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（地Ⅲ６６） 

平成１８年７月１２日 

 

都道府県医師会 

   感染症危機管理担当理事  殿 

 

日本医師会感染症危機管理対策室長  

飯 沼  雅 朗 

 

新型インフルエンザに関するＱ＆Ａの一部改訂、リン酸オセルタミビル 

の服用後に死亡した小児・成人症例（平成１８年１月２１日～６月３０ 

日報告分）の送付について 

 

 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、新型インフルエンザに関するＱ＆Ａにつきましては、平成１７年１２月９日

付（地Ⅲ１５８）の厚生労働省「全国感染症主管課長会議」資料をもって、お送りい

たしました。 

今般、厚生労働省より、新型インフルエンザに関するＱ＆Ａの一部改訂（Ⅳ－６、

Ⅳ－７）、及びリン酸オセルタミビルの服用後に死亡した小児・成人症例（平成１８

年１月２１日～６月３０日報告分）について情報提供がありました。 

 つきましては、貴職におかれましても、本件についてご了知いただきよろしくご高

配の程お願い申し上げます。 

 



平 成 １ ８ 年 ７ 月 １ ０ 日 （ 月 ）
医 薬 食 品 局 安 全 対 策 課

課長 中垣 俊郎(内線2747)
課長補佐 渡邊 伸一(内線2748)

「新型インフルエンザに関するＱ＆Ａ」の一部改訂について

「新型インフルエンザに関するＱ＆Ａ」中の「Ⅳ．リン酸オセルタミビル

（商品名：タミフル）について」を一部改訂しましたので、お知らせします。

（別添）

新型インフルエンザに関する ＆ （平成１８年７月１０日改訂）より該Q A
当部分を抜粋



（別添）

新型インフルエンザに関するＱ＆Ａ（抜粋）

平成１７年１１月１５日
（同年１１月３０日改訂）
（同年１２月１５日改訂）

（平成１８年１月２７日改訂）
（同年７月１０日改訂）

Ⅳ６ タミフルを服用した後の異常行動等による小児の死亡例が報道されていますが、厚生労働-
省としては、タミフルの安全性についてどのように考えているのですか。

タミフルを服用した１６歳以下の異常行動によるものを含む小児１５例（治験時１例

を含む。平成１８年６月３０日現在。）の死亡が報告されています。

小児の死亡事例とタミフルとの関係については、平成１７年１１月１８日に米国食品

医薬品局（ＦＤＡ）が評価を依頼した小児諮問委員会においても、「現時点で得られて

いる事実からは、因果関係を示す証拠はないと考えられる」と評価されています。

また、日本小児科学会も、「現時点でタミフルとこれらの死亡についての因果関係が

明らかなものはなかった。」との見解を平成１７年１１月３０日に公表しています。

厚生労働省としては、平成１８年１月２７日に薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対

策部会安全対策調査会を開催し、また、その後も、専門家の意見を随時聞いたところ、

タミフルと死亡との関係については否定的であることなどから、現段階でタミフルの安

全性に重大な懸念があるとは考えていません。

医師の指示に従って適切に服用するとともに、副作用の症状があらわれたときは、医

師、薬剤師に相談して下さい。

なお、平成１７年度厚生労働科学研究「インフルエンザに伴う随伴症状の発現状況に

関する調査研究」の中間報告によると、約２，８００名の小児等を対象に、異常言動の

発現について、タミフル未使用群とタミフル使用群を比較したところ、統計学的に有意

な差は見られなかったと報告されています。

Ⅳ７ タミフルを服用した後の成人の死亡例も報告されているようですが、厚生労働省として-
は、タミフルの安全性についてどのように考えているのですか。

タミフルを服用した成人（１７歳以上）の死亡が報告されていますが、平成１８年１月



２７日に薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会を開催し、また、そ

の後も、専門家の意見を随時聞いたところ、中毒性表皮壊死症（Lyell症候群） 、腎障※１

害、肝障害及びアナフィラキシーショックによる死亡４例については因果関係を否定でき

ないものの、それ以外の３３例（平成１８年６月３０日現在）についてはタミフルと死亡

との因果関係は否定的であるとされています 。※２

タミフルの服用に伴う中毒性表皮壊死症、肝障害及びアナフィラキシーショックにつ

いては平成１４年１０月に、腎障害については平成１５年７月に、添付文書の使用上の

注意に記載し、ごくまれにあらわれる旨注意を喚起しているところです。

したがって、厚生労働省としては、現段階でタミフルの安全性に重大な懸念があると

は考えていません。

医師の指示に従って適切に服用するとともに、副作用の症状があらわれたときは、医

師、薬剤師に相談して下さい。

※１ 中毒性表皮壊死症は、一般用医薬品を含めた多くの医薬品においてごくまれ

にあらわれる副作用として報告されています。医薬品・医療機器等安全性情報

No.218（http://www.mhlw.go.jp/houdou/2005/10/h1027-1.html）の「２．医

薬品による重篤な皮膚障害について」を御参照下さい。

※２ タミフル発売（平成１３年２月）後に厚生労働省に報告された事例について

は上記のとおりですが、これとは別に、タミフルの製造販売業者は、そもそも

タミフルとの因果関係がないものとして死亡１６例を把握していると聞いてい

ます（平成１８年６月３０日現在）。

（参考：タミフルの有用性について）

（１）医薬品は、人体にとって本来異物であり、何らかの副作用が生ずることは避け

難いものです。このため、治療上の効能・効果と副作用の両者を考慮した上で、

医薬品の有用性が評価されるものです。

（２）タミフルについては、

○ ＷＨＯや欧米においても、インフルエンザに有効な医薬品は実質的にタミフ

ルしかなく、新型インフルエンザ対策の重要な柱として位置付けられており、

○ タミフルとの因果関係を否定できない死亡例が上記のとおり報告されていま

すが、ごく限られたものです。

（注）平成１６年度冬のインフルエンザ・シーズンにおけるタミフルの国内供給量は

約８６０万人分。

（３）したがって、タミフルは医薬品として高い有用性が認められるものであり、通

常のインフルエンザ及び新型インフルエンザ対策の上で、必須の医薬品と考えら

れています。



（参考） 

リン酸オセルタミビルの服用後に死亡した１６歳以下の小児症例 

（平成 1８年１月２１日～６月３０日） 

 

