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ことにより発生する。潜伏期間は 1～ 2週間で,初期

症状には吸乳力の低下などがある。発症
した新生児の

60～90%が 10日 以内に死亡する。開発途上国など
では

新生児の主要死亡原因の
一つであり,WHOの 推定に

よれば,2001年 1年間に128,000人 が新生児破傷
風で

衛単II£私重IIIttT革1,淵:賃

玩輩麟露:舞せ[1∬鸞弩守畷猛[
保健所に届出」が義務付げられている (届出基

準は

httpi//WWW mhIW・ go.iP/bunya/kenkOu/kekkaku―

kallsenshol111/01-05-12.htlnl)。

感染症法施行以降の年間患者報告数
は100人前後で ,

増加傾向はみられない (表 1お よび本号
3ベージ)。

診断月11にみると,患者は野外活動が多
い 5～ 10月 に

関 1.嬢働触患者月別発生状況.1999年 4Fi～
2008年 12月

<特集>破傷風 2008年末現在
破傷風面 (CrOsιriaFしれ ιatαが)は偏性嫌

気性のグ

ラム染色陽性の得菌で端在性芽胞を持
つ。栄養壼1の菫

は熱ゃ酸素に感受性であるが,芽胞
は熱や議素だけで

はなく消彦凝を含む化学物質に耐性であ
る。そのため

に広く土壌中に常在し,家畜の陽内や糞中
にも生息す

る。Fi・t傷風菌の芽胞が創傷都位から組織
内に侵入し,

嫌気的な状態で発芽増殖した結果,破傷風
毒素が産生

される (毒素の構造と機能につ
いては本号 4ページ)。

産生された毒素が血流を通して,運動神
経終板,脊傷[

前角細胞,脳幹などの中枢神経に到違す
ると,抑制性

神経回路が遮断され神経刺激伝達陣
書が起こり,磁傷

風を発症する。潜伏期は一般的
に 3～ 21日であるが 1

1カ 月を超える報告もある。特徴的な症状
は,感染巣

近傍の筋肉や顎から頚部のこわばり,閲
|コ障害,痙笑,

粟下困難,呼吹困難,後弓反張など
である。適切な治

療がなされないと致死的である。破傷
風は,そ の原因

ゃ確患する患者の運いから以下の
二つに分類される。

1.211傷性破傷風 :表人の破傷風のほと
んどを占め

る。刺惑Jや挫傷などの他,極めそ些細な外傷
からの感

染が多い (払 SR 28:47-49,2007)。
さらに歯槽譲漏

患者の病変部位からの感染や,糖尿病患者
のインスリ

ンの自己注射や採血による感染も報告さ
れている。ま

た,米国や英国では注射による薬物依存者
での報告も

あり,芽胞に汚染きれた薬物,そ の溶解液
や注射器か

らの感染の可能性が指摘されている (本号
6ページ).

2.新生児破傷風 :新生児破傷風は,不術生な出産

や生育環境から破傷風菌の芽胞で新生児が汚染
される
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図2.破傷風患者の年齢別割合,1999～ 2003年 と
2004～2008年の比較
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国3.餞饉風摯者の性別年齢分布,2004～
2008年 年齢別破働風抗毒素保有状況 2008年

