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研究要旨

毎年のインフルエンザワクチン接種はインフルエンザの発症および合併症の予防に対して重要な

施策であるが、前シーズンのインフルエンザワクチン接種が現行シーズンのワクチン有効率を減弱

させるという報告もある。小児においては前シーズンのワクチン接種がもたらす影響についての報

告が少ないため、研究班でこれまで実施したインフルエンザワクチン有効性モニタリング調査の情

報を使用した分析を行った。

デザインは多施設共同症例対照研究（test-negative design）である。大阪府内あるいは福岡県内

の小児科診療所 9 施設において、2016/17および2017/18シーズンのインフルエンザ流行中にイン

フルエンザ様疾患（ILI）で受診した1-5 歳の小児を対象とした。登録時にインフルエンザワクチン

接種に関する情報を診療録あるいは母子健康手帳から転記した。結果指標は検査確定インフルエン

ザであり、登録時に採取した鼻汁吸引検体で real-time RT-PCR 法による病原診断を行い、インフル

エンザウイルス陽性の者を症例、インフルエンザウイルス陰性の者を対照（test-negative control）
とした。条件付き多重ロジスティック回帰モデルにより、検査確定インフルエンザに対するワクチ

ン有効率（（1 －オッズ比 [OR]）×100％）を算出した。インフルエンザワクチン接種歴は 6 通り
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A.	 研究目的

インフルエンザは Vaccine Preventable Diseases
（VPD）の 1 つであり、インフルエンザワクチン接

種はインフルエンザの発症および合併症を防ぐ最適

な対策の 1 つである。インフルエンザウイルスは

抗原連続変異を起こすため、インフルエンザワクチ

ンも毎年の接種が推奨されている 1)。一方、近年、

インフルエンザワクチンの連続接種がワクチン有効

率を低下させるという報告が散見される 2)3)。しか

しながら、これらの研究の多くは対象者に成人が含

まれており、若年小児に限定した研究は少ない。

そこで、若年小児におけるインフルエンザワクチ

ンの連続接種の影響を検討する為に、研究班で実施

したインフルエンザワクチン有効性モニタリング調

査の情報を使用した分析を行った。当該調査は、諸

外国のプロトコールを参考に、わが国におけるイン

フルエンザワクチンの有効性を継続的にモニタリン

グするために計画したものであり、2013/14シーズ

ンから実施中である 4)5)。本研究は、生後から登録

時までのインフルエンザワクチン接種歴の情報が得

られている2016/17シーズンおよび2017/18シー

ズンの情報を使用した。

B.	 研究方法

デザインは多施設共同症例対照研究（test-
negative design）である。参加施設は、大阪府内

あるいは福岡県内の小児科診療所で、本研究への参

加に同意が得られた 9 施設である（ふじおか小児科、

松下こどもクリニック、くぼたこどもクリニック、

八木小児科、高崎小児科医院、しんどう小児科、や

ました小児科医院、横山小児科医院、きよまつ小児

科医院）。

研究期間は、大阪府内あるいは福岡県内における

2016/17シーズンおよび2017/18シーズンのイン

フルエンザ流行期である。開始日は、各地域の感染

症発生動向調査でインフルエンザ定点あたり患者数

が「1 人」を超えた時点で、参加施設におけるイン

フルエンザ患者数の状況を勘案して判断した。登録

期間は計 9 週間である。

対象者の適格基準は下記の通りである。

①   研究期間に、インフルエンザ様疾患（ILI：
38.0˚C 以上の発熱 plus [ 咳、咽頭痛、鼻汁 
and/or 呼吸困難感 ]）で参加施設を受診した

