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｢インフルエンザ流行期の診療について－開業医の立場から－｣ 

宮園内科クリニック 院長 宮園 裕子 

はじめに 

 インフルエンザは、幼稚園生からご老人ま

で、日本人誰しもが知っており、有名で、恐

れている病気です。医学的には、診断、治療

に加えて予防までの医療が確立されていま

す。一方で、小児では致命的な合併症である、

脳炎や肺炎があり、高齢者では、大流行する

と死亡率も上がってしまう、極めて重要な呼

吸器感染症です。 

何よりも、重症化しないよう、早期の診断、適切な治療が必要です。 

 

診 断 

まず、診断に

ついてです。 

診断は迅速診

断キットが有用

です。各キット

には特異度、感

度、測定までの

時間等にある程

度の違いがあり

ます。当院では、

混雑時には、判

定を機械にて読



み取るタイプを採

用しています。判定

は画面上に表示さ

れ、患者にとっても

一目瞭然でわかり

やすく、大変助かっ

ています。 

検査の適応は、夏

等のオフシーズン

では、明らかなイン

フルエンザ症状を

認め、他に発熱源と

なる所見を認めない場合には、患者の同意の下、迅速検査を行ないます。 

冬場の流行期では、インフルエンザ症状は

言うまでもありませんが、発熱が無くと 

も症状として『いつもと違う、だるい』と訴

え、また、高齢者では食欲低下、力が入らな

い、と言う様な呼吸器感染症とは無関係とも

思われる症状でも、積極的に検査を行ないま

す。 

なお、迅速検査は陰性であっても、家庭や

狭い空間において、インフルエンザ患者と接触があり、インフルエンザ症状を有する場

合には、私の言葉で言えば、“状況証拠”により、インフエンザと診断しています。 

 

