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　質問
１．

該当者は、電話相談の段階では、直ちに感染症指定病院へ送って良いか？

２．

診察の場で始めて渡航歴を話した、疑わしい場合は、迅速検査後直ちに処方後感染症指定病院に送って良いか？

処方も必要ないか？

３．

川崎では、“ブタＦＬＵは新型ＦＬＵではない”　

ので、備蓄タミフルの放出はできない、というがそれで良いか？

県内では統一してもらえないか？

インドネシア豚から鳥インフル、体内で変化「新型」の恐れ

新型インフル INCLUDEPICTURE "http://www.yomiuri.co.jp/g2/ic_f.gif" \* MERGEFORMATINET 


 
　インドネシアの豚が高い確率で、高病原性鳥インフルエンザウイルス（Ｈ５Ｎ１型）を持っていることが、神戸大感染症センターの調査でわかった。
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　Ｈ５Ｎ１型は、アジアを中心に鳥から人への感染例が相次ぎ、２５０人以上が死亡しているウイルス。豚の体内で変化し、人から人へ感染する能力を獲得すると、今回の豚インフルエンザを上回る大きな被害を人類に及ぼす危険がある。

　同大は、インドネシアの４州で４０２頭の豚を調査。１割を超える５２頭の豚からＨ５Ｎ１型を検出した。

　豚は、鳥と人のウイルスにも感染するのが特徴。世界保健機関（ＷＨＯ）は、Ｈ５Ｎ１型が豚の体内で変化するパターンを、人から人へ大流行する新型インフルエンザ出現の有力な筋書きとして警戒している。

　実際に、５２頭の豚から検出されたＨ５Ｎ１型ウイルスを詳しく調べると、人への感染力を一部獲得したタイプが１株見つかった。

　理化学研究所感染症研究ネットワーク支援センターの永井美之センター長は「驚くべき結果だ。新型インフルエンザが感染力を獲得する過程を見ているのかもしれない。注視する必要がある」と指摘している。

メキシコのコルドバ保健相は２８日夜の記者会見で、豚インフルエンザ感染が確認された死者の数を７人と明らかにした。これまで２０人としていたが、修正した。感染の疑いのある死者がなお１５２人いるという。 
　また肺炎の症状を訴えて入院した人が２４９８人おり、うち１９人は豚インフルエンザと確認されたことも明らかにした。 

　７人の死亡例は全員が首都メキシコ市で、中心部から離れた南部の２地区に集中している。うち６人が死亡したトラルパン地区には、国立呼吸器疾患研究所病院がある。コルドバ保健相は「今後２４時間のうちに、残りのケースの検査結果が出るだろう」と語った。 

　またコルドバ保健相は２７日の記者会見で、南部ベラクルス州ペローテ市で今月２日に発症が確認された男児から豚インフルエンザウイルスが検出されたことを明らかにした。メキシコ政府はこれまで、４月１３日に南部オアハカ州で出た死者を「最初の犠牲者」としていたが、実際にはそれより１０日以上早く、感染が始まっていたことになる。 

　ペローテ市のラグロリア地区には米企業との合弁による養豚場があり、３月ごろから周囲で高熱やせきを訴える住民が相次いでいた。ただメキシコ保健省は朝日新聞の取材に対し、感染がいつどこから始まったかについてはなお「調査中」と回答した。 

メキシコを中心に新型インフルエンザが世界各地に広がる中、同国だけでなぜ犠牲者が増えるのか、専門家の間で謎が深まっている。
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　同国の死者数（２８日午後１０時半現在）は１５２人に上る一方、同国以外では犠牲者が出ていない。疑い例を含む感染者数（同）は１９９５人で、豪州の８８人、ニュージーランドの５４人に比べて突出する。計算上の死亡率は７・６％に達する。

　ＡＰ通信などは〈１〉ウイルスの種類が違う〈２〉栄養不足〈３〉水不足〈４〉大気汚染〈５〉医療体制の不備――を「考えられる理由」として挙げるが、すべて憶測にすぎない。

　「感染者は報告よりもずっと多いのではないか。軽症の場合、医療機関を受診しない人も多い」と、東北大の押谷仁教授（ウイルス学）は指摘する。感染者数が１０倍なら致死率は１０分の１に下がる。メキシコ以外の感染者のほとんどが、同国の訪問者なのも、同国内の感染の広がりを裏付ける。

　メキシコでの死者の多くが、通常健康な２０～４０歳代の一方、米国では幅広い年代の感染者が報告されているのも謎を深める。

　誰も免疫を持たない新型インフルエンザは、抵抗力が強い若者ほど、免疫が過剰反応して逆に犠牲になりやすいという意見もあるが、国立国際医療センターの工藤宏一郎・国際疾病センター長は「強毒性と弱毒性の複数のウイルスがあって、メキシコ以外では、弱毒タイプだけが流行しているのかもしれない」とみる。

