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インフルエンザ予防と感染症対策
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インフルエンザの基礎知識

インフルエンザと風邪は、全く異なるものです。イ

ンフルエンザは風邪よりもはるかに感染力が強く、高

熱や関節などの痛み、頭痛や全身倦怠感などの全身

症状があらわれるのが特徴です。また、肺炎を起こす

など重症化することもあるので、迅速な診断や治療、

さらにワクチン接種による予防が必要です。

インフルエンザの主要な感染経路としては、くしゃ

みや咳などでウイルスが空中に放出される飛沫感染

と、手でウイルスに汚染されたものに触れて、その手で

口・目・鼻に触れる接触感染があります。感染後３日

間ほど潜伏期がありますが、潜伏期にもウイルスの

放出が起きています（図１）。本人に自覚症状がない

にも関わらずウイルスを放出してしまうこの期間を、ど

のようにコントロールするかが課題となっています。

歴史的なインフルエンザの流行をふりかえると、

1918 年のスペイン風邪 (H1N1 型 ) にはじまり、1968

年の香港風邪（H3N2 型）、2009 年の新型インフルエ

ンザ (H1N1 型 ) などがありますが、この「型」はインフ

ルエンザウイルスを構成するヘマグルチニン (HA)と

ノイラミニダーゼ（NA）という２種類のタンパク質の

組み合わせによるものです（図２）。ヘマグルチニン

は 16 種類、ノイラミニダーゼは９種類あることがわ

かっていますので、理論上は 16× ９＝144 種類のウ

イルスがあることになります。

また、インフルエンザウイルスに感染するのは人

間だけでなく、鳥、豚、馬、クジラなど自然界のさま

ざまな動物に感染します。なかでも鳥と豚に感染し

たウイルスは人間にうつることがわかっていますの

で、その感染動向には注意が必要です。

インフルエンザの感染予防

インフルエンザやノロウイルスといった感染症は、

誰もがかかる病気です。現在がんは２人に１人がか

かる病気だといわれますが、感染症については、症

状の出る／出ないはあるものの、ほとんどの方がか

かっていると思われます。だからこそ、社会生活の中

で感染症がうつらないことはないという前提で、医療

現場、高齢者施設、学校、職場、家庭などあらゆるコ

ミュニティで予防を考えることが必要です。

2020 年夏に東京でオリンピックが開催されます

が、日本政府はインフルエンザを東京オリンピック・

パラリンピックの最重要疾患の一つに挙げています。

これは、南半球をはじめ世界各国から人が集まること

で起きる「輸入感染」対策です。日本ではインフルエ

ンザは冬に流行するイメージですが、オーストラリア

やニュージーランドなど南半球では日本の夏（南半球

では冬）に流行し、東南アジアは１年中流行している

ため、真夏の日本でもインフルエンザ流行の可能性

があるのです。また、今後グローバル化がより一層進

む中で、インフルエンザは１年中注意しなければな

らない感染症になってきたということでもあります。

感染予防のポイント

感染を予防する際のポイントとしては、先ほどお話

しした飛沫感染・接触感染という感染経路を理解して

対策をたてることが重要です。咳・くしゃみ、会話な

どで空中に放出されたウイルスによる飛沫感染の範

囲は、およそ１～２ｍ以内です。この対策としては、

咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元を

おさえる「咳エチケット」と、マスク着用が有効です。

また、接触感染に関しては、手洗いが重要になります。

以下にポイントをまとめます。

〈咳エチケット・マスク〉
・咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元
をおさえる。
・使ったティッシュは適切に廃棄し、その後は手を洗
う（アルコールティッシュによる拭き取り、アルコー
ル手指消毒薬による手洗いでもよい）。
・咳やくしゃみなどの症状があれば、マスクをつけて
しぶきが飛び散らないようにする。
・人ごみ（１㎡以内に多くの人がいるような状況）で
はマスクをつける。
マスクには、しぶきの飛散を防ぐだけでなく、吸い

込みを防ぐ効果もあります。着用する際には、サイ

ズのあったマスクを選び、顔とのすきまをできるだ

けなくすよう、ぴったりとフィットさせます。

〈手洗い〉
・石けんや、アルコール手指消毒薬を利用して、こま
めに手洗いする。
・手洗いのタイミングは、鼻をかんだり鼻を触った後、
トイレ使用後、食事前、調理前、帰宅後など。
手洗いは、インフルエンザをはじめとするあらゆる

感染症予防の基本です。手指衛生の励行により、

インフルエンザの二次感染率が 58% 減少したとい

う報告＊1もあります。また、手洗いの際にはアルコ

ールなど消毒薬を使うと細菌の減少率を高めること

ができます。各所に消毒薬を設置するほか、アルコー

ル含有ティッシュを利用するなど、使いやすさも考

慮して対策を講じる必要があります。

〈うがい・換気・ホコリ除去〉
・うがいは帰宅時に行い、１回目は水だけで、２回目
はうがい薬を使って行う。
・口の中を清潔に保つ口腔ケアの面からも、うがい
は効果がある。
・部屋の中のウイルス密度を下げるために、窓を開け
て空気の入れ替えをする。少なくとも午前・午後に
１回ずつは換気を行う。
・ホコリ除去がインフルエンザの感染予防に効果が
あるため、部屋の掃除をこまめに行う。

〈ワクチン接種〉
・重症化を防ぐためにも、インフルエンザワクチンを
接種する。
・特にお年寄りは、肺炎球菌のワクチンとインフルエ
ンザワクチンを併用することで、重症化を防ぎ、死
亡率低下につながる。

徹底した対策が予防につながる

インフルエンザ予防には、上記のようなポイントを

徹底することが必要です。どれか一つを行えばいいと

いうものではなく、咳エチケット・マスク、手洗い、う

がい・換気・ホコリ除去、ワクチン接種といったポイ

ントを日頃から総合的に組み合わせることがリスクを

減らすことにつながります。
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また、予防に際して知っておいていただきたいの

