
応、有用性について十分な説明を行い、同意を確実
に得た上で、注意して接種すること。

(1ンこ繊血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患、

発育障害等の基礎疾患を有する者

121予防接種で接種後2日以内に発熟っみられた者及
び全身性発疹等のアレルギーを疑う症状を呈した

ことがある者        ｀

. 131過
去にけいれんの既往のある者

t4)過去に免疲不全の診断がなされている者及び近親

者に先天性免疫不全症の者がいる者

0問質性肺炎、気管支喘息笠の呼吸器系疾患を有
する者

(6)本剤あ成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由来のもの

に対して、アレルギーを皇するおそれのある者
**2.重要な基本的注意
(1)本剤は、「予防接種寒施規則」その他予防機種実

施要領に準拠して使用すること。

(2)被接種者について、接種前に必ず間診、検温及び

診察 (視診、聴診等)_に よって健康状態を調べる
こと。

(3)本剤は添カロ物としてチメロサール (水銀化合物)
を含有している。チメロサール含有製剤の投与

(接種)に より、過敏症 (発熱、発疹、章麻疹、紅

斑、そう痒等)があらわれたとの報告があるので、

間診を十分に行い、接種後は観察を十分に行うこ

と。

(41被接種者又はその保護者に、接種当日は過激な運

動は違け、接種部位を清潔に保ち、また、接種後
の健康監視に留意し、局所の異常反応や体調の変

化、'さ らに高熱、けいれん等の異常な症状を早し

た場合には、逮やかに医師の診察を受けるよう事

前に知らせること。

3.相互作用
併用注意 (併用に注意すること)

免疫抑tll剤 (ジ クロスポリン製剤等)等との関係"
免疲抑制的な作用を持つ製剤の投与を受けている

者、特に長期あるいは大量投与を受けている者は本

剤の効果が得られないおそれがあるので 併ヾ用に注

意すること。
**4.副反応 (ま れに:Ql%未満、 ときに:0.1～ 5%未
満、副詞なし:5%以上又は頻度不明)

(1)重大な副反応
1)シ ョック、アナフィラキシー様症状 :ま れに

ショック、アナフィラキシー様症状 (事麻疹、
.呼吸困難、ユ管i7JE等 )があらゎれることがあ
るので、接種後は観察を十分に行い、異常が認

められた場合には適切な処置を行うこと。
‐

"急
性散在性脳脊髄炎 (ADEM):ま れに急性散

在性脳脊髄炎(ADEM)があらわれることがあ
る。通常t機種後数日から2週間以内に発熱、

頭痛、けいれん、運動障害、意識障害等があら
われる。本症が疑われる場合には、MRI等で

診断し、通切な処置を行うこと。

めギラン・パレー症候群 iギラン・パレ
=症
候群

があらわれることがあるので、四肢遠位から

始まる弛緩性麻痺、腱反射の減弱ないし消失
等の症状があらわれた場合には適切な処置を

行うこと。

4)けぃれん:けいれん (熱性けいれれを含む)が
あらわれることがあるので、症状があらわれ
た場合には適切な処置を行うこと。
5)肝機能障害、黄疸:AST(GOT)、 ALT(GPT)、

ν‐9TP、 AIPの上昇等を伴う肝懺熊障害、黄
疸があらわれることがあるので、異常が認め
られた場合には適切な処置を行うこと。
6)喘息発作 :喘息発作を誘発することがあるの
で、観察を十分に行い、症状があらわれた場合
に|キ道切な処置を行うこと。

少性紫斑病、血小板減少があらわれることが

あるので:紫斑、鼻出颯ゝ日腔粘膜Hj典等の
ヽ

8)ア レルギ=性紫粧病 :ア レルギー性紫斑病が

を行うこと。

こと。

121 その他の副反応

1)過韓症 :ま れに業種直後から数日中に、発疹、
事麻0(湿疹、_紅斑、多形紅斑、そう痒等があ
らわれることがある。つ
i槻輻膨閻 [
とがあるが、通常、2～ 3日 中に消失する。
3)局所症状 :発赤、腫月1、 硬結、鶴感、疼痛、し
びれ感等を認めることがあるが、通常(2～ 3
日中に消失する。
4)神経系障害 :顔面神経麻痺等の麻痺、末梢性
ニュァロパチニがぁらわれることがある。

