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はじめに

インフルエンザパンデミックは過去数十年に一度起きて
きており，その都度大きな被害をもたらしてきた．1968年
の香港インフルエンザ以来 40年以上パンデミックの発生が
見られず，いつパンデミックが発生してもおかしくないと
考えられてきた．そういった中で，2003年から世界的な流
行を繰り返してきた高病原性鳥インフルエンザ A（H5N1）
が次のパンデミックを起こすのではないかと危惧されてき
た．しかし，実際に 2009年に新たなパンデミックウイルス
として出現してきたのはブタインフルエンザ由来の A
（H1N1）であった．今回のパンデミックは，人に対しても
高い病原性を持つ A（H5N1）で想定されてきたパンデミッ
クとは被害の程度も違い，このために A（H5N1）を想定し
て考えられてきた対策の問題点も指摘された．しかし一方
で，すでに世界中で 6000人以上の死亡者が確認されており
（2009年 11月初旬時点），今後も被害が拡大することが予
想されている．インフルエンザパンデミックに関する研究
は特に 1997年の香港での A（H5N1）の流行以降，目覚ま

しい発展を遂げてきた．しかし，今回のブタインフルエン
ザ由来の A（H1N1）の流行から，我々のインフルエンザに
関する知識がまだ不十分であることも明らかになってきて
いる．今回のパンデミックから見えてきた課題，さらには
今後のパンデミック対策はどうあるべきかについても考え
てみたい．

パンデミック（H1N1）の出現

今回のパンデミックは多くのインフルエンザの専門家に
とっても予期せぬ形で出現してきた．1997年に香港で最初
のヒトでの感染が確認された高病原性鳥インフルエンザ A
（H1N1）は，トリだけでなくヒトでも高い病原性を持って
いるおり，香港では感染者 18人中 6名が死亡している 1）．
その後，2003年末にアジアから始まった A（H5N1）の流
行は世界中に広がることになる 2）．この間ヒトでの感染も
多く確認されることになり，特にその致死率が 60％にも上
ることからこのウイルスがパンデミックを起こした場合非
常に大きな被害をもたらすということが危惧されてきた 3）．
しかし，実際にパンデミックを起こしたのは鳥インフルエ
ンザ A（H5N1）ではなく，ブタインフルエンザ由来の A
（H1N1）であった．
インフルエンザウイルスは 8分節に分かれた RNAを持

っており，異なるウイルス間で遺伝子が混じり合う
Reassortmentが容易に起こることが知られている．パンデ
ミック A（H1N1）も複雑な Reassortmentの過程を経て出
現したことがわかっている．すなわちもともと北米に存在
していた Classical Swine Influenzaと呼ばれるブタインフル
エンザ A（H1N1）にヒトの A（H3N2）とトリインフルエ
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ンザのウイルスの遺伝子が Reassortmentを起こして出現
した Triple Reassortment Swine Influenzaに，さらにヨーロ
ッパなどに存在する Eurasian Swine Influenzaと呼ばれる同
じ A（H1N1）のブタインフルエンザから Reassortmentによ
り遺伝子を獲得することによって出現したものである 4, 5）．
パンデミックウイルスの出現に直接つながったと考えら
れる Triple Reassortment Swine Influenzaのヒトでの感染は
2005年以降，アメリカで相次いで報告されていた 6, 7）．し
かしこれらの例は A（H5N1）のヒトでの感染例に比べそれ
ほど深刻にとらえられることはなかった．その理由として
は大きく 2つ挙げられると考えられる．一つ目の理由とし
ては，これらの Triple Reassortment Swine Influenzaのヒト
での感染例は一部に重症者も認められたものの，死亡者は
1人もいなかったということがある．これに対し A（H5N1）
のではこれまでヒトでの致死率が 60％にも上っている．こ
の致死率の違いが，このブタインフルエンザのヒトでの感
染がそれほど深刻にとらえられなかった理由であると考え
られる．もう 1つの，おそらくさらに大きな理由は，この
ウイルスの亜型が H1N1であったことである．A型インフ
ルエンザには数多くの亜型（Subtype）が存在するが，こ
れまでパンデミックはそれまで人類の間で全く流行したこ
とがない亜型が新たに出現するか，もしくは数十年にわた
って流行してこなかったような亜型が再出現することによ
って起こると考えられてきた．今回のパンデミックが出現
する前にヒトの間で流行を繰り返してきたのは A（H1N1）
（Aソ連）と A（H3N2）（A香港）である．したがって次の
パンデミックは，A（H1N1）や A（H3N2）以外の亜型が
出現することによって起きると考えられてきた．しかし今
回のパンデミックは亜型としては 1977年以降ヒトの間で流
行を繰り返してきた Aソ連と同じ H1N1であったというこ
とになる．ブタインフルエンザ由来の Triple Reassortment
Swine Influenzaも Aソ連と同じ A（H1N1）であり，こ
のウイルスがヒトからヒトへの感染性を獲得したとしても，
爆発的な世界規模の大流行すなわちパンデミックが起きる
可能性は低いと考えられていた．このためむしろA（H1N1）
のブタインフルエンザよりも亜型の異なるインフルエンザ
である A（H5N1），さらには A（H9N2）や A（H7N7）と
いったウイルスがパンデミックを起こす可能性のある候補
として注目されてきた．
今回のパンデミックは Aソ連と同じ H1N1という亜型で
あったことから，これをインフルエンザパンデミックとし
てとらえるべきか，季節性インフルエンザの延長線上のも
のとしてとらえるべきかという問題があった．しかし，アメ
リカの CDC（Centers for Disease Control and Prevention）が
Aソ連とパンデミック（H1N1）の間に抗体レベルでの交差
反応は認められないことを確認した 8）．これは Aソ連とパ
ンデミック（H1N1）は同じ A（H1N1）であってもブタと
ヒトの間で 90年以上にわたり別々の進化過程をとってきた

