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よくあるご質問

Q: 新型インフルエンザは本当にくるのか？

Ｑ： いつ？

Ｑ： 規模は？致死率は？
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よくあるご質問

Q: 新型インフルエンザは本当にくるのか？

A: パンデミック（地球規模での流行）は、起きるでしょう

おきないという保証はありません

Ｑ： いつ？

Ａ： いくつか握っているさいころを振り続けているようです

Ｑ： 規模は？致死率は？

Ａ： スペイン型インフルエンザなみ？大？小？

明確な回答はありませんが

侮って小規模に備えることはないでしょう
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人のインフルエンザの原因

• インフルエンザウイルスの感染による

A型 ソ連型（H1N1） 流行する

香港型（H3N2） 流行する

B型 流行する

C型 流行的発生ではない

• A型インフルエンザウイルスは
144種類の亜型 (HA16種類、NA9種類）があり得る
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感染症予防の基本：感染経路の遮断

（１メートル前後）

結核、麻疹、水ぼうそう、ペストなど結核、麻疹、水ぼうそう、ペストなど
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米国CDC ポスター
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欧米との考え方の相違欧米との考え方の相違

日本：かからないための日本：かからないための
マスク、手洗いマスク、手洗い

欧米：うつさないための欧米：うつさないための
マスク、手洗いマスク、手洗い

共通認識共通認識
重症者からの感染予防重症者からの感染予防
医療現場での感染予防医療現場での感染予防
マスク、手洗いは必須マスク、手洗いは必須
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鳥（動物）のインフルエンザ

• 鳥類（動物）も
インフルエンザウイルスにかかる

• 鳥がかかるインフルエンザウイルスと、
人がかかるインフルエンザウイルスとは

ウイルスの遺伝子の構造が違う

→リセプターが異なる （人にかかりにくい）

• 鳥類では、主に消化管でインフルエンザウイルスが増える
• 元気に飛び回って、糞とともにウイルスを運ぶ
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鳥からヒト新型インフルエンザウイルスへの経路鳥からヒト新型インフルエンザウイルスへの経路

(2) 遺伝子再集合
新型ウイルス

(1) 突然変異

(3) 遺伝子再集合

新型ウイルス
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過去のパンデミック過去のパンデミック

1900

1850

1950

2000

1847

1889

1918

1957
1968

42 年

29 年

39 年

11 年

香港インフルエンザ以来、

幸い４０年近くパンデミックは発生していない

香港インフルエンザ以来、

幸い４０年近くパンデミックは発生していない

1918: “スペイン型インフルエンザ”

2～4千万人の死亡者

A(H1N1)

1957: “アジア型インフルエンザ”

2百万人の死亡者

A(H2N2)

1968: “香港型インフルエンザ”

百万人の死亡者

A(H3N2)
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ベトナム・タイにおけるヒトH5N1例の臨床的特徴
• 臨床症状

– 高熱 (>38 C)
– 咳
– 呼吸困難
– 下痢

• 急速に進行する肺炎
• 高い致死率

– 発症から死亡まで: 
6-17 日 (中間値 9 日)

• 抗ウイルス剤
使用しているが効果不明

（遅い使用開始）

予防効果がある・・・・？

24-01-04 26-01-04
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感染危険因子感染危険因子

• 死亡鳥との直接接触 (OR= 11.0, 2.7-45.4)

• 病鳥との直接接触 (OR= 9.2, 2.3-37.2)

• 飛んでいる野鳥を見たり、元気な鶏類からの発症例はない
• 院内感染はほとんどない（搬送者の感染発症もない）
• 食品としての鶏肉、鶏卵からの感染発症はない
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鳥インフルエンザウイルス感染を疑う場合
（新型インフルエンザではありません）

→ 感染症法第２類疾患

鳥インフルエンザ鳥インフルエンザウイルス感染ウイルス感染を疑う場合を疑う場合
（新型インフルエンザではありません）（新型インフルエンザではありません）

→→ 感染症法第２類疾患感染症法第２類疾患

• 急な発熱（３８度以上）
• 全身倦怠感、筋肉・関節痛
• 鼻水・咳などの呼吸器症状
• 病鳥・死鳥、流行地で肺炎症状のある人との
接触

• 下痢を伴う
• 白血球数・血小板数減少
• 急激に肺炎症状を来す

• 念のための防護は必要
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鳥からヒト新型インフルエンザウイルスへの経路鳥からヒト新型インフルエンザウイルスへの経路

