
岡田 賢司
福岡看護大学／福岡歯科大学医科歯科総合病院 予防接種センター

予防接種対象疾患の現状と今後の対策を考える

１．百日咳と百日せき含有ワクチン

２．麻疹・風疹と麻しん・風しん混合ワクチン

福岡県医師会 2026年3月7日

令和７年度結核・感染症発生動向調査研修会
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定点把握疾患から
全数把握疾患へ変更

（219例/週)      （313例/週）    （51例/週）           （14例/週） （9例/週）        （ 19例/週） （61例/週）

図１．感染症発生動向調査における全国の百日咳報告患者数、診断週別
(2018年第1週-2025年第52週）

国立感染症研究所(NIID)、国立健康危機管理研究機構(JIHS) IDWR速報データ 2025年第52週 までを演者抜粋・作図・加筆

（1,719例/週）



（ 52% ）（ 24% ）

中央値
12歳

重症化が懸念される 乳児の届出数： 2025年に著しい増加
・ 0～5か月児： 3,065 人 2019 年と比較して 1.9 倍
・ 6～11か月児： 3.7 倍に増加



1～14歳の症例のうち約 60 -70% で4回の予防接種歴あり

少なくとも 1回の定期接種を受けていると想定される 1～4歳
の年齢群の症例においては , 10% 弱で接種歴なし



国立健康危機管理研究機構(JHIS) IDWR速報データ 2025年第1-52週 までを演者作図
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2025年疫学週第1週～第52週（12/28まで） （累計 89,387 速報値）

（人）

3,251



症例：1か月女児

〇基礎疾患なく、5種混合DPT-IPV-Hibワクチン接種前
〇家族：妊娠中に母に百日咳菌抗原を含むワクチン接種歴はなくワクチン未接種の同胞に咳嗽があった。
〇病歴

前医入院の7日前から咳嗽があったが呼吸状態が増悪して前医に入院。
LAMP法で百日咳と診断, アジスロマイシン静注が開始された。

入院2日目：哺乳困難,
入院3日目：酸素化不良で高流量経鼻酸素を行うも呼吸不全
入院4日目：転院

気管内挿管による人工呼吸管理を開始した。
白血球48,090/μL（リンパ球43%）で肺炎像を認めた。
マクロライド耐性を考慮してST合剤静注を追加した。
挿管時の喀痰塗抹で小さなグラム陰性桿菌を認め, 百日咳菌が分離された。
ST合剤開始後4日での喀痰塗抹で細菌を認めなかった。

転院2日目：白血球75,730/μL（リンパ球35%）で白血球除去療法を施行, 心エコー検査で肺高血圧
転院3日目：呼吸不全, 肺高血圧が進行し, 腎不全となり体外式膜型人工肺と持続血液濾過透析による

全身管理を行ったが, 転院5日目に永眠した。

東京都の小児病院におけるマクロライド耐性百日咳菌感染症例の検出
(速報掲載日 2025/4/18) (IASR Vol. 46 p108 -110: 2025 年5月号)

https://id -info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/IASR/Vol46/543/543p01.html
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https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/IASR/Vol46/543/543p01.html
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IDWR 発生動向総覧における死亡例（2025年第1週～第52週）
2025年第17-18週 報告遅れ：百日咳403例（うちLAMP法等病原体遺伝子検出203例） 

年齢群：0歳（7例．うち1例 死亡）

2025年第19週 百日咳1,792例（うちLAMP法等病原体遺伝子検出1,069例） 

年齢群：8歳（94例．うち1例 死亡） 10代（1,099例．うち1例死亡）

2025年第20週 報告遅れ：百日咳495例（うちLAMP法等病原体遺伝子検出249例） 

年齢群：30代（16例．うち1例 死亡）

2025年第31-32週 60代（63例． うち1例死亡）

2025年第48週 0歳（6例． うち1例死亡）
(IDWRから演者抜粋・作成）

〇第57回日本小児感染症学会（2025/11/8-11/9）
での症例報告での死亡例

1 日齢44日 筑波大学小児科

〇第57回日本小児呼吸器学会（2025/11/22-11/23）
１．日齢71日 群馬県立小児医療センター

＊日齢60日5種混合ワクチン接種
２．日齢7日に発症 日齢78日死亡 九州大学病院
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1歳未満 1歳以上

