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ブタインフルエンザに対する対応について

今回のメキシコと米国の一部におけるブタインフルエンザ事例に対応し、WHOの緊急委

員会の会合が開催され、それを受けて、WHOは、現在の状況を「国際的に懸念される公衆

の保健上の緊急事態」であると位置づけました。

　今般、保健所等における相談に活用するため、厚生労働省健康局結核感染症課より

各都道府県新型インフルエンザ担当部（局）等宛に、下記のとおり参考資料が事務連

絡されました。

　つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知いただき、貴会管下郡

市区医師会、関係医療機関等に対し、ご活用、周知協力方よろしくご高配のほどお

願い申し上げます。

己妻口

1．厚生労働省健康局結核感染症課発

　　「ブタインフルエンザに対する対応について」文書（1枚）

2．ブタインフルエンザに関するQ＆A（保健所用：暫定版）　（7枚）

3．医療施設におけるブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルス感染が

　確定もしくは疑われる患者の診療における感染制御の暫定ガイダンス

　　（米国疾病管理センターによるガイダンス）　（仮訳3枚、本文2枚）

4．豚インフルエンザウイルス（H　l　N1亜型）に関する

　　米国疾病管理センターQ＆A（仮訳）（5枚）
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厚生労働省健康局結核感染症課

ブタインフルエンザに対する対応について

　今回のメキシコと米国の一部におけるブタインフルエンザ事例に対応し、闇0

の緊急委員会の会合が開催されました。それを受けて、WHOは、現在の状況を

「国際的に懸念される公衆の保健上の緊急事態」であると位置づけました。

　今般、保健所等における相談のため、以下の参考資料をお送りいたしますの

で、ご活用いただくとともに、関係機関等への周知をお願いいたします。

己言口

1．　ブタインフルエンザに関するQ＆A（保健所用）　（暫定版）

2．　医療施設におけるブタインフルエンザA（Hl　N1）ウイルス感染が確

　　　定もしくは疑われる患者の診療における感染制御の暫定ガイダンス

　　　　（米国疾病管理センターによるガイダンス：仮訳）

3．　豚インフルエンザウイルス（HIN1）に関する

　　　米国疾病管理センター　Q＆A（仮訳）



ブタインフルエンザに関するQ＆A

（保健所用：暫定版） 4月26日

一基本情報一

ブタインフルエンザとは何ですか？

ブタインフルエンザは、A型インフルエンザによって起こる豚の呼

吸器疾患です。豚においては、定期的に流行を引き起こしいます。

ブタインフルエンザウイルスは、年間を通じて、豚への感染を引き

起こしていますが、通常、ヒトには感染しません。しかし、米国等

では散発的にはブタインフルエンザのヒトヘの感染が確認されてい

ます。ほとんどのヒトヘの感染は、豚への濃厚接触が原因となって

います。米国疾病管理センター（C　D　C）は、米国において1、2

年に1例の発生があると報告しています。ただし、2005年12月から

2009年2月にかけては、12件のヒト感染事例が報告されています。

ブタインフルエンザに罹患したヒトの事例は日本ではありました

か？

これまで日本で確認されたことはありません。

パンデミックがはじまったのですか？

パンデミックを引き起こすインフルエンザとは、効率的にヒトから

ヒトへ感染する新しい抗原性を有するウイルスによるものです。現

在、メキシコで流行している感染症については、ブタインフルエン

ザが原因のひとつとは考えられますが、ウイルスの特性についての

詳細な調査を行っているところであり、現時点ではパンデミックが
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はじまったとは判断されていません。

ブタインフルエンザウイルスは何種類ありますか？

これまで何種類ものブタインフルエンザウイルスが出現したと考え

られていますが、現時点では、4種類の亜型が豚から分離されてい

ます。すなわち、HlN1、HIN2、H3N2、H3N1です。ただし、最近では、

豚から分離されたウイルスの亜型のほとんどはHIN1です。

ブタインフルエンザ（H　l　N1）はヒトのインフルエンザ（H　l　N

1）と同じですか？

　通常のヒトインフルエンザ（H　l　N1）はAソ連型と呼ばれ、流

行を繰り返していますが、ブタインフルエンザ（H　l　N1）とは株

が異なります。

豚肉を食べると感染しますか？

ブタインフルエンザは、豚肉や豚肉の加工品を食べることによって

経ロ感染するものではありません。

メキシコ産の食品は食べても大丈夫ですか？

インフルエンザは食品を介しては感染しないので大丈夫です。
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一旅行関連一

