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【研究要旨】 

【背景と目的】近年、百日咳は思春期・学童期を中心に再流行がみられており、乳児への感染源として年長児

の役割が問題となっている。就学前後に百日咳含有ワクチンの追加接種が推奨されているが、その有効性を

評価した報告は限られている。本研究では、就学前に実施される百日咳含有ワクチン 5回目追加接種の有効

性を評価することを目的とした。【対象】2024 年 10 月から 2025 年 7 月までの期間に、持続する咳または夜間

の咳き込みを主訴として、岡空小児科医院を受診し、PCR 検査を実施された 5～19 歳の患者を対象とした。

【方法】研究デザインは test-negative designによる症例対照研究とした。PCR検査陽性例を症例、陰性例を対

照と定義した。電子カルテより性別、年齢、基礎疾患、同胞の有無、百日咳含有ワクチン 5 回目追加接種歴を

収集した。5 回目追加接種の有無と百日咳発症との関連についてオッズ比（OR）および 95％信頼区間（CI）を

算出し、さらに 12 歳未満および 12 歳以上に層別解析を行った。【結果】症例 24 例、対照 59 例を解析対象と

した。性別、年齢、基礎疾患について両群間に有意差は認めなかった。5 回目追加接種率は症例群 20.8％、

対照群40.7％であり、対照群で高い傾向を示した。5回目追加接種による百日咳発症のORは 0.38（95％CI：

0.13–1.17）であった。12 歳未満では OR 0.28（95％CI：0.06–1.39）、12 歳以上では OR 0.50（95％CI：0.13–

2.02）であった。【考察】統計学的有意差は認められなかったものの、百日咳含有ワクチン5回目追加接種によ

り百日咳発症リスクが低下する傾向が示された。特に 12 歳未満では予防効果が高い可能性が示唆され、接

種後経過年数が長くなるにつれて効果が減弱する可能性が考えられた。本研究は単施設・小規模研究であり

検出力に限界があるが、就学前追加接種の有効性を検討する上での基礎的知見を提供するものと考えられ

る。 

A. 研究目的

百日咳は、2018 年１月１日より 5 類全数把握対象疾

患となっており全国の流行状況が報告されている。パ

ンデミック期においては、行動制限やマスクの着用、

手洗いや消毒、換気などの徹底により感染者数は減

少していた。2023 年に新型コロナウイルス感染症が５

類疾患に移行後は、患者が増加に転じ、特に 2025

年度は４月以降急増しており、8 月末時点で７万人を

超え、乳児の死亡例も報告された 1）,2)。大きな流行と

なってしまった原因として、コロナ禍によるマスク・外

出自粛で自然免疫が低下していることや、百日咳菌

の一部株にマクロライド系抗菌薬への耐性が確認さ

れ、治療が難航する例も報告されている 2）。 

2018～2025 年の第 1～12 週における届出例の年

齢分布は、近年0～4歳の割合が減少していた。2025

年は診断週第 12 週時点で、年齢群別では 10～19

歳が 60.3% (2,532 例) と最も多く、次いで 5～9 歳が

21.0% (880 例) と報告されている。１０代の症例は、症

状が軽く風邪と誤認されやすく、集団生活中で知らな

いうちに感染を広げるケースが多いことが問題である。

日本では 6か月未満の乳児への感染経路としては同

胞が最も多く、未就学児や学童での流行の制御が課

題である。 

百日咳の予防接種は現在、生後 2 カ月から 5 種混
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合を 3 回、1 歳で 5 種混合追加接種 1 回の計 4 回実

施されている。百日咳発症予防効果は最終接種より

数年後には低下し始め、個人差はあるものの、5～6

歳ぐらいから再度百日咳に感染しやすくなる可能性

が指摘されている。2025年の大流行の年齢分布も、5

歳～9 歳、10 代が大多数を占めているように、これら

の年齢での百日咳対策は急務である。現在、日本小

児科学会は定期の予防接種に加え、11～12 歳の 2

種混合ワクチンの代わりの、計 2 回 3 種混合ワクチン

を追加接種することを推奨している。また、NPO 法人 

VPD を知って、子供を守ろうの会では、2017 年から

就学前の百日咳含有ワクチンの 5 回目接種の推奨を

始めた。しかし、就学前の 5 回目接種による効果を評

価した報告はない。 

岡空小児科医院では、2017 年より、MR ワクチン 2

期と同時に 5 回目接種推奨を開始した。同医院では

持続する咳、夜間の咳き込みのある患者全員に対し

て、PCR 検査を実施し百日咳の診断を行っている。

そこで、臨床情報データを、test-negative design によ

る症例対照研究として解析し、百日咳含有ワクチンの

５回目接種の有効性を評価することを目的とした。 

 

