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はじめに

感染症流行予測調査事業は、予防接種事業の効果的な
運用と長期的視野に立ち総合的に感染症の流行予測を目
的に、集団免疫の現状把握（感受性調査）と病原体把握（感
染源調査）を全国規模で 1962 年から継続実施されている
事業である。現在の感受性調査対象疾病は、ポリオ、イ
ンフルエンザ、日本脳炎、麻しん、風しん、百日咳、ジ
フテリア及び破傷風の 8 疾病、感染源調査対象疾病は、
ポリオ（便・環境水）、インフルエンザ、日本脳炎、イン
フルエンザ菌感染症及び肺炎球菌感染症の 5疾病である。
本調査事業におけるインフルエンザ調査は、1972 年度以
降、感受性調査（ヒトの抗体保有調査）及び感染源調査（ブ
タからのウイルス分離・同定）が実施されてきた。
2012 年度の京都府では、インフルエンザ、麻しん及び
風しんの感受性調査を実施し、今回はインフルエンザ感
受性調査についてまとめた。インフルエンザ感受性調査
は、2012/2013 シ ー ズ ン の ワ ク チ ン 株 で あ る A/
California/7/2009（H1N1）pdm09、A/Victoria/361/2011
（H3N2）、B/Wisconsin/1/2010（山形系統）及びワクチ
ン株と系統の異なる B/Brisbane/60/2008（Victoria系統）
で実施した。本調査により、インフルエンザ流行前の免
疫状態を把握することができるので、今後の流行予測や
流行規模の推測並びに感受性者に対するワクチン接種の
推奨、注意喚起等が可能となる。
本報では、2012 年 7 月から 10 月の期間に採血された
京都府民 263 名の血清を用い、4種のインフルエンザ株

に対する抗体保有検査を実施し、インフルエンザの流行
状況と京都府民における抗体保有状況の経時的変化につ
いて考察を試みたので報告する。

材料及び方法

1．材料
2012/2013 シーズンのインフルエンザワクチン接種を
受ける前の 2012 年 7 月から 10 月に府内 3医療機関で採
血され、インフォームドコンセントを取得した 263 名分
の血清を用いた。調査対象者は、平成 24 年度感染症流行
予測調査実施要領＊1 に従い、9つの年齢区分に分け、年
齢区分ごとの人数と前シーズン（2011/2012 シーズン）
の予防接種歴について表 1に示した。

2．方法
インフルエンザウイルスに対する抗体価の測定方法は、

「感染症流行予測調査事業検査術式＊2」及び「平成 24 年度
感染症流行予測調査実施要領＊1」に準じ、赤血球凝集抑
制試験（Hem-agglutination Inhibition test：HI法）により
実施した。2012 年度の調査対象インフルエンザ株は、
2012/2013 シ ー ズ ン の ワ ク チ ン 株 抗 原 A/
California/7/2009（H1N1）pdm09、A/Victoria/361/2011
（H3N2）、B/Wisconsin/1/2010（山形系統）、 参照株抗原
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B/Brisbane/60/2008（Victoria系統）を使用した＊3。
抗体保有者は、HI抗体価が 10 倍以上を示し、各調査
株に対する各年齢群別の抗体保有率（表 2）を求めた。

結果と考察

1．A/California/7/2009（H1N1）pdm09：ワクチン株
本ウイルス株は、2009 年に世界的なパンデミックを引
き起こしたウイルスであり、2009/2010 シーズンから
H1N1 型のワクチン株として 4シーズン選定されている
（2009 年は単価ワクチンとして接種）。このウイルスは、
2010/2011 シーズンから抗原性及び遺伝子的に大きな変
化がなく、依然効果が期待できることから、引き続きワ
クチン株として採用された。各年齢群の 10 倍以上の抗体
保有率は、0～4 歳群が最も低い 33％であったが、5～60
歳以上の各年齢群で 62～91％と高く、その中でも 20～29
歳群が最も高いことが判った。感染リスクを 50％に抑え
る目安と考えられている HI抗体価 40 倍以上の抗体保有
率が最も高かったのは、20～29 歳群の 64%であり、次い
で 10～19 歳群の 60%、5～9歳群の 41%であった。しかし、
それ以外の年齢群は 40％以下であり、中でも 0～4 歳群
は 13％、60 歳以上群で 19％と低い抗体保有率であった。
また、全年齢群における 40 倍以上の抗体保有率は 36％
であり、調査株の中で最も高かった。

