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研究要旨
【目的】 インフルエンザの流行状況を、実地診療医家の間で迅速に共有する。
【方法】 インフルエンザの検出情報を報告する Web 入力フォームを準備し、実地診療医家が参加す
るメーリングリストにて、この研究プロジェクトの趣旨を説明し、そのWeb入力フォームの所在 

（URL） を、参加者全員に周知した。自主的に報告された症例をデータベースにて集計し、絶えず
リアルタイムで Web サイトに表示する。報告の対象は、当該医療機関においてインフルエンザ迅
速診断キットを用いて診断を行い、臨床症状と併せてインフルエンザと診断された症例とした。実
施期間は、2000 年より2005 年までは12 月から翌年の 4 月末までは流行期のみを、2005 年 11月からは
通年性で運用し、現在も調査を実施している。
【結果】 今シーズン （2016-2017 年） は 180 名の情報提供者がいた。報告数は 21,044 件、報告者当た
り平均 116.91 件の報告があった。流行期の報告数推移を感染症週報と比較すると、決定係数
で 0.9547と高い相関が認められた。
【考案】 通信手段にインターネットを使い、メーリングリストにて報告者を募ることで、通信コス
トを削減し、インフルエンザの検出状況を迅速に周知することができた。なおかつ感染症週報の報
告と一致したインフルエンザの報告が得られ、タイプなどの質的な情報もリアルタイムに集計表示
する本データベースの運用は、きわめて有益であった。

A . 研究目的
　国立感染症研究所感染症疫学センター【a】から
の感染症週報 （以下、IDWR） は、診療現場に届
くまでに 1 ～ 2 週間かかり、流行の立ち上がりが
早いインフルエンザ （以下、f lu） では、情報の還
元が間に合わない。また発生件数だけでなく、新
型インフルエンザの発生により、その臨床的特徴
の変化も求められるようになった。
　インターネット （以下、INET） が普及した今
日、臨床医家にINETを通じて f lu の診断情報の
提出を呼びかけ、さらに迅速な情報収集とその集

計の還元を実現する。
　また、INET による呼びかけに応じた臨床医家
からの任意の f lu 検出情報の報告は、IDWR とど
の程度相関するかを明らかにする。

 B . 研究方法
 1  .  対象
　本調査プロジェクトの協力を呼びかけたのは、
大規模なものとしては、研究協力者である宝樹医
師が運営する 「小児科医フリートークメーリングリ
スト （Ped-ft）【b】」 と、根東医師が運営する 「日本
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小児科医メーリングリストカンファレンス （JPMLC） 
【c】」 の 2 つのメーリングリスト （以下、ML） の参
加者である。両 ML は主に小児科医が参加し Ped- 

ft が 1,112  名、JPMLCが 4,430 名の登録がある （集
計日時：2017 年 2 月 5 日）。
　また、必ずしも小児科医ではなく Web サイトの
情報提供者の呼びかけなどを見て、情報提供者に
なった医師に対して 「f lu-db」 という ML を別途
運営している。この ML の参加者は 177 名である 

（集計日時：2017 年 2 月 5 日）。
　これ以外にも地域の医師会の ML などに本調査
プロジェクトの提案が転送され、地域単位で検出
情報を提供している医師もいる。
 2  .  システム構築
（1） インフラストラクチャー
　報告システムは、京都リサーチパークセンター
内に設置された 「FreeBSD（4.1.0） 【d】」 を OS と
したインターネットサーバーに構築した。Web

ページのサービスには 「Apache【e】」、SQL サー
バーに 「PostgreSQL【f】」 を採用した。Web ペー
ジから SQL サーバーへ情報の入出力をおこなう
言語には 「PHP【g】」 を使用した。また、グラフ
表示にはライブラリー 「GD【h】」 「JpGraph【i】」 
を利用した。本 Web データベースシステムの
URL は以下である。
　http://ml-f lu.children.jp

　名称を 「MLインフルエンザ流行前線情報デー
タベース」 とした （以下、ML-f lu と略す）。
（2） 入力構造
　 a .  Webページ
　症例登録は、指定された URL の Web ページか
ら、一症例の f lu が 1 レコードとして登録できる
データベース構造を準備し行った。一症例の登録
に求めた情報を図 1 に示す。報告医師が重症例と
判断した場合は、図 1 の右に示すさらに詳細情報
の入力ページが準備される。
　この様な仕様を元に準備した症例入力のWeb

ページを図 2 a に示す。図 2 a 左は最初に表示さ
れる Web ページで、まず f lu を検出した都道府
県を選択する。必要項目を入力した後、当該症例
の重症度に応じてページ末尾の 「軽症例として登
録」もしくは 「重症例として登録」 のどちらかの
ボタンを押す。すると図 2 b のページが表示され

る。左図は 「軽症例として登録」 を、右図は 「重
症例として登録」 を選んだ場合の Web ページで
ある。重症例ではさらに質問項目が追加される。
入力ページが求められた質問を満たすと、それぞ
れページ末の 「登録」 ボタンを押して 1 件の症例
登録が完了する。
　上記の報告 Web ページはパスワード認証を実
装し、臨床医家以外の情報操作を防いだ。報告
Web ページの URL とログインアカウントは、前
述した ML にて日集計報告、週集計報告の文中に
記載されている。
　 b .  地域連携
　石川県の小児科医による 「月一会」 の f lu ロー
カルサーベイランスシステムとの連携も実現し、
同システムに報告された f lu 症例は、報告者の意
志により ML-f lu へ同時に報告されている。
（3） 出力構造
　ML-f lu に蓄積された f lu 症例は、Web ページ
の集計結果の表示をはじめ、電子メールによる個
人や ML への報告、XML・RSS、そして地図画
像による情報提供を実現した。
  I  .  Webページ
　 a .  日本国内の集計表示
　図 3 は、国内各都道府県毎の報告を集計した
Web ページである。ML-f lu では、最初に図 3 の
ページが表示され、日本国内での流行の概要をま
ず知ることができる。集計の配列は、日本地図に
見立てた配列で表示し、地域的広がりを表現した。
　各都道府県の背景色は、1 週間当たりの報告数
に応じて変化させ、流行の視認性を高めた。背景
色は、都道府県毎に報告が 0 件は 「白」、1 週間以
内に 1 件以上報告した医師一人当たりの報告が 5

