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研究要旨

小児におけるインフルエンザワクチン接種（以下：ワクチン接種）の発病予防効果に関する報告

は多数あるが、同居家族のワクチン接種による小児のインフルエンザ発病予防効果を検討した研究

はほとんどない。そこで本研究では、これまで当研究班で実施してきた調査の情報を用いて、同居

家族のワクチン接種が小児のインフルエンザ発病予防に与える影響について、小児のワクチン接種

の影響も考慮して検討した。

対象者は、2018/19シーズンと2019/20シーズンに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（多施設共同症例対照研究、test-negative design）に参加した 3 歳未満小児である。

登録時に採取した鼻汁吸引検体でリアルタイム 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、陰性の者を対照とした。小児のワクチン接種歴は、診療録あるいは母子

健康手帳から転記した。同居家族のワクチン接種歴を含む、その他の情報は、自記式質問票を用い

て収集した。同居家族のワクチン接種歴は、同居家族が 1 人でも接種していれば、接種ありと扱った。

家族内のワクチン接種の検討では、接種状況を 4 カテゴリー（小児なし・同居家族なし /小児なし・

同居家族あり / 小児あり・同居家族なし / 小児あり・同居家族あり）に分類した。条件付き多重ロ

ジスティック回帰モデルを用いて、小児のインフルエンザ発病に対するオッズ比（以下 : OR）と

95% 信頼区間（以下 : CI）を算出した。交絡因子として、性、年齢、通園の有無、基礎疾患による

通院の有無、同居家族の 1 週間以内のインフルエンザ診断歴に同胞の有無を含んだモデル（Model 1）
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A.	 研究目的

小児や高齢者は、インフルエンザ関連合併症のハ

イリスクとされている。小児は、自身で感染源対策

や感染経路対策を行うことが難しいため、感受性対

策であるインフルエンザワクチン接種が一層重要に

なる。小児におけるインフルエンザワクチン接種の

発病予防効果については、各国から報告があり、い

ずれも一定の効果があるとされている 1-4)。一方、

小児は、様々な要因によってインフルエンザワクチ

ンの接種を逃してしまうことがある。基礎疾患での

入院等による医学的な理由や、単身家庭や共働き等

の家庭環境により医療機関を受診することができな

い社会経済学的理由等が挙げられる。その場合、親

をはじめとする同居家族のワクチン接種が、小児の

インフルエンザ発病に対して効果をもたらすかもし

れないが、このような視点による疫学研究の報告は、

ほとんどない。過去の研究は、小児を初発患者とす

る同居家族内の感染伝播に対し、小児のインフルエ

ンザワクチン接種の効果があるかという視点での検

討がほとんどである 5-6)。

当研究班では、2013/14シーズン以降、「小児に

おけるインフルエンザワクチンの有効性モニタリン

グ調査」（以下、モニタリング調査）を実施してき

た 7-8)。本研究では、同居家族のインフルエンザワ

クチン接種状況について情報収集が追加された

2018/19シーズンと2019/20シーズンの既存情報

を用いて、同居家族のインフルエンザワクチン接種

が小児のインフルエンザ発病予防に与える影響につ

いて、小児のインフルエンザワクチン接種の影響も

考慮して分析を行った。

B.	 研究方法

研究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 7 施設（大阪府：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、福岡県：高崎小児科医院、しんど

う小児科医院、きよまつ小児科医院）である。研究

期間は、 大阪府内あるいは福岡県内における、

2018/19シーズンおよび2019/20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 9 週間である。

