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流行状況(USA)

州別の流行状況
（灰色＝広範囲に流行）

検査陽性者での
季節性・新型の割合
（ｵﾚﾝｼﾞ＝H1N1）

（黄色＝未検査）

インフルエンザ様
症状で外来を受診した
患者割合



確定例の入院数（上）
死亡数（下）

小児のインフルエンザ
関連死亡
（ピンク・黄＝H1N1）

マサチューセッツでの
入院数・死亡数
（2009年4月以降累計）



流行状況(日本)

2009年10月30日現在．国立感染症研究所感染症情報センター



International Co-circulation of 2009 H1N1 and Seasonal Influenza



インフルエンザウイルスの構造



ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽのタイプと流行性

A型 B型 C型

臨床上の
特徴

通常の

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

通常の

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

小児

ﾊﾞﾗｴﾃｨに富む

亜型 HA１-16
NA1-9

なし なし

流行

パターン

ｴﾋﾟﾃﾞﾐｯｸ

ﾊﾟﾝﾃﾞﾐｯｸ

ｴﾋﾟﾃﾞﾐｯｸ 詳細不明

宿主 ヒト・鳥類・ブタ

ウマなど

ヒト ヒト



2006/7シーズンにおける獨協医大での

季節性インフルエンザのタイプ

H1 H3 H 1 + H 3 H5
38 356 1 0

明らかにH3N2（ホンコン型）が優位

2007/8シーズン、2008/9シーズンはH1N1型が

優位になった

2009/10シーズンは?



獨協医大での患者由来ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（H1株）
H1 339 444 447 465 468 469 475 477 485 506 507 558 570 614 616 629 640 666 671 691 702 706 760

Canterbury 2004 1 T A A T G A A T A G G G T A G C T T G G C G A
4 T A A T G A A T A G G G T A G C T T G G C G A
5 T A A T G A A T A G G G T A G C T T G G C G A
6 T A A T G A A T A G G G T A G C T T G G C G A
15 T A A T G A A T A A G G T A G C T T G G C G A
19 T A A T G A A T A A G G T A G C T T G G C G A
23 T A A T G A A T A A G G T A G C T T G G C G A
24 T A A T G A A T A A G G T A G C T T G G C G A
25 T A A T G A A T A A G G T A G C T C G G C G A
14 T A A T G A A T A A G G T A G C T T A G C G A
26 T G A T G G A T G G G A T A G C T T G G C G G

Califormia 2005? 2 C A C T G A A C A G A G C T A A T T G G C G G
3 C A C T G A A C A G A G C T A A T T G G C G G
7 C A C T G A A C A G A G C T A A T T G G C G G
13 C A C T G A A C A G A G C T A A T T G G C G G
9 C A A T G A A C A G A G C T A A T T G A C G G
10 C A A T G A A C A G A G C T A A T T G A C G G
12 C A A T G A A C A G A G C T A A T T G A C G G
21 C A C T G G A C A G A G C T A A T T G G C G G
22 C A C T G G A C A G A G C T A A T T G G C G G
11 C A A T A A A C A G A G C T A A T T G A C G G
18 C A A T A A A C A G A G C T A A T T G A C G G
17 C A A T G G G C A G A G C T A A T T G G C G G
20 C A A T G G G C A G A G C T A A T T G G C G G
16 C A A C G G A C A G A G C T A A T T G G C A G
8 C A A T G G A C A G A G C T A C C T G G A G G

ワクチン C A A T G A A T A G G G T G G C T T G G C G G
390 545 597 606 607 674 717 750 756
A T T G A G G G T

H1株はシーズン中でも連続変異していく→ワクチンが効きにくくなる



自然界に存在するA型インフルエンザウイルス



遺伝子再集合（抗原の不連続変異）
ブタ 北米のトリ ヒト ユーラシアのトリ

Neumann G et al. Nature 2009; 459: 931-939

http://content.nejm.org.ezp-prod1.hul.harvard.edu/cgi/content/full/360/25/2605/F3
http://content.nejm.org.ezp-prod1.hul.harvard.edu/cgi/content/full/360/25/2605/F3
http://content.nejm.org.ezp-prod1.hul.harvard.edu/cgi/content/full/360/25/2605/F3
http://content.nejm.org.ezp-prod1.hul.harvard.edu/cgi/content/full/360/25/2605/F3


