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参考資料

及び

用語解説
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県における新型インフルエンザ対策の推進体制

国 内 発 生 期 以 降

青森県危機対策本部
本 部 長 知事

副本部長 副知事及び出納長

本 部 員 行政改革・危機管理監、本庁各部局長、教育長及び警察本部長

海 外 発 生 期

青森県健康危機管理対策本部
本 部 長 副知事

副本部長 環境生活部長及び健康福祉部長

本 部 員 行政改革・危機管理監、本庁各部局長、教育長及び警察本部長

未 発 生 期

健康福祉部 農林水産部

青森県高病原性鳥インフルエンザ対策本部青森県健康危機管理対策連絡会議
本 部 長 知事併・青森県新型インフルエンザ対策推進本部

議 長 健康福祉部長 副本部長 副知事

副議長 環境生活部・健康福祉部の次長 本 部 員 本庁各部局長

委 員 総 務 部 市町村振興課長 教育長

防災消防課長 警察本部長

企画政策部 政策調整課長

健康福祉部 健康福祉政策課長

医療薬務課長

保健衛生課長

商工労働部 資源エネルギー課長

文化観光部 観光推進課長

農林水産部 農林水産政策課長

総合販売戦略課長

食の安全・安心推進課長

畜産課長

県土整備部 河川砂防課長

港湾空港課長

教 育 庁 スポーツ健康課長

警 察 本 部 生活安全企画課長

生活環境課長
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【 用 語 解 説 】

※ 新型インフルエンザ

新型インフルエンザウイルスによって起こるインフルエンザをいう。

※ インフルエンザ

インフルエンザはインフルエンザウイルスによる感染症で、原因となっているウイル

スの抗原性の違いから、Ａ型、Ｂ型、Ｃ型に大きく分類される。Ａ型はさらに、ウイル

スの表面にある赤血球凝集素（ＨＡ）とノイラミニダーゼ（ＮＡ）という、２つの糖蛋

白の抗原性の違いにより亜型に分類される （いわゆるＡ／ソ連型、Ａ／香港型という。

のは、この亜型のことをいう。

※ 新型インフルエンザウイルス

過去数十年間にヒトが経験したことがないＨＡまたはＮＡ亜型のウイルスがヒトの間

で伝播して、インフルエンザの流行を起こしたとき、これを新型インフルエンザウイル

スという。

※ （インフルエンザ）パンデミック；ｐａｎｄｅｍｉｃ

新型インフルエンザウイルスがヒトの集団に広範囲かつ急速に拡がり、世界的大流行

を呈する状況をいう。

※ 高病原性鳥インフルエンザ

鳥類のインフルエンザは「鳥インフルエンザ」と呼ばれる、ヒトのインフルエンザウ

イルスとは別の 型インフルエンザウイルスの感染症のこと。A
このうち感染した鳥が死亡したり、全身症状を発症したりと、特に強い病原性を示す

ものを「高病原性鳥インフルエンザ」という。一方、時に毛並みが乱れたり、産卵数が

減ったりするような軽い症状にとどまる感染を引き起こすものは 「低病原性鳥インフ、

ルエンザ」という。

ヒトが鳥インフルエンザウイルスの感染を受けるのは、一般的に、病鳥と近距離で接

触した場合、又はそれらの内臓や排泄物に接触するなどした場合が多いと考えられてお

り、鶏肉や鶏卵からの感染の報告はない。

※ サーベイランス

疾病を予防し、有効な対策を確立する目的で、患者の発生状況、病原体の分離状況、

免疫の保有状況などの情報収集、解析を継続的に行うこと。
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※ モニタリング

