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l   とも言われているヰ15・6・7－。無菌性髄膜炎及びムンブス脳炎の発生頻度は女性  
「  より男性の方が高いこ 蛭娠3ケ私財傾卜三半期）までの妊婦が感染ナると流  

蓬ノ〕危険率が高くなるが、胎児■＼力健吾形性は報告されていない。  

4  

5  ② 不振性感染  
6  各症状（衰1）は必写芭症状でほなく、無菌性髄隈炎（1～10％）、睾丸炎、膵炎  

7  などを主徴とする揚含もある：2歳以下の顕性感染の埠合、約20％は発熱が  

8  なく、耳下腺等J〕腫脹しりし互で経過十る〉 全年齢を平均化した不顕性感染率  

9   Jま六1勺3UUoでぁるが、乳児に 多く、年齢と共こ不顕性感染葦が低下し、腫脹期  

川  閤が長くナよる傾向J≠；ある1ノ。不軌斐感染例も唾夜中にウイルスを排泄してお  

il  り慾染将になるモ、。  

12  

】3  ③ 鑑別を要する他の疾患  

l ⊥」対象疾患の基本的麹星  

2 （1）対象疾患の特性  
、 ① 臨床症状等ふ  

おたふくかぜ（流行性耳下腺炎、ムンフス）はムシフスウイ′レスここよる感  

染症である。基本的な感染経路は唾妄籍を介した飛沃によるとトヒト閏の感  
染である。耳下脚重脹ジノ6日前、9日後までノ）間に唾ff空中へノ）ウイ′レスノ淵巨  

泄があり、感染源となる。環中こもウイルスは排泄さjLるノ）で、感染滞と  

は17、1S巨巨て  なりうる1、二感染から号巨症までの潜伏期間は1＝、－コー1日、ヒーウ  

ある。ウイ′レスは上気道粘膜や頚部の局所リン／、節て増殖後、一次ウイノし  

ス血症を経て唾液腺、髄膜、膵臓、睾丸、卵巣、甲状腺、腎臓、中屯神詫  
組織などに到達し、そこで増確して全身的な二次慈簸を起こし、臨屯症状  

や合併症をひきおこす（表1） 

主に発熱と耳下鴨り〕腫脹と柊痛をもって発症十るノ）でおたふくカぜ、流  

行性耳下腺炎と呼ばれている二耳下腺腫脹は発症後1→3日でヒークとなり、  

その後3、7日かけて消退する（図1）。腫脹部位に摩痛があり、唾；夜分泌によ  

り捧痛が増強する丁 発熱は1～6日間続く。頭痛、倦怠感、食欲放下、筋肉  

痛、頚部痛を伴う事がある2）T   

思春期以降になって初めてムンブスウイ′しスに感染ナると葦丸炎  

ヰ  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

1コ  

13  

1ヰ  

】5  

16  

17  

18  

おたふくかぜ流行時に片側もしくは両側の耳下腺瞳隕を呈するような典  
型例の場合には、臨床診断が容易であるが、非流行時の急性耳下腺腫脹で  

は反復性耳下腺炎、急性化膿性耳下腺炎、頭部リンパ節炎、唾石症、また  
は、コクサッキーウイルス、ノ、ラインフルエンザウイルス1型、3型、EB  

ウイ′レス（伝染性単核症）などの感染による場合らあり、診断は容易ではない。  

また、耳下腺腫脹を伴わない無菌性髄膜炎、睾丸炎、卵巣炎、甲状腺炎、  
腎炎、感書性菓聴など〃）病因とLて周囲の流行状況からムンブスウイルス  
感染が疑われる場合むある鍔）  

I-I 

15  

16  

17  

18  

19  

コ0  

二l  

19   （ユ0、10％）や卵巣炎い軌）の合併頻度が高くなるご 睾丸炎を合併Lた患者こ；ま  

ヱ0  様々な程度の葦丸萎縮を伴い、精子致は減少するが、不娃症ノ、）原匡となるJ〕  

2】   はまれである．合併症としての無菌性髄膜炎（ト10％）は一般に予後良好であ  
つつ  るが、ムンブス脳炎（0、3、0．0コウノム）やムンブス報徳（0．5、0．OlOもIJ）場合ミま予後不  

