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平成15年度インフルエンザ流行予測感受性調査成績と

ウイルス分離成績について

安部真理子 斎 藤 博 之 原田誠三郎

平成15年度の感染症流行予測調査は鷹巣・阿仁地区住民231名を対象に実施された。同調査には赤血球凝集抑制（HI)

試験を用いて、 4種類のインフルエンザウイルス抗原に対する HI抗体保有状況を調査した結果、インフルエンザ感染

防御免疫の指標とされる HI抗体価40倍スクリーニングにおいて、全年齢群の平均抗体保有率は Alニューカレドニア／

20/99 (Aソ連型）で23.8％であった。また、 A/パナマ／2007/99(A香港型）に対しては31.2％であった。一方、 B型

に対する抗体保有率は、 2種類の抗原に対してともに低く、 B/山東／7/97（ワクチン株由来ビクトリア系統株）では

14.3%、Bl上海／44/2003（山形系統株）では、 13.0％であった。平成15年度に分離したインフルエンザウイルスは計78

株で、 A香港型65株及びB型13株であった。また、分離されたA香港型には抗原変異が推察されたが、 B型の分離ウイ

ルスは Blヨハネスプルグ／5/99（山形系統株）類似株であった。また、インフルエンザ脳症及びクループ症候群を併

発した事例からA香港型が分離された。

キーワード：流行予測調査、インフルエンザ感受性調査、 HI抗体保有率、ウイルス分離A香港型／B型、脳症・ク

ループ症候群

1 はじめに

秋田県内では毎年インフルエンザの流行がみられ、乳

幼児及び高齢者に健康被害を与えている。また、このよ

うなことを背景として高齢者にはインフルエンザワクチ

ン投与の推進が図られているい。一方、厚生労働省では

毎年、流行期前に全国的規模でインフルエンザウイルス

の免疫保有状況を把握し、分離ウイルスの抗原解析を行っ

て、感染症予防対策に役立てている 2)。このことから平

成15年度、鷹巣•阿仁地区を対象に感染症流行予測調査

を実施したので、インフルエンザ流行予測感受性調査成

績、及び同年度のインフルエンザウイルス分離成績を併

せて報告する。

n 材料及び方法

1.インフルエンザ抗体保有調査

1)被検血清

(1)採血年月日：平成15年 7月22日～ 9月 1日

(2)対象：脂巣・阿仁地区住民

(3)年齢区分及び検体数：

0~4歳； 26検体、 5~9歳； 26検体、 10~14歳；

25検体、 15~19歳； 27検体、 20~29歳； 25検体、

30~39歳； 25検体、 40~49歳； 25検体、 50~59歳；

25検体、 60歳以上； 27検体の 9区分合計231検体。

(4)回収と保存：隈巣保健所が回収し、当所で血清分

離し使用時までー20℃に保存した。

2)方法

HI抗体価の測定方法は、 WHOインフルエンザ・

呼吸器ウイルス協カセンターの術式

3)に準じた。

(1)使用ウイルス抗原

国立感染症研究所より分与された①A/ニューカ

レドニア／20/99(HlNl ; Aソ連型）、②A/パナマ

/2007 /99 (H3N2 : A香港型）、③Bl山東／7/97

（ピクトリア系統）、④Bl上海／44/2003（山形系統）

の4種類を使用した。

(2)使用赤血球

0.5％ニワトリ赤血球浮遊液を使用した。

2. ウイルス分離

1)被検材料

(1)採取年月日：平成15年12月 1日から平成16年 5月

19日

(2)対象：県内の病原体定点病院等から採取したイン

フルエンザ様患者

咽頭拭い液； 3000rpm20分遠心後、その上清を使

用した。

局汁等； 0.45μ フィルターでろ過後使用した。

(3)検体数： 150検体

2)方法

(1)ウイルス分離使用細胞： MDCK細胞

(2)培養液及び維持液：増殖用培地としてアミノ酸、
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ピタミンを添加した HanksMEMを使用し、維

