
（PressRelease；Ju（y29，2009）CDCAdvisorsMakeRecommendations  

forUseofVaccineAgalnStNovelHINI   

TheCentersforDiseaseControfand Prevention′sAdvisoryCommitteeon  
ImmunizationPractices（ACIP）mettodaytomakerecommendationsforuseofvaccine  
againstnoveIinfluenzaA（HINl）・  
Thecommitteemettodevdop「ecommendationsonwhoshouLdrecejvevaccine  
againstn 

groupsofthepopuIationshou］dbeprioritizedifthevaccineisinitiaHyavai†ablein  

extremeJy‖mitedquantities．  

The．Jcomm托teerecommendedthevaccination effortsfocusonfivekey  

POPUIations．Vaccinationeffo「tsaredesignedtohe7preducetheimpactandsp「eadof  

nove＝11Nl．ThekeypopuIationsincludethosewhoareathigherriskofdiseaseor  

COmPlications，thosewhoarelike［ytocomeincontactwithnove川1Nl′andthosewho  

COuldinFectyounginfants．WhenvaccineisfirstavaiIable′thecommittee  

recommendedthatprogramsandp「oviderstrytovaFCinate：   
・ PregnantWOmen，  

・ PeOPlewholivewithorcareforchiIdrenyoungerthan6monthsofage，   

・ healthcareandemergencyservicespersonnel．   

・ Pe「SOnSbetweentheagesof6monthsthrough24yearsof（age．and   

・ PeOPlefromages25through64yearswhoareathigherriskfornovelHINl  
becauseofchronichealthdisorde「sorcompromisedimmunesystems．  

Thegroups＝stedabovetotalapproximately159miltionpeopleintheUnitedStates，  

ThecommitteedoesnotexpectthattherewiIIbe戸ShortageofnovelHINIvaccine，but  

availab＝tyanddemandcanbeunpredictabJe．ThereissomepossibiJitythatinitiaJlythe  

VaCCinewilt beavaiIableinlimitedquantities．Inthissetting，thecommittee  

recommendedthatthefoHowinggroupsreceivethevaccinebeforeothers：   
・ P「egn∂ntWOmen．   

・ PeOPlewholivewithorcareforchildrenyounge「than6monthsofage′   
・ heaLth careandemergencyservicespersonnelwith directpatientcontact，   

・ Children6monthsthrough4yearsofage，and   

・ Children5through18yearsofagewhohavechronicmedicalconditions．  

ThecommitteerecognizedtheneedtoassesssuppJYanddemandissuesattheloca1  
level．Thecommitteefurtherrecommendedthatoncethedemandforvaccineforthese  

PrioritizedgroupshasbeenmetatthelocaHeveI（PrOgramSandprovidersshouldbegin  
VaCCinatingeveryonefromages25through64years．Cur「entstudiesindicatetherisk  

forinfectionamongpersonsage650「0］derislessthantheriskforyoungeragegroups．  

Therefore′aSVaCCinesuppIYanddemandFo「vaccineamongyoungeragegroupsis  
beingmet，PrOgramSandprovidersshouldoffervaccinationtopeopleovertheageof  
65．  

ThecommitteeaIsostressedthatpeopIeovertheageof65receivetheseasonal  
VaCCineassoonasitisavaitable．Evenifnove＝11NIvaccineisinitiallyonlyavailablein  

Iimitedquantities，SUPPlyandavaiTabi枇yw川continue′SOthecommitteest「essedthat  

PrOgramSandproviderscontinuetovaccinateunimmunizedpatientsandnotkeep  
VaCCine、in reserveforlateradministration ofthesecond dose．  

Thenove（HINIvaccineisnotintendedtorepZacetheseasona＝1uvaccine．Itis  

intendedtobeusedalongsideseasonaIfLuvaccinetoprotectpeople．Seasona［fLuand  

novelHINIvaccinesmaybeadministeredonthesameday．  
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臼門引回  

インフルエンザワクチン  

季節性インフルエンザと   

新型インフルエンザ  

国立感染症研究所ウイルス第3部  

WHOインフル工ンザ協力センター  

田代 眞人  
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密行のインフルユングワクチンの爛屏  

ワクチン超膚   

旦  

匂G甜の慶生  

旦  

呼好紺べの虜β   

旦  

ウイルス膚彦の脾   

⑪  

＿嘉症化屠止  
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季節性ワクチンは  

インフルエンザ・肺炎による入院を減らすこと  

ぐ声  

1       ■  

1   

†－－－●－－－  

，  

EfFectivenessofVaccination（％）  7  
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季節性インフルエンザワクチンは 