メキシコ旅行から帰国したのですが、何に注意すればよいのでしょ

うか？

　発熱や呼吸器症状のいずれかが出現しないかを確認してください。

もし、こうした症状を認めた場合は、すぐに医療機関を受診せず、

事前に、最寄りの保健所にご相談していただき、必要に応じて、感

染症指定医療機関などに受診されることをご検討ください。

また、咳やくしゃみをする際はティッシュで鼻とロを覆う、などの

咳エチケットを徹底してください。

　なお、受診にあたっては、

1）事前に医療機関に電話をかけ、受診方法の指導を受けて従う

2）なるべく公共交通機関を利用せず、自家用車等で移動する

3）マスクがある場合には着用してから受診する

ようにしてください。

　現在、症状がない方についても、帰国後10日以内に疑わしい症

状が出現した場合には、同様にして最寄りの保健所にご相談してい

ただき、必要に応じて、感染症指定医療機関などに受診されること

をご検討ください。

メキシコ旅行の予定があるのですが、とり止めるほうがよいでしょ

うか？

現在、法令上の強制力をもって、個人の渡航や旅行会社による主催

旅行を禁止したり、退避を命令するものでもありませんが、外務省

は感染症スポット情報を発表し、メキシコ、米国（メキシコとの国

境周辺のカリフォルニア州・テキサス州）で確認されたブタインフ

ルエンザ（A／HIM）について、渡航者らに注意を促がしています。
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海外では「自分の身は自分で守る」との心構えをもって、渡航・滞

在の目的に合わせた情報収集や安全対策に努めてください。

今後、さらに情報を収集し、随時更新されますので、出発までの間

は、逐次、国からの発表を確認してください。

・4・



一医療関連一

ブタインフルエンザが人に感染した場合、現れる症状は何ですか？

　発熱、倦怠感、食欲不振、咳など、通常のインフルエンザ症状を

認めます。また、鼻水、咽頭痛、吐気、嘔吐や下痢などの症状を訴

える患者もいます。

ブタインフルエンザの感染はどのように広がりますか？

　これまで確認されていたヒト感染事例のほとんどは、感染した豚

への直接接触によるものでした。現在、ヒトからヒトヘの感染が発

生しているとすれば、通常のインフルエンザと同様に、咳やくしゃ

みによる飛沫感染、もしくは直接接触することによる感染と考えら

れます。

どのような対策（予防）をすればいいですか？

　ブタインフルエンザ（HIN1）のヒトヘの感染は、国内では確認さ

れていません。米国やメキシコヘの渡航時には、

1）咳やくしゃみ等による感染を防ぐため、マスクを着用する

2）積極的に手洗いやうがいを行う

3）発熱や咳などインフルエンザ様の症状がみられた時は、現地の

医療機関を受診する

ことを心がけてください。

　また、現地でインフルエンザ様の症状があったか、帰国時に症状

がみられる方は、検疫所に申し出てください。

ブタインフルエンザの感染防止のためにN95マスクを購入するべ

きですか？
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　N95マスクの使い方には専門的知識とフィットテストなどの事

前準備が必要ですから、一般の方には不適切な防護具とされていま

す。一般的にはサージカルマスクを着用し、手洗いやうがいを励行

するようにしてください。

症状はないのですが、検査してもらえるところはありますか

症状がない場合には検査の必要はありません。また、渡航歴や接触

歴がある方で、ブタインフルエンザの感染が強く疑われる場合にお

いても、発症前に診断できる検査はありません。帰国後10日以内に、

症状を認めた場合には保健所に相談してください。

ブタインフルエンザ用のワクチンはありますか？

現在、ヒトに有効なワクチンは開発されていません。また、通常の

インフルエンザワクチンは、ブタインフルエンザ予防には有効では

ないと考えられています。
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一その他一

メキシコの駐在員は帰国させるほうがよいですか？

現在、メキシコにおけるインフルエンザの発生動向を確認している

ところです。収集した情報を解析し、随時更新してゆく予定です。

現時点では、帰国すべき状況とは判断できませんが、信頼できる情

報に基づいて行動してください。また、外出する際にはマスクを着

用し、帰宅後は手洗いとうがいを励行してください。

メキシコから帰国した従業員への対応は、どうするべきですか？

　今後、メキシコから帰国した方については、症状の無い方に対し

ても、本人の同意の下で、一定期間健康状態を確認するなどの対応

をすることにしております。帰国後10日以内に、症状を認めた場合

には保健所に相談してください。

メキシコからの輸入品に対しては、消毒をするといった対応が必要

でしようか？

インフルエンザウイルスは、通常の環境中で長期間生存しません。

このためメキシコからの輸入品を介した感染は考えにくく、インフ

ルエンザ予防を目的とした消毒は不要です。
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2009年4月24日（日本時間25日午110時公表）

