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別紙１

新型インフルエンザ

（１）定義

新型インフルエンザウイルスの感染による感染症である。 

（２）臨床的特徴

咳、鼻汁又は咽頭痛等の気道の炎症に伴う症状に加えて、高熱（38℃以上）、熱感、全身倦怠感などがみられる。また、消化器症状（下痢、嘔吐）を伴うこともある。

なお、国際的連携のもとに最新の知見を集約し、変更される可能性がある。

（３）届出基準

		ア

		　患者（確定例）
　患者（確定例）は、（２）の臨床的特徴を有する者のうち、３８℃以上の発熱又は急性呼吸器症状＊１のある者を診察した結果、症状や所見から新型インフルエンザが疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、新型インフルエンザと、医師が診断した場合とする。


　この場合において、検査材料は、左欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 


検査方法


検査材料


分離・同定による病原体の検出


鼻腔ぬぐい液・鼻腔吸引液・咽頭ぬぐい液・その他

検体から直接のＰＣＲ法（Real-timeＰＣＲ法、Lamp法等も可）による病原体の遺伝子の検出


中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗体価の有意の上昇）

血清





		イ

		　無症状病原体保有者
　　無症状病原体保有者は、（２）の臨床的特徴を呈していないが、次の表に掲げる検査方法により、新型インフルエンザの無症状病原体保有者と医師が診断した場合とする。


　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法


検査材料


分離・同定による病原体の検出


鼻腔ぬぐい液・鼻腔吸引液・咽頭ぬぐい液・その他

検体から直接のＰＣＲ法（Real-timeＰＣＲ法、Lamp法等も可）による病原体の遺伝子の検出


中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗体価の有意の上昇）

血清





		ウ

		疑似症患者

疑似症患者は、











38℃以上の発熱又は急性呼吸器症状＊1があり、医師が新型インフルエンザを臨床的に　　


強く疑った場合とする





		エ

		　感染症死亡者の死体
　感染症死亡者の死体は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から、新型インフルエンザを疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、新型インフルエンザにより死亡したと医師が判断した場合とする。
　この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれかを用いること。 

検査方法


検査材料


分離・同定による病原体の検出


鼻腔ぬぐい液・鼻腔吸引液・咽頭ぬぐい液・その他

検体から直接のＰＣＲ法（Real-timeＰＣＲ法、Lamp法等も可）による病原体の遺伝子の検出


中和試験による抗体の検出（ペア血清による抗体価の有意の上昇）

血清





		オ

		　感染症死亡疑い者の死体
　感染症死亡疑い者の死体は、（２）の臨床的特徴を有した死体を検案した結果、症状や所見から、新型インフルエンザにより死亡したと疑われる場合とする





＊1．急性呼吸器症状：


　　急性呼吸器症状とは、最近になって少なくとも以下の2つ以上の症状を呈した場合をいう


　　ア）鼻汁もしくは鼻閉


　　イ）咽頭痛


　　ウ）咳嗽


　　エ）発熱または、熱感や悪寒

＊2　発症1日前から発症後7日目までの9日間とする。
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症例定義改定についてのQ&A（５月２２日版）



問１　今回の症例定義の改定でなにが変わるのか。


従来、疑似症患者は、新型インフルエンザがまん延している国又は地域等の滞在歴・渡航歴等の疫学的要件が必要であったが、今回の改定では、症状及び医師の臨床的な判断のみとした。











1 





· 











問２　医師が、新型インフルエンザを臨床的に強く疑った時とはなにか？

インフルエンザ様の臨床症状（38℃以上の発熱又は急性呼吸器症状）、迅速診断キットの結果

などを踏まえ、診察した医師が判断する。

　なお、インフルエンザ迅速診断キットによって、A型陽性だった場合には、原則、疑似症患者の定義に当てはまり、保健所への連絡を要するものであるが、インフルエンザ迅速診断キットによってA型陰性Ｂ型陰性の場合やインフルエンザ迅速診断キットがない場合であっても、別添の資料（1.2）等を参考に医師が、強く疑った場合には、保健所への連絡を要する。



