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今冬のインフルエンザとCOVID-19
混合流⾏に備えて

令和４年度 第２回三重県感染対策⽀援ネットワーク研修会

1

国⽴病院機構三重病院 ⾕⼝清州

1
https://covid19.mhlw.go.jp/ より著者作成

全国COVID-19 新規報告陽性者（2022年12⽉1⽇時点）

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

2020/1
/ 16

2020/2
/ 16

2020/3
/ 16

2020/4
/ 16

2020/5
/ 16

2020/6
/ 16

2020/7
/ 16

2020/8
/ 16

2020/9
/ 16

2020/1
0/ 16

2020/1
1/ 16

2020/1
2/ 16

2021/1
/ 16

2021/2
/ 16

2021/3
/ 16

2021/4
/ 16

2021/5
/ 16

2021/6
/ 16

2021/7
/ 16

2021/8
/ 16

2021/9
/ 16

2021/1
0/ 16

2021/1
1/ 16

2021/1
2/ 16

2022/1
/ 16

2022/2
/ 16

2022/3
/ 16

2022/4
/ 16

2022/5
/ 16

2022/6
/ 16

2022/7
/ 16

2022/8
/ 16

2022/9
/ 16

2022/1
0/ 16

2022/1
1/ 16

2

全国⼊院者数と死亡報告数（2022年12⽉1⽇時点）

https://covid19.mhlw.go.jp/ より著者作成
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Death Hos pita lized
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三重県における報告数

https://www.pref.mie.lg.jp/YAKUMUS/HP/m0068000066_00002.htm
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https://covid19.mhlw.go.jp/
https://covid19.mhlw.go.jp/
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https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer
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⽶国の感染者数

US CDC CIVID Data Tracker より
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⽶国の下⽔サーベイランスとの⽐較

US CDC CIVID Data Tracker より
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⽶国死亡者数

US CDC CIVID Data Tracker より
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COVID-19による超過死亡

https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm
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⽶国における集団免疫

https://www.healthdata.org/sites/default/files/files/Projects/COVID/2022/102_briefing_United_States_of_America_8.pdf
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⽇本における集団免疫

J Gen Fam Med. 2022;23:295–298.
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https://www.healthdata.org/sites/default/files/files/Projects/COVID/2022/102_briefing_United_States_of_America_8.pdf
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⽇本⼈の抗体保有率 2022年4⽉時点

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2484-idsc/11118-covid19-79.html

13

ワクチン＋⾃然感染＝ハイブリッド免疫

• ⾃然感染＋ワクチン
の⽅が粘膜免疫が強
⼒に出来る

• 感染防御効果が⾼い
• ⾃然感染は結局余儀
なくされる

• 粘膜ワクチンはより
有効かも知れない。

https://doi.org/10.1038/s41467-022-32389-8 
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ほとんどの⼈は感染に気付いていない

JAMA Network Open. 2022;5(8):e2227241. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.27241 
(R 
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オミクロン株のオリジン

Nature | Vol 602 | 3 February 2022

16



12/2/22

5

Nikolaidis, M .; Papakyriakou, A.; Chlichlia, K .; Markoulatos, P.; Oliver, S.G.; Amoutzias, G.D . Comparative Analysis of SARS-CoV-2 Variants of Concern, Including Omicron, Highlights Their Common 

and Distinctive Am ino Acid Substitution Patterns, Especially at the Spike ORF. Viruses2022,14,707. https:// doi.org/10.3390/v14040707

17
第106回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード (令和4年11⽉17⽇)

どこで発⽣したにしろヒトの中で分化して多様性を獲得しつつある

18

ウイルスは⼈類に定着している
これまでウイルスは変異により

感染性のより⾼い⽅向に選択されてきた。

多くの⼈が不顕性に・顕性に感染している
すべての⼈が感染するか、ワクチンによって⼗分

な免疫を持つ以外に⽅法は無い。
感染防御免疫は時間により減衰し、再感染する。
⼀部重症化する。医療体制圧迫する。後遺症が残

る。

今後はどうなるか

19

今後COVID-19がどうなるか
WHO round-table discussion
• Scenario 1 - A Little Happiness

– The pandemic is over, and COVID-19 is under control. It is considered endemic and most of the 
global population has acquired vaccine-derived or natural immunity. As a result of the measures, 
policies and lessons learned during the pandemic, the world has become a greener, fairer, and more 
equal place and is much better prepared to face future risks.