　　　　　　　　　　　ず医療施設におけるブタインフルエンザA（Hl　N1）ウイルス感染が確定も

しくは疑われる患者の診療における感染制御の暫定ガイダンス

lnterimGuidanceforlnfectionC。ntrolforCareofPatientsw●奄狽�bonfirmed・rSuspected

Swineln刊uenzaA（HIN1）ViruslnfectioninaHealthGareSetting

（仮訳）

韻
　現在までに、ヒトのブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルス感染症が、カリフォルニア、

テキサス、およびメキシコの住民から報告されている。病気の症状や徴候は、インフルエンザ様

一発熱、呼吸器症状（咳、咽頭痛、鼻汁）、頭痛、筋肉痛一である。嘔吐や下痢のみられる患者

も認められる。これらの症例は、2009年の3月下旬から4月中旬に発症していた。しかし死亡

例も含めた重症呼吸器症状を呈した症例もメキシコでは報告されている。ブタインフルエンザA

（H　l　N1）ウイルス感染により、基礎疾患が増悪したり、侵襲的な細菌感染症が合併した可能

性も考えるべきである。

米国やメキシコでヒトに感染したブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルスは、北米でこれま

でに知られていない新型のA型ウイルスである。このウイルスは、抗ウイルス薬のアマンタジン

およびリマンタジンに耐性であるが、オセルタミビルとザナミビルに感受性である。これら症例

の調査によりプタインフルエンザAによる、ヒトーヒト感染が発生し続けていることが示唆され

る。

　この暫定的な推奨は、ブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルス感染症の確定患者（急性呼

吸器症状がある、発熱の有無に関わらない）又は疑い患者（確定患者と密に接触した者）の診療

および呼吸器検体の採取に関するものである。

　ブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルスに感染した者は、発症後7日目まで他者に感染さ

せる可能性があると考えるべきである。7日間以上症状が継続する者は、その症状が消失するま

で感染性を有する可能性があると考えるべきである。小児、特に幼児はさらに長期間に渡り感染

性を有する可能性がある。感染可能期間はブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルスの株によ

これは仮訳であり、暫定的なもので随時更新されて行きますので、必ず

最新版を米国疾病管理センターのホームページにてご確認ください。



って変わる可能性がある。

入院していないブタインフルエンザ確定例や疑い例の患者については、発症後少なくとも7

日間は自宅待機（任意）するよう勧告する。

雌
ブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルス感染症の壁例とは、急性呼吸器症状を呈し、C

DCの検査室で行う以下ひとつもしくはそれ以上の検査によって確定された者である。

　1．リアルタイムRT－PCR
　2．ウイルス分離

　3．ブタインフルエンザ中和抗体価の4倍以上の上昇

　疑亟は、熱性の急性呼吸器症状を示している者で、発症前7日以内にブタインフルエン

ザA（H　l　N1）ウイルス感染症の確定患者と密に接触した者と定義される。

　濃厚撞塾とは、確定および疑い患者の約2m（6フィート）以内にいたことをいう。

　急性呼吸器症状とは、以下の少なくとも2つの症状が最近出現した場合をいう。

　　　鼻汁又は鼻閉、咽頭痛、咳（発熱又は熱っぽさの有無は問わない）

医師は、急性呼吸器症状があり、かつ、以下を満たす場合、’ブタインフルエンザA（H　l　N1）

ウイルス感染症を鑑別診断にあげるべきである。

　　　　1）カリフォルニア州サンディエゴインペリアル郡、又はテキサス州グアダルーペ群の

　　　　　住民、または同地への旅行者

　　　2）メキシコに最近渡航したもしくは、発症前7日以内に上記米国の2郡かメキシコに

　　　　　いたことがあり、発熱、呼吸器症状のある患者と接触した

確定または疑い症例は、ドアを閉めた個室で診療する。可能であれば、陰圧空調で1時間に6

から12回換気のできる空気感染隔離室を使用しても良い。空気は直接室外かHEPA

フィルターを通して排気することができる。吸引、気管支鏡、．気管挿管を行う場合には、陰圧空

調の処置室を使用する。

　患者は病室外ではサージカルマスクを着用すべきである6頻繁な手洗いと咳エチケットを励行

することが勧められる。患者が使用した食器は、他者が使う前に石けんと水で洗う。環境管理に

おいては、通常のインフルエンザシーズンにおける日常清掃、消毒法が適応できる。

　標準的な接触・飛沫予防策は、すべての患者ケアにおいて行われ、発症後7日目までまたは症

状消失まで続けるべきである。流水と石けん、あるいは擦式消毒剤を用いた手指衛生は、手袋な

これは仮訳であり、暫定的なもので随時更新されて行きますので、必ず

最新版を米国疾病管理センターのホームページにてご確認ください。



どの防護具を外したり、呼吸器分泌物に触れた直後に行う。

　患者をケアしたり、確定症例や疑い患症例から臨床検体を採取する医療関係者は・未滅菌の使

い捨て手袋、ガウンと結膜への暴露を予防するために眼防護具（ゴーグルなど）を着用する。

マスクと人工呼吸器

　ブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルスの伝播に関する追加の特異的な情報が入手できる

まで　rインフルエンザパンデミックにおける医療　舌でのサージカルマスクとレスピレーター

に関する暫定ガイダンス　（htt：／／w㎜．cdc．ov　swineflu　masks．htm）　使うべきである。この

暫定的な推1頂事　は、追加　報が入手され次撞、改言　れる予定で　る

暫定的な推奨事項　　　　　　　　　　　　　　　　’

