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令和３年度 

今冬のインフルエンザ総合対策について（抜粋） 

 

【感染防止について】 

（１）「咳エチケット」について 

他の人への感染を防ぐため，「咳エチケット」をキーワードとした普及啓発活

動を行い，マスクの着用や人混みにおいて咳をする際の注意点について呼びかけ

てください。 

○ 咳・くしゃみが出る時は，他の人にうつさないためにマスクを着用しましょ

う。マスクを持っていない場合は，ティッシュや腕の内側などで口と鼻を押さ

え、他の人から顔をそむけて1ｍ以上離れましょう。 

○ 鼻汁・痰などを含んだティッシュはすぐにゴミ箱に捨て，手のひらで咳やくし

ゃみを受け止めた時はすぐに手を洗いましょう。 

○ 咳をしている人にマスクの着用をお願いしましょう。 

※咳エチケット用のマスクは，薬局やコンビニエンスストア等で市販されている

不織布（ふしょくふ）製マスクの使用が推奨されます。 

※マスクの装着は説明書をよく読んで，正しく着用しましょう。 

※咳エチケットを心掛けることは，周囲にウイルスをまき散らさない効果がある

だけでなく，周りの人を不快にさせないためのマナーにもなります。 

※参考：厚生労働省ホームページ「咳エチケット」 

   https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000187997.html 

 

（２）予防接種について 

インフルエンザワクチンの予防接種には，発症をある程度抑える効果や，重症

化を予防する効果があり，特に高齢者や基礎疾患のある方など，罹患すると重症

化する可能性が高い方には効果が高いと考えられます。 

  ※インフルエンザワクチンの接種については「令和３年度インフルエンザＱ&Ａ」

を参照してください。 

 

【参考情報について】 

＜厚生労働省からの毎週金曜日の報道発表＞ 

［インフルエンザに関する報道発表資料］ 

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou01/houdou.html 

 

  ＜京都市のホームページ（京都市情報館）の「京都市感染症情報【週報】」＞ 

https://www.city.kyoto.lg.jp/hokenfukushi/page/0000074152.html 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000187997.html
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou01/houdou.html
https://www.city.kyoto.lg.jp/hokenfukushi/page/0000074152.html
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令和３年度インフルエンザＱ＆Ａ（抜粋） 

 

【インフルエンザ総論】  

Ｑ1 インフルエンザと普通の風邪はどう違うのですか？  

一般的に，風邪は様々なウイルスによって起こりますが，普通の風邪の多くは，の

どの痛み，鼻汁，くしゃみや咳等の症状が中心で，全身症状はあまり見られません。

発熱もインフルエンザほど高くなく，重症化することはあまりありません。  

一方インフルエンザは，インフルエンザウイルスに感染することによって起こる病

気です。38℃以上の発熱，頭痛，関節痛，筋肉痛，全身倦怠感等の症状が比較的急速

に現れるのが特徴です。併せて普通の風邪と同じように，のどの痛み，鼻汁，咳等の

症状も見られます。お子様ではまれに急性脳症を，御高齢の方や免疫力の低下してい

る方では二次性の肺炎を伴う等，重症になることがあります。 

  

Ｑ2 インフルエンザはいつ流行するのですか？  

季節性インフルエンザは流行性があり，いったん流行が始まると，短期間に多くの

人へ感染が拡がります。日本では，例年12月～3月が流行シーズンです。 

  

【インフルエンザの予防・治療について】  

Ｑ9 インフルエンザにかからないためにはどうすればよいですか？  

インフルエンザを予防する有効な方法としては，以下が挙げられます。  

1） 流行前のワクチン接種  

インフルエンザワクチンは，感染後に発症する可能性を低減させる効果と，発

症した場合の重症化防止に有効と報告されております。  

【インフルエンザワクチンの接種について】Q20～を参照  

2） 外出後の手洗い等  

流水・石鹸による手洗いは手指など体についたインフルエンザウイルスを物理

的に除去するために有効な方法であり，インフルエンザに限らず接触や飛沫感染

などを感染経路とする感染対策の基本です。インフルエンザウイルスには，アル

コール製剤による手指衛生も効果があります。  

3） 適度な湿度の保持  

空気が乾燥すると，気道粘膜の防御機能が低下し，インフルエンザにかかりや

すくなります。特に乾燥しやすい室内では，加湿器などを使って適切な湿度（50

～60％）を保つことも効果的です。  

4） 十分な休養とバランスのとれた栄養摂取  

体の抵抗力を高めるために，十分な休養とバランスのとれた栄養摂取を日ごろ

から心がけましょう。  
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5） 人混みや繁華街への外出を控える  

