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本誌に掲載されている特集の図, 表は, 1）「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」に基づく感染症発生動向調査によって
報告された患者および病原体検出に関するデータ, ならびに 2）感染症に関する上記 1）以外のデータ, に基づいて解析, 作成された。データは
次の諸機関の協力により提供されている : 地方衛生研究所, 保健所, 地方感染症情報センター, 厚生労働省検疫所, 健康・生活衛生局。なお掲
載されている原稿は, 本誌から執筆を依頼したものである。

2024年末～2025年始の爆発的なインフルエンザの流行によって地域医療が受けた影響 : 金沢市 4 , 2023/24
および2024/25シーズンインフルエンザの流行状況 : 沖縄県 6 , 2024/25シーズンインフルエンザ分離株の
解析 7 , 2024年度感染症流行予測調査におけるインフルエンザ予防接種状況および抗体保有状況12, 2025
年度インフルエンザワクチン用製造株とその推奨理由14, 鳥・ブタインフルエンザウイルスのヒト感染事
例の状況16, 米国での乳牛およびヒトの鳥インフルエンザウイルス（H5N1）感染事例（2024年 3月～2025
年 8月）18, 北海道東部地域における海鳥と海生哺乳動物のHPAIV感染20, 2024/25シーズンにおけるイ
ンフルエンザに関連した学校等欠席者の動向22, 下水サーベイランスにて試みた呼吸器系ウイルス検出と
課題23, ARIサーベイランスの各システムにおける2025年第15～26週報告例の年齢群別分布の検討24

2024/25シーズン（2024年第36週～2025年第35週）
のインフルエンザは, 前シーズンにあたる2024年第25

週頃から報告数が増加傾向を示し, 2024年第52週に定
点当たり64.39を記録した。

2024/25シーズン患者発生状況（2025年 9月12日現
在） : 感染症発生動向調査では, 全国約5,000のインフル
エンザ定点医療機関（小児科約3,000, 内科約2,000）か
ら毎週インフルエンザ患者数が報告されていた（届出基
準はhttps://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-

kansenshou11/01-05-28.html）。なお2025年第15週以降
は, 全国約3,000の急性呼吸器感染症（ARI）定点（小児
科約2,000, 内科約1,000）からの報告に変更されており, 

データの解釈には注意が必要である。
全国の定点当たり報告数は, 2024年第36週に0.45（患

者報告数2,220）, その後第52週に64.39（患者報告数
317,812）となりピークを迎えた（感染症法施行以来最大の
定点当たり報告数）。以降は速やかに減少傾向を示した。
2025年第18週に定点当たり報告数が1.00を下回ったが, 

以降は定点当たり報告数0.3程度と, 例年より比較的高い水
準で推移した（図1 ）。また, 地域によっては特徴的な流行
がみられた（本号 4 ＆ 6 ページ）。

定点報告数を基にした, 全国医療機関を受診したイン
フルエンザ患者数の推計では, 2024/25シーズンは累積
推計受診者数約1,037.5万人（2024年第36週～2025年第
14週）となった。なお, 2025年第15週以降は定点数の

変更により推計対象に含めていない。
2024/25シーズンは, 前シーズンからの流行状況が続き, 

ピークは年末年始の時期で記録的に高かった。特にピー
ク時の医療機関における負荷は非常に高い状況であった

（本号 4 ページ）。
基幹定点医療機関（全国約500カ所の300床以上の病

院）を対象としたインフルエンザ入院サーベイランスに
よる入院患者総数は2024/25シーズンは29,157人となり, 

2023/24シーズン（19,389人）を大幅に上回った。
5 類感染症全数把握疾患である急性脳炎（脳症を含む）

にインフルエンザ脳症として届け出られたのは182例で
あった。

2024/25シーズンウイルス分離・検出状況（2025年 9月
11日現在） : 全国の地方衛生研究所・保健所が分離・検
出し, インフルエンザ病原体サーベイランスに報告した
インフルエンザウイルスは5,047（分離2,752, 検出のみ
2,295）（ 3 ページ表 1 ）, うちインフルエンザ定点で採取さ
れた検体からの分離・検出報告数は4,722, 定点以外の検
体からの分離・検出報告数は325であった（ 3 ページ表
2 ）。型・亜型別ではA/H1pdm09亜型が3,796株, A/H3

亜型が603株（亜型未同定は31株）で, B/Victoria系統が
566株, B/山形系統の報告はなかった（系統未同定は26

株）。2024/25シーズンはA/H1pdm09亜型が大きく流行
したが, 2025年に入ってからA/H3亜型とB/Victoria系
統の報告数が増えた（図 1 および 3 ページ図 2 ）。

＜特集＞ インフルエンザ　2024/25シーズン

A/H1pdm09

＊亜型別ウイルス分離・検出報告数
（病原体検出情報サブシステム）

A/H3

B/Victoria系統

定点当たり報告数（感染症発生動向調査）
全国レベルでの流行開始の指標：1.0人／週
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図 1. 週別インフルエンザウイルス分離・検出報告数＊とインフルエンザ定点当たり報告数＊＊の推移, 2022年第36週～2025年第35週
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2024/25シーズン分離ウイルスの遺伝子および抗原性
解析（本号 7ページ） : A/H1pdm09亜型ウイルスのヘマ
グルチニン（HA）遺伝子解析の結果, 解析した株はサ
ブクレードC.1.9 , C.1.9.3あるいはD.3.1に属していた。
抗原性解析では, 多くの流行株が, 2024/25シーズン世界
保健機関（WHO）推奨ワクチン株A/Victoria/4897/

2022の卵分離株に対するフェレット感染血清とよく反応
した。また, ワクチン接種後のヒト血清を用いた解析で
も, 解析株とはおおむね反応した。A/H3亜型ウイルス
のHA遺伝子解析の結果, 解析した株はサブクレード
J.2, J.2.2あるいはJ.2.4に属した。抗原性解析の結果, 解
析した株は, 2024/25シーズンWHO推奨ワクチン株の
A/Thailand/8/2022の卵分離株に対するフェレット感
染血清とおおむねよく反応したが, 流行の主流であった
J.2あるいはJ.2.2に属するウイルスに対するフェレット
感染血清との反応性の方がより良い傾向であった。ワク
チン接種後のヒトの血清については, J.2およびJ.2.2に
属するウイルスとの反応性が低下した。B/Victoria系
統ウイルスのHA遺伝子解析では, 解析した株はサブク
レードC.5.1, C.5.6, C.5.6.1あるいはC.5.7に属した。抗
原性解析では, 試験した多くの株が, 2024/25シーズン
WHO推奨ワクチン株のB/Austria/1359417/2021に対
するフェレット感染血清とよく反応した。ワクチン接種
後のヒト血清についても, 多くの流行株とよく反応した。
B/山形系統は解析された株がなかった。

2024/25シーズン分離ウイルスの薬剤耐性（本号 7

ページ） : 解析したA/H1pdm09亜型ウイルスは, ノイラ
ミニダーゼ（NA）阻害剤およびバロキサビルに対する
耐性株が検出された。A/H3亜型ウイルスは, NA阻害
剤に対する耐性株は検出されなかったが, バロキサビル
に対する耐性株が検出された。B型ウイルスは, NA阻
害剤に対する耐性株が検出されたが, バロキサビルに対
する耐性株は検出されなかった。

2024/25シーズン前の抗体保有状況 : 予防接種法に基づ
く感染症流行予測調査事業により, 2024年 7 ～ 9 月に採取
された血清（3,707名）を用いて, 2024/25シーズン前の国
内のインフルエンザワクチン株に対する年齢群別の抗体保
有割合（HI価≧ 1  : 40）を調査した（本号12ページ）。A

（H1N1）pdm09亜型ワクチン株に対する抗体保有割合は, 前
シーズンと同じワクチン株で保有割合の上昇がみられたが, 

全年齢群で約30％あるいはそれ以下と, 非常に低い保有割
合であった。A（H3N2）亜型ワクチン株については, 前年
度から変更となったが, 一部の年齢群を除き保有割合の上
昇がみられた。5 ～ 9 歳群, 10～14歳群, 15～19歳群は40％
以上であったが, 他の年齢群は20-40％であった。B/山形
系統のワクチン株に対しては, 過去 3 年間と同様の傾向を
示し, A型と比べ高い傾向であった。B/Victoria系統のワ
クチン株に対しては, 前年度と同様の傾向であった。保有割
合のピークは55～59歳（39％）で, それ以下の年齢群では
25％未満の保有割合で, 30代が最も低い保有割合であった。

季節性インフルエンザワクチン : 2024/25シーズンはA

型 2 亜型とB型 2 系統による 4 価ワクチンとして約3,649

万本が製造され, 約2,567万本（推計値）が使用された
（ 1 mL/本として, 1 回接種当たり0.5mL）。2025/26シー
ズンワクチン製造株は 3 価となり, A/H1pdm09亜型 : A/

ビクトリア/4897/2022（IVR-238）, A/H3亜型 : A/パー
ス/722/2024（IVR-262）, B/ビクトリア系統 : B/オースト
リア/1359417/2021（BVR-26）が選定された（本号14

ページ）。2025/26シーズンは3,121万本のワクチン製造が
見込まれている。
動物由来インフルエンザ : 2024年 9 月以降の鳥インフ

ルエンザウイルスのヒト感染事例は, A（H5N1）ウイルス
（NA亜型不明も含む）は, 米国56例, カナダ 1 例, ベト
ナム 2 例, バングラデシュ5 例, カンボジア16例, 中国 1

例, インド 1 例, メキシコ 1 例および英国 1 例が報告さ
れた（2025年 9 月29日時点）。これらヒト感染を起こした
H5ウイルスのHAの主なクレードは, カンボジア・ベトナ
ムの事例では2.3.2.1e, インド・バングラデシュの事例で
は2.3.2.1a, それ以外の事例では2021年以降に鳥類で世
界的に大流行している2.3.4.4bに分類されることが報告
されている。また, 中国において, A（H9N2）ウイルスと
A（H10N3）ウイルスのヒト感染例が, それぞれ40例と 3

例が報告された。なお, これらのウイルスによるヒト-ヒ
ト感染は確認されていない。A（H5N1）ウイルスについて
は, 野鳥・家禽での感染だけでなく, 近年では, 陸生・水
生哺乳動物への感染事例が多く確認されており, 注視が
必要である（本号16ページ）。2024年3月以降, 米国にお
いてA（H5N1）ウイルスによる乳牛への感染と, そこから
ヒトへの伝播が確認されており, 2024/25シーズンも継続
して報告された（本号18ページ）。日本においても, 海鳥
のA（H5N1）ウイルス感染による大量死にともなう, ゼニ
ガタアザラシやラッコでのA（H5N1）ウイルス感染事例
が報告された（ラッコでの高病原性鳥インフルエンザウ
イルス感染報告は世界初）（本号20ページ）。

2024/25シーズンにおけるブタインフルエンザウイルス
は, 中国とドイツでA（H1N1）vが, 米国でA（H1N2）vの
ヒト感染事例が 1 例ずつ報告された（本号16ページ）。
おわりに : 2024/25シーズンのインフルエンザは, 現行

の感染症発生動向調査が始まった1999年以降, ピークに
おける週当たりの定点当たり報告数が過去最高となっ
た。ハイリスクグループへのワクチン接種等の公衆衛生
上の対策の実施とともに, 患者サーベイランス等の重層
的な指標に基づく流行の把握（本号22＆23ページ）, 病
原体サーベイランスに基づく流行株の遺伝子解析, 抗原
性解析, 薬剤耐性調査等による流行ウイルスの監視, な
らびに国民の抗体保有状況の調査等を含む, 包括的な
インフルエンザの監視体制の強化と継続が求められる。
また, 季節性インフルエンザだけでなく, 世界的なA

（H5N1）ウイルスの感染拡大からみられるように, 動物
由来インフルエンザウイルスの監視も重要である。
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（特集つづき）（THE TOPIC OF THIS MONTH-Continued）

注） IASRのインフルエンザウイルス型, 亜型, 株名の記載方法は, 赤血球凝集素（HA）の分類を調べた情報を主とする場合と, さらにノイラミニダーゼ（NA）の
型別まで実施された場合などの違いによるものである。
・N型別まで実施されている場合 : A（H1N1）pdm09, A（H3N2）, A（H5N1）など
・N型別未実施のものが含まれる場合 : A/H1pdm09, A/H3など
・株名については, 主に国内の地名は漢字, 国外は英語表記（例 : B/山形系統、B/Victoria系統など）

Table1. Reported number of in�uenza virus isolation/detections during
the 2022/23-2024/25 season

A/H1pdm09
A/H3
A NT
B/Victoria
B/Yamagata
B NT
C
合計 Total

1,278
2,368

2
1,342

0
5
0

4,995

(  928)
(1,333)
(   16)
(  794)
(    0)
(   57)
(    1)
(3,129)

A NT：A亜型未同定, B NT：B系統未同定

（病原体検出情報サブシステム：2025年 9 月11日現在報告数）

A NT: A not subtyped, B NT: B lineage not determined

＊Sampling season from week 36 through week 35 in the following year
( ): Nos. in parentheses denote gene or antigen detection without isolation, not included

in the total.

＊各シーズン（当年第36週～翌年第35週）に採取された検体から各地方衛生研究所・保健所
で分離・検出されたウイルス報告数

（　）内はウイルスは分離されていないが, 遺伝子検出または抗原検出による報告数を別掲

シーズン＊ season＊
2023/24 2024/252022/23

表 1. インフルエンザウイルス分離・検出報告数, 2022/23～
2024/25シーズン

型／亜型
Type/subtype

(Infectious Agents Surveillance System: As at 11 September 2025 from
prefectural and municipal public health institutes and health centers)

2,110
346

2
289

0
4
1

2,752

(1,686)
(  257)
(   29)
(  277)
(   0)
(   22)
(   24)
(2,295)

123
2,200

0
55
0
1

19
2,398

(   94)
(1,430)
(   16)
(   33)
(    0)
(    2)
(    7)
(1,582)

A/H1pdm09
A/H3
A NT
B/Victoria
B/Yamagata
B NT
C
合計 Total

3,796
603
31

566
0

26
25

5,047

3,530
565
30

546
0

26
25

4,722

266
38
1

20
0
0
0

325

A NT：A亜型未同定,  B NT：B系統未同定
A NT: A not subtyped,  B NT: B lineage not determined

Based on samples collected from week 36 of 2024 to week 35 of 2025
(Infectious Agents Surveillance System: As at 11 September 2025 from
prefectural and municipal public health institutes and health centers)

2024年第36週～2025年第35週に採取された検体から各地方衛生研究所・保健所で分離・
検出されたウイルス報告数      

（病原体検出情報サブシステム：2025年 9 月11日現在報告数）

（A）インフルエンザ／ COVID-19定点（小児科＋内科）：2024年第36週～2025年第14週

（B）インフルエンザ定点以外（基幹定点＋その他）　
Reports from sites other than （A)

Table 2. Reported number of in�uenza virus isolation/detections
during the 2024/25 season

表 2. インフルエンザウイルス分離・検出報告数, 2024/25シーズン

Total（A＋B）型／亜型  Type/subtype （A） （B）

Reports from in�uenza/COVID-19 sentinels (pediatric & internal medicine sites): 
Week 36 of 2024 to week 14 of 2025

急性呼吸器感染症定点（小児科＋内科）：2025年第15週～第35週

Reports from acute respiratory infection sentinels (pediatric & internal medicine 
sites): Week 15 of 2025 to week 35 of 2025

A/H1pdm09

0
1
2-5
6-10
11-

A/H3

0
1
2-5
6-10
11-

0
1
2-5
6-10
11-

B/Victoria

No. of isolation/
detections

No. of isolation/
detections

No. of isolation/
detections

図 2. 都道府県別インフルエンザウイルス分離・検出報告数, 2024/25シーズン

（病原体検出情報サブシステム：2025年 9 月11日現在報告数）

(Infectious Agents Surveillance System: As at 11 September 2025 from prefectural and municipal public health institutes and health centers)

Weeks 51-3
(Dec.16-Jan.19)

Weeks 4-8
(Jan.20-Feb.23)

Weeks 9-13
(Feb.24-Mar.30)

Weeks 14-18
(Mar.31-May 4)

Weeks 19-23
(May 5-Jun.8)

Weeks 46-50
(Nov.11-Dec.15)

Figure 2. Reported number of in�uenza virus isolation/detections by prefecture in the 2024/25 season
Weeks 24-28

(Jun.9-Jul.13)
Weeks 29-33

(Jul.14-Aug.17)
Weeks 41-45

(Oct.7-Nov.10)
Weeks 36-40
(Sep.2-Oct.6)

