
新型インフルエンザA(H1N1)2009の経験から

今年のインフルエンザ対策を考える（抜粋）

第９回箕面市小児疾患研究会：平成２２年１２月１８日

箕面市立病院小児科 山本威久



本日の講演内容

１、新型インフルエンザA(H1N1)2009の復習

１）世界的な影響力、日本での影響力

２）抗インフルエンザ薬の効果 ～箕面市立病院小児科の結果～

２、インフルエンザの流行状況

１）世界的な流行状況、日本での流行状況

３、今年のインフルエンザ対策

１）新型インフルエンザA(H1N1)2009の重症化因子

２）タミフル耐性の問題

３）出席停止期間の問題

４）インフルエンザ抗体保有率

５）日本感染症学会からの提言

６）ＣＤＣのセミナー（２０１０年１１月２３日）からの抜粋



インフルエンザＡ， H1N1 ｐｄｍ

～影響力は？～



インフルエンザＡ， H1N1 ｐｄｍ の世界での影響力比較

日本感染症学会



１、3月下旬までに国民の6人に1人 がインフルエンザで

医療機関を受診した。

２、受診者の1200人に1人が入院し、入院患者の11人に1 人
が重症化し、受診者の10万人に1人が死亡した。

３、入院した患者のうち、基礎疾患を有する方が重症化しやすく

とくに20歳以上において基礎疾患を有する方の重症化傾向

が強い。

４、死亡例については、発症から入院までの期間は平均2.4日
と短い。発症から死亡までの日数は平均9.5日であったが、

年齢階級で差があり、小児の方が経過が早い傾向がある。

２００９年の新型インフルエンザ発生動向（日本）

厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部：２０１０年４月２３日



日本で重症者が少なかった理由は？

１、医療体制が進んでいて医療機関への受診が容易

であった。

２、季節型インフルエンザでの抗インフルエンザ薬治療

が通常化していた(早期からのタミフル投与）。

３、手洗い、マスクなどの習慣が日本人に適していた。

世界的には新型インフルエンザﾞであることには変わりはない。



抗インフルエンザ薬の効果は？

２００９年の箕面市立病院への新型インフルエンザ肺炎

で入院された患者データから考えて見ましょう。



対象

2009年6月から2010年1月までの間で

新型インフルエンザによる肺炎、気管支炎

で入院し、抗インフルエンザ薬と麻黄湯の

併用治療をおこなった小児患者7１名。

（重篤な基礎疾患のあるものは除く）



インフルエンザ治療における麻黄湯の効果

読売新聞：平成２１年９月２７日



麻黄湯

タミフル、リレンザ



箕面市立病院へ入院した患者データ

年齢：平均7.3歳（95％ＣＩ：6.1～8.3歳）

性別： 男：女＝65：35(%)

気管支喘息： あり：なし＝35:65(%)

外来での抗インフルエンザ薬投与：

あり：なし＝38：62(%)

抗インフルエンザ薬の投与期間：

平均1日（95%ＣＩ：0.6～1.4)

抗インフルエンザ薬の投与開始病日

平均1.1日（95%ＣＩ：0.7 ～1.5)



