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Abstract 

The 2014/15 influenza season in Osaka City began and peaked about a month earlier than average. These 

timings also seemed to be earlier than other regions, as compared with influenza data in Japan. The dominant 

influenza virus in isolation was subtype AH3, and occupied 90.2 %. The rest 9.8 % were type B/Yamagata. 

Subtype AH1pdm09 and type B/Victoria were not isolated in this season. Continuous surveillance concerning 

influenza activity and the virus circulation is important for calling the attentions to prevent the virus infection 

as well as medicating properly. 
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I 緒言 

インフルエンザウイルスは、ヒトに呼吸器系疾患を引

き起こす原因ウイルスで、世界的規模での大流行が毎

年認められている。本ウイルスによる感染症、すなわち

インフルエンザ様疾患（インフルエンザ）の流行は、温

帯地域においては通常冬季に発生し、その流行の規

模や持続期間は、国・地域および各インフルエンザシ

ーズン（流行シーズン：北半球では 11 月から翌年 4 月

まで）によって様々な様相を呈する。また、インフルエン

ザによる死亡者数は、全世界で毎年数百万人規模に

達していることから、最重要感染症の一つに位置付けら

れている［1, 2］。ヒトの季節性インフルエンザウイルスは

A および B 型に分類され、A 型には A（H1N1）

pdm2009 （AH1pdm09）および A（H3N2） （AH3） の 2

亜型が、B 型には Yamagata（B/Yamagata）および

Victoria （B/Victoria）の 2 系統が存在している［3, 4］。

これらの型・亜型のうち、主流となるものはシーズン毎に

異なることから、次シーズンの主流となる季節性インフ

ルエンザウイルスの型･亜型を予測することは、現在の

ところ不可能となっている［5-8］。 

季節性インフルエンザウイルスの感染予防および軽

症化には、インフルエンザワクチンの接種が最も有効と

され、流行シーズン開始前のワクチン接種の推奨が毎

年実施されている。インフルエンザウイルスの特徴とし

て、主要タンパク質である赤血球凝集素タンパク質の抗

原変異が容易に生じることが報告されている。この現象

により、以前に体内で産生された中和抗体の効果が消

失してしまい、そしてこれが毎年のインフルエンザ流行

発生の要因になるとされている［9］。また、このことが、イ

ンフルエンザワクチンの繰り返し接種が推奨される理由

となっている。当該インフルエンザシーズンの主流とな

っているインフルエンザウイルスの型・亜型およびその

抗原性状をタイムリーに把握し、その情報を医療機関

等に迅速に提供することは、当疾患治療およびその感

染拡大予防対策上、重要なことである。 

当所では、大阪市感染症発生動向調査事業として、

インフルエンザ疑患者検体からのインフルエンザウイル

スの分離・同定試験を実施し、得られた結果について、

関連行政機関への情報還元を行うとともに、分離インフ

ルエンザウイルスに関する性状解析を実施している。 

 

II 実験 

1） 季節性インフルエンザウイルスの分離 

大阪市感染症発生動向調査事業およびインフルエ

ンザ集団発生（学級閉鎖）事例検査に供与されたイン

フルエンザ患者検体（咽頭ぬぐい液、鼻汁およびうがい

液）をイヌ腎上皮細胞由来の MDCK 細胞に接種した

後、温度を 35 ℃、CO2濃度を 5.0 %に設定したインキ

ュベーター（エスペック）内での培養を行った。細胞培

養液には、0.2 %ウシ血清アルブミンおよび 0.25 %トリ

プシンを添加したイーグル MEM 培地（ライフテクノロジ

ーズ）を使用した。細胞変性効果（CPE）の出現観察を
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最長 2 週間行い、この観察期間内で CPE の認められ

た検体をインフルエンザウイルス分離陽性と判定し、培

養上清を採集してウイルス保存液とした。 

 

