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20世紀～現在までの新型インフルエンザ出現とパンデミック

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

H1N1

H2N2

H3N2

1957年
アジアインフルエンザ

世界で
100～400万人死亡

1968年
香港インフルエンザ
世界で～100万人

死亡

1918年
スペインインフルエンザ
世界で2000万人
～4000万人死亡

ウイルス亜型

2009年
新型インフルエンザ
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H1N1

H1N1pdm09



季節性インフルエンザの臨床像
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季節性インフルエンザの臨床経過

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

体温

X-P

症状

39℃

37℃

病日

鼻汁

筋肉痛・関節痛、咽頭痛

頭痛

咳嗽

倦怠感

正常であることが多い（肺炎合併は0～25％）



季節性インフルエンザの年齢別罹患率および致死率
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罹
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）

死
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厚生省伝染病統計および厚生省人口動態統計 1996

松本慶蔵編集, インフルエンザのすべて. 2000 より

罹患率 死亡率

一般に、罹患率は小児で高く、
死亡率は高齢者で高い。
致死率は0.1 %以下



季節性インフルエンザ成人入院患者の経過

調査対象

• カナダの21の病院

• 2シーズン（2004～05、2005～06）

McGeer A, et al. CID 2007; 45: 1568

全体
（n=327）

オセルタミビル（ー）
（n=219）

オセルタミビル（＋）
（n=103）

P 

年齢中央値 77.2(16-99) 75.4(15-99) 78.9(17-98) 0.05

慢性基礎疾患あり 245(75) 167(76) 76(74) 0.78

ワクチン接種あり 216/303(71) 134/199(67) 77/99(78) 0.08

インフルエンザA 265(81) 168(77) 93(90) 0.004

ICU入室 52(16) 36(16) 16(14) 0.84

入院期間中央値 6(1-103) 6(1-103) 7.5(1-63) 0.07

15日以内死亡 27(8.3) 22(10) 4(3.9) 0.03

肺炎、呼吸器感染症：11

心筋梗塞：3
心膜炎、心不全、COPD急性増悪、肺がん、急
性腎不全、進呈し、多臓器不全、腸閉塞：各1

（％）

入院を要する高齢者の季節性
インフルエンザは現在でも楽観

できない



スペインインフルエンザの臨床像
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1918年（大正7年）



1918 Pandemic (H1N1 virus)
“スペインインフルエンザ”

• 20世紀最大のパンデミック

– 抗菌薬やワクチンの無い時代

– 北米、ヨーロッパ、アジアで同時期に
発生

– 3波が観測（第2波の被害が最大）

• 被害推計

– 感染者は世界で5億人（総人口の1/3）

– 死亡は2,000万～4,000万人（致死率
2.5%等）

– 米国：675,000人、日本：390,000人

• 死亡率

– “W字型”といわれる

– 若く健康な人も死亡した
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＜1歳 25～34歳 ≧85歳

年齢別インフルエンザと肺炎による死亡率（米国）

インフルエンザと肺炎による死亡率の推移（英国）

1918

第1波

第2波

第3波

1. Kilbourne ED. Emerg Infect Dis 2006; 12: 9-14

2. Taubenberger JK. Emerg Infect Dis 2006; 12: 15-22

3. CDC. https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/basics/past-pandemics.html

1911-17



日本人の死亡数および死亡率の年次推移
1899～2015

（平成29年 我が国の人口動態 厚生労働省政策統括官）



施設 資料 期間 患者数

東京第一

衛戍病院

病床日誌

目録

1918年1月

～11月
127★

東京第一

衛戍病院
診療録

1918年2月

～20年5月
398

第五陸軍病院

（シベリア）
診療録

1919年3月

～20年4月
132★

東京第一衛戍

病院袋村分院
診療録

1918年1月

～20年5月
18

東京第一衛戍

病院中野分院
診療録 1918年11月 3

対象となった診療録ならびに入院目録
国立国際医療研究センターに保管されていたもの（のべ678人分）

★死亡例を含む

Kawana, et.al. Emerg Infect Dis 2007; 13: 590



診療録



施設内感染

当部隊、隣接する部隊
ともに流行性感冒が猖
獗(しょうけつ)し、12月
12日には当部隊の患者
累計75人となり倍々蔓
延の兆しがあったため
警戒に努めたが、兵舎
を共にする者が次々と
発症している。
本患者は、最近10日間
外出も外来者との接触
も無かった。
以上より営内感染によ
る発病と認める