• Scenario 2 - I Love You, I Hate You
– Five years after the COVID-19 outbreak, the virus, through multiple mutations and unpredictable, 

uncontrolled outbreaks, manages to persist and become part of our lives. Humanity keeps up, but 
the long-lasting impacts of the pandemic on healthcare systems, economies, and the environment 
start becoming increasingly visible across the world.

• Scenario 3: Heartbreak Hotel
– The virus has evolved to become even more infectious. Nations across the world react in different 

ways, and the lack of a global, unified front against the pandemic results in a two-speed world 
characterised by increasing socioeconomic, technological, environmental, and political disparities.

• Scenario 4 - Here Comes Trouble
– In addition to a worsening COVID-19 pandemic, a new pandemic emerges. Nations are unable to 

handle the additional burden of a double pandemic. Public health measures are contradictory, 
national economies collapse, ecosystem degradation accelerates, extreme weather events are 
frequent and intense. Humanity is tired and struggles to manage.

WHO. Live roundtable discussions exploring the future of the COVID-19 pandemic and other infectious threats. https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/11/04/default-calendar/live-roundtable-
discussions-exploring-the-future-of-the-covid-19-pandemic-and-other-infectious-threats?utm_source=pocket_mylist

20
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シナリオ1 Cohabitation
• 前提条件

– ワクチン接種／⾃然感染により
基礎免疫が付いて、重症化の予
防ができる

– 上記は変異株にも効果あり
– 感染伝播も⼀定程度抑えること

ができる
– これにより感染頻度の減少によ

り変異株が発⽣しにくい
– ⼩児は初感染にて軽症で基礎免

疫が付く
– 軽症化が進む
– どのくらいの被害が恒常的に出

るかが課題

• 季節性コロナウイルス感染症
のようになっていく。 UptoDateより

21

季節性コロナウイルス感染症
Common cold human coronavirus :HCoVs
• 3⽇程度の潜伏期後に上気道症状で発症
• 全年齢で無症状キャリア
• 成⼈の急性上気道炎の5-10％（アウトブレイクでは25-35％）

– 成⼈の肺炎の13％で検出（健康対照では4％）
– 成⼈の下気道炎の10％で検出
– OC43のインパクトが⼤きい、次いでNL63
– ⾼齢者ではILI、気管⽀炎、COLDの急性増悪、肺炎
– LTCFでのアウトブレイクの報告（致死率8％）

• ⼩児でのCo-infection多く、⼩児での病原性は低いと考えられる
– ⼩児のウイルス性中⽿炎の重要な病原体
– ⼩児では5歳以下、基礎疾患患者での⼊院リスク
– NICUでのアウトブレイク
– NL-63は仮性クループとの関連性

Coronavirus UpToDateより
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https://www.cdc.gov/surveillance/nrevss/coronavirus/natl-trends.html

⽶国での季節性コロナ流⾏状況 2020-2022 US CDC

23

⽶国でのhMPV感染症 2020-2022 US CDC

https://www.cdc.gov/surveillance/nrevss/hmpv/natl-trend.html

24
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⽶国でのRSV感染症流⾏状況 2020-2022 US CDC

https://www.cdc.gov/surveillance/nrevss/rsv/natl-trend.html

25

もちろん、インフルエンザも消えることはない
今冬は混合流⾏が危惧されている
• SARS-CoV-2は消えることは
ない。

• RSVも消えることはない。
• hMPVも季節性コロナも、ラ
イノウイルスも消えない。

• COVID-19への対策によって
減少するものの、⼈と⼈との
接触が戻れば容易に戻る。

• 流⾏がないことによって、⼈
の基礎免疫が低下し、疫学状
況の変化につながる。

• これはSARS-CoV-2も同様 No#fica#ons of laboratory-confirmed influenza, Australia, 01 January 2017 to 09 October 2022

Australian Influenza Surveillance Reports https://www.health.gov.au/resources/collections/aisr

26

上気道感染はILIサーベイランス
現状では届出数は流⾏を反映しないため、ILIに占める陽性率

で表すのが世界の常識（⽇本の⾮常識）

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Integrated_sentinel_surveillance-2022.1

27

英国におけるCOVID-19流⾏状況

UK HSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report Week 45 report (up to week 44 data) 10 November 2022．
https://www.gov.uk/government/statistics /national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2021-to-2022-season

28
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年齢群別陽性率

UK HSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report Week 45 report (up to week 44 data) 10 November 2022．
https://www.gov.uk/government/statistics /national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2021-to-2022-season

