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調査概要（本報告内容）  

・調査依頼対象  べての  

・報告対象：インフル工ンザ様疾患と診断   

され、かつ、重度の異常な行動※を示し   
た患者   

－※飛び降り、急に走り出すなど、制止しなけ  
れば生命に影響が及ぶ可能性のある行動  

・報告方法：インターネット 又は FAX   

インフル工ンザに伴う異常な行動に  

関する報告基準（報告基準）  

・インフル工ンザ様疾患と診断され、かつ、重度の異常な   
行動を示した患者  

・インフル工ンザ様疾患   
一臨床的特徴（上気道炎症状に加えて、突然の高熱、全身倦怠感、  

頭痛、筋肉痛を伴うこと）を有しており、症状や所見からイン  
フルエンザと疑われる者のうら、下記のいずれかに該当する者   

＞次のすべての症状を満たす者①突然の発症、②高熱（38℃以  
上）、③上気道炎症状、④全身倦怠感等の全身症状   

＞迅速診断キットで陽性であった者  

・重度の異常な行動   
一突然走り出す   

一飛び降り   

－その他、予期できない行動であって、制止しなければ生命に影  
響が及ぶ可能性のある行動  

4   
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分析対象データ  

報告数  350  

重度  64  除外  対象   

重  
5   

度 の  4  

う  
27   

ら   
14  

0  
意識消失  4   

軽度  170  

’掛 



了5   
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図11．異常行動と睡眠の関係n＝137  

異常行動と睡眠の関係  

団異常行動は覚醒   
していて徐々に起   
こった  

■異常行動は眠り   
から覚めて直に   
起こった  

ロ不明  

71，52％  ロその他   
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図13．異常行動の分類（複数回答）  
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タミフ  

ル服  ル服  

用な  用あ  
計   確率値   

し   り  

3／20以前   24   69   93   

3／21以後   23   12   35   0．000   

計   47   81   128   

通知前後で、タミフルの服用の有無別異常行動報告数の比率が  21  

有意に変わっている  

タミフ  

ル服  ル服  

用な  用あ  
計   確率値  

し   り  

3／20以前   12   27   39   

3／21以後   7   10   17  0．543  

計   19   37   56  

10歳末満では通知前後で、タミフルの服用の有無別の異常行動報告数の  22  
比率は変わっていない  
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タミフ  

ル服  ル服  

用な  用あ  
計   確率値   

し   り  

3／20以前   40   51   

3／21以後   16   2   18   0．000  

計   27   42   69   

10代では通知前後で、タミフルの服用の有無別の異常行動報告数の  
比率が有意に変わっている  

タミフ  

ル服  ル服  

用な  用あ  
計   確率値  

し   り  

3／20以前   2   3   

3／21以後   
NA  

0   0   0   

計   2   3   

24  



84  

10歳末満  10代   計   確率値   

3／20以前   39   51   90   

3／21以後   17   18   35   0．690  

計   56   69   125   

通知前後で、年齢群別の異常行動報告数の比率が有意には変わっていない  

タミフル服  

用の有無  
年齢区分別  

全年齢   0．000  

10歳末満  

10歳末満   
vslO代   

0．533  

10代   0．000  

全く同じ結果  26  
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分析対象データ  

報告数  350  

対象2（突然  

重度  164  除外  対象   走り出す・飛  
び降りのみ）   

2006／2007シーズン前  
重  

5   

度  4  

の う  
27  137   

14  

ら  4   

0  

軽度  170  

不明  16  
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25，36％  

33  

4，6％  

39，54％  

34   
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30，41％   
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図1ト1．異常行動と睡眠の関係  
n＝72  

異常行動と睡眠の関係  

田臭常行動は覚醒  していて徐々に起   
こった  

坤異常行動は眠り   
から覚めて直に   
起こった  

ロ不明  

38．53％  
口その他   
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タミフ  

ル服  ル服  

用な  用あ  
計   確率値  

し   り  

3／20以前   15   40   55   

3／21以後   7   5   12  0．049  

計   22   45   67  

通知前後で、タミフルの服用の有無別異常行動報告数の比率が  41  

有意に変わっている  

タミフー  

ル服  ル服  

用な  用あ  
計   確率値  

し   り  

3／20以前   7   16   23   

3／21以後   3   3   6  0．543  

計   10   19   29  

10歳未満では通知前後で、タミフルの服用の有無別の異常行動報告数の  42  
比率は変わっていない  
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タミフ  

ル服  ル服  
計   

用な  用あ  
確率値   

し   り  

3／20以前   7   23   30   

3／21以後   4   2   6   0．057  

計   25   36   

10代でも遺失口前後で、タミフルの服用の有無別の異常行動報告数の  

比率は変わっていない  

タミフ  

ル服  ル服  

用な  用あ  
計   確率値  

し   り  

3／20以前   2   

NA   
3／21以後   0   0   0   

計   2   

44  
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10歳末満  10代   計   確率値   

3／20以前   23   30   53   

3／21以後   6   6   12   0．754  

計   29   36   65   

通知前後で、年齢群別の異常行動報告数の比率が有意には変わっていない  

タミフル服  

用の有無  
年齢区分別  

全年齢   0．034  

10歳末満  

10歳末満   
vslO代   

0．751  

10代   0．048  

全く同じ結果  46  
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・重度の異常行動は、平均10歳、男性が多く、タ   
ミフルの服用は6割であった。  

・10代での異常行動と10歳末満での異常行動との   
比率は、3月20日の通知前後で有意な差はなかっ  
た。  

●即発慧かヲ詰責甥真峯税芽雷獣拡己   
たとは言えなかった。  

・異常行動の内容が突然の走り出し・飛び降りの   
みに限定しても結果は変わらなかった。  

・「異常行動と睡眠の関係」は、タミフル服用の   
有無で差はなかった。   
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・本調査は後ろ向き調査で行われたので、   
バイアスが生じている可能性がある。  

・タミフルの処方率が正確にはわからない   

ので、異常行動の発症率の推定、タミフ   
ル服用の有無別の比較は難しい。  

・2007／2008シーズンの前向き調査が既に始   

まっている。  

・調査に御協力頂いた全国医療機関に深謝   
申し上げます  

・また、関係各所にご連絡頂いた都道府県、   
日本医師会，国立大学附属病院長会議，独立   
行政法人国立病院機構，全国公私病院連盟，   
全国自治体病院協議会，全日本病院協会，日   
本医療法人協会，日本私立医科大学協会，日   
本精神科病院協会，日本病院会，日本療養病   
床協会，独立行政法人労働者健康福祉機構   
に感謝申し上げます   




