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症症染染感感
特集特集

忍び寄る感染症の恐怖忍び寄る感染症の恐怖

今年の今年の44月、月、感染症法が改正されました。感染症法が改正されました。この改正では感染症の分類を手直この改正では感染症の分類を手直

しして、しして、５種類に分類。５種類に分類。致死率の高いエボラ出血熱など６種類を１類として致死率の高いエボラ出血熱など６種類を１類として

います。います。今回の改正の注目点は、今回の改正の注目点は、生物兵器に転用の恐れのある生物兵器に転用の恐れのある4949種類の病原種類の病原

体の管理徹底が明記されたことです。体の管理徹底が明記されたことです。つまり、つまり、病原テロの危険性を明文化し病原テロの危険性を明文化し

たのです。たのです。世界でおこっている泥沼化した戦争や紛争をみるにつけ、世界でおこっている泥沼化した戦争や紛争をみるにつけ、日本の日本の

ように比較的平穏な地域でも病原体の管理徹底が必要になったのだといえまように比較的平穏な地域でも病原体の管理徹底が必要になったのだといえま

す。す。なかでも１類のエボラ出血熱など６種類の病原体は、なかでも１類のエボラ出血熱など６種類の病原体は、政令で定めた法人政令で定めた法人

以外の所持や輸入、以外の所持や輸入、譲渡が完全禁止になりました。譲渡が完全禁止になりました。ところで、ところで、世界中では今世界中では今

もいろいろな感染症が猛威を振るっていて、もいろいろな感染症が猛威を振るっていて、世界の全死亡者の４人に１人は世界の全死亡者の４人に１人は

感染症で亡くなっています。感染症で亡くなっています。ですから、ですから、日本でも国民の安全と健康を守る上日本でも国民の安全と健康を守る上

でも、でも、水際の防疫体制と治療体制の強化が急務なのです。水際の防疫体制と治療体制の強化が急務なのです。国内の感染症の状国内の感染症の状

況をみると、況をみると、さまざまな感染症の周期的な流行、さまざまな感染症の周期的な流行、耐性菌による院内感染、耐性菌による院内感染、そそ

れに結核やれに結核やＨＩＶＨＩＶも静かに蔓延中です。も静かに蔓延中です。さらに、さらに、鳥インフルエンザウイルスか鳥インフルエンザウイルスか

ら変異するとみられる新型インフルエンザも迫ってきています。ら変異するとみられる新型インフルエンザも迫ってきています。20042004年の厚年の厚

生労働省の試算では、生労働省の試算では、新型インフルエンザの流行によって、新型インフルエンザの流行によって、死者が死者が1616万万70007000

人と予測されています。人と予測されています。このような危機的な状況のなか、このような危機的な状況のなか、日本でも遅まきな日本でも遅まきな

がら、がら、感染症専門医や感染症対策看護師の育成にも力を入れはじめました。感染症専門医や感染症対策看護師の育成にも力を入れはじめました。

今回はこの感染症についてさまざまな角度からウォッチングします。今回はこの感染症についてさまざまな角度からウォッチングします。
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20032003年に韓国で鳥インフルエン年に韓国で鳥インフルエン

ザの流行が報告されてからザの流行が報告されてから20052005

年の夏にはほぼ世界中で鳥イン年の夏にはほぼ世界中で鳥イン

フルエンザが確認されています。フルエンザが確認されています。

この鳥インフルエンザが変異しこの鳥インフルエンザが変異し

てヒトに感染するようになるとてヒトに感染するようになると

世界中で大変な流行になるとい世界中で大変な流行になるとい

うことで、うことで、世界中がナーバスに世界中がナーバスに

なっています。なっています。今年今年88月月2828日、日、米米

国の研究者らは、国の研究者らは、インドネシアインドネシア

で数理解析上、で数理解析上、鳥インフルエン鳥インフルエン

ザウイルスがヒトからヒトへとザウイルスがヒトからヒトへと

感染したことを明らかにしてい感染したことを明らかにしてい

ます。ます。ヒトからヒトへの感染力ヒトからヒトへの感染力

を持ったという証拠はまだありを持ったという証拠はまだあり

ません。ません。しかしヒトへの感染力しかしヒトへの感染力

を持つ新型ウイルスはいつ現れを持つ新型ウイルスはいつ現れ

てもおかしくないところまできてもおかしくないところまでき

ているのは事実です。ているのは事実です。一旦パン一旦パン

デミックがおこると、デミックがおこると、世界中で世界中で

はは200200～～50005000万人が死亡、万人が死亡、日本で日本で

も人口のも人口の2525％の％の32003200万人が罹患、万人が罹患、

新型インフルエンザのパンデミック新型インフルエンザのパンデミック((世界的大流行世界的大流行))は目前？は目前？

米国の米国のＣＤＣＣＤＣ((国立疾病センター国立疾病センター))

は、は、19851985年に感染症に対する予防年に感染症に対する予防

策を提唱しました。策を提唱しました。これをユニこれをユニ

バーサルバーサル・・プレコーションといプレコーションとい

い、い、このときはこのときはＡＩＤＳＡＩＤＳ患者からの患者からの

感染予防対策を目的としたもの感染予防対策を目的としたもの

スタンダードスタンダード・・プレコーションプレコーション
(standaard precautions(standaard precautions：：標準的予防措置標準的予防措置))

