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インフルエンザの予防と対策

983)で あるのに対 し、 5歳未満児では92(10万

人当たり04)で あった
r・ l。 2003/04シ ーズンに、

小児の検査確定インフルエンザ関連死亡が 153例

報告されたが、 このうち96人 (63%)が 5歳未満、

61人 (40%)が 2歳未満であった。 これら死亡例

のうちで健康状態に関する情報が入手できた 149

人中 100人 (67%)は 、当時予防接種の適応 とさ

れていた基礎疾患を有 していなかった
“
D。 カリフォ

ルニア州における2003/04と 2004/05シ ーズンの調

査では、18歳未満の小児で検査確定インフルエン

ザによって死亡 した者の 51%、 集中治療室への入

院が必要 とされた者の40%が 基礎疾患を有 してい

なかった “"。
これらのデータが示すのは、小児の

死亡は、インフルエンザ合併症の リスク因子を有

するとより高率に起 こるが、死亡の大部分は既知

のハイリスク状態を有 しない小児で生 じていると

いうことである。

2004年以降、小児 (18歳未満の者と定義)に お

ける検査確定インフルエンザ関連死亡は、国に報

告されることになっている。米国疾患管理センター

(CDC)に報告された 18歳未満の小児の季節性イ

ンフルエンザ関連死亡 は、47人 (2004/05シ ーズ

ン)か ら88人 (2007/08シ ーズン)で あった。い
。

2009年 4月 から2010年 3月 までの間、米国でCDC
に報告された小児の検査確定 2009A(HlNl)pdln

インフルエンザ関連死亡は300を超え、その大多

数は 1つ 以上の基礎疾患を有 していた。なお、同

期間の死亡 は 1,ooo人 を超 えると推定 されてい

る°°
(cDC、 未刊行データ、2010)。

インフルエンザウイルスと黄色ブ ドウ球菌、特

にメチシリン耐性黄色ブ ドウ球菌 (MRSA)と の

同時感染による小児の死亡例が増加 している°驚7"。

同時感染の重篤度は、インフルエンザウイルス単

独感染と比較 して高い の
。 この理由は不明である

が、MRSA株にはなんらかの病原性を有するグルー

プがあり、その保有害」合が一般集団の中で増加 し

ていることが影響 しているのかもしれない°■7●

。

成人
‐‐                ‐

健康な若年成人は、5歳未満の小児、65歳以上

の高齢者、妊婦や慢性疾患を有する者 と比較 した

場合、季節性インフルエンザに罹患 しても通常重

篤化することはなく、入院することも稀である。

しか し、 19～49歳 の健康成人におけるインフルェ

ンザ罹患は、外来受診と欠勤の重要な原因となる。

インフルエンザの影響はシーズンによって大 きく

異なるため、健康な若年成人の発病率を推定する

のは困難である。多 くの研究では、発病率は年間

2%～ 10%、 1回 のインフルエンザ罹患による労働

損失 は平均 06～25日 と推定されている°
“

8°

。 あ

る経済分析結果によると、 18～49歳 の成人におけ

る季節性インフルエンザの影響は、インフルエン

ザ合併症のハイ リスクとなる基礎疾患を有 しない

場合、年間平均件数でおよそ、罹患 500万、外来

受診 240万、入院 3万 2千、死亡 680と 推定されて

いる (99。

65歳以上の高齢者では、より若年の年齢層に比