この事例は、リン酸オセルタミビルとの因果関係が否定的とされた。 

 

No. 年代/性別 報告年 事象 １日用量/投与

（処方）期間 

併用薬 

心肺停止 塩酸ツロブテロール 

 塩酸アンブロキソール 

 鎮咳配合剤 

 アセトアミノフェン 

 硫酸サルブタモール 

1 3 才/男性 2006 年 

 

60 mg/1 日間 

エピネフリン 

インフルエンザ A型と診断され、リン酸オセルタミビル 60mg/日を服用（併用薬は上記のとおり）。次の日の朝、

呼吸停止の状態で発見され、病院に搬送されたが死亡。 

 
（注）平成 18 年 1 月 20 日までの死亡事例については、厚生労働省ホームページ

（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2006/01/s0127-9.html）をご参照ください。 



（参考） 

リン酸オセルタミビルの服用後に死亡した１７歳以上の成人症例 

（平成 1８年１月２１日～６月３０日） 

 

○ リン酸オセルタミビルとの因果関係が否定できないとされた事例 

 

No. 年代/性別 報告年 事象 １日用量/投与

（処方）期間 

併用薬 

アナフィラキシーシ アセトアミノフェン 1 80 代/女性 2006 年 

ョック 

75 mg/1 日間 

塩酸セフカペンピボキシル 

慢性心不全の患者。発熱があり、インフルエンザ A型と診断され、リン酸オセルタミビル 75 mg を服用（併用薬

は上記のとおり）。本剤服用直後にアナフィラキシーショックを発現し、約 1 時間後、病院に搬送されたが、死

亡。リン酸オセルタミビル、アセトアミノフェン、塩酸セフカペンピボキシルの関与は否定できない。 

肝障害 ベシル酸アムロジピン 

腎障害 硝酸イソソルビド 

播種性血管内凝固 シロスタゾール 

多臓器不全 エパルレスタット 

2 70 代/男性 2006 年 

 

150mg/2 日間 

トリアゾラム 

狭心症、高血圧、緑内障、糖尿病、慢性気管支炎及び心房細動の患者。発熱があり、インフルエンザ A型と診断

され、リン酸オセルタミビル 150mg/日を服用開始（併用薬は上記のとおり）。服用 2日目、呼吸困難のため、入

院。食欲低下、下痢、腹水を認め、肝機能が悪化。さらに腎機能も悪化し、播種性血管内凝固による多臓器不全

と考えられ、輸血等が開始された。腹膜透析を施行するが、入院 5 日目、呼吸停止、死亡。なお、本剤のリンパ

球刺激試験（DLST）の結果は陽性であった。 

 
○ リン酸オセルタミビルとの因果関係が否定的とされた事例 

 

No. 年代/性別 報告年 事象 1 日用量/投与  

（処方）期間 

併用薬 

死亡 非ピリン系感冒剤 1 30 代/女性 2006 年 

 

75mg/1 日間 

セフジニル 

急性気管支炎、慢性膵炎、アルコール性膵炎、慢性肝炎、アルコール性肝炎、光線過敏性反応、クッシング症候

群、副腎新生物の既往歴あり。発熱、感冒症状があり、インフルエンザと診断され、アルコール飲酒後にリン酸

オセルタミビル 75mg を 1 回のみ服用（併用薬は上記のとおり）。その次の日の朝、布団の上でうつぶせになっ

て死亡していた。検死の結果、死体背部、腹部に点状出血斑（紫斑）があり、病死とされた。 

死亡 非ピリン系感冒剤 

  イブプロフェン 

  レバミピド 

  乳酸リンゲル液（ブドウ糖加） 

2 40 代/男性 2006 年 

  

75mg 又は 

150mg/2 日間  

（処方） 

維持液 

痔瘻及びアレルギーの既往歴あり。睡眠時無呼吸症候群で治療中。インフルエンザウイルス検査結果は陰性であ

ったが、発熱、関節痛、倦怠感及び寒気の症状があり、インフルエンザと診断され、リン酸オセルタミビル 75mg

を服用（併用薬は上記のとおり）。高熱と脱水状態のため入院を勧められたが、入院せず帰宅。次の日の服用に

ついては不明。早朝、下痢等を発現。救急で搬送されたが、その日の夕方、呼吸停止し、死亡。剖検の結果、胃・

大腸の出血等を確認。 



白血球減少症 ロサルタンカリウム 

無顆粒球症 フロセミド 

  塩酸ベプリジル 

  インドメタシン 

  ロキソプロフェンナトリウム 

  ゾピクロン 

  セファゾリンナトリウム 

  リン酸クリンダマイシン 

  メロペネム三水和物 

  ワルファリンカリウム 

3 80 代/女性 2006 年 

  