61::[現
魅IX

t20087饉騒染

…

測田査遠籠‰ 年2月闘 現在報告鱒

口5.年齢BIJ崚傷風航毒素保有状況 2003年 と2008年の比較

61:11,111
Oα五年度感蟹団 ¨ 年2月Ю日雅 報告m

も必要となることが多く,初期の段階から救急
・集中

治療の可能な施設に移送する (日本医師会,感染症
の

診断・治療ガイドライン2004)。

受傷時の破傷風発症予防には,Ell傷の清浄化
と消毒

に加え,TIGと破傷風 トキソイドが用いられる。予防

接種による基礎免疫が完了して
いれば,交通事故など

予期せぬ外傷を受けた場合でも,直ちに破傷風
トキソ

イド追加接種を行えば,抗体価の上昇による発症予防

が期待できる。

成人への予防接種 :破傷風は1950年には届出
患者

数 1,915人 ,死亡者数 1,558人 と致死率が高く (81%),

死亡者の過半数は15歳未満の小児であつた (1■
R2&

1-2,2002).1953年 の破傷風 トキソイド導入 (任意接

種),さ らに1968年 のジフテリア百日せき破傷暴
混合

ヮクチン ①PTl定期予防接種開始筆=破傷風の患者
。

死亡者数は減少した。最近の破傷風患者
の多くを占め

る40歳以上の中高齢者は DPT定期接種が開始される

以前に出生しており,抗体陽性率が低 く,定期接種開

始後に出生した30代以下の者は抗体陽性率
が高く患

者も少ないことから,ワ クチンによつ
てのみ得られる

破傷風に対する免疫が患者発生防止に有効で
ある点が

再確認された。破傷風患者を減らすには,40歳以
上に

免疫を付与することが必要である。DPT,DTお よび

破傷風トキソイドワクチン接種歴のな
い者には,基礎

免疫として沈降破傷風トキソイドを初年度
に 2回 ,翌

年 1回の追加接種を推奨する (本号 7ペ
ージ)。
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診断時の年齢 (農 )

饉 像経発生働白調査 :2009年2月 14E現在報
薔敗)

増加している (前ページ図1)。 2004～
2008年に報告

された患者 (546人 )は94%(513人 )が40歳以
上で ,

1999～ 2003年に比べ60代～70代の割合
が増加してい

た (前ページ図 2)。 男性が過半数
を占めるが,80歳

以上は女性が多い (図 3)。 す
べての都道府県で患者

が報告されていたo2004～ 2008年
に届出時およびその

後の追加報告で死亡の情報
が得られたのは10例で

(図 3),同期間の人口動態続計による死
亡数35例 (前

ぺ‐ジ表 1)よ り少ない。なお,届出後に死亡し
た場

合および病原体診断された場合
には保健所への追加報

告をお願いしたいo

年齢別抗破傷風毒素抗体保有状況
:2008年度の感

染症流行予測調査速報 (検体数
1,078:2009年 2月 19

日現在の暫定値)に よる破傷風の防御
レベルの下限の

o.01 lU/m′ 以上の抗破傷風毒素抗体陽
性率を年齢別

にみると,0歳では92%で ,1～ 4歳では99%に
達し,

35～39歳までは92%以上と高く維持されて
いた (図 4)。

40代以上の陽性率は低く,40代後半～50代後半
では平

均25%前後で,60代以降では約11%と極
めて低かつた

(図 4)。 成人年齢層の抗体保有状況
の調査は2003年 に

初めて行われ,今回の 5年後の2003年
の調査が第 2回

日の調査である。2008年の調査結果
を2003年 と比較

すると (図 5),十分な防御レベルとされ
る0.1 lU/m`

以上の抗体陽性率の高い年齢層が,2003年
に比べ2008

年は年齢の高いほうにそのまま減衰
せずに5年拡がつ

ていることが初めて明らかとなった。5年後の次回
調

査結果が注目される。

診断・治療 :診断は強直性痙攣など
の破傷風特有な

症状により臨床的に行われる場合
が多い。感染部位か

ら破傷風菌が分離され,分離菌から破傷風毒素
が検出

されれば,患者の破傷風診断がより確実なも
のとなる

(本号 5ページ)。 症状によう破傷風が疑
われた場合は,

菌の分離を待たずに治療を開始する.まず創傷
のデプ

リドマンを徹底して行い,早期に抗破傷風人免疫
グロ

プリン (TIG)を投与する。必要に応して抗菌薬を投

与し,痙攣に対しては抗痙攣剤を使用する。呼
吸管理
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く特集関連資料>年齢別破傷風患者報告数、1999～ 2003(平
成11～20)年

Tetanus ca8eS by age′  1909-2003

(感染症発生動向調査:2009年2月
14日現在報告数)

(NationJ E● dembbjCd Surv●‖ance of ttectious Dhease=Data baSed on the repo由
recdved b¨た February 14,2009)
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<特集>日本脳炎 2003～2008
図4。 日本田炎患者の性別年齢分布。2003～2008年

□男
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診断時の年D3(戯 )

に 染症発生動向調査 :2Ю 9年 5月7日 現在颯告歌〕

患者発生状況 :1967～ 76年に特別対策として小児

のみならず高齢者を合む成人に積極的にワクチ
ン接種

が行われた結果,日本脳炎患者は急速に減少し,1980

年代は年間数十人,1992年 以降は一桁とな
った (図 1).