2024年第36週～2025年第33週に採取された検体から各地方衛生研究所・保健所で分離・検出されたウイルス報告数

Based on samples collected from week 36 of 2024 to week 33 of 2025
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＜特集関連情報＞
2024年末～2025年始の爆発的なインフルエンザの流
行によって地域医療が受けた影響－金沢市

2024/25シーズンのインフルエンザ発生動向
図 1 に, 2023年第19週～2025年第36週までの全国

のインフルエンザおよび新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の定点当たり報告数を示す。COVID-19

は, 2023年 5 月に 5 類定点報告疾患に変更された後も
季節に関係なく報告数のピークがみられたのに対し, 

インフルエンザは例年通り年末年始をピークに感染が
拡大した。この流行はA/H1pdm09亜型によるもので
あり, COVID-19の流行期間中にインフルエンザに対
する集団免疫が低下していたことが, 急速な感染拡大
の一因と考えられる。特に2024/25シーズンは, 2024

年第52週において定点当たり報告数が64.39, 患者報
告数が317,812人に達し, 記録的な大流行となった。し
かし, 2025年第 1 週には定点当たり報告数33.82, 第5

週には5.87と急速に減少した1, 2）。
次ページ図 2 は, 2021～2025年における金沢市のイ

ンフルエンザ定点からの報告数を示す。いわゆる「コ
ロナ禍」〔2020年 1 月30日の世界保健機関（WHO）に
よる「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」発
出から, 2023年 5 月 5 日の終了宣言までの約 3 年 3 カ
月間〕終了直後から, インフルエンザの発生が再び顕
著となり, 2023/24および2024/25のシーズンは, コロ
ナ禍以前と同様の流行パターンを示した。特に2024/25

シーズンは, 年末年始の 9 連休に流行のピークが重な
り, 2024年第51週には定点当たり報告数が20を超え, 

2025年 1 月第 5 週までの約 1 カ月間にわたり急峻な流
行がみられた3）。感染拡大のタイミングが学校の冬休み
と重なったため, 感染者の多くは小児よりも成人であり, 

年末年始の地域医療体制に大きな混乱をもたらした。
金沢市の時間外救急医療体制
金沢市は人口45.5万人（2025年 1 月時点）の県庁所

在地で, 中核市移行以前から保健所を設置している。
石川県中央医療圏（ 4 市 2 町）に位置し, 病院43施設, 

有床診療所21, 無床診療所342（施設内を除く）と医
療資源に恵まれている。時間外診療体制は, 休日の日
中（ 9  : 00～18 : 00）に12カ所の当番医（歯科含む）を
金沢市医師会・歯科医師会に委託。診療科は, 内科 4 , 

小児科 1（年末年始・ゴールデンウィークは 2 ）, 整形
外科, 産婦人科, 耳鼻咽喉科, 眼科, 皮膚泌尿器科, 外
科, 歯科が各 1 カ所ずつである。

また, 夜間の一次救急診療は金沢駅西福祉健康セン
ターを大規模改修し, 2018年 4 月に内科・小児科の夜
間急病診療所（金沢広域急病センター4））を開設（金
沢健康福祉財団へ運営委託）。診療時間は19 : 30～
23 : 00で, 内科は市医師会から, 小児科は中央医療圏
内の医師会から医師を派遣。薬剤師は市薬剤師会, 看
護師は財団が独自に雇用している。

2024年末～2025年始における金沢市内の救急状況
（1）金沢市休日当番医（次ページ図 3）
年末年始の休日（12月29日～ 1 月 3 日, 1 月 5 日）は, 

9 診療科13医療機関が 9  : 00～18 : 00に診療を実施し, 

広く市民に周知された。この 7 日間で延べ91医療機関
が開設され, 1日200人以上の受診があった医療機関
は 6 カ所（最大251人受診）, 100人以上は19カ所に及ん
だ。12～ 2 月の 3 カ月間は, インフルエンザ流行に関連
する内科（ 4 カ所）, 小児科（ 2 カ所）, 耳鼻咽喉科（ 1

カ所）の受診者数のうち, 年末年始の連休中に集中した
割合は55.1％に達した（次ページ図 3 中の参考表）。ま
た, 薬剤の供給もひっ迫しており, 抗インフルエンザ薬, 

解熱剤, 鎮咳剤などは出荷調整がかかり, 薬局在庫が
枯渇した。連携する調剤薬局での調剤拒否には至らな
かったものの, 代替処方の検討や医師への疑義照会に多
くの時間がかかり, 薬局も医療機関と同様にひっ迫した。

車内で診察を待つ患者が多く, 駐車場に収まりきら
ない車が近隣道路にあふれ, 交通渋滞となり, 警察の
出動に至る事例も発生した。

図 1. インフルエンザと新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の定点当たり報告数の推移（全国, 2023年第19週～
      2025年第36週）

（厚生労働省ホームページより）
※2025年第15週（ 4 月 7 ～13日）以降の数値は、急性呼吸器感染症サーベイランス開始による定点医療機関設置基準の変更にともない定点数が変更されているため、
　データの解釈には留意が必要となります。

インフルエンザ 新型コロナウイルス感染症

（週）192123252729313335
2023

0

10

20

30

40

定
点
当
た
り
報
告
数

50

60

70

2024 2025
3739414345474951 1917 212325272931331 3 5 7 9 111315 35 1917 212325272931331 3 5 7 9 111315 353739414345474951

（年）

病原微生物検出情報 Vol. 46 No. 11（2025. 11）（214）



 5

（2）金沢広域夜間急病センター（図 3）
2024年12月29日～2025年 1 月 3 日, 1 月 5 日の計 7

日間開設。日中は小児科（9  : 00～18 : 00）, 夜間は内科
2 名・小児科 2 名の 4 名体制（19 : 30～23 : 00）で対応。
受付開始前から電話が鳴りやまず, 電話が繋がらなかっ
た市民が直接来所した。熱発者が殺到し, トリアージ
や動線確保も追いつかなかった。電話回線はパンクし, 

医師の急な欠勤対応にも支障をきたした。日中開設の
休日当番医では想定以上の受診者数となったため, 受
付を早期に終了したクリニックもあり, 受診できなかっ
た患者が夜間急病センターに集中した。待合スペース
からあふれ, ビル管理者に夜間の全館空調を緊急要請
する事態となった。

当初, 内科・小児科ともに各 1 名ずつの体制であり, 

各 2 名体制にするため, 複数の医師への応援要請個別
連絡を試みた。年末年始の休暇中のため, なかなか連
絡が取れなかったが, 何とか内科・小児科とも 2 名体
制を確保した。最終診察は連日深夜 1 時を過ぎ, 調剤・
会計を終える頃には 2 時近くになる日が続いた。

また, 2024年は年末まで流行がみられなかったため, 

備蓄していた薬剤・検査キットは早期に枯渇した。追
加発注を行ったが, 休日配送が困難な業者もあり, ス
タッフが自ら問屋に出向いて納品するなど, 対応に追
われた。
（3）総合病院
2022/23シーズンはCOVID-19の流行ピーク, 2023/24

シーズンは能登半島地震関連の救急搬送が重なり, 病棟
はほぼ満床となり, ウォークイン患者（救急搬送ではな
く自力で救急外来を受診する患者）は少なかった。一方, 

2024年末～2025年始は, 急性期病院の時間外外来にお
ける受診者の60-80％が紹介状なしのウォークイン患者
で, 本来の救命救急機能に支障をきたす状況となった。
（4）高齢者施設・その他
高齢者入所施設では, 入所者の多くがインフルエン

ザワクチンを接種しており, 施設内クラスターや重症
化による救急搬送は例年を上回ることはなかった。通
所施設は年末年始休業と重なり, 感染拡大はほとんど
みられなかった。

また, 学校や保育所も冬休みに入っていたため, 教
育・保育現場での流行もなかった。
（5）救急搬送件数
金沢市消防局の救急出動件数（12～ 1 月）は, 2022/

23シーズンは3,960件, 2023/24シーズンは4,741件, 2024/

25シーズンは4,773件であった。2025年 1 月は2,468件
で, 2024年 1 月の能登半島地震の影響による2,635件
に比べ若干減少し, 特段の急増はみられなかった。

2024/25シーズンの総括と2025/26シーズンに向け
ての対応

2024年末～2025年始のインフルエンザは, 学校の冬
休みに入ってから爆発的に感染が拡大したため, 外来
受診者は成人が多かった。高齢者施設や病院内でのク
ラスターや重症例は少なく, 救急搬送も多発しなかっ
たが, 急峻な流行の立ち上がりと年末年始の 9 連休が
重なり, 休日当番医や夜間急病センター, 総合病院の
救急外来に発熱患者が殺到し, 地域医療は大きな混乱
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図 2. 金沢市のインフルエンザ発生状況（16定点, 2021年～2025年第37週）
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に見舞われた。
2025年末～2026年始も 9 連休が予定されているため, 

シーズン前のインフルエンザワクチン接種, また特に
高齢者や基礎疾患をもつ方への新型コロナワクチンの
接種勧奨を強化する必要がある。一方, 金沢市保健所
のサーベイランス情報をリアルタイムにわかりやすく
広報するなどして, 住民への啓発も前倒しで行いたい。

また, 金沢市および中央医療圏の一次救急体制を強
化し, 急性期病院へのウォークイン受診を抑制すると
ともに, 薬剤師会や医薬品卸業者と連携し, 休日当番
薬局や夜間急病センターに必要な薬剤・検査キットを
十分に確保するように促している。

金沢市が設立した広域夜間急病センターに関しては, 

市の担当部局, 医師会, 薬剤師会, 運営を委託してい
る健康福祉財団と協議をはじめ, 十分な医療スタッフ
の確保と応援体制の確立, 受診予約システムの導入, 

電子カルテおよび受付と会計用のパソコンの増設等を
行っている。

昨シーズンの混乱を踏まえ, 今後は行政, 医師会, 薬
剤師会等が一枚岩となって「命を守る！地域医療を守
る！」ために万全の対策で臨みたい。

参考文献
1）厚生労働省, インフルエンザに関する報道発表資

料 2024/2025シーズン
 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/

kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou01/

houdou_00018.html

2）国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト, 

インフルエンザ流行レベルマップ, 2024/25シーズン
のインフルエンザ流行レベルマップについて

 https://id-info.jihs.go.jp/diseases/a/inf luenza/

020/f lu-map.html

3）金沢市, 金沢市の感染症発生動向調査
 h t t p s : // w w w 4 . c i t y . k a n a z a w a . l g . j p /

soshikikarasagasu/chiikihokenka/1_1/1_2/

1_2_4/1_2_4_6/24603.html

4）金沢広域急病センター
 https://www.kanazawa-kouiki.jp/

金沢市福祉健康局担当局長　　
金沢市保健所長　　　　　　　

（兼）金沢広域急病センター管理者
越田理恵　　　　　　　　　

＜特集関連情報＞
2023/24および2024/25シーズンのインフルエンザ
の流行状況－沖縄県

沖縄県における2023/24シーズンのインフルエンザは
警報発令に至る流行が夏季および冬季にみられ, 2024/

25シーズンのインフルエンザにおいては冬季に警報発

令に至る流行がみられた。本稿では2023年第36週～
2025年第14週までの 2 シーズンの流行状況の概要を
報告する。
患者発生状況
2022/23シーズンの2023年第30週から増加傾向に

あった定点当たり報告数が, 2023/24シーズンの最初
の週である2023年第36週に13.4となり注意報発令基
準（定点当たりの報告数10.0以上）を超え, 第40週に
は30.9となり警報発令（定点当たりの報告数30.0以上）
に至った（次ページ図）。その後は減少に転じ, 第48週
に8.2となり警報解除に至った（次ページ図）。しかし, 

第51週に報告数が11.2となり再び注意報発令, 2024

年第 3 週には32.3となり警報発令に至った。その後は
第 5 週をピークとして減少傾向を示し, 第13週に報告
数が8.6となり警報解除に至った（次ページ図）。その
後, 2023/24シーズン終盤の第31週に報告数が11.6と
なり, 再び注意報発令に至った。

2023/24シーズンの報告数はいったん減少傾向を示
したが, 2024年第35週からは再度増加に転じ, 2024/25

シーズンの最初の週である2024年第36週は11.2であっ
た。その後, 第41週（19.1）まで増加が続いた後に減
少に転じ, 第45週に7.4となり, 2023/24シーズンから
続いた注意報は解除された。しかし, 第50週から報告
数は再び増加傾向となり, 第51週には10.4に達し再び
注意報発令に至った。その後も報告数は増加し続け, 

2025年第 1 週には37.0に達し, 警報発令に至った。報
告数は第 4 週以降減少し, 第 8 週には8.7となり警報解
除に至った。その後は報告数の減少傾向が続いたが, 

第14週まで流行の兆しの指標とされる定点当たり報告
数1.0を下回ることはなかった。
病原体検出状況
病原体定点医療機関（小児科 3 定点, 内科 2 定点）に

てインフルエンザと診断された患者から採取された咽
頭ぬぐい液を検査材料とし, real-time RT-PCR法に
よるインフルエンザの遺伝子検出およびMDCK細胞
によるウイルス分離を実施した。

2023/24シーズンは105検体の検査を実施した。101

検体（96.2％）でPCR陽性であり, 遺伝子型の内訳は
A/H1pdm09亜型45検体, A/H3亜型28検体およびB/

Victoria系統28検体であった。これらのうち100検体
からウイルスが分離された。また, PCR陰性であった
4 検体のうち 1 検体からA/H3亜型インフルエンザウ
イルスが分離された。

2024/25シーズンは, 2025年第14週までに採取され
た77検体の検査を実施した。その結果, 75検体（97.4％）
でPCR陽性であり, 遺伝子型の内訳はA/H1pdm09亜
型57検体, A/H3亜型13検体およびB/Victoria系統 5

検体であった。これらのうち74検体からウイルスが分
離された。また, PCR陰性であった 2 検体のうち 1 検
体からA/H1pdm09亜型インフルエンザウイルスが分
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離された。
抗インフルエンザ薬耐性株サーベイランスにおいて, 

2023/24および2024/25シーズンに分離されたA/H1pdm09

亜型44株および56株について, ノイラミニダーゼ（NA）
遺伝子の変異箇所をreal-time RT-PCR法により調べ
た結果, 計110株すべてが275Hであった。また, 2024/

25シーズン分離A/H1pdm09亜型56株について247位
のアミノ酸変異を確認した結果, 247Nが 3 株, 247Sが
53株であった。
まとめ
2023/24シーズンおよび2024/25シーズンは, とも

に10月および 1 月にシーズン 2 度のピーク形成が認め
られた。それぞれ前シーズンの 7 月頃から持続する増
加傾向のピークが10月頃に形成された。これら 2 シー
ズンに分離されたウイルス株の塩基配列比較を行うこ
とで, インフルエンザウイルスの県内・国内流行動態
について検討を始めた。

沖縄県衛生環境研究所　　　　　　　
多和田早紀　岡峰友恵　長嶺翔太　
中村栄文　眞榮城徳之　石津桃子　
柿田徹也　久手堅　剛　平良遥乃　
髙良武俊　喜久里昂哉　照屋盛実　
喜屋武向子（現所属 : 沖縄県保健医療
介護部地域保健課）　大西　真　　

＜特集関連情報＞
2024/25シーズンのインフルエンザ分離株の解析

1. 流行の概要
2024/25インフルエンザシーズン（2024年 9 月～2025

年 8 月）は, 世界的には新型コロナウイルス（SARS-

CoV-2）発生以降, 再流行した 2 シーズンにみられたはっ
きりとした二峰性のピークとは異なり, 2023/24シーズ
ン同様, SARS-CoV-2流行前のようにピークが 1 つで
あった。流行のピークは, SARS-CoV-2流行前は多く

の場合 1 月であったが, SARS-CoV-2流行以降は12月
中にみられ, 2024/25シーズンも同様に12月であった。
ウイルスの型としては, A型・B型ウイルスともに検出
されたが, A型ウイルスの検出数が多かった。国・地
域により割合は異なるが, 全体としてはA型ウイルス
ではA（H1N1）pdm09が多く検出され, B型ウイルスはす
べてがVictoria系統であった。日本の流行は, 2024年
第36週以降に報告数が増加傾向となり, 第44週で定点
当たりの報告数が1.0を超え流行入りとなった。第52

週でピーク（定点当たり報告数は64.4）を迎え, その
後減少した。ピーク時の報告数は, 1999年以降の現在
の報告体制では過去最高の数値であった。亜型・系統
別では, シーズンを通してA（H1N1）pdm09の割合が多
かったが, 年明けからA（H3N2）とB型（Victoria系統
のみ）も多く報告された。

2. 各亜型・型の流行株の遺伝子および抗原性解析
2024/25シーズンに全国の地方衛生研究所（地衛研）

で分離されたウイルス株の型・亜型・系統同定は, 各
地衛研において, 国立感染症研究所（感染研）から配
布された同定用キットを用いた赤血球凝集抑制（HI）
試験によって行われた。HI試験が困難な場合はPCR

