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笹川平和財団緊急報告会（5月20日）
• 講演要旨

– 5月20日までの展開
– 今後予想される展開
– ほとんどは軽症・一部に重症化
– 重症者の多くは50代まで
– 最終的な被害の程度は不明
– 季節性インフルエンザとは違う特
徴

– 日本でも感染拡大が起これば重症
化例・死亡例がでてくる

– 重症化例への医療体制の確保は日
本でも大きな課題

– 途上国での被害拡大の可能性



これまで考えられていたパンデミックのイメージ

第1例目

8週間





今回のパンデミックの進展のイメージ

２年間



Cases：Over 277,607  Deaths: At least
3,205



CDC FluView  2008-2009 Influenza Season Week 35 ending September
5, 2009



アメリカにおける新型インフルエンザA/H1N1
による死亡者数の推移

Based on CDC Situation Update



110,000 new cases in England (range 60,000 -
160,000).



New Zealand ESR Influenza Weekly Update 2009/36: 31 August – 6
September
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各国の流行からの教訓

• 致死率はこれまでのところ季節性インフルエンザ
と同程度

• 罹患率は１０%程度（季節性インフルエンザと同
じかやや高い）

• 重症者が一定の割合で出るために、患者数の増加
とともに医療機関への負荷は増加(特にICU)

• 死亡者の多くは60歳以下
• 流行パターンは予期することが非常に難しい







インフルエンザ流行状況
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定点あたりのインフルエンザ様疾患報告数
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沖縄県感染症情報セン
ター



季節性インフルエンザの特徴

重症化し入院
を必要

死亡

軽症

不顕性感染

•大多数はインフルエンザ様疾患のみ
で合併症もなく治癒
•重症化：90%以上が65歳以上の高齢
者
•致死率：

0.1%程度
死亡者のほとんどは高齢者
インフルエンザ関連死



今回の新型インフルエンザの特徴

重症化し入院を必
要

死亡

軽症

不顕性感染

•大多数はインフルエンザ様疾患のみ
で合併症もなく治癒
•重症化：65歳以下の年齢層でも重症
化
•致死率：

0.1-0.4%程度(?)
死亡者の多くは65歳以下
インフルエンザウイルスによる肺
炎・多臓器不全・脳症
罹患率が高くなると死亡者の絶対
数は多くなる



どんな人が重症化しているのか？

• 高齢者の重症化例は季節性インフルエンザに比べ少
ない
– 季節性インフルエンザと大きく異なるパターン
– 若者から始まってまだ高齢者には感染していない？
– 日本では高齢者の死亡が多い傾向

• 各国で重症化しているのは主に子供（＜５才）と20
－50才代の成人
– 基礎疾患をもつ成人/子供
– 妊婦
– 全く基礎疾患のない人も死亡している(20％程度）



日本における入院患者の状況(9月8日時点）

9月8日までの累計
入院患者数：733人、リスクファクターあり：328

人
急性脳症：16人、人工呼吸器の使用：31人
死亡：10人



低病原性（弱毒）ウイルスの意味

• ほとんどの人で感染は軽症、もしくは無症状
• これまで想定されていた非常に致死率の高い新型インフル
エンザ程の被害は起きない

• 一部に重症化し死亡する例がある
• 重症者・死亡者の年齢分布、重症のメカニズム（ウイルス
性肺炎、ARDS、サイトカインストーム）など季節性イン
フルエンザと明らかに異なる特徴を持った流行

• 死亡者の数は季節性インフルエンザよりも少ない可能性も
– 最終的な死亡者数は直接の死亡+関連死で捉えるべき
– 季節性インフルエンザより少なければ「許容範囲内」なのか？



日本ではなぜ重症化例がこれまでほとんど
なかったのか？

• 抗ウイルス薬の早期投与
– 外国では抗ウイルス薬投与のタイミングが遅れてい
る

– オセルタミビル・ザナミビルの重症化阻止効果は不
明

• ウイルス動態からは完全に重症化阻止はできない？

• 疫学状況の違い
– これまでは地域への流行を阻止することにある程度
成功



日本の死亡例の経過

50代・男性・　　
　　慢性腎不全等
あり

迅速診断
陰性

迅速診断
陽性

抗ウイル
ス薬投与

入院 人工呼
吸器

死亡発熱

70代・男性・　　　　
肺気腫・糖尿病・腎不
全
80代・女性・　　　　
多発性骨髄腫・心不全

60代・女性・　　　　
がん術後・肺転移あり

30代・男性・　　　　
慢性心不全等

30代・女性・　　　　
てんかん。社会福祉施
設

1日目 2日目 3日目 4日目 6日目 7日目 8日目 9日目5日目



日本の死亡例の経過

60代・男性・　　　
　　　慢性呼吸器・
肺疾患

迅速診断
陰性

迅速診断
陽性

抗ウイル
ス薬投与

入院 人工呼
吸器

死亡発熱

70代・男性・　　　　
慢性閉塞性肺疾患

90代・男性・　　　　
非結核性抗酸菌症

40代・男性　　　　

90代・男性・　　　　
脳梗塞後遺症

40代・女性・　　　　
高血圧

1日目 2日目 3日目 4日目 6日目 7日目 8日目 9日目5日目
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渡航歴あり

