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＜はじめに＞

　2009年第37週より、さいたま市与野医
師会では新型インフルエンザ対策の一
環として、ILI（インフルエンザ様疾患）
のサーベイランスを続けて参りました。
　現在も、サーベイランスと分析は続行
中ですし、今後、中央区住民の患者と中
央区の医療機関を受診した他区の患者を
分別した解析も必要になりますが、2010
年 3 月を一区切りとして中間報告をさせ
ていただきます。従って、敢えて論文と
いう形をとらず、速報として時間の経過
に沿って話を展開する事をお許しくださ
い。

＜Boy Zero　新型インフルエンザ
の発生から中央区での患者発生
まで＞

　2009年の 3月、メキシコの La Gloroa
村に住む 5歳になるEdgar 少年が咽頭

痛と発熱、倦怠感を伴うインフルエンザ
に感染し 5日後に治癒した。
　数週間後にカナダの研究所で彼の咽頭
ぬぐい液からA/H1N1（新型インフル
エンザ）ウイルスが発見されたことで、
彼は“Boy Zero”として歴史に名を留
める事になった。
　 3月中旬には、新型ブタインフルエン
ザがメキシコと米国カリフォルニアで発
生し、その後世界各国に拡大した。
　2009年 4 月、メキシコおよび北米に
A/H1N1は拡がり、米国でも 1週間の休
校が行われた。
　2009年 4 月28日、さいたま市でも、
WHOが警戒レベルをフェーズ 4にあげ
た事を受け、“新型インフルエンザ危機
警戒本部”を設置し、発熱外来および、
発熱相談センターを設けた。
　我が国は、昭和29年に制定された感染
予防法により、空港検疫を実施しマスコ
ミは完全防御服（PPE）を纏った係官達
が空港や機内を動き回る様子を連日のよ
うに報道した。
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　既に SARS で空港検疫は無意味であ
る事が知られていた。
　国内では 5月上旬に神戸の高校生で海
外渡航暦のない感染者が確認された。以
後、A/H1N1は国内全域へ広がっていっ
た。
　 6月11日にはWHOは、パンデミック
宣言をした。
　近年発生している致死的鳥インフルエ
ンザ（H5N1）に対する対策がシームレ
スに、結果的には軽症な新型インフルエ
ンザにも適応された。
　検疫や発熱外来等の対策にも拘わらず、
5月中旬以降もウイルスは全国に拡大し
た。
　封じ込めが困難となったため、対策内
容は大幅に緩和され、 6月19日には医師
の保健所への届出は感染集団（クラスタ
ー）の時のみとなり、確定検査（PCR）
も感染集団（クラスター）の場合のみと
なった。
　さいたま市でも、 6月30日には、発熱
外来および発熱相談センターを終了し、
一般の医療機関でA/H1N1を診察治療
することになった。
　我が中央区では、 7月 4日に本町小で
2名の ILI（インフルエンザ様疾患）の
患者の PCRが陽性となり、その他、簡
易キットで陽性を呈する10名程度の ILI
の患者がいる事から、 7月 7日から 7月
14日の間、休校措置が取られた。
　夏休み中には、部活動などで散発的な
発生がみられたが学校側（教育委員会）

も正確な数を把握できない状態であった。
　 8月25日には、A/H1N1の届出義がな
くなり、集団発生でも PCRが不要と厚
生労働省からの通達で、さいたま市は
A/H1N1の発生状況の把握が事実上不可
能な状態となった。

