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COI開示

岡部 信彦

発表者が所属している各学会が示して
いる開示すべきCOIについて、本日の
発表に関連して開示すべきCOI関係に
ある企業はありません



これからの感染症対策
身近な感染症、突然やってくる感染症への対応

岡部信彦

川崎市健康安全研究所

令和5（2023）年4月14日

栃木県保健福祉部感染症対策課
効率的かつ効果的な感染対策等に関する研修会



新型コロナウイルス感染症

2類相当から5類感染症へ

何が変わるか

法律上の取り扱いが変わる

なぜ？
もうすぐ消えそうだから

大したことない病気になったから

注意しなくても大丈夫な病気になったから

予防や治療ができるようになったから

ではなくて

法律によって人々の私権の制限を行ってまで

厳しい感染対策を行うほどの病気

ではなくなってきたから



法律が変わると（5類になると）なくなる
・感染者への入院勧告
・感染者や濃厚接触者の外出制限
・感染者の全員の詳細な把握
・水際対策
・感染者を診療する医療機関への補助
・医療費・ワクチンの全額公費負担

特別措置法もなくなる
・緊急事態宣言・まん延防止法

行動制限
飲食店に対する営業時間短縮



何が変わらないか

5類になったからと言って、

軽い病気、心配な病気になり下がったわけではない

感染症に対する基本的な注意は必要！

注意をしなくても普通の生活ができる、のではなくて

注意をすれば普通の生活ができる

＊医療機関や高齢者施設と、一般生活とでは

大きく異なります



故・相楽裕子先生
元・都立豊島病院感染症科医長

元・横浜市立市民病院感染症科部長

みんな忘れているけれど、

感染症は本当は怖いのよ。

でも知っていれば怖さを抑えることができる、

ということも忘れているの。



世界的な新興再興感染症の出現
1984年

〜2015年

Courtesy National Institute of Allergy and Infectious Diseases

1967年 米国公衆衛生長官
“もう感染症の時代は終わっ
た。今後医師は教科書の感
染症のページを開く必要はな
くなった。”

1992年 米大統領府 
“新興再興感染症”
1996年 WHO
“我々は今や地球規模で感
染症の危機に瀕している。も
はやどの国も安全ではない”



Fauci AS, et al: The Perpetual Challenge of 

Infectious Diseases. N Engl J Med 366: 454-61, 2012）

既知の感染症（Established infectious diseases）： 定常的
に認められる、地域に侵淫している感染症

新興感染症（Newly emerging infectious diseases）： ヒト
において始めて認識された感染症で、新しい病原体のヒトへの
侵入、以前よりあったもののそれまで探知されていなかった病原
体、あるいは既知の疾患が新たに感染症であると判明したもの
などが含まれる。

再興感染症（Reemerging infectious diseases）： 歴史的
にヒトに感染することが判明しているものの、新たな場所で、ある
いは病原性を変えて、あるいは耐性を獲得して、あるいは一旦コ
ントロールされていた後、あるいは非定型的な状況で再出現した
もの。



国際的に話題となった感染症

• エボラ出血熱  （1976～）

• 鳥インフルエンザ（H5N1）のヒト感染 （1997～）

• ニパウイルス感染症 （1998）

• 重症急性呼吸器症候群 SARS （2003）

• 新型（パンデミック）インフルエンザ   （2009）

• 重症熱性血小板減少症

  Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome: SFTS（2011～）

• Middle Eastern Acute Respiratory Syndrome: MERS 

（中東呼吸器症候群)              （2012~）

• 鳥インフルエンザ (H7N9)のヒト感染 （2013～）

・ 野生型ポリオ流行 （2014~）

• エボラ出血熱（西アフリカ→コンゴ）  （2014～）

• ジカウイルス感染症   （2015~ ）

• COVID-19 （新型コロナウイルス感染症）   (2019~ )

• Monkey Pox （サル痘）   (2022~)

