
 

札幌市衛研年報 37，103-110 (2010) 

 - 103 - 

札幌市における新型インフルエンザ（パンデミック(H1N1)2009）への
対応について 

 
伊藤はるみ  菊地正幸  村椿絵美  水嶋好清   

  高橋広夫  三觜 雄 

 
1. 緒言 

2009年 4月 24日、WHOは米国でブタ由来イン
フルエンザウイルス A/H1N1 亜型(パンデミック
（H1N1）2009、以下、新型インフルエンザ)に感染
した患者を確認し、全世界に報告した。当所では、

初期段階から保健所と連携をとり、検査体制を整え 

対応したのでその概要について報告する。 

 

2. 方法 
2-1 検体採取及び搬送 

（1）緊急検査 

発生当初は検体採取は保健所医師が直接自宅等

で鼻腔から採取し、当衛生研究所に搬送した。発熱

外来設置後は発熱外来で採取した検体を保健所が

搬送した。その後は入院医療機関等で採取した検体

を保健所が搬送した。 

（2）定点ウイルスサーベイランス 

札幌市内定点医療機関15か所（小児科：10、内科：

4、眼科：1）から毎週木曜日、保健所あるいは委託

運送業者が搬送した。 

2-2 検査方法 

（1）リアルタイムPCR（A、新型） 
国立感染症研究所（以下、感染研）から示された

「病原体検出マニュアルH1N1新型インフルエンザ
2009年ver.1」を用いて実施した。 
（2）コンベンショナルPCR（AH１、AH３） 
感染研から示された「病原体検出マニュアル高病

原性鳥インフルエンザ2008年ver.2.1」を用いて実施
した。 
緊急検査開始当初は、リアルタイムPCRによるA

型、新型とコンベンショナルPCRによるAH1、AH3

の同時検査を行ったが、その後A型陽性・新型陰性
時のみコンベンショナルPCR実施に変更した。 
(3) 培養法 

定点ウイルスサーベイランス検体は、咽頭ぬぐい

液をMDCK細胞に接種し、33℃で培養した。細胞変
性効果(cytopathogenic effect : CPE)陽性を確認し、
一定のHA (hemagglutination)価を示した分離株に
ついて、感染研から配布された2009/10シーズン新
型インフルエンザA/H1N1pdmウイルス同定用キッ
トを用いて赤血球凝集抑制(HI)試験(0.5％七面鳥赤
血球を使用)により型別同定を行った。 
 

3. 結果 
3-1 札幌市の初期対策と経緯 

札幌市の感染症対策主管部局である保健所は

2009年4月26日「札幌市発熱相談センター」を設置
し(保健所、10区保健センター)、4月28日から疑い
例に対して保健所職員が患者自宅で迅速検査、緊急

PCR検査検体採取体制をとった。 
4月28日に札幌市感染症対策本部会議(第1回)を

公開で開催し、札幌市長を本部長、保健所を事務局

とする運営体制とし、市衛研は事務局の一員として

対策に当たった。 
発熱外来の所在は市民へ公表していないため、市

民や医師からの相談には発熱相談センターが対応

し、検査の必要等を考慮して保健所医師による検体

採取、発熱外来への紹介を行った。発熱外来は当初

の1か所から6月初めに市内8か所体制となった。ま
た7月からは一般医療機関を受診する体制として発
熱外来を廃止した。 
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3-2 市内感染確認までの初期対応 

（1）検査法 

4月28日から5月2日までは新型インフルエンザ
の確定検査ができなかったことから、コンベンショ

ナルPCRによるAH1、AH3の測定により実施した3
件はいずれも新型ではなく、A型陰性であった。 
感染研から送付されたマニュアルに従い検討し

たところ、良好に検査できることから、5月3日から
緊急検査の対応が可能となった。 
定点ウイルスサーベイランスの培養後の確認の

ためのHIテストができなかったことから、インフル
エンザの感染が疑われる培養株についてリアルタ

イムPCRで確認した。 
（2）検査体制の整備 

5月 3 日からウイルス担当者 2 名で 24 時間受付
可能としたが検体数も数件で 1日 2回の検査で対応
した。 

5月 28日より応援体制を確立し一次応援体制(細
菌担当者 3 名、感染症検査担当係長 1 名)、二次応
援体制(食品、保健、環境担当者 6 名)を検討し、一
次応援体制で時間外、休日に対応した(表 1)。 

