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第 17 回健康づくり懇話会総会（2008.10.22）   
 

特別講演 「新型インフルエンザの対策 ― 事業所における具体的対策」 
 
講師  岡田晴恵 国立感染症研究所ウイルス第 3部研究員 

 

 

感染研の岡田でございます。今日は、一生懸命やらせてい

ただきます。 

今日は、昨年に引き続き、新型インフルエンザということ

でお話をします。昨年の講演では、科学的な新型インフルエ

ンザってどういうものか、そういうことに結構、時間を割い

たのですけれど、今年は予防対策、後半部分を一生懸命やら

せていただきます 

ですけれども、参加者の名簿を見ますと、一つの会社から

数人来ていらっしゃる。それから、医療関係者の方も今回は

お出ましでございますので、前回の部分もさらっとやって、

そして具体的な対策に移っていきたいと思います。 

 

 

 

 

 

まず、私のスライドは、いつもここから始まるのですけれ

ども、決してここは私の名前ではないんです。田代眞人とい

うのは、私の上司で、感染研のウイルス第３部長ですが、Ｗ

ＨＯ、世界保健機関の新型インフルエンザの最高決定機関の

方です。その田代部長からのスライドでございまして、中身

は、田代部長の講義内容と同じでございます。つまりＷＨＯ

のコンセンサス、世界のコンセンサスということを、一つお

含みおきいただきたい。 

いまだ厚労省のコンセンサスとは足並みがそろっておりま

せんけれども、サイエンスを曲げるわけにはいかないのです。 

 

鳥インフルエンザからヒト新型インフルエンザウイルスへ鳥インフルエンザからヒト新型インフルエンザウイルスへ

新型ウイルス

鳥インフルエンザ

鳥インフルエンザウイルス
のヒトへの偶発的感染

新型インフルエンザ

突然変異

 

まず、新型インフルエンザと鳥インフルエンザの関係です

が、鳥インフルエンザは、鳥の中で流行する。偶発的に鳥か

ら人にかかる。こういうことをしていくうちに、突然変異を

起こしながら、人から人にうつる新型インフルエンザが発生

するということです。 

新型インフルエンザというのは、元々が鳥のインフルエン

ザウイルスだったものが突然変異をしてやってくるものであ

るから、基本的に私たち人間は免疫を持たない。 

インフルエンザウイルスには、季節のインフルエンザがあ

ります。この季節のインフルエンザでも、年間1,000万人ぐ

らい患者が出て、1シーズンで１万人くらいの方が平均して

亡くなっているわけです。このように季節のインフルエンザ

であっても、侮れる疾患ではない。 

また、インフルエンザウイルスは、非常に強い伝播力をも

っているという点が非常に厄介なところです。 

それは、どういうことかというと、季節のインフルエンザ

でも、学校閉鎖、学級閉鎖、そういうことがありますね。イ

ンフルエンザウイルスは、私が患者とすると、私がくしゃみ

をします、せきをします、話しをします。そうするとウイル

スを含んだ飛沫が飛び散り、私の周囲２メートルぐらいでそ

れをあびた方々が飛沫感染ということを起こしてきます。こ

れが一番メインな感染ルートでございますけれども、そのほ

かに、たとえば私がせきをします。で、手に鼻水がつきます。

だ液がつきます。その手でいろいろな所を触ります。そうし
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ますと、そこではウイルス付着して、硬いものの上では感染

性を保持して1日から２日くらい生きています。ですから、

新型インフルエンザが発生した時、ドアノブとか、キーボー

ドとかを次亜塩素酸でふきなさいよというのは、そういう所

から感染が広がるからです。それらを触れてウイルスがつい

た手で目や口を無意識に触っていく。そういうことで感染が

成立する。これが接触感染です。 

それから、もう一つ、冬場の乾燥した空気の中で、もしく

はエアコンが効いていて、窓が閉まっている。そういう中で

すと、感染者がくしゃみやせきをすると、通常は１～2メー

トル先で落下していくはずのウイルスの入った粒が、その周

りの唾液や鼻水の水分が乾燥することによって飛沫核になっ

て、ぷわぷわぷわっと浮いていきます。これが冬季の室内な

どでは起こってきます。これが空気感染です。 

そういうことで、密閉された空気には気をつける必要があ

ります。今日は鉄道関係の方が来ていらっしゃるそうですけ

れども、いわゆる交通ですね、バスとか電車の中。そういう

中では、こういう空気感染や飛沫感染が起こりやすくなって

きます。ですから、窓開けをしなさい、加湿して飛沫核にな

るのを防ぎなさい、そういう対策が必要になってくるわけで

す。 

こうした飛沫感染、接触感染。空気感染は少ない例ですけ

れども、飛沫・空気・接触、こういう非常にコントロールす

るのが難しい伝播経路でインフルエンザはうつっていきます。 

そうしますと、元々は鳥インフルエンザで、私たちには免

疫がないわけですから、新型インフルエンザウイルスになっ

て、人から人にうつりやすくなった時に、ウイルスにさらさ

れれば感染が成立しやすくなり、免疫がない分、感染すれば

重症化しやすい。それとともに、いつものインフルエンザの

感染ルートの飛沫・空気・接触ということでうつっていくの

で、感染爆発するというような形で一挙に拡がって、同様に

患者さんが出てくる。そうすると、医療機関が破たんしやす

くなる。そして、就労者が病欠して社会機能が落ちる。そう

いうことを防ぐために対策をやりましょうというのが、新型

インフルエンザ対策です。 

 

 

