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〔解説〕大阪府の私立高等学校における血清疫学調査結果について

2009年 12月 18日
'        

大阪府立公衆衛生研究所

大阪府健康医療部

国立感染症研究所感染症情報センター

2oo9年 5月 に新型インフルエンザの流行を認めた大阪府内の私立高等学校を対象に、流

行早期の集団発生における感染状況を血清学的に把握することを目的に血清疫学調査を行

った。その結果について紹介する。              ・

1.研究対象

対象=同校 (全校生徒約
1500名)の生徒、教職員のうち、希望者を対象に8月 下旬に採血

し検査を行つた。受検者数は 647名 (生徒 550名、教職員 95名、その他 2名)であつた。

2.研究方法

対象者全員の新型インフルエンザウイルスに対する抗体価測定 (中和抗体法)

対象者に対する調査票を用いての疫学調査 (5月および採血時)

採血時以降のインフルエンザによる欠席状況 (学校からの情報提供による)

3.研究結果

1)中和抗体価 (以下、抗体価)の分布を示す (図 1)。 10倍未満 (陰性)は 334名 (51.60/0)、

10倍以上 160倍未満は 211名 (326%)、 160倍以上は 102名 (15.8%)で あつた。

2)5月 に RT‐PCR法で新型インフルエンザ感染と確定診断された 21名では抗体価 160

倍以上が 18名 (85.7%)と 多くを占めた (図 2).5月から8月 にインフルエンザ様症状

をきたした者や、無症状であつた者の抗体価分布を検討し、今回の検討におけるカツトオ

フ値を 160倍とした。

3)抗体価 160倍以上であり、かつ採血までの症状を確認できた 98名のうち、インフル

エンザ様症状を認めたのは 44名 (“L9%)、 軽度の症状は 36名 (36_7%)、 無症状は 18

名 (18%)で あつた (図 3)。

の採血日以降にイシフルエンザに罹患したと学校に報告した 108名 のうち、3名 (2.8%)

が抗体価 160倍以上であった (図 0。

4.研究の結論

1)抗体価 160倍以上の抗体価を有する対象者は、新型インフルエンザウイルスに感染し

た可能性が非常に高いと考えられる。



0少なくとも、抗体価 160倍以上で採血時まで無症状であつた 18名は不顕性感染¨
能性がある。                    ト

の 抗体価 160倍以上であっても新型インフルエンずウイルスに再感染、発病した可能性

のある対象者を認めた。       |

5.研究の限界およびコメント・              .

1).今‐回:の研究は任意の希望者に対して実雄されており、同校め生後、教職員の感染状況

を正確に反映しているかどうかについては今後の検討が必要である。また、同じ学校に通

挙している高校生を主な対象とした研究であり、他の集団 (特に他の年齢層)にこの結果

を当てl■めて考えてよいかどうかは不明である。

2)今回はカットオフ値を蛯較的高い値 (160倍 )にとることで感染の可能性が極めて高

い群を抽出したが、感染しても160倍未満にとどまることは十分に考えられる。したがつ

てゝ不顕性感染を含め、実際の感染者は今回の検討結果よりも多い可能性もある。

・3)今後さらに詳細な検討を加えていく予定である。

4)今回の研究に全面的に協力いただいた私立高等学校およびその関係者の方々に感謝し

たVヽ | :       、

図 1,検査対象者における抗体価分布
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図2.5月 にR'PCRで新型インクルエンザと確定診断された対象者の抗体価分布
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図 3.抗体価 160倍以上の対象者の症状 (5‐ 8月 )

鞣症状なし‐

鰯軽度の症状

蒸Llあり

☆採車者全体での160倍

以上の抗体価を有する者は
lo2名であつたがtそのうち
5～ 8月の症状が明らがで
あり、分析可能な者は98名
であった。

:日 :38℃以上の発熱+咳嗽またIま咽頭痛
軽度の症状 ::38℃以上の発熱、咳嗽:咽頭痛、鼻汁のいずれかがあるものの
:Liの定義|を満たさない
(ホ 1由二血luenza“ kさ ‖島ess(インフルエンザ様症状))
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図 4.採血日以降にインフルエンザと診断された対象者の抗体価分布
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〔解説〕′《ンデミックインフルエンザA(Hl Nl)2009の重症度の国際的な比較について