べて、通常のインフルエンザシーズンの入院率が

極めて高い。 1996～ 2000年 に収集された健康維持

機構のデータを後ろ向きに解析 したところ、イン

フルエンザシーズンにおけるインフルエンザ関連

の入院 リスクは、健康な65歳以上の高齢者では 10

万人あたりおよそ19oで ある。一方、インフルエ

ンザ関連合併症のハイリスクとなる基礎疾患を有

する65歳以上の高齢者 (予防接種の適応となる基

礎疾患を 1つ 以上有する者)ではlo万人当たりお

よそ560と 推定されている。50～ 64歳 の成人にお

いても、基礎疾患を有する者では健康成人と比べ

て、インフルエンザシーズンにおける入院 リスク

が大きく増加するにつ
。

インフルエンザは、例年冬季に観察される肺炎

およびインフルェンザに関連する死亡増加の大き

な要因である。 1976～ 2001年 の間に、65歳以上の

インフルエンザ関連死亡数は年平均 32,651(全 年

齢の関連死亡の9o%)と 推定されており、インフ

ルエンザ関連の死亡は超高齢者で最 も高い③
。 85

歳以上の人がインフルエンザ関連疾患で死亡する

リスクは、65～ 69歳の人に比べて16倍であった ⑤
。

2009年 のパ ンデ ミックでは、通常のインフルエ

ンザシーズンに比べて、65歳未満の成人、特に基

礎疾患を有する50～ 64歳の成人において、インフ

ルエンザ関連合併症の リスクが高かった いЩS"。

2009/10シ ーズンにおける各年齢グループの入院率

は、通常の季節性インフルエンザシーズンと異な

る分布を示 し、若年層で高 く、65歳以上の高齢者

では低かった (図 1)。 65歳未満の成人における入

院率は、最近のインフルエンザシーズンの中で最

-22-



背景と疫学

も高かった °゙
。音」検例による研究では、侵襲性の

細菌同時感染がある肺炎を約 3分の 1に認めた
“"。

人工呼吸管理を要 した重症成人患者の研究では、

入院時の肺炎球菌性肺炎の存在が死亡に対する独

立 したリスク因子であった 。゙
。また、複数の研究

において、 肥満 (BMI≧ 30)、 特 に重度 の肥満

(BMI≧ 40)は 、入院と死亡に対するリスク因子で

あることが明 らカヨこなった は 24,818580。
月巴満が、

2009A(HlNl)pdmウ イルス類似株に特異的な

リスク因子であるのか、あるいは、他のインフル

エンザウイルスによる関連合併症に対 しても、 こ

れまで認識されていなかった リスク因子であるの

かを結論付けるには、更なる研究が必要である。

2009年のパ ンデ ミックに関するその他の疫学的特

徴は、成人におけるインフルェンザ関連合併症の

リスクが人種や民族で異なることである。例えば、

黒人で入院率が高 く、また、国内のアメリカイン

ディアンやアラスカ先住民、および他国の先住民

でも死亡数が極めて多い。・ ")。 これには、当該集

団における基礎疾患の有病率の高さや医療サービ

スの格差が一因となっているかもしれない。29'。

HIV感染者では、インフルエンザの症状が遷延

したり、重症度が増大 したりする。4"。 テネシー

州のメディケイ ド (医療扶助)受給者で 15～ 64歳

の女性を対象に行 った後ろ向き研究では、HIv感

染者が,と 肺ヽ疾患で入院する寄与危険は、インフル

エンザ流行の前後の期間に比べてインフルェンザ

流行期の方が大きい。入院の リスクは、HIv感染

女性の方が、他の基礎疾患を有する女性よりも高

い°
