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全国の保育所における水痘発生の実態と職員の

　　　水痘および水痘ワクチンに対する意識
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〔論文要旨〕

　保育所での水痘流行の実態と，保育所の水痘および水痘ワクチンに対する意識を調査するために，全国の保育所

に対しアンケート調査を行い，643枚の回答を得た。その結果，水痘患者の68％は2歳以下であった。水痘の集団

発生を5年以内に経験している施設が72％にのぼり，そのうち20％の施設では毎年流行していた。水痘に対する認

識は，絶対に罹患を避けるべきが6％，可能な限り避けるべきが47％であったが，子どものうちに罹患すべきとの

意見も41％あった。水痘ワクチンの接種率が上がらない理由としては，接種費用が高いとの意見が多数を占め，定

期接種すべきとの意見が42％，任意接種のまま費用を援助すべきとの意見も50％あった。
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1．はじめに

　水痘は，ヒトヘルペスウイルス科に属する水痘帯状

庖疹ウイルス（varicella－zoster　virus／VZV）の初感

染により起こる。2週間前後の潜伏期を経て発病し，

特徴的な小水庖，発熱倦怠感を主症状とする。主な

感染経路は，ウイルスを含有した飛沫による飛沫感染

と，飛沫核による飛沫核感染（空気感染）である。中

枢神経の合併症や水泡部位の細菌性二次感染が起こる

ことがあるが，健常児の場合は比較的予後の良好な疾

患である。しかし悪性腫瘍，ネフローゼ，臓器移植後，

AIDSなどの免疫抑制状態にあるものが感染すると重

症化し，また成人，新生児の水痘罹患も死亡率が高い

ことが知られている。水痘は麻疹や百日咳に次いで感

染力が強く，保育所のような乳幼児が集団生活をおく

る施設で流行を繰り返し，三児のみならず施設に子ど

もを預けて働く保護者の大きな負担となっている。筆

者も平成16年秋に，園医をしている川崎市の公立保育

所において水痘の集団発生を経験したが，感染者の早

期発見速やかな隔離に努めたにもかかわらず，感染

をコントロールすることができず，園児数95名中結局

3次感染まで含め，最終的には免疫を持たないほとん

ど全員にあたる，40名の水痘感染者を出すという苦い

経験をした1＞。1987年にわが国で開発された水痘生ワ

クチンは世界中の多くの国で接種され，水痘患者の減

少に大きな力を発揮しているが，わが国では任意接種

のためもあり麻疹ワクチンなどに比べはるかに低い接

種率に留まっており，水痘の流行状況に影響を及ぼす

ところまで行っていない。今回われわれは保育所にお

ける水痘感染の頻度，流行状況などの実態，保育所の

水痘および水痘ワクチンに対する意識などを，全国の

保育所職員を対象にアンケート調査し，保育所におけ
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る水痘流行の実態，水痘ワクチンが普及しない原因を

