
表１　インフルエンザ院内流行時の高齢入院患者の
感染率

感染率（%）流行型調査者数年度

10.8A/H3N22131992 ～ 93

31.7A/H3N21231994 ～ 95
16.3B
8.9A/H1N1

2.0A/H1N11481995 ～ 96

16.7A/H3N21041996 ～ 97
8.7B

表２　高齢入院患者におけるインフルエンザ肺炎の
合併率

肺炎合併率肺炎患者数患者数年度

24.1%321331985 ～ 86
25.6%10391991 ～ 92
21.7% 5231992 ～ 93
17.4%16921994 ～ 95

はじめに

インフルエンザは市中感染症として，時に非

常に大きな流行を引き起こし，社会的な問題に

もなる．また感染力が非常に強く，患者が一時

期に集中して多発するために，院内感染症とし

ても重要な疾患である．病院において，職員を

も巻き込んだ形で流行を引き起こし，診療業務

に大きな影響があるばかりでなく，高齢者や重

篤な基礎疾患をもつ入院患者では，しばしば死

亡例もみられる．本稿では，インフルエンザの

院内流行の実際とその対策について述べてみた

い．

I．インフルエンザの院内流行

インフルエンザの流行は，入院患者における

発熱患者数を著しく増加させる．流行の規模は

年によって異なるが，流行パターンの特徴とし

て，患者の発生数が非常に短期間に著しく増加

し，1つのピークを形成し，その後，患者の発生

数が徐々に減少していく（図 1）1）．院内流行時，

ペア血清の抗体価を調べると，その感染率は，

高いときには 30％を超えており2），病院，特に

高齢入院患者の多い病院では，インフルエンザ

流行の影響は非常に大きなものである（表 1）．

インフルエンザが病院感染症として重大な点

は，一般健康人においては自然治癒するが，ハ

イリスクの入院患者では，インフルエンザが直

接または間接的に死因となりうることである．

特に，肺炎の合併は重要で，われわれの調査で

は，高齢入院患者のインフルエンザ罹患時の肺

炎合併率は 20％を超えている（表 2）3）．インフ

ルエンザは，高齢者や呼吸器疾患・循環器疾患

を基礎疾患にもつ患者では，死因となりうる重

篤な疾患と考えるべきであり，入院患者の高齢
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化が進んでいる現在，その対策は重要と思われ

る．

II．インフルエンザ対策

1．サーベイランス

インフルエンザ対策としてまず重要なこと

は，その流行を把握することであろう．市中感

染症としてのインフルエンザの流行は，年度に

よってその度合いは大きく異なっており，流行

の時期も若干異なっている．院内流行の多くは，

院外の流行に呼応しているので，地域での流行

情報には常に注意を払っておく必要がある．

院内流行に関しては，インフルエンザの臨床

症状である突然の高熱に注目する．インフルエ

ンザ流行では，高熱患者が特定の病棟に多発す

る．このような兆しをいち早く捉え，適切な対

策を講じることが大切である．発熱を来す疾患

は多数あり，流行の始まりに，臨床症状のみか

らインフルエンザを鑑別することは難しい場合

が多いので，診断には迅速診断キットが非常に

図 1 インフルエンザ院内流行時の発熱患者発生数

図 2 高齢者におけるインフルエンザワクチンによる HI抗体価の上昇
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有用である．迅速診断キットは，現在，数種類

