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A型インフルエンザウイルスの構造
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A型インフルエンザウイルスの宿主と亜型分布

H1-16
N1-9



季節性インフルエンザの臨床経過

発熱

感染性のある時期

潜伏期 有症状期

解熱

3日 2日

上気道症状、頭痛

関節・筋肉痛など

治癒

感染

(1-5日)
3日



MMWR /  Nov. 9  /50. 2001

発熱 68-77 % 悪心嘔吐 12%

乾性咳嗽 84-93 % 咽頭痛 64-84 %

筋肉痛 67-94 % 関節痛 N/A

呼吸困難 6% 胸痛 35%

頭痛 84-91 % 湿性咳嗽 N/A

倦怠感 75-94 % めまい N/A

悪寒戦慄 83-90 % 腹痛 22%

下痢 N/A 鼻水 79%

季節性インフルエンザの臨床症状



季節性インフルエンザワクチン

対象年齢層 調査国 効果の指標 有効率 文献

6歳未満小児 日本 発病阻止 22～25%
厚生科学研究班

H12-H14年

健常成人 米国 発病阻止 70～90% CDC(2006)

65歳以上高齢者 日本 死亡回避 80%以上 厚生科学研究班

高齢者 米国 死亡回避 80% CDC(2006)

65歳以上高齢者 日本 発病阻止 34～55%
厚生科学研究班

H9-H11年

高齢者 米国 発病阻止 30～40% CDC(2006)

●鶏卵をインフルエンザウイルス
を接種し、約6ヶ月で調製



我が国におけるワクチン接種率(%)
厚労省研究班より

季節性インフルエンザワクチン



抗インフルエンザ薬

1. Amantadine （シンメトレル® ）

耐性株の出現、副作用・幻覚など精神症状
M2蛋白に作用してウイルスの細胞内侵入を阻止
A型のみに有効

3. Oseltamivir (タミフル® )
経口投与、A型・B型に有効
ノイラミニダーゼ阻害剤

2. Zanamivir (リレンザ® )
経気道投与、A型・B型に有効
ノイラミニダーゼの作用を阻害



季節性インフルエンザにおける
抗インフルエンザ薬の治療効果

Lancet. 2000 May 27;355(9218):1845-50.

有熱期間を24～30時間程度短縮するのみ有熱期間を24～30時間程度短縮するのみ



季節性インフルエンザにおける
インフルエンザのタミフル感受性

● ノイラミニダーゼ（NA）蛋白質のアミノ酸が置換した株が報告。
● すべてインフルエンザH1N1(ソ連型)である。

● 宮城県では26株中26株100%で変異(日本・各国も同様)が見られ
ている。 仙台医療センターウイルスセンター

● 変異株とタミフルの臨床効果との関連は現時点で不明。

● アマンタジンとリレンザには感受性



季節性インフルエンザにおける
インフルエンザにおける予防内服の適応

予防に用いる場合には、原則として、インフルエンザウイルス感染
症を発症している患者の同居家族又は共同生活者である下記の
者を対象とする。
(1) 高齢者(65歳以上）
(2) 慢性呼吸器疾患又は慢性心疾患患者
(3) 代謝性疾患患者(糖尿病等)
(4) 腎機能障害患者

タミフル: １回1カプセル(75mg)を１日１回、７～10日間経口投与。
リレンザ: １回2吸入(10mg)を１日１回、10日間吸入投与。
アマンタジン: １日100mgを１～２回に分割経口投与。

健康保険は適応外で自由診療となる



Lancet. 2006 Jan 28;367(9507):303-13.

