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こどものインフルエンザ

はじめに
　インフルエンザは、インフルエンザウイルスに
よる急性呼吸器感染症です。ヒトに感染するイン
フルエンザには主にＡ型とＢ型があります。発熱
や咳、鼻水に加え、頭痛、全身倦怠感、筋肉痛な
どの全身症状を伴い、多くは1週間程度で軽快し
ます。患者数のピークは乳児期から学童期にかけ
てみられます。
　日本では例年、12月頃から流行が始まり、１月
末から２月初旬にピークを迎える冬季感染症とし
て知られています（図１）。しかし、2020年から
2022年にかけては新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）対策としてのマスク着用、手指衛生、
行動制限、国際的な人流の減少などの影響により、
インフルエンザの流行は世界的に著しく抑制され、
日本でもほとんど流行がみられませんでした（図
１）。その後、2022年後半から社会活動の再開や
感染対策の緩和に伴い、インフルエンザの報告数
は再び増加に転じました。日本では2023年以降、
季節外れの流行や複数回の流行がみられるなど、
従来とは異なる流行パターンも観察されています。
また、2020～2022年に流行が抑制された影響で、
インフルエンザに対する免疫を持たない小児を中
心に感受性の高い集団が増加した可能性が指摘さ
れています。そのため、流行再開後は学童期を中
心に患者数が増えやすい状況が続いています。

こどものインフルエンザの特徴
　一般的なインフルエンザの自然経過は、こども
でも大人と大きく変わりません。ただし、こども

では大人に比べて神経症状がみられる頻度が高い
ことが特徴です。高熱に伴って熱性けいれんを起
こすことがあり、短時間でおさまるものであれば
後遺症を残すことはほとんどありませんが、長時
間持続する場合には脳への影響が懸念されます。
自宅でけいれんが出現し、５分以上持続する場合
や繰り返す場合には、速やかに医療機関を受診し
てください。
　また、発熱時に恐怖感や不安、失見当識、幻覚
などを伴う「熱せん妄」が出現することがあります。
これは一過性の意識障害であり通常は後遺症を残
しませんが、学童期のこどもでは突然屋外へ飛び

出すなどの異常行動につながることが
あり、事故防止の観点から注意が必要
です。こうした症状は発熱から２日以
内に出現することが多いため、この期
間はこどもをできるだけ一人にせず、
窓やベランダの施錠を確実に行うなど
の配慮が重要です。さらに乳幼児では、
まれに急性脳症を発症することがあり
ます。意識障害や長時間のけいれんが
みられる場合には早期診断と治療が極
めて重要であり、インフルエンザに罹
患したこどもにこれらの症状がみられ
た際には、速やかな医療機関受診が必
要です。

診断
　インフルエンザの診断には迅速抗原

検査が広く用いられており、鼻咽頭から採取した検
体を用いて15分程度で結果が判明します。多くの
検査キットではＡ型とＢ型を区別することが可能で、
流行期には多くの医療機関で実施されています。た
だし抗原検査はPCR検査などに比べて感度がやや低
く、発症直後のウイルス量が少ない時期には偽陰性
となることがあります。全身状態が安定している場
合には、症状出現から12時間以上経過してから検査
を受けることで陽性率が高くなると考えられます。
　インフルエンザは多くの場合で自然軽快します
が、抗インフルエンザ薬を投与することで有熱期
間が１～２日程度短縮されるほか、重症化予防の
効果が期待されます。特に乳幼児や基礎疾患を有
する患者、呼吸器症状が強い患者などでは抗イン
フルエンザ薬の投与が推奨されます。発症後48時
間以内の投与開始が原則ですが、重症化リスクが
高い場合や症状が遷延する場合には、48時間を過
ぎていても投与が検討されます。

図１　10年間のインフルエンザ患者報告数（週毎の定点医療機関あたり）
　　　国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト 感染症発生動向調査週報より引用
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治療
　現在日本で使用可能な抗インフルエンザ薬には、
オセルタミビル（タミフルⓇ）、ザナミビル（リレ
ンザⓇ）、ラニナミビル（イナビルⓇ）、ペラミビル（ラ
ピアクタⓇ）、バロキサビル マルボキシル（ソブルー
ザⓇ）があります（表１）。これらの薬剤はいずれ
も有効性は概ね同等であり、年齢、内服や吸入の
可否、重症度などを考慮して選択します。ペラミ
ビルは点滴静注薬であり、内服や吸入が困難な場
合や入院例で使用されます。バロキサビル マルボ
キシルは単回の内服で治療が完結する利点がある
一方、小児では低感受性ウイルス出現頻度が高く
なる傾向が示されており、特に体重が20kg未満
のこどもに対しては投与の必要性を慎重に検討す
る必要があります。いずれの薬剤を選択する場合
でも、患者の年齢や状態に応じて医師が保護者と
相談のうえ決定することが重要です。