小児

②   受診時の年齢が 6 歳未満

③   38.0˚C 以上の発熱出現後、6 時間～ 7 日以内

の受診

以下の基準に 1 つ以上合致する者は、本研究の

対象から除外した。

・   各シーズン登録開始年の 9 月 1 日時点で、

月齢 6ヵ月未満

・   インフルエンザワクチンの接種後、アナフィ

ラキシーを呈した既往を有する者

・   今回の ILI に対して、すでに抗インフルエン

ザ薬を投与されている者

・  今回の ILI が入院中に出現した者

・   乳児院や児童養護施設などの施設に入所中の

者

・   大阪府外あるいは福岡県外に居住する者

本研究の source population（研究対象、すなわち

症例と対照を生み出す集団）は、インフルエンザ流

行期に ILI 症状で参加施設を受診した 6 歳未満児で

ある（図 1）。このうち、本研究の対象となる者は、

後に症例あるいは対照に分類するための病原診断結

に分類し、現行シーズンの接種回数（0/1/2 回）と前シーズンの接種の有無（なし＝ 0 回、あり＝

1 回または 2 回）に基づき、 (1) 現行シーズン 0 回、前シーズン接種なし（基準グループ）、(2) 現

行シーズン 0 回、前シーズン接種あり、(3) 現行シーズン 1 回、前シーズン接種なし、(4) 現行シー

ズン 1 回、前シーズン接種あり、(5) 現行シーズン 2 回、前シーズン接種なし、(6) 現行シーズン

2 回、前シーズン接種あり、とした。

1,995人（799症例・1196対照、男児：1082人、女児：913人、平均年齢2.8歳）を分析した。各

グループにおけるワクチン有効率は、(2) 29% (95% 信頼区間 : -25% ～59%); (3) 53% (6% ～

76%); (4) 70% (45% ～83%); (5) 56% (32% ～72%); (6) 61% (42% ～73%)であった。すなわち、

現行シーズンのワクチン有効率は、1 回接種と 2 回接種ともに、前シーズン接種の有無に関わらず

統計学的に有意であった。これらの結果は、流行株別に評価した場合も同様であった。

　1-5 歳小児において、前シーズンのインフルエンザワクチン接種により現行シーズンの有効率は

減弱せず、毎年のワクチン接種が支持された。
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果を有するものでなければならない。Source 
population から研究対象者を選定する過程で、選

