
                          

 龍 ケ 崎 市 感 染 症 対 策 委 員 会 次 第  

 

 

                 日  時   平成 30年 11月 19日(月)  

 午後 7時～8時 30分 

                 場 所  龍ケ崎市保健センター   

 

 

 

１ あいさつ  

  

２ 委嘱状交付 

 

３ 協議事項     

   

(1) 麻しん・風しんの流行状況及び市民への周知について 

 

(2) 新型インフルエンザ等対応マニュアル（案）について 

 

(3) その他 

  

                    



【麻しんの発生状況と対応について】 

 

１．麻しんの流行状況 

茨城県内 

H30 年 2月 ＜患者１＞ 

居住地：常総保健所管内   

年齢・性別：児童（男） 

備考：フィリピンからの入国 

＜患者２＞ 

居住地：常総保健所管内  

年齢・性別：20歳代 男性 

備考：患者１が受診した医療機関の事務員 

H30 年 4月 ＜患者３＞ 

居住地：土浦保健所管内 

年齢・性別：40歳代 男性 

備考：麻しん予防接種歴は不明 

全国（茨城県外） 

H30 年 3月～現在 ◎沖縄県：台湾からの旅行客 → 二次感染を中心に感染拡大 

 その後、愛知県、東京都、神奈川県、福岡県、埼玉県等でも患者発生。感染が広

がっている。 

 

２．市の対応 

H30 年 2月 ＜市公式ホームページ＞ 

一般市民向け、麻しんに関する情報提供 

＜市メール配信＞ 

麻しん風しん混合ワクチンの予防接種勧奨 

H30 年 4月 ＜市公式ホームページ＞ 

麻しん患者発生、麻しんに関する情報提供 

＜市内医療機関＞ 

麻しん患者発生に関する県からの情報提供を FAX にて周知 

＜市内小中学校＞ 

麻しん風しん混合ワクチンの予防接種勧奨及び麻しんについて 

保護者あてチラシ作成及び配布 

学校にも在校児童・生徒の予防接種履歴確認、接種推奨の依頼 

＜市内保育園・幼稚園＞ 

麻しん風しん混合ワクチン定期予防接種対象者へ接種勧奨及び麻しんについて  

保護者あてチラシ作成及び配布（資料１） 

H30 年 5月 ＜MR1 期の接種勧奨＞ 

1 歳 10 か月の児で麻しん風しん混合ワクチン未接種者に電話で接種勧奨 

＜その他＞ 

適宜、市民からの問い合わせに対応 
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【風しんの発生状況と対応について】 

 

１．風しんの流行状況 

平成 30年 8 月頃から関東を中心に風しんが流行 

 H25 H26 H27 H28 H29 H30 

茨城県 123 4 3 0 1 55 

全国 14,344 319 163 126 93 1,692 

※平成 30 年の人数は,茨城県は 11月 5 日現在,全国は 10月 28 日現在 

 

   11 月 5 日現在、県のホームページに掲載されている患者 55 名のうち 54 名（98％）が成人と 

なっており、男女別にみると男性 49 名（89％）、女性 6名（11％）と男性が顕著に多い。男性 

患者の年齢をみると、40 代が 20名（41％）と最も多く、次いで 30 代が 14 名（29％）、50 代が 

10 名（20%）、20代が 4名（8％）となっており、予防接種の機会がなかった世代に多い状況と 

なっている。なお、茨城県内の患者 55 名のうち竜ケ崎保健所管内の患者は 16 名であった。 

 