限定的な地域で
の感染拡大

学校での流行

家庭内感染
大規模な地域で
の感染拡大

入院患者

高齢者施設

感染者

重症者

障害者施設

検疫の強化感染者の早
期発見・予防投薬・学
校閉鎖などによる地域
への感染拡大防止策



これまで日本で起きてきたこと、これから
起きることのイメージ

神戸・大阪の
「第１波」の

流行

2009年5月

•1日当たり73人
•すべて軽症

各地での小規
模な地域での

感染

2009年7月

•1日当たり300人
•ほとんどが軽症

各地での感染
拡大

2009年9月初
旬

•1日当たり2万人
•入院患者700人以
上・死亡者12人

各地での感染
拡大

2009年??月

•1日当たりの70万
人
•入院患者?人・死
亡者?人



我々は何ができるのか、何をしなくて
はいけないのか？

• ウイルスの拡散を防ぐことはもはや不可能
• 封じ込め（Containment)から被害軽減
（Mitigation)への戦略の転換が必要

• 一人でも救える命を救うための被害軽減の基本
戦略を構築することが求められている



被害軽減のための基本戦略

ワクチ
ン

医療体制
（抗ウイルス
薬治療を含
む）

公衆衛生
対応

個人防御
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被害軽減のための基本戦略

ワクチ
ン 医療体制

（抗ウイルス
薬治療を含
む）

公衆衛生
対応

個人防御



ワクチンの有用性と課題

• 被害軽減のために最も重要な方法のひとつ
• 新型インフルエンザの根本的な問題は多くの人
が免疫を持っていないこと→免疫を獲得できる
のは感染するかワクチンを接種するかしかない

• 量の確保、副反応など課題も多くある



ワクチン接種の目的

• 社会機能維持
– 医療従事者
– 社会機能維持者

• 地域での感染拡大の軽減
– 罹患率の高い若年層への優先的接種

• ハイリスクグループでの重症化阻止
– 妊婦
– 基礎疾患を持つ人



ワクチン接種の問題点

• 絶対量の不足
– 優先順位を決める必要

• いつどれだけの量のワクチンが接種可能なのか
• 地域での感染拡大の軽減のためのワクチン接種の問
題点
– 早期の大規模なワクチン接種が必要

• 接種体制の問題
– 流行期と接種時期が重なる可能性
– 各国は綿密な計画を作成しつつある

• 安全性
– 輸入ワクチンの安全性
– 大規模接種での安全性



医療体制の課題

病院・診療所に患者が殺到すると医療機関が機能不全になる可能性

病院

診療所



特別な外来診療体制の必要な時期
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特別な外来診療体制の必要な時期

• 国内発生早期
– 患者を「発熱外来」に集中させることで感染拡大を防ぐ
– 地域での感染者が非常に少ない時期に必要な体制

• まん延期
– 多くの患者が医療機関に押し寄せ医療機関の機能不全を
起こす可能性

– 特に日本では多くの患者が医療機関を受診する可能性が
ある

– まん延期の体制を考えていない議論



まん延期の医療体制の課題

医療機関

新型インフルエンザ感染者



まん延期の医療体制の課題

医療機関

新型インフルエンザ感染者 新型インフルエンザ以外
の発熱者



まん延期の医療体制の課題

医療機関

新型インフルエンザ感染者 新型インフルエンザ以外
の発熱者

感染も発熱もしていない
人



まん延期の医療体制の課題

新型インフルエンザ感染者 新型インフルエンザ以外
の発熱者

感染も発熱もしていない
人

タミフル
が欲しい

感染した人に接触し
たけど大丈夫？

不安だから医者
に診てもらいた

い

何だか具合が悪い。新
型インフルエンザか

も?

