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厚生労働省  

新型インフルエンザ対策推進本部  

担当者殿  

悪性腫瘍患者に対する新型インフルエンザワクチン接種について   

新型インフルエンザ（HINIFlu：SwheFlu）感染により、重症化が懸念される高危険者と  

して、米国CDCでは薬剤に起因するものを含む免疫抑制状態など、WHOでは免疫抑制状  

態および悪性腫瘍など、があiヂられて声ります。悪性腫瘍患者は担がん状態による免疫抑  

制のみならず抗がん薬などの影響により、免疫力が低下している場合があります。したが  

って、免疫力が低下しているもしくは低下が予測される下記の悪性腫瘍患者については、  

新型インフルエンザワクチンを優先的に接種すべき対象の候補になると判断します。   

ワクチン供給にあまり問題のない季節性インフルエンザワクチンの場合は、接種を行わ  

ない場合のリスクと接種を受ける患者のベネフィットを勘案して接種の可否が決定できま  

す。一方、ワクチン供給に制限のある新型インフルエンザワクチンについては、患者のリ  

スクとともに社会全体のベネフィットを考慮する必要があります。しかしながら、社会全  

体のベネフィットについては個人の価値観などに左右される部分も大きく、学会として判  

断することは困難です。したがって、下記の提言は、インフルエンザに感染した場合のリ  

スクとワクチン接種効果に基づくものであることを申し添えさせていただきます。  

1）優先接種の候補となる患者  

造血幹細胞移植予定者あるいは移植後半年以降の患者（1）  

治療終了5年未満の白血病、悪性リンパ腫などの造血器腫瘍患者（2）  

免疫抑制を伴う抗がん薬治療を受けているもしくは受ける予定の患者（3）  

2）ワクチン接種が望ましい患者・家族  

免疫抑制を伴わない抗がん英治療を受けている患者（4）  

担がん状態の固形がん患者（4）  

造血幹細胞移植患者および造血器腫瘍患者と同居する家族（5）  

3）優先接種を必要としない患者  

固形がん切除後の非担がん患者（6）  

早期がん患者（6）  

4）ワクチン接種を必要としない患者  

全身状態が著しく不良でワクチン接種が困難な患者（7）  

免疫不全状態でワクチン接種の効果が期待できない患者（8）  
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文献・解釈など  

1．骨髄移植を受けた患者では、インフルエンザに感染した患者20人中、14人が肺炎を発   

症し、5人（25％）が死亡したと報告されています（HematologyAmSocHematoIEduc   

Program．2006：368－374）。したがって、骨髄移植などの造血幹細胞移植を受けた患者  

はインフルエンザ感染重症化の危険性が極めて高いと考えられます。ただし、骨髄移   

植後6カ月間は、ワクチン接種の効果が見込めないためにワクチン接種の対象とはな   

りません（BoneMarrowTranSPlant．2005Nov；36（10）：897・900）。  

2．・白血病患者では、インフルエンザに感染した患者27人中、21人が肺炎を発症し、9人   

（33％）が死亡したと報告されています（HematologyAmSocHematoIEducProgram．  

2006：368－374）。したがって、白血病、悪性リンパ腫などの造血器腫瘍の患者はインフ  

ルエンザ感染により重症化する危険性が極めて高いと考えられます。  

3．インフルエンザに感染した小児悪性腫瘍患者24人の報告では、83％の患者が化学療法  

施行中であり、24人中4人（17％）で人工呼吸器管理が必要であったとされています   

（PediatrBloodCancer 2008；50：983－987）。したがって、化学療法施行中のがん患者  

ではインフルエンザ感染が重症化する可能性が高いと推測できます。  

また、抗がん剤治療は、患者のインフルエンザワクチン接種後の抗体価の上昇を低下  

させる可能性があるとの指摘はありますが、抗がん剤治療中の患者に対するインフル  

エンザワクチン接種後の抗体価の上昇は、がんのない群と同等に達するとの報告も複  

数あり、固形がん患者についてはある程度の抗体価の上昇は期待できます（RevIn鈷ct  

Dis．1985；7：613－8，BrJCancer．1999；80：219－20）。  

副反応については、インフルエンザワクチン接種によるがん患者に特異的な副反応の  

報告はなく、副反応の程度も軽微とされています（AmPharmacother．2002；36：   

1219・29）。  

4．一般的に通常の季節性インフルエンザでは、がん患者がインフルエンザに感染した場  

合の死亡率は高いとされ、がん患者は、CDC、WHOなどで重症化のハイリスクとさ  

れています（AmJMed．1997；102：2－9；discussion25－6．AustNZJMed．1998；28：  

475・6）。  

5．造血幹細胞移植後および造血器腫瘍患者は、インフルエンザ感染により重症化する危  

険性が高く同居する家族にワクチン接種をすることが望ましいと判断しました   

（HematologyAmSocHematoIEducProgram．2006：368－374）。  
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6．固形がん術後の非担がん患者および早期がん患者では、免疫能低下は通常認められま  

せん。  

7．全身状態不良患者に対するインフルエンザワクチン接種の有効性・安全性は確立して  

いません。  

8．リッキシマプ（抗CD20抗体）治療を受けた患者では、ワクチンを接種しても新規抗   

原に対する抗体は産生されません（vanderKolkLE！etal・Blood2002，100， 

TakntaT，etal．JC血ExpHematop2009，49；9）。また、また、プリンアナログやレ  

ミケイド、ボルテゾミプ、プレドニン≧20・30皿釘日などを投与されている患者でもワ   

クチンの効果が得られない可能性があります。  

2009年8月25日  

日本臨床腫瘍学会  

理事長 田村和夫  
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日本神経学会   

（1）新型インフルエンザ感染により重症化しやすいため、新型イン  

フルエンザワクチンを優先的に接種することが望まれる基礎疾患を  

有する者の範囲や定義について   

接種対象者の順位付けは簡単に決められる問題ではなく、各分野の  
医療関係者のみで決められる問題でもないと思われます。すなわち、  
あろ分野を代表する立場としては、自分の分野の患者を大事に扱っ  
てほしいと主張せざるを待ないと思われます。その上で、敢えて述  
べますと、以下のようになろうかと存じます。   

1．一般的に、社会基盤維持のための職業の人や病院関係者、小児や若  
い人が優先されるべきと思われます。   

2．免疫異常性の神経疾患（多発性硬化症、重症筋無力症、多発筋炎な  
ど）は、疾患そのものと免疫抑制治療の両者による免疫学的脆弱性  
があり優先順位は高いと思われます。   

3．筋萎縮性側索硬化症やパーキンソン病など様々の神経疾患の進行  

期も高齢であることも多く、身体的に脆弱な状態にある場合には考  
慮すべきと思われます。   

（2）（1）の者に接種する場合の有効性七安全性について   

現在、手元には具体的なデータがないので正確な判断は困難ですが、  

理論的には以下のようになろうかと思われます。   

1．免疫異常が存在する場合には、ワクチンの有効性が低下する可能性  

があると思われます。  

2．安全性は一般の場合と著変ないと思われます。  
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日本老年医学会の意見  2009．8．24  

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科・医学部 河野 茂  

東京都健康長寿医療センター 井藤英喜、稲松孝思  

杏林大学医学部高齢医学 鳥羽研二  

東京大学大学院医学系研究科加齢医学 大内尉義  

＜高齢者における新型インフルエンザ・ワクチン接種について＞  

概要 高齢者は様々な疾患、生活機能障害を有しており、医療・介護に依存している  

面が強く、医療・介護保険施設機能の機能維持を最優先に考えることが必要である。  

医療・介護保険施設機能を維持するため利用者と直接接触する医療・介護保険施設職  

員へのワクチン接種を最優先すべきである。そのことが、インフルエンザ流行下での  

高齢者の医療・介護需要を満たすのに必要である。高齢者の新型インフルエンザ・ワ  

クチン接種に関しては、ワクチン供給量が限られている状況ではリスクに応じて対象  

を絞る時期のあることもやむを得ないが、高齢者はインフルエンザ羅患後重症化する  

ことが多いのでワクチン接種が原則としては望ましいと考える。   

高齢者は様々な疾患、生活機能障害を有しており、医療・介護に依存している面が強く、  

医療・介護保険施設機能の機能維持を最優先に考えることが必要である。医療・介護保険  

施設機能を維持するため利用者と直接接触する医療・介護保険施設職員へのワクチン接種  

を最優先すべきである。   

今回問題となっている新型インフルエンザに関しては、季節流行型インフルエンザと異  

なり、流行や臨床的な経過などは現在も検討中であり限られた情報しかない。今回の流行  

早期の報告iでは新型インフルエンザでは高齢者では入院など重篤な患者が少なかった。し  

かしメキシコでの患者分布では60歳以上の感染者数は少数であったが死亡者の割合は相対  

的に高く2、高齢者は重篤にならないとする見方は当てはまらない可能性がある。   

現在のように就学児童を中心とする涜行の段階では、羅患している高齢者の絶対数が少  

なく、見かけ上は頻度が低くなる。しかし今後涜行が拡大し、高齢者にも感染拡大を見せ  

た場合には、季節流行型インフルエンザと同様により高齢であるほど重症化するリスクが  

高まる可能性が危慎される。ただし、高齢者であるほど、伝播・疲触の機会が少ないため、  

流行拡大の要因としての重要性が相対的に低いことは事実である3。   

米国における今回のワクチン接種対象者に関する意見では、感染拡大の抑制をおもなワ  

クシン接種の目的と位置づけたと思われ、季節性インフルエンザワクチンでは優先接種対  

象者である65歳以上の高齢者は、当初の接種推奨者には含まれなかった。これは、結局は  

供給と需要のアンバランスによるものであり、・ワクチン供給量が限られており感染拡大を  
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ふせぐべき時期であるという条件下での選択であったと考えられ、供給が十分であれば高  

