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国内の現状 

まず国内の百日咳

の現状をご紹介しま

す。わが国では百日咳

は感染症法五類感染

症・定点把握疾患に分

類され、全国約 3,000

の小児科定点から報

告されています。図１

に 1982 年から開始さ

れた感染症発生動向

調査における定点あ

たりの累積報告数を

示します。2－3 年お

きに増減を繰り返し

ながら、着実に報告数は減少し、2005 年には最も少なくなりました。1982 年に比較し

て約 1/20 まで減少しました。1981 年秋から世界に先駆け導入された現在の DTP 三種混

合ワクチンの効果と考えられています。ところが、2006 年から、患者報告数が増加に

転じました。2007 年には全国の大学・高校・中学などの集団発生が報告されました。

2008 年にピークがあり、最も少なかった 2005 年の約 5倍に増加しました。増加の主な

要因が、成人患者数の増加によると考えられています。図２に 2000 年以降の患者の年

齢割合を示しました。2000 年は 0歳児が全体の 46.7%、1 歳児が 18.1％と 0歳 1歳で全

体の 60％以上を占めていました。一方 20 歳以上は、わずか 2.2％でした。20 歳以上は



2005 年、2006 年から

増加し始め、2008 年

には前年より約 2.7

倍となり、2010 年は

患者全体の約 50％を

占めています。2011

年成人の割合はやや

減少しましたが、この

図の解釈に注意が必

要です。この報告は、

全国の小児科の定点

医療機関で診断され

た患者さんの年齢割

合であることをもう

一度お考えください。成人は、小児科より内科を受診されることが多いと思います。現

行の小児科だけの報告システムでは全体像は把握できていないと考えられています。成

人の百日咳の氷山に一角を見ているだけと思われます。内科を含めた報告システムが必

要となっています。 

 

海外の状況 

海外の状況に目をむけ

てみます。2012 年アメ

リカやオリンピックで

賑わったイギリスなど

で百日咳のアウトブレ

イクが起きているよう

です。図３で、2012 年

米国各州の百日咳の報

告数を 2011 年と比較し

て紹介します。2011 年

と比較して 3 倍以上の

報告数になっている州

が北部を中心に認めら

れます。その中から、と

くに大きな流行となったワシントン州の2011年 1月から2012年 6月までの報告数を図

４に示します。2012 年 1 月 1 日から 6月 16 日までに 2,520 例が報告されました。その



内、2,069 例（82.1%

）が検査で確定された

患者さんでした。前年

の 2011 年の同時期の

180倍の報告となって

います。 

米国CDCには、全米

で2011年1年間で約

15000人報告されてい

ます。2012年は6月14

日までにすでに昨年1

年間より多い17000人

以上の患者数および8

名の関連死亡が報告

されています。死亡率は、2000～2011年では年平均1000人あたり0.79-2.3となっていま

す。2012年は6月の時点で、幸い1000人あたり0.62と推定されて、これまでの平均を下

回っているようです。

ただ、死亡例の大半は

生後3カ月未満の乳児

で、その他の年齢群よ

りハイリスクである

状況に変わりないと

されています。図５に

全米の19歳以下の患

者年齢をACIPが推奨

しているワクチンの

推奨年齢とともにま

とめられています。報

告数が多い年齢群は、

7－10歳と13－14歳と

なっています。 

 

診断の課題 

次に診断の課題について触れたいと思います。表 1に国内での百日咳診断基準 (案）

をまとめています。14 日以上の咳があり、「発作性の咳込み」「コンコンコンと咳き込

んで最後の吸気の際にヒューと笛のような声が聞かれる百日咳に特徴的な吸気性笛声



(whoop)」「咳込み後の

嘔吐診断の課題」のい

ずれか１つ以上を伴

う場合を臨床的百日

咳としています。臨床

症状から成人百日咳

を鑑別していくとき、

“発作性の咳きこみ”

