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研究要旨 

20 歳未満の百日咳患者を症例とし、性・年齢が同一の友人 6 人あるいは性・年齢が同一で症例と
同じ施設を受診した患者 5 人を対照した多施設共同症例対照研究で、現行の DTaP ワクチンの有効
性およびワクチン以外の百日咳発症の関連要因を検討した。 

2009 年 5 月から登録を開始し、2012 年 12 月末時点での登録数は 169 人（症例 72 人、対照 97
人） となった。百日咳発症に対する DTaP ワクチンの crude OR は 0.27（0.07-1.09）で境界域の
有意差を認めた。年齢・性別・登録施設・ステロイド投与歴・居住スペース・同居家族数・周囲の
咳患者の有無で補正した OR は 0.20（0.04-0.97）で、統計学的有意差を認めた。接種回数別では接
種回数が増えるほど百日咳発症に対するオッズ比は低下する量反応関係は境界域の有意差が認めら
れた。 

DTaP ワクチン接種以外の百日咳発症因子を検討した。ステロイド投与歴を有するもの、周囲の
咳患者がいること、および同居家族数が多いほど、オッズ比の上昇を認めた。居住スペースが広い
ことがワクチン接種歴や関連する全ての因子で補正しても、百日咳発症に対するリスクを有意に低
下させていた。  

 
Ａ.研究目的 

20 歳未満の百日咳患者を症例とした。対照は、
性・年齢が同一の友人 6 人（友人対照）あるい
は性、年齢（学年）が同一で症例と同じ施設を
受診した患者 5 人（病院対照）とした多施設共
同症例対照研究で、現行の DTaP ワクチンの有 
効性およびワクチン以外の百日咳発症の関連要
因を検討する。 

 
Ｂ.研究方法 
 百日咳の症例は、班員所属施設（または関連
病院）を受診した 20 歳未満の日本人で、以下２
項目を満たす者とした。（１）臨床的百日咳： 7
日以上の咳に、「①発作性の咳き込み、②吸気性
笛声（whoop）、③咳き込み嘔吐」の、いずれか
1 つ以上を伴う （２）医師による百日咳診断：
「検査結果」あるいは 「過去１か月以内の百日
咳患者との接触歴」 
症例の確定には、PCR より感度が高い検査法 

 
として開発された LAMP 法で百日咳毒素遺伝
子を検出する方法を適応した。 
対照は、 性、年齢（学年）が対応する友人か

ら 6 人（友人対照）あるいは性、年齢（学年）
が対応する症例と同一施設を受診した患者 5 人
（病院対照）を選出した。「症例が咳を発症した
時点で咳症状がない、かつ、その前 1 か月以内
に長引く咳症状を認めなかった者」 とした。 
ワクチン以外の百日咳発症の関連要因を生活

習慣・環境から検出する質問票には DTaP ワク
チン接種歴（Lot 番号、メーカー名、接種回数、
接種日を母子手帳等で確認）、ワクチン接種理由
または未接種理由、人口動態学的特性、身体因
子、生活環境・生活習慣（本人の通園・通学、
職業、運動、外出頻度、衛生状況、睡眠、家の
広さ、喫煙、受動喫煙、ペット飼育、出生状況、
母乳栄養、同居家族数、同胞の通園・通学・DTP
ワクチン接種歴、両親の年齢・教育歴、等）を
組み込んだ。 



（倫理面への配慮） 
症例には、主治医から調査への参加の意思を

文書で確認し同意を得た 
 

Ｃ.研究結果 
2009 年 5 月から登録を開始し、症例の集積を

行っている。2013 年 10 月末時点における登録
数は、169 人（症例 72 人、対照 97 人：友人 75
人、病院 22 人）となった。うち調査票の回答が
得られた者は 157 人（症例 63 人、対照 94 人：
友人 73 人、病院 21 人）である（回答率 93％）。
調査票への回答から百日咳の既往を有した友人
対照 2 人を解析から除外し、最終的に 155 人（症
例 63 人、対照 92 人：友人 71 人、病院 21 人）
を解析対象とした。 
確定患者に認められた特徴的な咳の出現率は

「発作性の咳」90％、「咳き込み嘔吐」40%、
「吸気性笛声」19％であった。その他の症状で
多かったのは発熱 13％、呼吸苦 10％であった
（表１）。 
発症から診断までに平均 13.5 日で、発症から