大正8年（1918年）12月1日
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臨床像

23歳
胸膜炎以外特記すべき既往症なし
大正8年12月1日、健康に入隊し、
以来、兵業に精励中であった。

同月9日、朝から悪寒、眩暈、腰痛、
関節痛を自覚し受診。
体温38.3℃、直ちに隔離、隊療とし
た。
翌日体温40℃、脈拍105、眼球結膜
充血、咽頭発赤し舌白苔を認めた。
頭痛、咽頭痛、左右胸痛、腰痛、咳
嗽、食欲不振の訴えあり。
流行性感冒と診断し、即日東京第
一衛戍病院に入院させた。

大正8年（1918年）12月1日



1918年（大正7年）病床日誌目録



1918年東京第一衛戍病院疾患別入院数の推移

109名
内9名（8％）死亡

（人）

Kawana, et.al. Emerg Infect Dis 2007; 13: 590

15





第五陸軍病院の流行性感冒患者132人の内訳
（1919年3月～20年4月）

入院施設 シベリア ベリョーゾフカ第五陸軍病院

患者属性、性別 陸軍歩兵、全例日本人男性

もとの職業 農業：47.0%

年齢 22.7±4.1（19～49）歳

既往症

生来健康：72%

胃腸疾患：7%

マラリア：6%

麻疹：5%、脚気：4%など

発病から入院まで 4.7±3.9（0～24）日

入院期間 14.8±12.0（3～79）日

致死率 6. 0%（8/132）



スペインインフルエンザの入院時の臨床像
（n=日本人132人）

自覚症状 他覚所見
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Kawana A, Fujikura Y, Kudo K, et al. Emerg Infect Dis 2007; 13: 590-3

(%) (%)



24歳男性（商業） 入院 6日目に死亡22歳男性（農業） 入院 5日目に死亡

死
亡

死
亡



死亡例と生存例の比較

死亡例
（n=8）

生存例
（n=124）

P値

年齢 22.8 22.7 >0.9

体温 39.9 38.7 0.0005

脈拍 106 89 0.004

発症から入院までの日数 6.8 4.5 0.14

在院日数 7.1 14.8 0.04

既往症あり 2/8 31/116 >0.9

ラ音（肺雑音）あり 8/8 63/116 0.01

咽頭発赤あり 7/8 98/116 >0.9

消化器症状あり 4/8 23/116 0.07

苦悶様所見あり 3/8 5/116 0.009



熱形の多様性（n=132）

典型的パターン・・・58％
発病初期に発熱し、数日で解熱

二峰性パターン・・・5％
一旦解熱し、再び発熱する

その他・・・8％

遷延パターン・・・29％
発熱が10日以上遷延する



長期入院のリスク
日本人患者462人（1919～1920年）における長期入院（≧21日）のリスク

Cox proportional hazards model 

リスク要因 Hazard ratio (95% CI) p value

二相性発熱 1.73 (1.33–2.25) <0.001

発熱遷延（入院後6日以上） 1.70 (1.29–2.25) <0.001

頻呼吸（最大26回／分以上） 1.57 (1.19–2.06) <0.001

断続性ラ音 1.56 (1.17–2.07) <0.001

22

二相性発熱：入院後、38℃以上の発熱が一度37.5℃以下に下がり、再び38℃以上に上昇したもの

二相性発熱、発熱遷延、頻呼吸、断続性ラ音は長期入院のハイリスクである

Kudo K, et.al. Emerg Infect Dis 2017; 23: 662



新型インフルエンザA(H1N1) の臨床像
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2009年（平成21年）



2009 Pandemic (H1N1pdm09 virus)
“新型インフルエンザ”

• 2009年、メキシコ

• 鳥、豚、ヒトのインフルエンザウイルス由来の遺伝子を含む。

• 被害推計

– 世界で約15万～57万人が死亡

– 米国：

• 患者：6,080万人、入院：27万人、死亡：12,469人

– 日本：

• 患者（推計受診者数）：2,061万人、入院：17,583人、死亡：198人

– 病原性は季節性インフルエンザと著変なし。

• 患者特性：

– H1N1pdm09関連死の80％は65歳未満

• 季節性インフルエンザ関連死の70～90％は65歳以上

– 年長児の脳炎
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1. CDC. https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/basics/past-pandemics.html