＜中央区新型インフルエンザのサ
ーベイランス＞

　さいたま市与野医師会は、（以下敬称
を略します）森泰二郎を委員長に、澁谷
純一、岩瀬則之、岩崎彩、鈴木敏雄、石
川康宏を委員として、新型インフルエ
ンザ等感染症対策委員会を 7月28日に第
1回目の委員会を開き、中央区における
A/H1N1の流行期に備えての対策、具体
的なサーベイランスの方法についての検
討を行った。
　A/H1N1の発生状況をリアルタイムに
近い形で把握し、この新しいウイルス
A/H1N1の特性を分析し、情報を共有す
る事で、今後の予測と対策がはじめて可
能となると考えられた。
　医師会員の全員参加を前提としたため、
図 1に示したようにFax による 1週間
毎の集計とした。Internet を活用する方
式は、集計・分析は容易であるが、会員
全体の参加が困難と考え、Fax を活用す
る事とした。会員には 1週間のデータを
土曜日に医師会までFax していただい
た。
　簡易検査の精度は10％から70％と言わ
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れており、精度が悪いため、A型陽性
でなくても、医師がインフルエンザと診
断した ILI（インフルエンザ様疾患）の
調査とし、簡易検査で陰性でも医師がイ
ンフルエンザと診断した患者を報告して
いただいた。
　国立感染研究所の我が国の感染者数
2000万と約16.6％と推定しているが、簡
易検査でA型陽性についてサーベイラ
ンスを実施したさいたま市 4医師会によ
るサーベイランスの2010年第13週までの
累積患者数が59576名であり、人口（117
万）比 5％である。
　与野医師会の中央区在住の ILI 患者数
は、7794/90000で人口比8.6％であった。
流行時には、相当数の患者数が予測され
たため、簡易検査キットが不足する事を

考慮し、“測定せず”という項目を加え
た。
　また、家族内感染の有無の項目を設け
たが、親子、兄弟など家族関係の記載は
重要であるが、流行時における診察中の
記入の煩雑さを考慮して有無のみに留め
た。
　集計した結果は、図 2の地区別年齢別
分布、図 3の帰属集団別分布、また、数
値だけでなく、図 4に示すように地区毎
の集計と地区患者発生数を示すマップ、
週間発生患者数、累積患者数、年齢別分
布をグラフとしても提示し、A4用紙 3
枚に纏め、次週の火曜日までには、全医
師会員にFAXでお送りした。

図 1　A/H1N1の報告 Fax 用紙

ILI（インフルエンザ様疾患）の患者さんの報告 No.

No. 受診日 年齢 治療薬 簡易検査 住所番号 家族の ILI の有無所属（　　　　　）　学校
保育園など

さいたま市与野医師会 Fax 048-854-6473
医療機関名※　調査は一週間単位です。

※住所番号は、1．上落合　2．下落合　3．鈴谷　4．大戸　5．八王子　6．上峰　7．円阿弥　8．桜丘　9．本町西
　　　　　　　10．本町東　11．新中里　12．新都心　13．西区　14．北区　15．大宮区　16．見沼区　17．桜区
　　　　　　　18．浦和区　19．南区　20．緑区　21．岩槻区　22．市外

※治療薬無しの場合は、丸をつけないで下さい。　　　　　　　中央区以外は手書きでご記入下さい。

※　報告は毎週土曜日の診療終了後です。 月

月　 日 タミフル
リレンザ

A　B　陰性 施行せず 有　　無

月　 日 タミフル
リレンザ

A　B　陰性 施行せず 有　　無

月　 日 タミフル
リレンザ

A　B　陰性 施行せず 有　　無

月　 日 タミフル
リレンザ

A　B　陰性 施行せず 有　　無

月　 日 タミフル
リレンザ

A　B　陰性 施行せず 有　　無

日 月 日～
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＜第42週（10月17日）までのサーベ
イランスでの結果と予測＞

　Science（1） で は、case fatality ration
（CFR 致 死 率 ） は、0.4 ％ で、1918年

の4000万人死者を出したと言われるス
ペイン風邪と1957年の200万人の死者
がでたアジア風邪の死亡率の中間であ
り、basic reproduction number（R0）は、
1.4と季節性インフルエンザより大きく、
過去の Pandemic ful より小さいとして

図 2　毎週、会員へ Fax で返信された 1枚目。地区別年齢別分布の集計
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いる。
　mean generation time（Tg）は、季
節性インフルエンザより短いと報告し
ている。Justrine ら（2） は、generation 
time は2.7日、reproductive number
（rate）は3.3としている。

　図 5は、第37週から第42週までの
サーベイランスの分析から、週間で
の reproduction number を1.4、mean 
generation time は、通常のA型季節
性インフルエンザでは2.5日前後と言わ
れているので、2.5日を採用した場合