件未満は 「灰色」、5 件以上 10 件未満が 「青」、10

件以上 20 件未満が 「緑」、20 件以上 30 件未満が 

「黄」、30 件以上が 「赤」 になるように設定した。
　ページ上部にあるプルダウンメニューで日付を
選ぶことで、希望する日から過去 1 週間の報告数
の地図を表示することができる。指定しない場合
は、表示された当日からの過去 1 週間となる。
　流行初期は報告数が少なく、報告者一人当たり
の報告数の表示では流行の立ち上がりが理解しづ
らいため、報告総数を集計した Web ページも準
備している。
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　 b .  都道府県ごとの集計表示
　図 3 の地図中の都道府県名が、当該都道府県内
の市町村毎の集計ページにリンクされている。図
4 は図 3 の地図 （日本地図中） の滋賀県をクリッ
クした場合の表示される Web ページとその説明
である。日本全体の流行状況を示すだけでなく、
47 都道府県の各市町村を記した地図を作製し、市
町村毎の検出件数も地図に色分けした。
　図 4 の （1） は、当該都道府県の報告者数とその
人口に対する報告者数の割合を示している。報告
者数は、流行シーズンに 1 回でも報告した報告者
の数を示している。（2） は当該都道府県の報告数
の推移と、日本全体の報告数の推移を重ねて表示
したグラフである。（3） は当該都道府県の A/B 型 

（もしくはどちらか） の割合を示したグラフであ
る。図中では流行シーズンの前半に B 型が先行し
ていることがわかる。（4） は市町村毎に集計で市
町村名をクリックすると、当該市町村での報告の
詳細の一覧が表示される。ただし、（4） の表示は、
医家に発行されるアカウントにてログインした場
合にのみ、リンクが表示される。
　こうしてML-f lu は日本全体の集計だけでな
く、どこの都道府県であっても地域の f lu の検出
情報も把握することができる。地域で自主的に報
告する医師が見つかれば、すぐに f lu のローカル
サーベイランスが実施できる機能をML-f lu は実
装している。
　  c  .  報告数とタイプの推移
　図 5 は流行シーズン中に ML-f lu への報告数の
推移と、A 型 B 型の報告数に占める割合を示した
グラフである。数のみならず質的情報も報告と同
時に集計表示される。
　図 6 は A（H1）pdm09 が国内で検出された時に
開発したグラフである。A 型 B 型の割合の急激な
変化が捉えられるように、A/B の割合と報告数
の推移を週や月など様々なスケールで表示した。
　  d  .  男女比、年齢分布とその推移
　図 7a は症例の男女比と年齢分布をグラフに描
いた。今シーズンは、10-15 歳の報告が多く10 歳
台を 2 つに分ける必要があった。
　図 7b は ML-f lu への報告の各週毎の年齢分布
を示したグラフである。随時当該週の年齢分布が
示され、棒グラフは週毎に更新される。

　 e .  都道府県別経時的報告状況表示
　図 8 は各都道府県別に経時的に報告数の経過を
示した Web ページである。表の左端の週数の青
い文字をクリックすると、当該年週数の報告数を
各都道府県別に示した日本地図が表示される。ま
た特定の都道府県の任意の週数の青い文字をク
リックすると、当該都道府県の当該年週数の報告
が一覧できる。
　   f  .  重症 ［特異］ 例の報告推移
　図 9 は、ML-f lu への総報告数を折れ線グラフ
に、入院加療が必要であるなどの重症例や、海外
の渡航歴や家畜との濃厚な接触があるなどの特異
例として報告された件数を棒グラフを重ねたグラ
フである。Web 上でリアルタイム集計にて表示
されており、任意の年度の表示が選べる。
　  g  .  含キーワード症例の報告推移
　図 10 は ML-f lu への総報告数を折れ線グラフ
に、コメント欄などに次に記述するキーワードが
含まれる症例件数の棒グラフを重ねたグラフであ
る。Web 上でリアルタイム集計にて表示されて
おり、任意の年度の表示が選べる。呼吸器症状に
は　「肺炎、呼吸」 神経症状には　「痙攣、けいれ
ん、ケイレン、意識」 消化器症状には　「下痢、
嘔吐、腸炎、胃炎」 がコメント欄などに含まれる
症例を抽出した。
　  h  .  ワクチン接種歴の分析
　図 11 は f lu 患者のワクチン接種歴を分析した
Web ページの一部である。図中左の表は、接種
回数と罹患した f lu のタイプを集計した。図中右
は各年齢毎の接種回数とその罹患者数を表示し
た。
　  i  .  治療薬剤の使用状況の分析
　図 12 は f lu 患者に対して行った治療薬剤の分析
で Web ページの一部である。図中左の図と表は、
治療薬剤の割合を示した円グラフとそれぞれの使
用件数と割合である。図中右の表は、使用された
薬剤の年齢毎の使用件数を示している。
　  j  .  インフルエンザ治療薬の処方割合の推移
　図 13 は f lu の治療に使われた治療薬の処方割合
とその推移を示したグラフである。Web 上でリ
アルタイム集計にて表示されており、任意の年度
の表示が選べる。
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　  k  .  ウイルス分離の状況
　図 14 は f lu 患者に対して行ったウイルス分離の
状況を示した Web ページの一部である。各都道
府県で週数毎に、ウイルス分離を行った件数とそ
の結果が表示されている。
　  l  .  報告者個別の集計と分析
　ML-f lu には、1 件でも報告した医師に個別に
パスワードを発行し、ログインしたページで本人
が登録した症例の一覧表を CSV 形式のファイル
で一括ダウンロードできる機能も付加した （図
15a）。また個別の報告件数の推移、タイプ別、年
齢分布など、個別の集計結果も表示している。す
なわち ML-f lu に f lu を登録することで、自院の
患者の検出状況が分析できる。こうしたサービス
を 「MyData」 と呼び、検出内容を分析し診療に
すぐに役立つ情報を表示し、報告に協力してくれ
た医師の労に還元できる工夫を備えた。MyData

