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百日咳 

• 百日咳菌の感染で起こる 

 

• 潜伏期：6～20日（平均9～10日） 

 

• 飛沫感染、接触感染で感染伝播 

 

• 臨床症状 

– 咳；発作性咳嗽、努力性の吸気（吸気性笛声） 

– 発熱、嘔吐、乳児は無呼吸や呼吸困難を認める 

 

 出典 ； Control of Communicable Diseases Manual 20th edition 



臨床経過（週単位） 
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(発症日から発作性の咳嗽を認めて3週間） 
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• 成人の百日咳では咳が長期にわたって持
続するが、典型的な発作性の咳嗽を示すこ
とは少なく、やがて回復に向かう。 
 

• 軽症で診断が見のがされやすいが、菌の
排出はあるため、ワクチン未接種の新生
児・乳児に対する感染源として注意が必要 

成人 



Bisgard, K. PIDJ. 2004;23:985-9. 

n=264 cases 

赤ちゃんに百日咳を最も移しているのは両
親、兄弟、親類と言われてきました（海外） 



百日咳（治療） 

• 生後6カ月以上の患者にはエリスロマイシン、 

 クラリスロマイシンなどのマクロライド系抗菌薬 
 

• 新生児ではこれらの抗菌薬は肥厚性幽門狭窄症を考慮してアジ
スロマイシンでの治療が奨められる 
 

• 適切な治療により、服用開始から5日後には菌の分離はほぼ陰性
となる（耐性菌の出現を防ぐため、原則として感受性を確認し疾病
の治療上必要な最小限の期間の投与にとどめる） 
 

• 咳自体はしばらく続く 

• 2018年現在、わが国ではマクロライド耐性菌の出現は認められて
いない 

 



大学における百日咳集団発生事例 
（2010年）～疑い事例も含む～ 

2010. 5.28 
慶応大学？ 

2010. 5.11 
佐賀大学 

2010. 6.1 
神奈川歯科大学？  

2010.6． 

藤田保健
衛生大学 

2010. 6 
徳島大学  

2010．6 
和歌山医大 

2010．6． 
埼玉医大 

大学保健管理センター
との連携も重要 



2016年の地域流行（検出された百日咳菌の遺伝子型） 

長野県木曽郡： 
 MT27a (n=12) 

三重県松阪市： 
 MT27d (n=1)、4月 
 MT27a (n=8)、7-8月 

東京都文京区： 
 MT186 (n=1) 
 MT27a (n=2) 

富山県南砺市： 
 MT27a (n=4) 
 MT28 (n=1) 
 *2015年の分離株を含む 
 *MT28は散発例 



これまでの国内百日咳の疫学の問題点 

• サーベイランスシステムそのものに制限あり 
– 小児科定点のみからの報告 
– 5類定点疾患 
– 届出基準が臨床診断のみ 

 

• これにより 
– 成人や定点を受診しない小児の百日咳の状況が把
握できない 

– 年齢と性別以外の情報がない 
– 2週間以上の咳がなければ百日咳として届け出でき
ない（されない） 
 



小児科定点把握疾患 

 

届出基準（臨床症状） 

• 2週間以上持続する咳嗽 

•スタッカートウープを伴う
咳嗽発作 

•咳嗽後の嘔吐、無呼吸発作 

全数把握疾患（成人を含む） 

 

届出基準（原則検査診断） 

•菌培養検査 

•遺伝子検査 

•抗体検査 

2018年1月1
日 

＊検査確定例との接触歴の
ある有症状者は対象 

本年1月1日から百日咳のサーベイランスが変わりました！ 



2018年1月1日から5類の全数把握疾患に 

• 届出基準 
– 症状や所見から疑いかつ下記の検査所見により診断 

– 検査確定例と接触歴があり百日咳の臨床的特徴がある場合 

 

2017年までとの違い 
・小児科定点から全医療機関報告へ：小児だけでなく成人を含めた動向の把握 
・臨床診断例から検査診断例へ：より特異度の高い症例の把握 

検査方法 検査材料 

分離・同定による病原体の検出 鼻腔、咽頭、気管支などから採取された
検体 ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

※ ＰＣＲ法はＬＡＭＰ法などを含む 

抗体の検出 

（ペア血清による抗体陽転又は抗体価
の有意な上昇、又は単一血清で抗体価
の高値） 

血清 



【参考】百日咳 感染症法に基づく医師届出ガイドライン（初版） 

• 感染研のホームページをご覧ください 
https://www.niid.go.jp/niid/ja/id/610-disease-
based/ha/pertussis/idsc/7994-pertussis-guideline-
180425.html 

 

• 届出ガイドラインは保健所に届け出る基準を示しており、
臨床診断を目的としたガイドラインではない 

⇒統一した基準で全国の百日咳の疫学情報を収集する目的 
 

• 届出ガイドラインを満たさない百日咳症例（臨床診断例）も
あり得る（治療や感染拡大防止策は同じ） 



【重要】発症日からの経過期間（週）に
基づいた各種検査の実施タイミング 

• 年齢が低いほど菌量多く、また抗菌薬投与前
の菌分離、病原検査が望ましい 



【重要】単血清による診断はややこしい 

• 現状では抗PT-IｇG抗体（百日咳抗体EIA） 

– 100EU/mL以上あれば急性感染の可能性高い 

–乳児は免疫系に個人差あり推奨されない（WHO） 

 

 

？ 



2018年第1週から第26週(*)までにNESID
に報告された百日咳患者のまとめ 

2018年第26週週報データ集計時点 

 

国立感染症研究所 

(*)第1週～第26週（2018年1月1日～7月1日） 

更新予定 



2018年第1週から第39週(*)までにNESID
に報告された百日咳患者のまとめ 

2018年第39週週報データ集計時点 

 