"。 別の研究による推計では、インフルエンザ

関連の死亡 リスクは、AIDS患者では lo万人当た

り94～ 146に ものばる。 これに比べて一般人の場

合、25～ 54歳ではlo万 人当たり09～ lo、 65歳以

上では64～ 70で ある (Юの
。

妊婦におけるインフルェンザ関連の超過死亡が、

1918～ 1919年、1957～ 1958年、および2009～ 2010

年のパ ンデ ミック時に観察 されている°■ЮHO●
。

20o9～ 2010年 のパ ンデ ミック時は、産褥期 (出産

後 2週 間以 内)に も重 篤 な感 染 を認 めて い

るい`ЮスЮめ
。症例報告や多 くの疫学研究 も、妊娠に

よつて季節性インフルエンザ関連合併症の リスク

が増大することを示 している°
"J"。 妊娠に対する

インフルェンザの影響を評価 した研究の多 くは、

呼吸器疾患による超過入院がインフルェンザシー

ズン中どのように変化するかを測定 したものであ

り、検査確定インフルエンザによる入院を評価 し

たものではない。妊婦は妊娠 していない女性と比

べて、インフルエンザシーズンに呼吸器疾患で受

診する回数が増加する (H・
。インフルエンザシーズ

ンに呼吸器疾患で入院 した妊婦は、呼吸器疾患以

外で入院 した妊婦に比べて、入院期間が遷延する。

妊婦の呼吸器疾患による入院率は、インフルエン

ザ シーズ ンには通常 期 の 2倍 で あ った Ю゙
。

1990～ 2002年 にノバスコシアで実施された後ろ向

きコホート研究では、約 134,000人 の妊婦について、

同一人の診療録データを妊娠中と妊娠前 1年間で

比較 している。妊娠期間中には呼吸器疾患によっ

て04%が入院 し、25%が 受診 していた。インフル

エンザシーズンにおける妊娠第3三半期 【訳者注 :

妊娠 28週 0日 ～分娩】の妊婦の入院率は、妊娠す

る前年のインフルエンザシーズンにおける入院率

の5倍であり、インフルエンザ非流行期における

入院率の2倍以上であった。妊娠第 3三半期の超過

入院は、基礎疾患を有する妊婦ではlo万人当たり

1,210、 基礎疾患のない妊婦では68と 報告されてい

る°わ
。呼吸器症状で入院 した妊婦に周産期異常や

分娩合併症の増加はないという報告もあるが °m、

胎児切迫仮死、早期分娩、帝王切開といった分娩

合併症が増加 したという報告 もある。 しか しなが

ら、妊娠中に検査確定インフルエンザに罹患 した

女性か ら生まれた児が、罹患 しなかった女性から

生まれた児と比べて、低出生時体重、先天異常、

およびアプガースコァ低値の頻度が高いといった

ことは認められていない (Ю
''H"。

2009年 のパ ンデ ミック期に実施された症例集積

研究では、集中治療室に入院 した妊婦 280人 中、

56人 の死亡が報告 された (20。 その うち 36人

(64%)は、第 3三半期の妊婦であった。症状発現

から5日 以降に治療を受けた妊婦は、2日 以内に治

療を受けた妊婦に比べて、集中治療室に入院する

割合が高かった (そ れぞれ、57%と 9%;相対危険 :

60、 95%信頼区間 :35106)(2° 。

インフルエンザ対策の選択肢

インフルエンザを予防する最 も有効な方法は、

毎年のヮクチン接種である。従って、インフルエ
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分でない、と結論付けている (りう
。 しか し、慢性閉

