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はじめに

こんにちは。森兼と申します。
今日は新型インフルエンザの話をさせていた

だきます。講演の中でなるべくいろんなことを
お話ししたいと思いますが、恐らく時間が足り
ないと思います。最後に質疑応答の時間もあり
ますので、お聞きになってわからないことがあ
れば、何でもお聞きいただければと思います。

本日は資料を用意しましたが、講演のスライ
ドには皆さんの資料にないコマがいくつかあり
ます。その多くは新聞記事を抜き出してきたも
ので、資料というよりはスライドを見ていただ
ければと思っています。

皆さんご承知の通り、今年の4月中旬、アメリ
カで豚インフルエンザにかかった人が出まし
た。しかし、その人は豚との接触がありません
でした。そういう人が7人、8人…とバラバラと
見つかって増えてきたのが4月24日くらいのこ
とです。その週末にかけて、どうもこれはおか
しいのではないかということになり、すぐにそ
の情報が日本にもたらされ、新型インフルエン
ザが発生したのではないかということになって
きました。日本として正式に新型インフルエン
ザを認めて予防の体制をスタートさせたのが、
4月28日です。これまでいろいろ準備していた
ことを、ここからはじめたということです。

その頃のことを思い出していただきますと、
当時は海外での発生でしたので、日本では海外
からの帰国者を中心に感染者をなんとか見つけ
出そうと努力をしていました。5月1日には、新
型インフルエンザに罹患しているのではないか
というカナダからの帰国者が見つかりました。
この高校生は結局、陰性だったのですが、その
頃から何度も宇宙服のような衣装に身を包んだ
スタッフがテレビに映り、非常に恐い病気だと
いう印象を恐らく皆さん持たれたのではない
かと思います。5月9日には日本の領土内ではじ
めて新型インフルエンザの患者が確認され、そ
の1週間後には国内で普通に暮らしている高校
生が新型インフルエンザの陽性だということ
が確認されました。ただ、このときはすでに集
団発生していたわけで、翌日の17日の日曜日に

は続々と感染者数が増え、週明けの18日月曜日
には感染者は一気に130人となりました。国内
で最初の患者が見つかってからわずか1日半ほ
どで感染者が100名を超えるという状況になっ
てしまったわけです。実際には、感染者確認の
前にも、どうも季節外れのインフルエンザが流
行っているらしいという情報が非公式ながらい
ろんなところで流れていたのですが、日本政府
はあくまでも海外からの帰国者や、あるいはそ
ういう人と関係があるところにこだわり、検疫
によって水際で止めようとしていたため、結果
的に国内で発生している事態を探知する機会を
逃してしまいました。こうして日本としては新
型インフルエンザの流行を迎えることになって
しまったのですが、このあたりのことは大きな
反省点だろうと思います。

一度に患者が発生しますと、一番困るのはや
はり医療機関です。急に大量の患者が発生し、
しかも当時はある特定の病院でしか診られな
い状況でしたので、あるところに大勢の患者が
一気に押し寄せることになってしまい、そこは
まるで野戦病院のような状況になってしまい
ました。
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分の身体の力だけで2 ～ 7日くらいで治ってい
くのが一般的です。ただ、稀に肺炎や脳症といっ
た合併症を起こすと、さらに治りにくくなりま
す。ウイルスとの闘いには勝っても、ウイルス
が残していった瘢痕で人の身体の具合が悪く
なっていくことがたまにあるわけです。そのた
めの有効な援護射撃が「タミフル」「リレンザ」
といった抗ウイルス薬ですが、これらは免疫を
高めてウイルスを退治する薬ではなく、囲い込
んだり、凍らせるようなものです。一時的にウ
イルスが増えないようにするものですから、あ
る程度、敵の軍勢が増えてしまうと、投薬して
も勝ち目がありません。まったく効果がないと
いうわけではありませんが、薬自体にウイルス
を減らす効果がないので、これらの薬を飲んだ
らすぐに効くというものではなく、位置づけと
しては発熱期間をせいぜい1日程度減らすよう
な効果しか、残念ながらありません。

もう一つ、免疫をつける手段としてワクチン
があります。新型インフルエンザに関しては、
今、ワクチンが一番ホットな話題です。これは
後でお話しします。

季節性インフルエンザでは、ワクチンを打つ
と、ある程度予防ができます。しかし、100％予
防できるかというとそうではなく、発症予防効
果は30 ～ 50％程度です。仮に、今が春先でその
年の季節性インフルエンザの流行が終わった
時期だと想像してみてください。この春先の時
点で、その年にインフルエンザに感染した人を
100人連れてきて、その人たちをタイムマシン
で6カ月前のまだ感染していない時期に戻すと
します。そして、全員にワクチンを打つと6カ月
後にどうなっているでしょうか。だいたい半分
くらいはワクチンを打ってもインフルエンザに
感染してしまいます。ワクチンには、それくら
いの予防効果しかありません。ワクチンの予防
効果を30％として考えると、100人の感染者を
タイムマシンで戻してワクチンを打っても70人
が感染してしまうということです。これが季節
性インフルエンザのワクチン効果です。季節性
の場合、もともと体内に免疫力が備わっていま
すが、それでもこれだけ感染してしまうわけで
す。新型インフルエンザは誰も免疫をもってい

新型インフルエンザ流行の歴史

3つのインフルエンザ
この後のことは後ほどお話ししますが、そも

そも新型インフルエンザとは何かということを
まず、お話ししたいと思います。

インフルエンザは、ヒトの間で毎年冬に流行
する、言ってみればおなじみの病気です。それ
に対して、鳥のインフルエンザというのは、鳥
の間で発生する病気です。これはヒトには滅多
に感染しません。ただ、最近では鳥からヒトに
感染するような事例も実際にはあるわけです
が。そして、新型というのは、鳥も含めて動物
のインフルエンザがヒトの中に入り込んでき
て、ヒトの中で流行をはじめたものを言います。
今回の新型インフルエンザは豚から来たと言わ
れていますが、豚にとっては新型でもなんでも
ない今までにもあったものなのですが、ヒトに
とっては新型ですので、新型インフルエンザと
いう言い方をしています。新型に関してはまだ
まだわからないことが多いのですが、普通のイ
ンフルエンザで得た知識を基準に考えられてい
ますので、まずは普通のインフルエンザについ
て詳しく知ることがどうしても必要となります。

インフルエンザは、インフルエンザウイルス
という病原体が身体にとりついて身体の中で増
え、いろんな症状を起こしていきます。身体に
とりついてから症状を出すまではだいたい2日
くらいと言われています。これにはもちろん個
人差があり、1日で症状が出る人もいれば、なか
には3日かかる人もいますが、平均して2日と言
われています。症状としては急激な高熱。あと
は咳や鼻水、高熱による身体の痛み。そして、
呼吸器系の症状、咳や鼻水、痰などが特徴的で
す。インフルエンザは毎年流行しますから、小
さな赤ちゃんを除いた多くの人は、インフルエ
ンザウイルスにどこかで出会っています。実際
にかかって症状を出すかどうかは別問題とし
て、ウイルスにはどこかで出会っているため、
たいてい皆さんの中に免疫ができて、感染して
もそんなにひどいことにはなりません。ウイ
ルスが増えても、免疫のほうも対抗する武器を
作って闘うので、最終的には何もしなくても自
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そうではありません。ミズドリたちは昔から同
じように暮らしているので、感染しないといい
ますか、感染していても少なくとも具合が悪く
なったり死んだりすることはありません。そこ
だけでそういう状態ならいいのですが、問題は
鳥が渡っていくということです。感染しても健
康なまま渡りをします。すると、他の地域にウ
イルスを持って行きます。つまり、他の地域の
生き物、特に土着の家禽を感染させます。土着
の家禽は普段からインフルエンザイルスの刺激
にさらされていないため、感染すると具合が悪
くなってしまう。最近では渡り鳥でも死亡する
ケースがみられますが、基本的に渡り鳥は死な
ずに、その地域の家禽が死亡し、それによって
我々は鳥インフルエンザを認識しているわけで
す。

実は、カモは土着の家禽や野鳥にウイルスを
感染させるだけでなく、ほかの生き物にも感染
させます。実際、鳥インフルエンザがヒトに感
染することもありますし、いろんな形で、いろ
んな生き物にウイルスをまき散らしていると。
そういう意味ではカモというのはけしからん存
在ですが、あまりいうと日本野鳥の会の方に叱
られてしまいますのでやめておきます。

