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はじめに

従来、健康管理センターは学生相談業務のみを担当していましたが、平成 19

年度より保健業務を加えることにより、学生相談室と保健室の2室構成 となり、

学生の心身の健康問題に総合的に対処できるようになりました。

教職員のみなさまには特定検診事業にご協力いただき感謝申し上げます。

遺伝、環境の異常またはその両方が関与してし疾病が発症するといわれます。

皆さんに関係のある成人病は、生活習慣が問題視されています。

最近、行動遺伝学とい う学際的な学問 (隙間学問)の ことを耳にします。主

に一卵性双生児を対象にして遺伝 と環境 (才能か努力か)の 「両方」の影響を

調べます。

日本では 「親が高収入だと子どもの学歴が高い (貧 しい家庭の子 どもは良い

教育を受けることができない。東大生の親は高収入 ?)」 といわれますが、こ

れが典型的な「環境決定論」です。行動遺伝学の双生児研究などによって、「矢日

能が環境のみによって決まる」とい う仮説は完膚なきまでに否定されてしまい

ました。 「相関関係があるからといって囚果関係があるとはかぎらない」とい

うのは統計学の基本です。たとえば、アイスクリームの売上げと水死者の数を

調べると、どちらも季節によって同じように増減 します。この相関関係から、

「アイスクリームが水死の原因になる」とい う囚果関係を導き出すひとはいな

いでしょう。親の収入 と子どもの学歴にも同様の 「擬似相関」があります。知

能が遺伝するとい う事実を受け入れるならば、 「知能の高い親は社会的に成功

し、同時に遺伝によって子どもは高学歴になる」とい う因果関係ですっきり説

明できます。

私たちは 4～5個の劣性遺伝病の遺伝子を持っているといわれています。イン

ブリーディング (inbreeding)と いうことばがあります。同系繁殖、近親交配、

近親結婚のことです。近親結婚はおもしろくない遺伝上の問題をおこします。

それでどこの国でもごく近い関係にある親族や同族の結婚を禁止 しています。

インブリーディングはそれほど危険なのです。桃太郎の話は、このインブリー

ディングを戒める教訓を含んでいるように思われます。オバアサンが川から桃

をひろつてくる、とい うのは、よそから嫁を迎えるとい う象徴でしょう。河を

流れてきた桃 というのは、縁もゆかりもない “流れものの女"です。 “流れも
のの女"な どとしては人々に受け入れ られません。それで川を流れてきた桃と



しました。 (あわれをとどめるのは、桃太郎の父親です。 どこにも姿をあらわ

しません。おじいさんは、いるにはいますが、山へ しば刈 りに追いや られて、

嫁えらびには口が出せません)。

乳がんや卵巣がんリスクが高くなるRBCAlと BRCA2と い う遺伝子の突然変

異があります (こ の変異があると乳がんになるリスクが 80%まで上昇するとい

う報告もあります )。 ハ リウッド女優のアンジェリーナ・ジョリーは、この RBCA

変異があるために乳房と卵巣を切除する手術を受けました。

確かに、ゲノム解析技術の進歩で、特定の疾患の原因遺伝子が同定されまし

たが、発見されたのは一部にすぎず、遺伝子変異ですべての病態を説明できる

わけではありません。

私が専門にしている小児臨床遺伝学の分野で、もしアンジェリーナ 。ジョヅ

ーの両親が着床前診断 (出生前診断の一種)を行い、生まれてくる子 どもに

RBCA変 異があることを知つたとしたら、その受精卵を子官に戻すという選択

をしたでしょうか。その受精卵では妊娠 。分娩を行わないという選択をしたら、

アンジェリーナ・ジョリーとい う大女優はこの世に誕生することはなかつたか

もしれません。

生物の誕生や生命現象の営みは、DNA上に書き込まれた遺伝情報に基づいて行

われます。ヒトの健康の維持 。増進や変調にも遺伝情報の働きが関与します。

この遺伝情報のスイッチの ON/OFFな どの調節機構は、従来の遺伝学 (ジェネテ

