
COVID-19パンデミックと小児感染症の発生動向・
新型コロナワクチン接種について

独立行政法人国立病院機構三重病院

菅 秀

令和5年度第1回三重県感染対策支援ネットワーク研修会 2023.10.01

本⽇の講演内容
変化した⼩児感染症診療

予防接種の推進とCOVID‐19でもたらされた疫学的変化
ウイルス感染症の診断と予防の進歩

これからの新型コロナワクチン
⽇本のCOVID‐19の現状
ワクチンは推奨されるか？

平成２７年５⽉１３⽇ 第１３回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資料
https://www.mhlw.go.jp/file/05‐Shingikai‐10601000‐Daijinkanboukouseikagakuka‐Kouseikagakuka/0000084926.pdf

35⼈ （年間）

ＭＲワクチン2回接種により⿇しん排除



⿇しん累積報告数（2016〜2023 第35W）

感染症発⽣動向調査 2023年9⽉6⽇現在

⿇しん患者は2020年以降さらに減少
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三重県での⽔痘・流⾏性⽿下腺炎報告患者数（2000‐2022）

三重県96％減（2000→2022年）
全国 96％減（ 2000→2022年）

⽔痘ワクチン定期接種化

COVID‐19

三重県８５％減（2015年以降）

全国 ６４％減（2015年以降）

COVID‐19

ムンプスワクチン公費助成

⽔痘・おたふくかぜもワクチン接種と
コロナ流⾏で減少

⽔痘・おたふくかぜは2023年も少ないまま

ＩＤＷＲ 2023年第34週

ロタウイルス胃腸炎もワクチン定期接種化
(2020年10⽉1⽇）により過去の病気に？

ＩＤＷＲ 2023年第34週



英国は2021/22シーズンからロタ胃腸炎が戻っ
ている

National norovirus and rotavirus report, week 4 report: data up to week 2 (15 January 2023)
PHE National norovirus and rotavirus Report
Summary of surveillance of norovirus and rotavirus 02 April 2020 – Week 14 report (data to week 12)

Figure 2. Rotavirus laboratory reports in England by week during 2021/2022 
and 2022/2023 seasons, compared to 5‐season average
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髄膜炎 ⾮髄膜炎 All IPD

侵襲性肺炎球菌感染症（ＩＰＤ）の罹患率変化（２００８－２０２２）
（5歳未満人口10万人当たり）

侵襲性肺炎球菌感染症（ＩＰＤ）の罹患率変化（２００８－２０２２）
（5歳未満人口10万人当たり）

PCV7販売開始 公費助成 定期接種化 PCV13

AMED菅班２０２２年度第１回研究班会議資料 2023.1.29

髄膜炎 1.12(60%減少)
⾮髄膜炎 9.84(56%減少)
ＩＰＤ 10.97(56％減少)

髄膜炎 0.61(78%減少)
⾮髄膜炎 4.26 (81％減少)
ＩＰＤ 4.87 (81％減少)

COVID‐19 pandemic

コロナ前とあまり変わらない感染症

⾶沫感染が主でない感染症
IDWR 2023年第34週

激減して増加傾向の無い感染症

IDWR 2023年第34週
http://idsc.nih.go.jp/idwr/kansen/k04/k04_23/kansen_01.jpg



減少から増加に転じた感染症

http://idsc.nih.go.jp/idwr/kansen/k03/k03‐37/k37‐01.jpg http://idsc.nih.go.jp/idwr/kansen/k03/k03‐37/k37‐02.jpg

IDWR 2023年第34週

幼児期から⼩学⽣で罹患する感染症
→⾏動制限解除、マスク着⽤の減少
などによる感染機会の増加が関係

コロナ前を上回る流⾏を⽰した感染症

IDWR 2023年第34週

従来は、0−1歳で罹患する感染症
→感受性宿主の増加（免疫負債：Immunity Debt）が関係

2021年のRSウイルスシーズンは過去最⾼ RSV感染症罹患年齢の上昇
（三重病院⼊院症例814例、2018‐2023）
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前年罹患しなかった⼦どもが感染した
（三重病院⼊院症例814例、2018‐2023）
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急性呼吸器感染症で複数のウイルスが検出され
ることは稀ではない

H1pdm （－）H1pdm （＋）
Multiplex PCR

n = 44n = 48

046FluA

69RSV -A

10RSV- B

01PIV -1

11PIV -2

01CoV -229E/NL63

66CoV -OC43

1817RhinoV

10hMPV

84AdV

4185計

35.4 % 40.9 %

8.3 % 18.2 %

18.8 % 15.9 %

0.4 % 0.2 %

14.6 % 13.6 %

近年、迅速な網羅的病原体遺伝⼦検査の
実施が可能となった
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FilmArray®呼吸器パネルによる急性呼吸器感染症
病原体解析（2021年4⽉〜2023年7⽉：2571例）
FilmArray®呼吸器パネルによる急性呼吸器感染症
病原体解析（2021年4⽉〜2023年7⽉：2571例）

(n)

