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研究成果の概要（和文）：生後６ヵ月未満児のインフルエンザ予防に対する母親のワクチン接種の効果を検討するため
、シーズン前に出生した児4,068人を対象にコホート研究を実施した。シーズン中、85人（2％）がインフルエンザの診
断を受け、うち19人（0.5％）が入院した。児のインフルエンザに対する母親のワクチン接種の有効性は、妊娠中の接
種で60％、出産後の接種で48％であった。母親のワクチン接種は児のインフルエンザ入院に対しても予防効果を認めた
が（有効性70％）、入院例が少なく有意差を検出するには至らなかった。
出生児のインフルエンザを予防するため、児の母親に対するワクチン接種（特に妊娠中の接種）が重要であることが示
唆された。

研究成果の概要（英文）：To examine the effectiveness of maternal influenza vaccination on preventing 
influenza in infants under 6 months of age, we conducted a cohort study among 4,068 infants born before 
2013/14 influenza season in Osaka. During 2013/14 season, a total of 85 infants (2%) were diagnosed with 
influenza and 19 infants (0.5%) were hospitalized with influenza. Maternal influenza vaccination 
(especially prenatal vaccination) revealed to have a decreasing effect on infants' influenza. Vaccine 
effectiveness of prenatal vaccination was 60% (95% confidence interval: 13%-82%), whereas that of 
postpartum vaccination was 48% (-41-81%). Although maternal influenza vaccination was also associated 
with decreasing infants' influenza-related hospitalization, vaccine effectiveness (70%) could not reach 
to the statistically significance due to limited number of hospitalized cases.
Present findings indicated that pregnant women should receive influenza vaccination in order to protect 
their infants.

研究分野：疫学・公衆衛生学

キーワード： 感染症　インフルエンザ　乳児　疫学　ワクチン有効性
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１．研究開始当初の背景 
生後６ヵ月未満児はインフルエンザ重症
化のハイリスク集団であるが、インフルエン
ザワクチンを接種することができない。そこ
で、欧米では、当該年齢層の乳児を世話する
者（特に妊婦）へのワクチン接種を積極的に
推奨している 1)。また、世界保健機構は、2012
年 11 月に、季節性インフルエンザワクチン
の優先接種対象の第一位に「妊婦」を位置付
けるよう推奨するという position paper を
示した。その理由として「妊婦のインフルエ
ンザ予防」に関する直接的効果のみならず、
「出生児のインフルエンザ予防」に対する副
次的効果を期待したと記載されている 2)。 
しかし、「生後６ヵ月未満児のインフルエ
ンザ」に対する「妊婦のワクチン接種」の効
果を示した研究は非常に少ない。また、統計
学的に有意なワクチン有効性を示した報告
がある一方で 3,4）、ワクチン有効性を検出しえ
なかった報告もあり 5,6）、結果は一貫していな
い。また、「生後６ヵ月未満児のインフルエ
ンザ」に直接関与するのは「移行したインフ
ルエンザ抗体」であると考えられている。 
 
２．研究の目的 
本研究では、前向きコホート研究の手法に
より「母親のワクチン接種」と「生後６ヵ月
未満児のインフルエンザ・入院」との関連を
検討することを主な目的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）対象者 
対象候補の母親として2013/14シーズン開
始前（2013 年 10 月～12月）に大阪の産科医
療機関に通院していた妊婦を同定した。妊婦
は本研究内容等について文書による説明を
受け、同意した後、登録時の質問票に回答し
た。このうち、本研究では 2013 年 10 月～12
月の期間に出生した児4,068人を対象とした。 
本研究の実施について、大阪市立大学大学
院医学研究科・倫理審査委員会の承認を得た。 
（２）情報収集 
登録時に実施した質問票調査では、対象児
の母親の特性（年齢、基礎疾患、妊娠中の喫
煙・飲酒状況、2013/14 シーズンのワクチン
接種状況など）に関する情報を収集した。 
また、追跡調査として、2013/14 シーズン
終了後（2014 年 5月以降）に２回目の質問票
調査を行なった。調査項目は、出生日、出生
児体重、出生児の通園状況、出生児のインフ
ルエンザ診断、出生児の入院（入院時期、入
院時病名、入院先の病院名）、登録時以降に
実施した対象児の母親のワクチン接種、対象
児の母親のインフルエンザ診断、などである。
この追跡調査において、インフルエンザで入
院したと回答した児については、入院先の病
院に問い合わせを行い、病院診療録との照合
を行なった。入院先の病院診療録から収集し
た情報は、入院日、退院日、病名、検査所見
などである。 