13.5 日（0-39.0）における検査所見としては、 菌
分離を施行したものは 53％で、うち 30％が陽
性、 LAMP 法を施行したものが 63％で、うち
84％が陽性であった。 血清学的診断は 74％の
症例で施行しており、うち陽性となったのは
42％であった。米国でよく使われている「疫学
的接触」で診断された症例は 60％であった。発
症から 19.0 日（0-106.0）における転帰は、治
癒 30％、軽快 70％であった（表１）。 
友人対照と病院対照の特性比較で、背景因子

に差が認められなかったため（表２）、両対照
をまとめて症例と比較した。 
「症例」63 人および「対照」92 人の特性比

較を行った（表３）。平均年齢は、「症例」10.3
歳、「対照」9.9 歳、男性が「症例」41% 「対
照」33%であった。既往歴は、「症例」で“喘
息”および“アトピー性皮膚炎”を有する者お
よび“ステロイド投与歴がある者”が有意に多
く認められた。 “最近 1 年間の入院歴あり”と
“周囲の咳患者あり”も有意に「症例」に多か
った。一方、“居住スペース”および“家族内
人口密度”は「症例」が有意に少なかった。 

DTaP ワクチンは、「症例」の 89％、「対照」
の 97％に接種歴があった（表４）。百日咳発症
に対する DTaP ワクチンの crude OR は 0.27
（0.07-1.09）で境界域の有意差を認めた。年
齢・性別・登録施設・ステロイド投与歴・居住

スペース・同居家族数・周囲の咳患者の有無で
補正した OR は 0.20（0.04-0.97）で、統計学的
有意差を認めた。接種回数別では接種回数が増
えるほど百日咳発症に対するオッズ比は低下す
る量反応関係は境界域の有意差が認められた。 
マ ッ チ ン グ ペ ア を 解 析 対 象 と し て 、

conditional logistic regression model で実施し
た結果を示す（表５）。対象者数が少なくなる
ため、OR の点推定値は unconditional model
での結果とほぼ同様であったが、統計学的有意
差を認めるには至らなかった。 多変量解析での
DPT ワクチン接種の OR は 0.15、接種回数別で
は、3 回以下の不完全接種者のオッズ比は 0.12、
4 回以上の完全接種者のオッズ比は 0.20 であっ
た。 3 回以下と比べると 4 回の完全接種者では
OR が 0.47 に低下していた。 

Sensitivity analyses として、母子手帳でワク
チン歴が確認できたものに限定した解析も行っ
た。DTaP ワクチン接種歴は、症例の 100％、
対照の 97％が母子手帳で確認をして、ご回答い
ただいており、 母子手帳で確認できたものに限
定しても、全対象者での結果とほとんど変わら
なかった（表４、表５）。  
ワクチン以外の関連因子では、ステロイド投

与歴を有する者で OR の上昇、居住スペースが
広い者で OR の低下、周囲の咳患者の存在で OR
の上昇を認め、いずれのモデルにおいても統計
学的有意差を示した。  同居家族数は、
conditional model による解析では、OR の上昇
が境界域の有意差を示した（表６）。  
非接種者と４回接種者を解析対象として、最

終接種からの期間と百日咳発症との関連を検討
した。４回接種後からの経過年数が 5.8 年未満
群での OR は 0.24、5.8-9.1 年の群での OR は
0.14、9.2 年以上経過した群での OR は 0.11 で
あり、ワクチン接種後の経過時間が長いほど、
ワクチン有効性が低くなることはなかった（表
７）。 
 
Ｄ.考察 
感染症発生動向調査における全国の小児科定

点から報告されている百日咳患者は 2008 年が
最多であり、2009 年以降減少傾向は続いている。
本研究開始 3 年半で確定できた百日咳患者は少
なかった。本研究では、臨床症状だけでなく、
確定診断として①菌分離 ②LAMP 法 ③血
清学的診断法④確定された症例との疫学的接触 
を採用しているためと考えられる。今回の｢症



