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新潟市における2009-2010年の新型インフルエンザ

（パンデミック (H1N1) 2009)の流行について
～地域保健医療行政の立場からの分析と今後のパンデミック対応への教訓～

山崎 哲

新潟大学大学院医歯学総合研究科

lfll祭保健学分野

（指導：齋藤玲子教授）

Pandemiclnfluenza (HINl) 2009EpidemicinNiigataCityin2009-2010;Analysis

fromPointofViewoftheHealthandMedicalServiceDivisionof

theLoCalMunicipalGovernmentandLessonsLearnedforFuturePandemics

SatoruYAMAzAKI

DMsionoflntema"oIIaﾉHea肋,MEalaUniveおむGmduateSchooﾉof

Medi℃aﾉandDentaﾉ艶iences

のilでctorrR℃fReikOSAITDノ

要 旨

【緒言】 2009年4月，新型インフルエンザ（パンデミック (H1N1) 2009)が海外で発生し, 5

月には国内で感染が始まった．本稿では今後のパンデミック対応への教司||を含め, 2009-2010

年の新潟市における流行を地域医療行政の立場から分析した．

【対象と方法】 2009-2010年の新潟市，新潟県，全国のインフルエンザ定点当たり報告数の推

移を調べ，基準値を上回った時期や期間を過去10シーズンと比較し分析した． また，医療対応

の変遷，保健所電話相談の件数と内容，外来・入院患者の疫学情報，ワクチンの対象区分別の接

種率を分析した．

【結果】 2009年の流行入りは8月で,過去10シーズン（平均1月, 12～2月） と季節がずれて

いた．定点当たり報告数が1以上の週は34週間（新型としては30週間）で，過去10シーズン

(平均15週間11～21週間）よりも多かった.住民からの電話相談数の推移は2峰性で,第1峰

は関西での流行時，第2峰は市内流行のピーク時だった．外来患者は14歳以下が59．2％を占め

ていた．人口当たりの受診率は全体で8．2％，年齢階級別では5～9歳が最多で46．3％だった．

入院患者は246人で，入院率は人口10万人当たり30．6人，外来患者当たり0．37％だった．入院
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患者の年齢は2か月～103歳（中央値7歳）で， 68．7％が9歳以下だった．基礎疾患がある入

