
1）わが国の慢性透析療法の要約   

日本透析医学会は、1968年から年にナ臥全国の透析療法施設を対象に箪計調査を行っている。この調  
査は二種類の調査から成り立っていて、一つは透析のベッド数、スタッフ数、患者数などの施設背景に関  

する調査（施設調査：シートⅠを使用）である。もう一つは1人1人の患者に関する調査（患者調査：シー  
トⅡ．皿．Ⅳを使用）である。   
ZOO8年末の統計調査は全国の4，124施設を対象に実施され、4，072施設から回答が寄せられた。施設調査で  

あるシートⅠの回収率は98・7％、患者調査に関する調査であるシートⅡ．Ⅲ．Ⅳも含めた回収率は96．2％になっ  
た。患者調査の回収率は2007年と比べ1．4％向上した。調査に協力賜った各施設のご好意に対し深甚なる感  
謝の意を呈したい。   

これらの調査結果を集計した2008年未のわが国の慢性透析療法の現況を速報版として報告する。なお、  

この図説（速報）に掲戦された患者数などは調整前段階のものであり、年末までに調整された致はCD－  
ROM版の資料で報告される。図説で解説される昨年度との比較は、全て昨年の図説（速報）との比蚊であ  
ることをご理解頂きたい。  

（1）わカ国の慢性透析凄圭の要約（図表1）  

▼■ 、－モ、  
施 設 ㌢  4．D72施設  （22施設増  0．5％増）   

設   備   ベーシェントスティション   111．69D台 （3．120台場 2・9％増）   

同時透析   110．360人  （2．9D6人増 2．7％増）  
能   力  

最大収容能力 37写．527人∴ニ■1鼠37早人増∴・亭二69も増）   

282，622人 （7．503人増）  健性透析家者  

≡慢性透析聖者の霊歌は、シートⅠ患者岱致閥の合計であb、治療方法別患者数の合計とは必ずしも一致しない．  

2．213．4人（60．2人増）  人口1DO万対比   

昼’ 同   230，891人  （81．7％）   

夜   間   42．385人  （15．0％）   

一在宅血液   194人  （0．1％）   

旗環透析   9．157人  （3．2％）   

導入患者数   37，671人  （76a人増  2．1％増）   

死亡患者数   28．9ロ1人   t】．664人増  6．6％増）   

上玉己は施投約言によ各条計  

男性   女性   不詳   計   

5年束帯透析患者数   85，659   47，527   33   133．219  （49．0％）   

5年以上10年未満還析患者数   41．777   26．371   2   68．150  （25．1％）   

10年以上15年宋志透析患者数   19，669   13．833   4   33，506  （12．3％）   

15年以上20年未満透析患者数   9，53B   7．622   0   17．160  （6．3％）   

20年以上25年未満透析悪者蟄   5．274   4，476   0   9．750  （3．6％）   

25年以上透析患者数   5．539   4．428   0   9，967  （3．7％）   

患者調茸による集計  

40年Bカ月  

患者珂査による黒計   

今回の調査で回答された施設は4．072施設となり、前年度と比べ22施設（0．5％）増加した。   
ベーシュントスティションは111，690台であり、3．120台の増加であった。同時透析可能人数は11D．360人  

で、最大収容能力は373，527人となった。施設の増加よりベーシュントスティションの増加の割合の方が  
2．996と高く、施設の大型イヒが背景にある。   

昼間透析の割合は81．7％で前年度より0．3％増加し、夜間透析は15．0％で0．2％減少した。夜間透析の減少  
は近年一定した傾向であ．る。在宅血液透析患者は194人であり、2007年末より7人増加した。腹膜透析の  
患者数は9，157人で前年度の9．314人より157入滅少し、割合も3．2％と20D7年末より0．2％減少した0   

20年以上透析患者数は19．717人で前年度と比べ993人増加し、全透析患者の中の剖合で7．3％となり、前  
年度より0．2％増加し、長期透析患者の増加傾向が明らかである。最長透析歴は40年8カ月であった。  

－18－   



2）患者数等  

（1）慢性透析患者数の推移（図表2）  

先細萱によa集計   

わが国で慢性透析療法を実施している患者数は282．622人であり、これは前年度より7．503人の増加であ  

った。患者の増加数は2007年未で10．646人、2006年末で6．708人、2005年末で9，599人、2004年末で10，456人、  

2003年末で8．172人、2002年未で10．355人であった。  
※1989年の患者数の減少は統計調査センターの移動でアンケート回収率が86％と例外的に低かったこと  

による見掛け上の影響である。（以下のデータでも同様である）  

＿－19－   



2008年末の透析従事者数  
医師・看護師・臨床工学士等総数で85，000名   

表63 2007年末 慢性透析療法従事職員  
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新型インフルエンザ最初の死者は透析患者  
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WiththenewHINIviruSCOntinulngtOCauSei】lness，hospitalizationsanddeathsintheUSduringthermrmallyf）u－fteesummer  
monthsandsomeuncertaintyaboutwhattheupcomingfluseasonmightbring，CDC－sAdvisoryCommitteeonlmmunization  
PracticeshastakenanimpoTtantStepinprepaTationsfbravoluntarynovelHINIvaccinationeffbrttocounterapossibけsevere  
upcomingfluseason・OnJuly29，ACTPmettoconsiderwhoshouldTeCeivenovelHINIvaccinewhenitbecomesavailable・   