季節性インフルエンザにおける
抗インフルエンザ薬の予防効果

タミフルおよびリレンザの
予防内服の効果は60%程度
タミフルおよびリレンザの
予防内服の効果は60%程度
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最短期間: 11年

最長期間: 39年

18’ 57’
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P PP

平均期間: 38年

パンデミックインフルエンザ

それまでとは異なる亜型によるインフルエンザが
ある地域に発生し、各国に爆発的に流行すること

それまでとは異なる亜型によるインフルエンザが
ある地域に発生し、各国に爆発的に流行すること

死亡率約5%

死亡率約0.75%



従来のパンデミックにおける
人口に対する感染者の割合
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○責任の明確化

－国と地方公共団体

－国民

－医師等

○感染症の類型化

－感染性と重篤度による分類

－医療対応とリンク

－サーベイランスとリンク

○症候群サーベイランス

－急性呼吸器症候群

－急性皮膚・粘膜症候群

○病原体の管理
－1種：所持の禁止

－2種/3種：許可/届出

－4種：基準の遵守

感染症法



一類 二類 三類 四類 五類 新型インフルエンザ等感染症

疾病名の規定方法 法律 法律 法律 政令 省令 法律

隔離 （検疫法に基づく） ○ × × × × ○

停留 （検疫法に基づく） ○ × × × × ○

疑似症患者への適用 ○ ○
（政令の規定）

× × × ○

入院の勧告･措置 ○ ○ × × × ○

就業制限 ○ ○ ○ × × ○

健康診断受診の勧告･実
施

○ ○ ○ × × ○

死体の移動制限 ○ ○ ○ × × ○

生活用水の使用制限 ○ ○ ○ × × △（2年以内、政令の規定）

ネズミ、昆虫の駆除 ○ ○ ○ ○ × △（2年以内、政令の規定）

汚染された物件の廃棄等 ○ ○ ○ ○ × ○

汚染された場所の消毒 ○ ○ ○ ○ × ○

獣医師の届出 ○ ○ ○ ○ × ○

医師の届出 ○
（直ちに）

○
（直ちに）

○
（直ちに）

○
（直ちに）

○
（7日以
内）

○
（直ちに）

積極的疫学調査の実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○

建物の立ち入り制限･封鎖 ○ × × × × △（2年以内、政令の規定）

交通の制限 ○ × × × × △（2年以内、政令の規定）

感染症に対する主な処置



国際保健規約
IHR (International Health Regulation)

世界保健機関（ＷＨＯ）憲章第21条に基づき、
国際交通に与える影響を最大限に抑えつつ、
感染症の国際間の伝播を阻止することを目的
する。
当初の対象疾患は黄熱、コレラ、ペスト、天然
痘。エボラ出血熱、SARS等の新興感染症や、
バイオテロの脅威により、2005年改正、2007
年6月に発効された。加盟国での「国際的に脅
威となる公衆衛生緊急事態（public health 
emergencies of international concern: 
PHEIC）」を全てをWHOに通知するシステムと
なった。



WHO (World Health organization)

WPRO
AMRO
PAHO AFRO

EMRO

SEARO

EURO



4/21/2009



5/20/2009



新型インフルエンザの発生状況

・ 4月25日：ＷＨＯ「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」

・ 4月26日：首相官邸危機管理室にて緊急参集チーム会合（内閣総理大臣指示）

・ 4月27日：「インフルエンザ対策関係閣僚会議」開催

・ 4月28日：ＷＨＯ Phase 4 宣言 :新型インフルエンザ宣言
「インフルエンザ対策本部」設置 → 第一段階「海外発生期」の措置

・ 5月 1日：ＷＨＯ Phase 5 宣言

・ 5月 16日：日本：神戸で国内初の感染事例 「国内発生期」に移行 Phqse 5B

・ 5月 20日：日本：東京、神奈川、滋賀で初の感染事例
・ 5月 21日：全世界41カ国10,243例以上、死亡例 80例

WHO 5月20日午前6時世界標準時発表



N Engl J Med 2009;361.