2003～2008年の 6年間に日本脳炎患者は,合計33例

報告された。患者の発症日は (図 2),5月 27日 (2008

年茨城)が最も早く,10月 30日 (2003年広島)が最も

遅 く,9月 の発生が最も多かつた。す
べての患者が関

東以西で発生しており (図 3),福岡 6例をはじめ,16

県で患者が発生していた。特に患者の多かつ
た2005

～2007年には九州および中国地方で計17例の患者が

発生していた。2006～ 2007年に愛知で 2例 (う
ち死

亡 1),2007年 に石川で 2例 ,2008年に茨城で 2例の

患者が発生したことが注目される。患者の性別は男性

19例 ,女性14例で,年齢は,65～69歳が最も夕く
6例

図3.日本脳炎都道府県別発生状況
で,40歳以上が85%(28例 )を 占め,

25～34歳 2例,20歳未満 3例であつた

(図 4)。 2006年 にワクチン未接種の 3

歳の患者が報告された (本号 7ページ)。

患者届出時および追加情報により4例

の死亡が報告されている (2004年 20

代 1例 ,2006年 60代 1例 ,2007年 40代 ,

80代各 1例 )。

ヒト抗体調査 (本号 3ベージ):2008

年に11都府県約3,200人 を対象に JEV

抗体保有状況が調査されている (次
ベー

ジ図 3)。 中和抗体価10以上の抗体保

有率は 0歳後半が最低で!1～ 5歳で

(2ページにつづく)

(1:′

日本脳炎は日本脳炎ウイルス (JEV)を 保有す
るコ

ガタアカイエカの刺咬・吸血によつて感染す
る重篤な

急性脳炎である。日本脳炎は,1999年
4月 に施行され

た感染症法に基づく感染症発生動向調査
において 4類

感染症とされ,診断した医師に直ち
に全数届出する

こ

とが義務付けられている。また,感染症流行予測調査

において:地方衛生研究所がヒト抗体調査 (感受性
調

査)お よびプタ感染調査 (感染源調査)を行
い,国立

感染症研究所で集計・解析を実施して
いる。本特集で

は,2003～2008年の日本脳炎発生状況
について述べる

(2002年 までの発生状況についてはIASR 24 149-150,

2003)。

図2.日本脳炎患者月別発生数,2003～ 2008年
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は15%以下と非常に低 く,9～ 24歳では約80%で