さらにそうした生き物の中で鳥インフルエン
ザが定着すると、ヒトで定着するとヒトインフ
ルエンザに、豚で定着すると豚インフルエンザ
になるわけです。さらに今回のように豚のウイ
ルスがヒトに来たりという、ヨコのやりとりも
あるということで、非常に複雑なやりとりがな
されています。（資料1, 2）

新型インフルエンザ流行の歴史
起源についてはいろんな議論がありますが、

季節性のインフルエンザは過去何度か株が変
わってきました。少なくとも今年の春先までは
毎年、H1N１のソ連型とＨ3Ｎ2の香港型が同時
並行で君臨していました。遡ると、ソ連型は存
在せず、香港型は68年から出てきたものだとい
うことがわかっています。これより以前にヒト
のインフルエンザだったのは、Ｈ2Ｎ2という別
の型で、それ以前がＨ1Ｎ1でした。では、こう
したウイルスがどうやってヒトの世界に現れた

ないと考えると、そんなに大きく期待できない
ということがおわかりいただけると思います。
かといって、ワクチンがまったく期待できない
というものでもありません。ある程度は意味が
ある、ということです。

新型インフルエンザの構造
インフルエンザウイルスの構造は、RNAと

いう遺伝子情報から指示が出ていろんなタン
パク質がつくられるわけですが、そのうちNA

（ノイラミニダーゼ）とHA（ヘマグルチニン）と
いわれる膜タンパクがインフルエンザウイルス
の特性を決める重要な要素となります。NAは、
ウイルスが細胞の中で増えて発芽して別の細胞
に移っていく際に必要で、HAはインフルエン
ザウイルスの性質を決めるカギとなります。そ
の種類はいろいろありますが、HAは現状16種
類に、NAは9種類に分類されています。互いに
独立して存在するので、ウイルス単位でみれば、
16×9で144種類のウイルスが存在することにな
ります。ただ、144種類全部がヒトインフルエン
ザではなく、人ではH1N1（通称：ソ連型）、Ｈ3
Ｎ2（通称:香港型）の2つが少なくとも今年の春
先まで通常のインフルエンザとして流行を繰り
返してきました。これらは全部A型のインフル
エンザとなりますが、さらにB型というちょっ
と違ったものもあります。基本構造は同じです
が、こちらは1種類しかなく、あまり多様性が
ないと言われています。今お話しした144種類
のうち2種類がヒトのインフルエンザだとする
と、残りは何なのでしょうか。ヒトの2種類も含
めたうえで、いろんなA型のインフルエンザイ
ルスをもっているのは鳥です。もともとインフ
ルエンザは鳥の病気だと言えると思います。ミ
ズドリやカモが野生の状態でウイルスと共存し
ています。シベリアの雪が溶けて、ミズドリが
過ごす夏の大地にいろんなウイルスがいると言
われています。北海道大学の喜田先生はシベリ
アに30年通って、HとNのいろんな組み合わせ
のウイルスを片っ端から発掘して、研究室に保
管していると聞いています。そうしたウイルス
がシベリアに行くととれます。では、鳥インフ
ルエンザは絶えず流行しているのかというと、
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かというと、最初はやはりスペインイ
ンフルエンザ、アジアインフルエンザ、
香港インフルエンザという名前がつく
ような新型インフルエンザの大流行で
すね。流行の規模はいろいろですが、
いずれにしても新型インフルエンザと
いう形でヒトの世界に入ってきて、そ
の後、定着すると。そうすると、前から
いたウイルスが追い出されてしまいま
す。要するに、政権交代ですね。新型イ
ンフルエンザが登場した2009年は日本
の政治と同様に、まさに政権交代が起
ころうとしているというわけです。

（資料3）
こうしたウイルスはどこから来た

のでしょうか。鳥を経てきた、豚を経
てきた、いろいろ議論があるわけです
が、最近いろんなことがわかってきて、
豚がそのどれもに関与しているのでは
ないかという説が強くなってきていま
す。そういう意味では、今回の新型が
豚由来のものであるのはそう驚くこと
ではないのかもしれません。

遺伝子をくわしく調べてみると、新
型ウイルスの由来は「人鳥豚豚」と。4
種混合だとされています。少なくとも
98年頃、豚の体内で豚ウイルスと人の
Ａ香港型Ｈ3Ｎ2ウイルス、鳥ウイルス
が混じり合って「3種混合」のウイルス
ができた。さらにそこに北米の豚型ウ
イルスが混ざり、最終的にヨーロッパ
系の豚ウイルスも入って新型インフ
ルエンザが誕生したということにな
ります。非常に複雑なやりとりを繰り
返す中で、一つの個体に異なったウイ
ルスが感染すると、個体の中で遺伝子
のやりとりが行われ、まったく新しい
ウイルスが誕生することもあるわけ
です。

今回の豚インフルエンザには、ウイ
ルスのタンパクの生成を指示するRNA

（遺伝情報）が8本あると言われていま
す。それぞれどこから来たのかをくわ

資料 1

資料 3

資料 2
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ぎつい表現ですが、こういうことが起こってし
まいました。さらには生命保険会社も支払い不
能という事態になりました。

ところが、1957年のアジアインフルエンザ、
1968年の香港インフルエンザは、そこまでひど
いことになっていません。少なくとも、当時の
新聞記事を見ると「全国に広がる」などと書か

しく調べると、そのうちの一つはヒトから来て
いるということになります。他は、どうも鳥や
豚から来ていると。主な成分は豚ですが、完全
に豚だけというわけではありません。（資料4, 5）

新型インフルエンザはH1N1という表記です
から、ソ連型のH1N1と同じではないか、親戚
関係ではないか、と思われがちですが、どうで
しょうか。資料6の表です
ぐにたどれる距離にある
ウイルス同士は親戚関係
として近いと言えるので
すが、見ていただくとわ
かるように、新型インフル
エンザとソ連型とは近く
にはあっても、たどると遠
く、まったくの別物だと考
えるべきだと思います。

（資料6）

過去の新型インフルエンザ
大流行のインパクト

過去をみると、20世紀に
は3回ほど新型インフルエ
ンザの大流行がありまし
た。一番有名なのが、1918
年のスペインインフルエ
ンザです。このとき、日本
でどういう状況になって
いたかを当時の新聞から
拾ってみると、「スペイン
風邪ついに交通機関に影
響」「新宿駅員は大部分病
人」などと書かれていま
す。出札係など、多数の人
と接する駅のような場は
感染の巣になるというこ
とです。（資料7）

こうして流行が広がっ
ていき、国内で39万～ 48
万人もの死者が出たと言
われています。「火葬当分
お断り、どこの焼き場も4、
5日分堆積」と、かなりど

資料 4

資料 5
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世界と日本の流行状況

WHOに報告された感染確定例数の推移
ご存じの通り、WHOに各国から感染者数が

報告されます。最初の頃はWHOも国々も真面
目にレポートを出していましたが、だんだん各
国からデータも来なくなり、WHOもレポート

れており、後日の血液検査などでも相当数が感
染したことがわかっていますから、流行したこ
とは間違いないのですが、スペインインフルエ
ンザと大きく違うのは、新聞などに患者が何人
亡くなったということはまったく出ていない
ことです。アジアインフルエンザの日本での死
亡者は7000人程度といわれ、その後の香港イン
フルエンザも同程度でし
た。20世紀に3回あったイ
ンフルエンザの大流行の
中で、スペインインフルエ
ンザは確かに死亡率が高
かったけれど、その後はそ
うでもないというのが現
状です。

過去の大流行で幅があ
るのは、致死率、重症度、
そして流行のパターンで
す。一度流行が落ち着いた
後、感染していない人が次
にかかるという形で第二
波が起こることもありま
す。ただ、これは過去の事
例での多様性ですから、今
回どうなるかは予想がつ
きません。一応、今のとこ
ろはウイルスの病原性は
まったく変わっていませ
んし、波としては今がまさ
に第一波という状態です。
今年の5月の段階では全体
からみれば非常に小さな
ものでしたので、今が第一
波ということです。