にログインすると、有志医師本人の報告数推移を、
過去分と重ねたグラフ表示や （図15b）、診断件数
の総数・最大検出日、中間日など詳細な集計も
Webで表示される （図15c）。また外来患者に対し
て自院の f lu がどれくらい検出されたか示す Web

ページも準備した （図15d）。
  II  .  電子メールによる情報還元
　これまで述べたような集計が Web ページで随
時閲覧できるが、深夜になると各都道府県の報告
数とタイプ （A/B） の割合などをまとめたメール
が自動的に配信される （図16）。医家向けにはメー
ル本文に症例を登録する Web ページとそのログ
インアカウントが記載されている。そして集計の
みならず、同日のメディアで取り上げられた f lu

に関するトピックスを盛り込んでいる。
III.  RSS配信
　主に Web サイトの更新情報を公開するのに使わ
れている Really Simple Syndication （以下、RSS） 
配信も実装した。これにより Web ブラウザーに
て、当 Web サイトを表示させなくても、47 都道
府県の 1 週間の報告数が RSS リーダーによって
知ることができる （図17）。
IV.  XMLによる集計の情報提供
　47 都道府県の 1 週間の報告数を Extensible Mark- 

up Language （以下、XML） による書き出しを実
装した。これにより ML-f lu 以外の Web サイトで

も、各都道府県の f lu 検出状況を ML-f lu と連動
して、Web ページに表示することが可能となる 

（図18）。今シーズンの運営からは、週毎の報告数
の推移も XML により書き出しを始めた。それに
より、報告数の推移をグラフで描くなどの表示が
他の Web サイトでも実現できる。
  V  .  地図画像の書き出し
　URL の引数に日付情報を付加することで、当
該の報告数を示した日本地図を書き出す機能を実
装した。文中に日付情報を付加し地図の URL を
埋め込むことで、電子メールであっても流行状況
を視覚的にわかりやすく伝える事ができる （図
19）。
 3  .  重症例の抽出
　重症例と報告された症例の抽出し、その件数の
推移を全症例の報告数と比較するグラフを準備し
た （図20a）。過去の流行シーズンを表示し重症例
の件数を比較する事も可能である。ML-f lu に症
例報告している医師に対しては、パスワードでロ
グインできるWebページにて詳細を周知した （図
20b）。
 4  .  キーワード検索
　報告症例のメモ欄に記載された文章から、呼吸
器や神経症状に関する設定したキーワードを含む
症例を抽出し、その件数と全症例の報告数と比較
するグラフを準備した （図21）。過去の流行シー
ズンを表示し件数を比較する事も可能である。過
去の流行シーズンと比較して、症例の特徴を検討
する。呼吸器の症状を示すキーワードとして 「肺
炎」 「呼吸困難」 「喘鳴」などを、神経症状を示す
キーワードとして 「痙攣」 「けいれん」 「意識障害」 
「異常行動」 などで症例を抽出した。
 5  .  倫理的配慮
　本調査・研究は、個人を特定する情報は対象と
せず、倫理的な問題は発生しない。

  C  .  研究結果
 1  .  報告状況と報告者数
　方法で述べた ML で呼びかけたところ、今シー
ズン （2016-2017 年、以後は単に “今シーズン” 
と表記する） は自主的に f lu の検出を報告する有
志医師が 180 名いた。報告数は 21,044 件、有志医
師一人当たり平均 116.91 件であった （集計日時：
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2017 年 2 月 5 日20 時 00 分）。1 日の最大報告数は
2017 年 1 月30日で 1,579 件であった （表 22）。
　都道府県別にみると情報提供者は東京都が最も
多く20 名。岩手県、宮城県、栃木県、福井県、徳
島県、高知県、佐賀県の 7 県では情報提供者は無
かった。人口 10 万人当たりでは、全国平均で 0.152

名。石川県報告者が最も多く1.30 名であった （表
23）。
 2  .  感染症週報との相関
　感染症週報 （IDWR） の報告数を縦棒で、ML- 

f lu の報告数を点線に描いたグラフが図 24 上であ
る。図 24 下は IDWR を縦軸に ML-f lu の報告数
を横軸にした相関図である。ｙを IDWR の報告
数、ｘをML-f lu とした場合、流行シーズンにお
いては、線形近似式は 「y=45.692x」 で現され決
定係数 （R2） は 0.9547 と、高い相関が認められた。
また、他シーズンの運用の線形回帰式と相関係数
を表 25 に示す。どの運用シーズンであっても、
決定係数は 0.8125 から 0.9979 と、IDWR の報告数
と高い相関が得られた。
 3  .  重症例の検討
　ML-f lu の報告数の推移と各週の重症 （特異） 例の
件数を描いたグラフが図 26 である。A（H1）pdm09

発生前の 2008-2009 年の運用時から、A（H1）pdm09

発生後の2009-2010 年、2010-2011 年、2011-2012

年、そして今シーズン 2012-2013 年の運用時を示
した。それぞれの運用期間中の報告数に対する重
症 （特異） 例の割合を表27に示した。A（H1）pdm09

発生前の 2008-2009 年の運用時の重症 （特異） 例
は、1,000 例に対して 0.22 件、A（H1）pdm09 発生
年の 2009-2010 年は 1.82、その後の 2010 年流行シー
ズンから今シーズンに至るまで、0.32 から 0.82 の
間で推移している。2009 年流行シーズンは検出さ
れた亜型のほとんどが A（H1）pdm09 であり、小
児が初めて経験するあったために、重症 ［特異］ 例
は明らかに増加していた。その後も A（H1）pdm09

が主体となる流行年もあるが、流行を繰り返すう
ちに重症 ［特異］ 例の報告は A（H1）pdm09 発生前
年の頻度にほぼ戻った。
 4  .  キーワード検索
　キーワード検索により、神経学的症状と呼吸器
症状のある症例を抽出し、発生前に 1,000 例に対
するそれぞれの頻度を比較検討を行った （表28）。