併用治療による全体的な治療効果

平均 95％ＣＩ

最高体温
（度）

38.9 38.7～39.2
37.5度以下への解熱時間

（時間）
18.6 14.7～22.5

最高呼吸数
（回/分）

40 37～43
最高脈拍数
（回/分）

139 134～144
入院日数
（日）

5.9 5.3～6.5

他施設の結果

抗インフルエンザ薬単独の場合の解熱時間：２４時間から４８時間の間

小児感染症学会2010



抗インフルエンザ薬＋麻黄湯治療のほうが解熱時間が短い。

抗インフルエンザ薬単独治療でも日本においては重症化患者が少ない。

１）基本的には抗インフルエンザ薬単独治療でよいのではないか。

２）免疫不全症、基礎疾患の合併などの重症化が予測される場合には、

併用治療も考慮？

今年のインフルエンザによる入院患者の治療法



外来での抗インフルエンザ（ＦＬＵ）薬治療は入院期間を短縮するか？

入院

患者背景、喘息既往歴

検査値の最悪値(血液、尿）

レントゲン検査の最悪値

入院後治療内容

最高体温
解熱時間
最高呼吸数
呼吸数正常時間
最高脈拍数

影響因子 結果介入

新型発症ＦＬＵ 退院

外来での
抗ＦＬＵ薬
の有無

入院期間



外来での抗ＦＬＵ薬治療と入院期間

Ｐ＝０．０３１（ｔ検定）

関連する因子で補正した重回帰分析：Ｐ＝０．０３４

外来での抗ＦＬＵ薬治療は入院期間を短縮する。

なし あり



考察

ＩＣＵへの入院例および死亡例の検討からも抗インフルエンザ薬

の早期投与の重要性が指摘されている。

１、ＩＣＵ入院例（中央値：６日）では外来治療例（中央値：２日）と

比較して抗ＦＬＵ薬投与開始日が有意に遅い（オッズ比＝８）。

ＣＭＡＪ １８２：２５７，２０１０

２、アメリカ(カリフォルニア）での後ろ向き研究で、抗ＦＬＵ薬投与

開始日が発症後２日以内の群で有意に死亡率が低い。

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｖｉａｌ Ａｇｅｎｔｓ 35：421，2010
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インフルエンザＡ， H1N1 ｐｄｍ

～現在の流行は？～

北半球の状況



北半球（アメリカ）でのインフルエンザ様疾患の流行状況

外岡立人：鳥インフルエンザ直近情報



北半球（アメリカ）でのインフルエンザＡ分離株

外岡立人：鳥インフルエンザ直近情報



北半球（カナダ）でのインフルエンザ流行状況

外岡立人：鳥インフルエンザ直近情報



外岡立人：鳥インフルエンザ直近情報

北半球（イギリス）でのインフルエンザ流行状況



イギリスでのインフルエンザ流行状況

～新聞報道から～

１２月１６日

首都ロンドンでの豚インフルエンザ死者が国内１２人目となり、豚インフルエンザは

少なくともロンドンで２人の死者を出し、他に３０人以上の重症者を出している。死者の

１人は子どもで、ロンドン北方で今月死亡した。又、ロンドンでは数人の妊婦が重症と

なっていて、１人は緊急帝王切開が必要とされている。

この致死率は専門家にとって驚異的とされ、この冬の流行が予想していた以上に

なる可能性があるという。

入院患者数が増えているため、ロンドンのロイヤル・ブロンプトン病院では予備病棟が

開かれ、国内でも数カ所の病院でも同じように予備病棟が開かれた。

豚インフルエンザで死亡者が多数発生していることから、保健当局者はハイリスク者に

ワクチン接種を受けるように求めている。

外岡立人：鳥インフルエンザ直近情報



インフルエンザＡ， H1N1 ｐｄｍ

～現在の流行は？～

日本の状況



日本でのインフルエンザ流行状況

国立感染症研究所

平成２２年１２月１５日

2010年第49週のインフルエンザの定点当たり報告数は0.93（患者報告
数4,480）と第42週以降増加が続いている。都道府県別では佐賀県
（4.87）、北海道（4.48）、長崎県（3.74）、埼玉県（1.93）、大分県（1.91）、
沖縄県（1.45）、宮城県（1.36）、福島県（1.33）の順となっている。
直近の2010年第44～48週の5週間では、インフルエンザウイルスの検
出は、AH3亜型（A香港型）の割合が最も高く、次いでAH1pdm、B型の

順である。



日本でのインフルエンザウイルス分離の全国状況

国立感染症研究所



日本でのインフルエンザウイルス地区別分離状況

国立感染症研究所



日本でのインフルエンザウイルス分離の診断別状況

国立感染症研究所



重症患者の内訳

１、臨床症状

２、ウイルス別

２

１

５

合計

厚生労働省プレスリリース：平成２２年１２月１５日
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新型インフルエンザA:H1N1pdm