資料 6

資料 7
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が、これは単に報告が遅れているから減ってい
るだけで、実際にはどんどん増加しています。7
月14日には1日250人という報告ですね。現在は、
だいたい1日あたり2万人ほどの人が発症してい
ると言われています。最初の頃は局地的な流行
でしたが、このグラフを見ていただくと、人口
の多いところに患者が多いというごく当たり前
の状況になってきました。もちろん、人口の少
ないところにもまんべんなく、それなりの患者
数が発生しているということです。

（資料11, 12）
　

を出せなくなってきたと聞いております。その
中で累積患者はジワジワと増え続けているわけ
です。資料9は少し古いものですが、WHOが最
後に出したものです。感染者が一人でもいたら
国全体が塗りつぶされており、感染者が多いほ
ど濃い色で色分けされています。7月の頭まで
に大きな流行になった国々をみると、南米大陸
はほぼ全滅です。メキシコやカナダで発生して、
そこから飛び火したと。ところがアフリカやロ
シアはまだ増えていないと。そのあたりは往来
が少ないのか、季節的なものなのかはよくわか
りませんが、世界の比較的主な国は新型インフ
ルエンザの流行の影響を受けているという状況
です。（資料8, 9）

流行の状況は南半球と北半球でずい
ぶん違いますが、冬が終わろうとして
いる時期に出されたオーストラリア政
府の情報をみていきましょう。はじま
りは日本と同じ5月中旬です。その後、
少し増えたり減ったりした後、7月下旬
のピークに至るまで毎日何百人から千
人を超える患者が出続けたということ
です。ところが、オーストラリアに関
しては流行が1カ月半くらい前に頭打
ちになってきて、しぼんできています。
補足ですが、グラフがちょっとデコボ
コしていますが、これは毎日の患者報
告ですので、土日はあまり報告数がな
いため、その部分が欠けているだけで、
実際に流行がこのように波を打ってい
るわけではありません。（資料10）

では日本はどうかというと、5月の新
聞記事で見ていただいた通り、一時的
に感染者が出ましたが、後から見れば
随分少なかったんだということになり
ます。いろんな対策をとっていったん
落ち着いたと。そのまま5月の末になっ
て、秋までこの静かな状態で行って、
冬に本格流行かと思った人も多かった
と思います。しかし、現実はさにあら
ず、6月の頭くらいから患者数がジワジ
ワ増えてきました。発症日別報告数の
グラフでは7月中旬以降減っています 資料 9

資料 8
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今回の新型インフルエンザの臨床疫学
患者が出るわけですから、そのデー

タを集めると症状や年齢分布など、い
ろんなことがわかってきます。一番気
になるのが致死率です。それに関して
はいろんなデータがありますが、報告
数だけを見ると、0.5 ～ 1％くらいです。
WHOには18万例くらいが報告されて、
そのうち1800例くらいが死亡していま
すから、約１％です。アメリカのCDC
には4万3000例中300例が死亡している
ということですから、0.7％くらい。メ
キシコは1万例中120例が死亡している
ので若干1％を超えています。

ただ実際の致死率は、それよりずっ
と低いだろうと考えられます。という
のは、この報告数はあくまで新型イ
ンフルエンザという確定診断がつい
たもの、あるいはそれに近いものだけ
を出しているので、これが本当の数字
ではありません。例えば、アメリカは
CDCで4万3000例という症例を把握し
ていますが、本当の感染者数は200万
人以上だろうと推定されています。つ
まり、把握している数の50倍以上で
す。日本も今のところ、最終的に国が
把握している感染者数は5024例で、多
少増えてもせいぜい6000例ほどです。
しかし、今まで累計の患者発生者数は
少なくとも40万人ほどですので、数十
倍ということになります。とにかく患
者報告数より実際にはもっと多くの
発生数がある、少なくとも報告数の10
倍はいるだろうと。そう見積もると、
致死率は一桁下がって、0.05％以下と
なります。では、死亡数ももっといる
のではないかということになります
が、さすがに死亡症例については、な
ぜ死亡したのかという検索が行われ
るでしょうから、死亡数については新
型インフルエンザによる死亡数をほ
ぼ正確に反映しているのではないか
と考えられます。 資料 12

資料 11

資料 10



12

日本は8月23日の発生第34週までの
累積患者数が約35万人で、それから先
週（8月25日～ 30日）までのデータがま
だ来ていませんが、そのデータを見込
みで足せば、プラス15万人ほどとなり、
累計患者数は50万人ほどとなります。
日本でも10万単位の患者が発生し、ほ
とんどの人が2～ 3日、あるいは4～ 5日
で治って、元気に社会に復帰していま
す。ただ、残念ながら不幸な結果になっ
た方が、今のところ約10名くらいいる
と。あえて「約」としました。すべてが
新型インフルエンザによる死亡かどう
かはわからないからです。日本でも今
後恐らく死者は多少増えるでしょう。
発生数も死亡者数も増えます。今後は
たぶん死亡者のほうが増える勢いのほ
うが高いでしょう。現在、入院中で重体
という人もそれなりにいらっしゃいま
すので、そういう方が最終的に残念な
ことになると、死亡者のほうが増えて、
もう少し数字があがってくると思いま
す。ただ、報告数だけでみるより実際の
感染者のほうが多いということをご理
解いただければと思います。（資料13）

あとは年齢層ですね。若い人のほう
が多いというのは皆さんよくご存じだ
と思いますが、実際にどれくらい多い
のでしょうか。資料14は、アメリカの
人口10万人あたりの感染者数です。2万
2234例のアメリカで把握している症例
で年齢別グラフをつくると、5 ～ 24歳
の世代が人口10万人あたり17.0人と圧
倒的に多いのがわかります。ただ、0 ～
4歳の小さな子どももそれなりに感染
しています。そして25歳を過ぎると急
速に少なくなる。やはり若い人中心に
発生しているのは間違いないと思いま
す。そのうち、入院患者数や死亡者数
をみていくと、若干、様子が違ってい
ます。若い人は罹患率は高いのですが、
入院に至る割合は低く、小さな子ども
や実年層、高齢層は若い人に比べると 資料 15

資料 14

資料 13
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がみられます。ひとつ注目なのが、入院では肥
満はリスク因子にはならないのですが、死亡だ
と随分数が増えてくることです。つまり、肥満
は入院することはあまりないかも知れません
が、ひとたび入院すると非常に治りにくいとい
うか、お亡くなりになりやすいと言えるかもし
れません。ただ、ここでいう肥満というのは、
ちょっと太っているとかではなく、日本で言え
ばかなりの肥満体と思っていただければと思い
ます。（資料16）

肺炎で死亡する方を年齢別に示したメキシコ
のデータを見ると、肺炎で死亡する方の多くは
インフルエンザ感染によるものです。しかし、
グラフを見ていくと、例年は80歳以上という超
高齢者が圧倒的に多く、ほかの年代がほとんど
いなかったのですが、今回春のメキシコでのイ
ンフルエンザ流行では20代～ 40代の人たちの
死亡例が増えているのがわかります。恐らくそ
の世代の持病をもった人がお亡くなりになって
いるのだろうと考えられます。高齢者でも多少
はいるのでしょうが、そもそも高齢者は感染者
数が少なかった。圧倒的に多くの感染者が若年
者で出たものですから、いくらこの世代が平均
して健康だとしても、やはり不健康な人も残念
ながらいると。それが大きく影響していると考
えられます。高齢者のほうは本当に少ない、い
つも見られる80歳以上のピークなど全然ないと
いうことになります。（資料17）

入院率が高くなっています。あと、入院した人
にしめる死亡者数の割合は25 ～ 64歳のほうが
高くなります。データにはありませんが、死亡
する方は恐らくなにかの基礎疾患があったり、
妊婦さんなどが多いのだろうと思われます。そ
して、若者や小さな子どもはそれほど死亡した
りしないということがわかってきています。

症状は普通のインフルエンザとあまり変わら
ず、発熱や咳といった一般的な症状、身体の痛
みや喉の痛みなどが出てきています。風邪がひ
どいときのイメージを持っていただければいい
と思いますが、少し違うのは嘔吐や下痢といっ
た、風邪ではあまり見られないような消化器症
状が、アメリカの患者には見られます。