出典：竹田飛鳥さん、上月愛瑠さん 

（国立感染症研究所FETP）によるまとめ 
(*)第1週～第39週（2018年1月1日～9月30日） 

更新しました 



診断週別全百日咳患者報告数 
（2018年第1週～第39週）(n=6,941) 

週の平均報告数：178例（範囲：17～388例） 
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＋約4,000例！ 

ここには含まれませんが乳児死亡例の情報あり 

暫定 



人口10万人あたりの都道府県別百日咳 
報告患者数（2018年第1週～第39週）

(n=6,941) 

総務省統計局 2016年10月1日現在人口に基づき算出 
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百日咳報告患者の診断方法 
（2018年第1週～第39週）(n=6,941) 

複数の検査法の記載がある場合、分離同定→遺伝子検査→ペア血清→単一血清抗体価高値の順に一つの診断法を決定 
例）分離同定と単一血清抗体価高値の記載がある場合には、分離同定を診断法とする 

1% 

51% 42% 

2% 1% 2% 1% 

分離同定 

遺伝子検査 

単一血清抗体高値 

ペア血清 

その他の方法 

臨床決定 

記載なし 

暫定 



年齢群別百日咳診断検査法の割合 
（2018年第1週～第39週）(n=6,941) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

60歳以上 

50歳以上60歳未満 

40歳以上50歳未満 

30歳以上40歳未満 

20歳以上30歳未満 

15歳以上20歳未満 

10歳以上15歳未満 

5歳以上10歳未満 

1歳以上5歳未満 

6か月以上1歳未満 

6か月未満 

分離同定 遺伝子検査 ペア血清 
単一血清抗体高値 その他の方法 臨床決定 
記載なし 暫定 
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(*)百日咳 感染症法に基づく医師届出ガイドライン（初版）に則った症例のみを抽出 
https://www.niid.go.jp/niid/ja/id/610-disease-based/ha/pertussis/idsc/7994-pertussis-guideline-180425.html 

全症例中4回のワクチン接種歴がある症例が58％（3,751例）、20歳未満にする
と72％（3,664/5,103例）、5歳から15歳に限定すると79%（3,327/4,194例） 

届出ガイドラインの診断基準を満たした百日咳患者症例(*) 
（n=6,501）の年齢分布とワクチン歴（2018年第1週～第39週） 

約94％！（ありがとうございます） 

7歳 

ワクチン歴 

暫定 



届出ガイドラインの診断基準を満たした百日咳患者症例(*) 
（n=6,501）の各年齢群の割合（2018年第1週～第39週） 

(*)百日咳 感染症法に基づく医師届出ガイドライン（初版）に則った症例のみを抽出 
https://www.niid.go.jp/niid/ja/id/610-disease-based/ha/pertussis/idsc/7994-pertussis-guideline-180425.html 
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暫定 



6か月未満症例の月齢別報告数（予防接種歴別） 
（2017第1週～第39週） （n=323） 
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月齢 

無呼吸割合 チアノーゼ割合 肺炎割合 

入院割合 人工呼吸器割合 

6か月未満症例の月齢別各症状・処
置の報告割合（2017第1週～第39週） 

（n=323） 

（※）問い合わせによって情報が得られたものを含む 暫定 



6か月未満症例の感染経路 
（2017第1週～第39週） （n=323） 

推定感染経路
（重複あり） 

患者数 割合 
（％） 

母親 54 17 

父親 57 18 

同胞 127 39 

祖父母 17 5 

その他 15 5 

不明 62 19 

その他の内訳：いとこ(6)、叔母(5)、叔父、同
胞が通う保育園の保育士、曾祖母, 

出生時に同室入院中していた他児の母親
（他児も確定例として報告あり） 

0-5歳

（未就

学児） 
25% 
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32% 兄弟複

数 
8% 
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今回のまとめ（暫定） 
• 全数報告が開始され9か月が経過した時点での百日咳報告患者につ
いてまとめた 
– 全報告百日咳患者数  6,941例 
– 届出基準を満たした百日咳患者数 6,501例 

• うち4回のDTPワクチン接種歴有の割合       58％ （5～15歳に限定すると79％） 
• 入院例           212例 （うち182例が6か月未満児） 

 
• 小児ではLAMP法による診断の割合が高いが、成人では単一血清抗
体価による診断の割合が高い 
 

• 生後6か月未満、7歳をピークとする5-15歳、30-40台に患者集積あり 
 
• 生後6カ月未満児中、ワクチン未接種の2カ月児の患者多く、月齢が小
さいほど、入院や人工呼吸器使用などの重症度が高い 
 

• 生後6カ月未満児の感染源としては兄弟姉妹などの同胞が4割で最多 
 



乳児の感染防御レベルは10EU/mL以上 
青年・成人層の防御レベルは不明 

感染症流行予測調査：年齢群別百日咳抗PT抗体保
有状況-2013年＊ 

＊ 



国内の百日咳をコントロールするため
に今、何をしなければいけないか？ 

• 正しい百日咳の疫学を把握できるサーベイランスの実施 
– 検査診断を的確に用いて診断する 
– 疫学に基づいた正しい介入策を決定する 

 
• 定期接種を対象期間内に確実、早期に受けること 

 

• 医療関係者、保育者等の百日咳への正しい理解と意識の向上 
 

• より効果的なワクチンの活用方法の検討  
– 就学時前の接種（DTPの任意接種？DTP-IPVの追加？） 
– 赤ちゃんの周りの人への接種（妊婦、医療従事者、世話をする人など） 
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ご清聴ありがとう
ございました！ 

もし何か必要な情報がございましたらご連絡を 

sunatomi@niid.go.jp 

国立感染症研究所・砂川 
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