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総説
はじめに
現在，インフルエンザに関する最大の関心事は，

新型インフルエンザがいつ出現するかということで

ある。中国や東南アジアだけでなく，今日ではアジ

ア，ヨーロッパをはじめアフリカの多くの国で，

H5N1亜型の濃厚な汚染が鳥類の間で進み，人にも

感染して死亡者も多発している。このウイルスは，

まだヒトからヒトへ効率良く感染する能力を有して

いないが，もし変異を起こして新型インフルエンザ

として登場すると，スペインかぜ以上の被害を与え

るものと懸念されている。その前に有効な対策を取

る必要があり，我々の危機管理能力が問われている。

昔と違い，現在は医療が発達し，しかもワクチン，

抗インフルエンザ薬，迅速診断試薬などの有力な武

器を我々は手に入れているので，心配するほどの被

害は出ないとする考え方もある。しかし，インフル

エンザという疾患の性質を考えると，これは楽観的

過ぎるのかもしれない。対策を立てるのに，一刻の

猶予もないと考えるべきである。

インフルエンザの多様性
インフルエンザという言葉は誰でも知っているが，

その本質を理解しているヒトは極めて少ない。昔，

発熱や咳で医者を受診すると，よくインフルエンザ
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と診断されたものだが，今日の科学的に裏付けられ

たインフルエンザと同じものかどうかは疑わしい。

国のサーベイランス事業でも，つい最近までインフ

ルエンザ様疾患という疾患名があったぐらいで，イ

ンフルエンザの臨床診断の困難さを物語っている。

今では勿論，インフルエンザという疾患名で統一さ

れている。

近年，我々が常識として持っているインフルエン

ザの他に，鳥インフルエンザと新型インフルエンザ

という言葉が登場し，マスコミにも頻繁に取り上げ

られている。インフルエンザに関して様々な意見が

あるが，これら多様なインフルエンザを区別しない

で議論されているのは残念である。そこで筆者は，

インフルエンザを以下の 3つに分け，これらがいか

に違うかを解説する。

①毎年流行する通常のインフルエンザ

②鳥インフルエンザ

③新型インフルエンザ

①は冬になると必ず流行するインフルエンザで，

通常我々がインフルエンザと呼んでいるものである。

新型インフルエンザが発生した直後は大きな流行と

なるが，人類の多くが感染すると流行は落ち着き，

小～中規模の流行が次の新型インフルエンザまで続

く。いわゆるインターパンデミックの時期で，現在

の状況である。②はあくまでも鳥類のインフルエン

ザで，基本的にヒトには感染しない。鳥類がインフ
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ルエンザウイルスに感染して示す症状は多様であり，

その病原性を指標にして3つに分類したい (表１)。

渡り鳥は感染しても症状を示さず，ウイルスの運び

屋としての役割を担う (無病原性鳥インフルエンザ)。

家禽類や人類にとっては大変迷惑な話である。家禽類

が鳥インフルエンザウイルスを持った渡り鳥と接触す

ると，感染して症状を示すが，症状の強さにより低病

原性鳥インフルエンザと高病原性鳥インフルエンザに

分けられる。低病原性鳥インフルエンザに感染した家

禽は，鼻腔炎，気管支症状，目やにを生じる。呼吸器

症状や下痢で気づき，産卵の低下が畜産上の問題にな

る位である。まさに家禽のかぜと言ってよい。高病原

性鳥インフルエンザは，家禽にとっては致命的な疾患

である。養鶏場においては，発生確認後，4～5日の

間に100％の致死率を示す。高度の沈鬱状態を示し，

クチバシに出血が見られる。数日間生き延びた場合に
2
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図１．インフルエンザ
は，神経症状を示すものが現れ，中にはトサカや肉垂

に水腫や壊死が認められる。

新型インフルエンザとは，これから現れようとす

る未知のインフルエンザで，現在流行しているAソ

連型 (H1N1)，A香港型 (H3N2) 以外の亜型のA型イ

ンフルエンザウイルスによる流行である。ほとんど

のヒトが免疫を持っていないため，世界的大流行

(パンデミック)が起こる。

インフルエンザウイルス
インフルエンザウイルスはオルソミクソウイルス

科に属し，エンベロープを有するマイナス鎖のRNA

ウイルスである (図１)。直径 80～ 120nmの球形で，

中にはひも状を呈するものもある。ウイルス粒子の

表面は突起物で覆われ，これをスパイクと呼んでい
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H�5�N�2�メ�キ�シ�コ�1�9�9�5�

