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2909年 4月 下旬の新型インフルエンザ流行の
/Ak表当初から, 日本は国境で感染者を発見するこ

とで, この感染症が国内に侵入するのを阻止すべ

く努力してきた。しかし,5月 中旬に国内での集

団発生が認知され,その後も国内での感集者が報

告された。本際対策の有効性を疑う意見が多くな

り,その是非は国会で議論されるまでに発展した。

本稿では,検疫 。
水際対策の効果がどのように分

類・分析され どの程度の有効性が期待できるの

か,理論的に明らかにする。

検疫と入国検査

そもそも,検疫とは,感染した可能性のある人

を通常生活から一定期間だけ分離することである。

国境検疫(水際対策)は,国際的な貿易や人あ移動
を伴う空港・海港における感染症の侵入予防のこ

とを指す。それは主に,入国検査(entty screen―

hg),停留おょび健康監視の3つからなる①。入

国検査は,入国者の感染の有無を検査するもので,

検疫官が航空機や船舶に乗り込んで検査する機内

(臨船)検疫や:健康調査票の回収,発熱症状など
の自己中告を含む。停留とは,感染者と接触した

疑ぃが濃厚な者をホテルなどの個室で二定期間だ

け経過観察することである,健康監視とは,停留

の対象者以外のすべての者:に 自宅などで外出自粛

を要請し経過観察するものである。健康監視によ

ぅ行動制限が十分に厳格でないとき,水際対策に

よる感染者の侵入防止効果は入国検査に大きく依

存する。

水際対策の効果とは

感染症や疫学の専門家を含め,水際対策の効果
が各所で議論されてきたが,‐部を除いて「検疫

?効果は何か」といっ基本的認識を欠くものが多
かつた:主な効果は以下の4つに分類される(の

:

A発 病者の侵入を抑止する効果.

B。 (発病しない者を含む)すべての感染者侵入

を抑止する効果。).

C。 国内において流行が発生する確率を減らし

める効果'1.

D.流行が開始する時刻を遅らせる効果.

AおよびBは入国検査による感染者の発見効率
に依存し,Bの帰結としてcおょびDの疫学的

″果が決定される。Bと Dは国会でも言及された.

インフルエンザ流行を水際で阻止する実行可能性
を議論するならCも 重要である。これら効果の

別が言及され、ことはぁるが,「どのくらぃ」効
果的かという点に関して明らかにされていない。

各効果が定量的に明らかでなけれ1北 水際対策を

颯
:還聯縣轟菱「i[R
3管鷺言″t電l:5:|れ

たときに, maior epidemicが 起

-1-



科 学

|

飛行時間(時間)

19/16

の期間にあるとする。

肯定 。杏定することは困難であり,再流行時の政

策の是非を議論することも難しいだろう.

発病者および感染者の侵入抑止

まt入 国検査によって感染者侵入を防止する

効果(前記Aと Bの定量化)を考える。この課題

を理論的に明らかにするには4つ の情報が必要

である。それは,(1)入国者の感染時刻,(2)流

行地から日本までに要する時間,(3)感染から発

病までの時間(潜伏期間く。),(4)感染時の発病確

率,である,流行地(アメリカやメキシヨなど)が

流行初期にある場合,入国者の感染時刻の統計学

的分布は流行地における感染者の増殖率で特徴づ

けられる③
“
)(いいかえれ|£ 流行初期の入国者は1

渡航直前に感染しやすい).ま た,航空機を利用

すれば,流行地から日本まで24時間以内に到着

する。たとえ|£ メキシヨシティー成田間の直行

便の飛行時間は約 14時間であり,ニ ューヨーク

ー成田間では 12時間半,東南アジア諸国やハフイ

から日本までは6時間程度である。新型インフ

ルエンザの潜伏期間は平均が約 1.4日 間と知られ

ている(最長の 7日 間が頻回に議論される力ヽ 分

布自体は他のインフルエンザと大きく異ならな

い).ま た一般的に,全感染者の2/3程度のみが
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図1-一入国検査による新型インフルエンザ侵入の抑止効果.(ω流行地から日本ヘ
の飛行時間の別でみた′感染者が侵入するリスクの相対的減少.(B)飛行時間が12