表１ 全数把握時の検査体制の確立①
（24時間検査体制）：5月28日～

ウイルス担当者2名
一次応援 細菌担当者３名、感染症検査担当係長１名

二次応援 食品、保健、環境担当者６名

検査人員

係長、又は課長が保健所に検査のつど電話報告

成績書は庁内メール便
検査報告

保健所医師が検体採取。一部発熱外来、医療機関で採取

保健所職員が公用車又はタクシーによる搬入
収集搬入

係長又は課長が保健所と搬入等の調整

検査開始時間は不定時で24時間の検査体制
休日は自宅待機、原則夜間の検査なし

1回の検査に当番制で1～2名

連絡体制

 
（3）検査機器の整備 
ウイルス検査用として使用していたリアルタイ

ムPCR7500型（ABI社製）は1台で、主にノロウイ
ルス検査で使用していた。食中毒事件と新型インフ

ルエンザ検査はいずれも緊急性を要するため、バッ

クアップ機の導入が必要であった。そこで、遺伝子

組換え食品検査用として使用していたリアルタイ

ムPCR7000型（ABI社製）をノロウイルス検査用と
した。また、保健所市場検査係のリアルタイム

PCR7300型（ABI社製）を借用し、さらに補正予算
でリアルタイムPCR7900型（ABI社製）を購入し、
常時2台体制とした(表2)。 

当初 リアルタイムＰＣＲ7500 1台
リアルタイムＰＣＲ7000 1台（食品用）
Conv.PCR2台、抽出装置1台

追加 リアルタイムＰＣＲ7300 1台
（保健所市場検査係から借用：5/25～8/24）

リアルタイムＰＣＲ7900 1台
（補正予算で購入：9/30納入）

検査機器

リアルタイムＰＣＲ 20検体／1回 5時間
最大検査回数 5回／日 最大100検体／日
Conv.PCR 1回／日 6時間

処理能力

リアルタイムＰＣＲ（Ａ、新型）

Conv.PCR（AH1、AH3）
同時検査から、A陽性・新型陰性時のみConv.PCR実施に
変更

検査法

表2 全数把握時の検査体制の確立②

（24時間検査体制） ：５月２８日～

 
 
（4）処理能力 
リアルタイムPCRでは、A型と新型を同時に検査

することから、1回の検査は20検体で前処理を含め5
時間で、最大検査回数5回とし、一日の最大処理能
力は100件までとした(表2)。 
（5）関係機関との連携 
緊急検査の依頼、検査の報告などの保健所との連

絡は、市衛研の微生物係長、生活科学課長が担当し

、24時間体制とした。また、市衛研への検体の搬入
はすべて、保健所が行った。 
初期の擬似患者発生時は、緊急に感染研へ検体を

搬入する必要があったことから、北海道警察と連絡

をとり、千歳空港までの運送について協議した。感

染研までの搬入は市衛研の職員が行うこととした。 
全数把握時の検査報告は検体搬入後6時間以内で

保健所に報告することとして対応し、報告後保健所

は陽性例の発見について速やかに広報することと

した。 
3-3 全数把握期間の検査状況 

（1）検査法確定までの対応 
HA 遺伝子情報から新型インフルエンザにおいて
もコンベンショナル PCR で AH1 陽性になると判
断し検査を実施し、AH1陽性の場合には新型、Aソ
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連型の確認のため、シーケンスによる遺伝子確認と

感染研への検体送付を検討した。 
検査法確定までに 4月 28日から 5月 1日まで 3

検体の依頼があり、コンベンショナル PCRでAH1、
AH3陰性であることを確認し陰性とした。  
新型確認のための試薬が連休中の 5月 2日に市衛

研に届き、5月 3日に検査可能であることを確認し
た。 
（2）検査結果 
  4月 28日から 7月 24日までの全数把握期間の検
査件数は表 3に示すとおり 146件で、そのうち新型
58件、Ａソ連型 1件、Ａ香港型 9件が確認された。
札幌市内での新型 1例目は 6月 11日に検出され、
渡航歴のある患者だった。また、7 月上旬には、蔓
延地域での滞在歴のない小学生での感染が確認さ

れた。 
 札幌市内での新型 1例目発生時に保健所、市衛研
合同で午後 8時に記者発表を行った。その後検体を
感染研に送付した。 
 

382016921,204合 計

38100493876
ウイルスサーベイラ
ンス（3/27～
3/31/2010)

010116157
入院サーベイランス
（7/27～3/31/2010)

0002525
クラスターサーベイ
ランス（7/29～8/24)