29

⽶国における⼩児患者の増加

30

ヨーロッパにおいても同様の傾向

31

オミクロン株流⾏によって⼩児⼊院率増加

32
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1歳未満にてもっともリスクが⼤きい

33

コロナ後の神経後遺症のリスク
インフルエンザではこういうことはない

Lancet Psychiatry 2022; 9: 815–27 
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インフルエンザとCOVID-19の症状の違い

Li Y, Wang H, Wang F, Du H, Liu X, Chen P, Wang Y, Lu X, Comparison of Hospitalized Patients with pneumonia caused by COVID-19 and 
influenza A in children under 5 years, International Journal of Infectious Diseases (2020),doi: https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.06.026

35

検査データの違い

Li Y, Wang H, Wang F, Du H, Liu X, Chen P, Wang Y, Lu X, 
Comparison of Hospitalized Patients with pneumonia 
caused by COVID-19 and influenza A in children under 5 
years, International Journal of Infectious Diseases (2020),doi: 
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.06.026

⽩⾎球︓COVID ＜ Flu
好中球︓COVID ＜ Flu
リンパ球︓COVID ＞ Flu
D-dimer︓COVID ＜ Flu
CRP︓COVID ＜ Flu
PCT︓COVID ＜ Flu

36
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J Med Virol. 2022;94:4107–4114. 
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インフルエンザの5-11歳⼩児におけるインパクト

Published Online: February 21, 2022. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.656 

39

インフルエンザの⼊院例へのインパクトは⼤きい

Published Online: February 21, 2022. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.656 
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重症例の割合

Clin Infect Dis. 2022 Jun 19:ciac477. doi: 10.1093/cid/ciac477. Epub ahead of print. PMID: 35717646; PMCID: PMC9384330.

41

年齢によって症状も重症度も変わる

Clin Infect Dis. 2022 Jun 19:ciac477. doi: 10.1093/cid/ciac477. Epub ahead of print. PMID: 35717646; PMCID: PMC9384330.

42

インフルエンザウイルスとSARS-CoV-2の重複感染
Flurona︖︖︖
• 2020/2/6-2021/12/8
• 英国の病院に⼊院した成
⼈212,466例

• 流⾏株はアルファ株とデ
ルタ株

• 6965例中Co-infectionは
583 (8·4%) 
– 227 例 Influenza viruses,
– 220 例 Respiratory 

syncytial virus
– 136 例 Adenoviruses. 

www.thelancet.com Vol 399 April 16, 2022 
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PNAS Nexus, 2022, 1, 1–14 https://doi.org/10.1093/pnasnexus/pgac071

44
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インフルエンザウイルスとのCo-infectionは数％

PNAS Nexus, 2022, 1, 1–14 https://doi.org/10.1093/pnasnexus/pgac071

45

Co-infectionによって重症化率の有意な変化はない

PNAS Nexus, 2022, 1, 1–14 https://doi.org/10.1093/pnasnexus/pgac071

46

感染対策のステップ

PREVENT

DETECT

RESPOND システム的な負荷⼤

システム的な負荷難易度と財政負担

難しく、負担も⼤

47

http://www.jpeds.or.jp/modules/activity/index.php?content_id=468

48
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2022/23 シーズン
季節性インフルエンザワクチン製造株 (国⽴感染症研究所)
• A/Victoria(ビクトリア) /1/2020(IVR-217)(H1N1)pdm09

– 5a.2 群に属する
– ヨーロッパ・アフリカでは 5a.1 群が、アジア・オセアニアで 5a.2 群が主に検出された
– 5a.1 群のウイルスに対してもある程度の反応性 を⽰していた

• A/Darwin(ダーウィン) /9/2021 (SAN-010)(H3N2)
– C.2a1b.1群あるいは3C.2a1b.2群に属 した
– ほとんどは3C.2a1b.2a.2

• B/Austria(オーストリア) /1359417/2021（BVR-26)(ビクトリア系統）
– V1A.3a.1(以下 3a.1)群と V1A.3a.2(以下 3a.2)群
– 3a.2 群 に 属 す る

• B/Phuket (プーケット) /3073/2013 (⼭形系統)
全シーズンに分離無し

49

インフルエンザワクチンのCOVIDへの効果
American Journal of Infection Controlhttps://doi.org/10.1016/j.ajic.2021.02.012
Scientific Reports | (2021) 11:11025 | https://doi.org/10.1038/s41598-021-90068-y

50

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）
– 治療は現状では抗体医薬とパキロビッド、モルヌピラビル、レムデシビルとステロイド、ア