（資料14, 15）

年齢分布からみた発症状況
資料16は、入院症例の中にどの程度、受容を

もった人がいるのかをあらわしたものです。あ
る一人の人は糖尿病で喫煙者であるといったよ
うに項目の重複は当然ありますが、このデータ
をみると、妊婦は全体の6％だったりします。日
本の場合は入院者数のまだ1％くらいしか妊婦
がいませんが、アメリカの場合はけっこう高い
数字で入院になっています。あとは、もともと
呼吸器系の病気、喘息や慢性閉塞性肺疾患など
を持っている人の割合が結構高くなっていま
す。単に、絶対値だけをみるのはダメで、一般
人口でそういう人がどれくらいいるの
かを見ていかねばなりません。例えば、
喫煙人口は18％いますから、入院の中
での率は通常ならもっと上がってきて
も不思議ではありません。ところが、
ここでは10％しかいませんから、少な
くとも喫煙というのは入院のハイリス
クにはならないのかなと。逆に、妊婦
の場合は一般人口で1％しかいないの
に6％が入院しているわけですから、妊
娠中はやはりハイリスクだと言えると
思います。呼吸器系の疾患も4 ～ 8倍の
ハイリスク、糖尿病も同じくハイリス
クと言えます。

死亡症例でみても、同じような傾向 資料 16
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しょうか。一般的には、触ってうつる接触感染、
感染者の咳やくしゃみなどによる飛沫感染、小
さな粒子でうつる空気感染の3つがあります。飛
沫や空気はもちろん吸い込まないと感染しませ
んが、吸い込んだり、触った手を口に入れるな
ど、身体の中に入っていって初めて感染するわ
けです。新型のほうはまだこの感染経路がよく
わかっていません。季節性のほうはいろんな研
究がなされていて、大まかな同意事項としては、
ほとんどの場合は飛沫感染だろうと考えられて

次に、日本の年齢別データを見てみます。5歳
刻みでわかっていますが、15 ～ 19歳がもっと
も多く、次いで10 ～ 14歳、5 ～ 9歳、20 ～ 24歳
が多くなっています。先ほどのアメリカのよう
に5 ～ 24歳というようにひとまとめにすると、
それだけで全体の約3分の2を占めています。や
はり若者に圧倒的に多いと言えます。それ以上
の世代は徐々に少なくなっていって、70歳代、
80歳代はほとんどいません。これをどう解釈す
るか。いろんな説があります。高齢者には免疫
があるとか、まだ若者の間でウイルス
のやりとりが流行していて、若者と高
齢者の接点がないため、高齢者までウ
イルスが届いていないのだとか。もし、
そうであれば、高齢者のコミュニティ
にウイルスが入っていったときにどう
なるかが見えないところがあります。

日本でも、症状は先ほどのアメリカ
と同様、発熱や咳など、いわゆる風邪
のような症状です。ただ、日本の場合、
下痢や嘔吐といった症状はあまり見ら
れません。メキシコの患者も下痢や腹
痛が多いようですが、それが少ないこ
とが諸外国と違うところです。ただ、
日本の場合は非常に診断が早く、この
症状はあくまでも入院時
のもので、入院後に吐い
たということがあっても
データに入ってきません
から、そのあたりは症状と
して過小評価しているの
かもしれません。

（資料18）　　　

インフルエンザの
感染経路は？

では、インフルエンザは
どうやってうつるのかと
いう話に入りたいと思い
ます。

そ こ に 患 者 さ ん が い
て、まだ感染していない人
にどうやってうつるので

資料 17

資料 18
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る人たちの言い方です。しかし、実際には3時間
も飛行機が地上に止まっている中で、乗客が一ヶ
所にじっと座っているとは思えません。そのあ
たりはまったく検証されていないので、席が離
れた人同士も近づいていたかもしれません。で
すから、空気感染の証明にはならないわけです。
このように、普通のインフルエンザでは飛沫の
予防策が中心ですが、限られた状況では空気予
防策もとってよいのではないかというのが共通
したコンセンサスになっています。では、今回の
新型インフルエンザはどうかというと、正確に
はわからないのですが、やはり季節性インフル
エンザに応用して考えるのがよいだろうと。同
じインフルエンザに変わりはないので、立ち振
る舞いがそれほど違うとは考えられないわけで、
サージカルマスクと手指衛生が基本です。ただ、
特殊な状況では、N95マスクをつけて空気感染
を予防するのも、あながち間違いではないと。こ
れはWHOやアメリカ、カナダなど、多くの国の
ガイドラインでもだいたいこのような考え方に
なっていて、日本もだいたいこれでコンセンサ
スがとれています。こうして医療従事者は新型
インフルエンザの患者をケアするときに自分へ
の感染を防いでいるわけです。それでも職員は
ショッピングセンターや子どもからうつるかも
知れません。感染の経路はいろいろありますが、
少なくとも患者さんからうつることはないよう
にするために、予防をしています。（資料19）

います。感染者がくしゃみなどをすると、それ
によって飛んだ飛沫を吸い込んだ人が感染しま
す。例えば、私が感染者でこの場所でくしゃみを
すると、キーボードやマイクなどにウイルスを
含んだ飛沫がつきます。それが乾いて、ある程度
時間が経つとウイルスは死滅しますが、時間が
経つ前に会場のスタッフなどが整理すると、手
などにウイルスがつき、その手を鼻や口にもっ
ていくと、そこから感染すると、そのような経路
も多少はあると考えられています。こうした感
染を予防するには、感染経路を断ち切ればよい
と。どうすればいいかと言うと、基本的には受け
手がサージカルマスクをして飛沫を吸い込まな
いようにする、マスクでブロックすることが大
切です。加えて、手指衛生ですね。いろんなとこ
ろを触った後は手洗いをするという、この2つが
インフルエンザの感染予防の基本です。

ただ、今回の新型インフルエンザに関しては、
特に感染経路もわからない、病原性もわからな
いので、万が一でも職業従事者はかかってはい
けないという考えが最初にありました。そのた
め、成田空港での検疫官がN95マスクといわれ
るサージカルマスクよりかなりきめの細かいマ
スクを着用して、目から飛び込むウイルスを防
ぐためにゴーグルをつけていたわけです。では、
インフルエンザに関して空気感染がまったく
ないのか、飛沫感染だけで説明がつくかという
と非常に微妙です。微妙だからこそ、検疫官は
空気感染であっても防げるものを身に
つけていたわけですが、これに関して
はまだまだ議論がなされているところ
です。ある特殊な条件では空気感染が
あるのではないかという意見もありま
す。こうした意見は証明もできていま
せんが、否定もできていません。

かつて70年代に、3時間ほど空調が止
まった飛行機の中で、わりと離れた席の
人にインフルエンザがうつったことが
ありました。それをもって、遠く離れた
人にうつることになると、インフルエ
ンザウイルスが飛沫格という小さな粒
になって、空気中を漂ったとしか考え
られないというのが空気感染を主張す 資料 19
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インドネシア、タイ、ベトナムあたりで流行し
て、だんだん西に波及していったわけです。最
終的には、アジア、ヨーロッパの多くの国が鳥
の集団発生を経験しました。資料20でもっとも
色が濃いエリアは鳥からヒトへ感染が起こった
ところです。色が濃くなったエリアそれぞれに
吹き出しがついています。トータル15カ国が該
当し、全部で400名くらいの患者が出ているわ
けです。

当時、私もベトナム・ハノイのある病院に見
学に行ったとき、鳥インフルエンザに感染した
方をみました。21歳の男性でしたが、これまで
何も持病がなく、今回の新型でいうとハイリス
クでもなんでもなかった人が鳥からの感染を受
けて、重体になっていました。人工呼吸器につ
ながれた非常に厳しい状態でした。当時、死亡
率が非常に高いことはわかっていましたから、
スタッフとしては感染対策の世界で講じられる
3つの経路別予防策をすべて講じるようなフル
装備でケアにあたっていました。軽症のお子さ
んを診るときも、長靴などを履くようなフル装
備です。このイメージで新型インフルエンザの
イメージが作られてしまったことが、それが今
回、実態と合わなかった一因でもあると思いま
す。（資料20）　　　

