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世界的な大流行は文化14年（1817）にインドのベンガル地方で始まり，６回もの流行を繰り返しました。

　昭和36年（1961）には東南アジア全域で，平成３年（1991）にはアフリカ，アジア，南米を中心に患者

数30万人，死者数約6,200人が出ています。平成４年（1992）にVibrio cholerae O139 Bengalによるコレ

ラ様下痢症が流行しました。わが国では，コレラの侵入があっても爆発的流行の危険性は今のところありま

せんが，海外旅行の経験のない人で，アジア地域（インド，フィリピン，タイ，ベトナム等）からの帰国者

にコレラ発症が近年目立っています。コレラは，コレラ毒素（CT）産生性のV. cholerae O1及びO139が

確認された症例をコレラと定義して，感染症発生動向調査に基づいて患者が報告されていますが，その報告

数は，平成12年（2000）58名，平成13年（2001）50名，平成14年（2002）51名，平成15年（2003）24

名，平成16年（2004）86名，平成17年（2005）56名，平成18年（2006）45名でした。最近は，軽い下痢

程度で終わることが多いものの，基礎疾患によっては重症になる場合があり，平成16年（2004）には，胃切

除後で，基礎疾患のためにステロイド剤を服用していた50代男性が，敗血症を併発して亡くなっています。

Q 1 エルトール型コレラについて教えてください。

コレラの病原体は，コレラ毒素を産生するコレラ菌（O1及びO139血清型）で，O1の中に，小川

型と稲葉型がありますが，平成12年（2000）～平成14年（2002）にかけて稲葉型が多く見られました。平

成17年（2005）は小川型が多く分離され，平成18年（2006），平成19年（2007）は小川型と稲葉型が分離

され，平成20年（2008）は８月現在，小川型が多く分離されています。また，生物型によりO1は，アジア

型（古典型）とエルトール型に分けられます。最近の世界の流行は，ほとんどエルトール型によるものです。

A

Q 2
急に外国に出かけることになりました。コレラの予防接種はどのようにしたらよいで

しょうか。

現在わが国で接種されているコレラワクチンは，防御効果が30～ 50％程度で十分ではないため，

渡航を目的とした接種はすすめられていません。渡航先では生水や氷・生鮮食品を摂らないよう，飲食物に

注意することが予防上，より大切です。

A

Q 3 他のワクチンとの接種で注意することがありますか。

コレラ発症地域と黄熱の発症地域は重なることが多く，海外文献では，接種間隔をせばめると抗体

産生に影響を与えるとの報告があります。その場合には，コレラワクチン接種後３週間以上あけて黄熱ワク

チンを接種するとよいといわれています。黄熱ワクチン接種後は27日以上（いわゆる４週間以上の間隔：

参照p3）あけなければ他のワクチンは接種できません。
　※WHOは，コレラの予防接種を実施しても持込を阻止できないことから，旅行者に昭和48年（1973）から予防接種を要求しないことにしました。

A