持用培地としてダルペッコ変法イーグル培地 (5

~10 μ g/mlトリプシン添加）を使用した。

(3)分離ウイルス同定： HI試験で実施した。

(4)同定用抗血消：国立感染症研究所より分与された

6種類の抗血消（A／モスクワ／13/98HlNl、Al

ニューカレドニア／20/99HlNl、Alパナマ／2007

/99 H3N2、Al熊本／102/02H3N2、B／山東／07/

97ビクトリア系統、 Blヨハネスプルグ／5/99山形

系統）を使用した。

(5)使用赤血球： 0.75％モルモット血球浮遊液を使用

した。

m 結果及び考察

ウイルス別・年齢群別抗体保有率を表 1及び図 lに示

した。 10倍スクリーニングは HI抗体価が10倍で免疫の

保有を示し、 40倍スクリーニングは HI抗体価が40倍で、

インフルエンザ感染防御指標になる。 A/ニューカレド

ニア／20/99(HlNl ; Aソ連型）に対する抗体保有率は

10倍スクリーニングで平均53.7％であった。年齢群別に

みると、 5~9歳群、 10~14歳群、 15~19歳群及び60歳

以上群が74.1%~84.6％の高い保有率を示した。また、

40倍スクリーニングの平均抗体保有率は23.8％であった。

年齢群別にみると、 10~14歳群が52.0％の保有率がみら

れた。しかし30~39歳群、 50~59歳群では4.0％の低い

保有率であり、さらに、 20~29歳群及び40~49歳群では

抗体保有がみられなかった。

A/ニューカレドニア／20/99(Aソ速型）

同様に A/パナマ／2007/99 (H3N2 ; A香港型）をみ

ると、 10倍スクリーニングの平均抗体保有率は65.8％で

あった。年齢群別にみると、 5~9歳群、 10~14歳群、

15~19歳群及び60歳以上群では88.5%~100％の高い保

有率であった。また、 40倍スクリーニングの平均抗体保

有率は31.2％であった。年齢群別にみると、 10~14歳群、

15~19歳群及び60歳以上群では51.9%~64％の保有率で

あった。しかし、 0~4歳群、 20~29歳群及び40~49歳

群では4.0%~7.7％の低い保有率であった。

次に、 8/LLI東／7/97の10倍スクリーニングの平均抗

表 1. ウイルス別・年令群別抗体保有率（％）

A/ニューカレドニア／20/99
(A・1辿型）

年齢群（歳） x lO X40 
0 - •1 42.3 34.6 
5-9 84.6 46.2 
l(}-14 80.0 52.0 
15-19 81.5 48.1 
20-29 32.0 0.0 
30-39 32.0 4.0 
40-19 20.0 0.0 
50-59 32.0 4.0 
60- 74.1 22.2 
f・均 53.7 23.8 

Alパナマ／2007/99
(A呑i巷型）

年齢群（歳） XlO X40 
0 -4 42.3 34.6 
5 -9 88.5 42.3 
10-14 100.0 36.0 
15-19 100.0 48.1 
20-29 28.0 24.0 
30-39 68.0 48.0 
40-49 20.0 16.0 
50-59 44.o 28.0 
60- 96.3 33.3 
平均 65.8 31.2 

B/Ill束／7/97
（ピクトリア系統）

年齢群（歳） XlO x、10
〇-4 26.9 7.7 
5 -9 50.0 11.65 
10-14 44.0 12.0 
15-19 33.3 7. 4 
20-29 68.0 16.0 
3() -39 52.0 20.0 
,to-49 20.0 4.0 
50-59 16.0 0.0 
60- 81.5 48.1 
‘li.均 43.7 14.3 

