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　投稿

佐賀県におけるインフルエンザ年齢構成の検討
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目的　インフルエンザ対策は公衆衛生上重要な対策のひとつであり，インフルエンザ患者数を推定
することは，政策決定をする上で必須である。薬局サーベイランスによるインフルエンザ推定
患者数と発生動向調査のインフルエンザ報告数の相関は高く，薬局サーベイランスはリアルタ
イムな情報として2009年からインフルエンザ流行時に活用されているが，年齢構成の検討は行
われていなかった。そこで本研究の目的は，薬局参加率の最も高い佐賀県において年齢構成の
情報を加えることで，今後のインフルエンザ対策に役立てることとした。

方法　薬局サーベイランスの抗インフルエンザウイルス薬の処方数による推定患者数と発生動向調
査のインフルエンザ患者数の年齢構成を比較する。年齢構成は発生動向調査に従い， 0～ 4歳，
5～ 9，10～14，15～19，20～29，30～39，40～49，50～59，60～69，70歳以上とした。デー
タ期間は，2010年36週（ 9月 6日～12日）～2011年35週（ 8月26日～ 9月 4日）の 1年間とし
た。

結果　佐賀県の薬局サーベイランスの疫学曲線は，2011年第 3週（ 1月17日～23日）がピークで17
週（ 4 月25日～ 5月 1日）に 2度目のピークがあった。年齢群別では 5 ～ 9歳が最も多く
15.8%，次いで30歳代が15.6%であった。15歳未満は38.8%で，20～49歳が40.4%であった。
同県の発生動向調査の疫学曲線も2011年第 3週がピークで17週に 2度目のピークがあった。年
齢群別では 5～ 9歳が34.7%，次いで 0～ 4歳が25.7%であった。15歳未満は77.2%で，20～
49歳が14.3%であった。発生動向調査と薬局サーベイランスによるグラフのパターンは同じで，
ピークのタイミングも同じであった。発生動向調査と薬局サーベイランスを週単位で相関をみ
たところ，相関係数は，0.962と強い相関を示した。

結論　インフルエンザ患者数の年齢構成は， 2つの調査で大きな違いがみられた。インフルエンザ
が小児と成人の両方で流行する場合には動向は似るが，成人のみで流行が起こると，現在の発
生動向調査ではとらえられない可能性があることが示唆された。薬局サーベイランスでは，す
べての医療機関から処方せんを受けつけており，また面分業も広がっているので，特定の年齢
に偏る可能性は医療機関より低い。勤労世代の罹患状況を迅速に把握することは，各企業等の
事業継続計画（BCP）を運用するうえで重要であると考えられた。

キーワード　インフルエンザ，発生動向調査，薬局サーベイランス，処方せん，年齢構成
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Ⅰ　緒　　　言

　インフルエンザは，2009年に発生した「新

型」も含めて毎年流行を繰り返しており，例年
多くの感染者と一万人ほどの超過死亡を生じさ
せている公衆衛生上重要な疾患である。また，
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来たるべき「鳥インフルエンザ」由来の病原性
の高い新型インフルエンザの発生に備えて，季
節性インフルエンザにおいても対策は必要不可
欠である。2009年に発生した「新型」での大き
な教訓は，事実上，「季節性」インフルエンザ
対策として毎年行っていることしか「新型」対
策としても有効でなかったということである。
つまり，平時にできないことは非常時にもでき
ない，非常時にできることは平時に淡々と行っ
ていることのみ，ということである。その意味
からも，平時において「季節性」インフルエン
ザ対策を進めることは，将来の「新型」に対す
る確実な備えになると思われる。
　インフルエンザ対策での医療体制では，受診
者数や重症者数に応じて医療従事者やベッドな
どの限られた医療資源を効率よく配分すること
が重要である。その配分を考える際には，患者
数を推計することがまず必要となる。しかし，
発生動向調査は定点医療機関による抽出調査で，
受診者数が推計されているが，推計が過大であ
るという指摘もあり1）2），各自治体では全数調
査などの取り組みも行われてきた3）。
　一方で，薬局サーベイランスは国立感染症研
究所感染症情報センターが2009年 4 月に本格運
用を開始した。抗インフルエンザウイルス薬等
の処方件数を迅速に把握し，翌日朝には情報共
有され，発生動向調査を補完している。薬局
サーベイランスによるインフルエンザ推定患者
数と発生動向調査のインフルエンザ報告数の相
関は高く，2009年のインフルエンザ（H1N1）
2009流行時には行政の対策において活用され
た2）。また2010／2011シーズンの患者動向の把
握では，年末年始からの流行開始状況であった
ことから，発生動向調査よりも先行した情報と
してインフルエンザ対策に役立てられた4）。薬
局サーベイランスは，全国で6,000薬局（約
13%，2011年10月末現在）が参加しており，中
でも佐賀県は最も参加率の高い県であり，188
薬局（37.52%）が参加している。こうした特
性もあり，佐賀県においても薬局サーベイラン
スの活用が行動計画4）に明記されている。
　抗インフルエンザウイルス薬においては処方