対象者の適格基準は、下記の 3 点をすべて満た

すことである。

①   研究期間中に、 インフルエンザ様疾患

（influenza-like illness：以下、ILI）（38.0℃
以上の発熱に加え、咳、咽頭痛、鼻汁、呼吸

困難感のうち 1 つ以上の症状あり）で参加

施設を受診した小児

②  受診時の年齢が 3 歳未満

③   38.0℃以上の発熱が出現後、6 時間～ 7 日以

内の受診

以下の基準に 1 つでも合致する者は、本研究の

対象から除外した。

・ 2018/2019シーズンにおいては、2018年10月
1 日の時点で、月齢 6 ヶ月未満（生年月日：

2018年 4 月 1 日より後）

・ 2019/2020シーズンにおいては、2019年10月
1 日の時点で、月齢 6 ヶ月未満（生年月日：

と、同胞の有無を同居家族の人数で置き換えたモデル（Model 2）で検討した。

解析対象は1039人（男：550人、女489人；平均年齢：1.3歳）であった。Model 1 において、同

居家族のワクチン「接種なし」を基準とした「接種あり」の調整 OR は、2018/19シーズンでは0.94
（95%CI：0.44-2.02）、2019/20シーズンでは0.71（0.40-1.27）であり、有意ではなかった。一方で、

小児のワクチン「接種なし」を基準とした「2 回接種あり」の調整 OR は、2018/19シーズンでは0.53
（0.24-1.16）と有意ではなかったが、2019/20シーズンでは0.32（0.16-0.65）と有意に低下した。家

族内のワクチン接種の組み合わせでは、「小児なし・同居家族なし」を基準とした場合、「小児なし・

同居家族あり」、「小児あり・同居家族なし」、「小児あり・同居家族あり」の調整 OR は0.72（0.43-
1.23）、0.27（0.11-0.67）、0.29（0.18-0.46）であった。Model 2 でも同様の結果であった。

3 歳未満小児のインフルエンザ発病に対して、同居家族のワクチン接種は、予防効果を認めなかっ

た。一方、小児へのワクチン接種は、接種を受けた小児自身のインフルエンザ発病を一定程度予防

した。
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2019年 4 月 1 日より後）

・ 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もの

・ 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 は、インフルエンザ

流行期に ILI の症状で、参加施設を受診した 3 歳未

満の小児である。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

バイアスが生じることを回避するため、過去のシー

ズンの調査に倣って系統的手順で登録を行った。す

なわち、2018/19シーズンでは、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、本研究の基準を満

たす小児の保護者総てに研究への協力を依頼し、登

録数が 1 日あたり 5 人に達するまで連続して登録

した。2019/20シーズンでは、毎週、各施設におい

て、ある時点（例：月曜日・午前診療の開始時）以

降、本研究の基準を満たす小児の保護者総てに研究

への協力を依頼し、1 週間あたり15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、

情報を収集した。収集項目は、小児の特性に関する

項目（性別、年齢、ILI 症状の内訳、発症から受診

までの期間、通園の有無、過去 1 年以内の医療機

関受診歴、基礎疾患による通院、調査シーズンのイ

ンフルエンザ診断歴など）と同居家族の特性に関す

る項目（同居家族の人数、同胞数、同居家族の 1
週間以内のインフルエンザ診断歴、同居家族の調査

シーズンのインフルエンザワクチン接種歴など）で

ある。同居家族のインフルエンザワクチン接種歴に

ついては、調査シーズンの 9 月から受診日までの

間に接種した者がいるかどうかを尋ね、接種者がい

る場合は、対象小児からみた続柄を「父、母、兄弟

姉妹、祖父母、その他」の選択肢から複数選択可と

して、回答を依頼した。小児の調査シーズンのイン

フルエンザワクチン接種歴および接種日については、

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、

保護者または参加施設の医療従事者が、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。

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、 リアルタイム reverse transcription 
polymerase chain reaction 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。

