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2025年 6月 4日西崎病院 運営委員会報告 

急性呼吸器感染症：朝日の家 集団感染の報告 

（感染対策 4月 22日～6月 2日） 

 

パラインフルエンザ 3型ウイルス感染+感染疑い患者 

1.発生状況： 

（8名は呼吸器病原体マルチ検査で確定、他は血清抗体で疑い） 

（朝日の家 入所者 104名、症状(発熱、風邪症状)あり 81名（78%）） 

 

入院状況： 

入院者人数合計：24名（23%） （男 9名 女 15名） 3階 19名、2階 5名 

入院者平均年齢：87.8歳（男 84.6歳 女 89.7歳） 

 

3階(56)：→入院 19名(34%) 

症状あり 51 (91%) （38℃以上 23(41%)、37.5～38℃未満 13(23%)、風邪症状のみ 15(26%)） 

症状なし 5 (9％）（ほぼ居室で過ごし、他者との交流が少ない）。  

2階(48)：→入院 5名(10%) 

症状あり 30 (62%)（38℃以上 4(8%)、37.5～38℃未満 12(25%)、風邪症状のみ 14(29%)） 

症状なし 18 (38%）。 

 

介護度・車イス自操可否： 

3階：     自操可 不可 

介護度５  5    0   5 

介護度４  32  21  11 

介護度 3  18   17    1 

介護度 2   1    1    0  

合計    56    39   17 

               (70%)  (30%)    自操可 不可 

入院       16   3   (西崎病院：11 ：3) 介護度 4：8 自操 6 不可２ 

                        介護度 3：6  自操 5 不可 1 

 

2階：     自操可 不可 

介護度５   28   0  28 

介護度４  19   1  18 

介護度 3   1    1    0  
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合計    48    2    46 

               (4%)  (96%)         自操可 不可 

入院        0     5（西崎病院：0 ：5）介護度 5：３ 自操 0 不可 3 

                           介護度 4：2  自操 0 不可 2 

2.感染経路： 

施設外感染→職員→3階入所者（自操可が多い）・職員間→2階入所者（自操不可が多い） 

 施設内：4月上旬に 3階職員で風症症状のある人が数名、その後職員間および入所者へ広

がる。 

入所者の家族面会は 5名、外出 2名いたが、発症日の関連は明確ではなかった。 

2階職員は 4月後半から風邪症状のある人が出てきたので、その後 2階入所者に広がる。 

 

 施設外：感染状況では、国立感染症研究所 感染症サーベイランス週報ではパラインフ

ルエンザ 3型感染報告なし。沖縄県感染症情報センターでも報告なし。 

 名嘉村クリニックでは 15種類の細菌・ウイルス検出機器があり、最近の報告でパライン

フルエンザが増えているとのこと。 

 

データ：2025年 3月～5月 19日の統計（84検体）：陽性 50（60%）、陰性 34（40％） 

ヒトライノ/エンテロ 15（18%）、パラインフル 13（15％）、ヒトメタニューも 7（8％）、 

百日咳菌 6（7％）、RSV4（5％）、コロナ 3（4％） 

→この期間、パラインフルエンザの感染（15%）が通常より多かった。（通常は 5％程度） 

 

3.感染隔離： 

3階： 

4月 20日より居室隔離、 

4月 22日より感染対策１：マスク、手指消毒、換気、移動制限 

4月 28日より感染対策２：コロナ感染対応同様の感染対策 

 

4.隔離解除： 

3階は 5月 29日（木）解除。 

2階はパラインフルエンザ最後の陽性から 1週間経って発熱者が無ければ解除。6月 2日に

マルチ検査で陰性を確認し 6月３日より解除。 

 

5.保健所への報告： 

4月 23日第 1報の報告（感染者多数）。4月 28日第 2報（パラインフルエンザ 3型感染）。 

5月 12日保健所が現地訪問 
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6.入院患者状況： 

 

 

幸い重症化する患者はおらず、全員軽快退院となった。（コロナ感染症との違い） 

 

診断は血液検査や CRP、および胸部ＣＴ検査を施行し、ウイルス性肺炎疑いに対して病原

体マルチ検査および血清抗体検査を施行。結果判明までに時間がかかる（マルチ検査３～7

日間）（血清抗体は 4週間以上あけたペア血清検査が必要） 

 

参考：胸部ＣＴ検査所見 

1.スリガラス陰影、2.浸潤影、3.小葉中心性病変、4.気管支血管束周囲の肥厚、 

5.両側性、びまん性分布  

（ウイルス性肺炎の典型は、「スリガラス陰影+両側びまん性分布」である） 

（一般的に、ウイルス性肺炎は細菌性肺炎を合併することがあるので、所見は複雑） 

 

治療は、抗ウイルス薬はないので、抗菌薬、去痰薬、解熱薬を状況に応じて使用。 

 

7.今後の対応 

 １）職員の感染状況の把握、２）情報の共有、３）初動の感染対策（隔離など）、４）入

所者のへの対応（診断・治療）、５）収束への目標設定、６）普段の入所者のケア 
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（参考） 

呼吸器病原体マルチ検出検査（検査会社 BMLへ提出） 

（FilmArray呼吸器パネル 2.1：21種類の病原体を同時同定する） 

・保険適応（1350点）：3割負担の場合は 4050円。 

・感度 85～100％、特異度 97～100％ 

 

 

 

 

パラインフルエンザ 3型血清抗体値検査（基準値＜10倍） 

・保険点数 79点。 


