
日本病院会感染症対策委員会（平成 20 年 12 月 24 日）より 

 
 新型インフルエンザの最新情報について岡部信彦委員（国立感染症研究所感染症情

報センター長）から別掲パワーポイントにより説明があった。要旨は以下の通り。  
 
 ・今冬のインフルエンザは、近年では２番目に早い立ち上がりを示しているが、早

い立ち上がりが必ずしも大流行に繋がるわけではない。  
 ・タミフル服用による異常行動について（感染症情報センターによる全国アンケー

ト調査中間報告）  
：異常行動の半数前後はタミフルを服用しない者にも出現している。最終結論に至

っていないが、タミフル未使用者であってもインフルエンザはその症状の推移

は慎重に診る必要がある。 異常行動があった場合は感染症情報センターへの

報告をお願いしたい  
 ・昨シーズンのアフリカ、ヨーロッパ、今冬の米国ではインフルエンザ A/H1N1 で

はタミフル耐性が多い。日本では 2008 年シーズンではタミフル耐性ウイルス

H1N1 は 1.6％と極めて少なかった。  
 ・タミフル等のノイラミニデース阻害剤は新型インフルエンザに対しても A 型イン

フルエンザウイルスとの共通性から効果が期待される（ 2500 万人分備蓄あり 4000
万人分増量予定）  

 ・新型インフルエンザワクチンについて  
  プレパンデミックワクチン（鳥インフルエンザウイルス A/H5N1 で事前に作った

ワクチン）は 2000 万人分備蓄。パンデミックワクチン（新型インフルエンザウイ

ルスで作る）は新型インフルエンザウイルスが得られてから製造にかかるので、製

剤化に半年から１年かかる  
 ・新型インフルエンザの発生段階と方針  
   第１段階（海外発生期）：検疫強化等で国内侵入阻止  
   第２段階（国内発生早期）：感染者の厳重管理、封じ込め、濃厚接触者への予防  

投与  
   第３段階（拡大から蔓延）：重症患者は入院（法的隔離ではなく、入院医療機関  

 で）。多くの中～軽症者は外来で対応  
   第４段階（小康期）：対策の評価と見直しを行い、再燃に備える  
 ・発熱外来：新型インフルエンザのパンデミックの際には、発熱外来を設けてトリ

アージを行い、通常外来患者との接触を避け、また外来受診の効率化を図る。大規

模病院では駐車場などに設置可能かも知れないが重点は入院患者治療。  
 ・スペイン型インフルエンザ（ 1918 年）都市別死亡率（米国）  
  致死率の最も高かったフィラデルフィアでは大規模なパレードが行われていた。

死亡率の最も低いセントルイスでは第１番目の死者発生時に知事宣言により、劇

場・学校・集会等の閉鎖や中止など人の集まるところの制限を行っていた  
 ・新型インフルエンザのパンデミックに備え、地域の保健所・医師会・病院が円滑

に連携できるよう三者で協議を行うことを推奨したい  
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報告患者数 推定患者数 超過死亡数

2002/2003 118万人 1,485万人 11,000人

2003/2004 77万人 923万人 2,400人

2004/2005 150万人 1,770万人 15,100人

2005/2006              96万人 1,116万人 6,800人

報告は全国5000カ所のインフルエンザ定点医療機より



2008.12.242008.12.24

24.3%

46.4%

29.3%

インフルエンザウイルス分離報告割合（2008年36週～2008年50週）

A(H1)

A(H3)

B



０７／０８シーズン０７／０８シーズン



2008/09シーズンのワクチン株

AH1 A/Brisbane/59/2007
AH3 A/Uruguay/716/2007
B型 B/Florida/4/2006 （山形系統）

2007/08シーズンのインフルエンザウイルス
AH1 2007/08シーズンワクチン株であるA/Solomon Islands/3/2006類
似株が約70％を占めたが、3月以降はA/Brisbane/59/2007類似株が
増加

AH3 2006/07～2007/08シーズンワクチン株であるA/Hiroshima(広
島)/52/2005類似株は5％程度であり、A/Brisbane/10/2007類似株が
約80％を占めた

