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 秋田県内における 2009/2010 シーズン 

新型インフルエンザ（A/H1N1）流行状況について 

－サーベイランスから得られた情報を基に－ 

 

村山 力則  佐々木 ひとみ  髙山 憲男 

 

 

秋田県感染症情報センターでは国および秋田県新型インフルエンザ対策行動計画に基づき，新

型インフルエンザ患者の発生状況や推移を把握するためのサーベイランス（監視）を行った。世

界で拡大した新型インフルエンザは 2009 年 6 月 11 日には秋田県でも初の患者が確認され，その後，

海外旅行から帰国し発症した患者や，県外の患者と接触し発症する県内の患者が増加し，個別の把握

は不可能となった。そこで 8 月 10 日，秋田県においても新型インフルエンザ患者の全数把握を中止

し，サーベイランスは感染拡大早期探知，重症化患者の発生，ウイルスの性状変化の監視，および全

体的な発生動向調査を把握する新たな体制に移行となった。その中で秋田県感染症情報センターは

様々なサーベイランスからの情報を集約・解析することで行政の対応に役立て，県民に対して情

報提供や注意喚起などを行った。  

1. はじめに 

 サーベイランスとは，疾病の発生状況やその

推移などを継続的に監視することにより，疾病

対策の企画，実施，評価に必要なデータを系統

的に収集，分析，解析するものである。また，

その結果を関係者に定期的，および緊急の際は

迅速に還元することにより，効果的な対策に結

びつけるものである。 
秋田県健康環境センターに設置されている秋

田県感染症情報センターは感染症発生動向調査

事業に基づき，秋田県内の医療機関・保健所等

からの患者情報を一元化して国へ定期的に報告

するとともに，国から還元される全国の感染症

発生状況について県民・関係機関等へ情報提供

を行っている。2009 /2010 シーズン新型インフ

ルエンザ発生時においては秋田県新型インフル

エンザ対策行動計画に基づき，新型インフルエ

ンザ患者の発生状況や推移の把握を行った。ま

た，得られた情報を基に，県民・医療機関・学

校・社会福祉施設等へ週報やホームページ等で

流行状況や予防などの話題について情報を提供

するとともに，行政と情報共有し新型インフル

エンザへの対応を行った。 
 

 

2. サーベイランス 

2.1 県内発生初期 

2009 年 6 月 11 日，大仙保健所管内より秋田

県内で初めての新型インフルエンザ患者の報告

があった。患者情報や接触者情報は「疑い症例

調査支援システム」に入力，検査結果などは「病

原体サーベイランスシステム」に入力を行い，

国・県・保健所などの関係機関と情報共有する

とともに，秋田県感染症情報センターではホー

ムページ等で県民・医療機関に対して情報提供

・注意喚起を行った。 
 
2.2 県内，国内拡大期 

2009 年 7 月 24 日，厚生労働省は新型インフ

ルエンザの全数把握を中止し，医師による届出

については「放置すると大規模な流行につなが

る可能性のある集団発生を重点的に把握する方

針」を示した。これらを含めた今後の新たなサ

ーベイランスでは，感染拡大早期探知のための

サーベイランス「(1)クラスター（集団発生）サ

ーベイランス，(2)インフルエンザ様疾患発生報

告」，重症化およびウイルスの性状変化の監視

のためのサーベイランス「(3)ウイルスサーベイ

ランス， (4)インフルエンザ入院サーベイラン

ス」，および全体的な発生動向調査の把握のた
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めのサーベイランス「(5)インフルエンザサーベ

