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Ⅰ 緒言 

 ベトナム社会主義共和国はインドシナ半島の東

岸に位置し、国土面積約 32万 9241 km² 、人口

約 1 億 30 万人（2023 年）1と、日本と面積、人

口とも規模の似た国である（日本：面積約 37 万

8000 km²、人口 1 億 2319 万人（2025年）2）。

北部は温帯気候で四季があり、中部・南部は雨季

と乾季をもつ熱帯気候に属している 3。経済的に

は、1980年代後半のドイモイ（刷新）政策を契機

に市場経済を取り入れ、2000年代以降も高い経済

成長率（2023年 5.05%）を維持し、2010年に低

位中所得国へ移行した 1。 

 長崎大学ベトナムプロジェクト拠点は 2006 

年にハノイの国立衛生疫学研究所（NIHE）内に

設置され、同年中南部カンホア省の省都ニャチャ

ン市に主に臨床疫学研究を担う分室が開設された

（図 1）。ニャチャン市は中南部における中核都市

であり、医療アクセスが比較的良好な環境を有し

ている。本拠点は文部科学省の新興・再興感染症

研究拠点形成プログラムによる拠点形成事業を基

盤に、感染症研究国際展開戦略プログラム

（J-GRID）、さらに  日本医療研究開発機構

（AMED）国際共同研究事業へと継続的に発展し

てきた 4。 

 ニャチャン分室では、開設以来、国立衛生疫学

研究所、カンホア保健局、カンホア総合病院、ニ

ャチャンパスツール研究所などと協働し、小児感

染症の予防と制御に資する疫学研究を継続して実

施している 5。研究対象の感染症は大きく次の 3

つに分けられる。 

・母子感染症（風疹、B 型肝炎、ジカウイルスな

ど） 

・Vaccine Preventable Diseases（VPDs: 百日咳、

ジフテリア、麻疹、風疹、肺炎球菌、B 型肝炎

など） 

・急性呼吸器感染症（RSV、ヒトメタニューモウ

イルス、インフルエンザ、SARS-CoV-2 など） 

 本報告では、これらの領域における取り組みの

概要と近年の成果を俯瞰し、今後の展望について

述べる。 

 

図 1. 長崎大学ベトナムプロジェクト拠点とニャチャン分室 

Ⅱ 母子感染症 

ニャチャン拠点では、母子感染症の疫学的負荷

とその児の発達への影響を明らかにすることを目

的に、追跡研究を実施してきた。その中心となる

のが二つの出生コホート（2009～2010 年および

2017～2018年）である。 

最初の出生コホートは 2009～2010 年に約 

2,000 組の母児を登録し、B 型肝炎 6、サイトメ

ガロウイルス、風疹など主要な母子感染症の発生

状況と、児の発達への影響を調査した。この調査

において、妊婦の風疹感染に対する感受性率が高

く（28.9％）、この感受性率に基づいた数学的モデ

リングによりベトナムで年間 3788 人の先天性風

疹症候群（CRS）発生が推定された 7。 

その懸念は現実のものとなり、 2011 年ベトナ

ム全土で大規模な風疹アウトブレイクが発生、ニ

ャチャンを含む各地で多くの CRS 児が出生し

た。当拠点ではニャチャン市唯一の公立小児入院

病院であるカンホア総合病院（KHGH）と協力し、

CRSを疑う症状がありKHGHに入院した乳児を

対象とした前向きサーベイランスを実施した。対

象となった 38人（1000出生あたり 2.1例のCRS

発生）中14人（36.8%）が死亡し、心疾患（72.2%）、

聴覚障害疑い（93.3%）、皮疹・紫斑（84.2%）、
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図 2. ニャチャンにおける風疹流行、先天性風疹症候群（CRS）の発生と検査、麻疹風疹（MR）ワクチンキャンペーンと導入、2