●　ブタインフルエンザA（H　l　N1〉ウイルス感染症の確定または疑い患者にエアロゾールが

　発生する手技（臨床検体の採取、気管内挿管、吸入療法、気管支鏡、緊急挿管を伴う蘇生）

　　を行う医療関係者は、使い捨てのN95マスク（フィットテストを事前に実施）を着用すべ

　　きである。

●　このウイルスの伝播様式がはっきりするまで、ブタインフルエンザA（H　l　N1）ウイルス

　　感染症の確定または疑い患者を直接ケアする医療関係者は、入室時に使い捨てのN95マス

　　ク（フィットテストを事前に実施）を着用すべきである。

（参考）

　現在、治療等についても以下のガイドラインが米国疾病管理センター一一のホームページ上

　に公開されています。

Interim　Guid n　An亡iv士ral　commendations　fbr　Patients　with　Confirmed　or　Sus　ecte　Swine　In且uenza　A

mNlvi鵬ln飽cd。nandc1。舘漁　（htt’w㎜．cdG．ovswineflurecommendations．htm）

これは仮訳であり、暫定的なもので随時更新されて行きますので、必ず

最新版を米国疾病管理センターのホームページにてご確認ください。



UDG－In†luenza（Flu）l　Interim　Guidance　for　Infection　Control　for　Care　of　Patients．、　1／2ペーシ

囲
　　　　　　　　　　　　Cen†ers　for　Diseqse　Con†rol　qnd　Preven献on

　　　　　　　　　　　　Ybur（＝）n日ne　Souにe　forCred鋒＝）le　Heq障h恥formq”on

　　　　　　　　　　　｝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

Swine　Flu

Interim　Guidance　for　Infection　Control　for　Care　ofPatients

with　Confirmed　or　Suspecte（1Swine　InfluenzaA（HIN1）
　　　　　　　　　　　　　　　　Virus　Infection　in　a　Healthcare　Setting

Apdi24．200921：00EST

T1㍑s4㏄秘所e寵prov∫dε5∫，曜εr‘”：91‘jd㎝ceα”口r・wf〃6e撹pdbfedα3ηεεded．Sfα陀。”‘メ」㏄α’ゐεσ1翫4εPαr∫潤e｝”s　sみ。質∫6cσ”fαc∫CDC

〃4㍑ε㎎αD∫v‘5’oπ琢）昭e〃：’o’09ソ。刀4Prεvε〃’fo”β潟απ‘hσ’后40り639－3747餌。雌4の’一F》ノ4の弓，＆30」4みイー5∫00Pルr　or’痘θo”一Gα”

角P∫4θ〃2jo’08’3∫α’0「76り48＆7100ρ110’hεr’勧θ」鼻

BACKGROUND
Todate，humancasesofswlneinnuenzaA（HIN1）virusinf㏄tionhavebeencon行medinresi◎entsofCalifbmi亀Tcxas，andMexico。
mness　signs即d　symptoms　have　consisted　ofinflucnza－like　illness岬fヒver　apd戸espi瓢olγtract　illness（cough，sorethroat，ru㎜y　nose），

hcadache，musclc　aches－and　some　cases　havc　had　vomiting　and　diarrhea．Thesecascs　had　i11ncss　Dnset　during　latc　Malchto　mid－

Apri12009．However，cases　ofscvcrcrespimto鯉disease，incIu｛五ngfalaloutcomes，have　been　reported　in　Mexico．Thepotential　fbr

exacerbation　ofunderlying　chronic　medical　condilio恥s　orlinvasive　bacter正al　infヒction　with　swine　innuenzavirus　infヒction　should　bc

consido：red．

Theswincinnue㎜A（田N1）virusthathas　in色cted　h㎜ansintheU．S．andMexiOo　isanovel　innuenzaAvkusthathasnot

p爬viously　becn　identified　inNorth　America．This　virus　is　resistantto　thc　antiviral　medica百ons　amantadine　and　rimantadine，but　is

sensitive　to　oseltamMr　and　zanamivk．Investigations　ofthese　cases　suggcst　that　on－going　human・t（》一human　swine　influenzaA（HINI）

virus　is　OCCU㎡ng．

夏NTER1M　RECOMMENDATIONS
For　clinical　cape　or　co皿ection　ofrespiratoly　sp㏄im㎝s　fbm　a　symptomatic　individua1（acutc　resかiratory　symptomswith　orwithout

