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要 旨

ミ ャ ン マ
ー の ヤン ゴ ン市内にある 3 医療施設に おい て 2 0 03 年 9 月か ら 2 0 0 4 年 1 0 月まで約 1

年間診断キ ッ トを用 い て イ ン フ ル エ ン ザ抗原の検出を試みた . 3 8 ℃ 以上の 発熱患者 5 56 例を検

査 し
,
1 3 9 例 のイ ン フ ル エ ンザ患者を検出 した . 2 0 0 3 年 9 月に 5 例

,
1 0 月 に 1 例発生 し ,

い ずれ

も B 型で あ っ た. その 後 しばらく検出されなか っ たが
,
2 0 0 4 年 6 月に 1 3 例, 7 月に 1 1 1 例と爆

発的な地域内流行を呈 し
,
8 - 1 0 月 に は激減 した. 興味深 い こと に 2 0 0 4 年に発生 したイ ン フ ル

エ ン ザは全例 A 型で あ っ た . 東南 ア ジア で は 雨季がイ ンフ ル エ ンザの 流行期と され
,
7 月に集

中的発生をみた ことが判明した . 分離ウイ ル ス の検索で は
,
H 3 N 2 で あ っ た . 今後

,
ウイ ル ス の

詳細な解析と近隣諸国の デ ー タとの 比較検討が重要で ある .

キ
ー

ワ
ー

ド : イ ン フ ル エ ンザ
,
ヤ ン ゴ ン ( ミ ャ ン マ ー ) , 流行, 雨期

緒 言

イ ン フ ル エ ン ザは地球規模 の 脅威 と な っ て お

り, 新型イ ン フ ル エ ンザ, さら に鳥イ ン フ ル エ ン

ザの出現に は十分な警戒と調査 が必要である . 堤

帯の 本邦 で はイ ン フ ル エ ン ザは冬 が流行期 で あ

り, 毎シ
ー ズ ン

,
イ ン フ ル エ ンザに関連する肺炎

死亡数は人口 1 0 万人あたり 1 0 人を越 え ( 9 6/ 9 7 ,

98/ 9 9 シ
ー ズ ン) , そ の ほと んどが 6 5 歳以上の 高

齢者で ある . また , イ ン フ ル エ ン ザに関連する脳

炎 ･ 脳症で死亡する子どもも年間 100
-

2 00 人に

及び
,
社会問題に もな っ て い る .

一

方, ミ ャ ン マ

ー などの熱帯で は年中見られ, 時には日本の 夏と

秋の 2 度の 小 さな流行が見られ る こと がある .
し

か し
, 熱帯 で は, 年間を通 した疫学的研究 は少 な

く, イ ン フ ル エ ンザの 全容を明らか にできない 重

要な空白地域とな っ て い る .

イ ンフ ル エ ンザの対策と して ワ ク チ ン による予

防があり, さ らに 日本 などの 先進国で は抗 ウイ ル

ス 剤 と して 近年, 強力な抗 A 型イ ン フ ル エ ンザ薬

ア マ ン タ ジ ン が開発 され, 使用 されて い る.
し か

し
,
これは B 型 に対 して は無効である .

ノ イ ラ ミ

ニ ダ ー ゼ阻害剤 ( オセ ル タ ミ ビ ル) は A , B 型両

方 に効果 を発揮する 1 ト 4) . 従 っ て , イ ン フ ル エ

ンザ の 早期診 断は早期治療を可能と する . 最近 ,

外来 などで 簡便 に イ ン フ ル エ ン ザ抗原 A 型 と B

型が同時に検出で きるキ ッ トが開発され た.
こ の

ようなキ ッ トは医療体制の 整 っ て い な い 開発途上

国で はとくに有用と考えられる.