09158146
全数把握（4/28～
7/24）

Ｂ型Ａ香港Ａソ連新型検査件数

表３ 新型インフルエンザ検査件数

382016921,204合 計

38100493876
ウイルスサーベイラ
ンス（3/27～
3/31/2010)

010116157
入院サーベイランス
（7/27～3/31/2010)

0002525
クラスターサーベイ
ランス（7/29～8/24)

09158146
全数把握（4/28～
7/24）

Ｂ型Ａ香港Ａソ連新型検査件数

表３ 新型インフルエンザ検査件数

 
 
（3）迅速診断キットとの相関 
検査対象が迅速診断キット A型陽性、あるいは医

師が疑う例として検査依頼があった。5 月、6 月は
検体搬入時、市衛研でも迅速診断キットでの確認を 
行ったところ、図 1に示すとおり医療機関で A型陽 
性 23検体中 16検体で市衛研の迅速診断キットで陰 
 
 

性であった。また、AB 型いずれも陽性で送付され
た検体は迅速診断キット、PCRいずれも陰性であっ
た。 

５～６月

図１ 迅速診断キット陽性例の検討
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   表 4に示すとおり 7月に検査を実施し PCRで

A型陽性となった 60検体中 47検体が迅速診断キ
ットで陽性であり、陽性率 79％であった。 

 

01ＡＢ＋

新型 2
香港型 6
ソ連型 0

15Ａ＋

新型 0
香港型 1
ソ連型 0

14＊Ａ－

＋－
ＰＣＲ

迅速

02ＡＢ＋

新型 43
香港型 3
ソ連型 1

12Ａ＋

新型 13
香港型 0
ソ連型 022＊Ａ－

＋－
ＰＣＲ

迅速

５～６月 ７月

8

1 13

47

表4 迅速診断キット偽陽性例

＊同一患者複数検査事例あり  
 

3-4 集団・入院サーベイランス状況 

7 月 24 日に全数把握から集団サーベイランス体
制に移行し、集団での緊急 PCR 検査を実施した 8
月 24日まで、表 3に示すとおり 25件の検査を実施
し、全数が新型と判定された。また、入院サーベイ

ランスとしては平成 22年３月 31日までに、157件
の検査を実施し、新型 116件、Ａ香港型 1件が確認
されている。 
なお、札幌市内で平成 22年 3月 31日までに 3名
の死亡が確認された。 
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3-5 定点ウイルスサーベイランス状況 
 定点ウイルスサーベイランスで新型の検査を実

施した 3月 27日から平成 22年 3月 31日までの期
間について図 2 及び表 3 に示すとおり、検査実施
876 件中、493 件の新型、10 件のＡ香港型、38 件
のＢ型が確認されたが、Ａソ連型は確認されていな

い。定点ウイルスサーベイランスの 4月から 12 月
末までの受付数は、図 3に示すとおり 36 週以降増
加し、2008年の 498件に対し、2009年は 868件と
約 1.7倍に増加している。また、5月 16日神戸市で
渡航歴の無い高校生の新型インフルエンザ発症が

確認されたため、その時点で検査未実施の 4 月、5
月分定点ウイルスサーベイランス検体の中に新型

インフルエンザのある可能性があると判断し、5 月
17 日、ウイルス担当職員１名が 1 日で 77 検体の
PCR検査を実施した。 
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図 3 感染症サーベイランス検体受付件数の推移 

（2008年,2009年比較） 
 

3-6 札幌市のインフルエンザ発生動向 

（1）札幌市感染症発生動向調査 
  市衛研では、「札幌市における主な感染症の発
生動向」において毎週ホームページで公開すると

共に、「新型インフルエンザ関連情報について」

を新たに作成し、札幌市での検査情報を含め市民

に最新情報の提供を行った。 
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図 2 検査定点ウイルスサーベイランス検査（2009年 4月～） 
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（2）札幌における発生動向 
  札幌市のインフルエンザ定点あたり報告数は、
図 4に示すとおり 2008/09シーズンの第 23週には
定点当り報告数が 1.0を下回り、季節性インフルエ
ンザ流行が収束に向かった。この第 23週の 6月 11
日に札幌市の第1例の新型インフルエンザが確認さ
れた。第 33週の 8月 9日に定点ウイルスサーベイ
ランスの最初の新型インフルエンザが検出され、第

34週に定点当り報告数が1.52と 1.0を超え 2009/10
シーズンのインフルエンザ感染拡大が始まった。第

37週に 10.02と注意報レベル、第 41週に 59.10と
警報レベルを超え、第 42 週に定点当り 74.02 でピ
ークとなった。その後第 49週に 8.84と警報解除基
準となった。 