インフルエンザが流行してきたら，特に御高齢の方や基礎疾患のある方，妊

婦，体調の悪い方，睡眠不足の方は，人混みや繁華街への外出を控えましょう。

やむを得ず外出して人混みに入る可能性がある場合には，ある程度，飛沫感染等

を防ぐことができる不織布（ふしょくふ）製マスクを着用することは一つの防御

策と考えられます。  

 

Ｑ10 インフルエンザにかかったかもしれないのですが，どうすればよいのですか？  

① 人混みや繁華街への外出を控え，無理をして学校や職場等に行かないようにしま

しょう。  

②  咳やくしゃみ等の症状のある時は，家族や周りの方へうつさないように，飛沫

感染対策としての咳エチケットを徹底しましょう。  

インフルエンザの主な感染経路は咳やくしゃみの際に口から発生される小

さな水滴（飛沫）による飛沫感染です。  

たとえ感染者であっても，全く症状のない（不顕性感染）例や，感冒様症

状のみでインフルエンザウイルスに感染していることを本人も周囲も気が付

かない軽症の例も少なくありません。したがって，周囲の人にうつさないよ

う，インフルエンザの飛沫感染対策としては，  

1. 普段から皆が咳エチケットを心がけ，咳やくしゃみを他の人に向けて発し

ないこと  

2. 咳やくしゃみが出ているときはできるだけ不織布製マスクをすること。と

っさの咳やくしゃみの際にマスクがない場合は，ティッシュや腕の内側な

どで口と鼻を覆い，顔を他の人に向けないこと  

3. 鼻汁・痰などを含んだティッシュはすぐにゴミ箱に捨て，手のひらで咳や

くしゃみを受け止めた時はすぐに手を洗うこと  

などを守ることを心がけてください。  

③  安静にして，休養をとりましょう。特に，睡眠を十分にとることが大切です。  

④  水分を十分に補給しましょう。お茶でもスープでも飲みたいもので結構です。  

⑤  高熱が続く，呼吸が苦しい，意識状態がおかしいなど具合が悪ければ早めに医

療機関を受診しましょう。  

※小児，未成年者では，インフルエンザの罹患により，急に走り出す，部屋から飛び

出そうとする，ウロウロと歩き回る等の異常行動を起こすことがあります。自宅で

療養する場合，インフルエンザと診断され治療が開始された後，少なくとも２日間

は，小児・未成年者が一人にならないなどの配慮が必要です (Q15を参照)。  
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Ｑ14 抗インフルエンザウイルス薬の服用後に，転落死を含む異常行動が報告されていると聞

きましたが，薬が原因なのでしょうか？ 

抗インフルエンザウイルス薬の服用後に異常行動（例：急に走り出す，部屋から飛

び出そうとする，ウロウロするなど）が報告されています。また，これらの異常行動

の結果，極めてまれですが，転落等による死亡事例も報告されています。 

抗インフルエンザウイルス薬の服用と異常行動との因果関係は不明ですが，これま

での調査結果などからは， 

・ インフルエンザにかかった時には，抗インフルエンザウイルス薬を服用していない

場合でも，同様の異常行動が現れる 

・ 服用した抗インフルエンザウイルス薬の種類に関係なく，異常行動が現れる 

ことが報告されています。 

以上のことから，インフルエンザにかかった際は，抗インフルエンザウイルス薬の

服用の有無や種類にかかわらず，異常行動の出現に対して注意が必要です（具体的注

意はQ15を参照）。 

 