死者は死者は1616万万70007000人とみられてい人とみられてい

ます。ます。これまで鳥インフルエンこれまで鳥インフルエン

ザの感染者が出たのは、ザの感染者が出たのは、ベトナベトナ

ムやタイ、ムやタイ、カンボジア、カンボジア、インドネインドネ

シア、シア、中国でしたが、中国でしたが、これは鳥とこれは鳥と

の濃厚な接触があったからです。の濃厚な接触があったからです。

濃厚な接触があれば鳥からでも濃厚な接触があれば鳥からでも

直接感染するということでもあ直接感染するということでもあ

ります。ります。予想される、予想される、ヒトからヒヒトからヒ

トへの感染力を持った強毒性のトへの感染力を持った強毒性の

鳥インフルエンザの発生は、鳥インフルエンザの発生は、人人

と鳥や家畜との密接な接触など、と鳥や家畜との密接な接触など、

変異する条件がととのっている変異する条件がととのっている

東南アジアだろうとみられてい東南アジアだろうとみられてい

ます。ます。新型強毒性の鳥インフル新型強毒性の鳥インフル

エンザのでき方は二つ考えられエンザのでき方は二つ考えられ

ます。ます。ひとつはヒトインフルエひとつはヒトインフルエ

ンザと鳥インフルエンザがブタンザと鳥インフルエンザがブタ

などの中でシャッフルされてヒなどの中でシャッフルされてヒ

トからヒトへの感染力を持つよトからヒトへの感染力を持つよ

うに変化するもの。うに変化するもの。もうひとつもうひとつ

はＨ５Ｎ１の遺伝子そのものがはＨ５Ｎ１の遺伝子そのものが

でした。でした。19961996年にはこれをもっと年にはこれをもっと

一般的な感染症の予防措置とし一般的な感染症の予防措置とし

て練り上げたのがスタンダードて練り上げたのがスタンダード・・

現在、現在、感染症に関する法律は、感染症に関する法律は、いい

わゆるわゆる「感染症予防法」「感染症予防法」((正しくは正しくは

「感染症の予防及び感染症の患者「感染症の予防及び感染症の患者

に対する医療に関する法律」に対する医療に関する法律」))でで

管理されています。管理されています。この法律はこの法律は

平成平成1010年に、年に、それまでのそれまでの「伝染「伝染

病予防法」、病予防法」、「性病予防法」、「性病予防法」、「後天「後天

性免疫不全症候群の予防に関す性免疫不全症候群の予防に関す

る法律る法律((エイズ予防法エイズ予防法))」」がまとがまと

められてできたものです。められてできたものです。今年今年

４月にはさらに結核予防法も統４月にはさらに結核予防法も統

合されました。合されました。それまでの伝染それまでの伝染

病予防法では隔離第一の発想病予防法では隔離第一の発想

だったため、だったため、伝染病への偏見や伝染病への偏見や

差別の原因となっていたことが差別の原因となっていたことが

反省された内容になりました。反省された内容になりました。

同時に、同時に、新たに危険性の高い感新たに危険性の高い感

染症も視野にいれた、染症も視野にいれた、感染症予感染症予

防法になっています。防法になっています。その中にその中に

は国内での発生はないものの、は国内での発生はないものの、

感染症予防法感染症予防法

変異しての新型化。変異しての新型化。いずれにしいずれにし

ても高い致死率となるでしょう。ても高い致死率となるでしょう。

鳥からの直接的な感染では、鳥からの直接的な感染では、致致

死率は死率は6060％。％。症状としては高熱、症状としては高熱、

出血、出血、多臓器不全、多臓器不全、肺炎、肺炎、下痢、下痢、

脳炎、脳炎、心筋症などがみられます。心筋症などがみられます。

恐らく新型インフルエンザもこ恐らく新型インフルエンザもこ

のような症状になるのでしょう。のような症状になるのでしょう。

潜伏期間は２～４日、潜伏期間は２～４日、発症する発症する

と２週間はウイルスが便に排出と２週間はウイルスが便に排出

されます。されます。ウイルスの型が似てウイルスの型が似て

いていて40004000万人の犠牲者を出した万人の犠牲者を出した

9090年前のスペイン風邪では、年前のスペイン風邪では、感感

染すると強化されるはずの免疫染すると強化されるはずの免疫

応答が狂っていたらしく、応答が狂っていたらしく、今回今回

の鳥インフルエンザの患者にもの鳥インフルエンザの患者にも

そのような免疫応答の狂いが生そのような免疫応答の狂いが生

じていたといいます。じていたといいます。つまり、つまり、大大

流行が間近いとされる鳥インフ流行が間近いとされる鳥インフ

ルエンザは、ルエンザは、いわゆるインフルいわゆるインフル

エンザの域を超えて、エンザの域を超えて、新しい重新しい重

症疾患と認識すべきです。症疾患と認識すべきです。

強制隔離が必要な感染症も入っ強制隔離が必要な感染症も入っ

ています。ています。これまでのこれまでの「法定伝染「法定伝染

病」病」やや「指定伝染病」「指定伝染病」ではなく、ではなく、

感染症を５類に分けて、感染症を５類に分けて、そのラそのラ

ンクに応じた対処をすることにンクに応じた対処をすることに

なっています。なっています。11類や２類に分類類や２類に分類

されている感染症は特に行動もされている感染症は特に行動も

制限される危険性の高いもので、制限される危険性の高いもので、

国がどの感染症の危険性を重視国がどの感染症の危険性を重視

しているかがわかります。しているかがわかります。
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予防接種としてのワクチンに予防接種としてのワクチンに

