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1 ワークブックの目的と使用方法
　新型インフルエンザの流行時には、新型インフルエンザ患者に対応できる体制を地域単位で

構築しなければならないが、同時に通常の診療を継続することが求められる。よって、原則と

して全ての医療機関は、患者に加えて職員を対象とした院内感染防止策を日頃より徹底し、新

型インフルエンザ流行時にも診療を継続するための計画を策定しなければならない。

　計画では、職員が感染したり、職員の家族が感染したり、子供の学校が閉鎖されることによっ

て出勤できなくなり、実働可能な職員が十分に確保できない状況下での診療を想定しなければ

ならない。新型インフルエンザ及び鳥インフルエンザに関する関係省庁対策会議から出されて

いる「医療体制に関するガイドライン（平成 21 年 2 月 17 日）」においても、「医療機関は、第

三段階のまん延期においては、極端に増加する患者への対応や出動可能な職員数の減少等の影

響等を踏まえ、医療機関の特性や規模に応じた継続して医療を提供するための事業継続計画を

作成する必要がある」としている。

　本ワークブックは、一般医療機関が新型インフルエンザ対策の検討を行うきっかけを提供し、

実際の計画策定を支援することを目的としている。そのために特に患者数が膨大となる「まん

延期」に備えるために確認すべき重要な 10 項目をチェックリストで提供する。

　本ワークブックは、医療機関に必要な事項をすべて網羅しているわけではないため、さらな

る対策推進はそれぞれの医療機関と地域の特性に応じて進めていただきたい。

　なお、このワークブックは、「医療体制に関するガイドライン」と合わせて読んでいただき

たい。本ワークブックで十分に触れられない感染予防策については、新型インフルエンザ専門

家会議からの「医療施設等の感染対策ガイドライン」を参照されたい。

　診療を継続するための備えは、医療機関の運営に直接関わるところであるため、検討には院

長や理事長などの経営責任者が積極的に関わることが求められる。

　感染症指定医療機関や協力医療機関は、第二段階（国内発生早期）において感染の疑われる患

者への対応が求められることから、一般医療機関よりも迅速な対応ができる体制が求められる。

　本ワークブックの使用方法としては、アクション１で設置した委員会において残りの 9 つの

項目について検討する。すぐにできないアクションもあるであろう。しかし、課題として認識

し、継続して考えるプロセスが重要である。付録にチェックリストがあるので適宜利用してい

ただきたい。

　最後に、こうした備えは新型インフルエンザに限らず、他の新興・再興感染症に対しても適

用できるものであり、包括的な感染症対策という位置づけも意識しながら医療機関での体制を

構築いただきたい。

1）政府の想定と対策の概要を知る

2）医療機関で議論をはじめる

3）診療継続計画の大枠を作成する



いまからできる!  一般医療機関のための新型インフルエンザまん延期の診療継続計画作り
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2 新型インフルエンザとは
　新型インフルエンザウイルスとは、特に鳥類にのみ感染していた鳥インフルエンザウイルス

で、当初は偶発的に人に感染していたものが、遺伝子の変異によって、人の体内で増えること

ができるように変化し、さらに人から人へと効率よく感染するようになったものである。平成

21 年 3 月 31 日現在では、新型インフルエンザウイルスの発生は確認されていない。

　新型インフルエンザウイルスは、人類が経験したことのないウイルスであり、人は免疫を持っ

ていないため、容易に人から人へ感染して拡がり、急速な世界的大流行（パンデミック）を起

こす危険性がある。 

　鳥インフルエンザウイルスにも様々な種類がある。特に A 型の H5N1 亜型が、新型インフ

ルエンザに変異する可能性が高いと言われている。しかし、実際にどの型が流行するかは明ら

かではない。

　新型インフルエンザが流行した際には、国内の全人口の約 25%が罹患すると想定した場合に、

医療機関を受診する患者数は最大で 2,500 万人になると想定されている。しかし、これらはあ

くまでも過去の流行に基づいて推計されたものであり、今後発生すると考えられている新型イ

ンフルエンザが、どの程度の病原性や感染力を持つかどうかは不明である。

　毎年ヒトの間で流行する通常のインフルエンザの主な感染経路は、飛沫感染と接触感染であ

ると考えられている。現段階では、新型インフルエンザが発生していないため、感染経路を特

定することはできないが、飛沫感染と接触感染が主な感染経路と推測されている。空気感染の

可能性は否定できないものの、それが一般的に起きるとする科学的根拠は十分でないため、ま

ずは飛沫感染と接触感染を想定した対策を確実に講ずることが必要である。

１）飛沫感染とは、感染した人が咳やくしゃみをすることで、ウイルスを含む飛沫（5µm

以上の水滴）を飛散させ、これを健康な人が鼻や口から吸い込み、ウイルスを含んだ飛沫

が粘膜に接触することによって感染する経路である。 

２）接触感染とは、患者の咳、くしゃみ、鼻水などが付着した手で、机、ドアノブ、スイッ

チなどを触れた後に、その部位を別の人が触れ、その手で自分の眼や口や鼻を触れること

によって感染する経路である。

　新型インフルエンザに関する感染対策などの詳細についてはガイドラインや成書を参考にさ

れたい。


