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リオデジャネイロ日本商工会議所

安全対策委員長　細島　孝宏
　「リオデジャネイロ保健マニュアル」に加筆修正を行い、「リオデジャネイロ保健マニュアル（2009年版）」として完成致しましたのでお届け致します（リオ日本国総領事館監修）。当地に滞在されている方に配布のうえご活用頂ければ幸いです。
　ブラジルには日本ではあまり例を見ない熱帯・亜熱帯特有の病気が数多く存在しており、これらの予防・対策について正しい知識を持つことが重要です。また、ブラジルと日本では医療事情は大きく異なっており、緊急時の初期動作の誤りを防止し、安心して当地の医療を受けるためにも、ブラジルの保健・医療事情を理解しておくことは必要不可欠です。本保健マニュアルは、その一助となるべく、在ブラジル日本国大使館の医療情報を参考とし、今般、安全対策委員会で策定したものであり、マニュアルの中では、当地特有の病気やその予防・対処方法、緊急時の対応、病院情報及び医療用語が纏められておりますのでご参照ください。

また、新型インフルエンザにつきましては以下の情報（指定照会病院）をご参照下さい。なお、疑わしい症例（例：３８度以上の急な発熱、頭痛、筋肉痛など）が出た場合は、病院を訪ねる前に、相談専用ダイヤル（０２１－３５２３－４０２５）或いは、
専用ＨＰ（www.riocontragripea.rj.gov.br/conteudo/suspeita.asp)にある近くの保健所（Posto de Saude)で相談して下さい。

　○指定照会病院
　 ・　HOSPITAL　UNIVERSITARIO　CLEMENTINO FURAGA FILHO

AV.Brigadeiro Trompowsky,S/No－Predio HUCFF－Ilha　ｄo fundão　Rio de Janeiro

TEL:（０２１）２５６２－２５６２

　 ・ HOSPITAL　UNIVERSITARIO　Dr.PEDRO　ERNESTO

Boulervard　28de setembro,n.77-Vila Isabel

TEL:(021)2587-6200/6345/6650/6100

    ・ HOSPITAL　CENTRAL　IASERJ

AV.Henrique　Valadares、n°１０７－Centro　Rio de　Janeiro

TEL:(021)2299－2191

・ INSTITUTO DE　PESQUISA CLINICA　EVANDRO　CHAGAS　IPEC

AV.Brasil,4.365－Manguinhos－Rio de Janeiro CEP:21.040-370

TEL(021)3865-9595/9506（研究所直通）

本保健マニュアルは今後とも内容を充実させていきたいと考えております。お気づきの点等ありましたら、いつでも当安全対策委員会までご連絡お願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上

1． ブラジルの衛生・医療事情

ブラジルは赤道直下から南緯33度までにわたる日本の23倍の国土をもつ国です。気候も熱帯雨林気候から亜熱帯気候まで幅広く分かれていて、1年は概ね乾季と雨季に分かれますが、その時期は地方により異なります。感染症や風土病の流行には地域の違いがあり、医療レベルも地域によって差があると言われています。リオデジャネイロのような大都会では一部の民間医療機関で高いレベルの医療が行われています。
公立の病院はもちろんありますが、邦人が医療を受ける場合には、待ち時間の短い民間医療機関を利用するのが普通です。病院の救急外来は予約なしでも直接受け付けてくれますが、言葉に自信のない時は、言葉の通じる人に予約してもらった方がよいでしょう。病院の救急外来に初めて行く場合は、受付の段階でクレジットカード、現金、小切手などが必要になります。診療の前に受付で医療費を払う能力のある事を示す必要があります。医療費は検査や薬局などすべてが別会計になります。外来の場合は、薬等は処方箋に基づき病院の近くの薬局などにおいて自分で購入する必要があります。日本語または英語で相談できる医療機関は多くはありません。
2． ブラジルの代表的な風土病（感染症）
（1） ウィルスによる感染症

