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日本は結核中蔓延国

「日本は結核中蔓延国」
↓

アジア地域では低いが、
欧米と比較すると
まだまだ高い。

諸外国と日本の結核罹患率

厚生労働省
「平成30年結核登録者年報集計結果」（罹患率：人口10万人あたりの年間新規発生数）



（罹患率：人口10万人あたりの年間新規発生数）

大阪・兵庫は結核が多い

結核は、人口が多く、温暖な地域で多い。
（寒冷な地域では少ない。）

結核罹患率の都道府県別順位

厚生労働省「平成30年結核登録者年報集計結果」

【参考】
仙台市 6.9

札幌市 7.9

相模原市 8.3

新潟市 9.0

広島市 9.0

・
・
・

京都市 15.5

東京23区 16.0

神戸市 16.9

堺市 18.6

名古屋市 18.8

大阪市 29.3
（21政令指定都市及び
東京都特別区）



神戸大学における活動性肺結核の発生状況
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●部員の健康診断100％受検が必要！！
●２週間以上咳が続く部員には医療機関を受診し、胸部X線写真
を撮影するように勧める

●症状がない状態や、咳などがあっても排菌していない状態
で早期発見することが大切。



活動性肺結核患者発生数 （国立大学法人79大学：平成22～25年度）



課外活動団体内において結核感染が蔓延した場合

●結核を発症した者は，病院を受診し，必要に応じて
入院することになる。
治療は，3か月～1年間に及ぶ（外来通院期間を含めて）。

●結核を発症していない者も，定期外健康診断を受け
なければならない。必要に応じて，抗結核薬の予防内服
を受けなければならない。

●学外活動（対外試合・公演など）を断念せざるを得ない
場合がある。学内においても活動を自粛しなければなら
なくなるおそれがある。

クラブの活動に大きなダメージを与える可能性が高い



定期健康診断受検済証

健康診断証明書提出済証
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神戸大学麻疹登録制度登録済証

レイアウトは変更になる場合があります



神戸大学麻疹風疹登録制度
●麻疹（はしか）、風疹それぞれに対して

① ２回ワクチンを接種していることを証明する書類
②過去５年以内にワクチンを接種していることを証明する書類
③過去５年以内の抗体検査で感染を防ぐのに十分な抗体を
持っていることを証明する書類

※医学部（医学科・保健学科） ①または③のみ。

●提出書類に基づき、本学の麻疹・風疹データベースに登録。
●登録済証の交付を受けた方は、学内に麻疹・風疹の感染が拡大し、
授業への出席停止やキャンパスへの立ち入り禁止措置がとられた
場合であっても、授業への出席 、キャンパス内への立ち入りができる。

→麻疹・風疹流行時にあっても、各種の実習及び対外試合等を含む
課外活動に参加することができます。
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神戸市定点あたりのインフルエンザ発生状況

（神戸市HP）
神戸市定点あたりのインフルエンザ発生状況



（神戸市HP）（神戸市HP）
神戸市定点あたりのインフルエンザ発生状況



インフルエンザ （予防・対策）

●手洗い （ドアノブや手すりからも感染）

●うがい （回数は多い方がいい。水のみでもいい）

●マスク（咳エチケット） （人にうつさない）

●日頃の体調管理 （栄養、睡眠）

●流行時人混みを避ける

●部屋の換気をよくする/十分な湿度

●感染が疑われた人は個室隔離（接触者を減らす）

●ワクチンを接種する

●一家に一本体温計！

●マスクの備蓄



学生支援課 人事労務課



（出席停止の期間の基準）
【学校保健安全法施行規則第１９条】
出席停止の期間の基準は、前条の感染症の種類に従い、次のとおりとする。

イ インフルエンザ： 発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日
（幼児は３日）を経過するまで。

ロ 百日咳： 特有の咳が消失するまで。または、５日間の適正な
抗生物質製剤による治療が終了するまで。

ハ 麻疹： 解熱した後３日を経過するまで。
ニ 流行性耳下腺炎： 耳下腺、顎下腺または舌下腺の腫脹が

発現した後５日間を経過し、かつ全身状態
が良好なるまで。

ホ 風疹： 発疹が消失するまで。
ヘ 水痘： すべての発疹が痂皮化するまで。
ト 咽頭結膜熱： 主要症状が消退した後２日を経過するまで。



①一人一人が感染しないように心がけさせる。
・一般的な予防措置
・ワクチンで予防可能な疾患はワクチン接種を考慮する
（ただし、副反応もあるので強制はできない。）

②感染した場合に、他の人にうつさないようにさせる。
（体調不良の場合に休みやすい雰囲気環境を整える。）

③体調不良者の発生状況を代表者が常に把握する。
→感染症の集団発生を把握することができ、
他のメンバーへの注意喚起を速やかにできる。

④ 「おかしい」と思ったら保健管理センターへ連絡する。

集団感染防御のためにリーダーができること
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食中毒発生状況（原因別・月別）

