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開会の挨拶
深尾　立

（千葉労災病院名誉院長・HAB 研究機構理事長）

　皆さま、今日はこの市民公開講座にお集まりいただきまして、
どうもありがとうございます。この市民公開講座に何回もお越
しになっていらっしゃる方は何度も聞かれている話ですが、ま
ず HAB に関してご説明申し上げます。HAB とは “Human and 
Animal Bridging” のことです。

　薬をつくるときは、あらかじめ動物でいろいろな効果や副作
用を調べて、その上で今度は人に使うという手順を踏みます。
かつてはマウスやラットといった動物を使って効果や副作用を
確認して、すぐ臨床に使うということが行われておりました。
しかし最近は実際に人に使う前に、その次の段階として、肝臓
とか、肝細胞とか、皮膚とか、いろいろなヒトの組織を使って、
効果や副作用、薬理学効果を調べた上で人に使うというふうに
世界中が変わってきております。

　そのために日本では、われわれ HAB 研究機構がアメリカ人
の組織をいただいて、いろいろな研究所にお配りして、薬をつ
くったり、薬理効果を調べるために役立てていただいておりま
す。残念ながら日本人の組織は提供していただけない、法的に
もうやむやな状況でございます。HAB としては、アメリカ人の
ご厚意で提供していただいたもの以外に、ぜひ日本人の組織も
提供していただいて、日本の学術研究、あるいは薬をつくる創薬、
そういう研究者にお配りできるように、倫理的、あるいは法的
な面でいろいろと研究し、かつ厚労省、あるいは政治家たちに
も働き掛けているところです。
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　今回は、ワクチンという非常に重要な薬に関してのお話でご
ざいます。ジェンナーが天然痘に対するワクチンをつくって、
そこから現在までに多くの死に至る、あるいは大変な後遺症を
起こす病気がワクチンで防げることになりました。人類に素晴
らしい福音をもたらした薬でございます。

　そういう重要な薬ですが、ちょっと副作用が起こりますと、
新聞などで大変たたかれて、そのために国民全体の福祉が損な
われるような事態に陥るようなことが、日本では起きてまいり
ました。

　そういった事情を何とか改善したいということもあり、今回
ワクチンに関して、3 人の先生からお話をいただくことになり
ました。いま日本で最もワクチンに詳しい先生方のお話をお聞
きになって、いろいろ質問もされて、いかに重要かということ
を認識していただけたら大変ありがたく思います。どうぞよろ
しくお願い致します。
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叢書の目的
　HAB 研究機構では身近な病気を主題に取り上げ、実際に治療や
予防に当たっている医師や薬剤師、そして製薬企業で治療薬の開
発を行っている研究者からご講演を頂く「市民公開シンポジウム」
を開催しております。市民公開シンポジウムと本叢書を通じて、
医療や医薬品開発研究の現状をご理解頂ければ幸いです。
　そして、今日までにさまざまな薬が創り出されてきましたが、
癌や糖尿病、認知症など、特効薬の創製が待たれる難病も数多く
あります。従来の医薬品の開発方法では特効薬が作れなかった病
気が、難病として残ったとも言えます。新しい医薬品の創製に、
ヒトの組織や細胞がいかに貴重であり不可欠であるかをご理解し
て頂きまして、市民レベルで協力していくことの必要性を考えて
頂ければ幸いです。
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予防接種は必要か？そして安全か？
薗部 友良 先生

元日本赤十字社医療センター小児科部長
NPO 法人 VPD を知って、子どもを守ろうの会 理事長

略歴
1968 年 千葉大学医学部 卒業
 同年　 千葉大学小児科
1970 年 日赤中央病院（現日本赤十字社医療センター）小児科
1995 年 同小児科部長（第 3 小児科：小児保健部）
1998 年 筑波大学臨床教授併任
 （2008 年：VPD を知って、子どもを守ろうの会 代表）
2009 年 日本赤十字社医療センターを退職し、同小児科顧問
2013 年 育良クリニック小児科 顧問
 現在　 NPO 法人 VPD を知って、子どもを守ろうの会 理事長
 NPO 法人 日本川崎病研究センター 理事