ぁった。30～64歳は50%以下と低く,65歳以上で

は再び50%を超えていた。2000年 以降,4回の調

査のたびに抗体保有率の低い小児の年齢層
が拡大

している。また,2000年 に比べて2004年以降,40

～60代の抗体陽性率が低下している。

2005年初げまで日本脳炎ワクチンは,定期接種

として,1期は 3歳で初口免疫 2回 ,4歳で追加

免疫 1回 ,2期は 9～ 12歳で追加免疫 1回 ,3期

は14～ 15歳で追加免疫 1回という標準的スケジ
ユー

ルで接種されていた。しかし,2005年 5月 30日
に

発出された
r日本脳炎に係る定期の予防接種にお

けるワクチンの使用の差し控えについて (勧告)J

(健感発0530001号 ,厚生労働省結核感染症課長通

知)お よび2005年 7月 29日 の 3期の廃上によつて,そ

れ以降,小児の日本脳炎ワクチン接種率が大き
く低下

したことの影響が抗体保有率にはつきりと現れ
ている。

ブタ感染調査 (本号 5ベージ):プタは」EVの増

幅動物である。JEVの侵淫状況の指標として,夏季

に屠場に集められるプタ (生後 5～ 8カ 月)の日本脳

炎Hl抗体陽性率 (=当該年の新規感染率)が調査さ

れている (図 6)。 最近では沖縄においては毎年
5月

頃,それ以外の富山以西の各県では
7月頃からブタの

新規感染が認められ,ブタの抗体陽性確認地域は月
と

ともに北上する.2008年 には10月 末までに調査され

た35都道県中34で抗体陽性のプタが確認され,24県
が

抗体陽性率50%以上となった。2003～ 2008年 に
ブタ

の抗体陽性率が高い地域で患者が発生して
いることが

わかる (http://idSC・ nih.go.jp/yoSOku/index.html).

ウイルス分離・検出 :2002年に広島 (遺伝子型Ⅲ

型),2005年に静岡 (I型 ),2007年に愛知 (1型 ,死

亡例)で発生した患者各 1例から」EV遺伝子が検出

された。最近日本国内で検出されるJEVの遺伝子型

はI型が主となっているが (本号 7ページ),2005年
に

沖縄の石垣島のプタから検出された」EV遺伝子はⅡI

型で,1985～ 19%年に台湾で分離された株と近縁
であつ

た (本号 9ページ)。 また,2008年 12月 と2009年 5月

に兵庫で捕獲されたイノジシの血清から」EVが分離

きれ (I型),JEVの増幅動物となりうる可能性が示

唆された (本号10ベージ)。 今後も:患者,プタ,イ
ノ

口駐年齢別日本脳炎中和抗体保有状況・
温 :詳懲 轟 研 瀬 勘

(2009.6)
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シシ=蚊からウイル
ス分離および遺伝子検出を行い ,

ウイルスの動向を監視することが重要である。

おゎりに:日本脳炎患者が減少した主な要因として,

以下の3点があげられる。①小児への日本脳炎ワクチ

ン定期接種により,JEVに対して防御免疫を獲得でき

るようになったこと,②コガタアカイエカが増殖する

水田の減少や,稲作方法の変化により,コ ガタア
カイ

エカの数が減少したこと [上村,Med Entomol Z001

49(3):181-185,1998],③ 増幅動物であるプタが人
の

居住地から離れて飼育されるようになつたため,感染

プタを刺咬じ感染したコガタアカイエカが人の居住地

まで飛来じ人を刺咬する機会が減少したこと=である。

近年,患者は高齢者が多い傾向にあつたが,最近
10

年間は小児や壮年期の患者も発生している。また,最

近患者発生がなかつた地域での発生がみられた。患者

発生がない地域でも,抗体陽性プタが観察され
ている

ことから,」EV感染蚊は,沖縄から北海道まで全国各

地に生息すると推察される。したがつて,夏季に原因

不明の脳炎・脳症が発生した場合には,日本脳炎
を鑑

別診断の項目に加える必要がある。

2009年 2月 23日 に新しい乾燥細胞培養日本脳炎ワ

クチシが製造販売承認された。同年 3月 19日 に開催

された厚生労働省予防接種に関する検討合は
「国内に

は依然,」EVに感染するリスクがあり,ワ クチンが果

たす役割は重要Jと の提言をまとめ,こ れまで 1度も

ヮクチンの接種を受けたことがない幼児期の接種を優

先的に対象とすることを求めた。これを受

けて厚生労働省は同年 6月 2日 に新7クチ

ンを定期の 1期予防接種に使用するワクチ

ンとして位置づける予防接種実施規則の一

部改正を行った (本号11ページ)。
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<特集>結核 2005年現在
本特集は,全国の都道府県

。政令指定

都市・特別区から保健所を通して報告さ

れる結核患者等の状況 (2005年 1月 1

日～12月 31日 )を取 りまとめた2005年

結核発生動向調査
ホ年報の成績を中心に,

最近の日本の結核患者の発生状況等につ
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ともに上昇し,80歳以上で96.0と最高に達する。ただ
間に新たに結核として治療を開始し,保健所に登録