つ眼障害:ぶどぅ膜炎があ色金士Lる ことがある。

5.高齢者への接種
一般に高齢者では、生理機能が低下しているので、

接種に当たっては、予診等を慎重に行い、被接種者
の健康状態を十分に観察すること。
**6.妊婦、産婦、授乳婦等への接種
妊娠中の接種に関する安全性は確立していないの

で、妊婦又|ま妊娠している可能性のある婦人には予

防接種上の有益性が危険性を上回ると判断される場

合にのみ接種すること。

なお、小規模ながら、接種により先天異常の発生率は

自然発生率より高くならないとする報告がある
'ユ
。

7.接種時の注意   ヽ

(1)接種時

1)接種用器具は(ガ ンマ線等により減菌された
ディスポーザブル品を用いる。

2)容器の栓及びその周囲をァルコールで消毒した

後、注射針をさし込み、所要量を注射器内に吸

引する。この操作に当たっては雑菌が迷入しな
いよう注意する。

また、栓を取り外し、あるいは他の容器に移し

使用してはならない。

3)洋射針の先端が血管内に入っていないことをTt

かめること。

4)・li射針及び注射筒は、被接種者ごとに取り換え

なければならないb

(2)接種部位

接種部位は、通常、上腕伸側とし、アルコールで

消毒する。なお、同一接種部位に反復して接種す
ることは遊けること。

**【臨床成績】

20歳以上の健康成人 100例 を対象として、A型イ
ンフルエンザHAワ クチン(A/カ リフォルニア
/7/211119(HlNl))05mLを 上腕に2回皮下接種し
たときの中和抗体価及び Hェ 昴岱価を測定した。1

回目接種後及び2回 目接種後の抗体陽転率は以下の

とおりであった ([参考]他生製剤による成績)。。

※陽転判定基準 :▲ 型イン2を 手ンザゥイルス

(HINl)に 対する撼姿価が 4o生以上かっ接種前の

抗体価からの4倍以上の上昇

1997～ 2000年 において老人福祉施設・病院に入所

(院)している高齢者 C65歳以上)を対象にインフ

ルエンザHAワ クチンを1回接種し有効性を評価し
た。有効性の正確な解析が可能であぅた98/99シ ニ

ズンにおける結果から、発病阻上効果は34γ 55%、

インフルエンザを契機とした死亡阻上効果は82%
であり、インフルエンザHAフ クチンは重症化を含
め個人防衛に有効なワクチンと判断された。なお、
解析対象者は同意が得られたワクチン接種者 1,198
人、非接種者 (対照群)I,o44人であった乳

**【葉効薬理】2

インフルエンザ軍Aワ クチンを3週間隔で2回接種し
た場合、接種1カ 月後に被接種者の77%が有効予防
オ1隼に遣■卜る。

接種後3カ月,有効予防水準がな8%である力ヽ 5カ
月では508%と 減少する。効果の持続は、流行ウイ
ルスとヮクチンに含まれているウイルスの抗原型が
■致した時において3カ 月続くことが明らかになっ
ている。基礎免疫を持っ

:ている場合は、ワクチン接
種群における有効予防水準は、3カ月を過ぎても維
持されているが、基礎免疫のない場合には、効果の
持続期間が1カ 月近く短縮される。

【取扱い上の注意】

1.接種前

(1)誤って凍結させたものは、品質が変化しているお
それがあるので、使州してはな|らない。
(2)使用前には、必ず、異常な混潟、着色、異物の混
入その他の異常がないかを確認すること。
2.接種時

o)冷蔵庫からIrtり 出し室温になってから、必ず振り
混ぜ均等にして使用する。

(2)一度針をさしたものは、当日中に使用する。

‐      **【 包 装】
瓶入 lmL 2本
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生物由来製品  ウイルスワクチン類
劇    薬  日本薬局方 生物学的製剤基準
処方せん医薬品む