疾病の発生状況などを継続的に監視することをいう。

※ ＣＤＣ

ＣＤＣ：Ｔｈｅ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ

ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

米国保健福祉省（Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ

Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ（ＨＨＳ ）の１３の主要部局）

のうちの１つ。米国における保健・安全、疾病予防及び必須保健サービスを提供する主

要な機関となっている。

※ 第二波、第三波

新型インフルエンザウイルスにより、ある地域のヒト集団で流行が生じ（第一波 、）

その後、このウイルスによりその地域のヒト集団の残りで第二の流行が発生した状況を

いう。第三波以降も同様。

※ 家きん

鶏、あひる、七面鳥及びうずらのこと。

※ 感染症発生動向調査

感染症法に基づいて行われる感染症の発生状況の調査のこと。

※ インフルエンザ定点医療機関

感染症法第１４条の規定に基づく指定届出機関をさす。インフルエンザの患者を診断

し、又は死亡した者の死体を検案したときに、患者又は死亡した者の年齢、性別等を届

け出る病院又は診療所。

、 、 、県内のインフルエンザ定点医療機関として 平成１８年１月現在 内科定点２３カ所

小児科定点４２カ所の計６５カ所が指定されている。

※ クラスターサーベイランス

感染のみられた集団（クラスター）を早期に発見するため、一定の大きさの集団を対

象に、その集団内における患者の発生動向の報告を行ってもらい、状況を監視するシス

テム。

※ 症候群サーベイランス
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、 、あらかじめ指定する医療機関において 一定の症候を有する患者が診察された場合に

即時的に報告を行ってもらい、疾患発生の現状を把握するシステム。

※ 感染症指定医療機関

特定感染症指定医療機関、第１種感染症指定医療機関及び第２種感染症指定医療機関

のことであり、新感染症、一類感染症、二類感染症の患者の入院を担当する。

＊ 特定感染症指定医療機関：新感染症の所見がある者又は一類感染症若しくは二類

感染症の患者の入院を担当させる医療機関として厚生労働大臣が指定した病院。

＊ 第１種感染症指定医療機関：一類感染症又は二類感染症の患者の入院を担当させ

る医療機関として都道府県知事が指定した病院。

＊ 第２種感染症指定医療機関：二類感染症の患者の入院を担当させる医療機関とし

て都道府県知事が 指定した病院。

※ ＷＨＯ、ＷＰＲＯ

ＷＨＯ：Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ＷＰＲＯ：Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｏｆｆｉｃｅ

ＷＨＯ西太平洋地域事務局

世界保健機関の本部はジュネーブにある。世界を６つの地域に分け、それぞれに地域

事務局をおいている。日本は、西太平洋地域事務局に属する。

※ ＯＩＥ

Ｏｆｆｉｃｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｅｓ Ｅｐｉｚｏｏｔｉｅｓ

※ ＦＡＯ

Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ Ｌｉａｉｓｏｎ Ｏｆｆｉｃｅ

※ ＦＡＳ、ｐｒｏ－ＭＥＤ

ＦＡＳ：Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ

Ｐｒｏ－ＭＥＤ：ｔｈｅ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｄｉｓｅａｓｅｓ

新興感染症モニタリング・プロジェクト

※ 「青森県・新型インフルエンザアラート」

海外発生期や国内発生期において、新型インフルエンザ発生国・地域又は発生都道府

県からの帰青者や病院内での医療従事者からの相談体制を構築し、当該者に対し、その



- 70 -

同意を得て必要なウイルス検査（ＰＣＲ検査 ）を実施することで、県内の患者の発（註）

生を迅速に把握すること。

（註）ＰＣＲ（ ）検査Polymerase Chain Reaction

、 。 。微量の遺伝子を その複製に関与する酵素であるポリメラーゼを用いて大量に増やす方法 合成酵素連鎖反応法

※ モックアップ（プロトタイプ）ワクチン

対象とするウイルス株が特定されていない場合に、モデルウイルスを用いて作成され

たワクチン。主として、治験等の薬事承認を得るための申請データの作成に用いる。

※ トリアージ

、 、 、災害発生時などに多数の傷病者が発生した場合に 適切な搬送 治療等を行うために

傷病の緊急度や程度に応じて優先順位をつけること。

※ 感染症病床、結核病床

病床は、医療法によって、一般病床、療養病床、精神病床、感染症病床、結核病床に

区別されている。感染症病床とは、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関す

る法律に規定する一類感染症、二類感染症及び新感染症の患者を入院させるための病床

であり、結核病床とは、結核の患者を入院させるための病床である。

※ 陰圧病床

院内感染を防ぐために、病室の内部の気圧をその外部の気圧より低くすることによっ

て、外部に感染症の病原体を拡散させないようにしている病床。

※ レスピレーター

人工呼吸器のこと。人工呼吸器とは、救急時・麻酔使用時等に、患者の肺に空気又は

酸素を送って呼吸を助けるための装置。

※ ＰＰＥ（ｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ）

個人保護具のことであり、防護服や、ゴーグル、マスクなどのように、病原体、化学

物質、その他の危険有害要因との接触による、重大な傷害、疾病から身を守るために作

られた用具及び衣類のこと。

※ 心的外傷後ストレス障害

心に加えられた衝撃的な傷が元となり、後に様々なストレス障害を引き起こす疾患

ＰＴＳＤ：Ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
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※ 積極的疫学調査

