
1   を予防する。R＼Åウイルスであるポリオウイルスは増殖過程で変異を蓄積し  

2  やすい性質を持ち、鴫管でのウイルス増殖の過程で病原性掛橋変異棒直割合  

3  が増加する。病原性復帰変異株に上る＼’APPのリスクは、きわさ・㌧て小さいが、  

4  0P＼’接種を継続Lている限ij、一定の頻度で＼’APP私産のリスクが存在する。  

5  0Plニに含まれる3穂積ノ）血清型ノ）弱毒化ホリオウイルスの弱毒化を現在する  

6  ゲノム部位は、弱毒粍と強毒操と山塩基配列の比戯、病原性穫濁粍こおこナる  

′  変異部位、おょび、そjLらノ）情報をもとにしたリバースジェネティクスによ  

8  り詳細に解析されている＝・11）  

9  

10 （2）我が国の疫学状況  
11  日本では、1950年代か・ン佃柑年代組頭二おける大根怯なポリオ流行こ対応  

12  するため、開矩されて間もないUP＼■がソ連（当時）およびカナ夕、1、ら緊急鯨フ＼さ  

13  れ、1960年代中頃までに、国内ノ）ホリす流行は、ほぼ終息した（図2）。1飢H  

l1  年から国産OPl’〝）製造が始まり、ホリオ定期予防接種：こより高いワクチン接僅  

15  率が維持されている。19SO牢に長野県で検出された1型ホリナウイ′Lス野生  

16  株以降、ポリオ様麻痺患者から野生粍ホリナウイルスは検出されておらず、そ  

17  の結果、我が国て烏、30牢近くにわたり野生秩によるポリオ症例は報告され  

18  てし、ない；厚生労働首によるワクチン接種状況調査においても、平成1コ年蜜  

19  を除くと、OP＼’実施率は、1回目9肌以上、2回目93日。以上の高い実施率が報告  

20  されているこいコ感染症薄行予測調査によるワクチン接種状況調査においても、  

21  2歳時点でのポリオワクチン接種率は、おおむね高く（90リリ以上）維持されてい  

22  る∴（図5）。  

23  図5  ポリオ予防接種状況  

1  ① 患者数  
・）   1981年以縫、ポリオウイルス分離により確認されたポリオ症例は、接触  

3  者を含むVAPP症例であり、ポリオウイルス3型、2型のj胤こ分離頻度が最  

4  も高く、1型ワクチン粍によるl′APPはまれて凍沃（表2）9・10・11・16）。経口生ポ  

リオワクチン添付文書によると、】981～2006年の間に免疫異常のない被接  

6  種青から麻痺患者が出た割合は約‘186万接種当たり1人、接触者の場合には  

∫  約789万接種当たりに1人とされているが∠3） 、約コ00万接種あたり1例とい  

8  う妻諌旨もある－11。急性灰白髄炎（ポリオ）は感染症法に基づく二類感染症で  

9  あり、全数の届出が義持づけられている疾患である。平成18年から、野生  

10  株由実のみならず、ワクチン株由実あるいはVDPl′株由来の弛緩性麻痺につ  

11   いても、届出対象となり、平成19年に1例、平成20年に2例が報告され  
1ヱ  ているが、いずれもワクチン株に上る麻痩症例である。平成13～19年に、  