· デング熱：病原体は4種類のデングウィルスであり、1～4型のいずれかの血清型デングウィルスに感染して抗体ができた後に、別のウィルスに感染するとデング出血熱になります。これらのウィルスは蚊（ネッタイシマカ、ヒトスジシマカ）によって媒介されます。雌のみが吸血し、卵から成虫まで11～16日、成虫の寿命は2～3週間。デング熱の潜伏期間は3～14日であり、症状として発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛が現れ、発症後3～4日で発疹し、症状は3～7日で沈静化します。解熱などで対処しますが、サリチル酸製剤（バファリン等）は使用しないこと。デング出血熱は、出血傾向と血漿漏出によるショック状態となり、小児が感染した場合の致死率は5～15％とされています。疑わしいときは速やかに大病院で検査を受けたほうが良いです。デング熱・デング出血熱には、予防ワクチンがないので、防虫・殺虫スプレー、蚊取線香・マット等で対策を講じると共に、周辺に水溜りを作らないといった対策が必要です。なお、2007年1～7月の感染者数は43万人超（うち926人がデング出血熱、うち98人が死亡）。地域的には中西部及び南東部が多く、特にMS州が多く見られました。なお、1986～2007年のリオ州のデング熱報告数は、大流行した2002年の28万人超に対し、2007年は10月までで5.5万人となっており、デング出血熱に関しては、2002年の1,831件（91人死亡）に対し、2007年は144件（24人死亡）となっています。デング熱・デング出血熱は、数年置きに流行するのが特徴です。
· ウィルス性肝炎：A型（潜伏期間15～20日）、B型（～6ヶ月）、C型（1～3ヶ月）、D型、E型に分類され、発熱、食欲不振、黄疸の症状が現れ、C型の70％は慢性化し、D型は重症化するので要注意。また、C型とE型は予防ワクチンがない。2005年の報告数は、A型18,318件、B型9,523件、C型24,291件となっている。アマゾナス州では、B型・D型が重複して重病化している例が出てきている。
· 黄熱病：黄熱病ウイルスにより、潜伏期間3－6日の後発熱等で発症し、高熱・頭痛等が1～2週間続きますが、このうち10～20％が重症になり、重症者は脱水症状、肝不全等でほぼ100％が死に至ります。アフリカや中南米で流行し、森林型黄熱病は蚊によって媒介されます。ブラジルでは2000年から15州で感染例の報告があり、2007年はアマゾニア州（2件）、ゴイアス州（2件）、ロンドニア州（1件）で発生が認められています。予防方法は10年間有効の予防接種です。ブラジル国民には予防接種は必須で1993年から2003年に 176,626,490 本の予防接種が行われました。空港などでも外国人を含め無料で接種できます。ブラジリア近隣などの森林地帯に入る可能性がある場合には予防接種は必須です。ブラジル入国前に予防接種を受けておくことをお勧めします。
· ハンタウイルス：ノネズミのフンなどからうつります。乾期にはハンタウイルスは温度に敏感であり、風通しの良いところでの感染率は低く、 48 時間以内に活動性がなくなります。ハンタウイルスは人間から人間へは伝染しませんので、くしゃみ、咳や握手などでは感染しません。猫、犬や町のネズミもハンタウイルスに感染することはありません。症状は感染後 1 日目から、全身倦怠感、悪寒、頭痛などから始まり呼吸困難に至ります。農業関係者、キャンプをする人、農場（農村）の住民や農場に遊びに行く人に感染のリスクがあります。予防法としては、ネズミの唾液、尿や便と接触しないこと。 2 週間ぐらい締め切った風通しの悪い農家に入らないこと、食料の在庫は地面から 40cm 離れている台に乗せ、いつもきれいにしておくこと。掃除前には必ず床に水をまくこと。倉庫は住宅として使用しないこと。倉庫を住宅から 10m 離して建てること。家の周りに残飯やトウモロコシや他の穀物、ネズミのえさになるようなものを置かないこと。草かりをして家の周りをきれいにしておくこと。食べ物、特に生で食べるものは必ず洗ってから食べる。キャンプをする場合、風通しの良い、きれいな場所を選ぶこと。
· 狂犬病：北東部で流行しています。ブラジリアでも市内のコウモリがウイルスを持っている事もあります。ここ10年間哺乳類での発生件数は増加しており、2004年パラ州の島でコウモリを介して流行しました。野生動物に噛まれたときは、速やかに専門病院を受診して下さい。万一、狂犬病の動物に噛まれた場合には、速やかに専門病院で治療を受けないと手遅れになります。
· エイズ：13歳から49歳の年齢層では10万人あたり140人の患者発生率です。輸血など、血液関連の感染が減少し、異性間性交渉での感染が増えています。B型肝炎にも気を付けてください。
（2） 細菌による感染症