齢者もワクチン接種対象となると考えられる。   

しかし、ワクチン供給量が限られている状況では、重症化リスクの高い高齢者より優先  

的にワクチン接種を開始すべきであると考える。重症化リスクの高い高齢者は、現在の段  

階ではすでに解析が進んでいる季節流行型インフルエンザに関する情報から推定すること  

になるが■、高齢者であってもリスク因子を有する場合には重症化リスクが高いことが示さ  

れており 4，5、以下に示すようなリスク因子を有する場合には優先的にワクチンを接種すべ  

きであると考える。   

また85歳以上の高齢者では65－69才の世代と比較して、重症化リスクが16倍に及ぶこ  

とが示される4など、季節流行型インフルエンザにおいて重症化の因子として重要である。   

なお医療・介護施設等へ入所している高齢者については、医療・介護施設従事者へのワ  

クチン接種など感染の持ち込みや施設内感染拡大の防止策によってある程度代替可能であ  

り、ワクチンの供給が限られている状況では優先度を下げることもやむを得ないと考えら  

れる。   

以下に高齢者において新型インフルエンザ（および季節流行型インフルエンザ）による  

重症化にとってハイリスクと考えられる背景因子を列挙する軋7。  

慢性呼吸器疾患（喘息を含む）  

慢性心・血管疾患（高血圧を含まない）  

腎疾患  

肝疾患  

血液疾患  

糖尿病  

免疫低下宿主（免疫抑制剤の投与を含む）   

これらのいずれか、あるいは複数を有する場合に重症化が危倶される。   

今後、流行が拡大するにつれて、状況は変化し、重症化因子が変化することなどを明記  

しておくことも望まれる。   

新型HINlインフルエンザワクチンの有効性・安全性についてのデータはまだないが、  

季節性インフルエンザワクチンでは高齢者では有効性がやや劣るものの、安全性について  

は特に危険因子は指摘されてなく、優先接種対象者であることから同様に類推することが  

できるものと考えられる。  
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提言  

・高齢者に必要な医療・介護保険施設機能を維持するため利用者と直接接触する医療・   

介護保険施設職員ノ十のワクチン接種を最優先すべきである。  

・ワクチン供給量が限られている状況では、リスクに応じて対象を絞ることもやむを得   

ない。  

・以下のグループの順に新型インフルエンザワクチン接種の優先度が高いと考える。  

① 以下の基礎疾患を有し、社会活動を維持している65歳以上の高齢者  

慢性呼吸器疾患（喘息を含む）、慢性心・血管疾患（高血圧を含まない）、腎疾患、  

肝疾患、血液疾患、糖尿病、免疫低下宿主（免疫抑制剤の投与を含む）  

② 85歳以上のすべての人々  

③ 65歳以上のすべての人々   
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厚生労働大臣  

舛添要一 様  

前略   

平成21年8月17日付けでご依頼のあった新型インフルエンザ（HINl）ワクチンの接種  

対象者、優先順位等について、8月18日に開催された「日本感染症学会・新型インフルエ  

ンザ対策委員会コアグル⊥プ及び診療ガイドラインワーキンググループ合同委員会」（とり  

まとめ：渡辺彰東北大学教授）において討議致しました。また、平成21年8月21日～23  

日北京で開催された中国衛生部、wn0、THELANCET共催の国際シンポジウムに、私自  

身が出席し情報収集致しました。以下に現時点での日本感染症学会としての意見をまとめ、  

ご報告申し上げます。  

（1）前提とした事項  

1．新型インフルエンザワクチンの安全性が、従来の季節性インフルエンザウイルスに対  

するものと同等であると考えられること。  

2．新型インフルエンザワクチンの効果（免疫原性）が、従来の季節性インフルエンザウ  

イルスに対するものと同等であると考えられること。  

3，従来の季節性インフルエンザワクチンが、感染予防ではなく主に重症化を軽減する効  

果と目的を持ったものであること。  

4．新型インフルエンザワクチンの今シーズンの国内供給量が1，700万人分にとどまり、  

国民に対し十分な供給量が見込めないこと。  

（2）考え方の根拠とした事項  

1．世界各地で新型インフルエンザの感染者は10代～20代の若者に多い傾向がある  

（資料・1）。  

2．一方、確定例で重症化した人たちや死亡者の年齢は高い傾向にあるが、65歳以上で  

は重症者が減少する傾向にある（資料2）。  

3．基礎疾患を有する場合、入院等重症化の傾向がある（資料3）。  

4．妊娠特に第3期は、入院や肺炎など重症化傾向がある（資料4）。  

5．WHOによる新型インフルエンザワクチンに関する推奨がある（資料5）。  

（3）感染症学会の考え方  

1ⅣHOはすべての国々で、医療従事者に優先的にワクチンを接種することを推奨していま  

す。新型インフルエンザが蔓延期に入っているわが国においても、介護施設を含む医療施  

設の従事者は新型インフルエンザウイルス感染者 

ン接種が推奨されると思われます。新型インフルエンザによる重症化は基礎疾患を有する  
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方々に多いとされており、喘息やCOPDなどの慢性呼吸器疾患、人工透析を要する慢性腎  

不全等の腎疾患、心血管障害、糖尿病などの代謝疾患、免疫不全症あるいはステロイドや  

化学療法などによる免疫不全状態などを有する場合、積極的なワクチン接種が推奨されま  

す。また、妊娠は新型インフルエンザの重症化と関連があるとされておりますので、積極  

的なワクチン接種が推奨されます。また、肥満がインフルエンザの重症化と関連すると考  

えられているようです。   

健常者のワクチン接種についても積極的に考慮すべきと考えますが、重症化と年齢との  

関連、集団生活との関連、インフルエンザ脳症発症頻度との関連、臨床試験における抗体  

獲得と年齢の関係等を考慮して議論すべきだと考えます。また、救急搬送に携わる方々や  

社会の機能維持に必要な業務に携わる方々への配慮も必要だと考えます。   

新型インフルエンザワクチンの効果は、まだ十分証明されたわけではありません。季節  

性インフルエンザに対するワクチンの目的も重症化予防に重点があることを再確認し、日  

常生活上の注意を含め、総合的な予防対策が講じられることを期待します。最後になりま  

したが、ワクチンの供給が促進されることを強く望みます。また、上に述べた意見も今後  

の流行と経験を踏まえ、必要に応じて検討されることを希望いたします。  

2009年8月25日  

日本感染症学会  

理事長  岩本愛書  
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新型インフルエンザの国際的な疫学傾向  

米国  

・現在までの新型インフルエンザ   

の感染は、若年者・青年に多い。  

・その傾向は各地で大きな差がな   

い。   



重症化は青年一壮年層に多い傾向がある  
オーストラリアにおける死亡者数  米国における死亡率  

、  一  

■．．．▲  

英国における入院と重症者数  

確定例の中の重症者や死亡者の  
年齢は高い傾向にある。  

65歳以上はむしろ重症者が少ない。  

その傾向は各地で大きな差がない。   



場合、重症化の傾向がある  基礎疾患（状態）のある  

オーストラリア  
1慢性呼吸器疾患（喘息、COPDなど）  

・心血管障害  

・代謝疾患（糖尿病など）  

・免疫不全状態  

一腎疾患  

■肥満  

等   



妊娠（特に第3期）は、入院・肺炎など重症化傾向がある  

オーストラリア  メキシコ  



新型インフルエンザワクチンに関するWHOの推奨   



平成21年8月・19日  

社団法人日本肝臓学会  

理事長 井廻 道夫  

日本肝臓学会に主に関連する疾患のうち次の設問についてそれぞれ回答します，   

① 新型インフルエンザ感染により重症化しやすいため、新型インフルエンザワクチンを優先的  

に接種することが望まれる基礎疾患を有する者の範囲や定義について  

肝疾患とインフルエンザに関する文献は国内外共にほとんどないが，米国か   

ら肝硬変患者がインフルエンザ感染を契機に重症化した3例が報告されてい  

る（文献1）．このような例は稀ではあるが，肝硬変患者ではインフルエンザ  

ワクチン接種が望ましい．  

②（むの者に接種する場合の有効性と安全性について  

20例の進行した肝硬変ではインフルエンザワクチン接種による抗体産生がみ  

られたのは患者の75～85％と低いが，反応した患者の抗体価は十分高く，重  

篇な副作用はみられなかったとのイタリアからの報告がある（文献2）．   

多数例での報告はないが，現時点セはインフルエンザワクチンは進行した肝  

硬変患者に接種しても問題ないと考える．  

（文献1）AndreaDuchinietal．HepaticDecompensationinPatientsWithCirrhosis   

DuringInfectionWithInfluenzaA．AechInternMed．2000；160：113・115   

（文献2）GiovanniB．Gaeta etal．Immunogenicityand safetyofan adjuvanted   

infhenza vaccinein patients with decompensated cirrhosis．Vaccine 20   

（2002）B33－B35  
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厚生労働省健康局 殴  

平成21年8月27日（木）意見交換会にむけての日本透析医学会の主張  

日本透析医学会 理事長 秋澤忠男   

お求めのあった、「貴学会に主に関連する疾患のうち、・1．新型インフルエンザ感染  

により重症化しやすいため、新型インフルエンザワクチンを優先的に接種することが望  

まれる基礎疾患を有する者の範囲や定義について、2．上記の者に接種する場合の有効  

性と安全性」について、日本透析医学会を代表し 

1．「新型インフルエンザ感染により重症化しやすいため、新型インフルエンザワクチ  

ンを優先的に接種することが望まれる基礎疾患を有する者の範囲や定義」   

対象は「透析患者」と「その同居家族」と「透析従事者（医師・看護師・臨床工学技  

士・栄養士・検査技師・ケースワーカー・作業補助者一事務職など）」を希望します。   

なお、対象者数は、透析患者数は282，622人（2008年末、日本透析医学会、資料1）、  

その同居家族数は一世帯当りの平均人員を2．67人（2005年）と見積もると472，000  

人、透析従事者は85，345名（2008年末、日本透析医学会 資料2）、計840，000人と  

なる。  

その琴由は以下のとおり。  

1）本邦における新型インフルエンザによる死亡3例中2例が透析患者だったことから  

重篤化しやすいと推測されること（報道 資料3）。  

2）CDCではワクチン対象を「Persons aged25through64years who have hea［th  

conditionsassociatedwithhigher riskofmedicalcomplicationsfrominf］uenza．」  

（http：／／www．cdc．gov／hlnlflu／vaccination／acip．htm）と記載されており、透析患者  

はこれに当たること（資料4）。  

3）万一感染時には、CDCのtnterinAdditionalGuidanceforInfectionControlfor  

Care ofPatientswithConfirmed，Probabte，Or SuspectedNovelInflu6nzaA（HINl）  

VirusInfectionin Outpatient HemodiaJysis Settings  

http：〝www．榊  

によれば「患者は隔離透析（separateroom）」での透析をするように記載されているが  

（資料5）、本邦では「separateroom」を持つ透析施設はほとんど無いことから予防が  
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最重要であること。  

