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インフルエンザ流行中！ 

 例年よりインフルエンザの流行は遅かったのですが、予想通り年明けと共に流行の拡大が見られ

るようになりました。 堺市では年末に西区の福泉小で３クラスが学級閉鎖となりましたが、冬休

みに入った為、流行は拡大しませんでした。 私が管理医師をしている堺市泉北急病診療センター

の年末年始に 1日当り２５０～３５０名の急患が受診されましたが、6日間でインフルエンザは４

０名に過ぎず、その 4分の 3は成人で昨年を大幅に下回りました。 所が、1月 13，14日の連休

にはインフルエンザは 1日約 65名に急増し、小児が 6割を占めました。 その 9割はＡ型（恐ら

く香港型）で 1割がＢ型でした。 ３学期と共に学校、幼稚園での流行が窺われ、1月 17日現在、

堺市では学年閉鎖が１学年、学級閉鎖が６校 6クラス（南区では美木多小学校）となっています。 

感染症サーベイランスでは 全国では昨年最終第５２週は定点当たり３．３５と流行の目安の１．

０を上回り、年が明けて 1月 7日からの第 2週には定点当り１２．０７と注意報レベルの 10を越

えました。 成人が 65％を占め、群馬県２７．７と最多で茨城県２５．９、千葉県２２．２と関

東地方に多く、九州、東海地方が続き、大阪府は４．９、堺市４．１となっています。 今シーズ

ンになって全国の衛生研究所で検出されるインフルエンザウイルスは８３％がＡ香港型、１０％が

Ｂ型、７％が 3年前新型として大流行したＡＨ１pdm09型となっています。 今シーズン、堺市衛

生研究所で検出されたウイルスは全例Ａ香港型でした。 

 冬休みになりますと一旦流行は終息、3学期と共に増加するのが例年のパターンです。 人混み

に出かける際には、マスクをして出かけ、帰宅したらうがいと手洗いをしましょう。 インフルエ

ンザを含め、咳をする人は咳エチケットを守り、栄養と睡眠にも気を配り、疲れすぎないことも大

切です。 

 新型インフルエンザ（ＡＨ１pdm０９）は大流行から 3年が経過し、Ａ香港型やＡソ連型（世界

中から検出されなくなりました）と同じ季節性インフルエンザに位置付けられました。 3年経っ

て免疫も低下してきましたので、流行する可能性は否定できません。 しかし、世界的には南半球

で若干流行しましたが、大きな流行にはなっていません。 国立感染症研究所の昨年 7～9月全国

6652名のインフルエンザ抗体保有率の調査ではＡＨ１pdm０９に対する抗体保有率は平均５１％

と国民の約半数が免疫を有しているが、3年前の大流行に遭遇しなかった 0～4歳群は２３％と低

かった。 昨年流行したＡ香港型に対する抗体保有率は平均 40％でやはり、0～4歳群は２２％と

低かった。 Ｂ型山形系統に対する抗体保有率は全体でも３１％と低く、10歳未満は 10％台と更

に低かった。 Ｂ型ビクトリア系統に対する抗体保有率は全体として 47％と半数が抗体を有して

おり、昨年流行があったのと、この 3年連続してワクチン株に入っていたことが影響したのだろう。 

今シーズンのワクチンにはＢ型山形系統が入っており、ワクチン接種をして抗体保有率を高めて、

インフルエンザの感染を防ぎたい。 やはり今シーズンもＡ香港型が流行の主役となるだろう。 



 尚、昨年の夏から米国ではＡ香港型の豚由来変異型インフルエンザＡ型ウイルス（ＡＨ３Ｎ２ｖ）

感染事例が増えています。 小児を中心に３０７名が感染し、うち 60歳代の女性一人が死亡しま

した。 大半が豚と接触して感染しており、低病原性で感染しても季節性インフルエンザと同程度

の症状か、若干軽い症状で済むといわれます。 タミフルなどの抗ウイルス剤も有効で日本では今

のところ心配いらないでしょう。 季節性のＡ香港型とは抗原性が大きく異なる為、現行のワクチ

ンの効果はありません。 ワクチン接種率の高いアメリカでは今年は昨年の 3倍の患者数の報告が

あり、現在ワクチン接種を強く勧奨しているので従来型のＡ香港型が流行していると推測されます。 

 年末年始の民族大移動でインフルエンザウイルスも全国に拡大したと思われます。 3学期が始

まると流行が懸念されますので、うがい・手洗い・マスクなど予防に心がけましょう。 

 昨年学校保健安全法が改正され、インフルエンザの休学・休園期間は解熱後 2日（幼稚園は 3

日）且つ発症後 5日を経過してからとなりました。 今回、日数の数え方が具体的に示され、解熱

した翌日から 2日（幼稚園は 3日）、症状が出た翌日から 5日間は登校・登園出来ません。 つま

り、月曜日に発熱し、翌日タミフル等の抗ウイルス剤を服用して水曜日に朝 38℃の熱が夕方にな

って解熱したとすると、木・金曜日に熱がなくても発症翌日から 5日間の休学が必要ですので、日

曜日から登校・登園出来ます。 もし、タミフル等が効かなくて 4日目金曜日に解熱した場合は、

土・日曜日は休学して月曜日から登校、幼稚園は解熱後 3日ですので火曜日から登園出来ます。 こ

れはタミフル（内服）、リレンザ（吸入）、イナビル（吸入）、ラピアクタ（点滴注射）等の抗ウ

イルス薬はウイルスの増殖を押さえますので発熱は比較的早く解熱しますが、解熱後暫くはウイル

スを排出して他人に感染させる可能性がある為、具体的な日数が示されました。 尚、保育所も保

育所感染症対策ガイドラインで幼稚園と同じ扱いになっています。 

 インフルエンザに罹ったら学校・幼稚園・保育所少なくとも 1週間はお休みするとお考え下さい。 

 

予防接種法改正に署名をお願いします！ 

 一昨年 1月から任意接種のヒブワクチン、小児用肺炎球菌ワクチンと子宮頚癌予防ワクチンが公

費負担となりました。 毎年予算化する必要があり、4月 1日以降の平成 25年度はどうなるのか、

分からない状況です。 日本小児科学会、日本小児科医会、日本小児保健協会等の強い働きかけで

予防接種推進専門協議会と日本医師会は予防接種法を改正して国民が等しく接種を受けられるよ

うにすべきとの結論に達しました。 予防接種法を改正して、この３ワクチンの他、水痘（みずぼ

うそう）ワクチン、おたふくかぜワクチン、Ｂ型肝炎ワクチン、高齢者の成人用肺炎球菌ワクチン

の定期接種化を目指して署名活動を行っています。 皆様にも広くこの活動の趣旨をご理解いただ

き、署名して下さいますよう、お願い申し上げます。 尚、乳幼児を含め、国民一人一人の署名（代

筆可）をお願いします。 

 

 

予防接種スケジュールの相談受付中！ 
 

かたぎり小児科ホームページ！ 

        http://www.katagiri-shounika.com/  又は、 「堺市 かたぎり小児科」で 検索。 

http://www.katagiri-shounika.com/