H�5�N�1�イ�ギ�リ�ス�1�9�9�1�

H�5�N�8�ア�イ�ル�ラ�ン�ド�〃�

H�5�N�2�ア�メ�リ�カ�1�9�8�3�

H�7�N�7�オ�ー�ス�ト�ラ�リ�ア�1�9�7�5�

H�5�N�9�カ�ナ�ダ�1�9�6�6�

H�7�N�3�イ�ギ�リ�ス�1�9�6�3�

H�5�N�3�南�ア�フ�リ�カ�1�9�6�2�

H�5�N�1�イ�ギ�リ�ス�1�9�5�9�

H�7�N�1�ド�イ�ツ�1�9�3�4�

H�7�N�7�日�本�1�9�2�5�

H�7�N�7�イ�ン�ド�ネ�シ�ア�1�9�2�2�

H�7�N�1�イ�タ�リ�ア�1�9�0�2�

タ�イ�プ�国�名�発�生�年�

表２．高病原性鳥インフルエンザの発生状況
る。スパイクは 2種類の糖蛋白質，ヘマグルチニン
(HA) とノイラミニダーゼ (NA) から構成されている。

ウイルスの内部には8本の分節に分かれたRNAが存

在する。それぞれのRNAからは 1～ 2種類の蛋白質

が翻訳される。

他のエンベロープを有するウイルスと同様に，イ

ンフルエンザウイルスも紫外線，熱に弱い。60℃，

40分で完全に不活化される。しかし，4℃では1週間

保存していてもほとんど感染性は低下しない。界面

活性剤にも弱く，石鹸によって簡単に失活する。

インフルエンザウイルスには，A，B，Cという 3

種類の型があるが，大きな流行を起こし社会的に問

題となるのはA型とB型である。特にA型は世界的

大流行を起こし，多くの死亡者を出すので最も重要

である。またA型だけの特徴として挙げられるのは，

型内に多数の亜型が存在することと，多くの動物が

感染することである。型を決定するのはウイルス内

部の蛋白質の抗原性であり，それぞれの型内ではす

べて共通である。亜型を決定するのはHAとNAの抗

原性であり，亜型が違うと共通の抗原部分はほとん

どない。現在，HAの亜型は1から16までの16種類，

NAは1から9までの9種類あり，HAとNAの組み合

わせから多数の亜型ウイルスができる。動物によっ

て感染する亜型は限られてくるが，カモだけはすべ

ての亜型に感染する。

インフルエンザが毎年流行し，ワクチンの効果が

一定でない大きな理由の一つは，HAとNAの抗原性

が変化することにある。抗原変異は，連続変異 (小

変異) と不連続変異 (大変異) に大別される。同じ亜

型の中で少しずつ変異を繰り返すのが連続変異で，

現在流行をしている Aソ連型 (H1N1)，A香港型

(H3N2)，B型でも起こっている。A香港型のHAでは，

毎年 1％程度のアミノ酸が置換していると考えられ

ている。もし中和抗体の結合に重要なアミノ酸に変

異が起これば，既存の免疫では感染防御ができなく

なり，大きな流行が起こる。この場合にはワクチン

を新しい流行株で作る必要が出てくる。HAあるい

はNAがまったく別の亜型に変わる変異を不連続変

異という。すなわちこれは新型ウイルスの出現とい

うことで，事態は深刻である。
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鳥インフルエンザウイルス
渡り鳥が落とした排泄物を用いてウイルス分離す