 さらに、母親の妊娠経過について情報を得
るため、産科医に医師用調査票への記入を依
頼した。医師用調査票で収集した情報は、出
産日、在胎週数、出生児体重、先天奇形の有
無、過去の分娩歴（回数、出産日、在胎週数）
などである。 
（３）解析 
主要曝露変数である「母親のワクチン接
種」については、「未接種・接種」の２カテ
ゴリーでの検討に加えて、「未接種・妊娠中
に接種・出産後に接種」の３カテゴリーに分
けた検討も行なった。 
結果指標は、「児のインフルエンザ診断」
または「児のインフルエンザ診断による入
院」とした。 
調整変数は、収集項目のうち、「母親のワ
クチン接種」と関連する因子、「児のインフ
ルエンザ診断」と関連する因子、および過去
の研究から「児のインフルエンザ診断」との
関連が疑われている因子とし、以下の 10 変
数を選択した：母親の年齢、基礎疾患、妊娠
中の喫煙、飲酒、2013/14 シーズンのインフ
ルエンザ罹患、児の出生月、出生児体重、先
天奇形、年上の兄弟数、通園状況。なお、「母
親の年齢」は、25 歳未満、25－29 歳、30－
34 歳、35－39 歳、40 歳以上の５カテゴリー
に分類した。また、母親の基礎疾患は、過去
の文献から、以下に該当する状態を含めた：
慢性の呼吸器疾患（喘息を含む）、心血管疾
患、腎疾患、肝疾患、神経疾患、血液疾患、
代謝性疾患（糖尿病を含む）を有する者、免
疫抑制状態にある者（悪性腫瘍、膠原病、炎
症性腸疾患、慢性リウマチなど）、肥満（BMI
≧25.0kg/m2）1)。年上の兄弟数は、医師用調
査票から収集した「過去の分娩回数」の情報

表１．対象児と母親の特性

母親の特性
年齢（歳） 平均値（標準偏差） 32.1 ( 4.9 )

中央値（範囲） 32.0 ( 17-49 )

基礎疾患 あり 898 ( 22 )

妊娠中の喫煙 あり 107 ( 3 )
不明 235

妊娠中の飲酒 あり 27 ( 1 )
不明 235

2013/14シーズンのインフルエンザワクチン 未接種 2485 ( 61 )
接種 1583 ( 39 )

ワクチン接種時期 妊娠中 1119 ( 27 )
出産後 464 ( 11 )

2013/14シーズンのインフルエンザ罹患 あり 172 ( 4 )

児の特性
出生月 10月 1021 ( 25 )

11月 1456 ( 36 )
12月 1591 ( 39 )

在胎週数（週） 平均値（標準偏差） 39.3 ( 1.6 )
中央値（範囲） 39.6 ( 23.1-42.4 )

22-36 215 ( 5 )
37-41 3834 ( 94 )
42+ 19 ( 1 )

出生児体重（g） 平均値（標準偏差） 3009 ( 431 )
中央値（範囲） 3022 ( 428-4716 )

<2500 374 ( 9 )
2500+ 3690 ( 91 )
不明 4

先天奇形 あり 173 ( 4 )

