
新型インフルエンザヘの対応   

岡部信彦、谷口清州、森兼啓太、   

砂川富正、松井珠乃、安井良則  

国立感染症研究所感染症情報センター  

季節性インフル工ンザ  

のどt鼻だけのはなかぜ症状ではなく、高  

熱、痛み、だるさなど全身の症状がでる  

症状が強い  

多くは自然に治るが、合併症がでることが  

ある  

●  

．高齢者：肺炎（頻度は高い）  

● 幼児：脳症（頻度は少ない）   



感染伝播  

・感染経路  

・咳、くしやみによる飛沫〉手などからの接触  

・潜伏期   

・ト4日  

・感染性のある期間  

・発熱の1日前から3－7日   

・小児や免疫不全患者では長い  

季節性インフルエンザ  

国内インフルエンザ ー全国5000医療機関より報告－  

推計数  

1485万人   

923万人  
1770万人  

1116万人  

報告数  

2002－03118万人  

2003－04 77万人  
2004－05150万人  

2005－06 96万人  

超過死亡  

11，000人  

2，400人  

15，100人  

6，800人  

年間人口の10～20％が羅患  

全世界で3～5百万人の重症例  

全世界で25～50万人の死亡例  

一   



インフルエンザの治療  

対症療法  

一鎮痛解熱剤など  

二次性肺炎に対する抗菌薬  

抗インフルエンザウイルス剤  

安静・食事■水分・換気・湿気  

インフルエンザの重症化予防   

中予防接種  

クジラ   



H5Nl症例サーベイランス  

・サーベイランスの症例定義は国によって異なる  

・重症急性呼吸器疾患を有する入院患者に注目すべき   

一予想されない肺炎患者の発生  

・特に、鳥あるいはヒトH5Nl患者との接触  

・呼吸器からの検体に対するH5NIRT－PCR  

・症例分類に対するWHOクライテリア   

ー（パンデミック警戒フェーズ3として）  

・調査中の者（Personunderinvestigation）  

・H5Nl疑い症例（SuspectedH5NIcase）  

・H5Nl可能性例（ProbableH5NIcase）  

・H5Nl確定例（ConfirmedH5NIcase）  

Source：Dr．T．Uyeki（米CDC）のスライド（砂川）   



年齢分布と死亡率   

（2009年2月2日現在）  
HumanAvianInfIuenzaA（H5Nl）CasesbyAgeGroupandOutcome  

（n＝392）（おOf2F8bru即Y20叫  

A90伊仙P  



鳥インフル工ンザとしてのH5Nl感染  

症の真の致死率（CFR）は？  

・F．Lietal．JEi）idbmioICommunityHealth   

2008；62：555－559（下記2事例が最も詳細な調   

査を実施していると評価）   

一香港（1997年）  

・18人の発症者中6人が死亡（CFR：33％）  

・上記18人に、血清検査陽性者（15人の患者接触者＋9人  

の養鶏場職員）を加えた者における死亡（CFR：14％）   

－トルコ（2006年）  

・12人の確定例中4人が死亡（CFR：33％）  

14－33％が現時点の情報では妥当？と推定  ーCFR：   

H5Nlヒトヒト感染事例の重要性  

・H5Nlヒトヒト感染事例における疫学の変化があった   

場合は、H5Nlウイルスがよりヒトに順応し、伝播しや   

すくなってきたことを示す最初のサインかもしれない  

・パンデミックの脅威が増したことを示すサインの可能   

性：   

一日5Nl症例クラスター数が増えること   

－H5Nl症例クラスターの規模が大きくなること   

－血縁関係に無い症例が増加すること   

一臨床的に軽症な患者が増えること  

Source：Dr．T．Uyeki（米CDC）スライド   



パンデミックのリスクのある鳥イン  

フル工ンザの現状（1）  

・H5型   

一高病原性および低病原性ウイルスの報告継続  