23  良である二｝こ ムンフス種聴は片側性ゾ〕塙合が多いが、時に両側輩聴となり、  

ニヰ  人工内耳埋込術等が必要となる場合Lあるニムンフス璧穂ノ）号伝生類蟹ごま従棄  

25  ムンブス脳炎と同程度とされていたが、それよりも高く数百人に1人い割合  

表l自然感染の症状とワクチンの合併症ニ  

「仁「  

コ3  ④ 検査法  
2ヰ   （アノ 血清学的検査法  

二5  

表2，ムンフスウイルス血清学的検査法  

診断方法  隣 村  下 技  感 度  
図1おたふくかぜの臨床症状  

補佐結合（CF）試験  捕住  やや煩雑 低い  
感作耳l虹球  

春l㌻」出場基軸仙Ⅲ津湖 ムン7ズウイルス  容易  やや低い  
モ′レモント赤【t】1球  

ウイルス中和（N■r）試験  ムン「′スウイルス  析維  高い  

培養細肱  
ELISA試験  市l！Iiキント  容易  高い  

読爪り睾牒  

臨床症状  自然感染しl）‡ワクチン裾  

眼組織  
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伸托組織   

離礁紳助阻射．k   

鮭萌桟凝【匪炎   
⊥ンブス脳炎  

さ5U  

l。．．5  

補体結合匠F）試験法、赤血球凝集抑制けlり試験法、ウイルス中和試験  

（NTl法、酵素抗体（ELISA）法等ノ）方法かあり、それぞれ長所短所を持つ（表  

2）。ウイ′レス中和試験（NT）法は、感度、特異性ともに最も優れた方法であ  
るり） 。しかし、細胞培責を必要とし、煩雑で時間を要することから、大量  

に検査する鴇含には有用ではな一、。過去の感染僅を判断する上では、血  
清抗体価が川法で8倍以上、CF、NT法で4倍以上であればムンプスウイル  

スの感染既往があると判断できる。ただし、これらぴ）方法で抗体陰性で   

不明  
0．ト0．OI  

U．OUO－1  

了こ明  ムンてス斬穂＋0．0ト0．さ  

そ、り他   
瞥穐能低下   

心電t■甘鵜瑞  

‡5U  †二【り  
5－15   下瑚  



⑤ 治療法  
おたふくかぜに特異的な治療法はなく、もっぱら発症後に解熱鎮痛剤な   

どの対症凍法が行われる。首やほかの腫脹箇所を冷やしたり温めたりするこ   
とで症状が軽減される場合もあるく無菌性髄膜炎や睾丸炎等、合併症を併発   
した場合には入院加療を行う場合が多い。   

⑥ 予防法  
ムンブスには不顕性感染があり、発症者の隔離では流行を阻止すること   

ができない。ムンブスウイルスの曝露を受ける前に、発症予防効果のある生   
ワクチンの接種を受けて免疫を頻得しておくことが、唯一有効な手段である。   
多くの先進国では2回の定期接種が行われている。ムンプスはヒト以外に宿   

主がないため、ワクチンの徹底により撲滅可能な疾患である。  

1  あっても感染既往が舞いとは言えない。感染既往があるかどうかの判断  

2  には、HI按やCF法よりも次に述べるELISA法が有用である。急性期の血  

3  満とユー4週間程度リ）間隔をあけて採取した回復期の血清（ペア血清）で川、  

4  CF、NT抗体価を測定するとき、ヰ信（2管）以上の上昇があればムンフスウ  

5  イルスの感染を受けたと判断できるS－。ELISA法は、蝮廿抗体とIgG抗体を  

6  測定するキットが複数市販されている＝ 陰性・陽性を決めるカットオフ  

7  値の設定に曖昧な点があること、異なるキット間でぴ）測定数値の比較が  

8  できないことなどの問題点はあるものの、準備に手間を取られず、手技  

9  の容易さから近年は汎用されている。一般的に急性期び）lgM抗体を検出す  

10  るか、ペア血清で1gG抗体価の二倍以上の上昇をもっておたふくかぜと診  

11  断されるり。  
12   （イ）ウイ′レス学的検査法  

13  ムンフスウイルスは1本鎖マイナス RNA をゲノムとして持つパラ  

14  ミクソウイルス科ルブラウイルス属のウイルスである。＼■ビ1、0細抱などが  

・15  ムンブスウイルスに感受性を示し、感染により融合細胞が見られる▼ こ  

16  の様な細胞変性効果（CPE）は、ウイルスの搾毎に異なるため、不明瞭な堵  

17  合には0．－1㌔モルモット赤血球を細胞表面に重層し、細抱の赤血球吸膏  

18  （HAD）能を確かめる二 CPE又はHAD陰性の場含は、培養上浦を再び別の細  
19  胞に接種し、3綴代してもH八0陰性ゾ）場合は、検体中にムンフスウイル  

