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平成 25 年 4月 

鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）に関する   

        講演相談会 

インフルエンザ感染症対策のポイントについて 

日本国 外務省 講演相談会 



自己紹介 

  1. 感染症専門医・感染制御医として 

 1300床の東北大学病院にて 

・インフルエンザや肺炎、敗血症などの感染症患者さんの診療 

・感染症対策：院内感染の発生を予防、アウトブレイクへの対応 



自己紹介 

  2. 厚生科学審議会感染症部会委員 
  厚生労働省院内感染対策中央会議委員 
  感染症学会、環境感染学会理事 
 厚生労働省、感染症専門学会にて 

・ インフルエンザやその他の感染症に対する国としての対応決定 
 ・ 感染症、感染症対策に関する基礎的・臨床的研究の実践、発表 



自己紹介 

  3. WHO 感染症診療・感染症対策アドバイザー  
（SARS, 新型インフルエンザ、グローバルネットワーク） 

・ SARS や 新型インフルエンザなどの新興感染症への対応 
 ・ 感染症に関するグローバルネットワークメンバーとしてWHOに協力 

WHO本部、WPRO (西太平洋事務）にて 



本日の内容 
  

1. インフルエンザについて 

 
2. 感染症対策（予防など） 
  のポイント 



  

インフルエンザについて 
 

●インフルエンザと風邪の違い 

●インフルエンザウイルスの特徴 

● 今回のH7N9の現状について 



   インフルエンザと風邪の違い 

●インフルエンザはかぜよりもはるかに 
  感染力が強く、高熱や関節などの痛み、 
  頭痛や全身倦怠感などの全身症状が 
  あらわれます 
 

●インフルエンザと風邪とは全く別のもの 
 

●肺炎を起こすことも多く重症化するので 
  迅速な診断や治療が必要です 
  （ワクチン接種も必要）  



   インフルエンザと風邪の違い  
 

   インフルエンザ        普通かぜ 
発症             急激に発症          ゆるやかに発症 

主な症状     全身症状（熱、だるさ、頭痛）    鼻水、鼻づまり、 
                     などが中心        のどの痛みなどが中心 

発熱             高い（38℃～40℃）               ないか37℃ 

全身の痛み      強い                        ないか弱い 
（関節痛、筋肉痛） 

鼻やのどの炎症 全身症状のあとから起きる    先行して症状 

病原体           インフルエンザウイルス    ライノウイルスなど 

＊年配の方は強い症状が出ないことも多い 



インフルエンザの臨床経
過 

発熱 

潜伏期 有症状期 

解熱 

3日 2日 

上気道症状、頭痛 

関節・筋肉痛など 

治癒 

感染 

(1-5日) 
3日 (-7日） 

ウイルス排出は発症前1日と発症後7日間前後
（解熱後2日間まで） 

感染性のある時期 
抗体価の上昇は 

発症約2週間後 

14日 



  

インフルエンザについて 
 

●インフルエンザと風邪の違い 

●インフルエンザウイルスの特徴 

● 今回のH7N9の現状について 



   インフルエンザウイルスの特徴 

突起（とげとげ） 



ヘマグルチニン（H) 

ノイラミニダーゼ（N) 