クテムラ
• 検査診断が必要不可⽋だが、⼗分な感染対策が必要

– 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。

51

今冬の流⾏がどうなるかわからなければ、それを早
期に探知する⽅法を持って備えるのみ。

それがサーベイランス

今冬のCOVID-19とインフルエンザの流⾏はどうなるか

52
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英国におけるSARS-CoV-2陽性割合

UK HSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report Week 45 report (up to week 44 data) 10 November 
2022．https://www.gov.uk/government/statistics /national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2021-to-2022-season

53

英国におけるインフルエンザ陽性割合

UK HSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report Week 45 report (up to week 44 data) 10 November 2022．
https://www.gov.uk/government/statistics/national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2021-to-2022-season

54

年齢別陽性割合

UK HSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report Week 45 report (up to week 44 data) 10 November 
2022．https://www.gov.uk/government/statistics /national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2021-to-2022-season

55

病原体別陽性割合

UK HSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report Week 45 report (up to week 44 data) 10 November 
2022．https://www.gov.uk/government/statistics /national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2021-to-2022-season

56
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ただし、ILI例数はまだ多くはない

UK HSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report Week 45 report (up to week 44 data) 10 November 2022．
https://www.gov.uk/government/statistics/national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2021-to-2022-season

57

SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England: Technical briefing 47 

BQ.1
BQ.1.1

58

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

59

（第107回）東京都新型コロナウイルス感染症モニタリング会議資料（令和4年11⽉17⽇）

60
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⽇本におけるインフルエンザサーベイランス
• 全国で⼤きな偏りが無いのですべての症例を集める必要が無く、症状の幅が

⼤きく、多くは軽症であり、すべての感染者をカウントすることが不可能で
あり、かつ⾮現実的

• 本来の⽬的は流⾏トレンド、流⾏開始、速度、終息を探知すること
• 定点当り報告数

⁃ ある地域におけるすべての定点医療機関からの報告数／報告した医療機関数
⁃ 定点医療機関がランダムサンプリングされているという前提の元、地域における

⼀つの医療機関に1週間に受診する患者数を⽰す。
⁃ インフルエンザ定点は全国で約5,000、RSV感染症等⼩児感染症は約3,000の定点
医療機関

• 全国罹患数を標準誤差率5％未満で推計できること
– 当初は層別医療機関単位
– 過剰推計に対応するために総受診患者数を補助変量として補正

61

本来のインフルエンザサーベイランスはILIサーベイランス

• 普遍的な感染症であるものの臨床スペクトラムが⾮常な軽症から肺炎まで⾮常に広
い。
– インフルエンザ患者の報告数は流⾏のサイズと速度を⽰唆するが、結果であり、その数
字は⼤きな意味を持たない。

– 地域における感染リスク、重症化リスクを⽰すものでは無い。
• グルーバルスタンダードはInfluenza-like-Illness（ILI）サーベイランスとSevere 
Acute Respiratory Illness（SARI）サーベイランス
⁃ 地域においてインフルエンザに当てはまる症状のある患者数を把握する

• 地域におけるインフルエンザ疑いの症状患者がいるかの医療負荷を表す
⁃ そのなかでのインフルエンザ検査陽性例を⽰す

• これはその地域で発熱と上気道症状があった場合にそれがインフルエンザであるリスクを⽰す。こ
れはその地域の事前確率であり、受診⾏動と検査適応の指針となる

⁃ 同時に地域の⼊院医療機関で⼊院例を把握する
• 重症例の把握

• COVID-19、インフルエンザ、RSV、hMPVは症状では区別は付かない

62

包括的ILIサーベイランス
疾患届出数は⼀⾯しか捉えていない。受診患者、それらにおけるインフルエンザ陽

性割合とコロナ陽性割合が評価できる。それがILIサーベイランス

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Integrated_sentinel_surveillance-2022.1

63

今夏のインフルエンザ報告数︓オーストラリア

NoHficaHons of laboratory-confirmed influenza, Australia, 01 January 2017 to 09 October 2022

Australian Influenza Surveillance Reports https://www.health.gov.au/resources/collections/aisr
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ILIサーベイランスが重要な理由

Unweighted rate of ILI reported from ASPREN sen?nel GP surveillance systems, Australia

Australian Influenza Surveillance Reports https://www.health.gov.au/resources/collections/aisr

65

定点ILIサーベイランスにおけるインフルエンザ陽性率

Australian Influenza Surveillance Reports https://www.health.gov.au/resources/collections/aisr