　米疾病対策センター（ＣＤＣ）の専門家は、犠牲者の一部は持病が原因の可能性もあると指摘する。

　ともあれ、現地の詳しい状況が分からない中で、議論しても、結論は出ない。

　ＣＤＣのリチャード・ベッサー所長代行は、２８日の記者会見で「評価は時期尚早。メキシコは米国より深刻に見えるが、全体の一部を見ているに過ぎない。楽観できない」と、今後、米国などでも深刻な症例が増えるとの見方を示した。

（2009年4月29日01時02分  読売新聞）

4月29日 13時13分 

豚インフルエンザウイルスへの感染は、これまでにメキシコやアメリカなど７か国で確認されています。メキシコ政府の発表では、感染した疑いがあるのは２４９８人で、このうち１５９人が死亡したということです。

メキシコ政府が日本時間の２９日昼前、発表したところによりますと、メキシコでは、これまでに２６人が感染したことが確認されています。また感染した疑いがあるのは２４９８人で、このうち１５９人が死亡したということです。このほか、アメリカ、カナダ、ニュージーランド、イギリス、スペイン、それにイスラエルでも感染が確認された人がいて、感染が確認された国は、あわせて７か国となっています。このうち、アメリカで感染が確認された人は、ニューヨーク州やインディアナ州など６つの州で６８人に上っています。また、カナダでは、オンタリオ州やブリティッシュコロンビア州で新たに５人の感染が確認されたと２８日、カナダ政府が発表し、感染の確認はあわせて１３人に増えました。このほか、感染が確認されたのは、ニュージーランドで３人、イギリスで２人、スペインで２人、イスラエルで２人となっています。また、韓国では、アメリカやメキシコから帰国した５人が感染した疑いのあることが２９日新たに明らかになり、感染した疑いのある人がいる国や地域は、２０以上に上っています。

新型インフル：「フェーズ４」の意味と対処方法は？
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警戒レベルの新フェーズ
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新型インフルエンザの確定法

　世界保健機関（ＷＨＯ）は、新型インフルエンザ（豚インフルエンザ）の世界的大流行（パンデミック）に備える警戒レベルを初めて「フェーズ４」に引き上げた。ＷＨＯによると、「４」は大流行に移行する可能性がある段階だ。この事態をどう受け止めればいいのか。感染の疑いがある場合、どう対処したらいいのか。【江口一、関東晋慈】

　◇フェーズ４にはどんな意味があるのか

　今回のＷＨＯの措置について、国立感染症研究所の岡部信彦・感染症情報センター長は、初めて感染者が出たメキシコや北米に加え、欧州やオセアニアにまで感染が広がったことで「パンデミックになりうる新しい型のウイルスと判断したため」とみている。

　ＷＨＯがフェーズを４に引き上げたことで、政府は感染症法に基づき新型インフルエンザとして対策行動計画に沿った対応を取ることができる。

　今回の引き上げについてＷＨＯは「強い警告をすることで、各国が拡大を防ぐための対策を取れるようになる」と説明。岡部センター長も「確かにパンデミックにつながる可能性があり、フェーズが引き上げられたが、行政にとっては、発生の監視など積極的に対応する一つの道筋が見える」と話している。

　◇政府が想定していた新型インフルエンザとはどう違うのか

　政府が想定していた新型インフルエンザは、強毒性の鳥インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１型）から変異するものだった。行動計画では１９１８年にパンデミックとなったスペイン風邪並みの致死率（２％）を想定、国内の死者数は６４万人としていた。

　鳥インフルエンザを巡っては、インドネシアで鶏から人への集団感染が発覚。事態を重く見たＷＨＯが０５年に警戒レベルを３に引き上げた経緯がある。

　一方、今回政府が発生を宣言した新型インフルエンザは、Ｈ１Ｎ１型の豚インフルエンザから変異したもの。日本で毎冬流行する「Ａソ連型」と同じ型で、祖先は同じとされる。Ｈ１Ｎ１型の豚インフルエンザも過去に人に感染したことがあり、弱毒性とされている。今回の感染者はメキシコで多くの死者が出ているものの、詳しい原因は不明で、米国など他国の患者はほとんどが軽症とされる。

　岡部センター長は「メキシコの致死率が高い理由を知りたいところだが、他国では重症者がほとんど見られない。これ以上目立った被害が出ないままウイルスの毒性が分からず、１カ月で終息する可能性もある。過剰に心配する必要はない」と冷静な対応を求める。

　◇感染が疑われるのはどんなケースか

　新型インフルエンザの患者の症状は、季節インフルエンザと同様、急な発熱やせき、のどの痛み、頭痛、体の痛みなどだ。だが現段階では国内で感染が広がっていないため、こうした症状の人がすべて疑われるわけではない。疑われるのはメキシコなど発生国から帰国して１０日以内に症状がある場合だ。

