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先天性風疹症候群の報告数
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（参考）

1965年408例（沖縄のみの数）

1987年103例（全国）

※報告基準の変更あり
・2008以前は症状2つ以上
・現在は症状1つでも
条件を満たせば報告対象

2013年前後で
45例のCRS報告

？



風しんに関する特定感染症予防指針

• 第一目標

早期に先天性風しん症候群の発生をなくすとともに、平成三十
二（2020）年度までに風しんの排除を達成することを目標とする。

なお、本指針における風しんの排除の定義は、麻しんの排除の
定義に準じて、「適切なサーベイランス制度の下、土着株による
感染が一年以上確認されないこと」とする。

2014年3月 厚生労働省





近年の風疹，CRS（先天性風疹症候群）
• 2003年から2004年にかけて風疹流行，CRS10例報告（旧報告基準）

• 2004年9月「風疹流行および先天性風疹症候群の発生抑制に関す
る緊急提言」（平原分担研究班）

• 2006年 幼児へのMRワクチン接種が2回に

• 2008年 全数把握疾患の対象となる

– 麻疹と同様，診断したらただちに届出を

• CRS報告基準の改定

– （旧）症状2つ以上で報告 → 1つでも報告対象



今もなお，成人男性が
風しんワクチン定期接種の対象です

• 現在の風疹の感染拡大を防止するためには壮年期の男性に
蓄積した感受性者を早急に減少させる必要がある

• このため，厚生労働省は2019年～2021年度末の約3年間に

かけて，これまで風疹の定期接種を受ける機会がなかった昭
和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性を対象に，風
疹の抗体検査を前置した上で，定期接種(A 類)を行うことを発
表した（期間は延長された）。



MRワクチン定期接種

• 第1期：1歳 現在の

• 第2期：小学校就学前の1年間 定期接種

• 第3期：中学1年生 ※2012年までの

• 第4期：高校3年生 時限措置（終了）

• 第5期：成人男性 ※2024年度末まで
– 昭和37（1962）年4月2日

～昭和54（1979）年4月1日生まれの男性

延長はされましたが、、、



風疹抗体検査実施割合
風疹に関する疫学情報
2022年11月9日現在



風しんの日イベント2022年度

ゲスト： 為末大、椎木里佳、犬山紙子

専門家： 多屋馨子、佐々木周作

進行： 大竹文雄（大阪大学特任教授）

• 風しんとはどのような感染症か？なぜ今問題なのか？

• どうすれば、４３歳から６０歳の男性に抗体検査を受けてもらえる
のか

• その際、行動経済学的な研究成果を紹介しながら、今回作成し
た２つの啓発ビデオを紹介する。

https://youtu.be/3ERXIr885lA

https://youtu.be/JE3FTVkKLxw

• さらに、啓発を進めていくためにはどうすればよいかをゲストと議
論していく。

• その上で、「遥かなる甲子園」の舞台についてのビデオを紹介し
てアイデアを広げていく。

• 企業での取り組みも紹介しながら、最終的に新たな提案をゲスト
からいただく。

風しんの抗体検査受検・ワクチン接種 勧奨｜オフィス篇

風しんの抗体検査受検・ワクチン接種｜ウエディング篇

https://youtu.be/3ERXIr885lA
https://youtu.be/JE3FTVkKLxw


第5期定期接種もあと1年ちょっと

• 2013年の風疹流行とCRS発生，そして2018年に繰り返し流行が起き
ていることは、残念です。当事者やご家族の無念は察するに余りあ
ります。

• わが国をはじめ世界で風疹を排除され，CRSが発生しない日に向け
て活動を続けます。

• 啓発については、従来方法から行動経済学に基づいたものを取り
入れて効果的に行いたいと考えています。

• 2024年2月にも風疹の日にちなんでイベントを予定しています（今後
告知）。

• みなさまのお力添えをいただければと思っています。



妊婦に接種可能なワクチン

• インフルエンザ

• 新型コロナウイルス

• 百日咳

• RSV（←NEW！）



妊婦に対するワクチン接種を推奨する際の障壁

・必要性
・有効性と安全性
・ためらい
・正しい情報
・在庫管理
・専門家や政府の推奨



妊婦に対する百日咳ワクチン
（3種混合ワクチン）接種について

✓3種混合ワクチンDTaP（DPTワクチン）
（トリビック🄬；ジフテリア,破傷風,百日咳）



百日咳

• 百日咳菌（Bordetella pertussis）によって起こる急性の気道感染症

• 症状は長期間続く咳嗽で，特有のけいれん性の咳発作を呈する

• 本邦では従来より生後３か月からの予防接種（2012年までは沈降精製百日
せき・ジフテリア・破傷風混合ワクチン（DPT） が，以降はこれに不活化ポリ
オを加えたDPT-IPV）が定期接種として乳児に接種されてきた．