が、家庭での感染予防対策の重要性です。インフル

エンザの感染リスクを調査した研究に、一般家庭の

感染リスクが非常に高いというデータがあります。限

られた空間の中で生活をともにする家庭での対策

は、感染予防に対して大きな役割をもつのです。

また、インフルエンザウイルスは鼻、口の中から入

ってくることはよく知られていますが、目にも注意が

必要です。特に接触感染の場合は、手に付いたイン

フルエンザウイルスが手から体内に入って感染する

のではなく、ウイルスのついた手で自分の鼻や口、目

に触れることで感染します。手洗いと同時に、むやみ

に手でインフルエンザの侵入口である鼻・口・目など

顔面にさわらない意識をもつことが必要です。

かかってしまった場合は、休養と栄養をとり、水分

を十分にとるといった対策とともに、うつさないため

の対策も必要になります。図１のとおり、解熱後２日

間は感染性があるので、仕事や学校は休みましょう。

また、介護する立場になったら、患者専用の部屋を

用意し、ケアを行う人を限定するなどの配慮をすると

ともに、手洗い後は使い捨てのペーパータオルで拭

く、ペーパータオルや患者が使ったティッシュやマス

クはビニール袋に入れて廃棄するなど、できる限りの

対策をとりましょう。

ソーシャルネットワークで感染症予防を

これまでインフルエンザの感染予防についてお話

ししてきましたが、すべての人が罹患する可能性のあ

る感染症に対しては、皆が協力して予防することが重

要です。感染症は微生物が伝播するため、個人の疾

患だけでなく、社会全体の共通リスクであることを認

識する必要があります。この世から微生物がいなくな

ることはありませんし、微生物のいない世界というの

は、すなわち人間が住めない世界です。つまり、感染

症がなくなる世界というのはありえないのです。私た

ちは、いつでも起こりうる感染症に対して、どのよう

にリスクを下げて共存していくか、お互いを守ってい

くかを考えることが重要です。

そのため私は、行政、企業、医療関係者、市民とい

った多くの人がお互いに正しい情報を共有し、連携し

あって感染症に対応するネットワークをつくること、

すなわちソーシャルネットワークこそが、感染症の危

機管理に最も有効なワクチンだと考えています。

東北地域感染危機管理ネットワークの取り組み

私が感染症危機管理に取り組むようになったきっ

かけは、長崎大学に勤めていた頃の体験によるもの

です。

一つめは、私自身が黄色ブドウ球菌を保菌し、自分

でも気づかないまま患者さんにうつしてしまったとい

う苦い経験です。自分自身の経験から、感染すること

もさせることも、誰でも起こりうることだと実感し、反

省とともに対策を考えるようになりました。

また同じ頃に、とある離島に暮らす MRSA＊2保菌者

の方が、周囲からの差別により、営んでいた店をた

たむことになったと聞いたことも、大きな動機となり

ました。これは感染症に関する知識の欠如ゆえに起

きた悲劇ですが、こうした状況をどうにか変えたいと

思い、感染症について正しい情報を広める方法を考

えるようになりました。感染した方を隔離するのでは

なく、どう守っていくかを考えられる社会を築かなけ

ればと考えるようになったのです。

そうした思いを抱いていた 1999 年に、東北大学に

赴任しました。そこで当時の病院長に「感染症は社会

性のある疾患なので、大学、病院、一般の方々、企業

の方々と広くネットワークをつくることで、感染のリス

クを下げていきたい」と話したところ、病院長が「とて

も大事な取り組みなので地域の病院長を全員集めて

呼びかけよう」と言ってくださったのです。それをきっ

かけに、99 年に活動がスタートしました。スタート後

は多くの施設が参加してくださって一気に東北全域

に広がり、アクションプラン作成や、フォーラムの開

催などにつながり、東北地域感染危機管理ネットワ

ークが構築されたのです（図３）。

同ネットワークでは、感染症・感染制御における基

礎的臨床的研究の推進や、感染症危機管理対応人材

養成プログラムの開発・導入による人材の継続的な

養成、感染管理ベストプラクティス研究会による医療

手順改善活動などをベースに、地域医療機関におけ

る危機管理・診療支援対応を実践しています。

こうした取り組みが、09 年の新型インフルエンザ

大流行時に、仙台市と市医師会、大学が協力して症

状に応じて患者を受け入れ、一部の医療機関に患者

が集中するのを防ぐことにつながりました。この協力

体制は「仙台方式」と呼ばれ、地域医療のモデルとさ

れています。また、東日本大震災時には、感染症リス

クの高まりに備え、避難所にトイレの使い方や手洗い

方法などをわかりやすく記したマニュアルの配布を行

いました。このマニュアルは、それ以降の災害でも、

広く活用していただいています。

これからの感染症対策とは

私が今、とりわけ力を入れているのが、お子さんを

対象にした「キッズかんせんセミナー」です。このセミ

ナーでは、子どもたちの口の中をグラム染色＊4してモ

ニターに映すことで、口内の細菌を見てもらいます。

すると、菌は怖いものだと思っていた子どもたちも、

自分と一緒に生きている菌がいること、共存している

菌がいることを知るのです。こうした実験を通じて、

感染症は誰にでも起こり得る病気であること、だから

こそ手洗いや咳エチケットなどの予防でリスクを下げ

ることが大切だということを学んでもらっています。

幼い頃から正しい知識をもつことで、微生物が伝播

する感染症は社会全体の共通リスクであることを受

け入れ、感染が差別に結びつくような社会のあり方

を変えていってほしいと願っています。

また、感染症予防の観点からも、食や栄養は切っ

ても切り離せない密接なものです。しっかりとした食

生活により免疫力を保ち、感染に対して強いからだを

つくることは、基本中の基本です。栄養士や保健師の

方には、ぜひ医師とチームを組んで感染症対策を考

えていただきたいと思っています。多くの人が知恵を

出し合うことが、さらなる感染のリスクダウンにつな

がることを期待しています。
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インフルエンザ予防と感染症対策
長年、感染症予防に取り組んできた賀来満夫先生。
家庭や学校、あるいは病院や介護施設などの個人・集団生活において、
普段から気をつけるべき予防対策についてお話しいただきました。
また、賀来満夫先生が取り組んでこられた、
地域全体の感染症に対する
危機管理体制の構築についても伺いました。

＊1　Cowling B.J. et al, , 151, 437-443, 2009.Ann Intern Med
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図１　インフルエンザの臨床経過 図２　インフルエンザウイルスの構造
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イルスがあることになります。

また、インフルエンザウイルスに感染するのは人

間だけでなく、鳥、豚、馬、クジラなど自然界のさま

ざまな動物に感染します。なかでも鳥と豚に感染し

たウイルスは人間にうつることがわかっていますの

で、その感染動向には注意が必要です。

インフルエンザの感染予防

インフルエンザやノロウイルスといった感染症は、

誰もがかかる病気です。現在がんは２人に１人がか

かる病気だといわれますが、感染症については、症

状の出る／出ないはあるものの、ほとんどの方がか

かっていると思われます。だからこそ、社会生活の中

で感染症がうつらないことはないという前提で、医療

現場、高齢者施設、学校、職場、家庭などあらゆるコ

ミュニティで予防を考えることが必要です。

2020 年夏に東京でオリンピックが開催されます

が、日本政府はインフルエンザを東京オリンピック・

パラリンピックの最重要疾患の一つに挙げています。

これは、南半球をはじめ世界各国から人が集まること

で起きる「輸入感染」対策です。日本ではインフルエ

ンザは冬に流行するイメージですが、オーストラリア

やニュージーランドなど南半球では日本の夏（南半球

では冬）に流行し、東南アジアは１年中流行している

ため、真夏の日本でもインフルエンザ流行の可能性

があるのです。また、今後グローバル化がより一層進

む中で、インフルエンザは１年中注意しなければな

らない感染症になってきたということでもあります。

感染予防のポイント

感染を予防する際のポイントとしては、先ほどお話

しした飛沫感染・接触感染という感染経路を理解して

対策をたてることが重要です。咳・くしゃみ、会話な

どで空中に放出されたウイルスによる飛沫感染の範

囲は、およそ１～２ｍ以内です。この対策としては、

咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元を

おさえる「咳エチケット」と、マスク着用が有効です。

また、接触感染に関しては、手洗いが重要になります。

以下にポイントをまとめます。

〈咳エチケット・マスク〉
・咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元
をおさえる。
・使ったティッシュは適切に廃棄し、その後は手を洗
う（アルコールティッシュによる拭き取り、アルコー
ル手指消毒薬による手洗いでもよい）。
・咳やくしゃみなどの症状があれば、マスクをつけて
しぶきが飛び散らないようにする。
・人ごみ（１㎡以内に多くの人がいるような状況）で
はマスクをつける。
マスクには、しぶきの飛散を防ぐだけでなく、吸い

込みを防ぐ効果もあります。着用する際には、サイ

ズのあったマスクを選び、顔とのすきまをできるだ

けなくすよう、ぴったりとフィットさせます。

〈手洗い〉
・石けんや、アルコール手指消毒薬を利用して、こま
めに手洗いする。
・手洗いのタイミングは、鼻をかんだり鼻を触った後、
トイレ使用後、食事前、調理前、帰宅後など。
手洗いは、インフルエンザをはじめとするあらゆる

感染症予防の基本です。手指衛生の励行により、

インフルエンザの二次感染率が 58% 減少したとい

う報告＊1もあります。また、手洗いの際にはアルコ

ールなど消毒薬を使うと細菌の減少率を高めること

ができます。各所に消毒薬を設置するほか、アルコー

ル含有ティッシュを利用するなど、使いやすさも考

慮して対策を講じる必要があります。

〈うがい・換気・ホコリ除去〉
・うがいは帰宅時に行い、１回目は水だけで、２回目
はうがい薬を使って行う。
・口の中を清潔に保つ口腔ケアの面からも、うがい
は効果がある。
・部屋の中のウイルス密度を下げるために、窓を開け
て空気の入れ替えをする。少なくとも午前・午後に
１回ずつは換気を行う。
・ホコリ除去がインフルエンザの感染予防に効果が
あるため、部屋の掃除をこまめに行う。

〈ワクチン接種〉
・重症化を防ぐためにも、インフルエンザワクチンを
接種する。
・特にお年寄りは、肺炎球菌のワクチンとインフルエ
ンザワクチンを併用することで、重症化を防ぎ、死
亡率低下につながる。

徹底した対策が予防につながる

インフルエンザ予防には、上記のようなポイントを

徹底することが必要です。どれか一つを行えばいいと

いうものではなく、咳エチケット・マスク、手洗い、う

がい・換気・ホコリ除去、ワクチン接種といったポイ

ントを日頃から総合的に組み合わせることがリスクを

減らすことにつながります。
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また、予防に際して知っておいていただきたいの