自然毒: 毒キノコ，フグ，貝 など
細菌性： 腸炎ビブリオ，サルモネラ，黄色ブドウ球菌，ボツリヌス菌など
ウィルス性： ノロウィルスなど



食中毒を予防するために
①消費期限の過ぎた食品は摂取しない。

②有効だが，万能ではない加熱処理
加熱は食中毒を防止するための有効な手段ではある。
細菌性（感染型）と異なり、細菌性（毒素型）の場合には，加熱に
より毒素が無毒化しないこともある。（自然毒も同様。）

③冷蔵庫を過信しない。
低温は細菌増殖防止に有効だか，冷蔵庫内で細菌の増殖が完全
に停止するわけではない。

④細菌を「食品に付けない」，「増やさない」
食品や手指をよく洗う。
感染源となりやすい物（食肉，魚介類 など）は他の物（野菜，果物
など）とは別の器具（包丁やまな板など）で調理するといった工夫が
必要。
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ヒトの脳とアルコールによる麻痺
酔いはアルコールによる “脳の麻痺 ”



呼吸中枢麻痺

通常

ほろ酔い

酩酊

死

昏睡

泥酔

陽気・幸福感

呂律がまわらない・
千鳥足・吐き気

正常な会話不能・
立ち上がれない

昏睡状態

交通事故・喧嘩などの
トラブルの可能性有り

吐物による窒息、
凍死の可能性有り

呼吸停止・心拍停止・
死亡

大脳新皮質

大脳辺縁系
・小脳

脳幹
（間脳・
中脳・
橋 ）

脳幹
（延髄）

麻痺の
進行

症状 起こりうるトラブル血中
ｱﾙｺｰﾙ
濃度(%)

0.02 ～ 0.1

0.1 ～ 0.2

0.2 ～ 0.3

0.3 ～ 0.4



お酒の飲み方による違い

①酒は，ゆっくり食事をしながら飲む
蛋白質や脂肪はアルコールの吸収を遅らせる。
血中アルコール上昇も緩徐に進むため、“ほろ酔い”から
酩酊状態に進む頃には眠気を催し，それ以上飲酒すること
が少なくなる。

②空腹での飲酒やペースの速い飲酒（“一気飲み”など）
アルコール血中濃度を急激に上昇させる。
自制機序の働く間もなく，酩酊→ 泥酔→ 昏睡→ 死亡へと
進んでいくおそれがある。

お酒は食事をしながら飲む
一気飲みは厳禁



•飲ませたあなたは犯罪者

毎年のように大学生の飲酒死亡事故がおきています

一気飲みやアルコールの強要厳禁

厳しい受験をくぐりぬけたのに

死んでしまったらつまりません

断りましょう



アルコール・ハラスメントの防止

①未成年者は飲酒をしない。未成年者に飲酒をさせない。

② “一気飲み ”は厳禁。特に，周囲の者が強要したり，勧めたり
は絶対にしない。
” 一気飲み ” を見たら，制止する。
→ 飲酒（特に一気飲み）を強要した結果，急性アルコール中毒
や飲酒に伴うトラブルで傷害を被ったり，死亡に至った場合，
民事上（損害賠償）や刑事上（過失傷害・過失致死、傷害・
傷害致死等）の責任を問われる場合がある。

③酩酊状態→ それ以上，酒を飲ませない。
泥酔状態・昏睡状態→ 病院を受診させる。
（体温を保持。嘔吐に備えて横向きに寝かせる。）

④酒に弱い方（すぐ酔ったり，気分が悪くなる）が日本人の半数程度
存在することを知っておく。（ｱｾﾄｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ還元酵素の活性が低い）
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熱中症
① Ⅰ度: a. 熱痙攣（heat cramps）、b. 熱失神

多量の発汗に対し，水分のみの補給を行い（電解質の補給なし），
電解質が不足した場合に発症する。痛みを伴う筋肉の痙攣・硬直を
きたす。発汗は見られ体温は正常であることが多い。
立ちくらみ。脳への血流が瞬間的に不十分になったことを示す。

② Ⅱ度: 熱疲労（heat exhaustion）
多量の発汗があるため，体内の水分・電解質が減少し，脱水症
状をきたす。発汗が見られ，体温は39℃までのことが多い。
脱力感・倦怠感・めまい・頭痛・吐き気など。

③Ⅲ度: 熱射病（heat stroke）
視床下部の体温中枢まで障害され，発汗もほとんど見られなくなり，
皮膚は乾燥し，体温は40℃を超えることが多い。
興奮・錯乱・意識消失をきたすことがある。生命に危険が及ぶ。



熱中症対策

●炎天下での活動・高温多湿の環境
WBGT温度計で測定し、熱中症の危険性が高い
場合は活動を見合わせる。

●時々は日陰など涼しく風通しの良い場所で休憩を行う。
●水分補給を十分に行う。
「水を飲んだらバテる」は誤り。
●発汗が多量の場合は電解質を含んだ液（スポーツ
ドリンクなど）で補液を行う。