ウイルスであり，ほとんど交差免疫が認められないほどに
抗原性が違っていることを意味している．このため，ほと
んどの人が免疫をもっていないために世界規模の大流行を
起こすというパンデミックの要件を満たすウイルスである
と判断された．しかし，その後成人特に高齢者ではある程
度の抗体を持っていることがわかっている 9, 10）．
今回のパンデミックから，我々がこれまで持っていたパ

ンデミックの概念そのものが必ずしも正しくなかったこと
が明らかになった．今回のパンデミックはブタインフルエ
ンザに由来するウイルスによって起きたわけであるが，こ
れまでのパンデミックでも 1968年の香港インフルエンザや
1957年のアジアインフルエンザはブタで Reassortmentが
起きた結果，出現したウイルスであると考えられているが，
スペインインフルエンザについては直接鳥インフルエンザ
が変異したものであると一般には考えられてきている 11）．
しかしスペインインフルエンザの起源については不明な点
も多い 12）．また，これまでヒトでパンデミックを起こした
ことが確認されているのは，H1，H2，H3のみである．H1，
H2，H3が交互の出現することによって起こるとする抗原
循環説（Recycling Theory）という考え方も存在する 13, 14）．
今回のブタインフルエンザに由来する A（H1N1）によるパ
ンデミックの出現を受け，A（H5N1）などの鳥インフルエ
ンザがトリから直接人に適応することによってパンデミッ
クを起こすリスクをもう一度再評価する必要がある．イン
フルエンザパンデミックは少なくても数百年前から繰り返
し起きてきた自然現象であると考えられている．これに対
して我々がウイルス学的な知識を持っているのは過去 100
年間に起きた 3回のパンデミックにほぼ限定されている．
このたった 3回のパンデミックの経験のみからパンデミッ
クの出現のメカニズムや対策を考えてきたのが，そもそも
限界があったと考えられる．