さ

し,20代 (15.4)>30代 (14.9)>40代 (14.0)と ,若れた新登録患者・ は28,319人 (外国人を含む)で ,2004

年成人では感染後の結核発病リスクが高くなることを
年よりも1,417人減少した。2005年 の罹患率・

は人口

示唆している。また20代の2005年の罹患率は2004年
10万対
'2.2で

,2004年 (同 23.3)に比して5%低下し

た (図 1)。 1999年 に国が
「結核緊急事態宣言Jを 出し   (15.3)よ りもわずかながら上昇し

た。

年齢構成では,新登録患者中60歳以上の割合が年々たが,罹患率は翌2000年以降,6年連続で低下してい
上昇しており,2005年 に初めて60%を超えた。罹患率る。ただし,低下傾向は緩やかで,逆転上昇した1997
の年齢階級別パターンを1975年 と2005年で比較する

～1999年 をはさんで,結局1980年代以降の経や
かな低

と (図 2:両年で軸目盛が異なることに注意):2005
下傾向の延長上に戻つたようにみえる。

年では,70歳以上の高齢者と60代以下の年齢での格差患者の病状 :新登録患者の大半 (80%)が肺結核'

で,残りは肺外結核
ホである。肺結核患者の72%は排   が著しいこと,ま た20代と30代に小さいピークが争ら

れ130年前に比べて欧米型のパターンに近づいて
いる。

菌しており,と くに50%は喀痰塗抹陽性・ ,つ まり感
地域別罹患率 :都道府県男1でみると,大阪府 (38.4)

染源として特に重要な患者である。肺結核患者
の菌陽

の罹患率が最も高く,東京都 (20.9),兵庫県 (27.4)
性年の割合はこの30年間ほぼ連続的に上昇し

ており,

が続く。逆に低いのは長野県 (10.7),宮城県 (12.0),
結核菌検査が普及したことと並んで,結核の診断

にお

山形県 (13.4)な どであり,地域格差は依然として大ぃて X線所見よりも菌所見がますます重視されるよ
きい (次ベージ図 3)。 特に,大阪市 (58.3),神 戸市

うになったことを反映していると思われる。同時
に,

(34.5),名古屋市 (34.3),東 京都区部 (33.9)な ど大
重症で発病する,重症になるまで診断がつなな

かつた

症例が増えているということも考えられる。
このよう      図2.年齢階級別罹患率.1975～ 2005年 (全結核)

な状況から,喀痰塗抹陽性肺結核罹患率は全結核
中罹     。97碑)             t2005年 )

"th^                                          r'0

罹

●

，

C

350患眈 驚甦核λt亀喜呉轟療,,例は全  轟ヨZ口5年   n"L:
年轟喜百111だ寛られた。この割合は60歳以上では     最

=1 
・ 2005年       颯須[1量

9.3%と ,50代以下(4.7%)よりも大戸し,l.___.     l LI          %%須 |∞
`

肺外結核の罹患臓器の大半 (77%)t胸膜であl,    ,二 1』       吻 盗 豹 須 l"リ
次いでリンパ節 (末梢,肺『1),靖椎・骨・甲空

,腸,  1=コ
阻   劇 臼 盗 困 須 囲‖::三

]場:塁ξ二ξりま脩 f:『friF敵
とし   14L岳裂響盟豊果二

(結燎菫彙薩発生動向口奎年餞彙計総暴)

患者の年齢 :罹患率は,5歳以降ほぼ一様に年齢と
(2ページにつづく)

1(25D
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図 1.新登録結核患者致および罹患率の年次讐移(全結核)
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国3 都道府県91結核雛患率,2003年 図4`結棟死亡数および死亡率の年次推移
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都市で高いのがめだつ。ただし,その

中で大阪市は近年改善が著しく,2001

年からの 4年間で罹患半 tま 29%も 低

下した (他 :ま概ね20'6以下の低下率),
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患者発見方法 1全体の30%が症状を訴え医療機関

を受診して発見されていた,他は健康診断13'6,定朋

ク腱 康診断
本
(主 として接触者健診)3%な どであつ

た。これらは2004年 とほぼ同様である。特
に健康診

断の大半を占める集団縫診 (1群所健診や住民健診)