神経症状にコメントが述べられている症例の頻度
は、A（H1）pdm09 発生の前後で顕著な変化はな
い。しかし呼吸器症状に関するコメントが述べら
れている症例 （呼吸器症状例） の頻度は、0.35 件、
発生年は 1.37 件と著しく増えた。その後、流行を
繰り返す毎に呼吸器症状例の割合は下がり発生前
とほぼ同程度の頻度に戻った。
 5  .  XML情報提供
　ML-f lu からの XML による情報配信を受け取っ
て、集計結果を表示する Web サイトが 3 つ存在
した。その一つは、家庭におけるテレビにも表示
され、臨床医家からの f lu 検出情報の提供が、一
般家庭までリアルタイムに還元を行うことが実現
できた （図29a）。ML-f lu から書き出された XML

を元に f lu の流行情報を伝えるスマートフォン用
アプリも配布されている （図29b）。表示や使い方
は、医療関係者でなくても表示操作は簡単に扱え、
分かりやすくアプリ毎に大変工夫されている。
 6  .  PISA 法による解析
　WHO が提唱する PISA 法により ML-f lu によ
る集計を評価し IDWR との比較を行った。
　過去 11 年間の ML-f lu の報告数推移を重ね合わ
せ （図 30）、その各報告数推移のグラフのピーク
週を合わせた （図 31）。これにより平均的な報告
数推移のグラフを描いた。平均推移のグラフと
2006/7～2014/15シーズ ンの報告数の分布によ
り、 「Alert」 「High」 「Moderate」 「Seasonal」 の閾
値を定めた。ML-f lu の場合、それぞれ 「10,304 件」 
「7,572 件」 「2,447 件」 「118 件」 となった （表 32）。
図 33はそれぞれの閾値を平均推移のグラフに描
いた。図34は過去 11 年間の ML-f lu の報告数推移
に描いた。
　閾値 「Seasonal」 を 2 週間以上超えた時点を f lu

流行開始とすると、ML-f lu も IDWR もほぼ同じ
週数から開始となり、大きな違いはなかった （表
35）。一方、閾値 「High」 を超える週を比較すると、
ML-f lu で 2011-2012 年の運用で 4 週間、それ以
外のシーズンでは超える事はなかった。IDWR で
は、2011-2012 年から 2014-2015 年の 4 シーズン
に 1 週間から 4 週間、「High」 を超えることがあ
り、その点において、ML-f lu と IDWR に乖離が
みられた （表 36）。
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 D . 考察
 1  .  調査協力者の確保
　感染症の流行サーベイランスであれば、本来、
検出情報を報告する定点を人口に比して定めるべ
きである。しかし、INET は日本国内の隅々に普
及し、もはや利用できない地域はない。そして医
療関係の ML に参加する医師も、呼びかけに呼応
する医師も、人口に比して存在するはずである。
ならば地域ごとに医療機関を定め依頼する手順を
省き、有志医師のみの検出情報を集計しても地域
の流行を反映するであろう。本研究はこうした想
定に基づいて、ML 参加者を中心に自主的に f lu

の検出状況を登録する医師を呼びかける事から調
査が始まった。
　調査・研究の呼びかけに、全国から毎年 180 か
ら 300 名程度の臨床医から応答があった。全国か
ら大勢の協力者が現れた理由は、次のように考え
られる。

・新型インフルエンザの発生により感染症に関
心が高まった。
・臨床現場で求められている情報を作り出す具
体的な手法を示した。
・集められた情報をすべて、極めて迅速に還元
した。
・報告数などの量的な情報のみならず、診療に
役立つタイプなどの臨床に即した質的情報も
リアルタイムに還元されている。
・通信コストがほとんどかからず、報告者に負
担が少ない。
・事前登録も不要で参加しやすい調査であっ
た。
・報告者個別の集計結果もリアルタイムに還元
し、自らの診療を解析するのに即役だった。

　特に 2009 年に A（H1）pdm09 が出現し診療現場
での f lu の流行に関心が高まったことは大きな理
由と考えられる。これまでのML-f lu の運用によ
り、ボランティアとして調査に協力しようとする
機運が臨床医家の間で高まっていた背景もある。
感染症に大変関心が高い医師が情報提供をし、流
行の異変に早期に気づき、リアルタイムに流行状
況をWeb サイトに提示できた意義は大きい。

　また情報の還元が極めて早く行われた事には、
重症度や臨床症状が明らかでない新型インフルエ
ンザが流行したために、特に大きな意義がある。
報告数だけではなく、発生した市町村、タイプ 

（A/B 型） や年齢・性別、治療薬剤、ワクチンの
接種歴など、報告されたすべての質的情報がすべ
てリアルタイムに集計され、情報提供者は速やか
に臨床に役立てることができた。そしてなおかつ 

「MyData」 として、報告者個別にも報告の集計
を表示し、すぐに臨床現場に還元できる情報を提
供している。
　こうして報告された情報を様々な角度から集計
し、すぐ役立つ情報を数多くリアルタイムに還元
してこそ、多くの協力者が得られたのだと考える。
　以上の理由により全国から多くの調査協力者が
現れ、全国の集計では IDWR と極めて高い相関
を持つ流行速報 Web サイトとして運営できた。
 2  .  臨床症状や重症度の評価
　2003 年の SARS の発生や新型インフルエンザの
懸念が高まる頃、そうした疾患も ML-f lu から早
期に発見できないかと思案した。そこで、一般の
インフルエンザと異なる臨床症状や背景 （渡航歴
や濃厚な動物との接触） を持つ症例を、重症 ［特
異］ 例として詳細を求めるページを準備し運用を
続けた。
　重症 ［特異］ 例の報告数を検証すると、A（H1）
pdm09発生年には、重症 ［特異］ 例の報告が発生
前年に比べ 8.3 倍増えていた。発生年は流行株の
ほとんどが A（H1）pdm09 であったために、当該
年の重症 ［特異］ 例の頻度は A（H1）pdm09 そのも
のの病原性を反映している。2011-13 年流行シー
ズンは、A（H1）pdm09 はほとんど検出されず、
AH3 亜型 （香港型） が流行を占めた。すると重症
［特異］ 例の頻度は再び発生前に戻る。2013-2014

