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インフルエンザ



オーストラリア

In the year-to-date, 61% of notifications of laboratory-confirmed 
influenza reported to the NNDSS were influenza A, of which 
95% were influenza A(unsubtyped); 
4% were influenza A(H1N1); and 
0.52% were influenza A(H3N2). 
Influenza B accounted for 37% of notifications; 
influenza A&B accounted for 0.29% of notifications; and 
2% of influenza notifications were untyped. 

Of the 2,449 samples referred to the WHOCC in the year-

to-date, 

98% of influenza A(H1N1) isolates, 

83% of influenza A(H3N2) isolates, and 

99% of influenza B/Victoria isolates characterised were 

antigenically similar to the corresponding vaccine 

components. 

Vaccine match and effectiveness: 

8 
 

Figure 3: Notifications of laboratory-confirmed influenza, Australia, 1 January 2016 to 6 

August 2023, by year and week of diagnosis* 

 

Source: NNDSS 

*NNDSS notification data provided for the current and most recent weeks may be incomplete. All data are preliminary and 

subject to change as updates are received, with most recent weeks considered particularly subject to revisions. The years 2020 

and 2021 are excluded when comparing the current season to historical periods when influenza virus has circulated without 

public health restrictions. Please refer to Data considerations for interpretation of the five-year average. 
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インフルエンザの状況



医療従事者を対象とした調査では、ワクチン接種によるインフルエンザ感染抑制効果は
A型インフルエンザ ・・・ 88％
B型インフルエンザ ・・・ 89％

発症に伴う欠勤は
ワクチン接種者 ・・・ 9.9日/100職員
ワクチン未接種者 ・・・ 21.1日/100職員

インフルエンザ予防接種でインフルエンザに罹りにくくなります

•Ａ型株A/ビクトリア/4897/2022（IVR-238）（H1N1）
•A/ダーウィン/9/2021（SAN-010）（H3N2）
•Ｂ型株B/プーケット/3073/2013（山形系統）
•B/オーストリア/1359417/2021（BVR-26）（ビクトリア系統）
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A型 ： 水鳥中心の人畜共通感染症 = 遺伝子変異が起きやすい
B型 ： ヒトのみ = 抗原性が変化しにくい
C型 ： ほぼヒトのみ = 抗原性が変化しにくい

