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－院内感染対策－

風疹

おじさんのワクチン接種

誠愛リハビリテーション病院

医局 石松義弘

令和1年8月23日
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今日の目的

(1) 風疹・先天性風疹症候群につい
て復習

(2) おじさんは、クーポン券で風疹・麻
疹(MR)ワクチン接種を受けましょう。
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院内感染
医療従事者が暴露される病原体・感染症

(A) 結核→空気感染

(B) 麻疹、風疹、水ぼうそう、おたふく（流行性耳下腺炎）、イン
フルエンザ、咽頭結膜炎（プール熱） 、百日咳、流行性角結膜
炎→飛沫感染（接触感染）

(C) 感染性胃腸炎（ノロ）、手足口病→接触感染（飛沫感染）

(D) 帯状疱疹（→水ぼうそう）→接触感染

(E) 疥癬→接触感染

(F) HBV、HCV、HIV、HTLV1（ATL)、梅毒→血液

(G) 多剤耐性菌、 MRSA、VRE、等→接触感染
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(B) 麻疹(はしか)、風疹（三日ばしか）、水ぼうそ

う、おたふく（流行性耳下腺炎）、インフルエンザ、咽
頭結膜炎（プール熱） 、百日咳、流行性角結膜炎

→飛沫感染（接触感染）

感染症法第５類（全数報告対象）
診断したら直ちに保健所に報告

↓

伝染しやすい・飛沫（接触）感染症
死亡率は高くないが

伝染しやすいので流行となる
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近年の流行

風疹(H25年)→若者男性に大流行1万5千人患者

→45人の先天性風疹症候群(CRS)

40歳以下の予防接種を強化して対策：

その後年間100例程度であったが、最近再度増加

→2018年度：3千人

→2019年度(4カ月間)：2千人

今回は、おじさんたち（40歳以上）に流行している

・2018年には麻疹の流行もあり、同傾向あり。



おじさんの予防接種
• 40歳から57歳のおじさんたちに風疹の予防
接種をして流行を防ぐ目的

• 以下の年齢の男性にクーポン券を郵送

2019年度：S54年(40歳)～S47年(47歳)

2020年度：S47年(47歳)～S37年(57歳)

• ワクチンを効率よく利用するために、まず、

風疹抗体検査→抗体価低値→ワクチン接種

→抗体価高値→接種なし
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風疹
• 病原体：風疹ウィルス

• 感染経路：飛沫感染(接触感染)

• 感染力は強い(1人で7人を感染させる)

• 潜伏期間：2-3週間

• 感染期間：発症前2日＋後７日間

• 症状：発熱、発疹 (三日ばしか：早期消褪)

、 リンパ節腫脹(特に耳の後ろ)、不顕性感
染(15-30%)、予後良好：

• しかし、先天性風疹症候群、に要注意
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風疹の合併症

• まれに、血小板減少性紫斑病（1/3,000～
5,000人）、急性脳炎（1/4,000～6,000人）な

どの合併症をみることもあるが、これらの
予後もほとんど良好

• 成人では、手指のこわばりや痛みを訴える
ことも多く、関節炎を伴うこともある（5～
30%）が、そのほとんどは一過性である。
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先天性風疹症候群
（congenital rubella syndrome）

（CRS）
• 三大症状：難聴・白内障・先天性心疾患

• 三大症状以外には、網膜症、肝脾腫、血
小板減少、糖尿病、発育遅滞、精神発達
遅滞、小眼球など多岐に亘る。

• 妊娠前半期の妊婦の初感染により、高率
に出現
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CRS
• 流行期における年毎の10万出生当たりの

CRS の発生頻度は、日本1.8‐7.7 人。

• 母親が顕性感染した妊娠月別のCRS の発
生頻度は、妊娠1カ月50%以上、2カ月35%

、3カ月18%、4 カ月8%程度である。成人で
も15%程度不顕性感染があるので、母親
が無症状であってもCRS は発生し得る。

• 1993 年が最後の大流行→CRS 発生数も
減少→H25年は風疹の大流行！→CRS↑

10



先天性風疹症候群
（congenital rubella syndrome）

（CRS）

• 日本ではかつて5〜9年ごと（1976、1982、
1987、1992年）に大流行→最近は減少

• 風疹流行のたびに、CRSと（人工流産）が
増えていた。特に、１９６５年の大流行は沖
縄：この年代の先天性風疹症候群の子供（
約400名）のための聾唖学校ができた。
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風疹累積患者数
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風疹累積患者数（追補）

13



風疹とCRSの報告数
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風疹 県別累積患者数
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風疹年齢別接種歴別報告数(女性)
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風疹年齢別接種歴別報告数(男性)
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風疹 男女・年齢別 報告数
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年齢別風疹抗体保有率と患者数
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おじさんの予防接種
• 40歳から57歳のおじさんたちに風疹の予防
接種をして流行を防ぐ目的

• 以下の年齢の男性にクーポン券を郵送

2019年度：S54年(40歳)～S47年(47歳)

2020年度：S47年(47歳)～S37年(57歳)

• ワクチンを効率よく利用するために、まず、

風疹抗体検査→抗体価低値→ワクチン接種

→抗体価高値→接種なし
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風疹(CRS)流行対策

妊娠初期の妊婦さんの初感染予防のために、

、、妊婦さん本人の予防接種：OK

、、子供・乳幼児→定期予防接種：OK

、、おばあちゃん・高齢おじいちゃん→抗体あり

、、夫の予防接種→そこそこOK（産婦人科）

、、おじさん(若年おじいちゃん)は抗体が低い
→クーポン配布(2年間のみ)
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特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