問３　「当該感染症にかかっていると疑うに足りる正当な理由」とは何か。


通知に示しているとおり、「疫学的に感染の疑いが濃厚であるかどうか等を勘案して判断することとなる」が、具体的には以下のような観点を総合的に加味して判断することとなる。


2 感染が報告されている地域（国内外）での滞在又は旅行歴

　　　・まん延していると考えられる地域（５月２１日時点で、米国（本土）、メキシコ、カナダ）

・まん延しているとは考えられていない地域ではあるが急速な患者数の増大が見られる場合

②　　新型インフルエンザ患者との濃厚な接触歴がある

③　　職場、学校または家庭などにおけるインフルエンザ様症状の発生状況

　　　・インフルエンザ様症状を呈している者が、患者の周囲に3名以上いる場合

④ 　 他の疾患を強く疑われる場合でないこと　

・患者の周辺に、他の疾患が流行していない場合　

※疫学的な情報は、海外においてはWHO、CDC、各国政府ホームページ、国立感染症研究所　　等の公式な情報を、日本国内においては、厚生労働省もしくは地方自治体により公表された情報とする。




問４　疑似症患者について、必ず地方衛生研究所で確定（PCR）検査を行わなければならないのか？


疑似症患者であってかつ「当該感染症にかかっていると疑うに足りる正当な理由」がある場合は、原則として、PCR検査を行うことが必要である。

ただし、一定以上の患者が発生している場合、PCR検査については、新たな地域での患者発生を把握する観点から、患者が発生していない地域からの検体を優先して検査を実施するなど、検査に優先順位をつけて運用して差し支えない。

別添２

我が国での症例検討

· 

1． 神戸市内において確定例となった者のうち43例を対象と　　　


した調査結果

　　患者の年齢の中央値が17歳（5歳～44歳）で、ほとんどが10歳代後半の若者であり、男女比は、男性が19例、女性が24例となっている。

　　臨床像としては、38度以上の高熱が約90％であるほか、60～80％の患者に見られる症状として、倦怠感、熱感（ねっかん）、咳、咽頭痛があり、約半数の患者に見られる症状として、鼻汁（びじゅう）鼻閉（びへい）、頭痛があり、また、嘔吐が約10％、下痢が約10％、結膜炎が7％となっている。




2． 大阪において確定例となった者のうち６４例を対象とした

調査結果
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１とんうてきじゃいことるか。いる国又は地域（アメリカ（本土）、































































































　38℃以上の発熱は82.8%、咳は81.0%、熱感71.2%、咽疼痛65.1%、鼻汁・鼻閉60.3%、全身倦怠感58.1%、頭痛50.0%、下痢12.9%、腹痛10.3%、嘔吐6.5%であった。発熱および急性呼吸器症状のうちの咳、熱感・悪寒の割合は比較的高い。また、下痢、腹痛、嘔吐等の腹部症状は、これまで他で報告されていたものよりは低い印象がある。ほとんどすべての症例が季節性インフルエンザに類似した臨床像を呈しており、重篤な状態となった患者はなかった。また、インフルエンザの典型的な症状である典型的な突然の高熱で発症する例が多いものの、急性呼吸器症状や嘔吐等の症状が先行し、数日後に38℃以上の高熱を発する例も認められた。






症例定義改定についてのQ&A（５月２２日版）



問１　今回の症例定義の改定でなにが変わるのか。


従来、疑似症患者は、新型インフルエンザがまん延している国又は地域等の滞在歴・渡航歴等の疫学的要件が必要であったが、今回の改定では、症状及び医師の臨床的な判断のみとした。
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問２　医師が、新型インフルエンザを臨床的に強く疑った時とはなにか？