感染症の発生に際し、原因の究明を行うとともに感染源を把握し、感染の拡大防止を

図るために行う行動調査、喫食調査、健康調査などのこと。

なお、海外で感染症が流行している場合など、国内での当該感染症の発生を防止する

観点から行う調査も含まれる。

※ 標準予防策

感染の有無に関わらず、患者すべての血液、体液、分泌液、排泄物、粘膜、創傷皮膚

は感染があるものとして考え、手洗い、個人的防護具（手袋、マスク、ゴーグル、フェ

イスシールド、ガウン）の使用など、適切な感染予防策のこと。

※ 指定感染症

[一類感染症]： 感染力及び罹患した場合の重篤性等に基づいて総合的な観点から極

めて危険性が高い感染症 （例：エボラ出血熱、ペスト等）。

[二類感染症]： 感染力及び罹患した場合の重篤性等に基づいて総合的な観点から危

険性が高い感染症 （例：急性灰白髄炎、ジフテリア等）。

[三類感染症]： 感染力及び罹患した場合の重篤性等に基づいて総合的な観点からみ

た危険性は高くはないが、特定の職業への就業によって感染症の集団発生を起こしうる

感染症 （例：腸管出血性大腸菌感染症（Ｏ１５７ ）。 ）

[四類感染症]： 人から人への感染はほとんどないが、動物や物件から感染する可能

性があり、消毒等の措置が必要となる感染症 （例： 型肝炎、狂犬病等）。 A

[五類感染症]： 国民の健康に影響を与えるおそれがある感染症 （例：麻しん、梅毒。

等）

[指定感染症]： 既知の感染症の中で一類から三類に分類されない感染症において一

類から三類に準じた対応の必要が生じた感染症。

※ パンデミックワクチン

流行しているウイルス株を用いて、作成されたワクチン。

※ 行刑施設

刑務所、少年刑務所及び拘置所の総称。

、 、 、このうち 刑務所及び少年刑務所は 主として受刑者を収容し処遇を行う施設であり

拘置所は、主として刑事裁判が確定していない未決拘禁者を収容する施設のこと （こ。

れらの行刑施設は、法務省が所管し、内部部局である矯正局及び全国８箇所に設置され

ている地方支分部局である矯正管区が指導監督に当たっている ）。



青森県新型インフルエンザ対策行動計画における各発生段階ごとの対応【概観】 
対   応   の   概   要 発

生

段

階 

新型インフル

エンザサーベ

イランス体制 

情報提供体制 医療に必要な

物資の確保、効

果的な活用 

相談、検査体制 医療体制の確

保 

防 疫 体 制 公 共 交 通 機

関・ライフライ

ンの機能確保 

社会活動等の

自粛、企業活動

等の抑制 

食糧・生活必需

品の確保と物

流情報の提供 

住民生活の安

全・安心の確保 

火葬場の稼働

確保 

遺体安置所の

設置 

未

発

生

期 

            

海

外
発

生
期 

            

国
内

発
生

期 

            

県
内

発
生

・
小

流
行

期 

      機能確保及

びごみ収集

については

市町村等と

連携 

集会等の自

粛協力を要

請、電気・ガ

ス・水道その

他の資源の

使用抑制の

協力要請 

関係業界団

体等の協力

に よ る 食

糧・生活必需

品の確保努

力等 

地域におけ

る自主的防

犯・要介助者

等への活動

等への支援

等 

可能な限り

稼働するよ

う要請 

 

県
内
流
行
期
・
大
規
模
流
行
期 

      
継続 

維持 

自粛 

要請 

   
必要時に

確保を努

力 

県

内
流

行
終

息
期 

             

 