と診断が一致しており，参加薬局数も多く精度
が高いことから5），これまで発生動向調査だけ
であった患者数の推計が薬局サーベイランスか
らでも可能になった。しかしインフルエンザ対
策において薬局サーベイランスによる推定患者
数の情報は活用されてきたものの，年齢構成の
検討は行われてこなかった。そこで本研究では，
年齢構成の情報を加えることで，今後のインフ
ルエンザ対策に役立てることを目的としている。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象と期間
　薬局サーベイランスの対象薬剤は，解熱鎮痛
薬，総合感冒薬，抗菌薬，抗インフルエンザウ
イルス薬，アシクロビル製剤である。院外処方
せんをASP型（Application Service Provider）
で記録している薬局から昨日分の対象薬剤の処
方件数を自動集計し，推定患者数を算出してい
る。
　薬局サーベイランスの抗インフルエンザウイ
ルス薬の処方数と発生動向調査のインフルエン
ザ患者数を年齢構成でのデータで比較する。年
齢構成は，発生動向調査に合わせて 0～ 4歳，
5～ 9，10～14，15～19，20～29，30～39，40
～49，50～59，60～69，70歳以上とした。
　データ期間は，2010年36週（ 9月 6日～12
日）～2011年35週（ 8月26日～ 9月 4日）の 1
年間とした。

（ 2）　倫理的配慮
　本研究は，観察研究であるために疫学研究に
関する倫理指針（平成14年 6 月17日）文部科学
省／厚生労働省／告示第二号では，患者の同意
は必要ではないとされている。さらに，医療・
介護関係事業者における個人情報の適切な取り
扱いのためのガイドライン（平成16年12月厚生
労働省）は学術研究を対象外としているために，
本研究は該当しない。なお，本研究は国立感染
症研究所医学研究倫理審査を受け，承認されて
いる（受付番号57「電子カルテ遠隔検索システ
ムを用いた症候群及び疾患別リアルタイム・
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サーベイランス・システム構築のための基礎的
研究」）。

Ⅲ　結　　　果

　佐賀県の薬局サーベイランスによるインフル
エンザ推定患者数の推移を図 1で示す。2011年
第 3週（ 1月17日～23日）がピークで17週（ 4
月25日～ 5月 1日）に 2度目のピークがあった。
推定患者数は，期間中69,632人であった。推定
患者数のうち， 5 ～ 9歳は15.8%（11,002人），
次いで30歳代が15.6%，10～14歳が14.7%，20

歳代が14.5%，40歳代が10.3%， 0 ～ 4歳が
8.3%であった。15歳未満は38.8%，20～49歳
が40.4%で，20～49歳のほうが15歳未満よりも
高い割合であった。
　佐賀県の発生動向調査のインフルエンザ報告
数を図 2に示す。第 3週（ 1月17日～ 23日）
がピークで，17週（ 4月25日～ 5月 1日）に 2
度目のピークがあった。期間中13,812人の報告
があった。報告された患者数のうち， 5～ 9歳
が34.7%（4,791人）と最も多く，次いで 0 ～
4歳が25.7%，10～14歳が16.8%であった。15
歳未満は77.2%であった。20歳代5.0%，30歳