図 3　会員への Fax 返信 2枚目。帰属集団（幼稚園・小・中・高校）別の集計
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図 4　会員への Fax 返信 3枚目。地区別発生患者数（上段）と中央区の患者数の経時変化と累計（中段）。
年齢別発生数の累計の経時変化（下段）
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の今後の予測について、10月20日の委
員会に提出したグラフである。正確に
は reproduction rate は、 集 団の感染
者の比率で決まる。また、我々のサー
ベイランスは週単位である事と開始時
期が第37週と遅かったために、basic 
reproduction number（rate）は求める
事はできなかった。
　図 6は、第42週までの累計で易感染層
のあることが推測され、この時点で約 7
割（68％）は、 5歳から19歳までで、36
％は10歳から14歳である。
　50歳以上は 5％未満であり、データを
見る限り、全ての年令に抵抗性がないと
定義されるWHOの宣言とは異なり、パ
ンデミックである事にいささか疑問が生
じる結果である。
　週間での reproduction number が1.4と

すると、感染のピークは、reproduction 
number が 1 以下になる時、即ち、1.4×
（年齢層人口－累積感染者）／年齢層人
口が 1以下となる時、1.4の逆数は、0.71
であるから、易年齢層の約 3割が感染す
れば、感染はピークを迎えるとかんがえ
られる。
　また、mean generation time を2.5day
と固定すれば、reproduction number は、
1.12と海外での報告に比してかなり小さ
な値となる。
　この原因としては、登校時の体温測定、
医療機関へのアクセスの良さ、学級閉鎖、
タミフル・リレンザの早期の服用により
Virus の排菌の減少などの理由が考えら
れる。
　初期の多くのA/H1N1の論文が1918
年生まれ以前の老人にしか、液性免疫が
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図 5　37週から42週までのサーベイランスの中央区の医療機関の ILI 患者数からの予測。ピークは、44週
から45週。予測総累計患者数は、12000人。（現在の中央区を受診数は3月までで、12,453人）
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図 6　年齢別患者数の42週まで累計から易感染層が存在する事が示唆される。
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見られないとしているが、1957年以前の
成人の約70％は、memory T cell を持っ
ている事が Jason ら（3）により証明され
ている。
　また、 9月には、中国（4）と米国（5）で
の大規模なワクチン臨床結果が発表され
た。パンデミックウイルスとの前提から、
通常 2回接種と考えられていたが、14歳
以上では 1回の接種で充分な抗体価が得
られるという常識に反する結果であった。

＜第 2波、強毒性変異は限りなく低
い＞

　図 7の左は、第37週から第14週までの
中央区の週間患者数を実線で、中央区の
医療機関が診察した ILI の週間患者数を
破線で示した。

　感染拡大初期の第39週には、 5連休が
あり、一時、拡大の勢いは衰えるが、 1
週間後には再び拡大を始め、42週には 3
連休があったが、44週でピークをつけ
た。　第47週の 2番目のピークは、中央
区以外の周辺の区で患者数が急増したた
め、中央区の休日急患診療所を含む中央
区の医療機関に他区からの ILI の患者が
増加したためである。
　47週は中央区では減少傾向にある。第
48週にも 3連休があった。
　図 7の右は、第37週から第14週までの
中央区の累積患者数のグラフである。
　図 8は、中央区の地区別のA/H1N1
の発生を数週間毎に時系列で表示した。
赤が強くなるほど患者数は多く、青いほ
ど患者数は少ない。第44週で各地区で赤
が強くなっている。中央区の地図の横の
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図 7　第37週から第14週までの中央区の患者数（実線）と中央区を受診した患者数（破線）の経時変化
（左）と累積患者数（右）。第47週の 2番目のピークは、中央区以外の周辺の区で患者数が急増した
ため。
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図 8　中央区の地区別のA/H1N1の発生を数週間毎に時系列で表示した。赤が強くなるほど患者数は多く、
青いほど患者数は少ない。
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図 9　年齢別累積患者数の時系列変化を37週から14週まで。横軸は週