国の対応　
事前の準備と国内発生以降

新型インフルエンザウイルスが登場するまで
ここからは、対策や今度どうすればよいかと

いう話に入っていきたいと思います。2003年に
はじまった鳥インフルエンザA（H5N1）が世界
中でボチボチとはじまり、日本も鳥の集団発生
がありました。幸いヒトの患者は一人も出ませ
んでしたが。このとき、鳥からヒトにうつると
いうことは、ヒトからヒトにうつりやすくなっ
て新型インフルエンザになるのではないかとい
うことが、一時期かなり真剣に話し合われ、そ
れに対応して厚労省が2005年11月に作ったのが

「新型インフルエンザ対策 行動計画」です。そ
の後、2007年、2009年と2回改訂されて今に至っ
ています。現在は2009年の2月17日版というの
が最終版となっています。

鳥インフルエンザは2003年、アジアの鳥の間
で流行しはじめ、ヒトへもうつっています。も
ともとは96年、広東省でのガチョウの集団発
生です。この頃には将来危険だろうというこ
とが言われていて、97年には早くもヒトの感
染者が出ています。その後、しばらくおとなし
くなって、2003年から再び出てきました。つま
り、2003年に初めて鳥で
の集団感染が起こった
のではなく、それ以前か
ら起こっていたという
ことです。97年には香港
でヒト感染も結構出た
こともあり、国中の鳥を
すべて殺処分し、鶏舎も
一斉に消毒をしました。
ですから、当時、香港の
夜には鳥の悲鳴が響き
渡ったという逸話があ
ります。

2003年からの累積を
みると、流行はアジアか
ら始まったことがわか
ります。日本も比較的早
い時期に影響を受けて、 資料 20
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あとは鳥が一番危ないだろうという
ことで、鳥をもっとも警戒していまし
た。鳥ウイルスの遺伝子変異でヒト型
になって感染するとか、あるいは鳥型
のままヒトに来て、ソ連型や香港型と
いったこれまでにあったウイルスと組
み替えが起こり、ハイブリッドのよう
な新型インフルエンザウイルスができ
るのではないかということが警戒され
ていました。実際に起こったのは、後
者に近いことです。当時もこうしたこ
とをまったく考えていなかったわけで
はないのですが、鳥ウイルスとヒトウ
イルスが豚の身体の中で混じって、そ
れがヒトに返ってくるということが今
回実際に起こったことです。

（資料21, 22, 23）
繰り返しになりますが、新型インフ

ルエンザ対策の行動計画は、鳥インフ
ルエンザの変異やヒトインフルエンザ
との交雑を意識して作られたもので
す。死亡率の想定も、スペインインフ
ルエンザ並みの全世界2％、あるいはそ
れ以上を意識して作られています。新
型インフルエンザがヒトからヒトに移
りやすいのは間違いありませんから、
いずれ大流行になるのはしかたないか
もしれません。しかし、何もしないで
も大流行を迎えることはありません。
段階に応じていろんな対策を講じるこ
とで、大流行するまでの時間を遅らせ
るなどの対策を考えているわけです。

（資料24）

“季節性と同様の対応を”
今回、神戸や大阪で100人以上の患

者が出たわけですが、それは国内発生
ですから第二段階となります。その段
階で行うことは、あらゆる手段を講じ
て国内での流行拡大を阻止することで
す。当時の新聞記事に「厚労省など接
触者特定狙う」とありますが、これは
行動調査を行って、そこで接触した人

資料 21

資料 23

資料 22
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ということを行うべきです。私は舛添さんの私
的な諮問機関のアドバイザーを務めているので
すが、19日火曜日、私を含めた4人の若手医師が
とにかく一刻も早く季節性に準じた対応にすべ
きで、メリハリをつける必要は当然あっても、
一律に新型ということではないようにしません
かという助言をいたしました。そして、その3日
後には新しい方針が出てきたわけです。

（資料25）
私はそれを「一国二制度」と呼んでいるので

すが、患者が少数の地域と、増えている地域の
二つに分けて対応を変えようというものです。
最初はさらに細かくて、一人も発症していない
地域、増えかかっている地域、増えてしまった
地域という三つに分けることになっていたので
すが、それはややこしすぎるので、最終的に二
つに分けました。6月の時点では、恐らく二つに
対応を分けるのは仕方ないことだったと思いま
す。特に患者が少数の地域でも、最初から季節
性インフルエンザの対応というのはあまり現実
的ではなかったと思います。（資料26）

ただ、患者の立場になると、例えばＡという
地域の端のほうに住む人たちはＡの病院に行け
ば「あなたはインフルエンザですね」とタミフ
ルを渡されてすぐに自宅に帰してもらえるわ

たちにタミフルを飲ませて二次感染を防ぐと
いうことですが、それを真剣にやりました。た
だ、それが実際にできるというのは、患者が数
名という規模のときだと思います。今回はあっ
という間に100名を超えるような人が出てきて
しまったので、接触者が膨大すぎて追えませ
ん。仮に追えたとしても、そういう人に抗ウイ
ルス薬を渡そうにも多すぎて渡せない。130名
もの患者を入院させるにもベッドがないとい
うふうに、いろんな問題が出てきました。学校
閉鎖は行ってよかったかもしれませんが、1000
校以上で実施され、100万人の生徒が1週間家に
いたということで、甚大な社会への影響が出ま
した。第二段階の計画自体は確かによかったと
は思いますが、それを忠実に実行した反面、流
行の拡大があまりに急すぎて、実際には追いつ
けませんでした。結果として、いろんなところ
でトラブルというか問題になって、17日の日曜
夜の時点で、大阪の橋下知事は「こんなことで
は大阪はマヒする」と。厳しいことはできない、
季節性インフルエンザと同じ扱いにしてくれ
ということを言っています。これは白旗をあげ
たということではなく、いろんな対策が過剰す
ぎると。実際に実行不可能だし、いろいろやっ
ても感染拡大を防げないのではないかという
趣旨だと思います。その
一方で、当時はまだ水際
対策が続いていました。
国内でこれだけ患者が
出ているにもかかわら
ず、まだ行っていたと。
このあたりは初期対応
としては明らかにまず
かったと言えます。とに
かく一刻も早く、蔓延期
としての対応に移さね
ばならないことは明ら
かでした。しかも、ほと
んどの人は軽症なわけ
ですから、もっと軽めの
対策にして社会の損益
を最小限にして必要な
ところに人を配置する 資料 24
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けですが、県を超えた別の病院に行く
と、いろんな検査をされて新型インフ
ルエンザだとわかるとそのまま入院さ
せられてしまう。一度入院するとなぜ
かPCRで二回陰性でないと退院できな
いというむちゃくちゃな基準になって
います。本当に回復するまで、本人は
ピンピンしているのに10日間くらい退
院できないという馬鹿なことになって
しまうわけです。このように、医療の
面ではかなりムリのあるシステムでし
た。こうしたことも、すべて後から言
えることなのかもしれませんが。この
ような点が如実に出たのが、福岡市の
事例です。

福岡市は患者少数の地域ですから、
一人感染者を出すと大騒ぎになりま
す。行政も記者会見など、いろいろ対
応をしなければいけない。そのため、
手っ取り早い対応としてPCRをしなけ
ればいいという提案をしました。この
ように、無言の圧力が患者少数地域で
かかっていました。それがハッキリと
した形で出たのが福岡市です。福岡で
は患者は病院に行っても検査をしても
らえないので、市外の病院に行って、
結果的に新型インフルエンザに診断さ
れることになりました。その医療機関
から「福岡市の方がどうしてうちに？」
などと言われても、こういう制度に
なっていれば、そうしたくもなります。
そういう意味で、当時は福岡市の方が
気の毒でなりませんでした。

そ う こ う し て い る 間 に、WHOが
フェーズ6を宣言して、世界的大流行と
なりました。日本も6月になって患者が
増え始め、最終的に6月19日の新しい指
針に沿って、日本国内では季節性イン
フルエンザと同様の対応をするという
ことで一応の解決をみたわけです。そ
れまでに多くの行政関係者や医療従事
者がよけいな労力を使ったのは確かだ
と思います。（資料27） 資料 27

資料 26

資料 25
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ずかかりつけ医に相談しましょうと。そうでな
い人は相談センターに相談するか、一般の医療
機関に行ってもいいという形で医療対策が示さ
れて、今に至っているということです。

（資料28, 29）
国民向けのわかりやすいメッセージも出され

ていますが、実際どの程度国民に届いているか
は問題だと思います。恐らく、そうしたメッセー
ジはまだ見たことがあるという方もいらっしゃ
ると思います。もっとどうやって国民に伝えて
いくかが一つの課題かもしれません。