ィクス)の流れをくむ分子遺伝学では DNA上の塩基配列に基づいて考察されて

きました。これに対して 「エピジェネティクス」は、 「塩基配列に依存しない

遺伝子機能の調節機構」です。具体的には、遺伝子の働きの ON/OFFの調節が、

DNAの塩基配列自身ではなく、主として DNA塩基へのメチル化修飾、DNAが巻き

付いているヒス トンタンパクヘのメチル化、アセチル化修飾などの、いわゆる

「エピジェネティック修飾」によつて行われるとい う仕組みです。

エピジェネティック修飾変化の特徴として、まず塩基配列の変化なしに遺伝

子の働きを ON/OFFす る。外的な環境因子の影響を受けやすいこと(後生遺伝学 )、

次に突然変異 (塩基配列の変化)よ り高い頻度で起ることが挙げられます。こ

れらのことから、環境要因がエピジェネティクスを通して遺伝情報を変化させ、

ヒトの健康や体質に変化をもたらす可能性が注目されてきました。

具体的には、私たちは年を取ると、遺伝子の塩基配列の変化は無いのに、白

髪や数が増えます。雷鳥の羽毛は夏は茶色ですが、冬には白くなります。

健康にとつて不利なエピジェネティクスが起こらないような生活習慣を身に

つけたいものです。

最後にクイズです。一郎と次郎が夕食に出かけました。一郎はその日の夜中

に、次郎は翌朝に具合が悪くなりました。二人がかかつた病気はなんでしょう。
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学生相談室の利用状況と今後の課題

1,学生相談室の利用状況

平成 28年度の学生相談室の利用者は実数合計 47名 、延べ数合計が 123名 で前年度より

も減少傾向にあった。相談件数は 5月 が最も多く、ついで 6月 、12月 の相談件数が多くな

つていた。28年度の特徴として、前年度相談件数の少なかった 12月 の利用が多かったとい

う点があげられる。前年度は前期の相談件数が多かったが、28年度は後期の利用件数がか

なり増えている。

相談内容は、「適応問題」と「健康問題」が多くなっている。「健康問題」に関しては、

前期に比べて後期が明らかに減少していることから、問題への早期の対応が効果的に作用

したのではないかと考えられる。しかしながら、「適応問題」は依然増加傾向にあり、特に

後期に集中している。「適応問題」の多くは「対人関係の問題」であり、大学生の多くが対

人関係の問題を抱えていると考えられる。また、前年度同様に、女子学生の相談件数が男

子学生より多くなっており、女子学生が様々な問題を抱えて学生相談を利用していること

が明らかになった。学部別では、社会福祉学部、薬学部の利用が多く、生命科学部の利用

は非常に少なかった。学年別の利用者数では、1年次の利用が他の学年よりもかなり多く、

前年度よりもその傾向が顕著であつた。

2.今後の課題
28年度は前年度に比べて学生相談室利用者が若干減少したが、前年度同様「適応の問題」

に関する相談が最も多かった。近年、大学生の対人関係、コミュニケーション、社会的ス

キルの問題が指摘されている。SNSをはじめとするコミュニケーションツールの発達によ

り、学生同士のコミュニケーションのパターンも変化し、またそれに伴 う対人関係の問題

が増加 している。今後は、適切なコミュニケーションツールの使い方の指導や、社会的ス

キル向上を目指した SSTな ども学生相談室でより積極的に行っていく必要がある。また、

健康問題に関しても、精神疾患等で精神科に通院して服薬している学生も多く、今後、学

生相談件数が大幅に減少する可能性は低い。したがつて、健康管理センターは、これまで

以上に支援体制を整え、問題の早期対応、早期解決を目指して様々な学生の問題に対して

迅速に支援していく必要がある。

前田直樹
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1年次 2年攻 3年,女 4年,文 5年′文 6年友 通信他 臭数合計 聖べ教合計

