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最新の季節性インフルエンザの状況

令和元年度新型インフルエンザの診療と対策に関する研修
日時 2019年11月3日（日）第II部
講演5 15:25～15:55（30分）
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当センターは感染研のコミュニケーション活動
の一環としてサーベイランス情報を中心に感

染症の情報を国民へ還元しています

• その他、ホームページ、マス・メディアを通した
情報提供など

• リスク・コミュニケーションは重要なチャレンジ



厚生労働省．インフルエンザサーベイランスについて
（ https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002oeqs
-att/2r9852000002oetv.pdf ）より抜粋し加筆



季節性インフルエンザに関する主なサーベイランス

厚生労働省．インフルエンザサーベイランスについて
（ https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002oeqs-att/2r9852000002oetv.pdf ）より抜粋し加筆

平成28（2016）年4月からの改正感染症法施行により指定提出機関からの
検体等の提出（流行期は毎週１回、非流行期は毎月１回）等の強化



・患者発生サーベイランス

（感染症発生動向調査）

・ウイルスサーベイランス

（インフルエンザ病原体サーベイランス）



患者サーベイランスとウイルスサーベ
イランスとを並べてみる

病原微生物検出情報（IASR）
2019年11月号掲載予定図

★1999年4月からの感染症法
施行以後最高値（57.09）を記録

★（第4週）



週別インフルエンザ
ウイルス分離・検出
報告数、2015/16～
2018/19 シーズン

2018/19シーズンはこちら

A型を中心のインフルエンザが流行：

AH1pdmに始まり
↓

A/H3の割合が増加し上回る
↓

B/ビクトリア系統は少数が年明けから

*2019年7月1日現在報告数



インフルエンザウイルス分離・検出報告数
の割合、2015/16～2018/19シーズン

今冬のインフルエンザについて（2018/19シーズン）（以下URL）をベースに作成（次スライドも）
https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/disease/influ/fludoco1819.pdf

2015/16シーズン 2016/17シーズン 2017/18シーズン 2018/19シーズン*
（n=7,610） （n=9,860） （n=10,269） （n=7,778）

*2019年7月1日現在報告数



2018/19シーズンは、
A/H1pdmの東日本→全国的
な発生に始まり、次にA/H3

の全国的な発生が上回り、
B/ビクトリア系統が小規模に
広がったことが分かる

病原微生物検出情報（IASR）
2019年11月号掲載予定図
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インフルエンザウイルスの構造模式図

NA（neuraminidase）Segmented (-) stand 

RNA gene

M2（ion channel）

ヘマグルチニン（hemagglutinin：HA）：

インフルエンザウイルスの亜型名のHの由来

・動物細胞表面のシアル酸に結合し細胞に感染

・細胞のエンドソーム膜と

ウイルス膜を融合させ、

ウイルスのゲノムを

細胞内に挿入する働き



2018/19シーズンのHA遺伝子系統樹上
における解析（抜粋）

• A(H1N1)pdm09：解析株は全てクレード6B.1Aに属し、
HAの183番目のアミノ酸変異（183P）株が多かった

• A(H3N2)：クレード3C.2a、3C.3aの2群に大別されるが、
解析株は全て3C.2aに属した。同クレード内での多
様化が進んでいる

• B (山形系統)：解析株は全てクレード3に属した

• B (ビクトリア系統)：解析株は全てクレード1Aに属し、
うちHAに3アミノ酸欠損を有する株はシーズン後半
の主流となった

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-antigen-phylogeny.html

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-antigen-phylogeny.html


インフルエンザウイルス流行株抗原性解析
と遺伝子系統樹（2019年10月1日）

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-antigen-phylogeny.html

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-antigen-phylogeny.html


2018/19シーズン流行株のワクチン株抗血清との
反応性（2019年2月以降、検体から分離された株）

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-antigen-phylogeny.html

2017/18シーズン 2017/18シーズン

2017/18シーズン 2017/18シーズン

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-antigen-phylogeny.html


米国における救急受診をベースとしたワクチン効果
（Vaccine Effectiveness：VE）の推定（2018/19シーズン）

ACIP on June 17, 2019. https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2019-06/flu-3-flannery-508.pdf

年
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A(H1N1)においてより有効

生後6カ月～9歳未満、18～50歳未満においてより有効

2018/19シーズンは全体に約3割の有効性

米国にて主流であっ
た3C.3aに対してVEが
低かったことが影響か

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2019-06/flu-3-flannery-508.pdf