(2) 遺伝子再集合
新型ウイルス

(1) 突然変異

(3) 遺伝子再集合

新型ウイルス
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全身症状？全身症状？

？？
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新型ウイルス（パンデミック）対策の問題点

• 医学は経験の集積で行われることが多い
• 新型インフルエンザ対策は、未知のものに対する準備
（経験だけでは計り知れない）
→ これまでの経験の応用、推測、数理モデル

• 目標は、100%の人々・社会の安全
（30%, 50%, 70% ・・・・・・）？

• 決定は医学的観点のみからでは決められない
社会的コンセンサス、文化、行政の仕組み、お金、実行性
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新型インフルエンザガイドライン

• 新型インフルエンザ
過去数十年に人が経験したことがないHAまたはNA亜型のウイルスが、
人の間で効率的持続的なヒト－ヒト感染により伝播してインフルエンザ
の流行を起こした時にこの言葉を用いる

翻訳：

過去数十年に人が経験したことのないインフルエンザウイルスによる
流行が生じたとき、「新型インフルエンザの流行」という

新たなウイルスではなく、遠い過去に流行したインフルエンザウイルス
の再来でも「新型インフルエンザ」とよぶことになる

国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



パンデミックの第一波の来襲

時間経過

パンデミックウイルス
発生

国内侵入 パンデミックワクチン
使用可能

1-2 ヶ月

2-4 ヶ月

* 9-12 ヶ月

患
者
数
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パンデミック対応戦略

第一段階 国内への侵入を遅らせる（水際作戦)
第二段階 国内での拡大を遅らせる（早期封じ込め）

パンデミックウイルス
国内侵入

パンデミックワクチン使用可能

患
者
数

時間経過

流行のピークを下げる
全体の患者数を減少させる

パンデミックワクチンの完成・流通
により国民を守る
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中央政府の役割

Stage-wise Intervention （ＷＨＯ）

鳥インフルエンザ鳥インフルエンザ鳥インフルエンザ

パンデミック対応パンデミック対応パンデミック対応

フェーズ３まで フェーズ４ パンデミック期 フェーズ５，６

ヒト→ヒト感染

早期対応

ヒト→ヒト感染ヒト→ヒト感染

早期対応早期対応

地方政府、
地域の役割
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患者発生は小児に多い 死亡（肺炎）は高齢者に多い
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H5N1ヒト感染例年齢分布

出典：WER 2006;81:249-256国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



スペイン型インフルエンザ年齢分布（死亡例）

社会の中核が
やられた！
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流行規模の想定

全人口の２５％が新型インフルエンザに罹患すると想定

米国疾病管理センター（ＣＤＣ）の推計モデル（FluAid2.0,Meltzerら）

医療機関を受診する患者数：約1,300万人～2,500万人

さらに過去のパンデミックのデータを基に死者数等推計

病原性 入院患者数 死者数

中等度（アジアインフルなみ） 約５３万人 約１７万人

重度（スペインインフルなみ） 約２００万人 約６４万人

注）抗インフルエンザ薬やワクチンによる影響,現在の衛生状況等については考慮されていない。

↓
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インフルエンザ

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
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Ｐａｎｄｅｍｉｃ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ （ＵＳＡ）
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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！
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第Ｉ相臨床試験

• 健康成人男性に３週間間隔で２回接種
• １回接種当たり1.7μgHA、5μgHA、15μgHAの抗原量
• 皮下及び筋肉内接種の２接種経路

• 臨床試験結果
– 安全性

局所反応として注射部位の紅斑（発赤）、腫脹、疼痛、熱感
全身症状としては、頭痛、悪寒、倦怠感、発熱
副反応の大部分は注射部位に発現する局所反応
因果関係が否定できない重篤な有害事象として、
１例の突発性難聴（１5μgHA投与例）

– 有効性
中和抗体価
5μgHAの抗原量を2回接種することで皮下及び筋肉内接種とも、
被験者の70%以上で４倍以上の中和抗体価上昇が認められた。
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第Ⅱ/Ⅲ相臨床試験