B/ l-: i11j /•14/2003 
（山形系統）

年齢群（歳） X 10 X40 
0 -4 11.5 3.8 
5 -9 57.7 19.2 
10-14 84.0 40.0 
15-19 88.9 33.3 
20-29 52.0 0.0 
30-:i9 39.0 4.0 
40-,19 20.0 0.0 
50-59 12.0 0.0 
60- 70.4 14.8 

•r；・均 48.5 13.0 

図 1 ウイルス別・年令群別抗体保有率

B／山東／7/97（ビクトリア系統）
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体保有率は43.7％であった。年齢群別にみると、 5~ 9 

歳群が50.0%、20~29歳群が68.0%、30~39歳群が52.0

％及び60歳以上群が81.5％の保有率を示したが、 40~49

歳群が20.0%、及び50~59歳群が16.0％と保有率が低かっ

た。また、 40倍スクリーニングの平均抗体保有率は14.3

％であった。年齢群別にみると、 60歳以上群では48.1%

の保有率であったが、 0~4歳群が7.7%、15~19歳群

が7.4%、及び40~49歳群が4.0％であった。 50~59歳群

では抗体保有はみられなかったc

B／上海／44/2003の10倍スクリーニングの平均抗体保

有率は48.5％であった。年齢群別にみると、 5~9歳群、

10~14歳群及び15~19歳群、 60歳以上群では57.7%~

88.9％の保有率を示したが、 0~ 4歳群が11.5%、50~

59歳群が12.0％の低い保有率であった。 40倍スクリーニ

ングの平均抗体保有率は13.0％であった。年齢群別にみ

ると、 10~14歳群及び15~19歳群が40.0%、33.3％の保

有率であったが、他の年令群は 4％以下と低く、 20~29

歳群、 40~49歳群及び50~59歳群では抗体保有はみられ

なかった。

表 2には、平成15年12月から平成16年 4月に県内病原

体定点病院から採取された検体から当所で分離したイン

フルエンザウイルス分離状況を示した。平成15年12月15

日に県中央部の医療機関の検体からインフルエンザウイ

ルス A香港型が最初に分離された。その後、平成16年 2

月 5日に県北部の医療機関の検体からインフルエンザウ

イルス B型が分離され、 A香港型と B型の混合流行が確

認された。 3月後半からはインフルエンザウイルス B型

が主流であった。平成15年 5月19日には、県北の医療機

関の検体から今季最後のインフルエンザウイルス B型が

分離された。しかし、検体採取医療機関に偏りがみられ

ることから今後、全県にわたる医療機関からのサンプリ

ングが必要と考えられた。図 2には年令群別インフルエ

ンザ分離数を示したが、 1歳未満 8株、 1~3歳群27株、

4~6歳群12株、 7~9歳群12株、 10~15歳群18株及び

20歳以上 l株で、 1~3歳群の分離数が最も多かった。

図3には検体種類別インフルエンザ分離数を示したが、

咽頭拭い液から37株（47%)及び恥汁から41株 (53%)

