
《トピックス》 

インフルエンザの流行がピークを迎えています。 

 

2015/2016 シーズン  2016 年 2 月 12 日 

【概況】 

2016 年第 5 週（2 月 1 日～7 日）の定点※1あたりの患者報告数は、横浜市全

体で 49.47 と、警報が発令された第 4 週からさらに増加しました。流行のピーク

に差し掛かっているものと思われます。区別では、都筑区 68.25、神奈川区

64.22、瀬谷区 63.00、栄区 62.50、港南区 60.75 と、60.00 を上回る区もありま

す。入院例も急増しており、重症化などにも注意が必要です。 

流行の主流は AH1pdm09 型と B 型（Victoria 系統）です。横浜市衛生研究所

で実施したワクチン株との抗原性解析では、解析した AH1pdm09 株と B 型

（Victoria 系統）株はすべてワクチン株と類似していました。今後もインフルエン

ザの流行が継続すると考えられるため、手洗い等の感染予防や早期受診など

の重症化予防対策※2が重要です。 
 
※1 定点・・定点とは、定期的にインフルエンザ患者発生状況を報告していただいている医療機関（市内

153 か所）のことで、そこから報告された患者数の平均値が定点あたりの患者報告数です。 
※2 インフルエンザ予防チラシ（横浜市） 

 
１ 市内流行状況：市全体の定点あたりの患者報告数は、今年に入り増加を続け、第5週は49.47

となりました。ここまでの増加の傾向は、2014年、2012年と類似しており、第5週前後が流行の

ピークと考えられます。 
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http://www.city.yokohama.lg.jp/kenko/hokenjo/genre/kansensyo/pdf/innfluchirasi.pdf


２ 地図で表した直近 3 週間の区別流行状況（塗り分けの数字は定点あたり報告数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参考リンク 

近隣自治体の流行状況 

○神奈川県 

○川崎市 

○東京都 

全国の流行状況 

  ○国立感染症研究所 

 

 

 

 

http://www.eiken.pref.kanagawa.jp/003_center/0301_infection/030102_week/030102_h28.htm
http://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000031853.html
http://idsc.tokyo-eiken.go.jp/diseases/flu/flu/
http://www.nih.go.jp/niid/ja/diseases/a/flu.html


３ 年齢層別患者報告数：直近 5 週間の患者年齢構成では、第 2 週以降 10 歳代未満の患者が

増加し、第 3 週～第 5 週とも全体の約 6 割を占めています。10 歳未満の中では、4 歳以上の

集団生活を送っている年齢層が多く占め、学校や幼稚園等での予防が重要です。 

 

４ 学級閉鎖施設数：市内の学

級閉鎖は第 3 週以降急激に

増加しており、第 5 週は閉鎖

施設数は 130 でした。第 5 週

の閉鎖施設の内訳は、小学

校 111、幼稚園 15、中学校 1、

高校 1、その他 2 と、小学校

が全体の 85.4%を占めていま

す。閉鎖施設は、第 6 週に入

っても続々と報告されていま

す。 
 
 
 
 
 



５ 入院サーベイランス：市内基幹定点医療機関※3におけるインフルエンザ入院患者は、第 4 週

の 7 人から、第 5 週は 19 人と急増しました。第 5 週は 10 歳未満が 42.1%と最も多く、次に 60

歳以上 36.8%でした。 

※3 基幹定点・・患者を 300 人以上収容する病院（小児科医療と内科医療を提供しているもの）の中

から、地域ごとに指定された医療機関のことで、市内には 4 つの基幹定点があります。 

６ インフルエンザ脳症：第 3 週に 1 件（10 歳代）の報告があり、AH1pdm09 が検出されています。

インフルエンザの重症化に注意が必要です。 

 

７ 迅速キット結果：市内医療機関における迅速キットの結果では、第 5 週は A 型 70.8%、B 型

28.9%、AB とも陽性 0.3%でした。第 4 週と比べて、統計学的に有意に A 型の割合が減少し、B

型の割合が増加していました（P<0.01）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８ 市内病原体検出状況：市内の病原体定点からは引き続きAH1pdm09が最も多く分離・検出さ

れています。第 5 週は AH1pdm09 型が 8 件、B 型（Victoria 系統）2 件、B 型（山形系統）1 件

が検出されています。 



【お問い合わせ先】横浜市健康福祉局健康安全課 TEL 045(671)2463 

横浜市衛生研究所感染症・疫学情報課 TEL 045(370)9237 

９ 分離株の抗原性解析：市内で検出された AH1pdm09 株（63 株）、B 型（Victoria 系統）株（28

株）と B 型（山形系統）株（3 株）では、ワクチン株との抗原性解析（HI 試験）は、すべて HI 価 4

倍以内でした。AH3 株（6 株）はすべて HI 価 8 倍以上でした。一般的に 4 倍以内でワクチン株

と類似していると言われています。ただ、今回の解析にはウサギの血清を使っており、参考値

です（B 型（山形系統）のみフェレット血清を使用）。正式な結果は国立感染症研究所での分析

を待つ必要があります。 

   なお、国立感染症研究所からも、横浜市で分離された AH3 型のうち、2 株の抗原性解析結果

が報告され、16 倍以上の中和反応性低下（ワクチン株から変異している）がみられました。

AH1pdm09 型は 10 株、B 型（Victoria 系統）は 2 株の抗原性解析結果が報告され、すべて 2

倍以内（ワクチン株と類似）でした。また、国立感染症研究所から横浜市で分離された B 型

（Victoria 系統）1 株の薬剤感受性検査結果が報告されましたが、オセルタミビル、ペラミビル、

ザナミビル、ラニナミビルへの耐性はありませんでした（2 月 10 日現在）。 

 
 
 
※ 週ごとの定点あたり報告数の変動について 

流行情報発行後に医療機関から追加報告が寄せられることがあるため、週ごとの定点

あたり報告数が変動することがありますのでご注意ください。 

 

 

 


