ酸配列に変異が  

ある。このタン′くクはインフルエンザウイルスが宿主細胞表面の受容体に結合するため  

のものである。この変異はウイルスがヒトの受容体に結合能力が増加し、家きんへの結  

合能力が減少する。  

Fina）Iy，bothsamptesfromtheTurkishteenagersshowasubstitutionofg）utamic  

acjdwith（yclne，atPOSition6270fthepolymeraseprotein，Whichthevirususesto  

replicateitsgeneticmateria］．   

トルコの10代の患者から、ウイルスのポリメラーゼタンパクの627番目のタンパクのグル  

タミンがリジンに変わってことがわかった。  

TheTurkeystrainsarethefirstinwhichthe poIymeraseandreceptoトbinding  
mutations havebeenfoundtogether．Theycoutdmakeit easierforhumansto  
CatChthevirusfrompou］try．Buttheymightalsofavourhuman－tO－human  

transmission．Thisisbecausethe polymerasechangeheIpsthevirustosurvivein  
thecooternasa）regionsoftherespiratorytract，andthehaemoagg］utininmutation  

encourages thevirustotargetreceptorsinthenoseand throat，ratherthanlower  
downintheTungs Thevirusisthoughttobemore］ike［ytospread throughdrop［ets  
COughedfromthenoseand throatthanfrominfectionslowerdown．   

トルコの株は、ポリメラーゼと受容体結合タンパクの変異が初めて見つかうた。この変  

異はヒトが家きんからのウイルスに感染しやすくなる。この変異は、ヒトからヒトヘの感染  

を引き起こしやすいに違いない。ポリメラーゼの変異によってウイルスは冷たい鼻の部位  

で生存しやすくなる。そして、ウイルスは、赤血球凝集素に関わるタン／くクの変異は深い  

肺の気道よりも、鼻や喉のレセプターに結合しやすくなる。咳をするときに、深い肺の気  

道からの飛沫よりも、鼻や気道からの飛沫の方がウイルスは拡散しやすくなる。   