年流行シーズンは A（H1）pdm09 が 50.0％検出さ
れたが、重症 ［特異］ 例の頻度は発生前と大きな
違いはなかった。流行を繰り返すにつれ抗体を持
つ人口も増え病原性は低くなったと考えられる。
　A（H1）pdm09 の発生により、その重症度や臨
床症状に関心が高まった。季節性インフルエンザ
は臨床症状が判明しており、その特徴に従い診療
に有益な情報を求めるべく定形化された入力
フォームを準備してきた。しかし重症度や臨床症
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状が不明の感染症には、定形化された情報の報告
では、未知の臨床像を捉えることができない。そ
こでメモ欄や備忘欄に報告医が記載した文章情報
からキーワード検索を行い、臨床像を探った。
　神経症状の出現は、A（H1）pdm09 の発症前後
で大きな変化はないが、呼吸器症状に関する臨床
症状の記載は、A（H1）pdm09 の発症年に増えて
いた。A（H1）pdm09 でしばしば呼吸器症状を伴
う事が指摘されており、呼吸器症状に関するコメ
ントの記載の増多は、その臨床的を備えた症例が
増えている事を表し、本法による症例情報の収集
で、未知の臨床症状でも、迅速にその臨床像を示
せる可能性を示唆している。
　ML-f lu は f lu の検出状況とその公開をリアル
タイムに行っていることから、いち早く重症 ［特
異］ 例の変化 （増多） を察知し、また周知するた
めに、図 9 の集計 Web ページを実装した。また
呼吸器症状を伴う症例の変化 （増多） を察知し、
また周知するために、図10の集計 Web ページを
実装した。
　f lu の広がりや罹患者数など流行状況を早期に
把握する 「水平サーベイランス」 では、このよう
臨床症状や重症 ［特異］ 例の頻度などは知ること
ができない。特に臨床症状や重症度が未知の感染
症の流行発生時には、流行の被害を最小限に留め
るためにも臨床症状や重症[特異]例の頻度などの
質的な調査である 「垂直サーベイランス」 が求め
られる。
　f lu の広がりや罹患者数など流行状況を早期に
把握する 「水平サーベイランス」 として運用が始
まった ML-f lu であるが、当初より一例ずつの詳
細な報告を行い文章情報からの臨床症状を把握す
る事により、「水平サーベイランス」 と 「垂直サー
ベイランス」 の二つを併せて実施できる手段と
なった。
 3  .  ローカルサーベイランスとの連携、そして

XML 形式による情報還元
　定点の報告では、f lu の検出を特定の用紙に転
記する煩雑さが伴う。また FAX による送信と手
作業による入力など、何度も人間の作業が介在す
ることで集計や情報還元が遅れる。そうした欠点
を、本調査では Web ページから直接報告し、集
計は自動化し、結果を Web ページで表示するこ

とで、迅速な情報還元を実現した。また、複数の
サーベイランスデータを見ると言う観点からも、
IDWR と高い相関を持つことから、国の IDWR

以外のサーベイランスの情報源としても、有用で
ある。
　またローカルサーベイランスとの連携も重要で
ある。石川県では、同県の小児科医による 「月一
会」 の f lu ローカルサーベイランスシステムとの
連携しており、1 回の報告作業で、同時に 2 つの
サーベイランスシステム （石川県と ML-f lu） に
症例報告が可能で、労力を省くことができる。ま
た 1 回の報告作業が地域・全国へと伝達され貢献
度が高く感じられ報告医師のモチベーションも高
く維持できていると考えている。各地にこうした
ローカルサーベイランスシステムが存在すると思
われ連携を図っていくべきである。
　さらに ML-f lu は f lu 検出情報が集計された情
報を、XML による配信を行った。この形式の情
報提供は、ポータルサイトと呼ばれるアクセスが
多い Web サイトや、スマートフォンのアプリケー
ションでも f lu 流行情報の掲示に利用された。
　例えば PDF による配布では、流行情報を Web

サイトに掲載するなどの 2 次利用に手間がかか
り、情報伝達に遅滞が生じる。一方、XML によ
る生データの配信は、人間による作業が介在する
ことなく、インターネットサーバー間で情報伝達
が行われるために、遅滞なく情報還元を行う優れ
た方法である。XML による情報の配信方法につ
いて、普及を広めるべきであろう。
 4  .  運用コスト
　過去に発生した新型インフルエンザの調査によ
ると、必ずしも冬季から流行が始まるとは限らな
いとされている。そのため通常の f lu の流行シー
ズンのみならず、通年性で f lu の発生をモニター
するシステムが求められる。しかしながら、国内
の多くの f lu のサーベイランスは、流行期間のみ
の運用である。運用期間が限られている理由の一
つは、運用コストの問題である。
　ML-f lu は、GPL II 【j】 で配布されている無償
のソフトウエアー群で構築されており、高機能で
あるが開発コストが低く抑えられた。また症例報
告には INET を使い、集計はサーバーが自動的に
行うために、人材を必要とせず運用コストも安い。
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そのために ML-f lu は、流行期のみならず通年運
用が可能であった。
　新型インフルエンザなどに対して、通年性で
f lu の検出情報を収集し、量的・質的情報を迅速
に還元するには、情報収集には INET を活用し、
自動化された集計システムの構築が望ましいと考
えられる。
 5  .  PISA 法による解析
　新型インフルエンザ A（H1）pdm09 の対応の反
省から WHO は2013年に WHO Interim Guidance

を発出した。本ガイダンスではパンデミックの深
刻さを、「ウイルスの感染性」 「疾患の重篤度」 
「インパクト」 の 3 つの柱を評価することとし、
WHO は加盟国に対して自国のリスクアセスメン
トを基本とした柔軟な対応立案を提案している。
各国で実施されているインフルエンザサーベイラ
ンス手法が異なることから、国際間での同一基準
によるリスクアセスメントの比較は困難であるこ
とが明らかになり、PISA 法による解析が提唱さ
れている。
　今回、PISA 法により ML-f lu による集計を評価
し IDWR と比較してみた。f lu の流行の始まりは、
IDWR とほぼ一致していた。また、現在国が使
用している全国的な流行開始の指標である定点当
たり報告数 1.0 とほぼ同週であり、リアルタイム
の ML-f luとしてのメリットが考えられた （特に
パンデミック時等）。閾値 「High」 を超える週数
で、ML-f lu は IDWR とくらべ持続期間が短く、
その点で乖離が観られた。
　過去 11 年間の平均的な ML-f lu の報告数推移を
元に閾値を設定しているが、ML-f lu は、IDWR