われわれは 20 00 年以来
,
ミ ャ ン マ

ー

の 首都 ヤ

ン ゴ ン にお い て医療支援を行 っ て きた 5) . 現地の

医療事情 はきわめて深刻であり, 物資不足 , イ ン

フ ラ の 不備, 医療関係者の不足によ っ て 悲惨な状

況 にある . 細菌検査体制 は不備 で , ウイ ル ス の検
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索 は で きな い . S A R S や 鳥イ ン フ ル エ ン ザウイ ル

ス の検査はすべ て バ ン コ ク ( タイ) の W H O に依

頼 して い る . 我 々は , ミ ャ ン マ
ー で のイ ン フ ル エ

ンザの 実態を明らか にすべ く, 2 0 0 3 年秋か ら 1 年

間にわたりイ ン フ ル エ ン ザ迅速診断キ ッ トを用 い

て調査を開始 した. これらの 研究成果は, 本疾患

の 予防 ･ 制御対策に重要な資料と なる と思われ

る .

材料と方法

ヤ ン ゴ ン市内の 開業医の 医院, 基幹病院 である

サ ン ピ ュ ア 病院の 内科 ･ 小児科外来, およびある

船舶会社の 保健室 で の 発熱咳噺患者 (3 8 度 C 以

上) の 鼻腔ぬ ぐい液もしくは咽頭ぬ ぐい液を綿棒

で採取 し, デン カ生研の イ ン フ ル エ ンザ迅速診断

キ ッ ト IN F L U A/ B - Q U I C K
"

S E I K E N
”

およ び

Q U I C K
- S I N F L U A / B

"

S E I K E N
”

を用 い て 検索

した
. 前者は 2 ス テ ッ プ, 後者は 1 ス テ ッ プの操

作で反応をみ る こ とが で きる . デ ー

タ シ
ー

トは表

1 の 通りで , 氏名, 年齢 ,
性別

,
住所, 発症時期,

症状 , 臨床診断な どを記載 した . キ ッ トで陽性所

25 9

見を得た患者か ら は再度鼻腔 ぬ ぐい 液を綿棒で 採

取 し
,
ウイ ルス 保存液に い れ,

- 2 0 ℃ の 冷凍庫に

保存 した. 頻繁におきる停電 に対応する ため, サ

ン ピ ュ ア 病院の 非常電源を冷凍庫に接続した . ド

ライ ア イ ス を現地 で入手 し, 検体を日本 に運搬す

る こ と が でき た . ウイ ル ス の R T
- P C R や培養は

既報の方法によ っ た 3) 4)

結 果

38
:

c 以上の 発熱咳噺患者 を対象と し て検討 し

た . 検索症例 は 5 5 6 例で , 判定不能 4 例, 記載も

れ 3 例の た め, 検索有効症例は 5 4 9 例 で あ っ た .

す べ て 病院近くの 地区住民で ある. 開業医医院で

の 症例数は 4 4 8 例 . サ ン ピ ュ ア 総合病院内科症例

は 3 6 例
,
小児科 6 3 例, 会社保健室 で の 症例 は 9

例 であ る . 9 1 % の症例 で鼻腔 ぬ ぐい 液を採取 し,

咽頭ぬ ぐい液採取は 9 % であ っ た . 2 0 0 3 年は 9 月

に 5 例
,
1 0 月に 1 例発生 し, 6 例 とも B 型であ っ

た. 上述の よう に, 20 04 年 5 月以降は開業医医院

で の 検索が主体 となり, 患者数は飛躍的に増加 し,

陽性症例も急増した . 6 月 に 13 例 , 7 別 こ 1 1 0 例,
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表 2 陽性症例の男女比