過去の主な流行（パンデミック）

スペインかぜ（Ｈ１Ｎ１）：罹患者６億人，死者スペインかぜ（Ｈ１Ｎ１）：罹患者６億人，死者3,0003,000万人万人
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季節性インフルエンザの症状

① 多くは１～３日の潜伏期を経て、突然の発熱で発症

② 熱が上がり始めて２４時間以内に３８～３９℃まで一気に上昇

③ 頭痛・筋肉痛・全身倦怠感がかなり強い

④ 結膜炎を伴うことが多い（下痢を伴うこともある）
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インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２、Ｂ型）の合併症
1. インフルエンザ脳症

① 幼小児（1～5才）の死因の大部分を占める

② 発熱から24時間以内に80%が発症（初発症状はけいれんが多い）

④ 30%が死亡し、25%に重篤な後遺症を残す

⑤ 日本国内では、年間100～300人の幼小児が死亡している

⑥ 解熱薬（ボルタレン、ポンタール）は脳症の頻度を高める？

⑦ 特異的な治療はなし（薬物療法よりもワクチンによる予防が重要）

2. インフルエンザ肺炎

① 高齢者の死因の大部分を占める

② 肺炎合併率は、小児～成人で0～7%、高齢者で8～28%
③ 発病5～7日後でも解熱せず、咳が悪化してきた場合に疑う

④ 多くは細菌の二次感染による細菌性肺炎（抗菌薬投与）



H1N1の臨床的特徴
・罹患者（感染者）：10代がピーク

・臨床症状：発熱や頭痛，咽頭痛の頻度は
季節性と変わらないが，下痢が多いとする
報告がある。

・入院患者の中央値：15 歳から42 歳
（最近，日本での入院例のほとんどは15歳以下）

・入院のきっかけ：ウイルス性肺炎，急性
呼吸器窮迫症候群（ARDS）

・基本再生産数Ro
（1人が何人に感染させるかを示す）は 2.0～2.4

・死亡率：0.0004％～0.4％
多くは40 歳以上で基礎疾患を持つ

（多臓器不全など）。小児では脳症。



H1N1のリスクと合併症

○ 慢性呼吸器疾患
○ 慢性心疾患
○ 糖尿病などの代謝性疾患
○ 腎機能障害
○ ステロイド内服などによる免疫機能不全

入院例（日本） 入院例（NY市）

n 579 n 909

基礎疾患あり 44.4 リスク因子あり 79

慢性呼吸器疾
患

23.8 喘息症 30

代謝性疾患 4.0 糖尿病 13

腎機能障害 2.8 心疾患 12

慢性心疾患 2.6 免疫低下 9

妊婦 0.9 肝腎疾患 8

免疫機能不全 0.7 妊娠 6

その他 16.9 2歳未満 14
65歳以上 5

リスク因子別構成比（％）

ウイルス性肺炎への進行，呼吸不全，細菌性
肺炎の合併
（ICU入室例の30%が死亡した報告もある）



インフルエンザの診断・検査法

鼻腔ぬぐい液 ＞ 咽頭ぬぐい液

① 臨床的に

② 迅速診断キット（簡便）

インフルエンザA，Bともに検出できる，15分程度

手技・キットによって感度が異なる

（季節性の場合，感度は80～90％，特異度は95～98％．新型（H1N1）で

はより感度が低い）

新型（H1N1），鳥ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（H5N1）も検出できるが区別はできない