4）感染した透析患者は、自宅療養で外出を控えるのが基本だが、週3回透析のため通  

院しなければならないこと（資料6）。   

なお、上記の他に、透析導入の近い重症の腎機能障害者、高度の腎機能障害と免疫抑  

制状態や他臓器の重度障害合併者、免疫抑制薬の使用が不可欠の腎臓移植患者、免疫抑  

制薬等で治療を受けている腎臓病患者などにも，新型インフルエンザワクチンを優先的  

に接種することが望まれることを申し添えます．  

2．「上記の者に接種する場合の有効性と安全性」  

1）（季節性インフルエンザの知見であるが）ワクチン接種により、透析患者は安全で、  

充分な抗体価の上昇が得られる（資料7）  

2）（季節性インフルエンザの知見であるが）ワクチン接種により、透析患者は生命予  

後の改善、入院率の低下が得られる（資料8 USRDSのデータ、表2 ワクチン接種に  

よる生命予後と入院の改善）  

3）接種率を高めるため、患者は「任意接種」ではなく、「定期接種」が集団防衛上望  

ましいこと、  

3．その他  

1）．スタッフの接種は「患者のため」であり、個人負担の軽減処置が講じられる必要  

がある。  

以上  

資料8）DavidT．Gilbertsonetal．InfLuenzavaccinede止veryande飴ctiveneisin  

end－Stagerenaldisease．KidneyInternational，Vb163（2003），PP．738－743  
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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。  
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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）  
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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  
ヨ  日曜日  聯  Eヨ  鋸朝日綱胱胴降  44之96号＝ヨ刊1  帽82年3即l鍼朋捌触網   

初
め
て
。
 
 
 

人
工
誓
突
け
て
い
串
人
は
 
 

免
攣
刀
悲
琶
て
い
る
竃
多
 
 

く
、
新
型
イ
ン
フ
ル
で
認
定
化
し
 
 

や
す
い
。
将
軍
な
ど
持
爾
 
 

の
あ
る
人
も
リ
ス
ク
が
撒
い
と
報
 
 

合
さ
机
て
い
る
。
同
省
ほ
、
ウ
イ
 
 

ル
ス
蓋
し
て
、
急
に
滞
 
 

靡
性
が
高
く
な
っ
た
も
の
で
は
な
 
 

い
と
判
断
し
て
い
る
が
、
今
嘩
 
 

鷺
増
え
れ
ば
、
モ
れ
に
伴
 
 

い
認
定
化
例
む
増
え
る
と
み
ら
 
 

れ
、
任
墓
だ
。
 
 
 

爪
に
よ
る
と
、
舛
亡
し
た
男
性
 
 

は
川
田
に
透
析
轟
け
た
l
隅
、
の
 
 

ど
璧
感
熱
な
ど
が
ぁ
っ
た
 
 

た
め
、
脚
易
胎
毒
を
受
け
た
が
ハ
 
 

A
醜
陰
性
と
出
た
た
め
、
監
翻
 
 

を
処
蔓
。
ほ
臼
の
透
析
申
 

油
抱
県
と
厚
生
労
働
懲
は
1
5
日
、
新
型
の
豚
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
に
感
染
し
た
問
県
鳳
野
漸
滞
の
男
性
 
 

（
訂
）
が
同
日
嘲
、
入
院
し
て
い
毎
の
桁
隙
で
W
辞
し
し
た
と
発
発
し
た
。
新
組
イ
ン
フ
ル
牽
 
 

引
孟
こ
し
、
炊
血
症
性
シ
冒
ク
轟
い
た
の
が
雇
お
死
因
と
い
う
。
崩
軽
は
心
筋
野
泊
据
應
 
 

が
あ
り
、
櫻
性
葉
虫
の
た
め
仝
譜
計
を
受
け
て
い
咤
薪
盈
イ
ン
フ
ル
で
報
静
が
出
た
の
は
団
円
で
 
 

2009年押収21糾  

＄月16日  

日腿日  

天気8 g lZ，18 柑  朋
 
 

ク
ー
 
 

き
気
な
ど
の
症
状
が
ぬ
フ
た
た
 
 

め
、
同
日
夕
、
押
紙
稚
内
の
現
 
 

に
入
野
〕
た
。
 
 
 

1
4
日
無
明
、
烹
靴
が
通
の
く
な
 
 

ど
誓
、
翌
l
6
日
学
研
 
 

1
臓
半
に
心
静
止
。
心
新
鮮
生
で
 
 

い
っ
た
ん
勝
野
レ
た
が
、
憫
8
脾
 
 

6
5
分
ご
ろ
死
亡
し
た
。
岡
田
、
緊
 
 

急
の
撃
牧
悲
で
新
刊
イ
ン
フ
 
 

ル
七
珊
乾
し
た
。
 
 

県
は
「
心
誓
不
全
の
 
 

蓉
が
あ
っ
た
の
で
免
綬
刀
 
 

州
毎
か
っ
た
こ
と
も
あ
っ
て
、
磁
 
 

照
輝
で
死
に
恋
っ
押
ヒ
と
睨
明
し
 
 

の
窒
う
肌
 
 

身
に
強
い
倦
 
 

に
即
庇
ま
で
鞄
が
上
が
り
、
再
検
 
 

査
で
A
剋
勝
性
と
判
明
、
治
怒
鼎
 
 

上
野
 
 

Ⅷ
 
川
 
加
 
 

闇
霊
磁
 
 

・
 
 

洞
糾
押
野
粗
銅
㈲
黒
釘
幻
Ⅳ
祁
北
鉢
泊
訪
独
茄
 
 

常永瑚埼ヰ  

憐浜湘瑚‥級埼  
手練席・疎密埼・  

釦
川
叩
〇
 
 

…
‥
郎
ド
∴
∴
 
 

さ旺‡埼瑚・謡  

札阻．，獄■科  

仙台獄瑚・帝  

都遜・⑩牒・  
大阪 ▲■．．予科  

畢
麻
密
解
凍
 
 

写
れ
た
。
壷
 
 

－
N
一
－
 
 
 

劇
 
加
 
 簿岡’■軋、βさご紬  

＝
8
5
面
に
関
係
記
事
 
 

て
い
る
。
 
 
 

程
は
海
外
澤
肌
騰
が
な
く
、
 
 

一
緒
聾
す
両
親
も
感
染
レ
て
 
 

い
な
か
っ
た
。
今
月
上
旬
に
感
染
 
 

し
た
と
屠
れ
る
が
、
感
軌
語
膵
は
 
 

不
明
と
い
う
。
 
 
 

金
閣
約
5
千
カ
所
の
医
静
 
 

か
ら
の
揆
新
の
1
週
間
（
7
月
折
 
 

口
星
鼠
僧
ゑ
且
の
イ
ン
フ
ル
エ
 
 

ン
ザ
瓜
沓
の
憲
2
8
5
ら
 
 

人
で
、
血
朋
堀
（
7
用
2
0
～
細
田
）
 
 

の
1
∂
1
2
人
に
比
べ
て
旛
喝
し
 
 

た
。
姦
醍
機
朗
当
た
り
の
報
償
 
 

赦
が
1
人
を
似
え
る
と
所
行
溢
 
 

に
あ
る
と
さ
れ
る
が
、
澱
新
の
1
 
 

週
間
は
0
轟
6
8
人
。
昨
年
の
間
博
 
 

親
は
0
・
軋
人
だ
っ
た
の
で
、
典
 
 

例
の
多
さ
だ
。
 
 

弛附糾明必乳頗H・ヱ  
執銅棚岬瑠本社竃品篭宗諾完蒜崇【で霊慧宗慧孟  

叔
近
は
全
国
の
感
響
の
鮒
4
 
 

分
の
1
を
沖
縄
県
が
占
め
、
仲
井
 
 

其
弘
多
期
耶
は
1
3
日
、
典
例
の
メ
 
 

ッ
セ
」
ジ
を
出
し
て
轟
旺
伸
賛
 
 

を
呼
び
か
け
て
い
た
。
間
管
の
中
 
 

略
重
篤
長
は
 
 

r
沖
縄
で
イ
ン
フ
ル
が
広
が
っ
て
 
 

い
て
、
戚
著
は
新
出
が
腰
と
ん
ど
 
 

な
の
睦
掛
虫
ご
と
し
て
い
る
が
、
 
 

金
団
的
な
遁
辞
状
況
の
甜
撒
は
、
 
 

「
綱
要
法
の
換
討
が
も
う
少
し
 
 

必
賽
だ
」
と
い
う
．
 
 
 

大
半
の
国
ほ
感
染
者
の
企
例
髄
 
 

恋
を
し
て
お
争
、
正
笠
は
 
 

わ
か
ぅ
な
い
が
、
裏
幾
 
 

セ
ン
タ
ー
（
E
C
D
C
）
の
1
4
日
 
 

の
嘗
で
腎
世
界
で
拇
学
犬
 
 

の
感
恥
が
を
さ
れ
、
死
者
は
2
 
 

千
人
高
見
た
。
 
 
 

悲
画
で
柵
隠
さ
れ
た
地
番
弊
は
 
 

通
日
現
在
で
約
ユ
万
8
千
人
で
剋
 
 

人
が
空
し
。
米
国
は
1
8
日
ま
で
に
 
 

ワ
・
亡
U
l
l
人
が
入
院
、
4
7
7
人
 
 

が
死
r
】
し
た
．
 
 
 