が、家庭での感染予防対策の重要性です。インフル

エンザの感染リスクを調査した研究に、一般家庭の

感染リスクが非常に高いというデータがあります。限

られた空間の中で生活をともにする家庭での対策

は、感染予防に対して大きな役割をもつのです。

また、インフルエンザウイルスは鼻、口の中から入

ってくることはよく知られていますが、目にも注意が

必要です。特に接触感染の場合は、手に付いたイン

フルエンザウイルスが手から体内に入って感染する

のではなく、ウイルスのついた手で自分の鼻や口、目

に触れることで感染します。手洗いと同時に、むやみ

に手でインフルエンザの侵入口である鼻・口・目など

顔面にさわらない意識をもつことが必要です。

かかってしまった場合は、休養と栄養をとり、水分

を十分にとるといった対策とともに、うつさないため

の対策も必要になります。図１のとおり、解熱後２日

間は感染性があるので、仕事や学校は休みましょう。

また、介護する立場になったら、患者専用の部屋を

用意し、ケアを行う人を限定するなどの配慮をすると

ともに、手洗い後は使い捨てのペーパータオルで拭

く、ペーパータオルや患者が使ったティッシュやマス

クはビニール袋に入れて廃棄するなど、できる限りの

対策をとりましょう。

ソーシャルネットワークで感染症予防を

これまでインフルエンザの感染予防についてお話

ししてきましたが、すべての人が罹患する可能性のあ

る感染症に対しては、皆が協力して予防することが重

要です。感染症は微生物が伝播するため、個人の疾

患だけでなく、社会全体の共通リスクであることを認

識する必要があります。この世から微生物がいなくな

ることはありませんし、微生物のいない世界というの

は、すなわち人間が住めない世界です。つまり、感染

症がなくなる世界というのはありえないのです。私た

ちは、いつでも起こりうる感染症に対して、どのよう

にリスクを下げて共存していくか、お互いを守ってい

くかを考えることが重要です。

そのため私は、行政、企業、医療関係者、市民とい

った多くの人がお互いに正しい情報を共有し、連携し

あって感染症に対応するネットワークをつくること、

すなわちソーシャルネットワークこそが、感染症の危

機管理に最も有効なワクチンだと考えています。

東北地域感染危機管理ネットワークの取り組み

私が感染症危機管理に取り組むようになったきっ

かけは、長崎大学に勤めていた頃の体験によるもの

です。

一つめは、私自身が黄色ブドウ球菌を保菌し、自分

でも気づかないまま患者さんにうつしてしまったとい

う苦い経験です。自分自身の経験から、感染すること

もさせることも、誰でも起こりうることだと実感し、反

省とともに対策を考えるようになりました。

また同じ頃に、とある離島に暮らす MRSA＊2保菌者

の方が、周囲からの差別により、営んでいた店をた

たむことになったと聞いたことも、大きな動機となり

ました。これは感染症に関する知識の欠如ゆえに起

きた悲劇ですが、こうした状況をどうにか変えたいと

思い、感染症について正しい情報を広める方法を考

えるようになりました。感染した方を隔離するのでは

なく、どう守っていくかを考えられる社会を築かなけ

ればと考えるようになったのです。

そうした思いを抱いていた 1999 年に、東北大学に

赴任しました。そこで当時の病院長に「感染症は社会

性のある疾患なので、大学、病院、一般の方々、企業

の方々と広くネットワークをつくることで、感染のリス

クを下げていきたい」と話したところ、病院長が「とて

も大事な取り組みなので地域の病院長を全員集めて

呼びかけよう」と言ってくださったのです。それをきっ

かけに、99 年に活動がスタートしました。スタート後

は多くの施設が参加してくださって一気に東北全域

に広がり、アクションプラン作成や、フォーラムの開

催などにつながり、東北地域感染危機管理ネットワ

ークが構築されたのです（図３）。

同ネットワークでは、感染症・感染制御における基

礎的臨床的研究の推進や、感染症危機管理対応人材

養成プログラムの開発・導入による人材の継続的な

養成、感染管理ベストプラクティス研究会による医療

手順改善活動などをベースに、地域医療機関におけ

る危機管理・診療支援対応を実践しています。

こうした取り組みが、09 年の新型インフルエンザ

大流行時に、仙台市と市医師会、大学が協力して症

状に応じて患者を受け入れ、一部の医療機関に患者

が集中するのを防ぐことにつながりました。この協力

体制は「仙台方式」と呼ばれ、地域医療のモデルとさ

れています。また、東日本大震災時には、感染症リス

クの高まりに備え、避難所にトイレの使い方や手洗い

方法などをわかりやすく記したマニュアルの配布を行

いました。このマニュアルは、それ以降の災害でも、

広く活用していただいています。

これからの感染症対策とは

私が今、とりわけ力を入れているのが、お子さんを

対象にした「キッズかんせんセミナー」です。このセミ

ナーでは、子どもたちの口の中をグラム染色＊4してモ

ニターに映すことで、口内の細菌を見てもらいます。

すると、菌は怖いものだと思っていた子どもたちも、

自分と一緒に生きている菌がいること、共存している

菌がいることを知るのです。こうした実験を通じて、

感染症は誰にでも起こり得る病気であること、だから

こそ手洗いや咳エチケットなどの予防でリスクを下げ

ることが大切だということを学んでもらっています。

幼い頃から正しい知識をもつことで、微生物が伝播

する感染症は社会全体の共通リスクであることを受

け入れ、感染が差別に結びつくような社会のあり方

を変えていってほしいと願っています。

また、感染症予防の観点からも、食や栄養は切っ

ても切り離せない密接なものです。しっかりとした食

生活により免疫力を保ち、感染に対して強いからだを

つくることは、基本中の基本です。栄養士や保健師の

方には、ぜひ医師とチームを組んで感染症対策を考

えていただきたいと思っています。多くの人が知恵を

出し合うことが、さらなる感染のリスクダウンにつな

がることを期待しています。

巻頭インタビュー

インフルエンザ予防と感染症対策
長年、感染症予防に取り組んできた賀来満夫先生。
家庭や学校、あるいは病院や介護施設などの個人・集団生活において、
普段から気をつけるべき予防対策についてお話しいただきました。
また、賀来満夫先生が取り組んでこられた、
地域全体の感染症に対する
危機管理体制の構築についても伺いました。

＊1　Cowling B.J. et al, , 151, 437-443, 2009.Ann Intern Med
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図１　インフルエンザの臨床経過 図２　インフルエンザウイルスの構造

ウイルス排出は発症前1日と発症後7日間前後
（解熱後2日間まで）

HA（ヘマグルチニン）
気道粘膜にくっつく

1～16まで種類がある

NA（ノイラミニダーゼ）
ウイルスが細胞内で
増えて細胞の外に
出るときに働く

1～9まで種類がある

感染 発熱 解熱
上気道症状、頭痛、
関節・筋肉痛など

潜伏期 有症状期 治癒

3日
（1～5日）

3日
（～7日）

2日 14日

抗体価の
上昇は発症
約2週間後

感染性のある時期



インフルエンザの基礎知識

インフルエンザと風邪は、全く異なるものです。イ

ンフルエンザは風邪よりもはるかに感染力が強く、高

熱や関節などの痛み、頭痛や全身倦怠感などの全身

症状があらわれるのが特徴です。また、肺炎を起こす

など重症化することもあるので、迅速な診断や治療、

さらにワクチン接種による予防が必要です。

インフルエンザの主要な感染経路としては、くしゃ

みや咳などでウイルスが空中に放出される飛沫感染

と、手でウイルスに汚染されたものに触れて、その手で

口・目・鼻に触れる接触感染があります。感染後３日

間ほど潜伏期がありますが、潜伏期にもウイルスの

放出が起きています（図１）。本人に自覚症状がない

にも関わらずウイルスを放出してしまうこの期間を、ど

のようにコントロールするかが課題となっています。

歴史的なインフルエンザの流行をふりかえると、

1918 年のスペイン風邪 (H1N1 型 ) にはじまり、1968

年の香港風邪（H3N2 型）、2009 年の新型インフルエ

ンザ (H1N1 型 ) などがありますが、この「型」はインフ

ルエンザウイルスを構成するヘマグルチニン (HA)と

ノイラミニダーゼ（NA）という２種類のタンパク質の

組み合わせによるものです（図２）。ヘマグルチニン

は 16 種類、ノイラミニダーゼは９種類あることがわ

かっていますので、理論上は 16× ９＝144 種類のウ

イルスがあることになります。

また、インフルエンザウイルスに感染するのは人

間だけでなく、鳥、豚、馬、クジラなど自然界のさま

ざまな動物に感染します。なかでも鳥と豚に感染し

たウイルスは人間にうつることがわかっていますの

で、その感染動向には注意が必要です。

インフルエンザの感染予防

インフルエンザやノロウイルスといった感染症は、

誰もがかかる病気です。現在がんは２人に１人がか

かる病気だといわれますが、感染症については、症

状の出る／出ないはあるものの、ほとんどの方がか

かっていると思われます。だからこそ、社会生活の中

で感染症がうつらないことはないという前提で、医療

現場、高齢者施設、学校、職場、家庭などあらゆるコ

ミュニティで予防を考えることが必要です。

2020 年夏に東京でオリンピックが開催されます

が、日本政府はインフルエンザを東京オリンピック・

パラリンピックの最重要疾患の一つに挙げています。

これは、南半球をはじめ世界各国から人が集まること

で起きる「輸入感染」対策です。日本ではインフルエ

ンザは冬に流行するイメージですが、オーストラリア

やニュージーランドなど南半球では日本の夏（南半球

では冬）に流行し、東南アジアは１年中流行している

ため、真夏の日本でもインフルエンザ流行の可能性

があるのです。また、今後グローバル化がより一層進

む中で、インフルエンザは１年中注意しなければな

らない感染症になってきたということでもあります。

感染予防のポイント

感染を予防する際のポイントとしては、先ほどお話

しした飛沫感染・接触感染という感染経路を理解して

対策をたてることが重要です。咳・くしゃみ、会話な

どで空中に放出されたウイルスによる飛沫感染の範

囲は、およそ１～２ｍ以内です。この対策としては、

咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元を

おさえる「咳エチケット」と、マスク着用が有効です。

また、接触感染に関しては、手洗いが重要になります。

以下にポイントをまとめます。

〈咳エチケット・マスク〉
・咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元

をおさえる。
・使ったティッシュは適切に廃棄し、その後は手を洗

う（アルコールティッシュによる拭き取り、アルコー
ル手指消毒薬による手洗いでもよい）。

・咳やくしゃみなどの症状があれば、マスクをつけて
しぶきが飛び散らないようにする。

・人ごみ（１㎡以内に多くの人がいるような状況）で
はマスクをつける。
マスクには、しぶきの飛散を防ぐだけでなく、吸い

込みを防ぐ効果もあります。着用する際には、サイ

ズのあったマスクを選び、顔とのすきまをできるだ

けなくすよう、ぴったりとフィットさせます。

〈手洗い〉
・石けんや、アルコール手指消毒薬を利用して、こま

めに手洗いする。
・手洗いのタイミングは、鼻をかんだり鼻を触った後、

トイレ使用後、食事前、調理前、帰宅後など。
手洗いは、インフルエンザをはじめとするあらゆる

感染症予防の基本です。手指衛生の励行により、

インフルエンザの二次感染率が 58% 減少したとい

う報告＊1もあります。また、手洗いの際にはアルコ

ールなど消毒薬を使うと細菌の減少率を高めること

ができます。各所に消毒薬を設置するほか、アルコー

ル含有ティッシュを利用するなど、使いやすさも考

慮して対策を講じる必要があります。

〈うがい・換気・ホコリ除去〉
・うがいは帰宅時に行い、１回目は水だけで、２回目

はうがい薬を使って行う。
・口の中を清潔に保つ口腔ケアの面からも、うがい

は効果がある。
・部屋の中のウイルス密度を下げるために、窓を開け

て空気の入れ替えをする。少なくとも午前・午後に
１回ずつは換気を行う。

・ホコリ除去がインフルエンザの感染予防に効果が
あるため、部屋の掃除をこまめに行う。

〈ワクチン接種〉
・重症化を防ぐためにも、インフルエンザワクチンを

接種する。
・特にお年寄りは、肺炎球菌のワクチンとインフルエ

ンザワクチンを併用することで、重症化を防ぎ、死
亡率低下につながる。

徹底した対策が予防につながる

インフルエンザ予防には、上記のようなポイントを

徹底することが必要です。どれか一つを行えばいいと

いうものではなく、咳エチケット・マスク、手洗い、う

がい・換気・ホコリ除去、ワクチン接種といったポイ

ントを日頃から総合的に組み合わせることがリスクを

減らすことにつながります。
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また、予防に際して知っておいていただきたいの

