
■■=【東京大学 「ワーク・ライフ・バランスと健康に関する調査」メールマガジン】==■■■ 
 
  第７回 インフルエンザ特集号（後編） 
 
☆今年度調査へのご協力ありがとうございます。 ご返送がまだの方はぜひご回答下さい！ 
 
■■=================================== 2011/12/29 発行==========■■■ 
 
┏━━━━━━━━┓ 
 本号の主な内容 
┗━━━━━━━━┛ 
 
【小児科医コラム】 今年のインフルエンザについて（後編） 
 
…………………………………………………………………………………………… 
〈事務局から〉 
みなさんこんにちは。 
東京大学 ワーク・ライフ・バランス(WLB)と健康に関する調査」事務局です。 
皆さま、今年度のWLB調査へのご協力ありがとうございました。 
また調査に未回答の方におかれましては、 
年明けまで受け付けておりますので、是非ご返送下さいませ。 
 
さて、今回もインフルエンザの流行シーズンに際し、 
インフルエンザ特集号をお送り致します。 是非お役立てください。 
 
【今年度の調査のお知らせ】 
現在、2011年度の調査結果を入力中です。 
すでに、お答えいただいた方におかれましては、誠にありがとうございました。 
まだ、お手元に調査票がございましたら、年末年始のお忙しいところ恐縮ですが、 
是非、ご返送をお願い致します！ 
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【 Dr. 伊藤のすこやかコラム： 特集： 今年のインフルエンザについて（後編）】 
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前編に引き続き、今回もインフルエンザの解説です。 

 

【12月 28日現在の流行状況】 

先日（16日）、インフルエンザの流行シーズンに入ったと厚生労働省から発表がありました。 

とくに宮城県、愛知県、三重県などでの患者増加が多いですが、都内の流行はそれほどではありません。 

学校は冬休みに入り集団感染の心配はなくなりましたが、初詣や親戚の集まりなど、 

人の多く集まる場所で感染する可能性が高く注意が必要です。 

ピークは 1月下旬～2月になると予想されています。 

 

【インフルエンザの治療】 

インフルエンザにかかったら、一番大事なのは体を休めることです。 

水分補給を多めにして、寝る。 

そして病院で処方された薬を飲みましょう。 

〈お薬の種類〉 

インフルエンザの時に処方される薬は大まかに、 

①ウイルスの増殖を抑える薬、②かぜ症状を和らげる薬、に大別されます。 

〈ウイルスを抑えるとは〉 

発熱などの症状が出始めてから約 48時間、ウイルスは体内で増殖を続けます。 

症状の重さはウイルス量に左右されるので、この時期に薬を使って 

ウイルスをあまり増やさなければ症状はより軽く、より早く治ります。 

48時間以上経つと、免疫もウイルスと戦って徐々にウイルスは減っていきます。 

〈ウイルスを抑える薬の種類〉 



ウイルスを抑える薬はタミフル、リレンザ、イナビルが一般的です。 

タミフルは内服薬で、小児は粉（水に溶けるタイプ）、成人はカプセルです。 

リレンザとイナビルは吸入薬で、容器内の粉を吸い込みます。 

タミフルとリレンザは 5日間使用しますが、イナビルは 1回使用だけでいいのが特徴です。 

吸入薬は肺まで吸い込めて効果が出るので、口の中に残ってしまっては効果が期待できません。 

上手に吸えるのは小学 3、4年生以上くらいでしょうか。 

〈タミフルについて〉 

タミフルは、10歳以上の未成年に使用すると異常行動を起こすのではないかと話題になりました。 

関連は明らかにされていませんが、念のためこの年齢にはタミフルを原則使わないように決められています。 

この年齢なら吸入も上手にできますので、リレンザかイナビルが処方されます。 

〈症状を和らげるお薬〉 

症状を和らげる薬は、咳止め、鼻水止め、痰切り、解熱鎮痛剤など、その時の症状に対応した薬を使用します。 

また、葛根湯や麻黄湯などの漢方薬も上手に使うと症状緩和に有効です。 

 