芯 忠 治 ㌫ 毘 蒜 揖 給 昆 畏 言 苧 響 等 誓 蒜 誌
y v e e b

図 1 週別陽性症例数

男女比 癒粥敦 %

男性 7 8 5 8 . 6

女性 5 5 4 1 . 4

静 1 3 3 1 00

8 月 2 例, 9 月 5 例 , 1 0 月は 2 例 であり, 週別に見

る と第 2 7 - 2 8 週 に急激な流行が あ っ た こ と が伺

われる ( 図 1) . 陽性例 1 3 3 例 は すべ て A 型 で あ

っ た . 2 00 4 年6 月以降の 陽性患者 は表 2 , 表 3 の

よう に, 男 7 8 例 , 女 5 5 例 で, 年齢は 2 ケ 月か ら

7 1 歳 で あるが, 乳幼児が多く, 1 0 歳以下が 8 5 %

で あ っ た . キ ッ トに よる検索 を行 っ た の は発症

1 - 3 日 目が 9 0 % を占め るが , 10 日目に検 出され

た症例もあ っ た. 陽性症例 の臨床診断はほ とんど

がイ ン フル エ ンザであ っ た が, 陰性症例 の 臨床診

断は, 細気管支炎, 肺炎, 結核, R S ウイ ル ス 感染,

デ ング熱の 他に, 腸炎が意外に多か っ た . 陽性群

の 発熱 は 3 7 ℃ 台 2 名を 除 き , 3 8
o

C 台 が 56 名 ,

3 9 ℃ 台 4 4 名, 4 0 ℃ 台 2 0 名 で , 4 1 ℃ 台も 1 名認

め られ た. 陽性群 と陰性群 の 症状 を比較する と ,

咳 (9 5 .5 %
,
96 .0 % ) , 鼻汁 (9 7 .0 % , 8 8 .7 % ) は

高率に見 られ, 筋痛 (31 .6 % , 28 .0 % ) がそれに

次 ぎ, 関節痛 ( 9 .8 % , 1 6 . 1 % ) , 下痢 ( 1 2 . 8 %
,

1 6 .9 % ) は比較的低率であ っ た . 下痢症状患者 は

腸炎 との 臨床診断を下される こ と が多か っ た . 両

群に症状の 有意差 はなく
,
イ ン フ ル エ ン ザと他の

発熱性疾患を症状 か ら鑑別する こ と は困難で あ

り, こ の こ とか ら キ ッ トの必要性が確認された .

採取検体 は陽性例 7 2 件 で
,
その うち 68 件 が

P C R で 陽性 であ っ た . ま た, 7 2 件中培養陽性は

6 0 件で あ っ た . 分離ウイ ルス の 型検索で は, H 3 N 2

であ っ た .

考 察

国内のイ ン フル エ ンザにつ い て は厚生労働省と

国立感染症研究所が, 国際的には W H O が 中心と

な っ てイ ン フ ル エ ンザサ ー ベ イ ラ ン ス綱 が構築さ

れて い る . し か し, イ ン フ ル エ ンザの 発生源であ

るア ジア の ネ ッ トワ ー ク は不完全 で あり, ミ ャ ン
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表3 陽性症例の 年齢分布

年齢 症例数 %

0 2 4 1 8 . 0

1 2 6 1 9 . 5

2 1 2 9 .0

3 l l 8 .2

4 6 4 .5

0 - 4 7 9 5 9 .2

5 1 0 7 .5

6 1 0 7 . 5

7 4 3
. 0

8 3 2 . 3

9 6 4 . 5

5 - 9 3 3 2 4 . 8

1 0 - 1 4 6 4 . 5

1 5 - 1 9 1 0 .8

2 0 - 2 4 3 2 .3

2 5 - 2 9 0 0

3 0 - 3 4 3 2 .3

3 5 - 3 9 1 0 .8

4 0 - 4 4 2 1 .5

4 5 - 4 9 I 0 . 8

5 0 - 5 4 2 1 . 6

5 5 - 5 9 0 0

6 0 - 6 4 2 1 . 5

6 5 - 7 0 0 0

計 1 3 3 10 0

マ - は含まれて い なか っ た . われわれは今回初め

て ミ ャ ン マ
ー

でイ ン フ ル エ ンザの調査を行 っ た .