驚ver）whoisacon伍medca亀orasuspectcdcase（illclosecontactofaco㎡imcdcase）ofswinein∬uenzaA（HlN1）virusin勉tion：

Iofbct…ousPeriod

Persons　with　swine　influcnza　A（HIN1）virus　infヒction　should　be　considered　potentially　contagious　fbr　up　to7days∬01bwing　illness

onset．Persons　who　continue　to　be　ill　longer　than7days　aRer　i11血ess　onset　shouki　be　co“sidered　potcntially　contagious　until　symptoms

havcresolved．αオ1dren，esp㏄ia11yyoungcrchikiren，mightpotentially　bocontagious　fbr　longerperiods．The　duration　of

infむctiousnessmightvalybyswineinfluenzaA（HINI）virusstrain．

Non－hospitalized　ill　persons　who　are　a　oonf㎞ed　orsuspected　casc　ofswinc　influenza　A（HlN1）virus　infピction　are　recommended　to

stay　at　homo（voiuntaly　isolation）fbr　at　least　the血st7days　afterillness　onsct　exceptto　seekmedical　carc、

Casedef：nitions

A－ofswine　i㎡1ucnza　A（HlN1）vims　infセction　is　dofined　as　apcrson　with　an　acute　respiratαy　i11ness　with　laboratoりr

confimed　swine　influenzaA（HIN1）virus　infヒction　at　CDC　by　one　ormore　ofthe　fbllowing　tesヰs：

●　1℃al－time　RT－PCR

O　viml　culUlrc

●　fbur－fbld　rise　in　swhle　influenza　A（HIN1）vin熔・specific　neuαalizing　antibodies

A皿ofswine　influenza　A（HlNl）v㎞s　iu驚ction　is　dcfined　as　a　person　with　acute　fヒbrile　respiratory　lllness　with　onsot

within7daysofc！osecon惚ctwithapersonwhoisacon且㎜edcaseof画neinnuenzaA（HlM）virusin㎞don，

α・5εご・π’ααisde行n瓠鎚：withinab・ut晦t・fanill脚rs・nwh・isa。・n㎞edDrsusp㏄tedcase。fswinein伽en顔α｛IN1）

virusinfもction．

一isde行nedasr㏄entonsetofatleasttwoofthe飴llowing：rhino∬heaornasalcongesti砥sore出roaちcough
（withorwithout驚vero漉vc盛s㎞css）

CliniciansshouldconsiderswineinnuenzaA（HIN1）virus　infヒctioninthediffi…rentialdiagnosisofpatientswith琵brilerespiratoり・

disease　and　who1）1ive　in　San　Dicgo　and　Imperial　Countics，Califbmia，or　Guadalupc　County，Tex砥ortraveled　tothese　countiesor

2）whotraveled　rccontly　to　Mexico　orwere　in　contactwith　persons　whohad　fごbrilercspiratory　illncss　andwere　in　thetwo　U．S．

couoties　or　Mexico　in　the7daysp爬ccdhユg　their　illness　onsct

恥．肱工i①n姻』広皿一睡qa幽㎎
h廿lp：／／www．cdc．gov／swineflu／guidelinesjnfection＿contr◎1．htm 2009／04／26



CDG－1浦uenza（Flu）I　Iηterim　Guidance　for　Infection　Control　for　Care　ofPatients　2／2ページ

Patients　with　suspccted　or　conf㎞ed　case－status　should　be　placed　in　a幽幽謎with　the　door　kcpt　closed．【favailable，an

樋rbome　i㎡ヒction　isolation　mom（AIIR．）with　negativc　pressurc　airhandling　wilh6to12airchanges　per　houτcan　be　used．Aircan　be

exhausteddirectlyoutsideorberecirculatedaacrnltrationbyahighe伍ciencyp飢iculateair（HEPA）mtcr・F・rsuctioning

bronchoscopy，or　intubation，uso　a　proced㎜・e　room　with　negative　pfessurc　airhandling．

Theπ1¢君　　5hμ’4wεσr　o3騨∫cσ1撤α誼wθπ　～硲’4e　o’hθ　α’∫ε雇roo規and　should　be　encouraged　to　wash　hands　f㌃equently　and

fblIow一』Cups　an（i　other　utensils　used　by　thc　ill　pcrson　should　be　washed　with　soap　and　water　bebrc　usc

by　other　persons・Routine　cleaning　Imd　disi癒f乙ction　stratcgies　uscd　during　influ㎝za　se参sons　can　be　applied　to　the　environmental

managomentofswineinfluenza．Moreinfbrm飢ioncan　befbundat－qpl　l　environin色ction．htmL