2006-2017年 第14回ワクチン評価に関する小委員会資料から
2018-2002年 2023年第1週から第52週(*)までに感染症サーベイランスシステムに報告された百日咳患者のまとめ(2023年第52週週報データ集計時点 )

2023 -2025年52週まで 週報データおよび学会発表抄録から演者作成

百日咳による死亡例（2006-2025年）
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居住地域 発症月
発症時
月年齢

人工呼吸
(28)

交換輸血
(6)

NO吸入
(6)

ECMO
(2)

施設1 福岡県（北九州地域） 7月 1か月 〇 ー ー ー
施設2 福岡県（北九州地域） 4月 1か月 〇 ー ー ー
施設3 福岡県（北九州地域） 7月 1か月 〇 ー ー ー

福岡県（北九州地域） 7月 1か月 〇 ー ー ー
施設6 福岡県（筑豊地区） 1月 1か月 〇 ー ー ー

福岡県（筑後地区） 3月 5か月 〇 〇 〇 ー
福岡県（福岡地区） 3月 0か月 〇 ー 〇 〇
福岡県（筑豊地区） 3月 0か月 〇 ー ー ー
福岡県（北九州地域） 6月 0か月 〇 〇 〇 ー
福岡県（福岡地域） 6月 0か月 〇 ー ー ー
大分県（県北部地域） 8月 1か月 〇 〇 〇 〇
大分県（県北部地域） 8月 1か月 〇 ー ー ー

施設20 熊本県（上益城郡） 3月 2か月 〇 〇 ー ー
熊本県（合志市） 4月 1か月 〇 ー ー ー
熊本県（合志市） 4月 1か月 〇 ー ー ー
熊本県（上益城郡） 4月 1か月 〇 ー ー ー
熊本県（熊本市北区） 4月 0か月 〇 ー ー ー
宮崎県（都城市） 4月 1か月 〇 〇 〇 ー
熊本県（宇城市） 5月 1か月 〇 ー ー ー
熊本県（葦北郡） 5月 2か月 〇 〇 ー ー
熊本県（宇城市） 5月 14歳 〇 ー ー ー
熊本県（菊池市） 5月 1か月 〇 ー ー ー
熊本県（宇土市） 6月 1か月 〇 ー ー ー
熊本県（宇城市） 8月 1か月 〇 ー ー ー

施設21 大分県（県南部地域） 8月 2か月 〇 ー 〇 ー
施設25 宮崎県（宮崎市） 5月 2か月 〇 ー ー ー

宮崎県（宮崎市） 6月 2か月 〇 ー ー ー
施設31 沖縄県 1月 9歳 〇 ー ー ー

九州・沖縄地区の重症百日咳症例（人工呼吸管理を必要とした28症例）の詳細

発症月
1月(2) 3月(4) 4月(6)5月(5) 
6月(4) 7月(3)8月(4)

発症月齢・年齢
0か月： 5例
1か月：15例
2か月： 5例

5か月：1例
9歳：   1例
14歳： 1例

71.4%

2025年9月九州・沖縄小児救急医学研究会調査
九州大学病院小児救命救急センター 賀来典之先生

演者一部加筆



熊本県における重症乳児百日咳発生について（2025年）｜国立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト

PICU入室かつ人工呼吸器管理の集中治療を要した重症な百日咳
の乳児の臨床的特徴

期間： 2025年1～5月
対象： 12例中11例がPICU入室し 9例は人工呼吸器管理を要した

・ 全例が生後2か月未満（日齢中央値 44日）でワクチン接種前
・ 全例家族内のシックコンタクトあり ： 学齢期（ 7－12歳）の

同胞に咳嗽などの感冒症状を認めた（ 5/9  55.6% ） 。
・ 同定された百日咳菌全例が マクロライド耐性（ 6/6)
・白血球数 50,000/μL以上 :3例 （いずれも白血球除去療法）
・肺高血圧の診断： 2例（ 1例はNO吸入療法）
・人工呼吸器管理の主な理由

