
インフルエンザサーベイランス
-日本と世界標準の比較-

• 日本のインフルエンザサーベイランス
– 臨床症状による定義:突然の発症、高熱、上気道炎症状、全身倦怠感等の

全身症状
– 対象は基本的にはインフルエンザと診断された患者、近年ではそのほとん

どで診断は迅速診断キットに頼っている
– 報告症例がほぼインフルエンザと確定できるので、全国の患者推計が可能
– インフルエンザ様の症状を呈する患者数全体、インフルエンザが陰性患者

がどのくらいいるのかはわからない。
– 地域でのインフルエンザ患者数を示すのみ。

• 世界標準のサーベイランス（eg. WHOの勧奨するILIサーベイラン
ス）
– 対象は臨床定義によるインフルエンザ様疾患（Influenza Like Illness; ILI)
– 定義:発熱と咳
– 外来受診者数に占めるILI患者比率:医療負荷を示唆する
– ILIに占めるインフルエンザウイルス陽性比率:地域で発熱と上気道症状を

呈する患者を診たときに、インフルエンザであるリスクを示す
– ILI患者数に比し、インフルエンザ陽性数が低ければ、それ以外の病原体が

疑われる根拠となる。
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日本の季節性インフルエンザ流行曲線
2013/14-19/20シーズン
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インフルエンザ様症状を呈

する患者が少ないのか、検

査をしていないのか、純粋

にインフルエンザ患者が少

ないのかは不明



米国でのILIサーベイランスによる受診率
（2019/20シーズン）

インフルエンザ様症状を呈する患

者数はこれまでと同じ程度だが、

3つめのピークはインフルエンザ

ウイルスはほとんど検出されてい

ない、つまりコロナウイルス



米国におけるILIサーベイランス

インフルエンザ症状のある人の内インフルエンザウイルスが陽性割合を評価。

ILI患者数での3つめのピークはインフルエンザ陽性例がほとんどない





オーストラリアでのGeneral Practitioner
インフルエンザ定点サーベイランス

例年と比べてインフルエンザ様疾患の受診者数は極めて少ない



オーストラリア定点サーベイランス
インフルエンザ陽性率と検査数

毎週3万検体のインフルエンザ検査を行っているが、

ウイルス陽性例もほとんどいない



今冬のインフルエンザとCOVID-19

• 症状のみによる鑑別診断は難しい
– 重複感染もある
– インフルエンザはハイリスク者では重症化のリスクがあり、抗ウイ

ルス薬がある（治療優先）
– コロナは流行拡大すれば、家族内、ハイリスク者への感染、死亡リ

スクがあり、大きく拡大すれば地域医療体制の崩壊に繋がる（拡大
防止優先）

• 検査診断が必要不可欠だが、十分な感染対策が必要で、今
シーズンはすべての医療機関ではできない。
– 鼻咽頭拭いは飛沫曝露のリスクがある
– 地域での流行状況は診療行動に影響する。
– ほとんど流行がないことがわかっていれば、過度の心配をせずに診

療が可能となり、一般への啓発により受診控えも減少が期待できる
• インフルエンザ様症状を訴える患者において、それがインフ

ルエンザである確率とコロナの流行状況を示すことが重要。
– インフルエンザ様症状を取る患者のうち、どのくらいが本当のイン

フルエンザなのか
– インフルエンザでないとしたら、それは何が原因なのかに答える必

要がある。



三重県でのILI/CLIサーベイランス

• インフルエンザ72定点（内科27＋小児科45定点）
① インフルエンザの年齢群別・性別患者数（通常の枠組みと同

様）:感染症法の症状定義に基づいてインフルエンザと診断でき
る患者数を報告。迅速診断キット施行の有無については問わない。

② コロナ様疾患年齢群別患者数:COVID-19の鑑別対象となる上気
道炎と診断できる患者数。コロナ様の嗅覚・味覚障害のある患者
を含む、発熱の有無は問わない。検査の有無は問わない。

– 検査可能医療機関においてインフルエンザのRDT、SARS-CoV-2の
RDT、PCR/LAMP検査を行う。

① インフルエンザ迅速診断キット施行数、陽性数、陰性数
② 新型コロナウイルス検査施行数、陽性数、陰性数、結果待ち数

（自施設、地区PCRセンター、保環研、民間検査施設を問わな
い）

– コロナ陽性であれば、法律に従い対応する



評価のための指標（週単位）

• インフルエンザ様疾患の患者数（ILI）

• コロナ様疾患患者数（CLI）:上気道炎＋味覚嗅覚障害

• インフルエンザ陽性率（＝インフルエンザ迅速検査陽性
者数／インフルエンザ迅速検査施行数）

• SARS-CoV-2陽性率（＝SARS-CoV-2陽性者数／SARS-
CoV-2検査数）



三重県感染症情報センターより情報提供

http://www.kenkou.pref.mie.jp/topic3/respirate.html