年上の兄弟数 0 1922 ( 52 )
1 1227 ( 33 )
2+ 516 ( 14 )
不明 403

通園 あり 292 ( 7 )
不明 8

特性 n (%)



を使用した。 
解析には、ロジスティック回帰モデルを用
いて、各結果指標に対する「母親のワクチン
接種」のオッズ比（OR）および 95％信頼区間
（95％CI）を算出した。また、適宜、χ2 検
定やWilcoxonの順位和検定、Kruskal-Wallis
検定を使用した。総ての解析は、両側検定と
し、SAS version 9.3 を用いて行なった。 
 
４．研究成果 
（１）対象児の特性（表１） 
母親の年齢の中央値は 32 歳、基礎疾患を
有した母親は 22％を占めた。妊娠中に喫煙習
慣があった者は 3％、飲酒習慣があった者は
1％であった。2013/14 シーズンにインフルエ
ンザワクチン接種を受けた母親は 39％であ
り、うち 27％は妊娠中に接種を受けていた。
在胎週数37週未満の早産で出生した児は5％、
低出生体重児は 9％、先天奇形を有した児は
4％であった。約半数が年上の兄弟を有して
おり、2013/14 シーズン中に保育所への通園
を始めた児は 7％を占めた。 
 
（２）母親のワクチン接種と関連する要因
（表２） 
ワクチン未接種の母親は、年齢が低く、妊
娠中に喫煙歴を有した者が多かった。また、
児の出生月は、母親のワクチン接種時期（妊
娠中に接種または出産後に接種）に影響して
いた。ワクチン未接種の母親では、早産、低
出生体重児、先天奇形児の頻度が高かった。
ワクチン接種を受けた母親は、経産婦（すな
わち出生児に年上の兄弟がいる）が多かった。 
 
 

（３）児のインフルエンザ診断と関連する要
因（表３） 
2013/14 シーズンにインフルエンザの診断
を受けた児は 85 人（2％）であった。単変量
解析の結果、母親の妊娠中の飲酒、母親のイ
ンフルエンザ罹患、年上の兄弟数、通園状況
が、児のインフルエンザ診断に関連していた。
一方、母親がインフルエンザワクチン接種を
受けていた場合、未接種に比べて、児のイン
フルエンザ診断に対する ORが 0.45 に低下し
た。特に妊娠中にワクチン接種を受けていた
場合には、有意な OR 低下を示した（OR=0.40, 
95％CI:0.21-0.74）。また、12 月生まれの児
や低出生体重児ではインフルエンザ診断が
少なかった。 
これらの変数を考慮し、多変量解析を行な
った。母親のワクチン接種は、児のインフル
エンザ診断に対する調整 ORを 0.43 に低下さ
せ、特に妊娠中のワクチン接種は有意な調整
OR の低下を示した（OR=0.40、95％CI：
0.18-0.87）。一方、母親がインフルエンザに
罹患した場合、児のインフルエンザ診断が 41
倍高く、年上の兄弟を有する児や通園児では、
インフルエンザ診断に対する調整 OR が上昇
した。 
ただし、多変量解析に含めた変数のいずれ
かに欠損値を有した児が 627 人（15％）を占
めたため、多変量解析に付すことができた者
は 3,441 人となった。そこで、選択バイアス
の可能性を検討するため、多変量解析に付し
た児（Perfect responder）と、欠損値のた
めに付すことができなかった児（Imperfect 
responder）の特性を比較した（表４）。多変
量解析に付した児（Perfect responder）は、
欠損値を有した児（Imperfect responder） 

表２．母親のワクチン接種と関連する要因

母親の特性
年齢（歳） 平均値（標準偏差） 31.7 ( 5.1 ) 32.9 ( 4.5 ) 32.9 ( 4.7 ) <0.01

中央値（範囲） 32.0 ( 17-49 ) 33.0 ( 19-47 ) 33.0 ( 17-46 )

