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インフルエンザ様疾患の流行状況(2017/2018年) 

辰己智香・田原研司・三田哲朗 

 

１．はじめに 

今シーズン(2017/2018 年)のインフルエンザ様疾患

の流行状況と原因ウイルスを把握するため、感染症発

生動向調査事業による患者発生報告及び学校等での集

団発生の情報を解析するとともに、2017 年 9 月から 

2018年 5月にかけて患者検体からのウイルス検出・同

定を行った。 

 

２．材料と方法 

２.１  患者発生情報 

島根県感染症発生動向調査事業における県内 38 

（東部 11、中部 12、西部 13、隠岐 2）の定点医療機関

からの患者報告及び「島根県インフルエンザ防疫対策

実施要領」に基づき報告された学校等でのインフルエ

ンザ様疾患集団発生事例の情報を用いた。 

 

２.２ ウイルスの検出及び同定 

感染症発生動向調査事業における病原体定点医療

機関で採取された咽頭ぬぐい液や鼻腔ぬぐい液等を検

体として、MDCK 細胞を用いてウイルス分離を行った。

分離ウイルスの同定は、RT-PCR、リアルタイム 

RT-PCR(TaqMan Probe 法)による遺伝子検査を行った。

さらに検体から直接 RT-PCR 及びリアルタイム 

RT-PCR(TaqMan Probe 法)による遺伝子検査でインフ

ルエンザウイルス遺伝子の検出を行った 1) 。 

 

２.３ ウイルス抗原性解析 

国立感染症研究所インフルエンザウイルス研究セン

ターへ県内で分離されたウイルスの 13 株を送付し、

ワクチン株（下記のとおり）と抗原性の比較解析を行

った。 

A 2009 型  A/シンガポール/GP1908/2015（IVR-180） 

A 香港型(H3N2) A/埼玉/103/2014（CEXP002） 

B 型(山形系統)  B/プーケット/3073/2013 

B 型(ビクトリア系統) B /テキサス/2/2013 

２.４ インフルエンザ A2009 型オセルタミビ

ル耐性株サーベイランス 

「インフルエンザ A(H1N1)pdm09ウイルスの抗イン

フルエンザ薬耐性株サーベイランス実施要綱」に基づ

き、県内で検出された A2009 型についてオセルタミビ

ル耐性株サーベイランスを行った。 

 

３．結果と考察 

３.１ 患者発生状況 

2017/2018 シーズンの定点報告患者数の総数は過去

5年シーズンで最も多く、11407名であった。(表１) 

2017年は夏から秋である、第 31週(7月下旬)から第

42 週(10 月中旬)にかけて患者の報告があった。第 31

週に東部と隠岐から患者発生があり、その後中部へと

広がり、第 36 週にはピーク(定点当たり 0.97)となっ

た。この夏場の小流行は、例年夏場にインフルエンザ

の流行を迎える沖縄を除くと、2017年では福井県で第

37週（9月中旬）に一過性に 1.00をこえる報告がある

のみであった。（一部データなし） 

本格的な流行としては、2016年第 49週(12月上旬) 

に県の平均で定点当たりの報告数が 2.47 人を超えて

流行入りした。第 51 週(12 月中旬)に注意報レベルで

ある定点当たり 10.0人を超え、2018年第 5週（1月下

旬）に定点当たり 36.5人とピークとなった。その後は

減少し、第 15 週(4 月上旬)に定点当たり 1.0 人を下

回り流行は終息した。今シーズンは１峰性のピークを

示し、流行時期については 2014/2015シーズン同様、

第 49週と、過去 5シーズンで最も早い流行入りとなっ

た。流行の終息については過去 5シーズンで最も早か

った。(表 1、図１)。また全国と比較すると、ピーク

時の定点当たりの患者数は少なく、流行の開始時期は

遅かったものの、終息時期は大きく変わらなかった。

(図２)  

県内の患者発生状況を地区別にみると、第 48週（11

月下旬）の中部を皮切りに東部・西部・隠岐が同時に

流行入りした。流行のピークは、中部・西部は第 3週

（1 月中旬）、東部が第 4 週（1 月下旬）、隠岐は第 5

週（1 月下旬）とほぼ同じ時期に認められた。患者数

では、東部・中部・西部では定点あたり 30.0を超える

警報レベルに達する大きな流行があった。 

閉鎖措置は、小流行を見せた第 36～38 週(9 月上旬

～中旬)にかけて東部で報告された。その後、流行入り

する前の第 47 週（11 月下旬）に東部で報告され、第

3-5週（1月中旬-1月下旬）に 1100人を超え、その後

は減少したものの、第 22週（5月下旬）まで閉鎖措置

の報告があった。 
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表 1 2017/2018シーズンインフルエンザ患者数と検出ウイルス 