2009年 12月 24日

国立感染症研究所感染症情報センタニ

世界保健機関 (WHO)は Weekly epidemiologi9al recordlWER)4604):481-48■ 200)

において、冬季に向けて準備を進めるための資料として、これまでの世界各国における重

要な情報、すなわち入院率、死亡率、そしてそのリスクグル‐プをまとめています。以下、

この報告について解説します6

世界各国におけるパンデミックインフルエンザによる入院率は、夏季にウイルスが循環

した日本の、人口10万人あたり2.9人 という非常に低い入院率から、冬季にウイルスが循
t

環したアルゼンチンにおける10万人当たり24.5まで様々です (表 )。 全体として、パンデ

ミシクインフルエンザが冬に流行した南半球の国々の入院率は似通つており、大概

10-24.5/人 白10万人で、夏季で感染伝播が抑えられ気味であつた北半球の温帯地域よりも

かなり高くなつていました。ブラジルは熱帯と亜熱帯が混在していますが、南半球では最

低の入院率を報告しています (8.8′100,000)なお、入院した人のうち、集中治療室 (ICU)

に入室した人は10-39%の 幅で分布しています。

重症化のリスタは、ある一定の特性をもつ人において上昇しています。5歳以下の小児の

単位人口当たりの入院率は、各国共通して他の年齢群と比較して 2・3倍高くなつています。

また、単位人口当たりの死亡率は 50-60歳のグルニプがもつとも高くなつています。諸外

国の入院患者の年齢の中央値は20-30歳代でありt日本では 8歳とより若年層に偏つてい

ることと異なつています。

重症例に先行して存在する慢性疾患は季節性インフルエンザのそれと似通っており、ほ

とんどの国で慢性肺疾患、喘息、糖尿病といった基礎疾患を持つ人の入院率が高くなつて

います。また、以前のパンデミックと同様、妊娠は重症化のリスクの一うとして特定され

ています。そのリスクの程度を数値化するのは難しいですが、妊娠していない人と比較す

ると、4-5倍重症化しやすいとされており、特に妊娠第二期において最高となるとされてい

ます。オーストラリア、ニュージ~ランド、北米において、先住民族も数倍重症化のリス

クが高いと報告されています。またt PAHO(WHOア メリカ地域事務局)の調査では多くめ研

究者が重度の肥満も重症化のリスクになるとの強い危惧を表明していますが、すでに知ら

れているリスク因子である糖尿場などは肥満と強く関連していますので、肥満が独立した

リスク因子かどうかは、まだ明確にはなっていません。今回のパンデミックでも、重症例

において明らかなリスク因子を持たない人の比率が 27-79%と 多いことが指摘されていま

すが、国によってどのような疾病や性質を解析に包含するかの基準が異なつていることに

も関連しているかもしれません。   .
すべてのパンデミックインフルエンザの症例を探知することは不可能に近いので、本当
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の症例の致死率を決定することは非常に難しいことです。このような困難な状況下で、も

ちろんその各国の状況にはかなり違いがありますが、今回のパンデミックインフルエンザ

による致命率はほとんどの国におレ、て 0・ 5%以下と推定しています。もうひとつの死亡に関

する指標として、単位人口あたりの死亡数、すなわち死亡率があります。南半球の温帯地

域での死亡率は 118-14.6/1,000,000人 となつています。しかし、この数字がかなり過小評

価になつており、またその過小評価の程度も国によつて様々であることも確実だと思われ

ます。加えて、いくつかの国では直接あるいは直近の死亡原因がインフルエンザではなぃ

と判定される場合には、死亡例が報告されなかつたり、またアルゼンチンのように、パン

デミックインフルエンザ (HlNl)の検査が陽性のあとに死亡したものはすべて報告している

ところもあります。      、
「感染者 1人が平均で何人の人に病気を感染させるか ?」 という値を基本再生産数 (Ro)