• 小児重症肝炎 (2022~)



国際的に話題となった感染症 緑：国内で大きな影響を受けた

• エボラ出血熱  （1976～）

• 鳥インフルエンザ（H5N1）のヒト感染 （1997～）

• ニパウイルス感染症 （1998）

• 重症急性呼吸器症候群 SARS （2003）

• 新型（パンデミック）インフルエンザ   （2009）

• 重症熱性血小板減少症

  Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome: SFTS（2011～）

• Middle Eastern Acute Respiratory Syndrome: MERS 

（中東呼吸器症候群)              （2012~）

• 鳥インフルエンザ (H7N9)のヒト感染 （2013～）

・ 野生型ポリオ流行 （2014~）

• エボラ出血熱（西アフリカ→コンゴ）  （2014～）

• ジカウイルス感染症   （2015~ ）

• COVID-19 （新型コロナウイルス感染症）   (2019~ )

• Monkey Pox （サル痘）   (2022~)

• 小児重症肝炎 (2022~)



国際的に話題となった感染症 緑：アジアで発生

• エボラ出血熱  （1976～）

• 鳥インフルエンザ（H5N1）のヒト感染 （1997～）

• ニパウイルス感染症 （1998）

• 重症急性呼吸器症候群 SARS （2003）

• 新型（パンデミック）インフルエンザ   （2009）

• 重症熱性血小板減少症

Severe Fever Thrombocytopenic Syndrome: SFTS （2011～）

• Middle Eastern Acute Respiratory Syndrome: MERS 

（中東呼吸器症候群)               （2012~）

• 鳥インフルエンザ (H7N9)のヒト感染 （2013～）

・ 野生型ポリオ流行  （2014~）

• エボラ出血熱（西アフリカ→コンゴ）    （2014~）

• ジカウイルス感染症    （2015~ ）

• COVID-19 （新型コロナウイルス感染症）    (2019~ ) 

• サル痘（Monkey Pox)                                    (2022~)

• 小児重症肝炎 (2022~)



1347年～1349年 ヨーロッパでは
ペストが大流行し、人口の1/３が
死亡したといわれる。



SARS発症スタッフと非発症スタッフとの
感染防御策の違い（香港 2003）

予防策         感染スタッフ 非感染スタッ 有意差

                           (n=13)                 (n=241)

マスク              2 (15%)                169 (70%)             0.0001

      紙製             2                             26                     0.511

      外科用            0                             51                     0.007

      N95                     0                             92                   0.0004

手 袋                     4 (31%)                117 (48%）           0.364

ガウン                     0 (0%)                    83 (34%)             0.006

手洗い                   10 (77%)                227 (94%)             0.047

以上すべて  0                              69(29%)              0.022

  

Seto WH et Al, THE LANCET, Vol 361, 1519-1520, May 3, 2003

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrom

重症急性呼吸器症候群 2003年



SARS発症スタッフと非発症スタッフとの
感染防御策の違い（香港 2003）

予防策         感染スタッフ 非感染スタッフ   有意差

                           (n=13)                 (n=241)