例｣確定には“確定された症例との疫学的接触”
で診断されていることが多かった。これは、米
国での百日咳診断でも同様の傾向が報告されて
いる。 

DTaP ワクチン接種率は全国的に 95%を超え
ており、今回登録された「症例」および「対照」
群ともに未接種者が少ないが、対象者数の蓄積
に伴い、ワクチン有効性を検出する傾向になっ
てきた。高いワクチン接種率のため、症例の発
生が少なく、ワクチン未接種者が少ないことも
あり、 特にマッチングを考慮した conditional 
model による解析では、まだ安定して有意差を
検出するには至っていないが、さらに症例・対
照の登録数の増加を図っていく必要がある。 
また、百日咳発生に関連する低リスク因子と

して居住スペースの広さ、高リスク因子として、
同居家族数、周囲の咳患者の存在が挙げられた。 
百日咳患者との接触機会の増加が百日咳の発症
に関与している可能性を示唆する結果と考えら
れる。  
 
Ｅ.結論 
百日咳発症に対する DTaP ワクチンの crude 

OR は 0.27（0.07-1.09）で境界域の有意差を認
めた。年齢・性別・登録施設・ステロイド投与
歴・居住スペース・同居家族数・周囲の咳患者
の有無で補正した OR は 0.20（0.04-0.97）で、
統計学的有意差を認めた DTaP ワクチン接種以
外の百日咳発症因子ではステロイド投与歴を有
するもの、周囲の咳患者がいること、および同
居家族数が多いほど、オッズ比の上昇を認めた。
居住スペースが広いことがワクチン接種歴や関
連する全ての因子で補正しても、百日咳発症に
対するリスクを有意に低下させていた。  
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表１．疾患特性

n ( % )

発症から診断までの期間（日） median (range) 13.5 ( 0-39 )
欠損 21

入院 あり 5 ( 9 )
欠損 5

臨床症状 発作性の咳 57 ( 92 )
吸気性笛声 12 ( 19 )
咳き込み嘔吐 26 ( 42 )
発熱 8 ( 13 )
呼吸苦 5 ( 8 )
無呼吸 0 ( 0 )
けいれん 1 ( 2 )
意識障害 0 ( 0 )
合併症 1 ( 2 )

レントゲン 異常なし 12 ( 20 )
肺炎 1 ( 2 )
その他 0 ( 0 )
未実施 47 ( 78 )
欠損 3

百日咳菌分離 陰性 21 ( 36 )
陽性 10 ( 17 )
未施行 28 ( 47 )
欠損 4

LAMP法 陰性 6 ( 10 )
陽性 32 ( 53 )
未施行 22 ( 37 )
欠損 3

血清学的診断 陰性 18 ( 43 )
陽性 13 ( 31 )
未施行 11 ( 26 )
欠損 21

疫学的接触 なし 25 ( 40 )
あり 38 ( 60 )

治療 抗生物質 58 ( 98 )
欠損 4
酸素投与 0 ( 0 )
人工呼吸 0 ( 0 )
γグロブリン 0 ( 0 )

発症から転帰までの期間（日） median (range) 19.0 ( 0-106 )
欠損 30

転帰 治癒 13 ( 30 )
軽快 31 ( 70 )
悪化 0 ( 0 )
死亡 0 ( 0 )
欠損 19

症例（N=63)

 



表２．友人対照と病院対照の背景因子比較

n ( % ) n ( % )

施設 福岡 10 ( 14 ) 4 ( 19 ) 0.003
三重 12 ( 17 ) 0 ( 0 )
佐賀 19 ( 27 ) 0 ( 0 )
千葉 30 ( 42 ) 17 ( 81 )
越谷市立 0 ( 0 ) 0 ( 0 )

年齢（歳） median (range) 10.4 ( 0.5-25.8 ) 8.7 ( 0.3-12.8 ) 0.104

性別 男性 23 ( 32 ) 7 ( 33 ) 0.936
女性 48 ( 68 ) 14 ( 67 )

既往歴 ぜんそく 10 ( 14 ) 3 ( 14 ) 1.000
アトピー性皮膚炎 5 ( 7 ) 3 ( 14 ) 0.377
アレルギー性鼻炎 19 ( 27 ) 7 ( 33 ) 0.582

ステロイド投与歴 あり 3 ( 4 ) 2 ( 10 ) 0.320

最近1年間の入院歴 あり 1 ( 1 ) 2 ( 10 ) 0.129

居住スペース median (range) 99.0 ( 25-839 ) 143.0 ( 25-285 ) 0.061
欠損

同居家族数 median (range) 4.0 ( 1-7 ) 4.0 ( 3-7 ) 0.767

家庭内人口密度 median (range) 25.4 ( 6.75-280 ) 28.6 ( 4.17-57 ) 0.253
欠損

周囲の咳患者 あり 8 ( 12 ) 2 ( 10 ) 1.000
欠損 2

DPTワクチン接種 受けていない 3 ( 4 ) 0 ( 0 ) 1.000
受けた 68 ( 96 ) 21 ( 100 )

