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• 鳥インフルエンザウイルスは通常、鳥類間で広がるが、哺乳類
の間でのH5N1鳥インフルエンザの検出件数が増加しており、ウ
イルスが人間に容易に感染するように適応する可能性が懸念さ
れている。

• さらに、一部の哺乳類はインフルエンザウイルスの混合容器と
なる可能性があり、動物や人間により有害な新しいウイルスの
発生を引き起こす可能性がある。
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• H5N1鳥インフルエンザウイルスのGoose/Guangdong系統は1996
年に初めて現れ、それ以来鳥類の発生を引き起こしてきた。

• 2020年以降、このウイルスのH5クレード2.3.4.4bに属する変異
株がアフリカ、アジア、ヨーロッパの多くの国で野鳥や家禽の
前例のない数の死亡を引き起こしており、2021年には北アメリ
カに、2022年には中南米にも広がった。
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• 2022年には、5大陸の67か国がWOAHに家禽や野鳥でのH5N1高
病原性鳥インフルエンザの発生を報告し、被害を受けた農場や
村での死亡または殺処分により1億3100万羽以上の家禽が失わ
れた。

• 2023年には、主にアメリカ大陸で病気が広がり、別の14か国が
発生を報告した。

• インフルエンザA(H5N1)クレード2.3.4.4bウイルスによる野鳥の
大量死の事例も報告されている。
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哺乳類における鳥インフルエンザの最近
の発生拡大の監視
• 哺乳類の致命的な発生が増加しているとの報告がある。

• スペインの養殖ミンク、アメリカ合衆国のアシカ、ペルーとチ
リのアシカなど、陸上および海洋の哺乳類が影響を受けており、
2022年以降、少なくとも10か国で26種が影響を受けたことが確
認されている。

• 鳥インフルエンザが新たな地理的地域に広がり、野鳥の異常な
大量死や哺乳類の発生が懸念される急激な増加が見られている。
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人間へのリスクの評価

• 人間へのインフルエンザA(H5N1)クレード2.3.4.4bウイルスの散
発的な検出も報告されていますが、非常にまれであり、2021年
12月以降の報告は8例のみ。

• 人間への感染は高い致死率を伴う重篤な疾患を引き起こすこと
がある。

• 現時点で検出された人間の症例は、主に感染鳥との密接な接触
や汚染された環境と関連している。

• 現時点で利用可能な情報によれば、このウイルスは容易に人か
ら人への感染は起こらないが、そのような変化をもたらす可能
性のあるウイルスの進化を識別するために警戒が必要。
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人間へのリスクの評価

• 現在、哺乳類を含む、より容易にウイルスが拡散するのを助け
る可能性のあるウイルスの変異を特定するための研究が進行し
ている。

• FAOでは、危険評価と疾病制御のための分子疫学のモニタリン
グおよび遺伝子配列の迅速な共有の必要性に注意を喚起してる。
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全体 H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14H15H16 H17H18

N1 36142 58 134 20 6986 553 326 1 25 62 39 8 2

N2 3965 247 35317 198 1171 921 527 4 5124 39 131 8 106 2 1

N3 80 287 40 33 185 15 820 3 12 139 56 6 9 12 269

N4 10 4 8 24 12 41 58 191 6 80 6 13 1 2 1

N5 15 32 26 26 45 109 7 1 17 158 10 175 4 6

N6 41 8 369 1641 386 355 60 1 6 71 27 6 268 6 3

N7 11 25 15 12 14 6 563 1 10 632 10 5 2 1

N8 26 17 2714 294 282 292 40 2 9 105 24 7 110 2 1 1

N9 60 76 15 32 42 18 1223 26 35 498 6 22 8 1

N10 3

N11 2

その他 H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14H15H16 H17H18

N1 6581 56 129 19 6373 549 315 1 25 61 39 8 2

N2 3834 104 3771 198 1159 909 523 4 5049 38 131 8 106 2 1

N3 80 284 40 33 179 15 807 3 10 139 56 6 9 12 269

N4 10 4 8 23 12 41 57 189 6 77 6 13 1 2 1

N5 15 32 26 24 45 108 7 1 17 157 10 175 4 6

N6 40 8 368 1636 361 355 60 1 6 71 27 6 268 6 3

N7 11 25 15 12 14 6 526 1 9 628 10 5 2 1

N8 25 11 2656 290 281 288 40 2 9 99 24 7 110 2 1 1

N9 57 75 15 32 41 18 819 26 35 497 6 22 8 1

N10 3

N11 2

人間 H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14H15H16 H17H18

N1 29483 1 4 1 511 7 1 

N2 118 131 31380 6 2 4 62 1 

N3 3 5 11 

N4 1 1 2 

N5 2 1 1 

N6 1 4 5 

N7 28 1 4 

N8 1 6 54 4 1 4 5 

N9 1 1 401 1 

N10

N11
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Person-to-Person Spread of HPAI