小児のインフルエンザワクチン接種については、

接種してから抗体が誘導されるまでの期間を勘案し、

接種後14日以内に ILIを発症した者については、「接

種なし」と扱った。同居家族のインフルエンザワク

チン接種歴は、同居家族が 1 人でもインフルエン

ザワクチンを接種していれば、「接種あり」と扱った。

シーズン毎の検討では、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、最高体温

（38.0-38.9/ ≥39.0℃）を層化変数として指定し、小

児のインフルエンザ発病（PCR 陽性）に対する小

児のインフルエンザワクチン接種あるいは同居家族

のインフルエンザワクチン接種のオッズ比（odds 
ratio: 以下、OR） と95% 信頼区間（confidence 
interval: 以下、CI）を算出した。また、小児と同

居家族のインフルエンザワクチン接種の組み合わせ

の検討では、4 カテゴリー（小児なし・同居家族な

し /小児なし・同居家族あり /小児あり・同居家族

なし /小児あり・同居家族あり）に分類し、小児の

インフルエンザ発病に対する OR と95%CI を算出

した。交絡因子として、性、年齢、通園の有無、基

礎疾患による通院の有無、同居家族の 1 週間以内

のインフルエンザ診断歴に加え、同胞の有無を含め

たモデル（Model 1）と、同胞の有無を同居家族の

人数で置き換えたモデル（Model 2）で検討した。

同胞の有無と同居家族の人数は、相関が高いことか

ら、推定結果が不正確（多重共線性）となるのを回

避するために別々のモデルに含めた。2018/19シー

ズンと2019/20シーズンの情報を結合した解析では、

条件付き多重ロジスティック回帰モデルの層化変数

に調査シーズンを加えた。

（倫理面への配慮）

調査シーズンにおける協力依頼の際は、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
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同意を得るとともに、不利益を被ることなく参加を

拒否できる機会を保障した。また、各シーズンで取

得済みの既存情報を用いた分析については、情報公

開を行い、拒否の機会を保障した。研究計画につい

ては、大阪市立大学医学系研究等倫理審査委員会の

承認を得た（承認番号：3911および2021-198）。

C.	 研究結果

2018/19シーズンは、大阪では2019年第 3 週（1
月14日）、福岡では第 4 週（1 月21日）から登録

を開始した。大阪では、ILI 患者の減少のため、

2019年第10週（3 月10日）、すなわち、登録期間

8 週間の時点で調査を打ち切った。福岡では、9 週

間の期間を全うし、2019年第12週（3 月24日）で

登録を終了した。研究期間中の登録総数は511人で

あった。

2019/20シーズンは大阪、福岡ともに2019年第

51週（12月16日～）から登録を開始した。2020
年第 1 週は年末年始のために登録期間には含めず、

大阪および福岡ともに2020年第 8 週（～2 月23日）

まで計 9 週間の登録を行った。研究期間中の登録

総数は726人であった。

解析対象の設定にあたり、複数回登録者のうち

time at risk の概念に基づいて除外すべき者

（2018/19シーズン：15人、2019/20シーズン：52
人）、データ解析に使用する情報が欠損している者

（2018/19シーズン：4 人、2019/20シーズン：12
人）を除外した。本調査では、慣例的にデータ解析

段階で「地域のインフルエンザ定点あたり報告患者

数が 5 人以上の期間」に登録された者に限定して

おり、2018/19シーズンでは95人、2019/20シー

ズンでは20人が期間外の登録であったため、除外

した。2018/19シーズンの最終解析対象は397人で

あり（男216人、女181人、平均年齢1.3歳）、症例

（PCR 陽性）は121人、対照（PCR 陰性）は276
人であった。2019/20シーズンの最終解析対象は

642人であり（男334人、女308人、平均年齢1.4
歳）、症例（PCR 陽性）は124人、対照（PCR 陰性）

は518人であった。2018/19シーズンと2019/20
シーズンの情報を結合した解析の対象者は1039人
（男児550人、女489人、平均年齢1.3歳）であった。

