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2010/11シーズンのインフルエンザの流行状況について
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要 旨

2010/11 シーズンの患者報告数は 13,602 名，ピーク時における定点あたりの患者数は 29.99
であり，2009/10シーズンに比べいずれも低い値であった．
分離されたインフルエンザウイルスは 45.6%が A(H1pdm)，35.9%が A(H3)，18.6%が B(ビク
トリア)であり，A(H1pdm)が約 98%を占めた昨シーズンとは異なり，3 種類の亜型による流行
が確認された．HI（赤血球凝集抑制）試験による抗原解析の結果，県内で流行した A(H1pdm)，B
(ビクトリア)についてはワクチン株との間に抗原性に関する大きな差は認められなかったが，
A/H3 については若干の抗原性の変化がみられた．また，分離されたインフルエンザウイルス
の TaqMan RT-PCR法による薬剤耐性マーカーの検出を試み，1検体について抗インフルエン
ザ薬オセルタミビルに対して耐性を示す変異ウイルスが確認された．

キーワード：インフルエンザウイルス，インフルエンザ（H1N1）2009，HI試験

はじめに

当所は感染症発生動向調査事業に基づき，

インフルエンザの地域流行やその規模の把握

を目的として，県内 80 定点医療機関から報
告される患者の発生状況を週毎に集計すると

共に，病原体定点 10 医療機関から搬入され
る検体からインフルエンザウイルスを分離し，

亜型の同定を行っている．

2009 年 4 月下旬に北中米で新型インフル
エンザ A（H1N1）の感染者が報告され 1)，

2009 年 6 月には WHO が世界的大流行（パ
ンデミック）を宣言した．日本でも多くの患

者が発生し，流行時における医療体制やワク

チン接種など多くの課題が浮き彫りとなった
2) 3)．その後，2010年 8月にWHOがパンデ
ミックの終結を宣言し（ポストパンデミック

期への移行）4)，我が国においても 2011 年 3
月 31 日をもって新型インフルエンザ
（A/H1N1）を「新型インフルエンザ等感染
症」ではなく，通常の季節性インフルエンザ

として取り扱うこととされ，併せて名称も

「インフルエンザ（H1N1）2009」となった
5)．

本報では，ポストパンデミックにあたる

2010年 9月から 2011年 8月までのインフル
エンザの患者発生数とウイルスの分離状況及

び分離ウイルスの性状解析について報告する．

材 料

１ 感染症発生動向調査事業

2010年 9月から 2011年 8月までに病原体
定点医療機関より搬入された検体のうち，上

気道炎症状を呈した患者に由来する 470検体
を用いた．

２ 新型インフルエンザ発生に伴うクラスタ

ー及び重症化サーベイランス

2010年 9月から 2011年 8月までにインフ
ルエンザの集団感染が疑われた 5 事例 19 検
体，及び新型インフルエンザ感染により重症

化し，県内医療機関に入院した患者から採取

された 12検体を用いた．

３ ウイルスサーベイランス

新型インフルエンザの感染が疑われる患者

について 2010年 9月から 2011年 8月に定点
医療機関より搬入された 237検体を用いた．

方 法

１ 患者発生状況

県内 80 定点医療機関においてインフルエ
ンザと診断された患者数を集計した．
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２ ウイルス分離及び同定

搬入された検体について MDCK 細胞によ
るウイルス分離を行った．細胞変性効果

（CPE）が確認された検体については，国立
感染症研究所から配付された抗血清による赤

血球凝集抑制（HI）試験を行い，下記の同
定用抗血清を使用して同定した．

① A/Brisbane/59/2007（H1N1）
② A/Victoria/210/2009（H3N2）
③ B/Brisbane/60/2008（ビクトリア系統）
④ B/Bangladesh/3333/2007（山形系統）
⑤ A/California/7/2009pdm（H1N1pdm）

