
シン・所 長 の 部 屋

福島県 衛生研究所

Fukushima Prefectural Institute for  Public  Health

身近な話題 その１

鳥インフルエンザ について

2025年11月



今回は、
衛生研究所の紹介・解説からは少し離れまして、

私が保健所に勤務していたときに作った

いろいろな トピック＝話題 について、

少しリメイクをして、
みなさんにお伝えしたいと思います。

初回は、最近話題になってきている

鳥インフルエンザ についてです。



はじめに
今年も既に、日本国内では家きんにおける鳥インフルエンザが発生しており、

11月19日現在、国内では4例発生、今後も増加する可能性があります。
福島県では、令和4年以来、発生はありませんが、

今後、いつ発生してもおかしくない状況と思います。
今回は、この鳥インフルエンザについて、簡単に説明いたします。

鳥インフルエンザ とは
Ａ型インフルエンザウイルスが引き起こす鳥類の疾病です。

Ａ型インフルエンザウイルスは、人獣共通感染症でトリに対しても感染性を示します。
人における鳥インフルエンザ感染者のほとんどは、 感染した家きん(その肉、卵、羽毛等を利用する

ために飼育する鳥の総称)やその排泄物、死体、臓器などに濃厚な接触があります。
日本では発症した人は確認されていません。
感染症法では、A(H5N1)及びA(H7N9)の亜型の鳥インフルエンザは 2 類感染症に、

それ以外の亜型の鳥インフルエンザは 4 類感染症に位置付けられています。

⇒ 感染が拡大(パンデミック)すれば、

新型インフルエンザ となります。
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出典：農林水産省HP
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鳥インフルエンザ とは
・A型インフルエンザウイルスが引き起こす鳥類の疾病

・渡り鳥がウイルスを国内に持ち込む

・毎年、11月～翌年3月にウイルスを検出

近年、
営巣地であるシベリアでの
鳥インフルエンザの感染蔓延が
指摘されています

感染の蔓延？

出典：北海道大学HP



鳥インフルエンザウイルスがヒトに感染し、
新型インフルエンザに変異する過程

新型インフルエンザが発生すると
簡単にパンデミック(大流行)に

治療は
抗インフルエンザ薬で
大丈夫なのか？

出典：厚生労働省省HP



出典：農林水産省HP



令和4年は大発生

出典：農林水産省HP



出典：農林水産省HP



家きんで、鳥インフルエンザが確認された場合

異常な家きんの通報

簡易検査の実施「陽性」

遺伝子検査の実施「陽性」疑似患畜確定

発生農場 と殺終了（原則２４時間以内）

埋却、清掃、消毒作業終了（原則７２時間以内）

鳥インフルエンザが確認された場合、
右記のフローチャートで
鳥の殺処分が行われます。

おおむね、全行程を72時間以内で終了予定？

動員される作業員数は
殺処分対象の鳥数で決まります

近年、
殺処分鳥数の多さや
複数の施設での同時発生事案のため
72時間以内での
作業完了は困難になっています



○職場等

集合センター
・受付、
健康チェック

・作業内容説明
・防護服着衣等

農場隣接仮設テント
・防護服の着脱
・防疫作業従事者の休憩等

発生農場
・捕鳥、運搬、殺処分、搬出
・埋却
・発生農場の清掃、消毒

防疫作業員の主な流れ

消毒ポイント各地点



鳥インフルエンザの人への感染状況 A（H5N1）

２類感染症に分類されている
鳥インフルエンザ

2003年発生以降
東南アジアを中心に
中東・アフリカ、
アメリカで
確認されています
発症者：991人
死亡者：476人

人から人への持続的感染は
未確認

潜伏期：２～9日

出典：厚労労働省HP



出典：厚生労働省HP



鳥インフルエンザの人への感染状況 A（H7N9）

２類感染症に分類されてい
る鳥インフルエンザ

2013年発生以降
中国中心に確認されていま
す
感染者：1568人
死亡者： 616人

人から人への感染は未確認

潜伏期：３～9日

出典：厚生労働省HP





まとめ

・今冬も既に、日本国内では 家きんでの鳥インフルエンザが発生。
・全世界的にも、鳥インフルエンザは広がっています。
・福島県では、令和4年以来発生がないが、常に発生リスクはあります。
・鳥インフルエンザ発生農場への対応は、すべての鳥の殺処分です。
・殺処分は早期の完了を目指すが、鳥数や農場の状況により、

長期にわたることもあります。
・鳥インフルエンザが人に感染し、さらにそのウイルスが変異により、

ヒトからヒトへの感染力を獲得した場合、新型インフルエンザとなり、
容易に大流行(パンデミック)となる可能性があります。

・感染症法上、２類に分類されている鳥インフルエンザは、
発症すると致死率が高いです。 （A型H5N1、A型H7N9）

・現在まで、日本国内での感染・発症は確認されていません。
・治療は抗インフルエンザ薬を使うが、その効果は明らかではありません。


