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・インフルエンザは世界的に毎年推定5億人の感染と約65万人の死亡を引き起こ
している。南半球では例年4～9月、北半球では10～翌年5月に流行期を迎える。
・季節性インフルエンザワクチン接種は発症および重症化を減少させる有効な公
衆衛生手段であり、各国のサーベイランス体制を通じてその効果を継続的に評
価することが重要である。南半球のワクチン有効性( vaccine effectiveness：
VE)データは、翌シーズンの北半球ワクチン構成検討に有用な情報源となる。
・本報告は、南半球8か国(アルゼンチン、オーストラリア、ブラジル、チリ、ニ
ュージーランド、パラグアイ、ウルグアイ、南アフリカ)のインフルエンザ様
疾患(influenza-like illness：ILI)および重症急性呼吸器感染症(severe acute 
respiratory infection：SARI)サーベイランスネットワークから得られたデー
タを統合し、2025年3～9月における季節性インフルエンザワクチンの暫定的
有効性を解析したものである。

背景

・本研究は検査陰性症例対照デザイン(test-negative case-control design)に基
づいて実施された。
・各国のILIまたはSARIの定義に合致した患者から採取した呼吸器検体を
RT-PCR法によりウイルス型別・亜型別判定し、陽性者を症例、陰性者を対照
とした。
・ワクチン接種歴は国家予防接種記録、医療記録、または自己申告によって確認
された。

方法

南半球において季節性インフルエンザワクチンが発症および重症化を約半減させ
たことがCDCの週報(MMWR)にて報告されている1）。北半球の今季対策を検討
する上で極めて重要な知見であり、以下にその概要を紹介する。
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・発症14日以上前に2025年南半球ワクチンを受けた者を「接種済み」と定義し、
接種14日未満やSARS-CoV-2陽性例は除外した。
・すべての国はWHO推奨の不活化卵培養ワクチンを用い、アルゼンチン・オー
ストラリア・パラグアイでは高齢者向けアジュバント含有製剤を併用した。

・期間中、ILI症例2,122人、SARI症例42,752人が解析対象となった。
・ILI症例のうち68％がオーストラリア、32％が南アフリカから報告され、SARI
症例の大半(約68％)はブラジルからの報告であった。
・全体の21.3％(ILI)および15.9％(SARI)がワクチン接種済みであり、優先接種群
[註釈1]はそれぞれ50.3％および85.3％を占めた。
・ウイルス検出では、ILI症例の26.5％、SARI症例の41.6％がインフルエンザ陽
性であり、その大部分はA型であった。ILI症例のうちA(H1N1)pdm09が39.9
％、A(H3N2)が45.5％であり、SARI症例ではA(H1N1)pdm09が58.7％、
A(H3N2)が26.6％を占めた。B型ウイルスは主にVictoria系統であった。
・遺伝子解析によると、A(H1N1)pdm09ウイルスの94.5％がclade 5a.2a.1、
A(H3N2)はすべてclade 2a.3a.1であり、ワクチン株との抗原一致性は高い
と評価された。
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図 インフルエンザ検査陽性の(A)インフルエンザ様疾患*患者数と(B)重症急性
呼吸器感染症†患者数(週別、インフルエンザの型と亜型別、インフルエン
ザウイルス陽性検体の割合)̶南半球8カ国、2025年

略語：ILI = インフルエンザ様疾患、SARI = 重症急性呼吸器感染症
* ILI症例は、オーストラリア(13～35週)および南アフリカ(13～30週)から報告された。
†SARI症例は、アルゼンチン(13～27週)、オーストラリア(13～35週)、ブラジル(14～27週)、チリ(9～26週)、ニュージーランド
(14～34週)、パラグアイ(14～26週)、ウルグアイ(16～25週)から報告された。