例年,
日本 で はイ ン フ ル エ ンザ患者 は 11 月上

旬か ら散発的に発生 し, 1 月に入 っ て爆発的に増

加 して 1 月下旬か ら 2 月に ピ ー クを迎えた後, 忠

速 に患者数が減少 し, 4 月上旬頃まで に終息する .

一 方, 熱帯で は通年的 に認 めら れ, 2 峰性の ピ
ー

クを示す.

一

つ は北半球と同様に 1 2 月- 3 月, ち

う 一

つ は南半球と同様に 6
-

9 月 であ る . ただし
,

熱帯地域で 通年的 に検査を して い る国は少ない .

前半の 調査 ( 2 003 . 9
-

2 00 4 . 3) で は 9 月 に 5 例 ,

10 月 に 1 例 の 発生を認め た が, 11 月か ら 3 月 に

ば発生が認め られなか っ た .
これは非流行時期で

症例が少な か っ た こと , 当初検査方法 に不慣れで

あ っ た こ と, イ ン フ ル エ ン ザ患者 は大きな病院よ

りも近くの 開業医 ヘ 行く こと な どが考え られた .

そ の た め, われわれは再度ヤ ン ゴ ン にキ ッ トを運

び ( 2 0 0 4 年 4 月 4 日) , サ ン ピ ュ ア 病院以外 に付

近の 開業 医 ( 内科 ･ 小児科) に も検査を依頼 し

た . 実際にはそ こ で著者 の
一

人 ( Y ad a n a r K y a w)

が ほと んど独力で検索した . キ ッ トが 1 ス テ ッ プ

で出来 るよう改良されたの で 当初に起 きた操作ミ

ス を避 ける こと がで き, 今回の 症例の 中で , 判定

不能は 4 例 にすぎな か っ た . 小児 が多か っ た こと

も検出率の 向上に寄与したもの と思われる .

今回の 調査は開始半年後に観測拠点を増や した

の で
,
前半と後半の デ ー

タ の 整合性 はな い が, 5 0 0

例 を超 える検索によ っ て 2 00 4 年 の 雨季 に 1 33 例

( 2 6 % ) の イ ン フ ル エ ン ザ症例を検 出 し, 7 月の

爆発的流行を捉 えた . 日本に おける分離ウイ ル ス

は A ( H 3 N 2)/ シ ド ニ ー 型, A 香港型 ( H 3 N 2) と

A ソ連型 ( H I N l) が多い が , 1 999 年 1 月 には B

型が流行 した . 20 03 年の 調査 で は 6 例 の イ ン フ ル

エ ンザ患者がすべ て B 型であ っ た . タイ で は昨年

A 型と B 型の 両者が見られて い る が, B 型が優位

の よう で あり
6)
, 昨秋ミ ャ ン マ ー で検出された B

型株と タイ で検 出さ れた株 と の 関連が考慮 さ れ

る . し か し
, 本年夏の 爆発的流行はすべ て A 型 で

あ っ た こ と か ら, 昨秋 の株 の再流行で はなく, 新

た な株が流行 した こと は明ら か である .

2 00 4 年 6
,
7 月 の ア ジ ア諸国 にお けるイ ン フ ル

エ ンザ発生状況は, 中国 ( H 3 N 2 , B) , 香港 ( H 3 N 2 ,

H I N l
,
B ) , 台湾 ( H 3 N 2 , B) , 日本 ( H 3 N 2 , B) ,

マ レ ー シ ア( H 3 N 2 , H I N l , B) , ネ パ
ー ル ( H 3 N 2) ,

フ ィ リ ピン (Ⅲ1 N l) , シ ンガポ
ー ル ( H 3 N 2) , タイ

( H 3 N 2 , H I N l , B) であり, 中国, 台湾では H 3 N 2 ,

フ ィ リ ピン で は E I N l の 地域 内流 行 が起 き て い

た 丁
.