択バイアス（selection bias）が生じることを回避

するため、系統的手順による登録を行った。すなわ

ち、毎週、各施設で任意の 3 日間を「登録日」と

して選定し、1 日のある時点（例：午前診療の開始

時）以降、発熱と呼吸器症状で受診した 6 歳未満

児の保護者総てに問診票の記入を依頼した。本研究

の基準を満たす者については、全例、研究への協力

を依頼し、対象者数が 1 日あたり 5 人に達するま

で連続して登録した。

登録時、保護者に自記式質問票への記入を依頼し、

ILI 症状の詳細、同胞数、通園の有無、既往歴、昨

シーズンのインフルエンザワクチン接種歴およびイ

ンフルエンザ診断の既往などについて情報を収集し

た。現行シーズン（2016/17または2017/18シー

ズン）のインフルエンザワクチン接種歴については、

対象者が参加施設で接種を受けた場合、診療録の情

報を担当医が転記した。その他の施設で接種を受け

た場合は、担当医が母子健康手帳の記録を転記する

か、保護者に自宅で母子健康手帳の記録を転記して

もらい返送を依頼した。また、これまでのインフル

エンザワクチンの接種歴をすべて把握するため、母

子健康手帳の記録に基づいて保護者または医療従事

者が転記した。

対象者からは、登録時に全例、トラップ付き吸引

カテーテル（JMS 気管カテーテル、8 フレンチ）

で鼻汁を吸引した。検体を大阪健康安全基盤研究所

に送付し、real-time RT-PCR 法（以下、PCR 法）

による病原診断を行い、インフルエンザウイルス陽

性の者を症例、インフルエンザウイルス陰性の者を

対照（test-negative control）と分類した。

統計解析では、2016/17および2017/18シーズ

ンの対象者を合算した上で、前シーズンのインフル

エンザワクチン接種があり得ない 0 歳児を除外した。

症例と対照における特性および症状の比較はカイ 2
乗検定または Wilcoxon の順位和検定を行った。条

件付き多重ロジスティック回帰モデル（conditional 
logistic regression model）により、「参加施設」「登

録週」「発熱レベル（38.0-38.9/ ≥39.0ºC）」を層化

変数として指定し、検査確定インフルエンザに対す

るワクチン接種のオッズ比（OR）と95％信頼区間

（CI）を計算した。ワクチン有効率は、(1－OR)×

100 (%) として算出した。

前シーズン接種の影響の評価では、解析対象者を

「現行シーズンのインフルエンザワクチン接種回数

（0/1/2 回）」および「前シーズンのインフルエン

ザワクチン接種歴（なし＝ 0 回 / あり =1，2 回）」

の組み合わせに基づきカテゴリー化した。すなわち、

(1) 現行シーズン 0 回、前シーズン接種なし（基

準グループ）、(2) 現行シーズン 0 回、前シーズン

接種あり、(3) 現行シーズン 1 回、前シーズン接

種なし、(4) 現行シーズン 1 回、前シーズン接種

あり、(5)現行シーズン 2 回、前シーズン接種なし、

(6) 現行シーズン 2 回、前シーズン接種あり、の

6 通りに分類した。調整変数として前々シーズンの

インフルエンザワクチン接種歴（なし /あり）を加

え、各グループのワクチン有効率を計算した。また、

追加解析として、前シーズンのインフルエンザワク

チン接種歴で層化した解析を行い、現行シーズンの

ワクチン有効率を推定した。

（倫理面への配慮）

本研究への協力依頼の際は、対象児の保護者に対

して文書による説明を行い、文書による同意を得た。

また、不利益を被ることなく参加を拒否できる機会

を保証した。本研究計画は、大阪市立大学大学院医

学研究科倫理委員会の承認を得た（承認番号2997, 
3911, 4416）。

C.	 研究結果

2016/17シーズンの参加者は1007人、2017/18
シーズンの参加者は1015人であり、登録時に 1 歳

未満であった27人を除外した結果、解析対象者は

1995人（799症例、1196症例）となった。症例の

中 で、A(H 1N 1)pdm 陽 性 は 71 人（ 9%）、

A(H3N2) 陽 性 は408人（51%）、B(Yamagata)
陽 性 は293人（37%）、B(Victoria) 陽 性 は25人

（3%）であった。1 人は A(H3N2) と A(H1N1)
pdm の共感染、1 人は A(H3N2)と B(Yamagata)
の共感染であった。解析対象者の年齢の平均値は2.8
歳、中央値は 3 歳であり、男児は1082人（54%）

だった。

症例と対照の特性比較を表 1 に示す。対照と比

較して、症例は年齢が高く、同胞あり、通園あり、

前シーズンのインフルエンザ診断歴が多かった。過

去 1 年間の外来受診回数は症例の方が対照より少

なかった。

症例と対照の症状比較を表 2 に示す。症例の方

が高熱を認める傾向にあり、咳および咽頭痛に関し
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ては有意に多かった。鼻汁および呼吸困難は対照で