1997 
Hong Kong
H5N1

2003 
Netherlands
H7N7

2004 
Thailand
H5N1

2005 
Indonesia
H5N1

2006 
Indonesia
H5N1

2007 
China
H5N1

2007 
Pakistan
H5N1

2013 
China
H7N9 病気の息子とその父親の間

で長期にわたる非常に接近
した無防備な暴露によって
起こったと考えられている

兄弟間

確認された 8 
人の家族内ク
ラスター間で
発生した可能
性がある

ほとんどは家族間・家庭内だ
が、無関係な人の間で限定的
かつ非持続的な拡散が病院内
での少数の症例で報告されて
いる

有症者と無防備な状態で長期間
接触した症例で家庭内における
限定的かつ非持続的な個人間伝
播が否定できなかった

感染した病児と、
その病児が入院
している間の母
親と叔母との間
でで限定的かつ
非持続的に人か
ら人へ伝播した
証拠があった

血清学的研究によ
り証明、限定的で
非持続的

2人の家禽労働者
から3人の家族に
限定的かつ非持
続的に伝播した
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• 病原性の高いA型インフルエンザウイルスとは，致死性である
あらゆるインフルエンザAウイルス．

 1/10希釈液0.2mlを静脈内接種した後，10日以内に4～8週齢
の感受性鶏8羽中6～7羽が致死する．

 静脈内病原性指数（intravenous pathogenicity index; IVPI）が
1.2より大きい．

 IVPIとは，10日間の期間にわたる一つの観察あたりの鳥ご
との平均スコアを指す．IVPIが3.00の場合はすべての鳥が24
時間以内に死亡したことを意味し、0.00の場合は10日間の観
察期間中に鳥がいかなる臨床的な兆候も示さなかったこと
を意味する．

https://www.woah.org/fileadmin/Home/eng/Health_standards/tahm/3.03.04_AI.pdf

https://www.woah.org/fileadmin/Home/eng/Health_standards/tahm/3.03.04_AI.pdf


• 鶏の病原性が低い全てのH5及びH7ウイルスについては，ヘマ
グルチニン分子（HA0）の連結ペプチド（すなわち切断部位）
のアミノ酸配列を決定する必要がある．
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https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1305584?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1305584?url_ver=Z39.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1305584?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1305584?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1305584?url_ver=Z39.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1305584?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1305584?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov


H7N7オランダ

• https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067360415589
X?via%3Dihub

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)15589-X

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067360415589X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067360415589X?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)15589-X


