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厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部

わが国における、新型インフルエンザA/HlNlの受診者数は 12月 に入つてから減少傾向に

あると考えられますが、いまだ流行は終息してはおらず、また世代を変えて新たに拡大する

可能性もあることから、継続して対策してゆくことが求められます。医療機関や各自治体の

協力によリサーベイランス体制が維持されていることから、その報告に基づき疾患の性状が

徐々に明らかとなうています。11月 20日 に新型インフルエンザの発生動向についての情報

提供をいたしましたが、今回、改めて厚生労働省が収集した情報を整理いたしました。臨床

における参考資料としていただければ幸いです。過去の新型インフルエンザの経験からも、

流行が拡大するにつれてエビデンスが刻々と変化する可能性があります
`ま

た、ウイルスの

変異による病原性の変化や薬剤耐性ウイルスの発生についても注意が必要です。本報告はあ

くまで現時点の知見をまとめたものですので、今後も最新の情報に注意しつづけていただき

ますよう、お願いいたします。

ポイント

012月 中旬までに国民の 8人に1人がインフルエンザで医療機関を受診したと推定され、

受診者の 1300人に1人が入院し、入院患者の16人に 1人が重症化し、受診者の 13万

人に 1人が死亡したものと推計される。

○ 全入院のうち基礎疾患を有さない方が約 65%を 占めているが、基礎疾患を有する頻度が

低い年代に入院患者が集中していることが、全体として基礎疾患のない方の入院の割合

を押し上げている可能性がある。

○ 入院している患者のうち、とくに基礎疾患を有する方が重症化しやすく、とくに20歳以

上において基礎疾患を有する方の重症化傾向が強いと考えられる。

O今秋からはじまつた流行については、12月 以降、5-9歳、10-14歳 の受診者数が減り始

めているが」それ以外の世代については減少傾向にあるとは言い切れず、今後=異なる

世代における流行により受診者数が増加に転じる可能性は残されている。

O推定受診者当たりの入院率と重症化率を週別でみると、それぞれ 0.03%、 0.005%程度

で横ばいに推移している。こうした傾向が季節性インフルエンザと比して重篤と言える

か、あるいは国際的な発生動向と比してどうであるかは、いまだわが国が新型インフル

エンザ流行の途上であると考えられるため明らかではない。
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◆新型インフルエンザの菫症魔

わが国における新型インフルエンザのサ‐ベイ

ランス情報について、重症度別にして区コに示し

ました。

まず、国立感1業症研究所は、7月 27白 より 12

月 13日 までの新型インフルエンザによる受診者

数を約 1“ 9‐ 万人と推計しています。ただし、これ

は発症し、かつ―医療機関を受診した患者数であつ

て、EII療機関を受診せずに自宅療養をしている方

や不顕性感染の方を含んでいませんD

次に、人院患者にらぃては:入院サァベイラン

スにより、7月 28日 から12月 15日 までに 11723

人の企数報告をいただいています。さらに、こ―の

うち747人が入院中に人工呼吸器を使用、もしく

は葱由歯症と診断きれています。また:自 治体か
:ら の報告による.と 、■2月 15日 の時点で新型イン

フルエンザ感染と診断されて 122人が死亡してい

ます。
.こ

れにより、12月 中旬までに国民の8人に1人

がインフルエンザで医療機関を受診したと推定さ

れ、受診者の1300人に1人が入院し、入院患者の

16人に 1人が重症化し、受診者の 13万人に1人

が死亡したものと推計されます。

◆入続患着及び童症患者の分析

図1新型インフルエンザの重症度    ・

バイラン不の報告による入院患者における疾患群

別の基礎疾患保有率を示します。全入院のうち―基

礎疾患を有きない方が約65%を 占めており、感染

した場合に本院を,要する状態になる方において、

基礎疾‐患を有しない方も少なくないことが分かり

ますb              i
,図互卜は、 歯2に示したものを26歳未満と以

上:こ 分けて基礎疾患を分類しています。20歳以上

においては、基礎疾患を有しない者が入院した方

の3書1程度にとどまっており、慢性呼吸器疾患や

糖尿病、慢性,き疾患、慢性腎疾患など、諸外国で

指摘されている重症化しやすいときれる基礎疾患

を有する方が、わが国においても多く入院してい

ることが分かります。       ・
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わち、これまでの入院患者のうち 88"が 20

議未満であることなど、基礎疾患を有する頻度が
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代の死亡fFll.は少数でした。

