
資料 5

新型インフルエンザ対策担当課長会議資料

平成21年9月 8日 厚生労働省

新型インフルエンザ対策推進本部





2009年35週 (08月 24日 ～08月 30日 )

区分

報告数 定点当たり

総  数 12,007 ⊂ 2.52⊃

沖  縄   県 2,088 36.00

大  分  県 216 3.72

福  岡  県 610 3.08

大 阪 廂 866    ‐ 3.08

東  京  割 856 3.01

石 県 55 1.15

詳  馬  県 110 1.10

rn歌 山 県 42 0.86

栃  木  道 64 0.84

青  森  県 39 0.60

インフルエンザ定点当たり報告数・累積報告数、都道府県別

感染症発生動向調査

○医療機関から、保健所を

通して、国立感染症研究所
に報告。

O例年、定点あたり1を超え
ると「インフルエンザ流行
入り」として注意喚起

`

今般の新型インフルエンザ
についても本格的な流行

入り。
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(単位 :%)

計 :4.986人

法第12条の医師の届出(全数把握)

平成21年 7月 24日 6時時点のデータより作成

男女別内訳 (単位 :人 )

男性 女性 計

2,828 2,158 4,986
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クラスター

(集団発生 )
把握

全数把握

クラスター (集団発生)サーベイランス
(

インフルエンザ様 疾 患発生報 告  (保育所、幼稚園、4ヽ学校、中学校、高等学校の体業等調査)

ウイルスサーベイランス(定点)【外来患者】
※薬剤耐性の確認も含む

(全例検査 → 予め定めた件数以上は抽出した者に検査 )

インフルエンザ入院サーベイランス【入院患者】
(全例PCR検査 (全医療機関)→ 相当程度増大以降は、適時に見直す)

インフルエンザサーベイランス (定点)【外来患者】 (PCR検査実施せず)



1地域における感染拡大の早期探知のためのサーベイランス

● 幼稚園、保育所、小学校、中学校、高等学校の休校数等の把握

2重症化及びウイルスの性状変化の監視のためのサーベイランス

● 抗原性、抗インフルエンザウイルス薬の感受性等の調査による病原性の変化の把握

● 放置すれば大規模な流行につながる可能性がある集団的な発生を早期に把握

① 医師からの連絡 ② 学校の設置者からの連絡 ③ 社会福祉施設等の施設長からの連絡

● 定点医療機関における患者数からの発生動向の全体把握
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8ノ10～

33週

8ノ17″

34週

‐ 臨時休業を要請し実施した施設総数

― 新型インフルエンザ検査が陽性となつた集団感染の発生件数
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【目的】

学校におけるインフルエンザの流行状況を把握するため、インフルエンザ様症状の患者

の発生による管内の幼稚園、保育所、小学校、中学校、高等学校の休校数等を把握す

る。



(施設数 )

250

200

109 116

鋏 休校数

‐ 学年閉鎖学校数

圏 学級閉鎖学校数

‐ 施設数

39幸猥 40報

8_5■ 1

二9-



医療機関を受診し、インフ

磐‐  11‐〒|

病原体定点医療機関

(約500医療機関 )

郎 瞥
患者検体

患者検体

= ~

111111‐ `'―

‐ 検査結果

患者検体・

ウイルス株

一

-検査試薬、

検査マニュアル等

自治体・保健所

患者検体
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地方衛生研究所 国立感染症研究所

郎 機

その他の医療機関等
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国立感染症研究所 感染症情報センター htp:〃idsconih.9o.jpЛ asrinflu.htm!

(病原微生物検出情報 :2009年9月 1日現在報告数 )
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【目的】

新型インフルエンザ (A/Hl Nl)と診断された入院患者の数及びその臨床情報を把握

することにより、当該感染症による重症者の発生動向や病原性の変化等について推

測、把握する材料とする。

【概要】
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刈 月28日時点で入院中の感者まロカ月29日以降つ鴫証走党嗜の累計数

継 月25日以前 こ卿鬼Jめヽ月26日以降

…

‐ず醐陣田期脳自 ―
―
よ
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①■死 亡

07(1%)°
(1%) O10(2%) (10/0)

(°%と圏lcu(人工呼吸器利用あり)

0日 :CU(人工呼吸器利用なし)

:CU以外 (人工呼吸器利用あ

り)

!CU以外 (人工呼吸器利用な

し)

鍼 退院 (転院を含む)