総選挙■、≡′ 投薬まで1柑   

政樅択遊撃に伺け、各政兜が宛表したマ  
ニフェスト（政経公約）には、どんな適いが  
あるのか、無視和解なのか。散ずは政租の番  
付げとなる柵について晩証した。公訴を甘打  
に、自民兇では腐生首相らが比例区の名将崩  
位の厳格調進を進め、民主党の胸LU代表は田  
中英和手元外相の入党と公膵を発盤し払  



1羊）8月16日  日曜日  京
 
 
 

血
が
‖
る
の
篤
の
題
と
み
ら
 
 

れ
て
い
唱
拍
贋
が
み
り
、
兄
搾
力
 
 

が
題
下
し
て
い
る
人
は
れ
羅
じ
 
 

や
す
い
毒
れ
、
撫
禦
が
褒
へ
 
 

竪
毘
に
な
っ
て
も
願
誓
植
え
 
 

周
け
て
和
り
、
厚
生
華
砂
 
 

常
軌
め
て
い
あ
．
－
－
1
面
参
照
 
 
 

殉
じ
し
た
男
性
の
よ
う
に
人
て
 
 

畢
舅
ヽ
初
め
て
新
掛
巧
豚
イ
ン
 
 

フ
ル
エ
ン
サ
に
よ
る
邦
曹
が
樅
肯
 
 

域
抗
た
．
票
れ
ば
警
 
 

新型インフル  

57歳男性透析患者  
平成21年8片10日   

咽頭痛・微熱   

12日高熱  

倦怠感嘔気入院  
14日意識障害  

25日死亡  

免
疫
力
落
ち
感
染
し
や
す
く
 
 

寧
牽
け
て
い
養
田
円
 
 

に
朋
万
人
．
岬
既
に
緊
愕
の
庸
儲
 
 

が
低
下
し
蒜
力
が
拷
ち
て
い
る
 
 

た
め
、
陳
聞
壮
人
忙
比
べ
て
感
熟
 
 

照
に
か
か
ゎ
芋
く
、
撃
 
 

と
誓
い
と
ー
【
汽
る
．
 
 

粗
相
給
血
彙
（
平
淡
此
簡
川
 
 

冊
）
の
聾
手
・
腎
貼
煎
爪
 
 

透
部
長
は
一
義
限
 
 

巻
が
み
ん
な
盟
庄
化
す
る
わ
け
 
 

で
は
な
い
・
過
瑚
に
心
租
し
な
い
一
に
留
学
畠
必
常
が
あ
る
．
房
 
 

訝
の
荒
 
 

で
ほ
し
い
．
寧
呈
姦
し
て
体
力
 
 

を
桁
と
さ
隠
い
よ
う
欄
則
狂
し
 
 

い
轟
を
帝
が
け
る
な
ど
解
離
 
 

夢
競
を
付
け
て
は
し
い
J
と
 
 

夢
」
 
 

運
折
損
密
は
遡
3
軸
程
度
の
 
 

婦
警
で
告
せ
ざ
 
 

る
を
樽
な
い
．
湊
町
置
く
の
ベ
 
 

ッ
ド
が
熊
ん
だ
場
所
で
行
わ
れ
 
 

季
．
吉
が
学
ヽ
周
囲
へ
の
感
染
 
 

策
の
鮮
魚
血
管
噴
出
し
た
．
会
竺
 
 
 

の
汲
印
鑑
対
し
、
助
額
で
大
師
行
 
 

に
な
っ
た
と
普
の
萱
長
 
 

め
る
な
ど
し
、
「
櫻
折
匿
醗
の
横
 
 

棒
を
渾
′
汚
う
帯
刀
穆
こ
と
 
 

呼
び
か
け
て
い
た
．
 
 

屈
裏
男
桝
議
糾
借
 
 

恩
義
雷
撃
筆
垂
藻
屑
 
 

陰
金
は
尾
部
型
イ
ン
フ
ル
対
 

状
が
み
れ
呵
右
前
に
豊
 
 

野
済
に
遭
鱒
レ
、
相
川
蔓
 
 

て
軋
し
い
j
と
小
間
さ
ん
は
雷
 
 

う
。
 
 
 

男
他
の
感
染
を
鼎
が
把
据
し
た
 
 

の
ほ
死
亡
校
だ
っ
電
県
の
過
当
 
 

者
は
、
弔
髄
が
A
襲
－
直
 
 

顎
知
っ
た
段
間
で
錦
織
所
 
 

に
浩
が
あ
っ
て
し
か
る
べ
さ
だ
 
 

っ
た
、
と
指
横
し
た
ヶ
 

蔓
桝
Ⅶ
蹄
が
会
同
約
 
 

阜
の
医
庶
相
関
を
対
紋
に
イ
ン
 
 

ツ
ル
エ
ン
サ
望
盟
蘭
何
せ
み
る
 
 

猛
威
糾
怒
音
、
最
新
の
7
月
軒
 
 

昂
～
8
月
2
日
の
過
に
、
沖
縄
県
 
 

は
都
氾
府
県
別
で
掌
1
荘
原
 
 

機
竪
り
1
1
・
柑
盈
仙
筒
報
告
 
 

詳
・
費
セ
ン
タ
⊥
琶
 
 

r
芸
人
ほ
息
だ
筈
す
る
 
 

が
、
零
息
例
h
蕃
る
こ
と
 
 

は
十
分
に
知
っ
て
お
く
曲
事
の
 
 

る
」
と
だ
苧
竜
 
 
 

軸
外
の
警
掟
桶
や
ぜ
ん
 
 

そ
く
、
常
滑
の
人
嘉
す
 
 

る
と
リ
ス
ク
が
揃
い
毒
れ
る
．
 
 

沖
縄
の
感
染
突
出
 
 

で
必
亜
だ
」
と
揺
す
．
 
 

は
0
・
8
8
．
 
 
 

慧
上
轟
脱
胎
、
1
0
 
 

を
鰯
え
れ
ば
尽
安
夫
と
鞍
U
￥
 
 

注
欝
と
さ
キ
l
る
．
定
点
剖
丑
で
は
 
 

学
部
性
イ
ン
フ
ル
が
合
致
ヰ
1
て
い
 
 

る
町
舶
恍
が
ぁ
る
が
、
こ
の
時
糊
 
 

塗
イ
ン
プ
町
り
質
p
官
 
 
 

野
円
で
は
ネ
と
も
の
イ
ン
フ
ル
エ
 
 

ン
費
慧
次
ぐ
．
外
 
 

里
人
・
Ⅳ
善
徳
 
 

所
盛
は
「
リ
ス
ク
の
轟
い
人
に
 
 

は
、
檎
落
掌
妃
正
状
 
 

姦
し
た
段
階
で
賞
 
 

す
る
こ
と
も
、
要
っ
て
は
 
 
 



丑0蔦葛蕪押感受1塔樽月  1一日紆  

調
胃
纏
塊
胃
、
新
迫
郎
牒
イ
 
 

考
重
責
蜜
鹿
野
監
雷
 
 

撃
盈
幻
捜
帝
u
題
憾
u
威
儀
 
 

細
野
の
閻
韻
魔
性
 
 

70歳代男性   

肺気 
週3回透析  

2009年8月16日  
380c発熱、倦怠感、咳、息苦しさ  

17日 インフル工ンザA陰性   

入院、インフル工ンザA陽性   
発熱、呼吸困難、全身倦怠  

夕主フル、抗生薬投与   
18日 死亡 PCR陽性  

■
■
■
■
■
■
l
 
 

替
轟
寮
諸
学
癒
E
重
 
 

義
芯
指
圏
何
義
眼
イ
ン
 
 

思
慕
嘉
藤
署
鼻
翌
曜
 
 
 

中
 
 Ⅷ
蓋
嘗
垂
 
 

と
率
ぃ
息
句
 
 
 

碑
監
決
選
盈
、
整
叩
鯛
日
把
 
 

襲
撃
地
℃
1
盤
∬
廿
鰐
温
 
 

蒜
混
筋
彗
露
幣
敵
対
彗
驚
蓬
 
 
 

渾
鵜
臓
招
廠
感
度
疲
折
更
吾
鳥
 
 

篭
遍
簡
遥
選
評
憲
盈
深
 
 

血
管
重
野
懲
背
℃
 
 

い
壮
齢
艶
牲
審
蓉
恕
こ
 
 

し
、
拘
醜
妻
警
J
L
 
 

妥
鷹
椀
職
溺
喝
押
隠
、
部
数
 
 

宅
蔓
空
豆
忍
起
恩
曹
 
 

1
．
一
一
一
 
■
．
■
【
■
「
一
】
’
■
■
－
一
】
 
 

賂
闇
箋
重
機
ふ
露
蔑
見
遠
 
 

葉
た
鞄
畢
轡
鹿
野
為
 
 

に
新
語
熊
戯
評
南
畝
 
 

藍
L
蓋
暫
し
牡
だ
こ
員
イ
 
 

曇
産
婆
感
萎
ま
貰
醇
贋
 
 

庶
欝
掛
紀
．
撃
フ
ル
 
 

爪
範
押
せ
菅
追
、
詳
叩
 
 

吼
打
昏
怖
が
華
、
沌
小
ヒ
■
篤
 
 

菅
塵
塁
 
 

審
し
た
葛
L
惑
、
岡
沼
牛
昏
 
 

攣
昏
紬
ヱ
ン
ザ
檻
陥
崩
し
 
 

軍
虻
緊
恕
議
尉
唐
紅
筏
 
 

荘
p
b
▼
望
l
r
 
謬
q
＿
 
■
招
8
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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・  

ー24－   

hffn・／／www＿Cdc＿gOVn11nlflu／vaccination／acit）．htm  2009／Og／25   
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on也esmeshi乱  
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6・EquipmentsuchaschairsidecomputersusedformedicalchaTting，Shouldbeutilizedforthatpatientaloneduringthe  
treatmentofthatpatientandappropriatelyc】eanedazlddisinfectedbefbreusefbrarmtherpatient  
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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。  

－29－  
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敗練達軒Z碑1VoI．Ⅰ7ドn．さ  

・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  

－31－   



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  
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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  
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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  
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表14 6tI歳以上F】uワクチン接種後HI抗体価有効率  