20  スは含まれていないと判断する。  

21  ムンブスウイルスの同定試験としてはRT－PCRによるウイ′レス遺伝子検  

22  出法H■′、抗ムンブスウイルス血清を使用して中和指数を出す方法、ある  

：3  いは組織免疫染色により感染細胞のウイルス抗原を検出する方法などあ  

2ヰ  り、いずれかでも陽性の場合は、検体中にムンフスウイルスが含まれて  

25  いると判断する。  

コ6  ムンブスウイルス遺伝子のうち最レJ、さい SH遺伝子（316塩基）は  

27  多型性に富んでおり川1、その塩基配列を元にして2010年現在でAからM  

28  まで13種類の遺伝子型が報告されている。  

コ9   （ウ）生化学検査法  

30  血液と尿中には、S、PとSP型の三種類のアミラーゼアイソザイムが存  

31  復する。Sは唾液腺型、Pは膵臓型でSPはどちちにも共通ノ）型である。  

32  ムンフスウイルス感染により唾液腺腫脹をきたすと S型アミラーセが顕  

33  著に上昇し、正常値に戻るには2、3週間を要する。ムンブスウイルス感  

3ヰ  染により、 まれに膵瑛を併発することがあり、この碍合にはP型アミ  
35  ラーゼ も正常値より上昇する。血清中アミラーゼは、新生児では：三とん  

36  ど認められないが、年齢とともに上昇し5、10歳でほぼ成人の値に達する。  

37  正常成人の血清中の総アミラーゼの基漸直（Ⅰし¢）は60、200、現中ソ）総ア  

38  ミラーゼは160＼960であるご また、血清中に含まれるアミラーゼは、S型  
39  が35～79％、P型が21、65Uム、尿中に含まれるアミラーゼは、S型が1ご、590ム、  

ヰO  P型が41、88じ占である。これらの基準値及びS型び）割合が増えたときには  

41  頸部リンパ節炎との識別が可能である＝－。  
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（2）わが国の疫学情報  

（む 患者報告数   

1982年、19S5年、1989   
年と 3～4年周期で全国   

規模の流行が起きてい   
たが、麻しんワクチンの   
定期接種時にMMR（麻   

しん、おたふくかぜ、風   
疹）ワクチン（後述）を選   

択することが可能とな  

園2 定点あたりの流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）患者報告数  
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図3 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）患者の年齢別分布   

った1989年より1993年の問は、3～1  

年周期の山が認められなかった。  

MMR ワクチン見合わせ後の199ユ  
年後半からlり94年、1ウリ6年から  

1りり8年には再び小さな流行が見ら  

れ、2001年からヱ00コ年にはヽ41111  

ワクチンが定期接種利用される前  

に見られたのと同程度の流行が見  

られた。   

おたふくかぜの年間推定患者数  

は、200ユ～2007年における全国年間  

．亡こ＝丁∴‾∈＝【＝＝でごl’二uコ⊂ミニ  ■  
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■■■        l  ・  

雁患数の推計値［95％信頼区間］  

によると、患者報告数が多かったコ005年で135．6万人f127．2～144．0刀‾人］、  

最も少なかった三007年は43．1万人ド5、5－50．8万人］と推定された12）。   

かつてはおたふくかぜの流行は初めて集団生活に入る入園・入学後の春  
に多く、夏休みのある夏に少ない傾向があった。しかし、近年は季節性が  
あまりなくなっている。患者の年齢は0歳では少なく、年齢とともに増加  