といいます。各国のデータを用いた解析からの報告では1.1-1,8と なつています。環境別に

見ると、学校での感染が高くなつているようです。いくつかの国におけるインフ.ルエンザ

様症状の推計発症率 (Attack rate)は 7-15%の 間にあります。家庭内やその他の閉鎖空間

におけるインフルエンザ様症状の二次感染率は、香港、イタリア、日本、メキシコ、米国、

英国においておおむね等しく7-13%です。日本においてはパンデミック早期に学校を閉鎖

していましたが、学校での発症率 (全生徒に占める発症者の割合)は、1%以下から5。 3%

と低くなっていたと報告されています (Personal communication,H.Nishiura)ま した。

一方、米国での学校アウトブレイクにおける職員や生徒においては、自己申告による発症

率l■より高かつたと報告されています。

入院に関する指標も死亡に関する指標も国によつてかなり差がありますが、国によつて

文化背景、通常の受診行動、医療体制、あるいはパンデミックヘの対策に違いがありてま

たその報告の状況さえも上述のように国によつてかなり状況が異なるため、必ずしもこの

表でもつて国際比較をすることは難しいと思われます。また、南半球は冬にバンデミック

を経験していますが、北半球の国々のデータは秋までのデータに基づいています、また、

北半球でも 5月 から6月 の春期に大きな流行を経験した国も有れば、′春期には大きな流行

にならなからた国もあるため、国際的な状況を検討するとしても、さらなるデータを待つ

必要があると思われます。                           ′

０
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参考資料 7-3

2010年 4月 23

新 型 イン フリレエ ンザ の 発 生 動 向 ～医療従事者向け疫学情報～

Ven 3

厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部

わが国における新型インフルエンザ (A/Hl Nl)の流行状況については、平成21年 5月 に小

規模な地域的流行を認めたのち、約 3カ月の小康状態を経て、8月 中旬より半年以上かけて

流行しました。現在は再び小康状態にあると考えられますが、未感染の国民が多く存在する

こと、過去の新型インフルエンザの大流行の経験や、今回、イギリスやアメリカでは既に流

行の第二波を経験していること等を踏まえると、今後、来冬までの間には再流行が生じる可

能性があります。医療機関や自治体の担当者の方々は、今後の患者発生動向に注視しつつ、

これまでの経験を踏まえた医療提供体制や感染防止対策を推進していただければと思いま

す。そこで、今後の備えにおける参考資料としていただけるように、これまでの発生動向等

について、医療機関や各自治体の協力によるサーベイランス情報をもとに整理いたしまし

た。ただし、過去の新型インフルエンザの経験からも、次の流行ではウイルスの特性が変化

する可能性があります。本報告はあくまで現時点の知見をまとめたものですので、今後も最

新の情報に注意しつづけていただきますよう、お願いいたします。

ポイント

○わが国における新型インフルエンザの流行は、昨年の5月 Jこ小規模な地域的流行を認め

たのち、約 3カ月の小康状態を経て8月 末より急速に拡大した。流行のピークは11月

であったと考えられるが、定点あたり受診者数が 1を上回つた期間は実に29週間にお

よんだ。

03月下旬までに国民の 6人に 1人 がインフルエンザで医療機関を受診したと推定され、
受診者の 1200人に 1人が入院t、 入院患者の 11人に 1人が重症化し、受診者の 10万