Ｑ15 異常行動による転落等の事故を予防するため，どのようなことに注意が必要でしょう

か？  

インフルエンザにかかった際は，抗インフルエンザウイルス薬の服用の有無や種類

にかかわらず，異常行動が報告されています（Q14を参照）。 

 

インフルエンザにかかり，自宅で療養する場合は，抗インフルエンザウイルス薬の

服用の有無や種類によらず，少なくとも発熱から２日間は，保護者等は転落等の事故

に対する防止対策を講じて下さい。 

なお，転落等の事故に至るおそれのある重度の異常行動については，就学以降の小

児・未成年者の男性で報告が多いこと，発熱から２日間以内に発現することが多いこ

とが知られています。 

 

＜転落等の事故に対する防止対策の例＞ 

・ 玄関や全ての部屋の窓の施錠を確実に行う（内鍵，補助錠がある場合はその活用を

含む） 

・ ベランダに面していない部屋で寝かせる 

・ 窓に格子のある部屋で寝かせる（窓に格子がある部屋がある場合） 

・ できる限り１階で寝かせる（一戸建てにお住まいの場合） 
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＜異常行動の例＞ 

・ 突然立ち上がって部屋から出ようとする 

・ 興奮して窓を開けてベランダに出て，飛び降りようとする 

・ 自宅から出て外を歩いていて，話しかけても反応しない 

・ 人に襲われる感覚を覚え，外に飛び出す 

・ 変なことを言い出し，泣きながら部屋の中を動き回る 

 

Ｑ17 インフルエンザにかかったら，どのくらいの期間外出を控えればよいのでしょうか？  

一般的に，インフルエンザ発症前日から発症後3～7日間は鼻やのどからウイルスを

排出するといわれています。そのためにウイルスを排出している間は，外出を控える

必要があります。  

排出されるウイルス量は解熱とともに減少しますが，解熱後もウイルスを排出する

といわれています。排出期間の長さには個人差がありますが，咳やくしゃみ等の症状

が続いている場合には，不織布製マスクを着用する等，周りの方へうつさないよう配

慮しましょう。 

現在，学校保健安全法（昭和33年法律第56号）では「発症した後5日を経過し，か

つ，解熱した後2日（幼児にあっては、3日）を経過するまで」をインフルエンザによ

る出席停止期間としています（ただし、病状により学校医その他の医師において感染

のおそれがないと認めたときは，この限りではありません）。  

 

【インフルエンザワクチンの接種について】 

Ｑ20 ワクチンは１回接種でよいでしょうか？ 

13歳未満の方は，２回接種です。１回接種後よりも２回接種後の方がより高い抗体

価の上昇が得られます。  

 

Ｑ21 ワクチンの効果について教えてください。 

インフルエンザにかかる時は，インフルエンザウイルスが口や鼻あるいは眼の粘膜

から体の中に入ってくることから始まります。体の中に入ったウイルスは次に細胞に

侵入して増殖します。この状態を「感染」といいますが，現行のワクチンはこれを完

全に抑える働きはありません。  

ウイルスが増えると，数日の潜伏期間を経て，発熱やのどの痛み等のインフルエン

ザの症状が出現します。この状態を「発病」といいます。インフルエンザワクチンに

は，この「発病」を抑える効果が一定程度認められていますが，麻しんや風しんワク

チンで認められているような高い発病予防効果を期待することはできません。発病

後，多くの方は１週間程度で回復しますが，中には肺炎や脳症等の重い合併症が現
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れ，入院治療を必要とする方や死亡される方もいます。これをインフルエンザの「重

症化」といいます。特に基礎疾患のある方や高齢の方では重症化する可能性が高いと

考えられています。インフルエンザワクチンの最も大きな効果は，「重症化」を予防

することです。  

 

Ｑ22 昨年ワクチンの接種を受けましたが今年も受けた方がよいでしょうか？ 

インフルエンザワクチンは，そのシーズンに流行することが予測されると判断され

たウイルスを用いて製造されています。このため，昨年インフルエンザワクチンの接

種を受けた方であっても，今年のインフルエンザワクチンの接種を検討して頂く方が

良い，と考えられます。 

 