イランス」とした（図 1）。また入力システム 
として従来から稼働している NESID に加え，新

型インフルエンザ暫定サーベイランスシステム

（i-NESID）を立ち上げ稼働した。そして秋田県

においても 2009 年 8 月 10 日に新型インフルエ

ンザの全数把握を中止し，新たなサーベイラン

ス体制に移行することになった。 
 
2.3 県内，国内小康期 

新型インフルエンザ流行の収束にあわせて，

国は 2010 年 3 月 26 日の厚生労働省事務連絡に

より，インフルエンザ様疾患発生報告，ウイル

スサーベイランスおよびインフルエンザサーベ

イランスは継続したまま，クラスターサーベイ

ランスは当面の休止，および入院サーベイラン

スを脳炎や ICU 治療のために入院となった重症

者に限り報告することとなった（後に重症サー

ベイランスと変更）。 
 

3. 秋田県内における新型インフルエンザ発

生状況 

3.1 県内発生初期・疑い症例調査支援システム

および全数把握 

秋田県内では 2009 年 6 月 11 日，関東からの

修学旅行生に接触した大仙保健所管内の女性が

新型インフルエンザを発症し，患者発生第一例

となった。7 月にはハワイからの帰国者，青森

県内での集会参加者，および関東近辺でのスポ

ーツ活動中に感染し，県内で発症したと思われ

る事例が多く報告された。8 月に入るとスポー

ツ少年団で初めての二次感染事例が発生し，そ

れ以降，県内における患者の発生が急増し，8
月 10 日の全数把握中止まで疑い症例報告を含

めて 136 件（NESID 入力分）の報告があった。 
全数把握から得られた臨床症状から，高熱 

(38 度以上の発熱) が 82%と最も高く，続いて咳

が 54%，咽頭痛 29%，鼻汁 25%，全身倦怠感 19%，

発熱 16%，関節痛 13%の順となっていた（図 2）。 

図 2 秋田県における全数把握からみた新型 

インフルエンザ患者の臨床症状 

 
3.2 感染拡大・まん延期 

3.2.1 インフルエンザサーベイランス 

インフルエンザサーベイランスとは，秋田県

における新型インフルエンザ流行状況の把握を

目的とし，毎週県内 55 ヶ所のインフルエンザ定

点医療機関から寄せられる報告である。この報

告によると，秋田県では全国に比べ，流行の立

ち上がりは遅かったものの，全国よりもピーク

が早く，2009 年 43 週（10 月 19 日～10 月 25 日）

から，49 週（11 月 30 日～12 月 6 日）までの約
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図 1 新型インフルエンザに係わるサーベイランス一覧 
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2 ヶ月の間，警報の基準である定点当たり 30 人

を超え，44 週（10 月 26 日～11 月 1 日）に 53.55
人とピークを迎えた。その後，12 月に入ると定

点医療機関からの患者の発生報告は徐々に減少

し，第二波や季節性インフルエンザの流行も懸

念されたが，2010 年 8 週（2 月 22 日～2 月 28
日）に流行の目安と言われる定点当たり 1 人を

下回った（図 3）。 

 
 
県内の流行を保健所ごとに区分けしてみる

と，新型インフルエンザの大規模な流行は秋田

市保健所や秋田中央保健所管内の県央部から広

まり，約 1 ヶ月で県全体へと拡大し，その後約

1 ヶ月で流行が収束した（図 4）。 

図 4 秋田県における新型インフルエンザ 

保健所別流行状況 

（2009 年 39 週から 2010 年 1 週まで） 

またインフルエンザ定点医療機関からの報告

によると年齢層別では 20 歳未満で全体の 83％
を占めており，全国の状況とほぼ同様で男女比

ではやや男性が多くなっていた（図 5）。全国

との年齢層別で比較すると，20 歳未満は全国と

ほぼ同じ割合であったが，秋田県では 10 歳未満

は全国よりも割合が低く，10 代は全国よりも割

合が高くなっていた（図 6）。また，各年齢層

別の割合を見ると，30 代以降で女性の割合が高

かった（図 7）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図5 秋田県におけるインフルエンザ定点医

療機関からの年齢別・男女報告数 
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3.2.2 インフルエンザ様疾患集団発生報告 

インフルエンザ様疾患（集団かぜ）発生報告

は例年ではインフルエンザシーズンに限定して

把握していたが，新型インフルエンザ発生以降

は通年においての適用となった。この報告は学

級閉鎖等の措置を行った幼稚園・保育所・学校

から，管轄する保健所を通して収集した報告で

ある。同一施設から同一週の集団発生報告が重

複した場合は，休校，学年閉鎖，学級閉鎖の順

で集計した。 
新型インフルエンザによる県内の学校措置数

および罹患者数の発生報告も，定点当たりと同

様で第 44 週（10/26～11/1）に報告のピークとな

り，延べ 1319 校で措置があり，罹患者数で 2 万

人を超えた（図 8, 表 1）。なお，報告は 2010
年 3 月 8 日が最後であった。 

 
 