https://doi.org/10.1038%2Fnm1477

https://doi.org/10.1038%2Fnm1477


インフルエンザの合併症

 心筋炎

 インフルエンザ肺炎

 二次性細菌性肺炎

 インフルエンザ脳症

高齢者

子ども

・
・
・



インフルエンザ脳症って何？

インフルエンザの感染後に意識障害、けいれん

異常言動・異常行動などの症状を引き起こす

重篤な脳の病気

主に５歳以下
1-2歳がピーク



インフルエンザ脳症のヤバさ

日本における報告 1990年代半ば

 1997-98 日本で多発 （推定500例） → 100-200例

高い致死率（約30％） → 7-8％

後遺症率 （約25％） → 約15％



インフルエンザ脳症の診療戦略

厚生労働省 インフルエンザ脳症研究班

2005 20182009



脳炎なの？ 脳症なの？

脳炎 脳症

脳内に直接ウイルスが浸潤し

炎症が起きる

脳内にウイルスが検出されず

過剰な免疫応答が見られる



インフルエンザ脳症の発生機序（仮説）

ウイルスの感染と鼻粘膜での増殖

免疫系の障害（暴走）

高サイトカイン血症

脳細胞が障害 多くの細胞が障害

• 血管炎
• 多臓器不全

• けいれん
• 意識障害
• 異常行動



インフルエンザ脳症の診断

インフルエンザの診断

異常言動・行動意識障害けいれん

繰り返す
左右非対称

一時間以上の
意識障害

断続的に一時間以上続く
意識状態が悪化していく

JCS20以上の意識障害が24時間以上続く

CT等の画像診断で特異的所見

インフルエンザ脳症 インフルエンザ脳症の治療戦略より



インフルエンザ脳症の種類

インフルエンザ脳症は単一の脳の疾患ではなく

意識障害などを起こす複数の症候群の集合体

① 急性壊死性脳症（ANE）

② 可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳症（MERS）

③ けいれん重積型（二相性）急性脳症（AESD）



① 急性壊死性脳症（ANE）

びまん性脳浮腫に両側対称性視床病変を伴う

ウイルス性脳症．東アジアの幼児に多い．

病理：過剰な炎症性サイトカインの産生
血管内皮障害と、広範な臓器のアポトーシス

予後悪い



② 可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳症（MERS）

MRI拡散強調画像での脳梁膨大部の可逆性病変が特徴．

神経症状が軽傷で予後良好．



③ けいれん重積型（二相性）急性脳症（AESD）

発熱後のけいれん重積で発症．その後、症状改善傾向．

第3-7病日に反復するけいれん．意識障害憎悪。



③ けいれん重積型（二相性）急性脳症（AESD）

発熱後のけいれん重積で発症．その後、症状改善傾向．

第3-7病日に反復するけいれん．意識障害憎悪。



③ けいれん重積型（二相性）急性脳症（AESD）

発熱・けいれん重積
意識障害

数日間は症状軽微

反復するけいれん・意識障害

知的退行

緩徐に回復

発症初期は、熱性けいれんとの鑑別が困難

早期診断のための臨床スコアが提唱

持続脳波モニタリングが有用



インフルエンザ脳症の治療

支持療法：解熱、抗けいれん薬、鎮静（全身管理）

特異的治療： 抗ウイルス薬、ガンマグロブリン大量療法

ラピアクタ（注射薬）
タミフル（内服薬）
リレンザ・イナビル（吸入薬）
ゾフルーザ（新薬）



インフルエンザ脳症に対する特殊な治療

脳低温療法 血漿交換療法 ミトコンドリア
カクテル

体温を33.0-35.0℃

過剰な免疫反応や代謝を抑制し
神経障害の拡大を阻止する

5％アルブミン液で
血漿交換

高サイトカイン血症を改善し
細胞障害の進行を阻止

ビタミンB1, ビタミンC, ビオチン, 
ビタミンE, コエンザイムQ10, 
L-カルニチンを経口投与

インフルエンザ脳症に伴う
ミトコンドリア機能異常を改善し
脳障害を軽減する



https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2022.105499

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2022.105499


https://doi.org/10.1056/nejmra050740

https://doi.org/10.1056/nejmra050740


https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2019.104545

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2019.104545


https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244

https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244


https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244

https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244


https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244

https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244


https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244

https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244


https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244

https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244


https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244

https://doi.org/10.3390%2Fijms232012244


https://doi.org/10.1101%2Fcshperspect.a038687

https://doi.org/10.1101%2Fcshperspect.a038687


https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2022.105499

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2022.105499


https://doi.org/10.7883/yoken.jjid.2021.751

https://doi.org/10.7883/yoken.jjid.2021.751


https://doi.org/10.1093%2Fcid%2Fciq183

https://doi.org/10.1093%2Fcid%2Fciq183


https://doi.org/10.1289%2Fehp.0900930

https://doi.org/10.1289%2Fehp.0900930


https://doi.org/10.1128%2FAAC.00886-15

https://doi.org/10.1128%2FAAC.00886-15


https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/audenz

https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/audenz


https://doi.org/10.12688%2Fgatesopenres.13171.1

https://doi.org/10.12688%2Fgatesopenres.13171.1


https://doi.org/10.3201/eid2907.221149

https://doi.org/10.3201/eid2907.221149


https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00333-5

https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00333-5


https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00333-5

https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00333-5


使用する検体

• 人：咽頭拭い液、鼻腔ぬぐい液、肺胞洗浄液
気管支吸引液など

• 鳥：口腔咽頭スワブ、クロアカスワブ、糞便

推奨 推奨

ウイルス量
気管＞糞便

https://www.env.go.jp/nature/dobutsu/bird_flu/manual/pdf/3tyousa.pdf

https://www.env.go.jp/nature/dobutsu/bird_flu/manual/pdf/3tyousa.pdf


検体保存

細胞培養液（MEM培地または199培地）ま
たはPBS(-)を使用する

生理食塩水はpHが不安定となるため使用
しない

採取後は４℃、長期保存する場合は-７
０℃以下に保存することが望ましい



RNA抽出

https://www.promega.jp/products/nucleic-acid-
extraction/viral-rna-extraction-viral-dna-
extraction/maxwell-rsc-viral-total-nucleic-acid-purification-
kit/?catNum=AS1330