が、家庭での感染予防対策の重要性です。インフル

エンザの感染リスクを調査した研究に、一般家庭の

感染リスクが非常に高いというデータがあります。限

られた空間の中で生活をともにする家庭での対策

は、感染予防に対して大きな役割をもつのです。

また、インフルエンザウイルスは鼻、口の中から入

ってくることはよく知られていますが、目にも注意が

必要です。特に接触感染の場合は、手に付いたイン

フルエンザウイルスが手から体内に入って感染する

のではなく、ウイルスのついた手で自分の鼻や口、目

に触れることで感染します。手洗いと同時に、むやみ

に手でインフルエンザの侵入口である鼻・口・目など

顔面にさわらない意識をもつことが必要です。

かかってしまった場合は、休養と栄養をとり、水分

を十分にとるといった対策とともに、うつさないため

の対策も必要になります。図１のとおり、解熱後２日

間は感染性があるので、仕事や学校は休みましょう。

また、介護する立場になったら、患者専用の部屋を

用意し、ケアを行う人を限定するなどの配慮をすると

ともに、手洗い後は使い捨てのペーパータオルで拭

く、ペーパータオルや患者が使ったティッシュやマス

クはビニール袋に入れて廃棄するなど、できる限りの

対策をとりましょう。

ソーシャルネットワークで感染症予防を

これまでインフルエンザの感染予防についてお話

ししてきましたが、すべての人が罹患する可能性のあ

る感染症に対しては、皆が協力して予防することが重

要です。感染症は微生物が伝播するため、個人の疾

患だけでなく、社会全体の共通リスクであることを認

識する必要があります。この世から微生物がいなくな

ることはありませんし、微生物のいない世界というの

は、すなわち人間が住めない世界です。つまり、感染

症がなくなる世界というのはありえないのです。私た

ちは、いつでも起こりうる感染症に対して、どのよう

にリスクを下げて共存していくか、お互いを守ってい

くかを考えることが重要です。

そのため私は、行政、企業、医療関係者、市民とい

った多くの人がお互いに正しい情報を共有し、連携し

あって感染症に対応するネットワークをつくること、

すなわちソーシャルネットワークこそが、感染症の危

機管理に最も有効なワクチンだと考えています。

東北地域感染危機管理ネットワークの取り組み

私が感染症危機管理に取り組むようになったきっ

かけは、長崎大学に勤めていた頃の体験によるもの

です。

一つめは、私自身が黄色ブドウ球菌を保菌し、自分

でも気づかないまま患者さんにうつしてしまったとい

う苦い経験です。自分自身の経験から、感染すること

もさせることも、誰でも起こりうることだと実感し、反

省とともに対策を考えるようになりました。

また同じ頃に、とある離島に暮らす MRSA＊2保菌者

の方が、周囲からの差別により、営んでいた店をた

たむことになったと聞いたことも、大きな動機となり

ました。これは感染症に関する知識の欠如ゆえに起

きた悲劇ですが、こうした状況をどうにか変えたいと

思い、感染症について正しい情報を広める方法を考

えるようになりました。感染した方を隔離するのでは

なく、どう守っていくかを考えられる社会を築かなけ

ればと考えるようになったのです。

そうした思いを抱いていた 1999 年に、東北大学に

赴任しました。そこで当時の病院長に「感染症は社会

性のある疾患なので、大学、病院、一般の方々、企業

の方々と広くネットワークをつくることで、感染のリス

クを下げていきたい」と話したところ、病院長が「とて

も大事な取り組みなので地域の病院長を全員集めて

呼びかけよう」と言ってくださったのです。それをきっ

かけに、99 年に活動がスタートしました。スタート後

は多くの施設が参加してくださって一気に東北全域

に広がり、アクションプラン作成や、フォーラムの開

催などにつながり、東北地域感染危機管理ネットワ

ークが構築されたのです（図３）。

同ネットワークでは、感染症・感染制御における基

礎的臨床的研究の推進や、感染症危機管理対応人材

養成プログラムの開発・導入による人材の継続的な

養成、感染管理ベストプラクティス研究会による医療

手順改善活動などをベースに、地域医療機関におけ

る危機管理・診療支援対応を実践しています。

こうした取り組みが、09 年の新型インフルエンザ

大流行時に、仙台市と市医師会、大学が協力して症

状に応じて患者を受け入れ、一部の医療機関に患者

が集中するのを防ぐことにつながりました。この協力

体制は「仙台方式」と呼ばれ、地域医療のモデルとさ

れています。また、東日本大震災時には、感染症リス

クの高まりに備え、避難所にトイレの使い方や手洗い

方法などをわかりやすく記したマニュアルの配布を行

いました。このマニュアルは、それ以降の災害でも、

広く活用していただいています。

これからの感染症対策とは

私が今、とりわけ力を入れているのが、お子さんを

対象にした「キッズかんせんセミナー」です。このセミ

ナーでは、子どもたちの口の中をグラム染色＊4してモ

ニターに映すことで、口内の細菌を見てもらいます。

すると、菌は怖いものだと思っていた子どもたちも、

自分と一緒に生きている菌がいること、共存している

菌がいることを知るのです。こうした実験を通じて、

感染症は誰にでも起こり得る病気であること、だから

こそ手洗いや咳エチケットなどの予防でリスクを下げ

ることが大切だということを学んでもらっています。

幼い頃から正しい知識をもつことで、微生物が伝播

する感染症は社会全体の共通リスクであることを受

け入れ、感染が差別に結びつくような社会のあり方

を変えていってほしいと願っています。

また、感染症予防の観点からも、食や栄養は切っ

ても切り離せない密接なものです。しっかりとした食

生活により免疫力を保ち、感染に対して強いからだを

つくることは、基本中の基本です。栄養士や保健師の

方には、ぜひ医師とチームを組んで感染症対策を考

えていただきたいと思っています。多くの人が知恵を

出し合うことが、さらなる感染のリスクダウンにつな

がることを期待しています。
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図３　感染症危機管理システムおよび地域ネットワークの構築

     

＊3　Training for Crisis Management in Infectious Diseases（感染症クライシスマネージメント 人材育成プログラム2006～2009年）。
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専門家の不足
・感染症医
・感染制御医、ナース
・疫学者