0 3 ( 4 ) 0 ( 0 ) 0.461
0-3 2 ( 3 ) 4 ( 19 )
4+ 66 ( 93 ) 17 ( 81 )

0-3 5 ( 7 ) 4 ( 19 ) 0.202
4+ 66 ( 93 ) 17 ( 81 )

P value変数
友人対照（N=71) 病院対照（N=21)

 
 



表３．症例・対照の特性比較

n ( % ) n ( % )

施設 福岡 18 ( 29 ) 14 ( 15 ) 0.009
三重 9 ( 14 ) 12 ( 13 )
佐賀 20 ( 32 ) 19 ( 21 )
千葉 15 ( 24 ) 47 ( 51 )
越谷市立 1 ( 2 ) 0 ( 0 )

年齢（歳） median (range) 10.3 ( 0.5-27.5 ) 9.9 ( 0.3-25.8 ) 0.431

性別 男性 26 ( 41 ) 30 ( 33 ) 0.270
女性 37 ( 59 ) 62 ( 67 )

既往歴 ぜんそく 19 ( 30 ) 13 ( 14 ) 0 .016
アトピー性皮膚炎 13 ( 21 ) 8 ( 9 ) 0 .033
アレルギー性鼻炎 22 ( 35 ) 26 ( 29 ) 0.403

ステロイド投与歴 あり 12 ( 19 ) 5 ( 5 ) 0 .008

最近1年間の入院歴 あり 9 ( 14 ) 3 ( 3 ) 0 .012

居住スペース median  (range ) 70.0 ( 24.75-200 ) 103 .0 ( 25-839 ) 0 .011
欠損 3

同居家族数 median (range) 4 ( 1-7 ) 4 ( 1-7 ) 0.316

家庭内人口密度 median  (range ) 22.1 ( 6.2-140 ) 26 .7 ( 4 .17-280 ) 0 .039
欠損 3

周囲の咳患者 あり 19 ( 33 ) 10 ( 11 ) 0 .001
欠損 5 2

症例（N=63）
変数

対照（N=92）
P value

 

 



表４．DPTワクチン有効性（unconditional logistic regression model）

n ( % ) n ( % ) OR ( 95%CI ) P value OR ( 95%CI ) P value OR ( 95%CI ) P value
DPTワクチン接種 受けていない 7 ( 11 ) 3 ( 3 ) 1.00 1.00 1.00

受けた 56 ( 89 ) 89 ( 97 ) 0 .27 ( 0 .07-1 .09 ) 0 .065 0 .20 ( 0 .05-0 .84 ) 0 .028 0 .20 ( 0 .04-0 .97 ) 0 .045

　　接種回数 0 7 ( 11 ) 3 ( 3 ) 1.00 1.00 1.00
1-3 8 ( 13 ) 6 ( 7 ) 0.57 ( 0.10-3.18 ) 0.523 0.40 ( 0.07-2.38 ) 0.316 0 .15 ( 0 .02-1 .24 ) 0 .078
4 48 ( 76 ) 83 ( 90 ) 0 .25 ( 0 .06-1 .00 ) 0 .051 0 .18 ( 0 .04-0 .78 ) 0 .021 0 .22 ( 0 .04-1 .05 ) 0 .057

(Trend P=0 .020) (Trend P=0 .010 ) (Trend P=0 .098 )

　　接種回数 0-3 15 ( 24 ) 9 ( 10 ) 1.00 1.00 1.00
4 48 ( 76 ) 83 ( 90 ) 0 .35 ( 0 .14-0 .85 ) 0 .021 0 .31 ( 0 .12-0 .80 ) 0 .015 0.52 ( 0.16-1.69 ) 0.277

母子手帳で確認できたものに限定
DPTワクチン接種 受けていない 6 ( 10 ) 3 ( 3 ) 1.00 1.00 1.00

受けた 54 ( 90 ) 87 ( 97 ) 0.31 ( 0.08-1.29 ) 0.108 0 .23 ( 0 .05-1 .01 ) 0 .052 0 .21 ( 0 .04-0 .99 ) 0 .049