ると，多くの亜型の鳥インフルエンザウイルスが検

出できることから，渡り鳥が自然界の宿主であるこ

とは容易に想像できる。このウイルスが家禽に感染

し，大きな被害が出ると人間にとって困った問題と

なる。特に高病原性鳥インフルエンザによる被害は

甚大で，養鶏業者にとっては死活問題となる。時々

世界の各地で大規模な被害が発生し，日本でも1925

年に流行があった (表２)。しかし，ヒトがこのウイ

ルスに感染したという報告はなかった。興味あるこ

とに，理由はよく分からないがH5とH7の亜型だけ

が高病原性である。

鳥インフルエンザウイルスは，ヒトに極めて感染し

にくい性質を有しているが，最近になりヒトへの感染

例が頻繁に報告されるようになってきた (表３)。その

端緒となったのが，1997年の香港の事例である１）。

1997年 5月，H5N1の鳥インフルエンザウイルス

に感染した住民 18名が入院し，6名が死亡するとい

うショッキングな事件が香港で発生した。このこと

は，またたく間に世界中に報道され，スペインかぜ

の再来か，と人々を震え上がらせた。ヒトが鳥のイ

ンフルエンザウイルスに感染して呼吸器症状を示す
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日本の�山�口�県�、大分�県�、�京�都府で�発�生�2�00�3�‐�2�00�4�

タイ（�H�5�N�1�）�8�名が�死�亡�2�00�3�‐�2�00�4�

ベトナ�ム�（�H�5�N�1�）� 1�5�名�が死亡�2�00�3�‐�2�00�4�

韓国（�H�5�N�1�） �鶏�感�染死�2�00�3�‐�2�00�4�

オラン�ダ�（�H�7�N�7�）�8�3�名�が感染�し�獣医�1�名�が�死亡�
（人‐�人�感�染�あり？）�

2�00�3�

香港（�H�5�N�1�）�2�名に�感�染し�1�名が�死�亡�
香港（�H�9�N�2�）�1�名に�感�染した�が�回復�

2�00�3�

香港（�H�9�N�2�、鳥に�低�病�原�性）�2�名�に�感染�1�99�9�

イタリ�ア�（�H�7�N�1�）�1�3�0�0�万羽殺�処�分�1�99�9�‐�2�00�1�

香港（�H�5�N�1�）�

）�

1�8�名�が�感�染し６�名�が�死�亡�1�99�7�

米国（�H�5�N�2�1�7�0�0�万�羽�殺�処分�1�98�3�‐�1�98�4�

表３．最近の鳥インフルエンザの流行状況
ことが証明されたのはこれが初めてであった。幸い

ヒトからヒトへ感染することはなく，当時香港で飼

われていた鶏をすべて処分することにより事態は終

息した。発症前，すべての患者が生きた鶏を売って

いた店に出入りをしており，感染した鶏と濃厚な接

触があったものと推測された。

1999年，香港でH9N2に感染した患者が入院し，

再び鳥インフルエンザウイルスが注目されるように

なってきた。以前より，中国南部や香港の住民の血

清中に，H5やH9などの鳥インフルエンザウイルス

に対する抗体の存在が指摘されていたので，ヒトは

結構頻繁に鳥インフルエンザウイルスに感染してい

たのかもしれない。2003年には香港とオランダで，

高病原性鳥インフルエンザに感染したヒトが死亡す

るという事例も発生した。次いで，韓国や日本の山

口県，大分県，京都府でH5N1による鶏の大量死が

発生したのは記憶に新しい。ベトナムやタイでは，

同じ型によるヒトの死亡例も多発し，現在の世界的

な流行拡大へと繋がっている。

H5N1の流行状況
1997年の香港のH5N1によるヒトへの感染例は，

特異な事件として考えられていたが，そうではなく，

現在の世界的流行拡大の発端であったのかもしれな

い。約1年前 (2005年5月9日)には，タイ，ベトナム，

カンボジアだけからH5N1の感染例と死亡者が報告
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されていたが (図２-a)，直近 (2006年7月10日) では