インフルエンザ ・・・ 10年〜40年の周期で新型のインフルエンザＡが発生している

1918 - 1919 ： スペイン風邪（Ｈ1Ｎ1亜型）

1957 - 1958 ： アジア風邪 （Ｈ2Ｎ2亜型）

1968 - 1969 ： 香港風邪 （Ｈ3Ｎ2亜型）

2009 - 2010 ： A(Ｈ1Ｎ1)pdm09

インフルエンザ ウイルス

ウイルスの内部構造蛋白の違いからA型、B型、C型に分類する

入るとき: Ｈ 出るとき: Ｎ

A型インフルエンザは 表面に ＨとＮという膜蛋白をもつ

タミフル

複製

集合

40年

10年

40年



パンデミックの原因はA型 ： 突然変異 or ブタを介した遺伝子交雑

抗原連続変異

抗原不連続変異

新型インフルエンザ
遺伝子の交雑

H,Nのマイナーチェンジ

季節型インフルエンザ

H1N1

H2N2

H1N2
H2N1

体温38度
a-2,3型シアル酸
a-2,6型シアル酸

体温42度
a-2,3型シアル酸

体温36.5度、a-2,6型シアル酸

遺伝子の突然変異

H2

Ｈ の性質 （a-2,6型シアル酸に結合）？

低温型ＲＮＡポリメラーゼ (PB2のE627K）？

H2N2亜型

N2
H1

N1

+

その他の要因（病原性など）
（PB1,2やNS, Hの開裂部位配列）



4/28 フェーズ4 「新型インフルエンザの発生」宣言

空港での検疫開始（〜5/22）、措置入院（〜6/19）

発熱外来と発熱相談センターの運用開始（〜6/18）

（5/9帰国者3名の感染確認）

5/16 国内感染発生（国内発生早期）

6/19 措置入院終了 （国内感染期）

以後は季節型インフルエンザと同様の診療体制へ移行

Ａ（Ｈ1Ｎ1）ｐｄｍ09 A/California/7/2009(H1N1)pdm09

10日間
17日間



高病原性トリインフルエンザＡ（Ｈ5Ｎ1）

家禽が罹ると致死性 （別名 家禽ペスト）

水鳥が罹っても発症しない、ブタも不顕性感染

野鳥の世界ではパンデミックの状態（東南アジア、ユーラシア、アフリカで定着）

Ｈ5の139番目のアミノ酸が グリシン → アルギニン に変異

ヒト型糖鎖（a-2,6型シアル酸）に結合できるようになる

Ｈ5の182番目のアミノ酸が アスパラギン → リシン に変異

Ｈ5の192番目のアミノ酸が グルタミン → アルギニン に変異

or

or

写真はNIID/WHOインフルエンザ協力センターより引用

本来弱毒性の野生株トリインフルエンザウイルスが変異

危険因子：家禽との接触 ・・・ 伝統的な文化・避けられない



2003年以来北半球の冬期を中心に
ヒトへの感染を繰り返している

・小児〜若年成人に患者発生・死亡が多い

・潜伏期 2-8日（7-15日の報告もある）

・・・曝露・感染時期の特定が困難

・感染経路 主に飛沫感染、接触（経口）

空気感染の証拠はない（可能性はある）

・潜伏期から発症後2週間、ウイルスを排泄

・病気のトリとの接触歴が75％に見られた

・家族内感染など限局的なヒト—ヒト感染例あり

強毒型トリインフルエンザＡ（Ｈ5Ｎ1）

患者630人、死亡375名, 15ヶ
国

（2003〜2013/06）

ヒト化するのは時間（確率）の問題

         



第4病日 第6病日 Emerg Inf Dis 2004

呼吸状態が急速に増悪

全身の組織からウイルスが分離される

多臓器不全・サイトカインストーム様の臨床所見

血球減少 （白血球減少、血小板減少、血球貪食症候群）
DIC
腎機能障害 （Cr値上昇、蛋白尿）
肝機能・心機能障害 （ALT, AST上昇、LDH,CK 上昇）
高サイトカイン血症 （TNFa, IL-6, IFNa 等の上昇）

これまでの「インフルエンザ」とは異なる

新しい重症感染症

NIID/WHOインフルエンザ協力センターより引用



SARS （重症急性呼吸器症候群）

2002/11以前に中国広東省で発生

2003/07までに8096名が罹患、774名死亡(9.6%)
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医療従事者への感染が1707名(21%)

中国

クラミジア肺炎？

305名

香港

10名1名
2/21

新型感染症では

・医療従事者が犠牲になるリスクがある

・誰も免疫がないため感染は急速に拡大する
ベトナム

シンガポール

1名 36名

カナダ、アメリカ
アイルランド

2/26 3/13

事前の準備が絶対不可欠

日本感染症学会SARS講演会資料より引用

致命率



中東呼吸器症候群(ＭＥＲＳ)

フランス： 院内で同室患者へ感染拡大

サウジアラビア： 外来透析室、ICU、病院外来を介する患者・家族・医療従事者への感染拡大

ヒトーヒト感染が確認されいる

患者A: ドバイから帰国

下痢、肺炎

患者B： DVTで入院

接触期間は3日間

潜伏期間は9〜12日

Spreaderの存在

発熱 87％、咳嗽 89%、下痢・嘔吐 35%

発症後5日でICU入室 (1〜10日)

発症後11日で死亡 (3〜11日)

SARSに酷似

Lancet. 381:2265-72, 2013

SARSの復習を



ベトナム ＝ “SARSを制圧した最初の国”

失敗と成功

フレンチ病院：多数の医療従事者が感染
未知の感染症という認識がなかった
当初は特別な感染対策を実施していなかった

バックマイ病院：医療従事者への感染なし

当初から未知の感染症という認識があった
感染対策マニュアルやＰＰＥなどが以前から運用されていた
（感染管理者が配置されていた）

• 敷地内別棟へ患者を集める （集団隔離）

• 病棟へのヒトの出入りを制限 （病棟隔離）

• 標準予防策に加え、N95マスク、 フェイスシールド、

キャップの使用を徹底 （適切な予防策の実施）

• 保健省が見舞いを禁止 （隔離）

• 発症者の行動調査を徹底 （接触者の洗い出しと隔離）

• 入国者全員の体温計測と停留措置 （検疫）

普段からの備えと実践が重要

日本感染症学会SARS講演会資料より引用
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高病原性トリインフルエンザＡ（Ｈ5Ｎ1）がヒト型の新型インフルエンザへ変異した場合