が分離された。また、図 4にはインフルエンザウイルス

型別分離数を示したが、 A香港型65株 (83%)及びB型

13株（17%)であった。分離株について HI試験で同定

を行った結果、 A香港型については表 3のとおりワクチ

ン株である抗 Alパナマ／2007/99血清に対して10倍以上

のHI抗体価を示した株は61株（93.8%)で、 4株（6.2

％）は10倍以下の HI抗体価を示した。また、同じ A香

港型である抗 Al熊本／102/02血清に対しては、 65株す

べてが HI抗体価40倍以上を示した。なお、抗 A/パナ

マ／2007/99血清に HI抗体価40倍以上を示した18株は、

抗 A/熊本／102/02血清に対して HI抗体価でいづれも 2

倍から32倍高い値を示した。このことから、今回分離さ

れたインフルエンザウイルスA香港型については抗原変

異が推察された。 B型分離株13株については、ここ数年

来のワクチン株であった 4)抗 Bl山東／07/97血清に比較

して、 2001年からワクチン株となった抗Blヨハネスプ

ルグ／5/99血消 5) に12株 (92.3%)が320倍から640倍の

HI抗体価を示した。このことから B型については Blヨ

ハネスプルグ／5/99ウイルスが県内における今季の主流

行と考えられた。

一方、今季使用されたワクチンの効果について、日本

臨床内科医会の追跡調査結果では、「ワクチンがどれだ

け効いたかを示す有効率を計算すると、大人(15~64歳）

で40.3%、子供（15歳未満）で44.2％という結果だった。

また、過去 3年間でみると、 3年前の冬ー大人73.9%、

子供74.6%、 2年前の冬ー大人75.0%、子供58.8％で、

今季は大きく下がっていたことがわかり、ワクチンに使

図2 年齢群別インフルエンザウイルス分離数
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表 2 インフルエンザウイルス分離状況

ID 検（本採取日 年齢 性 医1仕機l対 ウイルス堕 IO)A／モスクワ ②A/NC ⑱)A/PAN ④Al熊本 (i>)B/11凍 ⑥BIヨハネ 備．巧

I H 15. 12. 15 1 2 リj 湖東総合 A香港咽 < 10 <10 40 1280 <10 <IO 
2 H 15. 12. 26 1 1 男 秋Ill組合 IA呑港釘1 <10 <10 l () 40 < 10 <10 2回ワクチン I
3 H 15. 12. 30 5 女 雄勝中央 IA香港!t1 < 10 <10 40 320 く10 < 10 2回ワクチン 1
4 H 16. 1. 3 12 女 大館iIi立 A香港{‘! < 10 く10 40 320 く10 < 10 
5 H 16. 1. 5 3 男 大館市立 IA香港塑 < 10 < 10 10 320 l < 10 く）0 2回ヮクチン

6 H 16. 1. 6 11 I女 雄勝中央 A香港型 く］0 <10 | 80 320 く］0 く）0 2回ワクチン

7 H 16. 1. 8 16 女 いわ l‘:..~' A香港JJ'! <10 く10 ！ 40 320 < 10 <10 1回ワクチン

8 H 16. 12. 30 8 I女 山本組合 A香港利 <10 <10 10 80 < 10 < 10 1回ワクチン， H 16. 1. 11 4 女 雄勝中央 A香港＇il く）0 く10 20 160 く10 く10
10 H 16. I. 15 ， リJ t抹？ll.:.、ク A 香港'{'~ く）0 くIO 10 320 く10 < 10 2回ワクチン

II H 16. 1. 20 3 リJ 山本組合 Alf港9fl < 10 <10 20 40 く10 < 10 | 

12 H16. 1.18 8 女 雄勝中央 A香港咆 <10 く10 20 40 く10 < 10 ! 1回ワクチン

13 H 16. 1. 21 I 女 秋111組合 A香港界l < 10 <10 40 80 <10 < 10 
14 I H 16. 1. 22 13 男，秋川組合 A香港型 < 10 <10 40 160 < 10 < 10 
15 H 16. l. 23 1 女 秋ll]組合 IA香港咽 < 10 < 10 20 40 < 10 < 10 
16 H 16. 1. 23 4 男 雄1勝中央 A香港型 < 10 < lO 80 320 < 10 < 10 
17 H 16. I. 23 3 男 雄勝中央 IA香港11 < l() ！ < lO 80 320 I < IO < IO 
18 H 16. 1. 23 ， 女 雄勝1lJ央 A香港11 < IO く10 40 160 < 10 < IO 
19 H 16. 1. 26 