法による亜型同定が推奨されている。感染研では, 感
染症サーベイランスシステム経由で情報を収集し, 地
衛研で分離および型・亜型同定されたウイルス株の分
与を受けた。地衛研から分与された株および供与を受
けた臨床検体から分離された株について, ヘマグルチ
ニン（HA）およびノイラミニダーゼ（NA）遺伝子の
遺伝子系統樹解析およびフェレット感染血清・ヒトワ
クチン接種後血清を用いたHI試験による詳細な抗原
性解析を実施した。

2-1） A（H1N1）pdm09ウイルス
遺伝子系統樹解析（次ページ図 1） : 臨床検体を含む

国内545株および海外（ラオス, 台湾, 韓国, モンゴル, 

ミャンマー）16株について解析を実施した。最近の流行
株はサブクレードC.1（K54Q, A186T, Q189E, K308R）
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（代表株A/Sydney/5/2021）に属しており, C.1.1（P137S, 

K142R）（代表株A/Wisconsin/67/2022）やC.1.9（T120A, 

K169Q）が派生している。C.1.1にはD （T216A）（代表
株A/Victoria/4897/2022）, D.1（R45K）, D.2（R113K）, 
D.3（T120A, I372V）, D.3.1（I460T, V520A）などが

派生しており, C.1.9にはC.1.9.1（P137S）, C.1.9.2（N38D, 

K480R）, C.1.9.3（S83P, I510T）, C.1.9.4（Q54K, D86N, 

N125D, I149V）が派生している。世界的にはD.3.1, 

C.1.9.3, C.1.9が主流となっている。解析した国内株か
らはC.1.9.3（54.7％）, C.1.9（23.1％）, D.3.1（17.7％）な

EHIME/24/25 MAR
TOKYO/EIS13-170/25 MAY

GIFU/41/25 FEB
TOKYO/EIS13-052/25 APR

HYOGO/3034/24 DEC
YAMAGATA/95/25 MAR

SENDAI/7/25 APR@
ISHIKAWA/20/25 JAN
TOKYO/EIS13-388/25 JUL

HIROSHIMA/24/25 MAR
YAMANASHI/25030/25 FEB@

OKINAWA/421/25 MAR
YOKOSUKA/8/25 MAR

TOKYO/EIS13-380/25 JUL
TOKYO/EIS11-294/24 DEC 
EHIME/17/25 FEB

GUNMA/413/25 MAR
NIIGATA-C/25111/25 FEB

Taiwan/S26999/25 APR
Caerphilly/5142/24 WIC NOV

AKITA/1/25 FEB
Victoria/42/25 VIDRL JAN

TOKYO/EIS13-097/25 MAY
Norway/07606/24 WIC OCT

TOKYO/24510/25 JAN
GIFU-C/3/25 FEB

Iowa/110/24 CDC SEP
Washington/310/24 CDC DEC

TOKYO/EIS11-898/25 MAR
MIYAZAKI/12/25 MAR

IWATE/10/24 NOV@
TOKYO/EIS13-022/25 APR

KOBE/24470/25 JAN
OSAKA/5/25 JAN
SHIZUOKA/89/24 DEC

MIYAZAKI/9/25 FEB
TOKYO/EIS11-936/25 MAR

IBARAKI/17/25 JAN@
Darkhan-Uul/3482/24 DEC

Khentii/3604/24 DEC
Gobi-Altai/4033/24 DEC

Ulaanbaatar/3669/24 DEC
CHIBA/45/24 DEC

KUMAMOTO-C/1/25 JAN
CHIBA/19/25 FEB

UTSUNOMIYA/146/25 FEB
IBARAKI/13/25 FEB
TOKYO/EIS10-381/24 JUL

TOKYO/EIS11-787/25 FEB
TOKYO/EIS11-725/25 FEB

WAKAYAMA/20/25 MAR
YAMAGATA/33/25 JAN

TOKYO/24585/25 FEB
SAITAMA-C/1/25 JAN
Norway/10655/24 Nor DEC

Taiwan/S26883/25 MAR
TOKYO/EIS11-992/25 MAR

KOBE/24418/24 DEC
YAMANASHI/25029/25 FEB

NIIGATA/25/25 JAN
KOBE/24357/24 DEC 

SHIMANE/54/25 FEB
YAMAGATA/72/25 JAN

HIROSHIMA-C/2/25 JAN
SHIMANE/61/25 APR

CHIBA/32/24 OCT
Tennessee/77/24 CDC SEP

TOKYO/EIS11-811/25 FEB
Taiwan/S26955/25 APR

Busan/1133/25 APR
Victoria/376/24 VIDRL MAY

TOKYO/EIS11-698/25 FEB
Missouri/124/24 CDC AUG

Ontario/1129/25 Can APR
California/177/24 CDC SEP

TOKYO/EIS11-734/25 FEB
HIROSHIMA-C/2/24 OCT

KANAGAWA/IC2423/25 JAN
YAMAGATA/82/25 FEB

Lisboa/188/23 Por
District Of Columbia/03/24 CDC JAN

TOKYO/EIS10-974/24 OCT
Austria/1679300/24 WIC JAN

GUNMA/297/24 DEC
UTSUNOMIYA/127/24 DEC

SHIMANE/33/25 JAN
TOKYO/24330/24 DEC

Switzerland/6509/24 WIC JAN
Michigan/59/23 CDC

Darwin/370/24 VIDRL APR
Austria/1678861/24 WIC JAN

Michigan/62/23 CDC
Switzerland/74135/24 WIC JAN
Canberra/4/24 VIDRL JAN

Connecticut/17/23
Darwin/328/24 VIDRL APR

Sydney/604/23 VIDRL
OSAKA/43/25 MAR

YOKOHAMA/46/25 APR
KITAKYUSYU/12/25 MAR

KANAGAWA/IC2437/25 APR
KANAGAWA/IC2435/25 APR

KANAGAWA/IC2431/25 MAR
Myanmar/I574/25 JUN

Myanmar/I573/25 JUN
Incheon/1300/25 APR

Myanmar/I302/25 APR
TOKYO/EIS13-402/25 AUG

TOKYO/EIS13-378/25 JUL
Taiwan/C22065/25 MAY

NARA/11/25 MAR
TOKYO/EIS13-215/25 JUN
SAITAMA-C/24/25 APR
Missouri/11/25 CDC JAN

AKITA/13/25 MAY
FUKUSHIMA/4/25 JAN

SAPPORO/9/25 MAY
TOKYO/EIS13-334/25 JUL

NIIGATA-C/25140/25 APR
NAGANO-C/16/25 FEB

TOKYO/EIS11-926/25 MAR
TOKYO/EIS13-383/25 JUL

IBARAKI/15/25 JAN
TOKYO/EIS13-390/25 JUL

TOKYO/EIS13-373/25 JUL
Perth/456/25 VIDRL MAR 

HIROSHIMA/42/25 APR@
HIROSHIMA/34/25 APR@

NAGANO/2129/25 APR
TOCHIGI/25309/25 MAY

TOKYO/EIS13-017/25 APR
Chungbuk/1098/25 MAR

TOKYO/EIS10-554/24 AUG 
TOKYO/EIS13-069/25 APR

YOKOHAMA/50/25 MAY
Colorado/218/24 CDC OCT

TOKYO/EIS11-650/25 JAN
Norway/08388/24 WIC NOV
YOKOHAMA/26/25 JAN

Switzerland/6849/25 WIC JAN
NIIGATA-C/25135/25 MAR
TOKYO/EIS11-980/25 MAR 

France/BFC-IPP15052/24 Fra DEC
MIYAZAKI/24/25 JUN

TOKYO/EIS13-111/25 MAY
HIROSHIMA/41/25 APR

TOKYO/EIS13-057/25 APR
TOKYO/EIS13-353/25 JUL

Iceland/34025/24 WIC NOV
Delaware/83/24 CDC SEP

TOKYO/EIS13-307/25 JUL
Tajikistan/02-1057/24 WIC FEB
TOKYO/EIS10-980/24 OCT

Illinois/18/23
TOKYO/EIS11-656/25 FEB

West Virginia/30/22 CDC
Alaska/14/23

Victoria/4897/22 E #
Wisconsin/67/22 #

Norway/31694/22 Nor
Catalonia/NSVH161512065/22 WIC

Sydney/5/21 #
Darwin/463/23 VIDRL

Washington/22/23 CDC
Delaware/45/23 CDC

India/Pun-NIV323546/21
Victoria/2570/19

OKINAWA/93/19

0.001

C
 (= 5a.2)

C
.1 (= 5a.2a)

D

C
.1.1 (= 5a.2a.1)

D
.5

C
.1.9

C
.1.8

-C.1.7.1

K169Q

P137S, K142R, T216A, 
D260E, T277A, 
E356D, N451H

A216T

K54Q, A186T, R259K, K308RK130N, 
N156K,
L161I, 
A187D 
V250A, 
E506D

D94N

E224A T120A, I372V, I460T, V520A

(SH -23, Egg/Cell)

(NH: 23/24-25/26, SH: 24 & 25, Cell)
(NH: 23/24-25/26, SH: 24 & 25, Egg)

-B

R45K

E283Q

I460V

K480R

C
.1.9.2

C.1.9.1

C
.1.9.3

I166V

S69P

R113K

P137S

I510T

P137S

N38D

T120A

V47I

I96T

T434N

D269N, S323P

P137S, G155E, R205K, T270A

G155E

P137S

D
.3.1

D
.1

-D.2

I418V

V418I

R74K, I161V

T216A

-C.1.9.4

S83P

P137S, V173I

G155E

C.1.3A73T, A141E, V1529I, S190I

図 1. Phylogenetic analysis of
        influenza A(H1N1)pdm09
        HA genes

24/25, 25/26 vaccine strain in Japan
HI reference strain
#: WHO recommended vaccine strain
    (Northern/Southern Hemisphere,
     season, egg/cell)
@: oseltamivir-resistant (NA: 275Y)

AA substitutionsubcladeclade

N129D, T185IA5a
D187A, Q189EB5a.1
N156K, L161IC5a.2
K54Q, A186T, Q189E, K308R C.15a.2a
A48PC.1.2-
A73T, A141EC.1.3-
S85P, D94N, V321IC.1.4-
T185VC.1.5-
L70I, K169R, K211QC.1.6-
D94N, I533VC.1.7-
V152IC.1.7.1-
K142RC.1.7.2-
T120A, V47IC.1.8-
T120A, K169QC.1.9-
P137SC.1.9.1-
N38D, K480RC.1.9.2-
S83P, I510TC.1.9.3-
Q54K, D86N, N125D, I149VC.1.9.4-
P137S, K142RC.1.15a.2a.1
T216AD-
R45KD.1-
R113KD.2-
T120A, I372VD.3-
I460T, V520AD.3.1-
T120AD.4-
R45KD.5-

P137S

I267T

K156N,Q193K, T316I

H451R
-G155R

-S157M

P83S
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どが検出され, シーズン後半ではD.3.1が主流であった。
抗原性解析 : 6 - 8 種類の参照ウイルスに対するフェ

レット感染血清を用いて, 国内分離株294株および海外
（韓国, ミャンマー, モンゴル, ラオス）分離株23株に
ついて, HI試験による抗原性解析を行った。その結

果, 分離株の多くはサブクレードに関係なく, 2024/25

シーズンワクチン株A/Victoria/4897/2022（Dに属す
る）およびその他の参照ウイルス（C.1.1, D.3.1, C.1.9, 

C.1.9.1およびC.1.9.3に属する）に対するフェレット感
染血清のいずれともよく反応した。ワクチン株やD.3.1, 

TOCHIGI/24327/25 FEB
GIFU-C/2/25 FEB

TOKUSHIMA/2/25 FEB
UTSUNOMIYA/259/25 MAR

AOMORI/1/25 FEB
AOMORI/2/25 MAR
FUKUSHIMA/16/25 FEB

TOKYO/EIS11-967/25 MAR
YOKOHAMA/49/25 MAY

IBARAKI/39/24 NOV
UTSUNOMIYA/38/25 APR

KANAGAWA/IC2405/24 NOV 
NAGANO/2082/25 FEB

OKINAWA/423/25 APR
KOBE/24510/25 FEB

YAMAGATA/98/25 MAR
NIIGATA/115/25 FEB

TOKYO/EIS13-085/25 MAY
NAGANO/2106/25 MAR

OSAKA/27/25 FEB
SAPPORO/3/25 FEB

TOKYO/EIS13-061/25 APR
EHIME/25/25 MAR

HYOGO/3061/25 APR
TOKYO/EIS13-337/25 JUL
TOKYO/EIS11-774/25 FEB

ISHIKAWA/63/25 APR
NIIGATA-C/25144/25 MAY

OKINAWA/417/25 FEB
TOKYO/EIS13-360/25 JUL
TOKYO/EIS13-323/25 JUL

SHIZUOKA/7/25 JAN
HYOGO/3086/25 FEB

OKINAWA/413/25 FEB
OSAKA/19/25 JAN

Taiwan/C22020/25 MAY
Victoria/979/24 VIDRL JUN
Minnesota/97/24 CDC AUG

Taiwan/S27080/25 MAY
Pennsylvania/234/24 CDC JUL

Minnesota/117/24 CDC SEP
HIROSHIMA/33/25 MAR

SAITAMA-C/21/25 MAR
Perth/836/24 VIDRL JUN

Gyeonggi/924/25 MAR
OSAKA/38/25 MAR

TOKYO/EIS11-764/25 FEB
Perth/722/24 APR

Canberra/373/23 VIDRL
Lisboa/216/23 Prt

GIFU/77/25 MAR
TOKYO/EIS11-919/25 MAR

TOKYO/EIS13-098/25 MAY
YOKOHAMA/40/25 MAR

Norway/07066/24 Nor SEP
Catalonia/NSVH102423723/24 Esp SEP

TOKYO/EIS13-051/25 APR
ISHIKAWA/54/25 MAR

Oregon/266/24 CDC NOV
Wisconsin/154/24 CDC OCT
TOKYO/EIS11-171/24 DEC 

KANAGAWA/IC2428/25 FEB
OSAKA/24/25 FEB

Switzerland/59652/24 E WIC MAR
Switzerland/47775/24 WIC MAR

Shanghai-Fengxian/1912/23 CNIC
Colorado/06/24 CDC JAN

TOKYO/EIS11-745/25 FEB
Taiwan/S27077/25 MAY

TOKYO/EIS13-254/25 JUN
HIROSHIMA/25/25 MAR

GIFU/6/25 JAN
CHIBA/30/25 MAY

TOKYO/EIS11-932/25 MAR
Incheon/1073/25 MAR

Norway/423/24 E WIC JAN
Norway/1952/24 E WIC FEB

Slovenia/49/24 WIC JAN
KANAGAWA/IC2338/23

Oklahoma/05/24 CDC FEB
OKAYAMA/1/25 FEB

SHIGA/13/25 FEB
KITAKYUSYU/10/25 FEB

GUNMA/397/25 MAR
YAMANASHI/25086/25 MAY

YAMAGUCHI/8/25 MAR
SHIMANE/57/25 FEB
CHIBA/21/25 FEB

India/PUN NIV25-787/25 Ind APR
Taiwan/S27097/25 MAY

TOKYO/EIS11-827/25 MAR
Ulaanbaatar/1250/25 MAR

District Of Columbia/27/23 #
Croatia/10136RV/23 WIC #

Idaho/69/23 CDC
KANAGAWA/IC2346/23

YOKOHAMA/30/25 FEB
Wisconsin/160/24 CDC NOV

Kentucky/29/24 CDC JUN
New Jersey/16/25 CDC FEB

Michigan/32/24 CDC FEB
Iowa/12/24 CDC JAN

TOKYO/EIS11-829/25 MAR
South Africa/4109/25 CDC MAY

KANAGAWA/AC2416/25 JUL
KANAGAWA/AC2418/25 JUL

TOKYO/EIS10-444/24 JUL
California/166/24 CDC SEP
TOKYO/EIS13-399/25 AUG

TOKYO/EIS13-339/25 JUL
Louisiana/22/23 CDC

TOKYO/EIS11-879/25 MAR
Colorado/209/24 CDC OCT

Pennsylvania/89/23 CDC
Switzerland/8649/23 WIC

Nevada/32/23 CDC
Wisconsin/90/23 CDC

Perth/815/24 VIDRL MAY
Alaska/08/25 CDC JAN

TOKYO/EIS13-029/25 APR 
Michigan/73/25 CDC MAR
Netherlands/10685/24 Ned DEC

Victoria/769/25 VIDRL MAY 
Netherlands/02093/24 Ned DEC

Norway/319/24 WIC JAN
Victoria/488/24 VIDRL MAY

TOKYO/24238/24 NOV
Valladolid/1187/25 WIC JAN

TOKYO/EIS11-575/25 JAN
Sydney/1359/24 VIDRL NOV

Ulaanbaatar/1898/25 MAY
Ulaanbaatar/2031/25 JUN
Ulaanbaatar/1766/25 APR

Ulaanbaatar/2019/25 JUN
TOKYO/EIS13-299/25 JUL

TOKYO/EIS13-355/25 JUL
Nepal/N042/25 VIDRL JAN
CHIBA/29/25 MAR

TOKYO/EIS13-345/25 JUL
KAWASAKI/19/25 APR

YAMAGATA/111/25 APR
Mississippi/37/25 CDC MAR

TOKYO/EIS13-137/25 MAY
KANAGAWA/AC2413/25 MAR 

New York/66/22 CDC
Sichuan-Gaoxin/1144/23 CNIC

California/45/23 CDC
TOKYO/EIS13-030/25 APR

Pennsylvania/98/23 CDC
Idaho/47/23 CDC

Shanghai-Putuo/1727/23 CNIC
Iowa/51/23 CDC

Sydney/856/23 VIDRL
TOKYO/EIS11-189/24 DEC

Thailand/8/22 #
Massachusetts/18/22 #
California/122/22

France/IDFIPP29542/23 WIC
Norway/12374/23 WIC

TOKYO/EIS11-246/24 DEC
Darwin/6/21 #

Darwin/9/21 E #

0.002

D53G
(NH -23/24, SH -23, Egg)