人に 1人が死亡したものと推計される。

|○ 入院した患者のうち、基礎疾患を有する方が重症化しやすく、とくに20歳以上において

1 基礎疾患を有する方の重症化傾向が強いと考えられる。

iO死亡例については、発症から入院までの期間は平均2.4日 と短い。発症から死亡までの

1  日数は平均 9.5日 であつたが、年齢階級で差があり、小児の方が経過が早い傾向がある。

|○ 今後の流行予測することは困難である。しかし、新たな流行の波が発生する可能性はあ

|  るものと考え、対策を継続する必要がある。

1



◆新型インフルエンザの流行状況

わが国における新型インフルエンザの流行状況

については、国 に示すように、定点あたり受診

者数の推移により確認することができます。それ

によると、昨年の5月 に小規模な地域的流行を認

めたのち、約 3カ月の小康状態を経て8月 末より

急速に拡大しています。流行のピークは 11月 で

あったと考えられますが、定点あたり受診者数が

1を上回つた期間は実に29週間におよびました。

また、重症化の状況については、図コに示すよ

うに、サーベイランス情報を重ね合わせることで

確認することができます。

まず、感染症発生動向調査によると、平成 21年

7月 27日 から平成 22年 3月 23日 までの新型イン

フルエンザによる受診者数は約 2061万人と推計

されます。ただし、これはインフルエンザ様症状

を呈し、かつ医療機関を受診した患者数であつて、

医療機関を受診せずに自宅療養をしている方や不

顕性感染の方を含んでぃません。

次に、入院患者については、入院サーベイラン

スにより、7月 28日 から3月 23日 までに全国の

医療機関から 17583人 の報告をいただいています。

さらに、このうち 1641人が入院中に急性脳症と診

断されるか、人工呼吸器を使用もしくは ICUに

入室しています。また、自治体からの報告による

と3月 23日 の時点で新型インフルエンザ感染と診

断され死亡した方が 198人 となっています。

インカ

'ニ

ジサ様患者

自宅療養、不顕性感染等

図2新型インフルエンザの重症度

これらの情報から、3月 下旬までに国民の 6人に 1

人がインフルエンザで医療機関を受診し、受診者

の 12oO人 に 1人が入院し、入院患者の H人に 1人

が重症化 し、受診者の 10万人に 1人が死亡 したも

のと推定されます。

◆入院患者及び重症患者の分析

区コに7月 28日から3月 23日までの入院サー
ベイランスの報告による入院患者における疾患群

別の基礎疾患保有率を示します。全入院のうち基

礎疾患を有さない方が約 o2.8%を 占めており、感

染した場合に入院を要する状態になる方において、

基礎疾患を有しない方も少なくないことが分かり

ます。

国 では、 図 3に示したものを小児 (15歳未
満)と 15歳以上に分けたものです。15歳以上に

おいては、基礎疾患を有しない者が入院した方の

体

“
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図1定点あたり受診者数の推移(平成21年度)
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図6 年齢階級別重症患者における疾患群別の
基礎疾患保有率(重複あり)

◆死亡事例の分析             ~

3月 23日 までに自治体を通じて厚生労働省に報

告された死亡事例 198例について、年齢分布や臨

床経過、基礎疾患などの情報を示します。

全死亡事例の年齢分布を国 に示します。死亡

者数は40歳以上の中。高齢者と10歳未満に多く、

10代の死亡例は少数でした。

次に入院患者数に対する死亡数を年齢階級別に

区コに示します。Jヽ児では、5歳から14歳までの
入院患者あたりの死亡数は少なく、一方で 20歳以

上では入院患者あたりの死亡数は多くみられまし

た。
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図4 年齢階級別入院患者における疾患群別の
基礎疾患保有率(重複あり)

旱威22年 3月 23日の報告までノ厚生労働省

3割程度にとどまっており、慢性呼吸器疾患や糖

尿病、慢性心疾患、慢性腎疾患など、重症化しや

すいとされる基礎疾患を有する方が多く入院して

いることが分かります。

日 は重症患者における疾患群別の基礎疾患保

有率を示しています。ここで言う重症とは、急性

脳症と診断されるか、入院中に人工呼吸器を使用

もしくは ICUに入室した事例と定義しています。
図 3と比較すると、入院している患者のうち、基

礎疾患を有する方が重症化しやすいことが示唆さ

れます。また、図コは、図5ヤ F示したものを小児
(15歳未満)と 15歳以上に分けて基礎疾患を分

類 していますが、図 4と 同様、15歳以上において

基礎疾患を有する方の重症化傾向が示唆されます。
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死亡者数

僻́今院患者100人 )

‐死亡者数 (人 )

.          
・ 1死亡者数/入院患者100人

図8入院患者100人当たりの年齢階級別死亡数

◆発症から死亡までの経過

死亡例全例における発症から死亡までの日数を

みると、平均 9.5日 (中央値 5.0日 )と早い経過

で亡くなっており、入院してから死亡するまでの

期間も平均 7.4日 (中央値 3.0日 )と 短く、発症

後に短期間で入院し、早期に亡くなっているとい

う臨床経過が分かります。ただし、発症日につい

ては主治医からの報告に基づいており、基準は統

一されていないことにご注意ください。

15歳未満の小児 (N=38)、 15歳以上 65歳未満の

者 (N=104)と 65歳以上の高齢者 (N=56)に年齢で三

分してみると(15歳未満の小児死亡例では、発症

から入院までの平均日数は 1.0日 (中央値 1.0日 )、

発症から死亡までの平均日数は 6.6日 (中央値 2.0

日)であり、他の年齢層の死亡例よりも急速な臨

床経過をとっていました。また、15歳以上 65歳

未満の死亡例については、発症から入院までの平

均日数は 3.1日 (中央値 2.0日 )、 発症から死亡ま

での平均日数は9,7日 (中央値 5.0日 )と 早い経

過でした。65歳以上の高齢者死亡例では、発症か

ら死亡までの平均日数は H.2日 (中央値 7.0日 )

