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過去の新型インフルエンザの発生時期

亜型 発生時期 発生地
推定死亡者数
（超過死亡）

スペイン
インフルエンザ

(H1N1)

1918年 3月
米国デトロイト

サウスカロライナ州
2,000-5,000万人

アジア
インフルエンザ

(H2N2)

1957年 4月 香港 100-400万人

香港
インフルエンザ

(H3N2)

1968年 7月 香港 100-400万人

H1N1/09
パンデミック

2009年 3月 メキシコ 10-40万人

過去の新型インフルエンザの発生時期

WHO: Pandemic Influenza Risk Management, May 2017
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2009年 新型インフルエンザの重症度

感染者（不顕性を含む）

インフルエンザ様患者

平成21年8月3日から平成22年3月23日の報告まで / 厚生労働省

自治体からの報告
198人

入院サーベイランス
17,583人

定点に基づく推計
受診者 約2061万人

入院サーベイランス
1,641人

入院患者

重症者

死亡

2009年新型インフルエンザの疫学情報



4月24日 メキシコにおけるＩＬＩ発生状況を公表（ＷＨＯ）

4月26日 検疫体制の強化（メキシコからの直行便）を決定

4月28日 新型インフルエンザ等感染症の発生宣言

5月8日 成田空港検疫にて日本人乗客４人の感染者を確認

5月16日 兵庫県神戸市において国内最初の患者発生を確認

5月22日 行動計画を柔軟に運用するとした指針を策定

6月19日 すべての医療機関で対応するとした指針を策定

8月15日 国内初となる死亡例（沖縄県の５７歳男性）

8月19日 新型インフルエンザ流行入りを宣言（定点１越え）

8月28日 患者数増加に向けた医療体制確保についての事務連絡

10月1日 重症患者の救命を最優先とする運用指針を策定

11月20日 新型インフルエンザの発生動向（疫学情報）公表



海外で発生したばかりの段階では、ウイルスの特性が分かっ

ていない。病原性や感染力、守るべきハイリスクグループ、

あるいは抗インフルエンザ薬が有効なのかどうか、こうした

臨床情報を収集して、国内発生への備えを進めること。

教訓（１）



感度 62.3% 特異度 98.2%

インフルエンザの迅速診断検査の精度

方法 成人と小児（18歳未満）のインフルエンザ様疾患患者について、

迅速診断検査の精度をRT-PCRまたはウイルス培養と比較した159

本の研究を対象にしたメタ分析

新型インフルエンザ 感度 56.3% 特異度 98.9%

季節性インフルエンザ 感度 65.0% 特異度 97.5%

有意差あり（P＝0.022）有意差なし（P＝0.065）

Caroline Chartrand, et al. Ann Intern Med. 2012;156(7):500-511.



PCRの感度は高いと考えられるが、インフルエンザ

様症状の患者すべてに実施することは困難

⇒ 対象症例を絞り込まざるを得ない

新型インフルエンザに対応するPCRが開発されるま

では、国内で発生しても確定診断できない。

⇒ 水際対策が求められる理由のひとつ



0.4%

Science 5934,1557-1561 (19 June, 2009)

この推計は、2000万人が感染

するとすれば８万人が死亡す

ることを意味している。

なお、2009年の受診者実数は

2061万人と推計であった。



発生初期には、専門性が高い情報を、政策決定者やメディア、

住民に分かりやすく伝えることが求められる。平時からの訓

練において、示される疑問を先送りせず、説明能力の向上に

努める必要がある。

教訓（２）



市民向け啓発パンフレット ８月２８日発行

厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部・事務連絡：
新型インフルエンザ患者数の増加に向けた医療提供体制の確保等について（平成21年8月28日）



医療従事者向け症例集 ９月１８日発行



新型インフルエンザ（A/H1N1）の流行シナリオ
８月２８日発行

厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部・事務連絡：
新型インフルエンザ患者数の増加に向けた医療提供体制の確保等について（平成21年8月28日）