医療機関



まん延期の医療体制の課題

医療機関

•医療機関の機能麻痺、特に重症者の治療にあたる２次・３次医療機関の機能
麻痺

•外来での感染拡大の危険性



まん延期の医療体制の課題

医療機関

新型インフルエンザ感染者 新型インフルエンザ以外
の発熱者

感染も発熱もしていない
人

本当に治療を必要とする人のみが受診するシス
テム　（電話相談・受診せずに抗ウイルス薬の配布が可能となる

システム）



日本での被害想定

中位推計　
発症：2560万人、入院：38.4万
人、重症化：38,400人
高位推計　
発症：3840万人、入院：96万
人、
重症化：19.2万人



重症化例の治療の課題

• 重症例が多発した場合の医療体制
– 限られたICUベッド・人工呼吸器
– 各国のデータからも流行期には医療機関の負荷、特に

ICUのベッド数の不足が大きな課題となっている
– 入院患者の10~20％がICUでの治療を必要としている
– 医師不足などによりICUベッドが削減されている地域で
の医療体制

– 妊婦・小児・透析患者などが重症化した場合医療体制の
医療体制は大きな課題



医療体制の課題

地域での医療機関の役割分担し必要な医
療が必要な医療を受けられる体制を構築
する必要がある

３次医療機関

診療所

２次医療機関

自宅療養



抗ウイルス薬の問題点

• どうやって備蓄された薬を配布するのか
• 耐性出現の可能性
• 副作用の問題
• 重症例に対する有効性



被害軽減のための基本戦略
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新型インフルエンザの被害を最小限にするための戦略
（１）

流行のピークを遅らせる：これによりワクチン生産などのた
めの“時間稼ぎ”が可能となる



流行の規模を小さくする：これにより全体の感染者数を抑えると
ともにピーク時の医療・社会機能等の破綻を防ぐ。

新型インフルエンザの被害を最小限にするための戦略
（２）



新型インフルエンザの被害を最小限にするための戦略
（３）

なるべくなだらかなピークとなるようにする：全体の感染者数は同じで
もピークが小さくなる分、医療・社会機能等の破綻が防げる。



被害軽減に有効だと考えられている公衆衛生上の対
策

• 学校閉鎖
– 早期に開始し長期間行えば被害軽減にかなり有効
（疫学モデルのデータ）

• 発症者の自宅隔離（Home Isolation)
– 有効性は高い
– 抗ウイルス薬の早期投与
– 医療の提供等課題も





学校閉鎖についての議論

• 過去の流行のデータ、疫学モデルからわかってい
ること
– 早期に行う積極的学校閉鎖(Proactive School Closure)
は地域への感染拡大を遅らせる効果がある

– ある程度学校内で感染が広がってから行う消極的学校
閉鎖(Reactive School Closure)では公衆衛生上の効果は
ほとんど期待できない

– 長期にわたる学校閉鎖＋その他の活動の制限は社会
的・経済的影響が大きい

– 公衆衛生上の効果と社会・経済の影響を考慮して地域
ごとに考える必要



個人でできるインフルエンザ対策

• 基本は
– かからない（感染リスクをでき
るだけ少なくする）

– かかったら人にうつさない
• 感染経路を理解し適切な感染防御
策をとる



個人でできるインフルエンザ対策

• かからないための対策
– 不要不急の外出を控える
– 手洗い

• 外出から帰ってきた時に手を洗うだけ
で十分か？

• 外出中はなるべく顔を触らない
• アルコール手指消毒剤

– マスクの使用
• ある程度リスクを減らせるが完全に感
染を防げるわけではない

– 部屋の換気

• うつさないための対策
– 症状のある時は外出しない
– 咳エチケット
– マスクの着用



被害軽減のための基本戦略

ワクチ
ン

医療体制
（抗ウイルス
薬治療を含
む）

公衆衛生
対応

個人防御

それぞれの対策には欠点があり万能ではない。欠点を補
う形で全体の戦略を考える必要がある



みんなの努力で社会を守るという発想



渡航歴あり

限定的な地域で
の感染拡大

学校での流行

家庭内感染
大規模な地域で
の感染拡大

入院患者

高齢者施設
障害者施設

リスクを持った社会的弱者
をいかに感染から守ってい

くのか



まとめ

• 日本でも本格的流行(第１波の流行）が始まりつつある
• グローバル化した世界での初めてのパンデミック

– 今後の流行パターンには多くの不確定要素

• 感染者の多くは軽症例
• 少ないながらも一定の割合で重症化してくる人必ずでてく
る

• まだ日本では流行が始まったばかり
• これから日本でも重症化する人が多発することは避けられ
ない

• 重症化例への医療体制は大きな課題
– 地域の医療崩壊・産科医不足など日本の医療の弱点が被害拡大につ
ながる可能性

• みんなの努力で地域を守るという発想が必要