明らかにした。

皿．方 法

平成21年7月，

る，全国1，484の保育所の園長

施設での水痘の流行，

認識水痘ワクチンに対する認識などについてのアン

ケート（図1）を郵送し，643枚を回収した。回収率

は43．3％であった。

日本保育園保健協議会の会員であ

　　　　　　　　，看護師，保育士に対し，

　　集団発生の状況，水痘に対する

皿．結 果

　対象の保育所は，88％が私立，

の62％が水痘治癒後の登園には，

書の提出を必須としていた。

1．保育所での水痘の発生状況

12％が公立で，全体

医師による登園許可

　平成20年度の水痘罹患児の年齢をみてみると，0歳

児が15％，1歳児が28％，2歳児が25％と，2歳以下

の昌昌が，全罹患児の68％を占めていた（図2）。保

育所での平成20年度の水痘の流行状況は，10％に施設

全体で，30％で複数のクラスで，16％で特定のクラ

【保育園様用】

水痘（水ぼうそう）に関する調査票
　　　　　　　　　　　平成21年度厚生労働科学研究費補助金

　　　　　　　　　　一成人感染が問題となりつつある小児感染症への対応に関する研究一

調査票へのご協力，よろしくお願いいたします

記入が終了した本調査票は，同封の小封筒にてワ月31日までに郵送してください。

A　あなたの保育園について教えてください。　（）内はいずれかを選択

a　所在地 ．（都道府県）　　　　　　　　（市町村）

b　園児数 名　　　　（公立・私立）

　　　　　　　　一
Dc　保育対象 生後　　　ヵ月か．ら　　　歳まで

d　登園許可書 ：

B　あなたの保育園では，昨年度何人くらいの水痘患者が発生しましたか。

a．年齢（クラス）．別に患者数を記入してください。

　　0歳児（　人）4歳児（　人）
　　1歳児（　人）　5歳児（　人）

　　2歳児（　人）　6歳児（　人）

3歳児（　人）年齢不明（　人）．　計　　人

F　水痘ワクチンの定期接種＊1化についてとつ思いますか。

　　1．欧米諸国同様，ぜひ定期接種にすべぎ

　　2．任意接種噸2のままてよいが費用を援助すべき

　　3．現在のままでよい

　　　　＊1　定期接種：予防接種法に基づく公費による接種。

　　　　　　ポリオ，麻しん風しん（MR）など。接種後の健康被害が発生した場合，同法

　　　　　　による救済制度の対象となる。

　　　　＊2　任意接種：予防接種法の対象外の予防接種で接種費用は原則自己負担。おたふ

　　　　　　くかぜ，Hib，インフルエンザ（高齢者以外）など。

　　　　　　接種後の健康被害が発生した場合は医薬品医療機器総合機構法の対象となる。

blどのような流行状況でしたか。

　　1．園全体での流行（集団感染）

　　2．複数のクラスでの流行（集団感染）

　　3，特定のクラスだけの流行（複数園児）．

　　4．流行まで到らず（散発的な発生）

　　5．その他（　　　　　　　　　　　）

IC　5年以内に保育園で水痘の集団感染はありましたか。

G　水痘の予防接種率は約40％と言われ．麻しん風しん（MR）などの定期接種に比べ低いの

　　てすが，その理由についてどう思われますか。

　　T．接種費用が高い．（自己負担）からではないか

　　2，ワクチンのあること．が知られていないのではないか

　　3．効果に疑問があるカらてはないか

　　4，副反応が怖いからではちいカ

　　5、．わから巷い

　　6．．その他（　　　　　　　　　　　）

H　保育園を運営する上で，予防接種など医薬情報はどこか．ら入手されていますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（複数回答可）

　　1：．園二等め医療従事者　　　6．同僚や他の園蘭係者・知人など

　　2。二二省関係資料　　　　　7．テレビ・ラジオ

　　3．自治体・保健セノター　　8．インターネsソト

　　4．．育児雑誌　　　　　　　9．保護者

　　5．新聞・一般雑誌　　　　　10．特に入手していない

　　　　　　　　　　　　　　　11．その他　（　　　　　　　　　　　）

1．毎年発生している

：2．1年以内にあった

3．数年前にあった

4．発生したことがない

5．その他（ ）

C　水痘についてどのように考えていますか。

　　1．絶対に感染を避けるべき病気

　　2．できれば感染を避けるべき病気

　　3，子どもの内に罹っておくべき病気

　　4．わからない

　　5，その他（　　　　　　　　　　）

D　水痘の予防接種についてどのように考えていますか。

　　1．すべての園児にぜひ接種を受けてほしい

　　2，なるべく接種を受けて．ほしい

　　3，接種は不要と思う

　　4．わからない

　　5。その他（　　　　　　　　　　　）

E　質問Dのお答えについて，保護者へ伝えられていますか。

　　1．伝えている

　　2，なるべく伝えるようにしている

　　3，特に伝えていない

水痘患者が発生した場合に，保育園ではどのように対応されでいますか。

（困られた纏験など自由にご記入ください）

J　あなたの保育園では日頃から予防接種に関する啓発活動を行っていますか。．

　　1．．行っている　　　　　2．行っていない

K　質問Jで1．行っていると回答された方のみ，その内容を具体的に教えてください。

以上で質問は終了です。ご協力ありがとうございました。

＊個人情報保護法を遵守し，本調査以外の目的には使用し．ません。

図1 アンケート用紙
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図2　罹患児の年齢構成
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流行に