多い傾向にあった。発症から登録までの期間は症例

の方が短かった。

全インフルエンザに対する現行シーズン 1 回接

種のワクチン有効率は57% (95% CI:30%-74%)、2
回接種のワクチン有効率は51% (32%-65%) であっ

た（表 3）。
現行シーズンと前シーズンのワクチン接種回数・

有無に基づき分類した 6 カテゴリーを用いたワク

チン有効率を表 4 に示す。基準カテゴリーと比較

して、現行シーズン 1 回接種のワクチン有効率は

前シーズンのワクチン接種有無の状況に関わらず統

計学的に有意であった [ 前シーズン接種なし53% 
(6%-76%)、前シーズン接種あり70% (45%-83%)]。

現行シーズン 2 回接種のワクチン有効率に関して

も同様に前シーズン接種の有無に関わらず有意で

あった [ 前シーズン接種なし56% (32%-72%)、前

シーズン接種あり61% (42%-73%)]。

図 2 に、各流行株別にみたワクチン有効率を示す。

前シーズンのワクチン接種は、各流行株に対する現

行シーズン接種の有効率を減少させなかった。

前シーズンのワクチン接種の有無により層別解析

した場合、現行シーズン 2 回接種のワクチン有効

率は、どちらの層でも統計学的に有意であった[60% 
(34%-75%)、75% (36%-90%)]。（表 5）

D.	 考察

2016/17シーズンおよび2017/18シーズンにお

ける現行シーズンのワクチン有効率は 1 回接種、2
回接種ともに統計学的に有意であった。また前シー

ズンのワクチン接種は現行シーズンのワクチン有効

率を減少させなかった。流行株別に評価した際にも

同様の結果が得られた。

前シーズンのワクチン接種により現行シーズン 

のワクチン有効率が減弱したという研究が散見され

る 2)3)6)-12)。一方で、減弱させなかったという報告

もある 13)-15)。統一した見解は得られていないが、

本研究では後者の報告と一致する結果であった。ま

た、これまでのシーズンのワクチン接種が頻回でな

い（過去 4 シーズンにおいて 1 回または 2 回接種）

者において、現行シーズンのワクチン有効率は維持

または改善された一方で、頻回であった接種者（過

去 4 シーズンにおいて 3 回以上接種）では現行シー

ズンのワクチン有効率が減弱したという報告もあ 

る 16)。6 カ月から15歳を対象に、2016/17シーズ

ンに test-negative design を用いて実施した研究に

よると、繰り返しのワクチン接種は現行シーズンの

ワクチン有効率減弱と関連があった 8)。一方、2-17
歳を対象とした test-negative design による研究で

は、前シーズンのワクチン接種が現行シーズンのワ

クチン有効率を減弱させなかった 2)。対象者の免疫

学的背景は、年齢、場所、シーズン、ワクチン接種

歴、過去のインフルエンザ感染などの影響を受ける

ため、前シーズンのインフルエンザワクチン接種の

影響は報告によって様々である。なお、これらほと

んどの研究は青少年や成人を対象者に含めており、

若年小児のみを対象として前シーズンの影響を評価

した研究は少ない。

複数の研究で、前シーズンのインフルエンザワク

チン接種による影響を説明する仮説が提唱されてい

る。インフルエンザワクチン接種を繰り返すことに

より、次のインフルエンザワクチン接種後に誘導さ

れる抗体やインフルエンザ特異的メモリー B 細胞

の反応が減弱するという臨床研究がある 3)17)。

22-49歳の成人を対象とした研究は、既存の抗体が

インフルエンザワクチンに含まれるヘマグルチニン

タンパクと結合し、その結果として B 細胞を刺激

するためのワクチン抗原量が減少するという機序を

示唆している 18)。過去にインフルエンザワクチン

を接種した小児において、既存免疫とインフルエン

ザ特異的メモリー B 細胞の誘導に負の相関がある

ことを示した研究もある 19)。加えて、実験動物を

用いた研究では、繰り返しのワクチン接種により

CD8 陽性 T 細胞の反応が減弱することが報告され

ている 20)。これらの研究は、既存の免疫が現行シー

ズンのワクチン接種による効果を妨げうることを示

している。しかし、6 カ月から 3 歳の小児を対象と

した最近の疫学研究では、前シーズンのインフルエ

ンザワクチン接種により、免疫原性が改善したと報

告されている 21)。免疫機構が未熟である若年小児

において、インフルエンザワクチン接種による十分

な免疫反応を引き出すためには、前シーズンにより

多くのインフルエンザワクチン接種をしておく必要

があることが示唆される。一方で、免疫機構が十分

に確立している者では、さらなるワクチン接種は有

害になるかもしれない。つまり、インフルエンザワ

クチン接種やインフルエンザ感染を含め、生涯でイ

ンフルエンザウイルスにどれだけ曝露したかという

ことが、前シーズンのワクチン接種による影響の方

向性を変えうることが示唆される。本研究において、
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前シーズンのワクチン接種により現行シーズンの有

