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平成１２年インフルエンザ標語

「インフルエンザ。かかる前に「インフルエンザ。かかる前に「インフルエンザ。かかる前に「インフルエンザ。かかる前に

予防。こじらす前に治療。」予防。こじらす前に治療。」予防。こじらす前に治療。」予防。こじらす前に治療。」

師走に入り冬らしい寒さになってきました｡

現在までのところインフルエンザ様疾患の報

告数は､それほど増加しておりません｡

昨年は11月15日の第45週から患者報告が週

を追って増加してきましたが、本年はそれほ

どではありません｡

インフルエンザニュース第３号では､

１．インフルエンザ様疾患患者発生状

（平成12年12月５日現在）

２．学級閉鎖状況（12月５日現在）

３．インフルエンザウイルスの命名法と

分離ウイルス株

４．インフルエンザ流行への抗体保有率の

影響

５．２０００/２００１シーズンのワクチン

株

６．インフルエンザ脳炎・脳症に関する

医薬品の緊急情報の紹介

を掲載しました｡

１.インフルエンザ様疾患

患 者 発 生 状 況

図－１インフルエンザ様疾患患者の報告数
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インフルエンザ様疾患患者の報告数がわず

かに増えてきました。（図－１参照）昨年同

時期と比較すると、患者の報告数は少ないも

のの、今後の発生動向に注意する必要があり

そうです。

２.学級閉鎖状況

幼稚園 小学校

月 園数 組数 学校数 学級数

10月計 ０ ０ １ ２

11月計 １ １ ２ ２

合計 １ １ ３ ４

（平成12年12月５日現在）

教育庁：公立学校のインフルエンザ様疾患に

よる臨時休業状況報告）

＊幼稚園､小学校等の園・学校数は実数

組・学級数は延数

10月に学級閉鎖の行われた施設を対象に衛

生研究所で病原体調査を行った結果、インフ

ルエンザウイルスは検出されませんでした｡

３.インフルエンザウイルスの

命名法と分離ウイルス株

インフルエンザは世界的規模で流行する

感染症で、毎年、似ているけれども少しず

つ異なったウイルスが世界各地で分離され

ます。インフルエンザウイルスはＡ , Ｂ,

Ｃの３つの型に大きく別れ、表面に出てい

る２種類の突起、ヘマグルチニン＝ HAとノ

イラミニダ－ゼ＝ NAの種類によってさらに

分けられます。

インフルエンザウイルスの命名法は国

際的に次のように表すことに決められて

います。ウイルスの型（Ａ,Ｂ,Ｃ）/分

離動物（ヒトの場合は省略）/分離地/分

離番号および分離年/HAとNAの型。
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図２．インフルエンザウイルスの模式図

（東京都立衛生研究所ウイルス研究科による）

例えばA/ニュ－カレドニア/20/99/H1N

1は、A型で、ヒトから、ニュ－カレドニ

アで、1999年に20番目に分離されHAが1

型、NAが1型のウイルスということを表

します。A/パナマ/2007/99/H3N2は、A型

で、ヒトから、パナマで、1999年に2007

番目に分離されHAが3型、NAが2型のウイ

ルスです。A/H3N2型のウイルスでは1968

年に流行した香港風邪が有名なのでA香

港型と略称されます。A/H1N1型のウイル

1998/1999シーズンのワクチン株★★★★
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滋賀滋賀滋賀滋賀 / / / /82/9982/9982/9982/99
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名古屋名古屋名古屋名古屋 /18/98 /18/98 /18/98 /18/98

東京東京東京東京 /158/98 /158/98 /158/98 /158/98
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シドニーシドニーシドニーシドニー / / / /5/5/5/5/97 97 97 97 ★★★★    

佐賀佐賀佐賀佐賀 / / / /128/97128/97128/97128/97

図３．インフルエンザ図３．インフルエンザ図３．インフルエンザ図３．インフルエンザ A型型型型 　　　　Ｈ３Ｎ２　Ｈ３Ｎ２　Ｈ３Ｎ２　Ｈ３Ｎ２　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          HA遺伝子遺伝子遺伝子遺伝子 系統樹系統樹系統樹系統樹 模式図模式図模式図模式図

図 3～ 5は平成11年度厚生科学研究報告書，パンデミ

ー，間 パ ン デ ミ ー イ ン フ ル エ ン ザ の サ ー ベ イ

ラ ン ス に 関 す る 調 査 研 究 （ 根 路 銘 国 昭 ら ） を

参 考 に 作 成 し た 。
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神戸神戸神戸神戸 /314/99 /314/99 /314/99 /314/99

千葉千葉千葉千葉 /1035/99 /1035/99 /1035/99 /1035/99

韓国韓国韓国韓国 /292/99 /292/99 /292/99 /292/99

仙台仙台仙台仙台 /140/99 /140/99 /140/99 /140/99
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ハルビンハルビンハルビンハルビン /4/97 /4/97 /4/97 /4/97
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スは1997年に流行したソ連風邪にちなん