至らず
420／o

そ餅等灘
　　　　100／．

複数の

クラスでの

　流行
　300／，

　のクラス

での流行

　　　　　　　　　　　　　　　160／o

図3　保育所における水痘の流行状況

スでの流行を認め，合計で56％の施設で1年間に水痘

の流行を認めたとの回答を得た（図3）。過去5年間

での保育所での集団発生の有無を尋ねたところ，20％

の施設で毎年集団発生が見られ，12％で1年以内に，

40％で数年以内に認められ，合計72％で水痘の集団発

生が認められた（図4）。

2．水痘および水痘ワクチンに対する認識

　保育所職員の水痘という疾患に対する認識は，絶対

に罹患を避けるべきが6％，可能な限り罹患を避ける

べきが47％であったのに対し，子どものうちに罹患す

べきという意見が41％あった（図5）。水痘の予防接

種の必要性については，すべての園児にぜひ接種を

受けてほしいという意見が26％，なるべく受けてほし

いが63％，合計で89％であったが，接種は不要との意

見も2％あった（図6）。これらの意見を保護者に伝

えているかとの質問には，伝えているが42％，なるべ

く伝えているが33％であったが，特に伝えていないが

25％であった（図7）。水痘ワクチンの定期接種化に

ついては，定期接種にすべきが42％t任意接種のまま

接種費用を援助すべきが50％，現状のままでよいは

8％であった（図8）。

　水痘ワクチンの接種率が低い理由としては，接種費

用が高いことが76％と圧倒的に多く，次いで効果に疑

問があるからが，18％であった（図9）。保育所を運

営するうえで，予防接種の情報をどこから入手してい

るかという問には，自治体・保健センターが80％でもっ

とも多く，次いで園医等の医療従事者からが59％，厚

三省関係資料からが50％，新聞・雑誌が36％，インター

発生な

　2201t

数年2

　発生

その他
60／o

1年以内に

　発生
　120／o

　400／，

図4　保育所における水痘の集団発生状況

わからない　その他　　　絶対に罹患を

3％ @3％／避愉き

子どものうちに

　罹患すべき
　　41　O／o

　　　　　図5

　　　　　　　　　　可能な限り
　　　　　　　　罹患を避けるべき
　　　　　　　　　　　470／o

職員の水痘に対する認識

ネットが33％の順であった（図10）。

IV．考 察

　水痘は感染力が非常に強く，基本再生産数（Basic

Reproduction　Number：Ro）が7～11とされている2・　3）。
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接種は不要

　20／o

なるべ

接種すべ

　630／o

その他

図6　園児の水痘予防接種

特に伝えて

　いない

なるべ

伝えてし

　330／o

児が

すべき
。／o

云えている

　420／o

図7　予防接種に対する方針を保護者に伝えているか

任意接種のま

　費用を援助
　　soe／，

現在のまま
（自費任意接種）

　　80／o

定期接種に

　すべき

　420／o

図8　職員の水痘定期接種に対する意見

これは，免疫のない集団に1人患者が発生すると，周

囲の7～11人に感染が拡大するという意味で，これは

麻疹，百日咳に次いで高い値である。また顔と顔を合

わせた状態では5分間，同じ部屋では60分間一緒にい

ると感染すると考えられている4）。悪性腫瘍患者，ネ

フローゼ，膠原病など免疫機能に障害のあるものが，

水痘に罹患すると重症化し，時に死に至ることはよく

17

　　　　　（o／o）

　　　その他　　10

　わからない　4

副反応が心配　　8

ワクチンの存在を知らない

　　　効果に疑問がある

　　　　接種費用が高い

14

18

76

1図9　水痘ワクチンの低接種率の理由

（o／o）

　　　　　　その他

　　　　　　保護者

　　　　　育児雑誌

　　テレビ，ラジオ

　同僚，施設の関係者

　　インターネット

　　　　新聞，雑誌

　　　　　　厚同省

　園医等の医療従事者

自治体，保健センター

図10　予防接種情報の入手元

80

知られているが，健康小児が罹患しても，時に脳炎，

血小板減少性紫斑病，小脳失調症などを合併し，劇症

型A群レンサ球菌感染症のリスク因子であり，またイ

ンフルエンザと同様にReye症候群への関与が指摘さ

れている。そして正常に経過しても治癒まで1週間か

ら10日かかり，その間は集団生活ができず，当然保育

所を休むことが求められ，働く保護者の大きな負担と

なっている。また治癒後もウイルスが神経節に潜伏し，

後に帯状庖疹を発症して，特に老人にとっては大きな

重荷となる。水痘に罹患する年齢は，以前は3～4歳

がピークと考えられていたが5），徐々に低年齢化して

いるといわれている6）。今回のわれわれの調査でも水

痘罹患児の年齢は，1歳児がもっとも多く，2歳以下

が68％を占めており，少なくとも保育所では，かなり

低年齢で水痘に罹患していることがわかった。また，

保育所での水痘の流行状況は，56％の施設で平成21年

度1年間に水痘の流行を認め，72％の施設で過去5年

以内に集団感染が見られていた。感染症発生動向調査

によると，定点医療機関からの水痘の累積発生報告数

は年間約24万人で，実際の発生数はこの10倍程度と思

われる。広島市における保育所幼稚園のアンケート

調査でも，調査された麻疹風疹おたふくかぜ水
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痘，百日咳のなかでは，水痘の罹患数が圧倒的に多く，