は、子供の頃に受けるよう強くは、子供の頃に受けるよう強く

勧められている三種混合勧められている三種混合((ジフテジフテ

リア、破傷風、百日咳のリア、破傷風、百日咳のDPTDPTワクワク

チンチン))、麻疹、麻疹･･風疹風疹(MR(MRワクチンワクチン))、、

日本脳炎、結核日本脳炎、結核(BCG)(BCG)などがありなどがあり

ます。ワクチンは大きくわけてます。ワクチンは大きくわけて

｢｢生ワクチン生ワクチン｣｣とと｢｢不活化ワクチン不活化ワクチン｣｣

があります。生ワクチンは生きがあります。生ワクチンは生き

ているウイルスや細菌の、毒性ているウイルスや細菌の、毒性

や発病力を弱めてつくっているや発病力を弱めてつくっている

ため、病原体が体内で増殖したため、病原体が体内で増殖した

り接種後に発熱や発疹などの症り接種後に発熱や発疹などの症

状が軽く出ることがあります。状が軽く出ることがあります。

毒素を弱めているとはいえ病原毒素を弱めているとはいえ病原

体を原料としているので、副作体を原料としているので、副作

用問題や種痘用問題や種痘･･日本脳炎など薬害日本脳炎など薬害

問題になったこともあります。問題になったこともあります。

これまで麻疹これまで麻疹･･風疹ワクチンなど風疹ワクチンなど

はは11回接種で十分な効果が得られ回接種で十分な効果が得られ

るとしていましたが、自然感染るとしていましたが、自然感染

の機会が減り、免疫力が高めらの機会が減り、免疫力が高めら

れる再感染によるブースター効れる再感染によるブースター効

果が減少したため免疫能が低下果が減少したため免疫能が低下

し、病気にかかる可能性がでてし、病気にかかる可能性がでて

きました。そのため麻疹きました。そのため麻疹･･風疹風疹((ＭＭ

ＲＲワクチンワクチン))についてはについては20062006年年44月月

から２回接種となりました。生から２回接種となりました。生

ワクチンは免疫不全者および妊ワクチンは免疫不全者および妊

婦には禁忌です。一方不活化ワ婦には禁忌です。一方不活化ワ

クチンというのは、病原体やそクチンというのは、病原体やそ

の成分をホルマリンや紫外線なの成分をホルマリンや紫外線な

どで処理をして作ったものでどで処理をして作ったもので

す。生ワクチンのように体内です。生ワクチンのように体内で

増殖することがないのでその分増殖することがないのでその分

安全ですが、１回の接種だけで安全ですが、１回の接種だけで

は必要な免疫を獲得できませは必要な免疫を獲得できませ

ん。数回の接種が必要です。ワん。数回の接種が必要です。ワ

クチンは副作用が問題になるこクチンは副作用が問題になるこ

ともあるのですが、種痘によっともあるのですが、種痘によっ

て天然痘が根絶されたことは事て天然痘が根絶されたことは事

実であり、ポリオや日本脳炎も実であり、ポリオや日本脳炎も

予防接種が始まってから患者数予防接種が始まってから患者数

が激減しているなど、感染症をが激減しているなど、感染症を

防ぐには最も有効な手段です。防ぐには最も有効な手段です。

感染症はワクチンが制す感染症はワクチンが制す!?!?

プレコーションです。プレコーションです。現在これ現在これ

が世界でのスタンダードとなっが世界でのスタンダードとなっ

ています。ています。これは病院内に限らこれは病院内に限ら

ず、ず、一般にも必要な考え方で、一般にも必要な考え方で、血血

液や体液に触れることのない治液や体液に触れることのない治

療院や訪問治療、療院や訪問治療、デイケア施設デイケア施設

での感染予防にも応用できるもでの感染予防にも応用できるも

のです。のです。まずまず“誰でも何らかの感“誰でも何らかの感

染症を持っているかもしれない”染症を持っているかもしれない”