2．A/Victoria/361/2011（H3N2）：ワクチン株
本ウイルス株は、2011/2012 シーズンのワクチン株（A/

Victoria/210/2009）から変更され、2012/2013 シーズン
のワクチン株として採用された。このウイルス株は、
2011/2012 シーズンの流行株から抗原性が大きく変異し
て お り、A/Victoria/208/2009 株 で 代 表 さ れ る A/
Victoria/208 クレードに属する。各年齢群の 10 倍以上の
抗体保有率は、0～4歳群が最も低い 33％であったが、そ
れ以外の年齢群では50％以上と高い抗体保有率であった。
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一方、40 倍以上の抗体保有率は全年齢群で 27％と低く、
各年齢群でも 40％以下であることが判った。

3．B/Wisconsin/1/2010（山形系統）：ワクチン株
本ウイルス株は、山形系統の B型株であり、2011/2012
シーズンに選定された Victoria系統のワクチン株（B/
Brisbane/60/2008）から変更になった。山形系統の B型
株 は、2008/2009 シ ー ズ ン に ワ ク チ ン 株（B/
Florida/4/2006）として選定されたが、最近の山形系統分
離株から抗原性が大きく変化しており、そのほとんどが
本ウイルス株と類似している。各年齢群の 10 倍以上の抗
体保有率は、0～4 歳群が最も低い 3％であり、次いで 60
歳以上群が 15％であった。これらの抗体保有率は各年齢
群でばらつきが生じており、20～29 歳群では 86％、15～
19 歳群では 70％と比較的高く、全年齢群では 42％であっ
た。一方、40 倍以上の抗体保有率は全年齢群で 8％しか
なく、0～4 歳群、30～59 歳の各年齢群においては、5％
にも満たなかった。

4．B/Brisbane/60/2008（Victoria系統）：参照株
本ウイルス株は、Victoria 系統の B 型株であり、

2009/2010 シーズンから 3 シーズン連続しワクチン株に
選定された。最近の Victoria系統分離株は、このウイル
ス株と類似している。本ウイルスは、2012/2013 シーズ
ンワクチン株と異なる系統株として調査対象となった。
各年齢群の 10 倍以上の抗体保有率は、全年齢群で 54％
であった。各年齢群では、0～4歳群が最も低い 15％、次
いで 5～9 歳群及び 60 歳以上群の 35％、10～14 歳群の
47％であった。それ以外の年齢群は 60％以上であり、高
い抗体保有率であった。一方、40 倍以上の抗体保有率は
全年齢群で 15％であり、0～4歳群は 3％しかなかった。
インフルエンザウイルスは、シーズンごとに抗原性を
変化させながら流行するため、毎年ワクチン株の選定が
検討される（表 3）。インフルエンザワクチン接種率より、
調査対象者の半数以上がワクチン接種していたことが
判ったが、0～4 歳群は接種率が低く、罹患した際の重症
化等が懸念された。

表 1．年齢群別インフルエンザワクチン接種率

年齢群
（歳）

合計
（人）

ワクチン接種歴
接種率（％）無（A） 有 不明（E）1回（B） 2回（C） その他（D）

0-4 40 19 1 4 3 13 30
5-9 17 1 1 3 3 9 88
10-14 15 2 1 3 6 3 83
15-19 10 4 0 1 2 3 43
20-29 22 3 10 0 6 3 84
30-39 44 9 16 8 3 8 75
40-49 51 12 20 3 5 11 70
50-59 38 8 14 1 7 8 73
60- 26 6 13 1 3 3 74
全年齢 263 64 76 24 38 61 68

