
１ はじめに

２００２～２００３年シーズンの岡山県におけるインフルエ

ンザ流行を解明するため，インフルエンザによる学年

または学級閉鎖措置校の患者（いわゆる集団かぜ患

者）および岡山県感染症発生動向調査事業（発生動向

調査）に基づくインフルエンザ患者の発生状況を調べ

た。また，患者から咽頭拭い液を採取し，インフルエ

ンザウイルス（Inf. V）の分離を試みるとともに，分

離ウイルスについて型別および抗原性解析を実施し

た。

２ 材料及び方法

２．１ インフルエンザ患者発生状況

集団かぜ患者発生数については，岡山県保健福祉部

健康対策課が取りまとめた「インフルエンザ施設別発

生状況報告」をもとに集計した。また，発生動向調査

の患者情報に基づき，定点医療機関あたりのインフル

エンザ患者発生状況を調査した。

２．２ ウイルス分離材料

平成１３年５月～平成１４年３月に集団かぜが発生した

１４施設の患者５２人，および平成１４年度の発生動向調査

期間中に確認されたインフルエンザ患者８７人の，あわ

せて１３９人から採取した咽頭拭い液をウイルス分離材

料とした。

２．３ ウイルス分離・同定法

MDCK 細胞を使用してウイルス分離を行った１）。採

取した咽頭拭い液を培養細胞に接種し，盲継代２～３

代後に細胞変性効果のみられた検体について，モル

モット赤血球を用いて定法２）に従い赤血球凝集（HA）

試験を実施した。HA 試験により Inf. V の存在が疑わ

れた検体について，A ソ連型 Inf. V 標準株（A／モス

クワ／１８／９８および A／ニューカレドニア／２０／９９），A 香

港型 Inf. V 標準株（A／パナマ／２００７／９９），および B型

Inf. V 標準株（B／広島／２３ ／２００１，B／山東／７／９７およ

び B／鹿児島／１１／２００２）に対するフェレット感染血清

（国立感染症研究所より分与）を用いた赤血球凝集阻

止（HI）試験２）により同定および型別を行った。
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要 旨

２００２～２００３年シーズンの岡山県における集団かぜは，平成１４年１２月３日に初めて確認されて以降，患者数が漸増した

が，第５２週～翌年第２週までは冬休みのためか患者報告はなかった。その後，第３週（１月中旬）より再び患者発生が

認められ，翌週には患者数が急増しピークに達した後，患者数はいったん減少したものの，第９週に２度目のピークを

迎え，第１３週（３月下旬）に流行は終息した（届出患者総数６，９３５人）。一方，岡山県感染症発生動向調査における定点

医療機関あたりのインフルエンザ患者総数は２４７．９２人と，最近１０年では２番目に高い水準であり，流行が比較的大規模

であったと思われた。また患者発生状況から，集団かぜと同様な二峰性の流行パターンが認められた。ウイルス分離成

績などから，今シーズンのインフルエンザは A 香港型インフルエンザウイルス（Inf. V）を主流行とした，Bビクトリ

ア系 Inf. V との混合流行であると推察され，患者発生の第１ピークは主に A 香港型 Inf. V の流行により，第２ピークは

Bビクトリア系 Inf. V の流行によりそれぞれ形成されたものと考えられた。今シーズンの流行が比較的大規模になった

要因としては，①A 香港型 Inf. V による大規模な流行が５シーズンぶりであったこと，②ワクチン株とは抗原的に異な

る A 香港型 Inf. V が主流を占めていたこと，③ここ数年 Bビクトリア系 Inf. V の流行がみられなかった県南部地域を

中心に，同ウイルスが広く流行したことなどが考えられた。
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さらに，Inf. V の関与が証明されなかった集団かぜ