1カ月  2カ月  4カ月  

＜40   ＞4（l  … 計  ＜40   ＞・川  計  ＜4D  ＞40  計   

Aニューカレドニア  

1回法致（％）  0（0．0）  25（100．0）  25  り（0．0）  24（100．0）  24  2（9．1）  20（9〔I．9）  22   

2国法 数（％）  27（46．6）  31（53．4）  58  3り（51．7）  28（捕．3）  58  Z2（41．5）  3】（58．5）  53   

回数比較   PくU．1101  P＜り．110l  P＝Il．020   

Aパナマ  

j回法数（％）  け（D．0）  25（1i）0．0）  25  0（0，亡l）  2d（川0．0）  24  l（j．5）  21（95．5）  22   

2回法 敢（％）  6（10．3）  52（89．7）  58  6（10，3）  52（89．7）  58  9（17．0）  44は3．0）  53   

回数此故   N．S．  N．S．  N．S．   

B山梨  

l回法敢（％）  1（4．0）  Z4（96．0）  25  l（j．2）  23（95．8）   

21司法 数（％）  15（25．9）  43（74．1）  58  13（22．4）  45（77．6）  58  19（35．8）  34（64．2）  53   

回数比較   ド．S．  N．S．  ド．S．   

1回法 30．1％  （前田記念腎研究所・2000．11月～2【）01．4月）  

● 表15 血清インフルエンザ高抗体価（＞40倍）者の割合推移  

前  1カ月後  2カ月後  4カ月後   

A  

口   

臼 レ′ ド  

7■   N．S．  N．S．  N．S．   

全体  n＝175  117（66．9）  n＝175  164（93．7）  n＝174  160（92．U）  n＝164  146（89．0）  

A  ノく                     60歳末満  n＝93  63（67．7）  n＝93  88（94．6）  n＝93  85（9l．4）  n＝9U  82（91．1）   

ナ   60歳以上  n＝82  54f6S．9）  n＝＝82  76（92．7）  n＝8l  75（92．6）  n＝74  64（＆6．5）  

老若比較（p）  ド．S．  N．S．  N．S．   

全体  。＝17S  77（44．0）  n＝175  1娼（83．4）  n＝174  145（83．3）  n＝164  121（73．8）  

B   

山 梨  

老若比較（p）  N．S．  N．S．  N．S．   

（前田記念腎研究所 2000．11月－2001．4月）  （）内：％  

これは1回で抗体価上昇のないものは2回接種しても上昇のないことを  

示す．60歳以上の患者は1回で40以上のものは30．2％で60歳未満  

（54．9％）に比べて安全圏に入る割合は低い．40以上の有効群はAパ  

ナマ（H3N2）は90％以上あるが，Aニューカレドニア（H．Nl），B  

山梨では71～75％，89％であった．比較的上昇しにくいB山梨が高い  

のはワクチン株のウイルス含量が高くなったためかもしれない（表  

臨淋透析 Ⅴ0l．1711（I．H 2001115．1131  
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表17 抗体価の上昇の低かった症例（73歳．男  

子）のHI抗体価の推移  

表16 抗体価の上昇の低かった症例r73歳．男子）  

のrfl抗体価の推移  

前  1カ月後  感染時  3カ月後   

A北京  32   64   64   64   

（H，Nl）  

Aシドニー  3Z   d，個6  4．¢96  

（HIN＝）   

B山東   2   銅   128   128   

前  lカH後  2カ月後  

（2回接種lカ月）   

Åニューカレドニア  10   lけ   

（H】N，）   

A′くナマ  80   80   80   

（HIN王）  

B山梨   1010 40   
（前田記念腎研究所1999．11月－2（100．2月）  

（前田記念腎研究所 2000，11月－200l．2月）  

14，15）  

Ⅴ．抗体価上昇度の低い低反応例と感染  

Fluワクチン接種により十分予防できるが，なかには低反応例が存在  

する．  

1例ではあるが，1999年（平成11年）～200（）年（平成12年）度に  

1回接種を行い、1カ月後の抗体価の上昇のみられなかった例（128以  

下）がAシドニー型Fluに感染した後の抗俸価の上昇の推移を表16に  

示す．   

この患者は翌年のFlu HAワクチン接種でも上昇が低かったAパナ  

マ（HユNz）l；ようやく80の抗体価がみられているが，これは前年感染  

による上昇の継続であると考えてよい（表17）．   
F）u HAワクチンの抗体によっても抗体価の上昇のないものは，Flu  

に感染するおそれは十分ある．A型の場合アマンタジンが予防効果が  

あり，A，Bいずれもの場合はノイラミニダーゼ阻害薬のザナミビル  

低反応例  

抗体個の上  

昇  

アマンタジ  

ン  

ノイラミニ  

ダーゼ阻害 や，リン酸オセルタミビルを早期に用いると非常に有効であるが，腎排  

冥  泄性であるので用量には慎重を期することが必要である．  

おわりに  

インフルエンザ対策の根本は，改訂されたFlu HAワクチンの製造  

のものを用いれば，成人の透析患者は1回の接種ですむ（幼児はおそら  

く一般にいわれるように2回必要かもしれない）．透析患者は抗体価の  

上昇が弱く，すべてが1回ですむものは半数以下，と 

％である．かつ2回接種が必要そある．また，1回の接種で抗体価の上  

昇のみられないものは2回以上は大部分は無効と考えてよい．その対宋  

としては，簡便な診断学ができた今日，早期に診断し，Flu治療薬ノイ  

ラミニターゼ阻害薬を用いることが必要である．A型であればアマン   

1ユ32．116 臨林透析 YOt．17 no．8 2001  
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タジンを予防的に用いることも有効であろう．   
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2009／8／26  

新型インフルエンザワクチンに対する  

日本小児科学会の考え方  

岡山大学大学院小児科学  

日本小児感染症学会理事長  

森島恒雄   

今回の新型インフルエンザワクチン意見交換会  

にむけての日本小児科学会の取り組み  

・新型インフルエンザワクチン接種対象者についての緊急アンケート   

調査  

対象：日本小児科学会予防接種・感染対策委員会 理事、委員  
日本小児感染症学会 理事、評議員  

・分科会への「ハイリスク児」把握のための緊急調査  

対象：分科会会長へのハイリスク児の実数把握のための調査依頼  

－41－  
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接種対象者（日本小児科学会）  

●砦彗甜鉛紆聖腐品譜鰭綿竺患  

・ら6歳（小学校就学前）の中で、接種を希望する  

・0歳児の保護者   

・小学生・中学生「高校生への接種：   

ワクチン供給が限られる現状では、推薦順位は高く   
なかった。  

分 科 会 名   疾  患  名   患 者 数  

日本来襲児新生児学会  1ま以上の長期入院児．1逢以上5歳末真の早産時の慢性膝疾皇王者など   小計11．500  

日本小児循環善学会   先天性心疾主など   小計1S之．000  

日本小児神樫学会   忘性麻痺（特に、慢性肺疾象を持つ左党）難治性てんかんなど   小計1も，ODO  

日本′ト党血液学会   造血細胞移植後のま看など   小計 乙800  

日本Jト児アレルギー学会  喘息中等症から重症など   小計220．叩○  

日本先天代謝異常学会  アミノ酸・民業サイクル果欄・有級数代謝廣欄・臨妨酸代謝異常など   小計叩00  

日本小児官腐癖字会  末期育不全雇雇（血液透析、腹膜透析患者）．腎移榛王者（免疫抑制療法   小計1，3耶  

下）なと  

日本小児内分泌学会  小計13．600  

糖露病・下垂体機能不全在ど  
日本小児法条症学会  小針12，抑○  

重症悪染症徒のフォローアップ中の児  
日本小児呼吸蚤疾患学会  小計4．0仰  

酸兼吸入や人工換気療法を必蔓とする佳性呼吸倖盲  
慢性肺疾患、先天性肺疾ま、問官位肺炎など  

日本′！、児東雲消化苦肝臓苧  
消化管・栄養・肝臓疾患  小計1乙100  

潰瘍性大鰻炎・クローン病・胆道閉鎖症葛西術後・肝移撞術後など  

日本小児道長学会  染色体異常丘（15象まで）   小計150，○帥  

日本小児病沖神経学会  重症心身障害者乳児院・児壬生夜露投など入所の手どもたちなど  
病児・病後足尾育施設往事する看翼臥保育、兄王羊談栓抜員   小計8丁，5帥  

日本′ト児リウマチ学会   免疫川l刺状個にある児   小計 3．000  

8本小児がん学会   ／ト児がん   小針11．D00   
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接種対象者数（推定）  

・小児の基礎疾患を有する児：約80－100万人  

約700万人  

（350万人分）  

約200万人  

・1－6歳の幼児：  

・0歳児の保護者  

以上で 約 650 万人  

新型インフルエンザワクチン実施に際して重要な事項  

・ワクチン接種によっても、必ずしも感染や発病を防げな   
い場合があることを伝える。  

・保護者から同意を得られた希望者を対象とする。  

・任意接種ではなく、定期接種2類または臨時接種の枠   
組みで対応していただきたい。  

・海外のワクチン導入に際して、小児への使用は、あくま   
で臨床試験による安全性・有効性が確認された後に使   

用していくことを要望したい。  

－43－  
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平成21年8月25日  

厚生労働省 新型インフルエンザ対策推進本部 御中  

社団法人 日本産科婦人科学会  

理事長  吉村 泰典  

新型インフルエンザワクチンに対する要望   

日本産科婦人科学会では「妊婦（110万人）ならびに産後6カ月以内の婦人（55万人）  

への新型インフ／レエンザワクチンの優先的な接種」を要望いたします。根拠は以下の通  

りです。  

1．妊婦は新型インフルエンザに罷患すると重症化しやすく、また死亡率も高い可能性が   

ある。  

理由：Lancet誌（Published Online2009年7月29日）によれば「米国疾病予防局  

（CDC，CenterfbrDiseaseControl）は2009年4月15日一同年5月18日間に13州で  

34名の新型インフルエンザ（HユNl）感染妊婦を確認した。うち11名（32％）が入院し、  

1名（2．9％）が死亡した。また、この1ケ月間の総感染者数5，469名中、妊婦は34名  

（0．6％）を占めたが、妊婦での入院率（32．4％【11／34】）は妊婦以外での入院率  

（4．0％【218／5，4351）に比してはるかに高いものであった。」また、同時に同誌は以下の  

ことも報告している。「2009年4月15日一同年6月16日間に新型インフ／レニンザによ  

る45名の死亡を確認した。うち6名（13％）が妊婦であった。これら6名はいずれも  

タミフル投与を受けたが、その投与開始時期は発症後6日、8日、8日、10日、14日、  

15日目であった。これらの妊婦はいずれも肺炎とARDSを合併し人工呼吸管理を必要と  

した妊婦であった。」ちなみに、妊婦は全米人口の約1．3％である。  

2・WHOは上記Lancet誌の報告を受けて、2009年7月31日にrPandemicinnuenzain  

pregnantwomen：Pandemic（HINl）2009brie丘ngnote5」として、以下を推奨した。  

1）新型インフルエンザ流行地域の妊婦ならびに妊婦の治療に関与する者は妊婦の  

インフ／レニンザ様症状に注意を払うべきである。   

2）症状発現後はできるかぎり早期にタミフ／レによる治療を開始すべきである。  

㊨社団法人日本産科婦人科学会  

〒113－0033 東京都文京区本郷2丁目3番9号 ツインビュー御茶の水ビル3階  
TEL＝03－5842－5452  FAX＝03－584Z朝田  E‾nail‥nissanfu㊥jsog・Or・jp   