Maxwell® RSC Viral Total Nucleic Acid 
Purification Kit（プロメガ）QlAamp Viral RNA Mini Kit

（QIAGEN)

https://www.qiagen.com/jp/spotlight-
pages/ias/automated-qpcr-
workflow/purification/qiaamp-viral-rna-mini-
qiacube-kit/

https://www.promega.jp/products/nucleic-acid-extraction/viral-rna-extraction-viral-dna-extraction/maxwell-rsc-viral-total-nucleic-acid-purification-kit/?catNum=AS1330
https://www.promega.jp/products/nucleic-acid-extraction/viral-rna-extraction-viral-dna-extraction/maxwell-rsc-viral-total-nucleic-acid-purification-kit/?catNum=AS1330
https://www.promega.jp/products/nucleic-acid-extraction/viral-rna-extraction-viral-dna-extraction/maxwell-rsc-viral-total-nucleic-acid-purification-kit/?catNum=AS1330
https://www.promega.jp/products/nucleic-acid-extraction/viral-rna-extraction-viral-dna-extraction/maxwell-rsc-viral-total-nucleic-acid-purification-kit/?catNum=AS1330
https://www.qiagen.com/jp/spotlight-pages/ias/automated-qpcr-workflow/purification/qiaamp-viral-rna-mini-qiacube-kit/
https://www.qiagen.com/jp/spotlight-pages/ias/automated-qpcr-workflow/purification/qiaamp-viral-rna-mini-qiacube-kit/
https://www.qiagen.com/jp/spotlight-pages/ias/automated-qpcr-workflow/purification/qiaamp-viral-rna-mini-qiacube-kit/
https://www.qiagen.com/jp/spotlight-pages/ias/automated-qpcr-workflow/purification/qiaamp-viral-rna-mini-qiacube-kit/


鳥インフルエンザウイルス
亜型遺伝子検査法

• コンベンショナルPCR法(RT-PCR法)
• リアルタイムPCR法
• マルチプレックスPCR法
• LAMP法



コンベンショナルPCR法(RT-PCR法）

• 逆転写酵素によりRNAを鋳型としてcDNAを合成し
て

 PCRを行う
• 電気泳動で目的のバンドを認めたものを陽性とする

東京都健康安全研究センター研
究年報 (tokyo.lg.jp)

https://www.niid.go.jp/niid/images/lab-
manual/avian_influenza_2003.pdf

https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/files/archive/issue/kenkyunenpo/nenpou57/57-4.pdf
https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/files/archive/issue/kenkyunenpo/nenpou57/57-4.pdf


PCRの増幅量をリアルタイム
でモニターし解析する方法。
電気泳動が不要で迅速性と定
量性に優れる

5′末端を蛍光物質（FAMな
ど）で、 3′末端をクエン
チャー物質（TAMRAなど）
で修飾したオリゴヌクレオチ
ド（プローブ）を使用する

遺伝子検査技術/遺伝子分析化学認定テキスト/改訂第２版

リアルタイムPCR法



リアルタイムPCR法

鳥インフルエンザウイルスの
遺伝子配列を基にプライマー、
プローブを設計

反応チューブ内の蛍光強度が
上昇し、判定ラインを通過し
た検出曲線が得られたものを
陽性とする

東京都健康安全研究セン
ター研究年報
(tokyo.lg.jp)

https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/files/archive/issue/kenkyunenpo/nenpou57/57-4.pdf
https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/files/archive/issue/kenkyunenpo/nenpou57/57-4.pdf
https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/files/archive/issue/kenkyunenpo/nenpou57/57-4.pdf


２種類のプライマーに１種類のプローブを用いて
標的遺伝子の検出を迅速に行える

標的遺伝子検出系の設計の自由度が大きく、プラ
イマー、プローブの設計が比較的容易

検出感度が高く、広範な型の検出にも対応可能

リアルタイムPCR法



・LAMP法、リアルタイムPCR法、Nested-PCR法、コンベンショナルPCR法の比較
・H5N1ウイルス抗原液から抽出したRNAを10倍段階希釈した溶液を使用