さて、こうなってくると皆さんの関心は、国
内ではじめての死亡例が出たらどうなるか、と
いうことです。ご存じの通り、8月15日に沖縄
で初の死亡例が出ました。これに関しては、案
外大騒ぎにはならず、メディアは淡々と冷静に
伝えていたと思います。先ほども申した通り、
新型インフルエンザに感染して亡くなったと
いう人はこれまで10名います。ただ、10人全員
が、新型にかかったから亡くなったのかどうか
はわかりません。特に、北海道の40代の保健師
の例などは、新型にかかり、処方を受けた翌日
に急死したということで、もしかしたら違う
病気だったのかもしれません。ただ、原因はな
んであれ、やはり新型インフルエンザ対策でお
亡くなりになったということで、ハッキリ言え
ば戦死です。新型と闘って亡くなったというこ
とで。大変気の毒だと思います。そういう事例
を見てつくづく思うのは、やはりムリしてはい
けない、ということですね。新型の免疫は誰も
もっていないわけですから、とにかくムリする
ことなく、自分の免疫力を最大限に使って治し
ていくことが大事です。重症化する人は、もと
もとその人がもっている力が落ちています。で
すから、何らかの形でサポートしなければいけ
ません。ということで、ワクチンを優先的にそ
の人たちに打ったほうがいいのではないかとい
う議論になるわけです。あるいは、そういう人
ができるだけかからないように何とか工夫でき
ないかという議論もあります。もちろん、街中
でかかるのを完全に防ぐのはムリです。家に籠
城するというのは非現実的ですから、それはム
リだとしても、例えば、透析室で透析患者の間

現状の新型インフルエンザに関する
基本的な考え方

ただ、これ以降の国の方針はかなりよくでき
ていると思います。必要なことは必要なだけ
やっていると思います。新型という診断をわざ
わざつけないということですね。つけてはいけ
ないということではありませんが、実際、新型
が診断できるのはPCR、あるいはウイルス分離
しかできませんので、普通の医療機関レベルで
は不可能です。新型かどうかの検査をするには、
行政に検体を送って、何万という税金を使って
新型と診断することになりますから、ある意味、
税金の無駄使いです。それよりも患者にその場
でタミフルを処方して、そのまま家に帰っても
らうほうが理にかなっています。ただ、国とし
ては重症患者、あるいは集団発生を把握したい
ということです。そんなことを把握しても意味
はないという意見もあるかもしれませんが、そ
んなことはないと思います。集団発生があれば、
学校閉鎖や地域で公衆衛生対策をするといっ
たことができるかもしれませんから、こういう
情報は国としては必要だろうと思います。あ
と、特定の病院でその患者を診るのはやめにし
て、地域内のどこでも患者を診るようになりま
した。ただし、患者を集中させても構わないと。
国が発熱外来は廃止せよといったというふう
に、間違って受け取った都道府県もあったよう
ですが、国としてはそうは言っていなくて、自
由にやってくださいと言っています。原則とし
て、すべての医療機関で診てくださいと。ただ
し、どこかに集中させても構わないということ
です。

今後の考え方としては、すでに感染の波がこ
こまで来ているわけですから、この先ピークを
下げることを目標において、やるべきことを
やっていくという指針が出されています。今後、
重症患者が出てくることに備えて、病床は確保
しましょうと。そう言われても病院としては困
るわけですが、行政としてある程度のメドはつ
け、院内感染対策も見直しましょうということ
です。そして、公衆衛生対策ですね。こうした4
つの方針が打ち出されました。具体的な発熱患
者の流れとしても、基礎疾患を有する人は、ま
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察したほうがお互いがハッピーです。ですから、
ベテランの開業医を上手に活用して、通常の流
行のピークに相当するような波に対処している
ということです。本州も徐々に感染者の数字が
あがり、沖縄もこれで済むかどうかわかりませ
んが、まさにこれから流行に入ってきていると
いう段階です。

でうつし合うようなことがないようにしなけれ
ばいけません。

6月、7月と流行がだんだん進み、患者数をざっ
くりと調べたインフルエンザの定点調査でも、
患者数がハッキリ見えるような流行になりつつ
あります。一施設あたりの患者数が1.69人とい
うのは、冬の季節性インフルエンザの開始目安
と言われています。「1」を
超えると、立ち上がってき
たなと判断するのですが、
例年それは12月の第1～ 2
週くらいで、場合によって
は11月の第4週がそれに相
当し、そこから6週～ 8週
間くらい後にピークを迎
えます。ピーク時にはだい
たい30 ～50くらいの数字
が出ます。現在のところ
は、全国で1.69。1を超えた
ということで、流行に入っ
たということになります。

ただ、地域的に見ると、
全国平均に対して沖縄が
突出しています。沖縄の
29.6という数字は、ほぼ冬
の流行のピークに近いも
のがあります。沖縄は実
際、8月末には大変な状況
でした。非常に患者数が増
えて、どこの病院も毎日が
夜間・休日のような状況
で、非常に忙しいというこ
とでした。そのため、上手
に医療の調整をしながら、
やりくりしているという
ことは伝わっていました。

非公式な情報ですが、イ
ンフルエンザの患者は熱
があり、タミフルを出す
かどうかは別として家で
眠っていれば基本的には
治るわけですから、そうい
う意味ではテキパキと診 資料 29

資料 28
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り話に出てきます。それももちろん大事ですが、
現在の状況がこうだということを、もう少し紹
介してもいいのではないかと思っています。

（資料30, 31）
今回の話をまとめると、こうなります。
症状は、季節性インフルエンザとほぼ同じ。

多少、下痢や腹痛を起こす人がいる程度。致死
率も季節性インフルエンザと同等か、それより
低い程度。0.05％だとしたら、ほぼ同等と言え
ますし、日本の現状はそれよりもっと低いので、
今のところは季節性インフルエンザと同等か、
それより低いくらいだと。ただ、若年層が中心
だというところが一つのポイントで、もし今後

8月17日～ 23日（第34週）の1週間は、1施設あ
たりの患者報告数が2.47となりました。このく
らい大きな数字になると、全国の患者の推計が
とれるようになります。8月17日～ 23日の時点
では、推計受診患者は15万人。その中には家で
寝て治した患者や病院に行かなかった患者は含
まれませんが、だいたい17日～ 23日の1週間で
15万人となります。その前の週（第33週）は11万
人。この後、第35週が先週終わり、今週は第36
週です。ですから、この11万人と15万人と先週
分と今日までの数を加えると、約35万人程度が
発症しているということになります。プラス軽
傷者、プラス24日以降の分、これはちょっと読
めませんが、ざっと20万人くらいかと
推測しています。すると、それらを全
部足すと50 ～ 60万人くらいが今日現
在で新型インフルエンザにかかった日
本人、ということになります。第33週
以前の分はわかりませんが、そんなに
多くはないだろうと推測しています。
それ以前の段階で10万人も20万人も発
症しているとは考えられないのではな
いかと思いますが、仮にいたとしても
こっちで50 ～ 60万人になれば、それが
70 ～ 80万人といった程度の多さにし
かなりません。つまり、日本人の1％が
120万人ですから、その0.5％もいかな
いくらいです。一方、季節性インフル
エンザは一冬でだいたい1000万～1500
万人くらいがかかります。なので、そ
れからいっても2桁低いわけです。要す
るに、まだまだということになります。
恐らく、今までどれくらいの日本人が
新型にかかったかということに関し
て、今日50 ～ 60万人という数字をお聞
きになったのは初めてではないかと思
います。こういう数字がなかなか国民
に伝わっていないように思います。非
常にわかりやすい数字だと思うので、
私はもっと伝えるべきだと思います。
厚労省が定期的に記者会見を開いてい
ますが、あまりそういう場面がニュー
スにはならず、細かい死亡例などばか 資料 31

資料 30
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今後の課題

3つの課題
こういう状況に対して、課題はいろいろあり

ます。今日はいろんな立場の方がいらしている
ので、ここでどういうお話をするか迷ったので
すが、広い視野で、国として新型インフルエン
ザにどう対応するのかという話として聞いてい
ただければと思います。