（参考）2017/18シーズン

https://www.niid.go.jp/niid/ja/influ-resist.html
2018/19シーズンとして

抗インフルエンザ薬耐性株サーベイランス
検出情報（2019年10月4日現在）

ノイラミニダーゼ阻害薬に対する耐性ウイルスの明らかな増加はなかった
検査されたAH3株中ではバロキサビルに対して1割近くで耐性が検出された

https://www.niid.go.jp/niid/ja/influ-resist.html


・インフルエンザ入院サーベイランス

・インフルエンザ脳症サーベイランス

・超過死亡
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2017/18シーズン迄のインフルエンザ推計受診者数週別推移
（単位：万人）では、200万人/週超でピーク形成とみなした

（万人）

2017/18シーズンは250万人（週）超えで
ピークを形成

通常、200万人（週）超えでほぼ
ピークが多い

従来の方法による累積の2017/18シーズンの推計受診患者数は約2,249万人（過去最多）
*定点の医療機関規模を考慮した推計では×0.65倍程度の可能性が高い（1,462万人）



2018/19シーズンの推計受診者数週別推移
（単位：万人）～2019年第17週まで

より正確な推計方法へ変更（これまでの約0.66倍該当）
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200万人（週）超えでピーク
に達したと考えられる

2018/19シーズンの累積推計受診患者数は
約1,200.5万人



週別・年齢群別インフルエンザ入院サーベイランス
報告数（2016年第36週～2019年第17週）

週当たりの急激な入院患者数の
増加が特に60歳以上でみられた
（AH3の増加時期に連動？）
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入院患者の亜型の情報がない、インフルエンザ院内感染患者を拾ってしまうなどの課題有り



今冬のインフルエンザについて（2017/18シーズン）より
https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-m/590-idsc/8979-fludoko-2018.html
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2018/19シーズン
・A型報告例：年齢中央値6歳、
四分位範囲は2-12歳

・B型報告例：年齢中央値9歳、
四分位範囲は6-10歳

2015/16～2017/18シーズンのインフルエンザ脳症報告数
およびインフルエンザ定点あたり報告数週別推移

（2016年第36週～2019年第17週）

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-m/590-idsc/8979-fludoko-2018.html


https://www.niid.go.jp/niid/ja/component/content/article/590-infectious-diseases/disease-based/a/flu/idsc/131-flu-jinsoku.htmlhttps://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-m/2112-idsc/jinsoku/131-flu-jinsoku.html

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-m/2112-idsc/jinsoku/131-flu-jinsoku.html


2018/19シーズンは東京など複数の都市で超
過死亡が確認された（2019年5月27日現在）

迅速性に重きを置いたシステムだが、全国と各
都市では情報収集法方法が異なることや、やや
遅れての報告数増加等にも注意が必要

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-m/2112-idsc/jinsoku/1847-flu-jinsoku-2.html

東京（超過死亡有） 福岡

21大都市

https://www.niid.go.jp/niid/ja/flu-m/2112-idsc/jinsoku/1847-flu-jinsoku-2.html


東京都特別区における死亡者数、
超過死亡レベルの推移

（2007/08～2018/19シーズン）

今冬のインフルエンザについて（2018/19シーズン）より
https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/disease/influ/fludoco1819.pdf

https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/disease/influ/fludoco1819.pdf


この4シーズンの国内季節性インフルエンザ
の動向をざっくり比べると

• 2018/19シーズン：A/H1pdmで始まりA/H3で終わる。B型少ない

– 患者数・入院者数多い週があった。脳症多かった、地域の超過死亡↑

• 2017/18シーズン：同時流行（B/山形系統多い）

– 患者数は記録的に多く報告、高齢者の入院多い、地域の超過死亡↑

• 2016/17シーズン：A/H3多い

– 患者数例年並み、高齢者の入院多い

• 2015/16シーズン：A/H1pdm多い

– 患者数例年並み、若年者の患者・入院多い、脳症多い



2019/20シーズン*の始まり

2019年10月末現在

（*2019年9月/36週～2020年8月/35週）
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全国の定点当たりインフルエンザ
報告数（2008年-2019年第41週）

• 定点当たり0.90
（2019年第41週）

2019年第41週：10月7-13日

2009年新型
インフルエンザ

2017/18
シーズン

2018/19
シーズン

2009年新型
インフルエンザ

全国の流行入りの指標（定点当たり1以上）
を超えた週が9月から出現している



各都道府県市の地方衛生研究所等から
のインフルエンザウイルス分離/検出報告
• 病原微生物検出情報：2019年10月31日作成）

現時点では全国的にAH1pdm09の検出報告が多い

https://www.niid.go.jp/niid/ja/iasr-inf.html

https://www.niid.go.jp/niid/ja/iasr-inf.html


沖縄県における2019年9月のAH1を中心
としたインフルエンザの大きな流行
（沖縄本島南部・那覇市が流行の中心）

沖縄県ホームページインフルエンザ関連情報（更新日：2019年10月30日）
https://www.pref.okinawa.jp/site/hoken/eiken/kikaku/kansenjouhou/documents/2019-20influ.pdf