゜
男 雄勝中央 A香港｝i1 < 10 <10 20 80 < IO ： <10 

20 I-116. I. 27 3 I女 雄勝巾央 A香港型 く）0 < 10 I 160 ＇ ＇ 640 
' 

く］0 < 10 胃腸炎
21 H 16. I. 29 11 女 山禾lj音ll合 A香港Jl'! <10 く10 ,10 160 く］0 < 10 

I 22 H 16. 1. 30 4 リ｝ 北秋巾央 A香港't1 く）（） <10 10 320 く］0 < JO 1回ワクチン

23 H 16. 1. 20 

゜
女 大館市立 A香港'[l く）（） く10 20 80 く］0 < 10 2回ワクチン

24 H 16. 1. 20 

゜
女 大館市立 A香港刑 <IO く10 20 80 く）0 < lO 2回ワクチン

25, Hl6. 1. 23 4 リl 大館市立 A香港咽 <10 <10 JO 80 <10 <10 1回ワクチン

26'H 16. 1. 25 

゜
リl 大館市ヽ 'r A香港界！ 1 < 10 く10 20 40 < 10 < IO 

27 H 16. 1. 26'15 女，1大館市ヽ 'r A呑港型 I く10 < 10 10 320 < 10 < lO l回ワクチン

28 H 16. 1. 2i I 9 男；大館iIht| A香港刑 < 10 <10 20 80 < 10 < 10 
29 H 16. 1. 29 3 女 大館市立 A香港fl < 10 < 10 20 80 く10 < IO 
30 H16. 1.31 10 男 ）』館市立 A香港11 く10 I < 10 20 320 I < IO < 10 2回ヮクチン l
31 H 16. 2. 2 12 女 ）』館市fr A香港11 く）0 く10 10 80 < IO < 10 2回ワクチン

32 H 16. 1. 21 1,1 男 大館市立 A香港11 < IO く10 IO 160 | < 10 | く10
33 H 16. 1. 22 7 男 大館市立 A香港{1 < 10 <10 40 160 < 10 < 10 
34 H 16. 1. 22 6 I男 大館市立 A香港刑 < 10 く10 20 4 0 <10 く］0
35 H 16. l. 23 II !男 k館市立 A香港朋 < to く10 10 80 <10 <IO 
36 H 16. 1. 26 15 男 大館市立 A香港型 < 10 く10 10 40 <JO <10 
37 Hl6. 1. 26 4 男 大館市立 A香港't! く）（） く10 10 80 く］0 <IO 
:18 H 16. 1. 26 l 3 女 大館市立 A香港刑 <10 < 10 10 80 < 10 <IO l 

:i9 H 16. 1. 26 l3 女 大館市立 A呑港型 <10 く10 20 80 く10 く10
40, H 16. 1. 27 14 女大館iIi¥‘r A香港型 I < 10 <10 20 80 く10 < 10 
41 H 16. 1. 27 

゜
女，大館市,・, A香港平！ < 10 く10 10 40 < 10 <to 

,12 H 16. l. 29 3 男 大館市立 A香港fl く10 <10 10 40 く10 < 10 
43 H 16. l. 28 I ' I 女 ）』館rIit會 A香港1fl く10 I < 10 10 80 <10 < 10 
44 H 16. I. 28 15 I男 大館市立 A香港11 < 10 く10 IO 40 I < 10 i < 10 
45 H 16. I. 31 1 男 大館市立 A香港{,l < IO <10 10 10 80 < 10 < 10 
46 H 16. 2. 1 

゜
男 人・館市立 A香港Il <-IO < 10 :320 <10 < 10 

47 H 16. 2. 9 7 男 秋Ill組合 A芥港朋 <IO く10 160 640 <10 < 10 脳症

48 H 16. 2. 12 3 男 雄勝中央 A香港悧 <10 < 10 l 20 80 < 10 < IO 
, 49 H 16. 2. 3 I 男 雄勝中央 A香港9軋 < 10 く10 10 40 <10 く10 クループ症候群

50 H 16. 2. 18 2 女 秋lll組合 A香港型 < IO く10 IO 40 < 10 < 10 脳症

51 II 16. 2. 5 6 リ｝ k館市立 B型 < IO く10 <10 < 10 <10 320 '2回ワクチン

52 H 16. 2. 2 

゜
男 大館市立 A香港唄 < IO <10 < 10 80 く10 < 10 

, 53 1 H 16. 2. 3 1 11 男 1人・館市I‘r A香港序！ < 10 く］0 10 40 く10 く）0
54 H 16. 2. 4 

゜
男大館tiWr A香港平i i < 10 < 10 20 160 <10 < 10 

55 I H 16. 2. 5 3 女大館iih‘[ A香港型 < 10 < 10 く10 80 <10 < IO 
56 H 16. 2. 6 8 女 1大館市tr A香港平l < 10 <10 10 ,10 < 10 < 10 2回ワクチン