最近１０ヵ年の季節性インフルエンザの流行と
今回の新型インフルエンザ（H1N1）の流行想定

定点あたり週間報告数
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大流行への備えとして、的確かつ具体的な情報を共有すると

ともに、一定の想定のもとに関係者が呼吸を合わせておくこ

とが必要である。この想定は全国一律のものとはならず、社

会因子等を踏まえた地域ごとの検討が求められる。

教訓（３）



厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部： 新型インフルエンザの発生動向 ～医療従事者向け疫学情報～（１１月１７日）
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年齢階級別人口当たり受診率及び入院率



12月20日 夜から３８℃台の発熱と嘔吐があり、近医を受

診した。インフルエンザ迅速検査は陰性であり、

対症療法のみで帰宅。

12月21日 翌朝、３９℃台にまで上昇して呼吸促拍となり、

近医を再受診した。肺炎が疑われ、別の医療機

関を受診するように勧められた。

１時間後、紹介先の病院受付で心肺停止状態。

蘇生措置に反応なく、２時間後に死亡確認。

のちにＰＣＲ検査にてインフルエンザＡ型が確

定し、剖検にてウイルス性心筋炎が死因と診断

された。

【症例】 女児（１２歳）



１月３日 起床時に体温が39.9℃あるため、午前中に近医受

診した。受診時に会話は可能で、嘔吐やけいれん

は認めなかった。診察でも異常は指摘されず、解

熱剤のみ処方されて帰宅した。

同日午後１時、呼吸停止しているところを保護者

が発見。救急搬送されるも蘇生措置に反応なく、

死亡確認。

のちに、インフルエンザ迅速検査が陽性を確認し

た。剖検なし。

【症例】 男児（１歳以上５歳未満）



□発症から入院までの平均日数 1.0日 （中央値 1日）

□発症から死亡までの平均日数 6.6日 （中央値 2日）

参考： 15-64歳の平均日数 9.7日 （中央値 5日）

65歳以上の平均日数 11.2日 （中央値 7日）

□発症初日もしくは翌日に初回の受診をしている例 89％

□受診した後に自宅で急変して再受診している例 62％

□自宅で気がついたときには心肺停止していた例 22％

n=38

小児(１５歳未満)が死亡に至る経過
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平成22年3月23日の報告まで / 厚生労働省

小児のインフルエンザで
徐脈・血圧低下は要注意

小児(１５歳未満)における直接死因（重複あり）



家庭向けリーフレット 12月14日発行



感染拡大を認める段階では、疫学情報をもとに必要な情報提

供や行政施策を打ち出してゆく。たとえば、ホスト側の年齢

階級別にみる免疫状況、ワクチンの開発状況や有効性、リス

クコミュニケーションの進捗、オリンピックや災害などのマ

スギャザリングなど環境要因などを勘案する。

教訓（４）



2月下旬 メキシコ旅行後のカナダ人青年が重症肺炎を発症

して受診。担当医が国立微生物研究所に亜型同定を

依頼したところ Swine H1N1という結果

3月初旬 カナダ研究所がメキシコ政府へ問い合わせ

3月22日 カナダ人青年が回復して退院

4月23日 米国においてSwine H1N1の感染報告（CDC）

4月24日 メキシコにおけるILI発生状況を公表（WHO）

4月12日 メキシコでセマナサンタ（復活祭）が始まる

4月17日 メキシコがサンプル51検体をカナダ研究所へ送付

4月19日 メキシコでセマナサンタ（復活祭）が終わる

4月20日 カナダの公衆衛生当局が自治体向けに警告を出す

4月22日 メキシコ政府「3月18日以降、重症呼吸器疾患が

137名報告され、そのうち20名が死亡」と公表
⇒ 致死率 14.6％ との誤報が世界をめぐる



新型インフルエンザが発生国で発見されるとは限らない。東

南アジアで発生したとき、病原体サーベイランスの体制が

整っている先進国（すなわち日本）で発見される可能性も考

慮する。

教訓（５）
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