と考えることです。と考えることです。特に高齢者特に高齢者

では免疫力が弱いことが多いのでは免疫力が弱いことが多いの

で、で、感染症になりやすいため、感染症になりやすいため、施施

術者あるいは介護者がつねに感術者あるいは介護者がつねに感

染にさらされたり、染にさらされたり、感染を媒介感染を媒介

とする危険性があることになりとする危険性があることになり

ます。ます。それを回避するためにもそれを回避するためにも

感染経路に応じた予防措置が必感染経路に応じた予防措置が必

要です。要です。一言でいえば、一言でいえば、「すべて「すべて

の患者の血液、の患者の血液、体液、体液、分泌物、分泌物、排排

泄物、泄物、創傷皮膚、創傷皮膚、粘膜などは、粘膜などは、感感

染する危険性があるものとして染する危険性があるものとして

取り扱わなければならない」取り扱わなければならない」ここ

とが基本で、とが基本で、それらがついた物それらがついた物

に素手ではさわらないようにしに素手ではさわらないようにし

ます。ます。具体的な詳しい予防策は具体的な詳しい予防策は

厚生労働省のホームページから厚生労働省のホームページから

「高齢者介護施設における感染対「高齢者介護施設における感染対

策マニュアル」策マニュアル」で見ることがでで見ることがで

きます。きます。厚生労働省のホーム厚生労働省のホーム

ページからページから「高齢者介護施設に「高齢者介護施設に

おける感染対策マニュアル」おける感染対策マニュアル」でで

見ることができます。見ることができます。

病院で病気になる病院で病気になる

院内感染対策は今年の４月の改院内感染対策は今年の４月の改

正医療法でも医療安全確保上の正医療法でも医療安全確保上の

重要事項となっています。重要事項となっています。病院病院

は耐性病原菌の巣の様相を呈しは耐性病原菌の巣の様相を呈し

ていて、ていて、なかでもなかでもＭＲＳＡＭＲＳＡや多剤耐や多剤耐

性緑膿菌、性緑膿菌、バンコマイシン耐性バンコマイシン耐性

腸球菌などの耐性菌の問題は深腸球菌などの耐性菌の問題は深

刻です。刻です。日本の医療機関での日本の医療機関でのＭＲＭＲ

ＳＡＳＡの割合は約の割合は約6565％と世界一の検％と世界一の検

出率なのです。出率なのです。これは抗生剤のこれは抗生剤の

安易な使用が院内感染を蔓延さ安易な使用が院内感染を蔓延さ

せる大きな要因になっているたせる大きな要因になっているた

めで、めで、実際、実際、多くの細菌に効くと多くの細菌に効くと

いうカルバペネム系の抗生剤はいうカルバペネム系の抗生剤は

世界の使用量の約半分にもの世界の使用量の約半分にもの

ぼっています。ぼっています。欧米では院内感欧米では院内感

染は染は2020年前から組織的な調査や年前から組織的な調査や

研究が行われ、研究が行われ、対策がうたれて対策がうたれて

きました。きました。日本は日本環境感染日本は日本環境感染

学会によって８年前から実態把学会によって８年前から実態把

握と調査が始められたばかりで握と調査が始められたばかりで

す。す。欧米に倣って、欧米に倣って、20002000年から感年から感

染症専門医染症専門医（（ＩＣＤＩＣＤ））や　感染症専や　感染症専

門看護士門看護士（（ＩＣＮＩＣＮ））の育成がはじまの育成がはじま

りました。りました。感染症専門医を中心感染症専門医を中心

に細菌検査技士なども含め院内に細菌検査技士なども含め院内

感染の防止のためのチームがそ感染の防止のためのチームがそ

れぞれの病院で組織されつつあれぞれの病院で組織されつつあ

ります。ります。最近の傾向として院内最近の傾向として院内

感染は医療訴訟の問題に発展す感染は医療訴訟の問題に発展す

ることもあり、ることもあり、病院としては治病院としては治

療上の問題というだけでなく経療上の問題というだけでなく経

済的な意味においても急務の課済的な意味においても急務の課

題になっているのです。題になっているのです。ちなみちなみ

に、に、院内感染でもっとも多い経院内感染でもっとも多い経

路は尿路感染で次が肺炎です。路は尿路感染で次が肺炎です。
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世界の三大感染症はマラリア、世界の三大感染症はマラリア、ＨＨ