NovelHINIVaccine  
Everynuseasonhasthepotentialtocausealotofillness，doctor，svisits，hospitali2Ationsanddeaths・CDCisconcernedthatthenew  
HINlf】uviruscou】dresultinaparticularlyseverenuseasonthisyeq・VaccinesarethebesttooIwehavetopreventinf）uerLZa  
CDChopesthatpeOi）］ewillstarttogooutandgetvaccinatedagainstseasonalinfIuenzaassoonasvaccinesbecomeavailableattheir  
doctor，sofncesandintheircommunities（thismaybease訂IyasAugustfbrsome）・Thesea50nalnuvaccineisunlikelytoprovide  
protectionagainstnovelHINlinnuenz乱Howeveranove）HINIYaCCineiscumnt］yinproductionandmayber用dyfbrthe  
publicinthefh［J・TherK，VelHINIvaccineisnothtendedtoreplacetheseasona川uvaccine－itisintendedtobehsedalong－Side  
seasonalfluvaccine．   

CDC，sAdvisoryCommitteeonTmmunizationPractices（ACIP），aPanelmadeupofmedicaIandpublichealthexperts，metJuly29，  
2009，tOmakerecommendationsonwhoshouldreceivethenewHINIvaccinewhenitbecomesavaihble・Whiksomeissues訂e  
stillunknovm，SuChashowseveretheviruSwi11beduringthefal］aJ）dwintermonths，theACIPconsideredseveralねctors，including  
curTentLdiseasepattems，pOPulationsmostat－riskforsevereil－n巳SSbasedoncurTenttrendsinillness，hospitalihtionsanddeaths，how  

muchvaccineisexpectedtobeavaiIable，andthetimingofvaccineavailability・   

ThegroupsrecommendedtoreceivethenovelⅢNlinnuen皿VaCCineinclude：   

・PregnarLtWOmenbecausetheyareathigherriskofcomplicationsandcanpotential）yprovideprotectiontoin払ntswho  
cannotbevaccinated；   

・Househo）dcontactsandcar甲iversfbrchi】drenyoungerthan6monthsof且gebecau鍾yOtmgeri脆Ⅰ一tSareathigherrisk  
ofinfluerLZa－relatedcomplicat10nSandcarmotbevaccinated・VaccinationofthoseincIosecontactwithin知ItS］essthan6  
monthsoldmighthelpprotectinfhntsby”cocooning”them丘omthe 

・Healthcareandemergeneymedi亡a］serYicespersonnelbecauseinたctionsarnonghealthcareworkershavebeenreported  
andthiscanbeapotentialsourceofinftctionfbrvulnerablepatients・AIso，increa5edabsenteeisminthispopulationcould  
reducehealthcaJeSyStemCaPaCity；   

・〟lp帥Ple什om6monthsthrough24ye且門Orage  
。ChiIdrenfrom6monthsthrough18yearsoragebecausewehaveseenmaLnyCaSeSOfnovelHINlinnuenzain  
childrenandtheyareinclosecontactwitheachotherinschoolanddaycaresettmgs，Whichincreasesthelikelihood  
ordisea㌍叩陀a武md  

。Young且dults19through24yearsofagebecausewehaveseenm叩yCaSeSOfnovelHINlinfluerLZainthese  
healthyyoungadultsandtheyoftenlive，WOrk，andstudyincloseproximity，andtheyaJLea丘equentlymobile  
population；and，   

・Personsaged25through64yearswhohavehealthconditionsassociatedwithhigherriskofrnedicalcomp［ications  
什ominfluenz乱   

Wedonotexpectthattherewil）beashonageofnovelHINIvacchle，butnuvaccheavailabi】ityanddemandcanbeunpredictable  
andthereissomepossibilitythatinitial）y，thevaccinewillbeavai1abkinlimitedquantities・So，theACIPalsomade  
recornmendationsregardingwhichpeoplewithinthegroups）istedaboveshouldbeprioritizedifthevaccineishitiallyavailablein  
extremelylimitedqu血ties・FoTmOreinfbrTna土ionseetheCIXpressr亡l亡鮎亡CDCAdvisorsMakeRccommen血tion5fbrUseof  

塑qcir）CAFainstNovcIHINlnttT）：〝湘〃、V▼Cdcナ？OV／mcdiahTeSSTdr2CO9／rO90729b・html・   

Oncethedemandforvaccinefbrtheprioritizedgroupshasbeenmetattheloca11evel，prOgramSandprovidersshou）d山sobegin  
vaccinatingeveryone斤omtheagesof25thTOugh64years・Cumntstudiesindicatethatthehskfbrinftctionamongpersonsage65  
oro】deTislessthantheriskforyoungeragegroups・However，OnCeVaCCirkdemandamongyoungeragegroupshasbeenmet，  
programsaJldprovidersshouldofftrvaccinationtopeople65orolder・  
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oftheseorganizationsortheirprogramsbyCDCortheftderalgovemment・andnoneshouldbeinfbrTed・CDCisnot  
responsibleforthecontentoftheindividualorganizationWebpagesfoundattheselinks・  
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Fi】eFormatsHelp：  

垣owdoYOuVICWdiffFCntfilcfom血PDF・Ⅸに・PPT・MPEGIonthisdc†   

Page】びtreViewedJu】y30－2009，7：∞PMET】  
Pagelastupdated］uly30，2009，7：00PMET  
Contentsource：CentersfbrDiseaseControM  

