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感染症法
（感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律）

• 1類（７） エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘瘡、

南米出血熱、ペスト、マールブルグ病、ラッサ熱

• ２類（７） ポリオ、結核、ジフテリア、SARS、

鳥インフル（H5N1,H7N9)、MERS

• ３類（５） コレラ、細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌症、

腸チフス、パラチフス

• ４類（４４） （動物、飲食物を介して感染）

• ５類 全数把握（２３）

定点把握（２５）

• 新型インフルエンザ等感染症 新型インフル、再興型インフル

• 指定感染症 COVID-19

• 新感染症

入院勧告

就業制限

対物処置
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感染
発症

排菌

結核の感染から、発症、排菌の経過

２年以内の発症がほとんど
（初感染者の10％が生涯発症）

QFT+
T-Spot+

死?

治療改善
8-10週
以上

他者への感染

２月以上

このタイミングで
診断できるといい！

時間

咳・痰、肺炎

潜在性結核感染症LTBI 肺結核症



結核対策

罹患率（人口10万対） 13.3

＊日本は中蔓延国
2020年までに10以下が目標

有病率（人口10万対） 8.8
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感染
発症

排ウイルス

COVID-19の
感染から、排ウイルス、発症の経過

感染者のうち
発症する割合
40%??

死?

治療改善
平均4.8日(2-11)

他者への感染

PCR検査

市中で感染を拡大

時間

発熱等

発症者のうち８割は軽症・・・
中等症、重症、重篤の境は？

入院勧告・就業制限

PCR検査×２

退院
健康観察
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COVID-19 行政検査の役割は？ 高山義浩(2020)



感染の拡がりを押さえる
感染源対策 ウイルスを見つけて封じ込め
（全員）症状あれば、休む社会

（行政）接触者相談センター、接触者外来・入院病床確保

PCR検査陽性で入院勧告（治療）・就業制限
発症リスクの高い＝濃厚接触者の特定、自粛要請

（医療）適切な治療、抗ウイルス薬開発？

感染経路対策 飛沫感染、接触感染をなくす

感受性・免疫対策 ワクチンの開発？

（飛沫対策）マスク・咳エティケット、社会的距離、３密？

（接触対策）手洗い、手すり･ドアノブのアルコール消毒

医療機関の医師たちが適切に診療研究できる体制



感染症で大事なこと

・見えないものを見えるようにするには？

・リスクはゼロにはならない 「いつか私にも降りかかる」

リスクを下げる行動を考える。

・感染したときに、適切に医療を受けて、

生き延びるために必要なことは？

・陰性化、回復して地域に帰る。

これからも健康に生活するためには？

濃厚接触とは？

医療者も感染してしまうのはどうしてでしょう？



学校欠席者情報収集システム
症候群サーベイランス
（日本学校保健会HPから）



学校欠席者情報収集システムのイメージ


