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インフルエンザウイルスの分類インフルエンザウイルスの分類

HH: : ヘマグルチニンヘマグルチニン（（1~151~15）、）、 NN: : ノイラミニダーゼノイラミニダーゼ（（1~91~9））

型型 A  BA  B CC

亜型亜型 A/H1N1 (A/H1N1 (Ａソ連型Ａソ連型)     A/H3N2 ()     A/H3N2 (Ａ香港型Ａ香港型))

A/H2N2 (A/H2N2 (Ａアジア型Ａアジア型))
A/H5N1, A/H9N2, A/H5N1, A/H9N2, A/H7N7A/H7N7, , A/H5N2A/H5N2, , A/H7N3A/H7N3

変異株変異株 A/A/ﾆｭｰｶﾚﾄﾞﾆｱﾆｭｰｶﾚﾄﾞﾆｱ/20/99/20/99（（H1N1H1N1））
A/A/ﾜｲｵﾐﾝｸﾜｲｵﾐﾝｸﾞ゙//33//20032003（（H3N2H3N2））,, B/B/上海上海/361/2002/361/2002



新型インフルエンザウイルスの
出現様式

1） 抗原循環説

2） 遺伝子交雑

3） 種の壁突破

新型インフルエンザ対策検討会 （1997）
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新型インフルエンザウイルスの
出現様式