インフルエンザウイルスの構造 

２種類のタンパク質 



インフルエンザウイルスの構造 
HA（ヘマグルチニン） 

気道粘膜にくっつく 

NA（ノイラミニダー
ゼ） 

ウイルスが細胞内で増え
て細胞の外に出るときに 
働く 

１－１６ まで種類がある 

１－９ まで種類がある 



インフルエンザウイルスの細胞内への侵入 

上気道粘膜の細胞 

シアル酸レセプター 

赤血球凝集素（HA） 

上気道粘膜細胞 



シアル酸レセプターと
赤血球凝集素（HA）
が結合 

シアル酸レセプター 

赤血球凝集素（HA） 

インフルエンザウイルスの細胞内への侵入 

上気道粘膜細胞 



ウイルス粒子が細胞内
に取り込まれる 

インフルエンザウイルスの細胞内への侵入 

上気道粘膜細胞 



ウイルス粒子が細胞内
に取り込まれる 

インフルエンザウイルスの細胞内への侵入 

上気道粘膜細胞 



ウイルス粒子が細胞内
に取り込まれる 

インフルエンザウイルスの細胞内への侵入 

上気道粘膜細胞 



インフルエンザウイルスの細胞外への放出 

細胞内で増殖したHA

とNA 

細胞内で増殖したウ
イルス遺伝子 



細胞内で増殖したウ
イルス遺伝子 

細胞内で増殖したHA

とNA 

インフルエンザウイルスの細胞外への放出 



インフルエンザウイルスの細胞外への放出 



ノイラミニダーゼ（NA）が必要 

インフルエンザウイルスの細胞外への放出 



ノイラミニダーゼ（NA）が必要 

インフルエンザウイルスの細胞外への放出 



A型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｳｲﾙｽは自然界の 
様々な動物に感染する 

喜田宏：細胞工学 19,27, 2000 



ヒト、鳥、豚のウイルスの関連 
 

喜田宏：細胞工学 19,27, 2000 



インフルエンザウイルスは尐しずつ形を変える 
H 

N 
H 

N 

突然変異による
マイナーチェン

ジ 

H3N2 H3N2 

・毎年流行があるのはこのため 
・ワクチンが１００％でないのもこの理由に 
 よる 



新型インフルエンザウイルスの出現 
H 

N 

遺伝子が混ざり合う 

ために全く新しい 

ウイルスが出現 

H１N１ H５N１ 

H1N1 

H 
N 

これまでと全く異なる構造を 
持つウイルスが出現してくる 
 



●  これまでヒトの間で流行したことがないか、   

    過去数十年間流行していなかった、人類  

    にとって新しい亜型のA型インフルエンザ 

    ウイルス 

● 人類の大半は免疫を有さず、急速に感染   

      が伝播拡大し、重症化する恐れ 

● 経済的・社会的にも甚大な影響 

新型インフルエンザとは 



20世紀に起こったパンデミック 
インフルエンザ 

A(H1N1) A(H2N2) A(H3N2) 

1918 

アジアインフルエンザ 

1968 

4,000－5,000万人が死亡 200万人が死亡 100万人が死亡 

スペインインフルエンザ 

1957 

香港インフルエンザ 



４１年ぶりとなるパンデミックインフルエンザ 
2009年6月11日 

WHOによるパンデミック宣言 

パンデミック：世界的大流行 



31 

2009年のパンデミックを起こした新型ウイルスは 
    どのようにして生まれたか 

2種類のブタ由来株 

1種類のヒト由来株 

1種類のトリ由来株 

新型インフルエンザウイ
ルス（H1N1） 

図：UpToDate online version 17.2 

10年かけて「豚豚人鳥」の遺伝子が 
混合 



  

インフルエンザについて 
 

●インフルエンザと風邪の違い 

●インフルエンザウイルスの特徴 

● 今回のH7N9の現状について 



今回の鳥インフルエンザA（Ｈ７Ｎ９）ウイルス 
の成り立ち 





上海市  35名 
（死亡  13） 

江蘇省 23名 
（死亡  3） 

浙江省 42名 
（死亡 6） 

河南省 3名 
（死亡 0） 

安徽省 4名 
（死亡 1） 

湖南省 1名 
（死亡 0） 

中国本土及び台湾での鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）の発生状況 

計 111名（死亡23名） 25．4．25 17：00現在 

北京市 2名
（死亡0） 

山東省 1名 
（死亡 0） 

台湾 1名 
（死亡 0） 

4月28日現在：感染者：１２０名 死亡者；23名 



中国本土及び台湾における鳥インフルエンザ
Ａ（Ｈ７Ｎ９）ヒト感染事例の発生状況 

発症日 

新
規
発
生
数 

未
公
表 

無
症
状 

平成25年4月25日現在 

* 

*    疑い（死亡）例は、父と同時期に発症したため、発症日を2/19と見なした。 
**  確定（生存）例は、父と同時期に発症したため、発症日を2/19と見なした。 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