表 1 に症例と対照の特性比較を示す。2018/19
シーズンは、症例では、「同胞あり」と「同居家族

の 1 週間以内のインフルエンザ診断歴あり」の割

合が高く、対照では、「小児のインフルエンザワク

チン接種歴あり」の割合が高かった。2019/20シー

ズンは、症例では、「同居家族の 1 週間以内のイン

フルエンザ診断歴あり」の割合が高く、対照では、

「通園あり」、「小児のインフルエンザワクチン接種

歴あり」、「同居家族のインフルエンザワクチン接種

歴あり」の割合が高かった。

表 2 に2018/19シーズンの結果を示す。Model 
1 による多変量解析の結果、小児のインフルエンザ

ワクチン接種については、「接種なし」を基準とし

た「1 回接種」の調整 OR は、0.18（95％CI：0.05-
0.69）と有意であったが、「2 回接種」の調整 OR は、

0.53（95％CI：0.24-1.16）と有意ではなかった。同

居家族のインフルエンザワクチン接種歴については、

「接種なし」を基準とした「接種あり」の調整 OR は、

0.94（95％CI：0.44-2.02） と有意ではなか っ た。

Model 2 でも同様の結果を得た。

表 3 に2019/20シーズンの結果を示す。Model 
1 による多変量解析の結果、小児のインフルエンザ

ワクチン接種については、「接種なし」を基準とし

た「1 回接種」の調整 OR は、0.25（95％CI：0.10-
0.60）、「2 回接種」の調整 OR は、0.32（95％CI：
0.16-0.65）と有意に低下した。同居家族のインフ

ルエンザワクチン接種歴については、「接種なし」

を基準とした「接種あり」の調整 OR は、0.71（95％
CI：0.40-1.27）と有意ではなかった。Model 2 で

も同様の結果を得た。

表 4 に、小児のインフルエンザワクチン接種「な

し・あり」と同居家族のインフルエンザワクチン接

種「なし・あり」を組み合わせて検討した結果を示

す。各シーズンの検討および 2 シーズン結合した

検討ともに、症例では、「小児なし・同居家族なし」

の割合が最も高く、対照では、「小児あり・同居家

族あり」の割合が最も高かった。多変量解析の結果、

Model 1 では、「小児なし・同居家族なし」を基準

とした「小児なし・同居家族あり」の調整 OR は、

2018/19シーズンで0.79（95％CI：0.34-1.86）、2019/ 
20シーズンで0.69（95％CI：0.34-1.39）、2 シーズ

ン全体で0.72（95％CI：0.43-1.23）であり、いずれ

も有意ではなかった。「小児あり・同居家族なし」

の調整 OR は、2018/19シーズンで0.21（95％CI：
0.04-1.19）、2019/20シーズンで0.27（95％CI：0.08- 
0.87）、2 シーズン全体で0.27（95％CI：0.11-0.67）
であり、2019/20シーズンと 2 シーズン全体で有意

であった。「小児あり・同居家族あり」の調整ORは、

2018/19シーズンで0.43（95％CI：0.22-0.84）、2019/ 
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20シーズンで0.21（95％CI：0.11-0.40）、2 シーズ