Ce〟∽．わrβf∫鮒eCα血／皿〃血伽血一 描削瑚加痛打眈血GJjβjjj・u封  
β〟＿CβC－ノ躍り作抑－フj2一路jりmβ粥J2タフィJ鳩ブイ〃舶岬サ物－C血加わ蝕血卯V  ／ 穏  晦烹g監  
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CDCHINIFlulInterimAdditionalGuidancefbrInftctionControlfbrCareofPatient．．．1／2ページ  

HINlf’1u  Cen†ersforDiseoseCon†roIc）ndPreven†ion  
YburOn椅n昏Sourc今ねrCr曽dtb胞H宕0けh【nねmこ摘0「1   

InterimAdditionalGuidanceforInfectionControlforCare  
ofPatientswithConfirmed，Probable，OrSuspectedNovel   

InfluenzaA（HINl）VirusInfectioninOutpatient  
Hemodialysis Settings 

一－■■■L－－－－－一一  －－－－－－－－－－－－－－－・－－－－－   －－－－－－一一－一一－－ －仙  －－－－－●一－－－－－一一■－●■一－－－－－－－－一一－－ －－●●－■■－－－■一－●一虻－■■‾  

卜雪3＼■8，2戊‡り与■3Jj鞠Il」  

TheserecommendationssupplementtheCentersfbrDiseaseControlandPrevention，s  
幽餌場  

榊）．nLisinfbrmationisprovidedtoclarifynoveJiTlnue7uaA（HINl）vjrLuhl危ctioncontTOl  
recoTnmer）dat；onsthataJeSpeCifictooutpatienthemodialysiscenters・Thisinfbrmationcomplements，butdoesnotTeplacethegeneraI  

inたctioncontrolrecommendationsfbrnovelinnuenヱaA（HINl），   

1・HemodialysispatientsmeetingcriteriafbrisolationprecautionsfbrnovelHINlinnuenza（conhmed，prObable，Or 
． 

theywouldnotnormallybereftrTedtoahigherlevelofcarebasedontheirsymptomatoIogy・Patientsshouldbetriagedator  
priortoarTivalatthefhcilityandsymptOmaticpatientswithftbrilerespiratoryillness（de重nedasf≧ver【greaterthaL137・80  
Celsius］p）usDneOrmOreOfthefbllowing：rhinorrheaornasalcongestion；SOrethroat；COugh）shouldbesegTegatedhm  
Otherpatientsassoonaspossible・  

2．PatientsshouldweaTaSurgicalmaskandbeplacedjnaseparateroorn（ifavailable）fbrdialysiswiththedoorclosed・  
HepatitisBisolatk）nrOOmSuSedtodialyzehepatitisBsurfhceant）genPOSitivepatlentSShouldnotbeusedfbrthesepatients  
tmIess‥1）thepaiientwithsuspeCtedorcon蝕mednovelHINlinf）uenzavipsishepatitisBsurfhceantigenpositiveor2）the  
facilityhasnohepatitisBsurfaceantigenpositivepatientswhowouldrequmtreatrnentintheisolationroom・   

3．IfasepaTaterOOmisnotavaitable，thepatientshouldwearasurgicalmaskar）dshou）dbe師部edatacomeroTend－Oflrow  
station，aWay丘omthemainnowoftrafricifavailal）le・Thepatientshouldbeseparatedbyatleast6feet什Dmt  
patientstations（inalldirectioTLS）・1fafacilityhasmorethanonepatientmeetingcriteriafbrnovefHIN＝nf）uen貴iso7ation  
precautions，COnSiderationshouldbegiventocohortingthesepatientsandthestafrcaringfbrthemtogetherintheunitaLndjor  
on也esmeshi乱  

4．ContactandStandardPTeCautions、扇theyeprotectjon（gogglesorfaceshield）shouldbeusedbyhealthcaJePerSOnnelwhen  
comingwithin6ftetofpatientsrneetlngCriteriafbrnovelHIN＝nnuerLZaiso）ationprecautions・Thisincludestheu光Ofa  
N95resplratOr，nOnSterileglovesandgown・ResplmtOrS，gOWnSandglovesshou）dberemovedanddiscardedandhand  
hygiern，Withsoapandwateroralcoholbasedhandsanitiz訂，performedpriortoleavingthedialysisstation・  

5．Aswithallhemodialysispatients，allsuppliestakentothestationshouldbereservedfbrthatpafientalozleandeither  
discardeda触ruseorcleanedanddisinftctedpriortousebyanotherpatient（infbrTnationavailal）】eattheMMWRreport：  抑ients  仰m坤））・  

6・EquipmentsuchaschairsidecomputersusedformedicalchaTting，Shouldbeutilizedforthatpatientaloneduringthe  
treatmentofthatpatientandappropriatelyc】eanedazlddisinfectedbefbreusefbrarmtherpatient  

7．EnvironmentalsurfacesshouldalsobecleaJledanddisinfbctedinaccordancewithstandardfhcilityprotocok旦至垣thepatient  
hasvacatedthestationaJldbeforesettingupthemachineaJldaTrivalofanewpabentintothatstbtion  

8．PrecautionsshouIdbekeptinplacefbr7daysaftertheonsetofthepatien（ssymptOmSOratleast24hoursa氏ersymptoms  
haveresoIveもwhicheverislonger．  

Linkstonon・ftderaJorganizationsaTePrOVidedsolelyasaservicetoourusers・Theselir）ksdonotconstituteanendorsement  
oftheseorgani乙ationsortheirprogramsbyCDCorthefヒderalgovernment，ar）dnor．eshouldbeinfヒ汀ed・CDCisnot  
responsibleforthecontentoftheindividualorganizationWebpagesfbundattheselinks・  