時間(概ね北米の東海岸からの飛行時間に相当)の ときに,顕性感染者を発見する感度
の別でみた,感染者侵入リスクの相対的減少.潜伏期間の平均値は1.4日 間,感染時
の発病の条件付き確率は66.ケ%と 想定している.流行地は流行初期にあり,基本再
生産数鳥=1.5(平均世代時間を2.8日 とすると内的増殖率0.167/日 )でマルサス増殖

発病する(こ の割合をαとする)と知られている。

図 1(Dは飛行時間の別でみた感染者の侵入抑

制効果である(方法は末尾の付録参照)。 効果は,

入国検査を行わなかった場合に比べて

'実

施時|ご

どれほど感染者が侵入する確率が減るか, といぅ

侵入確率の相対的減少で表される。1人の感染者

が生み出す2次感染者数の平均値(基本再生産机

鳥)を 1.5と し⑤,入国者の感染齢(感染後の経過

時刻)分布を計算した。全感染者の 100α%のみ

発病するため,全感染者の侵入を防止する効果は,

頭性感染者(感染者中で発病する者)の それよりも

″倍小さしヽ.飛行時間を6時間あるいは12時間

とすると,顕性感染者の 1'3%お よび32.5%が

日本到着までに発病し,入国検査で発見されると

期待される.同様に,全感染者侵入の 12.9%お

よび21.7%が入国検査で抑制される。

感染者の発見効率は10o%でないことに注意

したい(図 1(B))。 たとえ氏 サ‐モスキャナ(赤

外線体温計)を利用してもすべての発熱者が捕捉

できるわけではないし,迅速診断キットで発見さ

れるのは感染者の約 60～ 70%である。仮に,発
見効率が60～70%で飛行時間が12時間とする

と,顕性感染者の侵入抑止効果は115～ 228%,

全感染者のそれは13.0～ 15.2%と なる。残 り7

割以上の感染者は入国の時点では潜伏期間の途中

0000

60   70   80    90
顕性感染者発見の感度 (%)
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にあるか発病しないまま,あ るいは発見されない

ため,(周囲に発病者がいて接触者として停留さ

れない限 り)検疫の網の目を潜 り抜けて国内に侵

入する。このことは流行前から知られており,入
国検査による侵入抑制効果は完全ではないことが
議論されてきた0.筆者は,流行前から停留期間

の決定などを研究してきたが②O,すべての入国

者を十分に長く(9日 間以上)停留しない限り,水
際対策だけで国内侵入を防ぐことは原理的に不可

能なのである。

流行発生確率の減少効果および遅れ効果

3つ の疫学的情報((1)入 国する感染者総数,

(2)頭性感染者と不顕性感染者の再生産数(それぞ

れ1人あたりの2次感染者数),(3)1人の感染者

が2次感染者を生み出すのに要する世代時間)を

付力「することでし前述のCと Dの効果が推定さ 、

れる(υ.入国する感染者総数は時刻とともに増大

するが,こ こでは流行初期のみを考:え て,lo～

60人の場合を考える1顕性感染者および不頭性

感染者の再生産数Rお ょびRは 1,8,0.9と す

るlRO=αR+(1二α)鳥 およびR=2鳥 の想定よ

り町71).ま た,新型インフルエンザの平均世代

時間は2.8日 間で,他のインフルエンザと大きく

0.

異ならない.

図2(Dに,入国検査による流行発生確率の減

少効果を示す。効果は,入国検査の実施下の未実

施下に対する流行発生確率の相対的減少で表され

るア.日本までの飛行時間が6時間のとき,侵入

者総数が10人,20人であれ!北 流行発生確率は

3.4%,0.5%だ け減少する。飛行時間力S12時間

のとき,同様の相対的減少は7.5%お よび2.7%

である.入国検査によって減らしめられる流行発

生確率の相対的減少はlo%未満である。

図2(3)は,入国検査によってもたらされる流

行開始の遅れ効果である。遅れ効果はほとんどな

|く ,半日未満と推定されぅ。このことから,今回

.の
水際対零に関してなされた「侵入する感染者?