野鳥や家禽，そしてヒトへの感染例が，東南アジア，

中国から中央アジア，ヨーロッパ，アフリカまで拡

大し，ヒトへの感染が確認された国が10カ国にまで

増加している (図２-b)。その内訳をみると，感染者

は合計 238名，死亡者は 139名となり，致命率は

58％と非常に高い (表４)。感染者が多いのは，ベト

ナム，インドネシア，タイ，中国の順であるが，イ

ンドネシア，中国で急増しているのが気にかかる。

H5N1に感染した症例の年齢分布は，90％が40歳

未満であった (図３)。10歳未満が最も多く，5歳未

満も 202症例中，21人とかなりの割合を占めた。し

かし，この数値は若いものが発症しやすいことを意

味するのではなく，感染した野鳥や家禽に接触する

機会が多かったためだろうと考えられている。発症

から死亡までの日数の平均値は 8～ 9日で，95％が

発症後23日以内に死亡していた (図４)。発症から入

院までの平均が4～5日であることを考えると，入院

後に急激に症状が悪化し，救命することがいかに困

難であったかを物語っている。年齢群別の致死率を

みると，10～ 19歳の年齢群で 73％と非常に高かっ

た。一方，最も低いのは50歳以上の年齢群で，18％

と他の年齢群よりも有意に低かった (表５)。スペイ

ンかぜで犠牲になった年齢層は20～30歳台で，重篤

化の要因も近似しているため，H5N1が新型インフ

ルエンザとして出現すると，スペインかぜ以上の犠

牲者が出るものと危惧される。
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図２-a．鳥インフルエンザの公式発表にもとづく分布（2004年6月以降）

図２-b．鳥インフルエンザの公式発表にもとづく分布（2004年6月以降）
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表４．WHOに報告されたヒトの高病原性鳥インフルエンザA（H5N1）感染確定症例数（2006年8月14日現在）

（国立感染症研究所・感染症情報センター提供）�
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図３．H5N1症例の年齢群分布（2006年4月30日現在）
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日�数�

（国立感染症研究所・感染症情報センター提供）�
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図４．発症から死亡までの日数
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4�5�
1�8�

合�計� 5�6�

表５．発症と年齢群別の致死率（症例数202）
新型インフルエンザ
A型インフルエンザウイルスの新しい亜型が出現

し，ヒトの間で効率よく感染すると新型インフルエ

ンザとなる。新型ウイルス出現には以下の三つの可

能性が考えられている。①ヒトと動物のインフルエ

ンザウイルスの間で起こる遺伝子交雑，②動物のイ

ンフルエンザウイルスが直接ヒトに感染，③何らか

の原因で長期間維持されていたウイルスが再び現れ

た場合，である。①の例は，1968年に現れたA香港

型 (H3N2) で，それまで流行していた Aアジア型

(H2N2) のHA遺伝子がトリ型のHA遺伝子に置き換

わったものと考えられている。遺伝子交雑が起こる

宿主としてはブタが重要である。ブタはヒトとトリ

のインフルエンザウイルスの両方に感受性があり，
7

両者がブタに同時感染した場合にウイルス遺伝子の

交雑が起こる。したがって，新型ウイルス出現のた

めにはブタ，トリ，ヒトが濃厚に接触するような生

態系が必要で，中国やロシアにはそのような条件が

揃っているため，ここが発生源となって世界的大流

行が起こることが多い。②の説に当てはまるのは

1918年のスペインかぜだと考えられている。③の説

は1977年に現れたH1N1亜型を説明するのに都合が

よい。このウイルスは，1950年に分離されたH1N1

亜型と抗原性がほとんど同じであったが，長い間ど

こで，どのような形で維持されていたのかわからな

い。どこかの国の研究室から漏れ出したと考える研

究者もいる。

新型インフルエンザは10年から数十年の間隔で出

現しており，1977年のソ連かぜを最後に新たな型の
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発生はないことから，そろそろ新型による大流行が