予防
　インフルエンザ予防の中心はワクチン接種です。
インフルエンザワクチンは発症予防効果に加え、
入院や重症化を減少させる効果が報告されていま
す。日本で広く使用されている不活化ワクチンに
は、その年に流行が予測されるＡ型及びＢ型ウイ
ルス株に対する抗原が含まれており、流行前の10
～12月に接種することが推奨されています。接種
回数は６か月から12歳では２回、13歳以上では

１回が基本です。
　近年、日本でも経鼻弱毒生インフルエンザワク
チン（フルミストⓇ）が使用可能となっています。
このワクチンは鼻腔内に噴霧するタイプのワクチ
ンで、注射を必要としないため痛みがなく、１回
の接種で完了することが特徴です。適応年齢や接
種対象は限られていますが、注射に対する恐怖が
強い小児などでは選択肢となります。ただし、生
ワクチンであるため免疫不全状態のある児などで
は使用できない場合があり、接種の可否は医療機
関での判断が必要です。いずれのワクチンを選択
する場合でも、流行前に計画的に接種することが
重要です。
　ワクチン以外の予防策として、抗インフルエン
ザ薬の予防投与が行われることがありますが、こ
れは医療機関内での集団発生時や、重症化リスク
の高い患者が濃厚接触した場合など、限定された
状況でのみ検討されます。

おわりに
　2020年から2022年にかけては新型コロナウイ
ルス感染症対策の影響により、インフルエンザの
流行は大きく抑制されました。しかし2023年以
降は流行が再開し、近年は季節外の流行や流行規
模の変動もみられています。流行が少なかった期
間が長かったことで、特に小児ではインフルエン
ザに対する免疫を持たない集団が増えている可能

性が指摘されていま
す。現在はインフル
エンザと新型コロナ
ウイルス感染症など
複数の呼吸器感染症
が同時に流行する状
況にあり、症状のみ
で両者を区別するこ
とは困難です。こど
もをインフルエンザ
の重症化から守るた
めには基本的な感染
対策を継続すること
が最も重要ですが、
流行期前のワクチン
接種も前向きに検討
してください。

表１　抗インフルエンザ薬の特徴
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放射線治療科　診療科長　　大　栗　隆　行

放射線治療の最前線
　：ミリ単位の「設計図」と「熱」でがんに挑む

　がんは、目に見える部分だけが敵ではありませ
ん。私たちが本当に向き合っているのは、画像に
は映らない“数ミリの広がり”です。その見えない
領域まで正確に捉え、確実に治療する。それを可
能にするのが、近年大きく進化した「高精度放射
線治療」です。しかし、この治療は決して「最新
機器が自動で行う医療」ではありません。その本
質は、医師が数時間をかけて描く緻密な設計図と、
それを支える多職種チームの徹底した精度へのこ
だわりにあります。

１　見えないがんまで描き出す ―「境界」を決め
る仕事
　すべては、がんの“範囲”を決めることから始
まります。CTやMRIの画像を一枚一枚確認しな
がら、まず目に見える腫瘍を「GTV（肉眼的腫
瘍体積）」として描き出します。しかし、がんは
その外側にも、目には見えない形で広がってい
る可能性があります。その“潜んでいる領域”ま
で含めた範囲が「CTV（臨床標的体積）」です。
広すぎれば副作用を招き、狭すぎれば再発を許
す。このせめぎ合いの中で、ミリ単位の妥協な
き一線を引くことが、治療の質を決定づけます。
さらに実際の治療では、呼吸や体の動きによる
わずかなズレが避けられません。そこでCTVに
安全域を加えた「PTV（計画標的体積）」を設定
します。モニターの前で１mm単位の線を引く
作業は、「ここまでは確実に治療し、ここから先
は守る」という境界線を定める、治療の成否を
分ける最も重要な判断です（図１）。

２　がんだけを狙い撃つ ― 緻密な「線量設計」
　次に行うのは、放射線の“当て方”を設計する
作業です。私たちが目指しているのは、「等毒性

高線量照射」。すなわち、副作用を安全な範囲に
抑えながら、がんに対しては可能な限り強く照
射するという考え方です。IMRT（強度変調放射
線治療）などの技術により、数百の微細なビー
ムを制御し、がんの内部には高線量を集中させ
つつ、すぐ隣の重要な臓器は徹底して避けます。
その結果、急峻で精密な線量分布が実現します 
(図２)。コンピュータ上で何度もシミュレーショ
ンを繰り返し、「安全性」と「治療効果」の両方
を満たす最適解を探し続けます。