ィンフルエンザHAワクチン

販売名:インフオレエンザHAワクチン「生研』
In■lenza HA Vaccine“SEIKEN''

鷺1種筆:書常董,見】[11[奪堀脅孝嘗E:霞ぶ増雪腎邦
注意】参照)

日本標準商品分頚器 1876313

本剤は、平 のインフルエンザ

フルェンザHAワ クチン
ルェンザ

魃

*※
舗臨鶴鰍:結

接種不適当者(予防接種を受けることが適当でない者)
被接種者が次のいずれかに該当すると認められる
場合には、接種を:行ってはならない。
(1)明 らかな発熱を呈している者
(2)重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな者
(3)本剤の成分にょってアナフィラキシーを呈し
たことがあることが明らかな者
(4)上 .3に掲げる者のほか、予防接種を行うこと
が不適当な状態にある者

【製法の概要及び組成 。性状】
1.製法の概要
本剤は、インフルエンザウイルスのA型及びB型株を
それぞれ個別に発育鶏卵で培養し、増殖したウイル
スを含む尿膜腔液をゾーナル遠心機による薦精密度
勾配遠心法により濃縮精製後、ウイルス粒子をエー

テル等により処理してHA画分浮遊液とし、ホルマ
リンで不活化した後、リン酸塩級衝塩化ナトリウム

液を用いて規定濃度に混合調製した液剤である。

キ*2.組成
本剤は、lmL中に次の成分・分量を含有する。

分成 量分

与効成分

1製遺的

A/カ リフォルニア/7/"∞ (HINl)株
A/ピ クトリア/210/20∞ (H3N2)株
3/プ リスペン/60/m08株

各株のHA含量
(相当値)は、1株

当たり∞lc以上

添加物

ホルマリン

(ホルムアルデヒド換算)

チメロサール

塩化ナトリウム

リン酸水素ナトリウム永和物

リン酸二水素

'リ

ウム

0∞26w/v%以下

ααXO18

85m8

172随 8

025m8

3 性状
本剤は、インフル■ンザウイルスのヘムアグルチニン

(HA)を 合む澄明又はわずかに自濁した液剤である。
pH:68～ 80

浸透圧比 (生理食塩液に対する比):約 1

【効能・効果】
本剤は、インフルエンザの予防に使用する。

【用法・用量】
0 5mLを 皮下に、 1回又はおよそ 1～ 4週間の間隔を
おいて2回注射する。ただし、 6歳から13歳未満の者に
は03mL、 1歳から6歳未満の者には0 2mL、 1歳未満
の者には0.lmLずつ2回注射する。

lⅢ
角法:|■ it蘭蓮子

=獲
積上あi憲        |

11.接種間隔                   |

:  子]菅T通福ユそ宮2祭讐詈[横 :免
疫効果を考慮

|

12.他のワクチン製剤との接機関隔         i
l  生ワクチンの機種を受けた著は、通常、27日以上、1

1 鮒|‰徴1儡

`こ

Ff嘲雅穆ttil i
l  ただし、医師が必要と認めた場合には、同時に接種 |

:  することができる (なお、本剤を他のワクチンと混 |

1  合して接種してはならない)。          i

【機種上の注意】
*Ⅲ l.接種要注意者 (接種,判断を行うに際し、注意を要
する者)