図10　中央区での ILI の経時変化を三次元で示した。横軸は、年令層。前後は、週（前が第37週で後ろが
第13週。高さは患者数を示す。易感染層（ 5歳 -14歳）のある事が判る。
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数字は、週を表す。
　図 9は年齢別累積患者数の時系列変化
を37週から14週まで示した。横軸は週で
ある。 5歳から14歳が易感染層が易感染
層と考えられる。
　図10は、年齢別累積患者数を高さに、
横軸に年令を、縦軸（手前から奥に）は
週を表す三次元のグラフを示した。
 5 歳から 9歳、10歳から14歳が易感染
層と考えられる。
 0 歳から 5歳未満と20歳から29歳、30
歳から39歳のグラフは、ほぼ重なる。 0

歳から 5歳未満の親は、この年令と考え
られるが、易感染層も含め親子間での感
染が少ないように思われる。

＜学校（帰属集団）での感染パター
ン＞

A感染ピークは、 1つのピークの場合
　図11は、ある中央区の中学校で生徒数
は509名である。中央区のほぼ中央にあ
り、生徒のほとんどは、中央区の医療機
関に受診していると考えられる。

図11　ある中学校（生徒数509名）での青い実線が累積患者数。赤い破線は非線形ロジスティック曲線で
の予測。黄色は、患者発生数の週ごとの変化。（感染のピークは、ほぼ 1峰のパターンを示す）
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　39週 に 5連 休、42週 に 3連 休 が あ
り、増加率が低下している。累積患者
数を簡単な非線形ロジスッティク曲線
（Weibull）で予測すると、赤い破線の予
測曲線が得られた。
　青が実際の累積患者数、オレンジが週
間の患者数である。
　この場合は、累積感染者が 1／ 3に
達すると、reproductive rate（1.4）は、
1以下となるので、peak-out した。第
44週には、累積で39％（199名）、週間で
97名（19％）の生徒が罹患している。
　 式 は y～d+（a－ d）／（1 + b ＊ exp
（－c＊（x－37）））であり、サーベイラ
ンス開始前の第37週以前のA/H1N1患
者数 dは、教育委員会への報告ではゼ
ロとなっている。
　しかし、次の図12に示した如く、dを
0から15まで変化させると deviance が
7 で最少となり、第37週前の夏休み中に、

すでに 7名のA/H1N1患者が発生して
いると推測された。

B感染ピークが、 2つのピークの場合
　次に、図13は、中央区のほぼ中央に
位置する生徒数498名の小学校での累積
患者数の経時変化を青い実線で、上記、
Weibull の式で d==0 とおいた非線形ロ
ジスッティク曲線の予測を赤い破線で示
した。図に示す如く a,b,c とも係数は統
計的に有意であった。また、信頼区間も
図中に示した。
　しかし、49週、50週では、実測値と推
定値の乖離が大きい。49週、50週の乖離
は次のように考えると説明がつく。
　図14の黄色い破線は、週間の発生患者
数の経時変化である。
　45週が76名（生徒数の15％）で第 1の
ピークであり、累積では182名（生徒数
の36.5％）であり、集団の 1／ 3を超え

1200
Formula

deviance

y ～ d＋（a－d）／（1＋b＊exp（－c＊（x－37））

1000

800 dd＝7

図12　第37週までに、この中学では、deviance からは 7名のA/H1N1が発生していたと考えられる。
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て、peak-out した。
　第 2の波は、51週で23名（生徒数の
4.6％）、累積では300名（生徒数の60％）
であった。
　37週から49週までのデータのWeibull
の式での予測式（赤い破線）と、49週以
降の予測式（ピンク）の 2つについては、
48週以降の係数 bを除き、統計的に有
意である。これらの 2つの式を重ね合わ
せると緑の破線となり、当て嵌まりは格
段に向上した。
　第45週で集団の約 1／ 3が罹患したた
め、peak-out したものの、感染ポケッ
ト（感染を免れた集団）が存在したため、
小規模な第 2波が生じたと考えられる。

C感染ピークが、 3つ以上のピークの
場合
　図15は、生徒数554名の小学校であり、
1つの非線形ロジスッティク曲線の予測
式（赤い破線）のみでも、統計的には
有意であるが、第44週以外に、第50週と
第 4週にも小さなピークが見られる。第
44週には週間患者数83名（生徒数の15
％）であり、累積患者数160名（生徒数
の29％）で、45週で累積患者数は，183
名となり生徒数の 3分の 1を越えたため、
reproductive rate は、 1以下となり、
感染拡大は無いが、まだ、 3分の 2の生
徒は、感受性を有するため、第50週と第
4週に小さな集団感染が見られたと考え
られる。
　第50週では11名（生徒数の 2 ％）、累