　新型インフルエンザはＡ、Ｂ、Ｃ型の３種類あるインフルエンザウイルスのうちのＡ型。患者は簡易診断キットで口の粘液を採取し、Ａ型かどうかを医療機関で判断する。検査時間は約１５分。この段階ではＡ型のうち従来の季節性なのか新型なのかは判別できない。

　◇Ａ型と診断されたら次は、どんな検査をするのか

　採取した検体が陽性なら、都道府県などの地方衛生研究所や国立感染症研究所に送られ、遺伝子解析で詳しく検査される。遺伝子が新型と一致すれば、感染が確定する。遺伝子の検査は１日で終了するという。

　検査をするには、実際に新型に感染した患者からウイルスを採取する必要がある。だが国内には現在患者がおらず、ウイルスを入手できないため、国立感染症研究所が米疾病対策センター（ＣＤＣ）などから取り寄せる手続きを進めている。その間に疑わしい患者が出た場合、既に明らかになっている新型ウイルスの遺伝子情報を基に仮検査を進める。最終的な確定はウイルス入手後になるという。

　◇感染が確定すると、どういう措置、治療がとられるのか

　感染症法に基づき隔離措置がとられ、抗インフルエンザウイルス薬の投与などの治療が始まる。また、家族など患者と接触した人をリストアップし、健康観察を１０日間続けて感染の有無を調べる。

　ＣＤＣでも新型への感染例で治療薬のタミフルやリレンザの効果が確認されており、岡部センター長は「このままウイルスが変異しなければいいが、今後どう変わるかは分からない。他の感染症を含めて普段の体調管理を心がけ、心配なら医療機関に相談してほしい」と呼びかけている。

　◇予防ワクチンの効き目はどうか

　新型に変異する前の豚インフルエンザと同じＨ１Ｎ１型のワクチンはあるが、人型と豚型のウイルスの違いから効果は期待できない。ＷＨＯによると、新型をもとにしたワクチン開発には今後４～６カ月かかるという。

新型インフル患者かどうか…全国で「発熱外来」設置準備進む
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 新型インフル
　新型インフルエンザが国内発生した場合に備え、発熱した人を集中的に診察して新型患者かどうかを見極める「発熱外来」の設置準備が全国各地で進んでいる。
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　東京都は２８日、都内約６０の医療機関に対し、発熱外来の設置準備を要請した。発熱外来では、感染が疑われる患者が出た場合、感染拡大を防ぐため一般外来とは別室で診察する。都は２９日からは、発熱外来を設置する医療機関に対し、治療薬のタミフルに加え、医療従事者用の防護服やゴーグルなども配るという。

　都では「混乱を防ぐため」として、発熱外来の医療機関名を公表しない方針。担当者は「新型感染の疑いがあると思った場合、医療機関に駆け込むのではなく、最寄りの保健所に電話で相談してほしい。診察の必要があると判断すれば、保健所が近くの発熱外来を紹介する」と説明している。

　都によると、今回の新型インフルエンザでは、メキシコなど患者の発生地域から帰国して１０日以内の人で、３８度以上の高熱が出た場合は感染の恐れがあるという。

（2009年4月29日00時03分  読売新聞）

4月28日 19時48分 

国内での新型インフルエンザの発生に備えて、国が指定する感染症の拠点病院では、万一、感染者が出た場合に患者を受け入れるための専用の病室の準備などを始めました。一方、各地の保健所では、専門の医療機関を紹介する「発熱相談センター」を設置しました。

新型インフルエンザなど特定の感染症の発生に備えて、国は全国の３か所の医療機関を指定して、患者の治療や感染の拡大防止などにあたることになっています。このうち、東京・新宿にある「国立国際医療センター」では、ＷＨＯが警戒レベルを引き上げたのを受けて、メキシコなどから帰国した人に対して、発熱などインフルエンザに似た症状が出た場合、申し出るよう呼びかける文書をはり出しました。また、病室内の空気が外に漏れ出さないよう厳重に管理された専用の病室を４部屋確保し、万一の患者の発生に備えていました。２８日は、患者の搬送や治療にあたる病院のスタッフが防護服を着て２次感染を防ぐための訓練も行われ、工藤宏一郎国際疾病センター長は「患者が少数であれば早い段階でこの病院で封じ込めて、感染の拡大を防ぎたい。最前線に立って治療を行うつもりで準備をしている」と話しました。一方、保健所のうち、東京の目黒区保健所には、２８日午後５時までに海外旅行に行く予定だという男性などから電話での相談が１５件寄せられました。また、保健所では、発熱している患者に専用回線などで対応する「発熱相談センター」を設置しました。「発熱相談センター」は、発熱している患者がいた場合は症状や海外渡航歴などを聞き取り、新型インフルエンザへの感染が疑われる場合は、専門の医療機関を紹介することで、患者が直接、一般の医療機関を訪れ感染が拡大することを防ぐねらいがあります。目黒区保健所の上田隆保健予防課長は「区民の方に的確に迅速に正確な情報を伝え、安全、安心を守るために万全の準備をしていきたい」と話しています。

