
かなり無症候に近い方もいるようです
ので、本人の免疫次第では、軽く済ん
でしまう、あるいは無症状で済んでし
まうこともあるのかもしれません。
　齊藤　上気道炎と下気道炎の境目と
はウイルスの違い、変異があることな
のでしょうか。
　大曲　下気道に付着しやすいといい
ますか、ウイルスの状態が変わること
によって下気道にくっつきやすい状態
になることはあると思います。今回の
コロナウイルス、MERSの場合はそう
なっている可能性はあると思います。
　齊藤　SARSの場合は１人の人から
ものすごくたくさんの人にうつったよ
うで、スーパースプレッダーというか、
そういう話がありましたね。飛行機の
中で、みんなが罹ってしまったみたい
な。
　大曲　ありました。
　齊藤　このMERSではそういうこと
はありましたか。
　大曲　MERSでは、それほどまでい
われていないようです。かなり濃厚な
接触がないとうつらないことはわかっ
てきています。ただ、状況がそろうと、
例えば病院の中ですと、非常にうつり
やすい状況がそろってしまいますので、
そういったところでは注意が必要とい
われています。
　齊藤　院内で糖尿病がある方とか、

呼吸器が悪い方とか、免疫機能が悪い
方には非常に注意が必要ですね。
　大曲　そうですね。特にサウジアラ
ビアの院内感染の報告を見ますと、実
は透析の患者さんを介して広がってい
るのです。透析の患者さんがとある病
院で診療を受けて、また次の病院に行
って、そこで広げたこともありました。
もちろん、透析を受けている患者さん
は免疫能が落ちていますので、そうい
った方々も含めて注意が必要だと思い
ます。
　齊藤　まだ日本には来ていないので
すね。
　大曲　来ていないです。
　齊藤　しかし、これだけ世界への旅
行が多くなった時代では、いつ来ても
不思議はないと。
　大曲　不思議ではないと思って準備
しています。
　齊藤　実地臨床で、こういった地域
出身の方、あるいは旅行者等で非常に
症状が強い場合には注意しないといけ
ないのでしょうか。
　大曲　そうですね。特に肺炎で来ら
れた方の場合は、日本における届け出
基準に合致する可能性がありますので、
注意していただいたほうがいいと思い
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　大西　鳥インフルエンザについてう
かがいます。
　鳥インフルエンザというのは、いつ
ごろから問題になってきたのでしょう
か。
　川名　インフルエンザウイルスは非
常に宿主域が広く、鳥、馬、豚などヒ
ト以外にもいろいろな動物が感染しま
すが、一般的には種の壁があって、動
物からヒトへは簡単にはうつらないと
考えられていたのです。ところが1997
年に香港で、そのときは鳥インフルエ
ンザのH5N1というサブタイプのもの
ですけれども、それが初めてヒトに感
染して、その中の何人かの方がお亡く
なりになりました。そのときから鳥イ
ンフルエンザも、まれにではあるけれ
ども、ヒトに感染するのだと認識され
たのです。
　大西　今H5N1の話が出ましたけれ
ども、今回のテーマであるH7N9はど
ういったものなのでしょうか。
　川名　H7N9は、これも基本的には
鳥のインフルエンザと考えられていま

す。最初に出てきたのは2013年の３月
ですので、まだそんなに昔のことでは
ありません。2013年の３月に上海、中
国の東部のほうでヒト感染例が初めて
報告されて、その後、中国の東部を中
心として、アウトブレイクが起こりま
した。そのときは130～140人ぐらいの
感染者が出ましたが、間もなく終息し
ました。2013年の冬に、中国で再び流
行が起こりましたが、それもまた暖か
くなると終息して、今度は2014年の暮
れから2015年の春にかけて第３波の流
行が起こっています。現在は、第３波
がほぼ終わりかけている、そんな状況
だと思います。
　大西　世界の状況からいいますと、
やはり中国が中心なのでしょうか。
　川名　これまでに出ているケースは
ほとんどが中国で、しかも中国の東部
のほうに限定されています。中国を旅
行して感染し、国外に出て発症したケ
ースは、マレーシアやカナダなどで数
名報告されていますが、流行はほぼ中
国に限定されていると考えてよいと思