発生施設の検体および発生動向調査の検体について

は，FL，RD１８Sおよび Vero細胞を用いたウイルス分

離も実施した。

３ 結 果

３．１ 患者発生状況

週別の集団かぜ患者発生状況は図１に示すように，

平成１４年第４９週の１２月３日に賀陽町で集団かぜが初め

て確認されて以降，患者数がしだいに増加しはじめた

が，第５２週～翌年第２週までは学校が冬休みに入った

ためか患者報告はみられなかった。その後，第３週

（１月中旬）より再び患者発生が認められ，翌週には

患者数が急増しピーク（１，３６１人）に達した後，患者

数はいったん減少した。しかしながら，第８週（２月

中～下旬）には再び増加に転じ，翌第９週に２度目の

ピーク（９０８人）を迎えた後，第１３週（３月下旬）に

流行は終息した。届出患者総数は６，９３５人と最近１０年

間ではほぼ中規模の流行であった（図２）。

閉鎖措置校（のべ２８３施設）の地域分布をピーク毎

にみると，第１のピーク（第３～７週）では分布に地

域差は認められなかったものの，第２のピーク（８～

１２週）では閉鎖措置校のべ１１６校のうち，津山・勝英

地区からの報告はわずか１校のみであり，その他の地

域（１９～７６校）に比べ極端に少なかった。

なお，今シーズンの流行に先立つ平成１４年第２０週

（５月１７日）に，寄島町の中学校で２２人のインフルエ

ンザ様患者が発生し，学級閉鎖の措置がとられたが，

その後の流行拡大は認められなかった。

一方，発生動向調査における定点医療機関あたり

（定点あたり）のインフルエンザ患者総数（前年の第

３６週から翌年の第３５週までの総計）は２４７．９２人と，最

近１０年では１９９８～９９年シーズンに次ぐ高い水準であっ

た（図２）。定点あたり患者数の週別推移をみると

図１ 週別のインフルエンザ患者発生状況
カラムが集団かぜ患者数を，折れ線が地区別の定点医療機関あたり患者数を示す。

図２ 岡山県のシーズン別インフルエンザ患者総数の推移
カラムが集団かぜ患者総数を，折れ線が定点医療機関あたり患者総数を示す。
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（図１），ほとんどの地区で集団かぜの場合と同様に

二峰性の流行パターンが認められた。ただし，津山・

勝英地区のみは第２ピークのない一峰性の流行パター

ンを示していたが，これは集団かぜの閉鎖措置校分布

において同地域で認められた傾向と良く一致してい

た。

３．２ ウイルス分離結果

ウイルス分離結果は表１に示すように，集団かぜの

発生した１４施設の患者５２人中１２人（２３．１％）から A

香港型 Inf. V が，６人（１１．５％）からいわゆるビクト

リア系統に属する B型 Inf. V３）（Bビクトリア系 Inf.

V）が分離された。一方，発生動向調査では８７人中４５

人（５１．７％）から A 香港型 Inf. V が，１１人（１２．６％）

から Bビクトリア系 Inf. V がそれぞれ集団かぜ流行

期間中に分離された。全体の分離株数では，A 香港型

Inf. V が５７株と，Bビクトリア系 Inf. V（１７株）のお

よそ３倍であった。なお今シーズンの流行において，

ワクチン接種したにもかかわらず，インフルエンザに

罹患したというケースが散見されたが，そのうちの５

例の患者から A 香港型 Inf. V が分離された。

表１ インフルエンザウイルス分離成績

検体採取状況 ウイルス分離・同定

施設
No.

施設名 保健所名 採取年月日 分離

同定

A 香港型
（AH３）

B型
（ビクトリア系）

集団かぜ

１ 寄島中学校 井 笠 １４．５．１７ ３／５＊ ０ ３
２ 竹荘中学校 高 梁 １４．１２．３ ２／５ ０ ２
３ 豊野小学校 高 梁 １４．１２．１６ ０／４ ０ ０
４ 城東台小学校 岡山市 １４．１２．１７ ３／３ ３ ０
５ 中道中学校 津 山 １５．１．１６ ２／５ ２ ０
６ 池田小学校 倉 敷 １５．１．１６ ２／５ ２ ０
７ 大原小学校 勝 英 １５．１．１６ ０／４ ０ ０
８ 落合中学校 真 庭 １５．１．１７ ０／３ ０ ０
９ 福渡小学校 岡 山 １５．１．２０ ２／３ ２ ０
１０ 大崎小学校 津 山 １５．１．２１ ２／５ ２ ０
１１ 福浜小学校 岡山市 １５．１．２１ １／４ １ ０
１２ 宇野小学校 岡山市 １５．２．１７ ３／１ ０ １
１３ 新砥小学校 阿 新 １５．２．１８ ０／２ ０ ０
１４ 三谷小学校 井 笠 １５．３．１１ ０／１ ０ ０