でAソ連型と呼ばれます。B型のウイルス

のでにはHAもNAも１種類しかありません

単に B型と呼びます。

最近は A型のうちの２種類｛ A/ H1N1（ソ

連）型、 A/ H3N2（香港）型｝と B型の３種

類の型のウイルスが流行し、分離されてい

ます。最近、世界で分離された３種類のウ

イルスの系統関係の略図を図３～５に示し

ました。

４.インフルエンザ流行への

抗体保有率の影響

インフルエンザウイルスに感染すると体の

中に抗体という蛋白質が作られます。抗体に

はインフルエンザウイルスが粘膜や細胞に吸

着するのを邪魔して感染を防ぐ働きがありま

す。特に体の中の抗体の量が、抗体価として

1:40以上 になると効果が強まります。ある＊

種類のウイルスに感染すると、そのウイルス

に対する抗体が作られ、そのウイルスは感染

しにくくなります。

わが国では人々のインフルエンザウイルス

の感染に対する防御能の程度を知るために、

いろいろなインフルエンザウイルスについて、

抗体を持っている人の割合を調べています。

抗体とインフルエンザの流行の関係を1999

/2000のシ－ズンについて見てみましょう。

このシ－ズンにおけるインフルエンザの

流行は分離されたウイルスの型により次の

ような特徴がありました。全国のインフル

エンザウイルス分離報告によると流行の前

半は A/ H3N2（香港）型が多く分離され、 2

0 0 0年の第３ 週を境に後半は A / H 1 N 1（ソ

連）の分離報告が多くなりました（図６）。

この傾向は東京都に お い て も 同 様 で し

た （ 図 ７ ）。

なお、東京都内では若年層で A / H1N1型

が多く分離されたのに対し、成人および高

齢者では A/ H3N2型が多く分離されました。

B型の報告が少なかったことも特徴といえ

るでしょう（図８）。

＊ 試料血清の希釈率を示す値で、通常は1:40に希釈し

た状態で抗原ウイルス株に対して感受性を示せば感

染防御能（有効防御免疫能）があるといわれていま

す。

　　　

図6．1999･2000シーズンの全国週別インフルエンザウイルス分離報告数（病原体検出情報；国立感染症研究所に
よる　2000年10月27日現在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　

図6．1999･2000シーズンの全国週別インフルエンザウイルス分離報告数（病原体検出情報；国立感染症研究所に
よる　2000年10月27日現在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

図９は1999年秋における年齢群別の抗体

保有率を示しています。 A/H3N2抗原として

A/シドニー株を用いて調べたところ、1:40

以上の抗体価は若 年 層 で 40～ 80%の高い保

有率でした。 20歳以上の成人では保有率が

20～ 40%に下がりますが、比較的保有率が

高い背景には1997/1998と1998/1999の 2シ

ーズンにわたって A/シドニー /5/97(H3N2)

による流行が起きたために、感染者で抗体

価が上昇していたことがあげられるでしょ

う。

一方、A/H1N1抗原としてA/北京株を用いて

調べた結果では、1:40以上の抗体価がいずれ

の年齢域でも20%以下の保有率でした。

インフルエンザニュース Vol.3 No.3 2000年12月14日発行



4

従って１９９９年は若年層におけるA/H3N2

型に対する高い抗体保有率により、A/H3N2型

の若年層における流行をある程度阻止された

ことを示唆しています。

またこれとは別に、感染症発生動向調査の

年齢階級別患者発生数において流行前半は成

人、高齢者の割合が高かったのが後半になっ

て若年者層中心に移行しました(図10)。これ

らのことを併せて考えると、このシ－ズンの

流行が前半はその年齢層における抗体保有率

が相対的に低いA/H3N2を主とする成人層を中

心とする流行で、後半がやはりその年齢層に

おける抗体保有率の低いA/H1N1を主とする若

年者層中心の流行であったことを示していま

す。
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図９．平成11年度におけるインフルエンザ

ウイルス抗体保有状況
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５.2000/2001シ－ズンの

ワクチン株
図11は2000年秋における抗体保有率を示し

ています。A/ニューカレドニア/20/99( H1N

1)（図４参照）は1999/2000シーズンのH1N1

型の主流行株で昨シーズンのワクチン株A/北

京/262/95(H1N1)（図４参照）に対する免疫

血清がこの株に対して十分な交叉免疫反応を

示さず、1:40以上の抗体価の保有率がすべて

の年齢域で低いことから今シーズンのワクチ

ン株に採用されています。A/パナマ/2007/99

( H3N2)（図３参照）は1999/2000シーズンの

H3N2型の主流行株で今シーズンも流行するこ

とが予想されます。1:40の抗体価の保有率は

0～14歳までの低年齢層では比較的高いもの

の、成人、高齢者では低いことから、今シー

ズンのワクチン株に採用されました。

Ｂ型抗原である B /山梨 /16 6 / 9 8（図５参

照）に対する1:40以上の抗体保有率は10～14

歳の年齢域を除いて、全年齢域で低く、今シ

ーズンのＢ型ワクチン株に採用されました。

（一部、国立感染症研究所：インフルエンザ抗体

保有状況調査速報より抜粋）
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図11．平成12年度におけるインフルエンザ