回の出生コホート登録のタイムライン 

低出生体重（71.1%）を多くの児に認めた 8。 

特に心疾患については 3～4 か月ごとに心臓超

音波検査で約 2 年間追跡、CRS の臨床像と予後

を明らかにした（図 2）。CRS 児の心疾患では、

特に動脈管開存（PDA）が高頻度（心疾患の 92%）

に認められ、この PDA に伴う肺高血圧が予後不

良因子であることが示された 8。 

CRS児らがおよそ 2歳、4歳の時には各分野の

専門医らによる発達・視聴覚の評価もおこなった。

これらの一連の臨床的評価により、CRS の臨床

像は心疾患、聴覚障害、眼疾患（白内障、小眼球

など）、発達の遅れなど多岐にわたること、加齢と

ともにコミュニケーション領域のみならず問題解

決領域および個人－社会領域での遅れが顕在化す

る傾向などが明らかになった 9。複数の障害を合

併する CRS 児の発達評価の困難さと共に、母子

感染を契機とする障害への医療的・社会的・教育

的な長期支援の必要性が浮き彫りとなった 10。 

この風疹・CRS の流行とその調査結果を受け、

2014年、ベトナム政府は 14歳以下小児への麻疹

風疹（MR）ワクチン接種キャンペーンを実施、

MR ワクチンの 18 か月児定期接種導入をおこな

った。一方、2017～2018 年の出生コホートによ

り、風疹大流行後かつワクチン導入後も約 20％の

妊婦が風疹特異的IgG抗体陰性であることが示さ

れ、地域社会に免疫ギャップが残存し、将来の 

CRS 発生リスクが解消されていない状況である

ことが明らかになった 11。 

こうした風疹と CRS をめぐる課題に取り組む

一方で、2015～2016 年に南米でジカウイルス感

染症が流行し、先天性ジカウイルス感染

（Congenital Zika Infection: CZI）が新たな課題

として浮上した。東南アジア諸国でもジカウイル

スは循環しており、ベトナム国内で症候性の先天

性ジカウイルス感染児が報告されたほか 12、ニャ

チャンにおいても成人の感染例が確認された 13。

そのため、同地におけるCZI発生の可能性を検討

する必要が生じた。 

これらの状況を背景とし、2017～2018 年に第

二の出生コホートを立ち上げ、CZI の有病率と臨

床像を調査することとなった。出生時に臍帯血検

体、児の唾液検体を採取し、ジカウイルス RNA、

フラビウイルス IgG、ジカウイルスと他のフラビ

ウイルスの IgM および中和抗体の測定によりウ

イルス学的、血清学的にCZI を診断した 14。その

結果、0.5%（11/2013 例）で CZI が確認され、

CZI児の 2 歳時および就学前の発達・眼科・脳画

像の追跡評価をおこなった。追跡できたCZI児に

おいては出生時、そしてその後も明らかな器質的

異常を認めず、発達は月齢相応であった 15。ジカ

ウイルス感染および母子感染は東南アジアにおい

て珍しくなく、母子感染症疑い児の鑑別診断とし

て考慮すべき重要な感染症であると考えられた。 

 以上の一連の研究により、ニャチャン拠点では、

風疹流行後の CRS 発生動向、風疹流行・ワクチ

ン導入前後における母体免疫の変遷、さらには新

興ウイルスであるジカウイルスの東南アジアにお

ける母子感染発生状況を体系的に示すことができ

た。これらの成果は、母子感染症の発生数のみな
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らず、それが小児の健康とライフコースに与える

影響を多面的に評価するうえで重要であり、今後

の母子保健政策やワクチン戦略を考える上で欠か

せないエビデンスとなっている。また、先天性感

染症児の長期経過観察から得られた知見は、地域

レベルの医療提供体制や療育資源の配置を検討す

る上でも重要であり、ベトナムにおける障害児支

援対策へ課題を提起するものである。 

 