院患者（入院患者全体の45．5％）の58．9％に喘息の既往があった．入院患者の51．6％が酸素

投与， 6．5％がICU管理, 2.0%が人工呼吸器管理を受けた．入院患者の合併症は肺炎が101人

(全体の41．1％）で最も多く，性年齢,他の主な合併症を調整しても，肺炎が無い患者より平

均入院日数が4．55日長かった(95%CI : 1.37-7.73,p=0.005).脳症は6人(3～13歳，中

央値8歳)，死亡は2人（肺炎の高齢者，脳症・肺炎の幼児）だった． ワクチン接種率は全体で

17.9％，対象区分別では医療従事者が324.1％，基礎疾患を有す者が78．1％，妊婦が57．0％だ

った．小児の接種率は低く，高かった区分（1歳～小学3年）でも31．4％だった．

【結論】死亡数は少なく，重症化は事前に懸念されていた程ではなかったが，小児を中心に多

数の患者が発生し，肺炎による入院が多く，脳症も複数発生した．パンデミック対応では，厳重

な隔離策の初期対応から実際の臨床像に見合った対応に円滑に移行し，病状に応じて必要な医

療が受けられるよう， また，ワクチン接種の優先順位についての理解・協力が得られるよう，行

政は住民や医療関係者とのリスクコミュニケーションに努めることが重要だろう．

医療行政対応,年齢階級別受診率,重症化，入院率，キーワード：パンデミックインフルエンザ，

ワクチン接種率

緒 新潟市は国の方針をふまえた対応指針．マニュ

アルを2007年に策定し, 2008年には市医帥会と

医療対応について協議を開始し，医師会員や市民

向けの講演会，疑い患者外来対応訓練，法に基づ

き患者を隔離入院させる病院（感染症指定医療機

関）への患者搬送訂||練などを実施した．当時の計

画では， スペイン，或いはアジアインフルエンザ

など過去のパンデミックインフルエンザ並の致死

率を想定し，発生初期は限定した施設で対応し，

流行が拡大し感染症指定医療機関だけでは対応困

難な状況となった場合に一般医療機関でも対応す

る方針としてはいたが，患者をスクリーニングす

るための外来や入院患者が増加した場合の医療対

応の役割分担について，具体的な議論が進んでい

なかった．

このように地域の備えが不十分な状況で， 2009

年4月，米国やメキシコの患者から検出された新

しい抗原性のインフルエンザH1N1､の感染は速や

かに世界へ拡大していった6)． 日本では4月下旬

に厚生労働大臣が新型インフルエンザの海外発生

を宣言し，厳重な検疫対応と疫学調査に基づく感

染防止策が開始されたが， 5月には国内で患者が

発生し始め，関西での集団発生・地域流行が報じ

られた7)8)． 6月,WHOは世界の流行．患者発生

状況から判断し，パンデミックインフルエンザ発

言

パンデミックインフルエンザは，過去の記録や

ウイルスの抗原性の変化など科学的な知見の裏づ

けから，繰り返し発生し，社会に大きな被害をも

たらす可能性があると考えられている1)． 1999

年,WHO(世界保健機関）はインフルエンザパ

ンデミック準備計画を発表し，各国が対策計画を

立てることを勧告した2)．

2003年以降， ヒト感染例の致死率が約60%と

著しく高い烏インフルエンザH5N1に対する懸念

とあいまって危機感が強まり3), 2005年にWHO

は計画を改定し， 日本でも国が専門家会議を立ち

上げて行動計画を策定し，対策ガイドラインを順

次整備していった4)．法整備としては，既存の感

染症法・検疫法が改正され, 2008年には新型イン

フルエンザ等感染症（新型インフルエンザ，およ

び再興型インフルエンザ）が感染症法に規定され

た5)． 2009年2月，国は新型インフルエンザ対策

行動計画を全面的に改定し，対策の目的（感染拡

大を可能な限り抑制し健康被害を最小限にとどめ

ること，社会・経済を破綻に至らせないこと）を

明確にし， また，既存のガイドラインや指針等を

見直し，新型インフルエンザ対策ガイドラインと

して新たに策定した4)．



山崎：新潟市における2M9-2010年の新型インフルエンザ（パンデミック (H1N1) 2M)の流行について 335

生を宣言した9)．

新潟市は政令指定都市のひとつで保健所を設置

しており，市保健所は市の感染症対策における本

庁業務を担い，感染症法における対応では県とほ

ぼ同等の権限を有している. 2009-2010年の新型

インフルエンザ対策では,国からの通知等をふまえ，

県と情報交換しながら，市医師会等地域の医療関

係者と協力して地域の医療行政対応にあたった

本稿では，今後新たに発生するパンデミックヘ

の対応に活かすための教計||を得て地域における感

染症対策に資することができるよう， 21世紀初の

パンデミックインフルエンザであるパンデミック

(H1N1) 2009の2009-2010年の新潟市における

流行を振り返って調査し，地域医療行政の立場か

ら分析した．

口を別途設置して対応し，件数は集計しなかった

ことから，分析には含まれていない．

4．新型インフルエンザ患者の疫学情報

①分析対象

本稿では，新潟市保健所に市内医療機関から報

告された，次のいずれかの条件を満たす患者を新

型インフルエンザ患者とし，新潟市における流行

の疫学情報を分析した．

A)外来患者

（ア）市のPCR検査で季節性インフルエンザが

概ね検出されなくなった時期（7月13日）

から，定点当たりの報告数が10.0を超え

た週（～10月18日） までのインフルエ

ンザ迅速検査A陽性患者．

（イ）定点当たりの報告数が10．0を超えた週の

翌週（10月19日～）から新潟市の流行が

終息した週（～3月28日） までの， イン

フルエンザ様症状の患者（迅速検査B陽

性は除く）．

B)入院患者

外来患者の分析対象とした2009年7月13日か