リアルタイムPCR法

東京都健康安全研究センター研究年報 
(tokyo.lg.jp)

https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/files/archive/issue/kenkyunenpo/nenpou57/57-4.pdf
https://www.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/files/archive/issue/kenkyunenpo/nenpou57/57-4.pdf


1つの反応系に対して、複数
のプライマーセットを同時に
使ってPCRを行う

非特異的な増幅、PCR効率が
低下する可能性がある。非特
異的な増幅を最小限に抑える
プライマー設計が極めて重要

PCRメソッド&mdash;トップ10の方法 | 
Thermo Fisher Scientific - JP

マルチプレックスPCR法

https://www.thermofisher.com/jp/ja/home/life-science/cloning/cloning-learning-center/invitrogen-school-of-molecular-biology/pcr-education/pcr-reagents-enzymes/pcr-methods.html
https://www.thermofisher.com/jp/ja/home/life-science/cloning/cloning-learning-center/invitrogen-school-of-molecular-biology/pcr-education/pcr-reagents-enzymes/pcr-methods.html


・H1,2,3,5,6,7,9,10（人に感染する亜型）の８種類を同時に検出

単一測定と同等の
感度で検出

マルチプレックスPCR法

https://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pmc/articles/PMC59066
57/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5906657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5906657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5906657/


・H5,N1,N2,N6,N8を同時に検出
H５N1、H５N２、H５N６、H５N8を一回の反応で検査

マルチプレックスPCR法

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC4746555/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746555/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746555/


LAMP法
• １種類の酵素を使用して等温で増幅反応を行う

• ６領域を認識する４種類のプライマーを使用する

Loopamp H5亜型インフ
ルエンザウイルス検出試
薬キット｜（Loopamp製
品（臨床検査分野））｜
Eiken Genome Site

Loopamp プライマーセッ
ト Avian Flu H7｜
（Loopamp製品（産業・
研究分野））｜Eiken 
Genome Site

https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ivd/h5.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ivd/h5.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ivd/h5.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ivd/h5.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ivd/h5.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ruo/p-h7.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ruo/p-h7.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ruo/p-h7.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ruo/p-h7.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ruo/p-h7.html


LAMP法

陽性 陰性

増幅反応の副産物のピロリン酸マグネシウ
ムの濁度を測定することにより、増幅の有
無を確認

https://loopamp.eiken.co.jp/uploads/ins
ert_h7.pdf

https://loopamp.eiken.co.jp/uploads/insert_h7.pdf
https://loopamp.eiken.co.jp/uploads/insert_h7.pdf


・RT-PCRやリアルタイムPCR法よりも短時間で結果が

得られる

・使用するプライマーが６種類におよぶため、遺伝子

変異しやすいウイルス遺伝子領域の増幅には適さない

LAMP法



６０分増幅で検出

非特異反応
非特異反応

https://doi.org/10.1177/104
063871002200110

• 検出できないH5、H7分離株
が認められた

• リアルタイムPCR法と比較し、
感度が低い

https://doi.org/10.1177/104063871002200110
https://doi.org/10.1177/104063871002200110


