
就学前にはMR（麻疹・風疹）ワクチンの2回目の定期接種があります。この際に同時に
接種して欲しいワクチンについて説明します。 

①百日咳含有ワクチン 
現行のスケジュールでは5歳で抗体保有率が下がります 
　 
百日咳ワクチンを含む四種混合
ワクチンは現在の標準スケ
ジュールでは生後3、4、5ヶ
月、1歳半での4回接種となっ
ています。ただし最近の研究で
5歳頃から抗体保有率が下がる
ことがわかり、実際この年齢か
らの百日咳の罹患が増えていま
す。百日咳は赤ちゃんがかかっ
てしまうと命に関わる病気で
す。このため諸外国では4～6
歳頃に追加接種を行なっていま
す。 

百日咳のみのワクチンはないた
め三種（百日咳・ジフテリア・
破傷風）混合ワクチンを接種し
てほしいと思います。 

※この時期を過ぎているお子さ
んの場合、11～13歳で接種 
する二種混合ワクチンをこの 
三種混合ワクチンに変更する 
ことが日本小児科学会から 
推奨されています。 
 

 

就学前（5～6歳）の予防接種について

─百日せき含有ワクチンの抗原（成分）にはさまざまなも
のがあると言われていますが、どのようなものがあるのでし
ょうか。

　百日咳菌には種々の病原因子がありますが、大きくは百日
咳毒素（PT）などの「発症」に関わる因子と線維状赤血球凝
集素（FHA＊8）などの「感染（細胞への接着）」に関わる因子
に分けられます。
　日本では1970年代まで、百日咳菌そのものを不活化した
「全菌体ワクチン」が使用されていました。しかし、このワクチ
ンは菌がもつ内毒素などの影響で発熱等の有害事象が多く
発現し、脳症などの重篤な症例も出ていたことから、1981年
以降は必要と考えられる成分のみを用いた「無細胞ワクチ
ン」に切り替えられました。現在のワクチンは、発症因子であ
るPTと細胞への接着因子であるFHAが主な成分です。ただ
し、百日咳菌の接着因子はFHA以外にも複数存在するた
め、発症を防ぐという点においてはPTが重要となります。そ
ういう意味では、現行の百日せき含有ワクチン接種では、「発
症」は抑えられますが、「感染」までも完全に防ぐことはでき
ないと思います。それを理解していただく必要があります。過
去、WHOを中心に、どのような成分をどのくらいの量でワク
チンに用いれば最適か、という検討が行われました。世界的
に見てもまだ「理想的な組成」について結論が出ていないよ
うです。国内で使用されているDPT-IPVは、各社で含まれて
いる成分の種類と量は異なりますが、これまでのヒトでの実
臨床における結果によると、少なくともPTに対する抗体がき
ちんとできていれば、ほとんど差はないと思います。
　また、安全性に関しては、全菌体ワクチンから無細胞ワク

チンになることで、安全性が高いワクチンになりました。その
後、安定剤のゼラチンや保存剤のチメロサールによるアレル
ギーが問題となりましたが、企業の努力により百日せき含有
ワクチンからは除かれています。

─百日咳対策の今後の展望について先生のお考えをお聞
かせください。

　繰り返しになってしまいますが、まずは百日咳の実態を正
確に把握すること。せっかくワクチンで対応できる時代にな
りましたから、接種スケジュールをしっかり検討して実行して
いくことが大事だと思います。まず、今できることは、11歳の
DTトキソイドをDPTワクチンに変更することです。就学前の
児、成人への追加接種など課題は残りますが、まずは11歳
でのDTトキソイドをDPTワクチンに変更し、将来的には諸外
国のような接種体制で進められればと思っています。現在、
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
針部会ワクチン評価に関する小委員会にて、DT2期接種対
象年齢へのDPTワクチン定期接種導入が検討されており、
その進捗に期待したいと思います。成人の百日咳の実態把
握は10年前から指摘され、関係者の努力によりやっとここま
で来ました。「百日咳はワクチンで予防可能な疾患にもかか
わらず、重症化、死亡する子どもたちがいる」状況、それを何
とかゼロにしたいと考えています。

百日咳の重症化、死亡する子どもたちを
ゼロにしたい

1） 国立感染症研究所. 百日せきワクチン ファクトシート, 2017年2月10日.
2） Wendelboe AM, et al. Pediatr Infect Dis J 2007； 26（4）： 293-299.
3） WHO SAGE pertussis working group. Background paper, SAGE April 2014.
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発症阻止にはPTが重要

＊8　FHA：線維状赤血球凝集素（Filamentous Hemagglutinin）

諸外国の百日せき含有ワクチン接種スケジュール表3

百日せき含有ワクチン

思春期～成人用破傷風・
ジフテリア・百日せき
三種混合ワクチン
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WHOウェブサイト. WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2017 global summary（http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules）より作表
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日本は2歳以降百日咳に対する免疫獲得の機会がない。

百日咳抗体保有率

5歳で保有率が最低

5歳から急激に増加、0歳児にうつってしまう！

2018年上半期での年齢ごとの報告数

諸外国での百日咳含有ワクチンスケジュール

他国では必ず4歳以上で1回は打っている



②不活化ポリオワクチン 
現行のスケジュールでは5歳で抗体保有率が下がります。 

現在日本国内でのポリオの発生はありません
が、東南アジア、アフリカでは発生が報告され
ており、その数はここ数年は増えています。コ
ロナ禍で現在は海外からの入国者数は少ない
ですが、それまでの年間の入国者数は3000万
人を超えています。日本国内にいても感染のリ
スクはゼロではありません。 

百日咳同様に抗体保有率が下がるため 
先進国では4～6歳頃に追加接種を行なっ 
ています。 
　 

 

【接種費用】 
　・三種混合ワクチン　1回3,500円（二種混合ワクチンを三種に変える場合も自費となります） 
　・不活化ポリオワクチン　1回8,000円 
　　※両方接種する場合は10,000円に割引

これら２つのワクチンについては「日本小児科学会が推奨する予防接種スケジュール」に記載さ
れています。


