
予防接種 Up to date 

～子どもにも大人にも必要なワクチン、 
そして接種率向上・誤接種防止について～ 

2015年9月10日 
小郡三井医師会予防接種講習会 

久留米大学小児科 
津村直幹 



本日の講演内容 

 接種率向上、MRワクチンを例に  
  そして事例から学ぶ誤接種対策 

 子どもにも大人にも必要なワクチン 

肺炎球菌ワクチンとインフルエンザワクチン 

水痘（・帯状疱疹）ワクチン 

 もうすぐ定期接種になるHBワクチン 
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麻疹 



麻疹（成人） 



第108回 医師国家試験（H26年） G 

答え b 



麻しん累積報告数の推移 2009～2015年8月26日 

祝！！ 
2015年3月、日本は麻疹の排除状態にあることが
WHO（西太平洋地域事務局）により認定されました 



頚部リンパ 
節腫脹 

発疹 

発疹は融合性に乏しく、色 

は淡い桃紅色で色素沈着を 

残さず、3-4日で消退する。 

風疹 



風しん累積報告数の推移 2009～2015年8月26日 

       流行の中心は成人男性です 
 

報告数の8割は男性で、うち 

20代～40代が8割を占めています 



先天性風疹症候群（CRS）の児にみられる主な症状 
年 診断週 

報告 
都道府県 

性別 
母親の 

ワクチン接種歴 
母親の妊娠中の 
風しん罹患歴 

2005年 
41週 大阪府 男 不明 あり（インドでの感染） 

50週 愛知県 女 不明 あり 

2009年 
36週 長野県 男 無 あり（フィリピンでの感染） 

52週 愛知県 男 あり（詳細不明） あり 

2011年 22週 群馬県 女 不明 あり（ベトナムでの感染） 

2012年 

42週 兵庫県 女 不明 あり 

46週 香川県 男 無 あり 

47週 兵庫県 女 不明 不明 

50週 埼玉県 男 無 あり 

2週 大阪府 男 無 あり 

10週 愛知県 女 無 あり 

12週 東京都 男 無 あり 

16週 神奈川県 男 無 あり 

16週 愛知県 男 不明 無 

23週 東京都 女 不明 不明 

25週 東京都 男 不明 あり 

27週 千葉県 男 不明 不明 

30週 東京都 男 不明 あり 

32週 東京都 女 無 あり 

32週 東京都 男 無 あり 

34週 東京都 男 あり（H4：MMR） 無 

34週 東京都 女 無 不明 





麻しん、風しん混合ワクチン 
 １期：１歳から２歳未満 

（１歳未満でMRワクチンの任意接種を受けた場合でも定期接種と認める） 

 ２期：小学校入学の前年度で、５～６歳 



2013年度 
福岡県 96.6％：９位 

2008年度 
福岡県 92.5％：39位 

2009年度 
福岡県 93.1％：31位 

2010年度 
福岡県 95.0％：33位 

2011年度 
福岡県 96.0％：15位 

2012年度 
福岡県 98.5％：15位 

2014年度 
福岡県 97.9％：６位 

平成26年度（2014年度） 
第１期 MRワクチン接種状況 

全国平均 ９６．４％ 



平成26年度（2014年度） 
福岡県市町村別 

第１期 MRワクチン接種状況 
全国平均 ９６．４％ 





2013年度 
福岡県 94.5％：16位 

2008年度 
福岡県 91.8％：33位 

2009年度 
福岡県 92.8％：28位 

2010年度 
福岡県 92.6％：25位 

2011年度 
福岡県 94.7％：14位 

2012年度 
福岡県 95.9％：９位 

2014年度 
福岡県 94.2％：18位 

平成26年度（2014年度） 
第２期 MRワクチン接種状況 

全国平均 ９３．３％ 



平成26年度（2014年度） 
福岡県市町村別 

第２期 MRワクチン接種状況 
全国平均 ９３．３％ 



平成25年度予防接種事故報告 

平成26年7月16日 厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 予防接種基本方針部会 



平成26～27年度（6月まで）予防接種事故報告 久留米市 

ワクチンの種類 H26 H27 

ヒブ・肺炎球菌 ３ ２ 

三種混合（DT） １ （１） 

四種混合 １ ０ 

ポリオ １ ３ 

MR ２ ０ 

水痘 １ ０ 

日本脳炎 ３ ５ 

BCG １ ０ 

計 １３ １１ 

内容 H26 H27 

接種間隔 １１ １０ 

ワクチンの種類 ０ ０ 

接種回数 ０ １ 

接種量 ０ ０ 

対象年齢 ０ ０ 

期限切れ ２ ０ 

計 １３ １１ 

誤接種の例 
水痘＋日本脳炎① 
 
4種混合、日本脳炎 
 
BCG 
 
ヒブ、小児用肺炎球菌、4種混合 

 
水痘ワクチン接種後27日以上あけないで  

 日本脳炎の2回目を接種 
追加接種を6か月以上あけないで接種 
 
ロタテック3回目接種後27日以上あけない 

 でBCGを接種 
接種間隔を短く接種 



平成25年度予防接種事故報告 

平成26年7月16日 厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 予防接種基本方針部会 



ワクチン誤接種 ３種混合、６歳兄に 
静岡県S市は15日、予防接種を委託している市内の医院で、２歳の弟に打

つはずだったDPTワクチンを６歳の兄に誤って接種したと発表した。 

同課によると、２人は母親に連れられて１４日来院。弟が先にDPTワクチン 

 の接種を受ける予定だったが、ぐずったため順番を代わった兄に、医 

 師がそのままDPTワクチンを打ってしまったという。 
 

被接種者の取り違え 
【2011年2月16日】提供：毎日新聞 

【2014年8月17日】提供：毎日新聞 K州でミス２件 

山梨県K市内の診療所で、ワクチンを打つ幼児の兄弟を取り違えるなど
予防接種時のミスが2件あったことが市への取材で分かった。 

市によると、接種を委託した診療所で7月、5歳の兄が受ける予定だった

MRワクチンを、日本脳炎ワクチンの接種のため一緒に来ていた3歳の
弟に誤って接種。 

スタッフ一同、兄弟・姉妹が 
来院したら要注意を！ 

母子手帳、予診票、接種ワクチン 
の再確認！ 

そして、泣こうが暴れようが 
接種の順番をかえないこと！！ 



ニューモバックス誤接種で注意喚起  
対象年齢知らず製剤選択間違う 

事例報告によると、2カ月児の母親からヒブと小児用肺炎球菌ワク

チンの同時接種の予約を受けた外来看護師が、予約票に「ヒブワクチン

、肺炎球菌ワクチン」と記載し薬剤科に申し込んだ。担当薬剤師も

対象年齢を把握しておらず、外来看護師は患児にニューモバックス

NPを接種した。 

別の報告では、医師が2歳未満児にはプレベナー13を用いると

いう認識がないまま薬剤師に肺炎球菌ワクチンを依頼。薬剤師は、接

種対象者の年齢を確認しないままニューモバックスNPを払い出した。そ

の結果、医師は6カ月‐1歳5カ月の4児に同ワクチンを接種した。 

【2014年12月15日】日本医療機能評価機構 

定 任 



平成25年度予防接種事故報告 

平成26年7月16日 厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 予防接種基本方針部会 



接種量のミス 
         【2014年7月19日 記事：毎日新聞】  

ワクチン誤接種 10～12歳24人に5倍量 
茨城県つくばみらい市は18日、市が定期予防接種を委託している「Iクリ
ニック」で、10～12歳の男女計24人に規定の5倍量のワクチンを誤って
接種したと発表した。 

市や同クリニックによると、昨年4月～今年7月、ジフテリア・破傷風の二
種混合（DT）予防接種で、本来は0.1mLのところを誤って0.5mL接種した。
看護師や医師が、3種混合ワクチンの量と同じと思い込んでいた
という。 