６０分増幅で検出

６０分増幅で検出

検出せず

検出せず



• A型：M遺伝子、NP遺伝子、NS遺伝子

• 亜型：HA遺伝子、NA遺伝子
H亜型が重要

プライマー・プローブ設計部位

https://doi.org/10.1128%2F
JCM.01090-08

https://doi.org/10.1128%2FJCM.01090-08
https://doi.org/10.1128%2FJCM.01090-08


https://doi.org/10.1128%2FJCM.01264-10

混合塩基を含むプライマー・プ
ローブ

https://doi.org/10.1128%2FJCM.01264-10


https://doi.org/10.1128%2FJCM.01264-10

https://doi.org/10.1128%2FJCM.01264-10


HA開裂部位 病原性の推定

https://doi.org/10.1128%2FJCM.02386-07

https://doi.org/10.1128%2FJCM.02386-07


HA開裂部位 病原性の推定

https://doi.org/10.1128%2FJCM.02386-07

https://doi.org/10.1128%2FJCM.02386-07


https://doi.org/10.1038%2Fnm1477

https://doi.org/10.1038%2Fnm1477


https://doi.org/10.1038%2Fnm1477

https://doi.org/10.1038%2Fnm1477


https://doi.org/10.1038%2Fnm1477

https://doi.org/10.1038%2Fnm1477


野外現場での鳥インフルエンザ検査

https://dx.doi.org/10.3791/2829

• ポータブルリアルタイムPCR装置と凍結乾燥試薬で
野外現場にてスクリーニング検査可能

https://dx.doi.org/10.3791/2829


野外現場での鳥インフルエンザ検査

https://dx.doi.org/10.3791/2829

https://dx.doi.org/10.3791/2829


当院の遺伝子検査室で実施するなら

LAMP法

リアルタイムPCR法



Loopamp H5亜型インフルエンザウイルス検出試薬キット

Loopamp プライマーセット Avian Flu H7

Loopamp RNA増幅試薬キット(RT-LAMP)

※これは個人の見解であり、所属する組織の公式見解ではありません。

当院の遺伝子検査室で実施するなら
LAMP法

https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ivd/h5.html
https://loopamp.eiken.co.jp/product/loopamp-ruo/p-h7.html


当院の遺伝子検査室で実施するなら
LAMP法

※これは個人の見解であり、所属する組織の公式見解ではありません。

https://loopamp.eiken.co.jp/
uploads/insert_h7.pdf

https://loopamp.eiken.co.jp/uploads/insert_h7.pdf
https://loopamp.eiken.co.jp/uploads/insert_h7.pdf


当院の遺伝子検査室で実施するなら
リアルタイムPCR

・遺伝子配列をもとにプライマーおよ
びプローブ
を設計

・PCR試薬(QuantiTect Probe RT-PCR Kit
（キアゲン）

※これは個人の見解であり、所属する組織の公式見解ではありません。



当院の遺伝子検査室で実施するなら
リアルタイムPCR

RNA抽出

RT-PCR試薬調整

RT-PCR

判定

influenza20190116.pdf (niid.go.jp)
国立感染症研究所

※これは個人の見解であり、所属する組織の公式見解ではありません。

https://www.niid.go.jp/niid/images/lab-manual/influenza20190116.pdf


当院の遺伝子検査室で実施するなら
リアルタイムPCR

Light Cycler480 反応条件

※これは個人の見解であり、所属する組織の公式見解ではありません。

https://www.niid.go.jp/niid/images/lab-
manual/avian_influenza_2003.pdf

https://www.niid.go.jp/niid/images/lab-manual/avian_influenza_2003.pdf
https://www.niid.go.jp/niid/images/lab-manual/avian_influenza_2003.pdf


鳥インフルエンザAウイルス(H5N1)は、輸血によって
フェレット間で感染する可能性がある

• ウイルス血症を起こすため、輸血により感染する。

• 哺乳類であるフェレット間で輸血によりH5N1ウイルスが伝播
することが確認された。

• フェレット間での伝播が直接ヒトーヒト間の伝播を証明するも
のではない。

Highly pathogenic avian influenza A virus (H5N1) can be transmitted in ferrets by transfusion
Xue Wang et al. 2014 Apr 8.doi: 10.1186/1471-2334-14-192



鳥インフルエンザのパンデミックが血液の安全性
と供給に及ぼす潜在的な影響

• パンデミックの発生により血液製剤の需要が急増し、供給不足
や安全性の問題が生じる可能性がある。

• 無症候性感染症では輸血による感染の可能性は低い。

Potential Impact of Pandemic Influenza on Blood Safety and Availability
Shimian et al. Zou 2006 Jun 17. doi: 10.1016/j.tmrv.2006.03.001



回復期血漿を用いた鳥インフルエンザA(H7N9)
感染症の治療に成功

• 同じウイルスに感染し回復期を迎えた患者から採取した血漿を
投与して患者の状態が改善した。

Successful treatment of avian-origin influenza A (H7N9) infection using convalescent plasmaXiao
Xin Wu et al. doi:https://doi.org/10.1016/j.ijid.2015.10.009



重症鳥インフルエンザA(H7N9)患者に対する
ECMOの使用症例

• H7N9鳥インフルエンザ感染症患者がARDSを発症し、通常の酸
素療法や人工呼吸器だけでは対処できない場合に、ECMOが有
効であった。

• ECMOの使用は、ヘパリンを同時に適用する必要があるため、
患者に血小板減少症と凝固障害が必然的に発生します。

Extracorporeal membrane oxygenation for avian influenza A (H7N9) patient with acute respiratory distress syndrome: a case 
report and short literature review
Qi Nie et al. 2017 Feb 14. doi: 10.1186/s12890-017-0381-y
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