　　　　　　ほか

専門分野
予防接種、川崎病、小児保健

学会活動・社会的活動
元日本川崎病学会会長（現在顧問）、元関東川崎病研究会会長（現
在顧問）、東京小児感染症懇話会運営委員、トラベラーズワクチン
フォーラム運営委員ほか

小生の夢
１．日本からの VPD の撲滅
２．川崎病の原因究明と予防法の確立
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司会者：それでは最初に薗部友良先生から、「予防接種は必要か？
そして安全か？」ということでお話しいただきます。

　先生のご略歴は、お配りしてありますパンフレットの 4 ペー
ジにあります。先生は 1968 年に千葉大学を卒業されまして、
現在は定年退職されていますが、日本赤十字社医療センターの
小児科部長などを務められておられました。また、川崎病を発
見された川崎先生の愛弟子でいらっしゃいまして、かつては日
本川崎病学会の会長、現在も NPO 法人 日本川崎病研究センター
理事など、いろいろ務めておられます。

　予防接種に関しましては、ワクチンで防げる病気を VPD とい
いますが、その「VPD を知って、子どもを守ろうの会」理事長とか、
いろいろなお仕事をされています。では先生どうぞよろしくお
願いします。

　皆さまこんにちは。深尾
先生、森脇先生、ご紹介あ
りがとうございます。今日
は予防接種の必要性と安全
性について、詳しくお話し
致します。
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＜本日のお話＞

　本日のお話としては、ま
ず、ワクチンで防げる病
気 を VPD と い い ま す が、
VPD の各論については菅
谷先生の講演をお聞き下さ
い。日本の予防接種制度の
遅れがもたらしている子ど
もの悲劇の現実とその理
由、その VPD の被害が最

近はワクチン接種により大幅に減っていること、ワクチンや子
どもの免疫の基礎知識のほんの最初の部分、ワクチンもゼロリ
スクではないですが、安全性と有効性が極めて高いということ
が調査されていること。このあたりを一番知ってもらいたいと
思います。また、子どもを守るためには、大腿部への同時接種
を含めて、よい接種スケジュールづくりが大切ということにな
ります。

＜『VPD』とは？＞

　VPD というのは、Vaccine 
Preventable Diseases で、頭
文字を取って VPD。この
言葉は日本ではあまり知ら
れていませんでしたけれど
も、われわれが VPD の会
をつくってからは、専門家
はもとより、関係者やママ
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達の間でも広まり、今や “ 市民権 ” を得た言葉です。

＜VPD（ワクチンで防げる病気）の現実＞

　約 40 年前、私が医者に
なったころは、子どもの白
血病の治療をしても、３か
月ぐらいすると、向こうの
世界にお送りするしかな
かった時代でした。それが
いまは医学の進歩で多くの
方は治る時代になってきま
した。

　それなのに、ワクチンさえ接種していれば防げる病気（VPD）
で、命と健康を損ねる日本の子どもは、残念ながらいまでも多
いのです。以前よりかは大幅に減りましたけれど、これほどもっ
たいないことはありません。これは基本的に、以前からの日本
政府による子どもへのネグレクト（保護しない）という立派な
虐待である、ということを訴えてきています。医学が進歩しても、
VPD はワクチンでしか予防できません。VPD は、総てワクチン
で防ぐべき重大な病気です。
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＜ワクチンの貢献は極めて大きいのです＞

　ワクチンが果たしてきた
役目というのは、ジェン
ナーが始めた種

しゅとう
痘によって

天然痘は地球上から撲滅さ
れました。ポリオは、まだ
アフガニスタンやアフリカ
などにありますけれども、
大幅に減っています。ただ
し、まだ日本にも入ってく

 る可能性はあります。

　世界に比べて日本で断然多かった病気が、麻しん（はしか）
です。麻しんは 2008 年に多くの大学生もかかり、亡くなる方
もおられて、大きな話題になりました。やっと最近大幅に減っ
てきましたが、未だに小流行はあります。破傷風は、子どもは
ゼロではないですけれども、受けていない成人ではかなり流行
しています。流行というと、うつる病気のように思われますが、
正確には伝染しない病気も含めて、かかる方が多ければ流行と
いいます。