発見は不完全だが,国内発生の報告までの時間を

稼げた」という効果の議論な理論的には支持され

ない.    ,

理諦疫学的な検証と現実的問題

飛行時間を約12時間とすると,入国検査では

(1)7割以上め感染者の侵入を防ぐことができず,

'2 入国検査の実施下の流行発生確率をcl,未実施下の同
確率をoと すると,相対的減少は(cO―ξl)/coで与えら
れる:

1科

手
通信 ,1

(B)      
飛行時間

- 12日寺間

“‐・‐6月寺間

20    30    40   50   60
侵入する感染者総数(人 )
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(2)流行発生確率の減少効果は10%未満であり,

(3)遅れ効果は半日以上も期待できない,と結論

される。ただし,数理モデルは水際対策の効果を

単純化した入国検査に限って議論したものであり,

現実には以下の要素もある:(a)機 内検疫・接触

者の停留によって濃厚接触者の侵入防止が期待さ

れる(停留の効果)⑥。(b)心理的および間接的効

果として流行の重要性を社会に知らしめ,入国者

が診療を求めたり自宅で待機したりする感染拡大

の防止効果が期待される(健康監視の効果)。 (c)

流行地で出国検査(e対t screening)が 行われてい

ないことから, 日本渡航以前に発病した者も搭乗

するため,発病者とその接触者を効率的に診断で

きる(入国検査と停留の効率を上げる).しかし,

新型インフルエンザの感染者侵入や流行発生を予

防するうえでは入国検査の直接的効果が最も重要

な役害Jを果たすことから,(a)～ (c)に よる水際対

策の効果向上はきわめて限定的と考えられる。

ま現 2つ の理論的見解をまとめたい。1つめ

は,(すべての入国者を停留できる特別な場合を

除いて)水際対策によって流行を予防したり遅ら

せたりすることに多くを期待できないことであ

る(2)K81.T方,2つ めとして,水際対策が「無意

味だ。意義がない」あるいは「効果はあった」と

いう一国の観察のみにもとづく単純かつ結果論的

な議論は生産的でない・3.国内発生の事実だけか

ら効果を疑間視することは簡単だが,効果はゼロ

でなく,科学的かつ客観的検討が議論に必須であ

る。本稿で示した遅れ効果の定量は統計学的分析

の重要性を示唆する。たとえ1北 日本で4月 下旬

に水際対策が開始されて以降 集団発生に関わっ

た可能性がある最初の国内感染者の発病(5月 5

日)ま での期間が短かったことから,Dの遅れ効

果はほとんどなかったように感じられる。一方,

日本と同様に水際対策を実施した香港では,最初

の輸入感染者の発病から香港内の集団発生までに

'' これは単純な結果論的解釈を批判するもので,観察デー

タの詳細な分析を批判するものではない.

月 月 月 月 月 月 月 月
占 昌 曹 管 習 呂 ξ 曽

図3-‐20"年 5～6月 の香港における新型インフルエン
ザの流行.文献(9)よ り.白枠は海外からの輸入感染者,

色棒は香港内の2次感染による。

1カ 月以上を要した(図 3)0)。 香港のデータを単

独で見ると遅れ効果がある根拠のように感じられ

るが,本稿の分析結果を踏まえると,入国検査以

外の影響(入国する感染者総数や診断頻度の違い)

.や確率的な遅れ(偶然の遅れや 2次感染者数分布

の違い)と解釈することが適切かもしれない。よ

り詳しい点は今後の分析で明らかにしたい。

以上を踏まえて,水際対策の現実的および制度

的側面を編り返 ,たい。最初に自省を込めて書く

力ヽ 研究者から水際対策のlll果に対して事前に十

分な発信がなされなかったことを強調したい。

「新型インフルエンザ対策ガイドライン」は科学

的根拠をまとめて作られたものであるが,研究者

による科学的知見の提供と,研究者の間でガイド

ラインに批判的吟味を加ぇる姿勢やそれに要する

専門性が十分でなかったことを反省する必要があ

る。これは, 自身を含め,関連研究に従事する者

から感染症予防に十分なフィこドバックができな

かつたことを悔いるものである。とくに, 日本に

は理論的 。定量的な疫学的分析を専門にする研究

者が極端に少なく,専門家の育成は最も童要な急

務である.