し、4歳、5歳でピークに達し、それ以降は減少する（図3）。3～6歳で全患者  

数の約60％を占める。  

5   



② 重症者数、死亡者数  
おたふくかぜ患者が重症化、あるいは死に至ることはまれとされていろ   

が封 、全国的20、000の内科、泌尿器科、皮膚泌尿器科、皮膚科、小児科、彊   

科・産婦人科、耳鼻咽喉科を対象としたアンケート調査によると、二004年1   

年間に、回収率40．9％の時点で1．6ヱり、の入院例が報告された‖）。  

合併症併発した入院例はおたふくかぜ年齢別羅患率と一致して5歳をピ   

ークとしていた。診療科は4分の3を小児科が占めたが、次いで多かったの   

が泌尿器督で、内科、耳鼻咽喉科、産婦人科が続し、た‥ 合併症として最も多   
く韓告されたのは髄暇炎で、次いで睾丸炎、孝則生痙攣、鞋聴・内耳炎・内耳   
障害、経口摂取不良・脱水、膵炎、副睾丸炎、喉頭浮腫・呼吸囚徒、髄晴脳   
炎、脊髄炎等の重症の合併症例が報告された。同時におたふくかぜワクチン   
による副反応で入院加療した症例む調査したが、報告数は2001年1年間に、   

回収蔓り0．9りもの時点でり人であった刷＝   

2005年も同じ医療純関に対して、同様ノ）全国調査を実施したが、回収率   

37，3％の時点で、J蓑をヒークとして二．069人のおたふくかぜに関連した入   

院例が報告された＝ 回収割合から全国でおよそ5．000ノ）入院伺1ミあったと推   

察された。合併症の種類は、第l位が髄帳炎、2位が睾丸炎、5位熱性痙攣、   

ヰ位難聴・内耳炎・内耳障害、5位膵炎てあった。入口完理由ごま、コ001年と   

コ005年どちらも合併症併発が最も多かった＝コ年間の調査で死亡例は妻謹告さ   

れなかったlユ）。  

ワクチンの接種費用を  

1としたときに、雁患し  

た際に生じる損失を数  

字で表すbeneポl－じOSt（費  

用対効果）比は、オース  

トリアでは3．6、イスラ  

エルでは5．9、アメリカ  

では6．7と報告され、ワ  

クチンの使用が経費節  
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表3．ll】二界のおたふくかぜワクチン定期接種回数  

地域  国数  l同接極  2同校韓  睦f別封  

アフリカ  4t〕  0  2  2 し4％）  

南北アメリカ   35  4  31  35（100％）  

束地中海  21  1  12  13（57％）  

ヨーロッパ  53  
1  52  53（100％）  

火南アジア  11  2  0  2（20％）  

酉太平渾  27  3  10  13（19％）  

全体  193  11  107  118（61％）  

Vaccine Prcventahlc Diseascs MoniLor川g System2009 よ  

図4 おたふくかぜワクチン定期ほ確固  

滅こ有効であることが り）  
示されている】4，】5）。国  

内における大日らによ  

る試算において、後遺症、  
死亡例の情報を検討に・’  

加えた上で、予防接種費  

用を6，000円とすると、  

定期接種化することに  

よる費用対効果は5ユで．  

あり、諸外国と同様に高  
い柏）  ▼‾  ヽ・  _h 

（3）諸外国等の状況  （WHOVac川、cPre凧ab■曲⊂出Se5Mo油「…ぷS〉S加－ユ009より）   

おたふくかぜは前世紀では世界中で見られる病気であった。米国では1967  

年からワクチンの使用が始まり、1977年からは1歳以上の幼児の定期接種に  

組み入れられ、国内のおたふくかぜリブ発生件数は順調に減った。1986年から  

1987年に起きた流行を契機として、ワクチンの2回接種が実施されるように  

なり、今世紀に入ってからの患者数は年間300例以下で、しかもヒトからヒ  

トへの伝播はせいぜい2～3回で終息する程度の散発的なものに抑えこむ迄に  

成功した17）。1982年から14年間MM収ワクチンを使用したフィンランドでは  

1996年に国内発生件数0を達成した明。   

2009年時点、世界118カ国で麻疹・風疹・おたふくかぜ混合（MMR）生ワク  

チンなどの定期接種が行なわれる様になり、ほとんどの国で2回接種が行わ  

れているし表3）。それにともない世界的におたふくかぜの発生件数は激減して  

おり、おたふくかぜの流行を繰り返しているのはエジプト、リビア以外のア  
フリカ諸国と日本を含む東アジア地域の→部の国だけに限られてきつつある  
（図4）18）。   