社会福祉専部
易 1 0 2 3 0 0 0 6 31

女 3 0 2 1 0 0 0 6 13

保健科学部
勇 1 1 0 1 0 0 0 3 4
女 4 1 2 1 0 0 0 8 27

薬学部
男 4 0 1 0 0 0 0 3 9

女 4 1 4 1 1 2 0 13 25

生命医科学部
男 0 1 0 0 0 0 0 1 1

女 3 2 0 0 0 0 0 5 12

合 計

男 6 2 3 4 0 0 0 15 45
女 14 4 8 3 1 0 0 32 78

計 20 6 11 7 1 2 0 47 123

(前田 直樹 )



Ⅲ 保健室の利用状況と今後の課題
1.保健室の利用状況
平成 28年度の保健室利用総数 (累計)は

505名 (学生 438名 、教職員 64名 、その他

3名 )であり昨年度より約 80名 の減少であ

つた。

所属別の利用状況は社会福祉学部 28%、

保健科学部 29%、 薬学部 25%、 生命医科学

部 (1.2年生のみ)5%と なっていた。

昨年度に比べ社会福祉学部は減少 し保健科

学部は増加したが、今年度は生命医科学部以

外はほぼ同数程度の割合である。教職員の利

用は 13%で あった。    (図 3、 表 3)

月別、症状別の利用状況をみると前期は内

科、外科の割合は同程度であるが後期に入る

と例年同様、季節的に風邪や頭痛、消化器症

状での利用が多かった。またメンタル不調

(その他)を伴うベッドの利用も増加した。

インフルエンザの発生も昨年 (約 10名 )よ りは増加 し報告者数は 31名だつたが一昨年

ほどの感染拡大はみられなかった。外科症状での利用はこれも例年同様、通学途中のバイ

ク等での転倒による外傷 (打撲、擦 り傷切り傷等の軽傷)が年度初めには多くみられた。

曜日別ではさほど大差はなく、時間別では 1限 目終了後の休憩時間、及び昼休み時間の

利用が多かったが例年同様の傾向であつた。

ベンド利用は、昨年度より睡眠目的での利用もベンドの空き状況によつて容認 し、時間

を区切つての利用で対応したが昨年度よりも減少。また休養 目的での利用は、大抵数回利

用で終わるケースが多かった。メンタル不調に伴 う体調不良での利用と思われた場合では

ベッドサイ ドで話を聞き学生相談室でのカウンセリングや心療内科への受診に繋いだケー

スもあつた。 (図 4～ 8、 表 2)

2。 今後の課題

本年度の利用者数は昨年度に比べ減少しているが体調不良を訴えて保健室を利用する中

には心の不調が隠れていることも少なくない。また体調不良でなくとも休憩や空き時間に

居場所がないなどの理由で利用するケースも多い。学生世代特の生活環境の不慣れや、

健康管理の意識の未熟さ、学業に追われながらのアルバイ トの両立、対人関係など心身と

もに疲労している状況の中で休養を取り心を落ち着けれられる環境づくり、居場所作りが

引き続き必要である。学生相談室、学生課や各学科とも情報交換を行い密に連携を取って

いく必要があると考える。
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表 2ベ ッド休養処置・受診及び受診勧告件数

