
報告されない成人患者はかなりの故に上るものと考えられる。累積鶉告故  

を男女別でみると、男性が約10Ui，、女性約60し－。と女性〝割計甘亭く 0歳  

児では男性の親告割合が高いもJ〕ぴ〕、コ0歳以上でほ女性ノ）章隼吉富冶ニ：1600。  

以上を占めている（回6）こ  

区石 吉日扱緊切碓票数の告ポ■静男Ij栗東男ンj違＿台く2010皇二：諷l、18遇＼  

囲8．吉日正芳届出唇音美女患こ，＝狂者婁をカ相室，1包47、三g95年  

（厚生，一息伝染病統計一人口軌壁紙詔）  
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1981年に、無毒化したPT（百日咳毒素）とFHA（繊維状赤血球凝集素）  

抗原が主戒分て副反応を軽減した改良百目せきワクチン［沈降精製百目せ  

きワクチン、Acビル】arpビ仙SSis、aCCiIle（aP）］を含むDTaPワクチンの接種が、  

DT＼＼・P ワクチンに変わって開始され、ワクチン接種率が向上したこと44）、  

1975年当時、DT＼＼・Pワクチンの才妾種は集団接種で実施されており、接種開  

始年齢は現在上り遅くコ歳以上であったが、19gg年12月に当時の厚生省は、  

百日咳の予防接憶は個別接種を基本とし、集団接種においても生後3カ月  

から接種開始ができることを通知したこと、さらに1994年に予防接種法が  

改正さjl、DlもPワクチンの予防接種は集団義務接種から個別勧奨義務接種  

に大きく変更され、DTaPワクチン〃）標準的な接種年齢は生後3～12カ月と  

なったことによって、百日咳届出患者数は再び減少していった（図8）。な  

お、2010年現在国内で使用されているDTPワクチンはDlもPワクチンであ  
‾二）＿   

また、ユ00コ牢以縫、僅かながら0歳児の患者数は増加しているものの、0  

～3歳児における患者朝吉敷に著しい増加は認められていないことは、生後  

3か月から開始されているDTムPワクチン接種による免疫効果と考えられる。   

しゎし、今後は小児科定点のみで百日咳を把握ナるのではなく、成人を  
含む患者発生動向を正確に知るためには、全数把握疾患への移行が必要で  
ある。なお、法律に基づいたサーベイランスに導入されるまでの間、麻疹  
で実績を碩んできたように、臨床医の任意報告による「百日咳発生データ  
ベース」を構築し、国立感染症研究所感染症情報センターHP上で運用を開  

始しているこ これにより、感染症発生動向調査では得られない予防接種歴  
や成人層の把握、重症化例の把握ら可能となってきた（次項に記載）。   

次に、2000～09年の患者発生状況を都道府県別にみると、2007年噴から  

全国的こ患者報告数が多くなり、2008、コ009年は再びヱ000年と同様に、定  

点あたり報告数が1．0人を越える都道府県が20以上となった（図9）。2010  

年の1木沢を見ると、第l～19週までの累積報告数はl．395例であり、2000  

年以降ノノ）同時期までの累積報告数と比較しても、これまで最も多かった  

2008年の累稽報告数を上回っており、都道府県別には図10に示すとおり  

関東地方から直幸艮告が多い】   
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図7 米国の推奨予防接種スケジュール：7－18歳、2010年   
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米国では、既に思春期に接種していたDTトキソイトJ）遵加接種をTJup  

ワクチンに変更し、思春期から成人層へJJ百日咳対策を講じている個丁）、  

わが国においてL、研究主任あるいは学会などを中心に予防接種法に基づく  

第二期U）DTトキソイドJ）接種をDPTワクチンに変更十る検討が運行中で  

ある（「2，予防接種しハ目的と導入により期待される効果」を参照）。   

百日咳含有ワクチンの重要性を示す事例として、以下が挙げられる。】97J、  

75年の全面体型百日せきワクチン（＼＼・P）を含むジフテリア・破傷風・百日  

せき混合（DT＼＼・P）ワクチン接憧後死亡事故があったことか乙〕、当時の草生  

省は1975年三～ヰ月ゾ〕ワクチン接種を一時中止したニ ー暗中止とそノノ）後し／ノ）  

ワクチン接種率の低下によって、1976、81年に全国的な百日咳ノ）i菟行が発  

生し、死者数も増加した（図8）二  
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成人サーベイランスの強化ならびに重症者数、死亡者致   
感染症発生動向調査では成人層ノ）実態が把握困難であること、予防接種  

