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要　　旨

　2013年4月にヒブ，小児用肺炎球菌，HPV（ヒトパピローマウイルス）ワクチンは，定期接

種になった．残されたワクチンの中で，水痘，ムンプス（流行性耳下腺炎），B型肝炎は来年度

以降定期接種化される見込みだが予断を許さない．今回この大切な3ワクチンの必要性につき，

簡単に記す．共通する点はこの3ワクチンで防げる疾患（Vaccine　Preventable　Diseases）は，
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一般の方はもとより，医療従事者にも知られていない多くの重い合併症があることと，良い予

防ワクチンが存在することである．ムンプスに関しては，脳炎，難聴などの合併症が多い．水痘

も，水庖部位からの重症細菌感染症神経合併症，肺炎などが多く，死亡者も毎年20名，入院患

者も2千人以上存在する．B型肝炎は，毎年1－2万人が感染する重大な疾患である．多くは不

顕性感染であるがそれでも将来デノボ肝炎を起こす危険性はある．発症すると，年齢が低いほ

ど慢性肝炎に移行し，その一部が肝硬変，肝がんになる．現在成人領域でも，慢性肝炎のみなら

ず，遺伝子型AのB型肝炎感染症の流行，デノボ肝炎，輸血後肝炎の問題も大きい，これらは，

母子感染対策では流行の制御はできず，世界標準の子ども全員へのユニバーサル接種が大切で

ある．各疾患のワクチンに関しては，疾患特性から接種時期が決められ，流行性耳下腺炎と水痘

では2回接種B型肝炎は3回接種が必要である．当然，定期接種化しないことには接種率は上

がらず，日本の未来である子どもたちの予防可能な被害が続くことになる．

キーワード：定期接種，流行性耳下腺炎ワクチン，水痘ワクチン，B型肝炎ワクチン，ユニバー

　　　　　サル接種

定期接種化に取り残された3ワクチン

1．定期接種化に取り残された3ワクチン

　国連のWHOは，日本の任意接種になっていた

ワクチンは総て定期接種にすべきと以前から勧告

してきた．2013年4月にヒブ，小児用肺炎球菌，

HPV（ヒトパピローマウイルス）ワクチンは，定

期接種になった．残されたワクチンの中で，水痘，

ムンプス，B型肝炎は2014年以降定期接種化さ

れる見込みだが予断を許さない．今回この大切な

3ワクチンの必要性につき，簡単に記す．

2．ムンプス（流行性耳下腺炎）ワクチン1）－3）

　a．ムンプスはワクチン接種率が約40％と低

いので，流行していて，多くの被害が見られてい

る．伝染力も麻疹に次いで強く，感染制圧のため

の接種率も90％である．また，この疾患は不顕性

感染が約30％ある．

　b．ムンプスの合併症としては，脳炎・脳症は

毎年約30名で，子どもの脳炎で，4番目に多い原

因であり，予後も必ずしも良くない，無菌性髄膜

炎は，無症状例を含めると50％，頭痛・嘔吐など

は3－10％に見られる．年長児・成人は基本症状

が重くなるだけでなく，合併症も多い，男性では

25％に精巣炎が見られる．不妊症にはならないと

されるが，将来1．5％に精巣ガンを発症するとさ

れる．女性では，乳腺炎が15－30％，卵巣炎が

5％起こる．男女差なく膵炎が4％に起こる．

　高度難聴は約1，000人に1例（流行によっては

もっと多いこともある），年平均では約600例と

される，これは難治性で一生残り，15％は両側難

聴で難聴学校へ，85％は片側性難聴であるが，

QOLは大幅に低下する

　c，風疹と同様に，妊娠11週までの感染で，流

産・子宮内死亡が倍増して，低出生体重児が4－5

倍増加する．出生前の垂直感染（不顕性感染例も

含む）や出生直後の水平感染で，新生児の重篤な

呼吸器障害や肺炎，肺出血，脳炎，血小板減少例

も報告されている

　d．ムンプスワクチン接種は世界中で行われて

おり，先進国で定期接種化していないのは日本だ

けとされている．“ワクチンの神様”のプロトキ

ン教授の「日本政府は，ワクチンの定期接種化に

難聴なのですか？」との痛烈な批判があるくらい

である，接種スケジュールとすると接種回数は2

回で，多くの国では生後1歳と，4－6歳である．

最近の政府の検討会では，1期は1歳代，2期は

5－6歳の案を出しており，2回接種になりそうで

ある3）．接種に際しては，MRや水痘ワクチンと
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の同時接種が望ましい．