13  ポリオウイルス分離・同定に上り感染研で確定診断がなされた麻痺症例は計  

11   7例であり（表2）、ポリオウイルス分離株はすべてワクチン株と同定されて  

15  いる9）。感染症流行予測調査報告等に用いられているVAPP症例数はウイル  

16  ス検査による確定診断例をもとにしており、検体未採取等による検査未実施  

17  症例やホリオウイルス分離陰性例は含まれていないため、実際のVAPP発生  

18  頻度は上記報告より高い可能1性がある＝  

19  ワクチン接種者におけるVAPP症例の多くは、標準的なワクチン接種時期  

20  である生後18ケ月末満の乳幼児であるが、接触者の場合、成人のVAPP症例  

21   （ワクチン接種児の家族等）が認められる川1j・1㌔ vAPP症例の多くは男性で  

22  あり、発症リスクに性差が認められる10）。免疫不全は、VAPP発症およびポ  

23  リオウイルス持続感染のリスク要巨ヨと考えられており11）、また、OPV接種後、  

24  ポリオウイルスが身体各部位で増殖すると考えられる1ケ月間程度の期間  

25  に、頻回J）筋肉注射や肛門周囲膿嘱の切除等の外科的処置を行うと、VAPP  

26  写告・這のリスクを増加させる可能性が報告されている252日）  

27  

28  ② 重症者数、死亡者数等  
29  野生探ポリオウイルスによるポリオが根絶されているわが国では、ポリオ  

30  蓬例は17APP症例と考えられ、これらの症例の多くは、予防接種実施要領に  

31   基づいて実施されている予防接種後副反応としての報告がなされている。しかし、  

32  こ山報告書は、予防接種との因果関係の有無に関係なく予防接種後に健康状況  
33  の変化をきたした症例を集計したものてあり、これらの症例の中には、予防接種に  

3i   よって引き起こされた反応だけでプごく、予防接憧との関連性が低い偶発事象  

35  等も含まれている∠りこ 最近5年間しり予防接種後副反応稗告の集計によると、  

36  ポリオワクチン接種後山麻埠例は、平成20年度は7例［平成19年度報告書  

3丁  に記赦された暫定値（うち1例は回復）］、平成19年度は4例、平成18年  
38  蟹は3例（うち1例はその後回復）、平成17年度は1例（その後回復）、平  

39  成16年度は3例（うち1例は回傾、1例は接種6年後の報告、1例は被接種  

40  者リノ家持例j、平成15年嘗は2例・うち1例は髄液からコクサッキーウイル  

41  ス∫リバ誰）が朝告されている。  

42   

年三宅ノ勾二違令た羊別のホリオ予防手長和才大沢．ヱ009年ざl  
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1困l′‘  

l111    r   －▼」  【         一JユIl   い1   1  

10  



1 （3）諸外国における状況  

2  Ⅵ’HOを中心として進められている世界ポリオ根絶計画は、ニれまでに大き  

3  な成果を挙げおり、地域固有の野生粍ホリオウイルス流行地域は、2010年  

j  現在、ナイジェリア、インド、ハキスタン、アフガニスタンの－l←監に限ら  

5  れているこ しかし、これら野生株ホリオ常在国では、1型および3型野生味  

6  ポリオウイルス伝播が、依然、超託しており、インドおよびナイジェリアか  

らの野生株ポリオウイ′レス伝播によるポリオ再流行が近隣諸匡甘みならず  

8  多くの国々で発生している（図6）。また、インドと並んで多くのポリオ症例  

9  が発生しているナイジェリア北部では、1型およぴ3型野生秩ホリナウイル  

10  ス伝播と平行して、2型ワクチン由来ポリオウイルスによるホリオ流行が発  

11  生している丁・且・貞一  

OP＼’は、ポリオ根絶計画に必要とされる多くのユニークな特性（安い価格、集  

斑接種か容易であること、地域的なウイルス伝播の制御効果、等）を持つ、安  

全性、有勒性、および利便性に優れたワクチンである3▲）（表3）。  

表3 緯口生ポリオワクチンと不活化ポリオワクチンの比較  

】  
一斉授与キャンペーン  

卜右打義遠盲訂 lが容易 安価i   」 ＿ ＿▼＿ ＝数個ザ防確拉に適している  ワクチンの価格     止疇受的高価  発電筆者    J紛管免役おょび血中I戸手U抗体の貞薄暮  主として血叶†中和抗体の毒寿さ群  効 躯  嬢′種地j墟   横地者およぴコミニ．こニティーに†云梱  ワクチン腫I盃蜜のみ     することに上る鵜田免疫のイ寸与  ウイルスイ羞Ⅰ新改準ウ）侶．1丁助凍は低い   ウイ／レスイ云絹の利壬卸   腸ミ貯毘牧丘程う浄によるウイルスナ云†彼効率     の≠ヒF  戒】雷な慮好反正こはない   
撥触者   

一利反∫已   郡炭▲と；   ど（晩合ワクチンの  

地 域   ヽrDFV伝持にょもポリオ流わのリスク  

，  

上；よび地上盆への文王沌のリスク   

世界的  ヨ才生株ポIj⇒‾洗雪子匡】を含t∫すべての  
使用  並卜閏   
地域  四大Frf羊地1戎   甘辛，’い幽，′くトナムなと一   ここ㌧コ．－ジー▲ランド．辛堅固．オー∵ストラリア，  

