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【ＨＩＶ感染症とその予防】

東北大学大学院医学系研究科内科病態学感染症・呼吸器病態学分野

教授　服部俊夫

＜個体レベル感染阻止＞
Ⅰ　性行為と感染率
我が国の感染者の感染ルートを観察すると、主たる感染ルートは男子同性愛者が半数を超えている。残りの多くは異性間性交渉によるものである。

男子と女子を問わず生殖器の粘膜の多数は扁平上皮であり、一般的には生理的なバリアーとしては極めて優れていて、30nm以上の粒子は通常は通過できない。またこれらの上皮細胞は３日で置き換わる事が知られているので、多層であることもバリアーとして重要である。これらの上皮細胞が感染するという証明はされてないが、ウイルスを保有している可能性は存在する。またプロジェストロンなどは上皮の萎縮を生じ感染を促進する事も動物モデルでは報告されている。性行為による受傷によっても感染は促進されるし、さらに性病の存在時に梅毒などの潰瘍を伴う性病の存在により感染効率は極めて高くなるという。子宮頚部もある程度の感染防御能を有している。自然免疫に属するCXCR4やCCR5のリガンドなどが豊富であることも明らかにされている。

　男子同性愛者の感染ルートとなる直腸は膣と異なり上述したようなバリヤーを殆ど有していない。それゆえに男子同性愛行為では感染を受けやすいし、場合によっては直接血液中に侵入する可能性もあり、さらに直腸上皮はCD4分子は有していないが、CXCR4を保有しているので、直接感染する可能性もある。さらに直腸はリンパ組織に富み、極めて感染を受けやすい状況が揃っている。これらの状況　が男子同性愛者の感染者の多発状況をきたしている。

Ⅱ　感染防止策
ＳＴＤの感染を阻止することができる薬物をMcirobicideと呼んでいる。粘膜を保護するクリームやゲルも間接的にはバリアーの保護につながり感染を阻止することが出来る。また正常の常在菌の維持、性病の防止も他の性病の拡大を防止することが出来る。そのような方法に特異的な感染防止剤を混入させることにより感染防止が期待でき、現在は多数の方法が実験に供されている。

　しかしどのようなMcirobicideを使用しても性行為による感染阻止薬としてコンドームに勝るものはない。ＨＩＶ感染症に対する戦いを余儀なくされ、感染率の低下傾向がみられているタイプでは15-16歳の高校生に２日間にわたる性教育を行い、コンドームのみならず避妊具などの性教育を国を挙げて行っている。確かにコンドームの使用は特にセックスワーカーには効果的であるようである。

一方ではやはり感染の低下を報告しているウガンダの大統領はコンドームの使用を３番目の大事なこととするＡＢＣ法を提唱している。いずれにしろ、現実に感染を低下する傾向を生み出す社会基盤の創出が望まれている深刻な現状となっている。

＜考察＞

個人的には勉強にはなり必要な事だと思うが、患者様及び当院での感染予防対策には現状、適応ではないと感じた。

【救急医療領域における感染症との戦い】

東北大学医学部救急医学科助手　　田熊　清継

１、空気感染
結核、水痘、麻疹などの病原微生物は、その周囲を覆う飛沫の水分が蒸発するｔｏ，直径５μm以下の飛沫核となり空気中を漂う。人がこの飛沫核を一定量吸い込むと感染の危険がある。

　　空気感染を防ぐ方法として、室内の汚染地域から非汚染地域へ空気が流れ出さないよう、空気の流れを管理することがあげられる。最新の医療施設では、空気の流れをコントロールし、感染患者を風下で管理する事により空気感染を防ぐ方法がなされている。

①タイプN95微粒子用マスクの着用…結核菌、水痘ウイルス、麻疹ウイルスなどの空気感染対策に有用。

感染予防のためには、苦しくても常に装着し、マスクと顔の皮膚の間に隙間が出来ないよう工夫しガーゼなどを挟むと意味が無い。

②喚起（6～12回／時間）… 閉鎖空間では感染の危険が増加する。窓を開け換気扇を回すことにより、外気が取り込まれ希釈され感染の危険が減る。簡便で低コスト。しかし、