体接種者が次?いずれかに該当すると認められる場
合は、健康林態及び体質を勘案し、診察及び接種適
否の411断を慎重に行い、予防機種の必要性、副反
応、有用性について十分な説明を行い、同意を確実
に得た上で、注意して接種すること。
(1)心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血波疾患、
発青障害等の基礎疾患を有する者   ―
(2)予防接種で接種後2日以内に発熱のみられた者及び
全身性発疹等のアレルギーを疑う症状を呈したこと
がある者
13)過去にけいれんの既往のある者
(4)過去に免疫不全の診断がなされている者及び近親者
に先天性免疫不全症の者がいる者

霧囃膨猾憮鰊
対して、アレルギーを呈するおそれのある者

-1
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Ⅲ*2.重要な基本的注意
(1)本剤は、「予防接種実施規則」その他予防接種実施

要領に準拠して使用するこ|。
(2)被接種者について、接種前に必ず問診、検温及び

診察 (視診、聴診等)によって健康状態を調べること。

(3)本剤は添加物としてチメロサール (水銀化合物)を
含有している。チメロサール含有製剤の投与 〈接
種)により、過敏症 (発熱、発疹、華麻疹、紅斑、
癌痒等)力 あ゙らわれたとの報告があるので、間診を

十分に行い、接種後は観察を十分に行うこと。

(4)被接種者又はその保護者に、接種当日は過激な運動
は避
`六
撲種部位を清潔に保ち、また、接種後の健

康監視に留意し、局所の異常反応や体調の変化、さ
らに高熱、けいれん等の異常な症状を呈した場合に
は、速やかに医師の診察を受けるよう事前に知らせ

ること。

3.相互作用
併用注意 (併用に注意すること)

免疫抑mll剤 (シ クロスポリン製剤等)等との関係ゆ

免疫抑制的な作用を持つ製剤の投与を受けている

者、特に長期あるいは大量投与を受けている者は本

剤の効果が得られないおそれがあるので、俳用に注

意すること。

替4.昌 1反応 (ま れに :01%未満、ときに :01-5%未
満、副詞なし:5%以 上又は頻度不明)
(1)重大な副反応
1)シ ョック、アナフィラキシー様症状 :ま れに
ショック、アナフィラキシー様症状 (幕麻疹、   5.
呼吸困難、血管浮腫等)力 あゞらわれることがあ

るので、接種後は観察を十分に行い、異常が認

められた場合には適切な処置を行うこと。

2)急性散在性脳脊籠炎 (ADEM):ま れに急性散
在性脳脊髄炎 (ADEM)があらわれることがあ 華Ⅲ6.
る。通常、接種後数日から2週間以内に発熱、

頭痛、けいれん、運動障害、意識障害等があら

われる。本症が疑われる場合には、MRI等で
診断し、適切な処置を行うこと。

3)ギラン・バレー症候群 :ギラン・バレー症候群
があらわれることがあるので、四肢遠位から始
′ まる弛緩性麻痺、腱反射の減弱ないし消失等の
症状があらわれた場合には適切な処置を行う

こと。

4)け いれん :けいれん (熱性けいれんを含む)が
あらわれることがあるので、症状があらわれた

場合には適切な処置を行うこと。

5)肝機能障害、黄疸 :AST(GOT)、 ALT(Gゆ、
γ‐GTP、 AI Pの 上昇等を伴う肝機能障害、黄疸

があらわれることがあるので、異常が認められ

た場合には適切な処置を行うこと。

6)喘息発作 :喘息発作を誘発することがあるの
で、観察を十分に行い、症決があらわれた場合

には適切な処置を行うこと。

7)血小板減少性紫斑病、血小板減少 :血小板減
少性紫斑病、血小板減少があらわれることが

あるので、紫斑、鼻出血、日腔粘膜出血等の

異常が認められた場合には、血液験査等を実施
し、適切な処置を行うこと。
8)ア レルギー性紫睛 ァレルギニ性壇瑾墨があ
らわれることがあるので、観察を十分に行い、
紫斑等があらわれた場合には適切な処置を行う
こと。
9)間質性肺炎 :間質性肺炎があらわれることがあ
るので、発熱、咳嗽、呼吸困難等の臨床症状に