３　位置精度の番人 ― 画像誘導放射線治療（IGRT）
　どれほど完璧な設計図でも、実際の照射で位
置がズレれば意味がありません。そこで不可欠
なのが、画像誘導放射線治療（IGRT）です。治
療のたびに、患者さんが治療台に横たわった状
態でCTを撮影し、その日の体内の状態を確認し
ます。計画時の画像と照らし合わせ、ズレを１
mm単位で補正してから照射を開始します。日々
変化する体の状態に対応しながら、設計図通り
の治療を現実のものにします。この工程と、装
置の精度を支える医学物理士・診療放射線技師
らの継続的な検証が組み合わさることで、はじ
めて高精度放射線治療の安全性が担保されます。

４　「熱」でがんを弱らせる ― 温熱療法の力
　当科では、放射線治療に温熱療法（ハイパー
サーミア）を組み合わせています。大きながん
の内部は血流が悪く、酸素が不足しているため、
放射線が効きにくいことがあります。そこで腫
瘍を41～43℃に加温することで血流を改善し、
酸素を行き渡らせます。さらに、熱そのものが
がん細胞のダメージ修復を妨げるため、放射線
の効果をより強く、確実に引き出すことができ

図１　等毒性高線量照射の概念図  ～ミリ単位の「攻め」と「守り」の可視化～



5UOEH University of Occupational and
Environmental Health, Japan

2026.4 No.75

ます。物理学的な精密照射と、生物学的なアプ
ローチ。この二つを組み合わせることで、従来
は難しかったがんにも新たな可能性が広がって
います。

５　治療の先にある「生活」を守る
　私たちが目指しているのは、単にがんを制御
することではありません。副作用を抑え、患者
さんが仕事や日常生活を続けながら治療を受け
られること。それもまた、重要な治療成果です。
近年では「オリゴ転移」と呼ばれる限られた転
移に対して、薬物療法と高精度放射線治療を組
み合わせることで、長期的な病勢コントロール
も期待されています。また、痛みや出血を和ら
げる緩和照射においても、短時間で確実に症状
を軽減し、日常を取り戻す支えとなります。

　産業医科大学病院では、こうした治療をより多
くの患者さんへ迅速に届けるため、設備の更新を
行いました。2025年９月から、最新型高精度リ
ニアック３台（Elekta社 Versa HD™ ２台及び 
Harmony™）が同時稼働しています (図３)。これ
により、待ち時間の短縮と最適なタイミングでの
治療開始が可能となり、さらに機器間のバックアッ
プ体制により、治療を途切れさせない環境が整い
ました。
　私たちが守っているのは、単なる臓器ではあり
ません。患者さん一人ひとりの「これまでの生活」
と「これからの時間」です。ミリ単位の精度にこ
だわる理由は、そこにあります。

＊さらに詳細な情報は当科ホームページをご参照
下さい。

図３　2025年９月から最新型リニアック３台の同時稼働

■左図：がんを捉える「設計図」
　　　　標的を三段階で定義します。目に見える腫瘍（GTV）、顕微鏡レベルの潜伏領域（CTV）、そして呼吸などの動きを計

算に入れた安全域（PTV）です。十二指腸、小腸、大腸や腎臓などの重要臓器をミリ単位で避けながら、再発を防ぐた
めの「攻めと守りの臨界点」をここで見極めます。

■右図：急峻な「線量勾配」の実現
　　　　左の設計図に基づき、IMRT技術で放射線を投入した結果です。中心部のがんには根治を目指した最大線量（80Gy）を

集中させつつ、わずか数ミリ外側の重要臓器へ向かって、放射線を35Gyへと急激にカットしています。このように、
複雑な形状のがんに対しても「当てるべき所は強く、守るべき所は最小限に」という最適解を一例一例描き出し、現実
のものとしています。

図２　膵臓癌に対する高精度放射線治療のプロセス ～「設計図」から「現実の投与」へ～
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〈２月３日（火）～３月31日（火）〉（広告、開催案内等の記事除く）　