Ｂ型 山形系統株が77％を占め、2008年南半球用ワクチン株
B/Florida/4/2006に類似



• タミフル（ノイラミニデース阻害剤）による（？）異常行動

インフルエンザに伴う症状か
発熱によるものか
タミフルによるものか
インフルエンザ＋タミフルか・・・・・

• 新型インフルエンザへの効果は・・・・・？
インフルエンザウイルスとしての共通性から効果が期待される

• インフルエンザ異常行動について、広範なアンケート調査 → 解析再開

• 新たな研究班
「インフルエンザ様疾患異常行動サーベイランス」（主任研究者・岡部）

感染研情報センターへの報告のお願い
・ 重大異常行動 全数調査
・ 異常行動調査 インフルエンザ定点より



図20.昨シーズンとの比較（重症例）
2006／2007 2007／2008
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HH１１NN１分離株１分離株ののNANA遺伝子塩基配列の決定およ遺伝子塩基配列の決定およ
びびNAINAI薬剤感受性試験による薬剤感受性試験によるタミフル耐性株発タミフル耐性株発
生頻度生頻度

20072007年年 277277株中株中11株株 （（0.40.4％）％）
20082008年年 1,3601,360株中株中2222株株 （（1.61.6％）％）

地域別では、本州を中心に全国的に耐性株が地域別では、本州を中心に全国的に耐性株が
散見され、横浜市、鳥取県、栃木県、岐阜市で散見され、横浜市、鳥取県、栃木県、岐阜市で
複数の耐性株が同定された。複数の耐性株が同定された。

しかし、これらの発生頻度は欧米や香港などしかし、これらの発生頻度は欧米や香港など
の諸外国に比べて著しく低く、これまでの国内での諸外国に比べて著しく低く、これまでの国内で
の頻度と比べても特別に高いとはいえなかった。の頻度と比べても特別に高いとはいえなかった。



新型インフルエンザ対応の基本

• 増加した患者さんを、どのように診断、治療、看護、

アドバイスするか（医療）

• 感染症：どのように拡がらないようにするか、予防するか

（感染制御、予防医療、公衆衛生）

＊感染症 人が移動することによって感染が拡がる



新型インフルエンザ対応の基本

• 増加した患者さんを、どのように診断、治療、看護、

アドバイスするか（医療）

• 感染症：どのように拡がらないようにするか、予防するか

（感染制御、予防医療、公衆衛生）

• 溢れる患者さんは、医療だけでは対策がとれない
（社会）

• 患者さん（一般市民）の協力も必要（個人）



パンデミック対応へ各分野での取り組みの必要性(WHO)

薬品等ではない薬品等ではない
公衆衛生的公衆衛生的介入介入

医療、医医療、医
薬品によ薬品によ
るる介入介入

治安、安全の維持治安、安全の維持

食料、水の供給食料、水の供給

電力、ガス灯の供給電力、ガス灯の供給

移動移動

通信の維持通信の維持

その他重要事項その他重要事項

個人衛生個人衛生

旅行制限旅行制限

検疫強化、隔離検疫強化、隔離

社会的距離をあける社会的距離をあける social distancingsocial distancing
リスクコミュニケーションリスクコミュニケーション

抗ウイルス薬抗ウイルス薬

ワクチンワクチン

医療、医療、

マスク等マスク等

社会サービス社会サービス
(社会の動きを維持)

公衆衛生対応



新型インフルエンザウイルスは、まだどこにも新型インフルエンザウイルスは、まだどこにも存在し存在しない！ない！

**



第Ⅱ/Ⅲ相臨床試験

局所反応
接種部位における疼痛 71.3 - 72.7%
紅斑 14.0 - 86.0%
腫脹 12.7 - 58.0%
そう痒感 8.0 - 68.7%
硬結 0.7%

*局所反応は、筋注群の方が低い

全身反応
発熱 0.7 - 2.7%
頭痛 3.3 - 6.7%
倦怠感 12.7%

効果
２回接種によって中和抗体の上昇 70-80% （筋注の方が高い）



プレパンデミックワクチン

• ベトナム株 ５００万ドース

• インドネシア株 ５００万ドース

• アンフイ（中国）株 １０００万ドース

• バルク備蓄（３年期限）をバイアル詰めとし、

臨床研究としての大規模（６０００人目標）接種

安全性

プライミング、交差免疫性、ブースター効果

• 次の１０００万ドース（チンハイ株－中国）の生産、備蓄にはいる



→→ １３５万人分１３５万人分

↓↓
40004000万人分への増加万人分への増加
2020年度補正予算年度補正予算
↑↑



抗インフルエンザ剤の使用方針

• 国内においては、治療への使用を最優先とする

• 治療に当たり、軽症者への投与方法は検討中（電話、ファック
ス、ドライブスルー、スタンバイなど）

• 初期段階では、拡大防止のため、少しでも予防効果を期待し、
濃厚接触者などへの予防投与を行う

• 予防投与についてエビデンスが得られれば考慮

（米、豪などは、大規模な予防投与戦略）
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新型インフル新型インフルエンザエンザ訓練訓練
（（20082008年年 ○○市）○○市）