脊椎なと■   
その他の斡徴  噂巨一の嘉モロ堰櫨可■舵な生ウイルス  

ワクチン   との漁舟ワクチンが†毎夕lで実用イヒ   

図6 現在のポリオ流行地域  
（確定ポリオ症例の分布 2009年†1月－2010年5月）  
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…声妄忘…，譲甘、’′′                          ヽ  
l重Il郡的大盤1擁ワクチンメーカー  匡l虎を含め丈＝上ヒ蚊【山小規模なメーカー  

を含lン   
硯イ王の製i返納l象史  

濁二勘寺          タチ．▲′・ヽ、  、きi，i  ‾■‾‾二 
・・一・一くヽ  ， ・  

サ 
i・、′一一 ′  

独毒株を使用する′二め；馬頭：に管理され宍：ヨ謎  

iな加i；泣カf必要  

製i象罵豊愉における  

i  病根体管理  

ち蚤絶捧なので比蚊的怖使な設イ帝で！娘道  

耳‖柁  
8本ではTPVは言盈笥丁されでおらず浪合ワク  

チンを現在f和充中  

三現行の予防才芸錘，二礫Jり  
日本てゝの〉P枯j甚礁  

清水博之、武田直和．日本臨淋66，1950－1955，2008  
こごノノ建L／旨ウイルスrア′シナンごLてロタタイルスワクチンふi慮外丁期イときれている  

ニごZ¢10年のお≠滋野生さポノオ斉強行現  

ll生格ポリオ畠定着カ′法会されて．、も匹  

8  

9  

10  しかし、ポリオ根絶わ最終段階および野生株ホリオ根絶達成後においては、  

11 VAPP発生および1rDPVに由来するホリオ流行のリスクを無視できない。OPVl土  

12  替わるホリオワクチンにより集団免疫を維持することなしにOPV接種停止を  

13  行うのはリスクが大きい♂）で、途上国も含めた世界全体へのIPV導入により、  

14  ホリオウイルスに対する集団免疫を維持した上で、世界的OP＼’接種停止を実施  

ほ  するシナリオが、もっともリスクの少ない選択枝であり、世界中の国・地域で、  

1G IP＼’接種によりポリオウイルスに対する集団免疫を椎持できるのであれば、ス  
17  ムーズなOP＼’接種停止が可能となるそ∴l′  

18  わが国のホリオ予防接種は1960年代にOP＼′一斉投与として始まり、効果的  

● 湘1dvlruミ輌1  
● ㈹出血吋）03  
■l～ibヽ血中elβ  

［コE，血ヒ∞抽出o一  
口C輔○＝畑b耶止bbw叫i叩○パ祓わn（0・針m訓価雨  

12  

13 2．予防接種の目的と導入により期待される効果  

14 （1）感染症対策としての観点  

15  2種類のホリオワクチン、UP＼－およぴIPVは、19封ト1960年代に導入されて  

16  以来、世界中で長年使用されてきた、いずれも確淘たる使用案績を有する優れ  

1T  たワクチンであるこ とくに、3後項の血清型げ）弱毒化ホリオワクチン秩を含む  

12  て3   



1  にポリオ流行を阻止し、1981年以降、野生株ホリオウイルスによる帝壕症例  

2  の報告はない。これは予防接種行政ノ）案晴らLい成果であった二 一方、OPl’の  

3  使用には常に＼■APPぴう発生がつきまとってきた。ワクチン接種ノ）現将では彼接  

j  種者の健康状態の把握、家族内感染ノ〕可能性などに紗L、♂）注音を払ってはいる  

5  が、それによりl■APP写さ生を予防することは不可能であり、実施関係者：ニとっ  

6  ては常に重圧となっている。何よりも、麻痺患者には倭骨て深刻で、終生回復   

′  することのない身体的′、ンデイキャップを負わせることここなるこ  

8  近年、ホリオフリーを達成した欧米各甚を始め、多く出直ヤが、ニノ）関越ノ）  

9  重要性に鑑．互、IP＼’の使用に移行しており、Il■HO西太平洋地域でむ、中富を凄  

10  き、自前でワクチン調達い可能な国今は：まぼiP＼’に移行した（後述） 3し）卑近  

11  くにわたり野生棒によるホリす症例が報告されていない手更か鼠こおいて、重篤  
12  な＝PPが亨亡生することは、きわめて重天な問題であるい1  雪蔓IP＼◆直美  

