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Ａ．目的
　２００９（平成２１）年４月に発生が確認された新型インフ
ルは、長野県内では６月に第１例が発生した後、８月中
旬に流行期に入り、１１月中旬に流行のピークを迎えた。
その後、流行が徐々に収まり、２０１０（平成２２）年６月時
点で患者がほとんど発生しない状況となっている。
　今後、再流行や病原性の変化が懸念されており、その
準備が求められていることから、その基礎資料とするた
め、この間の県内における新型インフル患者の発生状況
を整理し、患者数の推計などの分析を行ったので、報告
する（以下、年号のない月日は２００９（平成２１）年とす
る）。

Ｂ．新型インフル患者等の発生状況を把握する方法
ᾇ　患者数の把握
①全数把握（５月９日～７月２３日）
　症状、接触歴などから感染が疑われる個々の患者に対
してウイルスのPCR検査を行い、陽性者を患者とし、
医師が届出を行った。
②集団感染事例での全数把握（７月２４日～８月２４日）
　症状、接触歴などから感染が疑われ、かつ、一定規模
以上の集団感染が疑われる事例において、一部の患者に
対してウイルスのPCR検査を行い、陽性者を患者、陰
性または検査を受けていないが医師が感染と判断した者
を疑似症とし、医師が届出を行った。
③特定の医療機関における定点把握（８月２５日～）
　県内８８医療機関（内科３３、小児科５５）を受診し、症
状、インフルエンザ迅速診断キットなどから患者と診断
された者の数を１週間単位で医療機関が届出を行った。
④臨時休業した学校等での全数把握（８月２５日～）
　学校、保育所・幼稚園等が学級閉鎖等の臨時休業の措
置を講じた際、当該休業にかかる患者の人数を学校が届
出を行った。なお、８月２０日までは患者が１人でも出れ
ば休業としていたが、同２１日から１０月２８日までは１０％を
超える欠席、同２９日からは２０％を超える欠席を休業の目
安とした。

ᾈ　ウイルスの性状等の把握
　ᾇ③の医療機関のうち病原体定点１５（内科４、小児科
１１）を受診し、インフルエンザと診断された患者から咽
頭ぬぐい液等の検体を採取し、ウイルスのPCR検査を
実施した（ウイルスサーベイランス（８月３日～））。ま
た、２０１０（平成２２）年２月から同検体を用いてタミフル
耐性遺伝子検査も実施。
ᾉ　重症化の把握
①入院サーベイランス（７月２４日～）
　インフルエンザ感染が疑われる個々の入院患者につい
て医師から連絡を受け、ウイルスのPCR検査を実施し
た。
②入院情報ネットワーク（１０月２１日～）
　ハイリスク患者、重症患者の入院を円滑に行うため、
６８病院による情報共有システムを構築し、入院患者数を
把握した。