Ⅲ Vaccine Preventable Diseases（VPDs） 

 ベトナムにおいては、1981年に拡大予防接種計

画としてジフテリア・破傷風・百日咳（DPT）、

麻疹を含む 6疾患のワクチンが導入された。2002

年には B 型肝炎ワクチンが導入され、2011 年に

は DPT と B 型肝炎ワクチンがインフルエンザ菌

b 型（Hib）を加えた 5 種混合ワクチンへと切り

替えられた。2014年に風疹含有ワクチンが導入さ

れたのは前述のとおりであり、肺炎球菌結合型ワ

クチン（PCV）は 2025年 12月現在定期接種に未

導入である。当拠点ではこれらの Vaccine 

Preventable Diseases（VPDs）を対象に、出生

コホート、地域コミュニティおよび学童を対象と

した血清・保菌疫学調査を組み合わせた研究を継

続してきた。 

 2013～2019 年にクアンガイ省の山間部では学

童を中心としたジフテリア症例が散発した。これ

を受けて 2019 年クアンガイにおいて 16、また

2017年ニャチャン市において 17、1～55歳の地域

住民を対象とした抗毒素抗体調査および保菌調査

がおこなわれた。ニャチャン市 2017 年の調査対

象者には 2019 年に追跡調査を実施し、抗毒素抗

体価の減衰を観察した。クアンガイの調査では

1216人中 27人でジフテリア菌保菌を認めた。血

清陽性率は 47%とニャチャンの 26%より高く、一

方で 1~5 歳では 36%とニャチャンの 68%より低

かった 16。これは遠隔地であるクアンガイで、都

市であるニャチャンに比べてより頻回にジフテリ

ア菌に暴露している一方、乳児のワクチン接種率

が低いことを示していると考えられた。これらは

乳児期のワクチン接種率の向上に加え、就学年齢

でのブースター接種の必要性を支持する重要なエ

ビデンスとなった。 

 百日咳については、ジフテリアと同じ地域住民

を対象とした血清疫学調査により、抗 PT-IgG 抗

体値高値から 12 か月以内の感染率を推定したと

ころ、両地域で幅広い年齢層、特に思春期・若年

成人で百日咳菌への暴露が起こっていると考えら

れた 18。このような感染循環の存在は、最も重篤

化しやすい乳児を守るうえで、就学前または学童

期のブースター接種導入が必要であることを示唆

するものであった。 

 麻疹については、ベトナムおよび世界で 2023

年に増加が始まり、2024～2025 年に大規模流行

となったことは記憶に新しい。我々はニャチャン

の 2017～2018年出生コホートの臍帯血、および

小児急性呼吸器感染症サーベイランス（後述）の

入院時血清を用いた血清疫学調査をおこない、出

生時から 8か月時までの急激な抗体陽性率の低下

を確認した（Tsuboi et al., 投稿準備中）。本研究

は、現在生後 9 か月時に接種する麻疹ワクチン 1

回目接種をより早期に前倒しすることで、乳児を

守る戦略の可能性を示唆した。 

 B 型肝炎については、2009～2010 年出生コホ

ートにおいて母親の 12.6%、そして時の 2歳時追

跡調査にて1.9%がHBs抗原陽性であった 6。2023

年に学童（6〜18 歳 1210 人）を対象とした血清

調査では 13 人が HBsAg 陽性であった。陽性小

児の家族と陰性小児の家族を対象とした症例対照

研究において、HBsAg 陽性小児がいる世帯では

家族の陽性率が高く、さらにほとんどの小児とそ

の家族のウイルス遺伝子が同一遺伝子クラスター

に分類されたことから、家庭内伝播が主要経路で

あることが裏付けられた（Luong et al., 投稿準備

中）。これらの知見は、出生時ワクチンの徹底に加

え、家族単位の介入の重要性を示すものである。 

 肺炎球菌については、2016～2020 年、ニャチ

ャン市全域で、PCV の接種回数を減じたスケジ

ュールのワクチン型肺炎球菌保菌に対する有効性

を検証したクラスターランダム化比較試験がおこ

なわれた。集団免疫がよく導入されていれば、初

回接種 1 回とブースター1回（1p+1）スケジュー

ルが、標準スケジュール（2p+1または 3p+0）と

比較してワクチン型肺炎球菌保菌抑制において非

劣性であることが示された 19。この結果は、高価
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な PCV ワクチンの導入・維持が困難な低中所得

国において、費用対効果の高い接種スケジュール

の選択肢となる重要な知見である。またこの試験

の副研究として、PCV導入の滲出性中耳炎有病率

への効果を検証する研究や 20,21、乳児接触行動調

査 22と保菌調査を組み合わせることで、乳児への

肺炎球菌伝播リスクが幼児で最も高くなることを

推定した研究 23などがおこなわれた。 

 以上のように、当拠点を中心に進めてきた 

VPDs に関する一連の研究は、地域における免疫

ギャップの可視化、地域と家庭における感染伝播

構造の解明、そしてワクチン接種スケジュールの

最適化という複数の視点から、ワクチン政策立案

に資する科学的基盤を提供してきた。今後も、国

内外で進むワクチン政策と感染症流行の変化を背

景に、これらの研究基盤を活かした継続的評価が

重要となる。 

 

Ⅳ 急性呼吸器感染症 

 ニャチャン拠点では、2007年よりカンホア総合

病院小児科に呼吸器症状で入院した小児を対象に、

急性呼吸器感染症（acute respiratory infection: 