・CIade2．1：主にインドネシア、C［ade2．2：アジア、中東  

、ヨーロッパ、アフリカの60カ国以上、Clade2．3：中国、  

ラオス、ミャンマー、ベトナムなど   

一今となってはH5Nlウイルスの駆逐は難しい   

－2009年2月末現在、ヒトにおける感染に関して、発  
生地域、規模、感染の仕方に変化は無い  
・パンデミックの危険性レベルの大きな変化はない   

一日5Nlによるパンデミック発生の危険性無しとはま  

だ言えず、その対策は重要   

パンデミックのリスクのある鳥イン  

フル工ンザの現状（2）  

・H7型およぴH9型   

一日7型は高病原性および低病原性の両方、H9型は  
低病原性のみが知られる   

一日9N2ウイルスはアジア、中東、ヨーロッパ、アフリカ  
の複数の国で報告  

・散発的なヒト感染例の検出（軽症）  

・鳥からヒトヘの曝露機会はH5型より高いとする情報  
－PresentationbyDr．Ma］ikPeiris（香港大学）  

・遺伝子構造、実験動物への感染性などから、ヒト感染は  

報告数より多い可能性、パンデミックウイルスの候補とな  

りうる：  

－WanHetaL．PLoSOne2008Aug；3（8）：1－13   





パンデミックのインパクト  

膨大な数の患者と死亡  

医療機関への過剰負担  

医療従事者の感染  

社会機能維持者の感染  

一 交通・通信・警察  

一食料・水などライフライン  

社会機能・行政機能の破綻  

経済的打撃  

ウイルスの病原性  

羅患する感染者数  

重症合併症の頻度  

患者の年齢層  

感染拡大の速度  

事前対応  

対策の効果  

時代背景  

衛生状態■人口密度  

実際にどうなるか  

数理モデルによるシミュレーション  

ーいろいろな前提条件にたっている  

一対策無しと対策有りでは異なる  

歴史に学ぶ  

一不完全性  

一医学レベルも衛生状態も社会状況も異なる   



過去に学ぶ（歴史的資料）  

内務省衛生局．流行性感冒（絶版）．大正10  
年12月．  

日本公衆衛生協会編．アジアかぜ流行史（絶  
版）．1960年．  

日本公衆衛生協会編．香港かぜ－その流行  
の記録－（絶版）．1971年．   



大正時代日本におけるスペイン風邪インパクト  

（第一波）  

期間   患者   死者   死亡率   

初発以来大正8年1月15日まで   19．232，675   206．730  1．06   

1月16日～31日   496，023   8，902  1．79   

2月1日～15日   516．000   10，100   1．96   

2月16日～28日   384，249   12．127   3．10   

3月1日～15日   227，228   7，915   3．48   

3月16日～31日   152．976   6．318   3．99   

4月1日～15日   70．242   3．515   4．97   

4月16日～30日   41．607   2．058   4．95   

・192・355、総患料去－・1云8・3品二義死亡者‥256・363、  諾圭ヨ．富  

塾
 

も甘iら  帖  
瀾  

昏
 

を
 
 

こ言で 軋㌣ 
脚
立
い
【
F
堅
n
已
 
 

心
 
み
㍍
昭
 
 
 

上
】
じ
ヽ
■
＿
＿
・
■
・
I
－
一
鼻
・
ご
 
 

▲
－
…
‥
畳
・
 

t
 

○
密
計
餅
掛
計
終
に
 
乳
謝
儀
巌
儲
 
 

監
蚤
彗
態
 

お
紆
て
て
 
 

瞥
鮮
弥
舛
瞥
率
直
す
 
 

′
｝
－
琵
l
一
郡
㌢
∴
㌫
 
 

L  

軌膵 

〃
㌘
ざ
Ⅳ
し
げ
‡
ご
・
1
け
撃
 
 

i
、
‰
ぎ
ぎ
宇
皇
軍
 
 ≡

 
〟 」  

汁■ホ虻 大正I年IJli巳  

離昔訂「‾  

三
首
萬
圃
の
文
雄
 
 

◇
細
 
 

∵
 
 
 

■
て
圧
 
 