· ロッキー山紅斑熱：紅斑を主徴とするダニ媒介によるリケッチア（Rickettsia）感染症であり、未治療での致死率は10%～50%に上ります。また、72%が入院による治療を要し、その場合も致死率は4%であります。症状として、ダニの刺傷から数日～2週間後に、発熱、発疹と刺し口の潰瘍等が現れ、しばしば出血と循環虚脱（ショック状態）を起こすこともあり、大変危険です。サンパウロ州、ミナスジェライス州、リオデジャネイロ州、エスピリトサント州、サンタカタリーナ州で報告があり、 1995 ～ 2003 年にかけて患者 241 人が確定しています。早期診断であれば、抗生物質による治療が有効です。
· レプトスピラ症：人間や動物が感染する感染症です。レプトスピラ菌は湿気のある環境を好み、感染動物、主に鼠の尿に存在します。ブーツや手袋をせずに下水道管の掃除をしたり、釣りをすることなどにより皮膚から感染します。また、粘膜 ( 口、鼻、眼など ) からも感染します。潜伏期間は 7 日から 14 日。 予防法としては空き地、庭や川岸などに溜まっている汚水やドブ、下水、たまり水との接触を避ける事。接触しなければならない場合は手袋やブーツを使用すること。鼠を減らすことがもっとも重要な予防法です。また、当地の缶入りビールや、清涼飲料水は、必ずしも衛生的な場所に保管されておらず、鼠の尿が飲み口に付着した缶入り飲料水を飲んで、死亡した例もありますので、缶入り飲料水の飲み口は、必ず水道水（できれば洗剤を利用する）で洗ってください。レプトスピラ症の初期症状は風邪（身体がだるい、身体痛、主にフクラハギが痛み、発熱）に似ています。 30 日間内に汚れた水又はドブ水と接触、釣り道具や下水道の掃除などをし、上記の症状が出ている場合には医療施設へ行き、専門家に相談してください。予防の次に即座に治療をすることが最も良い解決策です。
· コレラ：コレラ菌によって起きる急性下痢症。症状は主に下痢と嘔吐。症状の軽いものから、多量の水様便による脱水症を起こしショックに至る場合まで様々です。コレラ菌の保菌者の便、尿や嘔吐で感染されている水や食物の飲食によって感染します。食物、台所用品、水、人間の手やハエなどによって、菌の付着した魚介類などを生又は半煮え状態で飲食することが流行の一因です。その他、人から人への直接感染もあります。予防法は、清潔な水を使用すること、排便などを適切に扱うこと、ゴミの取り扱いに注意すること。衛生的に食物を扱うこと。 飲料水に注意し、火が十分通っているものを調理後なるべく早く食べるようにします。治療は抗生物質で可能ですが、早期治療がきわめて大切ですから、腹部症状がある場合には早めに受診して下さい。
· チフス：チフス菌をもつ人の便や尿で汚染している水や食物の飲食により感染します。保菌者との直接の接触 ( 手や口による ) 便、尿、呼吸、排泄物、吐物、膿で感染することもあります。症状のない保菌者でも尿や便にチフス菌を排出しています。主な症状は、高熱、頭痛、食欲不振、心拍が遅くなり、脾腫大、体幹部に赤い発疹、便秘又は下痢、痰のない空咳など。水を沸騰またはフィルターに通すことによって予防可能です。清潔にし、水、下水システムなどの改善やや適切な調理法を行う事が大切です。道端で販売されている食べ物を避け、可能であれば、沸騰したもので調理後すぐ暖かいうちに提供される料理を食べてください。
（3） 原虫による感染症
· シャーガス病（クルーズ・トリパノソーマ、アメリカトリパノゾーマ）：病原体はTrypanosoma cruzi原虫であり各種動物に感染します。米国・中南米全域に分布し、ヒトへの感染はテキサス州以南に見られます。サシガメが媒介し、人家に夜間に出てきて吸血し、糞の中に含まれる病原体から感染します（刺しただけでは感染しない）。数年前まで輸血による感染例が年間数万人といわれており、現在は輸血においてはシャーガス病の検査が義務づけられています。なお、サシガメの糞に汚染されたサトウキビ、アサイのジュースから経口感染することもあります。2005年は、サンタカタリーナ州でサトウキビのジュース、アマパ州で果物のアサイ椰子の実のアイスクリームで発症、死亡して新聞で大きく取り上げられました。潜伏期間は1～2週間であり、7割は発症しないが、発症すると高熱、発疹、リンパ節炎、髄膜脳炎等の症状が現れ、2～4週間で10％の確立で死に至ります。また、10～20年後に心筋炎や巨大結腸の症状が現れることもあります（ブラジルの心臓死の原因のひとつと言われています）。有効な薬物は初期症状に対するものしか出ておらず、予防方法は基本的にサシガメ駆除ですが、サシガメに刺されないようにすること、アサイ等自家製生ジュースは避けること（加工会社の低温殺菌のジュースは大丈夫）が必要です。なお、感染者数については1970年代末には10万人が感染し、サシガメ撲滅の取り組みによりサシガメ媒介の感染は減少してきていますが、まだ1,000万人が感染していると言われており、また経口感染の急性シャーガス病が増加傾向にあります。急性シャーガス病感染者は、2006年は115人（6人死亡）、2007年は10月までで100人（4人死亡）となっています。
· リーシュマニア症：リオ・グランデ・ド・スル州、サンタカタリーナ州を除くブラジル全土に存在します。リーシュマニア原虫を持つサシチョウバエが媒介し、内臓リーシュマニア（中近東、アフリカ、中南米に見られ、高熱、肝臓・脾臓肥大等の症状が現れ、放置すると死に至ります。処方薬あり。）、熱帯リーシュマニア、粘膜・皮膚リーシュマニア（皮膚から粘膜に広がる）に分類されます。毎年皮膚リーシュマニアの感染者が3万人程度、内臓リーシュマニア感染者が5千人程度報告されています。2005年のリーシュマニアの発生件数は、内臓リーシュマニアが3,220件（223人死亡）、粘膜・皮膚リーシュマニアが24,291件となっています。リーシュマニアに予防接種が効果的であり、世界的にブラジルは米国に次いで充実しています。ブラジルでは各地の保健所で接種可能であり、外国人も受けられます（無料）。
· マラリア：マラリア原虫・ハマダラカによって媒介されます。北部のアマゾニア地域の発生が多いのですが、イグアス等他の熱帯雨林地域でも発生することがあります。2005年アマゾニア地方（９州）において、患者数 591,251 人。そのうちアマゾナス州で 219,016 人でした。予防は、夕方暗くなりかけから明け方までの間、蚊（ハマダラカ）に刺されないように注意することです。ブラジル国内では予防薬は手に入りません。蚊に刺されてその後、熱が出るなどして心配な場合は必ず速やかに医療機関に相談して下さい。
· トキソプラズマ症：日本でも15%が過去に感染していると言われます。感染後、症状が出るのは10%程度ですが、妊娠初期には要注意です。2001年の11月から2002年の1月の間に世界最大のトキソプラズマ症の流行がパラナ州サンタ・イザベウ・ド・イヴァイ市で猫を介して記録されました。全部で462人がトキソプラズマ症と考える血液検査の結果が得られ、妊婦7人中1人は自然流産をし、他の6人は重大な先天性異常がありました。流行監査の結論によると原因は市のある貯水槽がトキソプラズマ症の卵母細胞を出していた猫の便で感染していました。
（4） 寄生虫による感染症
· 牛、豚、馬、鮭等の生肉（サナダ虫）、鯖・鯵・烏賊等（アニサキス→冷凍で対応化）、野生の鼠生煮え（Lagochilascariasis→骨を溶かす）、犬・猫（回虫症）などに注意。食料を通じた寄生虫症に罹らないためには、食物には火を通す（ウィルス・細菌は冷凍で死滅しない）、生ものには注意する（店によっては淡水魚を海水魚として出すケースあり）、調理器具は良く洗う（流水で流すことが重要）、生野菜は塩素水で消毒する、などの対策が有効です。なお、回虫症や水が汚染されている指標といわれるランブル鞭毛虫等は珍しい病気ではありません。診断・検査が難しいため、定期的に駆虫剤の服用を勧める医師もいます。マンソン住血吸虫については、北東部、北部、連邦区を含め18州。800万人が感染しているといわれます。巻き貝のいる淡水で泳いだりすると皮膚から感染します。巻き貝のいる川や湖で泳がない事が大切です。検査した住民の5.5%から11.6%が感染していたとのデーターもあります。水辺を歩く時には必ず靴を着用して下さい。

