
 
2022年 11月 28日放送 

「インフルエンザ 今年の診療方針」 

倉敷中央病院 副院長 石田 直 

 

倉敷中央病院の石田です。日本感染症学会インフルエンザ委員会の委員長を務めてお

ります。本日は、2022-23年度のインフルエンザ診療について、お話させていただきた

いと思います。 

 

インフルエンザウイルスの検出状況 

2019 年 12 月に中国湖北省武漢にて発生した、新型コロナウイルス感染症（以下

COVID-19と略します）は、急速に世界中に拡散し、2022 年 11月上旬の段階で、全世界

で感染者の累計は 6億 3300万人を超え、死亡者は約 660万人と報告されています。わ

が国においては、2020年 1月 15日に最初の患者が報告されて以降、数次の流行の波を

繰り返し、2022 年 11 月上旬の時点で、感染者は累計で 2280 万人を超え、死亡者は約

47200 人となっています。 

 一方、インフルエンザについて

は、国内で COVID-19 の流行が始

まった 2020 年 2 月以降、患者報

告数は急速に減少し、2020-21 年

シーズンおよび 2021-22年シーズ

ン前半まで、インフルエンザウイ

ルス検出の報告は、ほとんど見ら

れておらず、危惧されていた

COVID-19 とインフルエンザの同

時流行もありませんでした。これ

は、COVID-19 対策として普及した、

手指衛生やマスク着用、三密回避、

https://www.radionikkei.jp/kansenshotoday/ 

https://www.radionikkei.jp/kansenshotoday/


国際的な人の移動の制限等の感染対策が、インフルエンザの感染予防についても効果的

であったためと考えられます。 

 

南半球のインフルエンザ発症状況 

しかしながら、2021年後半から 2022 年前半にかけて、東アジアを含む北半球の多く

の国では、インフルエンザの小ないし中規模の流行がみられています。 

また、北半球の冬季のインフルエンザ流行の予測をするうえで、南半球の状況は参考

になります。南半球では、例年、夏に

インフルエンザの流行がみられます。

オーストラリア政府は，定期的にイン

フルエンザの発症状況を報告していま

すが，2020年および 2021年は、わが国

同様、インフルエンザ患者は極めて少

数でした。しかしながら、2022年は、4

月後半から報告数が増加し、22 万人を

超える感染者数が報告されており、

COVID-19 の流行も重なって、医療の逼

迫が問題となりました。現在、海外からの入国が緩和されつつあり、人的交流が増加す

れば、国内へウイルスも持ち込まれると考えられ、わが国においても、この冬には、同

様の流行が起こる可能性があります。 

 一方、過去 2年間、国内での流行がなかったために、社会全体のインフルエンザに対

する集団免疫が低下していると考えられます。2021-22年シーズンのワクチン株に使用

されたウイルスに対する、年齢別の抗体保有率の調査では、年齢群によっては保有率が

低い傾向がみられます。そのため、一旦感染がおこると、特に小児を中心に、大きな流

行となるおそれがあります。 

 2021-22 年には、欧米では、主として A（H3N2）香港型による流行がみられています。

中国での流行は、昨年は B（ビクトリア系統）型によるものがほとんどでしたが、今年

になって A（H3N2）香港型が増加しています。また、オーストラリアで本年度に検出さ

れたインフルエンザウ

イルスのうち、サブタ

イプが判明したもので

は、約 80％は A（H3N2）

香港型、約 20％が A

（H1N1）pdm でした。

したがって、今シーズ

ンは、わが国でも A



（H3N2）香港型の流行が、主体となる可能性があります。 

 