歴や重症化灘・死亡例の把握が困難であることから、国立感染症研究所感  
染症情報センターでは、これらの実態をより明らかにすることを目的とし  
て、ユ00去 年 5 月から「百日咳 DB：全国の百日咳発生状況」  
（hnp‥ノ岬）を立ち上げ、2008年5月  

8日から、感染症発生動向調査とは別に解析を行っている。本報告は、百日  

咳を診断した医師による自発的な登録とし、登録の基準は、臨床的特徴、  
症状・所見から百日咳が疑われ、かつ下記のア及びイを満たすものとした。  
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また、感染症流行予測調査では、5年ごとに国民の百日咳の防御抗牒（PT  

およぴFHA）に対する血清中のEL】SA抗体保有状況を調査している二 前回  

2003年度の調査から小児のみならず成人を含む全年令層での調査となって  

いるが、直近の調査は、ヱ008年度である。ワクチンの主成分であり抗原性  

の異なるPTとFHAに対する抗体が発症および感染防御に働くと考えられ  
ている。また、百日咳患児の回復期血清の抗体価下限値から抗体価10単位  

（EU／ml）が感染防御レベルと推定されていることから、ここではPTとFHA  

の抗体価10単位以上の保有率について考察を行う。2008年度調査で、抗  

PT抗体10EU／m］以上の保有率は、定期接種が生後3か月から開始されるこ  

とから、乳児期後期で最も高く 90％程度にまで上昇する。しかし、その後  

年数と共に漸減し、思春期から若年成人層で約50～60％、それ以上の成人  

では約30～50％に低下していた（図11）。一方、抗FI1A抗体では10代と  
30～50代の年齢層でやや低いが、他の年齢群では高いレベルで抗体を保有  

していた。なお、30代後半～40代の年齢層はDT＼＼・Pワクチンの接穫時期に  

相当する。  

週間以上持続する咳轍、イ．以下のいずれかの要件のうち少なく  

つを満たすもの  
スタッカート及びウープを伴う咳頻発作  

新生児や乳児で、他に明らかな原因がない咳蠍後の嘔吐又は無呼  

ア  

も
①
②
 
 

㌧
二
 
 

吸発作  
言 ア及びイの基準は必ずしも満たさないが、診断した医師の判断に  

より、症状や所見から百日咳が疑われ、かつ病原体診断や血清学  
的診断などによって当該疾患と診断されたものとした   

データベースヘの登録内容は、診断日、発症日（カタル症状あるいは咳  

の出現日）、症例の性別と年齢、検査依頼の有無、検査方法と結果、ワクチ  
ン接確度、範告基準、転帰等とした   

そ山積果、2008年5月8日からコ010年3月12日までに781例（2008年  
以前8例、コ008年665例、コ009年IOO例、2010年8例）が発症したと登録   