感染症診療の最前線2015（Ⅲ）

防衛医科大学校感染症・呼吸器内科教授
川　名　明　彦

（聞き手　大西　真）

鳥インフルエンザA（H7N9）
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います。
　大西　それはどんな背景があるので
しょうか。
　川名　なぜ最初に中国から出てきた
かというのは非常に難しい問題ですが、
鳥インフルエンザの人感染例は鳥と人
間とが非常に近いところで、密接な生
活をしているところで出現しやすいと
考えられますので、中国にはそのよう
な背景があるといえるのかもしれませ
ん。例えば動物のライブマーケットと
いいまして、生きた鳥や家畜をそのま
ま売って、そのまま買って、自宅に帰
って調理する、そういう文化のあると
ころで広がりやすいという背景がある
かと思います。
　大西　このウイルスは、普通に鳥が
持っているウイルスなのでしょうか。
　川名　そうでもないですが、中国で
９万羽近い鳥を調べたところ、0.02％
がH7N9ウイルスを保有していたとい
うデータがあります。
　大西　これにかかった場合の症状は、
普通のインフルエンザとあまり変わら
ないのでしょうか。あるいは、すごく
重症化しやすいとか。
　川名　人間は基本的にはめったに感
染しないという理解でよいと思います。
まれに感染してしまうと、初発症状は
発熱、筋肉痛、倦怠感など、普通のイ
ンフルエンザとあまり変わらないとい
われています。しかし、70％ぐらいが
重症肺炎から急性呼吸不全を起こすと

いわれています。
　大西　かなり頻度は高いのですね。
　川名　発病すると、かなりのケース
で重症化するといわれています。
　大西　そうしますと、予防は鳥にさ
わらない、近寄らないことが重要なの
でしょうか。
　川名　今の段階ではヒト-ヒト感染
は非常にまれと考えられています。基
本的にはウイルスを持った家禽類、鶏
ですとか、野鳥類との濃厚な接触が直
接の感染につながってくるといわれて
いますので、ライブマーケットのよう
なところに行かないこととか、病気の
鳥や死んだ鳥に不用意にさわらないこ
とが重要です。特に流行地域ではそう
いった注意をすることで、現段階では
予防できると考えます。
　大西　日本では特に検出されたこと
はないのですか。
　川名　日本ではH7N9型のインフル
エンザはまだ報告例がないです。
　大西　次に治療ですけれども、従来
のインフルエンザの薬は効くのでしょ
うか。
　川名　今、日本国内で使われている
抗インフルエンザウイルス薬であるノ
イラミニダーゼ阻害薬は、ウイルス学
的には有効と考えられています。です
ので、オセルタミビル（タミフル）、ザ
ナミビル（リレンザ）、ペラミビル（ラ
ピアクタ）ならびにラニナミビル（イ
ナビル）は、いずれもH7N9にも有効

と考えられます。しかし、臨床的には
どの薬剤が最も有効なのか、あるいは
適切な使用量や投与期間なども含め、
よくわかっていない部分も多いのです。
ただし、H7N9は非常に重症化するケ
ースが多いので、疑ったら早期にノイ
ラミニダーゼ阻害薬を使用することは
世界の共通認識です。
　大西　重症化した場合はなかなか救
命はたいへんなのでしょうか。
　川名　これまで世界で、ほとんど中
国ですけれども、だいたい660人ぐら
いが感染して、260人ぐらいが亡くな
っています。そういう意味からいうと
非常に致死率が高い疾患です。
　大西　呼吸不全のようになるのです
か。
　川名　そうです。人工呼吸器を装着
し、ICUに入室せざるを得なかったケ
ースが７割近くあったと報告されてい
ます。
　大西　ワクチンなどは今開発されつ
つあるのでしょうか。
　川名　最初に問題になった鳥インフ
ルエンザA（H5N1）につきましては、
世界的流行（パンデミック）を起こす
のではないかと危惧され、ワクチンが
開発・実用化されました。これはプレ
パンデミックワクチンといいます。わ
が国でも毎年1,000万人分ずつ備蓄され
ています。ところが、H7N9は比較的
最近出てきたものであり、そのワクチ
ンはすでに開発はされていますが、現