2009/10シーズンは第 37、38週に A香港型を各
1件検出し、速報として情報提供したが１）、主に新

型の感染拡大が確認された。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3-7 タミフル耐性解析検査 

タミフル耐性解析については、菊地ら 2)が報告す

るため、ここでは省略する。 

 

4. 考察 

4-1 事前準備体制 

高病原性鳥インフルエンザ(A/H5N1 亜型)を想定
し、札幌市では 2005 年 12 月に新型インフルエン
ザ対策連絡会議を設置し、2006 年 2 月に札幌市新
型インフルエンザ対策行動計画を作成した。また、

札幌市感染症健康危機管理実施要領に基づく、札幌

市感染症対策本部会議を開催し、初期の対応に当た

った。 
  しかし、国から示される対策の通知が頻回に変更

され、その都度検査体制に影響した。 
4-2 初期検査体制と問題点 

市衛研は高病原性鳥インフルエンザ(A/H5N1 亜
型)を想定したリアルタイム PCR法、コンベンショ

図 4 インフルエンザ定点あたり報告数(札幌市) 
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ナル PCR による AH1、AH3 の測定法は準備して
いたが、想定外のブタ由来インフルエンザ A/H1N1
亜型の発生で、初期検査対応に苦慮した。地方衛生

研究所(以下、地衛研)間連絡や CDC などの情報を
収集し、5月 2日に感染研から新型の PCR試薬が
送付され検査法も示されたことから、5月 3日には
検査実施可能になった。5 月 18 日の厚労省の事務
連絡まで、擬似症患者は全例地衛研と感染研の両方

の検査が義務付けられていたことから、擬似症患者

が確認された場合、職員が検体を緊急搬送する必要

があった。札幌市での相談事例では迅速診断キット

で A 型陰性であったり、A 型陽性でも蔓延してい
る国又は地域への渡航歴がなく擬似症患者の定義

に一致しなかったため緊急搬送はなかったが、北海

道警察と緊急搬送を想定した調整を行うなどの対

応が必要であった。5月 7日には感染研において配
布キットの検査有効性が確認されており、早い段階

で地衛研の検査結果で判定可能と思われた。 
発生当初から検体採取後速やかに検査を行い、結

果について広報することになっており、24 時間休
日もなく対応せざるを得ない状況であった。ウイル

ス担当者は 2名であり、検体数の少ない時期は対応
可能であったが、国内発生後は、帰国者のほか大阪、

神戸方面の旅行者も含まれる様になり検査数が増

加してきたことから、所内で対応可能な職員に検査

法の実技研修を行い、5 月 28 日からは一次応援体
制 4名を含む 6名で、時間外や休日対応を行った。
感染拡大を想定し、二次応援を含む 12名での 1日
5サイクルの検査体制について検討したが、そこま
での検査数増大はなかった。 

     当初ウイルス検査用のリアルタイム PCR(7500
型)は 1 台のみであり、5 月中旬にノロウイルス食
中毒を疑う事例に関係する便、食品検体が 30件検
査依頼され、1台では対応困難であった。そのため、
遺伝子組換え食品検査用のリアルタイム

PCR(7000 型)をノロウイルス検査用として活用し
た。また、同時並行検査やバックアップ用に保健

所市場検査係のリアルタイム PCR(7300型)を借用
し、その後補正予算でリアルタイム PCR(7900型)
を購入することができた。しかし、購入予算は臨

時議会での補正予算で対応したことから、予算成

立までに時間を要し、9月 30日に納入となり緊急
での機器導入方法について課題があった。 

   5月 16日神戸市で国内第 1 例が発生したことか
ら札幌市でも対策会議を開催することになり、この

事例が定点ウイルスサーベイランスの検体であっ

たことから、札幌市内の感染拡大確認のため 4 月、
5 月分の定点ウイルスサーベイランス 77 検体を職
員１名が 5月 17日の休日 1日で緊急 PCR 検査を
実施した。この緊急検査時には、初期で人的体制が

万全でなく、担当者の過大な負担を強いることとな

った。 
6月 11日に市内第 1 例目の海外渡航歴のある陽

性者発見となったが、他の自治体で発見されている

中で陽性例が出ないことから職員の不安があった。

また、記者発表に市衛研職員が同席することで、市

衛研の存在を市民にアピールできるよい機会であ

った。 
    札幌市第 1 例目確定患者は感染症病棟に隔離さ

れ、4回 PCR検査を実施したが陰性とならず退院
が延長され、退院の基準について検討が必要であ

った。 
  5月、6月は検体搬入時、市衛研でも迅速診断キ
ットでの確認を行った。医療機関で A 型陽性 23
検体中 16 検体で市衛研の迅速診断キットで陰性
であり、一部の医療機関から判定後のキットの提