12歳女児に誤接種、10倍のワクチン量 

 熊本県Y町は28日、町が予防接種を委託している病院で、12歳の女児に 

  規定量の10倍の二種混合（DT）ワクチンを誤って接種するミスがあっ  
  たと発表した。 

 町によると、誤接種があったのは27日、規定量は0.1mLだが、看護師が集 

  団接種用の1mL全量を入れたワクチンを準備した。医師の接種後、看護  
  師がミスに気づいた。 

【2015年5月29日 記事：熊本日日新聞】  



接種量のミス 

東O市の病院でワクチン過量接種 【2011年9月16日 記事：毎日新聞】 

M記念クリニックは15日、昨年1月から今年7月までの間、29人の3歳未満

の子どもに対し、日本脳炎ワクチンの接種量を誤っていたと発表した。 

日本脳炎ワクチン誤接種     【2014年7月28日 記事：毎日新聞】 

宮崎県M町は24日、町健康管理センターで実施した日本脳炎の集団予

防接種で、2歳9カ月の男児1人に、誤って本来の倍量のワクチンを接

種したと発表した。 

日本脳炎ワクチン過剰接種    【2014年8月30日 記事：毎日新聞】 

宮崎県K市は29日、予防接種事業を委託している市内の医療機関で、2

歳2カ月の男児1人に日本脳炎ワクチンを誤って過剰に接種したと発表

した。今のところ、男児の健康に問題はないという。 

日本脳炎ワクチン過剰接種    【2015年5月28日 記事：毎日新聞】 

山口県I市で 4月27日と今月12日、日本脳炎の予防接種で、2歳11カ月

の女児に、3歳児以上に相当する0.5mLのワクチンを接種した。 



世界の日本脳炎患者分布 
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MR2期の誤接種は結構多い 

予防接種ミス 6歳児に同じワクチン2度 

熊本県A市保健センターによると男児は昨年５月、麻しん風しん混合（MR）

ワクチンの予防接種を受けた。今年１月２２日、予防接種を済ませたこと

を忘れていた母親が再び同じ病院を訪問。医師らも母子健康手帳の

内容確認を怠り、同じ接種を実施した。 

【20XX年4月8日】記事：毎日新聞 

ワクチン誤接種 男児の年齢誤り   

三重県K市は16日、小学校就学前の１年間に行うＭＲ2期ワクチン接種に

ついて、委託先医療機関の医師が先月14日に4歳3カ月の男児に誤接種

したと発表した。 

医師は「年齢を見間違えた」と話し、男児に健康被害は見られないとして

いる。 

【2015年2月17日】記事：毎日新聞 

来年１年生だね、 
などの声かけを！！ 



平成25年度予防接種事故報告 
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2015年になって報告された有効期限切れ誤接種事例 

月/日 地域 ワクチンの種類 有効期限切れ期間 配信 

 3/13 秋田県S市 MR   2日 秋田魁新報 

大阪府N町 MR、DPT   最大2か月 共同通信社 

北海道H市 DPT   15日 共同通信社 

 3/19 千葉県K市 MR   1～10日 毎日新聞社 

 3/25 福岡県F市 MR   3～4日 毎日新聞社 

 4/3 兵庫県T市 MR   最大16日 共同通信社 

 4/16 大阪府K市 MR、インフルエンザ、
成人用肺炎球菌 

  最大約3か月 共同通信社 

滋賀県K市 MR   3か月以上 共同通信社 

山口県H町 DT   2日 毎日新聞社 

 4/20 山口県H市 成人用肺炎球菌   9日 毎日新聞社 

 4/22 大阪府I市 MR、日本脳炎   最大2か月以上 共同通信社 

 4/27 大分県Y市 成人用肺炎球菌   2か月 共同通信社 

 5/11 山口県Y市、              
     U市 

MR、DT、日本脳炎、
成人用肺炎球菌 

  最大318日 毎日新聞社 

 5/28 山口県I市 MR   1日 毎日新聞社 

 6/2 長崎県M市 MR   9日 毎日新聞社 

 6/4 静岡県M市 日本脳炎   9日 毎日新聞社 

有効期限切れの報告は 
MRワクチンに多い 

ダブル、トリプルチェックを！！ 

在庫はできるだけ少なく、 
定期的な在庫管理を！！ 

定期的に期限切れロットの通達 



誤接種防止について 

 わが国の特徴でもある予防接種の複雑な現状のためか、予防接種ミス 

  （誤接種）の報告は後を絶たたない 

 予防接種ミスの多くは、接種間隔・接種量、対象年齢、ワクチン・被接種者 

  の取り違い、そして有効期限に関するうっかりミスがほとんどである 

 接種ミスがあったとしても、ほとんどの場合身体的には問題はないが、接種 

  医の立場に立つと、その心理的ダメージは小さくはないし、また保護者の立  

  場になってみても精神的な負担は計り知れない 

 予防接種ミスを「ゼロ」に近づけるためは、このようなミスを対岸の火事と考 

  えずに、いつでもわが身に降りかかる可能性があることを認識すべきである 

  そして個々の病院、診療所での対策を講じること、またこのような勉強会を   

  通じて情報を共有し、認識を高めることも重要である 
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小児感染症に罹る成人が増加 

先日、米国の元女優で映画監督のアンジェリーナ・             

ジョリーが水痘のため新作映画のプレミアに出席               

できないという出来事があった。 

一方、米国アイスホッケーリーグでは流行性耳下腺              

炎が流行し、選手十数人と審判2人が欠場を余儀                 

なくされた。 

CDCによると、米国では1980年代前半以降、百日咳が全体的に増加す

る傾向があるという。また流行性耳下腺炎も今年は昨年に比べ報告が

増加している。 

成人がこのような疾患に罹った場合、小児よりも重篤な合併症を発症す

る確率が高く、死亡率も高い。CDCは毎年のインフルエンザ予防接種に

加えて、10年ごとに破傷風、ジフテリア、百日咳の追加接種を受けること

を勧めている。 

 【2014年12月16日 記事：HealthDayNews】 

2014年、米国では668人の麻しん患者を確認 
最も大きな流行は、宗教上の理由でワクチン接種をしないオハイオ州での383人 
カリフォルニア州のDランドに関連した流行で、147人の麻しん患者を確認 

CDC Measles Cases and Outbreakes/U.S. Multi-states Measles Outbreak 2014-2015 

ドイツのベルリン、はしか大流行 570人感染、死者も 
東京新聞 2/25/2015 

 米国ではしかにより女性が死亡、12年ぶり 

 米保健当局は2日、12年ぶりに麻疹（はしか） 
 による死者が出たと発表した。 
 死亡したのは女性で、解剖の結果、はしかが 
 原因の肺炎で死亡したことが明らかになった。 
        【2015年7月3日 AFP】 
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子どもにも大人にも必要なワクチン 

：定期接種 

：任意接種 

：もうすぐ定期接種 

水痘・帯状疱疹ワクチン 

MRワクチン 

HBワクチン 

インフルエンザワクチン 

肺炎球菌ワクチン 



ヒブワクチンと 
小児用肺炎球菌ワクチンの効果 



庵原・神谷班感染症サーベイランス 

厚生労働省 庵原・神谷班による侵襲性感染症サーベイランス 
対象地域：北海道、福島、新潟、千葉、三重、岡山、高知、福岡、鹿児島、沖縄 
対象となる侵襲性感染症：肺炎球菌、Hib、GBS 

『新しく開発されたHib、肺炎球菌、ロタウイルス、HPV等の各
ワクチンの有効性・安全性並びにその投与方法に関する基礎
的研究』 
 
＜研究テーマ＞ 
１）小児侵襲性細菌感染症のアクティブサーベイランス 
２）ロタウイルス感染症のアクティブサーベイランス 
３）HPVワクチンの登録制度の研究 
４）ワクチン投与方法（皮下注・筋注）の安全性の研究 