月新聞 大正丁年相月＝1日   が
＝
翻
し
た
 
 

翫
r
し
た
少
・
y
 
ざ
吏
霹
－
く
 
 

．
■
’
1
｝
▲
ご
ヽ
 
 

L＿〟．㌦＿〟 
漬責ポ押 入王l車川l胃  



1957年アジアフルの流行  

スペインインフルと同様  

の荏患率  

－25～30％  

スペインインフルより重  

症度は造かに低かった  

血清疫学調査によると、  

感染率は20～40％程  

度であった  
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アフリカにおける  

季節性インフルエンザのアウトブレイク   

これまで熱帯のアフリカにはインフル工ンザはほとんど  

流行しない  

ほとんどのアフリカの住民はインフル工ンザに対する抵  

抗力がない。  

2002年にマダガスカルとコンゴに季節性インフル工ン  

ザ（A／香港型（H3N2）が侵入し大きな流行を起こし  

た。  

－ マダガスカル、2002年7′）8月   

・lkongoDistrict：ARlattackrateof67％   

・Es七matedcase－fatalityratio（CFR）：2％  

－ コンコ、2002年11′・・J12月  

・BosoboloDstrict：lL．attackrateof47．4％   

・CFR：1・5％  ・：WER46，2002．－：WER13，2003   



過去のパンデミックからの教訓  

l致命率、重症度、流行パターンの多様性   
一致命率：0．1％～2％と幅がある   

一第一波だけでなく第二波、第三波も   

ーその間にウイルスの毒性が変化することも  

・スペインインフルでは、数ヶ月間にウイルスがより強毒  
変異  

l共通点：急速な患者増加に伴う医療ニーズ急   

増   

一重症度高い場合にはさらにニーズが増加  

SouJ℃e：AvianInHuenza：aSSeSSlngthepandemicthleat  
肌〝－JO2005   



危機管理としての想定  

塊状のヒト鳥インフルエンザH5Nl亜型ウイルス感染症の死  

亡率が60％超のためパンデミック対策が極めて特異なもの  
と考えられがち   

過去のパンデミックの致死率は最大2％程度   

米国でのSeverityIndexでは2．0％以上を最悪と想定   

現在の致死率の想定は最悪のシナリオに備えるためのもの  

安易な想定に対応できずに、最悪のシナリオに対応できるわけ  
がない！   



医学的介入①H5Nl（プレパンデミック）ワクチン  

現在の国家備蓄  
一 ベトナム株（CIadeり 500万ドース  

ー インドネシア株（Clade2．り 500万ドース  

ー アンプイ（中国）（Clade2．3）株1000万ドース  

ー 不活化全粒子ワクチン（A山mアジュバント）  

効果と安全性は一応確保  
一 丁0％程度で中和抗体く十）、大きな副反応はない  

一 C［adelワクチンでClade2にも交叉免疫できる  

実際の接種には分注バイアル詰めに2ケ月  

事前に接種するべきか、否か？？  

臨床研究としての大規模（6000人目標）接種  
一安全性、プライミング、交差免疫性、ブースター効果  

一 この結果をみて今後のことを考える   

医学的介入②：抗ウイルス薬  

先進工業国ほとんどオセルタミビルを備蓄  

各国の備蓄量は現在人口30～40％が多い  

我が国では約20％→45％に増量しつつある  

実際の効果は？   人。の5％以上を治郎きるオセルタミビルを輌した詞  

（ロシュ資料）  

足りるか？  

戦略はいかに？  

－早期対応  

一予防的投与  

一治療  

一優先順位   綱轡朝爛撃轡鮮撃墜㌢   



医学的介入で目的を達成できるか  
Pharmaceutical intervention 

もちろん、日々研究開発は進んでいるものの  
－細胞培養により、より短期間に大量のパンデミックワ   

クチンを製造する研究  

一粘膜ワクチンにより感染防御ができるワクチンを開   

発  

一新しい抗ウイルス薬の研究・開発  

不確定要素が非常に多い   



非医学的介入  