ARI）の包括的サーベイランスを継続して実施し

ている（2007年 1月～2025年 4月: 18,303症例

を登録）。本サーベイランスでは、入院時の臨床疫

学情報に加え、鼻咽頭検体および血液検体を収集

している。鼻咽頭検体からは、RSウイルス（RSV）、

インフルエンザウイルスAおよびB、ヒトメタニ

ューモウイルス（hMPV）、アデノウイルス、エン

テロウイルス、パラインフルエンザウイルス、コ

ロナウイルス（229E、OC43、2020 年以降は

HKU1、NL63、SARS-CoV-2 を追加）などを対

象に、multiplex PCR および hemi-nested PCR 

により病原体同定を行っている 24。分子診断と血

清学的解析を組み合わせることで、ARI入院の発

生率、主要な原因病原体、その年齢別分布や重症

化リスク因子を長期的に評価してきた。 

 本サーベイランスの結果、RSV、エンテロウイ

ルス、インフルエンザウイルス、hMPV、パライ

ンフルエンザウイルスなどが、小児ARI入院の主

要な病因ウイルスであることが明らかとなった 24。

本サーベイランスのデータは国際共同研究におい

て世界各地の同様のデータと統合され、RSV25、

hMPV26、パラインフルエンザウイルス 27が低中

所得国における乳幼児死亡および重症疾患負荷の

大きな部分を占めることが示された。 

 RSVについては、流行株の遺伝的変化と臨床像

との関連が解析され、新規遺伝子型の出現に伴っ

て ARI 入院率や重症度が変化しうることが示さ

れた 28,29。また、hMPV30やインフルエンザウイ

ルスA31、B32,33においても、複数の遺伝子系統が

同時に循環し、年ごとに優勢株が入れ替わる動態

が観察された。これらの知見は、ARIの流行規模

や臨床像が単に病原体の「有無」だけでなく、循

環するウイルスの遺伝的背景に影響されることを

示しており、将来のワクチンや治療薬による介入

効果を評価するうえで重要な視点を提供している。 

 さらに、本サーベイランスは出生コホート研究

と組み合わされることで、母体由来 RSV 中和抗

体価と乳児期におけるRSV関連ARI入院リスク

との関連評価にも応用された 34。これは、RSVワ

クチンなどの予防介入の導入を検討するうえで、

実地疫学に基づく重要なエビデンスとなっている。

また、地域へのHibワクチン導入が肺炎入院発生

率を低下させたことや 35、乳児期早期のウイルス

関連 ARI 入院がその後の ARI 入院リスクを上昇

させる可能性があること36なども明らかにされた。 

 2020 年以降の新型コロナウイルス感染症パン

デミック以降は、SARS-CoV-2がサーベイランス

対象に加えられた。パンデミック初期には、本拠

点で培われた呼吸器感染症研究の基盤が迅速な研

究展開に活用され、ニャチャンおよびダナンにお

いて SARS-CoV-2 感染症の臨床疫学研究が実施

された 37。これにより、入院症例の重症化リスク

因子や臨床像が記述された。さらに、患者の縦断

的追跡調査を通じて、中長期にわたる症状、いわ

ゆる Long COVID の実態が明らかにされ、急性

呼吸器感染症が一過性の疾患にとどまらず、長期

的な健康影響を残しうることが示された。 

 以上のように、ニャチャン拠点における急性呼

吸器感染症研究は、2007年から継続する病院ベー

スのARIサーベイランスを基盤として、臨床疫学

研究および分子疫学研究を展開してきた。これら
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の一連の研究は、小児急性呼吸器感染症の疾病負

荷とその変遷を地域レベルで可視化するとともに、

新たな予防・制御戦略を検討するための科学的基

盤を提供している。今後も、新興・再興呼吸器ウ

イルスの出現やワクチン・予防介入の導入を見据

え、長期かつ統合的なサーベイランスを継続する

ことが重要である。 

 

Ⅴ 結語 

 以上、本稿では、ニャチャン拠点を基盤として

実施してきた母子感染症、VPDs、急性呼吸器感

染症に関する一連の研究を概説した。これらの研

究により、地域における感染症の疾病負荷、免疫

ギャップ、感染伝播構造、ならびにワクチン導入

や予防介入の影響を、長期かつ多面的に明らかに

してきた。 

 今後は、国立衛生疫学研究所やニャチャンパス

ツール研究所らと築いてきた調査・検査体制を基

盤として、主要病原体およびVPDsを対象とした

定期的または継続的なサーベイランスのさらなる

発展を目指したい。また、これまでに蓄積された

豊富な疫学情報および検体資源を活用し、国内外

の研究機関との研究連携を一層促進するとともに、

これらの研究活動を通じた次世代研究者・専門人

材の育成にも注力していく。 

 こうした取り組みを通じて、小児感染症に対す

るより効果的な予防・治療介入の科学的根拠を提

示し、その成果を国際的に発信することで、地域

のみならず世界の小児保健の向上に貢献していき

たい。 
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