塞性肺疾患患者における効果を検討 したメタアナ

リシスでは、 ワクチン接種の有益性を確認 してい

る (l'')。

免疫不全の人| ‐ |■‐ ‐ ■‐|   ||

HIv感染者においても、AIDS関連症状がないか

あるいはごく軽い者であれば、TIvの接種により

インフルエンザに対 して十分量の抗体が産生され

るい・ 20"。
症状が進行 してCD4陽性 Tリ ンパ球数が

低値となったHIV感染者では、TIvは 防御 レベル

の抗体を誘導 しないようである°022“ )。 このよう

な患者ではワクチンを2回接種 しても良好な免疫

応答は得 られない。
".200。 cD4陽性 Tリ ンパ球数が

平均 400/mm3を 示すHIV感 染者を対象 とした無作

為化プラシボ対照試験において、TIvは 有症状の

検査確定インフルエンザ感染に対 し強い予防効果

を示 した。なお、 この研究にはCD4陽性 Tリ ンパ

球数が200/mm3未 満のHIv感 染者が少数なが ら含

まれている°0・

。HIV感染者における非無作為化研

究では、CD4陽性 Tリ ンパ球数が loo/mm3を超え、

HIVサr-1ウ イルスが30,000copy/mL未 満の者で、

インフルエンザワクチンは最 も有効であった 。・ 。

複数の小規模研究によると、実質臓器移植を受

けた患者で観察される免疫原性は、移植の種類に

よって異なる。腎臓または心臓移植を受けた患者

では、防御 レベルの血清抗体価上昇を認めた者の

害1合 は健康人と同じか、わずかに少なかった 0゙'20つ
。

一方、肝臓移植を受けた患者を対象とした研究で

は、インフルエンザワクチンに対する免疫応答は

低下を示 し ∝゙2n、
特に移植手術後 4ヵ 月以内にワ

クチンを接種 した場合に顕著であった ゛
"。

年娠中|あ女性|お|よ|び

―
新生皐|‐ ■|■|■■|

妊婦は、 ワクチン接種により防御 レベルの抗イ

ンフルエンザ抗体を獲得する°Hコ
"。 接種を受け

た女性から児へと抗インフルエンザ抗体の受動的

移行が生 じて、予防効果をもたらす可能性が報告

されているい`・132●
。 バ ングラデシュで行われた

無作為化比較試験では、妊娠第 3三半期の妊婦に

対するワクチン接種により、妊婦の有熱性呼吸器

疾患が29%減少 し、児においても生後 6ヵ 月間の

有熱性呼吸器疾患が36%減少 した。 さらに、 ワク

チン接種を受けた女性から生まれた児において、

生後 6ヵ 月間の検査確定インフルエンザが 63%減

少した n゙。 なお、この試験に参加 した女性は総て、

児を母乳で育てていた (平均期間 :14週 )。 しか

し、 1997～ 2002年 に診療録データを用いて実施さ

れた後ろ向き研究では、接種を受けた妊婦または

その児において、インフルエンザ様疾患 (ILI)の

減少は観察されていない°m。 1995～ 2001年 に実

施された他の研究では、乳児の呼吸器疾患による

受診について、明確な減少を認めなかった い
"。

05歳1以ムの高齢者・|||‐■■■■|‐■■||

ある前向きコホー ト研究では、65歳以上の入院

患者、あるいは 18～ 64歳で 1つ 以上の慢性疾患を

有する入院患者における免疫原性は、外来患者の

免疫原性 と同様であった 2゙0。 65歳以上の高齢者

を対象とした3つ の研究によると、高用量製剤で

誘導されるHI抗体価は、標準用量製剤と比較 して

はるかに高いの力
。 ある研究では、65歳以上の

高齢者を対象に、 1ド ース当たり標準用量の4倍 と

なるHA抗原 (180mcg[各 株あたり60mcg])を 含

むTIv製剤 (Fluzonc High Dosc、 sanOi pastcur社 )

を接種 している。 その結果、 イ ンフルエンザA
(HlNl)抗原およびA(H3N2)抗原に対 しては、

あらかじめ定義 した優位性の基準 (幾何平均 HI抗

体価の比について両側検定による信頼区間の下限

値が 15を超えること、かつ、HI抗体価が4倍上昇

した人の割合の差が lo%を 超えること)を満たし

た 02222つ
。 また、 インフルエンザB抗原について

は、あらか じめ定義 した基準でみると、標準用量

のヮクチン製剤 (Fluzonc、 salloi pastcur社 )に対

して非劣性を示 した 2゙"。

60歳以上の地域在住高齢者を対象とした唯一の

無作為化比較試験では、 ワクチン株と流行株が良

好に合致 したシーズンの検査確定インフルエンザ

に対するワクチンの有効率は58%(95%信 頼区間 :

26%～ 77%)で あつた わ゙
。 この試験から得 られた

情報を別途まとめた論文によると、70歳以上にお

ける有効率は57%(95%信頼区間 :-36%～ 87%)

であり、 この結果は70歳未満における有効率と同

程度であった。 しか し、70歳以上といっても、 こ

の研究の参加者中に75歳を超える者はわずかであ
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季節性ワクチンおよびパ ンデ ミックヮクチンを含