マスク              2 (15%)                169 (70%)             0.0001

      紙製                2                             26                     0.511

      外科用               0                             51                     0.007

      N95                    0                             92                   0.0004

手 袋                    4 (31%)                117 (48%）           0.364

ガウン  0 (0%)                    83 (34%)              0.006

手洗い 10 (77%)                227 (94%)             0.047

以上すべて  0                              69(29%)              0.022

 （標準予防策） 

Seto WH et Al, THE LANCET, Vol 361, 1519-1520, May 3, 2003



感染症の種類が判明していない
感染症があるかどうかわからない

↓

何もしなくてよいのか？？
どこまで予防をすればよいか？？



標準予防策
standard precautions

◼ 血液・体液・喀痰・尿・便・膿は感染の可能性がある

◼ 手を洗いましょう → 手指衛生
◼ 汚れそうなときは手袋をはめよう

◼ 手袋は手洗いの代わりではない
◼ 手洗いは手袋より重要である
◼ 必要に応じて、マスク・ガウンの使用

◼ これらがいつでもできるように
◼ そこから接触感染、飛沫感染、空気感染予防策が

はじまる



医療機関における感染予防策

医療機関の感染症対策は常に…

標準予防策

＋

感染経路別予防策

（感染源が分かっている時）



早く見つけリスク分析と
適切な対処

日常の予防策へ

感染症対策の基本

岡山市保健所中瀬所長（当時）より改変

（リスク）コミュニケーション

サーベイランス

・適切な医療
・初期対応
・疫学調査
・調査に基づく対応



我が国における感染症サーベイランスネットワーク

Local Commi t tee

Cent ral Commi t tee

WHO, CDC, PHLS, etc

Communi ty

保健所

地方衛生研究所

自治体・都道府県等

臨床現場・医師

検疫所

日本医師会

厚生労働省

国立感染症研究所

地域医師会

介護



ところで
このような世界の情報は
どのように報告が行われて、
伝わってくるのでしょうか



国際保健規則（２００５）
INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS (2005)

Rights, obligations, & permissions

for WHO and States Parties.

WHO: World Health Organization 

国際保健機関

Came into force on                

15 June 2007 *

* A later date applies to States which 

have submitted reservations.



2005 改正 国際保健規則 IHR

• 原因を問わず、国際的に公衆衛生上の脅威となりうる、

あらゆる健康被害事象がIHRに基づく報告の対象

• 判断基準は、
– 重篤性

– 予測不可能、あるいは日常みられるものではない

– 国際的な伝搬の可能性

– 国際交通規制の必要性

Public Health Emergency 

of International Concern: PHEIC 

公衆衛生上の緊急事態



国際的に話題となった感染症 緑：PHEIC宣言
＊解除

• エボラ出血熱  （1976～）

• 鳥インフルエンザ（H5N1）のヒト感染 （1997～）

• ニパウイルス感染症 （1998）

• 重症急性呼吸器症候群 SARS （2003）

• 新型（パンデミック）インフルエンザ   （2009）＊

• 重症熱性血小板減少症

Severe Fever Thrombocytopenic Syndrome: SFTS （2011～）

• Middle Eastern Acute Respiratory Syndrome: MERS 

（中東呼吸器症候群)               （2012~）

• 鳥インフルエンザ (H7N9)のヒト感染 （2013～）

・ 野生型ポリオ流行  （2014~）

• エボラ出血熱（西アフリカ→コンゴ）    （2014~）＊

• ジカウイルス感染症    （2015~ ）＊

• COVID-19 （新型コロナウイルス感染症）    (2019~ ) ＊

• サル痘（Monkey Pox)                                    (2022~) ＊

• 小児重症肝炎 (2022~)



–25

世界保健機関（WHO）は、2020年1月30日、
新型コロナウイルス感染症について、「国際的に懸念

される公衆衛生上の緊急事態（PHEIC）」を宣言した。
 その後、世界的な感染拡大の状況、重症度等から

3月11日本症をパンデミックとみなせると表明した。

アウトブレイク Outbreak: 特定の区域や特定の集団において、
通常予測される以上に感染症の症例数が増加

エピデミック Epidemic:感染症が最初に急増した地域よりも、
広い地域に拡大

パンデミック Pandemic:エピデミックが国境を越えて広がり、
複数の国や大陸に拡散・同時流行した状態

エンデミック Endemic:特定の地域で普段から流行が繰り返される



–26

世界保健機関（ＷＨＯ）は2023年5月5日、新型コロ

ナウイルス感染症に関する「国際的な公衆衛生上の
緊急事態」を終了すると表明した。２０２０年１月３０日
の緊急事態の宣言(PHEIC)から約３年３カ月。世界で

６９０万人以上が死亡し、世界経済を混乱させたパン
デミック（世界的大流行）の終焉に向けた大きな一歩と
なった。

ただ、緊急事態宣言の終了は新型コロナによる世界
的な公衆衛生に対する脅威が消え去ったことは意味
しないと警告。「新型コロナは世界を変え、私たちをも
変えた。これがあるべき姿だ。新型コロナ感染拡大前
の状況に戻れば、私たちは教訓を学ばず、未来の世
代が失望することになる」と語った。



