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(ぅ ち86%が異性間)であつたo性的接触以外では不

明が多く,そ の他には母子感染31例 (う ち 2例は異性

問性的接触もあり),輸血 3例 ,静注薬物常用 4例

(ぅ ち 3例は異性間性的接触もあり),ま1等の刺入 4例

(ぅ ち 1例は性的接触もあり),刺青 3例 (う ち 2例は

性的接触もあり),患者介護 l1911(性 的接触もあり)

などが報告された。

都道府県別では,2004～ 2007年 1年間の総報告数は

東京 (152例))愛知 (207例 ),大阪 (205例)の 3自

治体で35%を 占めた (3ベ ージ表 1)。 一方,4年間

の総罹患率 (2007年 10月 1日 入口10万対)は ,熊本

(8.21),高 lll(614),香川 (596)=東京 (354)の順

でぁった。 4年間の合計報告数が 2,3例のみの自治

体もあり,梅毒が届出義務のある疾患であることの医

師に対する周知徹底が必要である。

定点把握 4疾病 :STD定点は全国魚,970簡所 (2008

年 6月 時点 :産婦人科・産牟|・ 婿人科 466,泌尿器科

397,皮膚科 93,性病科14)力ぐ指定されている。各疾

病の定点当たり報告数の年次推移を性別にみると (3

ページ表 2)々 男なとも,性器クラミジア感染症と淋菫

感染症は200■～2007年 まで減少ち
'続

いており,機器ヘ

ルペスウイルス感染症 (以下機器ヘルペス)と 尖圭コ

ンジロ~マ は,ほぼ横ばいであつたoま たいず奮■I17D年

においても,男性では性器クラミジ7感染症 {報告数

全体の約40%),淋菌感染症 (同約30%)の順に多く,

女性では性器クラミジア感染症 (同約60%),性 器ヘ

ルペス (同約
"%)の
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のため,2006年 1月改正の1ぶ出基準には「明らかな
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辱ど誰葬嘉″4製推移をみると(図 3),性

彎み編議麟胤繁111｀縦基1樵懲1機
少傾向が強かつた。一方,尖圭コンジローマでは30代

以降の年齢群で増力1傾向が認めら1■ た。

現在の問題点 :近年,淋菌やクラミジア・ トラコマ

チスでは薬剤耐性株が増力1し ており (率号 9&10ベー

ジ),ま たPCR法キットで検出できないターゲツト

DNAが変異したクラミジアも出現している (本号10

ページ)。 感染症発生動向調査において STD 5疾病
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闊3.性感染症定点報告漢病の性
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平議 (晨 )(感
漁症発生動向劇壼:2008年 5月 17日現在薇缶●・ 4)

施 している い 号14ベージ)。

海夕|で は子宮頸癌:尖圭コンジローマの予防を目的

としたヒトパビロ~マ ウイルスワクチンが開発,導入

されているが:Jt知の課題も多い (本号12ベージ)。

また,STl)は 車複感染することが多 く (本号 4&

14ベージ),診断時には他の STDの 可能性も考慮 し,

早期診断 治療に結びつけることが必要であろう。さ

ら
'こ

,パ ー トナーヘの働きかけも重要な点である。

STl)5疾痛すべてで10代前半の報告が認められた。

性器クラミジアの無症候感染者が高校生女子の13%

程度存在するとの報告もあり (厚生労働省研究班),

中学生の段階からSTD予防教育が重要であることは

り]白 である。またt若年者の症状出現時に適切な受診

行動に撃がるような!相談,検査体制の構築が急務で

ある。

全数報告の梅毒は増加傾向にあるのに対し,定点報

告の性器クラミジア感染症 と淋菌感染症は全国的に減

少傾向にある (htい //idSC.nih go ip/i〔
Sヽr/29/343/

tpc343■ hinti資 料 2)。 しかし,い くつかの自治体に

おいて実施された金数調査 との比較から,現状の定点

では若年者の発生把握が不十分 との指摘もあり (厚生

労働省rlI究 班),慎重に評価 しなければならない。今

後 ,I‐IIV感染を合めた STD対策を推進するためには,

現在の定点配置の見直 しなど,よ り正確に各地域の実

態を把握できるサーベイランス体制が必要とされる。
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症で,一般的には,小児麻痺として知られている。典