め、csL Biothcrapics社 がこれまでに製造 してきた

他のインフルエンザワクチンについては、米国で

もオース トラリアでも小児における熱性痙攣の リ

スク上昇を認めていない。2010年 7月 現在、 この

CSL Biotherapies社 製南半球用 ワクチ ンの接種を

受けた若年小児で、有熱性反応の頻度が上昇 した

原因は特定されていない°②o ACIPは 、オース ト

ラリアで実施されている安全性調査を引き続 きモ

ニターするとともに、csL Biotllcrapies社 製の北半

球用 3価不活化 ワクチンAnuriaの 使用について、

2010年後半に更なる指針を提示するであろう 【訳

者注 :2010年 8月 13日 、本勧告に関する更新が発

表され、Anuriaは 月齢 6ヵ 月～8歳の小児には使用

しない ことが勧告 された。 詳細 は、「 米国の

2010/11シ ーズンにおける、csL社 の季節性インフ

ルエンザヮクチン (Anuria)使 用に関する勧告」

参照】。ワクチン接種を実施する者は、cDC(http:

〃、v、ゃ、v cdc 80V/nu)、  ぉょび FDA (h■ p:〃www fda

gov/BiologicsBloodVaccines/SafcwAvailabiliけ /Vacci―

nc Safcサ /dcfalllt htm)が 提供する、 csL社製 ワク

チンの使用に関する最新情報を参照すべきである。

1成人||■ |■ |‐ |■ |||■ |||■||■|||■

成人におけるプラシボ対照研究で、最 も高頻度

に現れる副反応は接種部位の疼痛であり、 これは

2日 以内に消退する (接種者の lo%～64%に 生 じ

る)°
■20。 この局所反応は一般に軽度で、 日常生

活に影響することはまれである。高齢者 と健康な

若年成人を対象 としたプラシボ対照研究では、

TIV接種群の方がプラシボ投与群に比べて全身症

状 (発熱、倦怠感、筋肉痛、頭痛など)の発現頻

度が高いという所見は観察されていない。■'い・
25'。

ある前向きコホー ト研究によると、 1つ 以上の慢

性疾患を有する65歳以上あるいは 18～64歳の入院

患者において、有害事象の発生頻度は外来患者と

同程度であった 2゙●
。2年連続 してワクチン接種を

受けた成人では、 ワクチン接種後の副反応の頻度

は2年 目には低下を示 した 5゙°
。複数の臨床試験で

は、TIV接種後に起 こる重篤な有害事象 (SAEs)