●アルコールは利尿作用があるため，逆効果。
●体調のすぐれないときには，活動は見合わせる。
●必要に応じて早めに医療機関を受診させる。



体温調節反応と熱中症の病態

環境省「熱中症環境保健ﾏﾆｭｱﾙ2018」



WBGT温度計



環境省「熱中症環境保健ﾏﾆｭｱﾙ2018」

暑さ指数（WBGT）







熱中症の際の水分・電解質補給

アクエリアス
（日本コカコーラ）

ポカリスエット
（大塚製薬）

経口補水液
OS – 1（オーエスワン）
（大塚製薬）

日本コカコーラHP／大塚製薬HP
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3時間以下（0.38 %）

4時間 （0.80 %）

5時間 （7.21 %）

7時間
（36.75 %）

8時間
（13.93 %）

9時間 （1.29 %）

10時間以上（0.61 %）

睡眠時間

平均値 6.61 ± 1.13 時間
中央値 6 時間

未回答等（0.75 %）

6時間
（38.28 %）

＜神戸大学におけるアンケート（2005）＞



睡眠時間と脳・心疾患との関係

睡眠時間が 5時間以下になると脳・心疾患が増加する
→ “過労死” の頻度が増える。



睡眠は頭の充電時間！

●睡眠時間は最低6時間，できれば 7時間確保する。
1日の睡眠時間が 5時間以下になると，脳・心疾患が増え， “過労死”
の危険が高まる。

●平日に睡眠不足が続くと，休日に“寝だめ”をしても疲労の回復は
しない。

●睡眠不足により，昼間の眠気・集中力低下・作業能率低下・胃腸障害
などの心身の不調が生じてくる。

●睡眠不足は過食に関係し，その結果としての肥満がメタボリック
シンドロームや睡眠時無呼吸症候群に繋がることもいわれている。

●睡眠障害や不眠を自覚する方が我が国では 5人に1人。
●不眠のある方は，ない方に比べて，うつ病になるリスクが3～4倍と
いわれている。（うつ病の方の多くに不眠がある）



朝食を摂取しますか?

未回答等

（n = 4,255）

週3～4日

週1～2日

ほとんど摂取しない

10.48 %

4.32 %

6.52 % 0.52 %

＜神戸大学におけるアンケート（2005）＞

毎日
65.52％

週5～6日
13.14％



一日の計は朝食にあり！

（１）朝食を抜くと，脳の活動が低下する
●脳細胞はブドウ糖を唯一の栄養源としている。

→ 朝食を抜くと，思考力・集中力・記憶力・持続力の低下を招く。

（２）朝食を抜くことはダイエットに逆効果
●朝食を抜くと前日の食事からの絶食時間が長くなり，からだが軽い
飢餓状態に置かれるため，次の食事による栄養を脂肪としてできる
だけ多く貯蔵しようとする。

●朝食を抜くと空腹感が強くなり，次の食事をまとめ食いしてしまいがち。
→ 太ることになる。

（３）朝食は体のリズムを作る
●人の体には「生体時計」と呼ばれるリズムがある。
●朝食は自律神経を副交感神経優位（体を休める）から交感神経優位
（体を活発にする）に切り替えることを促進する。
→ 朝食抜きでは“切り替え”がスムーズにいかないため，「起きていても
活動する元気がない」ということになりがち。



喫煙は「寿命」「健康寿命」を短縮する



受動喫煙の防止

課外活動団体としても禁煙に取り組もう！！



喫煙開始年齢
（初回喫煙年齢） （習慣的喫煙開始年齢）

（現在
喫煙
／
前喫
煙別）

（厚生労働省：平成10年度喫煙と健康問題に関する実態調査）

過半数が
未成年で
喫煙経験

約９割が
20歳代
までに
習慣化

大学生の内に
喫煙開始しない
禁煙する
ことが大事

（男女別）



Ⅰ. 感染症による活動中止を防ぐために
①結核集団感染と定期健康診断
②麻疹風疹登録制度
③感冒様症状者に係る届出制度
④食中毒

Ⅱ．部員の健康障害を防ぐために
⑤急性アルコール中毒
⑥熱中症
⑦生活習慣（睡眠・朝食・喫煙対策）
⑧違法薬物の禁止
⑨メンタルヘルス
⑩地震対策

Ⅲ．新型コロナウイルス感染症対策



新型コロナウイルスについて

（国立感染症研究所HP）



世界の状況

（感染者数）

1億 684万
4434 人

（死亡者数）

234万
1496 人

（AFPBB News）

2021/2/10 時点



国内の発生状況（推移）

（厚生労働省HP）

新規
発生

累計
死亡
者数

1,569 人
（累計
404,751人）

6,555 人
（前日比

+81人）

（2021年 2月10日現在）

（厚生労働省HP）



国内の発生状況（詳細）

（厚生労働省HP）



感染防止措置

■不要不急の人との
接触を避ける

■手洗い

■マスク
（咳エチケット）

■うがい
（水だけでも良い）





厚生労働省HP「（2021年1月時点）新型コロナウイルス感染症の“いま”についての10の知識」



【神戸大学HP】 随時更新






