
インフルエンザ 
インフルエンザとは 

インフルエンザは、インフルエンザウイルスを病原体とする感染症です。主な感染経路は、飛沫感

染と接触感染です。発熱、咳、頭痛などの症状が現れ、重症化すると肺炎や脳症を起こし死亡するこ

とがあります１）。インフルエンザウイルスには A 型，B 型，C 型, D 型の４つの型がありますが、

ヒトの間で流行を繰り返しているのはA 型と B型です。A 型と B型ウイルス粒子表面にはヘマグル

チニン（HA）とノイラミニダーゼ（NA）という糖蛋白があり、この組み合わせで亜型が決まります。

現在ヒトで流行するA 型には AH1pdm09 とAH3 の２種類の亜型があります。B 型には亜型はあ

りませんが HA 蛋白質の抗原性から Victoria 系統と Yamagata 系統の２種類に分類されています
２）。2024 年 12月の最大のピークはAH1pdm09 による流行でしたが、2025 年はAH3亜型に

よるピークが１１月に見られ、例年より早い流行となりました。例年と流行開始時期が異なった要因

として、AH3 亜型の派生型であるサブクレードK の出現が指摘されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

過去 10 年間における全国のインフルエンザ流行状況 

 

 

 

 

 

 

 

滋賀県におけるインフルエンザウイルスの検出割合 

サブクレード K について 

サブクレード K は AH3 亜型に分類されるウイルスのうち J.2.4.1 系統を指し、2025 年夏頃か

らオーストラリアで出現が確認された新しい変異株です。国内においては、9月以降、11 月 5日ま
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でに採取された国内株において、解析できた AH3 ウイルス 23 株のうち 22 株（約 96％）がサブ

クレードK であったと報告されています 3）。なお、滋賀県内の患者検体から検出された AH3ウイル

スの一部について、当所で解析したところサブクレード Kであることが判明しました。サブクレード

K はこれまでのウイルスと比較し、感染が拡大するスピードが早いものの、症状や重症度は従来の季

節性インフルエンザと大きく変わらないものと考えられています 3）。 

インフルエンザの検査  

当所では主に細胞を用いたウイルス分離およびリアルタイム RT-PCR 法によるウイルス遺伝子の

検出を行っています。ウイルス分離は、検体から原因ウイルスの増殖、同定をすることによりウイル

ス感染症診断を行う方法です。検体を培養プレートに準備した MDCK 細胞（Madin-Darby Canine 

Kidney cells）（写真１左）に接種し、細胞変性効果（CPE）を観察します。ウイルス分離陽性（写真

１右）であった場合は、赤血球凝集素（HA）試験、赤血球凝集抑制（HI）試験で型・亜型の同定をし 

ます。リアルタイム RT-PCR 法は蛍光物質を利用して増幅する DNA をリアルタイムで定性・定量

する検査です。インフルエンザウイルスの型(A 型・B 型)・亜型(H1pdm09・H3)および B 型イン

フルエンザウイルスの系統(Victoria系統・Yamagata 系統)を識別することが出来ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬剤耐性インフルエンザウイルス 

薬剤耐性インフルエンザウイルスとは、本来有効である抗インフルエンザウイルス薬が効かない、

あるいは効きにくくなったウイルスのことです。この薬剤耐性ウイルスは、インフルエンザウイルス

が増殖する過程において特定の遺伝子に変異が起こることにより生じると考えられています 4）。 

日本は世界最大の抗インフルエンザ薬使用国であり、薬剤耐性株の探知は公衆衛生上重要です。そ

こで全国地方衛生研究所と国立感染症研究所では、オセルタミビル（商品名タミフル）、ザナミビル

（商品名リレンザ）、ペラミビル（商品名ラピアクタ）、ラニナミビル（商品名イナビル）、バロキサビ

ルマルボキシル（商品名ゾフルーザ）、アマンタジン（商品名シンメトレル）に対する薬剤耐性株サー

ベイランスを実施しています 5）。日本ではバロキサビル（PA I38T変異）とオセルタミビル（H275Y

変異）の薬剤耐性株が検出されており、当所においてもオセルタミビルおよびバロキサビルに対する

薬剤耐性検査を行っています。 

経鼻弱毒生インフルエンザワクチンについて 

令和５年３月２７日に、経鼻弱毒生インフルエンザワクチン「フルミスト点鼻液」の２歳から１９

歳未満に対する使用が薬事承認されました。本ワクチンを接種後にインフルエンザ様の症状を呈しイ

ンフルエンザウイルスが検出されることがあり、指定医療機関から当所に提出された検体の中にも同

様の症例を認めます。今後検出ウイルスを解析し結果を報告する予定です。 
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正常の MDCK 細胞 CPE を認める MDCK 細胞 
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