
聖マリアンナ医科大学感染症学教授
國　島　広　之

（聞き手　山内俊一）

　小児の冬の感染症についてご教示ください。
　特にインフルエンザのパンデミックを防ぐための予防や対応について、ワク
チンや手洗いだけで流行を止められたらよいが、うまく止められない場合も多
いかと思います。具体的な対策をご教示ください。

＜新潟県開業医＞

小児の冬の感染症

　山内　國島先生、実際にことしの冬
の印象等々も踏まえてですが、学級閉
鎖レベルでの流行の特徴といいますか、
どういったものを怠ったらこうなった
とか、そういったものはあるのでしょ
うか。
　國島　先生のご指摘のように、こと
しもインフルエンザは非常に流行した
と思います。年間1,000万人以上が罹患
する疾患ですし、その主体になるのは
小児が一番多いと思うのです。同時期
では、インフルエンザのほかに、感染
性胃腸炎であるとか、RSウイルス感染
症、ほかに最近ではヒトメタニュウモ
ウイルスなどの様々なウイルス感染症
が流行すると思うのですが、インフル
エンザがやはり一番多いということに

なると思います。
　学校ではそのときに学級閉鎖という
のが非常に悩ましいところです。一般
的に言えば、二次感染、三次感染を防
ぐ意味では早めに学級閉鎖をしたほう
がもちろんいいことはわかっているの
ですが、あまり学級閉鎖を早めにし過
ぎると、授業の遂行などもありますの
で、先生方は非常に悩むことだろうと
思います。
　山内　社会的問題が生じるので、タ
イミングがなかなか難しいというとこ
ろですね。そうすると、もう一つ柱と
してはワクチンというものが出てきま
すが、インフルエンザのワクチンは実
際問題、有効率はどのぐらいのものな
のでしょうか。

　國島　例年、米国も含めて、日本で
は臨床内科医会の先生方が非常に多く
のデータをまとめています。一般的な
インフルエンザワクチンの発症阻止効
果は４割前後ということがいえると思
います。
　山内　その程度のものなのですか。
　國島　はい。決して打ったからかか
らなくなるとか、打っていなければ必
ずかかるということではないというこ
とだろうと思います。
　山内　世間の期待度とは少し離れて
いるかもしれないですね。
　國島　そのとおりだろうと思います。
現時点でのエビデンスとしてはそのぐ
らいです。でも、1,000万人かかる病気
が600万人になって、400万人はかから
ないということであれば、それは非常
に有用であろうと思います。
　山内　全体としてマスで見ると有意
義ですね。ワクチンを打っていると症
状は軽くなるのでしょうか。
　國島　おっしゃるように、インフル
エンザの後に、二次感染であるとか、
心不全、COPD、閉塞性肺疾患の方は
その後の重症化があります。そういっ
た意味では、一般的には軽くなるとい
ってもよいかと思いますが、小児にお
いては１回発症してしまえば、なかな
か軽くなるということは難しいときも
あるかもしれません。
　山内　COPDなどのない健常者につ
いては、あまり症状にも差が出ないと

いうことですね。
　國島　抗インフルエンザ薬も含めた
全体的な対策ということにはなるかも
しれません。
　山内　流行ということになると、特
に小児では、家庭、家族内感染、これ
も非常に大きなポイントになるかと思
いますが、これはいかがなのでしょう
か。
　國島　これも臨床内科医会の先生方
のデータになりますが、通常、インフ
ルエンザの場合は、家族内感染率はざ
っくりいって１割程度といわれていま
す。ただ、こちらは小児のきょうだい
間では非常に高くなりますし、お父さ
ん、お母さんの間とか、おじいさん、
おばあさんの間ではやや低くなると思
います。
　山内　通常、我々内科医の印象から
すると、親御さんがやってきて、お子
さんにうつされた、みたいな話が多い
のですが、実際問題としては親が子ど
もにうつすことも当然あるわけでしょ
うね。
　國島　おっしゃるとおりです。特に
お父さんがきちんと手洗いをしていな
いと、お子さんやお母さんにうつすリ
スクは逆にあるのかもしれません。
　山内　先生のお考えですと、今のと
ころ、予防法にもいろいろなものがあ
りますが、ワクチンは別にすると、一
番効果的なのは、うがい、手洗いとい
ったあたりに尽きるのでしょうか。
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　國島　そのとおりだと思います。家
族内感染は手洗いの励行によって約半
分になるというデータがあります。し
かも、１日５～10回、もしくは10回以
上手指衛生をしている群では、これも
感染率が著しく低くなるというデータ
がありますので、やはり、こまめに手
洗いをすることはとても大事だと思い
ます。
　山内　大事なのですね。ただし、お
子さんですから、なかなかやらないで
しょうから、一緒に手を洗いに連れて
いくとかいったことになるのでしょう
ね。
　國島　社会全体を含めた啓発、親が
率先して手洗いをする、注意をすると
いうことが大事だと思います。
　山内　子どもにまねさせるというこ
とですね。
　國島　そのとおりです。
　山内　そのあたりになってきますと、
いろいろな対策が立てられていますが、
代表的なものはまずマスクではないか
と思うのですが、これの阻止効果はい
かがなのでしょうか。
　國島　もちろんマスクも一定の予防
効果は期待できると思います。通常の
３層構造のマスクであれば十分予防効
果はあると思いますが、ただ、家庭で
ずっとマスクをしているとか、24時間、
寝ているときもというのはなかなか難
しいので、順番でいえば、手洗い、ワ
クチンの次に来る対策だろうと思いま