-頻回の痙攣性咳嗽後のSpO 2低下と徐脈
-人工呼吸器管理中も持続する咳嗽と高い気道抵抗を認めた 8例
 で筋弛緩薬の持続投与が必要であった。

・ PICU 滞在期間中央値： 15.0日（ 14-19日）
・全入院期間中央値： 23.0日（ 19-24日）

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol46/548/548d01.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol46/548/548d01.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol46/548/548d01.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol46/548/548d01.html


横断的ICU情報探索システムの改良（改良型CRISIS）における百日咳重症例（死亡例）の特徴｜国立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイト IASR Vol. 47 p37-39: 2026年2月号

2025年4月から日本小児集中治療連絡協議会に登録された百日咳の集中治療を受けた小児集中治療室（PICU）入室症例

・2024年12月1日～2025年12月10までの期間に,全国から65例が登録
・地域別：北海道6例, 東北1例, 関東甲信越8例, 東海北陸9例, 関西11例, 中国四国3例, 九州・沖縄27例(41.5%)

15週・16週の
11例中6例は

九州・沖縄地区

年齢分布・性別・基礎疾患
生後28日未満：10例（15%）
生後4週以上1歳未満：54例（83%）
12歳以上15歳未満：1例

性別：男児26例（40%）
基礎疾患：早期産児1例, 発達障害1例

8例(12%)

軽快：46例(71%) 11例(17%)

百日せき含有
ワクチン
未接種
40例（62%）
不明/未入力
25例（38%）

6

5

PICUへの入室を要した百日咳重症例は1例を除きすべて1歳未満

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/pathogens/vol47/552/552d01.html
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2010年
7月

第11回感染症分科会予防接種部会：「百日せきワクチンに関するファクトシート」

2011年
3月

第6回感染症分科会予防接種部会ワクチン評価に関する小委員会
「百日せきワクチン作業チーム報告書」及び「ワクチン評価に関する小委員会報告書」

当時青少年層以降の百日せきの割合が増加している傾向を踏まえ、「現行のDTの2期接種に
おいて、百日せきの抗原を含むワクチン（DTaP）の安全性・有効性を確認した上で、
追加接種の必要性について検討が必要」と評価された。

2016年
2月

阪大微研が製造する沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン（トリビック）
11-13歳のDT2期における接種が可能となる、用法・用量の変更が承認された。

2016年
6月

第４回予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会

「沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン（トリビック）を、１期とは別に定期の予防接種に使用す
ることの是非に関する検討に先立ち、百日せきワクチンに関するファクトシートを国立感染症研究所にお
いて追加・更新していく」こととなった。

2017年
2月

第6回予防接種・ワクチン分科会予防接種基本方針部会ワクチン評価に関する小委員会百日せきワクチ
ンファクトシートに基づき、「①日本の百日咳の疫学状況 ②諸外国での疫学状況と百日咳ワクチンの
使用状況 ③ ①、②の検討を踏まえ、沈降ジフテリア破傷風混合トキソイド（DT）の代わりに沈降
精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン（DTaP)を用いる場合に、期待される効果や安全性につい
て」議論が行われた。

百日せきの予防に関するこれまでの検討の経緯（１）

演者作成
11-12歳のDT第2期をDTaPへ変更



2017年
11月

第7回ワクチン評価に関する小委員会：百日せきワクチンの必要性は、就学前、DT2期が行われている時期それぞれ

に議論があるが、検査診断、全数把握による届出が行われることから、その結果に基づいて定期接種化の
是非について議論する必要があるとされた。

2018年
1月

百日せきが、感染症法に基づく五類感染症の定点把握疾患から全数把握疾患となった。

2019年
7月

第13回ワクチン評価に関する小委員会：2018年の感染症発生動向調査の結果、「沈降精製百日せきジフテリア

破傷風混合ワクチン（DTaP）2期接種ついて検討を要する当面の論点」について議論が行われた。

2019年
11月

第14回ワクチン評価に関する小委員会：工程表に沿った論点について議論が行われた。

2020年
1月

第15回ワクチン評価に関する小委員会：「百日せきによる乳児の重症化予防」を目的として6つの対応案が
提示され議論が行われた。

2022年
3月

第18回ワクチン評価に関する小委員会：開発中の5種混合ワクチンのデータも踏まえて検討が行われ、
対応案の一つであった「接種開始月齢の生後2か月へ前倒し」案について、小委員会として了承された。

