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はじめに
　例年12月から１月にピークを迎えるといわれるイ
ンフルエンザであるが，2019年12月のCOVID-19の
世界的な流行から2019年シーズンのインフルエンザ
は減少している．2020年も新型コロナウイルス感染
症収束の兆しがなかなかみえない中で，南半球では
インフルエンザのピークが７–８月頃といわれてい
るが2020年は極端に減少している１）．本稿では主に
成人における季節性インフルエンザについて述べて
いく．

インフルエンザの疫学
　インフルエンザウイルスはオルトミクソウイルス
科に属するRNAウイルスで，ウイルス内のタンパ
クによりA，B，Cの３つの型に分類される．A型は
ヘマグルチニンとノイラミニダーゼの抗原性の違い
から複数の亜型に分類される．インフルエンザは温
帯気候の地域では冬の間，熱帯地域では雨季の間に
呼吸器疾患の季節的な発生に関連するウイルス感染
症である．インフルエンザの季節的流行の理由は
はっきりとはわかっていない．低湿度や低温などの

環境要因と悪天候時の登校や室内の混雑など，イン
フルエンザAおよびBウイルスの人から人への感染
を容易にする社会的行動の組み合わせが関係してい
ると考えられている．世界保健機関（World Health 
Organization : WHO）によると，インフルエンザ
は毎年世界人口の25から30%が罹患し，300万人か
ら500万人の重症患者と30万人から50万人の死亡者
を出している２）．厚生労働省からの報告によると日
本では年間1,000万人程度が罹患し，2,000人から
3,000人の死亡者を出している．インフルエンザ後
の肺炎などを含めると年間１万人前後が死亡してい
る３）．

インフルエンザの症状
　急性上気道炎，いわゆる風邪とインフルエンザの
症状はどのように異なるだろうか．急性上気道炎の
症状は一般的には鼻汁や咳嗽，咽頭痛の３つの上気
道症状が同程度に出現することが多い．一方で，イ
ンフルエンザの症状は急性経過の高熱や頭痛，筋肉
痛，倦怠感などの全身症状が目立ち，咳嗽や咽頭痛，
鼻汁などの上気道症状をともなう．全身性の症状が
強いことがインフルエンザを急性上気道炎と鑑別す
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る大きな特徴である．インフルエンザの発熱は通常
38度から40度程度の高熱を呈する．合併症をともな
わないインフルエンザでは身体所見での異常所見は
ほとんどみられない４）．また，インフルエンザは１
から４日（平均２日）の潜伏期間を経て発症する５）．
感染力は発症後から５日くらいまではあり，感染の
ピークは発症２–４日目である６）．
　インフルエンザの合併症にはさまざまなものがあ
る（表１）が最も多いのは肺炎である７）．インフル
エンザウイルスそのものによる肺炎もありうるが，
二峰性の呼吸器症状の増悪時に疑うのは二次性の細
菌性肺炎である．一般的な肺炎の原因微生物である
肺炎球菌などに加えて黄色ブドウ球菌による肺炎に
注意が必要となる８）．また，侵襲性肺アスペルギル
ス症は重症インフルエンザ感染症の合併症として近
年注目されている９）．

インフルエンザの診断
　身体所見としてインフルエンザ濾胞（俗に「イク
ラサイン」とも呼ばれる）という咽頭後壁にできる
濾胞が診断に有用との報告がある10）．
　インフルエンザウイルスを証明するゴールドスタ
ンダードはウイルス分離培養であるが，現在臨床的
に使用できるのは抗原検査とPCR検査である．PCR
検査については鼻腔咽頭拭い液を検体とした
Filmarray®呼吸器パネルとしてインフルエンザウ
イルスのほかにアデノウイルスやRSウイルスなど
ウイルス17種，細菌３種を検出できる検査キットが
保険適応となっている．インフルエンザの診断に最
も一般的に使用されるのはインフルエンザ抗原の迅
速診断検査である．この検査はウイルス分離培養や
PCRと比較して感度が62%，特異度98％で，陽性尤
度比は34.5，陰性尤

ゆう

度比は0.38であり，発症後１-４
時間で陽性になり始める11）．
　ここで迅速診断検査の感度が70%，特異度が98%
として，迅速診断検査がインフルエンザの診断にど
れほど有用であるかを考えてみる．インフルエンザ

の流行期に検査前確率が50%であると見積もった場
合に迅速検査が陽性であれば検査後確率は97.2%，
陰性であれば23.4%となる．この場合は検査陽性で
あればほぼ間違いなくインフルエンザと診断して問
題ないだろう．しかし，陰性でも４人に１人はイン
フルエンザの可能性がある．一方で流行期でなく検
査前確率が１%と低い場合はどうなるだろうか．検
査陽性であれば検査後確率は26.1%となるため，検
査陽性であったとしても４人に１人しかインフルエ
ンザに感染していないということになる．このよう
に検査結果の解釈は検査前確率と関連しているため
注意が必要である．