批判の矢面に立たされた厚生労働省はどうだろ

うか。国内発年のなかった軍症急性呼吸器症候群

6劇毬)以 来,十分な定量的検証がないままで

「水際対策」とぃうoの が新たに出現する新興感

染症対策の用語となり,大臣は流行当初に「国内

掻
押
当
総
投
躍

¨
‖

□ 輸入例

□ 香港内発生

○ 0 0 ○
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侵入を8R!卜するため,｀水際作戦の徹底をはかる」
と強調することとなった。この宣伝力、水際対策
に十分な侵入抑制効果があるという誤解を与え,

これまFの批判的議論を誘導した可能性は否定で
きない。ただし,流行当初にメキショで多くの死
亡が観察され 感染時の重症化が恐れられたこと
を考えると,沓際対策の限界を一部で理解しなな
らも対応1迫られた流行初期の行政を責めるあは

酷であろう。 ‐

国際機関(世界保健機関 wI10)は どぅだろう

ゃヽ.流行直前,ガイドラインにおいて,非発生国

ギ「フ■―ズ5～oでは国際空港での入歯検査を
考慮することを薦める」とあったが(10),流

行発
生後のWI10は 「入国検査を薦ゃない。出国お
よび入国時の検査がィンフルエンザの拡大を減ら
しゃるとは考えない」と,突然に(十分な説明な

1)入目検査に対する姿勢を極端に変えた。また,

流行初型の渡航制限も推奨しなかった。ゥィルス
の毒力にもよるであろうが,メ キショで多数の死
亡者が報告された初期には,強い立場で国際的拡

:蕉 予防するための寒質的な強権発動(旅行者数
の抑制)を してもよ|か ったかoしれない1感染性
と毒力が十分にわからない時期には,詳細力幸」明
す,までの短期間だけでも,不測の事態に備えた
厳格な対応をすることぃ非難されるものをはない
からである。wIIoの方針転換が水際対策の理解
を混舌Lさすた可能性は否定でき現 また,国境で
何の対策も薦めない, とぃぅのは各国に入り込む
感染症を

事置するかのように受け取られても仕方
ない。

今後,どぅするべきか

国境検疫の有効性を厳しく検証することは,こ
の対策に関する理解を深めたり,今後のあり方を
考えるうえで有用である。今後あために重要な事
項として,「

「
流行時に検疫を実施すべきふ」と ´

「国内発生が起こった際,いつ積極的な水際対策

11「

通信

をゃめるがきか」

ならない。

本稿では,攣内検疫を含む入国検査は,潜伏期
間途中の者や不顕性感染者を捉えることができな
いことから,検疫の網の目を潜 り抜けて侵入する
感染者がぃるのは当然であることを示し,流行発
生確率や流行開始時刻に対して大きな影響を与え
ないことを明らかにした。入国者のほとんどを対

象にした大規模な停留措置や旅行者数抑制を現実
的夕1考慮するょぅな機会がない限り,国境検疫で
国内発生を十分に予防することができない。流行
を引き起こすゥィル不あ毒力が現在と同等のまま
なら1手 再流行時に機内検疫を実施する必要はな
く,必要に応じて健康調査票の回収と自己申告者
の検査をすればよぃ・t しかし,仮にウィルスが
極端に強毒

`ヒ

した場合ゃH5Nl型のヒトニヒト間
感染による流行が生じた場合,可能な限り侵入を
抑制するたゅには,(入国検査に加えて)国際協調
の下で大規保な停留か旅行者数抑制を計歯する必
要性が生じるかもしれない。