1） 遺伝子交雑

2） 種の壁突破

3） 保存ウイルスの漏出

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）





新型インフルエンザウイルスの定義

過去数十年間にヒトが経験したことが過去数十年間にヒトが経験したことが

ないない HAHA またはまたは NANA 亜型のウイルスが、亜型のウイルスが、

ヒトに伝播してインフルエンザの流行をヒトに伝播してインフルエンザの流行を

おこした時、これを新型インフルエンザおこした時、これを新型インフルエンザ

ウイルスと呼ぶウイルスと呼ぶ

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



スペインかぜ（Hsw1N1）流行の影響

人口 罹患 死亡

全世界 18億 6億 2,300万

日 本 5,500万 2,380万 39万

（1918. 8～1920. 7）

（（55～～88億）億） （（4,0004,000～～6,0006,000万）万）



新型インフルエンザへの対応の基本姿勢

1） 出現時期を正確に予知することは困難

2） 出現を阻止することは困難

3） 出現した場合、完全な封じ込めは困難

4） 対策の目的は、公衆衛生的介入により：

・ 感染拡大を可能な限り防止

・ 健康被害を最小限に留める

・ 社会経済機能を破綻に至らせない

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザに対する状況別対応

・ 平常時

A：

・ 鳥インフルエンザ発生時

B： 海外で
C： 国内で

・ 新型インフルエンザ発生時

D： 海外で
E： 国内で少数･限局的に発生

・ 大規模発生時

F： 国内で拡大

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザに対する状況別対応 （1）

状況 A （平常時）

1） サ－ベイランス、疫学調査

患者発生調査、豚からのウイルス分離

2） ワクチン接種の推進

3） 治療の普及、診療体制の確保

迅速診断キット、抗ウイルス薬の流通確保

4） 調査研究

ワクチン開発、など

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザに対する状況別対応 （2）

状況 B （海外で鳥インフル発生時）

1） 情報収集・分析

疫学および臨床デ－タ、ウイルス材料

2） 専門家の派遣

3） 情報提供の強化

Q&A、検疫所での注意喚起

4） 医療･検査体制の整備

迅速診断キット、抗ウイルス薬の流通確保

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザに対する状況別対応 （3）

状況 C （国内で鳥インフル発生時）

1） 情報収集・分析 （病鳥との接触者など）

2） 情報提供の強化 （食品の安全性など）

3） 医療･検査体制の整備

4） 家禽等の殺処分従事者への感染防御指導

医療用マスク （N95推奨）、ワクチン接種など

5） 患者への医療提供 （必要に応じ個室入院）

6） 感染症法に基づく措置

届出、疫学調査 （感染源･経路）、消毒など

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザに対する状況別対応 （4）

状況 D （海外で新型インフル発生時）

1） 情報収集・分析 （症候群サ－ベイランス）

2） 専門家の派遣

3） 情報提供の強化 （入国者に対する検疫）

4） 医療･検査体制の整備 （陰圧病床）

5） ワクチンの開発･生産･接種

6） 指定感染症、検疫法を準用する感染症への指定

7） 渡航延期勧告

8） 流行地からの入国者に対する検疫強化

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザに対する状況別対応 （5）

状況 E （国内で新型インフル発生時）

1） 情報収集・分析 （精密調査対象集団の設定）

2） 情報提供の強化 （海外へ）

4） 医療･検査体制の整備 （一般病床）

5） ワクチンの開発･生産･接種

6） 指定感染症、検疫法を準用する感染症への指定

7） 感染症法に基づく措置 （入院勧告、疫学調査）

8） 出国時の健康診断

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザに対する状況別対応 （6）

状況 F （国内で大規模発生時）

1） 情報収集・分析

2） 情報提供の強化

4） 医療･検査体制の整備 （一般病床）

5） ワクチンの開発･生産･接種

6） 医療資源の有効活用、社会資源の活用

7） 集会の自粛 （学校閉鎖など）

8） 出国時の健康診断 （出国の自粛勧告）

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



新型インフルエンザ・パンデミック発生時の
シミュレーション

1. 全国民の 25％ が罹患発病と想定

罹患者数 3,200万

入院 250万

外来 2,590万

2. アジアかぜと同規模の流行と想定

罹患者数 1,000万 以上

入院 80万

外来 960万

新型インフルエンザ対策検討会 （1997）



医療供給体制 （1）

国民の25％が罹患すると想定 （介入なし）:

受診患者数 1,700 万人 （1,300～2,500万）

外来患者数 1,700万人 （1,300～2,500万）

入院患者数 43万人 (17～53万)

死亡者数 11万人 (7～17万)

FluAid 2.0 (CDC, 2000.7)

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



医療供給体制 （2）

国民の25％が罹患、

アウトブレイクが ８週間続くと想定 （介入なし）:

流行５週目に、1日当たり入院患者数は最大となる

*10 万 1,000 人

利用可能病床数 （19 万 3,000）の 52％

この週に外来患者も最大となる

通常外来患者数の 1.7 倍

FluSurge 1.0 (CDC, 2004.3)

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



抗インフルエンザ･ウイルス薬

1)  ノイラミンイダ－ゼ阻害剤

2003/04 シ－ズン確保量

リン酸オセルタミビル: 1,420万 人分

ザナミビル水和物： 21万 人分

官民併せて 2,500 万人分確保を選択肢

2)  M2イオンチャンネル阻害剤

アマンタジン

新型インフルエンザ対策検討小委員会 （2004）



ワクチン接種の優先集団ワクチン接種の優先集団

・・集団Ａ集団Ａ：： 医学面からみた対象医学面からみた対象．． インフルエンザに罹患インフルエンザに罹患すす

るとると経過も重く、死亡率が高い集団経過も重く、死亡率が高い集団

・・集団Ｂ集団Ｂ：： 罹患すると重症化しやすい集団への感染源の立罹患すると重症化しやすい集団への感染源の立

場からみた対象場からみた対象．． 罹患すると重症化しやすい集団に該罹患すると重症化しやすい集団に該

当する当する者にインフルエンザを伝播する集団者にインフルエンザを伝播する集団

・・集団Ｃ集団Ｃ：： 社会機能の維持の立場からみた対象社会機能の維持の立場からみた対象．． 社会の社会の

基本的サービスを提供しており、インフルエンザに罹患基本的サービスを提供しており、インフルエンザに罹患

することによって社会機能の麻痺を招く恐れのある集団することによって社会機能の麻痺を招く恐れのある集団

・・集団Ｄ集団Ｄ：： 幼児、児童（小学生）幼児、児童（小学生）

新型インフルエンザ対策検討会 （1997）
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