ン全体で0.29（95％CI：0.18-0.46）であり、すべて

有意であった。同様の結果は、Model 2 で検討した

際も認められた。

D.	 考察

当研究班で2018/19シーズンと2019/20シーズ

ンに実施したモニタリング調査で取得済みの既存情

報を用いて、同居家族のインフルエンザワクチン接

種が小児のインフルエンザ発病予防に与える影響を

検討した。同居家族のインフルエンザワクチン接種

による小児のインフルエンザ発病リスクの低下は0.7
～0.9程度であり、有意ではなかった。小児と同居

家族の接種状況の組み合わせによる検討では、いず

れのシーズンでも「小児なし・同居家族あり」によ

る発病リスクは0.7程度に低下したものの有意では

なかった。なお、「小児あり・同居家族あり」の場

合に、有意かつ最も低い発病リスクを認めたが、そ

の大部分は、小児自身のワクチン接種の効果で説明

できるものであった。すなわち、同居家族のインフ

ルエンザワクチン接種による小児のインフルエンザ

発病予防効果は明らかではなかった。

本研究と類似する過去の研究は少ないものの、概

ね同様の結果がみられている。米国の2010/11シー

ズン～2018/19シーズンにおけるHousehold Influenza 
Vaccine Evaluation (HIVE) study の報告では、小

児自身のインフルエンザワクチン接種による発病予

防効果はみられたものの、同居家族のインフルエン

ザワクチン接種状況としての家庭内ワクチン接種率

は、小児の発病に対して予防効果を認めなかった 9)。

また、2009/10シーズンに香港で行われた、インフ

ルエンザ A(H1N1)pdm09ワクチンの予防効果を

検討したランダム化比較試験の情報をもとにしたシ

ミュレーション研究では、同居家族がインフルエン

ザワクチンを接種していても、同居している小児へ

の発病予防効果は少なく、一方で小児自身のワクチ

ン接種による、発病予防効果が認められたという報

告がある 10)。このように先行研究でも、同居家族

のインフルエンザワクチン接種による小児のインフ

ルエンザ発病予防効果は限定的であると指摘されて

いる。

本研究の限界は、大きく 2 点ある。1 つ目は、

2018/19シーズンの調査では流行期間外の登録のた

め95人が除外されたことから、流行期間をうまく

捉えられなかったことである。このため、対象者数

を十分確保できず、検出力が低下し、小児へのワク

チン接種の効果を有意に検出できなかった一因と

なったかもしれない。2 つ目の限界点として、本研

究でデータ分析に利用した調査は、小児へのインフ

ルエンザワクチン接種の有効性評価を目的としたも

のであるため、同居家族の情報は、インフルエンザ

ワクチン接種状況も含め、簡略化した形式で収集さ

れた。したがって、同居家族の構成や各人の接種状

況といった、詳細な情報は把握できておらず、同居

家族の接種状況に関する分析も、「1 人でも接種し

ていれば接種あり」と扱わざるを得なかった。また、

対象児と同居家族の接触状況についても、情報収集

ができていなかった。もし、同居家族が全員ワクチ

ンを接種したか、あるいは対象児との接触が密接で

ある母親や同胞がワクチンを接種したかについて、

情報を得ていれば、3 歳未満の小児へのインフルエ

ンザ発病予防効果が検出されたかもしれない。

E.	 結論

本研究では、2018/19シーズンと2019/20シー

ズンにおいて、3 歳未満の小児を対象に同居家族の

インフルエンザワクチン接種が小児のインフルエン

ザ発病予防に与える影響を検討した。3 歳未満の小

児のインフルエンザ発病に対して、同居家族のイン

フルエンザワクチン接種は、予防効果を認めなかっ

た。一方、小児へのインフルエンザワクチン接種は、

接種を受けた小児自身のインフルエンザ発病を一定

程度予防し、2019/20シーズンは有意な予防効果で

あった。個人のインフルエンザワクチン接種の推奨

を継続するとともに、接種したいという個人が接種

できない場合、その条件や特性を明らかにすること

が重要であると考える。
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表1　特性比較

性別

　男児 67 ( 55 ) 149 ( 54 ) 62 ( 50 ) 272 ( 53 )

　女児 54 ( 45 ) 127 ( 46 ) 0.799 62 ( 50 ) 246 ( 47 ) 0.615

年齢（歳） 1 [ 0-2 ] 1 [ 0-2 ] 0.098 1.5 [ 0-2 ] 1 [ 0-2 ] 0.108

年齢

　6～11ヶ月 8（ 7 ) 20（ 7 ) 8（ 6 ) 45（ 9 )

　1歳 59（ 49 ) 159（ 58 ) 54（ 44 ) 254（ 49 )

　2歳 54（ 44 ) 97（ 35 ) 0.198 62（ 50 ) 219（ 42 ) 0.273

　0日 26（ 21 ) 58（ 21 ) 42（ 34 ) 153（ 29 )