ら2010年3月28日までの期間に重症度から入院

適応となった患者で，

（ア）迅速検査でA陽性の患者（遺伝子検出検

査が陰性で，担当医によりインフルエンザ

を否定された患者は除く）．

（イ）迅速検査が陰性もしくは未施行でも，遺伝

子検出検査で新型インフルエンザウイル

スが陽性だった患者．

なお， インフルエンザウイルス遺伝子検出検査

は，国立感染症研究所の病原体検出マニュアルに

準じ，新潟市衛生環境研究所でコンベンショナル

RT-PCR, リアルタイムRT-PCR(TaqMan

Probe法）を実施した．

②疫学分析の方法

年齢階級ごとの外来患者数について当該年齢階

級別の人口（2009年10月末，住民基本台帳）を

母数として人口当たりの受診率を算出し，外来患

者数全体を母数として年齢階級の分布を算出し

た． また，入院患者数について人口を母数として

対象と方法

1.患者発生の推移

2009年4月末から2010年3月までに市保健所

へ報告されたインフルエンザ定点医療機関一施設

当たりの新潟市の週別外来患者報告数の推移を全

国や新潟県の推移と比較し， また，流行の目安と

される基準値（定点当たり報告数＞1.0)4）を上

回った時期や期間を過去10シーズンと比較して

特徴を分析した．定点当たりの報告数は，国立感

染症研究所のWebサイトと新潟県が県内保健所

等に毎年配布している報告書から引用した．

2．発生段階に応じた医療対応

海外発生から本格的流行までの新潟市の医療対

応を国の方針とともに時系列で整理し，発生段階

に応じた地域医療対応について分析した．

3．電話相談

新型インフルエンザの発生から新潟市での流行

終息までに市保健所によせられた，一般住民，一

般事業所・福祉施設，医療機関からの電話相談の

件数と一般住民からの相談内容別の件数の推移を

分析した．なお， ワクチン接種の制度や具体的な

手続きに関する住民からの問合せは，専用電話窓
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結 果人口あたりの入院率を，年齢階級別の入院患者数

について当該年齢階級の外来患者数を母数として

外来患者当たりの入院率を算出した． さらに，入

院患者について肺炎，喘息，意識障害・痙筆など

合併症の有無による入院日数の差を， ′性・年齢や

他の合併症を調整して一変量一般線型モデルを用

いた多変量解析で分析した．統計解析にはSPSS

(11.0.1J)を用いた．

1.患者発生状況の推移

2009年の新潟市の流行入り （定点あたり報告

数＞1.0）は第34週（8月）で，第42週(10月）

に注意報基準値（10.0）を，第43週に警報開始基

準値（30.0）を超え，第45週（11月上旬）にピー

ク値（63.62） となった（図l).第47週までピー

クに近いレベルで推移した後，第48週（11月下

旬）から次第に減少し，第53週（12月末）に警

報終息基準値(10.0)を下回った. 2010年に入っ

てからは多少の増減を経ながら減少し，第12週

に1.0を下回り流行が終息した（第14週から第

17週にかけて再度1．0を上回ったが， この期間の

報告は主にB型インフルエンザであり，新型イン

フルエンザとしての流行は第12週に終息した)．

2009-2010年の新型インフルエンザの流行は

新潟市，新潟県，全国とも1峰性で，流行入りは

全国（第33週）が，市・県（第34週）よりも1

週早かったが，ピークは市が早く迎え，県（第46

週)，全国（第48週） と続いた．ピーク値は市が

5． ワクチン接種

2009年10月に新型インフルエンザワクチン接

種が開始されてから2010年7月までに新潟市保

健所に報告された1回接種人数について調査し，

優先順位をつけて区分分けされた対象（医療従事

者，基礎疾患を有する者，妊婦，小児，高齢者な

ど）ごとに累積推定接種率を分析した．新潟市推

定接種対象者数は，厚生労働省が示した全国推定

接種対象者数をもとに，新潟市人口を80万人，全

国人口を1億2千万人として人口比から求めた．

インフルエンザ定点報告(指定された医溌機鯛からの,遡毎の,年齢膳別外来インフルエンザ患者数報告〉 膨継績

懐・継続ウイルスサーベイランス(指定された医療機関より提出されるインフルエンザ選者検体ウイルス遺伝子検出,分毅購養検査）

クラスターサーベイランス
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機関（主に保健所）で対応するよう受診先を指定

し，受診時間を調整した． この体制で保健所が診

療した患者は1日最大4人で，時間・空間を一般

の来所者と分けて診療することが無理なくでき

た．

6月19日，国が法に基づく隔離目的の入院措置

を中止し，各自治体の裁量で診療施設の限定を緩

和して良いとの方針を示したことをうけ，保健所

は医師会と協議のうえ医療機関を対象に対応方針

変更についての説明会を実施し，新潟県とタイミ

ングを合わせ， 8月1日から全ての医療機関で対

応する方針に変更した．

新潟市では全医療機関での対応を開始した後，

8月半ば過ぎに流行入りし, 10月に本格的な流行

を迎え，通常の医療連携を強化して対応した．小

児患者が多く発生し，小児科外来で診療までの待

ち時間が長くなったことから，市急患診療センター

では中学生を内科で診療し，一般診療所には診療

時間延長や休日診療の協力を募った．

保健所は病院からの入院患者報告をとりまと

最も高く，県（46.98)，全国（39.66）の順だった．

また， 1．0を超えてから30．0を超えるまでの週数

は，市，県，全国の順に9週間, 10週間, 11週間

と1週間ずつ多くなっていた（図1,図2).