.
ミ ャ ン マ

ー の患者発生も 7 月の ピ ー ク時 に

は 38
ニ

c 以上の 発熱患者の うち, イ ン フ ル エ ン ザ

症例は検索 2 6 4 例中 1 10 例 (4 2 % ) と高率で , 地

域内涼行とみなされる.

今回の ウイ ル ス検索で は, タ イ プは H 3 N 2 であ

i) . 中国, 台湾で流行 し, 日本, ネパ
ー ル

,
シ ン ガ

lit:
- ル

,
タイで も検出されたウイ ル ス と同じ タイ
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プで ある こ と か ら
,
地理的 な関連が示唆され た .

今後と もア ジア地域の イ ン フ ル エ ンザ情報の ブラ

ッ ク ボ ッ ク ス で あるミ ャ ン マ
ー の 調査を継続する

こ と はワ クチ ン作製の参考デ ー タと して 役立 つ と

と もに
, 鳥イ ン フ ル エ ン ザの 監視 の た めに も重要

と思われる .

結 語

ヤ ン ゴ ン市にお ける 2 003 年 9 月か ら約 1 年間

の イ ン フ ル エ ンザ発生状況を報告 した . 2 0 0 3 年 に

は散発的に B 型 の 発生を認め たが , 2 0 04 年は 7

月 に爆発的な A 型 の 流行が あ っ た こ と が初めて

確認 された . われわれは今後もイ ン フ ル エ ン ザ調

査の 定点観測基地をミ ャ ン マ ー に設置 し, 世界の

イ ン フ ル エ ン ザサ ー ベ イ ラ ンス 網の 構築に貢献 し

たい .
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な お
,
本研究の

一

部 は日本学術振興会科学研究費 基

盤研究 ( B) 海外学術研究｢ ミ ャ ン マ ー に お け る呼吸器

感染症の病理学的研究+ および基盤研究 ( A) 海外学

術研究｢ ベ ト ナ ム における ウイ ル ス性急性気道感染症の

疫学的研究+ の補助に よ っ て行われた.

1 ) 鈴木 宏 : イ ン フ ル エ ンザパ ンデ ミ ッ ク (汎流

行) 対策. 医学の歩み 2 0 8: 9 -

1 3
,
2 0 04 .

2 鈴木 宏 : 新た な ウイ ル ス 性の 呼吸器感染症 .

藤沢薬品工業 ｢ 感染症+ 3 4: 2 4 - 2 9 , 2 0 0 4 .

3 ) S u z u ki H , S ait o R , M a s u d a Ⅲ , O s bit a n i Ⅲ , S at o M

a n d S at o I: E m e r g e n c e o f a m a nt a di n e r e si st a n t

i n fl u e n z a A vi ru s e s: ep id e m iol o gi c al st u d y . J

I nf e ct C h e m o t h e r 9: 1 9 5 I 2 0 0
,
2 0 0 3 .

4 ) S ait o R , S a k ai T , S a t o I , S a n ° Y , O s hit a ni H , S at o

M a n d S u z u k i Ⅲ: F r e q n e n cy of a m a n t a din e r e
-

sist a n t in fl u e n z a A vi ru s e s d u ri n g t w o s e a s o n s

f e a t u ri n g c o cir c ul ati o n of H I N l a n d H 3 N 2 . J Cli n

M i c r ob i o1 4 1: 2 1 6 4 - 21 6 5
,
20 0 3 .

5 ) 内藤 異 : 黄金 の パ ゴ ダーその光と陰. ミ ク ロ ス

コ ピア 2 0 : 4 5 - 4 7
,
2 0 0 3 .

6 ) W H O : I n 丑u e n z a: W e e kl y E p id e m i ol o gi c al R e c o r d

7 8 : 3 7 9 - 38 0
,
20 0 3 .

7 ) wn 0 : I n fl u e n z a in th e w o rld . W e e kly E pid e -

m i ol o gi c al R e c o rd 7 9: 3 8 5
-

3 9 2
,
2 0 0 4 .

( 平成 1 6 年 1 1 月 1 5 日受付)