国立病院機構三重病院小児科庵原俊昭ほか 



2008-
2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 

罹患率 罹患率 減少率※ 

（%） 罹患率 減少率※ 

（%） 罹患率 減少率※ 

（%） 罹患率 減少率※ 
(％) 

Hib 
髄膜炎 7.71 3.34 57 0.59 92 0.17 98 0 100 

Hib 
非髄膜炎 5.15 3.00 42 0.91 82 0.10 98 0 100 

肺炎球菌
髄膜炎 2.81 2.09 26 0.76 73 1.10 61 0.8 71 

肺炎球菌
非髄膜炎 22.18 18.12 18 10.62 52 9.71 56 9.5 57 

GBS 
髄膜炎 1.29 1.25 3 1.52 -17 0.93 28 1.5 -15 

GBS 
非髄膜炎 1.15 1.10 4 1.21 -5 2.33 -102 2.4 -92 

小児期侵襲性細菌感染症の罹患率 

5歳未満人口10万人当たり ※2008-2010年の罹患率に対する減少率 

厚生労働科学研究費補助金（新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業）Hib、肺炎球菌、HPV及びロタウイルスワクチンの各ワクチンの有効性、 
安全性並びにその投与方法に関する基礎的・臨床的研究 平成26年度 総括・分担研究報告書 7-13より作成 
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IPD（侵襲性肺炎球菌感染症）患者から分離された 
肺炎球菌の血清型別分離数の推移（2010～2014年） 

分離された肺炎球菌血清型 

+    : PCV 13 

: PCV 7 

庵原俊昭ほか：厚生労働科学研究費補助金 平成22-24年度研究報告書、およびHib、肺炎球菌、HPV及びロタウイルスワクチン 
の各ワクチンの有効性、安全性並びにその投与方法に関する基礎的・臨床的研究 平成２６年度総括・分担研究報告書より作成 

2010年（n=209） 

分
離
数 

PCV 7（％） 

PCV13（％） 

PCVカバー率 
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2010年（n=209） 

分
離
数 

PCV 7（％） 78.9 

PCV13（％） 90.4 

PCVカバー率 

2011年（n=130） 
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2010年（n=209） 2011年（n=130） 

分
離
数 

PCV 7（％） 78.9 64.6 

PCV13（％） 90.4 85.4 

PCVカバー率 

2012年（n=89） 
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2010年（n=209） 2011年（n=130） 2012年（n=89） 

分
離
数 

PCV 7（％） 78.9 64.6 29.2 

PCV13（％） 90.4 85.4 59.6 

PCVカバー率 

2013年（n=94） 
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2010年（n=209） 2011年（n=130） 2012年（n=89） 2013年（n=94） 

分
離
数 

PCV 7（％） 78.9 64.6 29.2 4.3 

PCV13（％） 90.4 85.4 59.6 53.2 

PCVカバー率 
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2010年（n=209） 2011年（n=130） 2012年（n=89） 2013年（n=94） 

分
離
数 

PCV 7（％） 78.9 64.6 29.2 4.3 

PCV13（％） 90.4 85.4 59.6 53.2 

PCVカバー率 

2014年（n=96） 

分離率 
44.7％ 
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2010年（n=209） 2011年（n=130） 2012年（n=89） 2013年（n=94） 2014年（n=96） 

分
離
数 

PCV 7（％） 78.9 64.6 29.2 4.3 2.1 

PCV13（％） 90.4 85.4 59.6 53.2 36.5 

PCVカバー率 

分離率 
33.3％ 

分離率 
44.7％ 
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2010年（n=209） 2011年（n=130） 2012年（n=89） 2013年（n=94） 2014年（n=96） 

分
離
数 

PCV 7（％） 78.9 64.6 29.2 4.3 2.1 

PCV13（％） 90.4 85.4 59.6 53.2 36.5 

PCVカバー率 

分離率 
44.7％ 分離率 

33.3％ 



飯塚病院 聖マリア病院 

年齢 1歳２か月 １歳７か月 １歳０か月 

性別 女児 女児 女児 

疾患 中耳炎、菌血症 細菌性髄膜脳炎 細菌性髄膜炎 

血清型 19A 24F 15C 

PCV回数 3回 4回 3回 

保育園通園 あり あり あり 

兄弟 なし なし あり 

PCV7導入後の久留米大学関連病院での 
侵襲性肺炎球菌感染症 



症例 １歳７か月 女児 
 
【現病歴】 
 入院前日より発熱 
 嘔吐、持続する右上下肢の間代性けいれんで当院へ救急
 搬送された 
【現症】 
  体重：12 ｋｇ、身長：70.0 ｃｍ 
  体温：39.3 ℃、脈拍：170 回／分、意識：JCS 300 
  呼吸：30 回／分、ＳｐＯ２：100 ％(RA) 
  けいれんは右側のみ、のち全般化 
【予防接種歴】 
 PCV7 4回、 Hib 4回、 BCG、DPT 4回、ポリオ(生) 2回、 
  HBV 3回、水痘、ムンプス 



【血算】 
WBC 18,170/μL 
 Neut 81.3 ％ 
 Lym 11.1 ％ 
RBC 440 x104/μL 
Hb 9.9 g/dL 
Ht 30.7 ％ 
Plt 26.6 x104/μL 

【髄液】 
細胞数  2752/μL 
 多核球  96％ 
 単核球  4％ 
糖   53 mg/dL 
蛋白  105 mg/dL 

【生化学】 
AST 27 IU/L 
ALT 15 IU/L 
LDH 307 IU/L 
T-Bil 0.5 mg/dL 
CK 33 IU/L 
BUN 8 mg/dL 
Cre 0.2 mg/dL 
TP 6.1 g/dL 
Na 132 mEq/L 
K 3.8 mEq/L 
Cl 99 mEq/L 
Glu 128 mg/dL 
CRP 9.25 mg/dL 

【静脈血ガス】 
ph 7.300 
pCO2 35.7 mmHg 
HCO3 17.2 mEq/L 
BE - 8.4 mEq/L 

【培養】 
鼻腔培養：S. pneumoniae 
髄液培養：S. pneumoniae 
血液培養：GPC陽性 
 であったが死滅 
 

血清型：24F 

Laboratory findings and bacterial test on admission 



【頭部MRI】 

拡散強調画像(DWI) 

【胸部レントゲン】 異常なし 

左前頭葉～頭頂葉、後頭葉にかけて高信号 



成人用肺炎球菌ワクチン、 
ニューモバックスⓇNPとプレベナー13Ⓡの効果 



全国接種率（推定） 

約33％ 

（2015年3月末時点） 

23価肺炎球菌ワクチン 
都道府県別・推定累積接種率* 

 総務省統計局政府統計（平成24年10月1日現在）（表10） 
  MSD(株）社内データ より推定 

＊MSD社からの出荷本数に基づき算出した推定接種率 

30％～39% 

10％～19％ 

  0％～9％ 

20％～29％ 

40％～49% 

50％～59% 

60％～69% 

全国接種率（推定） 

約20％ 

（2014年9月末時点） 



23価肺炎球菌ワクチン 
都道府県別・推定累積接種率(理論値*) 