2/12 2/19 2/26 3/5 3/12 3/19 3/26 4/2 4/9 4/16 4/23 未公表 

疑い（死亡） 

確定（死亡） 

確定（生存） 



長江デルタ地区における発生状況 

発症日 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

2/10 2/17 2/24 3/3 3/10 3/17 3/24 3/31 4/7 4/14 4/21 未発表 

疑い（死亡） 

確定（死亡） 

確定（生存） 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

2/10 2/17 2/24 3/3 3/10 3/17 3/24 3/31 4/7 4/14 4/21 未発表 

確定（死亡） 

確定（生存） 

新
規
患
者
発
生
数 

Ｈ７Ｎ９発生
の公表 

アクティブサーベ
イランス開始 

（4％） 

（0％） 

 
（0％） 

（10.0％） 

（25％） 

（26.7％） 

（33.3％） 

（18.2％） 

 
（61.5％） 

（25．4．25 17：00現在） 

（％）：CFR 

上海市 

江蘇省 

浙江省 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

2/10 2/17 2/24 3/3 3/10 3/17 3/24 3/31 4/7 4/14 4/21 未発表 

確定（死亡） 

確定（生存） 

上海市などでは、積極
的な検査による入院
治療、家禽類の取り
扱い強化などの対応
（早期発見・早期治療
体制）の導入により症
例致死率が減尐して
きている 



中国CDCによる暫定的な臨床像解析 

4月24日 
New England 
Journal of  
Medicine 
電子版 



中国CDCによる暫定的な臨床像解析 

 鳥インフルエンザA（Ｈ7Ｎ9）ウイルス感染症症例82例の解析 

● 動物との接触の有無が判明した７７名のうち、59名（77％）が、 
  鶏（45名）、鴨（12名）、飼育バト（8名）、豚（4名）との接触歴があった 

● 潜伏期間は6日程度 

● 82例中、17名が死亡、60名が重体。 

● ほぼ半数が60歳以上の高齢者で、病歴が判明している71名のうち、約 
  8割で基礎疾患を有していた。 

● 41名が抗ウイルス薬（タミフル）の投与を受けていたものの、投与開始 
  は多くは6日以降であった。（早期からの投与での重症化阻止の可能性） 

● 感染者と接触歴があった1689名中、1251名（1週間の観察期間が過ぎた） 
  中、17名は咳症状などがあるもウイルス検査は陰性。 
● 2家族での家庭内感染は否定できない（限定的なヒト―ヒト感染の可能性）  



感染患者の臨床像と鳥からの感染の報告 

● 患者臨床像 
 ・平均年齢：56歳 ・潜伏期：5－8日 
 ・症状：発熱、肺炎（呼吸不全、咳などの下気道 
       症状はあるも上気道炎症状、結膜炎などの 
       症状は認められず） 

  ・炎症所見 高値、肝腎機能障害、血液凝固 
   能異常など 
  ・サイトカイン：高値（免疫過剰反応状態） 
   ・抗ウイルス薬（3例で投与：5日以降） 

● 患者および家禽から検出された 
  ウイルスの遺伝子解析 
  1名の患者および家禽から検出された 
   H7N9ウイルスの遺伝子解析 
     ・高い相同性（一致率）が認められた 
            H (1673 of 1683 bases  [99·4%])  
            N (1394 of 1398 bases [99·7%]) 

   

4月25日 Lancet Early on Line Publication 



H7N9に関して判明している科学的事実 

疫学的所見-1 

● 鳥インフルエンザA（Ｈ7Ｎ9）ウイルスによるヒト感染例は 
  今回の中国での感染事例が世界初の報告である。 

● 現在報告されている初発例の発症日は2月19日であり、3月 
  中旬までは散発的な報告であったが3月下旬から症例が増加 
  し、現在も継続して報告されている。 

● 中国国内ではサーベイランスが強化されているため、今後、 
  感染地域がさらに拡大する可能性がある。 

● 重篤な症例が多いものの、軽症例および無症候性感染者 
  （不顕性感染例）も報告されている。 

● 症状は発熱（38℃以上）、咳、全身倦怠感、悪寒、めまいなど。 
 

（4月18日・25日：国立感染症研究所からの報告：一部改編） 



H7N9に関して判明している科学的事実 

疫学的所見-2 

● 4月17日までに確認された82例の確定患者のうち、38例（46%） 
    は65歳以上、2例（2%）が 5歳未満の小児。 
     (これら小児2例はいずれも臨床的に軽度な上気道症状) 

● 確定患者の多くは男性で（73%）、情報が得られた71例のうち 
    54例が1つ以上の基礎疾患を含む健康危害状況を伴っていた 
    （多いものから順に、高血圧31例、糖尿病14例、心疾患12例、 

     慢性気管支炎7例、肝炎4例、喫煙4例、関節リウマチ4例など） 

● 公表されている死亡例3例の情報では、患者の臨床像は 
    全身症状を伴う肺炎であった。ノイラミニダーゼ阻害薬は 
     7－8日目に投与されており、治療の遅れが重症化に関連 
    している可能性がある。 