次

'こ

入院患者数に対する死亡数を年齢階級労1に

国:こ示します.小鬼そは、5歳から14歳までの入
院患者あたりの死亡数は少なく、轟方で4歳以下

や20歳以上で入院患者あたりの死亡数は多くみ

られました.全体の死亡率が低い理由として、日

本では小児の流行が主であつたことなどが専門家

により指摘されています。 .
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□ 摯隼症患者における疾患群別の基礎疾患保

有率を示しています。ここで言う重症とは八院中

に人工呼吸器を使星、もしくは急性脳症と診断さ

れた事例と定義しています。図2と比較すると、

人院している患者のうち、基礎疾患を有する方が

重症化し` すいと考えられます|また、国 は、

図4に示したもの|を 20歳未満と以上に分けて基

礎.疾患を分猿していますが、図3と箕較すると、

201歳以上において基礎疾患を有する方の重症化傾

向ヵ塩 められます。

◆死亡事例の分析

12月 .6百までに自治体を通して厚生労働省に報

告され′た死亡事例 100例 について、年齢分布や臨

床経過、基礎疾患などの情報を示します。
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◆発症から死亡までの経過

次に発症から死亡までの日数をみると、平均 7.2

日(中央値 4.0日 )と 早い経過で亡くなつており、

入院してから死亡するまでの期間も平均 6.7日

(中央値 3.0日 )と短く、発症後に短期間で入院

し、早期に亡くなつているという臨床経過が分か

ります。ただし、発症の定義は主治医からの報告

に基づくため、必ずしも同じでないことにご注意

ください。

抗ウイルス薬の投与は、発症後平均 2.0日 (中

央値 1.0日 )と早期に行われていました。臨床経

過の長かつた死亡事例 (発症から死亡までの期間

が9日 間以上 :平均 19日 :中央値 20日 )23例に

おいては、発症後に抗ウイルス薬を投薬するまで

の期間が平均 4.5日 (中央値 2.0日 )と 比較的長

く、複数例で迅速診断キットや PCR等の検査での

診断困難がありました。臨床症状・所見などに基

づく抗ウイル不薬等での治療の開始も考慮すべき

であると示唆されます。

以下に引き続き、15歳未満の小児 (N=28)、 15歳

以上 65歳未満の者 (N40)と 65歳以上の高齢者

佃=32)に年齢で三分して示します。

15歳未満の小児死亡例では、発症から入院まで

の平均 日数は 1.2日 (中央値 1.0日 )(発症から死
.

亡までの平均 日数は5.4日 (中央値 2.0日 )であ

り、他の世代の死亡例よりも急速な臨床経過をと

っていました。15歳以上 65歳未満の死亡例につ

いては、発症から入院までの平均日数は2.5日 (中

央値 20日 )、 発症から死亡までの平均日数は 7.7

日 (中央値 5.0日 )と早い経過でありました。ま

た、65歳以上の高齢者死亡例では、発症から死亡

までの平均日数は 8.3日 (中央値 駐0日 )であり

ました。            
｀

特記す人きこととして、小児死亡 28例のうち

17例 (60。 7%)は医療機関を受診し抗ウイルス薬な

どの投薬を受け帰宅後、重症化し再入院していま .

した。また、28例のうち4例 (14.3%)は 医療機関

を受診する前に自宅で心肺停止・死亡にて発見さ

れており、自宅での経過観察の重要性、保護者ヘ

の情fPx提供の必要性が示唆されました。自宅での

経過観察に関して、日本小児科学会と厚生労働省

は共同で医療機関受診後の注意に関するパンフレ

ットを作成 。公開し、注意を喚起 しているので参

考にしていただきたいと思います 鰯り添 3参照):

◆直接死因と二症化リスク

主治医の報告に基づく直接死因を、年齢区分別

に図7～ 9に示します。小児死亡例 (1:歳未満)

では脳症・脳炎が全体の21%(6/28)と主な死因で

あり、肺炎 18%(5/28)と 多臓器不全 14%“/28)