2022年
10月

第49回予防接種基本方針部会：「接種開始月齢の生後2か月へ前倒し」について、来年度からの定期接
種化が了承された。

演者作成

百日せきの予防に関するこれまでの検討の経緯（２）

乳児期における百日せきの重症例・死亡例を予防するための6つの対応案（2020年1月）
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接種対象 使用可能な製剤 安全性 乳児に期待できる効果 費用
乳児1人の重症化を
防ぐためにかかる費用

その他

① 5-7歳へ
追加接種

あり
（DTaP）

5歳を対象とした
臨床試験データ（－）

乳児の罹患（600人）の
うち、100人程度が減少

約 50億円 約 5000万円

② 11-13歳へ
  追加接種

（DTを変更）

あり
（DTaP）

治験を実施済み
乳児の罹患（600人）の
うち、35人程度が減少

約 1.5億円 約 430万円

③ 生後2か月
から接種開始

あり
（DTaP-IPV）

2か月を対象とした
臨床試験データ（－）

乳児の罹患（600人）の
うち、100人程度が減少

追加費用不要 なし
5種混合導入時
にHib接種時期
を含め議必要。

④ 2，3か月/
1歳6か月/

5-7歳に接種

あり
（DTaP-IPV）

2か月、5歳を対象
とした 臨床試験
データ（－）

乳児の罹患（600人）の
うち、100-200人程度が
減少、ただし0歳児の接種
回数変更の影響は不明

追加費用不要 なし
5種混合導入時
にHib接種時期
を含め議論必要。

⑤ 妊婦へ
    追加接種

あり（DTaP）
禁忌ではないが
妊婦への安全性は
確立していない。

妊婦を対象とした
臨床試験データ（－）

乳児の罹患（600人）の
うち、大部分が減少

約 43億円 約 720万円

⑥ 妊婦の家族  
へ追加接種

あり
（DTaP）

11-13歳、20-65歳を
対象とした臨床試験

データあり

乳児の罹患（600人）の
うち、350人程度が減少

約 94億円 約 2,700万円 個人予防的要素
が強く、予防接
種法になじみに
くい

第15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ワクチン評価に関する小委員会資料2020 (令和２) 年1月17日を演者一部加筆

DTaPワクチン1,510円、DTワクチン1,300円と設定。
2019年症例数におけるICER：500万円/QALYを下回り、思春期児童へのDTaP追加接種は費用対効
果に優れるが、2020-20201年平均症例数においては費用対効果に優れないと評価された。

「就学前の児に対する3種混合ワクチン（DPT）追加接種の安全性」 投稿中



https://jrct.mhlw.go.jp/latest-detail/jRCTs071250107

5種混合または4種混合ワクチン接種者に対する3種混合ワクチンの追加接種に関する研究

2019年4月～2020年5月に0～1歳でゴービック（開発記号BK1310）の

第Ⅲ相臨床試験に参加し

ゴービックまたは4種混合ワクチン（テトラビック）及びHibワクチンを接種した

2025年度6～7歳の小児を対象に、

3種混合ワクチン（トリビック）を追加接種した際の免疫原性と安全性を確認する

https://jrct.mhlw.go.jp/latest-detail/jRCTs071250107
https://jrct.mhlw.go.jp/latest-detail/jRCTs071250107
https://jrct.mhlw.go.jp/latest-detail/jRCTs071250107
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妊婦に対する百日咳含有ワクチン接種の抗体応答と反応原性、児への移行抗体
及び生後6か月までの安全性に関する研究 ：沖縄 Study 

