
【経緯等】 

（１）患者の発生と発生状況 

 〇 2013年３月31日、中国政府は、鳥インフルエンザＡ（H7N9）ウイルスへの感

染が確認された３人の患者の発生を公表。７月４日（WHO公表）までに、感染

確定患者133人、うち43人が死亡が報告された。患者の発生地域は中国・台

湾。（図１）患者は4月に多く発生したが、その後減少し、５月28日以降は、新た

な患者の発生は報告されていなかった。（図２） 

 〇 WHOは、7月4日には河北省の61歳の女性、８月11日には広東省の51歳の

女性を新たな感染患者として報告（図１橙色部分）（※中国では6月末に生きた鳥を扱う市

場を再開しており、この症例は家禽においてウイルスが循環していることを意味する。） 

 〇 今回分を加え、現在までに135人の患者、うち44人の死亡が報告されている 

（２）主な特徴 

 ○ ほとんどの患者は、生きた鳥を扱う市場での家禽との接触歴あり。感染源

は未確定であるが、生きた家禽等との接触による可能性が高いとされている。 

 〇 これまでの調査では、２人以上の患者からなるクラスター（感染集団）の発

生が４件確認されているが、継続的なヒト－ヒト感染は認められていない。 

鳥インフルエンザA（H7N9）のヒトへの感染について 

（図２）発症日別の感染患者の数（2013年6月11日現在） 
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参考： 米国ミネソタ大学感染症研究・政策センター http://www.cidrap.umn.edu/cidrap/content/influenza/h7n9/resources/h7n9_resources.html 

有識者会議（第２回） 

参考２ 

（図１）感染患者（死亡者数）の発生状況（2013年8月11日現在） 

*その他７名の死亡者の居住地域等は不明 



鳥インフルエンザA（H5N1）のヒトへの感染について（2003年11月以降） 
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参考 WHO鳥インフルエンザ（H5N1）確定患者の累計数 http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/H5N1_cumulative_table_archives/en/index.html 3 

WHOに報告されたヒトの鳥インフルエンザA（H5N1）感染症例の状況（2003年～2013年8月29日） 

WHOに報告されたヒトの鳥インフルエンザA（H5N1）感染症例の年次別患者数・死亡者数（2003年～2013年8月29日） 
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変異型インフルエンザＡ（H3N2）のヒトへの感染について 

変異型H3N2患者の報告州 2011年の患者数 2012年の患者数 2013年の患者数 

ハワイ １ 

イリノイ ４ １ 

インディアナ ２ １３８ １４ 

アイオワ ３ １ 

メイン ２ 

メリーランド １２ 

ミシガン ６ １ 

ミネソタ ５ 

オハイオ １０７ １ 

ペンシルバニア ３ １１ 

ユタ １ 

ウエストバージニア ２ ３ 

ウイスコンシン ２０ 

合計 １２ ３０９ １７ 

１．米国における変異型H3N2感染患者等の報告数（州ごと、2011年８月以降。2013年８月30日現在） 

項目 状況 
臨床像 これまでのところ、ほとんどが季

節性インフルエンザ程度の軽症。
一方で、季節性インフルエンザ
のように重症感染症、入院、死
亡が発生する可能性。 

ヒトからヒトへの
伝播 

限定的なヒト－ヒト感染が確認さ
れている。 

継続的なヒトか
らヒトへの伝播 

証拠なし。 

感染源 主に感染ブタの咳、くしゃみなど
から､空気を通じて拡大したと考
えられるが、明らかでない。 

ワクチン、治療
法 

抗インフルエンザウイルス薬（タ
ミフル、リレンザ）に感受性があ
る。成人は幾分かの免疫を有し
ていると考えられ、それ故、患者
のほとんどは子供 
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【概要】 
○ 2011年9月2日、米国疾病管理センター（CDC）は、ペンシルバニア州における5歳の女児が、のちに「変異型インフルエンザ

注）A（H3N2）」と呼ばれる「ブタ由来インフルエンザ（A/H3N2）」に感染したことを報告。 
  このブタ由来インフルエンザA（H3N2）は、2009年に発生した新型インフルエンザA（H1N1）の遺伝子の一部を獲得しており、

2010年に米国でのブタで感染が確認されていたが、ヒトにおける感染はこれが初めての報告。 
○ 変異型インフルエンザA（H3N2）の感染は、2011年では５州から12人、2012年では12州から309人が報告されたが、2013年で
は６月以降、イリノイ州、インディアナ州、ミシガン州、オハイオ州から17人が報告とされている。 

○ 患者のほとんどは、農業祭におけるブタへの曝露歴がある。 

変異型H3N2患者の入院・死亡 2012年の患者数 2013年の患者数 

入院 １６ １ 

死亡 １ ０ 

参考： CDC「A型インフルエンザ（H3N2）に関する状況の要約」http://www.cdc.gov/flu/swineflu/h3n2v-situation.htm 

２．米国の変異型インフルエンザA（H3N2）の特徴等 

注） 通常ブタに感染し、ヒトに感染しないブタインフルエ
ンザがヒトへの感染を起こしたとき、これを「変異型イ
ンフルエンザ」という。 



【経緯】 
○ 2012年9月22日、英国より中東へ渡航歴のある重症肺炎患者から後にMiddle East Respiratory Syndrome Coronavirus（MERSコロ

ナウイルス）と命名される新種のコロナウイルスが分離されたとの報告があって以来、中東地域に居住ないし渡航歴のある者

において、このウイルスによる重症呼吸器疾患の症例（「中東呼吸器症候群（MERS）」）が継続的に報告。 

○ 医療機関での集団発生や濃厚接触者における発症が見られ、限定的なヒト－ヒト感染が確認されている。 

中東呼吸器症候群      の発生について 
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（MERS
マ ー ズ

） 

国名 確定患者数 うち死亡者 

フランス ２ １ 

イタリア ３ ０ 

ヨルダン ２ ２ 

カタール ４ １ 

サウジアラビア ８４ ４２ 

チュニジア ２ ０ 

英国 ３ ２ 

アラブ首長国連邦 ６ ２ 

合計 １０６ ５０ 

ヒトにおける疫学 患者の半数以上は男性。患者の年齢中央値は51歳 
致死率 非常に高い。約５０％ 

臨床像 この感染症に関する情報は、ごくわずかである。 
共通している症状は、急性の重症な呼吸器症状で、発熱、せき、息切れや呼吸困難を伴う。ほとんどの患者が肺
炎を起こす。また、多くの患者が下痢などの消化器症状を伴い、一部の患者は腎不全を起こしている。 

継続的なヒトからヒトへの伝播 証拠なし。 
感染源 ウイルスの自然宿主、感染につながる曝露の種類、感染する経路等を含め不明。 
ワクチン、治療法 なし。 

中東呼吸器症候群（MERS）の患者の国別の発生状況 
  （2013年９月１日現在） 

（図）中東呼吸器症候群（MERS）の確定患者の報告地域及び曝露地の分布 
（2012年4月～2013年7月19日（N=88人）） 

２．中東呼吸器症候群（MERS）の特徴等 

参考：米国CDC中東呼吸器症候群（MERS） http://www.cdc.gov/coronavirus/mers/index.html  
欧州CDChttp://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-ECDC-MERS-CoV-Sixth-update.pdfなど 

（グラフ）患者の発症月及び感染した地域の分布 
（2012年3月～2013年7月19日） 