の医療機関定点と異なり、ML からの自主的な医
師報告に任せており、その報告医師が年々減少し
てきている。それに伴い報告総数は減少し、閾値 

「High」 を超える週数が減ったと考えられる。
　報告医師は新型 f lu 発生までは、年々 f lu に対
する関心が高まったが、2009-2010 年の新型 f lu

以降は、その関心が下がり報告医師の減少を招い
ていると思われる。他にも、ML-f lu は主に小児
科医師が報告しているに対し、IDWR の PISA 法
においては、小児から高齢者まで幅広い年齢の推
計患者数を使用している事も一因として考えられ
る。

　ML-f lu において PISA 法にて閾値設定を行う
場合、毎シーズン継続的に報告を行っている医療
機関のみの報告数を利用する事が望ましいかもし
れない。シーズン中の流行レベルの各カテゴリー
の評価と、継続的に報告を行ってきた協力者に
絞って閾値を設定する事を今後検討する。

 E . 結論
　INET に f lu の検出情報を入力・出力するシス
テムを準備し、f lu の検出情報の提出を ML で呼
びかけたところ、2016-2017 年流行シーズンに報
告書作成時点で 180 名の情報提供者が現れた。そ
の報告数は IDWR の報告数推移と高い相関を認
めた。なおかつ ML-f lu はすべての情報がリアル
タイムで解析表示され、臨床症状などの質的情報
の迅速な還元も実現できた。PISA 法を用いた閾
値設定では、IDWR と比較し流行の始まりは一
致していたが、報告医の減少により 「High」 を超
える期間で乖離が見られた。
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会年次集会 （2014年 8 月30日・大阪国際会議
場）

8） 西藤成雄：シンポジウム 2：インターネット
を利用した臨床的広域サーベイランス （イン
フルエンザ，RS ウイルス）. 第56回日本臨床
ウイルス学会 （2015年06月14日・岡山大学鹿
田キャンパス Junko Fukutake Hall）

 G . 知的財産権の出願・登録状況
1 .  特許出願
名称：「感染症公開システム」
出願日：平成18年 1 月27日
出願番号：特願2006－019186

H. 健康危険情報
　　なし

  I  .  参考 Web サイト
【a】 国立感染症研究所疫学センターhttp://www.

nih.go.jp/niid/ja/from-idsc.html

【b】 小児科フリートークメーリングリスト 

http://www.ebisu.net/pedft.htm

【c】 日本小児科医電子メールカンファレンス 

http://jpmlc.med.tohoku.ac.jp

【d】 FreeBSD http://www.freebsd.org/

【e】 Apache Software Foundation　http://

www.apache.org

【f】 PostgreSQL　http://www.postgresql.

org/

【g】 PHP　http://www.php.net/

【h】 Boutell.ComGD　http://www.boutell.com

【i】 JpGraph　http ://www.ad i tus .nu/

jpgraph/

【j】 GPL GENERAL PUBLIC LICENSE 

http://www.gnu.org/licenses/gpl.ja.html
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再興感染症研究事業 「SARS、バイオテロ、
インフルエンザ対策としてのリアルタイム・
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築のための基礎的研究 （H16-新興-14）」 報告
書
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10） 西藤成雄：Web報告による新型インフルエン
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インターネットを利用した迅速発生動向プロ
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インフルエンザの最新知識 Q & A, 医薬
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厚生労働科学研究費補助金 （新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）
分担研究報告書

リスクアセスメントに資するインターネットによる医師からの
感染症情報の解析法の開発

“RSウイルス・オンライン・サーベイ＋hMPV” の運用報告

 研究分担者　西藤 成雄　　西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック
 研究協力者　宝樹 真理　　たからぎ医院
 　　　　　　根東 義明　　日本大学医学部社会医学系医療管理学分野
 　　　　　　砂川 富正　　国立感染症研究所 感染症疫学センター
 　　　　　　谷口 清州　　国立病院機構三重病院 臨床研究部
 　　　　　　松井 珠乃　　国立感染症研究所 感染症疫学センター

研究要旨
【目的】 RSウイルスならびにヒトメタニューモウイルスの流行状況を、実地診療医家の間で迅速に
共有する。
【方法】 RSウイルスならびにヒトメタニューモウイルスの検出情報を報告するWeb入力フォームを
準備し、実地診療医家が参加するメーリングリストにて、この研究プロジェクトの趣旨を説明し、
そのWeb入力フォームの所在（URL)を、参加者全員に周知した。自主的に報告された症例をデー
タベースにて集計し、絶えずリアルタイムでWebサイトに表示する。報告の対象は、当該医療機関
において臨床症状と併せて迅速診断キットを用いて診断を行った症例とした。2008年10月より開始
し、現在も調査を実施している。
【結果】 調査の呼びかけに対し253名の情報提供者がいた。報告数はRSウイルス12576件、ヒトメタ
ニューモウイルス1413件であった。RSウイルスの報告数推移を感染症週報と比較すると、今シー
ズンの運用では決定係数は0.8605となった。同様の手法でインフルエンザも調査研究が行われてい
るが、それに比べるとRSウイルスの報告数は感染症週報との相関がやや低い。
【考案】 通信手段にインターネットを使うことで、通信コストを削減し、RSウイルスならびにヒト
メタニューモウイルスの検出状況を迅速に周知することができた。しかし、報告医師数が無かった
都道府県もあり、報告医師を増やすことが本法による調査の課題である。

A . 研究目的
　RS ウイルス （RSV） は、乳幼児に重篤な呼吸
困難を起こすことが知られている。またヒトメタ
ニューモウイルス （hMPV） も同様に、乳幼児に
重篤な症状を来すことが知られ、臨床 （特に小児
科） では関心が高まっている。
　RSV の迅速診断キットは既に複数の製品が発
売され、そして hMPV も2012 年 10月より迅速診
断キットの販売が始まり、診療現場において高い
精度で診断が可能となった。
　インターネット （以下 INET） が普及した今日、