基礎疾患 あり 541 ( 22 ) 259 ( 23 ) 98 ( 21 ) 0.57

妊娠中の喫煙 あり 86 ( 4 ) 13 ( 1 ) 8 ( 2 ) <0.01
不明 124 80 31

妊娠中の飲酒 あり 21 ( 1 ) 4 ( 0 ) 2 ( 0 ) 0.22
不明 125 80 30

2013/14シーズンのインフルエンザ罹患 あり 118 ( 5 ) 40 ( 4 ) 14 ( 3 ) 0.10

児の特性
出生月 10月 654 ( 26 ) 61 ( 5 ) 306 ( 66 ) <0.01

11月 901 ( 36 ) 414 ( 37 ) 141 ( 30 )
12月 930 ( 37 ) 644 ( 58 ) 17 ( 4 )

在胎週数（週） 平均値（標準偏差） 39.3 ( 1.6 ) 39.2 ( 1.6 ) 39.4 ( 1.7 ) <0.01
中央値（範囲） 39.6 ( 23.1-42.4 ) 39.4 ( 26.0-42.1 ) 39.7 ( 25.9-42.0 )

22-36 142 ( 6 ) 56 ( 5 ) 17 ( 4 ) 0.04
37-41 2334 ( 94 ) 1056 ( 94 ) 444 ( 96 )
42+ 9 ( 0 ) 7 ( 1 ) 3 ( 1 )

出生児体重（g） 平均値（標準偏差） 2999 ( 436 ) 3004 ( 416 ) 3069 ( 438 ) <0.01
中央値（範囲） 3011 ( 500-4580 ) 3016 ( 428-4716 ) 3075 ( 484-4336 )

<2500 247 ( 10 ) 93 ( 8 ) 34 ( 7 ) 0.10
2500+ 2235 ( 90 ) 1026 ( 92 ) 429 ( 93 )
不明 3 1

先天奇形 あり 124 ( 5 ) 31 ( 3 ) 18 ( 4 ) <0.01

年上の兄弟数 0 1275 ( 58 ) 448 ( 44 ) 199 ( 47 ) <0.01
1 638 ( 29 ) 423 ( 41 ) 166 ( 39 )
2+ 304 ( 14 ) 151 ( 15 ) 61 ( 14 )
不明 268 97 38

通園 あり 189 ( 8 ) 61 ( 5 ) 42 ( 9 ) 0.02
不明 6 2

＊Χ 2検定、またはKruskal-Wallis検定にて算出

P値＊
特性

未接種
n (%)

妊娠中に接種
n (%)

出産後に接種
n (%)



 
に比べて、母親の妊娠中の飲酒が少なく、年 
上の兄弟を有する者が少ない、通園児が多い
という傾向があった。 

 
（４）児のインフルエンザ診断による入院に
関連する要因（表５） 
2013/14 シーズンにインフルエンザで入院 

表３．児のインフルエンザ診断に関連する要因

n / N ( % ) オッズ比 ( 95%信頼区間 ) P オッズ比 ( 95%信頼区間 ) P
母親の特性
年齢（歳） <24 9 / 267 ( 3 ) 1.59 ( 0.75-3.37 ) 0.23 2.76 ( 1.07-7.15 ) 0.04

25-29 14 / 963 ( 1 ) 0.67 ( 0.36-1.27 ) 0.22 1.35 ( 0.62-2.93 ) 0.45
30-34 32 / 1492 ( 2 ) 1.00 1.00
35-39 27 / 1093 ( 2 ) 1.16 ( 0.69-1.94 ) 0.58 1.43 ( 0.73-2.80 ) 0.30
40+ 3 / 253 ( 1 ) 0.55 ( 0.17-1.80 ) 0.32 0.86 ( 0.17-4.21 ) 0.85

(Trend P=0.90) (Trend P=0.29)

基礎疾患 なし 70 / 3170 ( 2 ) 1.00 1.00
あり 15 / 898 ( 2 ) 0.75 ( 0.43-1.32 ) 0.32 0.72 ( 0.36-1.44 ) 0.35

