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デング熱
～当院における感染症対策～

葛巻病院 鈴木 賢司

はじめに

昨年の8月、東京代々木公園およびその周辺
において、熱帯の感染症であるデング熱の流行
が確認され、TVや新聞等でも報道され注目を集
めた。

今回、デング熱についての概要と、当院のデ
ング熱対策について紹介する。
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世界での発生状況
• アジア、中南米、アフリカなど熱帯・亜熱帯地域に広

くみられる。

• 世界中で 25億人以上が感染するリスクがあり、毎年
約 5,000万～１億人の患者が発生していると考えられ
ている。
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国内のデング熱発生状況
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4
国立感染症研究所ホームページより
http://www.nih.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/238-dengue-info.html
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輸入症例 国内発生

1945年以来、約70年ぶりの国内感染！
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県内のデング熱発生状況
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平成26年9月5日
岩手県保健福祉部医療対策室
「デング熱の国内感染症例の発生について」

10歳代 女性 県内在住
Ｈ26.8.23に発症、県内の医療機関を受診
現在は回復
海外渡航歴 なし
Ｈ26.8.17～18 代々木公園周辺

Ｈ26.9.5に県環境保健研究センターで遺伝子
検査陽性（デングウイルス１型）

患者と行動を共にした関係者、家族等につい
ては健康状態に異常なし
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県内のデング熱発生状況
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過去のデング熱の県内発生状況

３例
平成21年 1 人 一関市
平成23年 1 人 盛岡市
平成24年 1 人 一関市
※ いずれも輸入症例

デング熱とは？

• 4類感染症

• ネッタイシマカやヒトスジシマカ
によって媒介されるデングウイル
スの感染症。4つの血清型があ
る。

• 比較的軽症のデング熱と、重症型
のデング出血熱とがある。
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デング熱とは？

デングウイルスに感染した場合、かなり
の割合で不顕性感染に終わると考えられて
いる。

約50～80％が不顕性感染
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感染経路
• 蚊媒介感染

日本ではネッタイシマカは生息しておらず、

ヒトスジシマカによるもののみ
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人←蚊→人

感染経路

人から人へは感染しない

・飛沫感染
・空気感染
・接触感染

はしない
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ただし、医療現場においては針刺し・切創事故などの
血液曝露で感染する可能性があるため注意！

ヒトスジシマカ

• 体長…約4.5㎜

• 体色…白黒の縞模様
胸背の中央に白色1本の縦筋が通っている

• 活動時間…主に日中に外で吸血する 12
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ヒトスジシマカの分布と
気温の関係

13年平均気温が11℃以上の地域に定着

ヒトスジシマカの
分布域拡大予測
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将来の温暖化傾向はヒトスジシマカの分布域を
明らかに拡大する可能性がある

症状
(1) デング熱

潜伏期間 ３日から７日

症状や所見 発熱、頭痛、眼窩痛、筋肉痛、関節痛、

発疹、血小板減少、白血球減少

まれに重症化して、出血やショック症状を発症するデング出血熱に移
行することがある。
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(2) デング出血熱
血漿漏出と出血傾向を主症状とする。重篤な症状は、発熱が終

わり平熱に戻りかけたときに起こることが特徴的。

極めて高率に胸水や腹水がみられる。細かい点状出血が多くの
例でみられる。さらに出血熱の名が示すように、10～20%の例
で鼻出血・消化管出血等がみられる。
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治療

特異的に効果のある薬剤はなく、水分
補給や解熱剤の投与等の対症療法が中心
となる

ワクチンはない
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予防

1. 蚊に刺されない
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• 長袖、長ズボンを着用する
• 素足でのサンダル履きを避ける
• 白など薄い色のシャツやズボンを選ぶ

（蚊は色の濃いものに近づく傾向がある）
• 露出する部分には虫除けスプレーなどを使う
• 蚊取り線香などを使う
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予防
2. 蚊の発生を抑える
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家の周囲を点検して不要な水たまりをなくすこ
とが、ヒトスジシマカの発生を抑え、デング熱の
発生を防ぐことにつながる。

家の周囲の不要な
水たまりをチェック！

当院のデング熱対策
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基本

院内感染防止対策マニュアル平成26年4月【第９版】

• 感染経路別防止対策(P23)
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基本

• 標準予防策（スタンダードプリコーション）

すべての血液･体液(汗は除く)･粘膜･損傷のあ

る皮膚は、何らかの病原体を持っている可能性

があるものとして扱う。

手指衛生

防護用具(手袋、マスク、エプロン、ゴーグルなど)

針刺し･切創事故防止

環境整備
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実際の感染対策

• 患者が出血を伴う場合

不透過性のガウン及び手袋を着用

• 体液や血液による眼の汚染のリスクがある場合

アイゴーグルなどで眼を保護

• 患者血液で床などの環境が汚染された場合

一度水拭きで血液を十分に除去し、0.1％次亜塩素

酸ナトリウムで消毒
23

※厚労省 デング熱診療ガイドラインより

入院時

• 院内感染予防のための患者の個室隔離

出血がない場合には必ずしも必要ない

• 病室への蚊の侵入を防ぐ対策

防虫スプレー、蚊取り線香など

• 蚊に刺されないように患者に指導する

肌を露出しないなど

24
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放射線部門の対策
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• 患者が出血を伴わない場合

撮影前後の手指衛生

擦式手指消毒薬

放射線部門の対策
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• 患者が出血を伴う場合
不透過性のガウン及び手袋、マスクを着用

• 体液や血液による眼の汚染のリスクがある場合
アイゴーグルなどで眼を保護

放射線部門の対策
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• 環境

カセッテをビニール袋で保護

放射線部門の対策
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• 環境

撮影台を吸水・防水シーツで保護

放射線部門の対策
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• 患者血液で床などの環境が汚染された場合

一度水拭きで血液を十分に除去し、0.1％次亜塩

素酸ナトリウムで消毒

☆準備するもの
①防護具（マスク、ガウン、ゴーグル、手袋）
②塩素系消毒剤
③ビニール袋
③ベーパータオル等

まとめ

診療放射線技師は、自身が感染しないよ
う、そして院内感染の媒体とならないよう
に、感染予防策に対する十分な知識を持
ち、適切な予防策を実施、および環境整備
を行う必要がある。

感染経路別予防策における放射線部門マ
ニュアルの整備が必要である。

30



2015/12/8

6

ご清聴ありがとうございました
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