起こるのではないかと危惧されている。どの亜型が

新型インフルエンザとして登場するのかは誰も正確

に答えることはできないが，現時点ではH5N1の可

能性が高い。まだヒトに対する感染力は強くないの

で，これがどのような変異を繰り返してヒトからヒ

トへ効率よく感染する能力を獲得するのかが最大の

ポイントである。これまで，高病原性鳥インフルエ

ンザウイルスが新型インフルエンザとして出現した

ことはなく，H5N1によるパンデミックはスペイン

かぜ以上の被害が出る可能性がある。しかし，新型

インフルエンザの感染力が強いのは間違いないが，

病原性の強さは未知数である。ただし，我々は最悪

の事態を想定して対策を立てるべきである。

新型インフルエンザ対策
これまでのパンデミックにおいては，特にこれと

いった対策を取る手段がなかった。しかし，現在は

科学的に確立した方法があり，これらを活用して流

行拡大を防ぐことが可能になってきた。インフルエ

ンザ対策の基本は予防であり，その中心がサーベイ

ランスとワクチンである。また，迅速診断キットや

抗インフルエンザ薬も有力な手段である。

抗インフルエンザ薬としてはノイラミニダーゼ阻

害剤 (オセルタミビル，ザナビビル) が有望で，特に

オセルタミビルは予防と治療の両面で新型インフル

エンザ対策の切り札として期待されている。WHO

は，H5N1がヒトの間で流行拡大する初期にオセル

タミビルを予防的に住民に投与し，封じ込めができ

るとしている２，３）。国内では，新型インフルエンザ

の患者に濃厚接触する医療関係者や患者搬送に携わ

る人達に予防的に投薬されるであろう。当然，患者

には治療的に投薬されることになるが，発症後 2日

以内に使用しないと効果は低い。新型インフルエン

ザ対策のために，これら薬剤を備蓄しておくことも

重要で，わが国だけでなく，国際的な協力体制を確

立することが大事となろう。

新型インフルエンザのためのワクチンは，ワクチ

ン株の選定から十分量が製造されるまで少なくとも

半年は必要である。したがって，パンデミックの第
8

一波には間に合わないと考えざるを得ない。ワクチ

ン製造から実用化までには多くの課題があり，パン

デミックが発生するまでに解決しておかなければな

らない。現在流行しているH5N1でも変異が繰り返

し起こっており，ワクチン株の決定には十分な検討

が必要である。試験的に製造されたワクチンは免疫

原性が低く，アジュバントを添加して接種されると

考えられる。そのため，現行のワクチンよりも強い

副反応が出るものと予測され，健康被害の救済制度

の充実が求められる。優先順位をつけてワクチンを

接種することになるので，国民のコンセンサスを求

めておくことが重要である。ワクチンの効果は未知

数であるが，現行ワクチンの有効性を考えると，重

症化の阻止は十分期待できる。発症阻止に対する効

果は，現行ワクチン以上とは考えにくいので，接種

回数を多くすることと，ワクチン抗原量を増量する

ことを考えてもよい。

医療機関での対応
新型インフルエンザが発生した場合，患者を診療

する医療機関での対応が最も重要であるが，地域に

おける事前の意思統一がされていないと大混乱にな

る恐れがある。そのためには，新型インフルエンザ

の患者を診察，入院させる医療機関と，それ以外の

患者を診察する医療機関を分けておく必要がある

(トリアージ)。患者がごく少数であれば，各都道府

県が指定した感染症指定医療機関が対応することに

なる。患者の増加に従い，結核病床を活用し，更に

市町村の基幹病院で対応することになる。パンデ

ミックがピークになれば，すべての医療機関で患者

を受け入れざるを得なくなる。

患者と濃厚接触する医療関係者や搬送に携わる人

達の発症を予防するために，オセルタミビルの予防

投薬が最も効果的と思われる。流行期間中は毎日 1

錠服用しなければならないが，これで発症を80％以

上阻止できるものと期待される４，５）。新型インフル

エンザの疑いがある患者にはオセルタミビルで治療

することになるが，重症化阻止にどの程度の効果が

あるか未知数である。外来で新型インフルエンザの

患者を診断することは困難で，診療に当たる医師の
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ストレスは大変であろうと予想される。現行の迅速

診断キットは，A型とB型のインフルエンザウイル

スを区別できるが，新型インフルエンザを判別する

ことはできない。世界中の試薬メーカーが新型イン

フルエンザ用のキットの開発を進めているが，実用

化までには至っていない。筆者の研究所では，7～8

年前より新型インフルエンザ用の診断試薬の開発を

行い，ほぼ実用化の目処がついた。これが認可され，

どの医療機関でも使用できるようになれば，医師だ

けでなく国民にとって大きな福音になると期待する。

おわりに
どのような病原性を持ったどの亜型が新型インフ

ルエンザとして登場するのかは分からないが，最悪

を想定し，危機意識を持って準備しておくことが重

要である。世界レベル，国レベル，地方レベルでパ

ンデミック対策を立て，いざという時に備えなけれ

ばならない。人類の危機管理能力が問われているこ

とを認識し，あらゆる分野の人々が，これまでの経

験，知識，技術を総動員して最小の被害で流行を食

い止める方法を探るべきである。具体的な対策とし

て，ワクチン，抗インフルエンザ薬，迅速診断キッ

トが大きな力となるはずである。中でも新型インフ

ルエンザ対策の中心はワクチンであり，安全で有効

なワクチンが十分量供給できるよう，各国が協力し

て準備を進める必要があると考える。
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