が続いていました。15歳以上65歳未満では、肺

炎が 42.5%(17/40)と 主な死因であり、多臓器不

全 23%(9/4o)と 心不全 10%(4/40)が続いていまし

た。また、65歳以上の高齢者死亡例では肺炎が

44%(14/32)と主な死因であり、慢性呼吸器疾患や

慢性腎不全などの基礎疾患の増悪による死亡が

22%(7/32)、 多臓器不全 13%“ /32)と共に死因の

上位を占めていました。

年齢別の死亡例における重症化リスクとなる基

礎疾患を持つ割合を図10に示します。年齢が高

いほど、基礎疾患を持つ害」合が高くみられました

が、その年代の基礎疾患の有病率を反映している

等の他の条件の影響の可能性もあり、慎重な解釈

が必要です。

高齢者については、65歳以上死亡例32例のう

ち、31例 (96.9%)が 重症化リスクとなる基礎疾患

を持つていました。基礎疾患の内訳を図 1、1に示

します。慢性呼吸器疾患と糖尿病がそれぞれ 42%

(13/31)、 39%(12/31)と 主な基礎疾患となつてい

ました。
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◆年齢別の発生動向     |

以下の分析では、推計受診者数を年齢階級別に

細分化 したものを用いていますので、誤差が大き

くなるものと考えられます。よって、これら情報

は、あくまで臨床における参考程度としてくださ

い:

□ ま、年齢階級別の推定受診率と人口10
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万人当たりの入院率を示しています。5■9歳、10-14

歳においては、12月 中旬までに7割程度がすでに

医療機 F/3を受診 したと考えられます。別添 1に あ

るように、不顕1生感染が 18%と いう報告もあるこ

とから、すでに小中学生世代の非常に多くの方が

新型インフルエンザに感染しているものと考えら

れます。
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図13 年齢階級別入院率二重症化率及び死亡率
(推定受診者100人 当たり)

図13に推定受診者loo人 当たりの年齢階級別

入院率、重症化率及び死亡率を示します,これま

での高齢者の受診数は確かに多くはありませんが、

発なした場合には奉節性インフル三ンザと同様に

高齢者は重症化する可能性が他の世代に比して高

いことが明らかです。これは、ヽ高齢者には基礎疾

患を有する方が多いことが背景にあるためと考え

られます:

図141ま、週男:に おける年齢階級別推定受診著

数の推移を示してぃます。12月 に入つてから、5‐9

歳、10■14歳の受診者数が減り始めていますが、

それ以外の世代については減少ltI向 にあるとは言

い切れず、今後、異なる世代における流行により

受診者数が増加に転じる可能性は残されていますも

311添 2に あるように、わが国でも他の年齢層にも

感‐染が拡がり、基礎疾患を有する方の入院が増え

る可能性があるものとして備える必要があります。

とくに、医療機関については、基礎疾患を有す

図15 推定受診者数の年齢階級別割合の推移
季節性インフルエンザ流行鶴(2008■2009)
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図14 週Ellにおける年齢階級別推定受診者数の推移

る方が多く集まづてぃることから、院内感染防止

策について改めて徹底するようお願いいたします。

なお、図15は、昨シーズン (季節性インラル

エンザ)にお1す る、推定受診者数の年齢階級男1割

合の推移|を示していますが、とくに年末年始にか

けては、受診者における中高年層の割合が増えて

いますc多くの国民が公共交通機関を利用して移

動し、世代間の交流も活発になることが背景にあ

る可能性もあります。流行状況が異なる今シ‐ズ

ンと単純に比較すること|まできませんが、来る工

月連体においては、医療機関へのお見舞の来訪者

が増えたり、す1寺的な退院などにより院内にイン
~/ル三ンザが持ち込まれるリスクが高まる可能性

があります。医療スタッフのみならず、来訪者や

患者への感染防止に係る理解と協力を求めるよう

にしていただければと思います。

◆入饒率と重症化率の推移  .

陣■ 61は
j8月

10■から12113申 までの推定

受1診者 100人当たりの入院率と重症化率の推移を

週,1で示していますこそれぞれQ08%、 a bo5%:

程度で横ばいに推移しています。こぅした傾向が

季節性インフルエンザと比して童篤と言えるか、

あるいは国際的な発生動向と比してどうであるか

は、いまだわが国が新型インフル■ンザ流行の途

上であると考えられるため明らかではありません。

詳 しくは別添 2を参考とされてください。



今後、わが日でも、基礎疾患を有する方が多い

中高年へと感染が拡大したり、ウイルスの性質が

変化したりすることにより、推定受診者当たりの

入院率が上昇に転ずる可能性もあります。この指

標については注意深く見守つてゆく予定としてい

ます。

今‐
後と,も 、各医療機関におかれまし●は1自治

体および厚生労働省が実施するサニベイランス

ヘのご協力をよろしくお願いいたします。