高齢者における全死亡数を減らすことができる  
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対象   結果指標   相対危険   有効率（％）  

65歳未満健常者   発病   0．1～0．3   70～90  

一般高齢者   肺炎インフル  0．3～0．7   30一－70  

エンザ入院  

老人施設入所者   発病   0．6～0．7   30～40  

肺炎インフル  04～0．5   50～60  

エンザ入院  

死亡   0．2   80  
9  

インフルエンザワクチンの効果（WHO）  

・65歳未満の成人   

一発症予防 79～90％  

・65歳以上の高齢者   

－インフルエンザ・肺炎による入院30～70％   

－インフルエンザ関連の死亡   80％  

・6カ月以上の小児   

－2回接種後の発症予防  82％  

● 現行ワクチンの皮下、筋肉内接種は、  

ウイルス感染を防御出来ない  

発症、入院、死亡に対する効果には限界がある。  

高齢者と幼児では免疫原性が低い傾向にある！1。  
MMWR2007Vol，56  
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・現行のインフルエンザワクチンの   

接種対象（日本）  

（1）65歳以上の者  

（2）60歳以上65歳未満の者であって、   
心臓、じん臓若しくは呼吸器の機能   
又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫   

の機能に障害を有するもの  

－〉これらの方はインフルエンザを罷患することに   

より重症化しやすい（ハイリスク者）  

11  

季節性インフルエンザワクチン  

接種推奨（WHO）  

1）高齢者・障害者施設の入居者  

2）慢性心疾患、肺疾患、代謝疾患、腎疾患、免疫不全を   
もつ高齢者  

3）上記2）に該当する6カ月以上の全ての人  

4）各国が規定する年齢以上の高齢者（通常65歳以上）  

5）それ以外の各国が規定するグループ  

6）ハイリスク群と接触する医療従事者  

7）ハイリスク者の同居家族など  

インフルエンザワクチン接種は、流行そのものには  

影響しない（？）  
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報告対象：予防接種法に基づく定期接種として実施された予防接種智対  
（平成18年度予防接種後副反応報告書集計報告より引用）  

即時性全身反応   9．0  
インフルユング  

アナフィラキシー   2．7  
ワクチ．ンの  

全身善麻疹   6．3  劇反応  

脳炎・脳症   2．7  

けいれん   1．4  

運動障害   1．8  

その他の神経障害   7．2  

局所の異常腫脹（肘を越える）   3．2  

全身の発疹   10．4  

390c以上の発熱   14．5  

その他の異常反応   11．8 

基準外報告   38．0  

局所反応（発赤腫脹等）   8．1  報告対象：予防接種法に基づく定期  

全身反応（発熱等）   11．8  接種として実施された予防接種を対象  
（平成8～18年度予防接種後副反応  

その他   18．1   報告書集計報告より引用）  
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日本のH5Nlワクチン開発方針  

－ワクチンの免疫原性を高めろ  

－接種抗原量を減らして、製造doseを増やす  

t現有設備を利用  

■毎年のインフルエンザワクチン製造方法（発育鶏卵使   
用）に準じた製造  

■1977まで使用されていた全粒子ワクチンの製造承認の  

存在  

アルミアジュバント添加（唯一の既承  

発育鶏卵増殖  

ホルマリン不活化  

全粒子ワクチン  

） ト ン ○＼  ／ ユ ジ ア 認  
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Adu一也18－60YrS   Adutb≧80Y「S   

Sem⊂OnVerS享占nrate   ≧40弘   ≧；8％   

Seroprot感im而e   ≧70％   ≧60％   

MeangeometH〔‡nc陀鉱e   ≧2．5   ≧乙0  

パンデミックワクチン  

● 実際に新型インフルエンザウイルスが出現した後に、   
新型ウイルスに基づいて開発、製造するワクチン  

● 流行ウイルスと抗原性が一致するので、効果は高い。  

● 開発、製造、出荷までに6ケ月以上の時間がかかる。  

第1波の流行には間に合わない。  

適当なワクチン製造棟が開発できる保証はない。  

● 製造量は発育鶏卵の供給量に依存する。  

発育鶏卵供給の端境期だと、1年半程度かかる。  

● 大流行時、担当者の欠勤等で開発・製造能力が維持できな   
い危険。  

● 十分な安全性、有効性の検証が時間的に不可能。  

● 徐々に出荷されるワクチンの接種優先順位？  

● ワクチン接種後、免疫獲得までに1ケ月が必要。  18  
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新型インフルエンザに対する  