北海道 14% 25% 山梨 16% 29% 愛媛 8% 21%

青森 15% 26% 静岡 19% 32% 香川 16% 28%

岩手 43% 51% 愛知 25% 38% 徳島 16% 29%

宮城 42% 51% 三重 23% 35% 高知 18% 28%

秋田 8% 20% 岐阜 17% 31% 広島 19% 32%

山形 21% 32% 富山 6% 20% 山口 15% 29%

福島 57% 65% 石川 12% 24% 島根 14% 26%

茨城 23% 38% 福井 8% 20% 福岡 15% 28%

栃木 24% 40% 大阪 17% 29% 佐賀 16% 30%

群馬 19% 32% 京都 14% 26% 長崎 12% 24%

埼玉 20% 33% 滋賀 19% 32% 熊本 10% 22%

千葉 23% 40% 兵庫 18% 31% 鹿児島 17% 31%

東京 29% 40% 奈良 18% 31% 大分 16% 29%

神奈川 20% 32% 和歌山 15% 27% 宮崎 19% 31%

新潟 12% 26% 岡山 28% 39% 沖縄 32% 43%

長野 14% 31% 鳥取 16% 29% 全国 20% 33%

2014年
9月末
(%)

2015年
3月末
(%)

2014年
9月末
(%)

2014年
9月末
(%)

2015年
3月末
(%)

2015年
3月末
(%)

 総務省統計局政府統計（平成24年10月1日現在）（表10） 
  MSD(株）社内データ より推定 

＊MSD社からの出荷本数に基づき算出した推定接種率 



欧米諸国の高齢者肺炎球菌ワクチン接種率 

イギリス アメリカ オーストラリア 

方法 
ImmForm 

GPによる電子登録データ 
分析 

NHIS  
(National Health  

Interview Survey) 
インタビュー 

The 2009 Adult Vaccination 
Survey 

電話インタビュー 

接種率*1 

（調査年） 

68.9％ 
（2013年4月～2014年3月） 

59.7％ 
（2013年） 

54.4％ 
（2009年） 

調査対象人数 8,989,225 7,433 5,307 

プログラム 

開始年*1 2005年 1984年  2005年*2 

*2 50歳以上の先住民には1999年に接種プログラムを開始 *1 65歳以上 
＜出典＞ 
イギリス：Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPV) coverage report, England, April 2013 to March 2014 
     （https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/390119/hpr4814_ppv.pdf） 
アメリカ ：  MMWR 64(4):95-102,2015 （http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm6404.pdf） 
オーストラリア： 2009 Adult Vaccination Survey  by Australian Institute of Health and   welfare       
（http://www.aihw.gov.au/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=10737418286） 

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/390119/hpr4814_ppv.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm6404.pdf
http://www.aihw.gov.au/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=10737418286


長崎県における23価肺炎球菌ワクチンと 
インフルエンザワクチン併用による市中肺炎抑制効果 

オープンラベル無作為化臨床試験 

対象：長崎県川棚町、波佐見町、東彼杵町で 
インフルエンザワクチンの定期接種を 
受けている65歳以上の高齢者（n＝786） 

人口 川棚町 波佐見町 東彼杵町 合計 

合計  15,158  15,367  9,657  40,182 

男性  7,094  7,193  4,537  18,824 

女性  8,064  8,174  5,120  21,358 

高齢者  3,384  3,601  2,652  9,637 

（高齢者：65歳以上） 

Kawakami K et al. Vaccine. 2010; 28（43）: 7063-9 

長崎県 

東彼杵町 

川棚町 

波佐見町 



対 象： 長崎県川棚町、波佐見町、東彼杵町でインフルエンザワクチンの定期接種を
受けている65歳以上の高齢者（n＝786） 

方 法： 23価肺炎球菌ワクチン接種群と非接種群に無作為に割り付け、2年間の観察
を行い、市中肺炎罹患率と肺炎治療にかかった総医療費を比較した。 

主要評価項目： すべての原因による肺炎発症、すべての原因による肺炎のための入院 

副次評価項目： すべての原因による肺炎の医療費 
医療費の計算には、各ワクチンの接種費用を含めた。 

インフルエンザワクチン 
＋ 

23価肺炎球菌ワクチン 

登録 
n＝786 インフルエンザワクチン 

PPV群  
平均年齢 78.5±7.3歳 

Non-PPV群 
平均年齢  77.7±7.2歳 

無作為割り付け 

脱落（n＝3） 脱落（n＝5） 

n＝394 

n＝391 

n＝392 

n＝387 

Kawakami K et al. Vaccine. 2010; 28（43）: 7063-9 



結果1－全ての原因による肺炎罹患～ 

－ 1年間および2年間の背景別比較 － 

2つのワクチンの併用により、75歳以上の高齢者、慢性肺疾患患者および 

歩行困難者において、1年目より有意に肺炎罹患率が低下した 

肺
炎
の
罹
患
率 

χ2検定 
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350 
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50 

0 

（/1,000人・年） 

全症例 
（n＝778） 

75歳以上の高齢者 
（n＝511） 

慢性心疾患、 
高血圧患者 
（n＝503） 

慢性肺疾患患者 
（n＝130） 

慢性腎疾患患者 
（n＝102） 

肺炎既往患者 
（n＝50） 

1年間 2年間 1年間 2年間 1年間 2年間 1年間 2年間 1年間 2年間 1年間 2年間 1年間 2年間 

歩行困難者 
（n＝128） 

p＝0.006 

p＝0.017 

p＝0.035 

p＝0.017 インフルエンザワクチン＋23価肺炎球菌ワクチン 

インフルエンザワクチンのみ 

*65歳以上の高齢者 

Kawakami K et al. Vaccine. 2010; 28（43）: 7063-9 



結果2－全ての原因による肺炎入院～ 

2つのワクチンの併用により、75歳以上の高齢者および歩行困難者におい 

て、1年目、2年目ともに有意に肺炎による入院率が低下した 
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慢性心疾患、 
高血圧患者 
（n＝503） 

1年間 2年間 

慢性肺疾患患者 
（n＝130） 

1年間 2年間 

慢性腎疾患患者 
（n＝102） 

1年間 2年間 

肺炎既往患者 
（n＝50） 

1年間 2年間 

歩行困難者 
（n＝128） 

インフルエンザワクチン＋23価肺炎球菌ワクチン 

インフルエンザワクチンのみ 
p＝0.005 

p＝0.021 

p＝0.021 

p＝0.039 

－ 1年間および2年間の背景別比較 － 

*65歳以上の高齢者 

Kawakami K et al. Vaccine. 2010; 28（43）: 7063-9 



※ インフルエンザワクチンおよび23価肺炎球菌ワクチン接種費用を含む 
   数字は統計的処理に基づく 

結果3－1年間の肺炎治療に要した総医療費～ 

インフルエンザHAワクチン 
＋23価肺炎球菌ワクチン 

（n＝391） 

インフルエンザHAワクチン 
のみ 

（n＝387） 

1年間の肺炎医療費 57,385円 140,875円 

減少額（95％信頼区間） 76,015円 （1,955, 149,960） 

p値 χ2検定 0.027 

1年間の肺炎医療費（全症例） 1年間の肺炎医療費（75歳以上） 

250,000 

200,000 

150,000 

100,000 

50,000 

0 
インフルエンザワクチン 
＋23価肺炎球菌ワクチン 

（n＝391） 

インフルエンザ 
ワクチンのみ 
（n＝387） 

医
療
費 

（円） 

57,385円 

140,875円 

p＝0.027 

χ2検定 

68,655円 

200,215円 

p＝0.018 
250,000 

200,000 

150,000 

100,000 

50,000 

0 
インフルエンザワクチン 
＋23価肺炎球菌ワクチン 

（n＝264） 

インフルエンザ 
ワクチンのみ 
（n＝247） 

医
療
費 

（円） 

χ2検定 

インフルエンザHAワクチン 
＋23価肺炎球菌ワクチン 

（n＝264） 

インフルエンザHAワクチン 
のみ 

（n＝247） 

1年間の肺炎医療費 68,655円 200,215円 

減少額（95％信頼区間） 124,085円（15,640, 232,530） 

p値 χ2検定 0.018 

Kawakami K et al. Vaccine. 2010; 28（43）: 7063-9 



CAPiTA試験（Community-Acquired Pneumonia Immunization Trial in Adults） 

PCV13の市中肺炎予防効果を検証するための大規模臨床試験 

目的 ： 以下の病態の初発をPCV13接種によりどれくらい予防できるかを検討 

●主要評価項目：ワクチン血清型CAP 

●副次評価項目：ワクチン血清型非菌血症性/非侵襲性CAP、ワクチン血清型IPD 

PCV13群 
（n=42,240） 

プラセボ群 
（n=42,256） 

無作為化 
１：１ 

 CAPiTA試験デザイン 

多施設共同、プラセボ対象、無作為化、二重盲検比較試験 

ボランティア 
84,496例 

（65歳以上） 

Bonten MJM. et al.: N Engl J Med 2015; 372: 1114-25 



ワクチン血清型肺炎球菌による市中肺炎（CAP） 
および侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）の初発に対する有効率 

