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図 インフルエンザウイルスの構造
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.インフルエンザウイルス

インフルエンザウイルス (図)は、表面

に2種類のスパイヲを持つ。赤血球凝集素

(hemagglutini円;HA)と、ノイラミニダ

ーゼ (neuraminidase;NA)である。感染

防御に関係するのは、HA(こ対する抗体、赤

血球凝集阻止 (hemagglutination

inhibition ; HI)抗体で、HI抗体を人工的

に作るのがインフルエンザワクチンであ

る。ウイルスが細胞内で増殖し、周囲に拡

散する際に作用する酵素、NAを阻害する

の が、 ノイラミニダー ゼ阻 害薬

(neuraminidase inhibitor ; NAI)である。

.インフル工ンザウイルスの種類

ヒトに感染する主なインフル工ンザウイ

ルスには、A型として、2009年に出現した

新型インフル工ンザA (H1 N1) pdm09、

A香港型インフルエンザ (H3N2)、さらに

B型のビヲ卜リア株と山形株の系統を加

え、言十4種類がある。インフル工ンザワク

チンには、 2015年からこの4種類がすべ

て含まれることになった。

.症状の特徴

学童では、成人と同様の典型的なインフ

ルエンザ症状を呈す。突然の高熱から始ま

り、咽頭痛、頭痛、関節痛、倦怠感など全

身症状か'強い。2-3日で解熱し、その頃

から5Z;属、咳回世など呼吸器症状が目立つて

くる。低年齢になると全身症状は軽く、呼

吸器症状が中心となり、普通感冒との鑑別

が困難となる。B型インフルエンザでは下

肢の筋炎を合併することがあり、 O~吐、 腹

痛などの胃腸症状が比較的強い。

A (H1 N1) pdm09流行の際には、発病

早期に端息様気管支炎、無気肺などが多発

し、多くの小児が低酸素血症となり入院し

た。小児では、インフルエンザ脳疫が問題

である。脳症では咽頭からウイルスが分離

されるが、髄液からは陰性であり、脳症に

いたる原因は明らかではない。持続する痘

筆、 異常行動、異常言動は、脳症の初期症

状の可能性がある。

インフルエンザには接触感染と飛沫感染

があるが、空気感染の関与も考えられる。

潜伏期が短く、 24時聞から 48時間であ

る。インフル工ンザウイルスは、発病後3

-5日聞は咽頭から分離される。事じ幼児で

は1週間以上排出されることもある。
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検査・治療

.検査

インフルエンザ打同I迅速診断では、ウイ lレス分離を器準

とすると、 60-90%殺皮の!山立がある。偽陽性はほとん

どないので、陽性の場合は、 A型あるいはB型と診断して

よい。A香港型と A(I-IlNl) pdm09の区別カ可if能なキット

も発売されている。

・治療

ザナミビル(Zanamivir)商品名「リレンザ⑮J
IJ/A入で使用するNAIである。5歳以上にfK認されてい

る。治療では、 1回21投入 (青!-lOmg)、1日2回、 5EIJIIJ、

口から気迫に吸入する。ノ、イリ スク児では、 |百l立を1Ell

回、 10日1m吸入の予防投与が認められている。

高rJ作用として、気迫の懲紛を誘発する可能性があり、附

息忠、者の治療には注工rが必~である。 肺炎忠者では伎J!Jし

ない。耐性的現はほとんどない。

オセルヲミピル (Oseltamivir)商品名「ヲミフル吋

内IJAで使用するNAIである。体重37_5kg以上の小児に

投与が認められており、治療では 1カプセル75mgを1日

2回、 5日1m内服する。l歳以上を対象とした小児!日ドラ

イシロップ剤もある (1iI!12 mg/kg、1日2li!I、 5日JIlJ)。

1歳以上のハイリスク児では、同立を1Ell問、 10日間

内IJAの予防投与が認められている。l歳未満の乳児のオセ

ルタミピルによる治療は、医師の判断により可能である。

日本の報告では、発症してから 2日以内に来院したイン

フルエンザ忠者にオセJレタミピJレを投与すると、翌日には

44%の息者が37.5"(;以下に解熱し、 21:1後には86%の忠者

が僻熱した。NAI、4守にオセルタミピJレは、 B型インフル

エンザ患者の解熱効果が低〈、幼児ではB裂に無効という

報告もある。

オセ lレタミピJレの副作用として、恋心、幅l止、下呼ijがJ~

られるが、食物とともに内服すると軽減する。オセJレタ ミ

ピルを治療に使用した場合、耐性ウイルスがやや日頻度に

検出され、成人で 1%以下、小児では5.5%と報告されてい

る。治療により生じた耐悩ウイルスは、ヒトからヒトに感

染することはなく、臨床的には問題にならない。

ペラミビル (Peramivir)商品名「ラピアクタ⑮J
小児では、ベラミピJレとして 1日1回、 lOmg/kgを.占i商

jjjli.上する。症状に応じて:iili日投与も可能である。この

10mg/kg用訟は成人の倍泣投与と同等で、これをさらに倍

茸にするのは談りである。基本的には 1回i持注で有効な、

長II¥¥'[::]作用型のNAIである。

主に入院患者の治療に用いるが、経口投与やl成入が困確

な場合には外来での投与もよい。乳児の治療に唯一、承:認

されたNAIである。

ペラミ ピルに予防的な効果はない。またオセルタミピル

耐tJウイルス(H275Y)と交笈耐性があるが、静注後の血

中波1ftカ守ム5いので臨床的には有効と考一えられる。本剤i立米

匡|、斡匡|、台湾でも承認された。

ラニナミビル (Laninamivir)商品名「イナビル⑮j

日本で開発された長時間作用型の吸入楽である。吸入可

能な小児に適用があり、年齢市IJI!l'!はない。小児では、 治療

初日 1iI!1の吸入で十分な治療匁~*が報告されている。 成人

と10歳以上の小児では40mgの吸入、 9歳以下の小児では

20mgのl投入となる。予防J投与も承認された。

耐性の報告はない。気道の繁約を誘発する可能伯があり、

附息!l¥者の治療には注意が必要である。肺炎目、者では使用

しない。欧米での成人治験地切J栄不明のため中断され、 現

在のところ、日本でのみ承認され使われている NAIであ

る。

耐性ウイルスの流行と異常行動、問題点

.札幌でのオセルヲミビル耐性ウイルスの流行

13-1411oの流行で、 '-I275Y変興を持つA(HlNl)
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pdm09ウイルスカヰL院で検出された。このウイルスは、 武