・ 甚大な健康被害
患者数と死亡者数が増加

全世界でほぼ同時に起こる

・ 社会活動や社会機能も影響を受ける
医療サービスの破綻

社会機能の維持に不可欠な職種の人員が不足

ライフライン（エネルギー、食料供給）の破綻

経済面の影響（世界恐慌）

危機管理の視点で対応する必要がある

自然災害と異なり、国内外から救援部隊が助けに来ることはない
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社会不安に陥る可能性



1. 流行のピーク2週間は職員の40％が欠勤する

2. 交通機関の混乱・長距離の患者移動が困難

4. 県外からの支援は期待できない

3. 各地域で医療サージが必ず発生する



医療機関を受診する患者総数は 1300万〜2500万人
致命率0.53％ （アジア風邪レベル）の場合（・・・中等度）

入院患者数は 53万人
死亡者数は 17万人

致命率2.0％ （スペイン風邪レベル）の場合（・・・重度）
入院患者数は 200万人
死亡者数は 64万人

流行が8週間続く場合、1日当たりの入院患者数は（第5週目で）
中等度の場合 10万人/日
重度の場合 40万人/日

（ただし抗インフルエンザ薬やプレワクチンなどの効果は考慮していない）

政府が想定する患者発生状況

全人口の25％が新型インフルエンザに罹患
患者の40％〜78％が外来を受診

想定される被害



全人口の25％が流行期間中（8週間）に順次罹患すると考えられる

罹患者は1週間から10日間程度にわたり罹患し、欠勤する

罹患したスタッフの大部分は罹患の後、職場に復職する

流行のピーク時（約2週間）に罹患したスタッフが欠勤する割合 5％程度

しかし罹患した家族の介護・学校の閉鎖などで出勤できない者を含めると

流行のピーク約2週間は スタッフの40％が欠勤する

想定される被害



日本総人口 １億２千万人
山梨県人口 ８５万人 （日本総人口の ０．７％）

ピーク時に ７００〜２８００名/日が入院管理となる

中北 + 峡東 + 峡南医療圏 ６６万人 （県の人口の約８０％が居住）

ピーク時に５６０〜２２００名/日が入院管理となる

中北 + 峡東 + 峡南医療圏の既存病床数 ６６００床

ピーク時には ８〜３３％の病床が必要になる

流行が8週間続くと仮定すると、1日当たりの入院患者数は（第5週目で）

中等度の場合 10万人/日 （山梨県では 700人/日）

重度の場合 40万人/日 （山梨県では 2800人/日）



ギャップをどの様に
埋めてゆくか

どの業務にスタッフを集めるか

チーム編成の再検討

① 提供を続ける業務と、延期・省略する業務の仕分け

提供を続ける医療に必要なスタッフ数の算定

一般業務について縮小・閉鎖できる可能性を検討

勤務継続が期待できるスタッフの数 （現在の60％程度と想定する）

新型インフルエンザの業務に充てられるスタッフ数の算定

不足する人員を補充する方策はないか

メンテナンスや訓練、清掃業務など機能を維持する為の方策

ギャップ

②

事前に詰めてゆくべき検討事項



各施設における人員計画

優先度A：早急な処置を要する診療、新型インフルエンザ等感染症の流行期間中も継続する診療

優先度B：職員の２０％以上が欠勤する３〜４週間は中止するが、８週間以上は延期できない診療

優先度C：８週間以上延期しても影響が少ない診療

例）優先度A： 急性心筋梗塞

優先度B： 労作性狭心症

優先度C： 経過良好な冠動脈形成術後のフォローアップ造影検査 など

１．継続するべき診療内容の選択（入院診療、外来診療ともに振り分ける）

２．処方箋外来が可能な疾患群、患者のリストアップ（事前承諾を得るため）

３．新型インフルエンザ診療チームへの振り分けが可能な人数

流行のピーク2週間は職員の40％が欠勤する



各方面での医療資源の備蓄計画

１．備蓄物資の確認

災害用に備蓄している資器材や非常食などを確認し、リスト化する。

２．個人防護具等の確保

感染対策に必要な個人防護具や消毒薬の在庫管理。

３．医療用資器材･検査試薬類の確保

物流がストップする可能性



H1N1pdm2009 当時の状況

2009/ 4/28フェーズ４

5/18国内感染 第1例

5/31山梨県 第1例

6/11山梨県 第2例

6/25山梨県 第3例

9/28以降山梨県内でも急増

全国 罹患率2000万/12000万=16.6％