　1日 75（ 62 ) 144（ 52 ) 60（ 48 ) 260（ 50 )

　2日 15（ 12 ) 53（ 20 ) 15（ 12 ) 68（ 13 )

　3日 3（ 3 ) 12（ 4 ) 2（ 2 ) 24（ 5 )

　4日 2（ 2 ) 5（ 2 ) 3（ 2 ) 5（ 1 )

　5日 0（ 0 ) 4（ 1 ) 1（ 1 ) 5（ 1 )

　6日 0（ 0 ) 0（ 0 ) 1（ 1 ) 3（ 1 )

　7日 0（ 0 ) 0（ 0 ) 0.084 0（ 0 ) 0（ 0 ) 0.516

通園

　なし 36（ 30 ) 103（ 37 ) 49（ 40 ) 153（ 30 )

　あり 85（ 70 ) 173（ 63 ) 0.146 75（ 60 ) 365（ 70 ) 0.032

　　保育所

　　幼稚園

　　こども園

　　その他 0.418 0.785

基礎疾患bによる通院

　なし 113（ 93 ) 248（ 90 ) 117（ 94 ) 461（ 89 )

　あり 8（ 7 ) 28（ 10 ) 0.155 7（ 6 ) 57（ 11 ) 0.074

　なし 76（ 61 ) 132（ 46 ) 89（ 72 ) 209（ 40 )

　あり 45（ 39 ) 144（ 54 ) 0.006 35（ 28 ) 309（ 60 ) 0.001

　接種なし 76（ 63 ) 132（ 48 ) 89（ 72 ) 209（ 40 )

　1回 7（ 6 ) 26（ 9 ) 10（ 8 ) 97（ 19 )

　2回 38（ 31 ) 118（ 43 ) 0.021 25（ 20 ) 212（ 41 ) 0.001

　同居人数（人） 4 [ 2-10 ] 4 [ 2-12 ] 0.025 4 [ 3-8 ] 4 [ 2-8 ] 0.068

　2人 3（ 2 ) 9（ 3 ) 0（ 0 ) 8（ 1 )

　3人 26（ 21 ) 95（ 35 ) 33（ 27 ) 170（ 33 )

　4人 53（ 44 ) 102（ 37 ) 57（ 46 ) 224（ 43 )

　5人 31（ 26 ) 48（ 18 ) 24（ 19 ) 84（ 16 )

　6人 6（ 5 ) 14（ 5 ) 6（ 5 ) 24（ 5 )

　7人以上 2（ 2 ) 8（ 2 ) 0.094 4（ 3 ) 8（ 2 ) 0.058

同胞

　なし 33（ 27 ) 114（ 41 ) 34（ 27 ) 187（ 36 )

　あり 88（ 73 ) 162（ 59 ) 0.008 90（ 73 ) 331（ 64 ) 0.068

　なし 79（ 65 ) 258（ 93 ) 81（ 65 ) 502（ 97 )

　あり 42（ 35 ) 18（ 7 ) 0.001 43（ 35 ) 16（ 3 ) 0.001

　なし 52（ 43 ) 105（ 38 ) 68（ 55 ) 168（ 32 )