型的な麻痺型ポリオ症Jllで は,ポ リオウイルス感染に

よる運動神経細胞め不可導的障害により弛綬γL挙痺を

呈する。ポリオの特異的治療薬は存在しないため=ポ

リオワクチンによる予防接種がポリオ流行常1御の基本

戦略となる。ポリオは,感染症輩に基づ く2韻感染症

として,診断した医・JTは直ちに患者 。無症状病原体保

有者 (ワ クチン株を除 く)の金数を選出ることが義務

付けられている。ワクチン関)菫麻痺 (VAPP)お よび

ヮクチン接種者からの二次感染によるポリオについて

も属出の必要がある (届出基準はhttp:〃 wWW.mhiw

鴛 ″Tり蠍 嶽 毯恙 ご11温 主

麻陣 (AFP)は ,ポ リオウイルス感染以外によつても

発症する場合があるので,糞便検体からのポリオウイ

ルス分離・同定・遺伝子解析による確定診断は,ポ リ

ォサーベイランスにとつて不可欠である。

世界ポリオ根絶の状況 :1988年 ,WHOに よ
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症例を最後 として,2型野生株ポリオウイルス伝播は

世界的に終理、したが,1型および 3型野生株は,ポ リ

オ常在国 4カ 国において,い まなお伝播が継統 してい

る (図 1)。 途上国におキするポ 1オ根絶の基本戦略は,

安価で機種が容易な経 n生ポ リオワクチン (OPV)

の集団接種によつて,野生株ポリオウイルス伝播を進

断することであり,ポ リオ流行地域・ハイウスク地域

では,現在も徹鷹した OPV接種キヤンペーンが進め

られている。 しかし,WHOが 世界ポリオ根絶の当初

の目標とした2000年 以降、ポリオ症例数で見る限り,

世界的ポリオ根絶の進捗は一進一退と言わぎるを得な

い (次 ベージ図 2)。 野生株ポリオ常在国であるイン

ド,パ キスタン,ア フガニスタン,ナ イジェリアは ,

それぞれ解決困難な地域問題を有しており,イ ンド北

部では2008～ 2009年にかけて,3型野生株ポリオ症例

が大幅に増加 した (本号19ページ参照).2004～ 2005

年にかけて,ナ イジエリアに由来する 1型野生体の伝

り世界   播により,ス ーダン.ソ マリア,イ エメン。インドネ
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<特集>ポリオ 2009年現在

急性贋白髄炎 (ポ リオ)は ,ポ リオウイルスの中枢   ポリオ根絶計画が提唱き1■ て以来,ポ リオ症例数およ

神経への感染により]|き 起こされる急性ウイルス感染   び流行地域は着実に減少し,1999年のインドのポリオ
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図1.野生株ポリオウイルスによるポリオ症例の分lr,2008年6月 ～2009年 6月
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シア等で大規模なポリオ再流行が発生したが,こ れら