（5） その他
· クモ、サソリ、毛虫等の有毒動物による感染：特に夏休み期間中、森林に遊びに行く場合が危険です。歩く時はブーツを履いて下さい。また、蛇が食料を探しに出回る時間帯（朝、夕）を避けて下さい。木の枝などに動物が隠れたりするので、木の枝を集める時や木登りは要注意です。被害にあった場合は、その部位を結ぶことによって壊死を起こす可能性もあり、毒の吸収を避けることにもならないので、部位を結んだりしないこと。蛇に噛まれた場合、最初に噛まれた部位を多量な水と石鹸でよく洗い、最も近い医療施設へ行って下さい。結んだり、切ったり、毒を吸い取る目的で傷口を吸ったりしないで下さい。逆に、被害者の状況を悪化させることにもなりかねません。サソリに刺された場合、医師の診察を受けるまではぬるま湯で湿布して下さい。クモに刺された場合や毛虫の場合には傷を触らないことが重要です。
3． 病気の予防

（1） 日常的な予防法
1 日常生活における心がけ

· 沸騰させた水または市販のミネラルウオーターで変な味のしないものを飲んで下さい。心配な場合には火の通っていない食べ物は避けて下さい。
· アマゾニア地域では、高温多湿でカビ等の微生物が繁殖しやすいので、食品に注意すると同時に、こまめにシャワーを浴びるようにして清潔を保ちます。内陸地域では、一日のうちに四季があるといわれる程に日内の気温変化が大きく、風邪をひき易くなります。また、乾季には極度に乾燥します（湿度５－１０％になる地方もあります）ので、水分補給を十分に行います。日射はどこへ行っても強いので、肌はなるべく露出しないようにし、サングラスをお勧めします。
· 交通事故および犯罪による外傷はかなり危険性が高い場合があるので、十分注意して下さい。車の乗り降り、部屋のドアの開け閉めは、周囲の安全を十分確認してから行って下さい。
· 虫に刺されて罹る病気がいくつかありますから、虫よけスプレーなどを持参することをお勧めします。
2 急性腸炎の予防

· 食品の購入：品質や賞味期限、パッケージの状態、各飲食物に適した温度保存に注意して下さい。

· 調理：調理し始める前に石鹸と水で流しやまな板、台所用品や手を良く洗って下さい。手に傷がある場合には調理することを避けるか、手袋を使用して下さい。飲食物をハエ、他の動物接触やほこり汚染から守って下さい。
· 飲食物の消毒：生物は流水でよく洗い、 1リッターの水に hipoclorito de sodio 2%( 次亜塩素酸塩ナトリウム 2%) をスープ用スプーン 1 杯の割合で調合した水に約 30 分間漬けて下さい。
· 調理後の食物：調理直後に消費して下さい。飲食物を 2 時間以上室内温度に置かない事、ふたをして冷却保存して下さい。そして 60 度以上の温度で 5 分間暖めてから飲食して下さい。
· 保存：冷蔵庫や冷凍庫のドアのパッキングゴムをいつも清潔にして下さい。各飲食物に適した温度で保存する必要があります。夜は冷蔵庫やフリーザーの電源を切ってはいけません。
· 食糧貯蔵：箱がいたんだり、封が空いたりするような箱は積み重ねないで下さい。無駄にならないように、食料品は賞味期限順に棚に並べて下さい。湿気が無く、動物や昆虫が行き届かない場所で食糧貯蔵をする必要があります。
3 食用魚の保存と購入時の注意（寄生虫に関して）
· 魚は非常に腐敗しやすく、保存、扱いと調理に特別な注意が必要です。新鮮な魚を清潔で適正な温度管理をしている店で購入しましょう。食用魚を生で食べる場合、7日間、 －20度の事前冷凍が必要です。そうでなければ貝や魚を完全に煮ることが必要です。疑わしい又は原産地がわからないような食用魚は食べないで下さい。
4 乾季に対する注意

· 2002年には湿度が10%となったこともありますが、このような場合、水分補給を多くしなければいけません。この時期には呼吸器疾患や皮膚疾患が増え、子供は大人以上に脱水を起こしやすくなり、気管支炎、喘息、風邪、皮膚炎は主に子供で多く見られます。乾期の予防には水分補給を最低 50%多くすることが勧められています。（ 1 日に最低 3 リッターの水＝ 1 日に約コップ12杯）。皮膚が乾きすぎないように暖かい水で長い間シャワーを浴びないことも重要です。
· 水分補給を十分するために1日に最低 3 リッターの水を飲んで下さい。保湿作用のあるクリーム及び日焼け止めクリームを塗って下さい。
· アルコール類の過剰摂取を避けるべく、アルコール類を飲む場合には、水と交互に飲んで下さい。また、摂取カロリーを少なくするため、軽い食事（野菜や果物）をして下さい。
· 11 時から 16 時の間には運動を避けて下さい。運動をしている最中に水を飲んで下さい。
· 眼が乾燥している場合には水化作用の点眼液を使用し、炎症 ( 例えば、結膜炎 ) を避けて下さい。