過去10シーズンと比較すると， 2009年の流行

入りは8月で,過去10シーズン （平均1月, 12~

2月） とは季節がずれていた．ピーク値は過去に

より高いシーズンが3季あった． また， 2009-

2010年の定点当たり1以上の週数は34週間で，

主にB型インフルエンザの報告だった最後の4

週間を除いて30週間としても，過去10シーズン

の週数（平均15週間， 11～21週間）よりも多か

った（図2)．

2．発生段階に応じた医療対応

発生段階に応じた新潟市の医療対応方針を，国

が示した方針とともに時系列で整理した（図3)．

市内で感染が拡大するまで（4月～7月）は保健

所の電話相談で有症状者をスクリーニングし，新

型インフルエンザが疑われる患者は限定した医療

図3医療対応方針の変遷

国の示した

医療対応方針等

’4/28新型宣言 ’6（9 ・10（

発熱相談センター設置 蝋域の流行状況によらず ■鐙患者発生に儀える
発熱外来設量 一律の入院措置中止 透祈患者｡小児.妊婦など
確定患者は入院勧告／措麓原則"全医療機関で診療 の受入体制羨儀
｡5/22地域の流行程度により 〈各自治体の戴量で）
対応を二分
溌行地は軽症患者自宅療養
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め，入院患者数の推移や重症者の発生状況を市内

病院へ毎週提供した．本格的な流行期には多数の

小児入院患者が発生したが，病院間の調整により，

重症度に応じた入院先の確保に大きな支障は生じ

なかった．

行入りの時期にも峰がある3峰性で，内容は患者

が発生した際の対応や休業に関するものが多かっ

た（図4a).

医療機関からの相談は秋以降に増加し，細かい

変動が認められた．最も件数が多かったのは第51

週（12月）で，患者発生のピークを過ぎた時期だ

った（図4a).秋以降の相談内容は主に予防接種

に関する問い合わせで，特にワクチンの配分に関

するものが多かった．

3．保健所の電話相談

一般住民からの電話相談について，相談件数の

推移は2峰性で，第1峰は関西での流行が報道さ

れた時期，第2峰は市内流行がピークとなった時

期だった（図4a). 8月までは症状について新型

インフルエンザかどうか，受診はどうすれば良い

かといった内容が多く，秋からはワクチン接種や

治療についての相談が主流だった（図4b).

事業所・施設からの相談件数の推移は，夏の流

4．新型インフルエンザ患者の疫学

①分析の対象外とした初期患者

2009年7月12日までに遺伝子検出検査によっ

て診断された新潟市の新型インフルエンザ患者は

4人で，いずれも米国など海外から帰国後の発症
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た患者135人）だった．

入院日は2009年9月25日 （第39週）から

2010年3月5日 （第9週）で，新規入院患者の入

院日でみた週別の入院報告数の推移は，定点あた

りの外来患者報告数の推移と概ね一致しており，

第46週にピーク （31件） となり，第48週から年

末にかけて減少し, 2010年に多少の増減を経て第

9週まで報告があった．

入院患者の年齢は2か月～103歳(中央値7歳）

で，性別は，男性154人（62.6％)，女性92人

(37.4％）だった．

入院患者数について，市人口(2009年10月末

の住民基本台帳）を母数としてとして算出した人

口10万人当たりの入院率は全体で30.58人，外来

患者数を母数として求めた外来患者当たりの入院

率は全体で0．37％だった．

年齢階級別の入院患者数と外来患者当たりの入

院率を図に示した（図5)．入院数は5～9歳が最

多で116人（14.42人/人口10万人)， 0～4歳が

53人（6.59人), 10～14歳が29人(3.60人), 60

歳以上が18人（2.24人） と続き，他の各年齢階

級は10人未満（0.25～0．99人）だった．

外来患者当たりの入院率は全体で0.37%,年齢

階級別では60歳以上が1.65%と最多であり, 5~

9歳が0.72%, 0～4歳が0.68%, 50～59歳が

0.43％と続き，他の各年齢階級では0.20%未満だ

だった． 4人とも重症度としての入院適応は無く，

5月末に発生した初発例1名が法に基づく隔離目

的の措置入院となった以外は自宅療養とした．

②外来患者の疫学

2009年7月13日から2010年3月28日の期間

に市内医療機関より報告された新型と考えられる

インフルエンザ外来患者数は65,795人で，報告全

体の推移は定点報告の推移とほぼ一致していた．

外来患者数について市人u(2009年10月末住民

基本台帳）を母数として算出した人口当たりの受

診率は，全体で8．2％，年齢階級別では5～9歳

(46.3％） と10～14歳（40.1％）が多く， 0～4

歳（23.9％)， 15～19歳（22.2％） と続き，成人

の各年齢階級は10％未満で, 60歳以上では

0.4％と低かった（表l). また，年齢階級別の分

布割合は5～9歳（24．6％） と10～14歳

(22.8％）が多く， 15～19歳(13.3%), 0～4歳

(11.8％）が続き，成人の各年齢階級は10%未満

で， 60歳以上は1．7％と少なかった（表l). 14歳

以下が全体の59．2％を， 19歳以下が全体の

72.5％を占めていた．

③入院患者の疫学

2009年7月13日から2010年3月28日の期間

に市保健所に報告された新型インフルエンザと考

えられる入院患者は246人(PCR検査による確

定例111人, PCR未施行だが迅速検査A陽性だっ

表l 新潟市における年齢階級別の外来患者報告数と人口当たりの受診率
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外来患者報告： 2009年第29週～2010年第12週（迅速検査A型，及び第43週からは臨床診断例を含む）