• しかし，百日咳ワクチンの免疫効果は３‐４年で減弱し，既感染者
も再感染し，発症する事がある．

• 先進国では青年・成人の感染者が感染源となり, 家族やワクチン未接種児
に感染し, 時に重症化することが問題となってきた．



何故今百日咳なのか？

• 日本国内では正確な感染者数が把握されていなかっ
た

• 2018年1月1日に，百日咳は５類感染症に指定

→全数把握対象となった事で，

日本国内での感染状況が明らかになってきた．



1歳未満849例 ６か月未満748例 3か月未満405例

国立感染症研究所HPより



百日咳



国立感染症研究所HPより



入院率 26％



抗体の胎盤移行によって
予防する必要がある
→妊婦のワクチン接種！



海外でのワクチン接種推奨状況

• アメリカ CDC（疾病管理予防センター）

• WHO（世界保健機構）

全妊婦に対する3種混合ワクチンの接種を推奨

• イギリス

2012年に多数の新生児乳児感染者が発生し，

政府主導の緊急ワクチン接種プログラムがスタート

⇒1年間で全妊婦の60％が接種し3か月未満の感染が80%減
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CQ101

百日咳は新生児や乳児早期では重篤化が高いがワクチンで予防が
可能な疾患の一つである。
そのためWHOやアメリカなどでは経胎盤的抗体移行を期待して
全妊婦に妊娠中の百日咳ワクチン接種を推奨している。
現在我が国で百日咳に対して承認されているワクチンは
定期接種でもちいられるDPT-IPVとDPTがある。
DPTは2018年より成人にも接種適応拡大され、
妊婦に対する取り扱いは有益性投与となっている。

はじめて記載された！



百日せきワクチン

• 日本で百日咳に対して承認されているワクチン

✓4種混合ワクチンDTaP-IPV：小児用

（ジフテリア,百日咳,破傷風,不活化ポリオ）

✓3種混合ワクチンDTaP（DPTワクチンとして知られている）

（トリビック🄬；ジフテリア,破傷風,百日咳）

昔からある3種混合ワクチンです。乳児の定期接種としては

上記の4種混合に置き換わりつつありますが、供給は持続しています。

2018年2月、成人への接種が可能となりました。

不活化ワクチンであり、妊婦へも安全に接種できます。



ワクチンの副反応について

✓局所症状：

紅斑74.9%、腫脹72.6%、掻痒感59.2%、

疼痛56.1%、熱感51.6%、硬結45%、発疹1～5%未満

✓その他：

発熱・頭痛・発疹搔痒症（いずれも5%以上）

倦怠感・腋下痛１～５%未満



妊婦に対するRSVワクチン
接種について

✓RSVワクチン（アブリスボ🄬）



RSウイルス

• RSウイルス感染症（respiratory syncytial virus infection）は、RSウイルスの感染に
よる呼吸器の感染症

• 感染してから2～8日、典型的には4～6日間の潜伏期間を経て発熱、鼻
汁などの症状が出現。多くは軽症で自然軽快するが、細気管支炎、肺炎
へと重症化することもある。初感染乳幼児の約３割では咳が悪化し、喘鳴、
呼吸困難などが出現する。重篤な合併症として注意すべきものには、無
呼吸発作、急性脳症等がある。生後1か月未満の児がRSウイルスに感染
した場合は、非定型的な症状を呈するために診断が困難な場合があり、
また突然死に繋がる無呼吸発作を起こすこともある。

• 重症化の可能性があるハイリスク症例については、遺伝子組換え技術を用いて作
成されたモノクローナル抗体製剤であるパリビズマブ（Palivizumab）の投与がある。
RSウイルス感染症の流行初期に投与し始めて、流行期も引き続き1か月毎に筋肉
注射することにより、重篤な下気道炎症状の発症の抑制が期待できる。

厚生労働省：RSウイルス感染症Q＆A（R5.9.28）



Q9. 予防方法はありますか？

• A9. 60歳以上を対象としたワクチンが承認されており、今後市場流通が開始される予定です。
また、以下の対象者については、遺伝子組換え技術を用いて作成されたモノクローナル抗体製剤
であるパリビズマブ（Palivizumab）の投与があります。RSウイルス感染症の流行初期に投与し始め
て、流行期も引き続き1か月毎に筋肉注射することにより、重篤な下気道炎症状の発症の抑制が期
待できます。