　接種後の日本のワクチン株による無菌性髄膜炎

が，約2千例に1例でるとされるが，自然感染に

比して症状は軽い．以前から1歳代前半に接種す

ると，無菌性髄膜炎の発生頻度が大変少ないこと

が，小生も含めて経験されている，ただし，その

正確な頻度は不明である．

3．水痘ワクチン4）－6）

　a．ワクチン接種率が40％と低く，伝染力も強

い，伝染力も麻疹に次いで強く，感染制圧のため

に望まれる接種率も90％である．罹患者数は毎

年100万例とも推測されている．水痘での死亡者

は死亡統計では10例前後であるが，実数は約20

例とも推定されており，現在ではウイルス性VPD

では麻疹を抜いて，死亡数の第1位である．また，

入院患者数も2，500人以上いるとも推定されてい

る，

　b．合併症としては，頻度は5％以下であるが

皮膚の細菌性二次感染が問題で，蜂窩織炎，膿痂

疹ぶどう球菌性熱傷様皮膚症候群（SSSS）が起

こる．起炎菌はA群溶連菌またはブドウ球菌が多

い．中でも，人食いバクテリアと呼ばれる劇症型

A群溶連菌感染症の高いリスク因子とされる．

　次に，神経合併症があり，脳炎は約3万例に1

例，急性小脳失調は4千例に1例とされる．その

他横断性脊髄炎，末梢神経炎，視神経炎，ライ症

侯群も起こる，そのほかでは，肺炎（特に成人で

は約15％），肝炎，血小板減少性紫斑病，腎炎，心

筋炎，心嚢炎，膵炎，睾丸炎も起こる．

　c．母体の妊娠20週までの水痘罹患により，皮

膚の癩痕，骨と筋肉の低形成，白内障小頭症，精

神発達遅延なども2％の児に起こる．

　母体の分娩前5日から分娩後2日に罹患した新

生児は，生後5－10日目頃に重篤な新生児水痘が

起こる．

　d．水痘ワクチンは1974年に日本の高橋理明

先生が開発した弱毒生水痘ワクチン（岡株）が世

界中で使用されていて，現存のただ一つのワクチ

ンである．

　接種開始時期は，実際問題として保育所などで

の流行も多いので，1歳からである．接種スケジ

ュールは，1歳の誕生日になったらMRやムンプ

スワクチンとの3種類の同時接種が望ましい，あ

るいは，PCV，ヒブと4種混合ワクチンの同時i接

種後1週間でMRM（ムンプス），V（水痘）の

同時接種も良い．あるいは，上記の6種類のワク

チンの同時接種も可能である．

　流行を抑えるためには2回接種が必要である，

1回接種したものが，接種後1－2年で罹患した場

合は軽症のことが多いので，3歳頃に非罹患者に

対して，2回目が接種されてきた，しかし，接種後

の自然罹患はブレークスルー感染と呼ばれて軽症

のことが多いが，できた水庖が感染源になるので，

流行がおさまってこなかった．そのために，現在

は1回接種後3－6か月後に2回目の接種が望ま

しいとされる．これにより受けた個人の免疫が強

化され，接種率が上がって，流行が抑制されれば，

長期免疫を考慮して米国式の4－6歳での2回目

接種が望ましいものと思われる，最近の政府の検

討会では，1回目は1歳早期と，2回目はそれから

6－12か月後に2回目の案を出している6），いず

れにしても2回接種になりそうであり，これによ

り日本でも撲滅が期待できる．

4．B型肝炎ワクチン7）－11）

　a．B型肝炎ウイルスは，8種類に分類されて，

地域差がある．日本では，ジェノタイプ（遺伝子

型）BとCが多いが，欧米等ではA型が多い．い

ずれも感染力が強く，血液のみならず，唾液，涙，

その他の体液を通じて感染する．患者数の多い理

由として，このウイルスの感染力は，エイズ

（HIV）ウイルスの100倍もあるためとも言われ
る，

　b．患者数に関して，世界では，約3億人の慢

性肝炎の患者がおり，毎年60万人が死亡してい

る．日本においては，下記の母子感染の予防の普

及などで，子どもでは年間の新患数は300例とさ
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れる，しかし，80－90％が不顕性感染であるので，