ＩＶＩＶ・・ＡＩＤＳＡＩＤＳ、、結核です。結核です。この三つこの三つ

の感染症で毎年の感染症で毎年600600 万人が亡く万人が亡く

なっています。なっています。なかでも結核の感なかでも結核の感

染者は世界中で染者は世界中で2020億人、億人、毎年毎年900900

万人が新たに新規感染し、万人が新たに新規感染し、170170万万

人が死亡しています。人が死亡しています。日本でも戦日本でも戦

前は死の病として恐れられてい前は死の病として恐れられてい

ましたが、ましたが、戦後急激に減少しまし戦後急激に減少しまし

た。た。19701970年代に罹患率の減少が鈍年代に罹患率の減少が鈍

化しましたが、化しましたが、一応結核の罹患者一応結核の罹患者

は減ってきていました。は減ってきていました。ところがところが

最近、最近、過去の病気と安心できない過去の病気と安心できない

状況になっています。状況になっています。平成平成1616年年

の新規感染者はの新規感染者は2973629736人、人、死亡者死亡者

はは23282328人にのぼります。人にのぼります。高齢者高齢者

は過去に感染していて再燃したは過去に感染していて再燃した

場合が多いのですが、場合が多いのですが、若い人は若い人は

全くの未感染のため、全くの未感染のため、感染しや感染しや

すく発病も早いという傾向があすく発病も早いという傾向があ

ります。ります。感染源がわかるのは１感染源がわかるのは１

割程度ですが、割程度ですが、その中で多いのその中で多いの

が仕事先、が仕事先、自宅、自宅、病院となってい病院となってい

ます。ます。他に不特定の人が集まる他に不特定の人が集まる

サウナ、サウナ、カラオケ、カラオケ、パチンコ店、パチンコ店、

カプセルホテル、カプセルホテル、盛り場などが盛り場などが

感染源となっています。感染源となっています。感染率感染率

は地域格差が大きく、は地域格差が大きく、大都市に大都市に

多いのも特徴です。多いのも特徴です。特に大都市特に大都市

でのホームレスの人々、でのホームレスの人々、ＨＩＶＨＩＶ感感

染者の、染者の、結核との合併感染など、結核との合併感染など、

社会問題としての面からも対策社会問題としての面からも対策

が必要でしょう。が必要でしょう。しかも多剤耐しかも多剤耐

性を持つ結核も新たな問題に性を持つ結核も新たな問題に

なっています。なっています。日本は、日本は、先進国の先進国の

中で中でＨＩＶＨＩＶ感染者が唯一増えてい感染者が唯一増えてい

るうえに、るうえに、結核も世界の中で中結核も世界の中で中

蔓延度の国になっています。蔓延度の国になっています。ＳＡＳＡ

ＲＳＲＳなどで大騒ぎするわりに、などで大騒ぎするわりに、すす

ぐそばにある感染症に対してはぐそばにある感染症に対しては

無関心すぎるようです。無関心すぎるようです。

日本は結核に鈍感？日本は結核に鈍感？

ＨＩＶＨＩＶ感染症は完治する病気では感染症は完治する病気では

ありません。ありません。また有効なワクチまた有効なワクチ

ンも開発されていません。ンも開発されていません。しかしか

し、し、抗抗ＨＩＶＨＩＶ療法は進歩していて、療法は進歩していて、

先進国では先進国ではＨＩＶＨＩＶ感染症は死に至感染症は死に至

る病というより慢性疾患になっる病というより慢性疾患になっ

ているといえます。ているといえます。ＨＩＶＨＩＶに感染に感染

したことがわかって治療を開始したことがわかって治療を開始

した場合、した場合、9090％以上の確率で治％以上の確率で治

療は成功するまでになっていま療は成功するまでになっていま

す。す。もちろん完治するわけではもちろん完治するわけでは

ないので、ないので、“成功”“成功”の内容は、の内容は、薬薬

を飲み続けＣＤを飲み続けＣＤ4(4(ヘルパーＴ細ヘルパーＴ細

胞の表面にある抗原）胞の表面にある抗原）数を回復数を回復・・

あるいは維持させるということ、あるいは維持させるということ、

また薬剤耐性を進行させないよまた薬剤耐性を進行させないよ

うにコントロールして押さえ込うにコントロールして押さえ込

むということです。むということです。とはいえきとはいえき

ちんと内服しなければ薬剤耐性ちんと内服しなければ薬剤耐性

がおこり、がおこり、薬剤耐性がおこらな薬剤耐性がおこらな

いほどきちんと内服すると副作いほどきちんと内服すると副作

用が出てくる、用が出てくる、という問題があという問題があ

ります。ります。現に、現に、ニューヨークではニューヨークでは

ＨＩＶＨＩＶに初めて感染してすぐにに初めて感染してすぐにＡＩＡＩ

ＤＳＤＳを発症した患者が多剤耐性のを発症した患者が多剤耐性の

ウイルス感染だったことがわウイルス感染だったことがわ

かって恐れられました。かって恐れられました。日本で日本で

も感染者の薬物乱用が問題にも感染者の薬物乱用が問題に

なっていて、なっていて、薬物乱用者は治療薬物乱用者は治療

が充分に継続されていないことが充分に継続されていないこと

ＨＩＶＨＩＶ感染症の今感染症の今

が多いため、が多いため、多剤耐性ウイルス多剤耐性ウイルス

の感染が心配されます。の感染が心配されます。さて、さて、抗抗

ＨＩＶＨＩＶ療法は多剤併用療法であり、療法は多剤併用療法であり、

一生薬を飲み続けなければなり一生薬を飲み続けなければなり

ません。ません。１カ月の医療費は約１カ月の医療費は約2020

万円、万円、年間年間240240万円かかります。万円かかります。

3030歳で感染した場合、歳で感染した場合、7070歳まで歳まで

ににＨＩＶＨＩＶ感染症だけの医療費が１感染症だけの医療費が１

億円にものぼることになります。億円にものぼることになります。

死に直結しなくなったものの、死に直結しなくなったものの、

人生を危機にさらす疾患なのは人生を危機にさらす疾患なのは

間違いありません。間違いありません。また日本はまた日本は

先進国で唯一先進国で唯一ＨＩＶＨＩＶ感染者が増え感染者が増え

ている国で、ている国で、もっともっとＨＩＶＨＩＶ感染に感染に

対する啓蒙が必要といえます。対する啓蒙が必要といえます。
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症症染染感感