新型インフルエンザ

Å 弱毒型鳥インフルエンザウイルスに由来
過去の新型インフルエンザ
１９１８ スペイン風邪インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）
１９５７ アジア風邪インフルエンザ（Ｈ２Ｎ２）
１９６８ 香港風邪インフルエンザ（Ｈ３Ｎ２）
病気： 呼吸器に限局したインフルエンザ

Å 強毒型鳥インフルエンザウイルスに由来（？）
過去には例は無いが、可能性が危惧されている。
１９９７ 香港でのＨ５Ｎ１型
２００３ 香港でのＨ５Ｎ１型

オランダでのＨ７Ｎ７型
２００３-０６ アジア、ヨーロッパ、アフリカのＨ５Ｎ１型
病気：、全身感染、重症肺炎、脳炎、多臓器不全  

 

過去、20世紀だけで新型インフルエンザは、３回ありま

した。江戸時代にも記録があります。新型インフルエンザは

鳥インフルエンザが変化してやってくるのですが、過去の新

型インフルエンザは、すべて弱毒の鳥インフルエンザが親に

なって人に感染してきました。 

では、どうして私が今日ここに呼ばれてきたのかと言った

ら、次なる新型インフルエンザ、Ｈ５Ｎ１型というのが危惧

されているのです 

このH5N1型の鳥ウイルスは、すでに鳥の中で世界的に流

行している。すでに今年までに5億羽の家禽が死んだり殺処

分されたりしている。そして、鳥から人へ感染している例が

ある。そして、鳥から人に感染した例のウイルスを採ってみ

ると、ヒト型に近づきつつある兆候の変化が認められている。

そういうことが科学的にわかっているわけですけれども、こ

の強毒型のＨ5Ｎ1型鳥インフルエンザから新型インフルエ

ンザが出ると、全身感染や重症肺炎、脳炎を起こしたりして、

過去の新型インフルエンザよりも致死率が高くなる可能性が

高い。 

そういうことで、ワクチンを備蓄したり薬を用意したり、

対策を打ちなさい、ということが警告されている。 
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鳥インフルエンザウイルス

低病原性（ＬＰＡＩ） 高病原性（ＨＰＡＩ）
弱毒型 強毒型
Ｈ１～Ｈ１６ Ｈ５，Ｈ７

不顕性局所感染
（呼吸器・腸管）

致死的全身感染
(家禽ペスト)

 

 

強毒、弱毒というと、抽象的なイメージもありますが、ウ

イルスが鳥のどこに感染するかでそれらは分けられる。 

鳥インフルエンザは、弱毒型がほとんどなのですけれども、

Ｈ５とＨ７の、そのまた一部のごくまれなものの中に、全身

感染を起こして、鶏を１日か２日で100％殺すものがありま

す。これが家禽ペスト、鳥インフルエンザ強毒型というもの

です。Ｈ５Ｎ１型は、その典型です。 

弱毒型のウイルスは、決して鶏に病気すら起こさないのに

対して、強毒型100％殺す。こういうウイルスから新型が出

てきた時に、人に対する影響も、弱毒型よりは大きくなるだ

ろうということが想定されるわけです。 

 

 

 

高病原性鳥インフルエンザ（家禽ペスト）

 
 

これは、鶏の死体の写真です。ここに写っているのは明日

あたりに亡くなる鶏だと思いますけれども、下にもすでに亡

くなった鶏がいます。ここにとさかがあって、足があります

けれども、こうやって強毒型のウイルス、Ｈ５Ｎ１型ですが、

鶏が、死体が原形をとどめないような死にざまをする、これ

が強毒型の全身感染の怖さです。 

 

ヒトＨ５Ｎ１ウイルス感染例の年齢分布と予後

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%？

 

 

これは、ＷＨＯが重要としているスライドです。 

10歳未満、10代、20代、30代、40代、50代と、

10歳刻みで、H5N1型の鳥インフルエンザウイルスに感染

した人の年齢分布と予後を知らせております。 

スライドにいろいろ説明がありますけれども、Ｈ５Ｎ１型

の鳥インフルエンザウイルスに感染した患者は、圧倒的に40

歳以下が多いです。そして、致死率が高いのが 10代、20

代の次世代を担う世代です。 

どうしてそうなるのかと言うと、サイトカインストームを

起こしていくのです。特に、10代は76％、20代は70％

の致死率があります。 

ですから、これで思い出していただきたいのは、今年６月

の頭に、与党プロジェクトチーム（ＰＴ）、その座長は元厚生

労働大臣の川崎二郎先生ですけれども、その与党ＰＴが、新

型インフルエンザの大流行時のパンデミックワクチンの優先

順位の意見を出しています。それは、どういうことかってい

いますと、重症化するこの世代から打ちたいということを言

われているわけです。 

パンデミックワクチンは、いっぺんには出てきません。そ

れを誰から優先順位をつけて打っていくか、ということの一

つのエビデンスが、ここにあるわけでございます。 

私も大学の非常勤講師をやっていますが、10代、20代と

いうのは、感染症は関係ないと思っている世代、そういうふ

うに楽観的な世代でして、この世代に教育をして、感染予防

対策をやらせるということは「自分たちは大丈夫」と思って

いるだけに難しい。ですが、その世代に致死率が高くなりそ

うなことが予想され、非常に危惧されているのです。 

企業の場合も、どこのポピュレーションの従業員がいるか

ということも、ちょっと頭の隅に考えるとともに、従業員の

お子さんたちのためにも、Ｈ５Ｎ１型の対策ということを一

つお考えいただきたい。そういうふうに思っております。 

 