休 養 受 診 受診窪力告

4月 13 3 1

5月 15 3 1

6月 14 2 1

7月 15 2 1

8月 2 0 2

9月 7 0 0

10月 19 3 1

11月 12 2 0

12月 23 1 1

1月 6 5 2

2月 3 0 0

3月 2 1 0

計 131 22 10
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内れ F正】大 外 F正 J犬

嘱 安 嘱 女 嘱 士
合計

4月 5 1 4 2 0 0 12

5日 a ク 4 3 a 0 15

6月 8 1 9 0 0 2 ク0

7日 R 0 5 5 1 1 20

8月 1 0 1 1 1 0 4
9日 0 0 1 1 1 0 3

10月 5 2 4 1 a 2 17

11月 4 4 2 1 3 0 14

12日 6 3 4 0 1 0 14

1月 8 3 1 2 1 1 16
2月 0 4 1 0 0 0 5

3月 0 0 1 0 0 0 1

合 _+ 4R ク0 37 16 14 6 141

表 3平成 28年度 保健室利用状況

生 (1 の み

症 J犬内 症状 外や

里 安 暑 女 男 女
合計

4 04月 6 4 4 0 18

5日 4 3 6 4 0 2 19

46月 3 4 1 0 3 15

夕 5 6 0 0 137月 0

8日 0 1 0 1 0 0 2

0 0 0 0 39月 1 2

10月 3 6 2 2 0 2 15

1 1 2 0 1511月 3 8

1ク 日 8 12 1 1 0 1 18

0 0 0 41月 1 3 0

ク日 0 1 0 1 0 0 2

3月 0 2 0 0 0 0 2

ク4 48 ク0 ク4 ク R 1,6合 計

Ⅳ 付
'録

1 インフルエンザについて

薬学部教授、健康管理センター委員

佐藤 圭創

2 AED設置マップ

6

肉 希 症】犬 症 剪犬 その他
男 女 女 舅 女

合計

4月 5 8 1 ク 0 3 14

5月 2 9 5 3 0 ク 21

6日 ク 5 4 1 0 0 12

7月 4 3 1 1 0 0 9

8日 0 1 1 0 0 0 2

9月 7 3 0 0 0 1 11

10月 1 4 1 2 3 2 13

11月 8 5 3 ク 0 2 20

12月 5 5 2 2 5 1 20

1日 5 6 0 0 3 1 15

2月 1 1 1 1 0 0 4

3日 0 1 0 2 0 0 3

40 46 19 16 11 12 144

肉 症 状 外 不・症 状

男 女 男 女 男 女
合計

4日 1 0 0 0 0 0 1

5月 0 1 1 1 0 0 3

6日 1 4 1 0 0 0 6

7月 1 1 1 1 0 0 4

8日 0 0 0 0 0 0 0

9月 0 0 0 0 0 0 0

10日 1 1 0 0 0 ク 4

11月 0 1 0 0 0 0 1

1ク 日 0 6 0 1 0 0 7

1月 0 0 0 0 0 0 0

ク日 0 1 0 0 0 0 1

3月 0 0 0 0 0 0 0

合 _十 4 15 R a 0 2 27

内 症 状 症 状

男 女 女 女
合計

4月 0 0 0 0 0 0 0

5月 0 0 0 0 0 0 0

6日 0 0 0 0 0 0 0

7月 0 1 0 0 0 0 1

8日 0 0 0 00 0 0

9月 0 0 0 0 0 1 1

10日 0 0 0 0 0 0 0

11月 0 0 0 0 0 0 0

12月 0 0 0 0 0 0 0

1月 0 0 0 0 0 0 0

2月 0 1 0 0 0 0 1

3日 0 0 0 0 00 0

0 2 0 0 0 1 3

外 圧 状

易 女 嘱 女 里 空
合計

4日 1 3 1 0 0 5

5月 1 1 0 0 0 0 2

∩日 3 3 0 0 0 0 6

7月 1 4 0 0 0 0 5

8月 0 0 0 0 0 0 0

9月 2 7 0 1 0 0 10

10月 1 0 1 0 0 0 夕