FiIef－ormatsHelp：  

－26－   

lユ」L－JJ一一－－－‥－」〈一人、▼几1“1・∩▼－／（＝；」へれハム爪さt“（」；QlヽJ⊂；ぐ rPn十prく：h十m ＿  7nnq／nR／フ5   



CDCHINIFlulInterimAdditionalGuidanceforInftctionControlfbrCareofPatient．．．2／2ページ  

坤EGl【m血ssite？   
PagehstreviewedMay8，20093：30PMET  
P喝elぴtuPdatdMayg，20㈲3：罰げMET  
ConteTrtSOurCe：CentersforDiseBLSeContro）andPTeVention  
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日本透析医会・日本透析医学会会員各位  平成21年5月1日  

新型インフルエンザ対策についての緊急提言   

上記緊急提言が日本透析医会・日本透析医学会 新型インフルエンザ対策合同会議（委員長：  

秋葉 隆）から、提言されました。会員各位におかれましては、新型インフルエンザ対策にご  

活用下さいますよう、お知らせいたします。  

日本透析医会  会長  山崎親雄  

日本透析医学会 理事長 秋澤忠男  

新型インフルエンザ対策についての緊急提言  

日本透析医会・日本透析医学会  

新型インフルエンザ対策合同会議（委員長：秋葉 隆）   

Ⅷ0による新型インフルエンザの発生、およびフェーズ5が宣言されました。今後、国内発生  

時には「発生宣言」、都道府県発生時には流行状況に応じて「流行警戒宣言」「感染症緊急事態宣  

言」が出されることになります。そのような事態になった場合、各透析施設では事業継続計画を  

実行に移さなければなりません。   

今後の対応について以下の点に特に留意して、透析医療の供給を遅滞なく行う努力をお願いし  

ます。  

1．早急に地域で会合を持ち、pandemic時の役割分担を決める。  

地区の透析医の組織を利用して、その地区における透析医療の継続のため、各透析施設の  

役割分担を決定する。かかりつけ透析施設で透析医療を行うのを原則とするが、  

たとえばこ  

時間的・空間的な隔離をおこなって、感染者・非感染者を同一施設で透析を行う、  

基幹施設では感染者の透析医療を受け持ち、サテライト施設では非感染者の透析を行う、  

医師1名の施設の医師が感染したとき、他の複数医師の施設の医師が派遣される、  

などの取り決めを行う。  

また、各都道府県の透析医療担当窓口と情報交換をはかる。  

－28－   



2．院内で会合を持ち、以下の対処を行う。  

1）新たな有熱患者には、来院前に透析担当施設への連絡を促す。  

2）pande血ic時の出勤可否、業務分担を決定する。  

相当数の勤務者の欠勤が予想される（約4割の欠勤が出るとの予測もある）。  

本人の感染や感染家族の看護のため、出勤不能となる。  

公共交通機関の運行縮小時には遠距離通勤者は通勤不能となる。  

育児を行っている勤務者は保育所・′」、学校などの休校時に出勤不能となる。  

最少数の勤務者を想定し、体力等を考慮し6過程度の長期間実施が可能な勤務計画を立てる。  

3）物資供給の可否を想定し、治療材料を確保する。  

PandeDic時は運送業者などが機能しなくなる可能性があ卑。  

担当者を決定し、在庫を調査し、可能な限り（できれば6週間分）の  

治療材料を確保する。  

4）透析治療内容などを検討する。  

予測される治療担当患者数（他院からの受け入れを含む）、  

時間的・空間的喝離実施の有無、  

勤務可能なスタッフ数   

短時間または週2回透析も視野に入れて、透析内容を検討する。  

5）予防薬の配分を決定する。  

タミフル等の在庫を確認し、透析施設の役割上の感染リスクを考慮して、  

予防投与にあてる薬剤と、治療にあてる薬剤とを分配し、後者を確保する。  

3．以下の項目について、各スタッフが自分自身で対処する。  

最新の新型インフルエンザ情報源（恥b、新聞、  

テレビ、ラジオなど）を確保した上で、  

手洗い、うがいなど予防処置の励行  

各自のマスクのストック、  

自宅の食料ストック、  

公共交通機関によらない通勤方法の確保  

などを行う。  
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・じロ本メディカルセンター  

特集透析患者における感染症学一診断と治療の進歩  

i川…11  

園蒋殊な病態における感染症  

（7）インフルエンザワクチンの効果  

前田 貞亮●  

靂ヨヨ感染症死の増加する高齢化透析患者の時代，インフルエンザワクチン  

（Fluワクチン）の役割は大きい．175名の血液透析患者に対し，新しいワク  

チンは1回の接種で43％の症例は十分に血清HI抗体が40倍以上の安全圏  