パンデミック A（H1N1）とWHOパンデミックフェーズ

今回のパンデミック A（H1N1）の最初の感染例が確認さ
れたのはカリフォルニアにおいてであった 15）．その直後に
テキサスでも同様の例が確認され 16），その時点でもうすで
に大規模な流行がメキシコで起きていたことが判明する 17）．
WHO（World Health Organization: 世界保健機関）はこうい
った事態を受け，2009年 4月 27日にパンデミックフェー
ズ 4を，さらにその 2日後の 4月 29日はさらにフェーズ 5
を宣言することになる．しかし，パンデミックに入ったと
いうフェーズ 6を宣言する 6月 11日までにはほぼ一ヵ月半
を要することになる．その間にはさまざまな政治的な駆け
引きなどがあったことが新聞などで報道されている．WHO
がフェーズ 6に踏み切れなかった一つの理由として，WHO
のパンデミックフェーズの概念が H5N1を中心とした非常
に病原性の高いパンデミックを想定して作成されたもので
あり，今回のような病原性のそれほど高くないパンデミッ
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クになじまないものであったということがある．パンデミ
ックフェーズの概念は 2005年に導入されたものであるが，
2009年の初めに定義の一部が改訂されている（実際に改定
されたフェーズが発表されたのは今回のパンデミックが発
生してから）．その新たな定義を表 1に示す．
本来のフェーズ 4の状態とはヒトでの感染が一国の狭い

地域に限局して起きている状態である．WHOの計画では，
この段階で早期封じ込め（Rapid Containment）の可否を
検討するということになっていた．早期封じ込めは 2005年
に発表された疫学モデルによる解析の結果，提唱された概
念である 18, 19）．パンデミックの兆候を早期に検知するこ
とができた場合，地域住民への積極的な抗ウイルス薬の予
防投薬，人の移動制限などを行うことにより，ウイルスを
完全に封じ込めてしまおうとするものである．しかしその
ためには，限定された地域で数人から数十人のレベルで起
きた感染を早期に検知できる必要がある．これも高病原性
の鳥インフルエンザ A（H5N1）のような，人に対しても非
常に高い病原性を持つウイルスがパンデミックを起こすと
いう前提で考えられた概念である．A（H5N1）の場合，感
染者のほとんどがウイルス性肺炎などの重篤な症状を呈し，
そのうち 60％程度が死亡する．このようなウイルスの流行
はより早期に検知できる可能性がある．つまり，ヒト―ヒ
ト感染としてそのようなウイルスが広がれば，まず狭い地
域で重症患者の集積（Cluster）が認められるはずであり，
そのような予期せぬレベルの患者の集積が見られれば早期
に検知することが可能であるはずだというのが早期封じ込

めの前提となっている．しかし，パンデミック A（H1N1）
の場合，多くの感染者において症状は通常のインフルエン
ザと変わらず，重篤な症状が起きるのはごく一部の感染者
のみである．このような病原性の低いウイルスによるパン
デミックを早期に検知することは非常に難しいということ
になる．
実際に今回のパンデミックでもその存在か確認された 4

月下旬の時点ではメキシコおよびカリフォルニア・テキサ
スなどで広範囲にウイルスが広がってしまっていた．メキ
シコでは 2－ 3月まで季節性インフルエンザの流行が続い
ており，当初はパンデミック A（H1N1）の流行も季節性イ
ンフルエンザの流行だと考えられていた．その後，重症者
が多発し，死亡者も出るようになって始めて異常事態に気
付かれている 20）．この時点ではすでに数万人以上の感染者
が発生していたものと考えられる．したがってWHOがフ
ェーズ 4を宣言した 4月 27日の時点では，封じ込めが検討
できる段階ははるか前に過ぎ去ってしまっていたというこ
とになる．またこれまで A（H5N1）を想定し，アジアを中
心として，特に A（H5N1）のヒトでの感染の確認された
国々には大規模な予算が投じられサーベイランスの強化や
早期封じ込めのための訓練などが行われてきた，しかし多
くの人の想定に反してパンデミックウイルスは北米から発
生してしまった．これまでアジアなど世界各国において，
パンデミックの早期検知を目的としたインフルエンザサー
ベイランス強化のために莫大な資金を提供してきたアメリ
カが，隣国のメキシコでさらにはアメリカ国内でのパンデ

表 1 WHO によるパンデミックの各フェーズ（2009 年 4 月 29 日改定）

フェーズ 定義

フェーズ１ 動物の中で循環しているウイルスがヒトにおいて感染を引き起こしたとの報告
がない状態

フェーズ２ ヒトに感染を引き起こしたことがわかっているインフルエンザウイルスが家畜
または野生の動物の間で循環しており、潜在的なパンデミックの脅威であると
考えられる状態