(NH -23/24, SH -23, Cell)

E50K, D53N, N96S,
I192F, N378S

I140K, I223V

(SH: 24, NH: 24/25, Egg)
(SH: 24, NH: 24/25, Cell)

I25V, V347M

J.1

I418V

J.1.1

Q173R, K276E

N122D K207R

N63K, K189R, R208I, V309I

F79L, P239S

J.2.1

Q80R, K82R

T65K

S124N

J.2.2

I160K

J.2

J (= 2a.3a.1)

G
.1 (= 2a)

S145N, I214T

N158K

N158K, K189R, S378N

D291G, S378N

E83G, Q173R

D104N

K276E

N145S, 
N158K

N8D, V347M

K315R

S144G

I529V
K468R

V347M

T135K

S145N

S145N

S96I

(SH: 25, NH: 25/26, Egg)
(SH: 25 , NH: 25/26, Cell)

T135K, K189R

V112I, T135KV223I

R261Q, V347M

F195Y

S145N

S145N

E276G

I214T

G
. 1. 3 (= 2a.3)

(25/26)

(24/25) J.4

T135A

J.2.3

J.2.4

J.2.5

-G.1.3.1 (= 2a.3a)

V347M

N145S
V347M

S124R

I529S

AA substitutionsubcladeclade

K171NF.11a
I48TF.1.11a.1
H156SG.12a
D53G, D104G, K276RG.1.12a.1
L157I, S262NG.1.1.12a.1a
I140K, R299KG.1.1.22a.1b
D53G, R201K, S219YG.1.22a.2
D53N, N96S, I192FG.1.32a.3
E50KG.1.3.12a.3a
I140MG.1.3.22a.3b
I140KJ2a.3a.1
I25V, V347MJ.1-
S145NJ.1.1-
N122D, K276EJ.2-
F79L, P239SJ.2.1-
S124NJ.2.2-
N158K, K189R, S378NJ.2.3-
T135K, K189RJ.2.4-
D104N, S145N, N158KJ.2.5-
V505IJ.3-
Q173R, K276EJ.4-
E50K, F79V, I140KG.22b
T135A, S262NG.2.1-
R33Q, S262NG.2.2-
S205F, A212TG.32c
G62R, S156Q, S199PG.4-

I48V

V406I

N186D, G225D

図 2. Phylogenetic analysis of 
        influenza A(H3N2)
        HA genes

24/25, 25/26 vaccine strain in Japan
HI reference strain
#: WHO recommended vaccine strain
    (Northern/Southern Hemisphere,
     season, egg/cell)
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C.1.9.3に属するウイルスのフェレット感染血清との反
応性が低下した株は, そのHAの抗原部位にG155E, 

G155RまたはK156Nのいずれかのアミノ酸置換が認
められた。ワクチン接種を受けたヒトの血清を用いた
解析においては, C.1.1, D.3.1, C.1.9.3に属するウイル

スとよく反応したが, D.3.1に属しK156Nのアミノ酸
置換を持つウイルスとは反応性が若干低下した。

2-2） A（H3N2）ウイルス
遺伝子系統樹解析（前ページ図 2） : 臨床検体を含む

国内263株および海外（ラオス, 台湾, 韓国, モンゴル, 

NAGANO/2107/25 MAR
HIROSHIMA/9/25 APR

CHIBA/21/25 MAY
NAGANO/2099/25 MAR

GIFU/72/25 MAR
YAMANASHI/25067/25 MAY

TOKYO/EIS13-329/25 JUL
UTSUNOMIYA/57/25 APR

Seoul/1389/25 APR
CHIBA/4/25 FEB

OSAKA/2/25 FEB
Taiwan/C22032/25 MAY

SAITAMA-C/1/25 JAN
YOKOHAMA/4/25 FEB

GUNMA/406/25 MAR
YOKOHAMA/3/25 FEB

Jiangsu-Zhangjiagang/328/24 E CNIC DEC
TOKYO/EIS13-300/25 JUL

KANAGAWA/AC2412/25 MAR
SHIGA/17/25 APR

NIIGATA-C/25133/25 MAR
SHIGA/21/25 MAY

KANAGAWA/IC2438/25 APR
NAGANO-C/22/25 MAR
CHIBA/23/25 JUN
KOBE/24451/25 JAN

TOKYO/EIS11-731/25 FEB
KITAKYUSYU/11/25 FEB

CHIBA/3/25 JAN
Ulaanbaatar/1826/25 MAY

TOKYO/24568/25 FEB
TOKYO/EIS13-115/25 MAY
HIROSHIMA/2/25 FEB
KANAGAWA/IC2430/25 MAR

Ulaanbaatar/1937/25 MAY
MIYAZAKI/14/25 APR

Dornod/1980/25 MAY
YAMAGUCHI/13/25 APR
Jeonbuk/1178/25 MAR

Ulsan/1164/25 APR
Ulsan/1572/25 MAY

TOKYO/EIS11-779/25 FEB
Taiwan/S27092/25 MAY
Texas/19/24 CDC MAR

Guangxi-Beiliu/2298/23 CNIC
Victoria/41/24 VIDRL

TOKYO/23150/23
Ranong/373/23 CDC

NAGANO/2077/25 FEB
TOKYO/EIS10-275/24 

TOKYO/EIS11-453/25 JAN
TOKYO/EIS11-559/25 JAN

TOKYO/EIS13-318/25 JUL
TOKYO/24593/25 FEB

YOKOHAMA/2/25 JAN
SHIMANE/2/25 MAR

NAGANO/2075/25 FEB
HIROSHIMA/8/25 MAR
FUKUI/1/25 JAN

KITAKYUSYU/18/25 APR
Greece/5509/24 WIC JAN

FUKUI/3/25 JAN
WAKAYAMA/42/24 DEC

KANAGAWA/IC2429/25 FEB
OSAKA/3/25 FEB

GIFU/69/25 MAR
HIROSHIMA-C/3/25 APR

TOKYO/EIS13-026/25 APR
YOKOHAMA/11/25 APR

KANAGAWA/AC2411/25 MAR
Ghana/3778/24 WIC

Kansas/05/24 CDC
Utah/11/23 CDC

YAMAGATA/12/25 JAN
FUKUSHIMA/3/25 MAR
SAPPORO/2/25 FEB

SHIGA/16/25 MAR
KANAGAWA/IC2433/25 MAR

OSAKA/9/25 MAR
TOKYO/EIS11-913/25 MAR

OKINAWA/430/25 MAY
YAMANASHI/25087/25 MAY

YOKOHAMA/14/25 MAY
AKITA/5/25 MAY
CHIBA/18/25 APR
NIIGATA-C/25142/25 MAY

Catalonia/2279261NS/23 WIC
Zhejiang-Yiwu/1366/23 CNIC

Taiwan/C21994/25 APR
KOBE/24405/24 DEC

GUNMA/370/25 FEB
TOCHIGI/25314/25 MAY

Jeoennam/1423/25 APR
Taiwan/C22052/25 MAY

OKINAWA/404/25 JAN
ISHIKAWA/64/25 APR

HIROSHIMA/13/25 APR
TOKYO/EIS13-127/25 MAY

TOKYO/EIS11-138/24 NOV
TOKYO/EIS13-112/25 MAY

HIROSHIMA-C/1/25 FEB
TOKYO/EIS10-804/24 SEP

SAPPORO/1/25 JAN
Switzerland/329/24 WIC

Missouri/03/24 CDC
Alabama/07/23 CDC

KANAGAWA/IC2360/24 FEB
Quebec/176/25 Can APR

MIYAZAKI/17/25 APR
MIYAZAKI/22/25 MAY
CHIBA/7/25 MAR

TOCHIGI/25148/25 APR
HYOGO/3093/25 MAR

TOKYO/EIS11-737/25 FEB
EHIME/26/25 MAY

KAWASAKI/7/25 APR
Singapore/GP8869/25 Sgp JUN

India/DEL NIV25-1072/25 Ind APR
FUKUOKA-C/1/25 APR

CHIBA-C/13/25 APR
Stockholm/3/22 WIC

Connecticut/01/21 CDC
Massachusetts/01/21

Colorado/05/22 CDC
Catalonia/3514402NS/23 WIC

Austria/1359417/21 #
Singapore/WUH4618/21 Sgp

KANAGAWA/AC2415/25 JUL
YOKOHAMA/15/25 JUL

TOKYO/EIS11-568/25 JAN
Norway/5216/23 WIC

Switzerland/53639/23 WIC
Norway/3749/23 WIC

Victoria/16/23 VIDRL
KANAGAWA/AC2414/25 MAY
TOKYO/EIS13-175/25 MAY
Tasmania/31/25 VIDRL MAR
TOKYO/EIS13-011/25 APR

Pennsylvania/14/25 CDC MAR
TOKYO/EIS13-054/25 APR

Netherlands/10335/23 WIC
Henan-Xigong/1118/21 CNIC

Zhejiang-Nanhu/1854/21 CNIC
Shaanxi-Baota/1278/22 CNIC

Victoria/2113/19 VIDRL
Sichuan-Jingyang/12048/19 CNIC

Netherlands/11263/22 Ndl
Washington/02/19

Brisbane/60/08

0.001

A
.3

(=
V

1A
.3a.2)

C A
.3.1

C
.5

- C.5.4

C
.5.6

C
.5.1

C
.5.7

C
.3

- A.3.3

C
.1

- A.3.1.1

E128K

P144L, K203R

A127T, N150K, G184E,
N197D, R279K

I117V, N129D,
K136E,

3aa-del (162-164)

(NH&SH - 23/24, 24/ 25, 25/26 Egg&Cell)

- C.5.2

D129N

D197E

E183K
E128K

E128G

T199A

H122Q

T199I

A202V

T37I

K75E

T37I, E128D

K56N,
A154T

K75E, N126S

H122Q

S208P

D197N

T199A

A154T , R498K

C
.3.1

C
.5.6.1

- C.2

- A.3.2

S255P
D197N, I267V

AA substitutionsubcladeclade
K136E, 162-164A.3V1A.3a.2

N150K, G184E, N197D, R279KA.3.1-
V220M, P241QA.3.1.1-
G133RA.3.2-
K75E, E128K, G230NA.3.3-
A127T, P144L, K203RC-
H122QC.1-
T182A, T221AC.2-
E128K, A154EC.3-
D197NC.3.1-
Y179H, D197N, S208PC.3.2-
E198GC.4-
D197EC.5-
E183KC.5.1-
Q200PC.5.2-
V87A, E183KC.5.3-
V117I, E128K, A154T, K326RC.5.4-
R80G, E184KC.5.5-
D129NC.5.6-
T37I, E128D, T199AC.5.6.1-
E128G, E183KC.5.7-

A154E

N218S

A154E

図 3. Phylogenetic analysis of 
        influenza B Victoria lineage
        HA genes

24/25, 25/26 vaccine strain in Japan
HI reference strain
#: WHO recommended vaccine strain
    (Northern/Southern Hemisphere,
     season, egg/cell)
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ミャンマー）7 株について解析を実施した。最近の流行
株は, HA遺伝子系統樹上のサブクレードG.1.3（D53N, 

N96S, I192F）に属している。G.1.3内に派生したJ（I140K）
（代表株A/Thailand/8/2022）には, J.1（I25V, V347M）, 
J.2（N122D, K276E）（代 表 株A/Croatia/10136RV/

2023）などが派生し, さらにJ.1.1（S145N）, J.2.1（F79L, 

P239S）, J.2.2（S124N）（代表株A/Perth/722/2024）, 

J.2.3（N158K, K189R, S378N）, J.2.4（T135K, 

K189R）, J.2.5（D104N, S145N, N158K）などが流行
の中心となっている。世界的にはJ.2, J.2.2, J.2.3, J.2.4, 

J.2.5が多く検出されている。国内株はJ.2.2（45.1％）, 

J.2（43.4％）, J.2.4（5.7％）であった。
抗原性解析 : 国内分離株159株および海外（台湾, 

ラオス）分離株 6 株について, 6 -10種類の参照ウイル
スに対するフェレット感染血清を用いてHI試験によ
り抗原性解析を行った。国内外の流行株については, 

試験したほとんどの株が, 2024/25シーズンのワクチン
株のA/Thailand/8/2022（Jに属する）に対するフェ
レット感染血清とおおむねよく反応したが, 流行の主
流であったJ.2あるいはJ.2.2に属するウイルスに対す
るフェレット感染血清との反応性の方がより良い傾向に
あった。T135KとK189R （J.2.3）またはN158KとK189R 

（J.2.4）の変異を持つ株は, ワクチン株, J.2およびJ.2.2

に属するウイルスのフェレット感染血清に対して反応
性が低下した。ワクチン接種を受けたヒトの血清を用
いた解析においては, J.2.1に属するウイルスとはよ
く反応したが, J.2およびJ.2.2のS145Nの変異を持つ
ウイルスとの反応性は低下した。

2-3） B型ウイルス
遺伝子系統樹解析
山形系統 : 国内外ともに検出報告はなかった。
Victoria系統（前ページ図 3） : 臨床検体を含む国内

151株および海外（ラオス, 台湾, 韓国, モンゴル）6

株について解析を行った。近年のウイルスは, 成熟HA

に 3 アミノ酸欠損を持つサブクレードA.3（162-164ア
ミノ酸欠損, K136E）内のC （A127T, P144L, K203R）

（代表株B/Austria/1359417/2021）に属している。C

内にはC.3（E128K, A154E）, C.5（D197E）などが派生
し, さらにC.3内にはC.3.1（D197N）が, C.5内にはC.5.1

（E183K）, C.5.6（D129N）, C.5.6.1（T37I, E128D, T199A）, 
C.5.7（E183K, E128G）などが派生している。世界的
にはC.5.6, C.5.7, C.5.1, C.5.6.1が主流である。国内株
はC.5.7（45.6％）, C.5.6（15.4％）, C.5.1（14.2％）, C.5.6.1

（13.0％）であった。
抗原性解析
山形系統 : 世界的に解析された株はなかった。
Victoria系統 : 8 種類の参照ウイルスに対するフェ

レット感染血清を用いて, 国内分離株127株および海
外（韓国, 台湾, ラオス）分離株10株について, HI試験
による抗原性解析を行った。試験したほとんどの株が, 

2024/25シーズンのワクチン株のB/Austria/1359417/

2021（Cに属する）に対するフェレット感染血清とよく
反応した。ワクチン株やC.5.6, C.5.7に属するウイル
スのフェレット感染血清との反応性が低下した株は, 

C.3およびC.3.1に属し, そのHAの抗原部位にD197N

のアミノ酸置換が認められた。このアミノ酸置換によ
り糖鎖が付加されることで抗原性に大きく影響を及ぼ
したことが推測された。ワクチン接種を受けたヒトの
血清は, C.5.1, C.5.6.1, C.5.7に属するウイルスとよく
反応したが, D197Nの変異を持つC.3.1のウイルスと
の反応性は顕著に低下した。