に入る．1回接種で不十分なものは2回接種で上昇する．4カ月後もA（H．  

Nl）型は約70％，A（H，N2）型は89％，B型は2カ月までは＄3％，4カ  

月で73％で安全圏に入っている．1回接種で不十分なものは2回接種で上  

昇するが，その事は低く，またH工抗体価の平均価，中央値は1回群の約1／  

2である．6D歳以上の患者ではそれ未満の患者に対して，2回法を含めて抗  

体価の上昇に有意差はなかったが、1回法で安全圏に入る割合は30％と低  

く，2回接種する必要な患者が存在する．抗体価の上昇の低い患者に対して  

は早期に診断し，ノイラミニダーゼ阻害薬を用いるか，A些空であればアマン  

タジンを治療並びに予防的に用いる．  

くK亡yPOlnt〉  

はじめに  

インフルエンザ（以下，F】u）ウイルスによって起こる疾患は急激な  

高熱で発病し頭痛，筋痛，関節痛，全身倦怠などを主症状とし，冬季に  

呼吸感染症 大きな流行を引き起こす呼吸感染症である（時には全身病とも考える人  

もいる）．  

1998年，1999年にAシドニー型（H，N2）が流行し，とくに高齢者  

で多数の死亡者の出たことは記憶に新しいが，もっとも有名なものは  

スペイン風1918～1919年のスペイン風邪である．全世界での羅患者6億，死者  
邪  

2．300万といわれ，その惨禍はまさに空前絶後，短時間の間にこれほど  

広大な地域－まさに全世界－を燻原の火のごとく席捲し，これほど多く  

匝壷画インフ′レエンザワクチン，血液透析患者のHl抗帆F】uワクチン岬接戦と相接種・低  

川抗体価患者，高齢者トl【抗体価  

■前田記念腎研究所  

臨淋透析 vol．17 no．8 2DOllO7．】123  
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の犠牲者を出した流行は，ほかにその例をみない＝．わが国の当時をし  

のぶために筆者の父の記した文章を引用しよう．  

（前略）「後，一時病勢精々衰へ，翌年1月下旬よウ3月に亘りて再流行を  

来たし，日本全国を挙げてインフルエンザの風靡に委し去るの止むなきに至  

りたるものにして，其侍播の急激なる，兵曹工場官衛の如きは，殆んど大半  

の人月を冒し，学校の休校を報ずるもの枚挙に遥なく工場は薦めに事業の進  

行に甚大なる碍擬を来し，軍隊は軍事行動に大なる影響を及ぽし．其他社合  

百般の事々物々に至る迄，之が惨害の及ぷ所測り知るべからずして筆紙のよ  

く壷す所に非ざるなり．一家を挙げて病魔の奔弄に運命を嘲ちたるものは更  

なり，愛児の誕生を柴む追もなく空しく恨みの死をなせる，うら若き婁のあ  

るあり．有島の学才を抱きて徒らに幽明墳を異にせるもの，その他社食の裏  

面に幾多の浪漫詩と挿話とを残したるもの，蓋し横何なるやを知らぎるぺ  

し．（後略）」Z〉   

血液透析患者（以下，HD患者）は同一室内で10～50人が透析治療  

を受けるので，一度1人の患者が発病するとその伝播力ははなはだ大で  

ある．ことに高齢透析時代では重症化や細菌性肺炎の合併率，死亡率は  

高い．もっとも大きい予防効果はFluワクチン接種である．   

l．インフルエンザワクチン（Fluワクチン）  

現在のFluワクチンは各型Fluウイルスを個別に発育鶏卵で培養し，  

濃縮精製，ウイ′レス種子をエーテル等により発熱物質とされるエンベロ  

ープの脂質層を溶かし去り，免疫原として必要なヘムアグルチニン  

（HA）をおもに回収して作られている．Fluワクチンを接種すると人  

体内に中和抗体と赤血球凝集抑制抗体（HI抗体）が産生される．ワク  

チンの本来の目的は中和抗体レベルを高めることにあるが，測定が煩雑  

なので簡単なHI抗体の測定で代用している．この両者はほぼ併行する  

といわれている．  

Ⅱ．透析患者におけるワクチン接種と抗体価   

1998年1～3月，HD患者にFluワクチン接種を行った成績は本誌  

に報告した3〉．   

その季のFluの流行はAシドニー（HBN2）型であったことと，また  

1回接種でほぼ90％安全圏（＞128倍）に入る健康成人に比しⅠ・ID患  

者では抗体上昇率が低値であり，2回接種が必要な患者が存在するこ阜  

が判明したl〉．このグループのその後のHI抗体価の経過は表l，2に示  

すごとくであり，A型は9カ月後は1カ月後の1／4－1／5に低下する．  

B型はワクチン接種で抗体価が上がりにくいといわれているが，逆に低  

F山ワクチ  

ン接種  

中和抗体  

赤血三珠凝集  

抑制抗体  

中和抗体レ  

ベルを高め  

る  

簡単な川  

抗体の測定  

Aシドニー  

型  

1124・l（旭 臨淋透析 voI．17 no．8 2001  
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表1Fluワクチン接種後の血清川抗体価推移  