臨床医家に INET を通じて RSV の診断情報の提
出を呼びかけ、さらに迅速な情報収集とその集計
の還元を実現する。
　また、INET による呼びかけに応じた臨床医家
からの任意の RSV 検出情報の報告は、国立感染
症研究所感染症疫学センター 【a】 からの感染症
週報 （以下、IDWR） と、どの程度相関するかを
明らかにする。また hMPV についても同様に呼
びかけ報告を求めた。
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 B . 研究方法
 1  .  対象
　2008 年 10月 1 日から、小児科の外来診療を行い
医師が多く参加するメーリングリスト （以下、
ML）、「小児科医フリートークメーリングリスト
（Ped-ft） 【b】」 と 「日本小児科医メーリングリス
トカンファレンス（JPMLC） 【c】」 にて調査の協
力を呼びかけた。両 ML は主に小児科医が参加し、
Ped-ft が 1,112 名、JPMLC が 4,430 名の参加者が
ある （調査日時 2017/2/5）。
 2  .  システム構築
（1） インフラストラクチャー
　報告システムは、京都リサーチパークセンター
内に設置された 「FreeBSD（4.1.0） 【d】」 を OS と
したインターネットサーバーに構築した。Web

ページのサービスには 「Apache 【e】」、SQL サー
バーに 「MySQL 【f】」 を採用した。Web ページ
から SQL サーバーへ情報の入出力をおこなう言
語には 「PHP 【g】」 を使用した。また、グラフ表
示にはライブラリー 「GD 【h】」 「JpGraph 【i】」 を
利用した。本 Web データベースシステムは以下
の URL に配置した。

　http://rsv.children.jp

　本 Web データベースシステムの名称を 「RS ウ
イルス・オンラインサーベイ+hMPV」 とした （以
下、RSV-OS と略す）。
（2） 入力構造
　 a .  Webページ
　症例登録は、指定された URL の Web ページか
ら、一症例の RSV や hMPV が 1 レコードとして
登録できるデータベース構造を準備し行った。一
症例の登録に求めた情報を図 1 に示す。
　この質問を元に準備した症例入力の Web ペー
ジを図 2 に示す。図 2 （a） は最初に表示される
Web ページで、まず RSV や hMPV を検出した都
道府県を選択すると、図 2 （b） ページに移動する。
そのページの必要項目を入力した後、ページ末の 

「登録」 ボタンを押して 1 件の症例登録が完了す
る。
　上記の報告 Web ページはパスワード認証を実
装し、臨床医家以外の情報操作を防いだ。報告

Web ページの URL とログインアカウントは、前
述した ML にて日集計報告、週集計報告の文中に
記載されている。
（3） 出力構造
　RSV-OS に蓄積された症例は、Web ページの
集計結果の表示をはじめ、電子メールによる個人
や ML へ情報提供を行った。
  I  .  Webページ
　 a .  日本国内の集計表示
　図 3 は、国内各都道府県毎の報告を集計した
Web ページである。RSV-OS では、最初に図 3 の
ページが表示され、日本国内での流行の概要をま
ず知ることができる。集計の配列は、日本地図に
見立てた配列で表示し、地域的広がりを表現した。
　各都道府県の背景色は、1 週間当たりの報告数
に応じて変化させ、流行の視認性を高めた。背景
色は、報告が 0 件は 「白」、5 件未満が 「灰色」、5

件以上 10 件未満が 「青」、10 件以上 20 件未満が
「緑」、20 件以上 30 件未満が 「黄」、30 件以上が 「赤」 
になるように設定した。
　ページ上部にあるプルダウンメニューで日付を
選ぶことで、希望する日から過去 1 週間の報告数
の地図を表示することができる。指定しない場合
は、表示された当日からの過去 1 週間となる。
 b .  都道府県ごとの集計表示
　図 3 の日本地図中の都道府県名が、当該都道府
県内の市町村毎の集計ページにリンクされてい
る。47 都道府県の各市町村を記した地図を作製し、
市町村毎の検出件数も地図に色分けした。図 4 は、
図 3 の地図の滋賀県をクリックした場合の表示さ
れる Web ページとその説明を、例としてあげた。
図 4 の （1） は、当該都道府県の報告者数とその人
口に対する報告者数の割合を示している。報告者
数は、流行シーズンに 1 回でも報告した報告者の
数を示している。（2） は当該都道府県の報告数の
推移と、日本全体の報告数の推移を重ねて表示し
たグラフである。
　こうして RSV-OS は日本全体の集計だけでなく、
どこの都道府県であっても地域の RSV や hMPV

の検出情報も把握することができる。地域で自主
的に報告する医師が見つかれば、すぐに RSV や
hMPV のローカルサーベイランスが実施できる
機能を RSV-OS は実装している。
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  c  .  報告者個別の集計と分析
　RSV-OS には、1 件でも報告した医師に個別に
パスワードを発行し、ログインしたページで本人
が登録した症例の一覧表を CSV 形式のファイル
で一括ダウンロードできる機能も付加した。こう
したサービスを 「MyData」 と呼び、検出内容を
分析し診療にすぐに役立つ情報を表示し、報告に
協力してくれた医師の労に還元できる工夫をし
た。
  II  .  電子メールによる情報還元
　これまで述べたような集計が Web ページで随
時閲覧できるが、翌朝になると各都道府県の報告
数をまとめたメールが自動的に配信される。医家
向けにはメール本文に症例を登録するWebペー
ジとそのログインアカウントが記載されている。

  C  .  研究結果
 1  .  報告状況と報告者数
　方法で述べた ML で呼びかけたところ、運営期
間中に情報提供者が 253 名、RSV は12,576 件、
hMPV は 1,413 件の報告が届いた （2016 年 2 月 9 日
確認）。情報提供者は都道府県別にみると東京都
が最も多く 25 名であった。一方、岩手県、大分
県には報告医が現れなかった。人口 10 万人当た
りでは、全国平均で 0.20 名。滋賀県が最も高く1.29

名であった （図 5 ）。
 2  .  RSVの報告数と感染症週報との相関
　図 6 は、RSV の報告数を IDWR は縦棒で、RSV- 

OS は折れ線で描いたグラフである。図 7 は IDWR

を縦軸に RSV-OS の報告数を横軸にした相関図
である。ｙ を IDWR の報告数、ｘ を RSV-OS と
した場合、線形近似式は 「y=68.645x」 で現され、
決定係数 （r 2） は 0.8605 となった。
 3  .  hMPVの報告数の推移
　図 8 は本 Web データベースシステムに報告さ
れた hMPV の報告数推移のグラフである。調査
を始めた 2013 年からは、例年第 5 - 9 週から流行
が始まり、第 11-15 週に報告はピークに達し、第
25-33 週でほとんど無くなるパターンを示す事が
多かった。しかし 2015 年は特に報告数が多かっ
た。2016 年は報告のピークは第 25 週と遅く、第
33 週を過ぎても報告が届いた。