3吻血4Dア1e’副σ・濯・σ餅εcμだ・鰐h・μ励粥ε4飴r田lpaticntcareactivities，andmaintaincdbr7daysaaerillnessonset

oruntil　symptomshaveresolved．Maintainadherenceto一一
㎞mediately　after　removing910ves　and　other　oquipment　and　aRer　any　contactwith　respiratory　secretions・

Personnel　providhlg　care　to　or　coll㏄ting　clinical　specimens行om　su印ected　or　confirmed　cases　should　wεor4む。εαゐ’εηoη一5’εr距

9一（c．9．，go991es）topreventco両㎜ctivaloxposure・

Masksand　re5pirators：Until　additionaしspeci丘。　info皿ationisavailableregardingthebe恥aviorofthisswine　innuenzaA（HIN1），

theguidanceintheOctober2006“Inte丘m　Guidanccon　Planning　fbrtheUse　ofSurgicalMasksand　Respirators　in　Healthc訂。　Se“ings

du丘ng㎝1面uenzaP㎝dc而。・・一一一固sh・uldbe戯Thegei血terim
recommendationswnlbeupdatedasadditionalinR】㎜atioqbecomesavailable．

Interim　recommendations：

●　Person皿cl　engaged　in　aerosol　gcnerating　activities（e．g，，coll㏄穫o皿ofclhlical　sp㏄imens，endotrachea1血tubation，nebulizer

　　甘eatmenちbronchoscopy，andresuscilationinvolvingemergencyintubalionorcardiacpu㎞on剛resuscitation）fbτsuspccted

　　oroonflrmedswinoinfluenzaA（HIN1）casesshouldwearafit－testeddisposableN95respirator，毒
●　Pending　clarification　oftmnsmission　pattems　fbr　this　virus，persohnel　providing　direct　patient（コ寵re　fbr　susp㏄ted　orconfl㎜ed

　　swine　influenza　A（HlN1）casesもhould　wearafit・tested　disposableN95ηespiratorwhen　ente血1g　the　paticnt　room。

＊Respirator　usc　should　be　in　the　context　ofa　oomplete　resp㎞10τy　protection　prog㎜in　accordance　with　Occupationa1Sa飴ty　and

Health　Administmtion（OSHA）regulations．Infb皿ation　on　respiratory　protection　prog㎜s　and　flt　test　pr㏄edurcs　can　be　accesscd　at

www．osha．gov1SLTαetools！rcspiratory．Staffshould　be　medically　cleared，fit・tested，and　traincd　fbr　respiratoruse，including：propcr

丘t－testing㎜duseofrespirators，sa飴rem・v記anddispo蜘，andmedi戯con㎞indicati・nst・鶴spimtoruse・

Addi廿onalinfbmationonN95respirato熔andother）pesofresp㎞torsmaybelb㎜dat：

ゆ迦＿P幽一，mdat一幽幽田
●　Links　to　non・fるdcral　organizations　are　provided　solely　as　a　senrice　to　our　users．Thcse　Ihlks　do　not　constltutc　an　cndorsemcnt

　　ofthese　organセations　or　thcir　programsby　CDC　or　thc飴deral　govemment，and　none　should　be　infbrred，CDC　is　not

　　responsiblofbrthccontentoftheindividu田organiza㎡onWebpages｛bundatlhesclinks．
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月25日 記者発表資撃

豚インフルエンザウイルス（HIM亜型）に関する

　　　　米国疾病管理センター　Q＆A
　　　　　　　　（仮訳）

．　O豚インフルエンザについて

豚インフルエンザとは何ですか？

豚インフルエンザは、A型インフルエンザウイルスによって起きる豚の

呼吸器疾患です。豚においては。定期的に大流行を引き起こしています。

。豚インフルエンザウイルスは豚で高い発病率を示レますが、致死率は低

いです。豚インフルエンザウイルスは、年間を通じて、豚の間で循環し

ているようですが、ほ．とんどの集団発生は、人での流行期と同じ晩秋と
冬です。豚インフルエンザヴィルス（田MインフルエンザA型ウィルス）

が初めて分離されたのは、1930年のことです。

豚インフルエンザウイルスは何種類ありますか？

すべてのインフルよンザウイルスと同様豚インフル土ンザウイルスも、
．絶えず変異して転、ます。豚は豚インフルエンザウイルス以外にも、鳥イ

ンフルエンザウイルスとヒトインフルエンザウイルスに感染します9別
Φ動物種のインフルエンザウイルズが豚に感染すると・ウイルスの再集

合（遺伝子交雑）が起こります。その結果、豚インフルエンザウイルス’