・在胎期間28週以下の早産で、12カ月齢以下の新生児及び乳児
・在胎期間29～35週の早産で、6カ月齢以下の新生児及び乳児
・過去6カ月以内に気管支肺異形成症の治療を受けた24カ月齢以下の新生児、乳児及び幼児
・24カ月齢以下の血行動態に異常のある先天性心疾患の新生児、乳児及び幼児
・24ヵ月齢以下の免疫不全を伴う新生児，乳児および幼児*
・24ヵ月齢以下のダウン症候群の新生児，乳児および幼児*

*本剤の添付文書では、投与に際しては学会等から提唱されているガイドライン等を参考とし、
個々の症例ごとに本剤の適用を考慮すること、とされています。
なお、パリビズマブ製剤の投与は保険適用となっています。

厚生労働省：RSウイルス感染症Q＆A（R5.9.28）



近年のRSV発生状況

国立感染症研究所HPより



国立感染症研究所HPより



妊娠中のワクチン接種が、新生児や乳児における呼吸器合胞体ウ
イルス（RSV）関連下気道疾患の負担を軽減できるかどうか
ワクチン群では6例、プラセボ群では33例の乳児が出生後90日以内

に医療的介入を受けた重症下気道疾患に罹患した（ワクチン有効
率、81.8％；99.5％信頼区間、40.6～96.3）；それぞれ19例、62例が
出生後180日以内に罹患した（ワクチン有効率、69.4％；97.58％信
頼区間、44.3～84.1）。安全性に関するシグナルは、妊産婦および
生後24ヵ月までの乳幼児では検出されなかった。注射後1ヵ月以内
または出生後1ヵ月以内に報告された有害事象の発生率は、ワクチ
ン群（女性の13.8％、乳幼児の37.1％）とプラセボ群（それぞれ
13.1％、34.5％）で同程度であった。
妊娠中に投与されたRSVpreFワクチンは、乳児の重症RSV関連下気

道疾患に対して有効であり、安全性に関する懸念は認められなかっ
た。 April 20, 2023

N Engl J Med 2023; 388:1451-1464 DOI: 10.1056/NEJMoa2216480



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slide
s-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slide
s-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slide
s-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf





https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slide
s-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slide
s-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slide
s-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf



ACOG（米国産科婦人科学会）の推奨

• 乳児のRSV下気道感染症を予防するため、妊娠32～36週の妊婦に、RSVワクチン（アブリ
スボ）を季節性投与で1回接種することを推奨している。

• 担当医は、乳児のRSVによる重症LRTIを予防する安全で効果的な方法として、母親のRSV
ワクチンとモノクローナル抗体ニルセビマブについて患者に説明すべき。

• 母親のRSVワクチンを投与するか、あるいは母親のRSVワクチンを投与せず、出生後の乳
児へのニルセビマブ投与に頼るかを決定する際には、患者の嗜好を考慮すべきである。

• 母親へのRSVワクチン接種は、妊娠中に定期的に推奨される他のワクチンと同時に行うこ
とができる。

• 臨床医は、RSVワクチンの接種を受けたか拒否したかを患者のカルテに記録する必要が
ある。

• 妊娠中の使用が承認されているRSVワクチンはファイザーの2価RSVpreFワクチン、アブリス
ボのみである。

• 妊娠中にRSVワクチンを接種する妊娠中の患者には、v-safeへの参加を勧めるべきである。

ACOG： Maternal Respiratory Syncytial Virus Vaccination Last updated December 11, 2023



ACOG： Maternal Respiratory Syncytial Virus Vaccination Last updated December 11, 2023



December 28, 2023
N Engl J Med 2023; 389:2425-2435DOI:10.1056/NEJMoa2309189

合計8058例の乳児がニルセビマブ投与群（4037例）と標準治療群
（4021例）に無作為に割り付けられた。ニルセビマブ群では11例
（0.3％）、標準治療群では60例（1.5％）がRSV関連下気道感染症で
入院し、ニルセビマブの有効性は83.2％（95％信頼区間[CI]、67.8～
92.0；P＜0.001）であった。
非常に重症のRSV関連下気道感染症は，ニルセビマブ群では5例
（0.1％），標準治療群では19例（0.5％）に認められ，ニルセビマブの
有効性は75.7％（95％CI，32.8～92.9；P＝0.004）であった．

ニルセビマブは、実環境に近似した条件下において、RSV関連下気
道感染による入院および超重症RSV関連下気道感染から乳児を保
護した。



まとめ

• プレコンセプションケアとして、ワクチン接種の推進は重要（風
疹、HPVなど）

• 妊娠中のワクチン接種も選択肢が増えてきた

• 今後も開発が進む傾向にある

• 妊娠中のワクチン接種には様々な躊躇が起こりやすいが、接
種を希望する妊婦に対するアクセス整備は重要
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