75mg 又は 

150mg/4 日間 

ポリスチレンスルホン酸カルシウム 

心房細動、硬膜下血腫、大腿骨頚部骨折の既往歴あり。顔面皮膚悪性腫瘍、高血圧、不整脈で治療中。発熱、咳、

感冒症状があり、インフルエンザ A型と診断され、リン酸オセルタミビル 150mg/日を服用開始（併用薬は上記の

とおり）。服用前より白血球減少が発現。服用開始から 2日後、白血球減少症に加えて無顆粒球症が発現し、人

工呼吸管理となり、血圧維持困難となった。服用開始から 4日後、重症肺炎、敗血症で死亡。 

自殺既遂 アセトアミノフェン 4 50 代/男性 2006 年 

 

75 mg/1 日間 

アミノ酸・糖・電解質 

結核の既往歴あり。肺結核後遺症に伴う慢性呼吸不全に感冒を合併し、入院。入院 6日後、院内でインフルエン

ザに感染し、インフルエンザ A型と診断され、リン酸オセルタミビル 75 mg を服用（併用薬は上記のとおり）。

次の日の朝、自病室前のベランダから飛び降り、死亡。自室のノートに遺書有り。 

急性心不全 パンテチン 

  リスペリドン 

  マレイン酸レボメプロマジン 

  酸化マグネシウム 

  オランザピン 

  カルバマゼピン 

  塩酸ビペリデン 

5 30 代/女性 2006 年 

 

150 mg/1 日間 

アセトアミノフェン 

統合失調症、肥満、卵巣のう腫で治療中。体重 100kg 以上。発熱、倦怠感があり、インフルエンザ A型と診断さ

れ、リン酸オセルタミビル 150 mg/日を服用（併用薬は上記のとおり）。その日の深夜にアセトアミノフェンを

服用。次の日の朝、心肺停止で死亡。 

汎血球減少 桂麻各半湯 6 80 代/女性 2006 年 

 

150mg/5 日間 

バルサルタン 

心臓ペースメーカーが植え込まれた、本態性高血圧症の患者。発熱及び倦怠感があり、インフルエンザ A型と診

断され、リン酸オセルタミビル 150mg/日を服用開始（併用薬は上記のとおり）。その後、インフルエンザは軽快・

回復するが、再度 38℃以上の発熱が認められ、汎血球減少が発現し、入院。その 3ヶ月半後、死亡。 

死亡 非ピリン系感冒剤 

  アスピリン 

  ヒベンズ酸チペピジン 

  リン酸ジメモルファン 

  プラノプロフェン 

7 40 代/男性 2006 年 

  

75mg 又は 

150mg/3 日間 

塩酸セトラキサート 

期外収縮及び心房細動の患者。発熱、咳、鼻症状、関節痛及び倦怠感があり、インフルエンザの疑いで、リン酸

オセルタミビルを服用開始（併用薬は上記のとおり）。服用 3日目の夜、家人に気づかれないまま車で外出。自

宅より 30km 離れた海の岸壁で車が発見され、人が海に落ちた形跡あり。約 2ヶ月後、海中より死亡した本人が

発見された。 

 
（注）平成 18 年 1 月 20 日までの死亡事例については、厚生労働省ホームページ

（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2006/01/s0127-9.html）をご参照ください。 



 

 

 

 

 

 

新型インフルエンザに関するＱ＆Ａ 

 

 

 

 

 

 

平成１７年１１月１５日 

（同年１１月３０日改訂） 

（同年１２月１５日改訂） 

      （平成１８年１月２７日改訂） 

      （平成１８年７月１０日改訂） 

厚生労働省 



 

 2

 

 

インフルエンザは、インフルエンザウイルスに感染することによっておこる病

気です。これまでヒトに感染しなかったインフルエンザウイルスがその性質を変

え（変異し）、ヒトへと感染するようになり、そしてまたヒトからヒトへと感染す

るようになるといわゆる新型インフルエンザが出現することになります。 

平成 15 年（2003 年）12 月以降、タイ、ベトナム、インドネシアなどの東南

アジアにおいて、通常ヒトには感染することがない鳥インフルエンザに 125 人

が感染し、これまでに 64 人の死者がでています（2005 年 11 月 10 日現在）。こ

れまでのところヒトからヒトへの感染は確認されていませんが、ヒトからヒト

へ感染するウイルス（新型インフルエンザウイルス）へと変異し、世界的な流

行（パンデミック）の可能性がでてきています。 

そのためＷＨＯ（世界保健機関）では、平成 11 年（1999 年）インフルエンザ

パンデミック計画を発行し、本年 5 月には、世界インフルエンザ事前対策計画

が改訂され、ＷＨＯおよび各国の対応が示されました。 

厚生労働省では、新型インフルエンザの発生及びまん延防止のために、平成 9

年の報告書に引き続き、平成 16 年（2004 年）8 月に基本的な方針としての報告

書をとりまとめ、平成 17 年（2005 年）4 月「感染症の予防の総合的な推進を図

るための基本的な指針」及び「インフルエンザに関する特定感染症予防指針」

を改正し、方針を定めました。また同年 10 月には、新型インフルエンザ対策推

進本部を設置し、その対策のための行動計画を策定しました。 

国民の皆様が、新型インフルエンザについて正確に理解し、その予防など冷静

に対応できるよう「新型インフルエンザに関するＱ＆Ａ」を作成しました。今後

とも新型インフルエンザに関して、正確かつ迅速な情報提供に努めます。 

 

 



 

 
 

3

お問い合わせの多い質問 

 

Ⅰ．新型インフルエンザの流行・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・４ 

 

Ⅰ－１  新型インフルエンザとは何ですか。 

Ⅰ－２  これまでに新型インフルエンザの流行はありましたか。 

Ⅰ－３  なぜ、新型インフルエンザの世界的流行（パンデミック）の可能性が指摘

されているのですか。 

Ⅰ－４  新型インフルエンザの世界的な流行（パンデミック）を阻止することはで

きないのですか。 

Ⅰ－５  新型インフルエンザが全国的に流行した場合に、どのくらいの人が感染す

ると予測されるのですか。 

Ⅰ－６  国は新型インフルエンザの流行に対してどのような準備をしているのです

か。また、流行した場合、どのような対策をとるのですか。 

 