インフルエンザの治療
　インフルエンザは基本的には自然に軽快するウイ
ルス感染症である．先に述べたとおり，日本ではイ
ンフルエンザ後の肺炎などを含めると年間１万人前
後が死亡している．しかし，その70％程度は何らか
の免疫不全や高齢者などリスクのある患者となって
いる．したがって，高リスクの患者（表２）では抗
ウイルス薬などの使用が推奨される12）．
　とくに既往のない健常な成人に対する抗ウイルス
薬投与の必要性の有無に関して議論のあるところで
はあるが，厚生労働省からは投与を控える場合もあ
るという記載にとどまる13）．日本感染症学会からは
インフルエンザ発症早期に重症化するかどうかの判
断は困難であり，インフルエンザが確定あるいは疑
われる患者について，発症後48時間以内に抗ウイル
ス薬の投与を開始して症状の緩和を試みることは，
ノイラミニダーゼ阻害薬の適応に沿った治療である
との提言がある14）．
　アメリカ疾病予防管理センター（Centers for 
Disease Control and Prevention : CDC）では，イ
ンフルエンザの感染が疑われるまたは確認された患
者で，入院（罹患期間にかかわらず）や重症・進行
性の外来患者，上記の高リスク外来患者（罹患期間
にかかわらず）に対してはインフルエンザワクチン

表１　インフルエンザの合併症
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の摂取の有無にかかわらず，速やかに抗インフルエ
ンザ薬での治療開始が推奨される15）．一方で，健康
成人であり発症から48時間以上経過した場合やイン
フルエンザから回復している患者の場合には抗イン
フルエンザ薬の対象とはならない．
　インフルエンザの治療薬は内服や吸入，点滴があ
る．それぞれの薬剤についてまとめたものが以下の
表である（表３）．
　オセルタミビル（タミフル®）は健康成人ではプ
ラセボと比較して有症状期間を16.8時間短縮させ，
入院や重篤な合併症は減らさなかった．ザナミビル

（リレンザ®）は健康成人では有症状期間を0.6日短
縮した16）．ラニナミビルはプラセボと比較し有症状

期間を短縮させないとの報告がある17）．ペラミビル
（ラピアクタ®）は健康成人ではプラセボと比較して
有症状期間を１日短縮させたとの報告がある18）．
　2017年に承認された新薬であるバロキサビル（ゾ
フルーザ®）はこれまでの抗インフルエンザ薬がノ
イラミニダーゼ阻害薬であるのに対してエンドヌク
レアーゼ活性阻害薬である．オセルタミビルと臨床
効果は同等であることがわかっている19）．別の報告
でもバロキサビル単回投与は高リスク外来患者にお
けるインフルエンザ症状の改善に対して，プラセボ
よりも優れた有効性を有し，オセルタミビルと同等
の有効性を有していた．また，インフルエンザの合
併症リスクが高い患者に対する早期治療を行うこと

表３　抗インフルエンザ薬

表２　インフルエンザ合併症の高リスク患者
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で，臨床的な回復を早めるとともに合併症を軽減す
ることが示唆された20）．一方で，バロキサビルは高
率でアミノ酸変異が生じることが判明しており，変
異ウイルスは健康成人において罹患期間の延長とウ
イルス排泄の遷延化が認められたことから，少なく
とも健康成人に対しては推奨・非推奨は決定してい
ないのが現状である．

ワクチン接種
　高齢者および何らかの基礎疾患をもつ人は，死亡
を含むインフルエンザ合併症のリスクが高くなって
いる．インフルエンザワクチン接種は，インフルエ
ンザ感染のリスクを低下させるだけでなく，重症化
のリスクも低下させるため非常に重要である21）．ま
た，インフルエンザワクチンそのものにアレルギー
がある場合などはワクチン接種ができないため，そ
ういった人たちを守るための集団免疫という考え方
も重要である．卵アレルギーのある場合にインフル
エンザワクチンの接種可能かが問題になることがあ
る．インフルエンザワクチンの問診票にも卵アレル
ギーの有無に関する記載がある．しかし，インフル
エンザワクチンにおける卵由来成分は微量であるた
めワクチン接種には問題ないとされる22）．

インフルエンザと新型コロナウイルス
　とくに2020–2021シーズンはインフルエンザ感染
症だけでなく新型コロナウイルス感染症について，
より多くの課題が出てくると思われる．インフルエ
ンザと新型コロナウイルスは明らかな接触歴や特徴
的な症状がなければ臨床的に両者を鑑別することは
困難である．インフルエンザと新型コロナウイルス
について比較した表を以下にまとめた（表４)23）．

最後に
　主に成人における季節性インフルエンザについて
まとめた．インフルエンザの特徴的な症状や経過を
理解しつつ検査を活用していくことが重要であると
考える．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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