
インフルエンザ定点におけるコロナ様疾患サーベイランス 

 

背景 

 感染症対策はサーベイランスに始まる。現在地域でなにが起こっているのかわからなけ

れば、どんな対策を取るべきなのかはわからない。特に、現在パンデミックとなっている新

型コロナウイルス感染症（COVID19）のように症状が非特異的な疾患の場合には、その鑑

別が難しく通常の感染症法に基づく届出では、受診行動と医師の判断に大きく影響をうけ

るため、実際の発生状況を把握出来ていない可能性がある。受診しない患者は診断に結びつ

かないし、受診したとしても医師が疑わなければ検査を行わず、患者として把握されること

はない。 

 地域での実情を正確に把握するためには、複数のサーベイランスを行うのが定石であり、

診断された患者を届けるものとは別に、地域内での潜在的な伝播を探知するサーベイラン

スがその一つである。これは、地域において、確定された感染者となんら接触が無い状況で

上気道炎症状にて医療機関を受診した人について積極的にスクリーニング検査を行うもの

であるが、上気道炎、COVID-19、そしてインフルエンザは症状的に区別が付かないので、

欧米では、インフルエンザ様疾患（influenza-like-illness; ILI）と一緒に行われていることが

多く、あるいはコロナ様疾患（Corona-like-illness；CLI）、あるいは急性上気道炎（Acute 

Respiratory Infection；ARI）としてサーベイランスされていることもある 1，2）。WHO はイ

ンフルエンザの定点サーベイランスに COVID-19 の検査を加えることを勧奨している 3)。

これは、症状的に COVID-19 と区別の付かない患者について SARS-CoV-2 の検査を行い、

症状のあるひとのなかでの COVID19 の割合を見ることによって、地域での感染リスクを

評価するものである。 

  本研究では三重県においてインフルエンザ様疾患（ILI）および急性上気道炎（ARI）のサ

ーベイランスを行い、地域において発生する ILI 及び ARI の起炎病原体に占める新型コロ

ナウイルスの割合を評価することを目的とした。 

 

方法 

 三重県では三重県医療保健部薬務感染症対策課、三重県医師会、三重県感染症情報センタ

ー、三重県保健環境研究所との協力により感染症法におけるインフルエンザサーベイラン

スの 72 定点（内科 27＋小児科 45 定点）において、インフルエンザ様疾患（Influenza-like 

Illness; ILI）と急性上気道炎（ARI）の症例数と、これらの中でのインフルエンザ及び SARS-

CoV-2 の検査数と陽性数を報告頂いた。 

それぞれの症例定義は以下の通りとした。 

① ILI：38.0℃以上発熱かつ上気道症状かつ全身症状 

② ARI（上記以外の上気道炎・コロナ様疾患含む）：発熱、あるいは上気道症状、味覚/

嗅覚障害 
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結果  

 データは毎週三重県感染症情報センターより、ILI 報告数、ARI 報告数、インフルエンザ

検査陽性率、コロナ検査陽性率を医療機関と一般県民に提供した。以下の表に示す 2021 年

の第 1 週（1 月 4 日−10 日）には県内 9 つの保健所地域の 69 の定点医療機関において、イ

ンフルエンザは 235 件の検査が行われ陽性は 0、525 例の ARI に対して、コロナの検査数

は 508 件で陽性数は 30 であったことを示している。ILI については感染症発生動向調査に

おけるインフルエンザの症例定義が①臨床的な ILI 例と②迅速検査陽性例を含んでいるた

めに、臨床的に ILI と診断し、かつそれが迅速検査陰性になると、感染症法におけるインフ

ルエンザの報告基準の①に合致し、②は合致しないということになり、定点としての報告に

矛盾が生じ、定点医療機関が混乱したこと、臨床的に明瞭に区別出来ないと言うこともあ

り、インフルエンザを疑ってインフルエンザの検査を行った数を基にインフルエンザ陽性

率を計算した。https://www.kenkou.pref.mie.jp/covid19mie/ 

 
 図に昨年の第 40 週から定点医療機関における 1 週間の ARI 患者数、コロナ検査数、その

陽性割合を示した。一方では発生動向調査における三重県内で報告された全コロナ患者数

をヒストグラムで表示した。定点における COVID 陽性率が上昇しはじめると数週後から

発生動向調査におけるコロナ患者報告数の増加がみられ、定点報告数が減少につれて、報告

数も緩やかに減少した。インフルエンザは 2020 年第 40 週から 2021 年第 8 週までに A 型

1 件、B 型 2 件の検査陽性が報告されている。 

図．週毎の定点における ARI 患者報告数・SARS-CoV-2 陽性割合と感染症発生動向調査に

おける COVID-19 確定例報告数（2020 年第 40 週から 2021 年第 9 週） 



 

 

考察 

 定点医療機関におけるコロナ様症状を示す急性上気道炎患者数（ARI 患者数）は、COVID-

19 を疑うべき疾患症例数であり、このなかで検査が行われ、一定の割合が陽性となる。一

般的な診療所定点では、明らかな COVID-19 患者との接触歴のない地域の患者が受診する

ため、このなかでの SARS-CoV-2 の陽性率が地域における COVID-19 感染リスクとなる。

上記で示した様に、地域での感染リスクが上昇するととともにコロナ患者報告数が増加し

ている。一方では、これらの定点医療機関には、接触者外来を兼ねているところがあり、接

触者における陽性率というのは、地域での感染伝播リスクではなく、それら接触者の感染者

との接触密度に影響をうけるので、本来はこれら二つの集団はわけて考えるべきである。

2021 年第 5 週より接触者外来での検査数を除いた数を報告して頂いており、地域における

患者のみにおける陽性率を示すことによって、地域における感染伝播リスクを示すことが

できると考える。 

 通常の感染症発生動向調査における患者届出は、受診行動と医師の診断により影響をう

けるので、地域における患者の発生状況を反映するが、地域における感染リスクが評価出来

るわけではない。地域における潜在的な感染リスクは、明瞭で一貫した症例定義で患者を捉

え、そのなかで積極的に検査を行っていくことによって、地域における急性上気道炎症状を

呈した場合に、そのなかのどのくらいが SARS-CoV-2 によるものかを評価することができ

る。これが地域に存在する見えない感染源をみていることになり、この存在がその後の疾病

流行を規定していると考えられる。 
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