そのうえで、3つほど課題があります。一つ
は医療体制です。これは一番大事です。患者が
増えると、その患者は必要最小限の医療を受け
られなければならない。濃厚な医療をする必要
はないと思いますが、病院に行ってタミフルを
処方してもらうといった程度のことはできな
いといけない。ただ患者がいっときに発生する
と、どこの病院も大混雑ということが、もしか
したらあるかも知れません。そのために、病院
に対しては、外来の収容力を一時的にでも増や
せるような準備を今すぐにしてください、とい
うことをお願いしています。入院のベッドを用
意するのはとても大変なことです。設備が大が
かりですし、ケアする人もいなきゃいけない。
ただでさえ、医師不足・看護師不足といってい
るときに入院ベッドを増やすのは、ほとんど不
可能です。そうなると、結局、今やっている医
療のうち、必要ないものをたたんで、手術を一
時的に延期するなどして入院ベッドを確保す
るわけですが、外来のほうは多少場所の工夫を
したり、動線を変えるくらいで収容力は増加し
ますから、これは今すぐにでもなんとかなるの
ではないかと思います。しかも、病院にとって
は収入の増加にもつながりますから。外来とい
うのは比較的効率のよい、ある意味コストパ
フォーマンスのよい医療ですので、そういう意
味でも外来の対策、患者を多くさばけるよう
な準備をしっかりしてくださいということを
言っています。

入院のほうは、今もうほとんどの人が入院を
必要としていないので、今後どれくらい入院
患者が増えてくるかは予測不可能です。なの
で、これは考えても仕方ないと思います。むし
ろ、入院患者が増えてきたときに手術を止める

高齢者に流行が広がってしまったら、死亡率が
上昇することはあります。今のところは流行が
ほぼ終わったオーストラリアなども日本と同じ
ように若年者中心となっています。高齢者に必
ず流行は広がるとは言い切れません。そして、
流行の速度は衰えていないという状況です。た
だ、速報では先週1週間の沖縄での発症例は、そ
の前の1週間より下がってきています。ですか
ら、もしかしたらこのままうなぎ登りには流行
が進まないかも知れません。ただ、今のところ、
倍々ゲームのように感染者が増えてきていま
す。3 ～ 4日前に厚労省から一つのシナリオが
示されていましたが、このままの勢いで行けば、
若年者を中心に9月下旬から10月中旬にピーク
を迎えると言われています。これはまったくわ
かりません。あくまでも仮定です。重症者や死
亡者もどれくらい出るかわかりません。わから
ないばかりじゃないかと怒られそうですが、わ
からないものはわからない。わかっているのは、
実際いまお話ししたようなことだけです。
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まったく違うわけです。ワクチンの効果は先ほ
ども言いましたが、発症阻止という効果はそん
なにあるわけではありません。むしろ、重症化
阻止、死亡阻止という効果のほうが期待できま
す。あと、ワクチンによる副反応も問題です。
ワクチンというのは100％安全ではありません。
これは薬すべてに言えることですが、ワクチン
は他の薬より副反応が起こりやすい製剤です。
それがどの程度の頻度で起こるのかもわかり
ません。ちなみに、今回の新型インフルエンザ
は季節性のソ連型インフルエンザと同じＨ1Ｎ1
なので、ソ連型インフルエンザのワクチンを打
てば効くのだろうかという素朴な疑問がありま
す。これについてはきちんと調べられていて、
残念ながら季節性のワクチンを打っている人は
新型に対する抗体ができていません。季節性イ
ンフルエンザのワクチンを打っても、新型には
効かないのです。ただ、季節性にはある程度効
くわけですから、この冬、主な流行が新型イン
フルエンザであれば、ソ連型のワクチンを打っ
てもムダになります。しかし、新型と季節性が
同時並行で流行するかもしれません。そうなれ
ば、季節性のワクチンは部分的には有効となり
ます。（資料34）

ワクチンを巡る諸問題
ワクチンについては、いろんな報道が最近な

されています。その中で優先順位に関する議論
もだいぶん行われてきています。8月20日に会
議が開かれ、いろんな専門家から意見を聞いた
上で、妊婦や乳幼児（まだ免疫機能が十分では
ないお子さん）、基礎疾患のある患者など、重症
化しやすい人に優先的に打つということが固ま
りつつあります。あとは医療従事者も、感染す
ることで医療が立ちゆかなくなると困るという
ことで、優先順位に入っています。ただ、ワク
チンの優先順位を10名くらいの少数の会議で決
めるのではなく、もっと大勢の人に意見を聞か
なければなりません。なぜかというと、資料35
にあるように、各国・組織のワクチン接種優先
順位をみると、WHO、アメリカ、ドイツ、韓国
といった国々の優先順位は、それぞれ違います。
資料の中に「1」と書いてあるのが最優先する人

といったことができるように準備をしておい
て、通常の入院医療は続けるということでしょ
うか。戦場にいるような状態になってはいけま
せん。かつての神戸では、急に対応することに
なったので仕方なかったのですが、今はそうな
らないようにしましょうということです。

（資料32）
二つめは学校です。皆さんの中にも小学生や

中学生のお子さんをお持ちの方も多いと思いま
す。そういう意味で、学校がどうなるのかは気
になるところです。これについては、国が基準
を示して、それに従うということは、日本を含
め、どこの国でもやっていません。それぞれの
地域の事情で考えることですし、ある地域では
厳しく、ある地域ではゆるい、それはそれで構
わないと思います。今のところ、どれが正解と
いうのはありません。恐らく、流行期間中はずっ
と休校･閉鎖するのが一番効果的でしょうが、
教育のことを考えるとそうはいきませんから、
ある程度患者が出たときは閉めて流行を抑える
という形で試行錯誤しながらやっていくことに
なると思います。学校に関しては課題ではあっ
ても解決できる課題ではないということです。
本来、こういう学習面でのサポートも必要です。
1年とか2年という期間があれば準備できたと思
いますし、実際2009年2月に作られた行動計画
の中には学校が長期閉鎖になったときの心理面
･学習面でのサポートも行うようにということ
もありましたが、準備できないまま、流行に突
入してしまいました。これからは準備できる範
囲でやるというしかありません。（資料33）

三つめの課題はワクチンです。そもそも新型
インフルエンザのワクチンは、これから新しく
開発するものですから、誰も使ったことがあり
ません。ということは、そもそも効くのかどう
かもわからない。普通なら治験という形でテス
トをして、効果の程度を調べたり、実際に使い
はじめる中でデータをとるということをするの
ですが、現在、我々のもとにデータはありませ
ん。もちろん、季節性インフルエンザのデータ
をもとに考えることになるわけですが、そうは
いっても、ある程度の基礎免疫をもっている季
節性インフルエンザと新型インフルエンザとは
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たちです。1番がたくさん並ぶ国もあり
ますが、1番の中でさらなる優先順位と
いうのが恐らくつけられなかったのだ
と思います。アメリカはさらに2番、3
番という集団も用意していますが、こ
んな感じで各国バラバラです。共通し
ているのが妊婦や患者と接する医療従
事者で、それ以外はバラバラです。こ
うしたことから、日本ではどうするか
ということを、いろんな人の意見を聞
いて、落としどころを探っていかねば
ならないと思います。そういう意味で
は、10人くらいで決めてもらっては絶
対に困るということです。その後、い
ろんな会議が開かれて8月26日の桝添
さんの会議、27日の厚労省の会議、そ
して9月にも2 ～ 3回、厚労省で会議が
開かれる予定です。こういったふうに、
何度も会議を開いて、いろんな意見を
出し合って、ワクチンの接種順位を決
めるということが大事です。（資料35）

ちなみに、医療従事者に関しては、
ちょっと面白い記事があります。カナ
ダでは医療従事者を最優先にしたとこ
ろ、医療従事者がなかなかワクチンを
打ちたがらないというのです。これは
実はまんざらではなく、私も個人的に
はあまり打ちたくないと思っている一
人です。というのも、これだけ重症化
死亡率の低い病気で、しかもワクチン
の有効性もハッキリしない中で、新し
いワクチンを打つということは、その
副反応のリスクを自分が負うというこ
とです。その保障や金銭的なものは受
けられるにしても、最終的に一番困る
のは自分ですから、そのあたりで「打ち
たくない」という気持ちもわからなく
はありません。皆さん、よくご存じだ
と思いますが、76年に豚インフルエン
ザがある集団で流行ったとき、今回の
ような新型インフルエンザに発展する
のではないかと言われて、大規模なワ
クチンキャンペーンが行われました。 資料 34