有
効
率 

（％） 

Benjamini-Hochberg法（false-discovery rate) 

＊1 95.2％信頼区間 
＊2 95％信頼区間 

80 

70 
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50 

40 

10 

IPD  

肺炎球菌性 
非菌血症性/非侵襲性 

CAP 
肺炎球菌性 

CAP 

p＝0.007 

p＜0.001 

45.0％ 
（14.2, 65.3）＊1 

75.0％ 
（41.4, 90.8）＊2 

p＜0.001 

45.6％ 
（21.8, 62.5）＊1 

Bonten MJM. et al.: N Engl J Med 2015; 372: 1114-25 
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PCV 13 
プレベナー13® （6-12mo） 

65歳以上ではまず： 

PPSV 23 
ニューモバックス®NP 

成人用肺炎球菌ワクチンの理想的な接種方法 

定 

結合型ワクチンにより誘導される2経路の免疫応答1） 

莢膜多糖体 

B細胞 B細胞を 
活性化 

形質細胞に 
成熟 

形質細胞 

キャリアタンパク 

メモリー 
B細胞に 
成熟 

メモリーB細胞 

樹状細胞を 
活性化 

樹状細胞 T細胞 

T細胞を活性化 

B細胞と 
T細胞の 
相互作用 

1）Pollard, A. J. et al.：Nat Rev Immunol 9（3）：213, 2009より作図 

IgM 
IgG 

  多糖体ワクチンにより誘導される免疫応答1）     



Stoecker C. ACIP June 25, 2014 

65        70        75        80        85        90        95       100 
      Age 



2013年度に分離された成人IPD患者由来 
肺炎球菌の血清型分布 （n=102） 

0 

5 

10 

15 

20 

6B 9V 14 19F 23F 3 6A 7F 19A 10A 15B 22F 33F 12F 11A/E 15C 15A 23A 24F 6C 38 35B 34 

分
離
率 

（％） 

血清型 

PCV13 

PCV7 

PPSV23（6Aは除く） 

PCV7 カバー率：16.7％ 
PCV13 カバー率：48.0％ 
PPSV23 カバー率：69.6％ 

IASR： 
2013年度の侵襲性肺炎球菌感染症の患者発生動向と成人患者由来の原因菌の血清型分布，2014/6/9 



PCV 13 
プレベナー13® （6-12mo） 

65歳以上ではまず： 

PPSV 23 
ニューモバックス®NP 

PCV 13 
プレベナー13® （12mo～） 

PCV 13 
プレベナー13® 

（12mo～） 

PPSV 23 
ニューモバックス®NP 

（6-12mo） 

PPSV 23 
ニューモバックス®NP 

65歳以上で済 

PPSV 23 
ニューモバックス®NP 

65歳未満で済 

成人用肺炎球菌ワクチンの理想的な接種方法 

5年以上 

定 



最近のインフルエンザ流行状況 

国立感染症研究所 感染症疫学センターHPに基づき作成 

インフルエンザウイルス分離・検出報告数の割合 



重症化のRF 

 糖尿病 

 慢性腎疾患 

 COPD 

 喘息 

 慢性心疾患 

 高齢者 

 妊婦 

 乳幼児 

インフルエンザ重症化のリスクファクター（RF） 

慢性腎疾患 糖尿病 

喘息 

高齢者 
妊婦 

慢性心疾患 

乳幼児 

ＣＯＰＤ 

重症化のリスクファクター 



CQ102 妊婦・授乳婦へのインフルエンザワクチン、 
 抗インフルエンザウイルス薬投与は？ 
 

Answer 

１．インフルエンザワクチンの母体および胎児への危険性は妊娠全期  

  間を通じて極めて低いと説明し、ワクチン接種を希望する妊婦には 

  接種する．（B） 

２．感染妊婦・授乳婦人への抗インフルエンザウイルス薬投与は利益が 

  不利益を上回ると説明する（尋ねられたら）．（B） 

３．インフルエンザ患者と濃厚接触した妊婦・授乳婦への抗インフルエ 

  ンザウイルス薬予防投与は利益が不利益を上回る可能性があると 

  説明する（尋ねられたら）．（C） 

 ＊推奨レベル 

  A：（実施すること等が）強く勧められる 

  B： （実施すること等が）勧められる 

  C： （実施すること等が）考慮される 

産婦人科診療ガイドライン －産科編2014 



重症化のRF 

 糖尿病 

 慢性腎疾患 

 COPD 

 喘息 

 慢性心疾患 

 高齢者 

 妊婦 

 乳幼児 

インフルエンザ重症化のリスクファクター（RF） 

慢性腎疾患 糖尿病 

喘息 

高齢者 
妊婦 

慢性心疾患 

乳幼児 

ＣＯＰＤ 

重症化のリスクファクター 



A型インフルエンザの肺炎合併率 
（2002/03年シーズン） 

年齢層 対象者数 肺炎 合併率（％） 

0～15歳 729 1 0.14 

16～64歳 969 8 0.83 

65～79歳 97 2 2.06 

80歳以上 30 4 13.33 

合計 1825 15 0.82 

河合直樹ほか：インフルエンザ診療マニュアル，2014，29，（2） 



インフルエンザ入院サーベイランス 
週別・年齢群別報告症例数（2012年第36週～2015年第13週） 

今冬のインフルエンザについて（2014/15シーズン） 
国立感染症研究所 厚生労働省結核感染症課 平成27年5月14日 

インフルエンザウイルス分離・検出報告数の割合 



A型インフルエンザの最高体温 
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（2010/11年シーズン：748例） 

5.3 
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≦37.5℃     ＞37.5℃     ＞38℃     ＞38.5℃     ＞39℃ 

河合直樹ほか：インフルエンザ診療マニュアル，2014，29，（2） 



B型インフルエンザの最高体温 

最高体温（罹患中最も高い体温）が38℃超、39℃超の割合は小児に比し成人ではやや低く、 
37.5℃以下の症例が65歳以上では他の年齢層と比較して多い 

0 100 
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以上 

（2010/11年シーズン：239例） 

河合直樹ほか：インフルエンザ診療マニュアル，2014，29，（2） 
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子どもにも大人にも必要なワクチン 

：定期接種 

：任意接種 

：もうすぐ定期接種 

水痘・帯状疱疹ワクチン 

MRワクチン 

HBワクチン 

インフルエンザワクチン 

肺炎球菌ワクチン 



水痘ワクチンの効果 

水痘予防 

 

帯状疱疹予防 

 

 





水痘の主な合併症 

皮膚の二次性 
細菌感染症 

脳炎／脳症、 
急性小脳失調症 

肺炎、肝炎 
免疫不全患者で

の重症化 
（死亡例） 

皮疹部からの細菌感染に伴い、膿瘍を合併した場合は、皮膚に
瘢痕が残ることがあり、「美容の観点」から重大な後遺症となる場
合もあります 



帯状疱疹症例 



水痘ワクチンの効果 

水痘予防 

 