ワクチン政策の考え方  

ワクチン接種をしない場合には、健康被害の危険が高い  
有効性は100％ではない  

予知できない副作用が出現する可能性  

供給量の限界から、ワクチン接種優先順位を決めておく必要   

有効性が十分l三確認されたワクチンを少数者に接種するよりも、有効             ‾‥－▼【’■▼■‾■▼▼  

●
 
 
●
 
 
●
 
 
●
 
 

性が  
の流  

謹会室蘭薄 た方が、  

在籍窒毒臨静孟呈綻感親王警雷籍轟宅霊よ分な  
急  

効  警   

従って、ワクチン接種による健康被害は、ある程度許容せざるを得ない  
○  

して、事前に国民に対して十分に説明し、理解を得ておく必  

19  
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新型HINlインフルエンザウイルスの特徴  

・ 

H3N2亜型ウイルス、トリインフルエンザウイルスの   
4つの異なるウイルスに起源をもつ、遺伝子分節の   
交雑体（元々は、すべてトリ型ウイルス由来）。   

・一部分、弱毒型トリ型ウイルスの性状を保持している。   

・弱毒型ウイルス；季節性インフルエンザと同程度の   

病原性を持つウイルス。  
・卜」H5Nlやスペインかぜウイルスに認められる  

弓毒し＼病原性を規定する遺伝子の変化はない。   
■トリ強毒型H5Nlの様な全身感染を起こさない。   
■ フェレット、サル感染では、病原性はやや強い傾向。  

（HINl）vインフルエンザウイルスの   （HINl）v  

宿主域と病原性を規定する遺伝子部位  ウイルス  

PB2 RNAポリメラーゼ （トリ型）  
ウイルスRNA複製の至適温度  
（鳥の体温vs．ヒトの体温）  

PBl－F2  （欠失）  

組織障害、細菌感染誘発 

HAレセプター結合部位 （ヒト型）  

標的細胞を規定  
（トリ型 vs．ヒト型レセプター）  

HAプロテアーゼ開裂部位（弱毒型）  

全身感染か呼吸器感染かを規定  

NS PDZシグナル部位など（欠失）  
アポトーシス（細胞死）を規定  

サイトカインストーム誘導  

インターフェロン抵抗性  24  
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・主に10代後半～20歳代に感染患者が多い、  

・高齢者では患者が少ない。  

・74歳以上の40％で抗体陽性。（1935年以前に抗原的   
に似たHINlウイルスの感染を受けている？）  

・ほとんどの患者は軽症のインフルエンザ様症状を呈し、  
治療せずに回復（季節性インフルエンザと似ている）  

・下痢、嘔吐が10％にみられる。  

・慢性基礎疾患（糖尿病、心臓病、呼吸器病、人工透析、   
免疫抑制状態、肥満）、妊婦では重症化傾向。  

・健康な青年層でも、まれに重症肺炎を起こす例もある。  

・重症者の一部ではサイトカインストーム、ARDS  
25  

新型HINlインフルエンザウイルスの特徴  

・抗インフルエンザ薬のタミフル、リレンザに感受性。   
早期治療は有効。   
タミフル耐性ウイルスの出現  

（デンマーク、大阪、山口、徳島、岩手、香港、カナダ）  
・アマンタジンには耐性。   

・ヒトHINl亜型ウイルス（ソ連型）とは抗原性が大きく  

異なる（交差免疫はほとんどない）。   

・現在の季節性ワクチンは有効ではない。   

・季節性インフルエンザよりも伝播力は強い。  
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新型（HINl）09インフルエンザのリスク評価  

中等度（moderate）  

・ウイルスは季節性インフルエンザ並みの弱毒性ウイルス  

であり、パンデミウクとなっても、健康被害や社会的影響は  
それほど大きくならない（1957年のアジアかぜ程度かウ）。  

・多くの人が免疫を持たないので、パンデミックとなれば、  
流行規模と感染者数は季節性インフルエンザよりは大。  

・個人的にも基礎免疫を持たないので、季節性ウイルス  
並みの弱毒性ウイルスでも、比較的重い症状をもたらす   
可能性。  

・慢性基礎疾患患者や妊婦などでは重症化する可能性。  

・従って、流行規模に相応して重症患者の数は多くなり、   
医療サービスに対する負荷が増加する。  
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HINl新型インフルエンザ対応の基本方針  

・病原性の低いウイルスであり、健康被害や社会的影響  
は比較的少ないと考えられる。   
従って、「最悪のシナリオ」に対して準備されている行動  
計画、ガイドライン等の対策を機械的に実施することなく、  
バランスを考えて、柔軟、弾力的に行う必要がある。  