第8次医療計画

これまでの対象：
5疾病：がん、脳卒中、心筋梗塞等の心血管疾患、

糖尿病及び精神疾患
５事業：救急医療、災害時における医療、へき地の医療、

周産期医療及び小児医療（小児救急医療を含む）

「新興感染症発生まん延時における医療」が加わる







感染症予防計画

• 地域の実情に即した感染症の発生の予防及びまん延の防止
のための施策

• 感染症及び病原体等に関する情報の収集、調査及び研究
• 病原体等の検査の実施体制及び検査能力の向上
• 感染症に係る医療を提供する体制の確保

都道府県と医療機関との協定締結
• 感染症の患者の移送のための体制の確保
• 宿泊施設の確保
• 外出自粛対象者等の療養生活等の環境整備
• (感染症の予防又はまん延防止のための総合調整及び指示の

方針
• 感染症の予防に関する人材の養成及び資質の向上
• 保健所体制の強化





• いつも有事というわけではない
• 起きる度にアップアップの気持ちになるのでは大変
• 有事に共通認識で「集まれる」「動ける」
       という考え

そのために
• 平時の感染症対策（感染症対策に関する理解）の    

レベルアップ
• 平時のある程度の余力の容認
• 何といっても人材、連携（相互協力）



令和6年7月2日 全面改定







–36

サーベイランスの変更（5類以降）

・位置づけの変更後も、患者の発生動向や変異株の発生動向など
の重層的なサーベイランス体制を構築し、監視体制を維持する方
向で検討が必要である。
・患者の発生動向把握については、現状を確認した上で、感染症
法に基づく患者ごとの届出（発生届）は終了し、定点サーベイラン
スに移行することとし、速やかに具体的な実施方法を示す必要が
ある。
・新たな変異株等の発生を引き続き監視するため、新型コロナウイ
ルスに対するゲノムサーベイランスについては、自治体の負担等
にも配慮しつつ、継続する方向で検討すべきである。
・また、将来的なパンデミックに備えて、季節性インフルエンザウイ
ルス、新型コロナウイルス感染症、RS ウイルス感染症等を含む急
性呼吸器感染症サーベイランス(ARI) のあり方や、病原体サーベ
イランスのあり方等について、定点医療機関における負担等も考
慮しながら本部会において検討を進める。



定点（5000か所）からの報告（上：感染研発表、下：厚労省発表）





川崎市感染症情報発信システム（KIDSS）
によるリアルタイムサーベイランス

男女別・年齢階級別集計表 推移グラフ 分布マップ

データ閲覧画面

医療機関入力画面

リアルタイムに反映

川崎市感染症情報センター 丸山係長作成



新型コロナウイルス感染症リアルタイムサーベイランス

KIDSS登録医療機関数
843医療機関／1119医療機関（75.3％）
（令和6年3月現在）

• 入力方法
症例定義に該当する患者を診断した場合

→性別及び年齢階級別に患者数を入力
症例定義に該当する患者を診断しなかった場合

→「ゼロ報告」として登録
• 症例定義

➢ 症状や所見から新型コロナウイルス感染症が疑われ、検査に
より新型コロナウイルス感染症と診断される者

➢ 症状や所見から新型コロナウイルス感染症が疑われ、強い疫
学的関連性から新型コロナウイルス感染症と診断される者



https://kidss.city.kawasaki.jp/ja/realsurveillance/report?chart=1









病原性強い

感染力強い感染力弱い

病原性弱い

麻疹（はしか） 3 15SARS 10 2

新型コロナ
COVID-19

季節性インフルエンザ 0.01 1-5

スペインインフルエンザ 2 5<?