効率が減弱しなかったのは、対象者が1-5 歳小児で

あり、免疫機構が十分に確立されていない者が多く

含まれていたからであると推測される。対象者の免

疫学的背景を考慮し、前シーズンのワクチン接種に

よる効果について詳細な機序を理解するためには、

さらなる研究が必要である。

前シーズンのワクチン接種者は、これまでの接種

歴や感染歴において前シーズンの非接種者と異なる

と予想される。すなわち、インフルエンザ感染に対

する感受性が異なり、バイアスにつながる可能性が

示唆されるため、前シーズンの接種状況による層別

解析も行った。この手法は、過去の類似研究におけ

る方法を参考にしたものである 9)22)23)。現行シーズ

ン 2 回接種のワクチン有効率は前シーズンの接種

状況に関わらず統計学的に有意であり、現行シーズ

ンのワクチン接種は前シーズンの接種者および非接

種者どちらにも効果があることが示された。

この研究における限界点は以下のとおりである。

まず、サンプル数が少ないために、B(Victoria) に

対するワクチン有効率は推定できず、A(H1N1)
pdm に対するワクチン有効率の信頼区間も広くなっ

た。2 点目に、主たる情報を自記式質問票から得た

ため、誤分類が起こりうる。しかし、対象者の保護

者は検査の前に自記式質問票に記入しており、非差

異的誤分類と考えられるため、結果の妥当性に影響

はないと考える。3 点目は、3 歳未満と 3 歳以上で

ワクチン接種量が異なるため（それぞれ0.25ml/ 回

と0.5ml/ 回）、前シーズンのワクチン接種量が1-3
歳と4-5 歳で異なり、前シーズンのワクチン接種の

効果に対する解釈に影響を及ぼす可能性がある。最

後に、免疫学的背景に強く影響すると予想される生

涯のインフルエンザ感染に対して、正確な情報を得

ることはできない。

E.	 結論

1-5 歳小児において前シーズンのワクチン接種は

現行のワクチン有効率の減弱と関連がなかった。本

研究の結果は、小児に対する毎年のワクチン接種を

支持した。
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図 1. 調査の概念図と、選択バイアスを回避するための系統的な登録手順 
毎週、各施設である時点（例：月曜日・午前診療の開始時）以降、発熱と呼吸器症状で受診した 6 歳

未満小児の保護者総てに問診票の記入を依頼した。本研究の基準を満たす者については、連続して

研究への協力を依頼した。対象者数が 1 日あたりの目標人数に達するまで連続して登録し、全例に

ついて病原診断を実施した. 
 
 
表表 11..  参加者の特性比較 

  症症例例  
((nn  ==  779999))  

対対照照  
((nn  ==  11119966))  pp--値値 aa  

男性 430 (54) 652 (54) 0.76 
年齢 (歳)    
中央値 (範囲) 3 (1–5) 2 (1–5) <0.01 

年齢 (歳)    
 1 136 (17) 371 (31)  
 2 143 (18) 290 (24)  
 3 159 (20) 213 (18)  
 4 191 (24) 196 (16)  
 5 170 (21) 126 (11) <0.01 
登録シーズン    

2016/17 367 (46) 627 (52)  
2017/18 432 (54) 569 (48) <0.01 

同胞 (あり) 641 (80) 835 (70) <0.01 
通園 (あり) 662 (83) 896 (75) <0.01 
併存疾患 b 70 (9) 130 (11) 0.12 
昨年の通院回数    