B． 研究方法 

研究デザインは test-negative design による症例対

照研究である。2024 年 10 月～2025 年 7 月の間に、

同医院を、持続する咳、夜間の咳き込みで受診した 5

歳から 19歳の患者を対象とし、全員に PCR検査を実

施した。陽性を症例、陰性を対照と定義した。患者の

性別、基礎疾患、校区、5 回目追加接種の有無、同

胞の有無をカルテ情報より得た。 

 

（倫理面への配慮） 

岡空小児科医院の電子カルテ情報で必要なデー

タについて匿名化した状態で解析所へ提供し分析し

た。 

C． 研究結果 

症例24例、対照59例を登録した。表１に基本特性

を示した。両群間で、性、年齢、基礎疾患に有意な差

は認めなかった。5 回目追加接種を受けているものは

症例 20.8％、対照 40.7％と対照群で多い傾向があっ

た。同胞の数は症例群で平均 1.7 人、対照群で平均

1.2 人と症例群が有意に多かった。 

5 回目追加接種による百日咳発症のオッズ比は

0.38（95％信頼区間：0.13-1.17）であった。追加接種

したものの年齢を 12 歳未満と 12 歳以上に分けた場

合のオッズ比は、それぞれ、0.28（95％CI: 

0.06-1.39）、0.50 (95%CI:0.13-2.02)であった。 

 

D． 考察 

百日咳含有ワクチンの就学前追加接種の有効性

を、test-negative design を用いて評価した研究は本

邦ではほとんどなく、本研究はその有効性を初めて

検討した点に意義がある。本研究では統計学的有意

差は検出されなかったものの、5 回目追加接種により

百日咳罹患のオッズ比は低下する傾向が認められた。

6 歳で接種し有効期間を 5 年と仮定して 12 歳未満に

限定すると、オッズ比は 0.28 であり、オッズ比から推

定される有効率は約 72％であった。一方、12 歳以上

ではオッズ比が 0.50 と効果の減弱が示唆され、接種

後経過年数が有効性に影響する可能性が考えられ

た。これは百日咳ワクチンの免疫減衰に関する既存

の知見とも整合的である。 

本研究は単施設・小規模研究であり検出力に限界

がある点、また同胞数などの交絡因子を十分に調整

できていない点が限界である。今後は多施設・大規

模研究により、就学前追加接種の有効性と持続期間

を検証する必要がある。 

 

 

E． 結論 

本研究では、就学前に実施される百日咳含有ワクチ

ンの 5 回目追加接種の有効性について、

test-negative design を用いて評価した。統計学的有

意差は認められなかったものの、5 回目追加接種を

受けた者では百日咳発症のオッズ比が低下する傾向

が認められ、特に 12 歳未満では予防効果が示唆さ

れた。一方、12 歳以上では効果の減弱が示唆され、

接種後経過年数が有効性に影響する可能性が考え

られた。本研究は単施設・小規模研究であり検出力

に限界があるが、就学前追加接種の有用性を検討す

る上での基礎的知見を提供するものであり、今後はよ

り大規模な研究による検証が必要である。 
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表 1. 対象者の基本特性 

p値*
年齢 中央値（範囲） 11.3 (2.6) 10.9 (3.2) 0.53
性　 男児 13 （54.2） 29 （49.2） 0.38
DTP５回接種 あり 5 (20.8) 24 (40.7) 0.09
基礎疾患 あり 15 (62.5) 41 (69.5) 0.54
アレルギー性疾患 あり 12 (50.0) 37 (62.7) 0.29
兄弟姉妹 中央値（範囲） 1.73 (0.98) 1.22 (0.72) 0.01
熱 無熱 21 (87.5) 33 (55.9) 0.02

微熱 2 (8.3) 19 (8.3)
高熱 1 (4.2) 7 (4.2)

DTP接種回数
４回 19 （79.2） 35 （59.3） 0.2
５回接種　１2歳未満 2 （8.3） 13 （22.0）
５回接種　１2歳以上 3 （12.5） 11 （18.6）
*χ2検定的はt検定

ｎ（％）平均値（SD）
症例（n=24) 対照（n=59)

ｎ（％）平均値（SD）

 
 
 
表 2. DTP ワクチンの就学前追加接種の効果 

症例/対照 オッズ比 （９５％信頼区間）
DTP接種回数　４回 19/35 1
　　　　　　　５回 5/24 0.38 (0.13-1.17)
DTP接種回数と診断時年齢
４回 19/35 1
５回接種　１2歳未満 2/13 0.28 (0.06-1.39)
５回接種　１2歳以上 3/11 0.50 (0.13-2.02)

 


