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 新型インフルエンザとは本来鳥やその他の動物に存在する A 型インフルエンザが人から
人に効率的に感染するように変化した時に起こる（スライド 15）。 
 
 そのようなウイルスに対しては人類の大半は免疫を持っていないことになるので、世界

規模の爆発的な流行(パンデミック)が起こり莫大な被害が生じる可能性がある。現代の医学
ではいったんある程度インフルエンザウイルスが広がってしまうとその拡散を完全に抑え

ることはできないと考えられている。 
 
 新型インフルエンザが起きた時の対策としてはワクチン・抗ウイルス薬（タミフル等）

といった医薬品による対策が考えられるが、このような対策にもいろいろな問題があり、

絶対的な切り札とはなり得ない（スライド 23）。 
 
 しかしワクチン・抗ウイルス薬による対策と同時に、学校閉鎖・集会の制限・感染者の

自宅隔離・接触者の自宅待機などの公衆衛生上の対策も組み合わせて行なうことでかなり

の程度、新型インフルエンザの被害を抑えられることがわかってきている。 
 
 しかし日本では早期対応にばかり重点が置かれ、パンデミックが起きた場合の対策が具

体的に考えられていない。特にパンデミック期の対策は大きな困難を伴うことが想定され

ており、事前に十分な計画を策定しておく必要がある。日本でもパンデミック期の対策を

含めてより具体的な計画が作成されていくことが求められている（スライド 35）。 
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• 新型インフルエンザとは？普通のインフ
ルエンザと何が違うのか？

• 新型インフルエンザで予想される被害

• 新型インフルエンザ対策の基礎と問題点
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鳥インフルエンザとヒトインフルエンザ

鳥インフルエンザ

16の亜型H1～H16

ヒトインフルエンザ

これまでヒトでの感染が確認されているのは3つ
のH1・H2・H3のみ（現在流行しているのは

H1N1、H3N2のみ）
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（感染症研究所 感染症情報センター）

通常のインフルエンザの流行
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インフルエンザウイルスはなぜヒトの間で
毎年流行を起こすのか
H

N
H

N

同じサブタイプの中の
突然変異による抗原

性の変化

Antigenic Drift
（連続性変異）

H3N2 H3N2
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通常のヒトインフルエンザの流行

H1N1

H3N2

ほとんどの人はH1N1やH3N2に過

去に感染したことがあり、ある程度
の免疫を持っている（基礎免疫）
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通常のヒトインフルエンザの流行

H1N1

H3N2

抗原性の異
なるウイルス

の出現
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通常のヒトインフルエンザの流行

H1N1

H3N2

抗原性の異なるウイルスが出現すると流行は起こす
が基礎免疫があるために爆発的な流行にはならない
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通常のヒトインフルエンザの流行

H1N1

H3N2

重症化し入院・死亡する人も基礎疾患をもつ高齢者
などに限られる
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新型インフルエンザウイルスの出現

異なるSubtypeが
人類の間に出現

Antigenic 
Shift

H3N2 H５N１

H
N

H
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新型インフルエンザの流行

H?N?

異なる亜型（新型インフルエンザ）
に対してはほとんどの人が免疫を

全く持っていない
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新型インフルエンザの流行

H?N?

新しい亜型
ウイルスの

出現
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新型インフルエンザの流行

H?N?

ほとんどの人に全く免疫が全くないために爆発的な
流行が起こる
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新型インフルエンザの流行

H?N?

多くの人が重症化し入院・死亡する
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鳥インフルエンザ 新型インフルエンザ ヒトインフルエンザ

鳥(主に水鳥）の中で感染

サイクルが成立

数十年に一度、鳥インフル
エンザがヒトからヒトへの感
染性を獲得しヒトでの大流

行を引き起こす

１－２年で大流行は終息し
そのウイルスはヒトインフル
エンザとしてヒトの間で周期

的な流行を起こす
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現在までの鳥インフルエンザH5N1の状況

人への感染は限定
的－ほとんどは鳥か

ら直接感染

人から人への感
染は限定的

野鳥

家禽



東北大学医学研究科

微生物分野

日本医療学会シンポジウム
2008.06.21. スライド 18

インフルエンザの地球規模大流行
(パンデミック)とは？

新型インフルエンザが人の間で出現するこ
とによる世界規模の大流行

人類の大多数はそのようなウイルスに対
する免疫を持っていないので大規模な感
染が世界的に起こる
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新型インフルエンザによるパンデミックが
起きると

短期間に世界中にウイルスが広がる

人口の２０－４０％が感染して発症

世界中で莫大な数の人が死亡する可能性がある

社会機能の麻痺

経済的損失（2兆ドル-世界銀行の試算）
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日本における新型インフルエンザの患者発生予測
新型インフルエンザ対策行動計画（平成17年12月）より

中程度：17万人

重度：64万人

死者

中程度：10万１千人最大入院者数

中程度：53万人

重度：200万人

入院患者

1300-2500万人医療機関受診者

約3200万人患者数

(全人口の25%と想定）
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なぜ地域での対応が重要なのか？
通常の自然災害

の場合
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なぜ地域での対応が重要なのか？
新型インフルエ
ンザの場合
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新型インフルエンザ対策

ワクチン 抗ウイルス薬

公衆衛生上
の対策

検疫強化 個人防御

医薬品による対策

医薬品以外による対策

外出の自粛

学校・職場の閉鎖

集会等の制限

咳エチケット

手洗い

マスクの着用

スクリーニング

渡航の自粛
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予想される新型インフルエンザの流行

フェーズ１－３: 
人感染例なし・
散発例のみ

フェーズ４: 
人感染例
＜50

フェーズ５: 
人感染例＜
200～300

フェーズ６: 人感染例
2000～3000万人
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予想される新型インフルエンザの流行
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ワクチンの問題点

• 絶対量の不足

– ワクチン生産には６ヶ月～１年

• どこでだれがどうやって接種するのか

• 有効性？

• 副反応の発生率？

• 抗原性の変化
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プレパンデミックワクチンの問題点

• 次のパンデミックがどのウイルスで起きるか
わからない
– H5N1抗原変異株

– 全く異なる亜型（H9N2, H7N7, H2N2 etc)
• 安全性

• 有効性
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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

• 発症予防に使用するには長期投与が必要

• 現在の備蓄（2500＋300万人分）で十分か？

• 予防投与の基本方針の欠如
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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
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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）
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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（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。
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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

• 接触者の自宅待機（Home Quarantine)
– 実施できればかなり有効

– 倫理面などでの課題も
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アメリカでの疫学モデルの結果

Nature 2006;442(7101):448-52. 

Policy 4: 自宅待機+学校閉鎖

Policy 13 抗ウイルス薬による
治療+学校閉鎖

Policy 19: Policy 13 + 家庭内

予防投薬

Policy 21: Policy 19 + 20％の
Pre-vaccination

Policy 27: Policy 19  + 学校・職
場内予防投薬 + 水際対策
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まとめ

• 現在の医学ではいったん広がったパンデミックを止める
ことは不可能

• １９１８年にはなかったワクチン・抗ウイルス薬・公衆衛生
上の対策に関する科学的根拠がある

• 有効な対策を講じることで被害を最小限に抑えることは
十分可能

• 非常に困難な対策を大規模に行う必要がある

• 事前の十分な準備が成功の鍵
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危機管理としての新型インフルエンザ対策

• 首都圏直下型地震による死亡者数予測

11,000人
（中央防災会議）

• 新型インフルエンザによる死亡者数予測

17万人（中程度）

64万人（重度）（東京都：60，000人）

（厚生労働省）