こ抑えつつ、  への影響を最小限l   国民生活や経  

流行を拡大させない。  
一基礎疾患をもつハイリスク者などを守る。  

■発症者に対する適切な医療の提供。   

・社会活動、経済活動等に対して却ってマイナスとなる  
様な対応は、バランスを考慮して判断する必要がある。  
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Y¢l叫仲山t  

季節性ワクチンを接種しても、新型HINlウイルスに対する抗休は上昇しない。  
季節性ワクチンは無効であり、新たなワクチンが必要。  38  
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FerretantiseratoreferenceHINIviruSeS（titres）   

A／swine／A／］1［inois／A／CaL／ A／CaV A／Brisbane／  

Iowa／30 4／2009  4／2009 7／2009 59／200  Antigens  
董坦   5  5  5  く10  

160  5120  2560  5120   く10   
20 1280  1280  1280   く10   
80 1280  1280  1280   く10   
20  ND  く40  く40  ユ些   

160  2560  1280  1280   く10   
160 1280  1280  1280   く10   
160  2560  1280’1280   く10   
160 1280  1280  1280   く10   
160  2560  2560  2560   く10  
20  2560  1280  1280   く10   

A／swine／Iowa／30  

A／川inois／09／2007  

A／Calibmia／04／2009  

A／Ca，ifomia／07／2009  

A／Brisbane／59／2007  

Nov01A（HINlルis01atos  

A／Texas／05／2009  

A／Mex；eo／4108／2009  

A／Mexico／4596／2009  

A／Mexico／4646／2009  

A／NewYork／18／2009  

A／Washington／11／2009  

A／NewMexico／04／2009  

A／EISalvador／211／2009  

A／EISalvador／213／2009  

A／Hawaii／09／2009  

A／CostaRica／4314／2009  

A／CostaRica／4857／2009  

A／England／195／2009  

A／Israel／644／2009  

A／Netherlands／602／2009  

A／Auckland／1／2009  

A／Auckland／3／2009  

2560  2560   く10  

1280  2560   く10   

640  1280   く10  

2560  1280   く10   

2560  2560   く10  

640  1280   く10  

1280  1280   く10  

1280  1280   く10   

1280  1280   く10  

1280  2560   く10  

1280  2560   く10  

80  2560   

40  2560   

20  1280  

80  2560   

80  2560   

20  1280   

20   ND  

20   ND   
20   －ND  

20 ・ND  

20   ND  

HINIpdmワクチン推奨株（WHO，22May2009）  

・全世界で流行中のHINlvウイルスは、抗原的、遺伝的にほ  
ぼ均一である。   

・季節性HINlワクチンとは交差反応はない。   

NCalifornia／07／2009（HINl）v一類似株   

製造候補株  

IVR－153（AJCa＝fornia／07／200HGR）  

X－179A（A／Ca］ifornia／07／2009HGR）  

NIBRG－121（A／Ca］ifornia／07／2009RG）  
CDCRG－1 
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ワクチン製造量等の見通し（H21年度）  

・季節性インフルエンザワクチン  

4000万人分（当初予定の約80％）  
6月末までに原液の製造を終了予定  

例年通りに接種予定  

・新型HINlvワクチン  
季節性ワクチンと同じ製法（HAワクチン）  

集団接種用の10mレくイアルを用意  

7月中旬から製造開始  

～12月末までに2500万人分の製造を予測  

（ワクチン抗原の収量が悪く、さらに下回る？）  
・H5Nl備蓄用プレパンデミックワクチン   

1000万人分   

12月から製造予定（HINIvの製造に転用も検討）  
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今後の見通し  
・現時点の流行規模は季節性流行の1／1000以下。  
パンデミックはこんな甘いものではない！  

・南半球の冬期に流行が拡大する。  
・北半球の秋～冬期に再出現（第2波）。  
・第2波は流行規模が大きく、健康被害も大きい。  

危倶される点  

・完全なヒト聖ウイルスに変化し、ヒトでの   

伝播効率と病原性が増強する。  
・トリ強毒型H5Nlウイルスとの遺伝子交雑で、   
ヒトの強毒型H5Nl新型インフルエンザの出現。  

∋S   

Hl卜」1vインフル羊ンザのseverity評価  

（WHO′2009年6月11日）   

・l中程度（moderate）  

1．ほとんどの人は入院や治療を必要とせずに回   
復している。  

2．多くの国や地域では、臨床的な重症度や死亡例   
は季節性インフルエンザ並みである。 

しかし、幾つかの地域ではより重篤である。  

3．多くの国では、現在の病院・医療提供体制で患   
者発生に対応できる。一部の地域では、施設や   
医療体制に負荷がかかっている。  
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