フェーズ３ 動物インフルエンザまたはヒト－動物のインフルエンザの再集合ウイルスがヒ
トにおいて散発例小集団集積症例が見られるが、コミュニティーレベルでのア
ウトブレイクを維持できるだけの十分なヒト－ヒト感染伝播を起こしていない
状態

フェーズ４ 動物インフルエンザまたはヒト－動物のインフルエンザの再集合ウイルスがコ
ミュニティーレベルのアウトブレイクを引き起こすことが確認された状態。コ
ミュニティーでの持続的感染ができる能力を獲得したことは、パンデミックに
対するリスクが高まっていることを意味する

フェーズ５ 1つのWHO地域の少なくとも 2つの国でウイルスのヒト－ヒト感染拡大がある
ことである。多くの国々はこの段階では影響を受けていなが、フェーズ 5の宣
言は、パンデミックが目前に迫ったものであることを示す強い警告である

フェーズ６ フェーズ 5に定義された基準に加え、WHOの異なる地域において少なくとも他
の 1つの国でコミュニティーレベルでのアウトブレイクがある状態。このフェ
ーズが指定されることは、世界的なパンデミックが進行中であることを示す

（WHO： 2009年 4月 29日発表の文書に基づく警戒レベル
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/phase/en/index.html）
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ミックの拡大を早期に検出できなかったというのは何とも
皮肉な結果であった．

WHOのフェーズ 6の宣言が遅れた理由としても，WHO
のフェーズが病原性の高いパンデミックを想定していたと
いうことに起因している．各国はWHOのフェーズに基づ
いてパンデミック計画を策定していたが，これらの計画の
中ではWHOがフェーズ 6を宣言すると同時にさまざまな
対応が発動されることになっていた．これらの対応の中に
は社会的にも，経済的にも大きな影響を与えるような対応
も多く含まれていた．これが，WHOがフェーズ 6を宣言
するのに 1か月半もかかった理由の 1つであるとされてい
る．ここでも高病原性の鳥インフルエンザ A（H5N1）を中
心にして考えてきたフェーズの概念が今回のパンデミック
にはなじまなかったということになる．

パンデミック対策の現状と問題点

今回のパンデミックは人類が初めて，さまざまな対策を
駆使して臨むことができるパンデミックであると言える．
1918年のスペインインフルエンザの際には，ウイルスの存
在そのものが知られていなかったし，1957年のアジアイン
フルエンザや 1968年の香港インフルエンザでも限られたワ
クチンしか接種できず，オセルタミビルやザナミビルとい
った抗ウイルス薬も存在しなかった．公衆衛生上の対策も
エビデンスに基づくものではなく経験に基づいた対策であ
った．これに対して，A（H5N1）の世界的な流行をきっか
けとして各国でこの数年パンデミック対策は格段の進歩を
遂げてきた．抗ウイルス薬の備蓄が進み，パンデミックを
見据えたワクチン生産体制も構築されてきた．また学校閉
鎖などの公衆衛生上の対策（N o n - p h a r m a c e u t i c a l
Interventions）についても疫学モデル使った有効性の検討
の結果がここ数年相次いで報告されてきている 21, 22）．A
（H5N1）がパンデミック対策を推進する Driving Forceに
なってきたということは紛れもない事実である．もし 10年
前に今回のパンデミックが起きていたら，対策のオプショ
ンは極めて限られていた．一方でヒトに対しても病原性の
高い A（H5N1）を想定してこれまでのパンデミック対策が
考えられてきたために，対応がどうしても過剰になってし
まうという傾向も各国でみられた．最初の段階ではメキシ
コにおいて非常に高い致死率だというような情報が流れた
こともあって，日本を含め各国で当初は検疫の強化や感染
者の隔離，接触者の自宅待機などウイルスの広がりを抑え
ようとする封じ込め（Containment）のための対策がとら
れることになる．しかしその後ほとんどの国で，封じ込め
が実際上できなくなり対策の中心は被害をいかに最小限に
抑えるかという Mitigation へと移っていった．その
ContainmentからMitigationに移行する過程で多くの国が
方針の転換に苦慮することになった 23）．