注意し、異常が認められた場合には、胸部X線
等の検査を実施し、適切な処置を行うこと。
10)脳 炎・脳症(脊髄炎 :脳炎・脳症、脊髄炎が
あらわれることがあるので、観察を十分に行
い、異常が認められた場合には、MRI等で診
断し、適切な処置を行うこと。

(2)その他の副反応

1)過敏症 :ま れに接種直後から数日中に、発疹、
奪麻疹、湿疹、紅斑、多形紅灘、甕痒等があら
われることがある。
2)全身症状 :発熱、悪寒、頭痛、倦怠感、一過性
の意識消失、めまいヽリンバ節腫脹、嘔吐・嘔
気、腹痛、下痢、関節痛、筋内痛等を認めるこ

とがあるが、通常、2～ 3日 中に消失する。
3)局所症状 :発赤、腫脹、硬結、熱感、疼痛、し
びれ感等を認めることがあるが、通常、2～ 3

日中に消失する。

4)神経系障害 :顔面神経麻痺等の麻痺、末梢性

5)限障害 :ぷ どう膜炎があらわれることがある。

高齢者への接種
―投に高齢者では、生理機能が低下しているので、

接種に当たっては、予診等を慎重に行い、被接種者
の健康状態を十分に観察すること。

妊婦、産婦、授寧L帰等べの接種

妊娠中の接種に関する安全性は確立していないの

で、妊婦又は妊娠している可能性のある婦本にiキ予

防接種上の有益性が危険性を上回ると判断される場

合にのみ接種すること。

なお、小規模ながら、接種により先天異常の発生率は

自然発生率より高くならないとする報告がある"迎。

7.接種時の注意
(1)接種時
1)接種用器具は、ガンマ線等により減菌された
デイスポーザプル品を用いる。

2)容器の栓及びその周囲をアルコ‐ルで消毒した
後t注射針をさし込み、所要量を注射器内に吸
引する。この操作に当たっては雑菌が迷入しな
いよう注意する。また、栓を取り外し、あるい

は他の容器に移し使用してはならない。
3)注射針の先姉が血管内に入っていないことを確
かめること。

4)注射針及び注射筒は、被接種者ごとに取り換え
なければならない。

(2)接椰 位

接種部位は、通常、上腕伸側とし、アルコールで

消毒する。

なお、同一接種部位に反復して接種することは避

けること。

ⅢⅢ
【臨床成績〕

20歳以上の健康成人100例 を対象として、A型インフルエ
ンザHAワクチン (A/カ リフォ22モ Z/7/2009 1HlNl))
0 5mLを 上腕に2回皮下接種したときの中和抗体価及び
II抗体価を測定した。 1回目彗種復及び2回 目接種後
の抗体陽転率は以下のとおりであった ([参考]他社製
剤による成績)。。

※陽転判定基準 :A型インフルニンゴウイル不 (HlNl)
に対する抗体価が40倍以上かつ接種前の抗体価からの

4倍以上の上昇

1997～ 2000年 において老人福祉施設・病院に入所C→ して
いる高齢者 165歳以上〉を,す象にインフルエンザHAワ
クチンを1回接種し有効性を評価した。有効性の正確な

解析が可能であった98/99シーズンにおける結果から、

発病阻止効果lま 34～ 55%、 ィンフルエンザを契機とした

死亡阻上効果は82%であり、インフルエンザHAワ クチ
ンは重症化を含め個人防衛に有効なヮクチンと判断され

た。なお、解析対象者は同意が得られたワクチン接種

者 1198人、非接種者 0ナ照群)1044人であったい。

【薬効薬理】

インフルエンザHAワ クチンを3週間隔で2回接種した
場合、接種 1箇月後に被接種者の77%が有効予防水準に
達する。接種後 3箇月で有効予防水準が788%である
が、5箇月では508%と 減少する。効果の持続は、流行
ウイルスとワクチンに含まれているウイルスの抗原型が
一致した時において3箇月続くことが明らかになってい
る。基礎免疫を持つている場合は、ヮクチン接種群にお