対象：妊婦へのDTaP接種を実施している産婦人科クリニックにおいて、接種を希望した妊婦と接種を希望しなかった妊婦を対象にした前向きコホート研究

方法： 2023 年 4-11 月にワクチン接種群 97 例、非接種群 42 例より同意を得た。多胎妊娠や成人後のDTaPワクチン接種例は除外。

接種群：妊娠 30-32 週にDTaPワクチンを1 回皮下接種し、ワクチン接種前、接種4週後、分娩時血清および臍帯血を保存

非接種群：ベースライン、分娩時血清と臍帯血を保存

抗体価：抗PT抗体価、抗FHA抗体価を測定

結果：接種1週間後の有害事象データが得られた 84人、非接種群は分娩時までのデータが得られた34人を解析対象。

（１）ワクチン接種前の幾何平均抗体価は接種群と非接種群で差がなかった。

（２）DTaP接種群では接種4週後にPT抗体価が対照群と比較して6.81倍に上昇した。

（３）臍帯血のPT抗体保有者の割合は、接種群99％、非接種群33％で接種群で有意に高い抗体保有率を示した。

（４）接種後48 時間以内の有害事象として、局所反応 65%、全身反応25%に認められたが、ほとんどが軽症であり重篤な症状はなかった。

（５）妊娠合併症の発現や妊娠転帰、生後 6 か月までの安全性調査において、非接種群と比較して接種群で特段に懸念される所見は

認められなかった。

日本人妊婦へのDTaP接種により抗PTおよび抗FHA抗体価が誘導され、臍帯血中にも十分な抗体価が得られた。

有害事象や妊娠転帰、生後 6 か月までの安全性調査に特段の懸念は認めなかった。

1）吉原達也、神谷仁、大藤さとこ、他：妊婦に対する百日咳含有ワクチン接種の抗体応答と反応原性及び児への移行抗体に関する研究
厚生労働行政推進調査事業費補助金 （新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 分担研究報告書

https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202418035A-buntan4_0.pdf
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日本での妊婦へのDTaP接種後の安全性（静岡Study）ー研究班報告書2)

対象：妊婦へのDTaP接種を実施していた静岡県内の産婦人科クリニックで2020年12月～2022年12月に
妊娠週数は中央値33 週（範囲：28～38 週）で妊婦健診を受けた者

方法：診療録から年齢、体重、基礎疾患や投薬状況、ワクチン接種の詳細、妊娠経過、出産状況、
1か月健診結果などの情報収集を行いDTaP接種者/非接種者における妊娠転帰等を比較検討

結果：DTaP接種470人（平均年齢：31±4.6歳）、非接種178人（同：30±5.0歳）の計648人
（１）妊娠合併症（接種者 47％、非接種者 49％）、胎児の異常（接種者 0.2％、 非接種者 1％）の

発現頻度に接種・非接種者間で有意差はみられなかった
（２）接種者の4％、非接種者の8％が分娩までに転院していたが、院内で分娩した者は全員が
生産であった

（３）早産、低出生体重、アプガースコア、先天異常、新生児黄疸などの発現頻度について、
接種者と非接種者間で有意差を認めた項目はなかった。 

（４） 1 か月健診時の母親の合併症や、エジンバラ産後うつ病質問票で評価した産後うつについても、
接種者・非接種者間で有意差を認めなかった。

妊婦に対する DTaP ワクチン接種の安全性について、特段の懸念は認めなかった。

2) 笠松 彩音, 大藤さとこ、望月 知佳 他：妊婦に対する百日咳含有ワクチン接種の安全性に関する疫学調査：静岡 Study 厚生労働行政推進調査事業費補助金
（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 分担研究報告書

https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202418035A-buntan3.pdf

https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202418035A-buntan3.pdf
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202418035A-buntan3.pdf
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202418035A-buntan3.pdf
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202418035A-buntan3.pdf
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【参考】厚生労働行政推進調査事業費補助金（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）
 「ワクチンの有効性・安全性の疫学的評価と予防接種政策の最適化に資する研究」分担研究
・妊婦に対する百日咳含有ワクチン接種の安全性に関する疫学研究
・妊婦に対する百日咳含有ワクチン接種の抗体応答と反応原性、児への移行抗体及び生後6 か月までの安全性に関する研究