疥癬にご用心疥癬にご用心

感染力の強い皮膚病に疥癬があ感染力の強い皮膚病に疥癬があ

ります。ります。疥癬はヒゼンダニが寄疥癬はヒゼンダニが寄

生して起こる皮膚病で、生して起こる皮膚病で、とてもとても

激しいかゆみをともないます。激しいかゆみをともないます。

皮膚に触れることで感染するの皮膚に触れることで感染するの

ででＳＴＤＳＴＤの一面もありますが、の一面もありますが、現現

在は高齢者とその介護者に感染在は高齢者とその介護者に感染

者が増えています。者が増えています。衣類や寝具衣類や寝具

などからも間接的に感染するこなどからも間接的に感染するこ

とがあるので、とがあるので、衛生にはよほど衛生にはよほど

気をつける必要があります。気をつける必要があります。たた

だ、だ、おなじ疥癬といっても一般おなじ疥癬といっても一般

的な疥癬と、的な疥癬と、痂皮型疥癬痂皮型疥癬((別名ノ別名ノ

ルウェー疥癬ルウェー疥癬))という重症の型とという重症の型と

ピロリ菌は、慢性胃炎、胃潰瘍ピロリ菌は、慢性胃炎、胃潰瘍

や十二指腸潰瘍だけでなく、胃や十二指腸潰瘍だけでなく、胃

がんやがんやＭＡＬＴＭＡＬＴリンパ腫など、ヒトリンパ腫など、ヒト

悪性腫瘍の原因になることが証悪性腫瘍の原因になることが証

明されています明されています(1994(1994年年WHO)WHO)。ピ。ピ

ロリ菌は、胃の中にある尿素をロリ菌は、胃の中にある尿素を

アンモニアに変化させて強酸性アンモニアに変化させて強酸性

の胃酸を中和してバリアをつくの胃酸を中和してバリアをつく

り強酸性の中でも生存できる環り強酸性の中でも生存できる環

境を自分で作ります。そのピロ境を自分で作ります。そのピロ

リ菌が発がん性を持つプロセスリ菌が発がん性を持つプロセス

をつきとめたのは京大大学院のをつきとめたのは京大大学院の

グループです。Ｂリンパ球が産グループです。Ｂリンパ球が産

生する生するＡＩＤＡＩＤ酵素は、本来外敵に酵素は、本来外敵に

対する抗体をつくるように働き対する抗体をつくるように働き

ます。しかしこのます。しかしこのＡＩＤＡＩＤ酵素がＢ酵素がＢ

リンパ球以外の胃や肺など他のリンパ球以外の胃や肺など他の

細胞で作られると、その細胞の細胞で作られると、その細胞の

突然変異を誘導してがんを発生突然変異を誘導してがんを発生

させるようになります。つまりさせるようになります。つまり

ピロリ菌は、その刺激によっピロリ菌は、その刺激によっ

て、本来はＢリンパ球しか持たて、本来はＢリンパ球しか持た

ない酵素を胃細胞に作らせるとない酵素を胃細胞に作らせると

いうことがわかったのです。さいうことがわかったのです。さ

て、ピロリ菌の祖先は深海底にて、ピロリ菌の祖先は深海底に

分布する微生物だったというこ分布する微生物だったというこ

がんの原因となるピロリ菌がんの原因となるピロリ菌

とが、海洋研究開発機構の研究とが、海洋研究開発機構の研究

グループのゲノム解析により突グループのゲノム解析により突

き止められました。深海で高圧き止められました。深海で高圧

の厳しい環境下で二酸化炭素かの厳しい環境下で二酸化炭素か

ら有機物を合成するこれらの微ら有機物を合成するこれらの微

生物が、どのように人の体に住生物が、どのように人の体に住

み着くようになったのか進化のみ着くようになったのか進化の

解明はこれからです。環境変化解明はこれからです。環境変化

が激しい胃の中にすむピロリ菌が激しい胃の中にすむピロリ菌

と深海微生物は、厳しい環境下と深海微生物は、厳しい環境下

で生きるという点でよく似ていで生きるという点でよく似てい

るということです。るということです。

ではずいぶん対応が違ってきまではずいぶん対応が違ってきま

す。す。普通の疥癬はきちんと治療普通の疥癬はきちんと治療

を受けて普通に清潔を心がけてを受けて普通に清潔を心がけて

いればまわりも特別な処置は必いればまわりも特別な処置は必

要ありません。要ありません。食事や入浴を食事や入浴を

いっしょにするくらいでは感染いっしょにするくらいでは感染

しません。しません。しかし痂皮型疥癬はしかし痂皮型疥癬は

別です。別です。感染力も強く、感染力も強く、時に施設時に施設

などでは集団感染が起こることなどでは集団感染が起こること

もあるので、もあるので、警戒されます。警戒されます。炎症炎症

がおこらずにかゆくならないこがおこらずにかゆくならないこ

ともありますが、ともありますが、腎不全をおこ腎不全をおこ

すこともあります。すこともあります。感染者に接感染者に接

する人はガウンや使い捨て手袋する人はガウンや使い捨て手袋

を使い、を使い、ケア後は石鹸と流水でケア後は石鹸と流水で

手を洗います。手を洗います。衣類や寝具は毎衣類や寝具は毎

日交換して熱水で洗濯します。日交換して熱水で洗濯します。

便座も使用後はアルコール清拭。便座も使用後はアルコール清拭。

室内はほこりを舞い上げないた室内はほこりを舞い上げないた

めに電気掃除機の使用はやめてめに電気掃除機の使用はやめて

拭き掃除をします。拭き掃除をします。訪問治療な訪問治療な

どで疥癬の感染を予防するには、どで疥癬の感染を予防するには、

手指の消毒とともに、手指の消毒とともに、長袖を着長袖を着

用すること、用すること、靴下なども取り替靴下なども取り替

えることが必要です。えることが必要です。訪問治療訪問治療

の機会も増えつつあり、の機会も増えつつあり、治療家治療家

にとってもひとごとではないとにとってもひとごとではないと

いえるでしょう。いえるでしょう。
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口腔感染症口腔感染症

口腔の感染症はもともと歯学の口腔の感染症はもともと歯学の

分野ですが、分野ですが、最近では他の分野最近では他の分野

と共同で研究するようになってと共同で研究するようになって

きました。きました。その結果として、その結果として、最近最近

の研究で口腔の病原体ががんのの研究で口腔の病原体ががんの

発生や全身疾患にも影響を与え発生や全身疾患にも影響を与え

ていることがつぎつぎ明らかにていることがつぎつぎ明らかに

なってきました。なってきました。たとえば、たとえば、心内心内

膜炎、膜炎、細菌性肺炎、細菌性肺炎、糖尿病、糖尿病、関節関節

炎、炎、皮膚炎、皮膚炎、骨そしょう症、骨そしょう症、肥満肥満

など幅広い分野とつながってきなど幅広い分野とつながってき

たのです。たのです。もともと、もともと、口のなかは口のなかは

細菌やウイルスが常在していて、細菌やウイルスが常在していて、

身体のなかでもっとも不潔なと身体のなかでもっとも不潔なと

ころで、ころで、細菌数でも肛門以上と細菌数でも肛門以上と