接種率（％）＝（B＋C＋D）／（A＋ B＋ C＋D）× 100
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表 2．年齢群別インフルエンザ HI抗体保有状況
A/California/7/2009（H1N1）pdm09
年齢群
（歳）

合計
（人）

HI 抗体価 HI抗体保有率（％）
＜ 10 10 20 40 80 160 320 640 1280 ≧ 2560 ＞ 10 ＞ 40

0-4 40 27 6 2 2 3 0 0 0 0 0 33 13
5-9 17 5 3 2 2 3 2 0 0 0 0 71 41
10-14 15 2 2 2 6 2 1 0 0 0 0 87 60
15-19 10 2 1 1 3 2 1 0 0 0 0 80 60
20-29 22 2 2 4 4 5 5 0 0 0 0 91 64
30-39 44 13 7 8 10 4 1 1 0 0 0 70 36
40-49 51 15 7 12 6 9 2 0 0 0 0 71 33
50-59 38 11 7 5 7 5 1 2 0 0 0 71 40
60- 26 10 8 3 3 0 2 0 0 0 0 62 19
全年齢 263 87 43 39 43 33 15 3 0 0 0 67 36

A/Victoria/361/2011（H3N2）
年齢群
（歳）

合計
（人）

HI 抗体価 HI抗体保有率（％）
＜ 10 10 20 40 80 160 320 640 1280 ≧ 2560 ＞ 10 ＞ 40

0-4 40 27 3 1 4 2 1 2 0 0 0 33 23
5-9 17 7 1 4 3 1 1 0 0 0 0 59 29
10-14 15 1 1 7 4 1 1 0 0 0 0 93 40
15-19 10 3 1 3 2 1 0 0 0 0 0 70 30
20-29 22 5 1 10 3 3 0 0 0 0 0 77 27
30-39 44 10 10 11 9 4 0 0 0 0 0 77 30
40-49 51 25 5 10 8 2 1 0 0 0 0 51 22
50-59 38 13 7 4 8 5 1 0 0 0 0 66 37
60- 26 9 6 6 3 2 0 0 0 0 0 65 19
全年齢 263 100 35 56 44 21 5 2 0 0 0 62 27

B/Wisconsin/1/2010（山形系統）
年齢群
（歳）

合計
（人）

HI 抗体価 HI抗体保有率（％）
＜ 10 10 20 40 80 160 320 640 1280 ≧ 2560 ＞ 10 ＞ 40

0-4 40 39 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 3
5-9 17 11 1 2 3 0 0 0 0 0 0 35 18
10-14 15 9 2 3 1 0 0 0 0 0 0 40 7
15-19 10 3 1 4 2 0 0 0 0 0 0 70 20
20-29 22 3 4 8 4 2 1 0 0 0 0 86 32
30-39 44 18 12 13 1 0 0 0 0 0 0 59 2
40-49 51 25 10 14 1 1 0 0 0 0 0 51 4
50-59 38 23 10 4 1 0 0 0 0 0 0 40 3
60- 26 22 2 0 2 0 0 0 0 0 0 15 8
全年齢 263 153 42 48 15 4 1 0 0 0 0 42 8