 

Ⅱ．鳥インフルエンザと新型インフルエンザ・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

 

Ⅱ－１  鳥インフルエンザ、高病原性鳥インフルエンザとはどのような病気ですか。 

Ⅱ－２  鳥インフルエンザ（高病原性鳥インフルエンザ）ウイルスがヒトに感染し

た例はありますか。 

Ⅱ－３  鶏肉や鶏卵を食べて、鳥インフルエンザ（高病原性鳥インフルエンザ）に

感染することはありますか。 

Ⅱ－４  鳥インフルエンザ（高病原性鳥インフルエンザ）と新型インフルエンザと

はどのような関連があるのですか。 

 

 

Ⅲ．国民ひとりひとりの予防と対応・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１０ 

 

Ⅲ－１  通常のインフルエンザの予防接種は、新型インフルエンザに効果がありま

すか。 

Ⅲ－２  新型インフルエンザの予防はどうしたらよいのですか。 

Ⅲ－３  新型インフルエンザに感染した場合、どのような症状がでるのですか。 

Ⅲ－４  新型インフルエンザにかかったかどうか、どうしたらわかりますか。 

Ⅲ－５  新型インフルエンザの治療法はあるのですか。 
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 Ⅳ．リン酸オセルタミビル（商品名：タミフル）について・・・・・・・・・・１２ 

 

Ⅳ－１ タミフルの効能・効果、用法・用量について教えてください。 

Ⅳ－２ タミフルは、どのような時に服用するのですか。 

Ⅳ－３ １歳未満の子どもや妊婦、授乳婦がタミフルを使用するときの注意を教え

てください。 

Ⅳ－４ タミフルを飲んではいけない場合や、特に注意することが必要な場合を教

えてください。 

Ⅳ－５ タミフルの副作用について教えてください。 

Ⅳ－６ タミフルを服用した後の異常行動等による小児の死亡例が報道されていま

すが、厚生労働省としては、タミフルの安全性についてどのように考えて

いるのですか。 

新 

Ⅳ－７ 新 タミフルを服用した後の成人の死亡例も報告されているようですが、厚生

労働省としては、タミフルの安全性についてどのように考えているのです

か。 

Ⅳ－８ タミフルをインターネット等で個人輸入して、使用してもかまわないので

しょうか。 

 
 

Ⅴ．問い合わせ先・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１７ 

 

Ⅴ－１ 新型インフルエンザについて、わからないことはどこに問い合わせればよ

いのですか。 



 

Ⅰ．新型インフルエンザの流行 

 

 

Ⅰ-１ 新型インフルエンザとは何ですか。 

 

 
インフルエンザは、インフルエンザウイルスに感染することによっておこる病気です。

ヒトだけでなく、他の動物もインフルエンザウイルスに感染します。通常、インフルエ

ンザウイルスは、例えばヒトからヒトへといった同種の間で感染するものです。 

 しかし、インフルエンザウイルスの性質が変わる（変異する）ことによって、これま

でに、ヒトに感染しなかったインフルエンザウイルスが、ヒトへ感染するようになり、

そしてさらにはヒトからヒトへ感染するようになります。この変異したインフルエンザ

ウイルスのことを新型インフルエンザウイルスといい、そのウイルスによって起こるイ

ンフルエンザを新型インフルエンザといいます。 

 

 

 

 

 

Ⅰ-２ これまでに新型インフルエンザの流行はありましたか。 

 

 
新型インフルエンザとして、大正７年（１９１８年）に「スペインインフルエンザ」、

昭和３２年（１９５７年）に「アジアインフルエンザ」、昭和４３年（１９６８年）に「香

港インフルエンザ」、昭和５２年（１９７７年）に「ソ連インフルエンザ」が流行してい

ます。これらはいずれも世界的に流行し、多くの死亡者（たとえば、「スペインインフル

エンザ」において、世界では約４，０００万人、わが国では約３９万人が死亡）を出し

ました。新型インフルエンザは、１０年から４０年の周期で流行するといわれています。 

しかし、新型インフルエンザウイルスがいつ出現するのか、予測することはできませ

ん。 

 

（注：これまで一般に、スペインかぜ、アジアかぜ、香港かぜ、ソ連かぜと表記してき

たものについては、本資料では、それぞれ、スペインインフルエンザ、アジアインフル

エンザ、香港インフルエンザ、ソ連インフルエンザと表記しています。） 
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Ⅰ-３ なぜ、新型インフルエンザの世界的流行（パンデミック）の可能性が指摘され

ているのですか。 

 

 
Ⅰ-１に記載があるようにインフルエンザウイルスが変異し、新たにヒトからヒトへ

感染する新型インフルエンザの世界的流行の可能性が示唆されています。新型インフル

エンザがもし発生した場合、基本的にすべての人々は、そのウイルスに対して抵抗力（免

疫）をもたないため、新型インフルエンザはヒトの間で、広範にかつ急速に拡がると考

えられます。さらに、人口の増加や都市への人口集中、飛行機などの高速大量交通機関

の発達などから、短期間に地球全体にまん延すると考えられます。この世界的流行をパ

ンデミックといいます。 

ただし、新型インフルエンザウイルスがどのくらい強い感染力をもつのかについては、

現段階ではわかりません。 

 

 

Ⅰ-４ 新型インフルエンザの世界的に流行（パンデミック）を阻止することはできな

いのですか。 

 