水際対策の中止時期だが,入国検査による感染
者の侵入抑制効果がきわめて限られてぃる以上,

侵入抑制効果?ほとんどが入国検査に依存するよ
うな対策を|ち てぃる場合は,いっ中止しょうと
もその影響は軽微である。しかし,大規模な停留
や率行煮警

の抑響を伴う場合(侵入抑制効果カヨ期
待できる場合),甲中の小規模な集団発生をもら
て水際対策の中止に直結させるべきでない。今回
の流行で兵庫県と大阪府でほぼ流行鎮圧に成功し
たように,感染者による|ま とんどの接触を追跡可

|ヒ 1時暮では,o日えそ,大規模停留によって感
染者の本国が効果的に抑制できる特別な条件下に
あれ|⇒ぃまだ国内の流行拡大が制御可能かもし

ｄ
ｌ
ｌ
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れないからである.      、

今回の新型インフル■ンザ流行の第一の教訓は,

(日本国内で行われたような)本目当に資源を伴う効

果的な対策が流行早期に行われない限り,一国内

での地域内封じ込めが困難であることがはっきり

したことである。D,つ まり,短期間の間に,感

染者は容易に国境を越えて新たな土地に侵入して

しまう.そのような条件の下で,国際的な流行拡

大および国内での流行発生防止について,不完全

な水際対策にのみ,過度の期待 を寄せることは難

しく, その事実や政策判断の根拠は誤解なきよう

国民と共有されるべきである.今後,よ り過激な

国境検疫が求められる可能性も含め,期待される

予防効果や毒力などの疫学的特性,必要とされる

人的資源 と物的資源などを十分に吟味したうえで

個々の施策の実施は判断される必要がある.その

ためにも;感染症対策の有効性に関する科学的な

分析と議論がさらに求められている.    
´

付録

.流行地(メ キシヨやアメリカ)の 出発後時刻を″

とし,時刻′〒0の感染齢の密度関数をφ(r)と す

る(τ は各感染個体の感染後の経適時刻9).流行

地が流行の初期の場合,φ (r)は

耐 =  ①

で与えられる.″ は内的増殖率と呼ばれ,世代時

間が平均■〒2.8日 で指数分布に従うとすると,

基本再生産数鳥を利用して″=lPo‐ 1)/■ で与
えられる(鳥 =1.5で は″=0,16メ9).「

(r)は未発

病者の生存関数で,感染から発病までに要する潜

伏期間の分布関数F(r)を利用して 1‐ F(r)で与

えられる.潜伏期間の密度関数をズr)と すると,

出国後時刻′の発病者密度は

州=ズ
∞
僻 ぼ→″ ②

である・
).潜

伏期間は平均 1.4日 間の指数分布に

従うとす0入 国検査による発病者の侵入防止効

果は,′ を飛行時間とした場合の夕Oの分布関数

αのに等しい。).感染時の発病の条件付き確率を

αとすると,感染者の侵入 を防止する効果は

αG(′)である(図 1).同様の感染lll構造を用いて,

拙著理論ψ)を発展することにより,流行発生確率

の減少効果および流行開始の遅れ効果を推定した

(図 2)`そ の際,世代時間o発症密度(式(2))と

同様に,齢構造について流行地の内的増殖率を調

整した,     ,
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:「エコ買駆LI理i」III:壼flllIIII:1■擁
東京大学総合研究博物館では,7月 24日 より

特別展示「鉄一-137億年9宇宙誌」展を開催し

ている・1.こ の展示会は鉄という元素を,さ まざ

まな学問領域から見直し,鉄を基軸とした新たな

宇宙誌や地球誌,人類誌を提示しようとする試み

°1会
期は20"年 7月 24日 (金)～20119年 10月 31日 (土 ).

開館時間・交通ァクセス等の基本情報はh昴プ/雨 _

um u‐tokyO.acjp/infOrma」 on/date.ht祠 .
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