いいます。いいます。大腸では腸内細菌が大腸では腸内細菌が

100100種類程度いますが、種類程度いますが、口腔内に口腔内に

はは300300種類くらいの細菌が棲息し種類くらいの細菌が棲息し

てるといいいます。てるといいいます。もちろん、もちろん、そそ

のなかで、のなかで、大腸のなかの乳酸菌大腸のなかの乳酸菌

のように身体を感染から守る善のように身体を感染から守る善

玉菌も玉菌も7070％くらいいて、％くらいいて、口の中の口の中の

環境を整えてくれています。環境を整えてくれています。まま

た、た、口腔内の環境を安定させて口腔内の環境を安定させて

いるのが唾液なわけです。いるのが唾液なわけです。加齢加齢

や病気などで唾液の量が減少しや病気などで唾液の量が減少し

たり、たり、口腔内が乾燥してしまう口腔内が乾燥してしまう

と細菌の生態系が崩れて悪玉のと細菌の生態系が崩れて悪玉の

細菌が増殖します。細菌が増殖します。そして、そして、細菌細菌

が歯茎から侵入したり、が歯茎から侵入したり、粘膜に粘膜に

炎症をおこしたり、炎症をおこしたり、細菌の巣で細菌の巣で

ある歯垢ある歯垢（プラーク）（プラーク）がつくられがつくられ

ていきます。ていきます。そのような状態がそのような状態が

長くつづくと病原体がどんどん長くつづくと病原体がどんどん

口腔の粘膜を通過して血液を介口腔の粘膜を通過して血液を介

して身体の中に侵入して、して身体の中に侵入して、さまさま

ざまな全身疾患をおこすことにざまな全身疾患をおこすことに

なるのです。なるのです。口腔のなかを安定口腔のなかを安定

に保つには、に保つには、なにより清潔が大なにより清潔が大

事です。事です。しかし、しかし、洗口剤や歯磨き洗口剤や歯磨き

剤を使いすぎると善玉菌も排除剤を使いすぎると善玉菌も排除

してしまうことになります。してしまうことになります。でで

すから、すから、虫歯の治療と歯垢や舌虫歯の治療と歯垢や舌

垢の丁寧な除去のためのブラッ垢の丁寧な除去のためのブラッ

シングが大切なわけです。シングが大切なわけです。

アメーバ赤痢はアメーバ赤痢はＳＴＤＳＴＤ？？

最近アメーバ赤痢という感染症最近アメーバ赤痢という感染症

が増えてきて、が増えてきて、国内でも国内でも20032003年年

にはには500500件を超えました。件を超えました。アメーアメー

バ赤痢は法律によってバ赤痢は法律によって77日以内に日以内に

国に届け出て実数把握をしなけ国に届け出て実数把握をしなけ

ればならない寄生虫感染症のひればならない寄生虫感染症のひ

とつです。とつです。赤痢菌による細菌感赤痢菌による細菌感

染の赤痢とは別の病気で、染の赤痢とは別の病気で、赤痢赤痢

アメーバという原虫に感染するアメーバという原虫に感染する

ことでおこります。ことでおこります。赤痢アメー赤痢アメー

バ自体は世界のバ自体は世界の55億人以上が感染億人以上が感染

しているとみられますが、しているとみられますが、病原病原

性のあるアメーバ赤痢はそのう性のあるアメーバ赤痢はそのう

ちのちの11割程度とみられています。割程度とみられています。

もともと海外渡航者が持ち帰るもともと海外渡航者が持ち帰る

感染症とみられていたのですが、感染症とみられていたのですが、

最近では最近ではＳＴＤＳＴＤのひとつとして注のひとつとして注

意がよびかけられています。意がよびかけられています。特特

に同性愛者ではに同性愛者ではHIVHIVや梅毒との複や梅毒との複

合感染が問題になっています。合感染が問題になっています。

ただし、ただし、性的接触以外でも、性的接触以外でも、プープー

ルや福祉施設などでの集団感染ルや福祉施設などでの集団感染

も報告されていて、も報告されていて、水の管理は水の管理は

日本でも油断できません。日本でも油断できません。赤痢赤痢

アメーバは糞便から食物などをアメーバは糞便から食物などを

通して口に入り、通して口に入り、大腸粘膜に侵大腸粘膜に侵

入して潰瘍を作ることで症状が入して潰瘍を作ることで症状が

表れます。表れます。腸の症状である腸ア腸の症状である腸ア

メーバ症では下痢、メーバ症では下痢、粘血便が起粘血便が起

こり、こり、排便時の腹痛や便意が繰排便時の腹痛や便意が繰

り返し起こります。り返し起こります。ただし腸アただし腸ア

メーバのメーバの55％くらいは腸外アメー％くらいは腸外アメー

バとなり、バとなり、肝臓に転移して赤痢肝臓に転移して赤痢

アメーバ性肝膿症を起こします。アメーバ性肝膿症を起こします。

3838℃以上の発熱や右上腹部痛、℃以上の発熱や右上腹部痛、

肝臓腫大がおこります。肝臓腫大がおこります。腸外ア腸外ア

メーバではまれに脳や肺、メーバではまれに脳や肺、肛門肛門

周囲の皮膚、周囲の皮膚、脾臓などに転移す脾臓などに転移す

ることもあります。ることもあります。

Ｅ型肝炎はＥ型ウイルスが発見Ｅ型肝炎はＥ型ウイルスが発見

されるまでは、されるまでは、非Ａ非Ｂ型肝炎非Ａ非Ｂ型肝炎

とよばれていた肝炎で、とよばれていた肝炎で、Ａ型肝Ａ型肝

炎に似ています。炎に似ています。おもに糞便がおもに糞便が

水系で感染することが多く、水系で感染することが多く、途途

上国からの持ち帰り感染症とみ上国からの持ち帰り感染症とみ

られていました。られていました。ところが、ところが、輸入輸入

感染は全体の１割にも満たず、感染は全体の１割にも満たず、

多くが国内の感染であることが多くが国内の感染であることが

わかってきています。わかってきています。感染経路感染経路

はわからないことが多いのですはわからないことが多いのです

が、が、わかっている中では動物由わかっている中では動物由

来というのが最も多くなってい来というのが最も多くなってい

ます。ます。20032003年、年、野生のシカやイノ野生のシカやイノ

シシからの急性肝炎が報告されシシからの急性肝炎が報告され

ています。ています。この２件の例ではたこの２件の例ではた

またま食べ残しが冷凍されていまたま食べ残しが冷凍されてい

たことでシカ、たことでシカ、イノシシが感染イノシシが感染

源だったという直接証拠になっ源だったという直接証拠になっ

たのです。たのです。実際他にも全国各地実際他にも全国各地

でイノシシ、でイノシシ、シカから感染が疑シカから感染が疑

われる事例は数多く報告されてわれる事例は数多く報告されて

います。います。また野生のイノシシ、また野生のイノシシ、シシ

カだけでなく、カだけでなく、飼育豚の飼育豚の9090％以％以

Ｅ型肝炎はズーノーシス？Ｅ型肝炎はズーノーシス？
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中耳炎は昔から小児に多い病気中耳炎は昔から小児に多い病気