小 計
１８／５２
（３４．６％）

１２
（２３．１％）

６
（１１．５％）

所管保健所名 検体採取年月日

感 染 症
発生動向
調 査

岡山市保健所 １４．７．６～１０．２４ ０／３ ０ ０
１５．１２．２～１２．３１ １０／１４ １０ ０

１．２０ １．３１ ３／４ ３ ０
２．１～２．２０ ２／６ ０ ２
３．５～３．２５ １／３ ０ １

岡山保健所 １４．１２．１４～１２．３０ １２／１２ １０ ２
１５．１．６～１．２４ １６／１７ １２ ４

２．１３ ２．２４ ２／３ ０ ２
倉敷市保健所 １４．１２．１８ １／１ １ ０

１５．１．１９ １．３１ ３／９ ３ ０
２．４～２．１５ １／２ １ ０

井笠保健所 １４．１２．１２～１２．２６ ２／５ ２ ０
１５．１．２４～２．４ １／２ １ ０

３．１８ ０／２ ０ ０
阿新保健所 １４．１２．２６ ０／２ ０ ０

１５．１．６～３．２５ ２／３ ２ ０

小 計
５６／８７
（６４．４％）

４５
（５１．７％）

１１
（１２．６％）

合 計
７４／１３９
（４６．８％）

５７
（４１％）

１７
（１２．２％）

＊陽性数／検体数
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週ごとのウイルス型別分離状況は図３に示すよう

に，A 香港型 Inf. V は流行の第１ピークにあたる平成

１４年第５０週～翌年第６週にのみ分離されたのに対し，

Bビクトリア系 Inf. V は全流行期間を通じて分離され

ていた。特に流行の第２ピークにあたる第７週目以降

については，Bビクトリア系 Inf. V のみが分離され

た。さらに地域別分離状況をみると（表１），A 香港

型 Inf. V は県下全域で分離されていたのに対し，Bビ

クトリア系 Inf. V はそのほとんどが県南部地域からの

分離であった。

さらに，Inf. V の関与が証明されなかった５施設

（№３，№７，№８，№１３および№１４）の患者１４人に

ついて FL，RD１８Sおよび Vero細胞を用いたウイル

ス分離を実施したが，全例陰性であった。また，発生

動向調査の検体についても Inf. V 以外のウイルスは分

離されなかった。

３．３ 分離ウイルスの抗原性解析

分離ウイルスの抗原性について，標準株との HI 価

の差異に基づいて解析を行った結果を図４に示した。

A 香港型 Inf. V では，今シーズンのワクチン株である

A／パナマ／２００７／９９と HI 価で４～１６倍異なる株が，流

行初期～後期にかけて減少傾向であったのに対し，HI

価で３２倍以上異なった株は逆に増加していた。このこ

とから，流行が進むにつれてワクチン株とは抗原的に

異なる株が，しだいに増加していったことがうかがわ

れた（図４A）。なお，ワクチン接種済の患者（１～

３６歳）から分離された５株の A 香港型 Inf. V の抗原

性を調べたところ，いずれもワクチン株と HI 価で８

倍以上の差異が認められた。

一方 Bビクトリア系 Inf. V では，分離株の７１．４％

図４ 流行時期別のインフルエンザウイルス抗原性推移
パネル A が A 香港型 Inf. V のパネル Bが B型 Inf. V の推移をそれぞれ示す。

図３ 週別のインフルエンザウイルス分離状況
カラムが型別ウイルス分離数を，折れ線が定点医療機関あたり患者数を示す。
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が今シーズンのワクチン株である B／山東／７／９７に対