子どもを含めた毎年の新患者数はなんと1－2万

人と推定され，患者数が大変多い，重大な疾患で

ある．

　感染しても無症状の患者もいるが，罹患年齢が

低いほど，慢性肝炎（キャリアー化）に移行しや

すく，3歳以下で感染した場合は，80％がキャリ

アー化するが，年齢が長ずると減少する．慢性肝

炎患者数は約100万人とも推定されている，慢性

肝炎患者の10－15％は，肝硬変，肝がんへと移行

する．また，当然劇症肝炎で死亡する例もあるし，

ジアノッティ病という発疹を起こすこともある．

　c．母子感染と水平感染

　母子感染と予防に関しては省略するが，日本の

予防法は接種時期などが国際方式と違う独自の方

式である．しかし，効果は国際方式とほぼ同じと

され，大変良い結果が出ている．問題は，産科施

設で対策をとらないところがあったり，その後の

追加接種に関して母親に良く指導してないことが

あることである．

　日本での最大の問題点は，政府が水平感染（別

名父子感染）に対して手を打たなかったことにあ

る，当然のこととしてB型肝炎患者が多い日本に

おいては家族内にB型肝炎キャリアーが多く存

在するので，家族内感染が多く，全体の15％とも

される，血液以外に，唾液，涙，その他の体液から

も感染することと，生直後から接触するので，キ

ャリー化しやすい．感染経路として，保育園での

けがやかみつき事故などで，子ども同士でも，時

には保育士まで感染が拡がることがある．また，

茶碗やテーブルなどの日常生活用品からも感染す

るとされる．それを含めて，感染経路が不明なも

のも多い．

　d．日本で流行中の遺伝子型AのB型肝炎が
大きな問題になっている．ジェノタイプ（遺伝子型）

B，Cの多い日本では，成人の場合，多くは慢性化

しない，しかし欧米から持ち込まれ，最近日本で

も流行しているジェノタイプ（遺伝子型）Aの場

合は，遷延したり，慢性化しやすいとされる12），

有り難いことに，どのタイプのウイルスに対して

も肝炎ワクチンは有効である．

　e．最近の内科領域のもう一つの話題は，不顕

性感染例が例えば悪性リンパ腫に罹患して，リツ

キサンという免疫抑制剤を使用すると，再度肝炎

が起こることがあり，デノボ（de－novo）肝炎と

呼ばれる，中には劇症化して死亡した例も多かっ

た．これは，B型肝炎ウイルスは，臨床上治癒し

ても一生肝臓内に微量残るので，ステロイドも含

めた各種の免疫抑制剤で再活性化されるためであ

る．そのために，最近はB型肝炎の抗体検査をし

っかりと行い，発症の危険性の高い患者には肝炎

ウイルスの増殖を抑える薬剤を使用するなどの対

策がとられるようになってきた13）．

　f．今までの献血のスクリーニング検査には限

界が有り，年間4－13名の輸血後B型肝炎患者が

発生していた．しかし2012年8月からはスクリ

ーニング検査をより厳しく対処して供給するよう

になった．変更点は，HBc抗体のカットオフイン

デックスを12倍以下から1以下にしたことであ

る14），その成果が出ることが望まれる．

　g．B型肝炎ワクチンは大変有効な不活化ワク

チンで，特に子どもの場合には，抗体陽転率が大

変高い．接種対象者であるが，世界では90％以上

の国では子ども全員の定期接種（ユニバーサル接

種）であり，それも新生児期から行う．日本は，

先進国で母子感染予防にしかワクチンを使用しな

いただ一つの国である，最近，上記の遺伝子型A

感染，デノボ肝炎，輸血後肝炎を含めた水平感染

予防にユニバーサル接種がいかに大切であるか

が，成人の肝臓専門家にも理解されるようになっ

た，

　ユニバーサル接種の接種日であるが，将来は，

出産後の退院の日までの接種体制を整えるのがも

っと望ましい．次に，一部の小児科医が実行して

いる生後1か月検診で接種することも望ましい．

しかし現時点では，生後2か月の時点で，ヒブな

どとの同時接種で開始するのが現実的である，接
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種スケジュールは，生後2か月，3か月，そして生

後6－12か月で3回目が勧められている．最近の

政府の検討会では，3回接種で，第1案としては，

生後2，3か月と7－8か月以降，第2案としては，

生後0，1か月と5－6か月以降としている11）．

　ノンレスポンダーに対しては，皮内接種が有効

とされるが，成績には施設問差もあるとされる．4

回目の追加接種に関して，罹患することはあり得

るが，実際稀で，軽症なので，台湾を含めた世界

の一般的状況では不要とされている．日本環境感

染症学会でも，抗体が十分上昇したものには追加

接種不要としている，ただし軽症罹患でも，その

後にデノボ肝炎等のリスクを考えると，少なくと

もは医療従事者を含むハイリスク者に関しては今

後も検討すべき問題である．
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