昼食rJ内ではオセルタミピJレとベラミピルに耐性で、ラニナ



一一一…一一一一一一一一一一一一一一 . 
ミヒソレとザナミピルには感受性があった。札幌の分離ウイ

ルスの約30%が耐性であったが、北海道以外では耐似のJ!'i

jJllはなかった。 今後この耐~tウイ Jレスが、 将位11\現し!感染

が拡大する可白制主もある。

札似の耐性ウイルスは、 08~1'に流行した耐性の季節性

l-IlNl (ソ述原lJfI¥)よりも耐仙の程度がImく、オセルタミ

ピルが臨床的に有効であった可能性が報告されている。

eNAIによる治療と異常行動

07~1'. 3 月に、 オセルタミピル投与後の異常行íf~JがHU題と

なり、厚生労働省は、10代のインフルエンザ!&者でのオセ

Jレタミピルの使用を事実上祭JIした。しかし、!lfi:務令ーの重

大事故は、ザナミピル投与忠者やラニナミピJレ投与!41者、

あるいはNAIを投与していない患者でも報告されている。

畏'ì~"行動や転が;J}故は、インフルエンザ感染自体により

引き起こされている可能性がJ，"，'j(、NAI投与の有無にかか

わらず、小児イン71レエンザ忠者では、発病後48時間は輿

'm"行動の発現について、 ""JL. 1~~TIili者の』it祝が必~ーである0

.治療上の問題点

NAIにより小児を治療した場合、解熱した段階でも数日

1mは、 l咽liJiからウイルス釧出が続く 。早期に解熱した，t心者

が周凶への感染源となる可能性市市Jいため、 NAl治療1m始

後の5EIHIJ、あるいは解熱後2-3日間は家庭で静養する

ことが必要である。インフルエンザでは、!肝熱楽としてア

スピリンは使用しではならない。NAIは、 B型インフルエ

ンザに効栄治刊低い。

.ワクチンの問題

ワクチンは、含まれる 4Ni~iのウイ Jレスにより効採がそ

れぞj1JJ~なる。

重~ーなのは、 A香港型インフルエンザが流行した場合、

日捕怖にはほとんと効栄がないことである。さらに、倒!bli

な成人 ・小児であっても、発病II}jJ七効果は40-50%とさ

ほどrE くなく、抗原変~\lがあれば究IJ来は大幅に低下すると

いう点である。

A香港型に対してワクチン主IJ採が低い原因は、ワクチン

製造11者の抱卵内での抗原変興で、 m卵を{日lJHするのであれ

ば避けられない。ハイリスク似者では、 A香港型流行11寺は

NAIの予防投与が必要となる。

一方、延j卵内変興の1~科'を受けない A(HlN1) pdm09に

対しては、 60-80%のr11い有効性がある。A(I'IlN1) 

pdm09は数年後に再度の流行が予想され、オセJレタミピJレ

耐性のA(Hl N 1) pdm09ウイルスが主流となる危険也もあ

るが、その場合にはワクチン援組が重要となる。

B型インフルエンザには、ピクトリア株とIlJJf郊kの二つ

の系統がある。毎年、どちらが流行するかを予測してワク

チンに組み込んでいたが、ワクチンには今シーズン(15-

16~1' ) から B型の 2系統とも組み込まれるため、 B型に対

する効栄|白l上カ切l待される。

乳児(l歳未満児)でのワクチン効果はほとんどJUJ待で

きないと考えられる。

eTest-negative case-control design 

(~断陰性伊j対照試験}

最近のワクチン効果報告は、すべてtest.negatlvecase-

control designによるものである。インフルエンザを疑い

検査を笑施した症例を対象に、検査陰伯例を対)1日i町とした

ワクチン効栄判定法であり、現在は世界のスタンダードと

なっている。

抗原迅速診断が日.;片的に行われている日本では、その陰

位 ・陥七|の結果を用いて、ワクチン効果を各病院、医院で

正確かつ簡単に調査できる九

.経a接種生ワクチンの効果低下

13 -14年に流行したA(HIN1) pdm09に対しては、不

活化ワクチンの効来古市古く、 60%以上の有ガバ主が報告され

たが、経~;It扱秘生ワクチン (F l uNIistlJ!))は、 -31%で艇

がJと術悠n~な結果となった。

さらに、今シーズンのA香港劉流行にも効栄が見られな

かった。そのため米国では、 U¥i:児から 8歳児までの小児

には、経M.1基税生ワクチンを優先して接種するとした決定

をlj)(り下げた。

日本でも米悶から輸入して接秘している病院が多く、マ

スコミは品から1憤怒するという接種方法がユニークで、接

相lによる痛みもないので好訟がJな報道をしてきた。しかし、

2年連続してワクチンが11'¥効であった現状を見ると、 m(凶

が解明されるまでは輸入による日本での接種は中止すべき

であると考えられる。 /1M. 
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