57 H 16. 2. 9 7'男 大館市ヽ 'rI A香港芍＇l <10 く）0 < 10 80 I < IO < 10 
58 H 16. 2. 12 3 女 大館市、‘r A香港1il < 10 く10 l () 160 I <10 < 10 
59 H 16. 2. 13 1 男 大館市立 A香港{l < 10 く10 <10 80 I <10 < 10 
60 HI6. 2.13 I 男 大館市立 A~港刑 < 10 く10 IO l 40 < 10 < 10 
61 H 16. 2. 19 :~ 男 )J館市立 A呑港'i1 < 10 <10 10 80 <10 <10 MDCK② 

62 Hl6. 2. 18 2 男 ),館市立 A香港刑 <to < 10 10 320 <10 < JO 
63 Hl6. 3. 1 4 女 仙北組合 A香港刑 < 10 く10 I 40 160 <10 < 10 
64 H 16. 8. 3 8 リ｝ 大館市立 A香港型 < 10 < IO 80 320 く10 < 10 
65 I H 16. 3. 5 12 女 平鹿総合 A香港’刊 < 10 く10 40 160 <10 < 10 
66 H 16. 3. 25 I 64 女，秋田組合 B刑 < 10 < IO < IO < IO <10 6 ••IO 
67 I H 16. 4. 1 I 5 女＇大館市 I•I B序！ < 10 く10 < 10 < 10 < 10 640 I 
68 H 16.,t. 1 : 10 男大館,li,r B咆 < IO く10 < 10 く10 <10 32() 
69 Hl6. 4. 7 1 男大館ili立 B型 <、 10 < lO <JO < IO 10 :-120 
70 1-116. 3. 16 I 1 女大館iliV, A香港邸． <10 く10 40 820 <10 < 1() 
71 Hl6. 4. 20 5 女 雄勝中央 I B平| < 10 < lO <10 <10 <10 6•10 
72 H 16. 4. 20 5'男 雄勝中央 B打1 <10 く10 < 10 < 10 ！ < 10 320 
73 I-I 16. 4. 20 4 リ｝ 雄勝中央 B’t'~ < IO I <10 < 10 l < 10 < 10 320 
74 H 16. 4. 14 3 女 大館市立 B型 < 10 <10 <IO l <10 <lO 320 
75 H16.4.14 5 女 )9館[1i立 B型 < 10 く10 <10 I <10 < 10 :120 

I 76 Hl6.4.14 2 男 大館rli立 B型 < 10 く10 < lO <10 < 10 320 
! 77 Hl6. 4. 2a 2 女 大館rti立 B型 i < 10 く10 I < 10 <10 10 < IO 
78 H 16. 5. 19 a リ｝ 大館市立 B利 < 10 く10 く10 < 10 <10 320 
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表 3 分離株と標準抗血清との HI試験結果

A香港型N=65

入ミ言；］：；g9|］゚I[]1: I ]] I :]1 ]]:l門汀冒゚
B型 N=13

Bり言9竺／，言I□;|~ I o, 9 

表 4 インフルエンザ脳症を呈した事例

I発射日時病院名 性別 年齢 症状 転掃 ワクチン歴 迅辻キy卜診断 検体名 1 分離刑名 抗血消との反応力価

！川例① H 16. 2. 8I A病院 男 7歳 発熱、けいれん、慈且依1fI 軽快 なし A+ 鼻il• A香港利 A,,'パナマ!•2007,1、99: 160倍
I ， 

