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新型インフルエンザについて
　今、私たち人間にとって大きな危機のひとつとして、世界中から新型インフルエンザに注目が集まっています。日本でも、すでに厚生労働省・文部科学省などをはじめ、各地方自治体や保健所、教育委員会、各企業などで対策がはじめられています。
特に、Ｈ５Ｎ１型新型インフルエンザは、世界的な大流行が危惧されていることは、ご承知のとおりです。いざという時に困らないように、ご家庭でも、それが一体どのようなものかを知り、これから少しずつ備えておくことが必要です。
	新型インフルエンザとは
動物、特に鳥類のインフルエンザウイルスが人に感染し、人の体内で増えることができるように変化し、人から人へと効率よく感染できるようになったもので、このウイルスが感染して起こる疾患が新型インフルエンザです。　

人間界にとっては未知のウイルスでほとんどのヒトは免疫を持っていませんので、これは容易に人から人へ感染して広がり、急速な世界的大流行（パンデミック）を起こす危険性があります。
　現時点で、こうした性質を持つ新型インフルエンザの発生は確認されていませんが、毒性の強いＨ５Ｎ１型の発生の可能性が高いと予想されています。


◆ 新型インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１型）の特性
○新しいウイルスなので、誰も免疫をもっていない上、感染力がとても強い。
  ウイルスに触れたら、ほとんどの人が感染してしまう。（日本人の４人に１人が感染）

○毒性が強い。
  高熱やのどの痛み等の風邪様症状で始まり、時に下痢、結膜炎等を伴い、急激に進行する肺炎、多臓器不全等を起こし致死率も高いと考えられている。日本では３２００万人が感染、 ６４万人の死亡者がでると考えられている。（厚労省試算）
○10代～20代の若年層で重症化しやすい｡

若者の方が、サイトカイン･ストーム（ウイルスが体内に侵入した時に抵抗力免疫システムが過剰に働き、健康な細胞や器官が傷ついてしまう）がおきやすいためである。

○抗新型インフルエンザ薬はない。

ただし、タミフルは、現在Ｈ５Ｎ１の鳥インフルエンザには有効のため、国と地方自治体が新型インフルエンザの治療薬として２８００万人分を備蓄している。が、タミフルが効かないウイルス（耐性ウイルス）が出てくる可能性もある。
○季節のインフルエンザのようなワクチンがない。
ワクチン（パンデミックワクチン）は、新型インフルエンザが発生してから作るため、あらかじめ作って予防接種をすることはできない。そのため、鳥インフルエンザウイルスをもとに作る「プレパンデミックワクチン」の備蓄が進められている。現在、日本の備蓄量は３０００万人分で、医療関係者、検疫官など職業上必要性の高い人から優先的に接種することが決まっている。

ＷＨＯ（世界保健機関）や国内外の専門家は、「新型インフルエンザが発生するのは、if（起こるかどうか）の問題ではなく、when（いつ起こるか）の問題である。」と、注意を呼びかけています。
◆ インフルエンザウイルスは、生き残りをかけて毎年少しずつ変化している！
　『季節のインフルエンザ（今までのインフルエンザ）が毎年流行るのは、インフルエンザウイルスが流行するための手段を自分で身につけているから。私たちが1000万年かけて行う変化をインフルエンザウイルスは１年でやり遂げる。私たちの体には過去にインフルエンザにかかったという基礎免疫があるが、ウイルスはその免疫記憶をすり抜けるように少しずつ形を変えながら毎年流行する。健康状態や免疫記憶の程度、ウイルスにさらされる状況などにより、ある人は発症し、ある人は軽く済む。そういうことを繰り返している。
毎年、小さく変化しながら20年、30年、流行を繰り返していくと、変化が積み重なって、これ以上変化しても人間社会では流行できないという状況になる。流行できないということはウイルスが存続できないということなので、ウイルスは大きな勝負に出る。すなわち、新型ウイルスとして、ウイルスの代替わりをさせるのである。』
◆　新型インフルエンザは、２０世紀以降では３回発生している！
◎ウイルスの発生は３回ですが、大流行は４回です。
	
	発 生 年
	インフルエンザ名
	日本名
	型

	1
	1918年（大正 ７年）
	スペインインフルエンザ
	スペインかぜ
	Ｈ１Ｎ１型

	2
	1957年（昭和32年）
	アジアインフルエンザ
	アジアかぜ
	Ｈ２Ｎ２型

	3
	1968年（昭和43年）
	香港インフルエンザ
	香港かぜ
	Ｈ３Ｎ２型

	4
	1977年（昭和52年）
	ソ連インフルエンザ
	ソ連かぜ
	Ｈ１Ｎ１型


＊３回とも弱毒型鳥インフルエンザウイルスに由来したものです。
· 次の新型インフルエンザの発生が近いと考えられる理由！
1 Ｈ５Ｎ１型（強毒型）鳥インフルエンザが、世界中で広がっていること
② その鳥インフルエンザウイルスが、次第に人体に合ったものに変容していること
③ 新型インフルエンザは、１１年～４０年に一度のサイクルで発生していること