積では231名（生徒数の42％）であった。
第 4週では 8名（生徒数の1.4％）、累積
では250名（生徒数の45％）であった。
　このピークにあわせて 3つの非線形ロ
ジスッティク曲線の予測式を考えれば、
更に良い近似が得られるものと思われる。
　また、閉鎖系における第 1のピーク
（第 1波）と第 2のピーク（第 2波）の
関係は、第 1波と第 2波の間隔と第 1波
の高さにより規定されると考えるのが自
然である。
　reproductive rate が 1 以下になれば、
感染拡大は収束に向かうが、A/H1N1の
本邦での週間 basical reproductive rate
は1.4程度であるので、約 3分の 1の生
徒が感染すれば、感染は収束に向かう。
しかし、閉鎖系における感染は均等でな
いため、感染者が少ない感染ポケットで
は、感染者が 1／ 3に達しない集団が存
在する。
　この感染ポケットでの集団発生が第 2
波を形成する。感染ポケットの大きさが
第 2波の高さを決定すると考えられる。
　第 2波と第 3波の関係も同様である。
そして、感染者が集団の 1／ 3を占め
ると、大規模な集団発生は起こらない
が、Virus が消失した事にはならないの
で、持続的、散発的な感染は起こりうる。

＜ワクチン後進国　日本＞

　欧米とは、20年のワクチン格差（ワク
チンギャップ）があると言われている。
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図13　ある小学校での累積患者数の経時変化（青い実線）と予測曲線（赤い破線）。 2つのピークが見ら
れるパターン。第49、第50週では乖離を認める。

図14　図13の 2つのピークが見られたパターン。第 1波は45週、第 2波は51週。
　　　赤の第 1波の予測曲線とピンクの第 2波の予測曲線の和は、青い実測値と近似する。

Logistic regression fit of the A/h1n1 at a primary school
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図15　感染ピークが、 3つ以上のピークのパターン。44週以外に、50週と 4週にも小さなピークが見ら
れる。青い実線が累計患者数。赤い破線は、予測曲線。黄色い実線は、患者数の経時的変化

（朝日新聞2009年 6 月27日、2010年 3 月
24日）
　80年代からワクチン副作用をめぐる裁
判で国の敗訴が相次ぎ、94年に予防接種
法が改正となり学校での集団接種が廃止
され、義務から任意接種となった。
　一時は 6法人で1700万本の製造があっ
たインフルワクチンは94年には30万本に
下落した。
　長期的なワクチン政策は政府・厚生労
働省ともになく、経済基盤の弱いワクチ
ン産業の衰退が始まった。インフルワク
チンから、武田薬品工業が撤退し、千葉
血清研究所は閉鎖された。千葉血清研究
所は、天然痘ワクチンの作れる国内唯一
の研究所であった。

　海外では新技術の開発が相次いだが、
日本では過去20年間に輸入を含めて新し
いワクチンの承認は数は少なく、実質的
な鎖国状態が続いていた。
　さて、図16の写真は、1982年 4 月号の
「組織培養」の表紙である。
　右側の写真は今回のA/H1N1ウイル
スの増殖に使用された腎尿細管上皮細胞
由来のMDCKという細胞である。
　左側の写真は、左上に樹枝状のメサン
ジウム細胞、右下に糸球体上皮細胞が敷
石状に増殖している。
　出典は、著者が千葉血清研究所のワク
チン製造部長鶴水博士、元名古屋保健衛
生大学の中澤恒幸教授のご指導のもとに
行った研究の論文からである。
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図16　A/H1N1ウイルスの増殖に使われるMDCK（右）と培養腎糸球体細胞（左）
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＜中央区における罹患率＞