エボラ 50 2<?

鳥インフルエンザ
A(H5N1) 53

鳥インフルエンザ
A(H7N9) 39

かぜのコロナウイルス ?

MERS 37 1

致死率 ％
基本再生産数：R0

45

原図：防衛医大 川名明彦教授
加筆： 岡部

＊Infectivity（感染力）
＊Severity （重症度）

これからの
ウイルス変異の影響？











防護用具(PPE)

慈恵医大感染対策部 感染管理認定看護師 美島路恵 作図



ゾーニング

患者ゾーン
（レッドゾーン）

ドア

か

ド
ア

中間ゾーン
（イエローゾーン）

前室

PPE脱衣エリア

共通ゾーン
（グリーンーゾー

ン）

廊下

陰圧室が望ましい

看護室

慈恵医大感染対策部 感染管理認定看護師 美島路恵 作図



医院内見取り図

換気扇 空調

医院内見取り図

マンションの2階、隣の歯科クリニックと共有の比較的広い外廊下があり、診療中は、常に出
入り口のドアは開いている。

多目的室

オープンカウン
ター



空気清浄機
FDS-GONα
（へパフィルター）
（紫外線ランプ

サーキュレータ

待合室



HEPAフィルタ (High Efficiency Particulate Air Filter) とは、空
気中からゴミ、塵埃などを取り除き、清浄空気にする目的で、
クリーンルームのメインフィルターとして用いられる。
JIS Z 8122 によって、「定格風量で粒径が0.3 µmの粒子に対
して99.97％以上の粒子捕集率をもち、かつ初期圧力損失が
245Pa以下の性能を持つエアフィルタ」と規定されている。

クリーンブース



第2診察室

HEPAフィルタ

クリーンブース

ビニールカーテン

換気扇

空調

サーキュレーター

空気清浄機

排気（清浄空気）

吸気

１時間当たりの空気循環量は、クリーンブース：150回、待合＋ブース：10.5回

医院内見取り図





血液中の、赤血球、白血球、血小板という３系統の血球について調べる検査です

末梢血液検査とは

右の写真の様に、人差し指の先っぽを

穿刺し、ほんの少しだけ血液を採取し、

末梢血検査を行います。痛みはほとん

どありません。

末梢血の役目と病気による変化

赤血球の中には、酸素を運ぶヘモグロビンと言うたんぱく質があります。検査では、ヘモグロビンを測
り、貧血かどうかを調べます。また、検査では、貧血の原因も推測できます。

血小板は、血を固める働きをします。紫斑病の診断に役立ちます。

白血球には、顆粒球とリンパ球があります。顆粒球は細菌と闘う細胞で、細菌感染の時に増加しますの
で、顆粒球が増加した場合は抗菌剤（抗生物質）が適応されます。リンパ球はウイルスと闘い、病気に
よって増えたり減ったりしますので、その増減は診断に役立ちます。