は 1%未満であった。 199o～ 2005年 にVAERSに報

告された有害事象のうち、18歳以上の成人を対象

とした解析結果によると、最 も頻度が高かったの

は接種部位の局所反応、疼痛、発熱、筋肉痛、頭

痛であり、安全性に関する新たな懸念は認めなかっ

た。成人では、TIv接種に関連 したvAERS報告例

のうち、 14%が重篤な有害事象に分類されたが、

これはvAERS全報告例に占める重篤な有害事象

の割合 と同様であった。成人における報告例のう

ち、TIV接種後の重篤な有害事象 として最 も頻度

が高いのはGBSで あった。5つ

。TIv接種 とGBSの

関連の可能性については現在 も調査中である (「 ギ

ランバ レー症候群 (GBS)と 3価不活化インフル

エンザヮクチン (TIv)J参照 )。 ワクチン安全性

データリンク (vsD)を 用いて成人 4,773,956人 を

対象に解析 した結果、あらか じめ定義 した有害事

象がTIV接種後に発現するリスクは上昇を示さな

かった 049。

HA抗 原 180mcg含 有 ワクチ ン (Fluzone High―

Dose、 sanoi pastcur社 )に ついては、当初、接種

部位の局所反応や全身性の有害事象が懸念された

が、65歳以上の高齢者における発現頻度は、標準

用量である45mcg含 有 ワクチ ン (Fluzonc、 sanoi

pastcllr社 )よ り高いものの、一般に軽度で一過性

であった。最 も大規模な研究によると、接種部位

の疼痛を報告 した者は、Fluzonc High―Dosc接種者

で2,572人中915人 (36%)、 Fluzonc接種者で 1,260

人中306人 (24%)であった。疼痛は軽度で、3日

以内に消失するものがほとんどであった。Fluzone

High― Dose接種者の 11%が中等度か ら重度の発熱

を報告 しており、 これは、Fluzonc接種者で全身性

の有害事象を報告 した者が03%で あったことと比

べると、はるかに高い数値であった 2゙)。
6ヵ 月間

の追跡期間中に重篤な有害事象を報告 した者は、

Fluzonc Hth_Dosc接種者で 6%、 Fluzone接種者で 7

%で ぁった 02"。

=娠
中|の女ll■および新生1鬼■|■■|■ ||‐

米国食品薬品庁 (FDA)は 、インフルエンザワ

クチ ンのうち FluLaval、  Flualix(GlaxoSmithKline

Blologtals社 )、 および Agrinu(Novaiis Vaccincs

alld Diagnostics Limicd社 )を「妊娠カテゴリーB」

の薬剤に分類 しており、 これは動物生殖試験で胎

児への リスクは観察されていないものの、妊婦で

の比較研究が実施されていないことを示 している。

その他のインフルェンザヮクチンは、すべて「妊
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娠カテゴリーcJに分類されており、十分な動物

生殖試験が行われていない。インフルェンザヮク

チンに関する既存データでは、妊婦に接種 した場

合に胎児毒性を示 したものはな く、認可 された

TIv製剤であれば妊婦への接種に使用 して差 し支

えない 【訳者注 :本パ ラグラフの最初からここま

では、 後 日の訂正記事 に基づ いた訳文 である

(MMWR 2010;59(31):993)】 。

妊娠中にTIv接種を受けた妊婦約2,000人の調査

でも、胎児の有害事象や乳幼児期の有害事象を認

めていない °
"。 分娩前 6ヵ 月以内にTIv接種を受

けた妊婦 252人 についてのマッチ ド・ ケースコン

トロール研究では、妊婦に接種後の有害事象を認

めず、非接種の妊婦 826人 と比べても妊娠の転帰

に差を認めなかった 。口
。2000～ 2003年 の間に、

推定 200万人の妊婦がワクチン接種を受けている

が、この間VAERSに 報告されたTIv接種後の妊婦

関連事例は、接種部位の局所反応 9件 と全身反応

(発熱、頭痛、筋肉痛など)8件を含めてわずか20

件に過ぎない。また、3件の流産が報告されたが、

ワクチン接種との因果関係は不明である°D。
同様

の結果が、複数の小規模研究で も報告 されてい

る°H.‐ 26●
。 TIvの 安全性データに関する最近の

国際的 レビューでは、胎児毒性を示唆する根拠は

ないとしている。
“

)。 妊婦を対象にバングラデシュ

で行われた小規模の無作為化比較試験では、TIv

接種群の有害事象発生率は、肺炎球菌 ワクチン接

種群と同様であり、いずれの群においても重篤な

有害事象は認めていない。n。

慢性疾患を
―
有する人|||||■ ||■■|■

‐

喘息の小児や成人を対象 とした無作為化 クロス

オーバー試験では、小児でも成人でも、 ヮクチン

接種による喘息の増悪を認めていない。6"。
また別

の2つ の研究でも、喘息小児 (口つあるいは成人 °
"