人口： 2009年10月末住民基本台帳における新潟市人口
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図5新潟市における年齢階級別の入院患者数と外来患者当たりの入院率

入院日： 2009年9月26日～2010年3月5日

外来患者当たりの人院率＝（入院患者数／外来患者数）×100
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脳症・肺炎1人，脳症・喘息大発作1人だった．

入院患者の合併症（重複あり）は，肺炎101人

(41.1％)，脱水47人（19.1％)，意識障害もしく

は痙筆42人（17.1％， うち6人が脳症)，喘息発

作26人（10.6％)，その他の呼吸障害（気管支炎

など）が18人だった．肺炎の入院患者は11か月

から103歳（中央値8歳)，男66人（65.3％)，女

35人（34.7％）だった．脳症の入院患者は3歳か

ら13歳（中央値8歳）男5人（83.3％)，女1人

(16.7％）だった．喘息の入院患者は1歳から61歳

(中央値8歳）男20人（76.9％)，女6人（23.1％）

だった．

入院患者の入院期間は， 1～59日 （平均7．91

日，標準偏差7.18）だった．主な合併症の有無に

つた．

なお，年齢階級別の入院患者の分布割合は5～

9歳が最多で47．2％， 0～4歳が21．5％， 10～

14歳が11．8％， 60歳以上が7．3％と続き，他の各

年齢階級は0．8～3．3％だった．

入院患者で基礎疾患等（妊婦を含む）を有して

いた者は112人（入院患者全体の45．5％）で，そ

のうち喘息の既往があった者が66人（基礎疾患

を有していた入院患者の58．9％）だった．

入院患者で酸素投与を受けた者は127人（入院

患者の51.6%), ICU管理を受けた者は16人(2

～58歳（中央値8歳)，入院患者の6．5％)，人工

呼吸器管理を受けた者は5人（3～53歳（中央

値7歳)，入院患者の2.0%)で内訳は，肺炎3人，
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表3新潟市における対象区分別の新型インフルエンザワクチン接種率（2009年10月～2010年7月）