 D . 考察
 1  .  調査協力者の確保
　感染症の流行サーベイランスであれば、本来、
検出情報を報告する定点を人口に比して定めるべ
きである。しかし、INET は日本国内の隅々に普
及し、もはや利用できない地域はない。そして医
療関係の ML に参加する医師も、呼びかけに呼応
する医師も、人口に比して存在すると仮定した。
ならば地域ごとに医療機関を定め依頼する手順を
省き、自発的に報告する医師からの検出報告を集
計しても地域の流行を反映するであろう。本研究
はこうした想定に基づいて、ML 参加者を中心に
自主的に RSV や hMPV の検出状況を報告する医
師を呼びかける事から調査が始まった。
　調査・研究の呼びかけに、全国から 246 名の臨
床医が自主的に報告して下さった。全国から協力
者が現れた理由は、次のような事柄が考えられる。

・臨床現場で求められている情報を作り出す具
体的な手法を示した。
・集められた情報を、極めて迅速に還元した。
・日本全体の報告数だけでなく、地域ごとの報
告数を表示するなどの臨床に即した情報もリ
アルタイムに還元された。
・通信コストがほとんどかからず、報告者に負
担が少ない。
・事前登録も不要で参加しやすい調査であっ
た。
・報告者個別の集計結果もリアルタイムに還元
し、自らの診療を解析するのに即役だった。

　特に情報の還元が極めて早く行われた事には、
大きな意義があった。報告されたすべての情報が
すべてリアルタイムに集計され、情報提供者は速
やかに臨床に役立てることができた。そしてなお
かつ 「MyData」 として、報告者個別に報告の集
計を表示し、臨床現場に還元したことも、参加者
のモチベーションを高めた。
　都道府県毎に見ると報告者数がいない都道府県
があった。RSV は成人領域では臨床的に大きな
問題となっておらず、報告医は乳幼児を診療する
小児科医に限られ、f lu に比べると報告医は少な
くなる。実際に流行がなかったのか、報告医がい
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なかったのか、本法では判別できない。
　本法にて流行情報を収集する際には、報告者数
の地域差を無くすことが今後の課題である。
 2  .  感染症週報との相関
　こうした ML で自主的に検出状況を報告する調
査研究の手法は 「MLインフルエンザ流行前線情
報データベース（ML-f lu） 【j】」 でも行われてい
る。ML-f lu は報告医が 250-300 名と本調査より
も多く、IDWR との相関が 0.8125 から 0.9960 と極
めて高い。同じ手法を用いても、感染症が異なる
と IDWR の報告数との相関は必ずしも高いとは
限らないことが分かった。
　RSV-OS が ML-f lu に比べ IDWR との報告数の
相関が低い理由として、迅速診断キットの保険適
応の問題があげられる。インフルエンザ （f lu） の
迅速診断キットは保険請求が可能であるが、RSV

は外来診療でも保険請求が可能だが定められた要
項を満たさないと保険請求はできない。検査に費
やしたコストを回収できず迅速診断キットの使用
は、最小限に留められている。今後は RSV の迅
速診断がさらに普及し真の流行が把握できると期
待する。
　hMPV は、IDWR から検出報告がなされてお
らず、報告された件数が流行を反映しているかど
うかの検証はできなかった。また hMPV の迅速
診断キットは、2014 年 1 月より保険適応が認めら
れたが、定められた要項を満たさないと保険請求
はできず、臨床では限られた症例に実施するのみ
に留まっている。実際に大きな流行であったのか、
診断キットの普及により、報告できる医療機関が
増えたのか明らかにすることはできなかった。し
かし、hMPV の診断状況を迅速に周知するには、
本 Web データベースシステムの運用は有益と思
われる。
 3  .  運用コスト
　RSV-OS は、GPL II 【k】 で配布されている無
償のソフトウエアー群で構築されており、高機能
であるが開発コストが低く抑えられた。また症例
報告には INET を使い、集計はサーバーが自動的
に行うために、人材を必要とせず運用コストも安
い。そのために RSV-OS は、流行期のみならず
通年運用が可能である。

 E . 結論
　INET に RSV や hMPV の検出情報を入力・出
力するシステムを準備し、RSV や hMPV の検出
情報の提出を ML で呼びかけたところ、運用期間
中に 253 名の情報提供者が現れた。RSV-OS は、
検出状況がリアルタイムで解析表示され、迅速な
情報還元が実現した。しかし、情報提供者が少な
く、それをいかに増やしていくかが本調査の課題
である。

 F . 健康危険情報
特になし

 G . 研究発表
 1  .  論文発表
　　なし
 2  .  学会発表
1） 西藤成雄：P-89 有志医師による 「RS ウイル
ス・オンライン・サーベイ」 の運用について. 

第114回日本小児科学会（2011年08月12日・グ
ランドプリンスホテル新高輪）

H. 知的財産権の出願・登録状況
1 .  特許出願
　　なし

  I  .  参考Webサイト
【a】 国立感染症研究所感染症疫学センター http:// 

www.nih.go.jp/niid/ja/from-idsc.html

【b】 小児科フリートークメーリングリスト http:// 

www.ebisu.net/pedft.htm

【c】 日本小児科医電子メールカンファレンス http:// 

jpmlc.med.tohoku.ac.jp

【d】 FreeBSD http://www.freebsd.org/

【e】 Apache Software Foundation http://www. 

apache.org

【f】 MySQL http://www.php.net

【g】 PHP http://www.php.net/

【h】 Boutell.Com GD http://www.boutell.com

【i】 JpGraph http://www.aditus.nu/jpgraph/

【j】 ML インフルエンザ流行前線情報データベー
ス http://ml-f lu.children.jp
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【k】 GPL GENERAL PUBLIC LICENSE http:// 

www.gnu.org/licenses/gpl.ja.html
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