へのヮクチン接種で喘鳴の増加を認めていない。

月齢9ヵ 月～18歳 の喘息児を対象とした研究では、
20%～ 28%に接種部位の疼痛と腫脹を認め 。6"、

月

齢6ヵ 月～4歳児の慢性心肺疾患を有する小児を対

象とした研究では、23%に 接種部位の局所反応を

認めてぃるい)。

喘息の成人および小児 1,952人 を

対象とした無作為化盲検クロスオーバー試験では、
TIV接種群 (25%)で プラシボ群 (21%)よ り高頻

度に認めたのは、自己申告による「身体の痛みJ

だけであった。6"。 しか し、月齢 6ヵ 月～6歳 のハ

イ リスク小児 53人、あるいは3～ 12歳 の健康小児

305人 を対象としたTIvの プラシボ対照試験では、

接種部位の局所反応に差を認めていない。
'。

その他、ハイリスク状態を有する小児に関 して、

月齢 6ヵ 月～3歳 の小児 52人 を対象 とした研究で

は、発熱を27%に、いらいらする興奮性 (Initあ il_

け)と 不眠を 25%に 認めてお り (いつ
、 また月齢

6～ 18ヵ 月の小児 33人 を対象 とした研究では、 ヮ

クチン接種後に1人がいらいらする興奮性を、1人

が発熱と痙攣を起こしている。ω
。これらの研究で

は、プラシボとの比較は行われていない。

'酪
全0人■|■||■|||||■■■||

HIV感染者におけるTIvの安全性データは少な

い。 しか し、 ヮクチン接種がHIv感染または免疫

能に対 して臨床的に重大な影響を及ぼすという根

拠は示されていない。ある研究では、1人 のHIv

感染者において、インフルエンザウイルス感染後

|こ HIV RNA(ribonuclcic acid)レ ベルの一過性

(2～ 4週)上昇を認めている°6°

。HIV感染者につ

いての複数の研究では、ヮクチン接種後に、血漿

中または末梢血単核球細胞内で、HIv_1複製の一

過性の増加を認めている°け'が )。 しか し、最近の

より上質なデザインのもとに行われた研究では、

HIVの 複製に大幅な増加 は認めていない。
“
2の

。

HIV感染者がインフルエンザヮクチン接種を受け

た場合、非接種のHIv感染者に比べて、cD4陽 性

Tリ ンパ球数が減少 してHIv感染の病状が進行す

る とい った所 見 は これ まで報 告 され て いな

ぃ 00■ 27の
。 ィンフルェンザウイルスの自然感染や

インフルェンザヮクチン接種が、HIv RNAレ ベ

ルの上昇に対する抗 レトロウイルス治療薬の効果

にどのような影響を及ばすかについては、わずか

な情報 しかない●427D。

HIv感染以外で免疫不全状態にある人の安全性

データも同様に少ない。4ヽ規模な研究ではあるが、

腎移植
°0'200、

心移植 。0"、 もしくは肝移植 COめ を

受けた者へのヮクチン接種は、移植臓器の機能や

拒絶反応に影響を及ばしていない。
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インフルエンザの予防と対策