インフルエンザ様の臨床症状（38℃以上の発熱又は急性呼吸器症状）、迅速診断キットの結果

などを踏まえ、診察した医師が判断する。

　なお、インフルエンザ迅速診断キットによって、A型陽性だった場合には、原則、疑似症患者の定義に当てはまり、保健所への連絡を要するものであるが、インフルエンザ迅速診断キットによってA型陰性Ｂ型陰性の場合やインフルエンザ迅速診断キットがない場合であっても、別添の資料（1.2）等を参考に医師が、強く疑った場合には、保健所への連絡を要する。



問３　「当該感染症にかかっていると疑うに足りる正当な理由」とは何か。


通知に示しているとおり、「疫学的に感染の疑いが濃厚であるかどうか等を勘案して判断することとなる」が、具体的には以下のような観点を総合的に加味して判断することとなる。


2 感染が報告されている地域（国内外）での滞在又は旅行歴

　　　・まん延していると考えられる地域（５月２１日時点で、米国（本土）、メキシコ、カナダ）

・まん延しているとは考えられていない地域ではあるが急速な患者数の増大が見られる場合

②　　新型インフルエンザ患者との濃厚な接触歴がある

③　　職場、学校または家庭などにおけるインフルエンザ様症状の発生状況

　　　・インフルエンザ様症状を呈している者が、患者の周囲に3名以上いる場合

④ 　 他の疾患を強く疑われる場合でないこと　

・患者の周辺に、他の疾患が流行していない場合　

※疫学的な情報は、海外においてはWHO、CDC、各国政府ホームページ、国立感染症研究所　　等の公式な情報を、日本国内においては、厚生労働省もしくは地方自治体により公表された情報とする。




問４　疑似症患者について、必ず地方衛生研究所で確定（PCR）検査を行わなければならないのか？


疑似症患者であってかつ「当該感染症にかかっていると疑うに足りる正当な理由」がある場合は、原則として、PCR検査を行うことが必要である。

ただし、一定以上の患者が発生している場合、PCR検査については、新たな地域での患者発生を把握する観点から、患者が発生していない地域からの検体を優先して検査を実施するなど、検査に優先順位をつけて運用して差し支えない。

別添２

我が国での症例検討

· 

1． 神戸市内において確定例となった者のうち43例を対象と　　　


した調査結果

　　患者の年齢の中央値が17歳（5歳～44歳）で、ほとんどが10歳代後半の若者であり、男女比は、男性が19例、女性が24例となっている。

　　臨床像としては、38度以上の高熱が約90％であるほか、60～80％の患者に見られる症状として、倦怠感、熱感（ねっかん）、咳、咽頭痛があり、約半数の患者に見られる症状として、鼻汁（びじゅう）鼻閉（びへい）、頭痛があり、また、嘔吐が約10％、下痢が約10％、結膜炎が7％となっている。




2． 大阪において確定例となった者のうち６４例を対象とした

調査結果



































































































































ははるすょうほう
























































































































１とんうてきじゃいことるか。いる国又は地域（アメリカ（本土）、































































































　38℃以上の発熱は82.8%、咳は81.0%、熱感71.2%、咽疼痛65.1%、鼻汁・鼻閉60.3%、全身倦怠感58.1%、頭痛50.0%、下痢12.9%、腹痛10.3%、嘔吐6.5%であった。発熱および急性呼吸器症状のうちの咳、熱感・悪寒の割合は比較的高い。また、下痢、腹痛、嘔吐等の腹部症状は、これまで他で報告されていたものよりは低い印象がある。ほとんどすべての症例が季節性インフルエンザに類似した臨床像を呈しており、重篤な状態となった患者はなかった。また、インフルエンザの典型的な症状である典型的な突然の高熱で発症する例が多いものの、急性呼吸器症状や嘔吐等の症状が先行し、数日後に38℃以上の高熱を発する例も認められた。
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