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咽頭（のど）や鼻などの上気道にウイルスが感染し増殖すると、2 種類の臨床像を呈します。一

つは普通感冒と呼ばれるもので、38.5℃までの発熱、咳、鼻汁などの症状です。もう一つはインフ

ルエンザ様症状(influenza like illness, ILI)と呼ばれるもので、38.5℃以上の高熱、頭痛、関節痛、

筋肉痛などの症状が出現します。インフルエンザウイルスが感染し、ILI を発症したものがインフ

ルエンザです。成人では、毎シーズン、インフルエンザワクチンを受けていない人の 18%がイン

フルエンザウイルスに感染し、感染者の 23%が ILI を発症しています。小児におけるインフルエ

ンザウイルスの感染率や、感染者の発症率は不明ですが、園や学校などで集団生活を送っていま

すので、感染率は高いと考えられていま

す。

インフルエンザ対策の基本は、インフ

ルエンザワクチンで予防し、インフルエ

ンザ流行時に ILIが出現すれば抗インフ

ルエンザ剤での治療です。今回は、イン

フルエンザワクチンの話題について紹

介します。



１．インフルエンザワクチンの接種が勧められる人

米国では 6 ヶ月以上の全ての年齢の人にインフルエンザワクチン接種が勧められていますが、

特に接種が強く勧められる人は、インフルエンザを発症すると重症化するリスクが高いハイリス

クな人と、その人を取り巻く家族や同居者です。小児科領域では、6 ヶ月～5 歳未満児、気管支ぜ

んそく児、1 型糖尿病児、神経筋疾患児、重症心身障害（重心）児などの基礎疾患を持った児、川

崎病の後遺症がありアスピリンを服用している児がハイリスク児に該当します。これらの小児や

この小児の家族の人は、毎年の接種が勧

められます。

児童・生徒への接種については、児童・

生徒の接種率が高かったときは、高齢者

の超過死亡率が低かったこと、子どもが

接種している家庭では高齢者の死亡率

が低いなど、集団免疫の面からインフル

エンザワクチンの効果が指摘されてい

ます。

２．インフルエンザワクチンの発症予防メカニズム

本邦で使用されているインフルエンザワクチンは、注射で接種するワクチンです。接種を受け

ると、血液中に IgG 抗体が産生され、血液中の抗体が増加します。インフルエンザウイルスが上

気道に感染すると、血液中の抗体が上気道粘膜に滲み出し、感染したインフルエンザウイルスを

中和し、ILI の発症を予防します。HI 抗体が 40 倍だと 50%の、160 倍だと 90%の発症予防効果

があるとされています。

IgG 抗体は、抗原との結合に関しては

厳密な抗体で、抗原が大きく変異すると

抗原と結合しづらくなる特徴を持って

います。即ち、流行するインフルエンザ

ウイルス（流行株）がワクチン株から変

異すると、インフルエンザワクチンの効

果が低下します。ワクチン株で作成した

フェレット血清との反応が 8 倍以上低

下した場合、変異した株と判定しています。

インフルエンザウイルスが上気道に感染すると、IgA 抗体と IgG 抗体が産生されます。IgA 抗



体は、ウイルスの変異に対応できる応用性のある抗体です。IgA 抗体が誘導できる経鼻接種の生

ワクチンを米国から導入する計画が進んでいますし、経鼻接種する不活化ワクチンの開発も行わ

れています。

３．4 価ワクチン

現在、インフルエンザを発症させるインフルエンザウイルスには、A(H1N1)亜型、A(H3N2)亜

型、B 山形系統、B ビクトリア系統の 4 種類があります。A(H1N1)亜型は、2009pdm 株がパンデ

ミック後も抗原性を変化させず、世界に広がっています。本邦でも 2013/14 シーズンに流行しま

した。A(H3N2)亜型は A 香港型と呼ばれているものです。B 型には抗原性が大きく異なる山形系

統とビクトリア系統の 2 種類があります。2014/15 シーズン以前は、A 型 2 種類と、B 型のうち

流行すると予測した 1 系統を入れた 3 価ワクチンを使用していました。しかし、10 シーズンのう

ち予測が当たったのが 5 シーズンであったこと、2 系統が流行するシーズンがあったことなどか

ら、WHO は 2013 年の夏シーズン（南半球用）から B 型 2 系統を含む 4 価ワクチンを推奨する

ようになりました。米国やカナダでは、

2014/15シーズンから一部 4価ワクチン

が使用されるようになっています。

以上のような動きを受け、本邦では、

2015/16 シーズンから、A 型 2 種類と B

型 2 系統を含む 4 価ワクチンを使用す