妾種開始時期 想定対象者数(人）累積接種率(％）凄種対象区分

2009年10月 19日

2009年11月 2日
〃

2009年12月 1日
〃

〃

2010年 1月 1日
〃

2010年 1月20日

医療従事者
基礎疾患を有する者

妊婦
1歳～小学校3年生
1歳未満,もしくはその保護者等
小学校4年生～6年生
中学生
高校生年齢該当者
65歳以上の者
優先接種対象者以外の者

6,378

57,407

6,378

60,763

リ2,757

22,493

22,493

22,493

133,949

454.889

324.1

78．1

57．0

31．4

26．5

12．2

11．7

15．2

15．6

4窓8〃

よる入院日数の差を検討したところ，肺炎ありの

入院患者の平均入院日数が10.31日，肺炎なしの

入院患者の平均入院日数が5．93日で， その差は

4.38日と肺炎ありの患者の入院日数が長く，性．

年齢を調整すると3．59日長く (95%CI : 2.02-

5.17,p<0.001), さらに他の合併症（脱水，痙華

などの意識障害，喘息発作，気管支炎などその他

呼吸障害）の影響を調整しても4．55日長かった

(95%CI : 1.73-7.73,p=0.005)(表2).他の合

併症の有無による入院日数の差は認められなかっ

た．

新型インフルエンザによる死亡と担当医により

半ll断された患者は2人（高齢者の細菌性肺炎1

例，幼児の脳症1例）で，人口10万人当たりの死

亡率は0．25だった．

は，医療従事者が300%を超え突出して高く，基

礎疾患を有す者が78．1％，妊婦が57.0%で比較

的高かった小児の接種率は低く，高かった区分

(1歳～小学3年）でも31．4％で， 1歳未満もしく

はその保護者等は26．5％，小学校4年生～6年

生，中学生，高校生年齢該当者では20％に満たな

かった（表3)．なお，接種者数の増加は概ね2月

までで, 3月以降はほとんど増加しなかった．

考 察

l.患者発生状況の推移

新潟市，県，全国の2009-2010年の新型インフ

ルエンザの流行は，過去の季節性インフルエンザ

の流行と比較すると，ピークの高さが著しく高い

わけではなかったが，流行期間が長く，多くの患

者が発生した，規模の大きな流行だった．

感染拡大初期に積極的な学校閉鎖を行うと，流

行のピークを下降させ， また遅らせることができ

ると考えられ10)， 日本でも2009年のパンデミッ

クでは初期より学校閉鎖が頻回に実施された．内

田らは2009年のパンデミックに対して行われた

学校閉鎖を振り返り，学校閉鎖の効果を評価した

研究をレビューし，効果の検証方法や多様な影響

因子などの課題が残存してはいるものの， 日本の

学校閉鎖措置は感染経路対策として有効である可

能性が高いことを示している’1)． 2009年に新型

インフルエンザが流行入りした時期が8月で学校

の夏季休業期間だったこと，学校が始まってから

5． ワクチン接種

ワクチンの医療機関への配分や接種計画の調整

は県によって行われた．本県では， ワクチン接種

は国の示した優先順位に従い，次の順に実施され

た．①医療従事者（10月19日から)，②基礎疾患

を有す者，妊婦（11月2日から)，③1歳～小学

校3年生， 1歳未満もしくはその保護者等，小学

校4年生～6年生（12月1日から），④中学生，

高校生の年齢該当者（1月1日から)，⑤65歳以

上の高齢者,健康成人（1月20日から)(表3).

2010年7月までの接種者数について，推定対象

者数を分母として算出した新潟市の累積接種率は

全体で17．9％だった．優先接種の対象区分別で
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は学級閉鎖等の臨時休業措置が例年に増して積極

的に実施されたことが，本格的な患者増加を遅ら

せた一因の可能性がある．

なお，新潟市，新潟県では全国の推移と同様に，

秋以降に患者数が本格的に増加する1峰性の流行

をきたしたが，地域によってピークの時期は異な

り，北海道では10月半ば過ぎにピークとなり， ま

た，沖縄では2峰性の推移を示した4)．流行の推

移は国によっても異なり，米国では2峰性で，春

に第1波があり，秋に大きな第2波が認められ

た12)． メキシコでは3峰性で13)14)，南半球に位

置するオーストラリアやニュージーランドでは7月

がピークの1峰性の推移を示した15)16).