接種後月数   例数  最低  最高   平均値   中央値   

A北京   1カ月後  20  n  4，096  545．1±1．234．2  128   

3カ月後  川   0  2，M8  23さ＿3± 502．5  64   

9カ月後  】8   0  l．024  102．2土  

Aシドニー 1カ月後  20   16  4．096  620．0＝ 960．8  256   

3カ月後  19   0  l．り24  310．7± 35【l．4  256   

9カ月後  18   0   512  148．4± 155．2  96   

B三重   lカ月後  20   16  4，096  7】9．2±】．257，3  128   

3カ月後  19   0  2．U46  298．1± 500．9  64   

9カ月後  18   16 ■  4．096  333．3土 948．2  48   

Flu：インフルエンザ （前田記念腎研究所武栽小杉クリニック1999，1－10月）  

表2 血清インフ／レエンザAシドニー高抗体価（＞128倍）者の割合推移  

1カ月後  3カ月後  5カ月後  7カ月後  9カ月後   

全体  n＝2（l  15（75）  n＝19  12（63．2）  n＝20  11（55）  n＝19  9（47．4）  n＝18  9（50）   

60歳未満  n＝8  8（川D）  n＝8  7（87．5）  n＝8  7（87，5）  ll＝8  6（75．0）  n＝7  6（85．7）   

60歳以上  n＝12  7（58．3）  n＝11  5（45．5）  n＝12  4（33．3）  n＝ll  3（27．3）  n＝11  3（27．3）   

老若比較（p）  0．（）55  0．‖7  0．（）28  0．070  0．050   

（）内：％  （前田記念腎研究所武別、杉クリニック1999．1～10月）  

表3 Fluワクチンの製造棟の変遷  

平成10年  平成11年  平成12年●  

A型（H，N．） A／北京／26Z／95  
（250CCA／mハ  

A型（H，N2） Å／シドニー／5／97  

（300CCA／mハ  

B型  B／三重ハ／93  

（300CCÅ／mハ  

A／ニューカレドニア／2（I／99（1VR－116）  

く30JJg／mJ以上）  

A／パナマ／2007／99（NIB－41）  

（30J∫g／mJ以上）  

B／山梨／166／98  

（3D〃g／mJ以上） 

A／北京／262／95  

（200CCA／mハ  

A／シドニー／5／97  

（350CCA／mJ）  

B／山東／7／97  

（3tIOCCA／mハ  

合計含立  85りCCA／rnZ  850CCA／mJ   （90fLg／m／以上）  

・：含丑の表現がCCAから，HA蛋白量に変更された．  

下する程度も低く9カ月後で1／2～1／2．5であ？た．前年B型流行の影  

響で全件に高いのであろう．また，年齢60歳以上の群と未満の群では，  

安全圏といわれる128倍価に達しない割合は高齢者のほうがいずれの時  

期も低い傾向にあり，早カ月目，9カ月目は有意差が出た4I．   

さらに1999年末～20qO年にかけてHD患者164名を68名に1回法，  

96名は2回法（1匝1日より4週間後）にて不活性化Fluワクチン（生  

研）を0．5mJずつ皮下に接種し，FluHI抗体価の経過を追跡した．接  

臨沐透析 vol．17 nr〉．8 二組01川9・1125  
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表∫IF！uワクチン接種後の血清H‖抗体価推移（l回接種辞）  

接種後月数  例数  最低  最高   平均値   【い央値   

A北京 

前  6S   0   128   18．8±  30．9   

2週間後  65   0  d．09G  ・柑l ± 700．．l  256   

lカ月後  63   0  4．0！〉6  973．7±】．■212   

3カ月後  62   32  d．09G  947．6±1．204   512   

12カ月後  57   0  2，048  387．9± 575．6  128   

Aシドニー   

‘前  6名   0  2，0・柑   ldO．5± 278，3   48   

2週間後  65   0  d，096  822．2±l．014   512   

lカ月後  63   0  4，096  l．494．9±1．439  l，024   

3カ月後  62   0  j，096  1．767．2＝】．414  2．048   

I2カ月後  57   0  4，09¢  877 ± 999．3  512   

B山東 

前  68   0   256   32．2± 5l．5   16   

2週間後  65   0   512   105．4± 141．5   64   

lカ月後  63 0  4．096  6′l岳．6± 921．5  256   

3カ月後  62   0  4，096  700．4±1，083．0  256   

12カ月後  57   0  4，096  299．2± 954．9  128   

Flu：インフ／レエンザ  （前田記念腎研究所1999．11月～200b．11月）  

表5 Ftuワクチン接種後の血清Hl抗体価推移（2回接柾群）  

接種後月数  例数  最低  最高   平均値   中央値   

A北京；  

前  95   0  1．024   37．9± 】21．8   16   

2週間後  93   0  ヰ．096  577．0±l．0・11．7  】28   

1カ月後  93   4，096  919．7±l．303．2  256   

3カ月後  93   32  4，0⊆〉6  932．5±】．柑7．3  5】2   

12カ月後  86   0  Z，048  393・．3± 589．4  128   

Aシドニー 

前！95  0  2，848   137．1± 264．9   64   

2週間後！93  16  8．192  969．1±1．348．1  512   

lカ月後  93  0  4．096  1．527．4±】，472．8  1．陀4   

3カ月後  93  0  d，096  

12カ月後  86  ‘4．096   

BL山東   前 95  ○  2．048   46．3± 212．2   16   

Z週間後93  0  2．04き   146．1± 319．5   64   

i            lカ月後  93   0  4．096  － 68d．7± 884．2  Z56   

3カ月韓  93   0  4．096  8．74．3±1．105．8  512   

12カ月後  86   0  4．096  422．3± 692．1  128   

F】u：インフルエンザ  （前田記念阻研究所1999．11月～2000．11月）  
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表I；FIuワクチン接種後Hl抗体価有効率  

lカ月  3カ月  

＜128  ＞128   ＜128  ＞128   計  計   

A北京 1回法 政（％）  ll（17．5）  152（82．5）  63  lD（16．1）  52は3．9）  62   
2国法 数（％）  10（10．6）  d4（89．4■）  94  