血液

顆粒球＝約65％（溶連菌感染症などの細菌感染症で増加）

赤血球（ヘモグロビンで表します。男性では13、女性では11未満が貧血です）

血小板＝150000以上（少ないと出血しやくすなり、皮膚に紫斑が出来ます）

白血球＝約6-7000
（小児は多めです） リンパ球＝約35％（インフルエンザ・コロナでは、初期に減少）

（血液検査では、CRPと言う検査値も分かりますが、“CRPとは”のコーナーで説明します）



COVID-19の罹患期別の白血球数の動態

12時間     24時間     48時間    72時間     96時間      120時間 120時間～

第1期

第2期

第3期

データー収集・分析・作図 廣津医院・廣津伸夫博士



COVID-19の罹患期別のリンパ球数の動態

12時間     24時間     48時間    72時間     96時間      120時間 120時間～

第1期

第2期

第3期



COVID-19の罹患期別のリンパ球数の動態

12時間     24時間     48時間    72時間     96時間      120時間 120時間～

第1期

第2期

第3期



COVID-19の罹患期別のCRPの動態

12時間     24時間     48時間    72時間     96時間       120時間 144時間～

第1期

第2期

第3期



搬送・入院訓練
新型インフルを想定し 市立〇〇病院など

訓練は、市内の診療所を受診した人が簡易検査
の結果、新型インフルエンザの感染が疑われると
いう事態を想定して実施された。

病院の敷地内に建てられた特殊なテントに、アイ
ソレータを使って患者役を搬送。

防護服姿の医師らが診療した。
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感染症危機管理ブラインド訓練
・川崎市宮前区保健福祉センター, 

川崎市健康福祉局保健所, 

川崎市健康安全研究所
聖マリアンナ医科大学病院

の４者による合同訓練 (平成28年12月7

日)

・訓練の内容については, 当日輸入感染
症の模擬患者が来院すること以外は,  

何も明らかにされていなかった!

・地域における感染症危機管理体制の整
備を目的としている.

・参加施設毎に課題等の抽出を行い、
4者合同カンファレンスで検証した.



【症例】45歳, 女性

【主訴】発熱, 全身倦怠感
【現病歴】一昨日より体調不良を自覚, 昨日より38℃台の発熱.

ドバイからヨルダン（ペトラ遺跡→死海→アンマン）にかけて
1週間旅行し, 香港を経由して4日前に帰国. ヨルダンでヒトコブ
ラクダと接触. 香港のライブマーケットで鶏との接触がある.

？

患者から電話で来院可能か問い合わせ

・どこで診療するのか？

・誰が対応するのか？ 医師は？看護師は？
聖マリアンナ医大 竹村教授提供



外来看護師対応
MSC相談室

外来看護師対応
MERSの疑いプレハブへ移動

外来看護師対応
外通路を通り移動する

ブースの準備 Full precautionのPPE着用

聖マリアンナ医科大学病院 竹村先生より



問診 (香港で鶏と接触判明）

診察

検体採取 (鼻腔拭い, 血液）

患者の状態が悪くなる付き添い家族に説明

救命ｾﾝﾀｰ
で胸部CT
を撮影
→両下肺

野に肺炎
像あり!!