　　　　　　　　　　　　　ⅰ）温度や風の状態などの気象条件、騒音など、周囲の環境に左右される。

　　　　　　　　　　　　　ⅱ）室内全体を換気する事は困難な場合がある。

　　　　　　　　　　　　　ⅲ）病院外に感染を広げる恐れがある。

などの場合がある。

③HAPAフィルター付き空気清浄機による空気の濾過

　　室内は陰圧となり部屋の周囲の非汚染領域から空気が集まるように設置する。

細菌、結核菌、リケッチア、クラミジア、原虫はフィルターで捕集できるが、ウイルスなどは捕集できないため、室内が陰圧になるよう閉鎖空間で用い室外へ排気を行なう。隔離病室、手術室、集中治療室などで使用。

④HAPAフルター・紫外線殺菌ランプ付き空気清浄機による空気の濾過

　　装置内に組み込まれた紫外線殺菌ランプにより、ＨＥＰＡフィルターで捕獲できないウイルスなどの微生物の殺菌を行なう。室外に排気し室内を陰圧にできれば、短時間で効果を発揮する。また、排気を室外に排出せず、同一の空気を室内で循環させて使用する事も可能。広く出入口が多い一般外来、救急外来、待合室などで使用。

⑤紫外線水平照射空気殺菌装置

紫外線水平照射空気殺菌装置を天井に設置する事により、紫外線の人体への影響をすくなくことに成功し２４時間照射可能で浮遊細菌・真菌を減らす事が出来る。

数時間の使用で浮遊微生物の減少が確認されている。

２、飛沫感染

　　
飛沫感染とは、咳などで病原微生物を含んだ痰や唾液が飛び、１～２ｍの範囲で感染を起こす事を言う。溶連菌やジフテリア、百日咳などの各種細菌、インフルエンザやアデノ、風疹などのウイルスが、飛沫により感染すると考えられている。予防のための換気や空調は効果がない。飛沫を直接吸い込まない為には、サージカルマスクの着用が効果的である。

３、接触感染と経口感染
接触感染とは、感染患者あるいは保菌者の排泄物、喀痰などの体液が付着した手や衣服、物を介して感染する事を言う。重症外傷・熱傷患者、重症糖尿病・肝不全・末期癌などの易患者の診療では、Ｍ　　　　　　　　　　　　　　　ＲＳＡや緑膿菌などの多剤耐性菌が、医療従事者や患者自身の手、あるいは触ったガーゼから創面に　　　　　　　　　　付着すると創感染が容易に起きる。

手指を介した感染は、空気感染や飛沫感染よりも多いため、器材や床の消毒、手洗いの励行により、感染の大部分を予防する事が出来る。

手洗いは手袋の着用の有無に関わらず行う事が重要である。一方、湿性生体物質（血液・体液・分泌物・排泄物・傷のある皮膚粘膜・汚染物）に触る可能性があるときは、予め手袋とディスポーザブル・エプロンなどを必ず装着する。

床の清拭や噴霧を行なうとアルデヒドガスが発生し危険である。また、リネン類や食器類へ使用すると毒素が残留する。他の消毒薬の結核菌と芽胞に対する効果は不確実である。しかし、ペーパータオルや紙おむつなどで汚れを拭き取る事や、感染防止の観点から患者や家族は院内の物には不用意に触らないように指導する事により、感染の危険を減らす事が出来る。