　　接種回数 0 6 ( 10 ) 3 ( 3 ) 1.00 1.00 1.00
1-3 8 ( 13 ) 6 ( 7 ) 0.67 ( 0.12-3.81 ) 0.649 0.48 ( 0.08-2.88 ) 0.420 0 .15 ( 0 .02-1 .28 ) 0 .083
4 46 ( 77 ) 81 ( 90 ) 0 .28 ( 0 .07-1 .19 ) 0 .085 0 .21 ( 0 .05-0 .93 ) 0 .040 0 .22 ( 0 .05-1 .08 ) 0 .063

(Trend P=0 .032) (Trend P=0 .018 ) (Trend P=0.108)

　　接種回数 0-3 14 ( 23 ) 9 ( 10 ) 1.00 1.00 1.00
4 46 ( 77 ) 81 ( 90 ) 0 .37 ( 0 .15-0 .91 ) 0 .030 0 .33 ( 0 .13-0 .86 ) 0 .024 0.53 ( 0.16-1.74 ) 0.295

２歳以上
DPTワクチン接種 受けていない 4 ( 7 ) 0 ( 0 ) NA NA NA

受けた 54 ( 93 ) 85 ( 100 )

　　接種回数 0 4 ( 7 ) 0 ( 0 ) NA NA NA
1-3 6 ( 10 ) 2 ( 2 )
4 48 ( 83 ) 83 ( 98 )

　　接種回数 0-3 10 ( 17 ) 2 ( 2 ) 1.00 1.00 1.00
4 48 ( 83 ) 83 ( 98 ) 0 .12 ( 0 .02-0 .55 ) 0 .007 0 .12 ( 0 .03-0 .59 ) 0 .009 0 .19 ( 0 .03-1 .12 ) 0 .066

2歳～10歳
DPTワクチン接種 受けていない 1 ( 3 ) 0 ( 0 ) NA NA NA

受けた 29 ( 97 ) 54 ( 100 )

　　接種回数 0 1 ( 3 ) 0 ( 0 ) NA NA NA
1-3 1 ( 3 ) 1 ( 2 )
4 28 ( 93 ) 53 ( 98 )

　　接種回数 0-3 2 ( 7 ) 1 ( 2 ) 1.00 1.00 1.00
4 28 ( 93 ) 53 ( 98 ) 0.26 ( 0.02-3.04 ) 0.286 0.33 ( 0.03-3.90 ) 0.375 0.42 ( 0.03-5.20 ) 0.496

11歳以上
DPTワクチン接種 受けていない 3 ( 11 ) 0 ( 0 ) NA NA NA

受けた 25 ( 89 ) 31 ( 100 )

　　接種回数 0 3 ( 11 ) 0 ( 0 ) NA NA NA
1-3 5 ( 18 ) 1 ( 3 )
4 20 ( 71 ) 30 ( 97 )

　　接種回数 0-3 8 ( 29 ) 1 ( 3 ) 1.00 1.00 1.00
4 20 ( 71 ) 30 ( 97 ) 0 .08 ( 0 .01-0 .72 ) 0 .024 0 .08 ( 0 .01-0 .72 ) 0 .024 0 .07 ( 0 .01-1 .07 ) 0 .056

検査確定百日咳に限定
DPTワクチン接種 受けていない 5 ( 13 ) 3 ( 3 ) 1.00 1.00 1.00

受けた 35 ( 88 ) 89 ( 97 ) 0 .24 ( 0 .05-1 .04 ) 0 .057 0.30 ( 0.06-1.42 ) 0.129 0 .14 ( 0 .03-0 .65 ) 0 .012

　　接種回数 0 5 ( 13 ) 3 ( 3 ) 1.00 1.00 1.00
1-3 3 ( 8 ) 6 ( 7 ) 0.30 ( 0.04-2.20 ) 0.236 0.24 ( 0.03-1.89 ) 0.175 0 .06 ( 0 .01-0 .43 ) 0 .005
4 32 ( 80 ) 83 ( 90 ) 0 .23 ( 0 .05-1 .03 ) 0 .054 0.31 ( 0.06-1.51 ) 0.146 0 .16 ( 0 .03-0 .74 ) 0 .019

(Trend P=0 .060) (Trend P=0.228) (T rend P=0 .064 )