妊娠中の喫煙 なし 77 / 3726 ( 2 ) 1.00 1.00
あり 4 / 107 ( 4 ) 1.84 ( 0.66-5.13 ) 0.24 0.53 ( 0.11-2.53 ) 0.43
不明 4 / 235 ( 2 )

妊娠中の飲酒 なし 77 / 3806 ( 2 ) 1.00 1.00
あり 3 / 27 ( 11 ) 6.05 ( 1.79-20.5 ) <0.01 5.23 ( 0.77-35.7 ) 0.09
不明 5 / 235 ( 2 )

2013/14シーズンのインフルエンザワクチン接種 なし 66 / 2485 ( 3 ) 1.00 1.00
あり 19 / 1583 ( 1 ) 0.45 ( 0.27-0.75 ) <0.01 0.43 ( 0.23-0.83 ) 0.01

ワクチン接種時期 妊娠中 12 / 1119 ( 1 ) 0.40 ( 0.21-0.74 ) <0.01 0.40‡ ( 0.18-0.87 ) 0.02
出産後 7 / 464 ( 2 ) 0.56 ( 0.26-1.23 ) 0.15 0.52‡ ( 0.19-1.41 ) 0.20

2013/14シーズンのインフルエンザ罹患 なし 38 / 3896 ( 1 ) 1.00 1.00
あり 47 / 172 ( 27 ) 38.2 ( 24.0-60.7 ) <0.01 41.4 ( 23.7-72.2 ) <0.01

児の特性
出生月 10月 28 / 1021 ( 3 ) 1.00 1.00

11月 35 / 1456 ( 2 ) 0.87 ( 0.53-1.45 ) 0.60 0.98 ( 0.52-1.84 ) 0.95
12月 22 / 1591 ( 1 ) 0.50 ( 0.28-0.87 ) 0.02 0.48 ( 0.23-0.99 ) 0.05

出生児体重（g） <2500 3 / 374 ( 1 ) 0.36 ( 0.11-1.15 ) 0.08 0.27 ( 0.06-1.24 ) 0.09
2500+ 81 / 3690 ( 2 ) 1.00 1.00
不明 1 / 4 ( 25 )

先天奇形 なし 83 / 3895 ( 2 ) 1.00 1.00
あり 3 / 173 ( 2 ) 0.54 ( 0.13-2.20 ) 0.39 0.47 ( 0.10-2.31 ) 0.35

年上の兄弟数 0 19 / 1922 ( 1 ) 1.00 1.00
1 34 / 1227 ( 3 ) 2.85 ( 1.62-5.03 ) <0.01 1.96 ( 0.99-3.85 ) 0.05
2+ 22 / 516 ( 4 ) 4.46 ( 2.40-8.31 ) <0.01 3.51 ( 1.64-7.52 ) <0.01
不明 10 / 403 ( 2 ) (Trend P<0.01) (Trend P=0.01)

通園 なし 71 / 3768 ( 2 ) 1.00 1.00
あり 14 / 292 ( 5 ) 2.62 ( 1.46-4.71 ) <0.01 2.05 ( 0.95-4.42 ) 0.07
不明 0 / 8 ( 0 )

* 多変量解析の対象者は3441人。
†  表内の変数をモデルに含めた
‡  「2013/14シーズンの母親のインフルエンザワクチン接種」の代わりに、「ワクチン接種時期」をモデルに組み込んで、オッズ比を算出。

特性
児のインフルエンザ診断 単変量解析 多変量解析 *†

表４．多変量解析に付すことができた対象者（Perfect responder）と欠損値のために多変量解析に付すことができなかった
対象者（Imperfect responder）の特性を比較

Perfect
responders
(N=3441)

Imperfect
responders
(N=627)