定点当たり52.2
（38週）を記録

衛生研究所によ
るウイルス亜型
の分析情報

https://www.pref.okinawa.jp/site/hoken/eiken/kikaku/kansenjouhou/documents/2019-20influ.pdf


9/25沖縄における医療機関等聞き取りメモ抜粋 （文責：砂川）

・6月以降に低年齢の小児を中心にA型メインの小流行が8月まで比較的続いた

・8月末～9月に入り、新学期を迎えて、学童・生徒の発症が一気に増えた印象

・老健施設などには波及していない（聞き取り時）

・人工呼吸器の不足などの情報は入っていない（聞き取り時）

・（以下、病院）まるで院内から始まったような印象を受けた（外来患者からではなく、職

員で子供など家族からうつった者が続出という意味）。職員の感染が多かった。

・職場での職員の感染予防対策は出来る限り強化した。自宅での感染は防げなかった

・とても感染しやすい特徴のインフルエンザと思えた

・沖縄で感染したと思われる外国人観光客も受診した

・予防内服について、病院職員は3クールぐらいのんで、下痢などの副作用と思われる

症状を訴える者も相次いだ

・患者家族に対して、家族にインフルエンザがいる際には面会中止を要請した

・全般に入館の制限を行い面会をきつくした。マスクを無料で配った

・2009年以来の発熱外来を設けて、急病センターで熱のある人を分離し集めて一カ所で

インフルエンザ判定をした（大半は小児であった）



2019年第38週～第41週インフルエンザ
定点患者報告数都道府県別推移

2019年第41週：10月7-13日

全国での流行入りの指標とされる「定点当たり1以上」の県：
沖縄県（18.02）、鹿児島県（4.08）、佐賀県（2.77）、福岡県（1.76）、新潟県
（1.56）、福島県（1.10）、愛媛県（1.07）、石川県（1.06）、東京都（1.01）

沖縄以外の地域でも九州・北陸・関東等で
例年よりも早い患者増加が認められる
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インフルエンザの増加に対するラグビーWCの影響は？

Rugby WC Japan 2019 
https://twitter.com/rugbyworldcupjp

Mass gathering event
に関連する感染症増加への注意

https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20
191020-00010003-spht-spo.view-000

https://twitter.com/rugbyworldcupjp
https://rdsig.yahoo.co.jp/mh/click/logo/RV=1/RU=aHR0cHM6Ly9uZXdzLnlhaG9vLmNvLmpwLw--
https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20191020-00010003-spht-spo.view-000


2019/20シーズン向けインフルエンザワクチン
製造株選定にあたっての原則：WHO推奨株の中から、期待される有効性、

ワクチンの供給可能量を踏まえて有益性が最大となるよう検討

• A/Brisbane（ブリスベン）/02/2018（IVR-190)(H1N1)pdm09
– 2018/19シーズンの推奨内容から変更あり

– （主な理由）183P置換を持つ流行ウイルス株である（WHOの唯一の推奨株）

• A/Kansas（カンザス）/14/2017(X-327)(H3N2)
– 2018/19シーズンの推奨内容から変更あり

– （主な理由）WHOの推奨を踏まえ、検出数が急増した3C.3aは今後世界的に拡大する可能
性があること、2018/19シーズンのワクチン推奨株とは抗原性が異なること、日本人の3C.3a
に対する免疫が低い

• B/Phuket（プーケット）/3073/2013(山形系統)
– 2017/18シーズンの推奨内容から変更なし

– （主な理由）フェレット感染血清を用いた流行株の抗原性解析では、昨シーズンから殆ど変
化が ない

• B/Maryland（メリーランド）/15/2016(NYMC BX－69A)(ビクトリア系統)
– 2017/18シーズンの推奨内容から変更なし

– （主な理由）本ワクチン接種者の血清は、国内で検出されている2アミノ酸欠損変異株およ
び3アミノ酸欠損変異株のいずれにも良く反応する

季節性インフルエンザワクチンの製造株について検討する小委員会（平成31年4月18日）
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000203023_00001.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000203023_00001.html


2019/20シーズン今後と対策について（含私見）

• 2019年10月末時点でAH1pdmが多く検出されている

• ここ数シーズンの動向から、今後AH3が増加してくる可能性は考

えられる。また、B型はビクトリア系統主体の発生が考えられる

• 9月にAH1pdmが主体であった沖縄でも冬の流行はあり得る

• 抗インフルエンザ薬耐性ウイルスの出現に警戒すべきである

• ワクチンは一定の有効性が期待出来、早めの接種が推奨される

• 医療・保健衛生従事者は、重症化リスクのある高齢者、基礎疾

患を有する者、妊婦等を始めとして、ワクチン以外の対策（標準

予防策の徹底、咳エチケット、サーベイランス情報活用等）も含

めた“総力戦”で臨むようにリードしていただくことが重要と考える
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