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As of today, there are 22 states around the country that are reporting 
widespread or regional influenza activity. And unfortunately, based on the 
trends we're seeing, we do expect more illness, more hospitalizations 
and more deaths. You may have heard that New York City and a few other 
places have had a number of outbreaks in schools, and some of them have 
issued recommendations for school closures at individual schools that have 
been affected. Those measures are consistent with the school guidance that 
we have updated, which suggests that there is a need for a localized 
response. The illness severity that we're seeing continues to be pretty similar 
to what is caused by seasonal influenza, and we feel this means we need to 
remain vigilant. We are now experiencing higher levels of influenza-like 
illness than is normal for this time of year. We're also seeing numerous 
outbreaks in schools, which is also very unusual for this time of 
year. Influenza is always serious, and influenza viruses are very 
unpredictable. So unfortunately, it's uncertain right now how severe this 
outbreak will be in terms of the ultimate illness and mortality toll that it 
takes, or whether this virus will turn out to be worse than others that 
we've handled through the seasonal flu experience. Things could change 
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現在の状況

• WHOの発表しているCase Countsは実際の状況を全

く反映していない

– メキシコ・アメリカ・カナダ
• 急速に感染が拡大しすべての例を検査することは不可能

• アメリカの公式の患者数：4714例、実際の患者数の推計10万人

• メキシコでも地域によっては感染拡大が続いている

– その他の国（多くは１桁の感染者数）
• 渡航歴のある人を中心に調べているため

• コミュニティーの感染が広がっている可能性はかなりある（関西の
ような例）



現在の患者検出システムの限界
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日本で起きたことは他の国でも起きている可能性が高い



新型インフルエンザの被害

感染性
何人の感染
者が出るか

病原性
（毒性）
感染した人
のうちどのく
らいの人が
重症化し死
亡するか



感染性を決める指標

R0
（Reproducti
ve Number)

Generation 
Time

Generation Time: 5日と仮

定、
50日目（10 Generations)
の感染者数
•R0=1.5の場合：57人
•R0=1.8の場合：357人
•R0=2.0の場合：1024人



今回の新型インフルエンザの感染性

• 感染性の基本的な考え方

– ほとんどの人が免疫を持っていないために感染は急速
に広がる（感染性は高い）と考えるべき

• 感染性はどの程度か？
– NY、関西の高校の例を見てもかなり感染性は高い

– 全米への拡散のスピード

– メキシコのPreliminaryなデータ
• RO=1.4-1.6

• 10代で非常に高い罹患率



今後の日本での感染拡大

連休明け
２週間 ２週間



今後予想される状況

• 日本でも確実に感染拡大は起こる

• 予想されるシナリオ
– このまま日本を含め大規模のパンデミックに突入

– 北半球では今回は「小流行」で終わる

• スペインインフルエンザのパターン、アジアインフルエンザは日本では５－６
月に大きな流行を起こしている

• 「小流行」と言っても数千万の単位での患者がでないというだけ、数十万、数
百万単位の患者発生はあり得る

• 少なくても現在、感染性が減少し、感染拡大が収束に向かって
いることを示唆するデータはない
– 短期的には感染拡大は継続する

– どこまで感染者数が広がるかはわからない

– 今の感染拡大への対応をまず考える必要がある



現在考えられる罹患率・感染者数のシナリオ
（日本）

通常のインフルエンザ
と同程度

（罹患率5-10％・感染
者500-1000万人）

一気にパンデミック
（罹患率>25%・感染

者>3000万人）

「小流行」
（罹患率<5 ％・感染者

数十万人～数百万人）



今回の新型インフルエンザの病原性につ
いてわかっていること

• ほとんどの感染者は軽症（通常のインフルエン
ザと変わらない症状）

• 感染しても発症しない、もしくは発熱しない感染
者もいる

• 感染者の一部に非常に重症化する人が存在す
ること



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

• 一部に重症化し死亡する例がある

• これまで想定されていた非常に致死率（＝発症
者に対する死亡者の割合）の高い新型インフル
エンザ程の被害は起きない
– 高病原性鳥インフルエンザ（H5N1)：致死率10-