　あり 69（ 57 ) 171（ 62 ) 0.355 56（ 45 ) 350（ 68 ) 0.001

P値a P値a
症例

発症から受診までの期間（日）

同居家族の人数（受診児を含む）

同居家族の1週間以内のインフルエンザ診断歴

同居家族のインフルエンザワクチン接種歴

小児のインフルエンザワクチン接種回数

 3（　4 ）

 3（　4 ）

小児のインフルエンザワクチン接種歴

症例 対照

n=121 n=276

2018/19シーズン

a　カイ二乗検定あるいはFisherの正確検定あるいはWilcoxon順位和検定

表中の数値は n (％)または中央値[範囲］

対照

n=124 n=518

2019/20シーズン

   310（ 85 ）

    10（  3 ）

    33（  9 ）

    12（  3 ）

     4（　2 ）

    15（　9 ）

b　呼吸器疾患　心疾患　神経疾患　血液疾患　アレルギー疾患　免疫抑制状態

   149（ 86 ）

 1（  1 ）

65（ 87 ）

 3（　4 ）

 6（  8 ）

76（ 89 ）

 3（　4 ）

     5（　3 ）
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1

　
あ

り
4
2

(
3
5

)
1
8

(
7

)
0
.
0
0
1

5
.
5
1
(
2
.
6
7
 
-
 
1
1
.
4
)

0
.
0
0
1

7
.
1
2
(
3
.
2
4
 
-
 
1
5
.
6
)

0
.
0
0
1

5
.
5
1
(
2
.
6
7
 
-
 
1
1
.
4
)

0
.
0
0
1

7
.
2
9
(
3
.
2
8
 
-
 
1
6
.
2
)

0
.
0
0
1

a
　

カ
イ

二
乗

検
定

b
　

条
件

付
き

ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
回

帰
モ

デ
ル

　
層

化
変

数
：

参
加

施
設

、
登

録
週

、
最

高
体

温
（

3
8
.
0
～

3
8
.
9
/
>
3
9
.
0
℃

）

d
　

呼
吸

器
疾

患
　

心
疾

患
　

神
経

疾
患

　
血

液
疾

患
　

ア
レ

ル
ギ

ー
疾

患
　

免
疫

抑
制

状
態

表
2
　

検
査

確
定

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
に

対
す

る
各

因
子

の
関

連
（

2
0
1
8
/
1
9
シ

ー
ズ

ン
）

M
o
d
e
l
 
1

n
 
(
%
)

症
例

対
照

単
変

量
b

(
T
r
e
n
d
 
p
=
0
.
2
8
6
)

M
o
d
e
l
 
2

単
変

量
b

小
児

の
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

ワ
ク

チ
ン

接
種

歴

基
礎

疾
患

d
に

よ
る

通
院

c
　

条
件

付
き

ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
回

帰
モ

デ
ル

　
層

化
変

数
：

参
加

施
設

、
登

録
週

、
最

高
体

温
（

3
8
.
0
～

3
8
.
9
/
>
3
9
.
0
℃

）
モ

デ
ル

に
含

め
た

説
明

変
数

：
表

中
に

示
す

す
べ

て
の

変
数

(
T
r
e
n
d
 
p
=
0
.
1
2
6
)

n
=
1
2
1

n
=
2
7
6

(
T
r
e
n
d
 
p
=
0
.
0
3
0
)

(
T
r
e
n
d
 
p
=
0
.
1
2
0
)

(
T
r
e
n
d
 
p
=
0
.
0
3
0
)

(
T
r
e
n
d
 
p
=
0
.
7
4
4
)

同
居

家
族

の
1
週

間
以

内
の

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
診

断
歴

同
居

家
族

の
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

ワ
ク

チ
ン

接
種

歴

同
居

家
族

の
人

数
（

受
診

時
を

含
む

）

P
値

a
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小
児

 同
居

家
族

オ
ッ

ズ
比

（
95

%信
頼

区
間

）
P値

オ
ッ

ズ
比

（
95

%信
頼

区
間

）
P値

20
18

/1
9シ

ー
ズ

ン

な
し

な
し

50
（

41
）

85
（

31
）

  
 1

  
 1

な
し

あ
り

26
（

21
）

47
（

17
）

0.
79

(0
.3

4 
- 

1.
86

)
0.

59
2

0.
77

(0
.3

3 
- 

1.
82

)
0.

55
6

あ
り

な
し

2
（

2
）

20
（

7
）

0.
21

(0
.0

4 
- 

1.
19

)
0.