　いまだに、かかる子どもが多い VPD には、任意接種ワクチン
で守る水ぼうそう、おたふくかぜ、ロタウイルス感染症、B 型肝炎、
それと百日咳などがあります。成人がかかるものでは、ワクチ
ンができていなかったころに生まれた、現在 50 歳以上の方の破
傷風です。風しんや麻しんに関しても、ワクチンの接種率が低
かった年代の方が、いまかかっているわけです。いずれにしても、
ワクチンを受けなければ、必ずツケが来て流行するということ
です。
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＜予防接種・ワクチンは悪い星のもとに生まれました＞

　ワクチンは人類に極めて
多大な貢献をしているので
すが、これほど誤解されて
いるものはありません。

　 ワ ク チ ン の お か げ で
VPD が減ると、その病気
の恐ろしさが忘れられま
す。戦争の悲惨さも同じで
す。

　日本は国民に対して、VPD の啓発がないので誤解は仕方があ
りません。ですので、医学が進歩したのでワクチンを受けなく
て VPD にかかっても、簡単に治ると思っている方も多いわけで
す。

　また、予防接種（ワクチン）を受けた後に起こった（見られた）
全ての悪いこと、これを有害事象と呼ぶのですが、この原因が
総てワクチンのためとされやすいということです。このことは
最後にお話しします。
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＜ワクチンを接種せずに、子どもを VPD で失ったり
　した保護者に責任はありません＞

　ワクチンを接種しなかっ
たことで、子どもを VPD
で失ったり、障害を残した
りしてしまった保護者の方
は非常にお気の毒です。し
かし、保護者の方に責任は
ありません。保護者は最愛
のわが子を失った上に、ワ
クチンを接種しておけばよ

かったと、一生の間、二重に苦しむわけです。

　受けなかった理由はたくさんあります。VPD の被害の実情が
啓発されていないので、水ぼうそうなどで、こんなに多くの人
がいまでも亡くなっていることも知られていません。受けたく
ても、任意接種ワクチンなのでお金が掛かるから受けられない
方もいます。少し前まではワクチンラグ（日本への導入の遅れ）
で、細菌性髄膜炎予防のヒブ（Hib）ワクチンが日本にだけなかっ
たというようなこともありました。それから、今日の主題でも
あります、副作用が怖いという理由もあります。

　また、日本は予防接種を推進するための、いろいろな法律の
整備が大変遅れています。そのために予防接種が受けにくい制
度になっています。かかりつけ医は東京にいるのに、神奈川県
民は東京では予防接種ができないとか、いろいろなことがあり
ます。　
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＜日本の任意接種ワクチン＞

　ご存じのようにワクチン
には、国が予防接種法で定
めた定期接種ワクチンと、
定められていない任意接種
ワクチンがあります。

　定期接種の場合のお金
は、原則約９割は国から予
算が出ます。それに対して
予防接種法で定められてい

ないワクチンを任意接種ワクチンといいます。料金がかかって、
病気の説明が少ないこの任意接種ワクチンが先進国で一番多い
国が、日本とされます。

　以前から WHO（世界保健機関）は、日本の子どもの任意接種
ワクチンの全てを定期接種にするように勧告しています。全て
の子ども用ワクチンで不要なものはありません。

　そもそも日本は客観的に見て、子ども対策に関して、予防接
種制度の遅れも含めて、OECD（経済協力開発機構）加盟諸国の
中で約 30 番目と、日本の未来である子どもに対して冷たい国で
あることが専門家の間では知られております。

　しかし最近、厚労省は以前と違って、国民を VPD から守る姿
勢を明らかにして、予防接種制度の改善を行っております。あ
りがたいことに、水ぼうそう、成人用肺炎球菌は定期接種化が
決まりました。また、おたふくかぜ、B 型肝炎、ロタウイルス
ワクチンも、日程は未定ですが最終的には定期接種化される見
込みです。
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　けれども、皆様保護者の方にはたとえ接種費用がかかろうと
も定期接種化を待たないで 1 日も早く受けることを強くお勧め
します。VPD は待ってくれませんので、ワクチンは接種可能の
最少年齢で受け始めるというのが、やはり一番いいということ
になります。

＜VPDの恐ろしさ（真実）を知りましょう＞

　ワクチンに大変まれに重
い真の副作用があるのに接
種するのは、相手となる病
気、VPD の被害が大きい
ためです。脅かしているわ
けではなく、現実を直視す
ることが大切です。