2．働こより期待される効果  
（1）感染症対策としての観点  

本疾病は5類感染症定点把握疾患に定められている、飛沫こよる気道感染   

のためヒトーヒト間の伝縦力は比較的強く（基本再生産敦1ト1J）、零易に家族   

内感染、施設内感染を起こすご 矩症者〃〕多くが特異的な治療を施さなくてむ   
自然に治癒軽快することもあり、深刻な健康被害を被った症例の存在が一般   
に認知されていない。しかしながら、ムンブス脳炎やムンプス難聴などの重   
篤な合併症がまれならず存在する。ヒト以外にムンブスウイルスの自然宿主   
が存在せず、生ワクチンによる感染防御効果が高い感染症である。おたふく   
かぜワクチンは積極的に使用すべきとするのが世界の趨勢であり、≠7tlOはお   

たふくかぜを撲滅可能な疾病としてリストしている】j，15，。ところが、わが国   

のワクチン接種率は50％程度であり、およそ4年に一度の全屈規模の流行を   

今も繰り返している。   

（2）公共経済学的な観点  
本疾病は学校保健安全法で第二確の感染症に属し、耳下腺腫脹か消失十る   

まで学校への出席を停止とすることが定められているこ なお、近年朱告でJま   

唾液に含まれ不ウイ／しス量の検討から、学校への出席停止期間を腫脹5日後   

までとしている。そゾ）ため病気に上る経済的損失として治療費ゾ）他に、家族   

が看病等で仕事を休まざるを得ない事態も考慮しなければならない。弱毒生  

6  



1  ばれている。叫方、旧ソ連邦では1974年にSmorodintrevらによって  

2  LeIlingrad－3抹が開発されている。クロアチア及び旧ユーゴスラビアでは  

3  Leningrad－3株から派生したL－Zagrcb株が1976年以降用いられている。これ  

ヰ  らの抹は、おたふくかぜ患者から分離した株をニワトリあるいはウズラ初代  

5  胚細胞に継代して作られたものである。この他に、スイスではヒトニ倍体細  

6  胞で分離後、ニワトリ初代胚細胞で継代し、再びとトニ倍体細胞に馴化した  

7  Rubini株が1985年以降用いられた。また、1991年、イランではおたふくか  

S  ぜ患者からアフリカミドリザルの腎細胞で分離した株をと卜二倍体細胞に  

9  馴化したS－12株が開発されている廿15）  

10  

‖  ③ わが国のおたふくかぜワクチン開発の歴史  

表J．わが国の主なおたふくかぜワクチン  

ワクチン  武田薬  晶工業   北里  研究所   阪大徴生  物病研究会  化学及血清  療法研究所  
康昧   M入1R ！ 単味   ト1トtR  艶味  ＼Iヽlk  単味  トトM．RTVii   

ムンブス  ltlr11   】，い－il ㍉冊，こ止1，コ：   Hし、さhinひ1．3：  Urab己All｝  し厄卜己Aトtソ  ＼t】ヽユIlunl  Jヾr申・）’nn   

麻しん  Lt】‡11Unゝhln ヒJnltれi10n  IIJnah（ニ  ト．Jn10StUn 
甜m耐再」  人IL－ぐ  トnJし卜   

風しん  t心－うユb raLこ111a5lli  トtillSUurこl  W15tarRA二▲ユ   

l  ヱり05年  払点来呵  
備 考  ．  ll月Ij巳  

＝・℃・，  承諾書遁納   製基幹Å由話中   
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わが国では1972年にムンプスワクチン研究会が発足し、いくつかの試作  

ワクチンが検討された▲9）。ヒト胎児腎細胞を用いて患者より分離後、アフ  

リカミドリザル腎細胞で継代し、さらに発育鶏卵羊膜腔（Am）を経てニワト  

リ胚細胞に馴化させたのがUrabe一丸M9株（表5）である。発育鶏卵羊膜腔で分  

離後、牛腎細胞に継代し、ニワトリ胚細胞に馴化させたのがTorii株20）、  

発育鶏卵羊膜腔で分離後、低温のニワトリ胚細胞に馴化させたのが  
Hoshino－L32株21）、アフリカミドリサル腎細胞を用いて分離後、ニワトリ胚  
細胞に馴化させたのがMiyahara株22）、アフリカミドリサル腎細胞を用いて  