Prefusion(Pre‐F)蛋⽩

Postfusion(Post‐F)蛋⽩

RSV⾃然感染により誘導される中和抗体のほとんどは、Pre‐F蛋⽩に対するものである
→感染予防効果を持つワクチン抗原として利⽤



RSV vaccineRSV vaccine

• Pfizer bivalent prefusion F protein vaccine
GA 24-36Wの妊婦に接種(1回筋注）

⽣後90⽇までの重症ＲＳＶ下気道感染症を81.8%抑制 ⽣後90⽇までのＲＳＶ下気道感染症を57.1%抑制

RSV vaccineRSV vaccine

• Pfizer bivalent prefusion F protein vaccine
60歳以上の高齢者に接種(1回筋注）

• cough, wheezing, sputum production, shortness of breath, or tachypnea

COVID‐19 定点当たり報告数（全国）の推移COVID‐19 定点当たり報告数（全国）の推移

第55回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料

COVID‐19 定点当たり報告数・年代別推移COVID‐19 定点当たり報告数・年代別推移

第55回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料



⽇本⼈の抗Ｎ抗体保有率（2023年5⽉）は、
42.8%である

⽇本⼈の抗Ｎ抗体保有率（2023年5⽉）は、
42.8%である

44.3％

抗体保有率（2023年7‐8⽉：年齢群別）抗体保有率（2023年7‐8⽉：年齢群別）

第55回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料

第55回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料

COVID‐19 年代別重症化・致死率の推移COVID‐19 年代別重症化・致死率の推移 これまで、多数の国⺠に新型コロナワクチン
の接種が⾏われた
これまで、多数の国⺠に新型コロナワクチン
の接種が⾏われた

•総接種回数：407,284,261回（令和5年9⽉5⽇公表）
•⾼齢者ほど接種率が⾼い

第55回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料



今後の接種スケジュールと対象者 ⽇本におけるオミクロン株亜系統の流⾏
状況：XBB.1.16,EG.5.1が増加
⽇本におけるオミクロン株亜系統の流⾏
状況：XBB.1.16,EG.5.1が増加

第55回厚⽣科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料

オミクロン株（BA.4‐5)対応２価ワクチンでは、
XBB.1系統に対する中和抗体があまり誘導されない
オミクロン株（BA.4‐5)対応２価ワクチンでは、
XBB.1系統に対する中和抗体があまり誘導されない XBB.1系統感染動物の⾎清中和抗体価XBB.1系統感染動物の⾎清中和抗体価



国内における新型コロナワクチンの有効性国内における新型コロナワクチンの有効性
• VERSUS(Vaccine Effectivenes Real‐time Surveillance for SARS‐CoV‐2) 
study：⻑崎⼤学熱帯医学研究所

•対象：2022年7⽉1⽇から2023年8⽉9⽇、急性呼吸器感染症の16    
歳以上の⼊院患者対象

•⽅法：test‐negative designを⽤いた症例対照研究
•結果：３回⽬以上の追加接種による⼊院予防の

有効性は6か⽉以降でも68.4%あった

オミクロン株対応２価ワクチンによる追加
接種の有効性持続期間の検討（⽶国）
オミクロン株対応２価ワクチンによる追加
接種の有効性持続期間の検討（⽶国）
初回シリーズ接種完了者を対象として、
追加接種あり、なしの2群
12歳以上6,306,311名で⽐較
（Lin DY et al. NEJM 2023;10.1056)

感染予防効果
接種2週間後：28.9%（95%CI:24.7‐32.9)
接種16週間後以降：有意な効果なし

⼊院または死亡に対する予防効果
接種2週間後：67.4%（95%CI:46.2‐80.2)
接種16週間後以降：38.4%（95%CI:13.4‐56.1)

オミクロン株対応２価ワクチンによる追加
接種の有効性持続期間の検討（⽶国）
オミクロン株対応２価ワクチンによる追加
接種の有効性持続期間の検討（⽶国）
オミクロン対応2価ワクチン⼜は従来型ワクチン接種者とワクチン⾮接種者の2群

18歳以上約8万例を⽐較
（Link‐Gelles R et al. MMWR 2023;72.579‐588)

⼊院予防効果
接種7‐59⽇後：62%（95%CI:57‐67)
接種120‐179⽇後：24%（95%CI:12‐33)

重症化（ICU⼊室あるいは死亡）に対する予防効果
接種7‐59⽇後：69%（95%CI:57‐87)
接種120‐179⽇後：50%（95%CI:26‐66)

オミクロン株に対する感染およびハイブ
リッド免疫の有効性（メタアナリシス）
オミクロン株に対する感染およびハイブ
リッド免疫の有効性（メタアナリシス）
新型コロナ感染による感染予防効果について11の研究、ハイブリッド免疫による
予防効果について15の研究を対象として評価
（Niklas Bobrovitz et al. Lancet Infect Dis 2023)

感染により獲得された免疫による予防効果
 感染12か⽉後 ⼊院または重症化予防効果：74.6%（95%CI:63.1‐83.5)

再感染予防効果：24.7% （95%CI:16.4‐35.5)

ハイブリッド免疫による予防効果
 1・2回⽬（3回⽬）接種、または最終感染12か⽉（6か⽉）後

⼊院または重症化予防効果：97.4%（95.3%)
再感染予防効果：41.8% （46.5%)

感染のみと⽐較したハイブリッド免疫による予防効果
 1・2回⽬接種による感染予防効果：46.1%、⼊院または重症化予防効果：57.7%