【インフルエンザと異常行動、そしてインフルエンザ脳症】 

〈インフルエンザと異常行動〉 

「熱せんもう」という状態があります。これは、高熱に伴って幻覚を見たり意味のない行動をとったりする状態

です。 

インフルエンザにかかった子どもが、急に何かにおびえる様になって気分が不安定になったり、 

見えないはずの物が見えると言ったり、食べ物でないものを口に入れたり、 

ボーっとしたまま意味なく家の中を歩き回ったり、等の状態は熱せんもうの可能性があります。 

先述のとおり、これらの異常行動とタミフルとの関係は証明されていないので、 

タミフルを飲んでいなくてもインフルエンザで熱が出ている間はお子さんの状態をしっかり見守って下さい。 

〈熱せんもうの経過〉 

熱せんもうなら、こうした状態は長くは続きません。 

せいぜい数分から数十分で症状が落ち着き、その後普通に会話ができる状態なら心配はないでしょう 

。しかし 1時間以上症状が続く場合や、ずっとボーっとしている、 

いつまでも会話がかみ合わないなどの状態の時はインフルエンザ脳症の初期症状の 

可能性もあるので受診が必要です。 

〈インフルエンザ脳症とは〉 

インフルエンザ脳症は、ウイルスが脳に直接与えるダメージと、 

体内で異常に産生された免疫物質による全身臓器へのダメージによって起きます。 

重症化し後遺症が残る場合や死に至ることもありますので、早めの対応が必要です。 

上記の幻覚や異常行動の他、意識障害（ボーっとしている、反応が悪い）、 

けいれん（ひきつけ）などの症状が見られたら、すぐに病院を受診して下さい。 

このような症状が全てインフルエンザ脳症ということではありませんが、 

必要な検査と観察を行い、タイミングを逃さずに専門治療を始めることが肝心です。 

 

【インフルエンザにかからないために】 

何はともあれ、かからないのが一番です。 

ワクチン接種で免疫を付けておき、十分な睡眠と食事、適度な運動で免疫力を高めておきましょう。 

人ごみはなるべく避けて、帰宅したら手洗いとうがい。咳やクシャミの時には腕や手で口を覆う「咳エチケット」



を。 

これらは耳にタコができるほどよく聞く注意点ですが、自分の身を守り他人にもうつさないために出来る最高の

方法です。 

 

いかがでしたでしょうか。インフルエンザについては 

伝えたいことも多くなかなか書ききれないですが、僕なりにポイントを絞ってみました。 

分からないこと、もっと知りたいことがあれば何でも質問をお送りください。では！ 

 

-                      解説 / 伊藤淳（小児科医） 
…………………………………………………………………………………………… 
■次号（第８号）の予定■ 
1.研究メンバーによる研究成果のご紹介 
2.小児科医のワンポイントアドバイス 
3.その他 
----------------------------------------------------------------------- 
1月下旬ごろの配信予定です、どうぞお楽しみに♪ 
 
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
★本メールマガジンについて 
本メールマガジンは、アンケート調査前の登録ハガキにご記入くださいました 
住所・メールアドレスに東京大学WLBと健康調査 事務局がお送りしているものです。 
ご質問、メールアドレス・住所変更、配信停止のご希望などございましたら、 
お手数ですが、wlb-project@umin.ac.jpもしくは fax: 03-5841-3392まで 
ご連絡いただければ幸いです。 
(wlb-project-ml@umin.ac.jpは 
返信不可となっておりますのでご了承ください) 
★発行元 
〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 
東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野 
研究代表者：准教授 島津明人 
事務局：島田恭子，西本真寛 
Tel：03-5841-3522（精神保健学分野） 
Fax：03-5841-3392（精神保健学分野） 
E-mail：wlb-project@umin.ac.jp 
URL：http://wlb.umin.jp/ 
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