3. 抗インフルエンザ薬耐性株の検出と性状
季節性インフルエンザに対する抗インフルエンザ薬

としては, M2阻害剤アマンタジン（商品名シンメトレ
ル）, 4 種類のNA阻害剤オセルタミビル（商品名タミ
フル）, ザナミビル（商品名リレンザ）, ペラミビル（商
品名ラピアクタ）およびラニナミビル（商品名イナビ
ル）, そしてキャップ依存性エンドヌクレアーゼ阻害
剤バロキサビル（商品名ゾフルーザ）が承認されてい
る。M2阻害剤はB型ウイルスに対して無効であり, さ
らに, 現在国内外で流行しているA型ウイルスはM2

阻害剤に対して耐性を示す。したがって, インフルエ
ンザの治療には, 主に 4 種類のNA阻害剤およびバロ
キサビルが使用されている。薬剤耐性株の検出状況を
継続的に監視し, 国や地方自治体, 医療機関ならびに
世界保健機関（WHO）に対して迅速に情報提供する
ことは公衆衛生上非常に重要である。そこで感染研で
は全国の地衛研と共同で, 薬剤耐性株サーベイランス
を実施している。

NA阻害剤については, 地衛研においてA（H1N1）
pdm09ウイルスのNA遺伝子解析によるオセルタミビ
ル・ペラミビル耐性変異H275Yの検出を行い, 感染
研において薬剤に対する感受性試験および既知の耐性
変異の検出を実施した。A （H3N2）ウイルスおよびB

型ウイルスについては, 地衛研から感染研に分与され
た分離株について薬剤感受性試験および既知の耐性変
異の検出を行った。バロキサビルについては, 地衛研
においてPA遺伝子解析によるバロキサビル耐性変異
I38Xの検出を行い, 感染研において薬剤感受性試験お
よび既知の耐性変異の検出を実施した。アマンタジン
については, 感染研において既知の耐性変異の検出を
実施した。

3-1） A（H1N1）pdm09ウイルス
NA阻害剤については国内分離株2,042株および海

外分離株（韓国, 台湾, ミャンマー, モンゴル, ラオ
ス）29株, バロキサビルについては国内分離株792株
および海外分離株（韓国, 台湾, ミャンマー, モンゴ
ル, ラオス）30株の解析を行った結果, 国内でオセル
タミビル・ペラミビル耐性株が16株, バロキサビル耐
性変異株が 3 株検出された。アマンタジンについては
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国内分離株296株および海外分離株（台湾, ラオス）
16株の解析を行った結果, すべて耐性であった。

3-2） A （H3N2）ウイルス
NA阻害剤については国内分離株160株および海外分

離株（韓国, 台湾, ラオス）8 株, バロキサビルについ
ては国内分離株221株および海外分離株（台湾, ミャ
ンマー, ラオス）7 株の解析を行った結果, 国内でバ
ロキサビル耐性変異株が 2 株検出された。アマンタジ
ンについては国内分離株164株および海外分離株（台
湾, ミャンマー, ラオス）7 株の解析を行った結果, す
べて耐性であった。

3-3） B型ウイルス
NA阻害剤については国内分離株113株および海外

分離株（韓国, 台湾, モンゴル, ラオス）12株, バロキ
サビルについては国内分離株148株および海外分離株

（韓国, 台湾, ラオス）11株の解析を行った結果, 台湾
でザナミビル耐性・ラニナミビル感受性低下株が 1 株
検出された。

本解析は, 「感染症の予防および感染症の患者に対
する医療に関する法律」の施行にともなう感染症発生
動向調査事業に基づくインフルエンザサーベイランス
として, 医療機関, 保健所, 地衛研との共同で実施さ
れた。さらに, ワクチン接種前後のヒト血清中の抗体
と流行株との反応性の評価のために, 新潟大学大学院
医歯学総合研究科国際保健学分野・齋藤玲子教授の協
力を得た。海外からの情報はWHOインフルエンザ協
力センター〔米国疾病予防管理センター（CDC）, 英
国フランシスクリック研究所, 豪州ビクトリア州感染
症レファレンスラボラトリー, 中国CDC〕から提供さ
れた。本稿に掲載した成績は全解析成績をまとめたも
のであり, 個々の成績は感染症サーベイランスシステ
ム内の病原体検出情報サブシステムにより毎週地衛研
に還元されている。また, 本稿は上記事業の遂行にあ
たり, 地方衛生研究所全国協議会と感染研との合意事
項に基づく情報還元である。

国立健康危機管理研究機構　　　　　　　
国立感染症研究所　　　　　　　　　　　
インフルエンザ研究センター第一室　　　
・WHOインフルエンザ協力センター　

岸田典子　中村一哉　藤崎誠一郎　　　
高下恵美　佐藤　彩　秋元未来　　　　
三浦秀佳　森田博子　永田志保　　　　
白倉雅之　菅原裕美　渡邉真治　　　　
長谷川秀樹　　　　　　　　　　　　　

インフルエンザ株サーベイランスグループ

＜特集関連情報＞
2024年度感染症流行予測調査におけるインフルエ
ンザ予防接種状況および抗体保有状況（2025年9月現
在）

はじめに
感染症流行予測調査事業は厚生労働省健康・生活衛

生局感染症対策部感染症対策課が実施主体となり, 毎
年度健康局長通知に基づいて全国の都道府県と国立感
染症研究所が協力して実施している予防接種法に基づ
いた事業である。本稿では, インフルエンザ流行前シー
ズンにおけるワクチン株に対するインフルエンザ予防
接種状況と抗体保有状況の2024年度調査結果につい
て報告する。
方　法
2024年度の感染症流行予測調査のうちインフルエ

ンザ感受性調査は, 15都道県（北海道, 茨城県, 栃木
県, 群馬県, 東京都, 神奈川県, 新潟県, 福井県, 山梨
県, 長野県, 静岡県, 愛知県, 三重県, 愛媛県, 高知
県）で実施が計画された。対象は主に2024年 7 ～ 9 月

（2024/25インフルエンザ流行シーズン前かつワクチン
接種前）の期間に採取された血清（計画数 : 各都道県
当たり198検体, 合計2,970検体）1）を用いて, 各都道
県衛生研究所において赤血球凝集抑制試験（HI法）に
より測定が行われた。2024年度の調査株は下記に示し
た2024/25シーズンのインフルエンザワクチン株で, 各
インフルエンザウイルスの卵増殖株由来のHA抗原を
測定抗原として用いた。

2024/25シーズンのインフルエンザワクチン株 2）

・A/ビクトリア/4897/2022（IVR-238）［A（H1N1）
pdm09亜型］

・ A/カリフォルニア/122/2022（SAN-022）［A（H3N2）
亜型］

・B/プーケット/3073/2013（B/山形系統）
・ B/オーストリア/1359417/2021（BVR-26）（B/ビ

クトリア系統）
予防接種歴調査は上記の15都道県に宮城県, 富山県, 

大阪府, 山口県, 福岡県を加えた20都道府県において, 

前シーズン（2023/24シーズン）における接種状況を
調査した。
結　果
1. インフルエンザ抗体保有状況（https://id-info.

jihs.go.jp/surveillance/nesvpd/graph/seroprevalence/

f lu/2024/f lu2024serum.html）
対象数は計画より多く, 3,707名についてHI抗体価の

測定が実施された（暫定結果）。対象者数はそれぞれ
0 ～ 4 歳320名, 5 ～ 9 歳205名, 10～14歳322名, 15～
19歳316名, 20～24歳277名, 25～29歳361名, 30～34

歳376名, 35～39歳307名, 40～44歳208名, 45～49歳
212名, 50～54歳247名, 55～59歳206名, 60～64歳178
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名, 65～69歳96名, 70歳以上76名であった。本稿では
感染リスクを50％に抑える目安と考えられているHI

抗体価 1  : 40以上の抗体保有割合について, 2024年度
の調査結果と過去 3 年度の合計 4 年度の状況を示す。
2024/25シーズンのワクチン株は, B/山形系統は2015

年の調査から同一調査株であり, A（H1N1）pdm09亜型
およびB/ビクトリア系統は前シーズンと同じ株であっ
たが, A（H3N2）亜型は前シーズンから変更された。本
調査では, これらワクチン株を用いて抗体保有状況を
調査した。

A（H1N1）pdm09亜 型 に 対 す る 抗 体 保 有 割 合
（https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/nesvpd/

graph/YearComparison/inf2024/2024/20250603101713.

html） : A（H1N1）pdm09亜型は前シーズンよりは陽性
率が上昇したものの, 全年齢で約30％未満と低い保有
割合であった。

A（H3N2）亜型に対する抗体保有割合（https://id-

info.jihs.go.jp/surveillance/nesvpd/graph/

YearComparison/inf2024/2024/20250603101713.html） : 
A（H3N2）亜型は, 5 ～ 9 歳群, 10～14歳群, 15～19歳
群を除き40％未満の割合であった。

B/山形系統に対する抗体保有割合（https://id-info.

jihs.go.jp/surveillance/nesvpd/graph/YearComparison/

inf2024/2024/20250603101713.html） : B/山形系統は
過去 3 年間の調査結果と同様の傾向を示し, A型と比
べ高い傾向にあり, 35～39歳群がピークであった。年齢
群別では35～39歳群（77％）と55～59歳群（48％）の
二峰性のピークを示した。

B/ビクトリア系統に対する抗体保有割合（https://

id-info.jihs.go.jp/surveillance/nesvpd/graph/

YearComparison/inf2024/2024/20250603101713.

html） : B/ビクトリア系統は前年度と同様の傾向であっ
た。保有割合のピークは55～59歳群（39％）で, 前年
度より若干低値であった。50～54歳群以下では25％未
満の保有割合で推移しており, 30代が最も低い保有割
合であった。

2. 2023/24シーズンにおけるインフルエンザ予防接
種状況（https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/nesvpd/

graph/vaccination/f lu/2024/f lu2024vac.html）
抗体調査を実施した15都道県に宮城県, 富山県, 大

阪府, 山口県, 福岡県を加えた20都道府県において, 

前シーズン（2023/24シーズン）における接種状況が調
査され, 5,765名の予防接種歴が得られた。すべての調
査対象年齢群で接種歴不明者が10-40％程度の割合で
存在した。1 回以上接種者の割合は接種歴不明を含む
全体で29.9％, 1 歳未満児で1.8％（113名中 2 名）, 1 歳
児で18.6％（145名中27名）, 2 ～12歳では37.7％（892

名中336名, 各年齢27.8-48.3％）, 13～64歳では28.7％
（4,395名中1,262名, 各年齢・年齢群16.0-38.4％）, 65

歳以上は43.2％（220名中95名）であった。2 回接種

が推奨されている13歳未満の年齢群では, 接種者の
74.0％（365名中270名）が 2 回接種者であった。
まとめと考察
インフルエンザワクチンは, 2001年から65歳以上の

高齢者等＊を対象に定期接種（毎シーズン 1 回）が実
施されている。また, 生後 6 か月から任意接種として
接種が可能で, 13歳未満の小児においては 2 ～ 4 週間
の間隔をおいて毎シーズン 2 回の接種が推奨されてい
る。

接種歴調査の結果では, 2 ～15歳と65歳以上の年齢
群の接種割合が高い。これは過去の各シーズンとほぼ
同様の傾向であった。一方, 16～64歳の 1 回以上接種
割合は28.4％, 65歳以上では43.2％であった 3）。

インフルエンザ抗体保有割合は, それぞれの亜型・
系統でピークの年齢層が異なり, A（H1N1） pdm09亜
型では前シーズンに比べ上昇したが引き続き全年齢で低
く, A（H3N2）亜型では 5 ～ 9 歳群, 10～14歳群, 15～
19歳群を除き40％未満で推移し, B/ビクトリア系統
では55～59歳群, 60～64歳群, 65～69歳群を除き30％
未満で推移していた。一方で, 0 ～ 4 歳群における抗体
保有割合はA（H3N2）亜型を除き10-20％前後で推移
し, また, A（H1N1）pdm09亜型では70歳以上で10％
未満と低い傾向であった。過去 3 年間と比較すると, A

（H1N1）pdm09亜型では2022年度調査以前と同程度, 

A（H3N2）亜型では19歳以下では高い傾向にあったが, 

それ以外の年齢群では同程度となった。B/山形系統で
は同程度で, かつA型やB/ビクトリア系統と比較して
全体的に高かった, B/ビクトリア系統では40歳未満に
おいて同様に低い傾向であった。

インフルエンザ病原体サーベイランスを基にした分
離状況によると, 抗体保有調査を行った直前のシーズ
ン（2023/24シーズン）のインフルエンザウイルスの流
行状況は, 2023年第35週から分離数の増加が顕著と
なり, 2024年になるとB型の分離が増加し, A（H1N1）
pdm09亜型およびA（H3N2）亜型の両方が検出され, 

その後B型の検出が優位になった流行であった 4）。
謝辞 : 本調査にご協力いただいた都道府県, 保健所, 

医療機関等, 関係者皆様に深謝いたします。

*（1）65歳以上の者, および（2）60歳以上65歳未満の者で
あって, 心臓, 腎臓または呼吸器の機能に自己の身辺の日
常生活活動が極度に制限される程度の障害を有する者お
よびヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活
がほとんど不可能な程度の障害を有する者
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＜特集関連情報＞
令和 7（2025）年度インフルエンザワクチン用製造
株とその推奨理由

1. ワクチン株決定の手続き
わが国におけるインフルエンザワクチン製造株は, 厚

生労働省（厚労省）健康・生活衛生局感染症対策部予
防接種課の依頼に応じて, 2 月中旬～ 4 月上旬にかけ
て 3 - 4 回に分けて国立感染症研究所（感染研）で開
催される『インフルエンザワクチン株選定のための検
討会議』で検討され推奨株候補を決定する。その結果
を『厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 研究
開発及び生産・流通部会 季節性インフルエンザワク
チン及び新型コロナワクチンの製造株について検討す
る小委員会（以下, 小委員会）』へ報告し, 同小委員会
において審議され決定される。その結果は厚労省健康・
生活衛生局感染症対策部長へ報告され, 感染症対策部
長から決定通知が交付される。

本稿に記載したウイルス株分析情報は, ワクチン製
造株が推奨された2025年 3 月時点での集計成績に基づ
いており, それ以後の最新の分析情報を含むシーズン
全期間（2024年 9 月～2025年 8 月）での成績は, 総括
記事「2024/25シーズンのインフルエンザ分離株の解
析」（本号 7 ページ）を参照されたい。

2. ワクチン株について
2024/25シーズンの世界的なインフルエンザの流行は, 

2023/24シーズンと同様, ピークが 1 つの流行であった。
流行のピークは, 新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）
流行前は多くの場合 1 月であったが, 2024/25シーズ
ンは2023/24シーズンと同様に12月にみられた。型・
亜型（A型）・系統（B型）別では, A/H1pdm09, A/H3

およびB型（ビクトリア系統のみ）がそれぞれ検出さ
れ, その割合は国・地域により異なっていたが, 傾向
として, 北半球はA型の検出が多く（A/H1pdm09が
主流の国が多かった）, 南半球はB型の検出が多かっ
た。日本の流行は, 2024年第36週以降報告数は増加
傾向となり, 第44週に定点当たりの報告数が1.0を超
え流行入りとなった。その後, 第52週でピーク（定点
当たり報告数は64.4）を迎えた。この報告数は, 1999

年以降の現在の報告体制では過去最高の数値であっ
た。2025年第 1 週以降, 報告数は減少した。インフル
エンザ分離・検出報告は, 2024/25シーズンは, シーズ
ンを通してA/H1pdm09ウイルスの報告が多かったが, 

ピーク後にはA/H3ウイルスやB/ビクトリア系統ウイ
ルスの検出も増え, A/H1pdm09, A/H3およびB/ビ
クトリア系統ウイルスの検出数はおおむね同等であっ
た。感染研では, 世界保健機関（WHO）ワクチン推奨
株選定会議（2025年 2 月24～27日）で議論された流行
株の解析成績, 令和 6 年度（2024/25シーズン）ワク
チン接種後のヒト血清抗体と流行株との反応性および
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ワクチン製造候補株の製造効率などを総合的に評価し
て, 令和 7 年度（2025/26シーズン）のインフルエン
ザワクチン製造候補株として, 小委員会へ推薦するこ
ととした。なお, 世界的にB/山形系統ウイルスの検
出報告がないため, WHOがB/山形系統ウイルスを 4

価のワクチンから除くことを推奨しており, 令和 7 年
度のインフルエンザワクチンは 3 価とすることとなっ
た。以下に示すA型 2 株およびB型 1 株が選定され, 