13  用化にはまだ数年ノ）期間が必要とノ）ニとであるが、そしり間＼●APPは発生し毒責：ナ  

ト1  ることになる。一刻も早くIP＼’への移行を達成できるょう、関係極間、根城しハ  

15  最善の努力が必要とされる 

16  

17 （2）公共経済学的な観点  

18  0Pl’によるmPPj’3よびl’DPVによるポリオ流行のリスクを考膚して、従来OP＼、  

19  を使用していた多くの国々て、OP＼’からIPV■＼心）変更が湛められている。IP＼‘  

20  導入に関わる社会的コスト・ベネフィットは、ワクチン開発・製造・購入し／）コ  

21  スト、ワクチン接種法・接種スケジュールの変更に関わるコスト、＼－ご膵Pを含  

22  む副反応症例の治療や救済のコスト、疾患・病同体サーベイランスノ）コスト等、  

23  様々な要素を加味する必要があり必ずしも単純ではないし…二  また、1Pl’含有  

ヱ1  混合ワクチン製剤そのものおょび予防接種に問わるコストは、実際こ、どの上  

25  うなIPl√含有ワクチン製剤を予防接種に導入十るかに大きく依存十る。  

26  世界的に用いられている現行のIP＼’は、ホリオウイルス強毒桂をホ′しマリン  

27  処理することにより製造されているが（し・011＼・ビntiollalIPl■：ぐIP＼’）、強毒偉を使  

28  用する社会的リスクおよび製造コストから、現在日本でも関東さゴtている弱毒  

29  化ホリオウイ′しスに由来十る1P＼’（Sabin一‡P＼’）の実用化が期待されている、パ1  

30  現行ノ）IP＼－含有ワクチンは、大規模ワクチンメーカーが供給Lているが、世界  

31  的な1P＼’導入を考直した場合、現行り）製造施設によるどIP＼’バ′レク供給量は閲  

32  られている】Jン。l甘粕や公衆衛生の専門家らは、現在、世界的野生拝亮リオ債権  

33  後に想定されている将来的なOPl■j妾健棒止を視野に7＼jt、中国等、インド、イ  
31  ンドネシア等の国々の製造権設におけるIP＼’製造ノ）リスク・ベネフィットこ閣  

35  する評価を進めている、、1－  

36  

3T （3）各国の状況  

38  OP＼T接種による重篤な副反応である＼’ÅPPニ臼よぴ＼■L）P＼■によるホリす流行L））リ  

39  スクを考癒して、従来OP＼－を使牒していた多くの国ヤて、l〕P＼◆ユ、⊥〕lPト＼力変  

」0  雪が進められたご 2008年しノ）報告によると、欧米諸国を中心こ、30ナ亘ユ1IP＼■  

Jl  ゾ）み、ベラルーシやホーランド等9ヶ国がIPl’とOPl’の併用によろホリナチ筒  

L12  接種を実施している（表4）二l川0西太平洋地域でも、ニュージーランド、オー  

ストラリア、韓蜃、香港で、すでにIP＼’含有ワクチンが導入されており、また、  

シンガホー′しなどでは、国ゾ）予防接憧の枠組み以外によるIPV含有ワクチンの  
使稀が一般化しているJi一うこ  

表41PVおよぴIPV／OPVスケジュールの導入国  

Fu‡IIPVs亡h亡dule  tPV／OPV5equ帥【1dl5Chedule5  

Andorrd．Australia、戸山5（rid、8elglum  
⊂∂∩3dd．D2nmdrk．Fir山nd．Frdn亡e  
Gern13ny，Gree亡e．Hungユry．1celd11d  
加Ial】d．1sl‾ael，i【aly，Luxenlbou柑  

hlexi⊂0．MonJ⊂0，Netherhnds  
NewZealユnd．Nonv8y．PorrugれSlov8ktd  
Slovenid，50UtllKorビ札Sp8i11．Swpden  
Swltヱerland．UK．US．   

Belarus（llPV．50PV）  
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