パンデミックインフルエンザが流行する時期

は，季節性とずれる場合があり，流行波の回数や

推移は国や地域によって異なることが確認でき

た．新たに発生するパンデミックでは，新潟市の

発生や流行が他地域に先行する可能性も想定する

必要がある．

新潟市では初期段階から，流行地の滞在歴にかか

わらず， インフルエンザ様症状の小集団発生を探

知した場合は保健所に連絡するよう医療機関に周

知していたが， 7月末まで小集団発生報告が無か

った．

2010年3月に実施された全国保健所長会のア

ンケート調査では，国の対応緩和の決定に対して，

より早い段階にすべきだったとの意見が多かっ

た17).新潟市の初期発生例が全て散発例で済ん

だのは，発症後の患者の行動が公衆衛生的に望ま

しいものだったこともあろうが，場合によっては

新潟市が神戸市のような状況になる可能性は十分

あったと考えられる．

対応施設を限定した初期対応から全ての医療機

関での症状に見合った対応への方針転換のタイミ

ングについて，通常と異なる診療体制は，関係者

の負担が大きく，住民の利便性も低い．先行例の

情報や地域初期発生例の病状から厳重な対応の必

要性が低いと判断できた場合は，地域の判断によ

り，なるべく早く通常の体制に戻す方が望ましい

と考える．2．発生段階に応じた医療対応

発生初期段階の，有症状者からの電話相談によ

るスクリーニングと限定した医療施設での診療体

制について，初発例が半'l明した時点で既に集団発

生が起こっていた神戸市では，臨床的に入院が必

要な重篤な患者はなかったが，隔離入院のため感

染症病棟は数日でパンクし，新型インフルエンザ

に対する不安から相当数の発熱者が発熱相談セン

ターへ電話し，当初設置された発熱外来は患者で

溢れ，大きな混乱をきたし，対応施設の拡充を余

儀なくされた7)．神戸市の行政担当者は， 5月16

日から6月14日の確定患者114例は，発熱相談

センター利用数24,701件（1日最大2,678件）の

0.5％，発熱外来受診者3,299例（1日最大446例）

の3．4％に過ぎず，発熱相談センターも発熱外来

も効率的ではなく，負担が過重となったと報告し

ている7)．

新潟市では初期段階の患者発生は散発的で，全

ての医療機関での対応を開始してから流行入り

し，継続して入院患者が発生する段階になったた

め，大きな混乱なく対応することができた．なお，

3．保健所の電話相談

一般住民からの相談件数の推移における第1峰

が関西での流行時期と重なっていることから，報

道などによって新型インフルエンザへの不安が高

まった結果の可能性があると思われた． また，医

療機関からの相談が秋以降に増加し，変動が認め

られたことについては， ワクチンが思うように供

給されない中，予約希望者からの問合せに忙殺さ

れた医療関係者の混乱が反映されている可能性が

考えられた．

、辺らは保健同人社（株式会社）における

2009年度の健康電話相談について，相談件数は前

年度比6倍に激増し，推移はインフルエンザ流行

状況と相関していたと報告している’8)．内容の

推移は新潟市保健所の住民からの相談とほぼ同様

で，発生当初は発熱時の対応，受診方法などにつ

いての相談が多く，流行後は迅速検査陰性の場合

の再検査の要否や， ワクチン接種に関する相談が

多くなり， また，流行のピークにあっては，既に
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月の入院患者255人の46％に肺炎の所見が認め

られた25)．オーストラリア．ニュージーランド

では2009年6～8月に722人の患者がICUに入

院し， 48．8％がウイルス性肺炎・ARDS, 20.3%

が二次性細菌性肺炎と診断されており, 2005~

2008年の同時期におけるウイルス性肺炎患者

(年平均57人）に比べおよそ6倍に増加した23)．

新潟市の入院患者でも呼吸器系の障害が主体で，

入院患者の50％以上が酸素投与を必要とした．

肺炎は入院患者全体の約4割を占め，小児患者が

多かったが，年齢層は高齢者まで幅広かった．

A型H1N1パンデミックインフルエンザウイル

ス (A(H1N1) pdmO9)は季節性インフルエン

ザウイルスよりも動物やヒトの肺組織で効率良く

増殖することが示されており6)27)-29), 2009年パ

ンデミックインフルエンザにおける剖検例の病理

解析では，季節性と異なり， ウイルス抗原が肺胞

上皮細胞からも検出された30)31). 2009年インフ

ルエンザパンデミックでウイルス性肺炎が多かっ

た理由は， ウイルス自体の性質に一因があると考

えられる．

2009年パンデミックインフルエンザでは， イン

フルエンザ脳症が季節性よりも多く報告された．

具らはパンデミック前5季の季節性の流行では各

季34-55件（平均47．8件）だったインフルエン

ザ脳症の全国の届出数が, 2009-2010年には331

件と6．9倍に増加し，そのうち322件がA(H1N1)

2009関連で，致死率は季節性5季が4.8～18.2%

だったのに対し,A(H1N1) 2009では3.7%と低

く，年齢の中央値はパンデミックシーズンでは7

歳で，季節性のA型4歳,B型4．5歳よりも高か

ったと報告しており，脳症患者の増加はウイルス

の性状の違いではなく， インフルエンザ患者数の

増加によるものと推察している32)．

新潟市では2009年パンデミック前の季節性5

季では計7件（各季O～4件，平均1．4件）の届

出があり,A型4件(4～13歳，中央値9.5歳),

B型3件（1歳2件， 47歳1件）で，死亡はA型

2件であり， 2009-2010年は新型6件（中央値8

歳） と報告数が多く，死亡は1件だった．

海外の分析では，妊婦や腎不全などの基礎疾患

受診している方からの相談件数が，受診の必要を

確認する相談件数を上回ったとのことだった．総

じて多かったのは，より具体的なあるいは理解し

やすい説明へのニーズであり，厚生労働省や感染

症情報センターが発する情報を収集し，正確でわ

かりやすい表現となるよう工夫して発信すること

が電話相談の使命の一つであると述べている'8)．

保健所電話相談においても，住民の不安を軽減

し，パニックを起こさないような情報提供のあり

方を改めて検討し， リスクコミュニケーションに

努める必要があると考えられた．

4．新型インフルエンザ患者の疫学

2009年第28週～2010年第10週の外来患者に

ついて，国の推計による累積受診患者数は全体で

約2,066万人(95%信頼区間: 2,046万～2,086

万人)，年齢群別では5～9歳約520万人（25.3％)，

10～14歳約476万人（23.1％) ， 15～19歳約

280万人（13.6％)， 0～4歳約229万人（11.1％)，

20～29歳約219万人（10.6％) ， 30～39歳約

155万人（7.5％）で, 40～49歳約100万人

(4.9％)，50～59歳約47万人（2.3％)， 60～69歳

約17万人(O．8%), 70歳以上約15万人(0.7%)

となり，年齢群別の構成は本稿の集計とほぼ同じ

だった'9)．

2010年3月21日までの全国の入院患者の集計

をもとにした川名らの報告では，全累積受診者の

うち入院を要したのは0.08%で新潟市(0.37%)