： l A/熊本／102/97:640倍 ， 

I 
I ！ ！ 

事例② Hl6. 2. 17 A射院： 女 '2歳 発兌、けいれん、 .~a勾笞 軽快 なし A+ 恥汁 A呑港咽 IA／パナマ、；気Wi的； 10倍

| I A、9'熊本、‘'102/97:401音

I I 
1 1i例R H 16. 2. 14 A病院 男 3歳 発仕，g溢認1kli屯消1tt系'1f.t~ 戟：謀n冑） なし A+ I 喀痰 分離阻tIt

二 竺 竺 竺 万 ：：：：舷、ク11:：プ症仕群し：：し 1ワク：／□□ここ！：口言：ここh

用したウイルスと実際に流行したウイルスが一致してな

かったことが考えられるc」と報告されている。このこ

とは表 2のワクチン接種者17人のウイルス分離状況から

も同様に推察された。

定点病院から送付された検体のうち、同一病院からイ

ンフルエンザ脳症事例 3事例とクループ症候群 1事例が

あった（表 4)。インフルエンザ脳症事例からは 2株、

クループ症候群事例から 1株、いづれもインフルエンザ

ウイルス A香港型が分離された。 4事例ともにワクチ

ン接種歴はなかった。また、 1事例は後辿症が残る煎症

であったが、この事例からはウイルスは分離されなかっ

た。

インフルエンザは特に乳幼児が罹患した場合、脳炎や

脳症を引き起こすことが指摘されている＼厚生労働省

の研究班（インフルエンザ脳炎・脳症の臨床疫学的研究）

の報告では「平成11年1月から 3月31日までに、小児で

217例の脳症と考えられる症例が報告され、それによる

と5歳以下が全体の82.5％で平均年齢は3歳前後であった。

217例の報告中、インフルエンザワクチン接種例はすべ

てなく、分離されたウイルスもインフルエンザウイルス

A香港型にともなって発症していた。」と記されている。

今回の 3事例のうち 2事例は 2歳と 3歳の報告であり、

ワクチン接種歴がなく、分離されたウイルスがインフル

エンザウイルス A香港型であったことが同様に確認さ

れた。これら脳症を起こす要因としては、起因ゥィルス

がインフルエンザウイルス A香港型に限定している理

由は不明であるが、「1.インフルエンザウイルスが、

ウイルス血症を介して中枢神経系に侵人して、脳症を起

こす。 2. 中枢神経の血管内皮細胞に感染しサイトカイ

ンが廂生され、脳血管を障害し脳症となる。」などが報

告され、今後の解明を期待したい。

なお、今回実施した流行予測感受性調査及びウイルス

分離の結果を、今後の秋田県内におけるインフルエンザ

感染予防対策等に活用したいと考えている。

w まとめ

1.インフルエンザウイルス抗体保有率を40倍スクリー

ニングにみると、 Alパナマ／200 7/99、Alニューカ

レドニア／20/99、Bl山東／7/97、B／上海／44/2003の

順で高い抗体保有率であった。

2. インフルエンザウイルス B型に対する抗体保有率は

10倍、 40倍スクリーニングともに低かったc

3. 今シーズンのインフルエンザウイルスの分離株はA

香港型65株、 B型13株で合計78株であった。

4. 今シーズンに分離したインフルエンザウイルス A香

港隈についてはワクチン株との抗原変異が推察された。

5.今シーズンに分離したインフルエンザウイルス B型

はB／ヨハネスプルグ／5/99に類似した株であった。

6. 同一定点病院からインフルエンザ脳症事例、クルー

プ症候群事例があり、インフルエンザウイルス A香港

型が分離された。

稿を終えるにあたり、採血にご協力いただきました鷹

巣保健所、同保健所管内小児科医院及び病原体定点病院

関係各位に深謝申し上げます。
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