本学ホームページにも最新情報を掲載しています。「産業医大 報道」で検索してください。

日時 媒体名 内容 所属 氏名

２月３日㈫ 読 売 新 聞 病院の実力　九州・山口編
「変形性膝関節症」医療機関別2024年治療実績

産業医科大学病院
産業医科大学若松病院

２月15日㈰ 読 売 新 聞 病院の実力
主な医療機関の婦人科内視鏡治療（2024年）

産業医科大学病院
産業医科大学若松病院

２月17日㈫ 西 日 本 新 聞 リポート2026 産業医科大病院・山本副院長に聞く
高度医療で「治療と仕事」両立。

産業医科大学病院

副院長 山本　淳考

２月17日㈫ 毎 日 新 聞 医療の疑問にやさしく答える患者塾
手術した方がいいですか？＜中＞

第１外科学 平田　敬治
第３内科学 大江　晋司
第１外科学 井上　　譲

２月25日㈬ 読 売 新 聞 病院の実力　九州・山口編
「婦人科内視鏡治療」医療機関別2024年治療実績

産業医科大学病院
産業医科大学若松病院

３月10日㈫ 西 日 本 新 聞 東日本大震災15年　原発内 診た「極限」
産業医大、「構内医師」育成へ　電事連と連携

産業医科大学
災害産業
保健センター 立石清一郎

産業保健経営学 森　　晃爾

３月24日㈫ 西 日 本 新 聞
原発事故との苦闘（上） 産業医たちの証言
危険と疲弊 倒れる作業員 「医師いれば士気上
がる」

産業医科大学

産業保健経営学 森　　晃爾

３月25日㈬ 西 日 本 新 聞
原発事故との苦闘（中） 産業医たちの証言
「多重請負」求めた後ろ盾「派遣は国からの
要請を」

産業医科大学
元理事長 海野　　孝
元学長 河野　公俊

産業保健経営学 森　　晃爾

３月25日㈬ 読 売 新 聞 病院の実力　九州・山口編
「手外科」医療機関別2024年治療実績 産業医科大学病院

３月26日㈭ 西 日 本 新 聞
原発事故との苦闘（下） 産業医たちの証言
原発回帰 災害への備えは「支援受ける側も協
力を」

産業医科大学

災害産業
保健センター 立石清一郎

３月31日㈫ 毎 日 新 聞 医療の疑問にやさしく答える患者塾
手術した方がいいですか？＜下＞

第１外科学 平田　敬治
第３内科学 大江　晋司
第１外科学 井上　　譲

３月31日㈫ 西 日 本 新 聞 原発災害時、現場の健康守れ
12事業者と産業医科大協定

産業医科大学

理事長 生田　正之

３月31日㈫ 読 売 新 聞 原子力災害 産業医を派遣
産業医大 東電など12社と協定

産業医科大学

理事長 生田　正之

３月31日㈫
NHK「ニュース（福岡）」

産業医科大学と電力各社など健康管理支援
原発重大事故時に産業医派遣で協定

産業医科大学
NHK「ニュースブリッジ北九州」

理事長 生田　正之NHK「ニュース845北九州」
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本誌にかかるご意見等につきましてはuoehnews@mbox.pub.uoeh-u.ac.jp までお寄せください。
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1.31

第26回出前出張公開講座アンケート結果

～受講者のコメント～
・乳癌や子宮癌の定期検診の大切さは分かっているが、羞恥心から足が遠のいていたが、早期発見の需要さがよく理
解できた。近々検診に行こうと思った。
・今回初めて講座に参加しましたが、とてもわかりやすく勉強になりました。
・乳がんだけと思っていましたが、ホルモン療法や両立支援のお話も聞けて大変有意義でした。
・男性医師を私も敬遠していましたが、西村先生の講演を聞き、ちょっと考えが変わりました。
・とてもためになる講座でした。直接講師の先生に質問ができるこのような講座が身近にある事が大変ありがたいと
思いました。
・３テーマそれぞれ興味深く聞かせていただきました。治療だけでなく、両立支援までお話しいただき、とても有り
難かったし、産医大にそのような科があることを知れて良かったです。

第26回出前出張公開講座を開催

　１月31日（土）14時から、イオンモール直方 イオンホールにおいて、第26回出前出張公開講座を開催し、
第２外科学 田嶋 裕子 准教授、産科婦人科学 西村 和朗 助教、両立支援科学 永田 昌子 准教授にご講演いただ
きました。

－女性のための予防医学・最新医療－

住　所 感　想受診歴 受講のきっかけ

第２外科学 田嶋 裕子 先生 産科婦人科学 西村 和朗 先生 両立支援科学 永田 昌子 先生

小倉北区

1%
小倉南区

6% 若松区

10%

八幡東区

3%

八幡西区

31%

芦屋町

4%

水巻町

1%

岡垣町

3%

遠賀町

3%

中間市

7%

直方市

10%

その他

21%

ある

5%

大学病院

46%

若松病院

9%

ない

36%

未記入

4%

ホーム

ページ

8%

病院公式

LINE

13%

院内のポス

ター・チラシ

35%院外のポス

ター・チラシ

11%

知人等から

の紹介

28%

その他

5%

大変よかった

73%

よかった

16%

ふつう

3%

未記入

8%


