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【背景】
ヒトパピローマウイルス(HPV)ワクチンは接種した場合
に9割ほど子宮頸がんの発症が抑えられるとも報告され
ている。本邦では2013年から国の積極的勧奨が中止さ
れたが、安全性が認められ2022年4月から再開された。
しかし、2002年度以降に生まれた女子ではHPVワクチ
ン接種率が1％未満に落ち込んでいる。HPVワクチンの
定期接種年齢は小学校6年生から高校1年生であり、小
児科は二種混合ワクチンや、日本脳炎ワクチン、インフル
エンザワクチンなどで、該当年齢の患者に接する機会は
多い。そこで、HPVワクチン該当年齢の患者に接する全
てのスタッフが正しい知識を共有し、適切にHPVワクチ
ン接種を推奨できるような環境を整えることで、当院に
おけるHPVワクチン接種率が変化するかを検討した。
【方法】
対象は当院に2023年度に在籍した職員で、研究参加に
同意が得られた者とし、職種は問わなかった。無記名式
質問紙調査による横断調査研究で研究開始時、開始後
に質問紙調査を行った。研究対象者には関連講演会や
院内研修会への参加をすすめた。さらに、多職種からな
るワーキンググループで研究対象者から得られたアンケ
ート調査をもとに、よりよい情報提供を行った。HPVワク
チン接種率は分母を小学校６年生から中学3年生で当院
で何等かの予防接種（二種混合、インフルエンザ、日本
脳炎、HPV）を受けた患者とし、分子を同年齢女児で当
院でHPVワクチンを受けた患者として接種率を求めた。
本研究は当院の倫理委員会の承認を得て実施した。
【結果】
研究への同意が得られた職員は71％（164人/231人）。当
院におけるHPVワクチン接種率は2022年度が3.2％だった
のに対し、2023年度の6か月で23％と増加した。他の予防
接種に来院した患者がHPVワクチン定期接種年齢でも接
種していないことに気づいた場合に、HPVワクチンの接種
をすすめるかという質問に対し、研究開始時はすすめるが
21.3％だったのに対し6か月後は35.5％に増加していた。
【考察】
HPVワクチンの接種率が低値である原因は職員自身の
知識不足や、患者や保護者に対する説明への不安なども
原因と考えられた。HPV定期接種年齢の患者に接する
全ての職員が知識を共有し、予防接種の必要性を理解す
ることも予防接種率の改善の一つの方法となることが示
唆された。
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【背景】
季節性インフルエンザの流行は、COVID-19流行後、2シ
ーズンにわたって見られず、2022/2023シーズンも極めて
小規模であった。2023/2024シーズンの流行は早期に始
まり、H1、H3、B型の混合流行を呈している。
【目的】
中学校における2023/2024シーズンのインフルエンザ流
行に関する疫学的検討。
【方法】
神奈川県内の私立中学校一校に在籍している643人の生
徒を対象とした。保健調査、およびインフルエンザ罹患
後に提出した経過報告書から、罹患状況、抗ウイルス薬
処方状況、ワクチン接種歴を取得した。中学１年生では
2 0 2 3 / 2 0 2 4シーズン、２年生および３年生では、
2022/2023および2023/2024シーズンについて後方視的
に検討した。2023/2024シーズンの調査期間は、2023年
4月1日から12月31日とした。
【結果】
１，2022/2023シーズンのインフルエンザ罹患者は、422
人中のべ24人（5.7％）であり全例A型であった。ワクチ
ン接種率は46.9%であった。
２，2023/2024シーズンのインフルエンザ罹患者は、643人中
のべ228人（35.5％）であり、2回罹患者は6人であった。A型
はのべ215人、B型は0人、型不明はのべ13人であった。
3，2023/2024シーズンは7月、10月、11月に感染のピークがあ
り、それぞれ中学2年生、1年生、3年生で流行した。ワクチン
接種率は36.9%であり、ワクチン接種者のうち、各学年の流
行ピーク以前に接種した者の割合は、1年生23.0%、2年生
0%、3年生50.1%であった。罹患後にワクチンを接種した者
は46人（7.2％）であった。5，処方された抗インフルエンザ薬
の内訳は、オセルタミビル13.6%、ラニナミビル45.6%、ザナミ
ビル7.9%、バロキサビル16.7%、なし・不明16.2％であった。
【考察】
本校における2023/2024シーズンのインフルエンザ流行
は、COVID-19流行前と比較して早期であった。流行規
模拡大の要因として、過去3年にわたりインフルエンザの
流行が見られず集団免疫が低下していたこと、およびワ
クチン接種が流行開始に間に合わなかったことを考える。
処方された抗インフルエンザ薬は、ラニナミビルとバロキ
サビルで60％を占めており、単回投与が選択されている