Ｃ．結果
ᾇ　患者数の把握
①全数把握（５月９日～７月２３日）
　合計３５人で、長野市１４人、長野市以外２１人。男性１８
人、女性１７人。１０歳未満４人、１０代１４人、２０代７人、３０
代６人、４０代３人、５０代１人で、２０歳未満５１％、３０歳未
満７１％。
②集団感染事例での全数把握（７月２４日～８月２４日）
　合計６０９人で、患者１０７人、疑似症５０２人。長野市１２７
人、長野市以外４８２人。男性４１７人、女性１９２人。１０歳未
満５５人、１０代３４８人、２０代１７１人、３０代１０人、４０代９人、
５０代８人、６０代以上８人で、２０歳未満で６６％、３０歳未満
で９４％を占める。
　事例件数が８５件で、うち県外集団６４件、患者等数４３２
人といずれも全事例の７５％以上を占めている。
③８８医療機関における定点把握（８月２５日～）
　２０１０（平成２２）年４月４日までの合計３６，３０１人、長野
市６，３３７人、長野市以外２９，９６４人。男性１８，９５７人、女性
１７，３４４人。１０歳 未 満１７，２８７人、１０代１３，８２４人、２０
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代１，５１１人、３０代１，７９０人、４０代１，２１５人、５０代３９７人、６０
代以上２７７人で、２０歳未満で８６％、３０歳未満で９０％を占
める。
　定点あたり患者数（以下同じ）が１を超えたのは８月
２４日の週（３５週）、１０を超えた（注意報レベル）のは１０
月１９日の週（４３週）、３０を超えた（警報レベル）のは１１
月９日の週（４６週）で、１１月１６日の週（４７週）のピーク
５５．３１を境に減少に転じた。
④臨時休業した学校等での全数把握（８月２５日～）
　２０１０（平成２２）年５月３０日までの合計は、延べ３，９１４
施設、うち休園・休校延べ２５０施設。これらの休業にか
かる患者は、延べ３１，７９２人。
　施設数の最多は１１月２３日の週（４８週）で６４３施設、休
園・休校数の最多は１１月１６日の週（４７週）で３７施設、患
者数の最多も同週で５，７６０人。
ᾈ　ウイルスの性状等の把握
①ウイルスのPCR検査
　ウイルスサーベイランスを開始した８月３日から２０１０
（平成２２）年５月３０日までの間、病原体定点から提供さ
れた４９４検体のうち新型インフル４７０件、Ｂ型２件、イン
フルエンザ陰性２２件。
②タミフル耐性遺伝子検査
　２０１０（平成２２）年２月以降４５検体に検査を実施し、す
べて陰性（タミフル感受性あり）。
ᾉ　重症化の把握
①入院サーベイランス（７月２４日～）
　２０１０（平成２２）年５月３１日までに５５９人が入院し、５
～９歳３９％、１～４歳１９％など。慢性呼吸器疾患１４６人
（２６％）、糖尿病１２人（２％）、妊婦２人、基礎疾患なし
３０２人（５４％）など。PCR検査を実施した４６８人中３７１人
が陽性。
　人工呼吸器使用１９人、うち４人死亡（２０代２人、３０代
１人、７０代１人）。人工呼吸器未使用死亡例（急性脳
症）１人（５０代）。他の急性脳症４人は快復。
　重症患者（急性脳症、人工呼吸器使用または集中治療
室治療）は３４名で、１０歳未満１７人、１０代６人、２０代３
人、３０代４人、５０代１人、６０代１人、７０代２人。入院患
者における重症化率を見ると、１０歳未満５％、１０代６％
な ど に 比 べ、２０代２０％、３０代２９％、５０代９％、６０代
８％、７０代５％となる。
②入院情報ネットワーク（１０月２１日～）
　入院患者数の最多は１１月２６日の６５人、人工呼吸器装着
者数の最多は１１月１９日及び２０日の３人。

Ｄ．　考察
ᾇ　患者数の推計
　厚生労働省は２０１０（平成２２）年３月、感染症発生動向
調査における全国罹患数推計方法（国立感染症研究所感
染症情報センター）を用い、全国の推計累積患者数（８

月２５日～２０１０（平成２２）年３月２１日）約２，０６８万人、罹
患率１６．２％と推計している。この方法を用いると、長野
県における同時期の推計累積患者数は約４４万人、罹患率
２０．４％となる。
　定点医療機関の選定方法が自治体によって異なるた
め、単純な比較はできないが、参考数値となる。
　なお、８月厚生労働省通知では罹患率の中位想定値
２０％であり、概ね想定された規模と言える。
ᾈ　重症化率、死亡率の推計
　県内の累積患者数を４４万人とすると、入院率０．１３％
（５５９人）、重 症 化 率０．００８％（３４人）、死 亡 率 者
０．００１１４％（５人）となる。２０１０（平成２２）年４月厚生
労働省新型インフルエンザ対策本部推計によると、全国
の累積患者数２，０６１万人、入院率０．０９％（１７，５８３人）、重
症化率０．００８％（１，６４１人）、死亡率０．０００９６％（１９８人）
長野県を全国と比較すると、入院率が有意に高く（ｐ＜
０．０１）、重症化率、死亡率は有意差なく、同等の比率と
なっている。
　８月厚生労働省通知の中位想定では入院率１．５％、重
症化率０．１５％であり、これらの数値を見る範囲では、病
原性が想定ほど高くなかったと言える。
ᾉ　年齢と感染、重症化
　発生初期の全数把握では患者に占める１０歳未満の割合
が１０％前後だが、流行が拡大した後の定点把握において
は５０％近くとなっている。これは、発生初期においては
海外渡航などの広範な社会的活動による感染が主であっ
たのに対し、流行期には通学などの比較的狭い社会活動
で感染が拡がったことを如実に表している。
　入院患者は若年者が多いが、入院患者における重症化
率は成人の方が高く、症例数が少ないものの、成人の重
症化への対応も重要な対策と言える。

Ｅ．まとめ
　２００９－２０１０シーズンの長野県における新型インフルエ
ンザ（A/H1N1）の発生状況をまとめた。若年者を中心
に急増する患者、重症化率が高い中高年患者への対応な
ど、今回の発生状況を今後の対策に活かすことが必要で
ある。 
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