B/Brisbane/60/2008（Victoria 系統）
年齢群
（歳）

合計
（人）

HI 抗体価 HI抗体保有率（％）
＜ 10 10 20 40 80 160 320 640 1280 ≧ 2560 ＞ 10 ＞ 40

0-4 40 34 2 3 1 0 0 0 0 0 0 15 3
5-9 17 11 3 1 2 0 0 0 0 0 0 35 12
10-14 15 8 2 3 2 0 0 0 0 0 0 47 13
15-19 10 2 3 4 1 0 0 0 0 0 0 80 10
20-29 22 7 7 6 2 0 0 0 0 0 0 68 9
30-39 44 13 4 15 11 0 1 0 0 0 0 71 27
40-49 51 13 11 15 10 2 0 0 0 0 0 75 24
50-59 38 15 11 7 4 1 0 0 0 0 0 61 13
60- 26 17 5 1 3 0 0 0 0 0 0 35 12
全年齢 263 120 48 55 36 3 1 0 0 0 0 54 15
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感受性調査の結果、A/H1N1 亜型で 10～29 歳、A/
H3N2 亜型で 10～19 歳、B型山形系統で 15～29 歳の各年
齢群における 40 倍以上の抗体保有率が他の年齢群と比較
して高く、全国の傾向と同様であった。これらの年齢群は、
学校等の集団生活においてインフルエンザウイルスに暴
露される可能性が高いと考えられる年齢群を含み、前シー
ズンの流行に影響を受けることにより、抗体価が高く維
持されているためと推察された。一方、B型 Victoria系
統では、このような傾向はみられず、30 歳代に 40 倍以
上の抗体保有率ピークが認められた。これも、全国と同
様の傾向がみられているが、理由が明らかではないため、
過去の流行状況も踏まえた今後の傾向を検討する必要が
ある。次に調査株ごとの HI抗体保有状況をみると、A/
California/7/2009（H1N1）pdm09 株では、0～4 歳群及
び 60 歳以上群を除く年齢群で 10 倍及び 40 倍以上の抗体
保有率が高く、調査株の中でも一番高いことが判った。
これは、2009/2010 シーズンから 4 シーズン連続して
H1N1 型のワクチン株に選定され、ワクチン接種の機会
が多かったこと及び 2009 年のパンデミック以降、感染に
よる抗体獲得が起因したと考えられた。しかしながら、
本株がワクチン株に採用された 2010 年度以降（2009 年
度の単価ワクチンは除く）、シーズンごとに全年齢群の抗
体保有率を比較すると年々低下しており（2010/2011 シー
ズン：76.0％、2011/2012 シーズン：70.8％、2012/2013 シー
ズン：66.9％）、40 倍以上の抗体保有率も同様の傾向であっ
た（2010/2011 シーズン：44.7％、2011/2012 シーズン：
42.4％、2012/2013 シーズン：35.7％）。この要因は、全
国のインフルエンザ感染者から分離・検出された報告
数＊4 から、A/California/7/2009（H1N1）pdm09 株の報告
数が 2011/2012 シーズンから 2012/2013 シーズンにかけ
て激減しており（2008/2009 シーズン 9731 件、2009/2010
シ ー ズ ン 22263 件、2010/2011 シ ー ズ ン 6250 件、
2011/2012 シーズン 15 件、2012/2013 シーズン 150 件）、
感染による抗体獲得の減少が抗体保有率に反映されたた
めと考えられた。また、2012/2013 シーズンの新たなワ
クチン株として選定された A/Victoria/361/2011（H3N2）
株に対しては、0～4 歳群を除く年齢群で抗体保有率が高
いことは前述した A/H1N1 株と同様であったが、前シー

＊ 4　  国立感染症研究所　感染症情報センター．2012．週別イン
フルエンザウイルス分離・検出報告数、2008/09～2012/13
シーズン．IASR．

ズンからのワクチン株変更による影響により、40 倍以上
の抗体保有率は全年齢群において 40％以下であった。し
かしながら、調査株の中で 40 倍以上の抗体保有率は、二
番目に高く、19～40％の抗体価を保有していた。この要
因として、A/H3N2 亜型は、ほぼ毎シーズン流行し、さ
らにワクチン株が 1～3シーズンで変更されることから抗
体の交差性が考えられ、抗体価が維持されていると推察
された。
一方、B型の HI抗体保有状況をみると、山形系統の