検査診断の不備
・感染早期の検出力
・緊急時
・迅速対応
・感度の問題

社会

SARS
インフルエンザ

市中感染型
MRSA

依頼・要望
東北大学

感染症医
感染制御医

感染症・感染制御に関する
基礎的・臨床的研究

感染制御・検査ラボ

派遣

診療支援

支援

実地疫学専門家

TCMID＊3

調査・研究

派遣

教育啓発

公立・私立病院

他大学医学部付属病院

東 北 地 域 感 染 危 機 管 理 ネット ワ ー ク

180以上の病院
自治体
東北厚生局



インフルエンザの基礎知識

インフルエンザと風邪は、全く異なるものです。イ

ンフルエンザは風邪よりもはるかに感染力が強く、高

熱や関節などの痛み、頭痛や全身倦怠感などの全身

症状があらわれるのが特徴です。また、肺炎を起こす

など重症化することもあるので、迅速な診断や治療、

さらにワクチン接種による予防が必要です。

インフルエンザの主要な感染経路としては、くしゃ

みや咳などでウイルスが空中に放出される飛沫感染

と、手でウイルスに汚染されたものに触れて、その手で

口・目・鼻に触れる接触感染があります。感染後３日

間ほど潜伏期がありますが、潜伏期にもウイルスの

放出が起きています（図１）。本人に自覚症状がない

にも関わらずウイルスを放出してしまうこの期間を、ど

のようにコントロールするかが課題となっています。

歴史的なインフルエンザの流行をふりかえると、

1918 年のスペイン風邪 (H1N1 型 ) にはじまり、1968

年の香港風邪（H3N2 型）、2009 年の新型インフルエ

ンザ (H1N1 型 ) などがありますが、この「型」はインフ

ルエンザウイルスを構成するヘマグルチニン (HA)と

ノイラミニダーゼ（NA）という２種類のタンパク質の

組み合わせによるものです（図２）。ヘマグルチニン

は 16 種類、ノイラミニダーゼは９種類あることがわ

かっていますので、理論上は 16× ９＝144 種類のウ

イルスがあることになります。

また、インフルエンザウイルスに感染するのは人

間だけでなく、鳥、豚、馬、クジラなど自然界のさま

ざまな動物に感染します。なかでも鳥と豚に感染し

たウイルスは人間にうつることがわかっていますの

で、その感染動向には注意が必要です。

インフルエンザの感染予防

インフルエンザやノロウイルスといった感染症は、

誰もがかかる病気です。現在がんは２人に１人がか

かる病気だといわれますが、感染症については、症

状の出る／出ないはあるものの、ほとんどの方がか

かっていると思われます。だからこそ、社会生活の中

で感染症がうつらないことはないという前提で、医療

現場、高齢者施設、学校、職場、家庭などあらゆるコ

ミュニティで予防を考えることが必要です。

2020 年夏に東京でオリンピックが開催されます

が、日本政府はインフルエンザを東京オリンピック・

パラリンピックの最重要疾患の一つに挙げています。

これは、南半球をはじめ世界各国から人が集まること

で起きる「輸入感染」対策です。日本ではインフルエ

ンザは冬に流行するイメージですが、オーストラリア

やニュージーランドなど南半球では日本の夏（南半球

では冬）に流行し、東南アジアは１年中流行している

ため、真夏の日本でもインフルエンザ流行の可能性

があるのです。また、今後グローバル化がより一層進

む中で、インフルエンザは１年中注意しなければな

らない感染症になってきたということでもあります。

感染予防のポイント

感染を予防する際のポイントとしては、先ほどお話

しした飛沫感染・接触感染という感染経路を理解して

対策をたてることが重要です。咳・くしゃみ、会話な

どで空中に放出されたウイルスによる飛沫感染の範

囲は、およそ１～２ｍ以内です。この対策としては、

咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元を

おさえる「咳エチケット」と、マスク着用が有効です。

また、接触感染に関しては、手洗いが重要になります。

以下にポイントをまとめます。

〈咳エチケット・マスク〉
・咳やくしゃみをする時にティッシュなどで鼻や口元

をおさえる。
・使ったティッシュは適切に廃棄し、その後は手を洗

う（アルコールティッシュによる拭き取り、アルコー
ル手指消毒薬による手洗いでもよい）。

・咳やくしゃみなどの症状があれば、マスクをつけて
しぶきが飛び散らないようにする。

・人ごみ（１㎡以内に多くの人がいるような状況）で
はマスクをつける。
マスクには、しぶきの飛散を防ぐだけでなく、吸い

込みを防ぐ効果もあります。着用する際には、サイ

ズのあったマスクを選び、顔とのすきまをできるだ

けなくすよう、ぴったりとフィットさせます。

〈手洗い〉
・石けんや、アルコール手指消毒薬を利用して、こま

めに手洗いする。
・手洗いのタイミングは、鼻をかんだり鼻を触った後、

トイレ使用後、食事前、調理前、帰宅後など。
手洗いは、インフルエンザをはじめとするあらゆる

感染症予防の基本です。手指衛生の励行により、

インフルエンザの二次感染率が 58% 減少したとい

う報告＊1もあります。また、手洗いの際にはアルコ

ールなど消毒薬を使うと細菌の減少率を高めること

ができます。各所に消毒薬を設置するほか、アルコー

ル含有ティッシュを利用するなど、使いやすさも考

慮して対策を講じる必要があります。

〈うがい・換気・ホコリ除去〉
・うがいは帰宅時に行い、１回目は水だけで、２回目

はうがい薬を使って行う。
・口の中を清潔に保つ口腔ケアの面からも、うがい

は効果がある。
・部屋の中のウイルス密度を下げるために、窓を開け

て空気の入れ替えをする。少なくとも午前・午後に
１回ずつは換気を行う。

・ホコリ除去がインフルエンザの感染予防に効果が
あるため、部屋の掃除をこまめに行う。

〈ワクチン接種〉
・重症化を防ぐためにも、インフルエンザワクチンを

接種する。
・特にお年寄りは、肺炎球菌のワクチンとインフルエ

ンザワクチンを併用することで、重症化を防ぎ、死
亡率低下につながる。

徹底した対策が予防につながる

インフルエンザ予防には、上記のようなポイントを

徹底することが必要です。どれか一つを行えばいいと

いうものではなく、咳エチケット・マスク、手洗い、う

がい・換気・ホコリ除去、ワクチン接種といったポイ

ントを日頃から総合的に組み合わせることがリスクを

減らすことにつながります。
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また、予防に際して知っておいていただきたいの

が、家庭での感染予防対策の重要性です。インフル

エンザの感染リスクを調査した研究に、一般家庭の

感染リスクが非常に高いというデータがあります。限

られた空間の中で生活をともにする家庭での対策

は、感染予防に対して大きな役割をもつのです。

また、インフルエンザウイルスは鼻、口の中から入

ってくることはよく知られていますが、目にも注意が

必要です。特に接触感染の場合は、手に付いたイン
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のではなく、ウイルスのついた手で自分の鼻や口、目

に触れることで感染します。手洗いと同時に、むやみ

に手でインフルエンザの侵入口である鼻・口・目など

顔面にさわらない意識をもつことが必要です。

かかってしまった場合は、休養と栄養をとり、水分

を十分にとるといった対策とともに、うつさないため

の対策も必要になります。図１のとおり、解熱後２日

間は感染性があるので、仕事や学校は休みましょう。

また、介護する立場になったら、患者専用の部屋を

用意し、ケアを行う人を限定するなどの配慮をすると

ともに、手洗い後は使い捨てのペーパータオルで拭

く、ペーパータオルや患者が使ったティッシュやマス

クはビニール袋に入れて廃棄するなど、できる限りの

対策をとりましょう。

ソーシャルネットワークで感染症予防を

これまでインフルエンザの感染予防についてお話

ししてきましたが、すべての人が罹患する可能性のあ

る感染症に対しては、皆が協力して予防することが重

要です。感染症は微生物が伝播するため、個人の疾

患だけでなく、社会全体の共通リスクであることを認

識する必要があります。この世から微生物がいなくな

ることはありませんし、微生物のいない世界というの

は、すなわち人間が住めない世界です。つまり、感染

症がなくなる世界というのはありえないのです。私た

ちは、いつでも起こりうる感染症に対して、どのよう

にリスクを下げて共存していくか、お互いを守ってい

くかを考えることが重要です。

そのため私は、行政、企業、医療関係者、市民とい

った多くの人がお互いに正しい情報を共有し、連携し

あって感染症に対応するネットワークをつくること、

すなわちソーシャルネットワークこそが、感染症の危

機管理に最も有効なワクチンだと考えています。

東北地域感染危機管理ネットワークの取り組み

私が感染症危機管理に取り組むようになったきっ

かけは、長崎大学に勤めていた頃の体験によるもの

です。

一つめは、私自身が黄色ブドウ球菌を保菌し、自分

でも気づかないまま患者さんにうつしてしまったとい

う苦い経験です。自分自身の経験から、感染すること

もさせることも、誰でも起こりうることだと実感し、反

省とともに対策を考えるようになりました。

また同じ頃に、とある離島に暮らす MRSA＊2保菌者

の方が、周囲からの差別により、営んでいた店をた

たむことになったと聞いたことも、大きな動機となり

ました。これは感染症に関する知識の欠如ゆえに起

きた悲劇ですが、こうした状況をどうにか変えたいと

思い、感染症について正しい情報を広める方法を考

えるようになりました。感染した方を隔離するのでは

なく、どう守っていくかを考えられる社会を築かなけ

ればと考えるようになったのです。

そうした思いを抱いていた 1999 年に、東北大学に

赴任しました。そこで当時の病院長に「感染症は社会

性のある疾患なので、大学、病院、一般の方々、企業

の方々と広くネットワークをつくることで、感染のリス

クを下げていきたい」と話したところ、病院長が「とて

も大事な取り組みなので地域の病院長を全員集めて

呼びかけよう」と言ってくださったのです。それをきっ

かけに、99 年に活動がスタートしました。スタート後

は多くの施設が参加してくださって一気に東北全域

に広がり、アクションプラン作成や、フォーラムの開

催などにつながり、東北地域感染危機管理ネットワ

ークが構築されたのです（図３）。

同ネットワークでは、感染症・感染制御における基

礎的臨床的研究の推進や、感染症危機管理対応人材

養成プログラムの開発・導入による人材の継続的な

養成、感染管理ベストプラクティス研究会による医療

手順改善活動などをベースに、地域医療機関におけ

る危機管理・診療支援対応を実践しています。

こうした取り組みが、09 年の新型インフルエンザ

大流行時に、仙台市と市医師会、大学が協力して症

状に応じて患者を受け入れ、一部の医療機関に患者

が集中するのを防ぐことにつながりました。この協力

体制は「仙台方式」と呼ばれ、地域医療のモデルとさ

れています。また、東日本大震災時には、感染症リス

クの高まりに備え、避難所にトイレの使い方や手洗い

方法などをわかりやすく記したマニュアルの配布を行

いました。このマニュアルは、それ以降の災害でも、

広く活用していただいています。

これからの感染症対策とは

私が今、とりわけ力を入れているのが、お子さんを

対象にした「キッズかんせんセミナー」です。このセミ

ナーでは、子どもたちの口の中をグラム染色＊4してモ

ニターに映すことで、口内の細菌を見てもらいます。

すると、菌は怖いものだと思っていた子どもたちも、

自分と一緒に生きている菌がいること、共存している

菌がいることを知るのです。こうした実験を通じて、

感染症は誰にでも起こり得る病気であること、だから

こそ手洗いや咳エチケットなどの予防でリスクを下げ

ることが大切だということを学んでもらっています。

幼い頃から正しい知識をもつことで、微生物が伝播

する感染症は社会全体の共通リスクであることを受

け入れ、感染が差別に結びつくような社会のあり方

を変えていってほしいと願っています。

また、感染症予防の観点からも、食や栄養は切っ

ても切り離せない密接なものです。しっかりとした食

生活により免疫力を保ち、感染に対して強いからだを

つくることは、基本中の基本です。栄養士や保健師の

方には、ぜひ医師とチームを組んで感染症対策を考

えていただきたいと思っています。多くの人が知恵を

出し合うことが、さらなる感染のリスクダウンにつな

がることを期待しています。
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東北大学 名誉教授
東北医科薬科大学 医学部 感染症学教室 特任教授
1981年３月長崎大学医学部卒業。1986年３月長崎大学大学院医学研
究科修了(医学博士)。同年４月国際協力事業団医療専門家 (ケニア中央
医学研究所にて腸管フローラ研究プロジェクト従事)。帰国後は長崎大学
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図３　感染症危機管理システムおよび地域ネットワークの構築

     

＊3　Training for Crisis Management in Infectious Diseases（感染症クライシスマネージメント 人材育成プログラム2006～2009年）。
詳細はhttp://www.tohoku-icnet.ac/Control/activity/ac_05.html よりご覧いただけます。

＊4　細菌類を色素によって染色する方法の一つ。
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高齢になると保菌状態が続くこともある。発症した場合のMRSA感染症には敗血症、髄膜炎、骨髄炎などがあり、重症化すると死亡することもある。