する抗血清に反応しなかったものの，昨シーズン流行

した Bビクトリア系 Inf. V の代表株である B／鹿児島／

１１／２００２４）に対する抗血清とはいずれも良く反応したこ

とから，同株を比較対象として抗原解析を行った（図

４B）。その結果，流行中期では B／鹿児島／１１／２００２類

似株が大部分であったのに対し，流行初期および後期

では，HI 価で８倍以上異なる株が優勢となってい

た。さらに詳しくみてみると，流行初期に HI 価で８

倍の差異が認められた２株については，いずれも第４９

週に県中部の賀陽町で分離されたものであり，これら

を除く１２株はいずれも県南部地域に由来していた。そ

こで，Bビクトリア系 Inf. V の抗原性推移を県南部地

域に限定してみた場合，流行の進行とともに B／鹿児

島／１１／２００２とは抗原的に異なる株がしだいに増加して

いたことが明らかになった。

さらに，平成１４年第２０週に寄島町で分離され Bビ

クトリア系 Inf. V について，抗 B／鹿児島／１１／２００２血

清を用いて昨シーズンおよび今シーズン分離株との抗

原性比較を行ったところ，当該株の抗原性はどちらか

といえば昨シーズン流行株に類似しているものと思わ

れた（表２）。

４ 考 察

ウイルス分離成績などから，今シーズンの岡山県に

おけるインフルエンザは A 香港型 Inf. V を主流行と

した，Bビクトリア系 Inf. V との混合流行であると推

察された。なお，全国および近県の情報５），６）をみて

も，ほぼ同様な流行状況であると思われた。患者発生

状況から，やや不明瞭ながらも二峰性の流行パターン

が認められ，さらにウイルス分離状況などから，患者

発生の第１ピークが主に A 香港型 Inf. V の流行によ

り形成され，それに引き続く Bビクトリア系 Inf. V

の流行により第２のピークが生じたものと考えられ

た。

地区別の流行状況をみると，県内のほとんどの地区

で二峰性の流行パターンがみられたが，津山・勝英地

区のみは第２ピークがない一峰性のパターンを示して

いた。このような違いが生じた要因として，昨シーズ

ンに津山・勝英地区において Bビクトリア系 Inf. V

の地域流行があったため７）に，当該地区住民の抗体保

有率が高く維持されており，同ウイルスが流行しえな

かったことが考えられる。

発生動向調査における定点あたりのインフルエンザ

患者総数が２４７．９２人に達したことから，今シーズンの

流行は最近１０年間でみると２番目に大規模なもので

あったと考えられる。しかしながら，集団かぜの届出

患者総数は６，９３５人と流行規模に比べて少なく，両者

の間に食い違いが認められたが，これは流行の立ち上

がる時期が学校等の冬休み（約２週間）と重なったた

めに，その期間の患者報告がなされなかったことが原

因ではないかと思われた。

前述のように，今シーズンの流行が比較的大規模に

なった要因としては，①A 香港型 Inf. V による大規模

な流行が，１９９７～９８年シーズン以来５シーズンぶりで

あったこと，②抗原性解析の結果から，ワクチン株と

表２ B型インフルエンザウイルス（ビクトリア系統）分離株の抗原性比較

抗原 抗血清＊＊ 備考

区 分 株 名 B／鹿児島／１１／２００２ 検体採取年月日（病日） 採 取 地

標 準 株 B／鹿児島／１１／２００２ ２，５６０

昨シーズン分離株 B／岡山／３７／２００２ ５，１２０ １４．３．７（３） 勝北町

春 季 分 離 株 B／岡山／５７／２００２ ５，１２０ １４．５．１７（１） 寄島町

B／岡山／６０／２００２（初＊） ３２０ １４．１２．３（２） 賀陽町
B／岡山／１／２００３（中＊） ２，５６０ １５．１．８（２） 玉野市

今シーズン分離株 B／岡山／４／２００３（中） １６０ １５．１．１８（１） 灘崎町
B／岡山／８／２００３（後＊） ３２０ １５．２．１８（２） 岡山市
B／岡山／１０／２００３（後） ３２０ １５．３．２５（３） 岡山市

＊初：流行初期分離株 ＊＊フェレット感染血清（国立感染症研究所より分与）
中：流行中期分離株
後：流行後期分離株
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は抗原的に異なる A 香港型 Inf. V が主流を占めてい

たこと，③ここ数年 Bビクトリア系 Inf. V の流行が

みられなかった県南部地域を中心に，同ウイルスが広

く流行したことなどが考えられた。
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