 
パンデミックを阻止することは世界的にも非常に困難であると考えられていますが、

最近の研究では、新型インフルエンザの発生の初期で、その範囲が限られている場合に

おいては、抗インフルエンザウイルス薬の内服と移動制限を行うことで、流行の拡大を

遅らせ、次の対策を講じることができることになります。しかし、これまで世界中で経

験がないことなので、どの程度成功するかは未知数です。初めて発生する地域で、その

発生をいかに早期に発見し、適切な対策をとることが大切です。 

わが国の対策については、「新型インフルエンザ対策行動計画」に示されています。 

 

 

Ⅰ-５ 新型インフルエンザが全国的に流行した場合に、どのくらいの人が感染すると

予測されるのですか。 

 

 
 米国疾病管理センターの計算式に日本をあてはめると、新型インフルエンザが全国的

に流行した場合、約１／４の人が感染すると予想され、また、医療機関を受診する患者

数は最大で２５００万人と推定されています。 
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Ⅰ-６ 国は新型インフルエンザの流行に対してどのような準備をしているのですか。

また、流行した場合、どのような対策をとるのですか。 

 

 
厚生労働省では、平成１７年１０月、国民への正確な情報の提供、予防や治療など、

その流行状況に応じた対策を総合的に推進するため、厚生労働大臣を本部長とする「新

型インフルエンザ対策推進本部」を設置しました。同時に、厚生労働省では、「新型イ

ンフルエンザ対策行動計画」を策定し、新型インフルエンザの発生状況に合わせた具体

的な対策を講じることとしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7
 



 

Ⅱ．鳥インフルエンザと新型インフルエンザ 

 

Ⅱ-１ 鳥インフルエンザ、高病原性鳥インフルエンザとはどのような病気ですか。 

 

 
インフルエンザウイルスは、自然界においてカモ、アヒルなどの水鳥を中心とした多

くの鳥類に感染します。それを鳥インフルエンザといいます。また、鳥インフルエンザ

のなかでも、ニワトリ、カモなどが死亡してしまう重篤な症状をきたすものを高病原性

鳥インフルエンザといいます。その原因となるウイルスは高病原性鳥インフルエンザウ

イルスといわれています。 

鳥インフルエンザおよび高病原性鳥インフルエンザについては国立感染症研究所情報

センターホームページ（ＵＲＬ；http://idsc.nih.go.jp/index-j.html）を参照くださ

い。 

 

Ⅱ-２ 鳥インフルエンザ（高病原性鳥インフルエンザ）ウイルスがヒトに感染した例

はありますか。 

 

 
鳥インフルエンザウイルスは、通常ヒトに感染することはありませんが、近年、図１

のように、ヒトにおける高病原性鳥インフルエンザ発症事例が報告されています。これ

まで、タイ、ベトナム、インドネシアなど東南アジアを中心に、１６０人が発症、８５

人の死亡者がでています（２００６年１月３１日現在）。 
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ベトナム
人の発症者93人
（うち死亡者42人）

インドネシア
人の発症者19人
（うち死亡者14人）

日本
山口：2004.1
大分：2004.2
京都：2004.2

タイ
人の発症者22人
（うち死亡者14人）

カンボジア
人の発症者４人

（うち死亡者４人）

：鳥におけるH5N1の発生国

：発生国のうち人での発症が認められた。

：発生国のうち既に清浄化した。

2006年1月31日更新資料

（2006.1.30WHO最終更新）

出典：WHO・OIEホームページ

ウクライ

ベラルーシ

ノル

スウェーデ

フィンラン

ラトビ
リトアニ

ポーラン

イタリア
スペイ

アルジェリア

モロッ

リビ
エジプ

チュニジ

フラン

イギリス
オラン

ベルギー ドイ

エストニ
デンマー

オーストリ

ブルガリ

高病原性鳥インフルエンザ（H5N1）発生国及び人での発症事例 （2003年12月以降）

（WHO・各国政府の正式な公表に基づく）

クロアチ

トルコ

注） 上図の他、人への感染事例として、
1997年香港（H5N1 18名感染、6人死亡）
2003年香港（ H5N1 2名感染、1人死亡）
2003年オランダ（ H7N7 89名感染、1人死亡）
2004年カナダ（ H7N3 2名感染、死亡なし）等 がある。

ギリシャ

イラク
シリア

ヨルダ

人の発症者12人
（うち死亡者4人）

※上記の他9人について、

英国で確定検査中。

イラク

中国
人の発症者10人
（うち死亡者7人）

※疑い例3例（うち2
名死亡）について
英国で確定検査中。

参考：2006年1月26日更新資料より、トルコで発症
者8名（うち死亡者2名）増加。WHOの確認して
いる発症者数は計160人(うち死亡85人)。

 

 

 

Ⅱ-３ 鶏肉や鶏卵を食べて、鳥インフルエンザ（高病原性鳥インフルエンザ）に感染

することはありますか。 

 

 
鳥インフルエンザについては、これまで、鶏肉や鶏卵を食べることによって、ヒトに

感染したという事例の報告はありません。このため、食品衛生の観点からは、鶏卵や鶏

肉について特段の措置は必要ないものと考えられます。 

なお、鶏卵を「生（なま）」で食べることが健康を損なうおそれがあるとの報告はこれ

までありませんが、不安の方は、加熱（ＷＨＯの食中毒防止のための加熱条件：中心部

７０℃、瞬間）することをお勧めします。鶏肉は十分加熱して食べてください。未加熱

又は加熱不十分なままで食べることは、食中毒予防の観点からお勧めできません。 

また、食品安全委員会も、平成１６年３月に、鶏肉や鶏卵は「安全」とする見解を示

しています。詳細は、食品安全委員会ホームページをご参照ください。 

 

 