11月 1 5 0 0 0 0 6

12月 3 1 0 0 0 1 品

1日 a 1 1 0 0 1 6

2月 1 1 1 0 0 0 3

3日 7 4 3 0 0 0 14

24 27 9 02 2 64

暑 女 嘱 士 里 士
合計

4月 18 8 12 9 3 50

5月 10 16 16 11 3 4 セi0

6月 17 17 15 5 0 5 59

7日 14 11 1ク 1■ 1 1 52

8月 1 2 2 2 1 0 8

9日 10 1ク 1 3 1 1 28

10月 11 13 8 5 6 R 51

11日 1とヽ クR 6 4 5 2 56

12月 17 27 7 4 6 1 ti4

1日 17 13 2 2 4 3 41

2月 2 9 3 2 0 0 16

3日 7 7 4 2 0 0 20

140 158 88 62 27 30 505

社福部 薬 学 部 常命 戻 お 多1職 昌 イ伸 合 計

4月 12 14 18 1 5 0 50

5月 15 21 19 3 ク 0 60

6月 20 12 15 6 6 0 59

7月 20 9 13 4 5 1 5ク

8日 4 2 2 0 0 0 8

9月 3 11 R 1 クR0 10
10日 17 13 15 4 2 0 51

11月 14 20 15 1 6 0 56
1412月 20 18 7 5 0 64

1月 16 15 4 0 6 0 41

52月 4 2 1 3 1 1(i

3月 1 3 2 0 14 0 20

141 144 126 ク7
`ヽ

4 a 505

(完岡 恭子 )



インフルエンザ
インフルエンザチェック項目
口地域内でのインフルエンザの流行

日急激な発症

口38度以上の発熱 E悪寒

B 口関節/筋肉痛

口倦怠感/疲労感

口頭痛

口寝込む

A 粋
A 土

Ｂ

７インフルエンザについて

インフルエンザは、2009年の新型 HlNl pdm

の大流行以来、重要な感染症と位置付けら

れ、その感染対策は重要である。

また、2013年から、中国で人感染が報告

され、高い致死率と哺乳類への感染適合兆

候が出てきているH7N9鳥インフルエンザが

近い将来、ヒト型となり、大流行を起こす

可能性が高いといわれている。

このような背景から、インフルエンザにつ

いて、本稿で、その情報・知識をこの機会

に整理することにした。

九州保健福祉大学・薬学部・臨床生化学講座教授

九州保健福祉大学日健康管理センター委員 (医師・産業医)

強くインフルエン
ザが疑われる

|

典

AttB
インフ,レエ
ンザの初期
症状

魏
的

画
1輻瑯 |

インフルエンザの重症化や合併症を防 ぐことは非常に重要

初期症状にやや遅れてでて
くる。
通常の風邪でも出現する。
A+B+Ci インフ,レエンザ
Cのみ :インフルエンザ以外

100個

過去 10年間の流行の推移

流行株の推移 インフルエンザウイルスの増殖速度

8時間後には̈

う
ねザ
杵
　ル”‐個

→

士端Ttti「圏 16時間後には̈・|― 染 1万個

24躇臓儀には̈・

インフルエンザの増殖速度は、とても速い

=宿主の免疫応答が追い付かない

マクロライド

盗
今年 (2017‐ 18)は、Aソ連+Bの混合パターンか ?

100万個に!

鱒はさみ
本年のインフルエンザの特徴 周囲の細胞に伝搬感染の成立

人の

はさみ

プロテアーゼ
ヒト由来

ノイラミダーゼ

側A阻害剤

合

剤

９

害

７０

阻

⊂

伊

98

インフルエンザウイルスによる感染症

A.B,Cの 3型あり。(流行するのは、A型とB型 )
普通のかぜとインフルエンザIよ、疾病としては全く違うもの

A型ウイルスの表面:HA(赤血球凝集素)とNA(糖タンパク)のスパイクあり
A型 (HA,NAが 抗原性変化する→免疫機構からのエスケープ)
A型 (連続変異⇒小流行、不連続変異⇒大流行 )
急に発症する38度以上の発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛

加えて、咽頭痛、鼻汁、咳などの症状

重症化することがある

流行性疾患 (冬季に流行する)、 昨年 (2016¬ 7)患者数,600万人

インフルエレザウイルスは、低温、乾燥を好む

感染経路は、飛沫感染

8本の文節RNA
簡単に交換される
‐交異しやすい

大多数の人では特に治療を行なわなくても1-2週間で自然治癒
季節性と大流行する新型(2000pdmな ど)あり

乳幼児、高齢者、基礎疾患をもつ人では、気管支炎、肺炎などを併発
したり基礎疾患の悪化を招いたりして、最悪の場合死に至る(超過死亡)。

ク
し
て

口咳/鼻汁/くしゃみ

口のどの炎症

9～ 10月 に、昨年の5悟の懸梁報告あり。

今年(201718)は 、A香港+Aソ連+Bの混合パターンか?
(昨年A香港、一昨年Aソ連+B)
例年より感染のピークが早いかもしれない。

早めの予防・対策が大切
ワクチン不足傾向にある(2752万本、5500万回分、昨年よ
りlo%減、昨年の累計使用料2565万本)。 足りるはず "・
ワクチン株 (2017-18)
― A/S ngapo「 e/6P1903/2015“VR 180,(HlNl)pdm09

-A/Hong Kong/4801/2014(准 263xH3N2)→これがうまく増えなかつた

一 B/Phukev3073/2013(山 形系統)

― B/Texas/2/2013(ピ クトリア系統)

薬剤耐性 :本年度分離株は、NA阻害剤耐性株少ない
アマンタジン耐性は、昨年同様 (100%耐性 )

て)

'二干
・

ホリメラーゼ

佐藤 圭創
インフルエンザウイルスは二つのはさみを使つている



インフ,レエ
ンザ

宿主細胞

インフリレエンザウイツレス

NA阻害剤は、増殖したインフルエンザウイルスが
細胞から遊離するのを防ぐ

微生物 →E病態コ→匠治療コ

NA阻害剤
の作用機序

オセルタミビル、ザナミビル

ノイラミダーゼ

堤

ヒト由来
プラスミン
ドリプシン
など

ヒト由来
プラスミン +
トリプシン

細胞が

0  今

HA開裂

ゲニのプロテアーゼがィンフルエンザを活性化

Pottn血■on of lnfecGvlty nnd PahOgenesis oF InIIuenzn A Ⅵrws by n House
Dust WHte Protease

TaLall AHolヒ

“

H任●BЫ Macutt KeLhl― o,
VoghlfO画 SahⅢ  RBt隆協盛亀 t住

p.′α′′′′I.′′ア″lお l,1電 κィ″̀,,す oυ“
l中おfど,ith″′ヴ〃rJlr′

“
f

Commol[ho」 ie dutt m i鶴 (eし ,とを,narO,1,p`ど
''力
あつ C貫(Ⅲば e a ttn眸 :,停 0う ,!D

Shllira甲確■mi10a of盟 画 に,lh」o■ by D'p=ttttlt wお ■贖確 dl■ rertt耐 01eい OFaaい

'h岬
0瞬 d inftttい ni oF lttAJe■4V!nt Al cxtrttifmm o「 0蘭町 ho」∝du,tヽ ),hintu a st!

Df―プロテアーゼ

・ インフルエンザウイルスの活性化

・ 喘息などのアレルギーの原因抗原のひとつ

喘息の人がインフルエンザ増悪
しやすい原因のひとつ???

免疫学的な機序以外にも可能性

感染の成立 周囲の細胞に伝搬 NA

ヽゝ

代
HA

＼
挙“

オセルタミビル
(タミフリレ)

轟
ウイルス遺伝子

Rimantodine

インフアレエンザウイルス

アマンタジン(シンメトレル)は脱殻を阻害する

i呂
巧拿儀
リ 周囲の細胞に伝搬

なし あり

微生物 → E病態コ ‐ 匠 治療コ
Amantadine、

Rimantadineの作用機序

脱殻阻害 → ウイルスの複製
が出来ないMLDS?