令和元年度

従業者に対する医薬品の安全使用のための研修会

令和元年 8月23日（金）

新棟研修室



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

今回の研修会はどのような理由で行われているか？

平成１９年４月、改正医療法の施行により、

医薬品の安全管理体制が義務付けられました。

医療法施行規則に明記される項目としては、

１）医薬品の安全使用のための責任者、

すなわち医薬品安全管理責任者の設置

２）従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施

３）医薬品の安全使用のための業務に関する手順書、

医薬品業務手順書の作成

４）医薬品の業務手順書に基づく業務の実施

５）医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集、

その他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

従業者に対する医薬品の安全使用のための研修内容は・・・

以下に挙げる、３点の内容で実施する必要があります。

１）医薬品の有効性・安全性に関する情報、使用方法に関する事項

２）医薬品の安全使用のための業務に関する手順書に関する事項

３）医薬品による副作用等が発生した場合の対応

（施設内での報告・行政機関への報告など）に関する事項



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

今回は、

（１）２０１9年度

PMDAと日本医療機能評価機構から提供された情報について

（２）ハイリスク薬について

（３）カリウム製剤投与間違い撲滅キャンペーンについて

（４）副作用救済制度について

（５）安全性情報報告制度について

（６）医薬品適正使用（管理）のお願い



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

独立行政法人医薬品医療機器総合機構

乳癌治療薬



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

からの2018年度の医療安全情報



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

続いて・・・

（２）ハイリスク薬について

・ 抗血小板薬、抗凝固薬

・ 糖尿病薬、インスリン

（３）カリウム製剤投与間違い撲滅キャンペーンについて



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

怪我、出血注意

ハイリスク薬 ① 抗血小板薬 抗凝固薬



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

ハイリスク薬 ② 糖尿病薬 インスリン

低血糖に注意！！



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

ハイリスク薬 ③ カリウム製剤
急速静注禁止！

要希釈！！



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

安全性情報報告制度について



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

医薬品副作用被害救済制度について （医療スタッフ）



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

医薬品副作用被害救済制度について （患者さん）



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

医薬品管理について

時間外（薬剤師不在時）の

薬局への出入りについて

必ず、２名で出入りする。

（看護師２名または、看護師１名＋事務当直１名）

全国的にスタッフによる、

薬剤の盗難が多くなっています。

入退室時間、担当者名を管理簿に記載して下さい。

入室後に薬剤を探す際、

調剤棚に置いている薬剤配置一覧のファイルを

参照して下さい！



医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

1）PMDAなどに登録し、医療安全情報を収集して下さい

2）当院採用品における注意事項

★ 血栓予防薬では出血に注意

★ 糖尿病薬では低血糖に注意

★ カリウム注射は必ず、希釈して使用

3）副作用が起きれば

速やかにPMDAに報告をお願いします

また、患者さんに救済制度があることを伝えて下さい

4）医薬品の適正使用（管理）にご協力ください



特定医療法人社団三光会誠愛ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 薬剤課 守

ご清聴ありがとうございました！



令和１年度第１回
誠愛院内勉強会

医療機器と火災

令和１年８月２３日（金）

検査室 村瀬 朗

（医療機器安全管理責任者）



表１のように病院及び診療所では、過去に多数の死傷者の
発生する火災が発生しています。

火災原因も放火が多く医療機器
は３％程度ですが、電気機器関
連をまとめると放火と同じくらいの
火災原因となります。



医院を家宅捜索、原因解明へ 福岡県警

入院患者ら１０人が死亡した「A整形外科」（福岡
市博多区）の火災で、福岡県警は１８日、業務上
過失致死傷の疑いで医院を家宅捜索した。１階処
置室の火元周辺にあった医療機器の電源プラグ
にはショート跡があり、県警は押収した資料を分
析し、出火原因を詳しく調べる。

2013.10.13の ｍｓｎ産経ニュースより抜粋

福岡での病院火災事故
平成２５年１０月１１日

午前２時２０分ごろ

発生



配線・電源プラグ火災

２、半断線

長い間差しっぱなしになったコンセントと電源プラグ
の間に埃がたまりそこに湿気が加わると火花放電が
起こりその放電で発火する。

３、たこ足配線

１、トラッキング現象

コード内部の「より線」の一部が断線し細くなった状態
にもかかわらず以前と同じ容量で電流が流れるため
大きく発熱し被覆を溶かしてショートし近くの可燃物に
着火する。

テーブルタップなどで１つのコンセントから複数の電
気配線を接続する事でテーブルタップの規格容量を
超えた複数の電気機器をいっぺんに使用するとテー
ブルタップが発熱し可燃物に触れて出火。



まとめ

病院内でコンセントが使用されていない箇所を探す
ことが難しいくらい、医療機器、事務機器等の電気
コードが接続されています。
配線、プラグ等による電気火災は、電線の適正な
維持管理と規格容量を守った適切な使用により火
災を防止することが可能です。
是非、配線、コンセントの使用方法を周知徹底する
とともに、定期的な点検、清掃を励行してください。

参考資料
病院等における実践的防災訓練ガイドライン