３ 薬剤耐性マーカー検出試験

A(H1pdm)分離株について，国立感染症研
究所が作成した「H1N1pdm オセルタミビル
耐性株検出法実験プロトコール」に従い，オ

セルタミビル（商品名タミフル）の耐性マー

カーであるノイラミニダーゼ（NA）遺伝子
の 275番目のアミノ酸変異を確認した．

結果及び考察

１ 患者発生状況

2010/11 シーズンの患者総報告数は 13,602
名で，過去 10シーズンの平均よりも少なく，
過去最高だった 2009/10 シーズンの半分以下
であった．第 48 週（11 月下旬）には流行の
目安となる 1定点あたりの患者数が 1を超え，
年明け第 3 週には定点あたりの患者数が
29.99 となり，シーズンのピークとなった
（図 1）．その後は徐々に患者報告数は減少
し，第 25 週には定点あたりの患者数が 1 を
下回った（0.43）．
なお，2011 年 3 月 11 日に発生した東日本
大震災の影響により，各定点医療機関からの

患者報告及び集計に関する業務が中断された

ため，第 10週から第 14週の患者数について
は調査不能であった．本サーベイランスは避

難所などにおける集団感染や地域流行を把握

し，感染拡大防止対策を行う上で最も重要な

事業であり，今後の震災等の災害発生時にお

ける集団感染発生のモニタリング方法の構築

が必要と考えられた．

２ ウイルス分離状況及び抗原性について

感染症発生動向調査事業及び各種サーベイ

ランスにより搬入された検体についてウイル

ス分離を行い，HI 試験による同定を行った
結果，237 検体からインフルエンザウイルス
を分離した（表 1）．亜型別では A(H1pdm)が
45.6%，A(H3)が 35.9%，B(ビクトリア)が
18.6%であり，分離株の 98%が A(H1pdm)だ
った 2009/10 シーズンと比べ A(H1pdm）が
全体に占める割合が著しく低下し，2008/09
シーズン以前と同様に複数の亜型による流行

となった．

HI 試験から分離株とワクチン株との抗原
性の違いを解析することが可能であり，ワク

チンの効果に影響を与えるウイルスの変異に

ついて推測することができる．分離されたイ

ンフルエンザウイルスについて HI 試験を行
った結果（表 2），A(H1pdm)及び B(ビクトリ
ア)のワクチン株との抗原性の違いは概ね 8
倍以内であった．一方，A(H3)は全体の
36.5 ％の分離株がワクチン株と 16 倍以上の
抗原性の違いを示し，シーズン前半よりも後

半により多く抗原性の違いを示す分離株が検

出された．

３ 薬剤感受性について

分離された A(H1pdm)のウイルス 104 株に
ついて，2 種類の Probe を用いて反応性の違
いを比較する TaqMan RT-PCR法により NA
の 275 番目のアミノ酸（野生株；His，耐性
株；Tyr）を確認した．
その結果，1 株について 275 番目のアミノ
酸が Tyrに置換される変異が生じていた．変
異が生じていたウイルスは国立感染症研究所

において，抗インフルエンザ薬存在下におけ

る酵素活性が測定され，オセルタミビルに対

して感受性を示す基準株に対し約 300倍の耐
性を示すことが確認された．

今回変異が確認されたウイルスは 2011 年
1 月に採取された検体から分離されており，
その後同様の変異は本県では確認されていな

い．抗インフルエンザ薬はインフルエンザ対

策の大きな柱であり，本県で流行するインフ

ルエンザウイルスに関する薬剤感受性は今後

も注意深く監視する必要があると思われた．
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表１ 月別インフルエンザウイルス分離数

9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 総計
A/H1pdm09 5 12 71 18 2 108
A/H3 1 2 14 8 13 18 10 15 4 85
B/ビクトリア 1 8 7 8 12 8 44

6 2 14 20 85 44 19 23 16 8 237

検体採取月

分離
検体数

計

図1 インフルエンザ患者報告数

表２ HI試験結果

8倍以内 16倍以上
A/H1pdm09 107 1 108
A/H3 54 31 85

B/ビクトリア 44 0 44
計 205 32 237

ホモ価との差
計
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