新型インフルエンザを必要以上に恐れるのではなく、新型インフルエンザウイルスに感染しないため、また感染しても重症化しないために、その特性を知り発生時に備えておくことです。

　本校でも「新型インフルエンザ対策委員会」設置し、対策について協議しております。まずは発生する前に、新型インフルエンザに関する情報を「保健だより」で提供して

いきますので、ご家庭での新型インフルエンザ予防対策の参考にしてください。
（「保健だより」は本校のホームページにも掲載します。）
また、新型インフルエンザが発生した場合には短期間に流行が拡大することも考えられることから、現在、厚生労働省「新型インフルエンザ対策専門家会議」から、感染拡大防止策の一つとして『各都道府県内で一人でも患者が確認され感染拡大の恐れがある場合は、原則としてその都道府県内の保育園、幼稚園、小・中学校、高校、大学をすべて一斉に休校とする』という案が出されています。(H20.11.20現在)

このことから、学校から緊急に連絡を行わなければならない場合に、連絡を徹底させるため、ご自宅の電話番号と緊急連絡先を再度確認いたします。


　先日、学校医の奥田先生から「インフルエンザ・嘔吐下痢症が流行っているので注意をするように」との連絡を受けました。先生からのアドバイスをもとに、嘔吐下痢症についてお知らせしますので、参考にされてください。
　本校では、現時点（12/11）で、インフルエンザは11月中旬にＢ型１名、嘔吐や下痢による欠席者は数名という状況です。
嘔吐下痢症について　　　　　　　
「感染性胃腸炎」との関係は？

　感染性胃腸炎とは、病原体（ウイルス・細菌）が消化器に感染して胃腸炎を起こしたもの。そのうち、主にウイルス性（ノロウイルス・ロタウイルス・時に腸管アデノウイルス）の感染性胃腸炎が嘔吐下痢症と呼ばれている。

【潜伏期間】 １～３日
【感染経路　】 主として経口感染で、飛沫感染もある。(便器周辺に吐物、下痢のしぶきが散り乾燥した後、 ウイルスが浮遊して口等から感染する。（インフルエンザウイルスの場合は乾燥すると死滅するが、ノロウイルス等は死滅しない！）
特に吐物や便の処理の際に感染する２次感染には、十分な注意が必要。　

＊吐物等のふき取り、汚染された衣類等の片づけの際には、使い捨てビニール手袋やマスクを使用し、床等は、次亜塩素酸ナトリウム（塩素濃度約200ppm：市販の塩素系漂白剤の塩素濃度は５～６％なので2５０倍に希釈）で浸すように拭き取る。(塩素ガス発生に注意)　 処理をした後は、必ず充分な手洗いとうがいを行う。
汚染されて衣類等で捨てられない物は、塩素系漂白剤又は熱湯でつけ置き洗いをする。
かかった場合は
◎下痢止め等を自分で判断して飲まない！　受診して医師の指示を受けよう！
◎特に脱水症状に注意しよう！
水分を補給する場合は、冷たいと下痢を助長させるので40℃程度のものがよい。

おススメは、「40℃程度の湯冷まし１ℓ」 に、「塩(４～4.5ｇ)」・「カリウム(レモン汁１個分)」・「ブドウ糖（なければ砂糖でもOK）（１４ｇ）」を加えたもの。

（スポーツドリンクは糖分が多く、塩分濃度が足りない。）
  食事は、肉・魚・卵・牛乳・野菜・果物（みかん・りんご・柿など）は避け、でんぷん質のもの（白米・もち・芋スープなど）・バナナなどを食べる。

予防は 　一般的な感染症の予防方法（手洗い、うがい等）の励行が大切｡
食品の加熱を十分におこなう。
なぜ、今、新型インフルエンザが問題なのでしょうか？





宇部工業高校 保健だより





今、私たちがしなければならないことは何なのでしょうか？





保護者の方へお願い


　　入学時に提出していただいた『家庭調査票』に記入されている自宅の電話番号


及び緊急連絡先について、「変更があった方」または「変更を希望される方」は、


お子様を通じてクラス担任へ申し出てください。（１２月２２日（月）まで）





インフルエンザ・嘔吐下痢症にも要注意！