供を得たが、ラインの確認できない明らかな陰性

を弱い陽性と判断している例が確認できた。また、

AB型いずれも陽性で PCR陰性例もあり、非特異
反応と思われる例も確認できた。 
  一方、7月に検査を実施し PCRで新型インフル
エンザ陽性となった 60検体中 47 検体が迅速診断
キットで A陽性であり、陽性率 79％と迅速診断キ
ットで陰性となる例も多く認められた。 
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4-3 関係機関との連携 
市衛研では高病原性鳥インフルエンザを想定した検

査体制を整備していたことから、新型株がブタ由来であ

っても速やかに検査法が示され、1 日の検討で使用の

めどがたち、5 月 3 日から検査可能となった。感染研か

らの情報や地衛研間の連携もスムーズに行えた。しかし、

当初は国の方針で確認検査を地衛研と感染研の両方

で実施となっていたことや、水際作戦で国内感染を

防ぐことが可能という幻想を抱かせるなど厚労省

の度重なる方針変更があり、地域の実情と必ずしも

一致しないこともあったが、保健所を中心とした積

極的な対策によって初期、蔓延期に対応できたもの

と思われる。 
緊急検査の必要性の判断は保健所医師職が対応し、

直接医療機関から市衛研への検査申し込みとしなかっ

たことから、検査体制の維持と検査依頼及び報告が混

乱なく行えたことは評価すべきと思われた。 
4-4 ウイルスサーベイランス事業 

 定点ウイルスサーベイランスは小児科、内科、眼科の

15 か所から集められているが、国からの通知の変更に

より検体数に制限を設けなかったことから、一時的に 1
医療機関から多量に依頼されることになり混乱したため、

従来どおり 1 医療機関当り 1 週間 5 件程度として実施

することとした。しかし、昨年実績と比較して 1.7 倍の検

査数となり、インフルエンザ以外の確認が一部滞る結果

になった。 
  定点ウイルスサーベイランスでの型別検出状況の調

査では蔓延期になってから 37、38週で確認された A香

港型 2 例以外すべて新型となり、迅速 B 型陽性と報告

されていた検体の確認検査においても B 型ではないと

判明するなど、医療機関では迅速診断のみの情報のな

かで、型別検出状況調査は重要な意味を持った。 
 
５. まとめ 
 メキシコ、米国からのブタ由来インフルエンザウ

イルスA/H1N1亜型の全世界的な流行が起こり、市
衛研は感染症対策担当部局である保健所と連携を

とり検査を実施すると共に、札幌市の対策において

も連携や助言を行い、健康危機に対応した。 
 検査法については、高病原性鳥インフルエンザ

A/H5亜型を想定した検査体制が整備されていたこ
とから、発生早期に検査可能となり、緊急性や検体

数にあわせた組織体制で対応することができた。保

健所の発熱相談センターでは市民や医療機関から

の情報を集約し、市衛研へ検査依頼することから、

市衛研との連絡体制が保健所１か所となり、混乱な

く検査を実施できた。 
 札幌市の1例目の患者発生は6月11日であり、すで
に発生していた他自治体の情報も十分得られ、適切

な対応が可能であった。北海道は、学校の夏休み明

けが8月中旬と早いこともあって、小中学校を中心
とする流行が全国に先行したが、学級閉鎖等の措置

を講じた結果、小児科での休日診療に混乱はあった

ものの、第1波は終焉した。 
 この間、定点ウイルスサーベイランスでインフルエ

ンザの型別調査を精力的に実施し、新型を493件検出
し、また、タミフル耐性解析も積極的に実施した。 
 今後、このウイルスが高病原性に変異する可能や

薬剤耐性が高頻度になることも考えられることや、

新たなA/H5亜型の感染拡大も考えられることから、
ウイルスサーベイランスで状況を把握すると共に、情

報を的確に迅速に提供する必要性を感じた。 
 今回のインフルエンザパンデミックは行政が科学

的に立ち向かったモデルとして有意義なものであり、

今後新たに発生するさまざまな健康危機に生かされ

ていくことを望む。 
 この報告の一部は厚生労働省科学特別研究事業と

して報告した3)。 
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