• 健康成人に３週間間隔で２回接種
• １回接種当たり5μgHA、15μgHAの抗原量
• 皮下または筋肉内接種の２接種経路
• 各１５０人規模／群

• 臨床試験結果
–安全性、有効性はⅠ相臨床試験と同様
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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１０００万ドースの生産、備蓄にはいるかどうか
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プレパンデミックワクチン副反応

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%)

全身反応

発熱 (0.7-2.7%)、

頭痛 (3.3-6.7%)，

倦怠感 (12.7%)
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→→ １３５万人分１３５万人分
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迅速封じ込め作戦

初発集団

封じ込め地区

バッファーバッファー ゾーンゾーン

患者隔離・治療、
接触者は予防治療、自宅隔離

抗ウイルス薬の集団投与と住民の移動・
行動規制

強化サーベイランス強化サーベイランス
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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
• 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

• 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）

• 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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現在取り組んでいる課題

• 水際作戦、封じ込め作戦だけではなく、
実際に患者数が多なった場合の医療、

一般社会での対応を、考える

9/22（月）

新型インフルエンザ専門家会議開催予定
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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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Pittsburgh
Pittsburgh
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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 国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



流行期間中、不要不急の外出は避ける social distancing
→ 子どもは（学校は）夏休みの振り替え、大人は正月休みの延長

国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



新型インフルエンザ
疑い患者をトリアージ

新型インフルは
専用病棟で

診療所

発熱外来（新型インフルエンザ外来）の
スタート

一般医療機関

感染症指定医療機関

二次医療圏に1つ

一般の患者さんを
普通どおりに診ます

要観察例

新型インフルエンザが
疑われる患者

国立国際医療センター国立国際医療センター 川名明彦先生川名明彦先生国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



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

パンデミック期の新型発熱外来（インフルエンザ外来）

重症者は入院（入院医療機関）

原図：国立国際医療センター原図：国立国際医療センター 川名明彦先生川名明彦先生国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



国際的に問題となった健康危機 … 1980 -2007

HIV/AIDS
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国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



SARS の発生状況（流行曲線）

中国広東省での

原因不明肺炎発生

広東省での集団発生

ベトナム・香港

での集団発生 新規患者の発生

消失

世界各地での発生

世界への警告
(WHO)

国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



時間経過

健
康
被
害

早
期
検
知

早
期
対
応

健康被害、社会機能破綻

新型ウイルス出現の早期検知と早期対応

リ
ス
ク
評
価 ↓↓↓↓被害、混乱の軽減被害、混乱の軽減

mitigationmitigation

国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



はしか・風疹対策の変化はしか・風疹対策の変化
＊小児での発生を抑える

麻疹・風疹(MR)ワクチンの２回接種

１期 １歳になったら

２期 小学校入学前

＊中、高、大学生年齢での発生を抑える

今年４月から５年間

３期 中学１年年齢 ＭＲ

４期 高校３年年齢 ＭＲ

学校（小、中、高、大）入学時、定期健診でのチェック

＊今年１月から麻疹の報告は全例 -全医師への義務（感染症法）-

＊はしかの患者さんが出たら、感染可能性のある周辺の人への対策をすぐに

＊国際社会への宣言：日本は麻疹排除（elimination) を目指す

国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



ある感染症（新型インフルエンザに限らず）が流行し

た時に、よくある感染症もはやり始めたら、
ダブルパンチ・トリプルパンチ！

• ポリオ（小児まひ）
• 麻疹（はしか）、風疹
• 結核
• ジフテリア、百日咳、破傷風
• 日本脳炎

• ムンプス（おたふくかぜ）、水痘（水ぼうそう）、

• ヘモフィルスインフルエンザ、肺炎球菌

国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター



ある感染症（新型インフルエンザに限らず）が流行し

た時に、よくある感染症もはやり始めたら、
ダブルパンチ・トリプルパンチ！

• ポリオ（小児まひ）
• 麻疹（はしか）、風疹
• 結核
• ジフテリア、百日咳、破傷風
• 日本脳炎

• ムンプス（おたふくかぜ）、水痘（水ぼうそう）、

• ヘモフィルスインフルエンザ、肺炎球菌

• 慢性疾患のコントロールもお忘れなく！
国立感染症研究所感染症情報センター国立感染症研究所感染症情報センター