2. 岡部信彦．IASR 2010; 31: 250-1. http://idsc.nih.go.jp/iasr/31/367/dj3671.html

3. 厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部資料．2010年4月23日

https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/basics/past-pandemics.html
http://idsc.nih.go.jp/iasr/31/367/dj3671.html


2009年4月25日
「メキシコでは患者1000人超、死者68人」

2009年4月26日
WHO「きわめて深刻」との認識。
「青壮年に感染者が出ている」 25

発生直後は致死率が
高いと考えられた



メキシコにおける累積新型インフルエンザA（H1N1）感染者数と報告された致死率（WHO）

報告患者数（人） 致死率

4月

発生直後は正確
な致死率の把握

は困難

新型インフルエンザ出現！
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年齢階級別受診率および入院率
（年齢階級別人口あたり）

2009年8月3日～2010年3月16日

年齢階級別入院率、重症化率および死亡率
（推定受診者100人あたり）

2009年8月3日～2010年3月16日

新型インフルエンザとしてのA(H1N1)pdm09

罹患率と死亡率

罹患率 死亡率

典型的な季節性インフルエンザのパターン

年齢のシフト



国内における新型インフルエンザ症例集
2009年9月
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平成21年度厚生労働科学特別研究「秋以降の新型インフルエンザ流行
における医療体制・抗インフルエンザウイルス薬の効果等に関する研究」

主任研究者：工藤宏一郎、分担研究者：川名明彦
http://www.hospital.or.jp/pdf/20_20090915_01.pdf

渡部誠一 先生（土浦協同病院）
福森田修 先生（岩手県立一戸病院）
小濱守安 先生他（沖縄県立中央病院）
西村好史 先生他（国立病院機構東広島医療センター）
小澤秀樹 先生他（東海大学医学部附属病院） 他
に症例を御提示いただきました。

喘息症状、脳症、重症肺炎



47y/o female

Influenza A/H1N1 positive

基礎疾患のない
方も重症化
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Nishiyama M, Kawana A, Nonoyama S, et al. Euro Surveill 2010; 15: pii=19659

左上葉の無気肺

小児の鋳型気
管支炎（plastic 

bronchitis）



39歳女性（パキスタン人）

エルムハースト病院. NY

著しい肥満
タミフルへのアクセス不良



新型インフルエンザに関連した成人肺炎についての
呼吸器科医師へのアンケートによる疫学調査

【目的】
新型インフルエンザに関連した成人肺炎の臨床像を明らかにする。

【調査対象】
新型インフルエンザ感染に伴う成人（20歳以上）の肺炎症例。
2009年5月10日～2010年3月31日に罹患したもの。

【方法】
アンケート形式。全国の呼吸器内科2,500施設に送付。

【調査期間】
～2010年6月30日

厚生労働省科学研究費補助金（厚生労働科学特別研究事業）
Fujikura Y., Kawana A., et al. Jpn J Infect Dis. 2014; 67: 100-4

Fujikura Y., Kawana A., et al. Respir Investig. 2014; 52: 280-7



肺炎の治療

抗インフルエンザウイルス薬
の使用（n=330）

抗菌薬の使用
（n=330）

治療薬は早期から十分使
用されていた



肺炎の予後（n=331）
全体の致死率 27/331（8.2％）

現在でも肺炎を合併する
と楽観できない



新型インフルエンザとしてのA(H1N1)pdm09

重症度
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死亡

重症者

入院患者

医療機関受診者

自宅療養、不顕性感染等

198人（自治体からの報告）

1,641人（入院サーベイランス）

17,583（入院サーベイランス）

約2,061万人（定点に基づく推計）

致死率
0.001％

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～Ver.3. 2010年4月23日



まとめ

• スペインインフルエンザ

– 20世紀以降最大の被害をもたらした

– 青壮年層も重症化し死亡した

– 身体所見は重症度評価に役立つ

• 2009パンデミック

– 重症度は季節性インフルエンザを超えるものではなかった

– しかし質的には季節性インフルエンザと異なる特徴も見られた

– 抗インフルエンザウイルス薬、抗菌薬が早期から使用された

• 新型インフルエンザの重症度を発生早期から適切に評価するのは困難

– 過大評価されがち

– 入院患者を分母にすると、季節性も新型も致死率が類似

36