専門家の不足
・感染症医
・感染制御医、ナース
・疫学者

検査診断の不備
・感染早期の検出力
・緊急時
・迅速対応
・感度の問題

社会

SARS
インフルエンザ

市中感染型
MRSA

依頼・要望
東北大学

感染症医
感染制御医

感染症・感染制御に関する
基礎的・臨床的研究

感染制御・検査ラボ

派遣

診療支援

支援

実地疫学専門家

TCMID＊3

調査・研究

派遣

教育啓発

公立・私立病院

他大学医学部付属病院

東 北 地 域 感 染 危 機 管 理 ネット ワ ー ク

180以上の病院
自治体
東北厚生局



緑茶のインフルエンザ予防効果

私は日本一の茶どころ・静岡県の出身で、幼い頃

から緑茶に親しんできました。緑茶の成分である茶

カテキンの抗菌・抗ウイルス作用に注目するようにな

ったのは、医師として聖隷浜松病院に勤めていたと

きに、看護師さんがMRSA感染症予防のために、ネ

ブライザー（吸入器）に緑茶を入れているのを知った

ことがきっかけです。これは科学的に興味深いと思

い、緑茶の抗菌・抗ウイルス効果についての研究を

スタートさせました。

最初に取り組んだのが、2004年から2005年の冬

にかけて医療福祉施設（特別養護老人ホーム）で行っ

た臨床研究です。これは、124名のお年寄りにご協力

をいただいて、緑茶カテキンのうがい（カテキン群）

と水のうがい（対照群）によるインフルエンザの発症

割合を比較したものです。この時は、対照群で10％

がインフルエンザを発症したのに対して、カテキン群

は1.3％の発症という、かなり高い予防効果が見られ

ました。この取り組みは世界的に例を見ないもので

あったことから、アメリカの科学雑誌に取り上げられ

るなど国内外から注目されました。緑茶うがいによる

インフルエンザ予防については、その後も2011年に

静岡県内の高校６校の生徒約750名に参加していた

だいて臨床研究を行うなど継続しています。ただし統

計学的に有意な結果には至っていないので、今後も

研究を続けていければと考えています。

一方、うがい以外で、茶カテキンによるインフルエ

ンザ予防が実証できないかと考えて取り組んだのが、

菊川市の小学校９校の児童2,050名に対して行った、

緑茶の飲用とインフルエンザ発症との関連を検討し

たアンケート調査です。この調査から、緑茶を１日に

１～５杯飲用する人は、１日１杯以下の飲用に比べ

て、インフルエンザの発症が約半分くらいになるとい

うことがわかりました。ただし、５杯以上については

有効性が認められなかったので、どれくらいの量を飲

めばどのくらいの有効性があるのかについて、今後く

わしく検証していければと思っています。

とろみをつけたカテキンを用いた研究

こうした15年以上にわたる研究の延長線上にある

のが、2017年12月から2018年2月にかけて医療福

祉施設従事者を対象に行った、とろみをつけたカテ

キンの風邪・インフルエンザ予防効果に関する臨床

研究です。

インフルエンザウイルスが体内に入るメカニズム

としては、①まず最初に喉の粘膜にウイルスが吸着し

てそこから細胞の中に入る「吸着」　②細胞の中に感

染したウイルスが急速に増える「増殖」　③増殖した

ウイルスが放出されてさらに次の細胞に感染する「放

出」という３段階があります。これまでの基礎研究で、

カテキンはこの３段階すべてにおいて阻害すること

がわかっています（図１）。

今回の臨床研究では、インフルエンザに風邪を加

えた急性上気道炎の予防効果を検証しています。イ

ンフルエンザ以外のウイルスに関しても、上記①の吸

着については同様に起こることが明らかになっている

ことから、喉にできるだけ長くカテキンをとどめるこ

とが有効だろうと考え、とろみをつけたカテキンを用

カテキンによる急性上気道炎の予防
2000年代から、茶カテキンの抗菌・抗ウイルス作用に注目し、
地域に根ざした臨床研究を継続的に行っている山田浩先生。
茶カテキンのインフルエンザや急性上気道炎に対する予防効果について、
取り組まれている研究内容や今後の展望などについて伺いました。

いました。ちなみにとろみの増粘剤には、食品に使

われ安全性が保証されているキサンタンガムを使っ

ています。

具体的には、医療福祉施設従事者（20歳以上75歳

未満の成人男女255名）を対象に、57mgのカテキン

（EGCG＊1として20mg）とキサンタンガムを含みとろ

みをつけた飲料40mlを1日1回飲用群（低用量群：

85名）および同飲料の1日３回飲用群（高用量群：84

名）、また、プラセボ飲料としてカテキンを含まずキ

サンタンガムを含む飲料を１日１回飲用群（プラセボ

群：86名）の３群にて、３カ月間（2017年12月から

2018年2月まで）の継続摂取試験を行いました。この

結果、試験期間中の急性上気道炎の発症率は、高用

量群が13.1%で、プラセボ群の27.1%と比較して有

意に低下することがわかりました（図２）＊2。

ご協力をお願いした医療福祉施設従事者の方々

は、日頃からインフルエンザや風邪の予防に気を配

っている方々であるにも関わらず、とろみをつけた

カテキンの飲用でインフルエンザを含む急性上気道

炎の発症率が低下した結果は、一定の評価ができる

と思います。一方で、低用量群とプラセボ群の数値

がほぼ同じという結果に関しては、飲むタイミング

の問題ではないかと推察されます。急性上気道炎に

感染しやすいタイミングで飲めば効果的ですが、１

日１回だとそのタイミングが合わない可能性があ

り、１日３回であればより感染しやすいタイミングで

飲むことができる。そうした点でこの差が生じたの

ではないかと考えています。

身近な緑茶の健康効果

　私は、カテキンにはインフルエンザや急性上気道

炎の抗ウイルス効果だけではなく、もっといろいろな

作用があるのではないかと考えています。私自身は

神経内科の医師ですので、今後は茶カテキンの認知

機能への影響に関しても研究できればと思います。

　また、緑茶は日常的にたしなむことができる身近

なものです。身近であるがゆえに、緑茶でうがいを

する・緑茶を飲用するといった臨床研究においても、

多くの方の協力を得やすい面があり、大変助かって

います。栄養士や保健師といった保健指導に携わる

専門職の方々にも、ぜひ身近な緑茶での健康効果

を試していただき、指導に役立てていただければと

思います。
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＊1　Epigallocatechin gallate｠（エピガロカテキンガレート）。緑茶に最も豊富に含まれているカテキン。
＊2　第73回 日本栄養・食糧学会大会（静岡、2019年5月）
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着については同様に起こることが明らかになっている

ことから、喉にできるだけ長くカテキンをとどめるこ

とが有効だろうと考え、とろみをつけたカテキンを用

カテキンによる急性上気道炎の予防
2000年代から、茶カテキンの抗菌・抗ウイルス作用に注目し、
地域に根ざした臨床研究を継続的に行っている山田浩先生。
茶カテキンのインフルエンザや急性上気道炎に対する予防効果について、
取り組まれている研究内容や今後の展望などについて伺いました。

いました。ちなみにとろみの増粘剤には、食品に使

われ安全性が保証されているキサンタンガムを使っ

ています。

具体的には、医療福祉施設従事者（20歳以上75歳

未満の成人男女255名）を対象に、57mgのカテキン

（EGCG＊1として20mg）とキサンタンガムを含みとろ

みをつけた飲料40mlを1日1回飲用群（低用量群：

85名）および同飲料の1日３回飲用群（高用量群：84

名）、また、プラセボ飲料としてカテキンを含まずキ

サンタンガムを含む飲料を１日１回飲用群（プラセボ

群：86名）の３群にて、３カ月間（2017年12月から

2018年2月まで）の継続摂取試験を行いました。この

結果、試験期間中の急性上気道炎の発症率は、高用

量群が13.1%で、プラセボ群の27.1%と比較して有

意に低下することがわかりました（図２）＊2。

ご協力をお願いした医療福祉施設従事者の方々

は、日頃からインフルエンザや風邪の予防に気を配

っている方々であるにも関わらず、とろみをつけた

カテキンの飲用でインフルエンザを含む急性上気道

炎の発症率が低下した結果は、一定の評価ができる

と思います。一方で、低用量群とプラセボ群の数値

がほぼ同じという結果に関しては、飲むタイミング

の問題ではないかと推察されます。急性上気道炎に

感染しやすいタイミングで飲めば効果的ですが、１

日１回だとそのタイミングが合わない可能性があ

り、１日３回であればより感染しやすいタイミングで

飲むことができる。そうした点でこの差が生じたの

ではないかと考えています。

身近な緑茶の健康効果

　私は、カテキンにはインフルエンザや急性上気道

炎の抗ウイルス効果だけではなく、もっといろいろな

作用があるのではないかと考えています。私自身は

神経内科の医師ですので、今後は茶カテキンの認知

機能への影響に関しても研究できればと思います。

　また、緑茶は日常的にたしなむことができる身近

なものです。身近であるがゆえに、緑茶でうがいを

する・緑茶を飲用するといった臨床研究においても、

多くの方の協力を得やすい面があり、大変助かって

います。栄養士や保健師といった保健指導に携わる

専門職の方々にも、ぜひ身近な緑茶での健康効果

を試していただき、指導に役立てていただければと

思います。
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＊1　Epigallocatechin gallate｠（エピガロカテキンガレート）。緑茶に最も豊富に含まれているカテキン。
＊2　第73回 日本栄養・食糧学会大会（静岡、2019年5月）
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図１　唾液腺の位置と働き

耳下腺
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や咽頭粘膜を菌
やウイルスから
守る。

舌下腺
顎下腺

＊1　外分泌
組織や臓器にある導管を通じて、消化管内や体表に分泌物が出る作用。これに対して、導管を通じずに血液や体液中に直接ホルモンが分泌される作用は内分泌という。