12  



され、その後2鰍ま百ヨ咳を否定された。男性ユニ7例、女性ヰ5コ例で年齢  

は0歳1か弓、9：蔵（年齢中央値二三蔵）であった個12J、感染症考古生  
動同調査よりコ0代打割合が高く、把握できていない患者押覿粁や予拷接種  

歴が明らかとたった。予防接種艦は、79．6？し】が不明、l匡以上ノ）テ；：古漬複濫  

があった者が19、〕リ。、接種璽禦Lがl．二U′。でふったご 検査診断ごま68．中心て実  

施されて嘉川、そのほとんどが薗凝集素敵こよる車一血清でジ〕抗体剤定て  
あった し寅Jl。こり）現状は、他項にも述べられるが、今後改善していく・ご．  

要がある。また、転帰については、追跡調査ではなく医師ノ）自発的な登録  

によるものであるが、成人層の報告が大半を占めることから、全体ノ）転帰  

は軽症者が多い。外来で回綬が8う．6？・ム、入院で酎隻がユ．5U′。、合併症が0．5U一．、  

後避症を残したり死亡した者は報告されなかったこ しカIL、乳児で発症し  

た場合の重症度び）高さか・ら、去ずは患者数を減少させる対策ユー必要であり、  

そのためにほ、検査診断体制ゾ）充実と成人層を含ふりたサーベイランス再強  

化と、成人の患者数を減少させるための予防接種施策が一とJ要である二  

図12 年齢別予‡！妨手書種歴】別報告数分布7005堅う郎臼＿Z。．。零細グ日柄  
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1 瀾遡塵旦塾皇勉果  
2 （1）感染症対策としての観点  
3  わが亘で世界；ニ先駆け開発されたD●mPワクチンの乳幼児への積種効果45）  

▲1  ミま古壷貢告さ九ており、年長児や成′し＼ノ）接種により青年・成人層の感染防御が  

5   主事∃待てきろ。年長児・成ノ、力百日咳は、周囲の乳幼児へゾ）感染源となってい  

6  ることが指摘されてきた抽＝ 蓑5にこれまでわが国で報告された重症百日咳  
／   を示した二 多くは生後3か月未満リノ発症で、感染源は家族内が多い。わが国  

8   ノ〉DlもPワクチン接憶は生後3か伺えlら開始される一 このような乳児期早期  

9  しり重症化や死亡を防ぐには、周防の同胞や両親、医壕従事者などへのワクチ  

10   ン接穫による感染防止村薫か必要であるこ 年長児・成人への接種が、致死率  

11   井野巨生後3カ弓天満児へノ）感染が抑制でき、集皆勤果（hcrdil－1munity）も  

12  堵‖寺できる〉図13にはTdap導入前と導入後の米国での乳児死亡数の推移を  

13   示した47）．  

包内の劇症型百日咳報告例   

冊
冊
慧
皿
Ⅷ
Ⅷ
…
臓
…
諾
㈹
 
 

0
 
 
▲
 
 

ー
 
ー
－
 
1
・
＋
「
 
■
‘
 
～
 
ヱ
 
ー
′
色
▼
 
j
 
 
 

－
 
 
 

－
「
ト
 
 
ト
～
1
 
－
 
 

－
 
2
 
3
‘
 
う
6
 
T
 
a
 
9
柑
 
‖
 

■ヤホ  ！1ニー19  
廉
 
兼
乗
 
車
 
未
 
発
 
兼
 
 

1
－
、
－
、
、
亡
J
ト
r
J
「
 

持
 
論
 
相
 
川
 
雷
 
撃
9
 
 

◆
 
＋
 
 

′
 
痘
 
伍
 
．
ト
．
．
．
∴
㍍
 
 

存
 
需
 
 

予l防l箕‡重歴   

∝
 
 

7C  緻簑＼ 【「  

以上 豪農】  
隻
 
生
 
 
 

来
 
果
 
 一

斗
5
 
 

1
1
 
 

・，←一′÷′上ヽ7・l‖lゴ‘一■川∴リtlごい  kli●  

「百日咳DB：全国の百日咳発生状況」よリ  禁u雨雲霊ぎ7£蓑㌫賃斑芯漂謡㌶ぷ  

l
t
t
一
t
l
l
t
t
一
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
」
 
 

〃
上
 
 
 
 
武
 
 
 
 
佗
 
 

二
二
J
■
r
、
〓
こ
ュ
 
 
 

19肇1さま「  

⊂ 日朝】；淳；  

■∴1、・．人て  表4 梅香診断α  

検査依頼あリ  

容フα娼茸5月月R～和一0任38tクR鯛隻   

ち：し246（316㌔）  

巽絶降職  穐性／檎出陣散   
ホ分■  12Ⅰ   ＄   

ベア血清   34   27  

鴨凛先集傭         シングル血清  390   a55   

銑PT娩鯵・ F  ベア血清   2   2  

抗H∧抗体         シングル血清   111   98   

正伝手槍壬（托R．し瑚P）  10l   82   

モの他（詳細不明〉  8   6   
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1 （2）医療経済学的な観点  