と人インフルエンザウイルスあるいは鳥インフルエ．ンザウイルスの遺
伝子が集令レ、新型インフルエンザの発生にも関連すると考えぢれてい
●ます。長年の間、何種類もの豚インシルエンザウイルズが出現していま
すが」● ｻ時点では・4つの車要な豚インフルエンザウイルスの亜型が豚．
から分離されています。すなわち、H、N1・、HIN2、H3N2、H3NIです。

・ただし、最近では、豚から分離されたウイルズの亜型のほとんどはHl駆
です。

、

これは仮訳です。かならず、原本をご確認ください。
　http：〃wwW．cdc．9・v／flu／sΨine／key－facts．htm』
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これは仮訳です。かならず、原本をご確認ください。
　http二／／w蹴cdc．gov／flu／swine／key』fac‡s、htm．

Q人における豚インフルエンザ

豚インフルエンザは人に感染しますか？

豚インフルエンザウイルスは通常、・人には感染しませんポしかし、散発

的には豚インフルエンザの人への感染が発生しています、最も多い人へ
の感染事例としてぱ、豚に直接接触した場合に発生しています。例えば、

フェアで子供が豚に触ったり、豚肉を加工する職場で職人が豚に触れる

．といったケースです。また、1人の感染者から他の人に豚インフルエン
ザが広がった事例も報告されています。例えば、』1088年にウィスコンシ

ン州で豚の間で広がった感染が複数の人にも及びました。このときはコ

ミュゴティでの集団感染はありませんでしたが、患者から感染したこと

を証明する抗体が、患者と密接に接触した医療従事者から確認されまレ

’た。　　　　　　　’　　1　　．　　　1　’　　　・

・豚インフルエンザの人への感染は頻繁に起こるのですか？

過去の記録によれば、米国疾病管理センター（C　D　C）は、米国におい

て1～2年に1例の発生報告を受けています。ただ、2005年12月から2009
年～月にかけては・12の人へ曙染事例が報告されています・．

インフルエンザの人に現れる症状は何ですか？

季節性のインフルエンザの症状に似た症状がでることが予想され、また

熱・倦怠感。，食欲不振ぐ咳が含まれます。また㌔鼻水・のどの痛み・，吐

き気、嘔吐や下痢などの症状を発する人もいます。・

豚を食べると感染しますか？

いいえ。豚インフルエンザは、豚肉や豚肉の加工品を食べることによっ
て感染するものではありません。適切に扱われζ調理された豚肉製品を

食べても安全です．中心温度71。cでの豚肉の調理により、他の細菌や

ウイルスと同様、豚インフルエンザウイルスは死滅します・

一8一



これは仮訳です。かならず、原本をご確認ください。
　http：／／脚肌cdc．gov／flu／swine／key』facts：htm

豚インフルエンザの感染はどのように広がりますか？

豚から人入、人から豚へ直接感染することがあります。・人へ感染するぼ　’

とんどの場合は、感染した豚に接触することによってです。また人から

人へ感染することもあります。これは、季節性のインフルエンザの感染・

経路と同様です。つまりこ．咳やくしゃみによるインフルエンザウイルズ
の飛沫から感染すると考えられます。また、ウイルスの付着したものに

触り・その触った手指で口や鼻に解ることで感染する・●接触感染の可能
性もあります。

インフルエンザが人から人ぺ感染したことがありますか？

　　　↓988年9月、健康な32歳の妊婦が肺炎のため入院し、8日後に死亡●し、豚

，　インフルエンザウイルスHIN1が検出されました。この患者は、病気にな
　　　る4日前に豚の品評会を訪れており、．そこでは、豚の間でイ‘ンフルエン

　　　ザ様の疾病が広がっていました。追跡調査によると、この品評会ぺの出

、　　展者のうち、’76％の人に豚インフルエンザウイルスに対するの抗体が確

　　　認されました。．しかし、深刻な症状は確認されませんでした。．追加調査

　　　によれば、患者と濃厚接触のあった医療従事者の4人に1人の割合で・
　　　軽度のインフルエンザ様症状が現れ、1豚インフルエンザうイルスに感染

　　　した証拠となる鱗が確認されまし左・
　～　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

’ ヒトの感染の診断はどのようにしますか？

一般的に、病気の最初の4一・5日以内の上気道検体を採取して診断します。

ただレ、一部の患者、特に子供については、感染してから10日間もしく

はそれ以上、ウイルスを排出するこζもあります。豚インマルエンザウ
イルスと特定するためにぽ、検体をC　D　Cに送る必要があります。’