今回の新型は耐性化

HA:赤血球凝集(ヘマグルチエン)
NA:ノイラミニダーゼ

HA開製
インフルエンザウイルス活性化

Df―proteaseによるHA開裂

Df― proteaseの ウイルス複製効果
HA

他人の
はさみ

自分の
はさみ

中
馨
鐸 甥

マクロライド、歯磨き、家の掃除

Cteavage ofin■ uenza A vlus Htt hemaggiudnin by swine respiratory bactenal
proteases R」 CaHan,F A Hartmann′ S E West′ and V S Hinshow J Virol 1997,7生
フ579-7585

インフルエンザウイルス感染と細菌性プロテアーゼ 君塚ら 歯科学報200a
106:75-80

器龍堺離盟ゴ
hに Cu吼V and pathogeneds Of h‖ uenza A胡 rus by a house dust

Akaike L Maeda H′ Maruo K′ Sakata tt SatO K」 nfect Dヽ 1994,170:10236

ウイルスの活性化抑制

NA阻害剤
タミフリレ
リレンザ

脱殻阻害剤

マクロライド

インフルエンザは空気懸梁
(飛沫核感染)するのか ?

宿主細胞

即
却
脚

ｍ
賦
Ｗ

口中総プロテアーゼ活性上昇
↓

インフルエンザの活性化

口中総プロテアーゼ活性

(azocazttn法 △OD)

・基本的にインフルエンザは飛

'末

足RE楽です。
マスクは有用

・ 特別な条件ホのもとでは飛沫核感染 (空気感染 )もあるといわれています。

感染の成立

lHA」
たんぱく分解酵素で開裂し

活性化

↓
宿主細胞の細胞膜表面の

ウイルス受容体に付着
↓

細胞内に取り込まれる

‖A

‖A:赤血球凝集(ヘマグルチエン)
NA:ノイラミニダーゼ

■ゝ

著明な上皮剥離、
炎症細胞増加、

細菌増加

出血

015

01

005

0

勤
いっばい

M2蛋自のイオンチヤンネルが阻害
↓

ウイルス内部の酸性化障害
↓

ウイルスRNAが Ml蛋白から
外へ出ることが出来ない。

RO叩f四佑のプロテアーゼ
黄色ブドウ球菌プロテアーゼ

連鎖球菌 (ストレプトキナーゼ)
緑膿菌のプロ,アーゼ
好中球のエラスターゼ
ダニのプロテアーゼ

令
一Ｅ
Ｄ

く
〓

吋
り
ｏ
一

●
石

ふ̈

リ
ョ
差
＞

8

7

6

D卜 protease 0 5 μg/rni
4,7x106
PFu′ ml

l,xl。 6

PFuア ml

87x106
PFU′ mI

Tlypsin
0 5 μg,mi

PIasmin
10 μg′ mI

1 16x102  PrOteaseなし
身Fυ′「ni

1 24

TI:ne aner virus inoculation(hr)

ノイラミ

'一

ゼプロテアーゼ

ヒト由来

」二由来

細菌由来

阻害剤

家のそうじ(ハウスダスト対策)
歯磨き、うがい、
歯周囲炎のコントロール

慢性気道感染症
のコント回―ル

細胞内で増殖したウイルスが
細胞膜のシアル酸を含む
ウイルス受容体に付着

↓
NAによリインフルエンザと
ウイルス受容体の結合を切り離す

↓
ウイルスの出芽・遊離

Aウスタ・スト

対Кuma号
1lY:T71HT2//

ニ
ー
11司正

A′PR′ 8メ34(HlNl)

1 234S

コ‖A― ‐

H
村,ェ喜い 

一
岳甚督爵
‐‖
'

=B室===‐
嗚‐M

D卜 protease    

―

鮒中―

―

飛沫感染>>鎖感染い廠帥

HA,NAの スパイクは、感染の成立とウイルスの伝搬に寄与する

10

CAM(―
)

歯磨き() 歯磨き+)

11

委孵染癬 倉鎮奏修し輪銹豊整鰯翠範鶉 船
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インフルエンザの感染制御(自発的感染予防 ) 季節性インフルエンザ :

薬を使わないという選択 !