海外発生→国内侵入

初期封じ込め

水際作戦（検疫の強化）

地域で少数例の発生の監視

患者の隔離など厳重な感染拡大予防

積極的疫学調査（接触者の調査、予防など）



海外発生→国内侵入

初期封じ込め

水際作戦（検疫の強化）

地域で少数例の発生の監視

患者隔離などの厳重な感染拡大予防

積極的疫学調査

↓

感染拡大期、蔓延期

少数例→ 多数の軽～中等症例への対応

重症者への対応

患者の隔離は意味がなくなる



インフルエンザとそれ以外
とに病棟を分ける

インフルエンザ以外は
外来医療機関

軽い人は自宅で療養
できるだけ外へ出ない

重い人は入院

タミフルもらったし
家に帰って静かに

していよう

ふつうの外来もやってる

感染対策も
やりやすい

新型インフルエンザ外来

自宅

診療所

パンデミック期の発熱外来（新型インフルエンザ外来）

重症者は入院（入院医療機関）

原図：防衛医大原図：防衛医大 川名明彦教授川名明彦教授

**



海外発生→国内侵入

初期封じ込め

水際作戦（検疫の強化）

地域で少数例の発生の監視

患者隔離などの厳重な感染拡大予防

積極的疫学調査

↓ 発想、作戦の大転換
感染拡大期、蔓延期

少数例→ 多数の軽～中等症例への対応

重症者への対応

患者の隔離は意味がなくなる



発熱外来発熱外来（新型インフルエンザ外来）（新型インフルエンザ外来）の形態の形態

•• 大規模医療機関大規模医療機関 駐車場などを利用し、自分のところで設置可能駐車場などを利用し、自分のところで設置可能

しかし入院医療を重点にすべきではしかし入院医療を重点にすべきでは

小規模医療機関小規模医療機関 それぞれで持ち合う（（わかちあう）形それぞれで持ち合う（（わかちあう）形

目的：目的： 外来での患者数の殺到を少なくする外来での患者数の殺到を少なくする

外来での患者同士の感染を避ける外来での患者同士の感染を避ける

通常医療の確保通常医療の確保

→→ 夜間救急診療所夜間救急診療所、休日診療所、休日診療所のような考えではのような考えでは

•• テントなどの開放空間がベストテントなどの開放空間がベスト、陰圧である必要性は低い、陰圧である必要性は低い

•• 既存の施設の利用（動線等注意、院内感染対策は必要）既存の施設の利用（動線等注意、院内感染対策は必要）



発熱外来

ポスター（案）



ウイルス検査

• 基本的には、ウイルス分離、PCR、LAMP

• 多数例では

臨床診断＋疫学的リンク

迅速診断キット A型インフルエンザ

• 鳥インフルエンザ H5N1 と、H3N2/H1N1 との鑑別キッ
トは実用化（薬事法上認可）

• ヒト型 H5N1 出現時には、このウイルスをキットへ導入



通勤ラッシュ 空港

催し物会場

徳島市徳島市 馬原文彦先生馬原文彦先生



スペインインフル都市別死亡率（米国）

Data provided by Marc Lipsitch (personal communication)
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3.7%*

Estimated attack rate 
before interventions:

劇場、サロンの閉鎖

スポーツ大会延期

教会閉鎖

学校、図書館閉鎖

Source: Lipsitch M, Hatchett R, Mecher C
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第一番目の死者発生

知事宣言：

劇場、映画館、学校、プール、ビリヤードホール、日曜
学校、キャバレー、ロッジ、社会的集まり、公的葬儀、
戸外での集会、ダンスホール、学会などは当面閉鎖
または中止”

宣言の解除

Estimated attack rate 
before interventions:

2.2%

Source: Lipsitch M, Hatchett R, Mecher C
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