　いくら医学が進歩して
も、実際 VPD が発病（症）

した後は、根本的な治療法はありません。その上VPDにかかれば、
ほかの人にうつして不幸を広げますし、無駄な医療費を増やし
ます。20 世紀は治療の時代でしたが、21 世紀は予防の時代です。
予防に勝る治療法はありません。
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VPD（Vaccine Preventable 
Diseases：予防接種で防げる病気）

の実状とその対策
菅谷 明則 先生

すがやこどもクリニック院長

略歴
昭和 51 年 4 月 慶應義塾大学医学部
昭和 57 年 5 月 慶應義塾大学小児科学教室
昭和 59 年 9 月 清水市立清水総合病院小児科
昭和 61 年 8 月 白井中央病院小児科
昭和 62 年 10 月 東京都立大塚病院小児科
平成 3 年 11 月 11 日 医学博士号取得（慶應義塾大学）
平成 14 年 10 月 東京都立清瀬小児病院循環器科
平成 17 年 9 月  すがやこどもクリニック開設
平成 25 年 6 月  NPO 法人 VPD を知って、子どもを守ろう
 の会理事sam
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司 会 者： 次 は 菅 谷 明 則 先 生 か ら「VPD（Vaccine Preventable 
Diseases：予防接種で防げる病気）の実状とその対策」という
ことでお話しいただきます。

　菅谷先生は昭和 57 年に慶應義塾大学をご卒業になりまして、
慶應義塾大学小児科学教室、都立大塚病院小児科や、都立清瀬
小児病院循環器科などを経まして、平成 17 年から板橋のすがや
こどもクリニックでお仕事をされていらっしゃいます。

　菅谷先生も、予防接種については非常に詳しい先生で、日本
の権威のお 1 人でございます。では先生どうぞよろしくお願い
致します。

　深尾先生、森脇先生、あ
りがとうございます。皆さ
まこんにちは、菅谷です。

　今日は「VPD の実状と
その対策」についてお話し
します。抄録には書きませ
んでしたけれども、「子ど
もを VPD から守るには集
団免疫が重要です」という

サブタイトルをつけさせていただきました。
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＜集団免疫＞

　集団免疫は、先ほど薗部
先生がお話しになった間
接効果と同じです。周りの
多くの人がワクチンを接
種していればその感染症
が流行しなくなるため、ワ
クチンを接種していない
人にも感染がおきない。こ
れが集団免疫効果です。集

団免疫が非常に重要だという話を、いろいろな VPD を通してお
話しさせていただきたいと思います。

＜日本のワクチンの歴史（年代順）＞

　これは米国で発売され
たワクチンと、日本で発売
されたワクチンを年代順
に並べたものです。

　注目していただきたい
のは個々のワクチンでは
な く、1990 年 代 と 2000
年代は、日本ではワクチン
があまり発売されなかっ

たということです。1980 年代は、日本は決してワクチン後進国
ではなく、むしろワクチン先進国でした。
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　全菌体百日咳ワクチン
の副作用が問題になった
後に、無細胞百日咳ワクチ
ンを最初につくったのは
日本ですし、水ぼうそうワ
クチンも、最初につくった
のは日本です。いまもこの
2 つのワクチンは使われて
います。米国では、無菌体

百日咳ワクチンは約 10 年、水ぼうそうワクチンは 8 年遅れて
接種が開始されました。

　しかし日本では 1990 年
代以降、新しいワクチンが
導入されなくなってしま
い、この状況はワクチン
ギャップとか、ワクチンラ
グと呼ばれてきました。そ
の後、2007 年に Hib ワク
チンが承認され、2008 年
に発売されました。それか

らはどんどん日本でも新しいワクチンが使用できるようになり
ました。使用できるワクチンは、あまり外国と差がなくなりま
したが、ワクチンを使用していく制度にはまだ問題が残ってい
ます。

sam
ple



VPD（Vaccine Preventable Diseases：予防接種で防げる病気）の実状とその対策

－ 47 －

＜ワクチン導入時期の日米比較＞

　米国のワクチン発売時
期と、日本のワクチン発売
時期を比べますと、Hib ワ
クチンは、米国では 1987
年、日本では 2008 年なの
で20年の差がありました。
不活化ポリオワクチンは
15 年、7 価肺炎球菌ワク
チンは 10 年、ロタウイル