事前対策に最大限の努力 

「未発生期」における対応の充実・強化 

「海外発生期」における対応をさらに強化 

「国内発生期」における対応の継続・拡充 

「県内発生・小流行期」における対応の維持・確保 継続・確保を努力 

これまでの対応の見直し・再燃への対応 これまでの対応の見直し・再燃への対応 



青森県新型インフルエンザ対策行動計画の概要
海外発生期
海外でヒトからヒ
トへの感染が認
められ、新型イン
フルエンザが発
生したことが確認
された時期

Phase1
ヒトからの新たな
亜型は検出され
ず

国 国内非発生 国内発生 国内非発生 国内発生 国内非発生 国内発生 国内非発生 国内発生 国内非発生 パンデミック 小康状態 第２波

　は、2006年1月現在のWHOのフェーズ 厚生労働大臣の国内でのヒト－ヒト感染発生を宣言

青森県健康危機管理連絡会議・幹事会 （併）対策推進本部 青森県健康危機管理対策本部
青森県高病原性鳥インフルエンザ対策本部

青森県新型インフルエンザ対策行動計画 対応規模の縮小
青森県高病原性鳥インフルエンザ対策マニュアル 対策の評価・計画見直

インフルエンザサーベイランス（ヒトにおける発症（疑いを含む。）、病原体）の実施
病原体サーベイランス

クラスターサーベイランス
症候群サーベイランス

動物リスク監視 新型インフルエンザに係る積極的疫学調査

渡航自粛要請解除

防止策・治安確保解除

医療提供状況正常化

相談窓口設置

海外発生期 県内流行期・大規模流行期

措
置

後パンデミック期

情
報
提
供
体
制

医
療
の
確
保

国内外の既存資料の収集と精査と必要資料の事前作成・適用
広報担当者（スポークスマン）の決定（窓口一本化） 広報担当者（スポークスパーソン）による定時的な状況説明

指定医療機関の整備

サ
ー
ベ
イ
ラ
ン
ス

新型インフルエンザに係る
新規外来患者数が激減す
るなど、大規模流行期を経
て新型インフルエンザの流
行が終息した時期

（リカバリ期）

県内流行終息期未発生期 国内発生期 県内発生・小流行期

防疫資材の確保・衛生資材の流通の状況把握・対応
休校・大規模集会自粛等まん延防止策・市民生活の安全確保

抗インフルエンザウイルス薬の備蓄・確保 抗インフルエンザウイルス薬の流通状況把握

県内流行終息期

医療機関等からの相談対応窓口
ＷＥＢサイトなど必要媒体の整備開始 維持及び更新

利用媒体・機関の整理（可能な場合、相談窓口設置） 必要に応じて関係部局・機関ごとに専用電話設置

指定医療機関等での治療 対応可能なすべての医療機関で治療

新型インフルエンザ発生地域への渡航情報・渡航自粛要請
高病原性鳥インフルエンザ流行地域渡航者への感染予防注意喚起

地
域
・
予
防
・
封
込

高病原性鳥インフルエンザ罹患動物に対する適切な対処

県民へのメッセージ（情報提供内容・媒体）の作成。提供（随時見直し）

シュミレーション演習
火葬場・遺体安置所の処理能力等の把握・検討 火葬場・遺体安置所の確保への具体的な対応

医療資源、人員に関する情報収集・還元・対応
発生動向調査、死者数、資材、人材の有効活用に必要な調査の実施

ワクチン接種開始（承認後）

高病原性鳥インフルエンザのヒト感染症例定義の周知 新型インフルエンザ症例定義の周知

発生体制・宣言
青森県危機対策本部

感染症法に基づく指定感染症への指定

動物におけるインフルエンザ発症状況と病原体に関する積極的疫学調査の実施

危
機
管
理
体
制

動物に循環している亜型が、ヒトの
疾病として著しいリスクを提示

新しい亜型によるヒト感染（ヒト－ヒ
ト感染伝播なし）

W
H
O

国のガイドラインを受けて、県ガイドラインを作成・随時見直し

国内外の資料、情報収集・分析・支援（国立感染症研究所、動物衛生研究所、ＷＨＯ、ＣＤＣ等、各都道府県・関係機関・関係団体）

厚生労働大臣の非常事態宣言

Phase6Phase2 Phase3

県内流行期・大規模流行期

防疫従事者等への抗インフルエンザウイルス薬予防・治療投与 抗インフルエンザウイルス薬：患者への治療投与・濃厚接触者等への予防投与 抗インフルエンザウイルス薬：患者・社会機能維持者等への治療投与等

青森県・新型インフルエンザアラートの実施

県内流行期・大規模流行時における医療機関以外での医療提供の検討 計画的な医療機関以外での治療

流行警戒体制・宣言 緊急事態体制・宣言

国のガイドラインを受けて、県ガイドラインを作成・随時見直し

県
計
画

海外に限らず、国内でも野鳥、家きんなどへの高病原性鳥インフルエンザの発生
が認められ、まれにヒトへの感染事例も認められるが、ヒトからヒトへの感染は明
らかでなく、ウイルスの構造上も新型インフルエンザとは認められない時期