唾液が持つ抗菌・ウイルス作用

人の体を調節する外分泌＊1液には、汗、涙、胃液

などがあり、唾液もその一つです。唾液の主な機能

は、消化作用、自浄・保護作用、抗菌・抗ウイルス作

用の三つです。消化作用は、食べ物の味を感じやす

くし、消化酵素で分解して吸収しやすくする作用。自

浄・保護作用は、歯や舌についた汚れを洗い流し、

歯や粘膜を守る作用。抗菌・抗ウイルス作用は、口の

中に入ってきた菌やウイルスに感染することを防ぐ作

用です。唾液が出にくくなると、QOL＊2はガクッと下

がってしまいます。

近年注目されている研究は、唾液が持つ抗菌・抗

ウイルス作用についてです。口はいわば、外の世界と

体内をつなぐ門のようなところ。菌やウイルスへの防

御機能を持っておくことは非常に大切です。

唾液の成分は99％以上が水で、残りの部分にタン

パク質が含まれます。唾液中の各成分とその働きに

ついては最近になって研究が進み始めたのですが、

抗菌・抗ウイルス作用を持っているのは、シアル酸が

結合した糖タンパク質らしいという報告が出されてい

ます＊3。糖タンパク質は粘り気を持っていて、菌やウ

イルスと接着してその活性を抑え、体外に排出してく

れるのです。

唾液をたくさん出す方法

図１は、唾液をつくる唾液腺を表したものです。主

な唾液腺は耳下腺、舌下腺、顎下腺で、三大唾液腺

といいます。舌下腺と顎下腺は分かれていますが、唾

液の出口は一緒です。そのため、そこから出る唾液

は舌顎下腺唾液と呼ばれます。

耳下腺と舌顎下腺から出る唾液は機能が違うこと

がわかっています。耳下腺は消化酵素をたくさん分

泌しますが、糖タンパク質はあまり出しません。すな

わち、耳下腺からの唾液には食事の栄養素を消化し、

体内への吸収を補助する役割があります。反対に舌

顎下腺は、消化酵素はあまり分泌しませんが、糖タン

パク質を多く出します。すなわち、舌顎下腺からの唾

液は、口腔や咽頭粘膜を菌やウイルスから守る役割

を担っています。

それでは、唾液をたくさん出すには、どうしたら良

いのでしょうか。唾液分泌をコントロールしているの

は、自律神経です。交感神経が優位になると、唾液が

減り口の中が乾きます。副交感神経が優位になると、

反対に唾液が増えます。つまり、ストレス状態を避け、

リラックスすることが大切になります。

また、唾液腺と脳はリンクしていますから、美味し

そうなものや酸っぱいものを見たり想像したりする

と、唾液は分泌されます。これは、誰しも経験したこ

とがあるかと思います。つまり、それまでの人生で充

実した食体験を持っていることが、唾液をしっかり出

すことにつながるのです。ところで、学生に梅干しを

見せる実験をしたところ、唾液はあまり出ませんでし

た。しかし、梅干しをレモンに変えると、しっかりと唾

液が出ました。最近の若い人は梅干しをあまり食べ

ず、食べても昔のものほど酸っぱくないので、梅干し

を見ても唾液が出ないのです。

さらに、唾液腺のマッサージ（図２）も、唾液をたく

さん出すのに有効です。簡単にできますので、唾液

が出にくい時にはぜひ試してみてください。

それから、風邪やインフルエンザが流行する冬季

唾液分泌の働きとその重要性について
唾液の持つ働きについて、1970年代から研究を続けている杉谷博士先生。
唾液が分泌される仕組み、健康維持のために大切な機能、
最近注目されている風邪やインフルエンザ予防効果、
現代人の口腔環境の問題点等について、お話を伺いました。

は乾燥する時期でもあり、唾液分泌を減らさないよう

に注意する必要があります。まず心がけたいのは水

分補給。こまめに水分を摂り、口の中を乾燥させない

ようにしましょう。ガムや飴のように、口の中を刺激し

て唾液分泌を促進するようなアイテムを日々の生活に

取り入れることも有効でしょう。

また、最近、炭酸発泡のような刺激を口腔に適用

すると舌顎下腺からの唾液分泌が増えるという基礎

データが得られています＊3。それをもとに、食を介し

た風邪やインフルエンザを含む病気予防への取り組

みが進められています。

現代人の口腔環境は乱れている

唾液分泌量が減少する「口腔乾燥症」は、看過して

はいけない症状です。口が渇く、話しにくくなる、食

べ物が飲み込みにくくなるといった直接的な症状だ

けでなく、風邪やインフルエンザをはじめとした感染

症にかかりやすくなったり、虫歯や歯周病が進行した

り、不眠を招いてストレスがたまり、さまざまな病気

を併発することもあります。

糖尿病や高血圧などの持病を持っている高齢者は

特に注意が必要で、処方薬の副作用により唾液分泌

が抑制されてしまうことがよく見られます。また、昔

は高齢者に多かった口腔乾燥症ですが、最近は若年

性の患者さんが増えています。これは、日常生活でス

トレスを感じることが多い、柔らかいものばかり食べ

て顎をあまり使わない、食事を抜いたり時間が乱れ

がち、といったことが原因になっていると思われます。

特にストレスは、唾液の分泌を司る自律神経の働き

を乱してしまいますので、注意しなければなりません。

食事は楽しく時間をかけて

食事は本来、時間をかけてじっくりと、楽しく味わう

べきものです。私自身、食べることが大好きなのです

が、家族や友人と楽しく話しながら、1時間ほどかけ

て食事を満喫しています。しかし最近は、忙しいから

空腹を満たすためだけに短時間で食事を済ませる、

お子さんが一人で食事を摂る（孤食）、テレビを見な

がら食べて会話がない、といった光景が当たり前で、

憂慮すべき事態だと感じています。

顎と舌をしっかり動かし、リラックスして楽しみなが

ら美味しく食べて、充実した食体験を積むことこそが、

きちんと唾液が分泌される良好な口腔環境を保つた

めには重要なのです。特に小さなお子さんは、自分

で食生活を整えたり食べるものを選んだりすることが

できません。ぜひとも小さい頃から、食事環境を整え

ることを心がけていただきたいと思います。

口の健康づくりは全身の健康づくりにつながりま

す。しかしまだ社会的には、「口の中のこと」と「体のこ

と」を切り離して考える風潮が強いように見受けられ

ます。栄養士や保健師といった人々の健康づくりをサ

ポートする立場の方には、口の中で起きていることに

もっと興味・関心を持ち、全身管理の観点で口内環

境を考えることの大切さを、周りの方に伝えていって

いただければ幸いです。
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＊2　QOL
Quality of Lifeの略。人生の充実度や満足度、幸福感を表す。健康上の問題があると、QOLは低下する。

＊3　第73回 日本栄養・食糧学会大会（静岡、2019年5月）
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図２　唾液腺マッサージの方法
出典：「健口体操１・２・３」（北原稔、白田チヨ 編著、一世出版）

耳下腺
人差し指を耳たぶの
下あたりに当てて、
後ろから前へぐるぐ
る回すように押す。

顎下腺
４本の指をあごの骨
の内側のやわらかい
部分に当て、耳の下か
らあごの下まで５カ所
くらいを順番に押す。

舌下腺
両手の親指をそろえ、
あごの真下から、舌
をつきあげるように、
グッと押す。
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唾液分泌の働きとその重要性について
唾液の持つ働きについて、1970年代から研究を続けている杉谷博士先生。
唾液が分泌される仕組み、健康維持のために大切な機能、
最近注目されている風邪やインフルエンザ予防効果、
現代人の口腔環境の問題点等について、お話を伺いました。

は乾燥する時期でもあり、唾液分泌を減らさないよう

に注意する必要があります。まず心がけたいのは水

分補給。こまめに水分を摂り、口の中を乾燥させない

ようにしましょう。ガムや飴のように、口の中を刺激し

て唾液分泌を促進するようなアイテムを日々の生活に
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図２　唾液腺マッサージの方法
出典：「健口体操１・２・３」（北原稔、白田チヨ 編著、一世出版）

耳下腺
人差し指を耳たぶの
下あたりに当てて、
後ろから前へぐるぐ
る回すように押す。

顎下腺
４本の指をあごの骨
の内側のやわらかい
部分に当て、耳の下か
らあごの下まで５カ所
くらいを順番に押す。

舌下腺
両手の親指をそろえ、
あごの真下から、舌
をつきあげるように、
グッと押す。



映画・健康エッセイスト　小守　ケイ

　「求人、私はだめ？ 少し指が不自由だけど」。桜が満開

の東京、東村山市。「どら春」に近くのハンセン病療養所

“天生園”の入所者、76歳の徳江が来る。黙 と々どら焼き

の皮を焼く40代半ばの店長、千太郎は、どら焼きを一つ渡

して断るも、徳江は夕方、再び店へ。「お宅のあん、ちょっ

と・・。私の作った粒あん、食べてみて」。一旦はゴミ箱に棄

てた千太郎、なめてみると美味しい！

「指？ 何ってことないけど、見た目がね」。
　「手伝って下さい」。新緑の頃、徳江が店を覗くと、千太

郎が寄って来る。「嬉しいわ！」。連絡先を書く徳江の手は、

甲が赤く変色してコブもでき、指は親指と人差し指以外、

曲がって動かない。「今まで誰があんを？」。見回すと、一斗

缶の業務用あんが！

　「どら焼きは、あんが命よ」。

翌朝、夜明け前から店に出

た徳江は、千太郎に教えな

がら丁寧にあんを炊く。連日

飛ぶように売れ、店は繁盛

するも、ある日、オーナー夫人―千太郎が傷害で服役中

に被害者への慰謝料を立替て貰った―が現れ、「天生園

の人？ 噂が広まったら終わりよ。辞めさせて」。

“あん作り”は逆境を生きる知恵
　失意の千太郎は翌朝、出勤できず、徳江があんに加えて

皮も焼き、どら焼きを作って完売する。翌日、それを聞いた

千太郎は彼女を守ろうと決意、「ここでは自由にやって結構

です」。喜んだ徳江は、常連客の中学3年生、ワカナ達とも

楽しく交わるも、突然ワカナが「指、どうされたんです

か？」。徳江は「若い頃の病気で曲がった」と答えるが、ワカ

ナは図書館でハンセン病を調べた。

 「もう終わりに」。急に客足が途絶え、千太郎の酒や煙草

も増えた秋。事情を察した徳江が去ると、ワカナは“徳江

の指について母親に告げたこと”を、千太郎は“徳江を守

れなかった自分の不甲斐なさ”を悔いる。

 「来てくれたのね」。紅葉が美しい天生園。徳江は千太郎

とワカナに善哉を振舞い、「あん作りは生きる知恵。店長さ

んも必ず自分のあんを作れるわ」。その後、千太郎はあん作

りに励むも店の改装で居場所を失い、再び徳江を訪ねる

と、3日前に肺炎で亡くなっていた・・。

̶̶人生を閉ざされたハンセン病の老女とムショ帰りの中年男、絆はあん作り
「店長さん、有難う。働かせて貰って本当に楽しかった・・」

映画にみるヘルスケア （15年、監督・脚本：河瀨直美、原作：ドリアン助川）

「あん」

宮崎　滋
【監修】 公益財団法人結核予防会 理事

 総合健診推進センター 所長

■ 映画の見所 ■ 
「何かになれなくても、私達には生きる意味があるの
よ」。徳江は千太郎にあんの道具を遺し、徳江に亡母
の面影を見た彼は、あんの完成を誓う・・。
カンヌ映画祭グランプリ監督の河瀨直美作。美しい
四季の自然を背景に、長年の隔離生活から初めて
社会に出た徳江（樹木希林）が自らの尊厳の拠り所
のあん作りで生き生きと働き、その姿が千太郎（永瀬
正敏）に新たな道を見出させる様を描く。