2  乳児期に加えての10歳以上での百日せきワクチン予防接種に関する費用対  

3  効果分析は、日本では行われていないものの諸外国では行われている。アメ  

4  リカでは接種対象者を10～19歳、20歳以上、ト歳末満の子供のいる保護者、  

5  コ0歳以上の医額従事者等〔ハ7グループで検討し、10～19煮での接健が最も費  

6  稲村効果的で、便益費用比ユノはワクチン代を15ドルと十ると＝．16と推定さ  

7  れる満・4り，ご また別の研究ではIl歳での接瞳が費稲村効果的であり便益費用比  

8  で三．06と推定される購㌔他方でl卜柑歳での接種の費稲村効果：ま乳幼児へ山  

9  集団免疫の効果に強く依存するとする報告もある5り？。つまり、乳幼児へ㌦傾  

10  匡！免疫効果によって20％乳幼児鳳患を抑制できjtば費稲村効果的で慢益費稲  

11  比はl．81、35‰抑制できれば便益費用比はヰ．67 と非常こ高い二 反面50′。Lか  

12  抑制できなければ乳幼児の感染、治療への医療費の削演領烏、‖～1S章でノ〕  

13  接種にかかる費用を下回る。イギリスでもほぼ同様で15簸でノ）接種による乳  

14  幼児への集団免疫の効果がヰOt兄，以上（つまり、乳幼児ゾ）温患がヰ割以上削頑  

15  される）であれば、費用対効果的であるとされているが、逆に集琵免疫効果  

16  が40U′b以下であれば費用対効果的ではないとしている。またヰ煮でしり援倭已7）  

17  方が15歳での接種より費用対効果的とされている紺。乳幼児への集団免疫効  

18  果がどの程度であるかについてはまだ明らかにされていない。  

19  これらの諸外国の結果をもって日本においても費用対効果が優れていると  
20  いう結論は短絡的であり、ワクチン代や履患率等、日不での状況に応じて行  

21  う必要がある。特に百日咳の場合には乳幼児への集団免疫効果がどの程度で  

22  あるかが非常に重要なハラメ一夕一になるが、ニれは兄弟の／、故や接触頚蜜  

23  といった文化や習慣に強く依存すると予想される。アメリカやイギリスにお  

24  いてもその推定すらなされていないク）が現状であるが、ヨ太においても検討  

25  する必要がある。  

26  ちなみに他の定期接種が検討されているワクチンでノ）便益費用比は、日本  

27   では水棲がヰ以上、ムンフスが5．2、rlibが0．コ5～2．08、f－IP＼7がl．9ヰ、PC＼／7  
28  がLO＄とされている5コ‾∬）。したがって米国での】0歳以上でuり百日せきワクチ  

29  ン予防接一種の便益費用比は、日本での水痘、ムンフスよりは劣り、一事ibやHPV  

30  とほぼ同等、PCV7より優れている、という関係になる。日本♂〕ワクチンは欧  

31  米のワクチンとは異なるため単純な比較はできないが、日本こおいても10歳  

32  以上での百日せきワクチン予防接種の便益費用比が米匡と同程度と仮定すれ  

33  ば、この順番で定期接種化が費用対効果的に推奨される＝ 日本沃ワクチンで  

34  の有効性、安全性、疫学、特に乳幼児への集H免疫効果を検討し、日本にお  

35  ける10歳以上での百日せきワクチン予防接種の便益費用比を検討する必要が  

36  ある。  

37  
38  ii∴便益躍動七とは．煤用柑効果iナ軒におこ｝る評価I指持て、政策 し今し7〕場合刊ソノ接種山定  

39   糊接種化）実施にかかる押用に対十ろ効果、つまり政策⊥り収益率てあろ一 硬益舘踊往昔・王  
40   以卜であればその放熱こえ1かる紺用以卜に社会が豊かになっていることを意味し、政薫貞ミj  

41  ここ推奨される ・般に政策が複数ある場合には 一定しr〕予削勺て、便益累′同比ニ：て高い政策  
42   から実施することに上って幸一二套を最む豊かにすろことができるJ〕で、他誌掛同比しり高い軟  