（4月18日・25日：国立感染症研究所からの報告：一部改編） 



H7N9に関して判明している科学的事実 

疫学的所見-3 

● 現時点では、感染源・感染経路が不明である。 

●  ヒト―ヒト感染の可能性については、3月下旬に同一家族内 
     での複数の有症者が発生した事例があることなどから 
   限定的なヒト―ヒト感染が起こっている可能性も否定できない。 

● ただし確定例に対する接触者調査からは 
     ヒト－ヒト感染は確認されていない。 

● ヒト分離ウイルス4株の遺伝子解析ではヒト上気道に感染 
  しやすく、また増殖しやすいように変化している可能性がある。 

●今回の4症例、鳥、環境から検出されたウイルスの遺伝子 

  解析では、鳥に対して低病原性であり、家禽、野鳥に感染して 

  も症状を出さないと考えられる。豚にも症状を示さない可能性。 

（4月18日・25日：国立感染症研究所からの報告：一部改編） 



H7N9に関するリスクアセスメント 

リスクアセスメントと今後の対応－１ 
● 今後とも中国での感染源、感染経路調査に協力していく必要がある。 
● 国内でも発生する可能性があるため、情報収集・リスクの評価・ 
  必要な対応に関する準備を行う。 
● 発熱、肺炎等の明らかな臨床所見を 示す鳥インフルエンザA(H7N9) 
  ウイルス感染を疑う患者に対して確定検査を積極的に実施していく 
  ことが必要である。 
● 感染者から家族内などで二次感染が起こりえることを考慮する。 

● 患者が発生した場合は、患者搬送時を含め適切な感染拡大防止策 

  をとること、事例を通じた感染リスクの評価を行うこと、適切に情報 

  提供を行うことを目的とした積極的疫学調査の実施が必要である。 

（4月18日・25日：国立感染症研究所からの報告：一部改編） 



H7N9に関するリスクアセスメント 

リスクアセスメントと今後の対応-2 

● 患者の治療について、専門家のコンサルテーションを受けることができる 
   体制を整えておく必要がある。 
● なお、鳥インフルエンザA(H7N9)ウイルスはノイラミニダーゼ阻害剤 
    (タミフル、リレンザ、イナビル、ラピアクタ）に感受性でありあることから、 
  早期診断、早期治療により、重症例の減尐が期待できる。 

● 現時点で、ヒトーヒト感染は確認できていないが、ヒト分離の鳥インフル 

    エンザA(H7N9)ウイルスがヒトへの適応性を高めていることは明らか 

    であり、パンデミックを起こす可能性は否定できない。 

     適時のリスク評価にもとづいて、パンデミックへの対応強化を準備する。 

＊日本では鳥インフルエンザA(H7N9)ウイルス感染症を指定感染症とする 

（4月18日・25日：国立感染症研究所からの報告：一部改編） 



本日の内容 
  

1. インフルエンザについて 

 
2. 感染症対策（予防など） 
  のポイント 



  

感染予防について 
 

●安静・休養・栄養補給 

●咳エチケット 

●手洗いの大切さ 



  
安静・休養・栄養補給が大切 

● 不規則な生活，栄養不足は線毛 
  の働きを鈍くします 
 線毛は鼻から気管・気管支粘膜にぎっしり 
 生えていて，常に侵入してきた異物を波打 
 つような動きをして外部に排泄するような 
 働きをしています 

● ウイルスなどの病原体に対する 
  抗体の産生を遅らせます（免疫力低下） 

 



  ●そのほかの大切なこと－１ 

ワクチン接種 

  インフルエンザや肺炎球菌ワクチンの接種を 
  してください。  重症化を防ぎます。 

（今回のH7N9に関してのワクチンはまだ無い） 

うがいをする 
 口やのどの粘膜に付着したウイルスや細菌 

を洗い流す効果があります 



  

●そのほかの大切なこと－２ 

できるだけ、寒冷刺激を避けてください  

   冬場は風邪をひくことが多くなりますが、 

     これは長時間冷気を吸い込むと鼻や喉の 

  粘膜の血管が収縮して，粘膜面にある線毛 

  の動きを悪くしてウイルスや細菌が住み着 

  きやすくしてしまうからです。 
    



  ●そのほかの大切なことー３ 

禁煙が重要です 

    タバコの煙にはたくさんの化学物質が含ま 

    れており、線毛の働きを低下させる物質も 

    入っています。 

   喫煙者は風邪の治りが悪くなります。  