　　接種回数 0-3 8 ( 20 ) 9 ( 10 ) 1.00 1.00 1.00
4 32 ( 80 ) 83 ( 90 ) 0.43 ( 0.15-1.22 ) 0.114 0.64 ( 0.20-2.05 ) 0.454 0.58 ( 0.20-1.68 ) 0.310

*年齢、性別、ステロイド投与歴、居住スペース、同居家族数、周囲の咳患者の存在、で調整
NA, not applicable

Univariate Age sex adjusted Multivariate*症例（N=63) 対照（N=92)

 
 
 
 
 



表５．DPTワクチン有効性（conditional logistic regression model）

n ( % ) n ( % ) OR ( 95%CI ) P value OR ( 95%CI ) P value
DPTワクチン接種 受けていない 4 ( 10 ) 3 ( 4 ) 1.00 1.00

受けた 36 ( 90 ) 75 ( 96 ) 0.25 ( 0.02-2.72 ) 0.253 0.15 ( 0.01-1.80 ) 0.133

　　接種回数 0 4 ( 10 ) 3 ( 4 ) 1.00 1.00
1-3 5 ( 13 ) 6 ( 8 ) 0.39 ( 0.03-5.54 ) 0.488 0.12 ( 0.01-1.91 ) 0.133
4 31 ( 78 ) 69 ( 88 ) 0.13 ( 0.01-2.11 ) 0.151 0.20 ( 0.01-4.73 ) 0.319

(Trend P=0.101) (Trend P=0.249)
　　接種回数 0-3 9 ( 23 ) 9 ( 12 ) 1.00 1.00

4 31 ( 78 ) 69 ( 88 ) 0.27 ( 0.06-1.38 ) 0.117 0.47 ( 0.04-5.40 ) 0.546

母子手帳で確認できたものに限定
DPTワクチン接種 受けていない 4 ( 10 ) 3 ( 4 ) 1.00 1.00

受けた 36 ( 90 ) 73 ( 96 ) 0.25 ( 0.02-2.72 ) 0.253 0.15 ( 0.01-1.86 ) 0.140

　　接種回数 0 4 ( 10 ) 3 ( 4 ) 1.00 1.00
1-3 5 ( 13 ) 6 ( 8 ) 0.39 ( 0.03-5.54 ) 0.488 0.13 ( 0.01-2.00 ) 0.142
4 31 ( 78 ) 67 ( 88 ) 0.13 ( 0.01-2.11 ) 0.151 0.21 ( 0.01-4.73 ) 0.323

(Trend P=0.101) (Trend P=0.255)
　　接種回数 0-3 9 ( 23 ) 9 ( 12 ) 1.00 1.00

4 31 ( 78 ) 67 ( 88 ) 0.27 ( 0.06-1.38 ) 0.117 0.47 ( 0.04-5.42 ) 0.548

２歳以上
DPTワクチン接種 受けていない 2 ( 5 ) 0 ( 0 ) NA NA

受けた 35 ( 95 ) 71 ( 100 )

　　接種回数 0 2 ( 5 ) 0 ( 0 ) NA NA
1-3 4 ( 11 ) 2 ( 3 )
4 31 ( 84 ) 69 ( 97 )

　　接種回数 0-3 6 ( 16 ) 2 ( 3 ) 1.00 1.00
4 31 ( 84 ) 69 ( 97 ) 0.27 ( 0.06-1.38 ) 0.117 0.48 ( 0.04-5.53 ) 0.558

2歳～10歳
DPTワクチン接種 受けていない 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) NA NA

受けた 18 ( 100 ) 46 ( 100 )

　　接種回数 0 0 ( 0 ) 0 ( 0 ) NA NA
1-3 0 ( 0 ) 1 ( 2 )
4 18 ( 100 ) 45 ( 98 )

　　接種回数 0-3 0 ( 0 ) 1 ( 2 ) NA NA
4 18 ( 100 ) 45 ( 98 )

11歳以上
DPTワクチン接種 受けていない 2 ( 11 ) 0 ( 0 ) NA NA

受けた 17 ( 89 ) 25 ( 100 )

　　接種回数 0 2 ( 11 ) 0 ( 0 ) NA NA
1-3 4 ( 21 ) 1 ( 4 )
4 13 ( 68 ) 24 ( 96 )