症状発現後48時蘭以内にタミフルが投与されるとその効果は最大限発揮される   

ので、医師は精密検査結果を待つ事なく、即座にタミフル投与を開始するべき   

である。  

3）症状発現後48時間以上経過していてもタミフルには効果がある可能性がある。   
タミフルの効果とはしばしば死亡原因となる肺炎の予防と入院を必要とするような   

重症化の防止である。  

4）今後利用可能となるワクチン接種に関しては、妊婦には優先的順位が与えられる   

べきである。  

3．ワクチンの安全性について  

季節性インフルエンザワクチンに関しては妊婦に対する安全性と有効性は既に諸外国に  

おいて確認されている。そのため、米国疾病予防局では季節性インフルエンザワクチン  

摂取に関して、妊婦は、0．5歳－5歳児、50歳以上成人、喘息・糖尿病・心疾患合併成  

人、医療従事者、感染機会の多い職場での従事者らとともにワクチン摂取を受けるべき  

としている。それらを受けて日本産科婦人科学会と日本産婦人科医会は2008年発行「産  

婦人科診療ガイドラインー…産科編2008」において、「インフルエンザワクチンの母体お  

よび胎児への危険性は妊娠全期間を通じて極めて低いと説明し、ワクチン接種を希望す  

る妊婦には摂取してよい．」とした。したがって、本邦妊婦が実際に季節性インフルエン  

ザワクチンを受けるようになったのは2008年後半からと推測される。したがって、本邦  

妊婦における季節性インフルエンザワクチンの安全性に関する研究報告はまだ少ない。  
「  

新型インフルエンザワクチンの安全性に関しては、まだデータがなく、各国メディアが  

懸念を表明していることもあり、Ⅶ0が2009年8月6日にPandemic（HINl）2009  

brie丘ngnote6，【Safetyofpandemicvaccines】を発表した。要旨を抜粋すれば以下のよ  

うになる。  

－－－ワクチンはインフルエンザによる死者やインフルエンザ患者を最小限に抑制するため  

に最も効果的な方法である。しかしながら、その効呆を最大限に発揮するためには迅速、  

かつ多くのヒトに、かゎタイムリーに使用される必要がある。過去の経験（ワクチン製  

造が間に合わず、多くの死者を出した）からWHOはワクチン艶可過程の短縮化を図っ  

てきており、認可が迅速であることは安全性や品質管理をおろそかにするものではない。  

インフルエンザワクチンには既に60年以上の歴史があり、どの年齢層に関してもその安  

全性が確立されている。しかしながら、非常に稀ではあるが重鴬な副作用も報告されて  

いる。そのような稀な副作用に関しては世界的流行時のように極めて多くの人がワクチ  

ン摂取を受けた時でないと明らかとならないものもあり、それは予測不可能である。新  

型インフルエンザワクチンの安全性については当然のことながら臨床データは不十分で  

ある。このような理由より、WHOはすべての国に新型インフルエンザワクチンの安全  

性と有効性について適切にモニターすることを求める。－－…  
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4．生後6カ月以内の乳幼児がインフルエンザ感染をすると重焦化することが季節性イン  

フルエンザで確認されているので、乳幼児と密接なコンタクトを取る分娩後6カ月以内  

の婦人へのワクチン接種が勧められる。  

5．タミフルの妊婦投与への安全性に関しては以下のreviewarticleがあり、以下にその  

内容の抜粋を示す。  

TanakaT，Nak毎imaK，MurashimaA，etal：Safttyofneuraminidaseinhibitorsagainstnovel  

in爪uenza A（HINl）in pregnant and breastfbeding women・Canadian MedicalAssociation  

JoumalJuly7，2009；181（1－2）．FirstpublishedJune15，2009；doi：10・1503／crn可．090866  

この論文の中で、虎ノ門病院ならびに国立成育医療センター内「妊娠と薬情報センター  

（http‥〟w．ncchd・gOjp此usuri／index．html）」による前方視的研究結果が紹介されている。  

妊娠中にタミフルの治療量（75mgを1日2回服用）投与を受けた90名妊婦が前方視的  

にフォローアップされたが、出生児に形態異常が認められた例は1例のみであった。こ  

の頻度（lノウ0）は一般妊婦集団からの形態異常児出生頻度（l％－3％）内にあった。すな  

わち、タミフルは催奇形性という点に関して安全である。  

6．参考までに日本産科婦人科学会がホームページ（⊥般の方も閲覧可能）、に掲載してい  

る新型インフルエンザに関するq＆A（一般の方対象、医療関係者対象の2つ）を次項に  

示す。   
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壁娠している婦人もしくは授乳中の婦人に対しての新型インフルエンザ（HINl）  

感染に対する対応Q＆A （一般の方対象）  

平成21年8月25日  

社団法人 日本産科婦人科学会   

Ql： 
た場合、症状が重くなるのでしょうか？  

Al：妊婦は肺炎などを合併しやすく、重症化しやすいことが明らかとなりました。   

Q2：▲妊婦にインフルエンザ様症状（38℃以上の発熱と鼻汁や鼻がつまった症状、のど  

の痛み、咳）が出た場合、どのようにすればよいでしょうか？  

A2：かかりつけ産婦人科医を直接受診することは極力避け、地域の一般病院にあらか  

じめ電話をしてできるだけ早期に受診します。あらかじめ受診する病院を決めておくと  

安心です。症状発現後48時間以内に抗インフルエンザ薬（タミフルが勧められる）服用  

を開始すると最も重症化防止に有効とされています。発熱、のどの痛み、咳等の症状出  

現後はできるだけ早い受診をお勧めします。WHOは新型インフルエンザ感染が疑われる  

場合には確認検査結果を待つことなく、できるかぎり早期のタミフル服用開始を勧めて  

います。かかりつけ産婦人科医受診を避けるのはー感染すると重症化しやすい妊婦から  

妊婦への感染を防止するため」です。   

Q3：妊婦の新型インフルエンザ感染が確認された場合の対応はどうしたらいいでしょ  

うか？  

A3：早期の抗インフルエンザ薬（タミフル、75mg錠を1日2回、5日間）服用を串勧め  
します。   

Q4：妊娠した女性が新型インフルエンザ感染者と濃厚接触（ごく近くにいたり、閉ざ  

された部屋に同席した場合）した場合の対応はどうしたらいいでしょうか？  

A4：抗インフルエンザ薬（タミフル、あるいはリレンザ）服用（予防目的）をお勧め  
します。   

Q5：抗インフ／レニンザ薬（タミフル、リレンザ）はお腹の中の赤ちやんに大きな異常  
を引き起こすことはないのでしょうか？  

A5：2007年の米国疾病予防局ガイドラインには「抗インフルエンザ薬を投与された妊  

婦および出生した赤ちやんに有害な副作用（有害事窄）の報告はない」との記載があり  

ます。また、これら薬剤服用による利益は、可能性のある薬剤副作用より大きいと考え  

られています。催奇形性（薬が奇形の原因になること）に関して、タミフルは安全であ  

ることが最近報告されました。   

Q6：抗インフルエンザ薬（タミフル、リレンザ）の予防投与（インフルエンザ発症前）  
と治療投与（インフ／レニンザ発症後）で投与量や投与期間に違いがあるのでしょうか？  
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A6∴ 米国疾病予防局の推奨（蜘）で  
は以下のようになっていますので、日本でも同様な投与方法が推奨されています。  