Non－Pharmaceutica［Intervention  

社会的距離拡大（Socia暮distancing）：ヒトーヒト間  

の距離を拡大する  

一学校閉鎖  

一恵者の自宅隔離、接触者の自宅待機  

一外出自粛  

一集会等の自粛・延期、ヒトの集まる場所の制限・閉鎖  

一企業活動の縮小  

戦略的な医学的介入との結合  

一接触者への抗ウイルス薬の予防投与と隔離  

－プレ′くンデミックワクチンの投与  

米国の学校における対応  

米国では地域の罷患率が1％になった時点からす  
べての学校を閉鎖  

閉鎖期間中の間の教育  
一小人数教育  

一遠隔教育  

一夏休み対応  

一スクーlノング  

この間の栄養不良児への対応  

一給食の配達  

この間の学校スタッフの対応   



地域における対応  

感染症対策  

一情報収集（国内国外）・サーベイランス  

ー疫学調査、接触者対応、社会的距離拡大  

－ ワクチン接種など  

リスクコミュニケーション（情報の双方向の伝達）  

医療体制  

社会生活インフラ（消防、警察、ライフライン）  

教育学校体制  

流通体制の維持  

第一次産業の維持  

企業支援  

地域生活の維持・ロジステツイク  

施設・事業所における危機管理  
放置しても、社会距離拡大戦略をとっても‥・  
結果的に自身の病気、家族の病気、あるいは恐怖から最大40％のヒトは  
欠勤する  

一 自宅隔離や学校閉鎖、パニックなどで欠勤率はもっと上昇する可能性   
がある  

－実際学校を2カ月閉鎖したら、多くのヒトが出勤できなくなる  
パンデミックは通常の災害（地震等）とは大幅に異なる  

一 世界のすべての社会に影響する  

－ドミノ効果により、原料の入荷がなくなるかもしれない  
一物理的に壊れるものはないが、流通は止まるかもしれない  
－第一波は6－8週間続く  

生命の危機である  

一誰もが等しく罷り、個人の命に関わる危棲  

すべての施設、組織でパンデミックプランが必要  

1l ′一Lい†   



地方自治体における事業継続計画（BCP）  

の考え方（例）  

施策の目棲  業 務  BCP  

医療体制の維持  
トリアージ・搬送等  
サーベイランス  

従事者の安全確保  
地域支捷  
教育支援  

残る職員  
（60％）  

他から応  

秦；三？l  
・残す乗務の選択   

消防書察   
出産育児   
福祉   
水道t気等  

優先業務を  
実施する   
ための  

人見計画等  

休
止
す
る
業
務
 
 

・緊急でない公共事  
・慢性疾患対策  
・文化スポーツ  

・緊急でない窓口葉  

休止に伴う  

代替策及び  

影響への   
対応策  

感染防止のた  

め、一時休止  
すべき業務  

出典：東京都庁斎藤氏作成資料を一部改変  

個人個人の準備  

政府（行政）はすべてをやってくれるわけではない（できな  

い）  

まず、自分はどうするかが出発点  

自分が罷ったらどうするか、家族が罷ったらどうするか、ど  
のように勤務先に連絡するか、欠勤か、遠隔作業ができ  
るか？  

学校が閉鎖された際に、いかにこどものケアをするか？  

自宅待機のもと、どのように生活必需品を入手するか？  

インフラが破綻した場合に、いかに生存するか？  

医療機関受診はどうするか？どこに行くか？  

他のヒトに感染させないための一人一人の意識と準備が  
必要   



咳エチケット  

“咳エチケット’’  

－咳やくしやみの際には口／   

鼻を覆う  

一覆う際には、ティッシュ等   

を用い、使用後は捨てる  

－ハンカチ等の布を使用し   

た場合には、共有しない  

－咳／くしやみの際に、つば   

や鼻水が手についた場合   

は、石鹸と流水で手を洗う  

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、起きるセしょう   
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  

「最悪」の事態に備える  

「最悪の基準」は・・＝・ ？   