　　接種回数 0-3 6 ( 32 ) 1 ( 4 ) 1.00 NA
4 13 ( 68 ) 24 ( 96 ) 0.13 ( 0.02-1.11 ) 0.063

検査確定百日咳に限定
DPTワクチン接種 受けていない 2 ( 9 ) 2 ( 4 ) 1.00 1.00

受けた 21 ( 91 ) 54 ( 96 ) 0.36 ( 0.03-4.83 ) 0.437 0.21 ( 0.01-3.32 ) 0.269

　　接種回数 0 2 ( 9 ) 2 ( 4 ) 1.00 1.00
1-3 1 ( 4 ) 5 ( 9 ) 0.28 ( 0.02-4.91 ) 0.385 0.17 ( 0.01-3.01 ) 0.226
4 20 ( 87 ) 49 ( 88 ) 0.53 ( 0.02-13.6 ) 0.702 0.39 ( 0.01-15.8 ) 0.615

(Trend P=0.626) (Trend P=0.465)

　　接種回数 0-3 3 ( 13 ) 7 ( 13 ) 1.00 1.00
4 20 ( 87 ) 49 ( 88 ) 1.00 ( 0.06-16.0 ) 1.000 0.88 ( 0.05-15.7 ) 0.929

*ステロイド投与歴、居住スペース、同居家族数、周囲の咳患者の存在、で調整
NA, not applicable

症例（N=40) 対照（N=78) Univariate Multivariate

 
 
 
 
 



表６．百日咳の関連因子

OR ( 95%CI ) P value OR ( 95%CI ) P value

DPTワクチン接種 接種（vs. 非接種） 0 .20 ( 0 .04-0 .97 ) 0 .045 0.15 ( 0.01-1.80 ) 0.133

ステロイド投与歴 あり（vs. なし） 3 .98 ( 1 .17-13 .6 ) 0 .027 8 .23 ( 1 .25-54 .3 ) 0 .029

住居面積 1m2 increased 0 .99 ( 0 .98-0 .99 ) 0 .036 0 .98 ( 0 .96-0 .99 ) 0 .019

同居家族数 1 person increased 1.12 ( 0.81-1.55 ) 0.486 1 .85 ( 0 .93-3 .68 ) 0 .080

周囲の咳患者 あり（vs. なし） 4 .62 ( 1 .73-12 .4 ) 0 .002 4 .44 ( 1 .10-18 .0 ) 0 .037

* 表内の変数、およびマッチング変数（年齢、性別）を含むモデルにて算出。
** 表内の変数、を含むモデルにて算出。

変数
Unconditional model * Conditional model **

 
 
 
 
 

表７．DPTワクチン最終接種からの経過期間による影響（Unconditional logistic model、解析対象：非接種者、完全接種者）

n ( % ) n ( % ) OR ( 95%CI ) P OR ( 95%CI ) P

非接種（ref） 7 ( 13 ) 3 ( 3 ) 0.266 1.00 1.00
完全接種後　7.7年未満 22 ( 41 ) 41 ( 48 ) 0 .23 ( 0 .05-0 .98 ) 0 .047 0 .22 ( 0 .04-1 .07 ) 0 .060
完全接種後　7.7年以上 25 ( 46 ) 42 ( 49 ) 0 .26 ( 0 .06-1 .08 ) 0 .063 0 .18 ( 0 .03-1 .13 ) 0 .067

(Trend P=0.266) (Trend P=0.124)

非接種（ref） 7 ( 13 ) 3 ( 3 ) 0.306 1.00 1.00
完全接種後　5.8年未満 17 ( 31 ) 28 ( 33 ) 0 .26 ( 0 .06-1 .14 ) 0 .075 0 .24 ( 0 .05-1 .23 ) 0 .087
完全接種後　5.8-9 .1年 12 ( 22 ) 27 ( 31 ) 0 .19 ( 0 .04-0 .87 ) 0 .032 0 .14 ( 0 .02-0 .87 ) 0 .035
完全接種後　9.2年以上 18 ( 33 ) 28 ( 33 ) 0 .28 ( 0 .06-1 .21 ) 0 .087 0 .11 ( 0 .01-1 .02 ) 0 .052

(Trend P=0.305) (Trend P=0 .057 )

*年齢、性別、ステロイド投与歴、居住スペース、同居家族数、周囲の咳患者の存在、で調整

Multivariate*Univariate対照症例変数 P value

 