2） 分離株の型・亜型同定 

各分離株のウイルス保存液および 0.75 %モルモット

血球（コスモバイオ）を用いて赤血球凝集（HA）試験を

行い、HA価を測定した。得られた HA価に基づいて各

株のウイルス保存液を一定濃度に希釈し、この希釈液

および国立感染症研究所から分与された『2014/15 シ

ーズンインフルエンザウイルス （AH1pdm09、AH3、B）

同定用キット』を用いて赤血球凝集阻止（HI）試験を行

い、分離株の型・亜型の同定および HI 価の測定を行

った［10］。また、HI 試験を行うために必要な HA 価を

示さなかった分離株に対しては、ウイルス RNA 抽出キ

ット（キアゲン）を用いて、ウイルス保存液から RNAを抽

出した後に、リアルタイムまたはコンベンショナル RT-

PCRを行い、型・亜型を同定した［11］。 

 

III 結果 

1） 2014/15シーズンに分離されたインフルエンザウイル

ス株の型・亜型  

本シーズンに大阪市内で採取されたインフルエンザ

患者の検体数は 192 であった。最初の検体は 2014 年

8月 23日に採取された。9および 10月は、それぞれ 3

および 1 検体が採取された。その後 11 月の検体数は

39 となって一気に増加し、12月は 70検体でピークとな

った。その後 1月に 35検体、2月に 19検体、および 3

月に 24検体が採取され、4月以降は採取されなかった。

また、大阪市のインフルエンザ発生状況は、12 月下旬

（52 週）～1 月上旬（1 週）がピークとなった。その後 1

月下旬まで定点あたりの患者数は 15 人以上であった

が、2 月上旬以降急激な患者数の減少が認められた

［12］。本シーズンに分離されたインフルエンザウイルス

株数は 102 であった。各月の分離株数は、9 月に 2 株、

10 月に 1 株、その後 11 月から 3 月までは、それぞれ

21、24、27、13 および 14 となった（表 1）。各月に分離

されたインフルエンザウイルスの型・亜型数を表 2 に示

した。本シーズンは AH3 および B/Yamagata のみの、

計 102株が分離された。このうち、AH3が 92株で全体

の 90.2 %を占めた。AH3は 9～3月の期間に分離され、

特に 11～1 月の分離数が多かった。また、B/Yamagata

は 1月以降に 10株が分離され、このうちの 8株が 3月

に分離された。 

 

2） 各分離インフルエンザウイルス株の HA価 

2014年 9月から 2015年 3月の期間に分離された各

株に対して、0.75 %モルモット血球を用いた HA試験を

行い、各株の HA 価を測定した。分離 AH3 株のうちの

35株（38.0 %）の HA価は 2未満となり、39株（42.4%）

のものは 2～8となった。残りの 18株（19.6 %）の HA価

は、HI 試験実施可能の 16 以上となった（表 3）。分離

B/Yamagata の HA価は、128が 7 株、256 が 2 株、お

よび 512が 1株であった（表 4）。 

 

3） 各分離インフルエンザウイルス株の HI価 

16以上の HA価を示した株に対しては、『2014/15シ

ーズンインフルエンザウイルス （AH1pdm09、AH3、B）

同定用キット』を用いて、引き続き HI 試験を実施してそ

の価を測定した。本試験対象となった 18 株の AH3 の

HI価は、80が 4株、160が 11株、320が 3株であった。

また、AH3 コントロール抗原（同定キットに同梱され、ワ

クチン株を不活化したもの）での HI 価は 2,560 であっ

た（表 5）。B/Yamagata では、全 10 株の HI価が 40 と

なり、このコントロール抗原での値は 320となった（表 6）。 

 