0–4 471 (59) 549 (46)  
5–9 209 (26) 367 (31)  
≥10 119 (15) 280 (23) <0.01 

前シーズンのインフルエンザワクチン接種歴 （あり） 255 (32) 434 (36) 0.04 
前々シーズンまでのインフルエンザワクチン接種歴 (あり) c 281 (35) 313 (26) <0.01 
前シーズンのインフルエンザ診断 (あり) 157 (20) 175 (15) <0.01 

aカイ 2 乗検定または Wilcoxon 順位和検定  
b 呼吸器/心/腎/神経内科/血液/アレルギー/先天性または免疫 
c 1 歳小児は前々シーズンまでのワクチン接種はないものとして扱う 
  

受診した 6 歳未満小児が本研究の基準を満たす場合、 
・「連続して」協力依頼 
・「連続して」登録 
・「登録者全員に」病原診断（PCR） 

インフルエンザ流行期に 
インフルエンザ様疾患で 
参加施設を受診する 

6 歳未満小児 

Source population 

病原診断の 
検査結果あり 

研究対象 症例 

対照 

接種 

非接種 

接種 

非接種 

登登録録とと  
検検査査  
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表表 22..  参加者の症状比較 

変変数数  症症例例  
((nn  ==  779999))  

対対照照  
((nn  ==  11119966))  pp--値値 aa  

最高体温 (°C)    
中央値 (範囲) 39.0 (38.0–41.0) 39.0 (38.0–41.5) 0.03 

最高体温 (°C)    
38.0–38.9 320 (40)  525 (44)  
≥39.0 479 (60) 671 (56) 0.09 

咳 (あり) 644 (81) 844 (71) <0.01 
咽頭痛 (あり) 160 (20) 183 (15) <0.01 
鼻汁 (あり) 712 (89) 1124 (94) <0.01 
呼吸困難 (あり) 122 (15) 225 (19) 0.04 
発症から登録までの期間(日)    
中央値 [範囲]  1 (0–6) 1 (0–7) <0.01 
0–2 762 (95) 1077 (90)  
≥3  37 (5) 119 (10) <0.01 

aカイ 2 乗検定または Wilcoxon 順位和検定 

 
 

表表  33..  全インフルエンザに対するワクチン有効率 
現現行行  
シシーーズズンンのの  
接接種種回回数数  

症症例例  
((nn  ==  779999))  

対対照照  
((nn  ==  11119966))  

CCrruuddee  VVEE  
((9955%%  CCII))  

AAddjjuusstteedd  VVEE  
((9955%%  CCII))  aa  

AAddjjuusstteedd  VVEE  
((9955%%  CCII))  bb  

0 513 (64) 561 (47) 基準 基準 基準 
1 77 (10) 139 (12) 39% (18% to 55%) 66% (46% to 78%) 57% (30% to 74%) 
2 209 (24) 496 (41) 54% (44% to 62%) 60% (47% to 70%) 51% (32% to 65%) 
VE; ワクチン有効率 CI; 信頼区間  
aa  層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎).  
bb  層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎). 調整変数: 性, 同胞, 保育園, 発症

から受診までの期間 (0–2/≥3 日), 既存疾患, 昨年の受診回数 (0–4/5–9/≥10), 前シーズンのインフ

ルエンザワクチン接種歴, 前シーズンのインフルエンザ診断 
 
 
表表  44..  現行シーズンと前シーズンのワクチン接種状況別のワクチン有効率 

現現行行  
シシーーズズンン  
接接種種回回数数  

前前  
シシーーズズンン  
接接種種歴歴  

nn  ((%%))  
CCrruuddee  VVEE  
  ((9955%%  CCII))  