１、ＷＨＯ（２０１０年８月１０日）

パンデミック期の終了から

パンデミック回復期への移行

２、厚生労働省（２０１０年８月２７日）

新型インフルエンザ対策本部の解散



インフルエンザＡ: H1N1 ｐｄｍ

注目ﾎﾟｲﾝﾄ１

～小児での重症化因子は？～



日経メデイカルオンライン



インフルエンザＡ:H1N1 ｐｄｍ

注目ﾎﾟｲﾝﾄ２

～タミフル耐性は？～



タミフル耐性の話題

１、耐性の多くはＨ２７５Ｙ変異で、世界で３００例以上の

報告有り。

２、新型インフルエンザＡ：Ｈ１Ｎ１ｐｄｍの変異株の感染性

は変異の無いものと同じ。

（動物実験：東大，河岡教授ら）

３、新型インフルエンザＡＨ１Ｎ１ｐｄｍの変異株Ｄ２２２Ｇ

は、タミフル耐性であり、尚かつ重症例で認められる。

（日経メデイカルオンライン）



日本でのタミフル耐性の現状

国立感染症研究所

６９株



タミフル耐性の話題

１、耐性の多くはＨ２７５Ｙ変異で、世界で３００例以上の
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日経メデイカルオンライン



タミフル耐性に対する対策

１）リレンザ、イナビルなどの吸入薬

２）ラピアクタ(注射薬）

●構造的にはタミフルと同様。

●免疫不全の患者でのタミフル耐性には効果が

少ないとの報告有り。



出席停止基準



出席停止基準

1、季節型インフルエンザ

解熱後2日以降 かつ 発症後最低5日間

（学校保健法）

理由：ウイルス排泄

1）自然経過：7日間

2）抗インフルエンザ薬治療：5日間
２、新型インフルエンザ

解熱後2日以降 できれば 発症後7日間

（文部科学省事務連絡）

問題点：保育所の出席停止期間＝解熱後3日間（自治体による）
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2010年12月7日現在，23都道府県から合計6,035名の

対象者について結果が報告された。本速報における
抗体保有率とは

HI法で測定した場合に重症化予防の目安と考えられる
抗体価1:40以上の抗体保有率を示し

抗体保有率が60%以上を「高い」，
40%以上60%未満を「比較的高い」，
25%以上40%未満を「中程度」，
10%以上25%未満を「比較的低い」，
5%以上10%未満を「低い」，
5%未満を「きわめて低い」と表す。

2010年度インフルエンザ抗体保有状況調査
－速報第1報－（2010年12月7日現在）



国立感染症研究所

４歳以前と50歳以降の各年齢群は比較的低い抗体保有率。

25％

新型インフルエンザ(ワクチン株）に対する抗体保有率



Ａ香港型インフルエンザ(ワクチン株）に対する抗体保有率

0-4歳代の抗体保有率が低い。

国立感染症研究所

25％



特に0-4歳群で9%と低く、６０歳代の抗体保有率も低い。

国立感染症研究所

Ｂ型インフルエンザ(ワクチン株）に対する抗体保有率

25％



Ｂ型インフルエンザ(非ワクチン株）に対する抗体保有率

本ウイルスは2010/11シーズンのワクチンとは別系統のB型ウイルス

国立感染症研究所

１０歳以下、５０代以上で抗体価が低い。

特に0-4歳群および60歳以降の各年齢群では10%未満。

25％
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社団法人日本感染症学会

新型インフルエンザ対策委員会

～2010 年の総括と2010／2011 冬

に向けた日本感染症学会の考え方～



インフル患者に早期治療徹底を…感染症学会提言

読売新聞

日本感染症学会（岩本愛吉理事長）は３日、インフルエンザにかかった患者に
積極的に治療薬を投与することを推奨する提言を公表した。

新型インフルエンザが流行した昨シーズンは、早期診断、早期治療が徹底した
ため、海外に比べ国内の死亡者が少なかったと分析。今シーズンも同様の対策
が望ましいと判断した。