【4月29日 AFP】米疾病対策センター（Centers for Disease Control and Prevention、CDC）は28日、米国内での豚インフルエンザ感染が確認されたケースが6州、65人に達したと発表した。うち5人が入院しており、CDCのリチャード・ベッサー（Richard Besser）所長代行は「死者が出ることを十分に予期している」と述べた。

　一方、カリフォルニア（California）州ロサンゼルス（Los Angeles）当局は同日、インフルエンザ特有の症状で死亡した男性2人について、豚インフルエンザとの関連性を調べていることを明らかにした。これを受けてカリフォルニア州は緊急事態を宣言した。死亡した男性のうち1人は後に陰性であることが判明している。

　CDCによると、これまで新型インフルエンザの人から人への感染が確認された例は、カンザス（Kansas）州の1件だけだという。

■豚肉の輸入規制相次ぐ

　米通商代表部（US Trade Representative、USTR）は、同国内での豚インフルエンザの感染確認を受け、これまでに9か国が米国産の豚や豚肉に対する輸入規制を導入したと発表した。

　発表によると、米国産豚肉や豚肉加工品の禁輸を決定したのは中国、ウクライナ、カザフスタン、フィリピン、タイ、アラブ首長国連邦（UAE）、エクアドルの7か国。また、韓国が生きた米国産豚の輸入を禁止したほか、ロシアがカリフォルニア、テキサス（Texas）、カンザス（Kansas）、ニューヨーク（New York）の5州で生産されたすべての肉製品の輸入を禁止にしたという。

　専門家は、豚肉を食べてもインフルエンザには感染しないと強調している。米農務省とUSTRは、米国産豚肉の安全性を強調。ロン･カーク（Ron Kirk）USTR代表は貿易相手国に対し、科学的根拠に基づいて判断するよう要請するとともに、禁輸は「理由なく深刻な貿易の阻害となる恐れがある」と懸念を示した。

　こうした中、「豚インフルエンザ」という名称を変更しようとの動きも出ている。

■メキシコへの渡航自粛も

　感染の拡大を受け、これまでにオーストラリア、英国、カナダ、オランダ、フランス、スリランカ、スイスの各政府が、メキシコへの渡航自粛を呼びかけており、航空便の運休やツアー旅行の中止が各国で相次いでいる。

　また、キューバ政府は5月1日まで、メキシコ発着便すべてのフライトの中止を決定した。カナダの航空会社エア・トランザット（Air Transat）が6月1日までメキシコ発着便を停止すると発表したほか、米クルーズ会社もメキシコへの寄港中止を表明した。(c)AFP
外務省: メキシコ 

http://www.mofa.go.jp/mofaj/toko/medi/cs_ame/meacute.html

　アメリカの隣国であり、医療レベルも一定の水準にあります。都市部の

私立病院の中には、アメリカと比較しても遜色ない設備の整った病院もあ

ります。ただし、公立病院では予算不足によって機材や設備の老朽化、医

薬品の不足などが問題となっており、満足な治療が受けられない場合があります。

http://www.boj.or.jp/type/release/adhoc09/data/fsc0902a2.pdf

40歳以下の小児、若年成人に患者、死亡者が集中

40年前に流行したＨ２Ｎ２亜型との交叉免疫？

年長者では、生体防御応答が低下している？

高齢者ではＨ５抗体陽性者が15～20%？

サイトカインの”嵐”多臓器不全

ウイルス感染に対抗する宿主応答が異常に強く起こり、かえって多くの臓

器を傷害してしまう。

高致死率の重症疾患小児

・若年成人を中心に、致死率は６０％以上「インフルエンザ」とは異なる

新しい重症

ブタインフルエンザについて》

※判っていること：

・全く新しいインフルエンザウイルスであること

・メキシコにおいて感染が広がり肺炎を発症する率が高いこと

・由来が北米ブタインフルエンザウイルス，北米鳥インフルエンザウイルス，ヒ

トインフルエンザウイルス，ユーラシアブタインフルエンザウイルスの４つであ

るらしいこと

・ヒト－ヒト感染が成立していること

・初発症状は季節性インフルエンザとあまり変わりないこと

・ニューラミニダーゼ阻害薬が有効らしいこと

・有効なワクチンは未だないこと

※判っていないこと：

・メキシコで何故死亡者を含む重症者が多いのか

・若年者の重症化が何故多いのか(サイトカインストームだけで説明可能か？)

・米国などで二次感染は証明されているのか

・季節性のヒトH1N1とは全く免疫が交差しないのか

厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部設置規程

┌

｜

｜

└
平成１７年１０月２８日

厚生労働大臣伺い定め 
┐

｜

｜

┘

（設置）

第１条　 新型インフルエンザ対策については、国民に対する正確な情報の提供、発生動向の把握、発生の予防、治療などその流行状況に応じた部局横断的な連携が求められることから、新型インフルエンザ対策を総合的に推進するため、厚生労働省に厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部（以下「本部」という。）を設置する。