1．タミフルの場合  

予防投与：75mg錠1日1錠（計了5mg）  

治療のための投与：75mg錠1日2回（計150mg） 5日間  

なお、日本の2008年DrugsinJapanによれば、治療には上記量を5日間投与、予防には  

上記量を7日ん10日間投与となっています。  

2．リレンザの場合  

予防投与：10mgを1日1回吸入（計10mg）  

治療のための投与：10mgを1日 

なお、日本の2008年DrugSinJapanによれば、治療には上記量を5日間吸入、予防には  

上記量を10日間吸入となっています。   

Q7：予防投与の場合、予防効果はどの程度持続するのでしようか？  

A7：タミフル、リレンザともに2008年DrugsinJaわanによれば、これらを連続して服  
用している期間のみ予防効果ありとされています。   

Q8：予防投与した場合、健康保険は適応されるのでしょうか？  

A8：予防投与は原則として自己負担となりますが、自治体の判断で自己負担分が公費  

負担となる場合があります。   

Q9：感染している母親が授乳することは可能でしょうか？  

A9：母乳を介した新型インフルエンザ感染の可能性は現在のところ知られていません。  

したがって、母乳は女全と考えられます。しかし、母親が直接授乳や児のケアを行うた  

めには以下の3条件がそろっていることが必要です。  

1）タミフルあるいはリレンザを2日間以上服用していること  

2）熱が下がって平熱となっていること  

3）咳や、鼻水が殆どないこと  

これら3条件を満たした場合、直接授乳することや児と接触することができます。ただし、  

児と接触する前に手をよく洗い、清潔な服に着替えて（あるいはガウンを着用し）、マス  

クを着用します。また、接触中は咳をしないよう努力することをお勧めします。上記3条  

件を満たしていない問は、母児は可能なかぎり別室とし、搾乳した母乳を健康な第三者  

が児に与えることをお勧めします。このような児への感染予防行為は発症後7日間にわた  

って続けることが必要です。発症後7日以上経過し、熱がなく症状がない場合、他人に感  

染させる可能性は低いと考えられています。  

本件Q＆A改定経緯：  

初版平成21年5月19日  

2版平成21年6月19日  

3版平成21年8月4日  

4版平成21年8月25日   

ー48－   



妊婦もしくは裾婦に対しての新型インフルエンザ感染岬古Q＆A  

（医療関係者対象）  

平成21年8月25日  

社団汝人 日本産科婦人科学会   

Ql：妊婦は非妊婦に比して、新型インフルエンザに羅患した場合、重症化しやすいの  

でしょうか？  

Al：妊婦は重症化しやすいことが明らかとなりました。   

Q2：インフルエンザ様症状が出現した場合の対応についてあらかじめ妊婦と相談して  

おいたほうがいいのでしょうか？  

A2：もし、インフルエンザ様症状が出現した場合には、かかりつけ産婦人科医を直接  

受診するのではなく、地域の一般病院へできるかぎり早期に受診するよう、あらかじめ  

指導しておきます。これは妊婦から妊婦への感染防止という観点から重要な指導となり  

ます。   

Q3：妊婦がインフルエンザ様症状（38℃以上の発熱と急性呼吸器症状）を訴えた場  

合、どのように対応すればよいでしょうか？  

A3：産婦人科へ甲直接受診は避けさせ、地域の一般病院へあらかじめ電話をして、で  

きるかぎりの早期受診を勧めます。WHOは新型インフルエンザ感染が疑われる場合には  

医師は確認検査結果を待たずに、ただちにタミフルを投与すべきとしています。妊婦に  

は、「尭症後48時間以内のダミフル服用開始（確認検査結果を待たず）は重症化防止に最  

も有効」と伝えます。   

Q4：妊婦に新型インフルエンザ感染が確認された場合の対応（治療）はどうしたらい  

いでしょうか？  

A4：ただちにタミフル（75mg錠を1日2回、5日間）による治療を開始します。   

Q5：妊婦が新型インフルエンザ患者と濃厚接触した場合の対応はどうしたらいいでし  

ょうか？  

A5：抗インフ／レニンザ薬（タミフル、あるいはリレンザ）の予防的投与を開始します。   

Q6：抗インフルエンザ薬（タミフル、リレンザ〉は胎児に大きな異常を引き起こすこ  
とはないのでしょうか？  

A6：2007年の米国疾病予防局ガイドラインには「抗インフルエンザ薬を投与された妊  

婦および出生した児に有害事象の報告はない」との記載があります。また、これら薬剤  

服用による利益は、可能性のあ畠薬剤副作用より大きいと考えられています。催奇形性  

（薬が奇形の原因になること）に関して、タミフルは安全であることが最近報告されま  

した。  
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Q7：抗インフルエンザ薬（タミフル、リレンザ）の予防投与（インフ／レニンザ発症前）  
と治療投与（インフルエンザ発症後）で投与量や投与期間に違いがあるのでしょうか？  

A7：米国疾病予防局の推奨（httD：〝ⅣⅣW．Cdc．mvnllnlflu／recommendation畠．htm）で  

は以下のようになっていますので、本邦妊婦の場合にも同様な投与方法が推奨されます。  

1．タミフルの場合  

予防投与：75mg錠1日1錠（計75mg）  

治療のための投与：75mg錠1日2回（計150mg） 5日間  

なお、本邦の2008年Dr喝8hJapanによれば、治療には上記畳を5日間投与、予防には  

上記量を7日～10日間投与となっています。  

2．リレンザの場合  

予防投与：10mgを1日1回吸入（計10mg）  

治療のための投与：10mgを1日2回吸入（計20皿g）  

なお、本邦の2008年DmgsinJapanによれば、治療には上記量を5日間吸入、予防には  

上記量を10日間吸入となっています。   

Q8：予防投与の場合、予防効呆はどの程度持続する．のでしょうか？  

A8：タミフル、リレンザともに2008年DrugSinJapanによれば、これらを連続して服  
用している期間のみ予防効呆ありとされています。   

Q9：予防投与した場合、健康保険は適応されるのでしょうか？  

A9：予防投与は原則として自己負担となりますが、自治体の判断で自己負担分が公費  

負担となる場合があります。   

QlO：分娩前後に発症した場合は？  

AlO：タミフル（75mg錠を1日2回、5日間）による治療をただちに開始します。また、  

新生児も感染している可能性があるので、厳重に経過観察し、感染が疑われる蓼合には  

検査（A型か否か）を行い、できるだけ早期に治療を開始します。   

Qll：感染している母親が授乳することは可能でしょうか？  

封1： 

したがって、母乳は安全と考えられます。しかし、母親か直接授乳や児のケアを行なう  

ためには以下の3条件がそろっていることが必要です。  

1）タミフ／レあるいはリレンザを2日間以上服用していること  

2）熱が下がって平熱となっていること  

3）咳や、鼻水が殆どないこと  

これら3条件を満たした場合、直接授乳することや児と接触することを母親に勧めます。  

ただし、児と接触する前の手洗い、清潔な服への着替え（あるいはガウン着用）、マスク  

着用の励行を指導します。また、接触中は咳をしないよう努力することを指導します。  

上記3条件を満たしていない間は、母児は可能な限り別室とし、搾乳した母乳を健康な第  

三者が児に与えるよう指導します。このような児への感染予防行為は発症後7日間にわた  
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って続けることが必要です。発症後7日以上経過し、熱がなく症状がない場合、他人に感  

染させる危険は低いと考えられているので、通常の母児接触が可能となります。   

本件Q＆A改定経緯：  

初版平成21年5月19日  

2版平成21年6月19日   

3版平成21年8月4日  

4版平成21年8月25日  

′i   



「新型インフルエンザワクチン接種の範囲と優先対象に関する見解」  

日本呼吸器学会理事長   貫和敏博  

同・感染症結核学術部会長 渡辺 彰   

厚生労働省から新型インフルエンザワクチン接種の範囲と優先対象に関して本学会の  

見解を求められている件（平成21年8月17日照会）については以下のように考えます。な  

お、全体の「ワクチン接種の範囲と優先対象」については、同様な依頼を受けている日  

本感染症学会がまとめた見解に賛同するものであって、本学会が主な対象としている呼  

吸器疾患の内容については、さらに具体的な疾患名を本見解の最後に記載いたしました。   

今シーズンは新型インフルエンザに対するワクチンが国内生産分としては1300万人～  

1700万人分の供給にとどまると予想されているので、これを超えるワクチンの供給は見  

込まれないと仮定した上で、蔓延の状況と特定集団ごとの死亡率の大小とを判断の大き  

な材料といたしま＿した。その上で、ワクチンの品質及び接種によって得られる効果が従  

来の季節性インフルエンザに許するワクチンの場合と同等であると仮定して接種の範囲  

を次のように考察いたします。   

優先対象は介護施設を含む医療施設の従事者であり、特にインフルエンザ患者に接触  

する確率の高い者を最優先としまづ㌔ これは新型インフルエンザ蔓延期の診療を円滑に  

遂行するためであります。基経疾患（その内容については後述いたします。以下、同様  

です）を有する者を優先対象としますが、今回の海外における被害の集中している集団  

を想定しています。また、妊婦も優先対象としますが、－これも同様に海外で被害が大き  

な集団です。  

一方、月齢12ケ月から4歳までの幼児も優先対象とします。3歳以下では年少になるほど  

免疫抗体獲得の程度が弱いことを考慮する一方で、インフルエンザによる脳炎や脳症は1  

歳以後のほうが多いことからこの集団を挙げています。なお、月齢12カ月未満では免疫  

能力が低いためもともとワクチン効果に乏しいことと我が国でのワクチン接種量が諸外  

国より少ないことも考慮いたしました。  

更に、小中高生も優先対象とします。この年代層は人口構成上極めて大きな集団であり  

我が国の流行の大きな基盤であることからこの集団を挙げていますこ基礎疾患を有さな  

いが65歳以上の者も優先対象とレます。従来からこの集団はインフルエンザによる被害  

を大きく受けている集団です。最後に、警察・消防・救急等の社会秩序維持の業務に従事  

する者を挙げますが、自衛隊員もこれに順ずるものと考えます。   

以上をワクチン接種推奨の範囲ならびに優先対象としますが、ワクチンの供給が潤沢  
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になった場合にはさらなる検討と考察を必要とすると考えます。また、ワクチンの効果  

を過信してはならないこととワクチン接種のみが予防の有効な手段ではないこと、日常  

生活上の注意を含めて種々の予防策を含めた総合的な予防対策が必要であることを確認  

しておく必要があります。   

基礎疾患としては、現在、治療を必要としている下記の疾患・状態を指します。すな  

わち、喘息ヰ℃OPDを含む陰性呼吸器疾患（具体的には下に記述いたしました）、ノL願  

患（血行動態に障害があるもの）、免疫不全またはそれを引き起こす治療（ステロイド、  

化学療法など）を受けているもの、HⅣ感染者、ヘモグロビン異常症、長期のアスピリン  

使用を必要とする疾患（川崎病、関節リウマチなど）、慢性腎不全、慢性代謝性疾患（糖  

尿病など）、その他、呼吸機能の障害や気道分泌物の誤礁のリスクのある患者、がワクチ  

ン嶺種の対象であると考えます。   

以上のうち、本学会に関連のある慢性呼吸器疾患としては、喘息、COPD［肺気肯重、慢  

性気管支炎］の他に、陳旧性肺結核、非結核性抗酸菌症、気管支拡張症、びまん性汎細  

気管支炎、問質性肺炎、塵肺症などで治療並びに綿密な経過観察を必要とする看であり、  

特に呼吸機能の低下している例が、ワクチン接種の優先対象であると考えます。  

以上ですが、ワクチンの供給が遅滞なく潤沢に行われることを望みます。  
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新型インフルエンザワクチンに関する意見交換会資料  