医薬安発0 2 2 5 第１号
医薬薬審発0225 第１号
令和８ 年２ 月2 5 日

日本製薬団体連合会
安全性委員会委員長殿

厚生労働省医薬局医薬安全対策課長
厚生労働省医薬局医薬品審査管理課長

沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチンに係る
「使用上の注意」の改訂について

【薬効分類】６３６混合生物学的製剤
【医薬品名】沈降精製百日せきジフテリア破傷風混合ワクチン
【措置内容】以下のように使用上の注意を改めること。



生後２か月になったら、
速やかに５種混合ワクチンを
接種することを推奨します



IASR_麻疹 2023年7月現在［Link］

2006年
2回接種
導入

2015年
3月27日

麻しん排除国
と認定 排除認定後も輸入

症例を発端として
集団事例が発生

2006年4月
麻しん・風しん
ワクチン定期接種

1期・2期

感染症発生動向調査における国内の麻疹診断週別届出数（2008～2022年）

2020-2022年は
10例以下と減少

2008年度～2012年度
・3期（中学1年生）
・4期（高校3年生相当）へ
2回目の麻疹含有ワクチン接種機会

＊2008年から感染症法で全数把握対象疾患

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/44/523/index.html


https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2025/meas25-52.pdf

2015年3月
排除認定

沖縄県
2018年

三重県・大阪府
2019年 n=744
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https://id-info.jihs.go.jp/relevant/vaccine/measles/060/meas25-48.pdf

10. 都道府県別麻しん週別報告状況 2025年 第1～48週 感染症発生動向調査

https://id-info.jihs.go.jp/relevant/vaccine/measles/060/meas25-48.pdf
https://id-info.jihs.go.jp/relevant/vaccine/measles/060/meas25-48.pdf
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20-40歳台の
1回接種世代が多い

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2025/meas25-52.pdf

53歳以上

35-52歳

34歳以下

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2025/meas25-52.pdf
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2025/meas25-52.pdf
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麻しん風しん予防接種の実施状況
（2010-2024年度）
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2018年度
初めて47都道府県全て95％を上回った！

福岡県101.0％ 全国1位！

2020年度
再び全ての都道府県で
95％を上回った！

福岡県98.1％ 全国28位



2018年度 初めて47都道府県全て95％を
上回った！ 福岡県101.0％ 全国1位！

98.1%
28位

再び全ての
都道府県で
95％を
上回った

94.2%
12位

94.8%
22位

前年度比
＋1.9%

5.0%

低下！

94.6%
26位

前年度比
ー0.5%

前年度比
ー2.2% ！

92.5%
19位

（2020-2024年度）



全国では17年連続して90％を
超えたものの、95％には達していない

94.6%
18位
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前年度比＋0.6%

前年度比ー0.9%前年度比ー1.4%

92.5%
19位
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（2020-2024年度）



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/wuenic-progress-and-challenges-15-july 2022.pdf?sfvrsn=b5eb9141_7&download=true

全世界的な麻しん含有ワクチン接種率の低下
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2025年報告数 5,298 cases（2025年11月29日時
点）

英国
2025年報告数 847 cases（2025年11月20日時点）

（2024年 2,911 cases）

2025年11月 排除認定を喪失

米国

PAHO：2026/4/13に米国とメキシコの排除状態の再検証を行う予定
（米国の流行2025年1月20日から開始



Trends in County-Level MMR Vaccination Coverage in Children in the United States

JAMA. 2025;334(8):730-732. doi:10.1001/jama.2025.8952

Reported Measles Cases and Measles-Mumps-Rubella (MMR) Vaccination Rates in the US Reported measles cases from 2011 to 2025 and national mean and median MMR 

vaccination rates in the US from school years 2011-2012 to 2023-2024. 

The 2025 cases include only those reported between January 1, 2025, and May 14, 2025. (Source: Centers for Disease Control and Prevention as of May 14, 2025.)







*令和7年１月末時点での２期の接種率
69.6％



Rubella elimination verified in Japan, and measles and rubella elimination verified in Pacific island countries and areas

Japan too has achieved rubella elimination 
after it succeeded in eliminating measles.