07
8

0.
22

(0
.0

4 
- 

1.
21

)
0.

08
2

あ
り

あ
り

43
（

36
）

12
4
（

45
）

0.
01

7
0.

43
(0

.2
2 

- 
0.

84
)

0.
01

4
0.

41
(0

.2
0 

- 
0.

82
)

0.
01

2

20
19

/2
0シ

ー
ズ

ン

な
し

な
し

62
（

50
）

13
2
（

25
）

  
 1

  
 1

な
し

あ
り

27
（

22
）

77
（

15
）

0.
69

(0
.3

4 
- 

1.
39

)
0.

29
7

0.
70

(0
.3

5 
- 

1.
42

)
0.

32
4

あ
り

な
し

6
（

5
）

36
（

7
）

0.
27

(0
.0

8 
- 

0.
87

)
0.

02
8

0.
28

(0
.0

8 
- 

0.
91

)
0.

03
4

あ
り

あ
り

29
（

23
）

27
3
（

53
）

0.
00

1
0.

21
(0

.1
1 

- 
0.

40
)

0.
00

1
0.

22
(0

.1
1 

- 
0.

41
)

0.
00

1

な
し

な
し

11
2
（

46
）

21
7
（

27
）

  
 1

  
 1

な
し

あ
り

53
（

22
）

12
4
（

16
）

0.
72

(0
.4

3 
- 

1.
23

)
0.

23
0

0.
72

(0
.4

3 
- 

1.
23

)
0.

22
9

あ
り

な
し

8
（

3
）

56
（

7
）

0.
27

(0
.1

1 
- 

0.
67

)
0.

00
5

0.
27

(0
.1

1 
- 

0.
69

)
0.

00
6

あ
り

あ
り

72
（

29
）

39
7
（

50
）

0.
00

1
0.

29
(0

.1
8 

- 
0.

46
)

0.
00

1
0.

29
(0

.1
8 

- 
0.

46
)

0.
00

1

a　
カ

イ
二

乗
検

定

P値
a

　
　

 層
化

変
数

：
参

加
施

設
、

登
録

週
、

最
高

体
温

（
38

.0
～

38
.9

/
>3

9.
0℃

）

　
　

 調
整

変
数

：
性

別
、

年
齢

（
6ヶ

月
～

1歳
/2

歳
）

、
通

園
の

有
無

、
基

礎
疾

患
に

よ
る

通
院

の
有

無
、

同
居

家
族

の
1週

間
以

内
の

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
診

断
歴

、
同

居
家

族
の

人
数

N＝
79

4

c　
条

件
付

き
ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

モ
デ

ル
　

20
18

/1
9シ

ー
ズ

ン
と

20
19

/2
0シ

ー
ズ

ン
d

b　
条

件
付

き
ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

モ
デ

ル

　
　

 調
整

変
数

：
性

別
、

年
齢

（
6ヶ

月
～

1歳
/2

歳
）

、
通

園
の

有
無

、
基

礎
疾

患
に

よ
る

通
院

の
有

無
、

同
居

家
族

の
1週

間
以

内
の

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
診

断
歴

、
同

胞
の

有
無

　
　

 層
化

変
数

：
参

加
施

設
、

登
録

週
、

最
高

体
温

（
38

.0
～

38
.9

/
>3

9.
0℃

）

d　
条

件
付

き
ロ

ジ
ス

テ
ィ

ッ
ク

回
帰

モ
デ

ル
に

層
化

変
数

と
し

て
、

調
査

シ
ー

ズ
ン

を
追

加

表
4　

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
ワ

ク
チ

ン
接

種
と

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
発

病
の

関
連

Mo
de

l 
1 

b
Mo

de
l 

2 
c

多
変

量
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

ワ
ク

チ
ン

接
種

歴
n 

(%
)

症
例

対
照

N＝
12

1
N＝

27
6

N＝
12

4
N＝

51
8

N＝
24

5
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