· 家や家具のほこりに注意して下さい。
· 赤ちゃんや高齢者に対してさらに注意を払って下さい。
5 デング熱対策

· ゴミや瓦礫を溜めない。全部のゴミをプラスチックのゴミ袋に入れ、口をよく閉めて、ふた付きのゴミ箱に入れること。
· 水が溜まりそうな物（瓶のキャップ、卵のから、缶など）を片付け、 水を溜めないようにして下さい。特に植木鉢用の受け皿に溜まっている水を捨て、砂を入れることが大切です。
· bromelia 植物のように水が溜まるような植木に特別な注意をして下さい。水1リッターに対して agua sanitaria 　（塩素化合物からできた漂白・防臭剤）スープ用のスプーン1杯を混ぜたものを1週間に2回植木にかけて下さい。葉に溜まっている水を取って下さい。
· 容器に注意し、家畜が水を飲む容器を最低1週間に1回石鹸とスポンジで洗って下さい。
· 便器のフタを閉じて下さい。あまり使用されていないトイレの場合、最低1週間に1回水を流して下さい。
· 排水溝が詰まっているかをチェックして下さい。つまっている場合には、すぐに詰まったものを取り除いて下さい。使用していない場合には、閉じたままにして下さい。
· 冷蔵庫の外側の皿に溜まっている水をいつも捨てて下さい。ついでに皿を水と石鹸で洗って下さい。
· ミネラルウオーター用の台に注意して下さい。ミネラルウオーターの大瓶を交換するたびに台を洗って下さい。
· 池、小さい滝などを清潔にして下さい。可能であれば、魚を飼って下さい。
· 水のタンクにふたをして下さい。ふたが無い場合には網のふたを用意して下さい。内側の壁を清潔にし、石鹸とスポンジで洗って下さい。
· プールの掃除を1週間に1回し、塩素を使用して下さい。プールを使用していない場合にはカバーをして下さい。何も入っていない場合には、一番浅い部分に塩1キロを置いて下さい。
· 雨樋が詰まっていないかをチェックして下さい。水の排出を妨げている葉や他の物を取り除いて下さい。
· 古いタイヤなどを町のゴミサービス屋に渡して下さい。又は、屋根付きの場所にしまって下さい。
· 空き瓶、バケツや植木撥は口を下に向けてしまって下さい。
· 家に屋上がある場合、溜まっている水を取って下さい。
6 ハンタウイルスやレプトスピラ症の感染対策
· 鼠の巣や飲食物になる元をなくすよう心がけて下さい。
· ゴミ袋やゴミ箱に適切にしまい、地面から離して保管して下さい。
· ゴミ収集車が採集する寸前にゴミを道路に出して下さい。
· 不要な物や瓦礫などを庭に溜めないで下さい。
· 河などの岸や空き地の草刈をし、きれいにして下さい。
· 庭の草をいつも刈っておいて下さい。
· 瓦、壁や壁板や下水道の箱の周りの穴を閉じて下さい。水タンク、下水や便器などを重い蓋でよく閉じておいて下さい。
· 毎晩、犬の餌用の皿を洗って下さい。
· 缶ビールや、缶入り清涼飲料水の飲み口は、必ず水道水（できれば洗剤を利用する）で洗ってください。
7 トキソプラズマの感染対策

· 生の牛乳、生肉や半煮え肉を飲食しないで下さい。
· 野菜や果物をブラシでこすり洗い、流れ水（蛇口）で洗って下さい。
· 良質な水を使って下さい。公共の水の場合には貯水槽を６ヶ月おきに清潔にし、蓋をし続けてください。
· 猫は家の中で食事を与え、飼って下さい。良質の餌又は煮た肉や干した肉を優先して食べさせて下さい。
· 猫の便を扱う時に注意し、適切な処理をして下さい（手袋とちり取りを使用し、扱った後、よく手を洗って下さい）。
· 砂（庭、野菜畑や植木）を扱った後や子供が公園や砂で遊んだ後、手と爪をよく洗って下さい。
· 妊婦の検査の初期にトキソプラズマ症を発見する検査を行って下さい。
（2） 予防接種
	①
	赴任者に必要な予防接種：日本から直接の入国に際し、義務づけられている予防接種はありませんが、黄熱病感染地帯からの旅行者は、黄熱病予防接種証明書が必要です。また、ブラジルからコロンビア等近隣国に旅行する際、黄熱病予防接種証明書がないと入国拒否される場合があるので事前によく調べてから渡航するようお勧めします。ブラジルはロシアを除くヨーロッパより広い国なので赴任地により流行する疾病は違いますので、気を付けてください。ブラジルの小児・成年用の予防接種を以下に示します。最低限、これらの予防接種は行った方がよいと思われます。入学手続き前に、予防接種証明書の提出が義務づけられている場合がほとんどです。


	②
	現地での予防接種プログラム（小児用・青年期用別々にあります）

【小児用ワクチンカレンダー】

時期
ワクチン
回数
生まれてすぐ
BCG- ID
1回のみ
B型肝炎 ［注1］
1回目
1ヶ月
B型肝炎
2回目
2ヶ月
（Tetravalente）DTP+Hib ［注2］
1回目
ポリオ
1回目
4ヶ月
（Tetravalente） DTP+Hib
2回目
ポリオ
2回目
6ヶ月
（Tetravalente） DTP+Hib
3回目
ポリオ
3回目
B型肝炎
3回目
9ヶ月
黄熱病［注3］
1回のみ
12ヶ月
MMR
1回のみ
15ヶ月
（Tr_plice bacteriana）DTP
1回目の追加
ポリオ
追加
4歳～6歳
（Tr_plice bacteriana） DTP
2回目の追加
MMR
追加
6歳～10歳
BCG-ID［注4］
追加
10歳
黄熱病
追加
［注1］ B型肝炎の1回目は出産12時間以内、病院で予防注射をする。2回目は30日後、3回目は1回目から180日後に行う。［注2］ 出産2ヶ月、4ヶ月、6ヶ月にかけて3回DTP+Hibワクチンを注射する。15ヶ月、4歳～6歳にかけて2回DTPワクチンを注射する。［注3］ 黄熱病の風土病地域に居住する又は当地域に旅行する9ヶ月以上の小児に薦められている。［注4］ いくつかの州では取り入れられていない。この追加ワクチンの効果を研究中である。なお、BCG-IDは、BCGの皮内注射
のこと。 
黄熱病の風土病地域 

· 黄熱病風土病州
アマパ州、トカンチンス州、マラニョン州、マト・グロッソ州、マト・グロッソ・ド・スル州、ロンドニア州、アクレ州、ロライマ州、アマゾン州、パラ州、ゴイアス州及びブラジリア連邦区

