
2025年度 第2回院内感染対策レクチャー

インフルエンザについて
～基礎知識と予防、治療薬～

福岡市民病院

感染症内科 芳野 秀治

2025年12月にインフルエンザについての感染対策レクチャーをしました。
スライドに解説を加えてお伝えします。
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インフルエンザの基礎知識

インフルエンザとは

・インフルエンザウイルスに感染することによって起こる感染症

・ヒトで流行を引き起こすのは主にA型とB型

インフルエンザの基礎知識についてです。
インフルエンザはインフルエンザウイルスに感染することによって発症しま
す。ヒトに感染して大流行を引き起こすのは主にA型とB型です。
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インフルエンザの基礎知識

感染経路 感染して約2日間程度で発症

インフルエンザウイルスの主な感染経路は飛沫感染と接触感染です。
飛沫感染は感染者が咳やくしゃみをすることで放出される飛沫を近くにいる
ヒトが吸い込むことで起こります。
接触感染は感染者と直接接触、または感染者が触った手すりやドアノブに触
れた手で自身の眼や鼻をこすることで起こります。
インフルエンザは感染してから約2日間程度で発症すると言われています。
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インフルエンザの基礎知識

症状

咽頭痛、鼻汁、咳

38℃以上の高熱、寒気、頭痛、関節痛、筋肉痛、全身倦怠感

が比較的急速に現われるのが特徴

症状としては咽頭痛、鼻汁、咳といった一般の風邪症状に加えて、38℃以上
の高熱、寒気、頭痛、関節痛、筋肉痛、全身倦怠感が比較的急速に現われる
のが特徴です。
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インフルエンザの基礎知識

流行時期

参照元URL
https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/flu-2024-2025.html

福岡県におけるインフルエンザの発生状況です。
例年12月から3月にかけてピークを迎えます。
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インフルエンザの予防 ―飛沫予防策―

飛沫感染
感染者のくしゃみや咳、つばなどの飛沫と一緒に病原体が放出され、
別の人がその病原体を口や鼻から吸い込み感染する。

インフルエンザの予防についてです。
飛沫感染では感染者のくしゃみや咳、唾などの飛沫と一緒に病原体が放出さ
れ、別の人がその病原体を口や鼻か吸い込み感染します。
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インフルエンザの予防 ―飛沫予防策―

咳エチケットの徹底

飛沫予防策として咳エチケットを徹底することが重要です。
一つはマスクを着用することです。マスクを着用する際には鼻から顎まで隙
間無く覆うようにします。マスクがない場合にはティッシュやハンカチで口
や鼻を覆います。
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インフルエンザの予防 ―飛沫予防策―

マスクの適切な着用

※鼻から顎まで隙間無く覆う

●自分から周りに病原体をばらまくことを防ぐ

●周りからの病原体をもらうことを防ぐ

＊自分も相手もしておくことが望ましい

手指消毒とマスクの適切な着用によりインフルエンザ

の感染リスクを約75%減少させるという報告も！

マスクを着用することで自分から周りに病原体をばらまくことを防ぎます。
また、周りから病原体をもらうことも防ぐことができます。
手指消毒とマスクの適切な着用によりインフルエンザの感染リスクを約75%
減少させるという報告もあります。
日頃からの手指消毒の徹底と症状がある場合にはマスクの着用することが大
切です。

8



インフルエンザの予防

感染経路 -接触感染-

接触感染
病原体が付着した人や物に別の人が触れて、
手に病原体が付着し、その手で口や鼻、眼を
触って粘膜から感染する。

接触感染ではインフルエンザの病原体が付着した人や物に別の人が触れるこ
とで手に病原体が付着します。その手で口や鼻、眼を触ることで粘膜から入
り込み感染します。
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インフルエンザの予防 ―接触予防策―

手指衛生（手洗い・手指消毒） 物・環境の消毒

●不用意に目や口を触らず、頻回な手洗い・手の消毒を行う
特に不特定多数の人が触れるもの(ドアノブ・吊り革など)に触った後は注意が必要

●頻回に手が触れる場所(ドアノブ・エレベーターボタンなど)をアルコール等で消毒する

流水で30秒以上の手洗いが効果的

＊アルコール濃度は60-95v/v%が適当

接触感染を防ぐためには手指衛生や物・環境の消毒が効果的です。
外出からの帰宅後、食事前などにこまめに手洗い・手の消毒をすることが有
効です。また、頻回に手が触れるドアノブ、エレベーターのボタンなどをア
ルコールで消毒することも接触予防策として重要です。
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インフルエンザの予防

予防接種

目的：感染しても発症を抑え、発症した場合でも重症化を防ぐ

65歳以上で発病を 34～55％抑制
死亡リスクを最大82%減少

抗体ができるまで約2週間
持続期間は約5ヶ月間

予防接種は感染しても発症を抑え、発症した場合でも重症化を防ぐことを目
的としています。
65歳以上の方で発症を34～55%程度抑え、死亡リスクを最大82%減少させる
という報告もあります。
予防接種を受けてから約2週間で抗体ができ、持続期間は約5ヶ月間です。
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インフルエンザの治療薬

・発症から48時間以内（理想は24時間以内）に投与することが重要

・症状の軽減と罹病期間を短縮することが期待できる

タミフル（オセルタミビル）

ゾフルーザ（バロキサビルマルボキシル）

イナビル（ラニナミビル）

ラピアクタ（ペラミビル）

発症してから48時間以内の早期に抗インフルエンザウイルス薬を投与するこ
とで症状の軽減と罹病期間を短縮させることが期待できます。
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ゾフルーザタミフル名称

製品写真

イナビル

投与方法

投与回数

ラピアクタ

内服 吸入 点滴

1日2回 5日間 1回で終了

タミフルおよびゾフルーザは内服薬、イナビルは吸入薬、ラピアクタは点滴
です。
治療としてタミフルは通常1日2回を5日間飲みきりになりますが、ゾフルーザ、
イナビル、ラピアクタは1回の投与で終了になります。
患者の腎機能などによっては投与量や投与回数が変わります。ラピアクタは
基本的に1回の投与になりますが、症状によっては最大5日間の投与が可能で
す。

13



最後に

•冬はインフルエンザの流行期です。

•患者にインフルエンザを疑う症状がある場合には検査を
ご検討下さい。

•自分自身が感染しないために、また周りの人に感染させ
ないためにも手指衛生や咳エチケットを心がけましょう。
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