帯状疱疹予防 

 

 





帯状疱疹後神経痛（PHN）が残る割合 

黒川一郎ら：Int J Clin Pract 2007; 61: 223-9 

60歳以上でPHNが残る危険性が高まる 



水痘ワクチンの効果 

水痘予防 

 

帯状疱疹予防 

発生率 51.3％、PHN 66.5％、重症度 61.1％減少させた 

米国FDAは2006年、６０歳以上に対して帯状疱疹ワクチンを
認可 

 

 

Oxman MN., et al. N Engl J Med 2005; 352:2271-84 



Oxman MN., et al. N Engl J Med 2005; 352:2271-84 

帯状疱疹の発生率が51.3％低下 帯状疱疹後神経痛の発生率が 
66.5％低下 



水痘ワクチンの効果 

水痘予防 

 

帯状疱疹予防 

発生率 51.3％、PHN 66.5％、重症度 61.1％減少させた 

米国FDAは2006年、６０歳以上に対して帯状疱疹ワクチンを
認可 

 

50～59歳を対象とした検討では、70％の有効率であった 

 

Oxman MN., et al. N Engl J Med 2005; 352:2271-84 

Schmader KE., et al. Clin Infect Dis 2012; 54: 922 

参考 米国：水痘ワクチン（Varivax） 1,350 PFU/dose以上 
   帯状疱疹ワクチン（Zostavax） 18,700～60,000 PFU/dose（中央値 24,600） 
    日本：水痘ワクチン 42,000～67,000 PFU/dose 

帯状疱疹の新規ワクチン HZ/su 
（VZV蛋白gE+AS01Bアジュバント）の効果 
 

 50歳以上の成人1万5,411例（世界18カ国）について行った第Ⅲ相臨床試験

（RCT：HZ/su 2か月間隔で2回接種群 vs プラセボ）の結果、帯状疱疹の発症 

は（平均追跡期間3.2年）： 

 HZ/su群で6例（罹患率：0.3/1,000人年） 

 プラセボ群で210例（同：9.1/1,000人年） 

 50歳以上の有効率97.2％（95％CI: 93.7 to 99.0; p<0.001）、  

 70歳以上にも同等の効果であった 

     Lal H, et al. N Engl J Med 2015; 372: 2087-96 

帯状疱疹ワクチンは帯状疱疹の再発を予防できるか？ 

 CDCは再発予防のためにワクチン接種を推奨している 

 しかし、帯状疱疹の初回エピソードを経験した免疫正常の成人が、 

  ワクチン接種によって再発予防を支持する十分なエビデンスはない 



水痘・おたふくかぜワクチンの２回接種 

～
 

～
 

１歳 ３歳 

１歳 ５歳 ７歳 

１回目 ２回目 

１回目 ２回目 

３ヶ月以上あけ 

１歳過ぎたら早期に１回、３ヶ月以上あけて３歳未満の間に２回目 

 １歳過ぎたら早期に１回、小学校入学前(５歳以上７歳未満)の間に２回目 

水痘 

おた 
ふく 

日本小児科学会 推奨スケジュール 

MRワクチンとの同時接種 OK 



水痘＊ 定点あたりの報告数（2005～2015年8月16日） 

＊：小児科定点医療機関（全国約3,000ヵ所の小児科医療機関）が届出 
   ただし、重症水痘（入院例に限る）は全数把握疾患 

IDWR 2015年 第33週（8月10日～8月16日）：通巻第17巻 第33号 
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：定期接種 

：任意接種 

：もうすぐ定期接種 

水痘・帯状疱疹ワクチン 

MRワクチン 

HBワクチン 

インフルエンザワクチン 

肺炎球菌ワクチン 



B型肝炎ワクチン 
わが国では、セレクティブワクチネーション（母子感染防止事業） 

このプログラムを完全に実施できれば、94～97％の高率でキャリア化を
防止できる 

しかし、胎内感染、妊婦検査もれ、処置の煩雑さや不徹底、不十分な産
婦人科医と小児科医の連携、さらに家族内の水平感染など難しい面が
ある 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 生後 

HBIG 

HBワクチン 

B型肝炎母子感染防止事業 
（HBs抗原陽性の母親、HBe抗原は問わない） 

（12時間以内） 



母子感染 
65％ 24.5％ 

父子感染 

兄弟間感染 3.5％ 

その他 

   

小児B型肝炎ウイルス感染症の現状 

 小児では、母子感染以外の感染経路が、35％を占めている 
 水平感染した小児全員がHBVワクチンを接種していなかった 

母子感染防止事業開始後、1986～2008年に生まれたB型慢性肝炎の 
小児57人の感染経路 （平均年齢9.8歳） 

Komatsu H et al. Hepatol Res 2009; 39: 569-576 

父子感染・その他の家族内感染によるHBVキャリア化が 
目立つようになった 



保育園における水平感染のリスクと 
ＨＢワクチン接種の必要性 

1979～1982年、沖縄県八重山諸島の保育園5ヵ所において、 

園児269名(2.9±1.4)を対象にHBV感染状況を調査した結果、 

10名はHBVキャリアの園児からHBV感染した可能性があり、 

そのうち4名はキャリア化し、6名は一過性感染したと考えられた 

Hayashi J, et al. Am J Epidemiol  1987 ; 125: 492-8 

乳幼児が長時間にわたり集団で生活する保育園では、 
HBVキャリア園児からの水平感染が起こる可能性があり、 

HBワクチン接種による予防が必要である 



保育所におけるB型肝炎集団発生調査報告書について 

平成14（2002）年４月、佐賀医科大学付属病院から佐賀中部保健所

に急性Ｂ型肝炎発生届けがあり、当該患者の通園している保育所
におけるB型肝炎の集団感染が疑われた。 

保育所関係者のスクリーニング検査、感染源検査、感染経路調査等

を行った結果、合計２５名の者（園児１９名、職員６名）が当該保育所

内でB型肝炎に感染した疑いがあることが明らかとなった。  

感染源は、HBVキャリアである元職員から検出されたウイル

スの塩基配列が他のウイルス陽性者９名と一致していることと疫学

調査の結果から、元職員が感染源であると推定された。 

今回の事例では感染経路の完全な特定は困難であったが、血液や

滲出液を伴う皮膚疾患を介して感染した可能性があることが示

唆されている。  

平成１６年８月５日 
健康増進課感染症・難病担当 



体液がHBV感染源になり得るという報告 

年 内容 推定経路 著書 

1982 相撲部でB型急性肝炎アウトブレーク 皮膚（傷）の接触 
Kashiwagi S. et al. 
JAMA:248  

1989 デイケアセンターでの感染 不明 
Shapiro CN. et al. 
PIDJ:8 

2000 
大学のフットボール選手は一般学生に
比べHBV感染率が高い 

皮膚（傷）の接触 
Tobe K. et al.  
Arch Intern Med:160 

2002 自宅で同胞間に感染 唾液 
Marie-Cardine A. et al. 
JPGN:34  

2005 かみつきで感染 
唾液 
 

Hui AY. Et al.  
JMV:33 



小児における水平感染のリスク 
HBVキャリアの体液中に潜在するB型肝炎ウイルス 

Komatsu H, et al. J Infect Dis 2012; 206: 478-85 
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試験概要 
対象：2009年8月～2010年9月に登録したHBV無症候性キャリアの小児39例と成人8例 
方法：対象の血清、尿、唾液、涙、汗を個別に採集し、それぞれの体液中に含まれるHBV DNAの
量をPCR法にて測定した 