販売されており，それぞれ特徴があるが，いず

れも臨床的に有用である4）．高齢入院患者にお

いてもその診断の感度は，発病 3日以内では 70

％近くであり，流行期におけるインフルエンザ

様疾患から，インフルエンザを確診するのに非

常に有用である5）．

2．インフルエンザワクチン

インフルエンザの予防に関して，現在実行が

容易で，かつ有効な方法は，インフルエンザワ

クチンの接種である．疫学的な検討から，イン

フルエンザワクチンは，インフルエンザによる

肺炎や入院，さらに死亡を減少させることが報

告されている．また高齢入院患者の長期調査に

おいて，ワクチン接種が死亡を減少させる効果

をもつ可能性が示唆されている．現行のインフ

ルエンザワクチンは，高齢者にも抗体反応をよ

く誘導し，また副作用の面からも安全なワクチ

ンである6）．

インフルエンザワクチンの接種回数に関して

は，一般に成人では 1回接種が勧められてい

る7）．高齢入院患者に対するワクチンの接種に

おいても，インフルエンザワクチンに用いられ

るワクチン株の抗原性が大きく変わっていない

場合は，1回接種で 2回接種とほぼ同等の抗体

価の上昇と感染防御が認められている（図

2）8）．費用対効果を考慮すると，入院患者に対

しては，一般的には 1回接種が勧められる．

ワクチン接種は，インフルエンザ罹患による

苦痛を軽減するだけでなく，罹患を契機とした

ADLの低下や，長期臥床状態への移行による入

院期間の長期化を防止することが期待される．

また，費用対効果の面からも医療費を削減する

ことが期待される．欧米では，高齢者はインフ

ルエンザのハイリスクグループとしてワクチン

接種が推奨されている．わが国では，平成 13

年から高齢者に対するインフルエンザワクチン

への公費による補助が導入された．入院中の高

齢者にはワクチン接種を積極的に実施すべきで

あろう．また，入院患者のみならず，医師およ

びその他の職員に対しても，ワクチン接種が行

われることが望ましい．

3．抗インフルエンザウイルス薬

インフルエンザの流行時の対策としては，イ

ンフルエンザウイルスは非常に感染力が強いの

で，感染の拡大防止のため，まず患者の隔離が

望まれる．罹患者に対しては，発症早期にすみ

やかに，抗インフルエンザウイルス薬による治

療を開始する．発症後 48時間を過ぎた患者で

は，抗インフルエンザウイルス薬の効果はあま

り期待できない．

抗インフルエンザウイルス薬としては，ノイ

ラミニダーゼ阻害薬であるザナミビルとオセル

タミビル，そしてアマンタジンが使用可能であ

る9）．アマンタジンは，A型インフルエンザウイ

ルスにしか効果が認められない．ノイラミニ

ダーゼ阻害薬は A型・B型両インフルエンザ

ウイルスに有効であり，副作用もほとんどみら

れず，小児から高齢者まで安心して使える薬剤

である．

流行時の対策として，抗インフルエンザウイ

ルス薬の予防服用も考えられるが，現時点では

その効果に対する評価は定まっておらず，保険

適用にもなっていない．抗インフルエンザウイ

ルス薬はウイルスの増殖を抑えることより，患

図 3 高齢者施設における A香港型インフルエ
ンザ流行時の発熱患者の発生数
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者から周囲の入院患者への感染を抑制すると考

えられる．実際，高齢者施設において，A香港型

インフルエンザの流行時に，有熱者へのアマン

タジンの投与が，流行の拡大を抑制した印象が

得られている（図 3）10）．少なくとも，インフルエ

ンザ罹患者に対する抗インフルエンザウイルス

薬による治療は，流行時の対策としても有用で

ある．

予防内服を行う際は，その対象範囲が問題と

なる．同室者，同一病棟，ハイリスク患者，医

療従事者のいずれが優先されるべきかなど，流

行時の抗インフルエンザウイルス薬の使用方法

について検討が必要と思われる．特に，A型イン

フルエンザウイルスでの新型ウイルスの出現が

近年危惧されており，インフルエンザワクチン

の使用できない場合や有効性が期待できない際

の，抗インフルエンザウイルス薬の使用に関し

て考慮しておくべきであろう．

おわりに

最近のインフルエンザの領域における進歩は

目覚ましい．インフルエンザウイルスの流行に

対する世界的なサーベイランスシステムの進歩

や，迅速診断キットやノイラミニダーゼ阻害薬

の登場は，病院感染症としてのインフルエンザ

への対策にも大きな進歩をもたらした．病院関

係者，特に病院感染対策チームは，これらをう

まく使い，インフルエンザの流行をコントロー

ルすることが期待される．
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