　図17は、中央区において年齢別で
A/H1N1に罹患した割合を、中央区累積
患者数／中央区医療機関の診療した他区
を含む累積患者数＝7794／12453＝0.626
で補正して推測したものである。
　破線のグラフは補正前、実線はグラフ
が補正後である。
　 5歳から14歳の易感染層では、既に 4
割から 5割が集団免疫を獲得している。
　わが国の集団感染の関西大倉高640
名中に不顕性患者は18.4％と報告され
ており、著者の経験でも 3歳の兄が
A/H1N1に罹患したため、鼻水のみで発

熱もみられない 6ヶ月の弟の乳児の鼻水
は簡易検査で陽性であり、タミフルを投
与したがその後も発熱を認めず、治癒し
た症例を経験している。
　不顕性患者を 2割とすれば、 5歳から
14歳の易感染層では、 6割から 7割が集
団免疫を獲得していると見るのが自然で
ある。
　夏の第 1波の去った英国では小児の 3
人に 1人は抗体を有しており、ILI と診
断された小児数の10倍にのぼると報告さ
れている。
　小児の 3人に 1人が抗体を有する英国
でも第 2波は見られていない。
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図17　中央区における罹患率。実線はグラフが補正後のグラフ。
　　　 5歳から14歳の易感染層では、最少に見積もって既に 4割から 5割が集団免疫を獲得。
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＜ワクチン接種率と今後の流行予
測＞

　 1歳から14歳までの中央区の人口は、
11639名であり、 1歳から14歳で一回ワ
クチン接種者は、3721人で28％、 2回ワ
クチン接種者は、1349名で約12％であっ
た。
　中央区では、医療関係者、妊婦、基
礎疾患を有する者、 1歳から14歳で合計、
10,517回分のワクチンが打たれている。
（中央区総人口90,157人）（但し、ワクチ
ン接種については、中央区の医療機関か
らの医師会を通じて市への申告によるも
ので、必ずしも、中央区の住民ではない。
また、医療機関での申告もれについては
考慮していない。）

　ワクチン接種の 2割と集団免疫を獲得
した易感染層（ 4割から 5割）と不顕性
患者（約 2割）を加えると 8割から 9割
となる。
　ワクチン接種の抗体保有期間を 4ヶ月
としても、今後も 6割から 7割の易感染
層は免疫を有しており、感染ポケットで
の散発的、持続的な発生以外、起こりえ
ないと考えられる。
　1918年のスペイン風邪（6），（7）の時も、
いわゆる第 2波があったとされるのはヨ
ーロッパ14カ国中ドイツ、スイスとスコ
ットランドだけであり、両国の春から
夏にかけての第 1波が15－20人程度（ 1

万人比）と小さかった為、大きな感染ポ
ケットが存在しており、初秋に30人程度
（ 1万人比）の第 2波がみられたが、他
のヨーロッパの国では、初夏から秋にか
けて30名－120名程度（ 1万人比）の一
峰性の感染で、第 2波は見られていない。
　季節性インフルエンザにおいては、ク
ラスターでの接種が重要であり、75％以
上が接種したクラスターでは25％以下の
接種に比べ、修正オッズ比が4.9倍、つ
まり、75％以上の接種群は、25％以下の
接種群に比較して4.9倍罹患し難いとい
う優れた論文（8）がある。
　 5割が集団免疫を獲得していれば、感
染の拡大には、reproductive rate は、
2以上となる必要があり、現在の1.12程
度の reproductive rate からは、感染の
拡大はありえない。
　図18は、A/H1N1ワクチンの医療機関
への入荷時期（出荷時期ではない）と入
荷量（棒グラフ）と中央区の流行曲線を
同時にプロットした。ワクチン接種時か
ら抗体価があがるまで最低 3週間が必要
であり、ワクチン供給されたのは、既に
流行が収まりつつある時期であった。

＜毒性変異について＞

　また，常に病原性（毒性）を増す危険
性、鳥インフルエンザ（H5N1）との遺
伝子再集合を指摘する学者達がいるが、
その可能性の確率について、彼らが語る
事はない。
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　A/H1N1インフルエンザウイルスが毒
性を増すためには、 4個のアミノ酸が 8
箇所変化する必要があるが、その確率は
2の16べき乗分の 1であり、しかも毒性
の増したウイルスは、同時に、感染力も
強くなくてはならない。
　実験室で行われたA/H1N1と H5N1の
遺伝子再集合の実験は、今の所、ことご
とく失敗している。
　A/H1N1や H5N1などへの監視を怠る
事はできないが、科学的・確率論的根拠
を示さず、恐怖心をあおるのも如何かと
考える。