２．市の対応 

H30 年 9月 ＜市民への周知＞ 

〇風しん流行の注意喚起及び予防接種勧奨のチラシ配布（資料２） 

 ・乳幼児健診時 

 ・特定健診時（成人） 

 ・婦人科検診時 

＜市内保育園・幼稚園＞ 

〇保護者向けに風しん流行の注意喚起及び予防接種勧奨のチラシ配布 

＜市内企業（工業団地）＞ 

〇働き盛りの年代に風しんが流行しているため、市内工業団地の従業員 

に対して、風しん流行の注意喚起及び予防接種勧奨のチラシを配布。 

H30 年 10 月 ＜市内小中学校＞ 

〇養護教諭部会にて風しん流行の注意喚起及び予防接種勧奨のチラシを 

配布。教職員及び児童生徒への対応を依頼。 

＜市民への周知＞ 

〇上記 継続 

H30 年 11 月 ＜市職員への周知＞ 

〇県作成の風しん流行の注意喚起及び予防接種勧奨のチラシを配布。（資料３） 

＜市民への周知＞ 

〇上記 継続 

 

 



 

ワクチン接種体制変更点まとめ 

内容 変更前 変更後 

接種対象者 56,000 名（H24.4.1 現在人口） 46,000 名（H30.4.1 現在人口） 

１日の接種名数 2,400 名 ① 妊婦，基礎疾患を有する方 1,440 名 

② 1 歳～3歳までの小児    1,125 名 

③ 4 歳以上                  1,620 名 

接種日数 約 23 日 37 日 

接種率 全対象者の 6割 ① ～⑨の対象者それぞれで接種率を算出 

接種体制 実施時間 9：00～21：00（12 時間） 

医師・看護師 3 交代 

職員     2 交代 

実施時間 9：00～18：00（9 時間） 

医師・看護師 2 交代 

職員     1 交代 

医師・看護師数

（1日） 

医師 ：6名×3交代＝18 名 

看護師：11 名×3交代＝33 名 

① 医師 ：4名×2交代＝8名 

看護師：5名×2交代＝10 名 

薬剤師：4名×2交代＝8名 

② 医師 ：5名×2交代＝10 名 

看護師：6名×2交代＝12 名 

薬剤師：5名×2交代＝10 名 

③ 医師 ：4名×2交代＝8名 

看護師：5名×2交代＝10 名 

薬剤師：4名×2交代＝8名 

職員数（1日） 職員 35 名×2交代＝70名 

保健師：4名 

ワクチン接種班職員：5名 

他班職員：18 名 

保健師：4名 
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新型インフルエンザ等対策備蓄用　消毒用アルコール

製品名 医薬品の種類 性状 １回当りの使用量 １Ｌ当たりの使用回数 組成 薬効 使用期限 容量

ウエルパス
手指消毒液０．２％
丸石製薬株式会社

医療用医薬品 液状 約３．０ｍＬ 約３３３回

１００ｍＬ中
ベンザルコニウム塩化物　０．２ｇ
及び添加物として
プロピレングリコール，
ミリスチン酸イソプロピル，
エタノール，
その他４成分　含有

エタノール約８０（ｖ／ｖ）％

　日本環境感染学会から提案
されている「生体消毒薬の有
効性評価指針：手指衛生２０
１１」に準拠し，ＡＳＴＭ
（ＵＳ－ＴＦＭ）　Ｅ１１７
４（医療従事者対象の衛生
（学）的手指消毒薬としての
評価法）を用いて薬効評価を
行い，基準を満たすことを確
認している。

３年

５Ｌ
１Ｌ
５００ｍＬ
３００ｍＬ
１００ｍＬ

ウエルフォーム
丸石製薬株式会社

第２類医薬品 泡状 約１．２ｍＬ 約８３３回

１００ｍＬ中
クロルヘキシジングルコン酸塩０．２ｇ
及び添加物として
ポリオキシエチレン・メチルポリシロキサン
共重合体，
グリチルレチン酸，
Ｎ－ココイルーＬ－アルギニンエチルエステ
ルＤＬ
－ピロリドンカルボン酸塩，
トコフェロール酢酸エステル，
エタノール　含有

エタノール約８０（ｖ／ｖ）％

同　上 同　上

１Ｌ手動ディスペンサー用
３６０ｍＬ
１８０ｍＬ
８０ｍＬ×１０

ウエルパスに

比較して約

２．５倍