2番目に多いおたふくかぜの2倍以上の感染が報告さ

れている7）。このように，水痘は保育所で毎年のよう

に流行を繰り返し，数のうえからも単一疾病としては

圧倒的に多く，また重症な疾患が減少している近年で

は，決して軽い病気とはいえなくなってきている。し

かし保育所職員のあいだでさえ，水痘は子どものうち

に罹っておくべきとの意見が41％もあったことは大き

な驚きであった。富士市の保育所，幼稚園で行った，

保護者に対するアンケート調査では，87．8％の保護者

が水痘は子どものうちに罹ったほうがよい病気と答え

ており8），水痘という疾患に関する啓発活動が必要で

はないかと思われる。

　水痘ワクチンは，わが国で世界に先駆けて開発され，

1987年より接種がはじめられた。問題となるような副

反応はなく，抗体陽転率は90％を大きく超え9・　10＞良好

であるが，接種後罹患が20～30％に見られる11・　12）。し

かし1995年にuniversal　immunizationとしてこのワク

チンを導入し，88％の接種率をあげた米国では，10歳

以下の水痘死亡率が90％減少，水痘発生率は93％減少

し13），ワクチンの有効率は発症予防を指標としたとき

で44～81％，重症化予防を指標としたときは86～95％

と14），十分な効果が報告されている。しかしわが国で

は任意接種のため，その接種率は20～40％程度7・　15・　16）

と考えられており，定期接種で漸く90％近い接種率と

なった麻疹風疹ワクチンに比べはるかに低く，その

流行をコントロールするには程遠い状況である。今回

の調査では，保育所職員は接種率が低い理由として，

まず第一に接種費用が高いことを挙げており，つづい

て効果の疑問が指摘されている。水痘の予防にはワク

チン接種が，もっとも効果的であることは明らかであ

る。米国のように90％近い接種率を実現できれば水

痘感染を大幅に減らすことができることは確実であ

る。そのためには水痘ワクチンの定期接種化が是非必

要であると思われる。わが国での水痘ワクチンの医療

経済学的評価研究17・　18）でも，ワクチン接種は経済的に

さえ十分効果があることが示されており，水痘ワクチ

ンの定期接種化は働く保護者のため，またひいては少

子化対策にも有効であるものと考える。そしてこの疾

患が減少してくれば，当然近い将来には自然のブース

ター効果は期待できなくなり，米国同様に2回接種が

必要になると思われる。わが国で開発された水痘生ワ

クチンの恩恵に，日本の子どもたちが十分に浴せない

小児保健研究

現状は悲しむべきことである。
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’（Summary）

　　Objective　：　Varicella　is　one　of　the　most　common　in－

fectious　diseases　in　childhood　and　it　is　a　severe　burden

for　children　and　their　parents．　However，　the　reality　of

outbreak　is　unclear　for　day　cares　in　Japan　which　accept

children　from　6　months　to　6　years　old．

　　Methods　i　To　survey　varicella　outbreak　at　day　cares

and　opinion　of　their　staff　about　varicella　and　varicella

vaccine，　we　sent　out　questionnaires　for　the　day　cares　in

Japan．

　　Results　：　Sixty－eight　per　cent　of　varicella　patients

were　aged　2　and　under．　There　were　varicella　outbreaks

in　the　720／o　of　the　institutions　in　the　past　5　years．

Forty－one　per　cent　of　the　staff　answered　that　varicella

is　a　disease　in　which　people　should　have　been　infected

during　their　childhood．　The　primary　reason　why　the　im－

munization　rate　of　varicella　vaccine　is　so　low　（about　300／o

in　Japan）　is　because　of　its　high　expense　（approximately

＄100　in　Japan）．

　　Conclusion　：　Without　of　any　doubt，　Varicella　infec－

tion　is　a　serious　problem　at　day　cares　in　Japan．　The　only

solution　to　this　problem　is　vaccinacion．　To　improve　the

vaccination　states，　it　should　be　considered　as　routine

vaccmatlon　．
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