のポリオ流行は,い つたんコントロールされた (図 2)。

しかし,2008-2009年 にかけて再び,ナ イジエリアに

由来する 1型野生株の伝播により,ニ ジエール,コ ー

トジボヮール,スーダン,ケ ニア等で,ま た,イ ンド

に由来する野生株によリアンゴラ (3型)やネパール

(1型)等でポリオ症例が多発しており,ポ リオ常在

国からの野生株ポリオ輸出の常態化は,き わめて大き

な問題となつている (本号19ページ)o

また,2000年 以来,世界各地でワクチン由来ポリオ

ウイルス (VDPV)に よぅポリオ流行の発生が報告さ

れており,と くにナイジエリア北部では,1型および

3型野生株伝播 と同時に,2型 VDPVに よるポリオ流

行が 4年以上継続している (本号 4ページ)。 WHO

西太平洋地域では,2000年に野生株ポリオウイルス伝

播の終息を宣言 して以来,野生株によるポリオ流行は

報告されていないが,VDPVに よる」ヽ規模のポリオ

流行および野生株ポリオ輸入症例が報告されており,

依然,ポ リオ流行の潜在的リスクが継続している (本

号 3ページ)。  |
日本のポリオサーベイランス :わが国では,感染症

法によるポリオ患者の報告や感染症流行予測調査事業

等に基づ く複数のサーベイランスにより,ポ リオウイ

ルス野生株およびVDPVの輸入および伝播が無いこ

とを,疫学的・ ウイルス学的に確認している.感染症

流行予測調査事業では,ポ リオ患者に由来するポリオ

ゥイルスの解析および健常児糞便に由来するポリオウ

イルス分離株の解析 (ポ リオ感染源調査)を毎年実施

しており,1993年 以来,野生株ポリオウイルスは検出

されていない (本号 6ベージ)・ また,感染症流行予

測調査事業に基づくポリオ感受性調査が,数年おきに

実施されており,感染伝播を阻止するのに十分 と考え

られる免疫レベルが確認されている (本号 8ページ).

今後も,不活化ポリオワクチン (IPV)導入に向けて ,

感度および精度の高いポリオ病原体サーベイランスを

継続する必要があり,環境サーベイランス等,あ らた

なポリオサーベイランス手法の研究が重要である (本

号10ページ)。

ポリオウイルスの実験室診断 :ポ リオウイルス実験

室診断の基本は,培養細胞によるポリオウイルス分離

であり,分離ウイルスの型内鑑別 (野生株とワクチン

株の判別)を行う。近年,VDPVに よるポリオ流行

のリスクが明らかとなつたことにより,よ り精度の高

いポリオウイルス検査が求められており,遺伝子検査

や抗原性解析により非ワクチン株と判定されたポリオ

分離株については,すべてVPl全領域の塩基配列を

解析する。ワクチン株と比較して1.0%以 上の変果を

有するVDPVは ,長期間伝播し変異を蓄積した可能

性がある。そのため,VDPVが検出された場合には,

強化サーベイランスによりVDPV伝播の有無を調査

図2.ポ リオ確定症例数の推移,2000～ 2009年 6月

囮 摘 綱

■ 能 国

饉

定

症

口

数
800

ロ アフガニスタン

ロ パキスタン

田 ナイジエリア

■ インド
団

定

症

例

数

剛
　
帥

獅 [:i:詳ll:聯!           lj:|[11

し,必要に応して,追加 OPV接種等によるポリオ流

行の制御対策を実施する。

世界ポリオ根絶計画が進展 し,野生株ポソオウイル

ス伝播が終息した場合には,実験室等に保管されてい

るポリオウイルスに由来するポリオ流行のリスクが危

倶される。そのため,わが国でも,野生株ポリオウイ

ルス保管施設調査を実施 し,保管施設 リス トを含む調

査報告書を,WHO西 太平洋地域ポリオ根絶認定委員

会に提出した (本号11ぺ‐ジ)。

今後の課題 :WHOは ,世界ポリオ根絶計画を,も つ

とも優先度の高い感染症対策 として位置づけ,各流行

国におけるワクチン戦略の至適化を中心とした対策を

積極的に進めている。しかし,こ こ数年内に野生株伝

播を終息させ根絶宣言を行うという従来計画の達成は,

現実的には,き わめて困難な状況である。世界ポリオ

根絶達成まで時間を要する可能性も考慮し,日 本を合

むポリオフリーの地域でも,精度の高いボリオサーベ

イランスを継続することが重要である。VAPPお よび

VDPVに よるポリオ流行のリスクを考FBlし て,多 く

の国々で,OPVからIPVへの変更が進められた。現

実に,わが国でも,VAPPが毎年のように報告され

(く 2例 /年)(IASR 29:200-201,2008),VDPVも

検出されている (本号 6&10ページ)ので,IPVの

早急な導入が必要である。なお,弱毒化ポリオウイル

スに由来するIPVを合有するDPTと の混合ワクチ

ンの開発が日本で進められている.
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<特集>百日咳 2005～ 2007