白衣やリネン類は、熱水洗濯が推奨されてるが現場での消毒は困難な為、汚染された場合は、交換するか、ディスポーザブル・エプロンやガウンを用いる。

４、血液を介する感染を引き起こす針や器具などによる損傷の予防

ⅰ）リキャップ時に多くの事故が発生する為、リキャップ不要な製品を用いるか、掬い上げ法などを用いる習慣を作り、対側の手指を損傷しないよう工夫する。

ⅱ）落とした器具や針が足に刺さり損傷する事があるため、サンダル履きを禁止する。

ⅲ）安全器具や針捨て用のトレーは手が届く位置に設置し、血液汚染した針などを捨てるための移動を最小限にする。

５、バイオロリズム対策

バイオテロに用いられる病原微生物には、肺ペスト、炭疽菌、天然痘、ボツリヌスなどが考えられているが、すぐに病原菌を特定できるとは限らない。可能性があれば標準予防策を行い、感染源を院内に作らないようにすること及び空気感染、飛沫感染、接触感染、経口感染、血液を介する感染などの経路を遮断する事を試みる。

白い粉を浴びるなどで病原微生物に汚染された可能性がある場合は、院内の汚染を避けるため、室外または入口付近の十分な換気が出来る部屋で、衣類を全て脱ぎ体表への付着物をシャワーで流してもらい、マスク着用の上、病衣を着用する。脱いだ衣類は、ビニール袋に入れて汚染部室と敷いて管理する。この為には、徐染設備を敷設する。集団災害が発生した場合多数の人が近くの病院へ押し寄せるため、予め誘導方法や消毒方法のシュミレーションを行なうなどの対策を立てておく事が望ましい。

＜考察＞

飛沫感染、経口感染、接触感染と、感染の種類や感染経路は分っていたが、予防策については、すべてが一緒になっていたと思われる。

感染の種類のより、一つずつ予防策が存在しているため、目的にあった予防を心掛けていきたい。

換気や手洗いなど、日常の中でも行える予防策は、コストも掛からないため、日頃から自分自身や患者様への予防に最も簡単な方法といえる。

リキャップについて、当院でも取り上げられる事があるが、危険性は高い為【掬い上げ法】を自分で行っていこうと思った。

標準予防策と器材や床及び手指の消毒

	標準

予防策
	具　体　的　対　策

	手洗い
	石鹸と流水で１５秒かけて表面の汚れを洗い落とし、ペーパータオルで拭く。

手洗い後は蛇口などに直接触れない。

細菌、真菌、ウイルスの消毒を目的に

ⅰ）ポピドンヨードによる手洗い

ⅱ）消毒用エタノールあるいはエタノールローション（ウエルパス）の噴霧を行な　う。

	防護服の使用
	手袋の着用

湿性生体物質に接する場合は、未滅菌手袋を装着する。

医療従事者のみの感染予防では未滅菌手袋を、患者と医療従事者両者の感染予防では滅菌手袋を着用する。使用後は直ちに手袋を外し、手洗いを行なう。

	
	マスクの着用

空気感染予防ではタイプN95微粒子用マスク

飛沫感染予防ではサージカルマスクを着用する。

排菌患者へはサージカルマスクを着用する。

	
	フェイスシールド

ゴーグル・ガウン、エプロン、キャップ、シューズカバーの着用

湿性生体物質による飛沫感染予防の可能性がある時に着用する。

	環境の清潔
	汚染された床

結核を除く細菌、真菌、ウイルスの消毒を目的に亜鉛素酸ナトリウムによる清拭

	
	汚染された器具やドアノブ

結核を除く細菌、ウイルスの消毒を目的に、消毒用エタノールによる清拭を行なう

	
	汚染された小器具、便器

結核を除く細菌、真菌、芽胞、ウイルスの消毒を目的にグルタラールへ30～60分浸漬する。

オートクレイブ処理が可能な物は121℃30分以上の処理を行なう

※結核菌や芽胞も消毒の対象にする

気道や消化管の粘膜と直接接する物、あるいは乾燥により粉末状となる便などの排泄物は空気感染や経口感染の原因となる。

	
	白衣・リネン類

汚染された場合は交換し、熱水洗濯へ出す。

	鋭利な刃物の取り扱い注意
	ⅰ）リキャップが不要な製品、または【掬い上げ法】の利用

ⅱ）針など鋭利な刃物受け渡し禁止

ⅲ）サンダル履きの禁止

ⅳ）安全器具や針捨て用のトレーの設置