治療薬ぼありますか？

米国さは、4種類の承認された抗インフルエンザウイルス薬（アマンタ

ジン、リマンタジン、オセルタミビル、ザナミビル）があります。ほと

んどの豚インフルエンザウイルス1ま、この4つの薬が効いていますが、

ヒトから分離された直近の7事例¢豚インフルエンザウイルスにおい．

ては、リマンタジンとアマンタジンには耐性があり．ました。現時点では、

CDCは豚インフルエンザウイルス感染の治療や予防にオセルタミビルや
ザナミビルを投与することを推奨しています。治療の推奨に関するさら
なる情報は、w鼎．cdc．gov／flu／swine／recommendations．htm．まで。
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これは仮訳です。かならず、原本を．ビ確認ください。

，．http：／加㎜．cdc．goV／刊u／swine／key－faGts・btm．．

インフルエンザの集団発生の例は他にありますか？

　　おそらく、最もよく知られているあは、1976年にニュージャ‘ジー州・　．

　　7オートディクスで起ぎた、兵士たちの商で添行した事例です。

　　X線検査でウイルス感染からの肺炎が確認され、少なくども4人の兵士に

　’　ウイル禾性肺炎査認め、1名が死亡しました。この5人とも感染前は健
“　　康でしな。‘基地での訓練中に密接に接触したグループ内で感染したもの

　　と考えられています。・このウイルスは約1か月問まん延し、その後、消
　　滅したと思われます』ウイルスの由来や、クォートディクスへ侵入した’

　　正確な時期、および感染拡大の要因とその流行期間とについてぱよく解．
　　　っていません。このフオートディクスでの集団発生は弩冬の間に人口が

　　集中する施設内に動物由来のウイル不が侵入したことだったがもしれ
　　ません。フオートディックスの兵‡から収集された豚インフルエンザA
　　型ウイルスはA／New’JerSey／76　（Hsw1N1）と名付けられました9

豚インフルエンザウイルス（H　l　N1亜型）はヒトのH　l　N1亜型ウイ

ルスと同じですか？

　　違います。Hl　N1亜型の豚インフルエンザウイルスは、人のH　l　N1
　　亜型のウィルスと抗原性が大きく異なっています。’ですから、季節性イ
’t@．ンフルエンザワクチンが、豚インフルエンザウイルスの感染を防止する

　　　ことはできません。

O豚における豚インフルエンザ．

擢のように豚の間で豚インフルエンザの感染が広がりますか？

豚インフルエンザウイルスは、ぼとんどの場合、豚と豚どの間における

密接な接触を通じて感染が拡大します。また、感染した豚と感染してい’。

ない豚との閏では・汚染物を介して感染が広がる可能性毛考えられます・

豚インフルエンザに感染している群とワクチン接種を行っている群は、

散発的に症状を発生させることもあります・し《軽い症状か、あるいは症1

状を示さない感染を起こすこと毛あります。，
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、



豚が豚インフルエンザに感染した徴候は、何ですか？

突然の発熱、活動の低下、咳、〈しゃみ、目や鼻からの分泌、呼吸函難、

目の充血や炎症、餌を食べなくなる等です。．

、 の間で豚インフルエンザはよく起きているのですか？

米国のζ豚の集団内では、H　l　N1亜型とH3N2亜型の豚インプルエ
ンぜウィルスが特有です。膨での流行は、普通は寒い時期く晩秋や冬）’

か、感染しやすい群れの中に新たな豚を導入した時に起こります。研究
によると、．豚のなかでは、豚インフルエンザウイルス（H　l　N・1亜型）

・が全世界的に広まっています。25％は感染した結果、抗体をもっている
と考えられます。豚の30％がH　l　N1亜型の豚インフルエンザウイルス・

の感染により抗体をもっており、さらには、．米国の中北部の豚の51％が

同様の抗体をもつことが研究で示されています。ヒトヘの感染はまれで
す。最近はく豚インフルエンザウイルス（H　l　N一亜型）に感染した豚

に反応してできた抗体と、瞭にワクチンを接種して産生』された抗体と区

別する方法はありません。H　l　N1豚ウイルスは、少なくと毛1930年以

降豚の間で感染していることが知・られており・H3N2亜型の豚インフ
ルエンザウイルスは1998年まで、米国の豚にはありませんでした。
N3N2ウイルスは、最初は人から豚に感染しましたげ現在の豚インフ
ルエンザH3N2ウイルスは、ヒトH3N2ウイルスと’密接に関係して
います。

インフルエンザのためのワクチンはありますか？

豚の豚インフルエンザ感染を防ぐためのワクチンばあ9ますが、人への

感桑を防ぐウケチンはありません。季節性インフルエンザワクチンがH

3N2亜型の豚インフルエ．ンザに・一部効果があるよ’うですが、H、N1

亜型の豚インフルエンザウイルスに対しての効果はありません。・

L

．これは仮訳です。かならず」原本をぐ確認くだ貰い。

　・http：／／ww．cdclgov／flu／s漁elkey』fact曲tm

！
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