推薦された。

A型株
A/ビクトリア/4897/2022（IVR-238）（H1N1） pdm09

A/パース/722/2024（IVR-262）（H3N2）
B型株
B/オーストリア/1359417/2021（BVR-26）（B/ビク

トリア系統）

3. ワクチン株選定理由
3-1. A（H1N1）pdm09亜型 : A/ビクトリア/4897/2022

（IVR-238）
最近のA（H1N1）pdm09亜型ウイルスは, 赤血球凝

集素（HA）遺伝子系統樹上, C.1.9群とその中に分類
されたC.1.9.1からC.1.9.4群に属するウイルスに加え, D, 

D.3あるいはD.5群に分類されるウイルスが多く検出
された。国・地域によりそれらの割合は様々であった
が, 世界的には, C.1.9.3, C.1.9あるいはD.5群に属す
るウイルスが多かった。2024/25シーズン（2024年 9 月
以降）の時系列では, シーズン当初ではC.1.9.3群は多
くなかったが, 時間経過とともに増加した。また, シー
ズン当初は, D.5群が多かったが, 時間経過とともに
D.3群が多くなった。国内では, C.1.9およびC.1.9.3

群に属するウイルスが多かった（C.1.9.3＞C.1.9）。
フェレット感染血清を用いた抗原性解析では, 2024/

25シーズンワクチン推奨株でC.1.1群に属する細胞分
離A/ウィスコンシン/67/2022類似株およびD群に属
する卵分離A/ビクトリア/4897/2022類似株に対する
血清は, 群を問わず, 非常に多くの流行株と良く反応
していた。

A/ビクトリア/4897/2022類似株（D群に属する）
を含む2024/25シーズンワクチンを接種したヒト（小
児, 成人, 高齢者）の血清を用いた血清学的試験で
は, 細胞分離A/ウィスコンシン/67/2019類似株に対
する反応性と比較した場合, 群を問わず, 流行株に対
する反応性はおおむね良好であった。

以上の成績から, WHOは, 2025/26シーズンの北半
球用のA（H1N1）pdm09亜型ワクチン推奨株として, 

2024/25シーズンと同じA/ビクトリア/4897/2022類
似株を引き続き推奨した。

国内のA（H1N1）pdm09亜型ワクチン製造用としては, 

令和 6（2024）年度において高増殖株A/ビクトリア

4897/2022（IVR-238）が使用されており, また本株以
外に新しくワクチン候補株の性状解析は実施されてい
ないことから, ワクチン株検討会議では, 令和 7（2025）
年度のA（H1N1）pdm09亜型ウイルスのワクチン株と
して, 令和 6 年度と同一株であるA/ビクトリア/4897/

2022（IVR-238）を推奨した。
3-2. A（H3N2）亜型 : A/パース/722/2024（IVR-262）
最近のA（H3N2）亜型ウイルスはHA遺伝子系統樹

上多様化しているが, 多くはJ群およびその中に分類
されたJ.1からJ.4群に属した。2024年 9 月以降ではJ.2, 

J.2.1あるいはJ2.2群に属するウイルスが多かった。
シーズン当初はJ.2.2群が比較的多かったが, 時間経
過とともにJ.2群が非常に多くなり, J.2.1およびJ.2.2

群は減少した。国内では, J.2群に属するウイルスが
多かった。その中でS145N変異をもつウイルスが多く
検出された。また, 報告数は多くはないが, 抗原部位あ
るいはレセプター結合部位での変異（T135K, N158K, 

K189RあるいはV223Iおよび組み合わせ）をもつウイ
ルスも検出された。

フェレット感染血清を用いた抗原性解析では, 2024/25

シーズンワクチン推奨株である細胞分離A/マサチュー
セッツ/18/2022類似株および卵分離A/タイ/8/2022

類似株（J群に属する）に対する血清は, 試験機関によ
り反応性の程度に差があったが, 流行ウイルスに対し
て反応性が低下していた。一方で, 2025シーズン南半
球用のワクチン推奨株である細胞分離A/ディストリ
クト オブ コロンビア/27/2023類似株および卵分離A/

クロアチア/10136RV/2023類似株（S145N変異をも
ち, J.2群に属する）に対する血清は, 流行株と良く反
応した。また, T135K, N158K, K189RあるいはV223I

および組み合わせをもつ変異株についても, A/ディス
トリクト オブ コロンビア/27/2023株に対するフェレッ
ト感染血清はA/マサチューセッツ/18/2022株に対す
る血清に比べるとおおむね良く反応し, A/クロアチア/

10136RV/2023株に対するフェレット感染血清もA/タ
イ/8/2022に対する血清より反応性が少し良かった。

A/タイ/8/2022類似株（J群に属する）を含む2024/

25シーズンワクチンを接種したヒト（小児, 成人, 高
齢者）の血清を用いた血清学的試験では, 細胞分離の
A/マサチューセッツ/18/2022株に対する反応性と比
較した場合, 上記の変異をもつ株との反応性の低下が
みられた。

以上の成績から, WHOは, 2025/26シーズンの北半
球用のA（H3N2）ワクチン推奨株を, 2024/25シーズ
ンのA/タイ/8/2022類似株から, S145N変異をもちJ.2

群に属するA/クロアチア/10136RV/2023類似株に
変更した。

感染研では, 国内のA（H3N2）亜型ワクチン製造候補
株（CVV）として, J.2群に属する高増殖株A/クロアチ
ア/10136RV/2023（NIB-146）, A/クロアチア/10136RV/
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2023（X-425A）, A/クロアチア/10136RV/2023（IVR-

263）, A/ディストリクト オブ コロンビア/27/2023（NIB-

142）, およびA/パース/722/2024（IVR-262）を入手
し, 国内のワクチン製造所 3 社に分与した。各製造所
で増殖性（感染価測定）, ショ糖クッション法による
ウイルス蛋白質収量, およびエーテル処理によるスプ
リット工程およびろ過工程まで行った生産性が評価さ
れた。増殖性については, IVR-262株以外の感染価は
10 7.5-108.9 EID50（50％卵感染価）/0.2 mL, IVR-262株
については10 7.7-10 9.1 EID50/0.2mLであった。ウイ
ルス蛋白質収量については, 2024/25シーズン国内ワ
クチン製造株であるA/カリフォルニア/122/2022

（SAN-022）と比較したところ, IVR-262株の3社の平
均が108％と良好であり, 3 社すべて95％を超えてい
た。これらの結果から, 以降の評価については IVR-

262株に絞って進められた。継代による抗原性の乖離
は認められなかった。さらに, 生産性評価については, 

2024/25シーズン国内ワクチン製造株であるA/カリ
フォルニア/122/2022（SAN-022）と比較したところ, 3

社の平均は92％（122％, 89％, 65％）であり, 各社目
標本数の製造が可能とのことであった。以上から, ワク
チン株検討会議では, 令和 7 年度のA（H3N2）亜型ウ
イルスのワクチン株としてA/パース/722/2024（IVR-

262）を推奨した。
3-3. B/ビクトリア系統 : B/オーストリア/1359417/

2021（BVR-26）
最近のB/ビクトリア系統のウイルスは, HA遺伝

子系統樹上で多様性に富んでおり, C.1からC.5群に
分かれたが, さらにC.5群の中に派生したC.5.1から
C.5.7群の中で, C.5.1, C.5.6およびC.5.7群に属する
ウイルスが多かった。

フェレット感染血清を用いた抗原性解析では, 2024/

25シーズンのワクチン推奨株B/オーストリア/1359417/

2021類似株（C群に属する）に対する血清は, 群を問
わず, 流行株と良く反応した。

また, B/オーストリア/1359417/2021類似株を含む
2024/25シーズンワクチンを接種したヒト（小児, 成
人, 高齢者）の血清を用いた血清学的試験では, 細胞
分離B/オーストリア/1359417/2021類似株に対する
反応性と比較した場合, 群を問わず, 流行株に対して
良く反応していた。

以上の成績から, WHOは, 2025/26シーズンの北半
球用のB/ビクトリア系統ワクチン推奨株として, 2024/

25シーズンと同じB/オーストリア/1359417/2021類
似株を引き続き推奨した。

国内のB/ビクトリア系統ワクチン製造用としては, 

令和 6 年度において高増殖株B/オーストリア/1359417/

2021（BVR-26）が使用されており, また本株以外に
新しくワクチン候補株の性状解析は実施されていない
ことから, ワクチン株検討会議では, 令和 7 年度のB/

ビクトリア系統ウイルスのワクチン株として, 令和 6

年度と同一株であるB/オーストリア/1359417/2021

（BVR-26）を推奨した。
国立健康危機管理研究機構　
国立感染症研究所　　　　　
インフルエンザ研究センター

長谷川秀樹　渡邉真治　　

＜特集関連情報＞
鳥・ブタインフルエンザウイルスのヒト感染事例の
状況について

鳥インフルエンザウイルス
A/H5ウイルス
2024年 9 月以降, 家禽・野鳥・愛玩鳥等でのA/H5

ウイルス（N1, N2, N3, N5, N9 NA亜型, NA亜型不
明も含む）による高病原性鳥インフルエンザ（HPAI）
の発生が欧州, アフリカ, アジア, 北米, 中米, 南米, 

さらに南極大陸から報告され 1, 2）, オセアニアを除く
世界中に感染拡大した。NA亜型別ではN1が欧州37

カ国／地域, アフリカ 6 カ国, アジア12カ国／地域, 

北米 2 カ国, 中米 2 カ国, 南米 4 カ国で, N2がアジア
2 カ国, カナダで, N3が韓国で, N5が欧州 9 カ国／
地域, カナダで, N9がフィリピンでそれぞれ検出さ
れている（2025年 9 月22日時点）1）。このうちヒト感
染が報告されたのはN1のみである（2025年 9 月29日
時点）3）。

A（H5N1）ウイルスのヒト感染は, 米国で2024年 9 ～
10月に26例, 11～12月に15例, 2025年 1 ～ 3 月に 3 例, 

カナダで2024年11月に 1 例, ベトナムで2024年11月
に 1 例, 2025年 4 月に 1 例, バングラデシュで2025年
2 月に 1 例, 4 月に 1 例, 5 月に 1 例, 7 月に 1 例, カン
ボジアで2025年 2 月に 1 例, 3 月に 1 例, 5 月に 1 例, 

6 月に 8 例, 7 月に 3 例, 9 月に 1 例, 中国で2025年 5

月に 1 例, インドで2025年 3 月に 1 例, メキシコで2025

年 3 月に 1 例, 英国で2025年 1 月に 1 例報告されてい
る（2025年 9 月29日時点）3）。また, 報告時点でNA亜
型不明のA/H5ウイルスのヒト感染は, カンボジアで
2025年 1 月に 1 例, 米国で2024年 9 ～10月に 4 例, 12

月に 2 例, 2025年 1 月に 6 例, バングラデシュで2025

年 7 月に 1 例が報告されている。これらヒト感染を起
こしたA/H5ウイルスのHAのクレードは, カンボジア
の事例では2.3.2.1e, インドの事例では2.3.2.1a, それ以
外の多くの事例では2021年以降に鳥類で世界的に大
流行している2.3.4.4bに分類されることが報告されて
いる。

2024/25シーズンの日本でのA（H5N1）ウイルスによ
るHPAIは, 2024年10月～2025年 2 月に家禽で51事
例（14道県）, 2024年 9 月～2025年 6 月に野鳥・環境
試料で227事例（19道県）の発生が確認された 1）。
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ヒトを除く哺乳類でのA（H5N1）ウイルス感染は, 

2020年以降, 世界中に拡がり, 少なくとも26カ国で確
認された。2023年までの 4 年間で, キツネ, クマ, ネ
コ, イヌなどの陸生哺乳動物や, イルカ, アザラシな
どの水生哺乳動物など, 合計48種以上で感染が報告
されている 4）。さらに, 2024年 3 月に米国の乳牛で初
めて検出されたA（H5N1）ウイルスは, その後1,000

例以上（米国18州）の乳牛で感染が認められ 5）, 感染
乳牛と接触歴がある41人の感染が報告されている 6）。
日本の哺乳類でのA（H5N1）ウイルス感染は, 2024/25

シーズンに北海道のゼニガタアザラシとラッコで計 5

例確認されているが, ヒト感染は確認されていない。
日本の哺乳類でのA（H5N1）ウイルス感染事例と, 米
国における乳牛を含むヒト感染事例については, それ
ぞれ本号20ページと18ページを参照されたい。

A/H7ウイルス
2024年 9 月以降, 家禽・野鳥・愛玩鳥等でのA/H7

ウイルスによるHPAIは, オーストラリア（N8亜型）, 

ニュージーランド（N6亜型）, 米国（N9亜型）で発生
が報告されている（2025年 9 月22日時点）1）。

2013年 3 月に世界初の低病原性A（H7N9）鳥インフ
ルエンザウイルスのヒト感染が中国で報告され, 流行
の第 5 波（2016年10月～2017年 9 月）以降には, 家禽
に高病原性を示すようになったHPAI A（H7N9）ウイ
ルスのヒト感染も報告された。2013年以降で1,568例
のヒト感染, 616例の死亡が確認されたが, 家禽への
ワクチン接種開始による鳥インフルエンザ発生数の減
少にともない, 2017年 9 月以降のヒト感染例数は激減
した 7）。2019年 3 月に中国内モンゴル自治区での感染
を最後に, ヒト感染の報告はない（2025年 9 月29日現
在）8）。

A/H9ウイルス
2024年 9 月以降, A（H9N2）ウイルスのヒト感染は, 

中国で2024年 9 月に 3 例, 10月に 6 例, 11月に 2 例, 12

月に 1 例, 2025年 1 ～ 2 月に 8 例, 3 ～ 4 月に11例, 5

月に 4 例, 6 月に 1 例, 7 月に 2 例, 8 月に 2 例が報告
されている。多くは軽症例であったが, 一部重度の肺
炎例もあった 3）。

2024年 9 月以前にもエジプト, バングラデシュ, イ
ンド, セネガル, オマーン, カンボジアでヒト感染例
の報告があり, 1998年以降のヒト感染は110例以上と
なった 3, 9, 10）。A/H9ウイルスは, 現在もアジア, アフ
リカを中心に家禽の間での流行が確認されている 3）。
その他の亜型ウイルス
2024年12月に中国の広西チワン族自治区で 1 例, 

2025年 4 月に陝西省で 2 例のA（H10N3）ウイルスに
よるヒト感染が報告された 3）。患者は発症前に家禽に
接触歴があることが判明している。A（H10N3）ウイ
ルスによるヒト感染は, 中国および世界で 6 例となっ
たが, ヒト-ヒト感染は確認されていない。

世界各地の家禽や野鳥からは様々な亜型の鳥インフ
ルエンザウイルスが検出され, ウイルス流行地域の拡
大にともない, ヒトとの接触による感染リスクも高ま
るため, 引き続きこれらのウイルスを注視していく必
要がある。
ブタインフルエンザウイルス
ブタは, ブタインフルエンザウイルス（IAV-S）に

加え, 鳥やヒト由来のインフルエンザウイルスにも感
染するため, 異なるウイルスに同時に感染した場合に
遺伝子再集合体（A型インフルエンザウイルスの 8 本
の分節遺伝子に組み換えが生じたウイルス）を産出す
ることがある 11）。2009年にパンデミックを引き起こし
たA（H1N1）pdm09ウイルスは, 北米で流行していた
triple reassortantウイルス（ブタ, 鳥, ヒトインフルエ
ンザウイルスの遺伝子再集合体）とユーラシアで流行
していた鳥型ブタ系統A（H1N1）ウイルスとの遺伝子
再集合体である 12）。A（H1N1）pdm09ウイルスは, 世界
各地でブタに再侵入し, 以前から流行していた IAV-S

との間で様々な遺伝子再集合体を産生している 11）。
2024/25シーズンは, 米国でA（H1N2）vウイルス, 中

国でA（H1N1）vウイルス, ドイツでA（H1N1）vウイ
ルスのヒト感染がそれぞれ 1 例報告されている〔ヒト
感染した IAV-Sは“variant（v）virus”と総称され, 亜
型の後ろにvが追記される〕3, 13）。

日本では2009年以降にヒトからブタに再侵入した
A（H1N1）pdm09ウイルス, A（H1N1）pdm09ウイルス
と遺伝子再集合したA（H1N2）ウイルス, A（H3N2）ウ
イルスなどが現在も流行している 14, 15）。2019年には
A（H1N1）pdm09ウイルスのブタ-ヒト間の感染を疑
う事例も確認され 16）, 引き続きIAV-Sを注視していく
必要がある。
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＜特集関連情報＞
米国における乳牛およびヒトの鳥インフルエンザウ
イルス（H5N1）感染事例（2024年 3月～2025年 8月）

2024年 3 月25日, 米国の病牛由来の生乳から高病原
性鳥インフルエンザ（highly pathogenic avian inf luenza: 

HPAI）ウイルス（H5N1）が確認され, 以後, 複数の
州で乳牛の感染が報告されている。本稿では, 「2024

年米国における乳牛の鳥インフルエンザウイルスA

（H5N1）感染事例」1）の更新情報として, ウシおよび
ヒトにおけるHPAIサーベイランスの状況, 公衆衛生
対応について述べる。
乳牛のHPAI発生状況
2024年 3 月25日～2025年 8 月21日に, 米国の17州