提言では、季節性インフルエンザによる死亡例は高齢者が大多数を占めるのに
対し、新型では３０～５０歳代の死亡が世界的に多いと指摘。新型に感染した
３０～５０歳代は４～５日目に急に重症化することが多く、とくに注意が必要だと
いう。
今シーズンは季節性のＡ香港型が多く、新型は現時点では２～３割。
Ａ香港型は小児や高齢者で重症化しやすく、「Ａ香港型の流行が大きくなれば
死亡者数は昨シーズンを大幅に上回る」と警戒を呼びかけている。



本年（2010 年）夏以降、ニュージーランドをはじめとする

南半球だけでなく、既にわが国でも学生などの若年者の
集団で散発的にインフルエンザの集団発生が起こっていま
す。
第二波では前回と同じ若年者集団の中で未感染の方たち
が感染する可能性が高いと考えられます。昨年のわが国の
経験では、小児では4−5 歳から小学低学年で入院患者が

多発しました。
したがって、小児では1-3 歳の低年齢層だけではなく、4-5 
歳児から学童へのインフルエンザワクチン接種が望まれま
す。
また、海外の死亡者の年齢の中央値は30 歳代後半から
50 歳代が多かったわけですから、インフルエンザワクチン

接種は、ハイリスク患者以外にこの年齢層にも必要です。

インフルエンザＡ， H1N1 ｐｄｍ



A 香港型インフルエンザウイルスは、今年夏以降、国内で集団感染
事例が報告され、2010-2011 シーズンにも注意が肝要です。

A 香港型インフルエンザは最近大きな流行がなく国民の免疫状態が

低下している上、比較的大きな抗原変異も確認されています。これが
流行すれば、小児では低年齢層の脳症や脳炎の多発、高齢者では
肺炎による重症化や死亡の多発が問題となる可能性が高いと考えられ
ます。

実際、2010 年8 月以降、各地から報告されているインフルエンザの検
出ウイルスは、H3N2 香港型によるものがH1N1pdm によるものを上
回っています。A 香港型インフルエンザの流行規模が大きくなれば、死
亡者数は、H1N1インフルエンザ2009 の流行した2009-2010 シーズン

のそれを大幅に上回ることになるでしょう。

B 型も最近大きな流行はなく、今シーズンはB 型にも注意が必要です。

Ａ香港型、Ｂ型インフルエンザ





抗ＦＬＵ薬による治療対象

下記の条件がある人は経験的治療を開始してよい。

１、重大な合併症や進行性の病気を有する者

２、入院患者

３、インフルエンザによる合併症のリスクが高い者

合併症

ウイルス性肺炎、中耳炎、副鼻腔炎、細菌性肺炎、痙攣

脳炎脳症、筋炎、横紋筋融解症、心筋炎など



インフルエンザによる合併症のリスクが高い者

1、２歳以下(特に６ヶ月以下)の小児

2、６５歳以上の成人

3、喘息を含む慢性肺疾患

4、心臓血管疾患、肝臓疾患、血液疾患、糖尿病、神経疾患、

脳性まひ、筋ジストロフィーなどの慢性疾患

5、免疫不全症(ＨＩＶを含む）

6、妊婦(産後２週間の女性を含む）

7、１９歳以下で長期間アスピリンを内服している者

8、肥満(ＢＭＩ＞40）

9、老人施設、介護施設などの長期間滞在型の施設にいる者



新生児に対する新型インフルエンザ対策

日本小児科学会：平成２１年１０月１日



抗ＦＬＵ薬の予防投与

1、耐性ウイルスを生じる可能性があることを考慮する。

2、暴露後４８時間以内に治療開始、期間は通常１０日間。

3、施設内でのアウトブレイク防止目的には、インフルエンザ

ワクチン接種の有無にかかわらず期間は１０日間、最終

患者発生から１０日間実施。

4、発症防止の有効率は70から80％。

5、服用を中止後発症するリスク有り。



本日の講演がお役に立てば幸いです。

御清聴ありがとうございました。