（組織）

第２条　 本部は、本部長、本部長代理、副本部長及び本部員をもって構成する。

２　 本部長は、厚生労働大臣をもって充てる。

３　 本部長代理は、副大臣及び大臣政務官をもって充てる。

４　 副本部長は、事務次官及び厚生労働審議官をもって充てる。

５　 本部員は別紙１の職にある者をもって充てる。ただし、本部長が必要があると認めるときは、本部員を追加することができる。

６　 本部長は、必要に応じ、本部に構成員以外の者の参加を求めることができる。

（幹事会）

第３条　 本部を補佐するため、本部に幹事会を設置する。

２　 幹事会に、幹事長、幹事長代理及び幹事を置く。

３　 幹事長は、健康局長をもって充てる。

４　 幹事長代理は、技術総括審議官及び審議官（健康・医政担当）をもって充てる。

５　 幹事は別紙２（省略）の職にある者をもって充てる。ただし、幹事長が必要があると認めるときは、幹事を追加することができる。

（事務局）

第４条　 本部に事務局を置く。

２　 事務局の庶務は、大臣官房厚生科学課の協力を得て、健康局結核感染症課において処理する。

　 

（補則）

第５条　 この規程に定めるもののほか、本部の運営に関し必要な事項は、本部長が別に定める。

附　則

この規程は、平成１７年１０月２８日から施行する。

________________________________________

別紙１

官房長

総括審議官（国際担当）

技術総括審議官

医政局長

健康局長

医薬食品局長

労働基準局長

雇用均等・児童家庭局長

社会・援護局長

老健局長

国立感染症研究所長

新型インフルエンザに関するＱ＆Ａ

（保健所用：暫定版）4月28日

－基本情報－

新型インフルエンザとは何ですか？

新型インフルエンザウイルスとは、動物のインフルエンザウイルスが、人の体内で増えることができるように変化し、人から人へと容易に感染できるようになったもので、このウイルスが感染して起こる疾患を新型インフルエンザといいます

今般、メキシコや米国等で確認された豚インフルエンザ（H1N1）を感染症法第6条第7号に規定する新型インフルエンザ等感染症に位置づけたところです。

フェーズ３から４に上がったのはどういう意味ですか？

WHOでは、パンデミックが起こる前からパンデミックがピークを迎えるまでを状況に応じて６つのフェーズに分類して、それぞれの対応等を規定している。

フェーズ３、は動物からヒトへの新たなインフルエンザ感染があるが、ヒトからヒトへの感染がないかあっても稀である状態で、新型インフルエンザ対策行動計画においては、未発生期に当たります。

フェーズ４はヒト－ヒト感染が効率的に起こるようになった状態で、新型インフルエンザ対策行動計画においては、国内での新型インフルエンザの発生は認められていない「第一段階（海外発生期）」に当たります。

パンデミックがはじまったのですか？

パンデミックを引き起こすインフルエンザとは、表面の抗原性がまったく異なる新型のウイルスが出現することにより、ほとんどの人が免疫を持っていないため、世界的な大流行となり、大きな健康被害とこれに伴う社会的影響をもたらすものです。

4月28日、WHOは、インフルエンザのパンデミック警戒レベルを現在のフェーズ３から４へ引き上げました。ただし、これはパンデミックの可能性が高まったことを示唆するが、パンデミックが回避不可能なものであると示すものではないとしています。

通常のインフルエンザと見分けることは可能ですか？

症状は類似しており見分けることは困難ですが、流行地への渡航歴・感染した豚との濃厚接触・感染者との接触歴等が参考になります。

症状等から新型インフルエンザに感染していると疑われる場合は、ＰＣＲ（遺伝子検査）等を行うことにより、確定診断をすることができます。

－旅行関連－

家族が流行国から帰国するのですがどのような手続きを経て帰宅するのでしょうか？

(1)発症していた場合は隔離されます。

(2)渡航中に患者や感染が疑われる方と行動を共にしたり機内等において患者に直接触れたり、２ｍ以内で対話する等をした場合は濃厚接触者として停留の対象になります。

(3)同乗者及び発生国からの入国者については検疫法に基づく健康監視の対象者になります。

　　 

流行地から帰ってきたが家族と一緒にいても良いですか？また食事を一緒にすることは避けるべきですか？

流行地からの帰国者については症状を認めなくとも、10日間は自宅で待機いただき、外出はなるべく控えていただきます。ただし、家族と一緒に食事をしたり、同じ部屋で過ごすことは構いません。