ことが示唆された。
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【背景】
QT延長症候群（LQTS）は学校心臓検診で偶然発見さ
れる不整脈の一つで、torsade de pointes（TdP）とよ
ばれる致死性不整脈を発症する可能性がある。TdP予
防には運動制限などの生活指導やβ遮断薬を中心とした
薬物療法が重要である。
【症例1】
11歳女児。就学前検診でQT延長（QTcB 0.499 s）を指
摘されたが無症状のため生活指導を行い経過観察され
た。8歳時に行った遺伝子検査でKCNQ1、KCNH2、およ
びSCN5Aの複合変異を認めた。９歳時の入眠中に数秒
の失神を複数回認めた。ホルター心電図や脳波では異常
は指摘されなかったが、間欠的な胸部絞扼感訴えるよう
になり、不整脈関連症状である可能性を考慮しプロプラ
ノロールを開始した。10歳時に入眠中に胸部絞扼感を訴
えたあと心停止し救急搬送され、モニター心電図でTdP
を認めた。有症状時の状況からLQT3の可能性を考えメ
キシレチンを追加し、その後心イベントは認めていない。
【症例2】
16歳女子。心疾患術後のため当科を定期受診していた。
13歳時の12誘導心電図でQT延長（QTcF 0.499 s）を指
摘されたが無症状のため生活指導を行い経過観察され
た。16歳時の早朝覚醒時に失神し、12誘導心電図でQT
延長（QTcB 0.570 s）を認めた。ナドロールを開始し、以
後心イベントは認めていない。
【症例3】
10歳女児。就学前検診でQT延長（QTcF 0.474 s）を指
摘された。運動負荷心電図および顔面冷水試験でQT間
隔の延長をみとめず、無症状のため生活指導を行い経過
観察された。9歳時の入眠中に30秒間のけいれんをみと
めた。12誘導心電図でQT間隔の延長（QTcB 0.516 s）
を認めたためナドロールを導入し、その後心イベントはみ
とめていない。KCNQ1の遺伝子変異を認めた。
【考察】
LQTSの初回心イベント発症時期は性差があり、女性は
10代以降の発症が多い。心イベントの表現型は失神、け
いれん発作が多いが、5%未満に突然死を認める。無症
候性LQTSの日常生活は健常人と同等であるため生活
指導や治療への理解が得られない場合があるが、初回
心イベントで突然死をきたしうる無症候性LQTSを発見
しうる学校心臓検診の意義は極めて大きい。将来的な心
イベント発症に対する理解に努めると同時に、適切な時
期での薬物療法導入が重要である。
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【はじめに】
インフルエンザ桿菌と肺炎球菌は、約13年前まで小児細
菌性髄膜炎の主要な起因菌であった。札幌市では2011
年1月からインフルエンザ桿菌b型(Hib)ワクチンと肺炎球
菌ワクチン(PCV)の公費助成が始まり、2013年に定期接
種化された。札幌市小児科医会では、両ワクチンの効果
を確認する目的で、市内小児細菌性髄膜炎の疫学調査
を毎年行っている。今回、2009年から2023年の調査結
果を報告する。
【方法】
入院可能な市内医療機関小児科を対象に、小児細菌性
髄膜炎患者の年間発生数と起因菌、臨床症状、予後など
を1年ごとに質問調査した。肺炎球菌が起因菌の場合は、
ワクチンに含まれる血清型かどうかについても検証した。
【結果】
(1)2009年から2023年の間に小児細菌性髄膜炎は76例
報告された。そのうち40例が2009年から2011年の3年間
に発生しており、インフルエンザ菌によるものが40例中
27例(67.5%)を占めていた。2012年以降では、B群溶連
菌・肺炎球菌・大腸菌が主要な起因菌だった。(2)Hibワ
クチン接種開始後、インフルエンザ菌性髄膜炎は激減し、
2013年以降は全く報告がない。(3)肺炎球菌性髄膜炎は
PCVワクチン普及後に減ったものの、年間0～2例程度報
告されている。2013年以降に発生した肺炎球菌性髄膜
炎のうち、血清型が同定された7例中4例が13価PCV非
含有血清型、1例がワクチン株の遺伝子変異型であった。
(4)2012年以降では、細菌性髄膜炎に罹患した児の70%
が１歳未満だった。大腸菌、B群溶連菌による髄膜炎で
各1例の死亡例が報告された。
【考察】
HibワクチンとPCVの普及により、小児細菌性髄膜炎の
発生動向は大きく変化した。ワクチンは有効であり、今後
も高い接種率を維持することが重要である。一方で、ワ
クチン非含有血清型による肺炎球菌性髄膜炎や、大腸菌
およびB群溶連菌による髄膜炎の発生は少数ながら続い
ており、新たな対策が求められる。また、国内外では非ｂ
型莢膜株や無莢膜株インフルエンザ菌による侵襲性感
染症が新たに注目されてきており、注意が必要である。
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