20%?
– スペインインフルエンザ：致死率2％
– 現在想定されている致死率：0.1-0.4%



どんな人が重症化しているのか？

• 高齢者の重症化例はほとんど見られていない
（感染者も少ない？）

– 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？
（アメリカ・メキシコでは大規模なコミュニティーでの感染）

– 過去に流行していたウイルスとの交差免疫？

• 現時点で重症化しているのは子供（＜５才）と20
－50才代の成人



どんな人が重症化しているのか？

• 子供（＜５才）
– 先天性疾患などの基礎疾患を持つ子供

• 成人（20‐50才代）
– 糖尿病・心疾患・自己免疫疾患・喘息などの基礎疾患を
持つ成人

• 妊婦
– 妊娠後期の妊婦

（ここまでは通常のインフルエンザでもハイリスクグ
ループ・高齢者が重症化しないとするとこのようなグ
ループの人たちが重症化してくるのは理解できる）



どんな人が重症化しているのか？

• 成人（20‐50代）

– 全く基礎疾患を持たない健康な成人

– メキシコでもアメリカでもある一定の割合で健康な
成人が重症化している



重症化例の病態

• 少しずつだか実態が明らかに
なってきている

• 基本は重症のウイルス性肺
炎＋ARDS

• サイトカインストーム？

• ２次性細菌性肺炎はおそらく
主な重症化因子ではない？

• 基本的には高病原性鳥インフ
ルエンザ(H5N1)と同じような

病態（全身感染は？）



重症化例の病態

• 少しずつだか実態が明らかに
なってきている

• 基本は重症のウイルス性肺
炎＋ARDS

• サイトカインストーム？

• ２次性細菌性肺炎はおそらく
主な重症化因子ではない？

• 基本的には高病原性鳥インフ
ルエンザ(H5N1)と同じような

病態（全身感染は？）



ウイルス性肺炎

Day 5

Day 4
Emerging Infect Dis J 11(2), 2005

Day 8

Day 6

•急速に進行し重症化す
る場合が多い
•ARDS(急性呼吸窮迫症

候群）
•ICUで人工呼吸器を使

用した呼吸管理が必要
•呼吸不全で死亡
•先進国でも救命すること
が難しい
•重症化してからの抗ウイ
ルス薬の治療効果は限
定的



今回の新型インフルエンザの特徴

軽症

重症

死亡



当初のメキシコの状況

軽症

重症

死亡



実際のメキシコの状況

軽症

重症

死亡



当初のアメリカの状況

軽症
健康な10代の高校生など

を中心に感染が拡大



現在のアメリカの状況

軽症

重症

死亡

コミュニティーに感染が拡
大し、リスクのある人たち
にも感染が起こり始める

重症化はある一定の割合
で起きている



これからアメリカで起こること

軽症

重症

死亡
ICUで呼吸管理されていた

重症者が死亡

NYでは感染が始まってか
ら（4月20日）、死亡者が出
るまで（5月19日）1カ月か

かっている



現在の日本の状況

軽症
健康な10代の高校生など

を中心に感染が拡大



2－3週間後に日本で起こること

軽症

重症

コミュニティーに感染が拡
大し、リスクのある人たち
にも感染が起こり始める

ICUでの管理を必要とする

ような重症化はある一定の
割合で起こる。



１ヵ月後に日本で起こること

軽症

重症

死亡
ICUで呼吸管理されていた

重症者が死亡



感染者数・致死率のシナリオ

通常のインフルエンザ
と同程度

（感染者1000万人）

一気にパンデミック
（感染者3000万人）

「小流行」
（感染者100万人）



感染者数・致死率のシナリオ
（病原性が低い：致死率0.1%)

通常のインフルエンザ
と同程度

（感染者1000万人）

一気にパンデミック
（感染者3000万人）

「小流行」
（感染者100万人）

死亡者数：
1000人

死亡者数：
１万人

死亡者数：
３万人



感染者数・致死率のシナリオ
（病原性が中程度：致死率0.4%)