66

https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-surveillance-outputs

67

季節性インフルエンザ定点当り報告数

国⽴感染症研究所 https://www.niid.go.jp/niid/ja/10/2096-weeklygraph/1644-01flu.html
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薬局サーベイランス

http://prescription.orca.med.or.jp/syndromic/kanjyasuikei/flu/index.php?season=2022&city=&area=1

69

都道府県別

http://prescription.orca.med.or.jp/syndromic/kanjyasuikei/flu/index.php?season=2022&city=&area=1

70

ML-Flu

https://ml-flu.children.jp/

71

学校等⽋席者・感染症情報システム

https://www.kenkou.pref.mie.jp/covid19mie/
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三重県におけるILIサーベイランス（2022年第47週︓11⽉29⽇時点）

https://www.kenkou.pref.mie.jp/covid19mie/

73

COVID-19とインフルエンザ事前確率

https://www.kenkou.pref.mie.jp/covid19mie/

74

上気道炎患者数とコロナ検査数、確定COVID-19患者数
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定点当り検査数

定点当りARI患者数

定点当り患者数

三重県ILIサーベイランスデータより演者作成 https://www.kenkou.pref.mie.jp/covid19mie/
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ECDC/EURO https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/survey-implementation-integrated-surveillance-respiratory-viruses-pandemic
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フィルムアレイ呼吸器パネル検出病原体

• アデノウイルス

• ライノ/エンテロウイルス

• ヒトメタニューモウイルス

• RSウイルス

• SARS-CoV-2

• コロナウイルス229E

• コロナウイルスHKU1

• コロナウイルスNL63

• コロナウイルスOC63

• インフルエンザA

• インフルエンザAH1

• インフルエンザAH1pdm09

• インフルエンザAH3

• インフルエンザB

• パラインフルエンザ1型

• パラインフルエンザ2型

• パラインフルエンザ3型

• パラインフルエンザ4型

• 百⽇咳

• 肺炎クラミジア

• マイコプラズマ

77

パンデミックを⾒据えた病原体サーベイランス

78

COVID-19流⾏状況とどの呼吸器系病原体が流⾏し
てるのかが重要
• サーベイランスFirstによる戦略的考え⽅
• ILIサーベイランス

– インフルエンザ、SARS-CoV-2、HCoV、hMPVなどを含めた病原体診断

• ワクチンにより重症化が予防出来ていれば、通常の対策において、⽇常活動
が可能

• サーベイランスデータにより、地域により、流⾏状況により柔軟に対策を
⾏って⾏く

• そして、次のパンデミックに備える

79
https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#ClinicalLaboratories
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https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#ClinicalLaboratories

81
WHO interactive influenza surveillance report

82

分離ウイルスの抗原性

https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#ClinicalLaboratories

83

2022/23 シーズン
季節性インフルエンザワクチン製造株 (国⽴感染症研究所)
• A/Victoria(ビクトリア) /1/2020(IVR-217)(H1N1)pdm09

– 5a.2 群に属する
– ヨーロッパ・アフリカでは 5a.1 群が、アジア・オセアニアで 5a.2 群が主に検出された
– 5a.1 群のウイルスに対してもある程度の反応性 を⽰していた

• A/Darwin(ダーウィン) /9/2021 (SAN-010)(H3N2)
– 3C.2a1b.2a.2に属する
– C.2a1b.1群あるいは3C.2a1b.2群に属 した
– ほとんどは3C.2a1b.2a.2

• B/Austria(オーストリア) /1359417/2021（BVR-26)(ビクトリア系統）
– 3a.2群に属する
– V1A.3a.1(以下 3a.1)群と V1A.3a.2(以下 3a.2)群

• B/Phuket (プーケット) /3073/2013 (⼭形系統)
– 前シーズンに分離無し
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外来診療フローチャート（⽇本感染症学会）

85

今冬の混合流⾏への対応
• とにかく、ワクチン接種
• 結局・・・患者は受診する

– ⼀次医療、夜間休⽇での⼀次救急診療
• ILIあるいはARIとしての鑑別診断

– 流⾏情報を把握する
– 疫学情報、接触者情報によりリスクアセスメント

• インフルエンザウイルスとSARS-CoV-2の両⽅の検査
– ハイリスクは必要だが、ローリスク含めて全員に両⽅するか
– 状況により必ずしも必要は無い。そもそも抗インフルエンザウイルス薬は必要か︖
– 症状はインフルエンザに強い傾向があるが、臨床的には区別付かない
– インフルエンザは5⽇間、COVIDは7⽇間の治療安静
– 抗原定性検査の感度に注意

• ⼊院に際しては医療機関のスクリーニングポリシー
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新興感染症は⽌まらない、どうすべきか
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