県内での発生が確認され、さら
に感染拡大が予想される時期

国内で新型インフルエンザの発
生が確認されるが、感染拡大
は非常に限定されており、県内
での発生はない時期

未発生期 国内発生期 県内発生・小流行期

流行予測を超えて県内で大流行し、新たな対応
が必要な時期

Phase4
限定されたヒト－ヒト感染を伴う小
さなクラスターが見られる（小さなク
ラスター）

より大きなクラスターが見られる（ヒ
ト－ヒト感染の広がりは限局）

Phase5
パンデミック：一般人口への増加した継続的感染伝播



■青森県における新型インフルエンザ患者数の試算（ＦｌｕＡｉｄ２．０）  
公衆衛生的介入（抗ウイルス薬・ワクチン等）がない状況での想定 

県民の 25％が罹患すると想定した場合の医療機関を受診する患者数の推計【中等度の病原性】 

医療機関を受診する患者数（外来患者

数＋入院患者数＋死亡者数） 
 198,477 人（最小 155,025 人～最大 288,125 人） 

外来患者数  192,044 人（最小 151,896 人～最大 279,737 人） 

入院患者数    5,105 人（最小   2,215 人～最大   6,365 人） 

推計値の内訳（各

項目ごとの推計

値） 死亡者数    1,328 人（最小     914 人～最大   2,023 人） 

（参考）試算に使用した数     
１．青森県の人口（年齢層ごと）   

0-18 歳 270,334 人    
19-64 歳 861,513 人    
65+歳 319,100 人    
TOTAL 1,450,947 人    
（出展） 平成 16年青森県の推計人口報告    

２．ハイ・リスク群の割合（年齢層ごと）    
0-18 歳 6.4 %    
19-64 歳 14.4 %    
65+歳 40.0 %    
（出展） ＣＤＣ試算 FluAid2.0    

３．年齢層ごとの分類     
◆外来  /1,000 人  
○非ハイ・リスク 最小 最も可能性 最大    

0-18 歳 165.000 197.500 230.000    
19-64 歳 40.000 62.500 85.000    
65+歳 45.000 59.500 74.000    

○ハイ・リスク 最小 最も可能性 最大    
0-18 歳 289.000 346.000 403.000    
19-64 歳 70.000 109.500 149.000    
65+歳 79.000 104.500 130.000    

◆入院   /1,000 人  
○非ハイ・リスク 最小 最も可能性 最大    

0-18 歳 0.200 0.500 2.900    
19-64 歳 0.180 1.465 2.750    
65+歳 1.500 2.250 3.000    

○ハイ・リスク 最小 最も可能性 最大    
0-18 歳 2.100 2.900 9.000    
19-64 歳 0.830 2.990 5.140    
65+歳 4.000 8.500 13.000    

◆死亡     /1,000 人  
○非ハイ・リスク 最小 最も可能性 最大    

0-18 歳 0.014 0.024 0.125    
19-64 歳 0.025 0.037 0.090    
65+歳 0.280 0.420 0.540    

○ハイ・リスク 最小 最も可能性 最大    
0-18 歳 0.126 0.220 7.650    
19-64 歳 0.100 2.910 5.720    
65+歳 2.760 4.195 5.630    
（出展） ＣＤＣ試算 FluAid2.0    

 



■青森県における新型インフルエンザ入院患者の週ごとの推移の試算（ＦｌｕＳｅｒｇｅ１．０） 

県民の２５％が罹患し、流行が８週間継続すると仮定した場合
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公衆衛生的介入（抗ウイルス薬・ワクチン等）がない状況での想定 
入院患者数 / Week 1 2 3 4 5 6 7 8 

最も可能性 365 608 913 1,156 1,156 913 608 365 

最小  172 286 429 544 544 429 286 172 

最大 469 781 1,172 1,484 1,484 1,172 781 469 

 

公衆衛生的介入（抗ウイルス薬・ワクチン等）がない状況での想定 

パンデミックの影響 / Weeks 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

入院患者数 週あたり患者数 365 608 913 1,156 1,156 913 608 365     

死亡者数 インフルエンザ死亡     80 134 200 254 254 200 134 80 

 

（参考）試算に使用した数  

１．青森県の人口（年齢層ごと） 

0-17 歳 253,724 人 

18-64 歳 878,123 人 

65+歳 319,100 人 

TOTAL 1,450,947 人 

（出展） 平成 16年青森県の推計人口報告 

 

 
 