B/Wisconsin/1/2010 株では、全年齢群の抗体保有率が調
査株の中で最も低く、さらに 40 倍以上の抗体保有率は全
年齢群において 8％しかなかった。これは、前シーズン
からのワクチン株変更による影響と感染による免疫獲得
が十分でないことが推察された。全国のインフルエンザ
感染者から分離・検出された B型の報告数＊ 4 は、A/
California/7/2009（H1N1）pdm09 が 大 流 行 し た
2009/2010 シーズンを除き、2000 件前後で推移しており、
大きな変化はみられない。しかし、2012/2013 シーズンは、
山形系統の報告数が増加し、Victoria系統の約 2倍を占め
ている。これは、2 つの要因が考えられた。1 つ目は、
2009/2010 シーズンから 3シーズン連続して同種 Victoria
系統のワクチン株が選定されたことにより、Victoria系統
の抗体獲得が十分になされ、Victoria系統株の分離・検出
報告数が減少したこと、2つ目は、2008/2009 シーズン以
降に抗原変異した山形系統株の出現により感染が拡大し、
山形系統株の分離・検出報告数増加によるものと考えら
れた。参照株として調査対象株であった Victoria系統の
B/Brisbane/60/2008 株は、前述した通り、2009/2010 シー
ズンから 3シーズン連続してワクチン株に採用されてお
り、40 倍以上の抗体保有率が 9％（2011/2012 シーズン）
から 15％（2012/2013 シーズン）に上昇したが、感染防
御として十分な抗体を獲得できていない。2012/2013 シー
ズンの流行状況（B型インフルエンザの報告数：山形系
統 767 件、Victoria系統 339 件、不明 242 件、計 1348 件）
とワクチン接種による抗体の獲得ができなかったことに
より、来シーズンにおける流行予測が必要となる。
2012/2013 シーズンのワクチン株及び参照株に対する全
年齢群の 40 倍以上の抗体保有率は、A/California/7/2009
（H1N1）pdm09 株 36％、A/Victoria/361/2011（H3N2）
株 27％、B/Wisconsin/1/2010（山形系統）株 8％、B/
Brisbane/60/2008 （Victoria系統）株 15％であり、いずれ

表 3．過去 5年間におけるインフルエンザワクチン株及び参照株
ワクチン株

参照株
H1N1 H3N2 B型

2008/2009シーズン A/Brisbane/59/2007 A/Uruguay/716/2007（H3N2） B/Florida/4/2006（山形系統） B/Malaysia/2506/2004（Victoria 系統）

2009/2010シーズン A/Brisbane/59/2007
A/California/7/2009（H1N1）pdm09* A/Uruguay/716/2007（H3N2） B/Brisbane/60/2008（Victoria 系統） B/Florida/4/2006（山形系統）

2010/2011シーズン A/California/7/2009（H1N1）pdm09 A/Victoria/210/2009（H3N2） B/Brisbane/60/2008（Victoria 系統） B/Florida/4/2006（山形系統）

2011/2012シーズン A/California/7/2009（H1N1）pdm09 A/Victoria/210/2009（H3N2） B/Brisbane/60/2008（Victoria 系統） B/Wisconsin/1/2010（山形系統）

2012/2013シーズン A/California/7/2009（H1N1）pdm09 A/Victoria/361/2011（H3N2） B/Wisconsin/1/2010（山形系統） B/Brisbane/60/2008（Victoria 系統）

* 単価ワクチン
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の株に対しても感染防御に十分な抗体価を獲得していな
いことが判った。特に、0～4歳群及び 60 歳以上群の抗体
保有率は著しく低く、感染リスクが高いため、感染した
際の合併症（インフルエンザ脳症、脳炎、肺炎、急性気
管支炎等）に注意が必要である。今後も行政は、インフ
ルエンザウイルスに対する感染予防及びワクチン接種に
よる抗体獲得の呼びかけ、さらに十分量のワクチン流通
及び常備薬の確保に一層尽力する必要がある。
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