母親の特性
年齢（歳） 0 32 (17-49) 33 (19-49) 0.44

基礎疾患 あり 0 758 (22) 140 (22) 0.87

妊娠中の喫煙 あり 235 97 (3) 10 (3) 0.76

妊娠中の飲酒 あり 235 20 (0.6) 7 (1.8) 0.02

2013/14シーズンのインフルエンザワクチン 未接種 0 2101 (61) 384 (61) 0.81
妊娠中に接種 943 (27) 176 (28)
出産後に接種 397 (12) 67 (11)

2013/14シーズンのインフルエンザ罹患 あり 0 153 (4) 19 (3) 0.11

児の特性
出生月 10月 0 886 (26) 135 (22) 0.07

11月 1227 (36) 229 (37)
12月 1328 (39) 263 (42)

出生児体重（g） <2500 4 317 (9) 57 (9) 0.96

先天奇形 あり 0 155 (5) 18 (3) 0.06

年上の兄弟数 0 403 1825 (53) 97 (43) 0.02
1 1137 (33) 90 (40)
2+ 479 (14) 37 (17)

通園 あり 8 260 (8) 32 (5) 0.03

インフルエンザ診断 あり 0 71 (2) 14 (2) 0.79

インフルエンザ診断による入院 あり 0 13 (0.4) 6 (1) 0.06

＊Χ 2検定またはWilcoxonの順位和検定にて算出
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した児は 19 人（0.5％）であった。単変量解
析の結果、母親のワクチン接種は、児のイン
フルエンザによる入院を低下させ（OR=0.29）、
境界域の有意性を示した。交絡因子で調整後
の OR は、単変量解析での OR とほぼ同様であ
ったが、有意差を認めるには至らなかった
（OR=0.30, 95%CI:0.06-1.42）。一方、母親
がインフルエンザに罹患した場合には、児の
インフルエンザによる入院が約 16 倍高かっ
た。また、年上の兄弟を有する児では、イン
フルエンザによる入院が多く、調整 OR は有
意な上昇を示した。 
 
（５）考察 
本研究の結果、「母親のワクチン接種（特
に妊娠中の接種）は、児のインフルエンザや
インフルエンザによる入院を低下させる」と
いう結果を得た。この結果は、諸外国におけ
る研究結果と一致している 3-4）。 
このメカニズムについては、2 つの可能性
が考えられる。1 つ目は、妊娠中のワクチン
接種により誘導された抗体が、臍帯を通じて
胎児に移行し、出生児のインフルエンザを予
防するというメカニズムである。これまでの
研究でも、妊娠中にワクチン接種をした者で
は、新生児に抗体の移行が生じて、予防効果
をもたらす可能性が報告されている 7）。2 つ
目のメカニズムは、母親のワクチン接種によ
り、（児が最も多く接するであろう）母親の
インフルエンザ罹患が減少し、その結果、児 

 
のインフルエンザを予防するというもので
ある。「妊娠中のワクチン接種」には、これ
ら 2つのメカニズムが含まれている。 
しかし、「児のインフルエンザ予防に対す
る母親のワクチン接種の効果」を示したこれ
までの研究では、「母親のワクチン接種」と
して「妊娠中のワクチン接種」のみに着目し
ており「出産後のワクチン接種」については
考慮されていない。「出産後のワクチン接種」
は移行抗体によるメカニズムを含まず、2 つ
目のメカニズムのみを示唆する変数である。
従って、理論的には「妊娠中のワクチン接種」
による有効性と「出産後のワクチン接種」に
よる有効性の差が、移行抗体によるメカニズ
ムを示唆するものであると考えられる。そこ
で、本研究では「母親のワクチン接種」につ
いて「妊娠中の接種」と「出産後の接種」に
分けた検討も行なった。 
多変量解析の結果、「児のインフルエンザ
診断」に対する「妊娠中のワクチン接種」の
有効性は 60％、「出産後のワクチン接種」の
有効性は 48％であった。この結果から、「児
のインフルエンザ診断」に対する「移行抗体」
の有効性は 12％と推計される。この数値は、
想定よりも少ないと考えるかもしれない。し
かし、「妊娠中のワクチン接種」の有効性は
有意差を示しており、両方のメカニズムの組
み合わせによる効果と考えられる。一方、「出
産後のワクチン接種」については、有意差を
示していないが、対象者が少なかったことに