Ⅱ-４ 鳥インフルエンザ（高病原性鳥インフルエンザ）と新型インフルエンザとはど

のような関連があるのですか。 

 



 

 

 
 鳥インフルエンザウイルスが新型インフルエンザになるには、２つの仕組みがありま

す。 

ひとつの仕組みは、鳥インフルエンザウイルスがヒトや鳥類の体内で変異し、ヒトか

らヒトへ感染するウイルス（新型インフルエンザウイルス）になることです。もうひと

つの仕組みは、ヒトやブタに、ヒトのインフルエンザウイルスと鳥インフルエンザウイ

ルスが同時に感染し、それぞれが混ざり合い、ヒトからヒトへ感染する新型インフルエ

ンザウイルスになることです。 

野生水鳥が鳥イン
フルエンザウイル
スを腸内に保有

③２種類のウイルスの再
集合で人から人に強い感
染力を持つ新型に

③変異して、人か
ら人への感染力を
持つ新型に

鳥インフルエンザウイルス

人のインフルエンザウイルス

新型インフルエンザウイルス

④新型ウイルスの出現による
人での爆発的感染のおそれ

鳥インフルエンザウイルスと新型インフルエンザウイルスの関係

②接触などに
より、まれに
人に感染

②接触などに
より、まれに
人に感染

①鳥同士の接触感染、
フン等を介した感染
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Ⅲ．国民ひとりひとりの予防と対応 

 

Ⅲ-１ 通常のインフルエンザの予防接種（ワクチン接種）は、新型インフルエンザに

効果がありますか。 

 

 
新型インフルエンザのヒト－ヒト感染が起きた場合、予防手段として直ちに使用でき

るワクチンは現時点ではありませんが、新型インフルエンザのウイルスに対して効果を

発揮するワクチンの早期実用化に向けた開発努力が、日本を含め世界の各国で展開され

ています。 

 

 

 

Ⅲ-２ 新型インフルエンザの予防はどうしたらよいのですか。 

 

 
通常のインフルエンザは、感染した人の咳、くしゃみ、つばなどの飛沫とともに放出

されたウイルスを吸入することによって感染します。そのため、外出後のうがいや手洗

い、マスクの着用、流行地への渡航、人混みや繁華街への外出を控えることが重要です。

また、十分に休養をとり、体力や抵抗力を高め、日頃からバランスよく栄養をとること

も大切です。現状では新型インフルエンザは出現していませんが、出現した場合も通常

のインフルエンザと同様に感染防御に努めることが重要です。 

 

 

 

Ⅲ-３ 新型インフルエンザに感染した場合、どのような症状がでるのですか。 

 

 
 新型インフルエンザに変異することが懸念されている高病原性鳥インフルエンザの症

状としては、これまで東南アジアなどでの事例では、発熱、咳など、ヒトの一般的なイ

ンフルエンザと同様の症状に加え、60％以上の感染者に下痢が認められました。また、

結膜炎、呼吸器症状や、多臓器不全に至る重症なものまで様々な症状がみられ、死亡の

主な原因は肺炎でした。 

 しかし、ヒトからヒトへ感染する新型インフルエンザウイルスに変異した場合、その

症状の程度は、現在のところ予測することが困難です。 
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Ⅲ-４ 新型インフルエンザにかかったかどうか、どうしたらわかりますか。 

 

 
現在、新型インフルエンザは発生しておらず、その臨床症状については予測すること

が困難です。将来的に、新型インフルエンザが出現した場合、特定の症状がある場合に

は、医療機関を受診し、専門的な検査を受けることとなります。厚生労働省では、その

検査法について、研究開発を進めています。 

 

 

Ⅲ-５ 新型インフルエンザの治療法はあるのですか。 

  

 
インフルエンザの治療に使われている抗インフルエンザウイルス薬が有効であると考

えられており、今回の行動計画では、２５００万人分の抗インフルエンザウイルス薬を

備蓄することとしました。抗インフルエンザウイルス薬については、本Ｑ＆Ａ第Ⅳ章で

詳細に扱っております。また、Ⅲ-１にあるようにワクチンも開発中です。治療薬、治療

方法について、最新の知見が発表され次第、情報提供し、国がとるべきしかるべき対応

策について公表してまいります。 
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Ⅳ．リン酸オセルタミビル（商品名：タミフル）について 

 

Ⅳ-１ タミフルの効能・効果、用法・用量について教えてください。 

 

 

タミフル（有効成分：リン酸オセルタミビル）は、A型又は B型インフルエンザの治

療及びその予防のために使用される医薬品であり、カプセルタイプとドライシロップタ

イプがあります。その効能・効果、用法・用量は、次のとおりです。 

 

 ＜＜タミフルカプセル７５＞＞ 

＜効能・効果＞ 

A 型又は B型インフルエンザウイルス感染症及びその予防 

＜用法・用量＞ 

１．治療に用いる場合  

通常、成人及び体重 37.5kg 以上の小児は 1 回 1 カプセルを 1 日 2 回、5

日間服用する。 

２．予防に用いる場合  

通常、成人及び 13 歳以上の小児は 1 回 1 カプセルを 1 日 1 回、7～10 日

間服用する。 

 

＜＜タミフルドライシロップ３％＞＞ 

＜効能・効果＞ 

A 型又は B型インフルエンザウイルス感染症 

＜用法・用量＞ 

通常、成人は 1回 75mg を 1 日 2 回、5日間服用する。 

通常、幼小児は 1回 2mg/kg（体重 1kg あたり 2mg）を 1日 2回、5日間服

用する。 

 

タミフルは医師の処方せんによって投薬されることが薬事法によって義務付けられ

ており、医師の処方せんなしに薬局等において購入することはできません。 

 