Ｑ23 乳幼児におけるインフルエンザワクチンの有効性について教えて下さい。 

現在国内で用いられている不活化のインフルエンザワクチンは，感染を完全に阻止

する効果はありませんが，インフルエンザの発病を一定程度予防することや，発病後

の重症化や死亡を予防することに関しては，一定の効果があるとされています。  

乳幼児のインフエルエンザワクチンの有効性に関しては，報告によって多少幅があ

りますが，概ね20～60%の発病防止効果があったと報告されています（※１，２）。 

また，乳幼児の重症化予防に関する有効性を示唆する報告も散見されます。  

しかし，乳幼児をインフルエンザウイルスの感染から守るためには，ワクチン接種

に加え，御家族や周囲の大人たちが手洗いや咳エチケットを徹底することや，流行時

期は人が多く集まる場所に行かないようにすることなどで，乳幼児がインフルエンザ

ウイルスへ曝露される機会を出来るだけ減らす工夫も重要です。  

※１ 平成14年度 厚生労働科学研究費補助金 新興・再興感染症研究事業「乳幼児に対

するインフルエンザワクチンの効果に関する研究（研究代表者：神谷 齊（国立病

院機構三重病院）・加地正郎（久留米大学））」  

※２ 平成28年度 厚生労働科学研究費補助金 新興・再興感染症及び予防接種政策推進

研究事業「ワクチンの有効性･安全性評価とVPD (vaccine preventable diseases)

対策への適用に関する分析疫学研究（研究代表者：廣田良夫（保健医療経営大

学）） 

 

【副反応等について】 

Ｑ33 インフルエンザワクチンの接種によって引き起こされる症状（副反応）には、どのようなも

のがありますか？ 

免疫をつけるためにワクチンを接種したとき，免疫がつく以外の反応がみられるこ

とがあります。これを副反応といいます。季節性インフルエンザワクチンで比較的多

くみられる副反応には，接種した場所（局所）の赤み（発赤），はれ（腫脹），痛み
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（疼痛）等が挙げられます。接種を受けられた方の10～20％に起こりますが，通常2～

3日で消失します。  

全身性の反応としては，発熱，頭痛，寒気（悪寒），だるさ（倦怠感）などが見ら

れます。接種を受けられた方の5～10％に起こり，こちらも通常2～3日で消失します。  

また，まれではありますが，ショック，アナフィラキシー様症状（発疹，じんまし

ん，赤み（発赤），掻痒感（かゆみ），呼吸困難等）が見られることもあります。シ

ョック，アナフィラキシー様症状は，ワクチンに対するアレルギー反応で接種後，比

較的すぐに起こることが多いことから，接種後30分間は接種した医療機関内で安静に

してください。また，帰宅後に異常が認められた場合には，速やかに医師に連絡して

ください。  

そのほか，重い副反応（注）の報告がまれにあります。ただし，報告された副反応

の原因がワクチン接種によるものかどうかは，必ずしも明らかではありません。イン

フルエンザワクチンの接種後に報告された副反応が疑われる症状等については，順次

評価を行い，公表しています。  

（注）重い副反応として，ギラン・バレ症候群，急性脳症，急性散在性脳脊髄炎，け

いれん，肝機能障害，喘息発作，血小板減少性紫斑病等が報告されています。 

 

基礎疾患がある方は，いろいろな外的要因により病気の状態が悪化する可能性もあ

りますので，必要に応じて，主治医及び専門性の高い医療機関の医師に対し，接種の

適否について意見を求め，接種の適否を慎重に判断してください。 

 

Ｑ36 インフルエンザワクチンの接種によって，著しい健康被害が発生した場合は，どのような

対応がなされるのですか？ 

予防接種法に基づく定期の予防接種を受けたことによる健康被害であると厚生労働

大臣が認定した場合に，予防接種法に基づく健康被害救済制度の対象となります。 

  

救済制度の内容については，下記アドレスを御参照ください。 

［予防接種健康被害救済制度］ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_kenkouhigaikyuusai

.html 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_kenkouhigaikyuusai.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_kenkouhigaikyuusai.html