平成21年8月25日  

社団法人日本腎臓学会  

理事長 槙野博史  

立  

、  

童  
目  見   

1．新型インフルエンザ感染により重症化しやすいため、新型インフルエンザワクチ  

ンを優先的に接種することが望まれる基礎疾患を有する者の範囲や定義について  

腎疾患関連領域において新型インフルエンザ重症化のリスクとされる免疫能低  

下状態が想定される疾患／状態は以下と考えられる。これらの疾患篠患者は新  

型インフルエンザワクチンの優先的接種対象と考えられる。  

a．慢性維持透析患者  

b．透析導入間近の保存期腎不全患者（CKDステージ5）  

c．腎機能高度低下患者（CKDステージ4）のうち、免疫能低下や他の重症化因子  

である慢性呼吸器疾患、心疾患等を合併する患者。免疫能低下状態の一つには  

進行した糖尿病性腎症が挙げられる。  

d．免疫抑制療法を受けている患者（ネフローゼ症候群、慢性糸球体腎炎、血管  

炎、自己免疫疾患等）  

e．腎移植患者  

一方、上記ハイリスク患者と日常的に接触する医療従事者が患者への感染源と  

なった場合、医学的・社会的両面から重大な問題を引きおこすことから、優先  

的ワクチン接種対象として考慮する必要がある。特に、複数の死者が報告され  

ている透析患者が定期的に通院する透析施設の医療スタッフについては、その  

必要度が高いと考えられる。ワクチン供給量との兼ね合いはあるものの、検討  

対象としていただきたい。   

2．1の者に接種する場合の有効性と安全性について  

安全性：季節性インフルエンザワクチンの場合、これまで安全性について問題  
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とはなっていないが、新型インフルエンザワクチンについては当然ながら情報  

はない。季節性インフルエンザワクチンでの経験に照らして安全性に重大な問  

題が存在する可能性は高くないと想定されるものの、使用開始後の安全性調査  

は不可欠であろう。  

有効性：季節性インフルエンザワクチンについては、CKD患者では全入院で－13％、  

死亡－34％の減少が米国で報告されている。 一方、上記d、eに該当する場合、  

免疫抑制薬服用によってワクチン接種後の抗体獲得効率低下は懸念されるもの  

の、米国の腎臓移植ハンドブックにおいては、重症化リスク軽時効果が期待さ  

れるため積極的接種を推奨している。USRDデータにおいても移植患者でのワク  

チン接種率は経年的に上昇しており2007年では全体で40％、65歳以上では60％  

弱となっている。  

参考資料  

エビデンスにもとづくCKD診療ガイドライン  

ConinsAJ，FoleyR，HerzogC，ChaversB，GilbertsonD，IshaniA，KasiskeB，  

LiuJ，MauIJ町McBeanM，MurrayA，StPeterW，ⅩueJ，FanQ，GuoH，LiQ，  

LiS，LiS，PengYQiuYRobertsT，SkeansM，SnyderJ，SolidC，WangC，  

WeinhandlE，ZaunD，ZhangR，ArkoC，ChenSC，DalleskaF：DamielsF：  

DunningS，EbbenJ，FrazierE，HanzlikC，JohnsonR，SheetsD，WangX，  

ForrestB，ConstantiniE，Evers6nS，EggersRAgodoaL．Excerptsfromthe  

United States 

RenalDataSystem2007annualdatareport．AmJKidneyDis2008；  

51：Sl－S320．  

DanovitchGM，Handbookofkidneytransplantation，第4版，P330．  
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厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部御中  

新型インフルエンザA／HINlワクチン接種の進め方に関する要望書  

平成21年8月25日  

日本アレルギー学会 理事長 秋山 一男 公印  

1．日本アレルギー学会に関連する疾患のうち、新型インフルエンザ感染により   

重症化しやすいため、新型インフルエンザワクチンを庭先的に接種すること   

が望まれる基礎疾患   

ニュー ヨーク市における新型インフルエンザ感染での入院患者909名の主な  

リスクファクターを表1に示します。基礎疾患の割合としては、喘息が最多で  

あり、入院症例の29％を占め七います。  

表1 ニューヨーク市にける入院患者の主なリスクファクター  

喘息  

他の呼吸器疾患  

糖尿病  

中鱒病  

慢性の肝こ腎疾患  

免疫不全  

妊婦  

2歳以下  

65歳以上  

リスクファクターなし  

不明  

268  

102  

114  

105  

了1  

77  

55  

124  

44  

187  

29  

29 

11  

13  

12  

8  

8  

6  

14  

5  

21  

3   

NewYbrkCityHealthDepartmentのウェブサイト  

（http〝ⅣⅣW，nyC．gOVnltmudohJhtnl／cd／cd・hlnlflu・data．shtml）データ（7月1日時点）  

をもとに作成  
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国内では、2009年8月18日現在で厚生労働省へ報告されたインフルエンザ  

A（HINl）による入院患者の概況から考察します。この時点までに230人（男性131  

人、女性91人）が報告され、年齢区分は5～19歳が最多で146人（63．5％）、次  

いで5歳未満35人（15．2％）、20～39歳が21人（9．1％）、60歳以上18人（7、8％）、  

40～59歳10人（4．3％）でした。基礎疾患を有する者（一部重複）は、93人（40．4％）  

でした。基礎疾患として最多であったのが喘息などの慢性呼吸器疾患で5i人  

（22．1％）でした。   

国外でも国内でも、入院症例における基礎疾患としては、喘息などの慢性呼  

吸轟疾患が最多であり、当学会としては喘息患者が最優先と考えます。   

現時点で、入院や重症化している喘息患者の喘息重症度は不明ですが、会員  

からは、喘息患者の中でも「肺機能が低下している重症喘息患者および経口ス  

テロイド依存性重症喘息患者」が重症化しやすい群であるとの意見があり、当  

学会として、「肺機能が低下している重症喘阜患者および経口ステロイド依存性  

重症喘息患者」を新型インフルエンザワクチンの再優先の接種対象と考えます。  

2 噂息患者へのインフルエンザワクチン接種の有効性と安全性   

今回の新型インフルエンザワクチンはこれまでと同じ製法のHAワクチンで、  

ワクチン株だけを今回分離されたA／HINl株に変更したワクチンと聞いており  

ます。対象者の多くが接種前抗体を持っていないことが予想され、従来の季節  

性インフルエンザワクチンの有効性や安全性の報告と同様な評価は、・現時点で  

は難しいと考えます。   

これまで、季節性インフルエンザワクチンの喘息患者への接種の有効性と安  

全性に関する論文は多数報告されています。CochraneDatabaseofSystematic  

Reviewl）で高い評価を受けている不活化HAワクチンの代表的な報告から抜粋  

します。   

有効性に関して、9編のエビデンスレベルの高い論文が評価されています。イ  

ンフルエンザワクチン接種群がコントロ⊥ル轟に比較して、インフルエンザウ  

イルス感染による喘息発作の抑制効果に有意差を認めた報告はありませんでし  

た。ただ、Buevingらの大規模・無作為化・二重盲検比較試験では、インフル  
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ェンザワクチン接種群はコントロール群に比較して生活の質の改善が認められ  

たとしています2）。   

安全性に関しては、成人や年長児に対してワクチン接種により急性発作の頻  

度が高くなるとする報告も数編認められていましたが、近年は差がないとする  

報告が多くなり、Reviewセも不活化ワクチンは安全に接種できる としていま  

す3）。  

1）Cates CJ，JeffbrsonT，Rowe BH：Vaccinesforpreventinginfluenzain   

peoplewithasthma．CbchmDeDatabaseofb7StematibRe－iew2009，1－49  

2）Bu・eVingHJ，BernsenRM，deJongsteJCetal：Influenzavaccinationin   

children with asthma；randomized double・blind placebo－COntrOltrial．   

A皿e血刀ゐmdαr忍e甲立Ⅵf以γ8月d C止血ノCbj℃腸dbbe2004；   

169（4）：488－493  

3）CastroMetal（AmericanLungAssociationAsthma ClinicalResearch   
Centers）：The safety ofinactivat占dinfluenza vaccinein adults and   
children with asthma．Nbw EogLandJbumalof腸dibine 2001；   

345（21）：1529・36  
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2009年8月24日  

新型インフルエンザ感染により重症化しやすいため、新型インフルエンザワク  

チンを優先的に接種することが望まれる基礎疾患を有する者の範囲や定義  

日本血液学会  

診療委員長 黒Jtl峰夫  

理事長  池田 康夫   

造血器腫癌患者は原疾患および治療によって著しい免疫不全状態に陥る。し  

たがって、すべての造血器腫癌患者に対して新型インフルエンザワクチンを優  

先的に接種することが望まれる。  

1．小児・成人の造血器腫癌患者  

急性白血病、慢性骨髄性白血病、悪性リンパ腫、慢性リンパ性白血病、  

多発性骨髄腫に対する治療中または治療終了後1年以内の患者  

2．小児・成人の再生不良性貧血患者  

3．造血幹細胞移植治療を受けた小児■成人患者  

4．小児の原発性免疫不全症候群患者  

5．溶血性貧血、特発性血小板減少性紫斑病に対して、免疫抑制療法を受けた  

小児・成人患者  

（注意）  

1）原疾患あるいは治療により免疫能の低下した患者においてはワクチンを接   

種しても免疫が獲得されない可能性も高い。したがって各患者において接   

種時期を慎重に考慮する必要がある。たとえば、造血幹細胞移植を受けた   

患者では通常移植後6ケ月以内のワクチン接種は効果がなく、6ケ月以後  

のワクチン接種が推奨されている。  

2）患者にワクチンを接種して新型インフル工ンザを予防する意義は大きいが、   

造血器腫癌患者は入院して加療されていることが多いため、医療者あるい  

は家族に対するワクチン接種の意義も大きい。  

3）造血器腫癌患者が新型インフルエンザを発症した際には抗ウイルス剤を優   

先的に使用できるように準備をすべきである。  
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