 

Ⅳ-２ タミフルは、どのような時に服用するのですか。 

 

 

タミフルは、医療機関で診察を受け、医師がタミフルの必要性を十分検討した上で、

患者に処方するものです。インフルエンザに感染したすべての患者がタミフルを服用す
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る必要はないと考えられます。 

健康な成人の方では、一般的に、インフルエンザウイルスに感染し、症状が出てから

３～７日間でウイルスの排出も終わると言われています。 

また、タミフルは、インフルエンザの症状が出てから２日（４８時間）以内に服用を

開始することとされています（症状が出てから４８時間経過した後に服用を始めた場合

には、その有効性を裏付けるデータはありません）。 

なお、６５歳以上の高齢者や慢性呼吸器疾患の患者など、インフルエンザにかかった

場合に重症化しやすい方々については、同居する方がインフルエンザにかかったときに、

その予防のために、医療機関で診察を受け、タミフルが処方されることがあります。一

般的な予防投与は認められていません。 

予防のために服用する場合には、インフルエンザに感染した患者に接触した後２日

（４８時間）以内に服用を開始することとされています（接触してから４８時間経過し

た後に服用を始めた場合にも、その有効性を裏付けるデータはありません）。 

 

 

 

Ⅳ-３ １歳未満の子どもや妊婦、授乳婦がタミフルを使用するときの注意を教えてくだ

さい。 

 

 

○ １歳未満の子どもについて 

１歳未満の子どもについては、安全性及び有効性が十分確認されていないので、

医師がタミフルの必要性を慎重に検討し、かつ、その保護者の方々に、服用方法、

注意を要する副作用等を丁寧に説明し、同意を得た上で、使用することとされてい

ます。 

○ 妊婦の方等について 

妊婦又は妊娠している可能性のある方については、医師がタミフルの必要性を慎

重に検討し、治療上の有益性が胎児への影響等の危険性を上回ると判断する場合に

のみ使用することとされています。 

○ 授乳婦の方について 

授乳をしている方については、タミフルを飲んだときは授乳を避けてください。 
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Ⅳ-４ タミフルを飲んではいけない場合や、特に注意することが必要な場合を教えてく

ださい。 

 

 

○ タミフルに過敏症がある方について 

これまで、タミフルを服用した後に、発疹やショックなどの過敏症の症状が出た

ことがある方はタミフルを服用してはいけません。 

 ○ 腎機能に障害がある方について 

腎機能に障害がある方は、血液中のタミフル濃度が高くなることから、その服用

方法が一般の方と異なることがあるので、医師の指示を厳格に守って服用してくだ

さい。 

 ○ 遺伝性果糖不耐症の方について 

遺伝性果糖不耐症の方は、タミフルドライシロップ３％には果糖の前駆物質（体

内で果糖に変換される物質）が添加されているので、服用する場合には医師の指示

を厳格に守ってください。 

 

Ⅳ-５ タミフルの副作用について教えてください。 

 

 

タミフルを服用したときは、腹痛、下痢、嘔気などがあらわれることがあります。 

また、まれに、タミフルの服用により、重い副作用を起こすことがあります。 

具体的には、ショック、アナフィラキシー様症状 ＊ １ 、皮膚粘膜眼症候群

（Stevens-Johnson症候群）
＊２
、中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）

＊３
、精神・神経症状

（意識障害、異常行動、譫妄
せんもう

（意識がもうろうとした状態）、幻覚、妄想、痙攣
けいれん

等）な

どがあらわれることがありますので、これらの症状があらわれた場合は、直ちに医療機

関に受診してください。 

※１ ショック、アナフィラキシー様症状：重症の過敏症であり、初期症状とし

て顔面や上半身の紅潮・熱感、皮膚が痒い、唇や舌・手足がしびれるなどの

症状をきたし、進行すると血圧低下、呼吸困難、痙攣などから意識消失、呼

吸停止に至ることがあります。 

※２ 皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson 症候群）：重症の皮膚障害であり、初

期症状として発熱、関節が痛い、皮膚がまだらに赤くなる、水ぶくれができ

るなどの症状をきたし、進行すると、眼、鼻、口、外陰部などに充血、びら

んが起きることがあります。 
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※３ 中毒性表皮壊死症（Lyell 症候群）：極めて重症の皮膚障害であり、初期症

状として発熱、発疹、皮膚が焼けるように熱く感じる、水ぶくれができるな

どの症状をきたし、進行すると、急速に全身の皮膚が障害され、発赤、水ぶ

くれ、びらんが広がる、皮膚がむけやすくなり、重症のやけどのようになる、

口や目の粘膜にもびらんが起きることがあり、時には意識障害や呼吸困難に

陥ることもあります。 

 

 

Ⅳ-６ タミフルを服用した後の異常行動等による小児の死亡例が報道されていますが、

厚生労働省としては、タミフルの安全性についてどのように考えているのですか。 

 

 

タミフルを服用した１６歳以下の異常行動によるものを含む小児１５例（治験時１

例を含む。平成１８年６月３０日現在。）の死亡が報告されています。 

小児の死亡事例とタミフルとの関係については、平成１７年１１月１８日に米国食

品医薬品局（ＦＤＡ）が評価を依頼した小児諮問委員会においても、「現時点で得られ

ている事実からは、因果関係を示す証拠はないと考えられる」と評価されています。 

また、日本小児科学会も、「現時点でタミフルとこれらの死亡についての因果関係が

明らかなものはなかった。」との見解を平成１７年１１月３０日に公表しています。 

厚生労働省としては、平成１８年１月２７日に薬事・食品衛生審議会医薬品等安全

対策部会安全対策調査会を開催し、また、その後も、専門家の意見を随時聞いたとこ

ろ、タミフルと死亡との関係については否定的であることなどから、現段階でタミフ

ルの安全性に重大な懸念があるとは考えていません。 

医師の指示に従って適切に服用するとともに、副作用の症状があらわれたときは、

医師、薬剤師に相談して下さい。 

 

