
Ⅳ．疫学調査の概要

私たちが調査を開始した時点ではすでに集団発生は終息していた。また、調査

開始後に院内で発生した散発的な発熱者は、その発症数自体が少ないうえに、症

状がインフルエンザ様とは言えなかった。一応、新しい発熱者に対してウイルス

分離と血清抗体価の採血は実施した。しかし、この結果、ウイルス分離やペア血

清で有意な抗体上昇が確認されても、これで1月中旬の集団発生の原因ウイルス

と断定できないことは明らかである。つまり、2月10日以降の新たな患者の原因

として確定できても、問題の１月中旬の集団発生の原因とはいえない事になる。

事実、この方法で3名のＢ型インフルエンザ患者が確認できたが、これは2月下旬

に院内でＢ型ウイルスの存在が証明されたに過ぎなかった。

そこで、以下のような方法をとった。まず、病院のすべての患者、職員のＨＩ

抗体価
(*)

測定を指示した（N=420）。回復期の血清だけであるため、断定はでき

なくてもある程度の証拠になるだろうと考えたからである。また、今後新たなイ

ンフルエンザ様疾患の発病があったときには、急性期採血として利用できるし、

今後どのように事態が推移しても対応できるようにと考えた。次に、桑名医師会

の情報から、多度病院での集団発生時期は、地域全体にインフルエンザの大流行

があったことは間違いないと推測された。1月中旬の病院での集団感染は、院内

に限局したものではなく地域全体に共通するインフルエンザの流行であったのだ

ろう。そこで、感染症サーベイランス情報でこれを明らかにする。そして、桑名

医師会の協力で、集団発生と同じ時期に病院の近隣の医療機関で実施されている

インフルエンザ関連の検査情報を収集する。また、ウイルス分離は病院内だけの

検体採取では難しい状況にあると考え、医師会の協力を得て近隣の医療機関にも

依頼することとした。また、情報の即時性を考えて、Ａ型インフルエンザの迅速

キットを院内の他にも協力医療機関６施設に配布した。

以上のように調査の方針をまとめると、直接的な集団発生の所見を得ることは

当初から不可能な状況であった。そこで、間接的な情報を積み重ねることで、

『多度病院における1月中旬の集団発生の原因は、断定はできないが・・・が強

く疑われた』とせざるを得なかった。調査の進め方は、感染症対策の3原則であ

る1）感染源対策 2）感染経路対策 3）感受性対策 を意識しながら行った。
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(*)ＨＩ抗体価
インフルエンザの血清抗体価検査の1つであり、インフルエンザウイルスが赤血球を凝集させる（赤血球凝

集：hemagglutination）現象を利用した測定方法である。赤血球の凝集抑制（Hemagglutination Inhibition：

HI）を段階希釈した血清の希釈倍率で表す（P.25; Pict-34）。抗原として用いられるウイルスは、通常そのシー
ズンのワクチン株が使用される。インフルエンザの感染の証明には、急性期と回復期における２ポイントの採
血で、回復期の抗体価が上昇していることを確認する必要があるとされる。







 管内のインフルエンザの流行状況
まずは、多度病院に起こったことは、管内のインフルエンザ流行と同様であっ

たことを証明しようとした。インフルエンザ（様疾患）を補足する我が国のシス

テムは以下のとおりである。伝染病予防法に基づくインフルエンザ患者の届出、

結核・感染症サーベイランスによる定点でのインフルエンザ様疾患患者の捕捉と

病原体の採取ならびに血清検査、伝染病流行予測による病原体と血清の検査があ

る。また、これとは別に、我が国独自のものとして、インフルエンザによる流行

規模の把握を目的とした学級・学年・学校閉鎖の調査がある。ここでは、平成10

年の年末から11年1月にかけて（98/99シーズン）、インフルエンザの桑名保健

所管内の流行状況を述べておく。平成11年1月は、インフルエンザの大流行が管

内全域にあっというまに拡大していったと考えられた。

(1)結核・感染症サーベイランス
これは、結核と感染症（対象22疾患）についての流行の状況を把握することを目

的とした全国的な監視システムである。指定された疾患の全数を毎週報告してもら

う医療機関を定点として、その数の変化から流行を把握するシステムである。三重

県ではインフルエンザに関しては、56の協力医療機関からシステムの構築が行われ

ており、桑名保健所管内では5施設の協力で実施されている。平成11年度からは感

染症新法の施行に伴い、これら感染症に対する監視システムはさらに強化されてい

る。桑名保健所管内は、県境の保健所であるため、隣接する愛知県・岐阜県との関

連も考慮しなければならない。ことに近年、名古屋市のベッドタウンとしての性格

も強まっており、大規模団地の開発や高速道路網の整備が急ピッチで進んでいる人

口増加地域となっている。開発された大規模団地と名古屋市とは高速道路を利用し

た高速バスにより、名古屋市中心部まで約30分で到着できる。

98/99シーズンの流行の状況を 図Ⅳ-2 に示す。1998年12月は、3県とも散発的な

発生状況であった。1999年第1週（1月3日～9日）では、名古屋市を中心として流

行の兆しが認められる。同時に桑名保健所管内でも先に述べたような管内の特徴か

ら、時間的な遅れがなく名古屋市と平行してインフルエンザ流行の立ち上がりが認

められる。桑名保健所管内が地理的に隣接する愛知県西部地域よりも、直接的に名

古屋市の影響を早期に受けているが、この現象は、過去の私たちの経験でもたびた

び認められている。人から人へ感染するインフルエンザ感染の性格から考えれば当

然のことであろう。そして、第2週以降は三重県においてはインフルエンザの流行

は急速に南下し、ほぼ全県的な大流行となっている。

最近では、国の感染症サーベイランスシステム以外にも地域独自の感染症の流行

状況の把握が始められている。山崎らは、岐阜市（名古屋近郊都市）における本シ

ーズン（98/99）のインフルエンザ様疾患の流行把握を医師会の独自システムで構

築している
3）

。図Ⅳ-2 のように名古屋市を中心とした流行が、その生活圏、経済圏
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と一致して隣県の三重県・岐阜県へと拡大している。そのため、山崎らの岐阜市の