Influenza A (H1N1)感染症

60
%

小児に多くみられる 発熱・咳嗽・咽頭痛が多い



Science 5 May 2009; accepted 11 May 2009

･死亡率：0.4% 
(range 0.3% to 1.5%)
･症例

<15 years-of-age ： 61%
≧15 ： 29%

･R0 :1.4-1.6 （1.2）
1918、1957、1968年の
pandemicのR0：1.4～2.0

Influenza A (H1N1)感染症



年齢分布： 5－44歳に分布する39例 男性16例 女性23例
9歳以下 １ 10代 33 20代 ４ 40代 １

基礎疾患： 呼吸器疾患（喘息など5名）
臨床症状： 38℃以上の発熱 34 （87％）

倦怠感 31 (79％）
熱感 29 （74％）
咳 24 (74％）
咽頭痛 24 (62％）
鼻水・鼻閉 19 （49％）
頭痛 19 (49％）
関節痛 16 (41％）
筋肉痛 12 (31％）

嘔気 ７ （18％）
嘔吐 4 (10％）
息苦しさ 3 (8 ％）
結膜炎 3 (8 ％）
下痢 3 (8 ％）
意識混濁 １ (3 ％）

Influenza A (H1N1)感染症: 神戸



入院時適応および経過
・患者の大半は入院を要する臨床状況ではなかった
・大半は直ぐに退院、自宅での健康観察
＊季節性インフルエンザと臨床像が類似し、全例を入院させる
必要はないと考えられる

入院が必要と考えられた症例
・24歳 女性 2009年4月以降の渡航歴なし
・窓口業務で多くの市民と接していた
・5月15日より頻回の下痢、5月16日夕方より38℃の発熱出現
咳（－）、咽頭痛（－）、頭痛（＋）、下腹部痛（＋＋）、関節痛（＋）
咽頭軽度発赤、下腹部圧痛（＋）
WBC 5100/mm3、血小板17.0×104/ul, CRP 9.2mg/dl 

Influenza A (H1N1)感染症: 神戸



感受性

Influenza A (H1N1)の薬剤感受性

リレンザ・タミフルは感受性



血液

体液(汗を除く)

粘膜

正常でない皮膚

微生物を多く含む

感染源と考える

感染症ある・なしに関わらず
手洗い(手袋・ガウン着用)
感染症ある・なしに関わらず
手洗い(手袋・ガウン着用)

スタンダード・プレコーション
（標準予防策）



15歳以下：咳や息のしにくさのエピソード

気道感染症と手指衛生

Luby SP. Lacnet 366:225-33, 2005 

上気道炎を減少させただけでなく、

5歳以下の肺炎

手洗いは肺炎の予防に有効



BMJ. 2008 Jan 12;336(7635):55-6.

気道感染症と手指衛生



手洗いの方法



手指衛生

速乾性アルコール
手指消毒薬液体石鹸と流水

60 to 90 secs 15 to 20 secs

Easy and convenient



Geneva 48% Pittet et al. 1999
Duke Univ. 17% Kirkland et al. 1999
Salford, UK 37% Keaney et al. 1999
Youngstown, OH 23% Watanakunakorn 1998

Pritchard RC, Raper RF. Med J Aust. 1996

聞き取り調査では70%以上のHCWが手指衛生を
行っていると回答

直接観察法では10%前後のコンプライアンスであった

手指衛生のコンプライアンス

手指衛生のコンプライアンス向上が重要である手指衛生のコンプライアンス向上が重要である



呼吸器衛生/レスピラトリー(咳)エチケット

●啓発ポスターを掲示する

●手洗い咳をする時のエチケット

●患者のマスク着用とトリアージ
(優先診察)

●医療従事者の飛沫予防策
(マスク着用)の実践

日頃からのリスクコミュニケーションが重要日頃からのリスクコミュニケーションが重要



Lancet. 2003 3;361(9368):1519-20.