でした。幼少期に長期間中耳炎でした。幼少期に長期間中耳炎

を病むと、なんらかの後遺症を病むと、なんらかの後遺症((難難

聴、耳鳴り、気圧変化に弱い、聴、耳鳴り、気圧変化に弱い、

鼓膜が鼓室壁に癒着する等鼓膜が鼓室壁に癒着する等))が残が残

り、成人してからも難治性の中り、成人してからも難治性の中

耳炎に悩む人が多くいます。急耳炎に悩む人が多くいます。急

性中耳炎の原因は風邪が主で、性中耳炎の原因は風邪が主で、

ほとんどが咽喉炎や鼻炎に伴っほとんどが咽喉炎や鼻炎に伴っ

て起こります。原因菌としてはて起こります。原因菌としては

肺炎球菌とインフルエンザ菌が肺炎球菌とインフルエンザ菌が

多く、多くの抗生物質耐性菌が多く、多くの抗生物質耐性菌が

見られます。見られます。9090年代前半には急年代前半には急

性中耳炎の治療を受けた患者か性中耳炎の治療を受けた患者か

ら検出された菌の分析で、最もら検出された菌の分析で、最も

多い肺炎球菌の耐性菌はゼロで多い肺炎球菌の耐性菌はゼロで

したが、今では耐性菌や中間型したが、今では耐性菌や中間型

が大半を占めるようになってきが大半を占めるようになってき

ています。薬が効かないため重ています。薬が効かないため重

症化して入院する子供の例や、症化して入院する子供の例や、

耐性菌による難治性中耳炎の子耐性菌による難治性中耳炎の子

供の両親や祖父母までもが、治供の両親や祖父母までもが、治

りにくい蓄膿症になるケースもりにくい蓄膿症になるケースも

目立つようになっています。家目立つようになっています。家

族ぐるみで中耳炎だけでなく肺族ぐるみで中耳炎だけでなく肺

炎にもかかるケースが増えてい炎にもかかるケースが増えてい

るのです。中耳炎難治化の他のるのです。中耳炎難治化の他の

要因にはアレルギーの増加もあ要因にはアレルギーの増加もあ

りますが、患者の家庭内で喫煙りますが、患者の家庭内で喫煙

者がいると中耳炎の発生率が者がいると中耳炎の発生率が33倍倍

と多発し、難治性になったり再と多発し、難治性になったり再

発を繰り返します。汚れた空気発を繰り返します。汚れた空気

のため、鼻を通じて耳への刺激のため、鼻を通じて耳への刺激

も大きくなるからです。米国でも大きくなるからです。米国で

は、は、HibHib（インフルエンザ菌）ワク（インフルエンザ菌）ワク

チンや肺炎球菌ワクチンで子供チンや肺炎球菌ワクチンで子供

の中耳炎も肺炎も髄膜炎も激減の中耳炎も肺炎も髄膜炎も激減

しているという報告がありましているという報告がありま

す。多剤耐性菌が問題となってす。多剤耐性菌が問題となって

きている今こそ、小児に予防効きている今こそ、小児に予防効

果が高い肺炎球菌ワクチンの必果が高い肺炎球菌ワクチンの必

要性が叫ばれています。要性が叫ばれています。

あなどるな中耳炎あなどるな中耳炎

上はＥ型肝炎ウイルスの抗体が上はＥ型肝炎ウイルスの抗体が

陽性とみられています。陽性とみられています。焼肉店焼肉店

やホルモン店での集団Ｅ型肝炎やホルモン店での集団Ｅ型肝炎

感染も報告されていますが、感染も報告されていますが、いい

ずれもレバーを生で食べたり、ずれもレバーを生で食べたり、

生焼け状態で食べていたようで生焼け状態で食べていたようで

す。す。ブタは感染源として無視でブタは感染源として無視で

きません。きません。実際に、実際に、動物を食べて動物を食べて

感染したとみられるもので多い感染したとみられるもので多い

のはブタ、のはブタ、イノシシ、イノシシ、シカです。シカです。

劇症化するのはＡ型肝炎よりも劇症化するのはＡ型肝炎よりも

多く、多く、高齢になるにつれて重症高齢になるにつれて重症

化します。化します。若年層では不顕性の若年層では不顕性の

感染も多いとみられます。感染も多いとみられます。ブタ、ブタ、

イノシシ、イノシシ、シカの生肉、シカの生肉、生焼けは生焼けは

避けるべきでしょう。避けるべきでしょう。もちろんもちろん

しっかり加熱すれば感染はありしっかり加熱すれば感染はあり

ません。ません。しかし感染経路がわしかし感染経路がわ

かっていないのが６割もあり、かっていないのが６割もあり、

ブタ以外でもネコ、ブタ以外でもネコ、ニホンザル、ニホンザル、

ドブネズミなどで抗体があるとドブネズミなどで抗体があると

わかっているので感染源になりわかっているので感染源になり

うるとみられます。うるとみられます。

水痘水痘((水ぼうそう水ぼうそう))は多くの場合は多くの場合

子供の頃にかかり、子供の頃にかかり、11週間くらい週間くらい

で治ります。しかし水痘ウイルで治ります。しかし水痘ウイル

スは体内から消えたわけでなスは体内から消えたわけでな

く、知覚神経節に潜むのでヒトく、知覚神経節に潜むのでヒト

は一生そのウイルスと共に生きは一生そのウイルスと共に生き

ることになります。そして宿主ることになります。そして宿主

がストレスや疾病、加齢などでがストレスや疾病、加齢などで

免疫力が衰えてくると再活性化免疫力が衰えてくると再活性化

しヘルペスや帯状疱疹を発症ししヘルペスや帯状疱疹を発症し

ます。水痘も帯状疱疹も普通はます。水痘も帯状疱疹も普通は

再発しませんが、免疫力がよほ再発しませんが、免疫力がよほ

ど衰えると再発する事がありまど衰えると再発する事がありま

す。また水痘は成人してから、す。また水痘は成人してから、

あるいは妊婦が発症すると重症あるいは妊婦が発症すると重症

になり、また免疫抑制状態の時になり、また免疫抑制状態の時

に感染すると致死的な影響を受に感染すると致死的な影響を受

けます。この水痘けます。この水痘--帯状疱疹ウイ帯状疱疹ウイ

ルスは、飛沫、空気、接触のいルスは、飛沫、空気、接触のい

ずれでも感染力の強いものでずれでも感染力の強いもので

す。また単純疱疹といわれ、口す。また単純疱疹といわれ、口

唇や性器に水泡をつくるのもヘ唇や性器に水泡をつくるのもヘ

ルペスウイルスルペスウイルス((Ⅰ型Ⅰ型･･Ⅱ型Ⅱ型))でで

す。これは水痘－帯状疱疹ウイす。これは水痘－帯状疱疹ウイ

ルスの近縁にあたり、神経節にルスの近縁にあたり、神経節に

潜伏する性質も似ています。異潜伏する性質も似ています。異

なるのは症状の現れ方で、単純なるのは症状の現れ方で、単純

ヘルペスは神経線維の内部をヘルペスは神経線維の内部を

通って皮膚まで素早く移動し、通って皮膚まで素早く移動し、

皮膚に水泡を生じさせます。精皮膚に水泡を生じさせます。精

神的神的･･肉体的ストレス時に何度で肉体的ストレス時に何度で

も再発を繰り返します。単純ヘも再発を繰り返します。単純ヘ

厄介なヘルペスウイルス厄介なヘルペスウイルス

ルペスウイルスは時として脳細ルペスウイルスは時として脳細

胞にまで侵入し、側頭葉や大脳胞にまで侵入し、側頭葉や大脳

辺縁系でヘルペス脳炎を起こし辺縁系でヘルペス脳炎を起こし

て、そのて、その33分の分の11に重い後遺症をに重い後遺症を

残すことがあります。水痘ワク残すことがあります。水痘ワク

チンの予防接種は、水痘予防だチンの予防接種は、水痘予防だ

けでなく帯状疱疹も防ぐことがけでなく帯状疱疹も防ぐことが

できます。できます。
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