スワクチンは 5 年、子宮頸がんワクチンや、13 価肺炎球菌ワク
チンは 3 年で発売されるようになり、だんだん早く利用できる
ようになってきています。

＜ 2007 年以前のワクチン /2008 年以降のワクチン＞

　2007 年以前に発売され
たワクチンと、2008 年以
降に発売されたワクチン
に分けて、それぞれの問題
点をお話ししたいと思い
ます。

　2007 年以前のワクチン
は、現在の流行からどのよ
うな対策をとれば良いか、

2008 年以降に発売されたワクチンは、効果を中心にお話ししよ
うと思います。
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＜ 2007年以前からのワクチン（定期接種）　麻疹ワクチン＞

　最初に麻疹、はしかの話
からします。

＜麻疹（はしか）＞

　はしかは非常に感染力が
強く、入学式や卒業式で体
育館の中に一緒にいれば、
はしかに対する免疫がない
人はみんなうつってしまう
ほどです。

　発疹と発熱の病気です
が、発疹が出る前に前駆症
状があり、口の中に Koplik

斑（コプリック斑）という特徴的な発疹が出ます。しかし前駆
症状は発熱や咳、目やにといった普通のかぜの症状と同じなの
で、なかなかこの時期に診断できません。しかし前駆症状の時
期にも人にうつるので、どんどん感染が広まっていきます。
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　はしかは合併する肺炎や脳炎が原因で 1000 人に 1 人ぐらい
は亡くなります。たとえ治癒したと思っても、数年後に、亜急
性硬化性全脳炎を発症することがあります。これは神経症状が
徐々に進行して寝たきりになり、やがて亡くなってしまうとい
う治療方法がない病気です。

　はしか自体も特異的治療はなく、予防にはワクチンの 2 回接
種が必要で、定期接種では 1 歳と、小学校入学前に接種してい
ます。全年齢で 2 回接種する必要があります。

＜麻疹患者報告数（1999 年～ 2011 年）＞

　はしかワクチンは 1978
年に定期接種となりまし
た。最初は生後 12 か月か
ら 90 か月という広い範囲
で定期接種が行われてい
ました。だんだん報告数は
減っていましたが、2001
年に大きな流行がありま
した。これを①という流行

 の時期にします。

　この流行の後に、小児科医を中心に「1 歳のお誕生日にはし
かワクチンを」というキャンペーンが行われて、さらに 2006
年からは MR ワクチン（はしか・風疹ワクチン）の 2 回接種が
始まり、1 期は 1 歳すぐに、2 期は小学校に入学する前に接種
するということが始まりました。
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　2008 年から、はしかも
風疹も全例報告になりま
した。その前は定点報告と
いって、選ばれた医療機関
だけからの報告でした。

　2008 年は大きな流行が
あって、これを②という時
期にします。その後に中学
生の 3 期と高校生の 4 期

の MR ワクチンの接種が開始されました。

＜麻疹患者報告数（2012 年 51週～ 2014 年 10週）＞

　はしかは 2013 年の終わ
りごろから、だんだん増加
し、いまも流行していま
す。

　国内での感染がグレー
で、国外での感染が黒です
が、今回の流行は国外で感
染した人が日本にはしか
を持ち込んで、国内で周囲

に広げている状況です。これを③という時期にします。
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＜麻疹年齢別患者報告数（① 1999 ～ 2002 年）＞

　これは①の年代、2001
年ごろの年齢別の報告数で
す。0 歳、1 歳、2 歳 が 中
心の流行でした。この後に、

「1 歳のお誕生日にはしか
ワクチンを」というキャン
ペーンが始まりました。

＜年齢群別接種歴別麻疹報告数（② 2008 年）＞

　これが②の 2008 年の流
行の年齢別の報告数です。
小さい子にも流行が見ら
れますが、思春期、若年成
人の流行がメインになり
ました。

　2008 年にかかった人の
72％は、はしかワクチン
を未接種またはおそらく

接種していない接種歴不明の人で、27％が 1 回接種、2 回接種
は 1％でした。
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＜年齢群別接種歴別麻疹報告数（③ 2014 年第 1週～
　16週）＞