代5.7%，40歳代が3.6%
で，20歳～49歳が14.3%
であった。
　発生動向調査と薬局
サーベイランスによるグ
ラフのパターンは同じで，
ピークのタイミングも同
じであった。発生動向調
査と薬局サーベイランス
を週単位で相関をみたと
ころ，相関係数は，0.962
と強い相関を示した。
　それぞれの年齢構成は，
薬局サーベイランスでは
15歳未満は38.8%だが，
発生動向調査では77.2%
となり，大きな違いがみ
られた（図 3）。

Ⅳ　考　　　察

　薬局サーベイランスは，
発生動向調査より早期に
情報をとらえることがで
きる点で，特にインフル
エンザ対策では有用とさ
れてきた。現在の発生動
向調査では，インフルエ
ンザは小児科定点3,000
医療機関と内科定点

図 1　薬局サーベイランスによる佐賀県のインフルエンザ推計患者数の推移
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図 2　発生動向調査による佐賀県のインフルエンザ推計患者数の推移
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2,000医療機関から報告を受けている。
インフルエンザ患者数の把握において，
5歳未満の子どもの罹患を把握するこ
とはインフルエンザ脳症対策のために
も意義がある。しかし，発生動向調査
は，小児科重視の定点設定になってい
るので，成人の罹患が多いと年齢構成
が歪む。もし成人のみで流行が起こる
と，現在の発生動向調査ではとらえら

る。この時の患者総数は0.772×Ａ＋（ 1－
0.772）×Ａ× 2であるので，小児の患者数の割
合は0.772×Ａ／（0.772×Ａ＋（ 1－0.772）×Ａ
× 2）となる。 分子分母でＡを整理すると
0.772／（0.772＋（ 1－0.772）× 2）である。一
般に内科定点をＢ倍に増やせば，小児の患者数
の割合は0.772／（0.772＋（ 1－0.772）×Ｂ）と
なる。したがって，小児の患者数の割合が薬局
サーベイランスと同じ0.388にするためには
0.772／（0.772＋（ 1－0.772）×内科定点の拡充
率）＝0.388を満たす。これを解くと，薬局サー
ベイランスと年齢分布が同じになる内科定点の
拡充率は，（0.722／0.388－0.722）／（ 1－
0.772）＝4.0965，つまり内科定点を約 4倍にす
ることが必要となる。逆に言うと 1／4.0965＝
0.2441，つまり現在の内科定点は望ましい定点
数の24％程度であると言えよう。
　逆に薬局サーベイランスでは，小児より成人
に偏っている可能性がある。しかし，薬局は原
則的にすべての医療機関から処方せんを受けつ
けており，また佐賀県では地域に密着した医薬
分業（平成22年度処方せん受け取り率74.6％）
も広く行われているので，医療機関よりは特定
の年齢に偏る可能性は低いと考えられる。
　病原性の高い新型インフルエンザ発生時の対
策として，勤労世代（15～65歳まで）の罹患頻
度は，各企業等の事業継続計画（BCP：
Business Continuity Planning）を運用するう
えで，迅速に把握すべきデータであると考えら
れる。
　本研究により，インフルエンザ患者数につい
て年齢別のデータによって検討することが可能
となり，こうした検討はシーズンごとの検討が