は 感 度 が 高 く 、

86-100%と報告されて

います。一方、“咳き

込み後の嘔吐”および

“吸気性笛声”の感度

はあまり高くありま

せんが、特異度は高く 61-85%と報告されています。 

続いて百日咳を確定するための検査ですが、国によって様々です。米国では州ごとに

違っているようです。発症から 4 週間以内は培養と核酸増幅法（PCR 法，LAMP 法），4

週間以降なら血清診断を行うとしています。病原体を分離することは、百日咳に限らず

感染症診断の基本です。培養のための検体は、後鼻腔から軟らかい針金の付いたスワブ

を用いて採取します。検査室では選択培地に塗布する必要がありますので、検査室には

百日咳を疑っていることを事前にお伝えください。分離率を上げるポイントの一つと思

っております。菌が分離できれば、百日咳と確定できます。培養より感度がよく，時間

的にも速く，死菌でも検出できる PCR や LAMP など核酸増幅法で百日咳毒素遺伝子の一

部を検出する方法もあります。今後、日常検査として実施できるよう多くの関係者で努

力しておりますが、現時点では保険収載までは至っていないため、すぐにはお使いいた

だけないのが現状です。 

検査の最後が、血清診断です。歴史的にもわが国では、抗体検査が感染症診断の主流と

なっており、多くの先生方からご利用いただいております。ただ、国際的にも統一され

た測定法は見あたらず、各国で独自のキットで独自の基準で評価しているのが現状です。

わが国でも、EIA 法で PT-IgG 抗体 が測定できます。第 2～3 病週で上昇してきます。

ワクチン未接種の場合は 10 EU/ml 以上を抗体陽性と判断できますが、DTP ワクチン接

種されている小児や成人では，既に高い抗体価を示す場合が多く、なかなか単血清では

診断できないことが多いのが実情です。ペア血清での診断が基本ですが、なかなか回復

期には患者さんが受診しないことも多く、さらに国際的にも有意上昇の基準がありませ

ん。一応この基準案では 2倍以上の上昇で陽性と判定しています。単血清の場合，アメ

リカ人を対象とした報告ではありますが、94 EU/ml 以上を有意としています。国内の



流行予測調査から、国内では単血清で 100 EU/ml 以上を有意と考えています。 

 

治療 

次に治療です。百日咳の多彩な症状は，百日咳菌が産生する百日咳毒素によると考え

られています。このため，抗菌薬は百日咳菌が生体に感染後、増殖して毒素を出す前で

あれば効果的と思われますが、特徴的な咳が出ている時には既に菌は増殖して、咳の原

因となっている百日咳毒素をさかんに出している時期と考えられます。このような理由

で、特徴的な咳が出始めた時点での抗菌薬治療は周囲への感染性を減らすには大変重要

ですが、咳の軽減効果は低いと考えられています。ただ、日常診療では、実際に咳が減

ってきたとお答えいただける患者さんもいらっしゃいますので、抗菌薬治療は不可欠と

思います。国内では、マクロライド系抗菌薬耐性の百日咳菌はまだ分離されていません

ので、治療開始後 5～7日で百日咳菌は陰性となることが多いと思います。 

 

ワクチンの課題 

最後に予防、とくにワクチンに求められている課題を紹介します。ワクチンのある疾

患はワクチンで予防するのが基本です。現行の DTP ワクチンの接種方式では、接種が完

了した乳幼児に対しては優れた有効性を示しています。ただ、わが国では生後３カ月か

ら接種が開始されますが、接種開始前の生後３カ月未満児への対策が必要です。とくに

生後３カ月未満で百日咳を発症すると重症化し、死亡率が高いことは以前から指摘され

ています。米国では、生後２カ月からの接種ですが、さらに生後２カ月までの乳児を守

るため、妊婦へのワクチン接種が勧められています。10 歳代以降、成人も含めての対

策としては、海外では DTP ワクチンを幼児期後半や学童期に 5回目の接種が行われてい

る国々があります。 国内では 4回しかありませんので、もう一回必要かもしれません。 

成人への対策としては、海外では新しくジフテリアと百日咳の抗原量を減量した思春

期・成人用の三種混合Tdap と呼ばれていますワクチンを6回目として推奨しています。

国内では、11－12 歳の時期にジフテリア・破傷風の二種混合ワクチンが使われていま

す。この時期に、百日咳ワクチンを加えた、わが国で世界に先駆けて接種された現行の

三種混合ワクチンが使えないかの検討を行っています。 