・外来患者(ILI)におけるVEは、全型インフルエンザに対して50.4％(95％CI:33.2‒63.2)であった。A型
全体に対して45.4％、A(H1N1)pdm09に対して53.3％、B型に対して62.3％と算出された。優先接種
群では全型に対し51.8％であった。
・入院患者(SARI)におけるVEは、全型で49.7％(95％CI:46.3‒52.8)であった。A型全体では46.1％、
A(H1N1)pdm09に対して41.6％、A(H3N2)に対して37.2％、B型では77.6％と高値を示した。
・優先接種群別では、幼児51.3％、基礎疾患保有者51.9％、高齢者37.7％であり、若年層でより高い防
御効果が認められた。
・これらの値は、2024‒25年北半球シーズンの中間VE(外来40‒56％、入院34‒52％)と同程度であり、
ワクチン株の抗原一致が良好であることを反映している。

・本解析は、2025年南半球シーズンにおけるインフルエンザワクチンが外来・入院のいずれにおいても
発症および重症化リスクをおおむね半減させる効果を有することを示した。特にA(H1N1)pdm09が優
勢株であったが、VEは前年の傾向と同様に安定しており、ワクチン株選定の妥当性を裏付ける。
・ワクチン接種率はILI症例で21％、SARI症例で16％と依然として低水準であった。今後のシーズンで
は、ワクチンに対する認識・態度・行動(knowledge, attitude, practice)調査を通じ、接種啓発と供給
戦略の改善が求められる。
・南半球のVEデータは、北半球の翌シーズン(2025‒26年)の予防戦略立案に直結する。両半球で同一の
ワクチン株構成が採用されており、同様のウイルス株が流行した場合、北半球においても同等の防御効
果が期待される。医療従事者は、発症予防に加えて、抗インフルエンザ薬の適切な早期投与を推奨する
ことで重症例の減少を図ることができる。

・本報告にはいくつかの制約が存在する。第一に、現時点では暫定値であり、最終シーズン終了後の確定
値とは乖離する可能性がある。第二に、外来例の解析規模が小さく、層別解析の精度が限定的である。
第三に、全登録例の約6割がRT-PCR結果欠損により除外されており、検査体制および疫学情報の統合
強化が必要である。第四に、小児の初回接種・2回接種の区別がつかず、VEが過小評価されている可能
性がある。第五に、GISAID[註釈2]に報告された遺伝子配列は必ずしも本解析症例由来ではない。第六
に、流行ウイルスの地域差により本結果が他の南半球諸国へ一般化できない点も留意すべきである。

・今回の暫定評価は、インフルエンザワクチンが南半球8か国において発症および入院を約半減させたこ
とを明確に示した。北半球においても同様のウイルス株が流行すれば、2025‒26シーズンのワクチン
も同等の効果が期待される。
・CDCは生後6か月以上のすべての接種対象者において、シーズン開始前のワクチン接種を推奨している。
これは単に個人防御にとどまらず、医療提供体制の逼迫を防ぎ、社会的・経済的損失を最小限にする上
でも重要な施策である。
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ワクチン有効性の結果
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公衆衛生への示唆
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・2025年南半球8か国におけるサーベイランスデータの解析により、季節性インフ
ルエンザワクチンは外来・入院の双方で約50％の発症予防効果を示した。

・A(H1N1)pdm09優勢期においても有効性は維持され、ワクチン株の適合性と予
防接種政策の有効性が裏付けられた。

・今後も南北両半球間のデータ共有とリアルタイム監視を継続し、流行動態に応じ
た柔軟なワクチン戦略を構築することが求められる。

・これらの知見は、世界的なインフルエンザ対策の基盤を支えるものであり、感染
制御においても重要な示唆を与えるものである。

結論

［註釈1］優先接種群
　　　　　重症化リスクが高い人々に対し、ワクチンを優先的に接種すべき集団を指す。高齢者、基礎疾患を有する人、幼児などが含
　　　　　まれ、各国の接種政策で特に重点的に対象とされる。
［註釈2］GISAID(ジーサイド：Global Initiative on Sharing All Influenza Data)
　　　　　インフルエンザウイルスや新型コロナウイルスなどのウイルス遺伝子配列データを世界各国の研究者・公的機関が共有する
　　　　　ための国際的なデータベースのことを言う。
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