◎国不明

※インフルエンザ入院サーベイランスにおける

平成21年 9月 1日 時点のデータ
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【目的】

インフルエンザ定点医療機関におけるインフルエンザの患者数を把握することにより、イ

ンフルエンザ全体の発生動向を把握する。

【概要】
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定点当たリ 定点当たり 定点当たり 定点当たり

1総■数 0.91 1.6〔 2.41 2.52

北海道 0.1〔 0.3` 0.82 2.11

青森県 0.6ラ 1.3〔 1.02 0.6〔

岩手県 0.3` 1.2〔 1.2乏 1.3Z

宮城県 0.1〔 0.41 1.01 1.4`

秋田県 0.1〔 0。9〔 1.9[ 1.8〔

山形県 0.11 0.6[ 1.2〔 1.9(

福島県 0。4〔 2.4〔 2.1〔 1.8(

茨城県 0.91 2.11 1.7( 2.0ど

栃木県 0.62 1.2` 1.3( 0.8ど

群馬県 0.2〔 0.8〔 1.OC 1.lC

埼玉県 0。 7〔 1.91 2.94 2.6(

千葉県 0.8〔 1.4〔 2.6[ 2.9[

東京都 1.6〔 2.1ど 2.6` 3.01

神奈川県 0.8〔 1.6( 2.8: 2.3`

新潟県 0。 11 0。7( 1.61 1.7(

富山県 0.0( 0.21 0。91 1.91

石川県 0.4( 0.81

福井県 0.6( 1.0〔 2.8Z 2.1〔

山梨県 0.4[ 0.5( 1.9( 1.4[

長野県 1.44 1.8〔 1.6〔 1.51

岐阜県 0.61 1.6` 1.2〔 1.2`

静岡県 0.31 0.8〔 1.31 1.4Z

愛知県 0。7( 1.6〔 2.3Z 2.3Z

定点当たリ 定点当たリ 定点当たり 定点当たリ

二重県 0.8〔 0.8〔 1.5〔 1.4(

滋賀県 2.4〔 2.4〔 2.5Z 2.2(

京都府 1.71 1.71 2.4C 2.3(

大阪府 2.lZ 2.lZ 2,81 3.0〔

兵庫県 2.01 2.0]

奈良県 2.9( 2.9( 1.8〔 1.61

和歌山県 0.6〔 0.6( 0.71 0.8〔

鳥取県 0。 7〔 0.7〔 1.5〔 1.5t

島根県 1.7〔 1.7〔 1.71 1.91

岡山県 0.4( 0.4( 0.91 1.21

広島県 0.5Z 0.5Z 0。9ど 1.2:

山口県 0.51 0.51 1.0〔

徳島県 2.84 2.31

香川県 1.81 1.81 1.9Z 1.8〔

愛媛県 0.9〔 0.9〔 1.0〔 1.3〔

高知県 2.1〔 2。 1( 2.3〔 3.0〔

福岡県 0。 8〔 0.8〔 1.7Z 3.0〔

佐賀県 0.81 0.81 2.OC 1.9〔

長崎県 1.4( 1.4( 1.5C 1.6(

熊本県 0.51 0.51 1.4〔 2.3(

大分県 0.5〔 0.5〔 1.5C 3.7`

宮崎県 1.31 2.2〔

鹿児島県 1.4〔 1.4( 1.9( 1.81

沖縄県 29.6( 29.6( 46.31 36.0〔
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定点あたり報告数
平成21年 週別発生状況

4.00

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

新型インフルエンザ発生  国内発生   フェーズ6宣言

資料 :感染症発生動向調査 (全国およそ5000医療機関 (小児科およそ3000、 内科およそ2000)からの定点報告 )
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次の①～⑥の事象を把握した場合は厚生労働省に速やかな連絡を行い、

公衆衛生上必要性が認められるものについては、厚生労働省と地方自治体の連携のもと公表
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1地域における感染拡大の早期探知のためのサーベイランス

2重症化及びウイルスの性状変化の監視のためのサーベイランス

(1)ウイルスサーベイランス 可> 継続実施。

(2)インフルエンザ入院サーベイランス |)響示:

3全 体的な発生動向の把握のためのサーベイランス

● インフルエンザサーベイランス

(1)クラスターサーベイランス  :

(2)インフルエンザ様疾患発生報告

可卜
●JL:涯
離開ガ霧搾ふ則野銭踏軍鷲

生
ぞれの設置者から保健所べの連絡に限定。

司>ホ康状態になるまで継続。

①報告項目の縮小。②PCRの不実施。
③対象者を人工呼吸器装着者、ICU入室者
脳症発症者に制限。

可〉 継続実施。
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