IV 考察 

2014/15 シーズンの大阪市内におけるインフルエン

ザ患者数の増加は、10 月下旬（43 週）から認められ始

めたが、これは例年に比べて約 1 ヵ月早いものとなった。

また、流行のピークは 12 月下旬（52 週）および 1 月上

旬（1 週）となり、これも例年に比べて約 1 ヶ月早いもの

となった［12］。この状況は、市内 24 区のインフルエン

ザ学級閉鎖初発例において顕著に認められた。表 7

に過去 3 シーズンの市内各区のインフルエンザ学級閉

鎖初発月別数を示した。これまでの各区学級閉鎖初発

例は 1 月に集中したのに対し、本シーズンにおいては

11 および 12 月に集中した。なお、近隣府県の大阪府、

京都府および兵庫県における流行開始時期は、それ

ぞれ 45、48 および 45 週、流行のピークは、それぞれ

52、52 および 2 週であった［13-15］。また、全国レベル

で解析された流行開始時期は 11月下旬（47週）、流行

のピークは 1 月中～下旬（2～4 週）であった［16］。以

上のことから、本シーズンにおける大阪市内でのインフ

表 1 2013/14シーズンの大阪市内におけるインフルエンザウイルス月別採取検体数 

および分離・検出陽性数 

 
検体採取月 

計 

 
2014.8 9 10 11 12 2015.1 2 3 

採取検体数 1 3 1 39 70 35 19 24 192 

分離陽性数 - 2 1 21 24 27 13 14 102 
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ルエンザの流行は、その開始時期は近隣府県および

全国と比較して早い傾向にあったこと、また、流行のピ

ークは近隣府県とともに全国よりも早い傾向にあったこ

とが示唆された。 

本シーズンに大阪市内で分離・同定されたインフル

エンザウイルスは、AH3 および B/Yamagataのみで、そ

の比率はそれぞれ 90.2 および 9.8 %となった（表 2）。

AH3 が主流となったのは 2 シーズンぶりであった。また、

昨シーズンの主流であった AH1pdm09 が分離されな

かったのは 3シーズンぶりで、さらに B/Victoriaが分離

されなかったのは 4 シーズンぶりであった［17-19］。本

シーズンの全国におけるインフルエンザウイルスの分

離・同定株数は、AH3、B/Yamagata、AH1pdm09、およ

び B/Victoria の順に多く、その比率はそれぞれ 87.2、

10.9、1.0および 0.9 %となった［20］。このことから、全国

的にも大阪市の場合と同様に AH3 が主流となり、その

他として B/Yamagataが 10 %程度であったことが明らか

となった。 

分離された季節性インフルエンザウイルスの同定に

用いられる HI試験は、各ウイルスの抗原解析について

も実施可能である［10］。今シーズンの分離株のうち、HI

試験が可能となった株の HI 価は、すべてコントロール

抗原の 8 倍以上の低下を示したことから（表 5 および

6）、定義上これらの分離株はワクチン株の抗原変異株

にあてはまる［21］。しかし、現在のインフルエンザウイ

ルス同定キットに使用されている抗ウサギ血清では、詳

細な抗原解析は不可能であるとされ、得られた HI価は

参考程度とすることが妥当とされている ［19, 22］。なお、

2014/15 シーズンの北半球で分離された AH3 株の大

半は、詳細な抗原解析が可能とされる抗フェレット血清

を用いた HI 試験の実施が困難となる生物学的性状の

変化が認められること、さらに HI試験の代替法として実

施したウイルス中和試験の結果から、ワクチン株の抗原

変異株であることが報告され、また、同シーズンに分離

表 2 2013/14シーズンに大阪市内において分離されたインフルエンザウイルスの各型・亜型数 

型  ･  亜型  
検体採取月  

計  
2014.9  10 11 12 2015.1  2 3 

AH3 2 1 21 24 26 12 6 92 

B/Yamagata  -  -  -  -  1  1  8  10 

 