・ 健常人では、自然治癒する疾患
。NA阻害剤を早期に使用すると、せっかく感染したのに、抗体
イ面が上がらない

⇒同じウイルス株に2度 日、3度 目の再感染もあり得る
。H7N9の 新型流行に少しでも対応できるように免疫能上げて

おくことも重要

前年度のインフルエンザ治療による翌年の再感染率の差

ー
■紫冶羨 ■タミフル 召ウレンザ

γ栄 養 と体豊を充分にとる

ア人温みを避ける

V′ 通鷹な通度温鷹を保つ

γ外出後の手洗いうがいの励行

γマスクを着用する (加遷、手活の機触防止 )

γ換 気 をする

麟

ユニチャーム、関西医科大学と

共同でマスクにより子どもの

インフルエンザ発注率を5分の 1
に低減できることを実証

に I ●

空気が乾燥するとインフルエンザにかかりやすくなるので、部屋の
中を加湿器などで適度な湿度(50～ 60%)1こ保ちましょう。

空気がこもつていると、ウイルスが比較的長い時間空気中を漂つ
ていることがあるので、換気も忘れずに。(希釈効果)

うがいや手洗いをこまめにすることも予防につながります。

インフルエンザにかかって症状がある間は、まわりの人にうつさな
いためにも、マスクを着用しましょう。

ギ こ″
=″
r― 矛 ●

「

に 1同監― 注 与 盆 欠
(― 復 等 )

→         だ と ぃ

ヨけ フ P― t″サ 篠 ― 後 _
3日 が

一
生′_か―

匈

―

猿 誌 覆 r

新型インフルエンザの大流行が来る?

窮インフルエンス 壻■顧獨に潜 口蓼
～
 ′ヽシアミツクの可薩

ド●ユⅢ■ヤ髄          躍亀

‐

新理インフ,臓れヽ駒 H申戸港に 線寵て
'"麒

練

",工
れ
"ラ

IE             神
']新

聞NE冷

争説i→難!=,|れ がヽこttてし■_

器モ鶏譲

'†

・r雪の
"と

曇揉

インフルエンザワクチンの意義 インフルエンザA(H7N9)ウイルス

。現在のワクチンは、HAに対するスプリットワクチン(
不活化ワクチン)

・ 孵化鶏卵でウイルスを増やすので、卵アレルギー X

・ igA杭体誘導しない=粘膜免疫強化できない

=感染予防に対しては問題あり
・ IgG抗体誘導する=体内に入つてから機能する
=重症化抑制
。将来的には、屹A抗体が誘導できる、粘膜免疫可能
なワクチンが望まれる(現在開発中)

馬の間でl唐環しているインフルエンザウイジレス (鳥には低病原性 )
H7亜型ウイルスのサブグループ

(Hフ N2、 H7N3および出7N7)の 人への感染の報告は過去にもある。
H7N9ウ イルスは今回初めて。
H5Nlよ り飛沫感染、空気感染しやすい(フェレットの実験で確認)
H7N9ウ イルスは、季節性よリヒトで増えやすい性質を持つ。

昇
羅 靭 講

'も

業

`ケ

籠 鋸 轟笹烈穀‰ 弓ヴ奪 義
2013年以降中国で1589人が感染、616人が死亡 (致死率383%)
低病原性のウイルスが抗病原性に変異した。

鵞 華 誉為
息切れ+重声二肺炎ARDSl上 気道αL6&下 気道α43のレセプターのどちЫこ

肺でのウイルスの増殖力は、季節性の1000倍以上。

今のところ、有意なtトーヒト感染はない?(鳥との機
'漁

〔よる感染)

をモよそ錯躙 卸 盤 解 珊 勘 判 偶 期
に適応の兆しを見

Arg 292 Lys変異 (NA阻害剤耐性): 中国内で耐性株増加
感染後、肺、脳で増殖

血液、便、尿からも分離 (ウイルス血症を伴う)

本年～来年のインフルエンザシーズンに注意必要

12
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