と若年者と比較して長い経過を認めました。

詳細なデータが利用可能であつた死亡例 、

(N=198)の うち 85。 3%(163/198)に 対して抗ウイ

ルス薬が投与されていました。投与開始は発症後

平均 2.2日 (中央値 1.0日 )で した。また、治療

経過中に体外式膜型人工肺 (Extracorporeal

Membran9 0xygenation:ECMO)を 使用したと報告

された死亡例は 14例であり、そのうち 2例が 15

歳未満でした。

◆直接死因と重症化リスク
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主治医の報告に琴づく死因を、年齢区分別に図

9～ 11に示します。

脳症・脳炎

肺炎

多臓器不全

心筋炎

心不全

頭蓋内出血

DIC

不明

図9月 児ヽ(15歳未満)における死因(重複あり)
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図11高齢者(65歳以上)における死因(重複あり)
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小児 (15歳未満)では、脳症・脳炎が全体の 29%

(H/38)と と最も多く、肺炎 16%(6/38)、 多臓器

不全 H%(4/38)と 心筋炎 H%(4/38)が 続いてい

ました。15歳以上 65歳未満では、肺炎が 46.2%

(43/104)と主な死因であり、敗血症 5.8%(6/104)

と心筋炎 5.8%(6/104)が 続いていました。また、

65歳以上の高齢者では、肺炎が 57%(32/56)と 死

因の半数以上であり、慢性呼吸器疾患や慢性腎不

全などの基礎疾患の増悪による死亡が 13%(7/56)t

多臓器不全 9%(5/56)が続いていました。

高齢者 (65歳以上)については、死亡例 56例

のうち 53例 (94.6%)が基礎疾患を持つていました。

その基礎疾患の内訳を図 12に示します。主な基

礎疾患は、慢性呼吸器疾患、慢性心疾患と糖尿病

がそれぞれ 36%(20/53)、 23%(13/53)、 21%

(12/53)で した。

◆年齢別の発生動向

以下の分析では、推計受診者数を年齢階級別に

細分化したものを用いていますので、誤差が大き

くなるものと考えられます。よつて、これら情報

は、あくまで臨床における参考程度としてくださ

い。

図13はt年齢階級別め推定受診率と人白10

万人当たりの入院率を示しています。卜9歳、10-14

歳においては、8割程度が何らかのインフルエン

ザ様症状で、すでに医療機関を受診したと考えら

れます。

図 14に推走受診者 100人 当たりの年齢階級別

入院率、重症化率及び死亡率を示します。これま

での中 。高齢者の受診数は確かに多くはありませ

んが、発症した場合には季節性インフルエンザと

同様に高齢者は重症化する可能性が他の世代に比

して高いことが明らかです。これは、高齢者には

基礎疾患を有する方が多いことが背景にあるため

と考えられます。

図 15は、週別における年齢階級別推定受診煮
数の推移を示しています。10月 に入つてから、ま

ず小児に急速に感染が拡がり、さらに約 1カ月遅

れて幼児、そして 15歳以上へと流行したものと

考えられます。
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図15年齢階級別推定受診者数の推移

今後、成人へと感染が拡がるのか、拡がるとす

ればいつ頃になるのかを予測することは困難です。

しかし、新たな流行の波が発生する可能性はある

ものと考え、今後の患者発生動向に注視しつつ、

とくに基礎疾患を有する方には当面は感染予防を

心がけるようご指導いただければと思います。ま

た、医療機関には、基礎疾患を有する方が多く集

まっていることから、次の波に備えた院内感染防

止策にっいて改めて徹底するようお願いいたしま

す。

今後とも、各医療機関におかれましては、自治

体および厚生労働省が実施するサーベイランス

ヘのご協力をよろしくお願いいたします。