れない可能性がある。公衆衛生対策上，最も重
要な高齢者（そもそも罹患率が低いのでとらえ
にくい）も定点ではほとんどわからない。
　本研究により，これまでインフルエンザ対策
で用いる資料として，発生動向調査の年齢別報
告数しかなかった状況に比べ，薬局サーベイラ
ンスによって年齢構成の検討ができることが示
唆された。薬局サーベイランスでは，20歳代，
30歳代をとらえていたが，発生動向調査では少
ない頻度でしかとらえていなかった。薬局サー
ベイランスはシステム設計上，すべての医療機
関から処方せんを受けつけており，また面分業
も広がっているので，特定の年齢に偏る可能性
は医療機関より低いと考えられ6），より正しい
年齢分布を反映していると考えられるが，発生
動向調査は定点の設計の段階で，年齢分布がゆ
がんでいる可能性が高いためである。2010／
2011インフルエンザシーズンは，2009／2010
シーズンの影響を受け，20歳代，30歳代の罹患
が多かったとおもわれる。
　本研究による年齢構成の検討の結果，仮に薬
局サーベイランスが真の年齢分布を示している
として，発生動向調査をそれに合わせるために
は，定点の選択が完全にランダムだとすると内
科定点数を増やすことによって是正が可能であ
る。
　年齢区分を単純に小児（15歳未満）と成人
（15歳以上）として，年齢分布の歪みを是正す
るのに必要な成人患者数は，現在の発生動向調
査での患者数をＡ人とすると，小児での患者数
は0.772×Ａ人，成人の患者数は（ 1－0.772）
×Ａ人である。ここで内科定点を 2倍に増やす
と成人の患者数は（ 1－0.772）×Ａ× 2人にな

図 3　発生動向調査と薬局サーベイランスの年齢構成比較
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望ましく，またリアルタイムに比較することで
発生動向調査の限界を補完する役割を担うと考
える。佐賀県においては，地域医療再生基金を
用いて薬局のサーベイランス参加を重点強化
（目標値60%程度）することで，インフルエン
ザ対策のために患者数の迅速把握と年齢構成の
正確な把握に資する情報を収集する計画をもっ
ている。
　本研究の限界は 3つある。 1つは，抗インフ
ルエンザウイルス薬はインフルエンザと診断さ
れた患者に処方されることを前提としているが，
検査診断の確定なく臨床診断のみで処方されて
いると過大推計の可能性がある。また場合に
よってはインフルエンザと診断されても処方さ
れていない可能性もあり，その部分は過小推計
とされる。
　第 2の限界は，国は全国の年齢分布は公表し
ているが，都道府県単位でのインフルエンザの
推定患者数ならびに年齢分布は公表していない。
本来は国が各都道府県に，都道府県ごとの情報
を提供すべきであるが，現時点ではそれはなさ
れておらず，行政的なニーズもあり佐賀県では
発生動向調査にもとづく年齢分布の公表を行っ
ている。ここで問題になるのは小児科定点と内
科定点の抽出率が異なるために，つまり内科定
点の方がわずかな医療機関しか指定されていな
いために，必然的に内科の受診者数の方が過小
になる点である。発生動向調査で報告された患
者数の年齢分布をそのまま公表しているために，
そうした抽出率の違いで補正できる部分も含め
て成人の患者数を過小評価，小児の患者数を過
大評価している可能性がある。実際に2010／
2011シーズンにおける国が公表している全国で
の年齢分布は 0～14歳の割合が43％と，佐賀県
の77％より大きく下回っている。しかしながら，
そうした調整を行ったとしてもなお，薬局サー
ベイランスにおける年齢分布からずれており，
ゆがんでいると言えよう。
　もう一つの限界は，薬局サーベイランスにお
けるインフルエンザ推定患者数の推定には，発
生動向調査における定点と同様に，薬局サーベ
イランスにおいても参加する薬局数に影響を受

けている可能性がある。参加率が高ければ偏り
はほとんどなくなるが，低いと偏りがでる可能
性がある。現在，佐賀県が最も高く，30%を超
えているが，他都道府県においては 5 %未満の
ところが 3県ある（秋田県2.48%，北海道4.10%，
群馬県4.28%）。これらについては，参加率を
高くし，都道府県別に年齢別の比較を行うこと
で，全国のインフルエンザ対策に役立つ情報と
なる。
　本研究は平成23年度厚生労働科学研究費補助
金健康安全・危機管理対策研究事業「健康危機
事象の早期探知システムの実用化に関する研
究」（研究代表者：国立感染症研究所感染症情
報センター・大日康史）の研究成果の一部であ
る。
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