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はじめに 
 
 2009 年 4 月にメキシコで確認された新型イ

ンフルエンザ(インフルエンザ(H1N1)2009＊)
は世界的大流行をきたし、日本においても医

療機関を中心にその対応に苦慮したことは記

憶に新しいところです。当時想定されていた新

型インフルエンザは、東南アジアを中心に鳥

の間で流行が確認されていた病原性の高い鳥

インフルエンザウイルス A(H5N1)が変異によ

ってヒト-ヒト感染する能力を獲得し、発生する

と考えられていました。しかし実際に発生した

新型インフルエンザウイルスはブタ由来であり、

想定された病原性の高いウイルスではなかっ

たことが確認されています。現段階において病

原性の高い鳥インフルエンザウイルスが新た

な新型インフルエンザを引き起こす可能性は

否定できず、十分な準備・対策を講じておく必

要があります。 
 今回は病原性や致死率が高く、新型インフ

ルエンザ発生の観点から世界的に注視されて

いる鳥インフルエンザ(H5N1)について、医療

施設における感染制御の観点から述べます。 
 
＊2011 年 4 月より季節性インフルエンザとし

て扱われています 1）。 
 
Ⅰ．鳥インフルエンザ(H5N1) 
 

鳥インフルエンザ(H5N1)は一般に鳥の感

染症ですが、稀に鳥インフルエンザウイルスが

人に感染することが知られています。感染した

場合の一般的な症状としては季節性インフル

エンザと同様に、突然の高熱、咳などの呼吸

器症状や全身倦怠感、筋肉痛などが挙げられ

るほか、重症肺炎や時に多臓器不全等をきた

すとされ、致死率は 2003 年から 2011 年 10
月までの集計で約 60％にも及んでいます

2)3）。現時点での鳥から人への感染が生じう

る場面としては、感染した鳥又はその死骸や

それらの内臓、排泄物等に濃厚接触した場合

に限られるとされますが、鳥インフルエンザウ

イルスが人から人に効率よく感染する能力を

獲得し、高い病原性を示す新型インフルエン

ザウイルスに変異する危険性が指摘されてお

ります。そのため感染症法では鳥インフルエン

ザのウイルスのうち H5N1 のウイルスを病原

体とする人の感染症を「鳥インフルエンザ

(H5N1)」として二類感染症に定め、発生動向

が注視されています。 
 
Ⅱ．鳥インフルエンザ(H5N1)の動向 
 
 日本においては鳥からヒト感染、またはヒト-
ヒト感染が疑われる事例の報告はないものの、

2010 年秋以降は日本各地で野鳥や家きんな

どで鳥インフルエンザが多発しています 4)。ま

た世界では東南アジアを中心に鳥からヒトへ

感染したと思われる事例が相次いで挙げられ

ており 5)、さらに感染した鳥の殺処分を行った

職員が鳥インフルエンザに感染したことにより、

寝食を共にした家族４人に伝播したことが疑わ

れるヒト-ヒト感染の報告もあります 6)。現時点

の鳥インフルエンザウイルスによるヒト-ヒト感

染は感染者のごく身近な人に限局しており、ヒ

ト-ヒト間を効率よく伝播する能力は獲得してい

ないと推測されます。一方、近年ではインドネ

シアにおいてブタから H5N1 ウイルスが分離

され、ヒト型レセプターを認識する能力がある

ウイルスが見つかったと報告されています 7)。
ブタは鳥インフルエンザウイルスがヒトに感染

できるようになる過程において重要な中間宿

主と考えられていることから、鳥インフルエン

ザウイルス A(H5N1)が種の壁を越えてヒトに

感染するリスクが高まっていることが示唆され
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ています。 
 
Ⅲ．鳥インフルエンザ(H5N1)感染の検査・診

断 8) 
 
 2003 年以降東南アジアで発生しているヒト

の鳥インフルエンザ(H5N1)症例では迅速診断

キットの陽性率が高くないとされており 9)、診

断する際にもっとも重要なポイントとしては渡

航歴と接触歴の聴取が挙げられます。具体的

には(1)発症 10 日前までに H5N1 の鳥インフ

ルエンザが発生している地域への渡航、（2）

家きんやその体液・排泄物・羽毛等との濃厚

な接触歴、感染が疑われる肺炎患者の看護

や介助、1～2 メートル以内での対面接触の有

無が挙げられています。また症状からの鑑別

として（3）咳・痰・呼吸困難などの呼吸器症状

および発熱を有し、さらに H5N1 の特徴的な

経過として早期に下気道症状が出現して急速

に増悪する点が挙げられています。これらの 3
点をすべて満たす者は鳥インフルエンザウイ

ルス感染を疑うべき患者とされています 9)。 
 検体採取についてはＷＨＯの指針において

咽頭拭い液が現状最適であるとされますが、

季節性インフルエンザの診断には鼻咽頭拭い

液がよいためこちらも採取します。患者が気管

挿管されていれば、気管吸引液あるいは肺胞

洗浄液を併せて採取し、可能であれば急性期

と回復期のペア血清を検体として採取しておく

ことが勧奨されています 8)10)。 
 
Ⅳ．医療施設内感染制御策 
 
 鳥インフルエンザウイルス(H5N1)の主体と

なる感染経路が不明であるため、国内におい

ては鳥インフルエンザウイルス感染を疑うべき

上記の患者に対しては、現状の対策として接

触・飛沫・空気予防策のすべての予防策を講

じることが推奨されています 9)。患者にはサー

ジカルマスクを着用させ、他の患者との接触を

少なくするため別室に誘導します。また患者対

応は原則、鳥インフルエンザウイルスとの混合

感染による遺伝子再集合を予防するためヒト

インフルエンザワクチンを接種したスタッフが

行い、Ｎ95 マスク・ゴーグルまたはフェイスシ

ールド・長袖ガウン・手袋を着用します 8)。 
ヒトインフルエンザワクチンは鳥インフルエ

ンザに対する感染予防効果は期待できません

が、上述のようにヒトインフルエンザウイルスと

鳥インフルエンザウイルスの混合感染を予防

し、また鳥インフルエンザウイルス感染と紛ら

わしい発熱性疾患に罹患する可能性を低減す

る意味でもインフルエンザの流行期に入るま

でにヒトインフルエンザワクチンの接種が推奨

されます 8)。 
鳥インフルエンザウイルス(H5N1)はエンベロ

ープのあるウイルスで消毒には次亜塩素酸ナ

トリウムやアルコール類が汎用されます。消毒

について詳細はY’s Letter No.27「高病原性ト

リインフルエンザについて」およびY’s Letter 
Vol.2 No.15「トリインフルエンザA(H5N1)の感

染対策について」を参照してください。 
 
おわりに 
 

鳥インフルエンザ(H5N1)が変異することに

よる病原性の高い新型インフルエンザが発生

する可能性は減少しておらず、むしろ増大して

きていることが示唆されています 7)。新型イン

フルエンザ対策閣僚会議では新型インフルエ

ンザが発生した場合、患者数のピーク時期を

遅らせ、またピーク時の患者数等を小さくする

ことにより健康被害を最小限にとどめ、社会・

経済を破綻に至らせないことを主目的とした新

型インフルエンザ対策行動計画を改定し 2)、
万が一の発生に備えて具体的な準備が進め

られています。季節性のインフルエンザが流

行するシーズンを迎えるにあたり鳥インフルエ

ンザの発生動向についても注視していくことが

重要であると思われます。 
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