N．S．   N．S．   

Aシドニーl国法 故（％）  8（12．7）  55（87．3）  63   5（8．1）  57（9l．9）  62   

2回法 数（％）  2（2．1）  リ2（97．9）：  94  3（3．2）  9り（96．幻  93  

p＝0．03  K．S．   

B山東 1回法 数（％）  13（2（I．6）  51）（79．4）  63  12（19．4）  50（帥．7）  62   

2回法 敵（％）  】2（12．8）  82（87．2）  94  

N．S．   N．S．   

＝打法有効率40．1％  （前田記念腎研究所1999．11月－2008．2月）  

表7 60歳以上Fluワクチン接種後HI抗体価有効率  

lカ月  3カ月  

く128  ＞12S   計   ＜128  ＞lZ8   計   

A北京 Ⅰ回法 数（％）  7（35．0）  13（65．（り  2（l  7（35．0）一13（65．0）   20   

2回法 数（％）  5（9．4）  服（9D．6）  53  6（11．3）  47（88．7）  53  

p王0．028  pェ0．007   

Aシドニー1回法．数（％）  6（30．り）  川（70．0）  2口   4（ZO．n）  16（8【1．0）  20   

2回法 数（％）  1（l．9）  52（98．1）  53  2（3．8）  51（96．2）  53  

Pこ0．0口2  p！0．009   

B山東 1回法 敢（％）  7（35．0）  13（65．0）  2（l   7（35．0）  13（65．0）  20   

2回法 数（％）  5（9．4）  伯（9tl．6）  53  6（1l．3）  47（88．7）  53  

p【0．028  p；0．07   

1匝法有効辛28．6％  （前田記念腎研究所1999．11月－2000．2月）  

種したワクチンはA型は前年度と同じだが，B型は山東株である（表  

3）．接種後の抗体価は表・l，5に示す．いずれも1カ月で有効な数が得  

られている．すべての型で1周で12弓倍以上に達したものは40．1％で  

ある．また，安全圏といわれる128倍以上について，1画法と2国法で  

比較した．有効率を表6に示す．  

1回法と2回法は2回法のほうが有効率は高いが，Aシドニー型で   

1カ月後でわずかに2回法のほうが有意に高かったことを除いては統計  

的に有意差はなかった．60歳以上のものですべての型でユ回で128倍  

以上に達したものは28．6％で．60歳未満の者に比し，安全圏に入る率  

は低い．1カ月の抗体価では2回法が有意に高かったが，3カ月目では  

有意差はみられなかった（表7）．表4，5のAシドニーに対する抗体  

価が他の型に比して高いのは，前年のAシドニーの大流行の影響と考  

施淋透析 vD！．17110．月 2†）0111ト1ユ27  
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表8 感染群血清インフルエンザHl抗休価経過  

1999年   例数  最低  最高   平均値   中央値   

256   31．2±58．5   16   

A北京  3月  21  0        5月  皿  0   
128   25．4±39．6   16   

l1月  211  0  】2持   24．0±37．6   16   

Aシドニー 3J」  2l   0  8．192  1，108．8±1．95d．2  128   

5月  17   32  2．t）48  485．6± 66，．6  128   

11月  20   ∩  2．048  280．0± 486．4  64   

B三重 3月i■21  0  1．02ヰ  102．9± 2】8．8  64   

5月●  17   0   256   42．4±  63．7  16   

l1月  19   0   256   4l．9±  63．8  16   

（前出記念腎研究所武蔵小杉クリニッタ t999．3～11月）  

表9 接種前値による効果の差（AシドニーHI抗体価）  

前 値  1カ月後  3カ月後  

11  平均  平均   n   平均   

1回  ＜128  45   27．4  4Z  1．399．2  42  1．744．0   

接種群  ＞128  23  361．7  j 21  1．6占8．4  20  l．817．6   

2回  ＜128  27．7  59  1．806．4  57  ユ．495．9   

接種群  ＞128  36  316．4  35  2．194．3  36  1．948．4  

注：1カ月以降の毅高値はいすれも4．い96  

（前田房己念腎研究所1999．11月－2000．2月）  

表川 血清インフ／レエンザ高抗体価（＞128倍）者の割合推移  

前  1カ月後  6カ月後  uカ月後   

全体  Il＝162  ll（6．8）  n＝15S  129（a3．2）  n＝150  118（78．7）  n＝142  90（63．4）  

A 北                     60歳未満  n＝86  3（ゴ．5）  n＝81  72（88．9）  n＝77  67（87．0）  n＝75  58（77．3）   
京   60歳以上  n＝76  8（10．5）  n＝74  57（77．0）  n＝73  51（69．9）  n＝67  32（47．幻  
型  

老若比較（p）  N．S．  ＜0．05  く0．01   

Å  

シ  
ド   

60歳以上  n＝76  22（29．0）  n＝74′  65（87．8）  n＝73  67（91．8）  n＝67  58（86．6）  

型                     老若比較（p）  N．S．  N．S．  N．S．   

全体  n＝162  12（7．4）  n＝155  129（83．2）  n＝150  117（78．0）  n＝142  84（59．1）  

B 山   

60歳以上  n＝76  4（5．3）  n＝74  61（82．d）  【l＝73  56（76．7）  n＝67  38（56．7）  

老若比較（p）  N．S．  N．S．  ＜0．り5   

（）内：％  （前田記念腎研究所1999．11月－2000．11月）  
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表IIFtuワクチン接種後の血清111抗体価推移（1回接種群）  