43   粗かり隠こで騒か推奨さわ亮  

1 （3）諸外国等の状況  
2  欧米では、乳幼児用のDTbPワクチンからジフテリア、百日咳抗原量を減量  

3  した思春期・成人用の三瞳混合ワクチン（Tdap）が開発され、欧米を中心に  
‘1  導入されている。各国の接種フログラムを表6に示した。オーストラリアで  

5  は、高校生の予防該博フログラムに組み込まれ、10歳代の百日咳雁患率は減  
6  少し、有効率は7S％と報告されている（図14〉。米国での年齢別患者数を図  
／ 15に示した二 米国では、わが国と同じく1i～1ユ歳児に百日咳抗原を含んで  
8  いないDT二穫混合ワクチンを接種Lていたこ 2005年からDTに替わり、百  
9  日咳抗原を含んだTdapが導入された。接種率が上昇しはじめ、10歳代およ  

10  てノニュ0歳以上の患者数減少（直接効果）だけでなく、1歳未満の患者数減少（間  
11  接効果1が認められはじめている5b～  

各国における乳児期の初回接種および  
幼児期以降の追加接種スケジュール  

表6  

P▼帥刷γ別一鰭§  Chtldh00〟さdl）l●もー●ntb00引■帽  
IapmO祀叫  l8卵y■ⅣS）  

Austra“a   2．4．8′ ∫ DTさP 4昧DTaP  1517殊dTap  

Au～tria   2．ヰ，8∴巧 DTaP ト2㌍〇7aPノ   1316恕dT叩  

Cさnada   2．3ヰニ弓 DTaP lら廣 一名規，t）TaP ㌻聖啓琶射讐零糊dTap†   

Fl伽T88    2ヰ．61E DTaP 16－1L：∈．DTaP，1ト1〇椚．DT8P．16一川部 dT   

G●m沌ny  24．6r 〒 ロTaP lト1■■く・月二DTaP．5」鳩pa9－17㌃ dTap－1PV   

Sw瞳～耶Iand 2j．すカ、月 DTきP lシープェー ≡巧よい4－？敢．DTaPll－15軋dTapJ  

USA  ヱ．4．6こヨ DTaP l～－ほ一員才；J7ノ4－6歳′ロ丁昌P、1ト1：2丁．dTap『  

1け圧＝・〔！Pdrllb世〔†州スルnこIt！lい、ゝ旭両川明IVP†iこu．用4川∂∩こ血J～ThPT之トrkトー・雨肌叫  

只d・年号ふ帆川仲川Ⅵ卿硯如†〇■ddo⊆eゞ拍lゝlエユ叫e∂r50†ageY川Ohaveto叩・Ie！再三如√ef叩m…d巳Il   
しぃ■lJl－Cこ】【lひTaダ．コこ川IJi－0∩～ゼ†～e5．hぶ帆≠D）‥2nl】某edt11e5いIeJ山一dd7にコbou～leldo班Jtlト1～   

Yぞal～0【印そ．  

¶pr■JVIS†…貞一′ポ0nl爪eIlもb一郎Il  

ユ′′けn小On■K■■l叫パル仇明－a｝■．m野1－8う  

図14思春期・成人用Tdapの有効性：AustraIね  

・2004年 ほ－17歳を対象にdTpa（βク♪5が）を導入  

・New Sou軌Wales（NSWブandWesle仰Au5レ∂lia（WA）二  
高校生への予防接種フログラムに  
β0ロ5〟（1卜柑－yearOIdき〉   

・百日咳（催愚挙／108β00）の変化  

Sbteく8已e・▲yOUPニ  Pre－β【W古材    Po武一β¢¢封わ1‾  
＝999一～（旧3）  く～0（）5）  

NSW◆W丸い0－19Y¢arS）－  85ア  372  

NSW（12－1？y一！a柑ア  124  ㈹＿l  

dTpaの有効率（NSW）：78仇（95うoCl、60′ブー87．6）3  Prelim咽じ叫  
埴衷心頑＝押付d研一1山SSiさhad0lesG倒ItS3  

1J′■l▼l．l．叶一咋㌧′ヽ、ヽ■‾ヽl．【■ 1．ヽl？lヽ  

コVl「－Y■＝扉l持ルソ山沌′山ノ．8〝伽腑7抑）．18ささ瓜  
J、H両（011ノjフィriJ⊥h▲Id♂仇′▲ゆ〟／2批札ユ／ブ7J  
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