から累積1,078牛群のHPAI感染確定例が報告された2）。
2024年10～12月は毎月200-250牛群程度の確定例が報
告されたが, 2025年 1 月以降は報告数が減少し, 2025

年 6 月以降の報告数は毎月 3 牛群以下であった（次ペー
ジ図A）。報告州は米国中部から西部に多く, 特にカリ

フォルニア州（累積771牛群）, アイダホ州（累積107牛
群）からの報告が多かった（次ページ図B）。

2024年中に米国の乳牛から検出された高病原性鳥
インフルエンザウイルス（HPAIV）はクレード2.3.4.4b, 

遺伝子型B3.13で, 2023年以降に米国の野鳥から検出
されたHPAIVの遺伝子型と同一であった 3）。2025年
1 月以降, 北米の野鳥から検出される遺伝子型である
D1.1が, 複数の州の乳牛から検出されている 4-6）。野
鳥から乳牛へのHPAIVのスピルオーバー（種の壁を
越えた感染）が複数回生じ 4, 6）, その後, 家畜・人・農
機具を介して他の牛群に伝播することで, 乳牛集団内
での循環が生じていたと考えられている 1, 3, 7）。
乳牛のHPAIへの対応
米国食品医薬品局（FDA）, 米国農務省（USDA）, 

米国疾病予防管理センター（CDC）が協働し, 家畜の
HPAIへの多角的な対応が実施されている 7）。

2024年12月, HPAIVの発生状況の把握, 伝播リス
クの低減, 農業従事者の感染対策を目的とし, USDA

によりNational Milk Testing Strategy （NMTS）が
開始された 8）。NMTSでは, 未殺菌の貯乳タンク内の
乳の検査により農場の感染状況を把握し, HPAIV陽
性の場合には感染拡大防止策・追加調査（陽性牛の探
索, 接触状況調査）・対応の後の陰性確認を実施する。
2025年 8 月22日時点で45州がNMTSに参加し, 5 州
が現時点でHPAIV陽性と評価されている。なお, 米
国に流通する牛乳の99％はFDAの定めるPasteurized 

Milk Ordinanceに準拠して適切に殺菌され, ウイル
スが不活化されているとされる 9）。

H5N1ワクチンについては, 複数の乳牛向けワクチ
ン候補のフィールド試験を実施している 7）。また, 畜
産業者のバイオセキュリティ強化のための資金提供や, 

乳・乳製品のHPAIV汚染について調査研究が実施さ
れている 7, 9）。
ヒト感染症例の推移 , 公衆衛生対応
2024年 3 月以降, CDCは症例報告, 検査モニタリン

グ, 救急外来モニタリング, 環境水サーベイランス等
でヒトのH5N1の発生状況を監視している 10）。2024年
以来, 米国では70例がH5型鳥インフルエンザに感染
し（うち 1 例死亡）, うち41例は乳牛, 26例は家禽へ
の曝露歴を認めた 11）。死亡例は, 基礎疾患があり, 家
禽または野鳥との接触があった 12）。CDCは, 酪農従事
者（獣医師を含む）のうち搾乳場や汚染環境で働く者
は特に曝露の可能性が高いが, 個人防護具の適切な使
用により曝露の可能性を低減可能であると啓発してい
る 13）。なお, ヒト感染例は, 2025年 2 月を最後に確認
されていない 10）。

2025年 7 月 7 日, 乳牛とヒトの感染例数の減少を鑑
みて, CDCは鳥インフルエンザウイルスH5N1に関す
る情報更新を, 定例のインフルエンザサーベイランス
と統合して効率化し, 報告の頻度も見直した 10）。
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図. 米国のヒトおよび乳牛における高病原性鳥インフルエンザ（HPAI）の発生状況

B：州ごとのHPAI陽性乳牛群報告数（2024年 3 月25日～
      2025年 8 月21日, 2025年 8 月22日時点）

LegendAK

CA

NV

OR

WA MT

ID WY

UT

AZ NM

CO

ND

SD

NE

KS

OK

TX
LA

AR

MO

IA

MN
WI

IL

MI

IN

KY
TN

ALMS GA

FL

PR

SC
NC
VA

WV
OH

PA
NY

VT ME
NH

MA

CT
RI

NJ
DE

DC
MD

HI
0
1 to 10
11 to 25

26 to 50
51 to 75
75＋

HP
AI
陽
性
の
ヒ
ト
お
よ
び
乳
牛
群
（
例
）

A：H5 陽性乳牛群および疫学的に関係のあるH5 陽性ヒト症例
      報告数の推移（2024年 1 月 6 日～2025年 7 月26日, 
      2025年 7 月30日時点）

ヒト症例

0

20

Co
un

t

Mar. 1
2024

Jul. 1 Nov. 1

Week

Mar. 1
2025

Jul. 1

60

40

80

100

120

H5 陽性乳牛群

図は以下より引用し、一部加筆
CDC, H5N1 Bird Flu Surveillance and Human Monitoring, https://www.cdc.gov/bird-flu/h5-monitoring/index.html?cove-tab=0
USDA, HPAI Confirmed Cases in Livestock, https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock 

病原微生物検出情報 Vol. 46 No. 11 （2025. 11） （229）

https://www.cdc.gov/bird-flu/h5-monitoring/index.html?cove-tab=0
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock
https://doi.org/10.1101/2024.05.01.591751
https://www.aphis.usda.gov/sites/default/files/dairy-cattle-hpai-tech-brief.pdf
https://www.aphis.usda.gov/sites/default/files/dairy-cattle-hpai-tech-brief.pdf
https://www.aphis.usda.gov/news/program-update/aphis-confirms-d11-genotype-dairy-cattle-nevada-0
https://www.aphis.usda.gov/news/program-update/aphis-confirms-d11-genotype-dairy-cattle-nevada-0
https://www.aphis.usda.gov/news/program-update/aphis-confirms-d11-genotype-dairy-cattle-nevada-0
https://www.aphis.usda.gov/news/program-update/aphis-identifies-third-hpai-spillover-dairy-cattle
https://www.aphis.usda.gov/news/program-update/aphis-identifies-third-hpai-spillover-dairy-cattle
https://www.aphis.usda.gov/news/program-update/aphis-identifies-third-hpai-spillover-dairy-cattle
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-livestock
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-livestock
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/livestock/nmts
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/livestock/nmts
https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influenza/hpai-detections/livestock/nmts
https://www.fda.gov/food/alerts-advisories-safety-information/investigation-avian-influenza-h5n1-virus-dairy-cattle
https://www.fda.gov/food/alerts-advisories-safety-information/investigation-avian-influenza-h5n1-virus-dairy-cattle
https://www.fda.gov/food/alerts-advisories-safety-information/investigation-avian-influenza-h5n1-virus-dairy-cattle
https://www.cdc.gov/bird-flu/h5-monitoring/index.html?cove-tab=0
https://www.cdc.gov/bird-flu/h5-monitoring/index.html?cove-tab=0
https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html
https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html
https://www.ldh.la.gov/news/H5N1-death
https://www.cdc.gov/cfa-qualitative-assessments/php/data-research/h5-risk-assessment.html
https://www.cdc.gov/cfa-qualitative-assessments/php/data-research/h5-risk-assessment.html


20

＜特集関連情報＞
北海道東部地域における海鳥と海生哺乳動物の高病
原性鳥インフルエンザウイルス感染について

はじめに
2020～2021年の冬シーズン以降, 日本では 5 シーズ

ン連続で高病原性鳥インフルエンザウイルス（HPAIV）
の感染事例が相次いでいる。2024～2025年シーズンは, 

2024年 9 月30日の北海道乙部町におけるハヤブサの事
例を最初に, 2025年 6 月17日の北海道釧路市における
オジロワシの事例まで, 約 8 カ月半にもわたるこれま
でで最長のシーズンとなった。その間に北海道東部の
根室・釧路地域では, これまで日本では報告がなかっ
た海鳥でのHPAIV感染による大量死が起こり, これ
が特にシーズンの長期化を招いた。さらに, この海鳥
の大量死にともなって, 日本で初となる海生哺乳動物
のHPAIV感染も認められた。
哺乳動物における過去のHPAIV感染事例
表にHPAIV検出の報告例がある哺乳動物の一覧を

示す 1）。一見してその多くが食肉目に属することがわ
かる。これらの動物は一般にHPAIVに感染した鳥の
捕食によって高度にウイルスに曝露され, その結果, 

HPAIVに感染したものと考えられている。一方で, こ
の表にはアザラシ科, アシカ科に加え鯨偶蹄目に属す
るマイルカ科, ネズミイルカ科の動物など, 多くの海

生哺乳動物が含まれている。これらの多くは2021年
頃から世界中にHPAIVが広まって以降の事例であり, 

特にイルカ類の感染は海鳥におけるHPAIVの感染例
と関連している。日本における哺乳動物のHPAIV感
染は, Horimotoらの2006年に捕獲した野生アライグ
マにおける抗体陽性例が最初とされる 2）。一方で, ウ
イルスを直接的に検出した事例はその後も報告がなく, 

2022年に我々がキタキツネとエゾタヌキからHPAIV

を分離した事例が国内で初めてとなる（次ページ図）3）。
その後日本国内では2023年にも札幌市で 2 頭のキタキ
ツネからHPAIVが分離された他, 2024年には高病原性
鳥インフルエンザ発生農場で発見された死亡クマネズ
ミからHPAIVが検出されている 4）。2022年, 2023年の
札幌市における事例では, 近隣においてHPAIVによる
カラスの大量死が起こっており, 哺乳動物のHPAIV

感染例は, 鳥における大量死にともなって起こること
が想定される。わが国の周辺に目を向けると, 韓国で
は2023年に加熱不十分なペットフードに起因する飼
い猫のHPAIV感染事例 5）が起こった他, 2025年には
ベンガルヤマネコの感染例 6）が報告された。2023年の
夏には, サハリン島近くのチュレニー島にてキタオット
セイがHPAIV感染によって大量死した 7）。本事例はア
ジア地域においてHPAIVによる哺乳動物の大量死が起
こった最初の事例である。チュレニー島は地理的にも
北海道に近く, また北海道近海にはアザラシ類やトド

参考文献1）を元に、ウイルス検出の報告がある動物種を抽出した
太字は日本での報告例がある動物

表.  高病原性鳥インフルエンザウイルス（HPAIV）検出の報告例がある哺乳類の一覧
目 科 動物種

Carnivora
（食肉目）

Canidae （イヌ科）

Felidae （ネコ科）

Mustelidae （イタチ科）

Ursidae （クマ科）

Otariidae （アシカ科）

Phocidae （アザラシ科）

その他の科

コヨーテ、イヌ、セグロジャッカル、タヌキ、エゾタヌキ、
ヤブイヌ、ハイイロギツネ、ホッキョクギツネ、アカギ
ツネ

カラカル、ネコ、ヨーロッパヤマネコ、ジョフロイネコ、
サーバル、カナダオオヤマネコ、オオヤマネコ、ボブ
キャット、ライオン、ヒョウ、トラ、ピューマ

ラッコ、カナダカワウソ、ミナミウミカワウソ、チリカワ
ウソ、ユーラシアカワウソ、アメリカテン、ムナジロテン、
マツテン、クロテン、ヨーロッパアナグマ、オコジョ、
フェレット、ヨーロッパケナガイタチ、ミンク、フィッシャー

アメリカグマ、ヒグマ、ハイイログマ、コディアックヒグマ、
ホッキョクグマ、ツキノワグマ

ミナミアメリカオットセイ、ナンキョクオットセイ、キタオッ
トセイ、オタリア

ハイイロアザラシ、ヒョウアザラシ、ウェッデルアザラシ、
カニクイアザラシ、ミナミゾウアザラシ、ゼニガタアザ
ラシ、カスピカイアザラシ、ワモンアザラシ

シマスカンク（スカンク科）、アカハナグマ、アライグマ
（アライグマ科）、オーストンヘミガルス（ジャコウネコ科）、
セイウチ（セイウチ科）

Cetartiodactyla
（鯨偶蹄目）

ハラジロイルカ、マイルカ、タイセイヨウカマイルカ、
ハンドウイルカ（マイルカ科）、コハリイルカ、ネズミ
イルカ（ネズミイルカ科）、ウシ、ヤギ、ヒツジ（ウシ科）、
アルパカ（ラクダ科）

その他の目 ロバ（ウマ科）、キタオポッサム（オポッサム科）、サバク
ワタオウサギ（ウサギ科）、クチグロナキウサギ、ナキ
ウサギ（ナキウサギ科）、ハムスター、ブラントハタ
ネズミ、プレーリーハタネズミ、マスクラット（キヌゲ
ネズミ科）、シカネズミ、スナネズミ、ハツカネズミ
（ネズミ科）、アーベルトリス、トウブハイイロリス、ダウ
リアハタリス（リス科）
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が多く認められることもあり, 特に北海道ではHPAIV

による海生哺乳動物の大量死, という危機が現実味を
もって迫っていた。
根室・釧路地域における海鳥の大量死と海生哺乳動
物におけるHPAIV感染

2025年 3 月22日に, 北海道釧路市千代ノ浦にてウミス
ズメおよびエトロフウミスズメがHPAIV陽性となっ
たことを皮切りに, 根室・釧路地域では, 様々な海鳥
からHPAIVが検出された。その後の調査で 3 月14日
に根室市歯舞港で回収されたエトロフウミスズメの死
体からもHPAIVが検出された。死亡した鳥の中には, 

環境省によって国内希少野生動植物種に指定されるウ
ミガラスの他, 環境省レッドリストに基づいて絶滅危
惧ⅠA, ⅠBまたはⅡ類に指定される鳥が含まれており, 

HPAIV感染による生態系への影響が懸念される。
2025年 4 月18日には, 北海道根室市桂木の海岸に

4 頭のゼニガタアザラシが打ち上がった。そのうち 1

頭は神経症状を呈し, 後に死亡した。北海道大学では
根室市および猛禽類医学研究所と共同で海岸現地での
サンプリングを実施し, 後日うち 2 頭からHPAIVを分
離した。その後も根室市, 猛禽類医学研究所, 水産研
究・教育機構および国立環境研究所との連携のもと死
亡海生哺乳動物におけるHPAIVのモニタリングを実
施し, シーズン中検査した10個体のうち, 先に述べた
ゼニガタアザラシ 2 頭およびラッコ 4 頭からHPAIVを
検出している。なお, ラッコにおけるHPAIVは世界で
初の報告であった。また, ラッコは国際自然保護連合

（IUCN）レッドリストでEN （絶滅危機）, 環境省レッ
ドリストでは絶滅危惧ⅠA類に指定されており, 個体群
への深刻な影響が懸念されたが, その後の調査では大
幅な個体数の減少等は観察されていない。分離ウイル

スの遺伝子解析の結果, 哺乳動物分離株は哺乳動物由
来インフルエンザウイルスに特有のアミノ酸配列モチー
フを一部有しているものの, 株間で共通しているモチー
フはなく, また北米や欧州で哺乳動物からHPAIVが
分離された際に認められたPB2遺伝子の627Kや701N

といった, 鳥インフルエンザウイルスの哺乳動物馴化
に強く関連している変異は認められなかった。
終わりに
近年, HPAIVはますます多様な種へと広がっており, 

今後もその生態系への深刻な影響が懸念されている。
また, HPAIVの宿主域の拡大は, ヒトに対して感染性
や病原性の高いウイルスが出現するリスクを高める可
能性を否定できず, 野生動物におけるHPAIVのモニ
タリングは公衆衛生上も重要である。一方で本事例で
は, 研究者やボランティアの個々の努力や個人的なつ
ながりによって検査連絡体制の構築や実態の解明が進
んだ側面が強かった。ますます複雑化するHPAIVの
生態を考慮すると, 今後も現行のマニュアルでは対応
しきれないイレギュラーな事態が生じることが十分に
想定される。このような事態に対して, One Healthア
プローチによって適切なモニタリングを実施するとと
もに, ヒトに対してリスクの高いウイルスの出現に際
しては迅速に検査を提供し, 早期にアラートを鳴らせ
る体制を構築する必要がある。
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＜特集関連情報＞
2024/25シーズンにおけるインフルエンザに関連し
た学校等欠席者の動向

日本学校保健会が運営している学校等欠席者・感染
症情報システムには, システムに参加している保育園
を含む学校等から児童および職員の欠席・欠勤数がそ
の理由（症状や診断名など）ごとに毎日入力される。
また学校での休業措置（例えば学級閉鎖や学年閉鎖）
に関する情報も入力され, これらの情報がシステムを
通して教育委員会や保健所など関係機関にリアルタイ
ムに共有されている。2022年度は全国保育園の51.1％, 