　これが今年の流行の年
齢別の報告数です。24 歳
以上の成人に少し流行が
見られますが、乳児期・幼
児早期のお子さんが流行
の中心です。おそらく成人
が持ち込んだはしかを、ワ
クチン接種をしていない
小さい赤ちゃんにうつし

てしまっている状況です。80％が未接種または接種歴が不明で
す。24 歳というのは、2008 年から 5 年間行われた 3 期、4 期
の MR ワクチンの接種に該当しなかった人たちです。

＜麻疹ウイルス分離検出報告数＞

　はしかのウイルスの遺
伝子の型を検査すると、ど
こから来たウイルスかが
だいたい分かります。

　日本でもともと流行し
ていた土着のウイルスは
D5 というウイルスです。
2008 年の流行は D5 でし
た。D5の検出が少なくなっ

て、2010 年 5 月に千葉県で検出された 1 例が、最後の D5 です。
現在、日本の土着のはしかウイルスは排除されている状態です。
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　2008 年の流行時は、少年野球の子が米国ではしかを広めてし
まったり、修学旅行の高校生がカナダではしかになってホテル
に閉じ込められたりと、日本はこの段階では、はしか輸出国で
した。その後、2011 年の東日本大震災の後は D4 というヨーロッ
パで流行していたウイルスが流行の中心になりました。これは
フランスから持ち込まれたのではないかといわれています。い
まの流行はフィリピンからの B3 というウイルスがメインになっ
ています。現在、日本ははしかの輸出国から輸入国に変わりま
した。しかし、はしかワクチンの接種率が十分には高くないので、
輸入されてしまうと、流行が拡大してしまう状態です。

　さらに B3 というウイル
スは 2010 年や 2011 年ご
ろにはアフリカではやっ
ていたウイルスです。すな
わち、海外で流行していた
感染症がすぐ国内に持ち
込まれ、流行する時代に
なっています。
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インフルエンザワクチンを取り巻く話題
－ワクチンの製造と供給－

酒井 伸夫 先生
デンカ生研株式会社

略歴
昭和 55 年 3 月 千葉大学薬学部 卒業
昭和 55 年 4 月 電気化学工業株式会社中央研究所 入社
昭和 56 年 4 月 放射線医学総合研究所 研究員
 ～昭和 60 年 3 月 
平成 1 年 3 月 千葉大学にて薬学博士号取得（血液学・免疫学分野）
平成 5 年 4 月 電気化学工業株式会社中央研究所 主席研究員
平成 9 年 10 月 デンカ生研株式会社ワクチン製造部 次長
平成 18 年 4 月 デンカ生研株式会社 学術営業推進部長
平成 23 年 4 月 デンカ生研株式会社ワクチン事業部 学術部長
平成 25 年 6 月 デンカ生研株式会社ワクチン事業部 企画推進部長

社外活動
一般社団法人日本ワクチン協会 学術担当講師

所属
日本ワクチン学会

共著
日本のワクチン - 開発と品質管理の歴史的検証（医薬ジャ－ナル 2014）
ワクチンの市場動向と開発・製造実務集（技術情報協会 2012）

主な論文
BIO Clinica 29, 4, 93-98, 2014、インフルエンザ Vol.14,3,17-25,2014、BIO Clinica 
28, 4, 94-103, 2013、 医 学 の あ ゆ み Vol.241, 1, 55-63, 2012、BIO Clinica 26, 
13, 94-103, 2011、Medical Science Digest 37, 13, 34-39,2011、インフルエンザ 
Vol.11 No.49-56, 2010、BIO Clinica 25, 5, 59-67, 2010、細胞 42(9) 38-39, 2010
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司会者：本日最後のご講演です。デンカ生研株式会社、酒井伸
夫先生です。本日の講演タイトルですけれども、「インフルエン
ザワクチンを取り巻く話題」と致しまして、主に製造の関連で、
製造と供給に関してのお話をいただく予定です。

　先生のご略歴は、要旨集 14 ページに書いてありますが、昭和
55 年に千葉大学薬学部を卒業された後、電気化学工業株式会社
に入社されまして、その後、現在のデンカ生研株式会社に移ら
れ、ワクチン関連の製造、学術分野を担当されています。現在は、
ワクチン事業部の企画推進部長でいらっしゃいます。