· 黄熱病発生頻度の比較的高い州
ピアウイ州、バイア州、ミナスジェライス州、サンパウロ州、パラナ州、サンタカタリーナ州、リオ・グランデ・ド・スル州のいくつかの市

· 潜在的危険のある州
バイア州、エスピリトサント州及びミナスジェライス州のいくつかの市。
黄熱病の危険地域に旅行する場合、旅行10日前に予防注射をする。 
【青年期のワクチンカレンダー】
時期
ワクチン
回数
11歳～19歳（初めて予防接種を受ける）
B型肝炎
1回
dT
1回
黄熱病
1回
MMR
1回済み
B型肝炎の予防接種1ヵ月後
B型肝炎
2回
B型肝炎の予防接種6ヵ月後
B型肝炎
3回
dTの予防接種2ヵ月後
dT
2回
dTの予防接種4ヵ月後
dT
3回
10年ごと
dT
追加
黄熱病
追加
初めて予防注射を受ける青年はこのカレンダーに従う。持っているワクチンカードがあれば、抜けているワクチンだけを注射する。以前にDTP、dTの予防注射を受けている青年は1回追加ワクチンをする。追加ワクチンは10年おきに注射する。重外傷した場合、追加ワクチンを5年に早める。黄熱病は風土病風土病地域に住んでいる又は当地域に旅行する9ヶ月以上の子供にすすめられている（小児用ワクチンカレンダー参照）。子供の時にMMRの予防注射を2回受けていれば、受ける必要が無い。dTの予防注射を受けて5年以上過ぎている妊婦は追加ワクチンが必要。重外傷した場合、追加ワクチンを5年に早める。 
【現地校入学時に必要な予防接種・接種証明】
入学・転校時の予防接種カードの扱い例：ブラジリアのEscola Americana、Escola Francesa、Escola das Naçõesの幼稚園では予防接種カードのコピーが必要。


4． 急病時の対応
先に述べた通り、ブラジルでは公立医療機関と比較して民間医療機関のサービスが格段に良好なため、通常時、救急時に関わらず、できるだけ民間医療機関に連絡して予約し、早期に診察を受けることが重要です。公立医療機関の場合は待ち時間が長く、その間に症状が悪化したり、診療不可で他病院に回される間に手遅れになることもありますので注意が必要です。また、日本語や英語が通じる病院が少ないので、言葉に自信がなければ言葉の通じる人に予約をしてもらったほうが無難です。受付の段階でクレジットカード、現金、小切手を示し、支払能力を確認されることが普通ですので忘れないようにして下さい。なお、各社ごとに病院情報を管理していると思いますが、最新の病院リスト（【別添１】）も参考にして下さい。

【急病時の対応】

・急病です。
É uma emergencia.　＜エー・ウマ・エメルジェンシア＞

・医者を呼んで下さい。
Chame um médico, por favor.
＜シャメ・ウン・メディコ・ポル・ファヴォール＞

・（タクシーに）救急病院に行って下さい。
Por favor, leve-me ao pronto-socorro / emergencia.

＜ポル・ファヴォール・レヴェ・メ・アオ・プロント・ソコッホ / エメルジェンシア＞
  

・救急の受付はどこですか。　
Onde fica a recepcao do pronto-socorro / emergencia?

＜オンジ・フィカ・ア・ヘセプソン・ド・プロント・ソコッホ / エメルジェンシア？＞
  

・クレジットカードを持っています。
Tenho cartao de credito.　＜テーニョ・カルトン・ジ・クレジト＞
  

・現金を持っています。
Tenho dinheiro.　＜テーニョ・ジニェイロ＞

・気分が悪い。
Me sinto mal.　＜ミ・シント・マウ＞

・熱がある。
Tenho febre.　＜テーニョ・フェブレ＞

・風邪を引いた。
Estou resfriado.　＜エストウ・ヘスフリアード＞

・頭（胃・歯）が痛い。
Tenho dor de cabeça (estômago・dente).　
＜テーニョ・ドール・ジ・カベッサ（エストマゴ・デンチ）＞

・下痢をした。
Tenho diarréia.　＜テーニョ・デｲアヘイア＞
別添1：衛生／医療用語・表現集

別添2：病院リスト
別添1
衛生／医療用語・表現集

1． 病院の種類
· 公立病院：Hospital publico:（オスピタウ・プブリコ）
· 私立病院：Hopital particular:（オスピタウ・パルチクラル）