気道感染症とマスク

感染した医療従事者
(n=13)

感染しなかった
医療従事者(n=241)

有意差 P防 護

マスク

紙マスク

サージカルマスク

N95マスク

手 袋

ガウン

手洗い

すべて

2(15%)

2(15%)

0

0

4(31%)

0 (0%)

10(77%)

0  (0%)

0.0001

0.511

0.007

0.0004

0.364

0.006

0.047

0.022

169(70%)

26(11%)

51(21%)

92(38%)

117(48%)

83(34%)

227(94%)

69(29%)





飛沫写真

多量のインフルエンザウイルスが含まれる

１～２m飛ぶ



飛沫写真

マスクでしぶきの広がりや
吸い込みをかなり防ぐこと
はできる

サージカルマスク



サージカルマスク

●サージカルマスク・PPEなど
職員2枚/日、家族1枚/日、入院患者1枚/日、
外来患者1枚/日で60日分配付した場合
（2枚×500名）＋（1枚×1,500名）+（1枚
×300名）+（1枚×200名）×60日＝
180,000枚
【3,600箱: 約100万円】

● 一般市民も着用する必要あり

パンデミック啓発用ビデオ: http://www.tohoku-icnet.ac/Control/activity/ac_05_04_01.html

● ゴム部分の劣化により3年程度
しか保管できない



サージカルマスク着用時のポイント



サージカルマスク着用時のポイント

鼻を覆い、針金を顔の
形に折り曲げフィットさ
せる（隙間が空かない
ように）

顎の下まで覆う．

サイズのあったマスクを選ぶ

横の隙間をつくらない
ようにする



N95マスクは一般には使われない

PortaCountFit test



SARS mask is not for use for Pandemic 
Influenza (Made in Mongolia)



パンデミック時の診療の流れ(患者)

患者

非インフルエンザ対応

自宅療養

患者

重症者の入院診療

他の病院へ移送

発熱外来

発熱相談センター

感染症指定病院

措置入院

自宅

自宅



• 宮城県感染症指定医療機関
仙台市立病院 022（266）7111

公立刈田総合病院 0224（25）2145

大崎市民病院 0229（23）3311

石巻赤十字病院 0225（21）7220

気仙沼市立病院 0226（22）7110

• 保健所（仙台市）
青葉区 022（225）7211

宮城野区 022（291）2111

若林区 022（282）1111

太白区 022（247）1111

泉区 022（372）3111



インフルエンザの伝播経路

職場

家庭

学 校 コミュニティー

(PNAS  March 25, 2008  vol. 105  no. 12  4639–4644)

学校閉鎖

職場閉鎖

営業自粛

感染対策

予防投薬

感染対策

外出自粛

集会制限

41.1%

28.6% 3.7%

23.3%



Q .1 現在のインフルエンザの診断は？

A:新型インフルエンザはA 型のインフルエンザ
ウイルスです。呼吸器で増殖するウイルスの
ため、インフルエンザ抗原検査ではA 型とな
ります(H1N1での抗原検査の感度・特異度は
不明です)。ヒトとブタのH1N1ウイルスの鑑別
は遺伝子検査(RT-PCR 法など)が必要です。
臨床症状や検査で鑑別が困難で、国内報告
地域や、海外渡航歴の問診も参考となります。



Q .2 新型インフルエンザ感染症の治療は？

A:新型インフルエンザウイルスはA 型(H1N1)
インフルエンザのため、タミフル、リレンザの
効果が期待できます。実際には通常のインフ
ルエンザと同様に、合併症としての細菌性肺
炎が懸念されることから抗菌化学療法も重要
と考えます。



You are a triage nurse 
in a hospital. A patient 
with fever and cough 
has presented to you. 
What PPE should you 
wear?

Q3. 標準予防策シナリオ 1



Q4.標準予防策シナリオ 2

You are collecting 
specimens suspected to be 
H1N1 from a nasal swab. 
What PPE should you 
wear? 



http://www.tohoku.ac.jp



Web: http://tohoku-icnet.ac/





Influenza A (H1N1)対策のキーポイント

手洗い、咳エチケット

ワクチン接種(季節性)

罹患したら「発熱センター」

体調管理、自宅では換気