③ 遺伝子増幅検査：ウイルスの型（H1, H3など）を決定する

④ ウイルス分離：抗ウイルス薬が効くかどうかをみる



抗インフルエンザ薬
効果 使用法 作用

機序

季節性 H1N1

ｱﾏﾝﾀｼﾞﾝ

（ｼﾝﾒﾄﾚﾙ®）

A型 内服 M蛋白

阻害
最も古い薬．安い．一部耐性．
めまいやふらつきがみられる．

耐性があるため，
使用しない

ｻﾞﾅﾐﾋﾞﾙ

（ﾘﾚﾝｻﾞ®）

吸入

5日間

吸入の手技，確実さが問題．

効果はﾀﾐﾌﾙと同程度

ﾀﾐﾌﾙに次いで

使用

ｵｾﾙﾀﾐﾋﾞﾙ

（ﾀﾐﾌﾙ®）

内服

5日間

発熱後48時間以内に内服開始．

異常行動との関連については
情報が少ない

標準的治療薬．
耐性はごく一部

Peramivir
ﾍﾟﾗﾐﾋﾞﾙ

点滴

1回

臨床試験中 重症例で有効と
いう報告→認可

CS-8958 吸入

1回

NA
阻害

臨床試験中

T-705

A型

B型

内服

5日間

RNAﾎﾟ

ﾘﾒﾗｰｾﾞ
臨床試験中（感染から時間が
経っても効果あり）



飛沫感染と接触感染

飛沫感染

接触感染

くしゃみや咳、会話をした時の微粒子が、
鼻や口に吸い込まれて感染．
特に１ｍ以内に多く飛散する

無意識に鼻や口に触ったり、くしゃみや
咳を手で覆ったりするとウイルスが
手に付着する．
→その手で触ったもの（電話、パソコン、

ペン、ドアノブ、つり革、カルテなど）に
ウイルスが付着

→周りの人がそれに触り、手にウイルスが
付着．鼻や口、眼をさわると感染．



インフルエンザの感染対策

・うがい

① ワクチン接種

② 感染予防策（飛沫感染・接触感染）

・手指消毒 ＞ 手洗い

・マスク（鼻・口に手が触れるのを防げる。加湿でき，飛沫も

減らせる）

・人混みを避ける。つり革なども。

・鼻や口にむやみにふれない

③ 保湿，滋養強壮（過労を避ける，睡眠，食事），保温，環境整備

④ 医療機関では，外来受診時の配慮，入院病室の調整



季節性インフルエンザワクチン
・効果 （米国予防接種諮問委員会報告：１９９７年）

① ６５才未満の健康人は、発病の危険が１０～３０％に低下

② 一般の高齢者は、肺炎で入院する危険が３０～７０％に低下

③ 施設入所の高齢者は、死亡率が２０％程度に低下

・接種後約1か月で効果が出る

・1回接種でもかなりの効果あり

・2009/10シーズン：Aソ連型（H1N1）と香港型（H3N2）は同じワクチン株

・毎年接種する

・新型H1N1や鳥ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞH5N1には効果を期待できない

・3種類の混合ワクチン： Aソ連型（H1N1），A香港型（H3N2），B



学童へワクチン接種を行うと高齢者の死亡も減る

N Engl J Med 2001;  344: 889-896
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H1N1ワクチン（monovalent）
タイプ メーカー 使用法 対象 回数・備考

