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要 望 書 

水痘ワクチンの早期定期接種化について 

 

 厚生科学審議会感染症分科会予防接種部会から予防接種制度の見直しについて（第二次

提言）が平成 24 年 5 月 23 日に公表されました。この中で水痘について、1 類疾病の「集団

予防を図る目的で予防接種を行う疾病」に位置づけ、広く接種を促進していくことが望ま

しいと記載されています。この提言に沿って、速やかに水痘ワクチンの定期接種化を実現

して頂けるように要望します。 

 

水痘は、水痘−帯状疱疹ウイルス（ varicella-zoster virus：VZV）の初感染によって起こる

感染症です。一般に、水痘は子どもの軽い病気とあなどられがちですが、中には重症化し

て入院が必要となったり、様々な合併症を併発して後遺症を残したり死亡することがあり

ます１）。また、水痘は感染力が極めて強く、保育所や幼稚園では毎年大規模な流行が繰り返

されており、小児科病棟では入院中の水痘発症が後を絶たず、発症者が複数となり、病棟

閉鎖をせざるを得ない状態になった小児科病棟もあり２）、小児の医療現場では水痘の患者数

をまず減少させることが喫緊の課題となっています。 

水痘は感染症法に基づく５類感染症定点把握疾患として、全国約 3,000 カ所の小児科定点

医療機関から毎週患者数が報告されていますが，毎年約 25 万人の報告があり、ここから推

計した全国の年間受診患者数は、約 120～150 万人と考えられています。 

2004～2005 年度の厚生労働科学研究費補助金（新興・再興感染症研究事業）により実施

した「水痘・帯状疱疹の重症化例・死亡例全国調査（主任研究者：岡部信彦、分担研究者：

神谷 齊、浅野喜造、堤 裕幸、多屋馨子）」では、2004 年は回収率 41％の段階で、年間

1,655 名の入院と 7 名の死亡（2 名は健康成人）、2005 年は回収率 37.3％の段階で 1,276 名の

入院と 3 名の死亡が報告されており、水痘ワクチンの定期接種化が求められてきました３)。

しかし、2012 年現在、定期接種化は実現されておらず、接種率が 30％程度と低いことから、

毎年 100 万人を超える発症者とそれに伴う重症化例、死亡例が発症しています。生ワクチ

ンが開発されている麻疹、風疹、水痘、おたふくかぜの 4 疾患の中で、麻疹と風疹は定期

接種化に加えて 2 回接種導入により患者数は激減していることから、2004 年以降わが国で
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死亡報告が最も多い疾患が水痘になっています（人口動態統計より）。 

日本医師会・日本小児科医会・日本小児科学会合同調査委員会は、入院施設を有する全

国の病院を対象に、2009～2011 年の 3 年間に水痘・帯状疱疹による重症例や重篤な後遺症

例・死亡例がどの程度存在したかの実態を明らかにすることを目的に、全国調査を実施し

ました。その結果、回収率 18.7％の段階で既に、水痘による入院例が 3 年間で 3,458 人、帯

状疱疹による入院例が同期間で 19,277 人報告され、ACTH あるいは化学療法中に水痘ある

いは帯状疱疹を発症し 6 名（小児 1 名、成人 5 名）が死亡していました。水痘そのものが

重症化して入院になった例も多くありましたが、肺炎・気管支炎、熱性痙攣、肝機能障害、

脳炎・脳症、小脳失調、基礎疾患の増悪が多く報告され、9 名（小児 5 名、成人 4 名）が急

性脳症あるいは髄膜脳炎等を合併し重篤な後遺症を残していました４)。 

0 歳児や 30 歳以上の成人が罹患すると、他の年齢で発症するより致命率が高く、30 歳以

上の成人では、水痘患者 10 万人あたりの致命率は約 25 人と報告されています５)。特に、出

産前 5 日、出産後 2 日に水痘を発症した母親から生まれた新生児、免疫不全患者、乳児期

後期、15 歳以上、妊婦は水痘が重症化することからハイリスク集団と言われており、妊婦

が妊娠 20 週までに発症した場合、先天性水痘症候群（低出生体重，四肢低形成，皮膚瘢痕，

局所的な筋萎縮，脳炎，皮質の萎縮，脈絡網膜炎，小頭症など）の児が出生する可能性が

有ります。 

国内での血清疫学調査によると、3～6 歳児で約 70％、7～12 歳で約 90％が抗体を保有し

ていることがわかっており６)、水痘ワクチンの接種率は高くないことから，抗体獲得のほと

んどが自然感染によって得られたものと考えられます。 

 米国では水痘ワクチンの 2 回接種により重症の水痘患者が激減しており、水痘による入

院例が減少しています７)。これはすなわち、現在わが国で問題になっている水痘の重症化

例・死亡例の発症と、院内発症に伴う医療関連感染を予防することに繋がることが既に海

外で証明されていることになります。水痘ワクチンは、高橋理明博士により国内で開発さ

れたワクチンであり、もともと白血病や免疫不全症等の基礎疾患を有する子ども達を水痘

から予防することを目的に開発されたワクチンであることから、健康小児に接種した場合

の副反応は極めて少なく、安全性の非常に高いワクチンであることが証明されています。 

厚生科学審議会感染症分科会予防接種部会水痘ワクチン作業チーム報告書によると、定

期接種化により 2 回接種し、将来において定常状態となった場合、社会経済的視点では 1

年あたり約 362.3 億円の費用低減が期待できると推計されています８)。 

小児のみならず、免疫のない成人を水痘の重症化あるいは死亡から守り、水痘ワクチン

を受けることができない基礎疾患を有する者や妊婦を重症の水痘あるいは死亡から守るた

めには、水痘ワクチンの定期接種化によりまず接種率を上げ、水痘患者数を減少させるこ

とが必要であるので、医学的、医療経済学的、公衆衛生学的観点から、一刻も早い水痘ワ

クチンの定期接種化を要望いたします。 
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