保健所に
第2種指

定医療機
関への転
送を依頼

消防署の
救急車で
転送

聖マリアンナ医科大学病院 竹村先生より



研究所：検査依頼後、微生物担当で情報共有
ウイルス・衛生動物担当
【検査項目】

・MERSコロナウイルス
・鳥インフルエンザウイルス（H5、H7亜型）
・季節性インフルエンザウイルス（AH1pdm、AH3、B型）

【準備等】
・ＭＥＲＳ検査等マニュアル確認
・試薬調製
・ＢＳＬ３実験室内安全キャビネット等準備
・防護服着衣準備

 ・国立感染症研究所への

検体搬送の可能性
 ・搬送準備（搬送者の決定、

検体送付書作成等）

研究所における検査対応



保健所支所

患者発生時の連携

基幹病院

職場

病原体検出
情報還元

届出
情報提供

川崎保健所
感染症対策課

調整

受診・入院

家族

接触 接触

調査

病原体搬入 結果還元

調査

調査

地方衛生研究所

消防・民間救急
調査

患者

第二種感染症
指定医療機関

保健所支所

搬送

川崎市健康ん前研究所
三﨑貴子部長 作図



救急外来担当医による診察開始

13:39 発熱（38.8℃）
13:46 渡航歴 → イタリア、ドバイ（ラクダ？）

検査

診
察

約
2
時
間
25
分
間

その② 訓練の実際 〜診察・訓練終了まで

症状の変化

13:58 採血、インフルエンザ迅速診断キット→ 陰性 
14:05 ポータブルＸ線撮影 → 肺炎像なし

14:26 発疹明瞭・拡大、虫・ダニ刺咬 → なし
14:34 口腔内白色粘膜疹、麻疹予防接種歴・罹患歴 → なし
15:21 点滴ルート確保、採血

麻疹と判断 15:38 ＰＰＥ（個人防護具）の解除 → 病棟へ

MERSかも？
肺炎は？

コプリック斑？
麻疹かも？

麻疹の可能性
が濃厚。。。

翌日にMERS及び麻疹の遺伝子検査を実施
川崎市保健所 伊達係長作成一部改変



次々に患者が来院 うち2名は肺炎（1名は意識障害）

患者の問診：渡航歴なし、呼吸器症状→不明感染症
訓
練
開
始
～
Ｅ
Ｒ
閉
鎖

約
40
分
間

その③ 医療機関の対応

13:52 ER内で情報共有

13:55 N95マスク装着 ER閉鎖

全員2日前に近隣のコンサートホール利用
空気感染疑い
感染対策室立ち上げ中（応援要請）
各患者の担当看護師の確認
10分毎のモニタ確認徹底

「母は、前日の朝10時くらいから吐き気

ぐったり 物がつかめない、壁にぶつ
かるなどの症状 ひどく汗をかいて発
熱（娘より聴取）」



所長宛に厚労省から非公式に連絡

ER閉鎖後に何があったか？

感染対策室

ERでの患者対応、定期的な情報共有、感染対策室との連絡

保健所支所

川崎市保健所
感染症対策課

川崎市健康安全研究所

前日深夜帯 都内の医療センターで
救急患者が急変し死亡
40歳代男性 カルト集団の教徒
グラム陽性桿菌→炭疽を疑い検査中
所持品のレシートから近くのコンビニ
利用と判明

炭疽

バイオテロ？



想定外にいかに対応するか

MERS

麻疹

新興感染症
（COVID-19)

テロ

患者は突然やって来る…
Common Disese

(（通常疾患）



合同机上訓練の設定と進行

何らかの症状を呈する患者が医療機関やクリニックに受診
（ファシリテーターが、「患者カード」とともに患者を配布）
通常の対応をしつつ、リスクアセスメントを実施
ファシリテーターは、時間管理を行うとともに、必要な患者情報などを提供

グループ内で診断し対応を検討（他のグループとの会話は禁止）
必要があれば、他の施設や機関、行政などと連携して対応
連絡や情報共有が必要な場合は、電話を使用して関連機関に連絡
ファシリテーターは、必要なタイミングで情報共有や対応を促す。

9月8日 夜、37.5℃
9月9日 微熱（37.3℃）、咳嗽出現

渡航歴なし
8月28日から8月30日まで大阪に旅行
往復は新大阪ー新横浜の新幹線（10:15新大阪発のぞみ220号）を利用

麻疹含有ワクチン接種歴：2回
罹患歴なし

患者7



あなたならどうしますか？

コーチは、

作戦と技術についてともに考え、指導をしますが、

勝利を掴むのは、

フィールドにいる選手一人一人の

瞬時の判断によるプレーです

そのために普段からの練習が必要です



Negative Capability
John Keats, UK  in 1817

...I mean Negative Capability, that is when man is capable 

of being in uncertainties, mysteries, doubts, without any 

irritable reaching after fact & reason.

‐人が、事実や理由を得ようといらいらすることなしに、不確実性、
不可思議、疑惑のなかにいることのできる力、それを私は
Negative Capabilityというのだと思います‐

・答えの出ない事態に耐える力
・容易に答えの出ない事態に耐えうる能力

（Wikipedia）

日本ウイルス学会2023特別講演 JT生命誌研究館名誉館長 中村桂子博士



インフルエンザも、COVID-19 も
感染症対策の基本は共通

強がり過ぎず、怖れ過ぎず

ワクチンもお忘れなく！
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猫の写真：三重病院 谷口清州先生より
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