不活化 Sanofi 
Pasteur

筋注 6か月以上 1回または2回

不活化 Novartis 筋注 4歳以上 4-9歳は2回，それ以上は
1回

不活化 CSL 筋注 18歳以上 1回

弱毒生

LAIV
Med
Immune

鼻内

スプレー

2-49歳 ・呼吸器粘膜に到達する
ため，局所での防御効果
が期待できる

・2歳未満，50歳以上，妊

婦，喘息の既往のある児
には使用しない



H1N1ワクチンの接種対象者

米国 日本

優先 ・妊婦

・生後6か月以内の児と暮らしている
，または面倒をみている者

・医療従事者，救急診療に携わる者

・生後6か月-2歳の小児

・25-64歳で，慢性疾患を有する者

1．医療従事者（100万人）

2．妊婦（100万人）

基礎疾患を有する者（900万人）

3．1歳～10歳の小児（600万人）

4．1歳未満の小児の両親

（200万人）

ワクチン 10月半ばまでに1億2000万本を予定

（実際：10月30日までに2700万本）

国産（約2700万人分）

輸入（約5000万人分）

＊1人2回接種として計算

死者数 約1,000人 約50人

人口 3億1466万人 1億2777万人



インフルエンザ対策 日米欧の差
米国 日本 欧州

流行まで
の特徴

隣国のメキシコから流行
国境からの流入を防ぐの
は非常に困難

航空機の乗客が持ち込
む恐れ

→検疫・水際対策を重点
的に

航空機の乗客が持ち込
む恐れ

→検疫の徹底は困難

減便・廃止も困難

医療への
アクセス

・インフルエンザ自体は
家でなおす疾患

・アクセスはよくない，高
価でもある

・検査・治療薬も不足

・便利で安価

・検査，サーベイランス

は充実

・外来・入院の混雑

・発熱外来の設置

・国により様々

・サーベイランスは充実
→多様性を生かした

多面的な対策と考察

公衆衛生
学の関与

関与が大きい．CDCなど

の強いリーダーシップ
現場・中央ともスタッフ・
予算が限られている

各国でそれぞれ力を入れ
ている

行政と社
会構造

行政の指導力は強いが

人種・所得格差が問題

行政の指導に期待が集
まりすぎ

国により差がある

制圧への
課題

医療システム・社会構造

問題を乗り越えられるか

予防や感染症分野の重
視。人材育成，教育・・・

国々の間の格差をどう乗
り越えていくか



高病原性鳥インフルエンザ（H5N1)
小児から２０代が多い

統計上の死亡率
262人/442人＝ 59％（特に10代 、20代 ）

ほとんどの場合，鳥との接触歴あり。ヒト・ヒト間での伝播はわずか

通常のインフルエンザの症状＋
呼吸困難（ウイルス性肺炎）が多い

さらに多臓器不全を合併する

ワクチンが製造，医療従事者などに
接種された
（プレパンデミックワクチン）





インフルエンザに対する総合対策
・そもそも今まで私たちになじみのある「インフルエンザ」である

→ 「特別な存在」ではなく、どのようにすれば防げるか

わかっている疾患である

・しかし，新種のウイルスが出現していることも確かである

→ 信頼できる情報源から，迅速に確実な情報を集める

→ マスコミの過剰な報道や，過熱したうわさにまどわされない

・日本人は衛生に関して関心の高い民族である

→ 教育すれば感染対策を徹底することはそう難しくない

・医学・医療のみの問題ではなく，社会，システム，コミュニケーション

など，広い意味での問題であり，その視点からの対策が必要



役に立つ情報源
米国CDC http://www.cdc.gov/h1n1flu/

The New England Journal of Medicine http://content.nejm.org/

マサチューセッツ州Public Health http://publichealth.blog.state.ma.us/h1n1-swine-flu/

在ボストン日本国総領事館 http://www.boston.us.emb-japan.go.jp/ja/index.htm

WHO http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html

国立感染症研究所感染症情報センター http://idsc.nih.go.jp/disease/avian_influenza/index.html

米国保健省 http://www.pandemicflu.gov/index.html

厚生労働省 新型インフルエンザ対策関連情報
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou04/index.html

鳥及び新型インフルエンザ海外直近情報集 http://homepage3.nifty.com/sank/

河岡義裕，堀本研子．インフルエンザ パンデミック．ブルーバックス，講談社，2009年9月
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