健康監視されていることは秘密にしてもらえますか？

検疫所と都道府県および保健所の担当者により、厳格に個人情報は保守されますので、御安心ください。

検疫法に基づく健康監視を拒否したら罰則はありますか？

検疫法に基づく健康監視を拒否した場合には罰則の対象となります。

（検疫法第３６条　６ヶ月以下の懲役又は５０万円以下の罰金）

－医療関連―

感染した場合、治療することが義務づけられるのですか？

感染症法においては、国内で感染していることが確認された場合、入院して治療を受けること、また、感染している可能性が高い同居者等やその濃厚接触者は、外出自粛を要請され、保健所へ健康状態を報告することが、定められています。

医療機関に受診している慢性疾患等を有する定期受診患者に特別な配慮は必要でしょうか？

慢性疾患等を有する定期受診患者については、定期薬の長期処方をしておく等、患者の状態に配慮しながら、まん延期となった場合に医療機関を直接受診する機会が減らせるよう努めてください。

また、慢性疾患等を有する定期受診患者について、まん延期に発熱した際に、電話による診療により新型インフルエンザへの感染の有無について診断ができた場合には、ファクシミリ等により抗インフルエンザウイルス薬等の処方せんを発行できます。このことをスムーズに実施いただくために事前にかかりつけ医師が了承した上で、その旨をカルテ等に記載しておくよう努めてください。

予防のために何を準備したら良いですか？

飛沫感染予防のためのマスクと手洗いのための石けんを２週間分程度準備することが望ましいです。

予防のためにタミフルをもらえるのですか？

タミフルについては、国及び都道府県において十分な備蓄を進めているところですが、新型インフルエンザによる感染が拡大した場合や、予防投与用の備蓄量が一定以下になってきた場合には、予防投与は行わず、治療投与を優先することになっています。

タミフルはどこで処方してもらえますか？

医療機関等において医師が必要と認める場合に、処方せんの発行により処方されます。

－その他－

飲食物・生活必需品は何日分準備したらよいですか？

パンデミックに備えて、２週間程度備蓄しておくことが望ましいです。

確定症例数（2009年4月29日正午現在）

（WHO、アメリカCDC、カナダPHACの情報に基づき作成）

国名症例数

アメリカ合衆国64*

メキシコ26

カナダ13**

ニュージーランド3

英国2

イスラエル2

スペイン2

合計112

*ニューヨーク市45例、カリフォルニア州10例、テキサス州6例、

カンザス州2例、オハイオ州1例

**ノバスコシア州4例、オンタリオ州4例、

ブリティッシュコロンビア州3例、アルバータ州2例【豚インフル】韓国でメキシコ帰りの１人が感染の疑い

2009.4.28 08:42 

このニュースのトピックス：感染症

 韓国・仁川国際空港で、新型インフルエンザを警告する表示＝２８日午後（共同）

【ソウル＝水沼啓子】韓国保健福祉家族省は２８日、メキシコ旅行から帰国した韓国人女性（５１）１人が豚インフルエンザ感染の疑いがあると発表した。メキシコ、米国で急速に拡大している豚インフルエンザの感染が世界の他地域へも広がるなか、韓国内で感染が確認されれば、アジアでは初めて。

　保健福祉家族省によると、メキシコなどを旅行した３人に感染が疑われ、うち男性２人は感染していないと確認されたが、残りの女性１人について詳しい検査を続けている。感染の疑いが強まれば、米疾病対策センター（ＣＤＣ）に最終的な判断を求めるという。