小学校61.7％, 中学校59.4％, 高等学校71.5％が本シ
ステムに参加し, 登録施設数は 4 万を超えている 1）。
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミッ
ク時には, 週ごとにCOVID-19による欠席者が集計さ
れて, 厚生労働省（厚労省）新型コロナウイルスアド
バイザリーボードで学校におけるCOVID-19の流行イ
ンパクトを評価する資料として活用された 2）。発生届
による報告数を集計する感染症発生動向調査に加えて, 

様々な集団において継続かつ統一的に収集している情
報を感染症サーベイランスとして活用し, 総合的に感
染症リスク評価を実施する重要性は, COVID-19パン
デミックにおける公衆衛生の重要な 1 つの教訓である。

わが国においてインフルエンザは, 例年冬季に流行
する明確な季節性を有しており, 2022/23シーズンで
の推定受診者数の47.7％を 5 ～14歳が占めるなど, 学

童での流行が大きいという特徴がある 3）。またインフ
ルエンザに罹患した児の出席停止や学校でのインフル
エンザによる出席停止の集積を受けて, 学校医や保健
所から技術的助言を受けつつ学校責任者が教育委員会
と協議して学級閉鎖や学年閉鎖などの臨時休業をとる
ことは, わが国の季節性インフルエンザ対策の特徴の
1 つである。

2024/25シーズンのインフルエンザは, 2024年第44

週に定点当たり1.0を超えて流行期となり, その後大き
く増加して, 2024年第52週には定点当たり報告数が
64.4とピークとなった（図上）。2025年第1週は定点当た
り報告数は38.8であったが, その後は漸減傾向となり, 

2025年第18週に定点当たり1.0を下回った。定点当た
り報告数のピーク値は感染症法に基づいてインフルエ
ンザ定点から報告される体制となった1999年以降最も
高い数字であり, 厚労省が流行に対応した予防策の徹
底や保健・医療体制の確保などの注意喚起をするなど
の対応がなされた 4）。

2024/25シーズンの学校等欠席者・感染症情報に登
録されたインフルエンザの人口10万人当たり欠席者数
を欠席週ごとにプロットしたものを図下に示す。2024年
第51週にピークとなり, 2025年第 2 週に2024年第52

週とほぼ同じレベルの欠席率が報告された。全体でみ
ると, 欠席者のピークは 1 週早かったこと, そのレベ
ルは2023/24シーズンと同等であったこと, 年明けに
も年末と同じレベルの欠席率が観察されたことは発生
動向調査に報告されたインフルエンザの動向と異なる。

図. 感染症発生動向調査に報告されたインフルエンザの定点当たり報告数（上）および
      登録児童10万人当たりのインフルエンザ関連欠席率（下）
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年末年始の冬期休業が欠席率に影響していることを考
慮する必要があり, あるいは2024年第52週は冬期休
業中のインフルエンザ罹患が欠席率として反映されて
おらず過小の可能性がある。保育園などの未就学では
学校の冬期休業の時期にレベルは低いが欠席率が継続
して報告されており, 地域におけるインフルエンザの
動向把握として重要であると考えられる。また2025年
第 2週に未就学の欠席率はピークとなり, 各学校でも
高い欠席率が報告され, 学校におけるインフルエンザ
の流行の継続が考えられた。ところで, 継続という観
点でみると, 2023/24シーズンがむしろ長く継続してお
り, 学校への影響がより長期にあった可能性が考えら
れた。
学校等欠席者・感染症情報システムを通して, 休業

措置の実施状況が把握できるとともに, 保育園から高
等学校までの様々なレベルでの欠席者数の推移がほぼ
リアルタイムで把握できることは, 感染症サーベイラ
ンスとしての意義は非常に大きいと考えられ, 本情報
を活用した継続的なリスク評価をシーズンにおけるイ
ンフルエンザ対策を実施していくことが重要である。
参考文献
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＜特集関連情報＞
下水サーベイランスにて試みた呼吸器系ウイルス検
出と課題

感染症流行予測調査事業感染源調査として下水を用
いた監視は, ポリオウイルスが平成25（2013）年度, 新
型コロナウイルス（SARS-CoV-2）は令和 6（2024）年
度より開始された。ポリオウイルスは下水濃縮物から
培養細胞を用いて感染性ウイルスを分離するのに対し
て, SARS-CoV-2は下水からウイルスRNAを抽出し, 

real-time RT-PCR法などでウイルスゲノム断片を検
出する。前者は検出時に感染者の把握と蔓延防止を目
的とした強化サーベイランスが行われるのに対し, 後者
は患者サーベイランスの補完的情報として地域の感染
動向把握の役割が想定される。このように国内では, 地
方衛生研究所を拠点とした環境水（下水）ネットワー
クにより, 大別して 2種類の検査技術を用いてウイル
ス監視が行われており 1, 2）, これらの技術を基盤とし
て次期パンデミックに向けた新たな病原体監視への応
用が期待されている。
下水中には, SARS-CoV-2以外にも呼吸器系ウイル
ス等の検出も報告 3）されているが, 課題も多い。呼吸
器系ウイルスは通常, 咽頭ぬぐい液などを臨床検体と
して用いるため, 検査に関する長年にわたる知見が蓄積
している。一方, 下水を検査材料として用いる場合, 呼
吸器系ウイルスの検査は歴史が浅く, また下水中の呼
吸器系ウイルスの存在様式（水中で分散, あるいは固
形物に吸着など）, 安定性（水温や界面活性剤などの
影響の有無）, 検出可能な期間など, 情報は限られてい
る。下水での調査結果を対策として活用するには, 検
査手法, 疫学データとの比較解析など, 今後とも検討
が望まれる。
先行研究では感染症発生動向調査にて報告される呼
吸器系ウイルスを選定し, 複数の市販のウイルス検出
プライマー・プローブセットをパネル化し, 検出条件
の検討が報告されている 4）。今般, 横浜市と埼玉県の
SARS-CoV-2下水サーベイランスで得られた余剰RNA

を用いて, 複数の呼吸器系ウイルスの同時検出を試み
たので概要を紹介する。
対象とした呼吸器系ウイルスは, 季節性インフルエ
ンザウイルス（A型, B型）, RSウイルス（サブグルー
プAおよびB）, ライノウイルス（A, BおよびC群）, パ
ラインフルエンザウイルス（ 1 , 2 , 3および 4型）, 季
節性コロナウイルス（HKU1, NL63, 229E, OC43）, パ
レコウイルスである。下水中のウイルス量は臨床材料
に比べ少量であることが想定されるため, 各種ウイル
スの型やサブグループを広範囲に検出するために, 各
型特異的なプライマー・プローブを含むマルチプレッ
クス系, あるいはユニバーサルプライマーを含む検査
用パネルをデザインした。なお, 本検出系のコントロー
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ルとしてパレコウイルスを含めた。
検査用パネルは上記のウイルス検出を対象とするプ

ライマー・プローブを固相化したカスタムプレート
（TrueMarkTM Custom Plate, サーモフィッシャー
社）および検出対象のウイルスコントロールのカスタ
ム仕様にて作成を依頼した。ウイルスゲノムは two 

steps real-time PCRにより検出した 4）。
横浜市衛生研究所では, 1 カ所の処理場の流入下水

（2022年 8 月～2024年 3 月採水）由来RNA（沈殿物を
用いて抽出）60検体を用いた。埼玉県衛生研究所では, 

2024年 4 ～10月に採水した 2 カ所の処理場の流入下水
由来RNA 〔粗遠心して得られた上清からダイレクト
キャプチャー（DC）法にて抽出〕計54検体を用いた。
各施設で定めた検出下限値を基準に, 陽性（LOD未満
も含む）あるいは陰性に分類した。
横浜市衛生研究所 : 処理場 1 カ所で得られた延べ60

検体の検査結果は, 季節性インフルエンザウイルス陽
性が18.3％, RSウイルス26.7％, 季節性コロナウイル
ス21.7％, パレコウイルスが55.0％であった。パライ
ンフルエンザウイルスおよびライノウイルスは検出で
きなかった。
埼玉県衛生研究所 : 処理場 2 カ所で得られた延べ54検

体のうち陽性となった検体は, パレコウイルスが83.3％, 

RSウイルスが11.1％, 季節性コロナウイルスが5.6％
であった。季節性インフルエンザウイルス, パライン
フルエンザウイルスおよびライノウイルスは検出され
なかった。

いずれの地点でも, パレコウイルスは高頻度に検出
できたものの, 呼吸器系ウイルスの検出率は低いこと, 

いずれの調査地点でも感染症発生動向調査事業による
病原体サーベイランスの検出結果と必ずしも一致して
いないこと, が判明した。このため, 検出に用いる画
分（下水の固形物画分, あるいは上清画分）の比較な
どの検出方法の検討, そして下水からの検出情報の活
用法の検討が必要と考えている。

謝辞 : 本研究は厚生労働行政推進調査事業補助金
23HA2015, 23HA2005による支援を受けた。
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＜国内情報＞
急性呼吸器感染症サーベイランスの各システムにお

ける報告例の年齢群別分布の検討 , 2025年第15～26週

急性呼吸器感染症（Acute Respiratory Infection: ARI）
は感染症法における5類感染症定点把握疾患として位
置づけられ 1）, 2025年 4 月 7 日よりARI定点（小児科
約2,000, 内科約1,000）から症例定義に該当するARI

患者数が報告される「ARIサーベイランス」が開始さ
れた。

ARI定点のうち, 約10％（約300カ所）はARI病原
体定点に指定されており, 各病原体定点から週当たり
5 件を目標としてARI患者から鼻咽頭ぬぐい液などの
呼吸器検体が採取される2）。この検体を用いた「ARI

病原体サーベイランス」では, 病原体の陽性率の算出
を目的の 1 つとしており 3）, 地方衛生研究所等におい
て, インフルエンザウイルス, SARS-CoV-2, RSウイ
ルス, ヒトパラインフルエンザウイルス, ヒトメタ
ニューモウイルス, ライノ／エンテロウイルス, アデ
ノウイルス等の呼吸器ウイルスについて, 主として核
酸増幅検査を行っている。検査結果は, 陰性, 未実施
も含め「異常事象検知サーベイランスサブシステム」に
登録され, 集計結果が還元されている 3）。

さらに「ARI病原体サーベイランス」で陽性検体か
ら検出された病原体の型・亜型等の詳細な検出結果が

「病原体検出情報サブシステム」に登録され, 集計結果
が還元されている 4）（図 1 ）。

本稿は2025年 4 月 7 日～ 6 月29日まで（2025年 8

月13日時点のデータ）に報告されたARI患者, および

図 1. 急性呼吸器感染症（ARI）サーベイランス概略図
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同期間にARI病原体定点で検体が採取されてその検査
結果が, 2 つのサブシステムにおける3つのサーベイラ
ンス, すなわち異常事象検知サーベイランスサブシス
テム（ARIサーベイランス＆ARI病原体サーベイラン
ス）および病原体検出情報サブシステムに登録された
報告例について集計して整理した。
「ARIサーベイランス」には2,553,287例のARI患者

が当該期間に報告された。その年齢群別報告数をみる
と, 1 ～ 4 歳が最も多く（977,377例, 38.3％）, 次いで
5 ～ 9 歳（491,065例, 19.2％）と10～14歳（263,716例, 

10.3％）であった。0 歳は201,205例（7.9％）であった。
また, 20～59歳は325,917例（12.8％）であり, 60歳以
上は204,768例（8.0％）であった（図 2 A）。
「ARI病原体サーベイランス」に報告された10,574

例を年齢群別にみると, 小児では, 最も多かった年齢群
は 1 ～ 4 歳で3,518例（33.3％）であり, 次いで 5 ～ 9 歳

（1,121例, 10.6％）および10～14歳（958例, 9.1％）で
あった。成人では, 20～59歳が2,288例（21.6％）であ
り, 60歳以上は1,245例（11.8％）であった（図 2 B）。
性別は男性5,543例（52.4％）, 女性5,031例（47.6％）で
あった。年齢群別の呼吸器ウイルスの陽性数（陽性率）
をみると, 50歳未満の年齢群ではライノ／エンテロウイ
ルスが最も多く, 40～49歳の88件（17.6％）から 1 ～ 4

歳の1,350件（38.4％）であった。50～59歳ではパライ
ンフルエンザウイルス, 60歳以上ではSARS-CoV-2が
最も多く, それぞれ108件（18.5％）, 224件（18.2％）あっ
た（表）。検出された病原体の上位 3 つは, ライノ／エ
ンテロウイルス3,017件（25.6％）, パラインフルエンザウ
イルス31,850件（15.7％）, SARS-CoV-2 739件（6.3％）
であった。また, 検出なしは3,765件（31.9％）であっ
た。
「病原体検出情報サブシステム」に報告された症例は

4,501例（重複を含む）であった。年齢群別にみると, 1 ～
4 歳 : 1,975例（43.9％）が最も多く, 次いで 0 歳 : 554

例（12.3％）, 5 ～ 9 歳 : 396例（8.8％）の順であり, 10歳
未満が全体の65.0％を占めた。また20～59歳 : 658例

（14.6％）で, 60歳以上 : 433例（9.6％）であった（図 2 C）。
性別は男性2,322例（51.6％）, 女性2,178例（48.4％）, 

不明が 1 例であった。年齢群別に検出病原体をみると, 

0 歳と 1 ～ 4 歳ではパラインフルエンザウイルスが最
も多く報告された。それ以上の年齢群ではライノ／エン
テロウイルスが最多であったが, 30～39歳および50～
59歳ではパラインフルエンザウイルス, 60歳以上は
SARS-CoV-2が最多であった（表）。検出された病原体
の上位 3 つは, ライノウイルス1,172件, パラインフルエ
ンザウイルス 3 型1,086件, SARS-CoV-2 363件であり, 

全体の58.2％を占めていた。「ARI病原体サーベイラン
ス」の検査項目に含まれていない細菌の報告は55件で, 

内訳はマイコプラズマ・ニューモニエ29件, A群溶血
性レンサ球菌14件, 百日咳菌12件であった。

A. ARIサーベイランスにおける報告週ごとの年齢群別報告数
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B. ARI病原体サーベイランスにおける検体採取週ごとの
     年齢群別の検体数（n＝10,574）

C. 病原体検出情報サブシステムにおける検体採取週ごとの
     年齢群別の検体数（n＝4,501）

図 2. 急性呼吸器感染症（ARI）サーベイランスの各システム
        における報告例の年齢群別分布, 2025年第15～ 26週
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「ARIサーベイランス」および「ARI病原体サーベイ
ランス」では, ゴールデンウィークの影響が考えられる
第18～19週には報告数が減少した。その後第25, 26週
にかけて再び減少したが, おおむね第15～17週と同じ
水準で推移していた（前ページ図 2 A, B）。「病原体検
出情報サブシステム」では, 第20週以降は, 第15週～
17週の報告数よりも少ない水準で推移していた。理由
はあきらかではないが, ライノ／エンテロウイルスで
型別検査を行わなかった場合には入力は不要, 等の周
知が進み, 全体の報告数が減少した可能性が考えられ
る。
「ARIサーベイランス」および「ARI病原体サーベイ
ランス」の報告における10歳未満の割合はそれぞれ
65.4％と52.2％であった。ARI定点が, 小児科に多く
設定されていることが, 10歳未満が相対的に多い理由
として考えられる。2つのサーベイランスの報告に差
があったのは, 検体のとりやすさ, あるいは年齢を考慮
した割り付けを医療機関で行ったことが考えられる。
一方で, 「ARI病原体サーベイランス」では15～59歳
の割合は27.0％を占めており, 「病原体検出情報サブシ
ステム」での同年齢群の割合は17.9％であった。この
差の理由として, 「ARI病原体サーベイランス」では陰
性も報告していることが考えられる。60歳未満の年齢
群では, ライノ／エンテロウイルスないしパラインフ
ルエンザウイルスが最も多かったが, 60歳以上の年齢
群では, SARS-CoV-2が最も多く報告された。

ARIサーベイランスにおける 3つのサーベイランス
での比較を行ったところ, 「病原体検出情報サブシス
テム」を除いて, 週当たりの報告数のトレンドは同様
であったが, 各システムでの年齢群の割合には差異が
みられた。全体的にサーベイランスの設計を反映して
小児に偏っているが, 「ARI病原体サーベイランス」は
10歳未満の割合が少なく, 60歳以上の割合が多かっ
た。また今回の集計はインフルエンザ, 新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）, あるいはRSウイルス感
染症の発生動向が低い水準である期間を対象としたも
のであったが, 年齢群別に最も多く報告された病原体
にも違いがみられ, 60歳以上ではSARS-CoV-2が最
も多かった。これらの背景を踏まえながらARIの報
告数を引き続き分析・解釈していく必要があると考え
られる。
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