B型肝炎ワクチン 
わが国では、セレクティブワクチネーション（母子感染防止事業） 

このプログラムを完全に実施できれば、94～97％の高率でキャリア化を
防止できる 

しかし、胎内感染、妊婦検査もれ、処置の煩雑さや不徹底、不十分な産
婦人科医と小児科医の連携、さらに家族内の水平感染など難しい面が
ある 

キャリアの10～15％は慢性肝炎に進行し、さらにその10～15％は肝硬変
、肝がんに進行する 

さらに近年、慢性化率が高いジェノタイプAの頻度が高くなっている 

わが国でも早急にユニバーサルワクチネーションの導入が望まれる 



1984年HBワクチン導入前後における性・年齢群別の 

慢性肝疾患の死亡率と肝細胞がんの発生率の比較 

Thirty-Year Outcomes of the National Hepatitis B Immunization Program in Taiwan: JAMA 2013;310:974-6 

 慢性肝疾患  
死亡率 

   肝細胞がん    
発生率 

 年齢群（歳）   年齢群（歳）  



B型肝炎ワクチン 
わが国では、セレクティブワクチネーション（母子感染防止事業） 

このプログラムを完全に実施できれば、94～97％の高率でキャリア化を
防止できる 

しかし、胎内感染、妊婦検査もれ、処置の煩雑さや不徹底、不十分な産
婦人科医と小児科医の連携、さらに家族内の水平感染など難しい面が
ある 

キャリアの10～15％は慢性肝炎に進行し、さらにその10～15％は肝硬変
、肝がんに進行する 

さらに近年、慢性化率が高いジェノタイプAの頻度が高くなっている 

わが国でも早急にユニバーサルワクチネーションの導入が望まれる 

祝！！ 
2016年度より公費助成の予定 
（１歳まで、生後2、3、7～8か月） 

ＨＢＶキャリア成立年齢 

Ｂｅａｓｌｅｙ ＲＰ. Ａｎｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ  2009;19:231-4 

免疫系が未熟な周産期における感染では95％がキャリア化し、以降年齢
が高くなるにつれキャリア化率は減少した（Ｂｅａｓｌｅｙによる台湾の発生率研究より） 
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それでは実際の接種スケジュール 
の例をみてみましょう 



０  ２      ３      ４      ５      ６ 
BCG 

DPT+IPV 

ヒブ 

プレベナー ① 

② 

① 

① 

② 

② 

③ 

③ 

☑ 

生後月齢 

③ 

接種例 生後２か月で来院 

ロタウイルス 
ワクチン（経口） 

① ②   ③ 

HBワクチン ① ② ③ 



０  ２      ３      ４      ５      ６ 
BCG 

DPT+IPV 

ヒブ 

プレベナー ① 

② 

① 

① 

② 

② 

③ 

③ 

☑ 

生後月齢 

③ 

接種例 生後２か月で来院 

ロタウイルス 
ワクチン（経口） 

① ②   ③ 

HBワクチン ① ② ③ 

こんなに 
いっぺんにして 

大丈夫？ 



同時接種はなんでも大丈夫？ 

 

単独接種と同時接種では有効性について差はありません 

単独接種と同時接種では副反応の起こりやすさに差はありません 

接種できるワクチンの本数に原則制限はありません 

日本小児科学会の予防接種の同時接種に対する考え方 



Pink Book 2012 

ロタウイルスワクチン 
（経口） 

不活化ポリオワクチン 
（皮下注） 

ヒブワクチン（筋注） 

三種混合ワクチン 
（筋注） 

小児用肺炎球菌ワクチン
（筋注） 

B型肝炎ワクチン 
（筋注） 

米国乳児（1歳未満）同時接種例の 

接種部位 



Pink Book 2012 

米国幼児（1歳以上）同時接種例の 

三種混合ワクチン 
（筋注） 

MMRワクチン 
（皮下注） 

水痘ワクチン 
（皮下注） 

小児用肺炎球菌ワクチン
（筋注） 

接種部位 

不活化ポリオワクチン 
（皮下注） 

A型肝炎ワクチン 
（筋注） 

B型肝炎ワクチン 
（筋注） 

ヒブワクチン 
（筋注） 

 インフルエンザワクチンとPCVの同時接種は、単独   

   接種に比べて発熱リスクが約2.7倍   

 １回目のインフルエンザワクチンとPCVの同時接種 

 → 熱性けいれんの頻度が上昇 

 ２回目のインフルエンザワクチンとPCVの同時接種 

 → その傾向はない  

 痛みが強いMMRとPCVは最後に接種 



DPT（三種混合） 
+ 

IPV（不活化ポリオ） 
+ 

Hib（インフルエンザ菌b） 

HBV 
+ 

DPT（三種混合） 
+ 

IPV（不活化ポリオ） 
+ 

Hib（インフルエンザ菌b） 

５種混合ワクチン ６種混合ワクチン 



参考スライド 



小児IPD由来肺炎球菌血清型別分離率と 
遺伝子変異による耐性菌の割合 （2006～2007年） 

千葉菜穂子：日化療会誌2011;59:561-72 



Stoecker C. ACIP June 25, 2014 



このようなケースで 
困ったことはありませんか 

医療系の学校に入学する、抗体を測って欲しい 

抗体価の測定法は何を使う 

ワクチンを（何回か）接種しても抗体が上がらない 

  ・・・ 

 