表５．児のインフルエンザ診断による入院と関連する要因

n / N ( % ) オッズ比 ( 95%信頼区間 ) P オッズ比 ( 95%信頼区間 ) P
母親の特性
年齢（歳） <24 1 / 267 ( 0.4 ) 0.80 ( 0.10-6.51 ) 0.83 1.93 ( 0.19-19.8 ) 0.58

25-29 4 / 963 ( 0.4 ) 0.89 ( 0.26-3.03 ) 0.85 2.35 ( 0.53-10.5 ) 0.26
30-34 7 / 1492 ( 0.5 ) 1.00 1.00
35-39 6 / 1093 ( 0.5 ) 1.17 ( 0.39-3.49 ) 0.78 1.20 ( 0.25-5.61 ) 0.82
40+ 1 / 253 ( 0.4 ) 0.84 ( 0.10-6.87 ) 0.87 2.26 ( 0.23-22.4 ) 0.49

(Trend P=0.73) (Trend P=0.63)

基礎疾患 なし 14 / 3170 ( 0.4 ) 1.00 1.00
あり 5 / 898 ( 0.6 ) 1.26 ( 0.45-3.51 ) 0.66 1.15 ( 0.30-4.43 ) 0.84

妊娠中の喫煙 なし 16 / 3726 ( 0.4 ) 1.00 1.00
あり 2 / 107 ( 1.9 ) 4.42 ( 1.00-19.5 ) 0.05 0.66 ( 0.03-13.2 ) 0.78
不明 1 / 235 ( 0.4 )

妊娠中の飲酒 なし 16 / 3806 ( 0.4 ) 1.00 1.00
あり 1 / 27 ( 3.7 ) 9.11 ( 1.17-71.3 ) 0.04 6.83 ( 0.34-136.4 ) 0.21
不明 2 / 235 ( 0.9 )

2013/14シーズンのインフルエンザワクチン なし 16 / 2485 ( 0.6 ) 1.00 1.00
あり 3 / 1583 ( 0.2 ) 0.29 ( 0.09-1.01 ) 0.05 0.30 ( 0.06-1.42 ) 0.13

ワクチン接種時期 妊娠中 3 / 1119 ( 0.3 ) 0.42 ( 0.12-1.43 ) 0.16 0.38‡ ( 0.08-1.83 ) 0.23
出産後 0 / 464 ( 0.0 ) Not applicable Not applicable

2013/14シーズンのインフルエンザ罹患 なし 12 / 3896 ( 0.3 ) 1.00 1.00
あり 7 / 172 ( 4.1 ) 13.7 ( 5.34-35.3 ) <0.01 15.5 ( 4.76-50.5 ) <0.01

児の特性
出生月 10月 2 / 1021 ( 0.2 ) 1.00 1.00

11月 6 / 1456 ( 0.4 ) 2.11 ( 0.43-10.5 ) 0.36 1.95 ( 0.35-10.7 ) 0.44
12月 11 / 1591 ( 0.7 ) 3.55 ( 0.78-16.0 ) 0.10 2.47 ( 0.46-13.2 ) 0.29

出生児体重（g） <2500 1 / 374 ( 0.3 ) 0.58 ( 0.08-4.37 ) 0.60 Not applicable
2500+ 17 / 3690 ( 0.5 ) 1.00
不明 1 / 4 ( 25.0 )

先天奇形 なし 18 / 3895 ( 0.5 ) 1.00 1.00
あり 1 / 173 ( 0.6 ) 1.25 ( 0.17-9.44 ) 0.83 1.98 ( 0.23-16.9 ) 0.53