諮問委員会 (ACIP)と 院内感染対策実施諮問委員

会 (HICPAC)|ま 、合同で以下の勧告を出 した。

重度の免疫抑制状態にある者 (造血幹細胞移植を

受けた患者など)が、保護的環境下 (通常、廊下

と比べて陽圧で、高機能の空気ろ過装置を備え、

絶えず空気が還流 している特別な医療区域 として

明確に定められている)でのケアを必要 としてい

る期間は、当該患者 と濃厚に接触する家族や保健

医療従事者などへの接種には、3価不活化 ワクチ

ン (TIV)を 使用すべ きであ る叫 460。 ACIP/

HICPAC合 同勧告によると、理論上のヮクチンウ

イルス伝播を減 らすため、弱毒生インフルエンザ

ワクチン (LAIV)の 接種を受けた保健医療従事者

は、接種後 7日 間、保護的環境が必要な重度の免

疫抑制状態にある患者のケアを控えるべきである。

また、病院訪問者がLAIVを 受けていた場合 も、

接種後 7日 間は、保護的環境下にいる重度の免疫

抑制状態の患者 との接触を控えるべきである。 し

か し、重度でない免疫抑制状態にある患者への訪

問を制限する必要 はない。 医療従事者を含め、

2～ 49歳 の妊娠 していない健康な者が、免疫抑制

の程度が軽い者 (HIV感染者のような慢性的な免

疫不全状態にある者、副腎皮質ステロイ ド治療ま

たは化学療法を受けている者、新生児集中治療室

のような保護的環境以外の病院区域で治療を受け

ている者、など)と 濃厚に接触する場合は、TIV

またはLAIVの いずれの接種を受けてもよい。

重度の免疫不全患者 と濃厚接触する医療従事者

などに対 して、LAIVの 使用を避ける根拠は、 ワ

クチンウイルスがそのような患者に伝播するかも

しれないという理論上の リスクに基づいている。

しかし、ヘルスケア現場において、つい最近LAIV

の接種を受けた者か ら免疫不全者ヘワクチンウイ

ルスが伝播 したという事例は、 これまで報告され

ていない。 なお、LAIV中 のウイルスは、温度感

受性を持つ、弱毒化されたウイルスである。従 っ

て、HIVに 感染 している免疫不全者・
30ゃ

、がん

治療中の小児
にめにLAIVを接種 しても、あるいは

動物実験でデキサメサゾンやシタラビン処理によ

り免疫不全状態を示すフェレット ①゙にLAIVを接

種 しても、病気を引き起 こすことはない。保護的

環境を要する重度の免疫不全患者が入院 していな

い一般のヘルスケア現場で、LAIVに 含まれる弱

毒生ウイルスが伝播するかもしれないという理論

上の リスクを懸念するあまり、TIVを優先 して使

用す ることには正当な理由がない。 2004年 に

LAIVが認可 されて以降、 ヘルスケア現場でワク

チンウイルスが伝播 したという証拠が示されてい

ないことか ら、重度の免疫不全者と濃厚接触する

者へのLAIV投与を解禁するヘルスケア施設がで

てくるかもしれない。

妊婦および産褥婦 |‐  |‐ ■・  ・ ||

妊婦へのヮクチン接種は、妊婦や新生児をイン

フルエンザから守 る。 これまで、米国産婦人科学

会と米国家庭医学会 も、総ての妊婦に対する慣例

的なヮクチン接種を勧告 してきた 6゙"。 産褥婦 もイ

ンフルエンザ関連合併症の リスクを有するので、

ワクチン接種を受けるべきである (Ю D。 妊婦と産褥

婦を含め、勧告接種のいずれの集団に対 しても、

保存剤 としてチメロサールを含まないTIVを あえ

て選択する必要はない (「複数回用バイアル入り3

価不活化インフルエンザワクチン (TIV)に 含ま

れる保存剤 (チ メロサール)J参照 )。 妊婦への

LAIVの 使用 は認可 されていないが、産褥婦 は

LAIVと TIvの どちらの接種を受けてもよい。妊婦

や産褥婦は、最近 LAIVの 接種を受けた人 との接

触を避ける必要はない。

授手し中の女性|■ |■■|■■ |‐ ■‐■■|‐ || ‐

授乳 しているからといってワクチンに対する免

疫応答に不利な影響はなく、 ヮクチン接種の禁忌

ともならない°40。
授乳中の女性は、他の疾患のた

めに禁忌とならない限り、TIVか LAIVの どちらの

接種を受けてもよい。バ ングラデシュで実施され

た無作為化比較試験によると、妊娠中にワクチン

接種を受けた妊婦か ら生まれた乳児は、検査確定

インフルエンザの リスクが低かった。 しか し、 イ
ンフルエンザ予防に関 して、妊娠中の母親から獲

得 した移行抗体による効果と、出生後の授乳によ

る効果を比較 した検討は行われていない°m。

1旅イす者|■■■■■|■■||■■■ |

旅行中にインフルエンザに曝露されるリスクは、

時期 と目的地によって異なる。南半球の温帯地方
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