よりも低かったが，年齢階級別の入院率は新潟市

と同様に, 0～9歳と50歳以上で高く, 60歳以上

はO～9歳を上回っていた20)．海外の分析では，

発症患者数が多いのは若年者であり， 重症化

し，死亡者が多いのは中高年との報告が多かっ

た6)12)21)22）

2009年に発生した新型インフルエンザは学童

や若年成人に，びまん性のウイルス肺炎を季節性

のインフルエンザより多数発生させ，重症患者は

急性呼吸窮迫症候群(ARDS)の病態を呈し，時

にショックや急性腎不全を伴った6)23)．米国では

2009年4～6月の入院患者272人のうち胸部X

線写真を撮影した249人の40％24)， さらに9,10
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を持つ患者は重症化のリスクが高いと報告されて

いる33)．本邦でも透析患者の死亡例や妊婦の重

症化例の報告例が散見された34)35）が，全国的に

少数36)37)で，予防接種，患者と接触した後の予

防内服，発症後早期の医療機関受診と抗インフル

エンザ薬の開始などが効を奏したと考えられてい

る38)-42)．新潟市では，透析患者や妊婦の重症化

例の報告は無かった．

2009-2010年の新型インフルエンザによる本

邦の死亡報告数は, 2010年5月26日までの期間

に199人（10万人当たり0．16人）で，海外諸国

に比し人口当たりの死亡率は低かった43)．新潟

市の10万人当たり0.25人は全国よりもやや高か

ったが，低いレベルであることに変わりはない．

季節性インフルエンザの全国の死亡数は，直接死

因としては各シーズン数百人程度で，超過死亡と

しての報告では1万人を超えることもあるとされ

ており44)-46), 2009-2010年の新型の流行は，季

節性の流行と比較して，死亡数については同程度

か，むしろ少数だった．

えられる． また，健康成人である優先接種対象以

外の者で接種率が低かったのは，接種が開始され

た時点で既に流行がピークを越え，患者発生数が

少なくなってきており，接種の必要性が強く感じ

られなかったためだろう．

6．分析したデータの制約

本稿で分析したインフルエンザのデータは，法

に基づく定点サーベイランスを除き，市内医療機

関からの任意の報告に基づくものであり，市内新

型インフルエンザ患者の全てを把握しきれてはい

ない．

結
諮
覗

2009-2010年の新潟市における新型インフル

エンザの流行は，ピーク時の週の発生数は季節性

並みだったが流行期間が長く，小児を中心に多く

の患者が発生した．入院患者は肺炎が多く，脳症

も複数発生したが，死亡数は少なかった． しかし，

発生初期は，厳格な検疫対応や隔離入院，濃厚接

触者の行動制限など国をあげての対応がとられる

中で，住民の不安は強く，国内発生や関西での流

行が報じられると，電話相談が多くなった． また，

対象区分を設定し，区分ごとに優先順位を設けて

行われたワクチン接種では，流行の中心だった小

児よりも重症化の危険因子を持つ対象区分（基礎

疾患を有す者，妊婦）が優先され，小児の接種率

は低く留まった．

国は新型インフルエンザや未知の感染症である

新感染症に対し，国家の危機管理として対応する

には，法的根拠を明確にして対策の実効性を高め

る必要があるとして, 2012年に新型インフルエン

ザ等対策特別措置法（以下，特措法） を定め

(2013年施行)， 2013年には行動計画とガイドラ

インを新たに策定した47)．新潟県，次いで新潟市

も特措法に基づいた行動計画を策定し， 2015年に

は，新潟市は新潟県と覚書を交わし，新型インフ

ルエンザ等感染症など広域対応を要する感染症に

ついて，雌に協力し，一体となって対応すること

を決定した．

5． ワクチン接種

新潟市の新型インフルエンザワクチンの接種率

は，基礎疾患を有す者や妊婦では，優先順位が高

く，接種が流行中でも比較的早期に始まったこと

と，危機意識が高かったためか，他の対象よりも

接種率が高かった．

医療従事者の接種率は300%を超えており，推

定接種対象者数と実際の接種者数のミスマッチが

著しかった．厚生労働省は直接インフルエンザ患

者の診療に関わる医療従事に限定する方針を示し

てはいたが，実際は他の医療従事者でも希望が多

かったことも一因かもしれない． ワクチンの数が

不足しており，薬剤師や歯科医師が対象になって

いなかったことを考えると，医療従事者を対象と

して一括せず，患者との接触する可能性が低い診

療科の従事者は優先順位を下げ，一般の健康成人

の区分として良かったのではないかと思われた．

流行の中心となった小児については， まん延期

に入ってから接種が開始され，その段階で既に罹

患していた者が多く，接種率が延びなかったと考
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