百日咳は百日咳菌 (Bσ&ιθ″α perι
“
SSた)の

気道感染によつて引き起こされる急性呼吸器感染

⊂'   接触:臭凛更]で霞案:言濃蓼]'3賞誓15言
い感染力を有する.百日咳対策にはワクチンによ

る予防が最も効果的であり,ワ クチンの普及によ

り世界の百日咳患者数は激減した。わが国では

ISSN 0915-

口1.百日咳患者報告数の推移,1997年第1週～2008年第10週

(`棄症発生動向口姜 200873月 128現在報告臓)

者報告数が2.00以 上を示したのは栃木県と千葉県のみ

であった (図 2)。 2004,2007年にはわずかな流行が

認められ,患者報告数が1.00以 上を示した都道府県は

2004年 が13県 ,2007年が13府県であつた。一方,2003,

2005,2006年において患者報告数が1.00以上を示した

都道府県はそれぞれ 5,3,4県のみであつたことから,

周期的な百日咳流行は全国レベルで発生するものと推

察される。

集団感染 :わが国では,百日咳集団感染は産科や小

児科病棟などで散見されていたが (IASR 20 64-66,

2005),大規模な集団感染の報告はなかった。しかし,

2007年 に大学などで本規模な集団感染が発生した

(本号 4～ 9ページ参照)。 大学では感染者が200名を

超える大規模な集団感染事例にまて発展し,そ の対策

には抗菌薬の投与 (予防投薬を含む),体講などの措

置がとられた.2007年 の集団感染事例は狭い空間を

長時間共有するような施設で発生しており,こ のよう

な施設では百日咳が容易に伝播することが指摘された。

′ 定点当たり
■■とぃ  (0

なお,集団感染を引き起こした百日

咳流行株は各事例で異なることが判

明し:各地域に潜在する百日咳菌が

各々の地域で流行した可能性が指摘

されている (本号 3ベージ参照)。

成人百日咳 :米国では1980年代後

半からワクチン効果が減弱した青年 。

成人層での罹患者が増加 し (IASR

26:69-70,2005),2004年 における

成人患者は全体の27%と なつてい

(2ページにつ,く )
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1981年に現行の沈降精製ジフテリア 。百日せき・

破傷風三種混合ワクチン (DPT)力 '導
入され,そ

の後,患者数は着実に減少した (1982～ 2004年の状況

|ま lASR 18:101-102=1997:IASR 26:61-62,2005)。

しかし,近年,ワ クチン効果が減弱した青年 。成人も

百日咳に罹患することが明らかとなり,新たな対策が

必要となつている。

患者発生状況 :百 日咳は感染症発生動向調査におけ

る小児科定点把握の 5類感染症であり,全国約3,000

の定点から毎週患者数が報告される。年間患者報告数

は2001～ 2004年に引き続き,2005～ 2007年 も定点当た

り1.00未満と,1982～ 1983年 の約10分の 1に減少して

CI   いるが (次ベージ図 4),周期的なnt‐rの痕跡をまだ認

めることができる (図 1)。 百日咳は約 4年周期の流

行を繰り返すことが知られており,1999～ 2000,2004,

2007年 は流行同期に該当する。なお12007年 の患者報

告数は2004年を上回つており (次ベージ図 4),患者増

加傾向は年末以降も継続 しているため (図 1),2008

年の発生動向には注意が必要である。

都道府県別患者発生状況をみると,定点当たりの患

図2.都道府県別百日咳患者発生状況 2003～ 2007年 (感染症発生動向調査)
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