ける有効予防水準は、3箇月を過ぎても維持されている

が、基礎免疫のない場合には、効果の持続期間がさらに

1箇月近く短縮される。。

【取扱い上の注意】
1 接種前
(1)誤って凍結させたものは、品質が変化している
おそれがあるので、使用してはならない。
(2)使用前に

`|、

必ず、異常な混濁、着色、異物の
混入その他の異常がないかを確認すること。

2.接種時
(1)冷蔵庫から取り出し室温:=なってから、必ず振り
混ぜ均等にして使用する。
(2)一度針をさしたものは、当日中に使用する。

【包  装】
瓶入  l mL  l本

薫*【主要文献】
1)VoSis,D.Jl ct al.,■ ●iVial Rぃ ,suppl l,2892"

(1985)

2)3● rDeFects and Drugslll Regn"cy,1977

4)庵原俊昭 他 :新型インフルエンザA(HlNl)に対
するインフルエンザHAワ クチンの九疫原性に関す
る臨床試験総括報告書 171内資料 .

5)神谷 齊 他 :イ ンフルエンザワクチンの効果に関
する研究,厚生科学研究費補勁金 (新興・再興感染
症研究事業)総合研究報告書 梓成9～ 11年度).
6)根路銘国昭 :イ ンフルエンザヮクチン,ヮ クチンハ
ンドプック,130141(1994).

【文献請求先・製品情報お問い合わせ先】
武田薬品工業株式会社 医薬学術部 くすり相談室
〒103-8668 東京都中央区日本橋二丁目12番10号
フリーダイヤル 0120_566587

受付時間)00～ 1■30(土日祝日・弊社休業日を除く)

中 に

採血時期 中和法 HI法

1回目接種

21■ 7日 後
87%(87例 ) 73%C73例 )

2回 目接種

21■ 7日後
83%(832) 71%(71例 )
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報告の内容

インフルエンザ2009/2010シーズン

調査概要

重度の分析

まとめ

インフルエンザ
2009/2010シーズン

図1.インフルエンザ患者報告数

図1.インフルエンザの年別・週別発生状況(2000～ 2010年第10週 )

(年 )

|― ‐・ 2000

出典 :発生動向調査

図2.年齢別インフルエンザ

患者報告数

図4.インフルエンザ推計受診患者数(暫定値)の

年齢群ЯU割合(2∞9年第28週～2010年第10週 )

|10～ 1蔵

■ St9●

■110-14●
″韓15～19歳

|120～ 29蔵

■ 30-39燎

■ 40‐ 49凛

謂
“

～504

1160～ 69■

■ フOH以上

6

中
典 :発生動向調査  _115--114-



調査概要

調査概要

重度の異常な行動に関する調査 (重度調査)
一すべての医療機関
-2006/2007シーズン :後向き調査
_2007/2008シーズン :前向き調査
-2008/2009シニズン :前向き調査
09/2010シーズン :前向き調査 :9月 25日～

(軽度調査)軽度の異常な行動に関する調査
一インフルエンザ定点医療機関
-2007/2008シ早ズン :前向き調査
二2008/2009シ ーズン :前向き調査

-2009/2010シーズン :前向き調査

調査概要 (重度)

調査依頼対象 :すべての医療機関

報告対象 :イ ンフルエンザ様疾患と診断
され、かつ、重度の異常な行動※を示し
た患者

一※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

報告方法三インターネット 又は FAX

図3.型別インフルエンザウイルス

分離の検出報告数

図9、 イン7Jレエンザウイルス検出報告割合(2009年第28週～2010年第10週)