＜今後の幾つかの課題＞

　我が日本民族は、旧約聖書を信じない
数少ない民族である。従って、悪魔の選
択はできない。しかし、ワクチンには光
と影がある。
　ワクチンは社会防衛であり国防である
という観点からワクチンによる副作用に
は国家による救済とワクチンの公費負担
が必要である。
　新型インフルエンザワクチン接種で料
金を徴収した先進国は日本しかなく、そ
の料金徴収や設定方法は極めて不透明で
ある。
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図18　A/H1N1ワクチンの入荷時期と入荷量（棒グラフ）と中央区の流行曲線。
　　　ワクチン入荷時期には、流行は去りつつある。
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　厚生労働省は専門家委員会と称する委
員会を招集するが、議事録も失われてお
り、委員の選考と議事の内容についての
透明性と公平性に欠けている。
　これでは、委員会での結論は既に用意
されているのではないかとの疑念さえ生
まれかねない。
　地方は、中央の上意下達機関にすぎず、
ワクチンの集団接種等においても早期に
独自性を発揮して柔軟に対応する事がで
きなかった。
　A/H1N1に対する方針とりわけワクチ
ン接種に関する厚生労働省の方針は朝令
暮改であり、現場からの声を迅速に汲み
上げる仕組みが欠如しており、医系技官
を含む中央の官による統制の失敗が混乱
を助長した。
　さいたま市当局の対応は常に後手にま
わり、医師会の休日急患診療所のスッタ
フの増員要請、タミフルの放出要請など
緊急時に柔軟な対応することが出来なか
った。
　一時、サージカルマスクや消毒液さえ
不足したが、さいたま市から医療機関に
配給されたのは既にマスクが市場にタブ
ついた後であった。
　我がさいたま市においても地域医師会
が独自に、休日急患診療所のスッタフの
確保、タミフル等の薬品の調達やサージ
カルマスクの確保など対応して患者の治
療にあった。
　今後は、厚生労働省、県、さいたま市
の新型インフルエンザ対策について適切

であったか否か、透明性、独立性を確保
した機関が検証する必要がある。
　中央から地域への大幅な権限の移譲で
地域の医療を現場に即した形で迅速に対
応・再構築する必要がある。
　医師会や学会は、専門家集団として住
民や行政・立法に対して迅速に提言、啓
発を行う必要がある。

＜情報の収集＞

　インターネットの発達により、世界の
情報を瞬時に誰でも何処でも入手できる
時代となっている。
　SARS の 発 生 時 も、New England 
Journal of Medicine が世界に先駆けて、
詳細な臨床症状を含む医学論文のアラー
トを出した。
　厚生労働省が同じ内容を発表したのは、
その 2週間後であった。
　A/H1N1については、断片的な情報が
メディアからはあったが、最初の臨床
症状など詳細な医学論文は 5月 7日の
New England Journal of Medicine から
であった。
　 6月には、幾つかの科学雑誌と医学雑
誌がA/H1N1の特設のホームページを
立ち上げた。
　小生は、大学での応用数学の研究の時
間を一部割いて、毎晩、これらのサイト
をチェックする日々が始まった。
http://h1n1.nejm.org/
http://www.thelancet.com/H1N1-flu/
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http://www.nature.com/news/specials/
swineflu/index.html
http://news.sciencemag.org/scienceinsi 
der/swine-flu/
http://www.cdc.gov/flu/weekly/

　WHOは CDCの後追いであるのでほ
とんどの情報は役に立たない事が多かっ
た。
　また、外岡立人先生の鳥及び新型イン
フルエンザ海外直近情報集と徒然日記は、
さいたま市与野医師会がA/H1N1対策
を取る上で貴重な多くの情報と示唆をい
ただいた。この場をかりて、御礼を申し
上げる。
http://nxc.jp/tarunai/

< 謝辞 >サーベイランスの集計・会員
への報告など、与野医師会事務局の荒井
明夫次長さんをはじめ、事務局の皆様の
ご尽力に深謝いたします。

（文責　石川康宏）
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