データは、大いに三重県の最北部の桑名保健所管内の流行の分析に参考になると考

えられた。調査内容は、従来のインフルエンザ様疾患の把握の欠点であった大人の

流行把握のほか、医師会独自でウイルス分離、患者へのアンケート、職場でのアン

ケートなど多岐にわたり詳細に分析されている。まとめは以下のように記載されて

いる。『以上の結果から、岐阜市を中心とした地域では、1月中旬から下旬に成人

を中心とするＡ型（H3N2）のインフルエンザウイルス感染がまず流行したと判断

される。この流行は2月にはＢ型とＡ型ウイルスの混在する小児の集団感染へと引

き継がれた。』この結果を桑名保健所管内と比較すると、管内の流行の開始時期が

１月初旬であることを除いて一致していると考えられた。

インフルエンザウイルスは低温で乾燥状態では不活化されにくくなるという性質

を持っている。そのため、流行には気温と気湿の影響を受けると考えられている。

図Ⅳ-3 に、管内の気温と気湿の変化を示す。これによると、1月初旬は比較的穏や

かで暖かい日であった。その後、1月8日に急激に気温が下がり、しばらく寒く乾燥

した日々が続いている。そのため、流行の拡大速度が速かったのかもしれない。多

度病院内の暖房設備は温度の微調整は難しく、また病棟内には加湿器は設置されて

いない。
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図Ⅳ-3  気温と気湿変化（1999年1月1日～2月10日）
ー 津地方気象台：四日市測候所 ー
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(2)病院内の細菌検査結果
インフルエンザの合併症の中では、二次性の肺炎が有名であり高齢者の超過死

亡の主因とされている。起因菌としてインフルエンザ菌、肺炎球菌、黄色ブドウ
球菌などが有名である。今回、19名の死亡者については検体が残存していなかっ
たが、調査開始後に重症者を中心として、13名の患者について気道系からの細菌
検出を試みた。臨床的に重症肺炎の診断を受けていたのは１名（ID=29）であっ
た。その他の患者については、胸部レントゲン上は、正常～軽度の浸潤影であっ
た。結果は、MRSAが13名中7名に検出された。その他、肺炎球菌が1名検出され
たが、インフルエンザ菌は検出されなかった。十分な検査が実施できたとは考え
ていないが、MRSAが高率に検出された以外に有意な細菌は検出されなかった。
表Ⅳ-2 にあげた６名のMRSAの検査結果は、４名（4/6）から同菌が検出され
た。また、陰性であった2名のうち1名は、カルテから過去にMRSAの保菌が確認
された。

また、 表Ⅳ-2 の６名のうちID=29（81才男性）は、MRSA肺炎を併発してお
り、バンコマイシン治療を受けていた。その後、胸水貯留を認めたため、2月17
日に他院に転院した。一時、小康状態を得たが、突然の血圧低下をきたし2月28
日に死亡している。この患者は、カルテから以下のエピソードが確認できた。1
月14日に突然39.5℃の発熱があるが、咳嗽、鼻汁の症状からインフルエンザの発
症と思われる。翌日からは微熱程度となり全身状態も良好であった。しかし、1
月17日（発病3日目）午前8時15分に男子閉鎖病棟の洗面所で倒れているところを
発見される。意識不明、チアノーゼ(+)、口腔内に嘔吐した朝食のパンが詰まって
いた。蘇生処置で意識回復し、麻痺も認められず、この発作以前の状態にまで回
復している。しかし、その後、微熱が続くためICU管理となっていた。特に脳血
管障害や心疾患の発作を疑う所見は認められない。今回の多度病院における患者
死亡は、この患者のようにインフルエンザの発症後、数日後に容態が急変したケ
ースが目立つ印象があった。死亡者の分析の項と考察で詳述するが、インフルエ
ンザ発症後も死亡する前日まで特に重症感が少ないことが特徴的であり奇異な印
象を受けた。

レジオネラ感染症については、水周りの環境と入院患者から菌体分離や尿中抗

原検査を実施したが、陰性であり否定された。

(3)管内における（病院外の）インフルエンザ関連の検査結果
多度病院における集団発生と同時期にあたる1月中旬のインフルエンザ関連の検

査データ収集を桑名医師会に依頼した。通常、臨床現場においては、インフルエン

ザが疑われる場合でも、ウイルス分離、抗体価検査が実施されることは多くない。

臨床症状からインフルエンザの診断を行い、治療は対症療法が主に行われる。合併

症を引き起こした場合に入院治療となる。しかし、1ポイントの採血ではあるが、

いくつかの抗体検査情報の提供を受けた。1月27日と2月4日発病の小児患者2名の血

清抗体検査でＡ香港型に高い抗体価（2048倍と512倍）の結果が得られていた。い

ずれもワクチンの接種歴や昨年のインフルエンザ罹患歴はなかった。

また、病院の調査開始後に桑名医師会の6医療機関に対し、咽頭ぬぐい液による

ウイルス分離を60検体（10検体×6施設）依頼した。また、Ａ型インフルエンザの
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