治 療 

次に治療についてです。 

一般外来で使用できる薬は、内服薬であるオセルタミビル商品名タミフル、バロキサ 

ビル商品名ゾフルーザ、吸入薬であるザナミビル商品名リレンザ、とラニナミビル商品

名イナビル、点滴薬であるペラミビル商品名ラピアクタです。以下、臨床医に親しみの

ある商品名にてお話しします。 

今年は、タミフルの 10 歳台への使用制限解除に加え、1 歳未満への投与が適応追加

されました。よって、全ての薬において、患者への剤型上の不適応はあるにしても、年

齢的制限はなくなりました。私は日曜日診療をしており、流行期の日曜日は多くの患者

が来院し、様々な条件の方がおり、全ての薬剤を使用しています。 

外来現場における各薬剤の使い分けについてです。 

考え方として、小児では、日本小児科学会の抗インフルエンザ薬使用指針により、重



症化リスクのある

患児に、抗インフル

エンザ薬治療を原

則推奨、健常児に対

しては、症状発現

48 時間以内に診断

された場合は、各医

師の判断で、投与を

考慮する。一方で、

多くは自然軽快す

る疾患でもあり、抗

インフルエンザ薬

の投与は必須では

ない、とあります。 

成人に対しては、感染症学会より、基礎疾患の有無やその程度に関わらず、患者の重

症度そのものが重視されるべき、と提示されています。まず、診察時一見し、全身状態

不良、また、問診にて長引いている、痙攣がある－場合には、即、病院へ紹介します。 

 一方、まずまずの全身状態であれば外来にて加療します。なお、臨床症状が、既に

改善し始めている患者への、治療の必要性には、検討を要します。 

全身状態がやや悪い

場合は、ラピアクタの点

滴を行います。ラピアク

タの添付文書には、他の

抗ウイルス薬の使用を

充分考慮した上で、本剤

の投与の必要性を考慮

する、と書かれています。

全身状態が悪い場合に

は、概して吸入困難な事

が多く、ラピアクタの適

応と考えます。加えて、尿ケトン陽性であれば、細胞外液か 3号輸液の補液も合わせて

行います。正直、看護師の手間がかかりますが、患者は脱水が改善され、帰宅時には元

気になることが多く、大変喜ばれます。 

抗インフルエンザ薬はどれも有効性が確認されておりますが、患者が、確実に規定量

服薬できる事が大切です。 

吸入がしっかりできるのであれば、1回で済む、イナビルが好まれます。昨年度国内



で、10 歳以上では最も多く使用されました。なお、吸入ができる年齢のメドは７歳で

す。 

一方で、患者が、吸入に慣れていないのであれば、リレンザです。たとえ吸入を 1回

失敗してしまっても、全部で 10 回吸うリレンザであれば、トラブルシューティングが

可能です。ただし、リレンザ、イナビルは気管支痙攣の報告があり、喘息などの呼吸器

系の基礎疾患がある方には推奨できません。 

吸入が困難な方には、タミフルかゾフルーザです。タミフルは使用経験が豊富で、効

果から副作用までデータが蓄積されています。タミフルはドライシロップがあり、昨年

度、9歳以下では最も処方されています。私は 1歳未満の健常児には抗インフルエンザ

薬は投与せず、アセトアミノフェンや麻黄湯で治療します。 

しかし、タミフルは H3N2 におけるウイルス残存率の検討において、他剤より、ウイ

ルス残存率が高い傾向が見られました。 

今年は、経口薬で、新しい機序

によるキャップ依存性エンドヌク

レアーゼ阻害薬、ゾフルーザが発

売されました。ゾフルーザはラボ

データにおいて、他の抗インフル

エンザ薬に比べ、抗ウイルス活性

が最も強く、またハイリスク患者

での臨床試験では B型患者の罹病

期間の中央値は、タミフルより短

いという結果でした。顆粒も承認

され、発売準備中ですが、10kg以

上であれば、小児への投与も可能です。喘息患者への配慮も必要ありません。 

 

感染拡大の防止 

インフルエンザ治療の目

的に、感染拡大の防止も重

要です。町医者にとって、

地域における感染拡大を防

ぎ、地域を守る事も使命と

考えます。 

この点に於いても、ゾフ

ルーザはタミフルとの比較

において、2日目に有意に増

殖抑制効果が確認されてい



ます。私は治験に係わり、発売後も処方しています。その経験によれば、内服後の手応

えは、これまでの抗インフルエンザ薬と同様です。一番の臨床的特徴は、何と言っても、

１回のみの内服という用法で、コンプライアンスが抜群に良い事です。服薬した患者は、

あまりの簡便さにびっくりしていました。当院では、患者の利便性を考え、ゾフルーザ

とアセトアミノフェンという院内処方すべく体制を検討しています。ただし、ゾフルー

ザは使用経験が少なく、ウイルス合成阻害という新しい機序であり、今後の使用経験の

蓄積が必要と考えます。 

なお、インフルエンザの小児、並びに未成年者は、いずれの治療薬とも関係なく、異

常行動の恐れがあり、「2日間は一人にしない」と言うムンテラが必要です。 

次に、妊婦、授乳婦に関してです。 

米国疾病予防局 CDC

では、妊婦及び分娩後 2

週以内の褥婦へ、治療な

らびに予防投与も勧め

ています。内科医である

私は、妊娠 14−15週の器

官形成期以降であれば、

CDCからのリコメンドの

ある、タミフルまたはリ

レンザを処方しており

ます。なお、イナビルも

妊婦への投与において

有害事象はなかったと報告されています。 

 

予 防 

最後に予防に関してです。 

予防接種の効果は、特に小児で高く証明されています。私は、近所の幼稚園に出向い

て集団で予防接種を施行しています。なお、この場合には事前に保健所への届出が必要

です。 

予防投与に関してです。 

高齢者には積極的に予防投与をするべきと考えます。2016年 12月 28日、私が嘱託 

医をしている特別養護老人ホームにおいて、利用者 100 人の内、2人がインフルエンザ

を発症しました。翌日には更に 2人発症し、この時点で予防的にタミフルの投与を開始

しました。その結果、感染拡大を免れ、死者のみならず、入院患者も出すことなく終息

させる事が出来ました。年末の事であり、薬剤入手も大変困難でした。特に高齢者施設

において、感染症対策マニュアルを作成し、平素から、対処方法を、スタッフのみなら



ず、家族も理解しておくことが大変

重要と実感しました 

なお、予防投与は、基本的に健常

人への適応はありません。適正使用

外に予防投与してしまい、薬の乱用

にならぬ様、医師としての判断が必

要と考えます。 

また、マスクは、健常人が予防的

に装着する事よりも、感染者本人が

適切に装着することが有効です。 

 

おわりに 

2001 年タミフルとリレンザが保険適用となり、それまでの対処療法から抗インフル

エンザ薬治療に一変しました。さらに現在、日常外来にて使用できる迅速 PCR キットも

開発中です。多種ある抗インフルエンザ薬には、用法、効果それぞれに特徴があり、選

ぶ時代です。これからは、やみくもに治すのではなく、インフルエンザウイルスのサブ

タイプを含めた診断の下、ウイルス耐性も思案した、ウイルスに応じた治療となるので

はないでしょうか。 

いつの時代も、一人一人が、普段から体調管理し、また、組織的な咳エチケット、手

の消毒の励行が、何よりも大切な事と思います。 