麻しん排除認定
2015年3月27日

https://www.who.int/westernpacific/news/item/26-09-2025-rubella-elimination-verified-in-japan--and-measles-and-rubella-elimination-verified-in-pacific-island-countries-and-areas


2018年流行前までの風しんに対する予防接種制度の変遷

年 予防接種制度の変化

1977 中学生女子に定期接種開始

1989 1-5歳の男女にMMRワクチン*

1995 1～7歳6か月未満の男女に風しんワクチン
12～16歳未満の男女にキャッチアップ接種

2001 11月～2003年9月まで、昭和54年4月2日～昭和62年10月1日生まれの男女に
風しんワクチン

2006 4月よりMRワクチン開始

6月より1歳の男女にMRワクチン1回目（1期）
小学校入学前1年間の男女に2回目（2期）

2008 中学1年生（3期） 高校3年生相当（4期）の男女にキャッチアップ接種
（2013年3月まで）

*麻疹の定期予防接種として、MMRワクチンの使用が可能となった



抗体検査事業だけでは、
成人男性の抗体陰性者は

減っていかない！

ワクチンによる免疫獲得
がなければ

再び同じ流行を繰り返す
ことが危惧される！

38

1962-1978年度生まれの男性の抗体保有率は10年間全く変わっていない
感受性者の蓄積

2008～2017年度の10年間で
約80％と変化なく, 
多くの感受性者が残されている。

MRワクチン定期接種
・1期 2期：2006年度から
・3期 4期：2008-2012年度



日本における風しんと先天性風しん症候群（CRS)の報告状況

（感染症発生動向調査：2008年第1週～2025年第37週(2025年9月17日時点）
風しん CRS

2012-2014年
風しん：17,049人
CRS ： 45人

2018-2021年
風しん：5,351人
CRS ：6人

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2023
*

2024
*

2025
**

風しん 294 147 87 378 2386 14344 319 163 126 91 2941 2298 100 12 15 12 7 10

CRS 0 2 0 1 4 32 9 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0

（*2023, 2024, 2025年は暫定値、**2025年9月17日現在）

累計：23,730

累計：54



特に抗体保有率が低い昭和37年4月2日から昭和54年4月1日
生まれの男性に対し、

① 予防接種法に基づく定期接種の対象とし、2024年度末まで
全国で原則無料で定期接種を実施

② ワクチンの効率的な活用のため、まずは抗体検査を受けて
いただくこととし、補正予算等により全国で原則無料で実施

③ 事業所健診の機会に抗体検査を受けられるようにすること
や、夜間・休日の抗体検査・予防接種の実施に向け、
体制を整備

2019年からの風しんの追加的対策



風しん第5期定期接種の状況

対象者：昭和 37（1962）年 4 月 2 日～昭和 54（1979）年 4 月 1 日生まれの男性
期間：2025年3月まで継続

各都道府県別のクーポン券を使用した
抗体検査実施者*割合

（厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部
感染症対策課調査）

国立感染症研究所感染症疫学センター 風疹に関する疫学情報：2025年 9月 17日現在

*自治体枠 66,307人分は含まず

rubella250129

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/rubella/2025/rubella250129.pdf


2,298 101 12 15 12 9 10

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html


生年度別風しんHI抗体保有状況(抗体価1:8以上)の年度推移
－2015～2024年度感染症流行予測調査 ー

風疹第5期
定期接種対象
1962年4月2日～
1979年4月1日
生まれの男性

2024年度末まで
に、対象世代の男
性の抗体保有率を
90％に引き上げる

風しん第5期開始

88％
成人男性抗体保有割合

2024年
・40 代前半：92％
・40 代後半：88％
・50 代前半：90％
・50 代後半：88％

89％
2025年2月集計の暫定値

2025年3月
風しん第5期終了



世界保健機関西太平洋地域事務局により
日本の風しんの排除が認定されました

本日、世界保健機関西太平洋地域事務局により、新たに日本の風しんの排除
が認定されましたので、お知らせいたします。（別添参照）
（参考）
・ 風しんの排除の認定基準
適切なサーベイランス制度の下、土着株による風しんの感染が三年間確認されないこと、
又は遺伝子型の解析によりそのことが示唆されること https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html

本日は、このような機会を与えていただき、ありがとうございました。

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_63996.html
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