で発見された者の割合が,結核予防法改正
率で作1度が

大きく変わる前の2004年 とあまり変わらな
い。

l121i結核患者では,呼吸器症状出現から医療機関受診

までの期間が 2カ 月を超えた者は18%,ま た初秒から

診断確定 。結核登録までの期間が 1カ 月
を超えた者は

26%で あつた,こ れらの割合は最近 5年間でわずか
に
・

減少し (2001年 にはそれぞれ19%,27%),受診や診

断の遅れが改善傾向にあることを示唆し
ているぅ

診断根拠となる菌検童の種類についてみると,1僣
結

核患者22,655例中塗抹検査は54%で陽性であり,そ
の

検体は98%が略痰,残 りが気管支洗浄液 4%,職液 2

%な どであつた。培養陽性 :ま 4396で )その技体は略痰

87%,気管支洗浄紹 %,胃液 3%な どであつた。

結核死亡 :人 口動態綿
‐による2005年中の結核に

よる死亡者は2,295人 (前年に比
べ35人減少),結核死

亡率キは人口10万対18で あり (図 4),死因順位は11

年と同様25位であつた。これは2005年の新登録患者

の約 8%に綿当しており,新たに発癌する忠者の391

程度が〔結局結核で死亡することを意味す
る。一方

=

発生動向調査における
「結核死亡による登録除外」は

1,501件報告され,そ のうち1,340人が登録後 1年以内

の結核死亡であつた。新登録嶽斎の約 5%が治療購始

後 1年以内に結核で死亡していることになる。

結核登録者・ ・有病率
｀:2005年末現在の結核登録

者は68,508人であり,前年より3,571A減少して
いる。う

ち,結核として治療中の活動性金結核患者・ は
23,969

人であり,前年より2,976人減少している。人口10万

対有病率は18.8であり,前年の21.1よ り2.3減少し
てい

パ●

"薔

な丼,鯰議AStttよ0 輌
'lr●

。
=/・
鷺饉,

る (図 5)。 有病率は,罹忠率の他に患者の治療期間

や十後 (死亡,治織脱落など)に左右されるが,特に

近年短期化学療法が普及 して,平均治濠期間が 1年を

割ったため,罹患率よりも有病率が低
い状況がさらに

明確になっている。

治療成績 :2001年 に登録された初回治療
お略痰塗抹

陽性肺結核患者で標準治療
ネが行われた者のうち,そ

の後の治療経過がり]ら かな者は8,563人
であつたo順

調に治療成功に至つた者は78%で あり,死亡が
13%′

治療失敗・脱落が72%であつた^2年以上前に治療

を開始して,2005年 に排饉のあつた者 (事実上
の慢性

排面例)は全国で430人であつた (2004年は553人 ).

国際比較 1い くつかの先進国の罹患率 (2004年 ,

wF10報告)をみると,ス ウエーデン46,米 lT14.9,オー

ストラリア53,デ ンマーク6.6,ド イツ7.3,フ ランス

8.3,英国H8であつた。日本 (22.2)は これらの国の

2～ 5倍の水準であり,米国の1960年代後半の水準で

ある。なお,こ れら欧米諸国の大半では,発生懸者の

半数以上がタト国生まれの者で占められている。日本
で

は新登録患者の92%について国籍がnIIら かで,そ のう

ち外国籍は3.5%にすぎない。

おわりに :上記のように日本の結核の状況は,1999

年 7月 に 鴨 核緊急事態宣雷」が出された後,緩や
か

ながら改善傾向を持続しているが,今の欧米並みの罹

患挙10以下に選するまでには今後20年以上
かかるも

のと予測されている。その一方で,集団感染 (本号 3

～9ページ参照)や院内感染事故,重症患者の増力1や

患者の予後の悪化,多驚雨性結核 (本号 9ベー
ジ参照)

などの質的に田難な問題が浮上してきている。今後
し

ばらくは医療や行政が結核問題に日頃から注意
を怠ら

ないことが肝要である。

(*印の用語の解説は 3ページを参照下さい。)
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