　韓昇洙首相は２８日の閣議で「豚インフルエンザの防疫態勢に万全を期す」とし、「治療薬も先進国並みの水準で確保する問題も徹底的に検討したい」と述べた。

新型インフルエンザ・メモ 

http://www.cminc.ne.jp/pub/pandemic08.htm  

現在のH5N1型ウイルスでの致死率は若い人のほうが高い（10代で72％）。

 これはサイトカインストームと呼ばれる生体防御の過剰反応が原因。

米国などでは、ワクチン政策の推進とともに、若い世代にワクチンや治

療の優先順位を上げるという議論が、国民を巻き込んで、実際には国民アンケー

トまで行なって、話し合われてる。

http://www.keiyukai-group.com/infjoho/old_files/05_06/05_06joho.htm

 インフルエンザに対する勧告：早く、強くたたくこと・・・ＩＨＴ　９月11日付より 

　「『Hit Hard and hit early』というパラダイムは、H5N1型インフルエンザ

に関しては本当によくあてはまります」と、オクスフォード大学でウイルス学

を研究しているMenno De Jong医学博士は言う。また彼は、過剰な免疫反応を

抑えるため、医師はタミフルのような抗ウィルス性治療薬とともに抗炎症剤を

処方するようにすべきだと付け加えた。

　鳥インフルエンザで死んだ人のうち、特に13名が非常に高いレベルのウイル

スに感染していたことが明らかになった。また彼らは免疫システムの炎症応答

を引き起こす化学物質、サイトカインとケモカイン（※）の濃度が高かった。

　サイトカインの過剰産生は致命的な肺炎を引き起こす。これは「サイトカイ

ン・ストーム」と呼ばれ、健康な若者が1918年のスペイン風邪大流行で多数死

亡したことを説明する主な理論となっている。

--------------------------------------------------------------

　ヤング・アダルト（男性でいう27～35歳ぐらい）はより強い免疫システムを

持っていることも知られている。このことは第一次世界大戦の軍事キャンプに

おける、新兵のインフルエンザによる大量死によって説明されている。

------------------------------------------------------------------

　死亡した患者のうち、ほとんどはウイルスが肺だけでなく血液からも検出さ

れている。肺からウイルスが血中に漏れ出したのではないか、とDe Jong 医学

博士は説明する。

　De Jong博士はさらに、鳥インフルエンザウイルスは鼻の粘膜よりものどを

検査したほうがウイルスを検出しやすく、ふつうの風邪と正反対であり検査を

する医師にとって有用であること。また直腸検査によって明らかになったこと

として、患者の下痢によってウイルスが拡散している可能性があることも述べ

た。

インフルエンザの専門家は、のどと鼻から多量のウイルスが検出されたことに

驚いた。以前の研究では鳥インフルエンザは普通のインフルエンザと違って肺

の奥にある細胞に結合するため、たやすく感染しないはずだったのである。

　De Jong博士は、これにはいくつかの解釈ができるとした。

　のどのウイルスは肺から痰として吐き出されたものかもしれない。

　また、立証はできないがウイルスに抵抗力のないままに生まれる人もいるか

もしれないと考えられる。ウイルスの大流行が起こる際にはまず家族内で感染

が起こることから、この説が提唱された。

　さらには、ベトナムで隔離されている鳥インフルエンザ数種において、ウィ

ルス学者がかねてから危惧していた遺伝子の突然変異がはじまったとする研究

結果もある。

　現在、インフルエンザの専門サイトで、生物の腸内より低い温度条件下にお

いて従来の20倍以上のスピードで繁殖したという、ＰＢ２遺伝子のＥ６２７Ｋ

部分が変異したウイルスについて議論がさかんである。

※ケモカイン…白血球の遊走を誘導する、サイトカインの一種

(06-09-12)

インフルエンザ 

http://home.e-catv.ne.jp/yamatsumoto/newpage20.htm  

００５/０６年福岡県におけるインフルエンザの分析結果

１）臨床的にインフルエンザが疑われた症例の迅速診断キット陽性率は８０％

を超えており、臨床症状からインフルエンザの診断は、かなり正確に行われて

いる。

２）迅速診断キットにおけるB型陽性反応は、非特異的な反応が非常に少ない

ことが確認された。

３）厚労省の臨床診断基準４項目（註）を満たす例は、インフルエンザの流行

期においては９０％近い例が真のインフルエンザと考えられた。しかし、迅速

診断キット陽性例の３５％は診断基準４項目を満たさない。つまり４項目も満

たせばインフルエンザの可能性が高いが、４項目を満たさないインフルエンザ

も多い。

４）インフルエンザの全身症状としては、全身倦怠感、関節痛、頭痛の頻度が

高く、上気道炎症状としては咳の頻度が最も高く、白苔の頻度は低かった。

５）A型陽性例で３８℃以上の発熱を示す頻度は８３．５％、突然の発症を示

す頻度は８５．６％であった。A型陽性例の１６．５％が３８℃以上の発熱を

示さず、診断上注意が必要である。

６）インフルエンザにおける抗ウイルス薬の投与は、キット診断結果のみに左

右されず、臨床診断を加味して行われている。

（註）：　臨床診断基準

１．診断した医師の判断により、症状や所見から当該疾患が疑われ、かつ以

下の４つの基準をすべて満たすもの

　１）　突然の発症

　２）　３８℃を超える発熱

　３）　上気道炎症状

　４）　全身倦怠感などの全身症状

なお、非流行期での臨床症状は、他疾患とのより慎重な鑑別が必要である。

２．上記の基準は必ずしも満たさないが、診断した医師の判断により、症状

や所見から当該疾患が疑われ、かつ病原体診断や血清学的によって当該疾

患と診断されたもの

　（日本医事新報　No.4301 2006/9/30 p.60-64 福岡内科医会研究報告)

新型インフルエンザに関するＱ＆Ａ 

（保健所用：暫定版）4月28日 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou04/02.html