· 小児病院：Hospital infantil:　（オスピタウ・インファンチウ）
2． 病院での診療申請・登録
· 名前：Nome :（ノメ）
· 身分証明書：Carteira de Identidade:（カルテイラ・ジ・イデンチダージ）
· 生年月日：Data de nascimento:（ダタ・ジ・ナッシメント）
· 住所：Endereco:（エンデレッソ）
· 受診：Consulta:（コンスータ）
3． 診療科目
· 医者：Medico:（メジコ）
· 専門分野：Especialidade medica:（エスペシアリダジ・メジカ）
· 心臓専門医：Cardiologista:（カルジオロジスタ）
· 一般外科医：Cirurgiao geral:（シルルジオン・ジェラウ）
· 内科医：Clinica medica:（クリニカ・メジカ）
· 歯科医：Dentista:（デンチスタ）
· 皮膚科医：Dermatologista:（デルマトロジスタ）
· 婦人科医：Ginecologista:（ジネコロジスタ）
· 産科医：Obstetra:（オビステットラ）
· 整形外科医：Ortopedista:（オルトペジスタ）
· 耳鼻咽喉科医：Otorrinolaringologista:（オトヒノラリンゴロジスタ）
· 小児科：Pediatra:（ペジアトラ）
· 呼吸器専門医：Pneumologista:（ピネウモロジスタ）
· 精神病医：Psiquiatra:（ピシキアットラ）
· 泌尿器科医：Urologista:（ウロロジスタ）
· 眼科：Oftamologiata: （オフタモロジスタ）
4． 症状の表現
· 症状：Sintomas:（シントマス）
· 関節痛：Dor articular:（ドル・アルチクラル）
· 頭痛：Dor de cabeca:（ドル・ジ・カベッサ）
· 歯が痛い：Dor de dente:（ドル・ジ・デンチ）
· 喉が痛い：Dor de garganta:（ドル・ジ・ガルガンタ）
· 筋肉痛：Dor muscular:（ドル・ムスクラル）
· 背中が痛い：Dor nas costas:（ドル・ナス・コスタス）
· 胸が痛い：Dor no peito:（ドル・ノ・ペイト）
· 痛み：Dor:（ドル）
· しびれる：Dormencia:（ドルメンシア）
· 意識が無い：Inconsciente:（インコンシエンチ）
· 呼吸困難：Falta de ar:（ファウタ・ジ・アル）
· 気分が悪い：Mal estar:（マウ・エスタル）
· 吐気：Nausea:（ナウゼア）
· 貧血：Anemia （アネミア）
· 胸がドキドキする、拍動：Palpitacao:（パウピタソン）
· 脱水症状：Desidratacao:（デジドラタソン）
· 卒倒、失神：Desmaio:（デスマイオ）
· 食欲不振：Sem apetite:（セン・アペチテ）
· 寒気：Sensacao de frio:（センサソン・ジ・フリオ）
· しゃっくり：Soluco:（ソルッソ）
· めまい：Tonteira:（トンテイラ）
· 咳：Tosse:（トッセ）
· 風邪：Resfriado ou gripe:（ヘスフリアド、グリッペ）
· 嘔吐：Vomito:（ヴォミト）
· 耳鳴り：Zumbido:（ズンビド）
· 胸焼け：Azia:（アジア）
· 痰：Catarro:（カタホ）
· かゆみ：Coceira / prurido:（コセイラ/ プルリド）
· 便秘：Constipacao/Prisão de ventre（コンスパチソン/ﾌﾟﾘｻﾞﾝ・ｼﾞ・ｳﾞｪﾝﾄﾚ）
· ひきつけ、けいれん：Convulsao:（コンヴゥソン）
· 鼻水：Coriza:（コリザ）
· むくみ：Edema:（エデマ）
· 出血：Hemorragia:（エモハジア）
· 昏睡状態：Em coma:（エン・コマ）
· 下痢：Diarreia:（ジアヘイア）
· 流産：Aborto:（アボルト）
· 溺れる：Afogamento:（アフォガメント）
· 熱：Febre:（フェブレ）
5． 怪我・病気の名称
· 病気：Doenca:（ドエンサ）
· アレルギー：Alergia:（アレルジア）
· 不整脈：Arritmia cardiaca:（アヒチミア・カルジアカ）
· 汗も：Brotoeja:（ブロトエジャ）
· 虫歯：Carie:（カリエ）
· 打撲傷：Contusao:（コンツゾン）
· 切り傷：Corte / machucado):（コルチ/ マシュカド）
· ねんざ：Entorse:（エントルセ）
· 湿疹：Erupcoes de pele/Eczema（エルピソン・ジ・ペレ/エクゼマ）
· かすり傷：Escoriacao:（エスコリアソン）
· にきび：Espinhas:（エスピニャス）
· 骨折：Fratura:（フラッツラ）
· 胃炎：Gastrite: (ガストリッテ)
· 炎症：Inflamação: (インフラマソン)
· はれ：Inchacão: (インシャソン)
· 食中毒：Intoxicacao alimentar:（イントキシカソン・アリメンタル）
· ぎっくり腰：Lombalgia:（ロンバウジア）
· 脱臼：Luxacao:（ルシャソン）
· 麻痺：Paralisia:（パラリジア）
· 寄生虫：Parasitas:（パラジタス）
· 虫刺され：Picada de inseto:（ピカダ・ジ・インセット）
· 高血圧：Pressao alta:（プレッソン・アウタ）
· 低血圧：Pressao baixa:（プレッソン・バイシャ）
· 火傷：Queimadura :（ケイマドゥラ）
· 歯石：Tartaro:（タルタロ）
· 外傷：Trauma / Traumatismos: (トラウマ / トラウマチズモス)
· エイズ：Aids:（アイジス）
· 動静脈瘤：Aneurisma arterio-venoso:（アネウリズマ・アルテリオ・ベノゾ）
· 狭心症：Angina pectoris:（アンジナ・ペキトリス）
· 虫垂炎（急性）：Apendicite aguda（アペンデｲシチ　アグーダ）
· 虫垂炎（慢性）：Apendicite crônica（アペンデｲシチ　クローニカ）
· 関節症：Artrite:（アルトリッチ）
· 喘息：Asma:（アズマ）
· 気管支拡張症：Bronquiectasia:（ブロンキエキタジア）
· 気管支炎：Bronquite:（ブロンキッチ）
· 腎臓結石：Calculo renal:（カウクロ・ヘナウ）
· 水痘：Catapora / varicela:（カタポラ / ヴァリセラ））
· 白内障：Catarata:（カタラッタ）
· おたふく風邪：Caxumba /parotidite: (カシュンバ / パロチジッチ)
· 膀胱炎：Cistite:（シスチッチ）
· 結膜炎：Conjuntivite:（コンジュンチヴィッチ）
· 脳打撲：Contusao cerebral:（コンツゾン・セレブラウ）
· 出血性デング熱：Dengue hemorragica:（デンギ・エモハジカ）
· デング熱：Dengue:（デンギ）
· 接触性皮膚炎：Dermatite de contato:（デルマチッチ・ジ・コンッタット）
· 網膜はく離：Descolamento de retina:（デスコラメント・ジ・ヘチナ）
· 糖尿病：Diabetes:（ジアベッチス）
· 栓塞：Embolia:（エンボリア）
· 脳炎：Encefalite:（エンセファリッチ）
· 黄熱病：Febre amarela:（フェブレ・アマレラ）
· 水虫：Frieira:（フリエイラ）
· ジアルジア、ランブル鞭毛虫：Giardiase:（ジアルジアゼ）
· 緑内障：Glaucoma:（グラウコマ）
· 脳出血：Hemorragia cerebral:（エモハジア・セレブラウ）
· 痔：Hemorroidas:（エモホイダス）
· Ａ型肝炎：Hepatite A:（エパチテ・ア）
· ヘルニア：Hernia:（エルニア）
· 高血圧：Hipertensao　（イペルテンソン）
· 心筋梗塞：Infarto do miocardio: (インファルト・ド・ミオカルジオ)
· 細菌性感染症：Infeccao bacteriana:（インフェキソン・バキテリアナ）
· ウイルス性感染症：Infeccao viral:（インフェキソン・ヴィラウ）
· 急性腎不全：Insuficiencia renal aguda:（インスフィシエンシア・ヘナウ・クロニカ）
· 虚血性心疾患：Isquemia do coracao: (イスケミア・ヅ・コラッソン)
· マラリア：Malaria:（マラリア）
· 髄膜炎：Meningite:（メニンジッチ）
· 中耳炎：Otite media:（オチッチ・メジア）
· 肺炎：Pneumonia:（ピネウモニア）
· 狂犬病：Raiva:（ハイヴァ）
· アレルギー性鼻炎：Rinite alergica:（ヒニッチ・アレルジカ）
· 三日ばしか、風疹：Rubeola:（フベオラ）
· 蓄膿症：Sinusite:（シヌジッチ）
· 破傷風：Tetano:（テッタノ）
· 結核：Tuberculose:（ツベルクロゼ）
· 良性腫瘍：Tumor　benigno:（ツモール・ベニギノ）
· 悪性腫瘍：Tumor maligno:（ツモール・マリギノ）
· 胃潰瘍：Ulcera gastrica:（ウーセラ・ガストリカ）
· 消化性潰瘍：Ulcera peptica:（ウーセラ・ペピチカ）
· じんましん：Urticaria:（ウルチカリア）