AAddjjuusstteedd  VVEE  
  ((9955%%  CCII))  aa  

AAddjjuusstteedd  VVEE  
  ((9955%%  CCII))  bb  症症例例  

  ((nn  ==  779999))  
対対照照  

((nn  ==  11119966))  
0 なし 458 (57) 493 (41) 基準  基準 基準 
0 あり 55 (7) 68 (6) 13% (−27% to 40%) 27% (−25% to 57%) 29% (−25% to 59%) 
1 なし 25 (3) 45 (4) 40% (1% to 64%) 54% (12% to 77%) 53% (6% to 76%) 
1 あり 52 (7) 94 (8) 41% (15% to 59%) 73% (53% to 85%) 70% (45% to 83%) 
2 なし 61 (8) 224 (19) 71% (60% to 79%) 61% (40% to 74%) 56% (32% to 72%) 
2 あり 148 (19) 272 (23) 41% (26% to 54%) 62% (46% to 74%) 61% (42% to 73%) 

VE; ワクチン有効率, CI; 信頼区間.  
aa  層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎).  
bb  層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎) . 調整変数: 性, 同胞, 保育園, 発症

から受診までの期間 (0–2/≥3 日), 既存疾患, 昨年の受診回数 (0–4/5–9/≥10), 前シーズンのインフ

ルエンザワクチン接種歴, 前シーズンのインフルエンザ診断, 前々シーズンまでのインフルエンザ

ワクチン接種回数（0/≥1）. 
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図 2    各流行株に対する調整ワクチン有効率. (AA) A 型, (BB) A(H1N1)pdm 型, (CC) A(H3N2) 型, (DD) B 
型, (EE) B(Yam) 型. ●: 調整ワクチン有効率の点推定値 黒線：95%信頼区間. B(Vic)に対する有効

率はサンプル数が少なく算出できず. 
a層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎).  
b 層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎). 調整変数: 性, 同胞, 保育園, 発症

から受診までの期間 (0–2/≥3 日), 既存疾患, 昨年の受診回数 (0–4/5–9/≥10), 前シーズンのインフ

ルエンザワクチン接種歴, 前シーズンのインフルエンザ診断, 前々シーズンまでのインフルエンザ

ワクチン接種回数（0/≥1）.
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表表  55..  前シーズンのワクチン接種状況で層別化した全インフルエンザに対するワクチン有効率 
現現行行シシーーズズンン  
接接種種回回数数  ｎｎ((%%))  CCrruuddee  VVEE  

((9955%%  CCII))  
AAddjjuusstteedd  VVEE  
((9955%%  CCII))  aa  

AAddjjuusstteedd  VVEE  
((9955%%  CCII))  bb  

前シーズン 
接種なし 

症例 
(n = 544) 

対照  
(n = 762)    

0 458 (84) 493 (65) 基準 基準 基準 
1 25 (5) 45 (6) 40% (1% to 64%) 44%(−22%to 74%) 40% (−35% to 73%) 
2 61 (11) 224 (29) 71% (60% to 79%) 64% (42% to 78%) 60% (34% to 75%) 

前シーズン 
接種あり 

Cases  
(n = 255) 

Controls  
(n = 434)    

0 55 (22)  68 (16) 基準 基準 基準 
1 52 (20) 94 (22) 32% (−12% to 58%) 76% (31% to 91%) 80% (36% to 94%) 
2 148 (58) 272 (62) 33% (−1% to 55%) 69% (29% to 87%) 75% (36% to 90%) 

VE; ワクチン有効率, CI; 信頼区間. 
a層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎).  
bb  層化変数: 登録シーズン, クリニック, 登録週, 年齢 (1 歳毎). 調整変数: 性, 同胞, 保育園, 発症

から受診までの期間 (0–2/≥3 日), 既存疾患, 昨年の受診回数 (0–4/5–9/≥10), 前シーズンのインフ

ルエンザワクチン接種歴, 前シーズンのインフルエンザ診断, 前々シーズンまでのインフルエンザ

ワクチン接種回数（0/≥1）. 
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