資料 33

資料 32
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を本当に打つのかなという気もしますが、国産
のワクチンは1400万本しかありませんから、ど
うしてもある程度輸入しないといけないだろう
という議論になっています。

しかし、国産と輸入ワクチンは安全性に対す
る配慮、我々が把握できる範囲がまったく違い
ます。国産のものは、国内ワクチンの4メーカー
で従来の作り方で作られています。ただ、ウイ
ルスが違うだけで、副反応に関しても、従来の
季節性インフルエンザで得られたデータがほぼ

結局、新型インフルエンザにはならなかったの
ですが、ワクチンは打たれてしまった。その打っ
た人の中から、ギランバレー症候群という副反
応がそれなりの数で起こりました。ワクチンと
病気との関連性については議論がありますが、
データの裏付けもあり、ワクチンと関係してい
たことについては、ほぼ決着がついています。
副反応というものは、どうしてもある一定のリ
スクがあるということです。（資料36）

輸入ワクチンについて
もう一つは、優先順位を考えるうえ

で、基礎疾患のある人に個人の防御と
してワクチンを打つという考え方もあ
りますが、そうではなく、社会全体で
罹患を減らすことを最優先に考えなさ
いということも言えます。学校に通う
子ども、具体的には5 ～ 19歳とその親
世代に集中的にワクチンを投下する
と、社会全体の流行が低くなり、失わ
れる寿命を最小化できるという研究結
果も出ています。これは集団摂取の考
え方ですね。5 ～ 19歳とその親世代は
実際にはほとんど重症化しないわけで
すが、この人たちにワクチンを打つこ
とで、流行を効果的に阻止
することができると。個人
を守るのも大切ですが、集
団を守ることも決して検
討から外してはいけない
と。これは私が8月26日の
会議のときにお話しした
ことです。ただ、実際ワク
チンの数が足りないもの
ですから、体制の流れとし
ては個人を守るという方
向に行きつつあります。ワ
クチンがどのくらい必要
なのかはまったく読めま
せんが、一応、5300万人く
らいの接種を見込んでい
るということです。実際に
は国民の半分くらいの量

資料 35

資料 36
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財務省や政府、あるいは国民が決めてもいいか
も知れません。そんなお金はムダだということ
になれば、では1400万本しかないですよと。当然
優先順位としては基礎疾患のある人が高くて、
国民全体に行きわたりませんが、それでもいい
ですかということです。本当は、こうした情報
をいろんなところが提供して、議論を重ねない
といけないわけです。しかし、あまり議論が行
われないまま、いろんなことが決まっていって
いるのが、ややお寒い状況ではあります。私自
身、いろんなところで書いたりしていますが、
私一人が声を上げるのは限界があります。皆さ
んにも、こういう問題があるのだということを、

使えるだろうということで、安全性は高いとい
うことになっています。問題は輸入ワクチンで
す。製法も違う上に、国内でそれをコントロー
ルできないということもあって、輸入ワクチン
のリスクに関してはハッキリ言って未知数で
す。ただ、国内にある1400万本では恐らく足り
ないので、輸入はせざるを得ないと。しかし、
輸入をしてそれを使って副反応が起こったとき
にどうサポートしていくかが問題です。桝添さ
んは国が保障すると言っています。それはそれ
でいいのですが、問題は副反応が起きてしまっ
た本人が国の保障だけで満足しなかったとき、
製造した海外のワクチンメーカーを相手取って
訴訟を起こす可能性があることです。
そこで、日本に今売ろうとしている海
外のワクチンメーカーは訴訟を起こさ
せない免責事項を日本で決めてくれな
いと売れませんということを言って
います。これに対して、けしからんと
いう意見もあるかと思いますが、私は
メーカーの言う通りだと思います。そ
うでなければ、ワクチンビジネスは成
り立ちません。そんな危険なものを日
本に取り込めないということなら、よ
そで売るからいいですよ、と海外メー
カーは言っているわけです。実際、今
ワクチンは奪い合いではありません
が、比較的どの国も買いたいという中
で、ワクチンメーカーもこれだけの量
は日本にと考えてくれているわけで
すから、当然、免責制度は日本のほう
でセットしないといけません。そうで
ないと輸入すらできないという状況に
なっています。

これは非常にセンシティブな話題で
すが、輸入するには免責の条件をクリ
アして、とりあえず輸入する。ただ、実
際に使うかどうかは別問題で、希望者
があまりにも少なくて国内メーカーの
1400万本で足りてしまえば、海外のワ
クチンは使わなければよいのです。あ
とはお金の問題だけです。お金をどう
するかは厚労省が決めることではなく、 資料 38

資料 37
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ではマスクはどうなのか、とよく聞かれます
が、マスクはして悪くありませんが、マスクを
することでしっかり感染が防げるかというと、
なかなかそうではありません。

社会全体が常にサージカルカスクをつけて
いるという状態が実現できれば、理論的にはヒ
ト・ヒト感染がかなり減らせると思います。た
だ、そんな状況は絶対にといっていいくらい不
可能です。そういうこともあり、メリハリをつ
けたマスク使用ということで言えば、感染から

ぜひ知っていただければと思います。
まとめますと、ワクチンは効果も副反応もわ

からない。特に、輸入物に関してはまったくわ
かりません。輸入物が危険だとは言っていませ
ん。わからないのです。国産は平均1400万本で
決まりで、これ以上はできてこないでしょう。
1400万本というと国民の10%くらいですから、
足りないと考えるのが妥当です。そうすると、
輸入しなければならない。輸入するかどうかは、
ただちに決めねばならない。そうなると、まず
は輸入しておいて、使うかどうかは後
で決めるのが一番いいやり方ではない
かと。日本は前例がないということで、
こうした免責にはできないと言って
渋っているということを1カ月前に聞
きましたが、そんなことを言っている
場合じゃないだろうというのが、私の
正直な思いです。（資料37）

個人でできる新型インフルエンザ対策
感染対策として、一般市民では何が

できるのでしょうか。絶対にかからな
い、というのは恐らくムリです。市中
で流行する病気ですから。ただ、無理
矢理かかることはありませんし、か
かったときに人にうつす
のもよくない。他人にうつ
さない、他人からうつされ
ないということを可能な
範囲でやっておくという
のが基本ですね。うつさな
いという意味では、人混み
をできるだけ避ける。症状
があるときはなるべく人
の前に出ない。そういう人
がいたら、なるべく近寄ら
ない。というぐらいの努力
を行うとよいでしょう。そ
して、咳やくしゃみが出そ
うになったときは咳エチ
ケットを守って、人にうつ
すのを避けましょうとい
うことです。（資料38）

資料 39

資料 40
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自分を守るためというよりも、人にう
つさないために感染者がマスクをつけ
ましょうということになります。一般
人のマスク着用はWHOはすすめてい
ません。CDCも基本的にはすすめてい
ません。すすめていないからやっては
ダメということではありませんが、マ
スクをつけているから防げるとはあま
り思わないほうがいいと思います。

ただ、医療従事者は例外です。目の
前に感染者がいて、近くに寄っていく
わけですから、それはマスクが必要で
す。でも、そうではない人は、できる
だけ感染者に近づかないということで
す。そうなると、家族の看病というと
きにはマスクをしたほうがいいのではないかと
思いますが。

資料40では、集客施設のインフルエンザ対策
における、よくない例を挙げておきました。何
がよくないかというと、写真が小さくて分かり
づらいかも知れませんが、手指衛生のためのア
ルコール製剤が置かれているのですが、それが
ちょうど子どもの目の高さにあるのです。これ
は非常にあぶない。子どもの目に入ってしまい
ます。そもそも、社会のあらゆるところでマス
クや手指衛生の材料を置くというのは、やりす
ぎではないかと思います。新型インフルエンザ
についてはわからないことが非常に多いのです
が、わかっていることも、ある程度あります。
今は、恐がりすぎるのはよくないだろうと。た
だ、見くびるのもよくありません。これからの
流行を淡々と受け入れる心の準備が必要なんだ
ろうと思います。（資料39, 40, 41）

以上です。どうもありがとうございました。

資料 41