· 回虫：Verminose:（ヴェルミノゼ）

6． 検査のとき
· バイオプシー：Biopsia:（ビオピシア）
· 心電図：Eletrocardiograma:（エレトロカルジオグラマ）
· 内視鏡：Endoscopia:（エンドスコピア）
· 便検査：Exame de fezes:（エザメ・ジ・フェゼス）
· 眼底の検査：Exame de fundo de olho:（エザメ・ジ・フンド・ジ・オリョ）
· 血液検査：Exame de sangue:エザメ・ジ・サングェ）
· 尿検査：Exame de urina:（エザメ・ジ・ウリナ）
· 乳房のレントゲン：Mamografia: (マモグラフィア)
· 血圧：Pressao arterial:（プレッソン・アルテリアウ）
· レントゲン写真：Raio X / radiografria:（ハイオ・シス / ハジオグラフィア）
· ＣＴ検査：Tomografia:（トモグラフィア）
· 超音波検査：Ultra-som:（ウウトラソン）
· 便：Fezes:（フェゼス）
· 尿：Urina:（ウリナ）
· 血液：Sangue:（サングェ）
· 血液型：Tipo sanguineo:（チポ・サングイネオ（A:ア、 B:ベ、 O:オ、 AB:アベ）
· ギブスをはめる：Engessar:（エンジェッサル）
· 手術：Cirurgia:（シルルジア）
· 麻酔：Anestesia:（アネステジア）
· 輸血：Trasnfusao de sangue:（トランスフゾン・ジ・サンギ）
· ワクチン：Vacinas:（ヴァシナス））

7． 診察結果
· 安静にする：Fazer repouso:（ファゼル・ヘポウゾ）
· 観察期間が必要：Ficar em observacao:（フィカル・エン・オビセルヴァソン））
· 食事療法をする：Fazer dieta:（ファゼル・ジエッタ）
· 原因不明：（Causa desconhecida:カウザ・デスコニェシダ）
· 入院：Internacao:（インテルナッソン）
· 退院：Alta hospitalar:（アウタ・オスピタラール）
· 付添い人：Acompanhante:（アコンパニャンチ）
8． 薬の名称
· 薬局：Farmacia:（ファルマッシア）
· 処方箋：Receita medica / receituario:（ヘセイタ・メジカ / ヘセイツアリオ）
· 薬：Remedios:（ヘメジオ）
· 点眼液：Colirio:（コリリオ）
· 吸入：Inalacao:（イナラッソン）
· 注射：Injecao:（インジェソン）
· 内服：Oral:（オラウ）
· 軟膏：Pomada:（ポマダ）
· 座薬：Supositorio:（スポジトリオ）
· シロップ：Xarope:（シャロッペ）
· 鎮痛剤：Analgesicos:（アナウジェジコス）
· 抗生物質：Antibioticos:（アンチビオチコス）
· 抗ケイレン剤：Anticonvulsivos:（アンチコンヴゥシヴォス）
· 血圧降下剤：Antihipertensivos:（アンチイペルテンシヴォス）
· 抗ヒスタミン剤：Antihistaminicos:（アンチイスタミニコス）
· 抗炎症剤：Antiinflamatorio:（アンチインフラマトリオ）
· 解熱剤：Antitermico:（アンチテルミコ）
· 気管支拡張剤：Broncodilatador:（ブロンコジラタドル）
· 精神安定剤：Sedativos:（セダチヴォス）
· 大人用：Uso Adulto:（ウゾ・アヅウト）
· 小児用：Uso Pediatrico:（ウゾ・ペジアトリコ）
· 薬の副作用：Efeitos colaterais do medicamento:（エフェイトス・コラテライス・ヅ・メジカメント）
9． 会計のとき

· 健康保険：Plano de saude:（プラノ・ジ・サウジ）
· 自費：Particular:（パルチクラル）
· 保証金：Cheque-caucao:（シェッケ・カウソン）
· 会計：Tesouraria / Faturamento:（テゾウラリア / ファツラメント））
· 治療費：Despesas medicas:（デスペザス・メジカス）
· クレジットカードを持っています：Tenho cartao de credito:（テンニョ・カルトン・ジ・クレジト）
· 現金を持っています：Tenho dinheiro:（テンニョ・ジンニェイロ）