表 3 分離 AH3株の各 HA価を示した株数 

HA 価  
検体採取月  

計  
2014.9  10 11 12 2015.1  2 3 

<2 -  -  4  6  13 7 5 35 

2 -  -  4  6  6  3  1  20 

4 2 -  6  4  1  1  -  14 

8 -  -  1  3  1  -  -  5  

16 -  -  -  1  -  1  -  2  

32 -  -  3  2  4  -  -  9  

64 -  1  3  2  1  -  -  7  

 

表 4 分離 B/Yamagata株の各 HA価を示した株数 

HA 価  
検体採取月  

計  
2015.1 2 3 

128 1 -  6  7  

256 -  1  1  2  

512 -  -  1  1  

 

表 5 分離 AH3株の各 HI価を示した株数 

HA 価  
検体採取月＊  

計  
2014.10 11 12 2015.1 2 

80 -  -  2  1  1  4  

160 -  4  3  4  -  11 

320 1 2 -  -  -  3  

コントロール抗原に対する HI 価：2,560 
＊：HI 試験実施可能株の採取された月のみ記載  

 

表 6 分離 B/Yamagata株の HI価 40 

を示した株数 

HI 価  
検体採取月  

計  
2015.1  2 3 

40 1 1 8 10 

コントロール抗原に対する HI 価：320 

 

表 7 過去 3シーズンの大阪市内各区 

インフルエンザ様疾患学級閉鎖初発月別数 

シーズン  
月  

計  
9  10 11 12 1 2 

2012/13 -  -  1  -  22 1 24 

2013/14 -  -  -  1  23 -  24 

2014/15 1 -  5  17 1 -  24 
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された B/Yamagata に関しては、ほぼすべてがワクチン

株の抗原類似株であることが報告されている［23］。 

季節性インフルエンザウイルスは、南北両半球の諸

地域において毎年冬季に世界的流行を引き起こし、そ

の流行状況に関しては、世界保健機関を始めとする関

係諸機関が発信するホームページなどを介して、時宜

を得た情報提供が行われている［24-26］。2014 年の南

半球でのインフルエンザシーズン（5～10 月）の主流と

なったインフルエンザウイルスは、次の通り報告されて

いる：南米諸国；AH3、熱帯南米諸国；AH3 が大半

（AH1pdm09 および B 型との混合流行）、中南米およ

びカリブ海諸国；B 型、南アフリカ；AH3、オーストラリ

ア；AH1pdm09（ただし、２行政区域では AH3）、ニュー

ジーランド；AH1pdm09 ［27］。また、これに引き続く北

半球での流行シーズン（2014年 11 月～2015 年 4 月）

における各地域の主流は、次の通り報告されている：北

米諸国；AH3、ヨーロッパ諸国；AH3、アフリカ諸国；B

型、中央・西アジア諸国；AH1pdm09、東アジア諸国；

AH3、熱帯アジア諸国；AH1pdm09、AH3、B 型（国・地

域により異なる）［28］。主流となるインフルエンザウイル

スの型･亜型に関しては、上記に示した各地域、さらに

各シーズンによる相違が毎年繰り返して認められている

ことから、次シーズンの主流となる型･亜型を予測するこ

とは不可能とされている。流行および患者発生数の規

模から、最重要感染症とされる季節性インフルエンザウ

イルスの流行状況を迅速・的確に把握し、さらにそれに

対する情報提供および啓発を行って、インフルエンザ

の発症予防策および流行抑制策を講じることは、公衆

衛生行政上重要であるものと思われる。 

 

V 結論 

2014/15 シーズンの大阪市内におけるインフルエン

ザは、流行開始時期および流行ピークともに、例年より

1 ヶ月程度早かった。また、この状況は、全国的に見て

も早い傾向であることが示唆された。分離されたインフ

ルエンザウイルスは AH3が 90.2 %で主流となり、また、

B/Yamagata が 9.8 %となった。AH1pdm09 および

B/Victoria は分離されなかった。今後も引き続きインフ

ルエンザウイルスの流行状況をタイムリーに把握し、そ

の情報提供および啓発を行うことが重要である。 
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