ウイルス抗体保有状況

６.インフルエンザ脳炎・脳症に６.インフルエンザ脳炎・脳症に６.インフルエンザ脳炎・脳症に６.インフルエンザ脳炎・脳症に

関する医薬品の緊急情報関する医薬品の緊急情報関する医薬品の緊急情報関する医薬品の緊急情報

平成12年(2000年)11月15日厚生省医薬安全

局は、医薬品・医療用具等安全性情報163号

で『インフルエンザ脳炎・脳症患者に対する

ジクロフェナクナトリウム製剤の使用につい

て』と題し、緊急安全情報の配布と､使用上

の注意の改訂を公表しました｡

【ジクロフェナクナトリウム製剤とは】

ジクロフェナクナトリウム製剤は、経口剤

と座剤の２形状があり、34社から製造販売さ

れています｡

効能効果としては慢性関節リウマチや腰痛

症等の鎮痛消炎剤､解熱剤として用いられ、

小児への適用は急性上気道炎の緊急解熱剤と

して､他の解熱剤では効果が期待できない場

合や他の解熱剤の投与が不可能な場合に使用

が承認されています｡

【これまでの経緯】

重篤な疾患であるインフルエンザ脳炎・脳

症については、平成11年度より「インフルエ

ンザ脳炎・脳症の臨床疫学的研究班」（班長

：森島恒雄名古屋大学医学部教授）によりそ

の発症の解明のための研究が行われ、

平成11度と12年度のインフルエンザ脳炎・

脳症の症例について、

・解熱剤（ジクロフェナクナトリウム又はメ

フェナム酸）の使用群と未使用群の比較

・頭部断層撮影（ＣＴスキャン）や病理学的

検査（12年度調査症例に追加）

による検討が行われました。

その結果、ジクロフェナクナトリウム使用

群にわずかながら死亡率が高いことと、頭部
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断層撮影（ＣＴスキャン）や病理学的検査で

特徴的に脳血管に損傷が見られることが報告

されています｡

【厚生省の対応】

厚生省は、これらの報告を受けて解熱剤

（ジクロフェナクナトリウム）との明確な因

果関係は不明であるものの、インフルエンザ

脳炎・脳症患者に対するジクロフェナクナト

リウムの投与を「禁忌」とするなどの使用上

の注意の改訂を行い､併せて｢緊急安全性情

報」の医療関係者への配布と､医療現場への

情報提供の徹底を図ることとしました。

また、インフルエンザ脳炎・脳症の重症化

と解熱剤との因果関係等について、今後も調

査研究を実施する予定であるとしています｡

参考：医薬品・医療用具等安全性情報

平成１２年１月 №１５８号

「インフルエンザの臨床経過中に発症した脳炎・脳

症の重症化と解熱剤の使用について」

平成１２年１１月 №１６３号

「インフルエンザ脳炎・脳症患者に対するジクロフ

ェナクナトリウム製剤の使用について」

インフルエンザの予防にはインフルエンザの予防にはインフルエンザの予防にはインフルエンザの予防には・

・流行時期には人混みをさけましょう。

・疲労や睡眠不足は禁物です。

・室内は、適度な温度と湿度の維持を

心掛けましょう。

・バランスの良い食事を摂るように、

気を配りましょう。

・外出時のマスク、帰宅時のうがいや

手洗いは忘れずに。

・インフルエンザの予防接種は、

かかりつけ医と相談しましょう。

【インフルエンザ相談ホットライン】【インフルエンザ相談ホットライン】【インフルエンザ相談ホットライン】【インフルエンザ相談ホットライン】

開設時期：

平成12年11月6日～平成13年3月16日迄

（祝日除く）対応日時：月曜日～金曜日

９：００～１７：００９：００～１７：００９：００～１７：００９：００～１７：００

電話番号：03-5285-1231

FAX番号 ：03-5285-1233

influenza＠nih.go.jpinfluenza＠nih.go.jpinfluenza＠nih.go.jpinfluenza＠nih.go.jpe-mail ：

インフルエンザニュース第４号では､

インフルエンザウイルス検出用試薬や、イ

ンフルエンザ治療薬等について掲載します。

発行は、１２月２６日頃の予定です｡

インフルエンザにかかったらインフルエンザにかかったらインフルエンザにかかったらインフルエンザにかかったら・

・単なるかぜと軽く考えず、早めに医療

機関で受診し、治療を受けましょう。

・安静と休養が肝腎です。

睡眠は十分に。

・部屋の湿度を保ちましょう。

乾燥はインフルエンザに罹りやすく

なります。

・水分は十分に補給しましょう。

ジュース、スープなど飲みたいものを

飲みましょう。

下記にインフルエンザに関連するホームペ

ージ一覧を掲載しました｡ご利用下さい｡

厚生省ホームページ：

http://www.mhw.go.jp

国 立 感 染 症 研 究 所

感染症情報センターホームページ：

http://idsc.nih.go.jp/index-j.html

インフルエンザホームページ：

http://influenza-mhw.sfc.wide.ad.jp/
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