通常のインフルエンザと見分けることは可能ですか？

-----------------------------------------------

症状は類似しており見分けることは困難ですが、流行地への渡航歴・感染した

豚との濃厚接触・感染者との接触歴等が参考になります。

症状等から新型インフルエンザに感染していると疑われる場合は、ＰＣＲ（遺

伝子検査）等を行うことにより、確定診断をすることができます。

－医療関連―

感染した場合、治療することが義務づけられるのですか？

----------------------------------------------------

感染症法においては、国内で感染していることが確認された場合、入院して治

療を受けること、また、感染している可能性が高い同居者等やその濃厚接触者

は、外出自粛を要請され、保健所へ健康状態を報告することが、定められてい

ます。

医療機関に受診している慢性疾患等を有する定期受診患者に特別な配慮は必要

でしょうか？

---------------------------------------------------------------------

慢性疾患等を有する定期受診患者については、定期薬の長期処方をしておく等、

患者の状態に配慮しながら、まん延期となった場合に医療機関を直接受診する

機会が減らせるよう努めてください。

また、慢性疾患等を有する定期受診患者について、まん延期に発熱した際に、

電話による診療により新型インフルエンザへの感染の有無について診断ができ

た場合には、ファクシミリ等により抗インフルエンザウイルス薬等の処方せん

を発行できます。このことをスムーズに実施いただくために事前にかかりつけ

医師が了承した上で、その旨をカルテ等に記載しておくよう努めてください。

予防のために何を準備したら良いですか？

-------------------------------------

飛沫感染予防のためのマスクと手洗いのための石けんを２週間分程度準備する

ことが望ましいです。

予防のためにタミフルをもらえるのですか？

----------------------------------------

タミフルについては、国及び都道府県において十分な備蓄を進めているところ

ですが、新型インフルエンザによる感染が拡大した場合や、予防投与用の備蓄

量が一定以下になってきた場合には、予防投与は行わず、治療投与を優先する

ことになっています。

タミフルはどこで処方してもらえますか？

--------------------------------------

医療機関等において医師が必要と認める場合に、処方せんの発行により処方さ

れます。

－その他－

飲食物・生活必需品は何日分準備したらよいですか？

パンデミックに備えて、２週間程度備蓄しておくことが望ましいです。

Interim WHO guidance for the surveillance of human infection

with swine influenza A(H1N1) virus

27 April 2009

Introduction

The audiences for this guidance document are the National Focal Points for the International

Health Regulations (IHR(2005)) and competent national public health authorities. The primary

focus of this guidance document is global surveillance. It also gives some suggestions on the

types of signals that Member States and IHR States Parties can capture in their event‐based

surveillance. These signals can aid identification of individuals for whom investigation of swine

influenza A(H1N1) virus infection is warranted.

This is an interim WHO guidance on the global surveillance of the emerging swine influenza

A(H1N1) virus infection. This is a living document that will be reviewed on a weekly basis and

modified in accordance with changes in the epidemiology of this virus. As the event evolves,

there will be a need to switch surveillance activities to the longer‐term monitoring of the

disease. WHO will alert countries when a change in surveillance objectives and methods occurs.

WHO’s data requirements will remain as flexible as possible to accommodate different

surveillance systems and reporting capacity around the world.

This document will form part of a suite of guidance documents being produced by WHO in

response to this public health emergency of international concern as determined by the Director

General of WHO on 25 April 2009. New influenza virus sub‐types and clusters of unknown and

unusual disease are notifiable to WHO in accordance with the Annex 2 decision instrument of

the IHR (2005).

At this early stage of the outbreak of swine influenza A(H1N1) virus, the main aims of

surveillance are the early warning of virus spread and laboratory confirmation of virus

circulating in new geographical areas and countries. Accordingly, WHO encourages all Member

States and IHR States Parties to enhance their surveillance and diagnostic capacity for influenza

and other acute respiratory infections, building on exiting surveillance structure and resources.

Interim Guidance on Case Definitions to be Used For Investigations of Swine Influenza A (H1N1) Cases* 

April 27, 2009 07:45 PM ET

This document provides updated interim guidance for state and local health departments conducting investigations of human cases of swine influenza A (H1N1) virus. The following case definitions are for the purpose of investigations of suspected, probable, and confirmed cases of swine influenza A (H1N1) virus infection. 

Case Definitions for Infection with Swine Influenza A (H1N1) Virus 

A confirmed case of swine influenza A (H1N1) virus infection is defined as a person with an acute febrile respiratory illness with laboratory confirmed swine influenza A (H1N1) virus infection at CDC by one or more of the following tests: 

1.
real-time RT-PCR 

2.
viral culture 

A probable case of swine influenza A (H1N1) virus infection is defined as a person with an acute febrile respiratory illness who is:

•
positive for influenza A, but negative for H1 and H3 by influenza RT-PCR, or 

•
positive for influenza A by an influenza rapid test or an influenza immunofluorescence assay (IFA) plus meets criteria for a suspected case 

A suspected case of swine influenza A (H1N1) virus infection is defined as a person with acute febrile respiratory illness with onset 

•
within 7 days of close contact with a person who is a confirmed case of swine influenza A (H1N1) virus infection, or

•
within 7 days of travel to community either within the United States or internationally where there are one or more confirmed swine influenza A(H1N1) cases, or

•
resides in a community where there are one or more confirmed swine influenza cases.

•
Links to non-federal organizations are provided solely as a service to our users. These links do not constitute an endorsement of these organizations or their programs by CDC or the federal government, and none should be inferred. CDC is not responsible for the content of the individual organization Web pages found at these links.
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