　製造に関しては、いかに高品質のものをばらつきなくつくる
か、または、いかに安定的に供給するかというのは、非常にノ
ウハウや、チャレンジングなところがあると思います。その部
分も含めまして、今日はご紹介していただく予定です。どうぞ
先生よろしくお願い致します。

　過分な紹介をいただきま
して、恐縮致しております。
本日、HAB 研究機構市民
公開シンポジウムにお招き
頂き感謝申し上げます。

　それでは時間の関係で早
速、「インフルエンザワク
チンを取り巻く話題」につ
いてお話をさせていただき

 たいと思います。
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＜デンカ生研の紹介＞

　デンカ生研は新潟県五泉
市にワクチン製造工場を擁
しています。五泉市は、お
米以外にも花

か き
卉の栽培（右

上）が盛んで、風光明媚な
地域として知られていま
す。下の写真は工場の全景
で、左上の写真はワクチン
製造棟を示しています。

　今年 3 月に米国のワシ
ントン DC で、第 14 回国
際ワクチン学会が開催され
ました。この写真は、会場
の近くにある国防総省（ペ
ンタゴン）を示しています。

　米国は、2001 年のテロ
以来、国家の治安に対して
大変な努力をして来ており

ましたが、2009 年に発生したパンデミックインフルエンザに関
しては、感染コントロ－ルに苦労し、大きな被害を被りました。
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＜ 2009 年パンデミックインフルエンザ＞

　米国は、2009 年のパン
デミックインフルエンザ
に際し、死亡者数が 1 万
2000 人にのぼり、世界の
先進国と比べて高い死亡率
を示しました。

　メキシコから発したブタ
由来のインフルエンザウイ
ルスが原因ですが、そのウ

イルスの感染によって、米国が被った被害は非常に大きいもの
でした。それに対して日本の場合は約 200 名で、死亡率が非常
に低く抑えられていました。この原因は何であったかというこ
とが、その後学会などで話題になりました。

　また最近、富山大学の斎
藤滋教授より、このパンデ
ミックの際に、米国では妊
婦が 56 名亡くなり、日本
は 0 名であったことが報告
されました。ICU に運ばれ
た赤ちゃんは、米国は 280
名であったのに対し、日本
は 2 名であったということ

で、日本では非常に優れたパンデミックのコントロ－ルがなされ
ていたことが分かりました。また、日本のワクチン接種率が、先
進国の中でも比較的高かったということも併せて報告されました。
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＜発症日別報告数（7月 22日現在）＞

　このパンデミックの際、
既にウイルスは国内に侵入
しているとの判断から、米
国ではメキシコとの国境を
封鎖することは手遅れとの
ことで、水際対策は取りま
せんでした。

　一方、日本は島国であっ
たということから、早期の

封じ込め対策が可能となりました。当時のことを覚えておられ
る方も多いと思うのですが、厳重な体制で機内検疫もなされま
した。

　国内では、最初関西地域にウイルスが入ったのですが、その
ウイルスは封じ込め対策の結果、完全に消滅したことが知られ
ています。その後感染を広げてきたウイルスは、別のル－トか
ら入ってきたウイルスといわれています。従って、こうした早
期の封じ込め対策によって、ウイルスの侵入を効果的に遅らせ
たと考えられています。
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＜新型インフルエンザワクチン優先接種対象者（5,400万）＞

　日本は、ワクチンに関し
ては、まず医療関係者に優
先的に接種して、医療活動
が維持される体制を取りま
した。そして、産科婦人科
学会のアクションにより、
妊婦の優先接種順位が 2
位に設定されました。

　また、全ワクチンメ－カ
－が一致協力して、早期にワクチンを供給する体制を取り、最
終的に総数 5400 万人分が国内に供給されました。

＜新型インフルエンザ（A/H1N1）の流行パターン（日米比較）＞

　米国の被害が大きかった
のは、第 1 波の流行ピ－
ク（2009 年 10 月 ） が 日
本より約 1 か月早かった
ことが一因と考えられてい
ます。

　日本では流行ピ－クが遅
れた結果、この間に医療関
係者および妊婦などのワク

チン接種が優先的に実施されました。
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