在まだ治験段階とうかがっています。
　大西　鳥インフルエンザといっても、
様々なタイプがあって、少し混乱する
のですけれども、このタイプはどうい
う位置づけと考えたらよいのでしょう
か。
　川名　先ほどお話ししたH5N1とい
うタイプが人類にとって脅威だと最初
に注目されました。
　大西　だいぶ騒ぎになりましたね。
　川名　それが最初に出てきてから18
年ほどたちますが、それほど世界的に
拡大してはいません。一方、H7N9は
2013年に出てきたばかりですが、もう
すでに700人近い感染者が出て、しかも
毎年、冬になると出現してくるという、
通常のインフルエンザと似た振る舞い
を示してきています。また、ウイルス
学的にも鳥ばかりでなく人間にも親和
性を持ってきているといわれています
ので、H5N1よりも人間の間で流行し
やすいかたちに変異している蓋然性
（パンデミック・ポテンシャル）は高
いかもしれません。
　大西　そうしますと、これから少し
注意を払っていかなければいけません
ね。
　川名　現段階ではヒト-ヒト感染は
ほとんどないという認識でいいと思い
ますが、インフルエンザウイルスは変
異しやすいという特徴もありますので、
人間への感染力、感染性が高まる形質
を獲得してくる可能性も考えて、注意
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います。
　大西　それはどんな背景があるので
しょうか。
　川名　なぜ最初に中国から出てきた
かというのは非常に難しい問題ですが、
鳥インフルエンザの人感染例は鳥と人
間とが非常に近いところで、密接な生
活をしているところで出現しやすいと
考えられますので、中国にはそのよう
な背景があるといえるのかもしれませ
ん。例えば動物のライブマーケットと
いいまして、生きた鳥や家畜をそのま
ま売って、そのまま買って、自宅に帰
って調理する、そういう文化のあると
ころで広がりやすいという背景がある
かと思います。
　大西　このウイルスは、普通に鳥が
持っているウイルスなのでしょうか。
　川名　そうでもないですが、中国で
９万羽近い鳥を調べたところ、0.02％
がH7N9ウイルスを保有していたとい
うデータがあります。
　大西　これにかかった場合の症状は、
普通のインフルエンザとあまり変わら
ないのでしょうか。あるいは、すごく
重症化しやすいとか。
　川名　人間は基本的にはめったに感
染しないという理解でよいと思います。
まれに感染してしまうと、初発症状は
発熱、筋肉痛、倦怠感など、普通のイ
ンフルエンザとあまり変わらないとい
われています。しかし、70％ぐらいが
重症肺炎から急性呼吸不全を起こすと

いわれています。
　大西　かなり頻度は高いのですね。
　川名　発病すると、かなりのケース
で重症化するといわれています。
　大西　そうしますと、予防は鳥にさ
わらない、近寄らないことが重要なの
でしょうか。
　川名　今の段階ではヒト-ヒト感染
は非常にまれと考えられています。基
本的にはウイルスを持った家禽類、鶏
ですとか、野鳥類との濃厚な接触が直
接の感染につながってくるといわれて
いますので、ライブマーケットのよう
なところに行かないこととか、病気の
鳥や死んだ鳥に不用意にさわらないこ
とが重要です。特に流行地域ではそう
いった注意をすることで、現段階では
予防できると考えます。
　大西　日本では特に検出されたこと
はないのですか。
　川名　日本ではH7N9型のインフル
エンザはまだ報告例がないです。
　大西　次に治療ですけれども、従来
のインフルエンザの薬は効くのでしょ
うか。
　川名　今、日本国内で使われている
抗インフルエンザウイルス薬であるノ
イラミニダーゼ阻害薬は、ウイルス学
的には有効と考えられています。です
ので、オセルタミビル（タミフル）、ザ
ナミビル（リレンザ）、ペラミビル（ラ
ピアクタ）ならびにラニナミビル（イ
ナビル）は、いずれもH7N9にも有効

と考えられます。しかし、臨床的には
どの薬剤が最も有効なのか、あるいは
適切な使用量や投与期間なども含め、
よくわかっていない部分も多いのです。
ただし、H7N9は非常に重症化するケ
ースが多いので、疑ったら早期にノイ
ラミニダーゼ阻害薬を使用することは
世界の共通認識です。
　大西　重症化した場合はなかなか救
命はたいへんなのでしょうか。
　川名　これまで世界で、ほとんど中
国ですけれども、だいたい660人ぐら
いが感染して、260人ぐらいが亡くな
っています。そういう意味からいうと
非常に致死率が高い疾患です。
　大西　呼吸不全のようになるのです
か。
　川名　そうです。人工呼吸器を装着
し、ICUに入室せざるを得なかったケ
ースが７割近くあったと報告されてい
ます。
　大西　ワクチンなどは今開発されつ
つあるのでしょうか。
　川名　最初に問題になった鳥インフ
ルエンザA（H5N1）につきましては、
世界的流行（パンデミック）を起こす
のではないかと危惧され、ワクチンが
開発・実用化されました。これはプレ
パンデミックワクチンといいます。わ
が国でも毎年1,000万人分ずつ備蓄され
ています。ところが、H7N9は比較的
最近出てきたものであり、そのワクチ
ンはすでに開発はされていますが、現