るようになりました。現在インフルエン

ザワクチンに使用される抗原量は、各株

のヘマグルチニン(HA)量が 15μg 以上

です。3 価ワクチンから 4 価ワクチンに代わることで、インフルエンザワクチンに含まれる HA

量は 45μg から 60μg に増量し、インフルエンザワクチンに含まれるタンパク量の上限も 240μ

g から 400μg に引き上げられましたが、小児においては局所反応出現率の増加は認められていま

せん。なお、4 価ワクチンに代わっても、接種する量は、3 歳未満 0.25ml、3 歳以上 0.5ml と、3

価ワクチンと同じですし、接種回数も原則 13 歳未満は 2 回、13 歳以上が 1 回です。

４．2015/16 シーズンに使用する株

WHO は、世界中の流行株の推移から毎年使用する季節性インフルエンザワクチンの株を推奨

しています。本邦は WHO の推奨を参考にし、以下に述べる条件を満たした株をワクチン製造に

用いています。



即ち、本邦では規則により、インフルエンザワクチンに使用するインフルエンザウイルスは、

発育鶏卵で分離した株を発育鶏卵で増殖させて使用することになっています。しかし、現在問題

になっているのは、発育鶏卵で増殖させること（鶏卵馴化）で、インフルエンザウイルスの抗原

性が変異する株があることです。特に A(H3N2)でこの現象が著明です。鶏卵馴化による抗原変異

が少なく、かつ鶏卵での増殖効率が良い株が選択されます。

2015/16 シーズンに用いられる株は、A(H1N1)亜型は A/カリフォルニア/7/2009 で、6 シーズ

ン連続同じ株です。A(H3N2)亜型は A/スイス/9715293/2013 で、新規の株ですし、B 山形系統

も B/プーケット/3073/2013 と新規の株です。今シーズンから追加される B ビクトリア系統は、

B/テキサス/2/2013 です。昨シーズン使

用された 3 価ワクチンのうち、2 種類

は抗原性が代わった新規株になってい

ること、1 種類が追加されたことか

ら、今シーズンのインフルエンザワク

チンは受けておきたいワクチンです。

５．インフルエンザワクチンの効果

インフルエンザワクチンの効果は、ワ

クチン株と流行株の抗原性のずれが少ないほど効果が高く、抗体価が高い人ほど効果が高いです。

また、インフルエンザの診断を臨床像で行うよりもウイルス学的な方法で行うほどインフルエン

ザワクチンの有効率が高くなり、集団レベルではインフルエンザの流行規模が大きい集団ほど、

インフルエンザワクチンの有効率が高くなります。

現行のスプリットワクチンは、免疫記憶細胞を誘導する効果（プライミング効果）は弱いです

が、免疫を賦活する効果（ブーステイング効果）は強いとされています。この結果、インフルエ

ンザに未罹患の児が多い 6 ヶ月～2歳未

満児では、接種後の抗体価が低いため、

インフルエンザワクチンの効果は 20～

30％程度と低率ですが、統計学的には効

果を認めています。なお、6 ヶ月から 6

歳未満児のインフルエンザワクチンの

効果は、ウイルス学的診断方法を行いま

すと、50～60％です。また、児童生徒で

の有効率は 70％程度と上昇し、成人で



は 70～90％です。インフルエンザワクチンは集団生活を送っている小児は受けておきたいワクチ

ンです。自宅にいる小児にとっては、自宅にインフルエンザウイルスを持ち帰るリスクがある親

に接種する方法も一つの方法です。

6 か月未満児へのインフルエンザ対策として、母体にインフルエンザワクチンを接種し、移行

抗体で予防する方法があります。

６．卵アレルギー児へのインフルエンザワクチン接種

インフルエンザワクチンは発育鶏卵を用いて製造されているため、卵アレルギー児に接種する

際には、ワクチンに含まれる卵成分に対するアナフィラキシーが心配されています。しかし、卵

アレルギー児でもインフルエンザワクチンに含まれているオボアルブミン量が 700ng/dose まで

はアナフィラキシーをおこさないこと、本邦のインフルエンザワクチンに含まれるオボアルブミ

ン濃度は 1ng/ml 程度と極めて低濃度で

あることから、本邦のインフルエンザワ

クチンは、卵でアナフィラキシーを起こ

す卵アレルギー児に接種しても、アナ

フィラキシーを発症させません。なお、

インフルエンザワクチンを接種してア

ナフィラキシーを起こす小児はいます

が、その原因はインフルエンザワクチン

成分に対する反応です。

以上、小児に対するインフルエンザワクチンの最近の話題を紹介しました。
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