医療関係者のためのワクチンガイドライン第２版 環境感染誌（平成26年9月25日発行）、より改変 

麻疹・風疹・流行性耳下腺炎・水痘ワクチン接種のフローチャート 

１歳以上で２回の 
予防接種記録がある 

はい いいえ 

個人と医療機関で記録を 
保管して終了 

なお、抗体検査は必須ではない 

１歳以上で１回の 
予防接種記録がある 

はい いいえ 

抗体価測定 ※ 

※ なお、抗体価の測定をせずに、 
少なくとも１か月以上あけて、２回 
予防接種を受け、記録を保管して 
終了でもよい 少なくとも１か月以上あけて、 

あと１回予防接種を受ける 

個人と医療機関で記録を 
保管して終了 

なお、抗体検査は必須ではない 

抗体価陰性 抗体価陽性 
（基準を満たさない） 

抗体価陽性 
（基準を満たす） 



疾患名 検査方法 抗体価陰性 
抗体価陽性 抗体価陽性 

（基準を満たさない） （基準を満たす） 

麻疹 
（はしか） 

NT法 4倍未満 4倍 8倍以上 

PA法 16倍未満 16～128倍 256倍以上 

EIA法 IgG 陰性 ±～<16.0 16.0以上 

風疹 
（三日はしか） 

HI法 8倍未満 8、16倍 32倍以上 

EIA法 IgG 陰性 ±～<8.0 8.0以上 

水痘 
（水ぼうそう） 

IAHA法 
NT法 

2倍未満 
2倍未満 

2倍 
2倍 

4倍以上 
4倍以上 

EIA法 IgG 2.0未満 2.0～4.0未満 4.0以上 

流行性耳下腺炎 
（おたふくかぜ） 

EIA法 IgG 陰性 ± 陽性 

医療関係者のためのワクチンガイドライン第２版 環境感染誌（平成26年9月25日発行）、より改変 

抗体価の考え方 

 4疾患とも補体結合反応（CF法）では測定しないこと 

 麻疹と流行性耳下腺炎は赤血球凝集抑制反応（HI法）では測定しないこと 



医療関係者のためのワクチンガイドライン第２版 環境感染誌（平成26年9月25日発行）、より改変 

麻疹・風疹・流行性耳下腺炎・水痘ワクチン接種のフローチャート 

１歳以上で２回の 
予防接種記録がある 

はい いいえ 

個人と医療機関で記録を 
保管して終了 

なお、抗体検査は必須ではない 

１歳以上で１回の 
予防接種記録がある 

はい いいえ 

抗体価測定 ※ 

※ なお、抗体価の測定をせずに、 
少なくとも１か月以上あけて、２回 
予防接種を受け、記録を保管して 
終了でもよい 少なくとも１か月以上あけて、 

あと１回予防接種を受ける 

個人と医療機関で記録を 
保管して終了 

なお、抗体検査は必須ではない 

抗体価陰性 抗体価陽性 
（基準を満たさない） 

抗体価陽性 
（基準を満たす） 

少なくとも１か月以上あけて、 
２回予防接種を受ける 

個人と医療機関で記録を 
保管して終了 

なお、抗体検査は必須ではない 

１回予防接種を受ける 

個人と医療機関で記録を 
保管して終了 

なお、抗体検査は必須ではない 

必要ならば４～５年後に１
度だけ抗体測定を実施し、
基準を満たしていることを
確認する 

個人と医療機関で記録を 
保管して終了 



HBワクチン、何回接種しても 
つかないんですけど・・・ 



HBワクチン  

免疫反応不応答者：non responder 

母子感染ブロック ４％、成人 １０％ 

4回目の追加接種（確立されたプロトコールはない） 

 ①３回目接種後６か月以上あけて 

 ②６か月以内に２倍量で追加接種 

 ③追加接種を１か月間隔で２回する 

異なるメーカーのワクチンを使用、よく振とうする、筋肉注射、皮内接種
（用法用量外接種）、など 

 

基本は、3回接種後１～2か月をめどに抗体測定 

3回目が６か月を超えた場合でも１２か月までなら問題ない 

それ以上の場合、速やかに接種し、抗体測定を行う 

 ３回接種しても免疫応答が悪い 

 接種間隔が規定通りできなかった 



百日咳診断フローチャート 

14日以上続く咳 

１．発作性の咳込み 
２．吸気性笛声（whoop） 
３．咳込み後の嘔吐 
14日以上続く咳に１～３ 
のいずれか１つを伴う 

臨床的百日咳 

Yes 

＋ 

血清診断 

EIA法（PT-IgG抗体価） 

10 EU/mL未満 10～100 EU/mL 100 EU/mL以上 

発症から 
４週間以内 

発症から 
４週間以上 

DPTワクチン 
接種歴を確認 

百日咳 
ではない 

ペア血清で 
10 EU/mL以上に陽転 

Yes No 

百日咳 
ではない 

確定百日咳 

なし １回以上 不明 

ペア血清で２倍以上上昇 

No 

百日咳 
ではない 

Yes 

咳嗽に関するガイドライン 第２版（2012） 

検査で確定 
発症から 
４週間以内 

発症から 
４週間以上 

培養、可能な 
施設はLAMP法 

陽性 陰性 

確定百日咳 

血清診断 



新生児期 AZM 10mg/kg/日、分1、5日間 

   EM 40mg/kg/日、分4、14日間＊ 

生後1～5か月 

   CAM 15mg/kg/日、分2、7日間 

   AZM、EM 新生児期と同様 

生後6か月以上の小児 

   CAM 15mg/kg/日、分2、7日間 

   AZM 初日10mg/kg、2～5日目 5mg/kg 

   EM 40mg/kg/日、分4、7～14日間  

成人 CAM 1g/日、分2、7日間 

   AZM 初日500mg、2～5日目 250mg 

   EM 2g/日、分4、 7～14日間 

百日咳の治療と予防 
AAP Red Book 2012 

＊ 新生児および分娩後の母親への投与と肥厚性幽門狭窄症 
  との関連が報告されている       BMJ 2014; 348: g1908 (11 Mar 2014) 



基本再生産数と集団免疫率 

麻疹 

風疹 

水痘 

ムンプス 

ポリオ 

百日咳 

ジフテリア 

インフルエンザ 

天然痘 

16～21 

7～9 

8～10 

11～14 

5～7 

16～21 

6～7 

2＊ 

5～7 

90～95 

80～85 

90？ 

85～90 

80～86 

90～95 

85 

50＊ 

80～85 

感染症 基本再生産数 集団免疫率（％） 

基本再生産数：1人の発症者から何人の感受性者へ感染させるかを示した指標 
集団免疫率：ワクチン接種により流行を抑制する目標となるワクチン接種率 

＊：小学校でのデータ 
庵原 俊昭：Jpn J Obstet Gynecol Neonatal Hematol 2013:22;13-24 より作成 



ロタウイルスワクチン 

ロタリックスⓇ（GSK） 
経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン 

ロタテックⓇ（MSD） 
５価経口弱毒生ロタウイルスワクチン 

株の由来 ヒト・ウシ再集合ロタウイルス 弱毒ヒトロタウイルス 

用法・用量 生後６週～24週までに 

４週間隔以上で２回（1.5mL/回） 

生後６週～32週までに 

４週間隔以上で３回（２mL/回） 

WHOはどちらのワクチンも１４週６日までに初回接種を終えるよう勧奨 

血清型 G1P[8] G1、G2、G3、G4、P[8] 

腸重積の血便 



腸重積サーベイランス 
目的 

わが国における腸重積症の疫学を明らかにする 

ロタウイルスワクチン導入後も同様の調査を継続し、ワクチン導入による
腸重積症の発症の変化を監視する 

研究方法 

本サーベイランスは、10道県（北海道、新潟、福島、千葉、三重、高知、
岡山、福岡、長崎、沖縄）における小児科入院施設のある医療機関の5
歳未満小児腸重積症入院患者の情報を収集 

観察期間は、ロタウイルスワクチン導入前の5年間（2007-2011年）を後ろ
向き調査期間、ワクチン導入後の2012年以降を前向き調査期間とした 

結果：後ろ向き調査（n=2,003） 

報告例の93％が非観血的整復、4.6％（93例）が観血的整復、0.1％（3例）
で死亡例の報告があった 

原因調査では、70％が原因不明、アデノウイルス、病原大腸菌、ロタウイ
ルスが検出されたのはそれぞれ3.3％、3.1％、0.6％であった 

 

 
砂川富正ら：腸重積サーベイランス経過報告．厚生労働科学研究費補助金 
（新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業）分担研究報告書 



月別の腸重積発症者数（n=2,003） 

砂川富正ら：腸重積サーベイランス経過報告．厚生労働科学研究費補助金 
（新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業）分担研究報告書 
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月別の腸重積発症者数（n=2,003） 

砂川富正ら：腸重積サーベイランス経過報告．厚生労働科学研究費補助金 
（新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業）分担研究報告書 
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男児の方が女児に比べてリスクが高い 
リスク比1.84 95％CI 1.67-2.02 



乳児における腸重積発症時の月齢 
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砂川富正ら：腸重積サーベイランス経過報告．厚生労働科学研究費補助金 
（新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業）分担研究報告書 



乳児における腸重積発症時の月齢 
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砂川富正ら：腸重積サーベイランス経過報告．厚生労働科学研究費補助金 
（新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業）分担研究報告書 

腸重積症の発症頻度が 
低い時期に1回目を接種する 

WHO：14週6日までに初回接種 

腸重積症の発症率 
（人口ベースで解析可能な8道県調査） 

後ろ向き調査（2007～2011年、n=1,851） 

前向き調査（2012～2014年1月23日現在、n=288） 

68.3/人口10万人（1歳未満） 

35.6/人口10万人（1歳未満） 



ロタウイルスワクチン接種後の 
腸重積症の適切な処置のために 

 腸重積症は、早期に診断、処置を行えば観血的整復術などのリスク 

 を減少できることが報告されています 

 ロタウイルスワクチン接種に際しては以下の点を保護者に十分説明理 

 解頂き、万一腸重積症の症状が発現した場合でも、発症から整復 

 までの時間を短くすることにより適切に処置することが出来ます 
 

 ワクチン接種後に繰り返す嘔吐など普段と異なる様子が見られた際 

  には、直ちに医療機関を受診すること（24時間以内）、 

 医療機関受診時にはロタウイルスワクチン接種を受けている旨医療 

  機関へ必ず伝えること、が重要です 
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