す。
　山内　効果がないわけではないにし
ろ、それほどではないということでし
ょうか。
　國島　はい。今後のエビデンスが期
待されるということだろうと思います。
　山内　日本ではマスク、マスクとい
われていますが、例えば欧米などでは
それほどではないということでしょう
か。
　國島　通常、ご存じの方も多いと思
いますが、咳エチケットという、咳を
しているときにはマスクをしましょう、
咳をしている患者さんを僕らが見たと
きにはマスクをつけましょうというこ
とはありますが、何も症状がないとき
にマスクをするということではありま
せん。それは、してはいけないという
ことではないけれども、通常は咳をし
ているときにまずマスクをしましょう
ということだろうと思います。
　山内　一つのエチケットも加わって
いると見てよろしいですね。
　國島　そうですね。
　山内　あと、少しマニアックなもの
になってくるかもしれませんけれども、
換気、これは室内の空気は随時入れ替
えたほうがいいのでしょうが、片一方
では寒くなっていくということがあり
ますので、このあたりは適宜でしょう
か。
　國島　1970年代の報告になりますが、
飛行機の空調が止まったら、その中の

70％ぐらいの方がインフルエンザに罹
患したという報告があります。逆に、
換気で少し部屋の窓を開けていただく
と、１時間に12回転以上換気するとい
う報告もありますので、換気はある程
度大事かなと思います。
　山内　多少冷えても換気は大事とい
うことでしょうね。
　國島　エアコンであるとか、寒くな
り過ぎないように留意いただければと
思います。
　山内　あと、これに絡んで、少し湿
度があったほうがいい。これはインフ
ルエンザウイルスは比較的湿気ないし、
水に弱いという説がありますが、この
あたりはいかがでしょう。
　國島　インフルエンザが湿度とか気
温の関係で流行状況が変わるというこ
とは以前から報告があると思います。
それに加えて、加湿器がインフルエン
ザの罹患率まで左右したという報告は
まだまだ多くはないのが現状です。な
ので、できる範囲内でということには
なるかと思います。
　山内　ただ、あまり乾燥しすぎてい
るというのもよくないのでしょうね。
　國島　そうですね。のどとか、そう
いったところを傷めますので、その範
囲内でと思います。
　山内　あと、神経質な方々ですと、
例えばタオル、手ぬぐいを別にすると
か、お皿を別にするとかといったもの
がよく感染のときにはありますけれど

も、インフルエンザはいかがなのでし
ょう。
　國島　感染性胃腸炎の場合はタオル
の共用でだいたい1.5倍感染率が上がる
というデータがありますが、インフル
エンザの場合はそこまでは多くはない
と思いますので、こまめな手洗いのほ
うがより有用ではないかと思います。
　山内　手洗いをしっかりするという
ことと、これの関係でいうと、家のド
アノブとかいったものは手で直接さわ
りますから、こういったところの消毒
なども、こまめにやるということでし
ょうか。
　國島　できる範囲内でということだ
ろうと思いますが、先生がおっしゃる
ように、よく手が触れる場所は感染対
策上のリスクになるということはわか
っています。どちらかというと消毒と
いうよりは、そこをさわった後にはよ
く手洗いをするというほうがしやすい
のかなと思います。
　山内　最後ですが、インフルエンザ
ウイルスにかかった後、昔から一部の
方は二次感染を起こすということが知
られています。これは小児でもあると
いうことでしょうね。
　國島　小児では少ないと思いますが、
どうしても基礎疾患を有するような方、
心臓、肺に疾患があるような方では注
意をする必要があると思います。１回
熱が下がった後に再度発熱をする、そ
ういう病態では注意いただければと思
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熱が下がった後に再度発熱をする、そ
ういう病態では注意いただければと思
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います。
　山内　インフルエンザの二次感染の
感染菌などの特徴はあるのでしょうか。
　國島　日米の報告では、肺炎球菌だ

けではなくて、黄色ブドウ球菌、連鎖
球菌などの菌もよく検出されるという
ことが報告されています。
　山内　ありがとうございました。

中野皮膚科クリニック院長
松　尾　光　馬

（聞き手　池田志斈）

　７歳の女児。背部に皮疹ができたと受診。
　水疱形成あり、集簇、発赤、瘙痒あり。帯状疱疹が強く疑われた。ソビラッ
クス処方し、VZV-IgMチェック（後日陽性）。免疫不全なし、水痘の既往なし。
　この患者さんの水痘は、この先どうなるのかについてご教示ください。

＜北海道開業医＞

小児の帯状疱疹

　池田　松尾先生、この患者さんは特
に免疫不全とか水痘の既往はなく、い
きなり帯状疱疹になったということで、
今後この患者さんが水痘になるのでし
ょうかという質問ですが、実際どうな
のでしょうか。
　松尾　背部に発疹ができて、片側の
みにみられるかはこの記載ではわから
ないのですが、水疱が集簇して出てい
ることになると、やはり帯状疱疹が疑
われます。
　池田　通常では水痘になっている患
者さんで水痘・帯状疱疹ウイルスが神
経節に潜伏し、何年か経って帯状疱疹
で出てくると考えますが、この場合、
水痘の既往がないということです。こ
れはどのように解釈すればよいでしょ

うか。
　松尾　水痘の既往が明らかにない場
合、発疹が軽微でわからなかった場合
があります。あとは不顕性感染といっ
て、症状が出ずに水痘に感染している、
暴露されている可能性も考えられると
思います。
　池田　その２つに１つですね。今後、
水痘になるのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹になったということ
ですと、水痘には罹患しているので、
今後、水痘になることはないと思いま
す。
　池田　心配しなくていいのですね。
不顕性感染か、ごく軽微な水痘になっ
ていたのですね。
　松尾　はい。
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