これからの日本の感染症危機管理のあり方

今回のパンデミックを通して，日本の感染症危機管理の
あり方についての問題点も明らかになってきている．2003
年に起きた SARS（Severe Acute Respiratory Syndrome）
をきっかけとして各国では感染症危機管理体制の再構築が
図られてきている．しかし，SARSの流行も起こらず，こ
の 10数年危機管理上問題になるような大きな感染症の流行
が起きてこなかった日本では感染症危機管理のあり方が見
直されることもなく今日に至っている．特に日本において
は感染症対策に専門家の意見がきちんと反映されるような
システムが構築されていないという大きな問題がある．今
回のパンデミックに対してもアメリカでは CDCがその対
応の中心となっており，CDCから次々に指針が提示されて
いる．他の国でもアメリカの CDCをモデルとして感染症
危機管理を担う機関の強化を図ってきており，これらの機
関が中心になってパンデミック対策を実施してきている．
これに対し日本の感染症研究所はそのような権限を付与さ
れていない．各国は CDCもしくはそれに対応する機関が
ガイドラインや基本方針を提示しているのに対し，日本は
厚生労働省が自治体や医療機関への「通知」として提示し
ている．通知はあくまでも通知であり，今回厚生労働省か
ら出された多くの通知を読んでも決定された対応をどうや
って実行するかという具体的な部分についての記載は十分
ではなく，またその決定がどうして行われたのかという背
景の説明も不十分である場合が多く見られた．これがサー
ベイランスやワクチン接種の現場において大きな混乱を生
じた一つの原因であると考えられる．また，厚生労働省か
らの通知は全国一律で同じ対応をすることが原則となって
いる．このために疫学状況の大きく異なり地域で同じ対応
をしたことによる矛盾が各地で生じていた．さらにこのよ
うな対応では，どうしても迅速な方針の転換が難しくなる
という問題もある．たとえばサーベイランスについては，
全数把握を 7月 24で止めているが，それ以前に一部の地域
では全数把握が非常に困難なまでに感染が拡大していた．
さらにその後実施されたクラスターサーベイランスもその
意味を失った 9月以降も，延々と続けられそのために保健
所などに大きな負担を強いる結果になってしまっている．
今後，感染症危機に対応するためには感染症研究所の機能
強化と技術的な事柄についてはある程度の決定権を感染症
研究所に与えるということが必要であると考える．
今回のパンデミックだけでなく感染症の流行時には多く

の不確定要素があり，対策の選択肢も数多く存在する．専
門家の意見も必ずしも一致するわけではない．このような
場合には専門家が意見を交わし最良の戦略を探っていく必
要がある．しかし残念ながら日本では，今回のパンデミッ
クでそのような議論の機会はほとんどなかった．多くの専
門家が集まった新型インフルエンザ専門家会議においてこ
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れまでガイドラインの作成などを行ってきたが，くしくも
パンデミック A（H1N1）の発生が確認される直前に会議が
行われただけで，発生後は一度も専門家会議は開催されて
いない．ワクチン接種の回数をめぐっては，専門家が議論
し決定した事項が政治家の意向によって突然覆されるとい
うような事態も起きている．日本にはインフルエンザだけ
でなく感染症の各分野において多くの専門家が存在する．
これから起こりえる感染症危機に対応するためには，この
ような専門家の意見が反映されるような政策決定のメカニ
ズムを早急に構築する必要がある．
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In the past, influenza pandemics have been occurring every 20 to 30 years. Highly pathogenic avian
influenza A(H5N1) has been causing unprecedented global outbreaks since 2003 and many human
cases with a high case fatality rate have also been reported. But the virus that caused a pandemic in 2009
was A(H1N1) that was originated from swine influenza. The same subtype, A(H1N1) has been
circulating in human population since 1977. This pandemic (H1N1) 2009 is also not as virulent as
A(H5N1) in humans. Many aspects of pandemic (H1N1) 2009 are different from what we had been
expecting. We should reconsider the concepts and the strategies for influenza pandemic by reviewing
current pandemic (H1N1) 