年上の兄弟数 0 2 / 1922 ( 0.1 ) 1.00 1.00
1 7 / 1227 ( 0.6 ) 5.51 ( 1.14-26.6 ) 0.03 4.13 ( 0.79-21.7 ) 0.09
2+ 5 / 516 ( 1.0 ) 9.39 ( 1.82-48.6 ) 0.01 7.09 ( 1.19-42.3 ) 0.03
不明 5 / 403 ( 1.2 ) (Trend P=0.004) (Trend P=0.025)

通園 なし 16 / 3768 ( 0.4 ) 1.00 1.00
あり 3 / 292 ( 1.0 ) 2.43 ( 0.71-8.40 ) 0.16 1.11 ( 0.19-6.62 ) 0.91
不明 0 / 8 ( 0.0 )

* 多変量解析の対象者は3441人。
† 表内の変数をモデルに含めた
‡ 「2013/14シーズンの母親のインフルエンザワクチン接種」の代わりに、「ワクチン接種時期」をモデルに組み込んで、オッズ比を算出。

特性
インフルエンザ入院 単変量解析 多変量解析 *†



よる検出力不足の影響も否定できない。また、
「出産後のワクチン接種」が示す有効性 48％
は「児のインフルエンザ予防」を十分に期待
できる数値である。従って、「妊娠中にワク
チン接種」を受けそびれた場合には「出産後
にワクチン接種」を受けることが、児のイン
フルエンザ予防に有用であると考えている。 
生後数ヵ月の乳幼児は、冬季に外出を控え
る傾向があると考えられるため、同居家族は
インフルエンザの主要な感染源である。また、
通園児では、保育所内でのインフルエンザウ
イルス曝露が懸念される。本研究においても、
母親のインフルエンザ罹患や年上の兄弟の
存在、通園状況は、児のインフルエンザ診断
に対して、強い関連を示した。従って、ワク
チン接種可能年齢に達していない生後６ヵ
月未満児と同居する家族（特に母親）は、児
のインフルエンザを予防するため、インフル
エンザワクチンを接種すべきであるし、仮に
同居家族（特に母親）がインフルエンザを発
症した場合には児との接触を可能な限り避
けるのが望ましいであろう。 
本研究では、12 月生まれの児や低出生体重
児で、インフルエンザのリスクが低下してい
た。この解釈については、以下の可能性があ
る。12 月生まれの児では、10 月生まれの児
に比べて、インフルエンザシーズン中に月齢
が低いため、より外出を避ける傾向にあるか
もしれない。また、低出生体重児は出生後、
体重がある程度まで増加する間、保育器での
治療が施されるため、シーズン中に家庭内で
過ごした期間が短かったかもしれない。ただ
し、本研究では、出生児の外出頻度や、出産
後の退院日に関する情報を収集していない
ため、これ以上の考察は困難である。 
また、本研究では、母親が妊娠中に飲酒習
慣を有した場合、児のインフルエンザ罹患リ
スクが高いという結果を得た。我々が調べた
限り、これまでの研究で、妊娠中の飲酒習慣
が児のインフルエンザ罹患に影響したこと
を示した報告はない。従って、この結果を考
察するには、更なる研究が必要であろう。 
ただし、本研究には、以下の限界点がある。
１点目、母親のワクチン接種状況に関する情
報は、母親からの自己申告に基づいているた
め、情報バイアスの可能性が考えられる。２
点目、児のインフルエンザ診断に関して、あ
る程度の誤分類の可能性は否定できない。例
えば、発熱しても受診せずに自宅で経過観察
を行なった場合にはインフルエンザであっ
ても「発病なし」と誤分類されている可能性
がある。しかし、本研究対象は出生後の月齢
が低い乳児であるため、発熱した場合には医
療機関に連れて行く母親がほとんどであろ
う。従って、母親の受診行動による児のイン
フルエンザ診断の誤分類は比較的少ないと
考えている。 
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