表 1 秋田県におけるインフルエンザ様疾患 

集団（集団かぜ）発生報告数 

 
 

3.2.3 インフルエンザ入院サーベイランス 

インフルエンザ入院サーベイランスは新型イ

ンフルエンザが原因で重症化し，入院となった

患者の把握が目的である。対象は県内全ての医

療機関であり，患者が入院した医療機関から保

健所を通して情報を収集した。入院サーベイラ

ンスは開始してから県内で 551 人の報告があ

り，2010 年 3 月 9 日が最後の入院患者報告であ

った。 
秋田県における年齢層割合と男女比を見る

と，15 歳未満で 88%を占めており，男性 339 人，

女性 212 人と男性が 6 割を占めていた（図 9）。

また保健所別では秋田市保健所 185 人が最も多

く，続いて横手保健所管内 127 人，湯沢保健所

管内 101 人であった（表 2）。入院患者で肺炎

を合併し，重症化した入院患者は全体の 17%（91
人）であった（図 10）。入院患者の基礎疾患の

有無については入院患者全体の 39%（216 人）

が基礎疾患を持っており，ほぼその半数が喘息

などの慢性呼吸器疾患であった（図 11）。 
また，新型インフルエンザウイルスが原因と

思われる急性脳炎（全数把握五類）の報告は 5
歳未満が 1 名，10 歳代が 2 名，20 歳代が 1 名の

計 4 名であった。 

 
表 2 秋田県における保健所別入院患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10 秋田県における入院患者の肺炎合併

の有無 
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図8 秋田県におけるインフルエンザ様疾患

集団（集団かぜ）発生状況 

26

142

217

102

12 6 10 7 9
20

0

50

100

150

200

250

0歳
1-

4歳
5-

9歳

10
-1

4歳

15
-1

9歳 20
代

30
代

40
代

50
代

60
歳

以
上

報

告

数
（

人
）

図9　秋田県における入院患者の年齢層割合
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図 11 秋田県における入院患者の基礎疾患の 

状況 

 

4. 考察 

サーベイランスより得られた情報では秋田県

内における新型インフルエンザは 10 月，11 月，

12 月が流行のピークであった。保健所別に定点

あたり報告数を見ると，42 週（10 月 5 日～10
月 18 日）に初めて秋田市で定点当たり 30 人を

超え，12 月下旬まで県内全域で流行が続いたこ

とから，流行は人口の多い県央部から県内全域

に広がったと推測される。また報告のあった患

者の年齢をみると，未成年，特に 15 歳以下によ

る患者の報告が非常に多く，流行は集団生活を

している幼稚園・保育所・小中学校が主な感染

伝播の場であったと考えられ，2009 年 12 月か

ら 2010 年 1 月に流行が減少した理由について

は，冬休みに入ったことと，学級閉鎖等の措置

が効果的であったことが推測される。一方，高

齢者の罹患者・重症者数が少なかった理由は，

高齢者が新型インフルエンザに対する免疫を有

していると専門家の間で考えられている。また，

当初から予想されていたとおり，入院患者は基

礎疾患を有する人が多く，特に喘息等の慢性呼

吸器疾患を有していた。 
今回発生した新型インフルエンザウイルスは

弱毒性であったため，強毒性を想定していたガ

イドラインやマニュアルが機能せず，サーベイ

ランスの一部が実施されない場合や，新たなサ

ーベイランスが実施されるなどの混乱が生じ，

初期対応が手探りの状態で対応することとなっ

てしまった。そこで今回の新型インフルエンザ

発生事例を踏まえ，秋田県は弱毒性新型インフ

ルエンザの行動計画を策定し，その中でサーベ

イランスについても検討することとなった。 
秋田県健康環境センターでは今後発生する可

能性がある強毒性および弱毒性新型インフルエ

ンザの発生に備え，今回の新型インフルエンザ

の事例を教訓に秋田県における感染症情報セン

ターとしての役割を果たしていきたい。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