 

 

 

 

 

     図１ 過去５年間のインフルエンザ患者数の推移     図２ 定点あたり患者数(2017/2018シーズン) 
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        図３ 今シーズンのインフルエンザの地域別定点あたり患者数 

 

 

         図４ 閉鎖措置学校の患者数・発生動向調査の患者数(2017/2018) 

 

３.２ ウイルス検出状況 

診断名インフルエンザの 262検体について調査を行

った。MDCK細胞における分離培養では、139件(53.1%)

が陽性となった。このほか遺伝子検査のみを実施した

もので 4件の陽性があった。このため今シーズン検出

されたウイルスは 143件であった。型別では、A2009 型

が 52件(36.4％)、A 香港型が 35件(24.5％)、B 型(山

形系統)が 2件(37.1％)、B 型(ビクトリア系統)の検出

はなかった。 

今シーズンは夏場の小流行では、A2009型のみが検

出され、島根県内全域で A2009型が流行したことが示

唆された。続いて、第47週(11月下旬) に A香港型が、

第 49週（12月上旬）には A2009型、第 51週（12月中

旬）には B型（山形系統）が検出され、3遺伝子型が

同時期に県全域で検出されるようになった。年が明け

た第 6週(7月上旬)には A2009型が検出されなくなり、

第 16週(4月中旬)には B 型(山形系統)の検出が終息

した。A香港型は流行期を通して検出された。今シー

ズンは A2009型と B型（山形系統）の検出率がともに

36～37％とほぼ同率であり、A香港型も 24.5%と、今シ

ーズンの大きな流行は単一の遺伝子型によるものでは

ないことがわかった。全国のまとめ報告では、

2017/2018シーズン検出されたウイルスでは、B型（山

形系統が主）、A香港型、A2009型が主であり、時期に

より割合はやや異なるものの複数のインフルエンザウ

イルスが同時に流行していたとある。これは、島根県

での流行と合致する結果である。また、この混合流行

が患者数の増加に影響を及ぼしていた可能性があると

報告されており、今後は混合流行時には患者数の増加

を注視する必要がある２) 。 

 

 

 



 

- 47 - 

 

 

          図５ 県内インフルエンザウイルス検出状況グラフ(2017/2018) 

 

３.３ ウイルス抗原性解析 

県内分離株の一部を国立感染症研究所に送付し、抗

原性解析を行った結果の一部を表 2に示した。送付し

た 13株は全てワクチン株と抗原類似株であった。 

 

３.４ インフルエンザA2009型オセルタミビル

耐性株サーベイランス 

検出したA2009 型は52件すべてオセルタミビル感

受性であった。 

 

最後に、検体採取にご協力いただいた感染症発生動

向調査事業の病原体定点医療機関の先生方に深謝いた 

します。 
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表２ ウイルス分離株の抗原性解析（国立感染症研究所インフルエンザ研究センター実施分） 

 

 

 

 

 

 

2560

2560

2560

1280

2560

2560

5120

2560

2560

1280

2560

1280

320

80

320

320

A/SHIMANE/110/2017

2017/9/5A/SHIMANE/108/2017

2017/9/5A/SHIMANE/106/2017

B/PHUKET/3073/2013 2013/11/21

B/SHIMANE/7/2018 2018/1/9

B/SHIMANE/38/2018 2018/3/22

B/SHIMANE/31/2018 2018/2/17

B型(Yamagata)抗血清
検体採取日 採取された地域

B/Phuket/3073/13に対するHI価

B型（山形系統）抗血清に対するHI価

ウイルス抗原

A/SHIMANE/30/2018 2018/6/1

A/SHIMANE/16/2018 2018/3/26

A/Hong Kong/4801/2014

A/SHIMANE/112/2017 2017/11/24

A香港型抗血清に対するHI価

ウイルス抗原
A香港型(H3N2)抗血清

検体採取日 採取された地域
HK/4801/14 SIAT1に対するHI価

A/SHIMANE/111/2017

A/SHIMANE/1/2018

2017/8/19

2017/9/6

2018/1/11

A/Michigan/45/2015

A/SHIMANE/104/2017

2017/8/20A/SHIMANE/105/2017

2017/9/6

A2009型抗血清に対するHI価

A2009型(AH1N1(2009))抗血清

A/Michigan/45/15に対するHI価
検体採取日 採取された地域ウイルス抗原