2022-23 シーズンのインフルエンザワクチン株 

 インフルエンザワクチンは、鶏卵を用いた継代培養により製造されますが、A（H3N2）

ウイルスは、その過程において、HA 抗原に変異が起こります。そのため、ワクチン効

果（ワクチン未接種者における発症に比して、ワクチン接種者での発症が減少する割合）

は低下し、 特に免疫能が低下している高齢者では、その傾向が顕著です。 

2021-22 年シーズンの欧米での A（H3N2）ウイルス流行株は、抗原の解析で、ワクチ

ン株より変異し、ワクチン効果が低下したと考えられています。米国では、2021-22年

シーズンの A（H3N2）に対する発病防止効果は 35％でした。そのため、今季の A（H3N2）

のワクチン株は変更されています。 

今季に流行の予想される A（H3N2）香港型に対するワクチンの発病防止効果は未知で

すが、発症しても一定の重症化防止効果は期待でき、欧州での、65 歳以上の高齢者で

の臨床研究では、ワクチンを接種することにより、A（H3N2）感染による入院を、37％

削減したと報告されています。 

以上のことより、日本感染症学会インフルエンザ委員会では、7 月に提言を発表し、

今季も例年通りに、小児，妊婦も含めて、接種できない特別な理由のある方を除き、出

来るだけ多くの方に、インフルエンザワクチンを積極的に接種することを推奨しました。

2 年間、インフルエンザ流行がなかった影響で、例年ならばリスクの低い若年層にも、

重症化の可能性があり、さらに、現在でも COVID-19 の流行も続いているからです。ワ

クチンで予防できる疾患については、可及的に接種を行い、医療機関への受診を抑制し

て、医療現場の負担を軽減することも重要です。2022-23 年シーズンの、インフルエン

ザワクチンの供給については、４価ワクチン に変更された、平成 27 年度以降で、最

大の供給量となる約 3,521 万本を確保できる見込みです。すでに 10月よりワクチン接

種が開始

されてい

ます。イ

ンフルエ

ンザの流

行時期を

考慮する

と、でき

るだけ早

く、遅く

とも年内

には接種を済ませていただきたいと思います。 



COVID-19とインフルエンザの鑑別 

 COVID-19 の第 8 波の到来も予想されるこの冬は、発熱患者においては、ワクチン接

種歴に関わらず、COVID-19 とインフルエンザの鑑別が重要となります。また両者が合

併することも考えられます。したがって、外来診療では、両方のウイルスを念頭にいれ

て、PCR、抗原検査等による確定診断が必要となります。現在では、COVID-19 とインフ

ルエンザの診断を同時に行える、迅速抗原検出キットも発売されており、日常臨床の場

では有用と思

われます。具体

的な検査の進

め方について

は、感染症学会

からの提言「今

冬のインフル

エ ン ザ と 

COVID-19 に備

えて」や、厚生

労働省「新型コ

ロナウイルス

感染症診療の

手引き」をご参

照ください。 

 インフルエンザと診断されたときは、抗ウイルス薬による治療を検討することとなり

ます。抗ウイルス薬は、インフルエンザの重症化、死亡率を抑制します。インフルエン

ザに罹患して重症化するリスクのある集団は、6か月以上 5歳未満の小児、65歳以上の

高齢者、慢性呼吸器疾患、心血

管疾患、慢性腎・肝・血液疾患・

糖尿病などの代謝性疾患、神経

筋疾患を有する人、HIVや薬剤に

よるものを含む免疫抑制状態の

人、妊婦、長期療養施設入居者、

BMI30 以上の肥満、アスピリンの

長期投与を受けている人、担癌

患者などです。 

これらの重症化のリスクのあ

る方は、当然治療の対象ですが、

リスクを持たない人でも重症化



することがあります。わが国でのサーベイランスによると、インフルエンザに罹患して

重症化した成人の入院患者のうち、9.0％が 65歳未満かつリスクのない人でした。リス

クのない方全員に、必ずしも抗ウイルス薬を投与する必要はないですが、インフルエン

ザ罹患の初期に、重症化するかどうかを予測することは困難であり、抗ウイルス薬を投

与しない場合でも、慎重な経過観察が望まれます。 

 

早期診断、早期治療 

インフルエンザ診療の原則は、早期診断、早期治療です。現在、厚生労働省は、COVID-19

との同時流行による、医療機関の破綻を避けるために、重症化リスクを有さない発熱者

は、まず新型コロナの自己診断を行って、そののちにインフルエンザが疑われた場合に

は、オンライン診療で投薬をおこなうよ

うなシステムを検討していますが、これ

はあくまでも緊急避難的な処置と考える

べきです。前述したように、リスクのな

い人でも、インフルエンザ罹患で重症化

することはあります。また、抗ウイルス

薬は、発症 48時間以内に投与しないと効

果は減弱します。理想的には、病初期に

コロナとインフルエンザの両方の検査を

行い、インフルエンザであれば、速やか

に投薬を受けることが望ましいです。 

わが国では、抗インフルエンザ薬として、現在 4種類のノイラミニダーゼ阻害薬と 1

種類の Cap エン

ドヌクレアーゼ

阻害薬が使用で

きます。世界の

中で最も多くの

薬剤が使用可能

な国であり、患

者の状態に応じ

て使い分けして

いくことになり

ます。抗ウイル

ス薬の耐性の状

況については、

過去 2 年間に流



行がなかったために、今後の動向を見守る必要がありますが、現在まで、どの薬剤につ

いても、大きく問題となるような耐性は報告されていません。 

わが国のインフルエンザ診療は、早期診断、早期治療の体制が確立しており、世界の

中でも進んだ国の一つと言えると思います。今季もインフルエンザ患者に対しては、従

来通りの診療を行っていただければと思います。 

 

 

 
 

番組ホームページは https://www.radionikkei.jp/kansenshotoday/です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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