ハンセン病患者のいわれなき苦難

宮崎　滋
【監修】 公益財団法人結核予防会 理事

 総合健診推進センター 所長

　ハンセン病は原因のらい菌の感染力が弱いため、乳幼児期に
患者と濃厚な接触がない限り、感染も発病もしません。また、らい
菌は毒力も弱く内臓臓器を侵さないので、ハンセン病が原因で
死亡することはありません。主な病変は皮膚の発疹や結節と、
発疹に一致する知覚鈍麻や麻痺で、らい菌が皮膚や末梢神経を

好んで侵すのは、増殖至適温度が31度のためです。
　ハンセン病患者は、顔、手、足に重度の変形を生じる外見から
長く偏見や差別に晒され、1931年のらい予防法により療養所に
強制隔離され、結婚には断種、中絶が強制されました。
　1947年に治療薬プロミンが開発され、その後リファンピシン
やクロファジンなどで完全に治癒できるようになり、1996年に
同法は廃止されましたが隔離は続き、2001年にやっと国は強制
隔離の誤りを認め、患者に謝罪しました。

「あん」
DVD　 3,200円＋税
Blu-ray 5,800円＋税

発売元・販売元：ポニーキャニオン
©2015映画「あん」製作委員会/COMME DES CINEMAS/
　TWENTY TWENTY VISION/MAM/ZDF-ARTE

2019年度 第17回花王健康科学研究助成 受賞者11名が決定
厳正な審査の結果、2019年度の研究助成受賞テーマとして、下記のとおり決定いたしました。なお、１年後に研究
成果報告会の開催を予定しております。

氏名（所属） 研究テーマ名

本多　賢彦

三枝　理博

伊藤　綾香

朴　寅成

 

阿部　百合子

小仲　邦

三戸　麻子

 

佐々木　努

青山　晃治

丸谷　康平

 

津川　仁

（近畿大学 医学部）

（金沢大学 医薬保健研究域医学系）

（名古屋大学 環境医学研究所）

(筑波大学 国際統合睡眠医科学研究機構）

 

（日本大学 医学部）

（大阪行岡医療大学 医療学部）

（国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター）

 

（京都大学大学院 農学研究科）

（帝京大学 医学部）

（埼玉医科大学 保健医療学部）

 

（慶應義塾大学 医学部）

現代の妊娠希望女性の栄養・身体状況の実態とプレコンセプション
カウンセリング後の行動変容に関する研究

代謝制御ネットワークを司るマイオカイン分泌機構の解析

中枢体内時計による睡眠調節の神経メカニズム

慢性炎症性疾患における脂質代謝の意義の解明

睡眠時エネルギー代謝の調節とその男女差

 

小児の内臓脂肪に着目した科学的根拠のある食事療法の開発

高齢者の健康維持に有効なリハビリテーション法の探索

 

単純糖質への欲求を制御する脳内回路の解明

認知機能と血糖値を制御する蛋白質に関する研究

腸管フロントラインバリア強化を果たす分子機構の解明

エネルギー代謝、循環機能、運動生理、睡眠などに関する研究

栄養、運動などに関する実践活動研究

特定研究テーマ 1.　脳・神経機能と生活行動に関する研究

特定研究テーマ 2.　感染防御に関する研究

〈研究助成について〉
花王健康科学研究会は、少子高齢化社会における、萌芽的な健康価値の創造およびそのしくみの構築に関した研究に助成
を行っています。過去の研究助成テーマは、https://www.kao.com/jp/healthscience/からご覧いただけます。
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前頭前野の脳活動とアパシーおよび高次生活活動との関連
～地域在住高齢者を対象とした横断研究～
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強制隔離され、結婚には断種、中絶が強制されました。
　1947年に治療薬プロミンが開発され、その後リファンピシン
やクロファジンなどで完全に治癒できるようになり、1996年に
同法は廃止されましたが隔離は続き、2001年にやっと国は強制
隔離の誤りを認め、患者に謝罪しました。

「あん」
DVD　 3,200円＋税
Blu-ray 5,800円＋税

発売元・販売元：ポニーキャニオン
©2015映画「あん」製作委員会/COMME DES CINEMAS/
　TWENTY TWENTY VISION/MAM/ZDF-ARTE

2019年度 第17回花王健康科学研究助成 受賞者11名が決定
厳正な審査の結果、2019年度の研究助成受賞テーマとして、下記のとおり決定いたしました。なお、１年後に研究
成果報告会の開催を予定しております。

氏名（所属） 研究テーマ名

本多　賢彦

三枝　理博

伊藤　綾香

朴　寅成

 

阿部　百合子

小仲　邦

三戸　麻子

 

佐々木　努

青山　晃治

丸谷　康平

 

津川　仁

（近畿大学 医学部）

（金沢大学 医薬保健研究域医学系）

（名古屋大学 環境医学研究所）

(筑波大学 国際統合睡眠医科学研究機構）

 

（日本大学 医学部）

（大阪行岡医療大学 医療学部）

（国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター）

 

（京都大学大学院 農学研究科）

（帝京大学 医学部）

（埼玉医科大学 保健医療学部）

 

（慶應義塾大学 医学部）

現代の妊娠希望女性の栄養・身体状況の実態とプレコンセプション
カウンセリング後の行動変容に関する研究

代謝制御ネットワークを司るマイオカイン分泌機構の解析

中枢体内時計による睡眠調節の神経メカニズム

慢性炎症性疾患における脂質代謝の意義の解明

睡眠時エネルギー代謝の調節とその男女差

 

小児の内臓脂肪に着目した科学的根拠のある食事療法の開発

高齢者の健康維持に有効なリハビリテーション法の探索

 

単純糖質への欲求を制御する脳内回路の解明

認知機能と血糖値を制御する蛋白質に関する研究

腸管フロントラインバリア強化を果たす分子機構の解明

エネルギー代謝、循環機能、運動生理、睡眠などに関する研究

栄養、運動などに関する実践活動研究

特定研究テーマ 1.　脳・神経機能と生活行動に関する研究

特定研究テーマ 2.　感染防御に関する研究

〈研究助成について〉
花王健康科学研究会は、少子高齢化社会における、萌芽的な健康価値の創造およびそのしくみの構築に関した研究に助成
を行っています。過去の研究助成テーマは、https://www.kao.com/jp/healthscience/からご覧いただけます。

1110

前頭前野の脳活動とアパシーおよび高次生活活動との関連
～地域在住高齢者を対象とした横断研究～
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インフルエンザ予防と感染症対策
巻頭インタビュー   

研究・健康レポート 1

カテキンによる急性上気道炎の予防

02

06

10

C O N T E N T S

東北大学 名誉教授
東北医科薬科大学 医学部 感染症学教室 特任教授 賀来　満夫

静岡県立大学 健康支援センター長／薬学部教授 山田　　浩

日本大学 生物資源科学部 獣医学科 獣医生化学研究室 教授 杉谷　博士

研究・健康レポート 2

唾液分泌の働きとその重要性について
08

11

映画・健康エッセイスト 小守　ケイ
監修：公益財団法人結核予防会 理事　総合健診推進センター 所長 宮崎　　滋

映画にみるヘルスケア

「店長さん、有難う。働かせて貰って本当に楽しかった・・」
―人生を閉ざされたハンセン病の老女とムショ帰りの中年男、絆はあん作り

感染症予防の最前線
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◆ホームページ＆既刊のヘルスケアレポートについて
ホームページでは、研究助成やヘルスケアレポートをご覧いただけます

（https://www.kao.com/jp/healthscience/）。
勉強会などで既刊のヘルスケアレポートをご希望の方は、花王健康科学
研究会事務局までお問い合わせください。

◆みなさまの声をお寄せください
KAOヘルスケアレポートでは、みなさまの声を生かした紙面づくりを考えて
います。レポートを読まれたご感想や、今後取り上げてほしい特集テーマ、
みなさまが取り組んでいる生活習慣病予防や健康づくりなどを、FAXまたは
E-mailにてお寄せください。

※花王のポリフェノール研究をはじめとした「栄養代謝の研究開発」情報は https://www.kao.com/jp/nutrition/で紹介しています。

花王健康科学研究会について
花王健康科学研究会は、学術の振興、国民の健康増進への貢献を目的に、研究者への研究助成、KAOヘルスケアレポートによる最新の研究情報提供を
行っています。

寒くて乾燥する冬は、風邪やインフルエンザが流行しやすい時期。
個人・集団生活においてどのように予防対策に取り組めば良いか、
また、茶カテキンや唾液が持つ抗菌・抗ウイルス作用等について、
３名の研究者に教えていただいた最新情報をご紹介します。
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