分離し、ニワトリ胚細胞とカニクイザル腎細胞で継代後、再びニワトリ胚  
細胞に馴化させたのがNK－M∠i6株である23）。  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

3．ワクチン製剤の現状と安全性  

（1）おたふくかぜワクチンの種類等   

① わが国の主なおたふくかぜワクチン  
2010年現在、わが国で製造承認を受けているおたふくかぜワクチンには、   

武田薬品工業株式会社（以下、武剛、学校法人北里研究所（以下、北里）と財   

団法人化学及血清療法研究所（以下、化血研）の3製剤がある。それに加え   

て、化血研は入毎TekSharp＆Dohme社のM＼4Rワクチン（M－M－RIMll）の輸入販  

売を申請中である（表4）。  

国産Mト1Rワクチンは武田、北里、財団法人阪大微生物病研究会（以下、   
徴研会）が承認を得て1989年から利用さJlた。しかし、副反応心項で説明す  

る無菌性髄膜炎の発生頻度の問題から、1993年以降は利用が中止され、そ  

の後、武田と北里は承認書を返納した。微研会ノ）単味及びMM収ワクチン   

は後述する品質管理上の理由により製造が中止されている。そのため、現   
在はおたふくかぜ単味ワクチンのみが任意接種用ワクチンとして年間にお  
よそ50万ドーズが出荷されているにすぎない。  

22  

23  ④ わが国における新規おたふくかぜワクチン開発の動きについて  

ユヰ  1993年に国産仙1Rワクチンの定期接種が中止されて以降，新規おたふく  

25  かぜワクチン開発の試みもある。徴研会はUrabe～AM9株から新たにウイル  

26  スクローニングを行い、承認申請段階から再スタートする動きを見せてい  

27  る。また、千葉県血清研究所（以下、千葉血）では新たに野外分離株から温  

コ8  度感受性を指標に弱毒株Y125株を作出し、動物実験レベルでは有望な結果  

ヱ9  を得ている24）。  

30  

31 （2）おたふくかぜワクチンの特性  

32  ① 諸外国のワクチンの有効性  

② 諸外国のおたふくか   

ぜワクチン開発の歴史  

世界最初の生ワクチ   

ン株は、Hillemannらに   

よって開発された  

Jer）ナl－Lynn抹である（表5） 

この株は1967年アメリ   

カで承孟告され、世界で最   

も広く用いられているワ  

クチン株となっている。   

商葵的にも成功した  

JeryトL）・n王1降をさらにブ   

ラッククローニングした   

ものはR汀4385株と呼  

表5．世界のおたふ〈かせ生ワクチン抹  

ワクチン株  遺伝子型  製造国  使用細胞  
Jen◆－Lヽ’11II  A  

RJT一」jざ5  A  

Rubini  A  

UrabピーAMり   B  

lbrii  B  

Hosllino－L32   B  

M小山ra  li  

NKトト」6  B  

Lenin巳rad－5   D  

L－Za望「（、b  D  

Sona－‘  不明  
S－12  H  

BBトト18  11  

来園、英国  ニワトリ肴手  

圭園、菜園  ニワトリ胚  

スイス  MRC－5  

日ふ  ニワトリ胚  
日本  ニワトリ胚  
口本  ニワトリ胚  
日本  ニワトリ胚  
日本  ニワトリ胚  
ロシア  ニワトリ胚  
クロアチア   ウズラ胚  
プルカリア   モルモット腎  
イラン  九IRC－5  

スイス  ＼1RC－5  

既に世界72 ケ国に供給され、4億ドース以上の接種実績をもっている  

JeryトLynn株を単味ワクチンー匝瑳怪した場合に有意な抗体上昇が期待で  

きる割合（抗体陽転率）は、gO～100％、一方、MMRワクチンとして接種した  

場合の抗体陽転率の平均値は、単味ワクチン接種より若干低下し73％にな  

ると報告されている。二回接種にした場合には平均抗体陽転率は、86％に上  

昇する。おたふくかぜワクチン接種後に、おたふくかぜを発生した患者（ワ  

クチン不全∴VF）の調査より、ワクチン接種による防御効果は75～91％と見  

積もられている14・柑）   

ロシアで用いられているLenin針ad－3株の抗体陽転率は、89～98％であり、  

ワクチンの有効性は92～99％と見積もられている。クロアチア、スロベニア、  

9   
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