在まだ治験段階とうかがっています。
　大西　鳥インフルエンザといっても、
様々なタイプがあって、少し混乱する
のですけれども、このタイプはどうい
う位置づけと考えたらよいのでしょう
か。
　川名　先ほどお話ししたH5N1とい
うタイプが人類にとって脅威だと最初
に注目されました。
　大西　だいぶ騒ぎになりましたね。
　川名　それが最初に出てきてから18
年ほどたちますが、それほど世界的に
拡大してはいません。一方、H7N9は
2013年に出てきたばかりですが、もう
すでに700人近い感染者が出て、しかも
毎年、冬になると出現してくるという、
通常のインフルエンザと似た振る舞い
を示してきています。また、ウイルス
学的にも鳥ばかりでなく人間にも親和
性を持ってきているといわれています
ので、H5N1よりも人間の間で流行し
やすいかたちに変異している蓋然性
（パンデミック・ポテンシャル）は高
いかもしれません。
　大西　そうしますと、これから少し
注意を払っていかなければいけません
ね。
　川名　現段階ではヒト-ヒト感染は
ほとんどないという認識でいいと思い
ますが、インフルエンザウイルスは変
異しやすいという特徴もありますので、
人間への感染力、感染性が高まる形質
を獲得してくる可能性も考えて、注意
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し観察していく必要があると思います。
　大西　先ほどお話があった最初の
H5N1は現在どんな状況になっている
のでしょうか。
　川名　H5N1も中国から出てきたも
のですが、その後、ベトナム、インド
ネシア、カンボジアなど、主に東南ア
ジアを中心に流行してきました。実は
最近はエジプトで多くの患者さんが出

ています。エジプトでの流行は、これ
までの流行の中で最も大きい規模です
ので、気をつけて見ておく必要がある
と思います。
　大西　これからそういったことも念
頭に置いて診療に当たるということで
すね。
　川名　はい。
　大西　ありがとうございました。

　大西　結核についてお話をうかがい
たいと思います。
　まずは、日本の現状ですけれども、
結核は今減ってきているのでしょうか。
　佐々木　数としては減ってきている
のですけれども、実際に菌が出ている
方、あるいは喀痰塗抹陽性という感染
性のある方については減ってはいませ
ん。また、患者数の減り方も、1980年
代、90年代のスピードよりさらに緩い
スピードになっていまして、もっと急
速に患者さんの数が減っていってもい
い時代なのですが、減り方は鈍くなっ
ています。
　大西　高齢の方も増えているのです
か。
　佐々木　今、高齢の方を定義するの
は難しいのですが、70歳以上の方が57
％と過半数に達していますので、やは
り高齢の方の割合が増えていることに
なります。
　大西　そうしますと、在宅での治療
や介護、いろいろな施設に入るなど、
そういうところでも結核は問題になっ

ているのでしょうか。
　佐々木　問題になりつつあるといい
ますか、どうしても症状から患者さん
が発見されるわけで、在宅の患者さん
の場合、初期の発熱や食欲不振という
判断しにくい症状だけではなかなか発
見しにくいと思います。呼吸困難や意
識消失という重篤な症状に至って初め
て発見されるなどの症例を経験してい
ます。
　大西　かなり重くなってから見つか
るのですね。
　佐々木　そうですね。私は「いきな
り重症結核」と仮に定義していますが、
施設の場合は、施設の方に観察してい
ただいているのですが、結核の症状が、
高齢の方は呼吸器症状ではなくて、全
身的な症状、食欲がない、だるいなど
から少し様子をみようと経過観察され、
長期間みてしまう場合がありますので、
いきなり重症になってしまうことがあ
ります。
　大西　そこが非常に問題なのですね。
　佐々木　そうですね。

感染症診療の最前線2015（Ⅲ）

複十字病院呼吸器センター副センター長
佐々木　結　花

（聞き手　大西　真）

結核（多剤耐性結核を含む）
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