例   最低  最高   平均値   中央値   

Aニューカレドニア前  76   り   640   70．9±120．9   40   

2週間後  72   10  ， 640  141．6±137．4   80   

1カ月後  75   10   640  159，9±151．9   80   

2カ月後  7・1   64tl  135．0±127．5   80   

尋カ月後  72   10  l．2飢  165．3±192．8   80   

Aパナマ 前  76   0  1．280  243．2±367．8   80   

2週間後  72   18  l，280  412．9±381．1   32D   

1カ月後  」75  20   1．28り  596．0±499．7   320   

2カ月後  74   20  1．28D  484．9±449．9   320   

dカ月後  ．72   10  1．28t）  409．2±438，2   16D   

甘山梨   前  7“   0  l．28り  115．4±22【1．0  40   

2週間後  72  － 10   1．280  233．8±272．0   160   

1カ月後  I75   lo  1．280  355．1±383．4   160   

2カ月後  7‘】   10  1．280  299．1±342．6   160   

4カ月後  72   tO  1，280  175．8±225．0   80   

Flしl：インフルエンザ   （前日記念腎研究所 2000，11月～20nl．4月）  

表12 Fluワクチン接種後の血清fll抗体価推移（2回接種群）  

例  ‘最低  最高   平均値   中央値   

Aニューカレドニ7前  ！柑   0   64t）   24．2± 73．5   10   

2週間後  ！ナ9   0   320   43．4土 43．2   40   

1カ月後  101l   0   640   47．5± 68．l   40   

2カ月後  10t二I   0   320   45．8＝ 52．7   40   

4カ月後  92   10   32日   53．7± 55，4   ヰ0   

Aパナマ 前  リ9   0  l．281l  118．0土198．7   ヰ0   

2週間後  リ9   0  1．2帥  202．3±275．【）   80   

lカ月後  101l   0  1．Z80  287＿6±336．l   160   

2カ月後  10I．l   0  1．280    244．2±298．8   160   

4カ月後  92   0  1，280  199．7±241．0   80   

B山梨  前  鱒  u  0  】，28P  67．8±191．1  20  2週間後  錮  0  1．280  112．0±177．9  40  1カ月後  10tl  0  1．写80  16〔l．7±229．3  80  2カ月後  10n  0  l．280  149．j±222．Ⅰ  80  4カ月後  92  0  1，280  151．0±241．8  40  
Flu：インフルエンザ  （前巴記念腎研究所 2000．11月・－2001．4月）  

えられよう．前年（1998年），明らかにFluらしき感染があったと考え  

られる37．50Cの発熱のあった21名は，Aシドニー型が11月でもなお  

他群に比し高価を示した（表8）．   

接種前の抗体価差により，1回接種と2伺接種との差があるか否か表  

9にみられるごとく有意差はみられないが，接種前値の高い群でわずか  
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表13 F】uワクチン接種後Hl抗体価有効率  

2週間  1カ月  2カ月  

＜一川   ＞40  計  ＜40   ＞40  計  ＜4〔l  ＞ヰ0  計   

Aニューカレドニア  

1回法数（％）  6（9．5）  57（90．5）  63  3（j．8）  60（95．2）  63  3（4．9）  58（95．1）   

2回法 政（％）  32（49．2）  33（50．8）  65  28（43．1）  37（56．9）  65  33（51．6）  31（48．4）  64   

回数比較   p＜0．00l  P＜（）．001  P＜0．001   

Aパナマ  

1回法数（％）  2（3．2）  61（粥．8）  63  1（1．6）  62（9且．4）  63  D（0．0）  61（100．0）  6l   

2回法 政（％）  9（13．8）  56（86．2）  65  5（7．7）  6fl（92．3）  65  8（12．5）  56（87．5）  64   

回数比較   N．S．  N．S．  P＜0．05   

B山梨  

1回法数（％）  3（4．8）  

2回法 数（％）  17（26．2）  48（73．8）  65  12（18．5）  53（8l．5）  65  13（20．3）  51（79．7）  朗   

回数比較   p＜0．05  p＜0．Ol  pく0．05   

1回法有効率42．9％  （前田記念腎研究所 2000．11月・－200l．2月）  

に接種後の抗体価が高かったS）．また各型とも12カ月までは差がなか  

った．60歳末満と以上ではA北：京の6カ月，12カ月で，B山東の12  

カ月で有意に60歳未満が高かった（表10）．  

ⅢⅠ．抗体価表示法の変更  

安全圏としては従来128倍以上とされていたが，WHO方式に基づく  

改正法と同様の表示法にすると，40倍以上が安全圏に入る．   

新旧標準法におけるHI抗体価の算出・表示方法の遠い，改正法によ  

るHI抗体価の表示にインフルエンザウイルスの同定試験，および抗原  

分析の概略は紙面の都合で略す．文献6）を参照されたい．  

Ⅳ．2000～2001年のFluワクチン接種成績  

平成12年各季よりワクチンの製造抹とウイルス株含量の表現がHA  

蛋白主に変更され，A型の蛋白量が同一とされ，30〝g／m／以上に変更  

された（表3）∴これに従っセ2000年11月にHD患者176名（男性  

107，女性69，糖尿病34，非糖尿病142）にFluワクチンを1回接種  

し，2凋後，各型のHI 

のものはさらに2週後同量の接種を行った．結果は表Il，12であるが，  

平均値，中央値は2回接種者は1回で消えたものの1／2である．各型の  

抗体価4（）以上のものの割合は表13のごとくであり，1回で安全圏に達  

する率は42．9％であり1回法と2回法を比較すると2回法の％が低い．  

HA蛋白土  

1130．114 岳林透析 vo】．】7 no．8 2【IOl  

ー37－   