なお、平成１７年度厚生労働科学研究「インフルエンザに伴う随伴症状の発現状況

に関する調査研究」の中間報告によると、約２，８００名の小児等を対象に、異常言

動の発現について、タミフル未使用群とタミフル使用群を比較したところ、統計学的

に有意な差は見られなかったと報告されています。 

 

Ⅳ-７ タミフルを服用した後の成人の死亡例も報告されているようですが、厚生労働省

としては、タミフルの安全性についてどのように考えているのですか。 

 

 
タミフルを服用した成人（１７歳以上）の死亡が報告されていますが、平成１８年１

 16
 



 

月２７日に薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会を開催し、また、

その後も、専門家の意見を随時聞いたところ、中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）※１、

腎障害、肝障害及びアナフィラキシーショックによる死亡４例については因果関係を否

定できないものの、それ以外の３３例（平成１８年６月３０日現在）についてはタミフ

ルと死亡との因果関係は否定的であるとされています
※２。 

 

タミフルの服用に伴う中毒性表皮壊死症、肝障害及びアナフィラキシーショックについ

ては平成１４年１０月に、腎障害については平成１５年７月に、添付文書の使用上の注

意に記載し、ごくまれにあらわれる旨注意を喚起しているところです。 

したがって、厚生労働省としては、現段階でタミフルの安全性に重大な懸念がある

とは考えていません。 

医師の指示に従って適切に服用するとともに、副作用の症状があらわれたときは、

医師、薬剤師に相談して下さい。 

※１ 中毒性表皮壊死症は、一般用医薬品を含めた多くの医薬品においてごくま

れにあらわれる副作用として報告されています。医薬品・医療機器等安全性

情報No.218（http://www.mhlw.go.jp/houdou/2005/10/h1027-1.html）の「２．

医薬品による重篤な皮膚障害について」を御参照下さい。 

※２ タミフル発売（平成１３年２月）後に厚生労働省に報告された事例につい

ては上記のとおりですが、これとは別に、タミフルの製造販売業者は、そも

そもタミフルとの因果関係がないものとして死亡１６例を把握していると

聞いています（平成１８年６月３０日現在）。 

 

（参考：タミフルの有用性について） 

 

  （１）医薬品は、人体にとって本来異物であり、何らかの副作用が生ずることは避

け難いものです。このため、治療上の効能・効果と副作用の両者を考慮した

上で、医薬品の有用性が評価されるものです。 

  （２）タミフルについては、 

○ ＷＨＯや欧米においても、インフルエンザに有効な医薬品は実質的にタ

ミフルしかなく、新型インフルエンザ対策の重要な柱として位置付けられ

ており、 

○ タミフルとの因果関係を否定できない死亡例が上記のとおり報告されて

いますが、ごく限られたものです。 

（注）平成１６年度冬のインフルエンザ・シーズンにおけるタミフルの国内供給量

は約８６０万人分。 

  （３）したがって、タミフルは医薬品として高い有用性が認められるものであり、

通常のインフルエンザ及び新型インフルエンザ対策の上で、必須の医薬品と
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考えられています。 

 

Ⅳ-８ タミフルをインターネット等で個人輸入して、使用してもかまわないのでしょう

か。 

 

 
タミフルは、医療機関を受診し、医師の指示に従って服用する医薬品です。 

タミフルを個人輸入して、自己判断で使用することにより、健康被害が引き起こされ

る可能性もありますから、安易に個人輸入して使用することは控えて下さい。 
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〔参考〕 

１．タミフルの添付文書は、医療用医薬品の添付文書情報（検索ページ）

（http://www.info.pmda.go.jp/psearch/html/menu_tenpu_base.html）の「一般

名・販売名」に「タミフル」と入力し、［検索実行］ボタンをクリックすることに

より入手できます。  

２．タミフルの「くすりのしおり」（医師や薬剤師などの医療提供者から患者さんに、

その「くすり」の概要を説明する際の補助資料です。）は、くすりの適正使用協議

会のウェブサイト（http://www.rad-ar.or.jp/siori/kensaku.html）で、検索・入

手できます。 

３．タミフルのインタビューフォーム（医療用医薬品添付文書等の情報を補完し、薬

剤師等の医療従事者にとって日常業務に必要な医薬品の適正使用や評価のための

情報あるいは薬剤情報提供の裏付けとなる情報等が集約された総合的な医薬品解

説書です。日本病院薬剤師会が記載要領を策定し、薬剤師等のために当該医薬品の

製薬企業に作成及び提供を依頼しているものです。）は、中外製薬株式会社ウェブ

サイトの「医療関係者向け情報」（http://www.chugai-pharm.co.jp/hc/di）で、検

索・入手できます。 

４．「インフルエンザ脳症ガイドライン」（厚生労働省 新興・再興感染症「インフル

エンザ脳症の発症因子の解明と治療及び予防方法の確立に関する研究」班作成）は、

http://www.okayama-u.ac.jp/user/med/ped/pedhome.htmlで入手できます。 
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Ⅴ．問い合わせ先 

 

Ⅴ-１ 新型インフルエンザについて、わからないことはどこに問い合わせればよいので

すか。 

 

 
新型インフルエンザ等に関する情報は、厚生労働省のホームページを随時更新する予

定です。なお、ご不明な点につきましては、厚生労働省健康局結核感染症課（電話０３

－５２５３－１１１１）にお問い合わせください。 

 

 20
 