通常のインフルエンザ
と同程度

（感染者1000万人）

一気にパンデミック
（感染者3000万人）

「小流行」
（感染者100万人）

死亡者数：
4000人

死亡者数：
４万人

死亡者数：
１２万人



32,758

14,431 13,846
11,215 15,100

22,446
959万人

403万人

874万人

923万人

1770万人

推計患者数

（感染症研究所感染症情報センターのデータ）



今回の新型インフルエンザの被害想定

• このまま感染は確実に拡大する

• 最終的な感染者数・死亡者数はどの程度に
なるかは現時点ではわからない

– 季節性インフルエンザより小さな被害

– 季節性インフルエンザと同程度

– 季節性インフルエンザより大きな被害



季節性インフルエンザと比べた場合の
社会的インパクト

• 通常の季節性インフルエンザ：死亡するのはほと
んど高齢者、死因はウイルスそのものでなくイン
フルエンザ関連死として超過死亡が見られる

• 今回の新型インフルエンザ：死亡する人のほとん
どは子供と20－50代の成人、死因はウイルス性

肺炎による呼吸不全



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

– 若い人・子供が重症化した場合には最後まで最善の
医療を提供する必要がある

– 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

– 妊婦が重症化した場合の産科病床・NICUを含めた

医療体制

日本の医療の弱点が突かれて被害が拡大する可能性
• 医療の効率化（ICUベッドの削減）

• 医師不足・医療崩壊
• 産科医不足・産科医療の集約化
• NICUの不足



ＷＨＯの対応
• 現状の把握

– 各国の感染者数・死亡者数・臨床像

• 今後の短期的(数週間）・中期的（～1年）展開の予測
– 南半球・北半球・熱帯地域
– 予想される被害
– 途上国での被害拡大の可能性

• 今後の対策
– 基本戦略（含公衆衛生対応）
– 治療指針
– ワクチン開発
– サーベイランス





Severity Assessmentの基本的な考え方

• 今回の新型インフルエンザの被害は国毎・地域ごとに大
きく異なる

• それぞれの国・地域で影響を評価した上で対策を考える
必要がある

• Severityの概念
– 感染の重症度だけでなく経済・社会に与える影響を含め広く被
害の程度を見極める必要がある

• Severityを決める要因
– Virus：抗原性・感染性・病原性

– Population Vulnerability
– Response Capacity



これまでの情報から考えられる途上国での
被害

• Virus
• Population Vulnerability

– 高齢者は重症化しにくい？

– 重症化するのは子供・若い成人・妊婦が中心、特に
• 基礎疾患を持つ子供

• 基礎疾患を持つ若い成人

• 合併症のある妊婦

• Response Capacity
– 途上国でのパンデミック対策は始まったばかり

– 不十分な公衆衛生・医療体制

– 抗ウイルス薬の備蓄はほとんどない

– ワクチンの生産・供給体制もほとんどない



インフルエンザワクチンの現況

• 生産量：3億5千万Dose / year
• 先進国がほとんどを生産・消費

• 主な生産国
– Australia, Canada, France, Germany, Italy, 

Japan, the Netherlands, the UK and USA



パンデミックに対応する医療資源の不足

• 医療機関の不足

– 病院のベッド数

– 病院・診療所の数

• 医療従事者の数

– 医師

– 看護師

• 基本的な医療物資

– 抗生物質

– マスク・手袋

• 人工呼吸器





Estimated deaths in the next influenza 
pandemic

• Global estimate: 
62 million 
deaths

• 96 % of deaths 
would occur in 
developing 
countries

Christopher J L Murray et al. Lancet 2006; 368: 2211–18



フィリピン・レイテ島での新型
インフルエンザ対策強化

• Eastern Visayas Regional Medical Center レ
イテ島の三次救急医療施設

ベッド数：250(小児科52床）

• 生後8日から14歳の肺炎による入院患者

• 2008年5月1日から開始

• 617名の入院患者のうち61名死亡（死亡率10％）

• 病院には人工呼吸器は手術用以外にはなし





まとめ

• 日本で世界で起こることについての分析・評価が必要

– 必要なのは情報量の多さではない

– 情報を分析・評価する基礎知識と基本的な分析能力

– そして起こる得ることをイメージできる想像力

• 日本および世界の新型インフルエンザ対策に欠けてい
るもの

– 少し考えればわかることを、少しも考えてこなかった（そして今
も考えていない）想像力の欠如
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