(病原徹生物検出情報:2010年明 18日現在報告鋤

■I AHl亜型

li卜 AH3亜型

麟懃 B型
|I AHlpdm

‐29,145

出典 :発生動向調査

●

●
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インフルエンザに伴う異常な行動に
関する報告基準

インフルエ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

インフルエンザ様疾患
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ち、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突然の発現、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つた者
重度の異常な行動
一突然走り出す
一飛び降り

一その他、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

11

重度の分析

図4。異常行動 (重度)の発熱週と

|=1,端猟 …榔
,1

図5。 患者の年齢

-118-
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図6.患者の性別 表2。発熱から異常行動発現までの

(2008/2009)

表3。発熱から異常行動発現までの表 1。発熱から異常行

-121-

日数

発現日

重度
走り出し、飛び降り
のみ

n % n %

発熱後 1日以内

2日 目

3日 目

4日 日以降

４７

・８７

　

２２

　

‐７

27.01

50.57

12.64

9.76

４

　

５

　

９

　

６

２

　

４

28.57

53.57

10。71

7.15

173       100 84      100

「I

日数

発現日

重度
走り出し、飛び降り
のみ

n % n %

発熱後 1日以内

2日 目

3日 目

4日 目

６

　

１

　

２

　

８

６

　

５

　

４

24.72

56。 55

15,73

2.00

３

　

５

　

４

　

４

３

　

７

　

２

23.70

55.56

17.78

2.00

267       100 136 100

日数

発現日

重度
走り出し、飛び降り
のみ  ‐

n % n %

発熱後 1日以内

2日 目

3日 目

4日 目

25     33.33

37     49.33

11     14.67

2      2.67

４

　

９

　

６

　

１

35

47.5

15

215

75 100 40      100

(2009/2010)
…120-
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図8。インフルエンザ迅速診断

図9.迅速診断キットによる

と睡眠の関係

図7.最高体温
結

2007n=125平均値 3924中央値 390
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図13.患者の年齢図 12。異常行動の分類 (複数回答)

「558/2009n― 179   鋼騒用なF

注 :タミフル、シンメトレル、リレンザ、アセトアミノフェンの4剤の月晨用有無が明らかな症例についての内訳。
4剤のうち一部藁剤処方有り症例でも、併用状況が不明な症例は

'い

ずれかが不明Jに分類。

===[::ヨ I=::ヨ ::‐ ::==[:ヨ‐ ::1:ヨ :

' r".I-l I I l;-. l.l-:l'

_1,卜:複数回答で、それぞれ割合で示しているので、合計は100%を超える。



図14.患者の性別

図 15。最高体温

図20。インフルエンザ迅速診断
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新型インフルエンザの大きな流行に併せて、異常行動の報告も多かつた。

重度の報告のビニクは、新型インフルエンザのピークよりも4週間早かった。

異常行動の発生状況について、これまでの報告では、従来の季節性インフルエン
ザにおける異常行動の報告傾向と概ね類似しているが、新型インフルエンザ患者
発生の状況に応じて年齢が若干高くH才が最頻値で、男性の方がやや多からた
薬剤の使用状況に関しては、10代へのタミフルの処方差し控え以降、相対的に、
リレンザ服用例が増加していると思われ、両薬剤での報告害」合はシーズンによっ
て異なるが、2009‐2010シ‐ズンでは、リレンザ服用例での異常行動報告例が、重
度異常行動全体でタミフル服用例と同程度、突然の走り出し、飛び降りでタミフ
ルがやや多いという状況であつた。このような状況からは、従来の季節性インフ
ルエンザと同様に、抗ウイルス薬の種類、使用の有無と異常行動については、新
型インフルエンザでも特定の関係に限られるものではないことが窺える。

また、異常行動の報告内容には、飛び降りなど、結果として重大な事案が発生し
かねない事案も従来同様に報告されている。

〇以上のことから、新型インフルエンザに対しても、従来の季節性インフルエンザ同
様に異常行動が起こり得るとして、従来の注意喚起を継続することが必要と考え
られる。
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