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概要 

 百日咳は主に百日咳菌(Bordetella pertussis)を原因とし、けいれん性の咳発作を特徴

とする、感染力が強い急性気道感染症である。乳児(特に新生児や乳児早期)では重症化する

ことがある。感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律(感染症法)に基づく

感染症発生動向調査で 5 類全数把握疾患に定められている。 

 ほかの呼吸器感染症同様、新型コロナウイルス感染症(COVID-19)流行による呼吸器感染

症に対する感染対策の強化に伴い、全世界で 2020 年から 2022 年にかけて報告数が減少
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し、対策が緩和されるとともに 2023 年以降に流行が報告されている。日本国内においても

同様の傾向であり、2020 年以降届出数が大きく減少し、2024 年から報告数が増加してい

る。また、第一選択薬として用いられるマクロライド系抗菌薬に対する耐性株の報告が 2008

年頃から東アジアで増加しており、2024 年には国内でも報告がみられている。 

 今後、国内外で百日咳の報告が増加する可能性、耐性株の報告数が増加する可能性があり、

引き続き国内における発生状況、マクロライド耐性株の検出状況の注視が必要であるとともに、

予防接種法に基づく定期接種としての百日咳抗原含有ワクチンの接種の徹底、百日咳を疑う

場合の受診や予防行動が推奨される。 

 

 

百日咳とは 

 百日咳はグラム陰性桿菌である百日咳菌(Bordetella pertussis)を原因菌とするけいれ

ん性の発作(痙咳発作)を特徴とする急性気道感染症であり、その発症メカニズムは明らかに

されていない。パラ百日咳菌(Bordetella parapertussis)も原因となるが、感染症法上の

届け出対象は百日咳菌によるもののみである。 

百日咳菌の感染経路は鼻咽腔や気道からの分泌物による飛沫感染と接触感染であり、感染

力が強いことが知られている。潜伏期間は通常 7～10 日間程度、臨床経過は風邪症状で始ま

り咳が激しくなるカタル期、特徴的な咳や呼吸音がみられる痙咳期を経て回復期に至る。乳児

(特に新生児や乳児早期)では痙咳期に重症化することがあり、肺炎や脳症などの合併症を併

発し、まれに死亡する。成人の百日咳では咳が長期にわたって持続するが、典型的な発作性の

咳嗽を示すことは少ないとされる。 

百日咳の予防には 3 種混合(DPT)、4 種混合(DPT-IPV)、および 5 種混合(DPT-IPV-

Hib)の各ワクチンの接種が有効であり、2024 年以降は 5 種混合ワクチンを主に用いている。             

日本国内では、定期接種の初回として、生後 2～7 か月に至るまでの期間を標準的な接種期

間として 20 日以上、標準的には 20 日以上 56 日までの間隔をおいて 3 回接種する。また

定期接種の追加として、初回接種終了後 6 か月以上、標準的には 6 か月以上 18 か月までの

間隔をおいて 1 回(計 4 回)接種する。 

 治療にはマクロライド系抗菌薬が第一選択薬として用いられる。 

 

 

百日咳の発生状況 

国外における発生状況 

 COVID-19 に対する公衆衛生対策が緩和されて以降、日本を含む世界各国でインフルエン

ザ、RS ウイルス感染症など呼吸器感染症や、麻しんといった飛沫、飛沫核感染によって伝播す

る感染症の流行が報告されている。百日咳についても同様に欧米、アジアにおいて 2023 年

以降その流行が報告されているものの、統一的な診断基準を用いたサーベイランスが実施さ
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れていない国も多く、世界的な流行状況の把握は困難である。 

 百日咳の流行が報告された地域のうち、欧州連合(EU)/欧州経済領域(EEA)では、2023

年には 25,000 例を超える百日咳の症例が、また、2024 年 1 月から 3 月の間で 32,000

例を超える症例が報告されている(ECDC, 2024)。 

 米国では 2024 年に報告された症例数は 12 月 28 日(第 52 週)時点で 35，435 例と、

2023 年の同時期と比較して 5 倍以上であり、COVID-19 パンデミック前の 2019 年より

も多かったと報告されている(CDC, 2025)。 

 また、中国においては、2023年には41,000例を超える症例が報告されていたが、2024

年に入ってから百日咳が増加し、2024 年 1 月から 3 月の間で合計 59,000 例を超える症

例が報告され、さらに 5 月には 97,000 例が報告された(中国疾病予防管理局, 2024)。こ

の 2024 年の流行において、中国国内では 3 歳から 6 歳及び 6 歳から 16 歳の小児で感染

者数が増加していると報告されている(Hu Y, 2024)。また、韓国済州特別自治区で 2024

年に報告された百日咳患者 960 例中 832 例(87%)が学生であり、適切に定期接種を受け

ていたものの割合が 66.8%であったこと(Park D, 2025)、韓国国内で 2024 年に報告

された百日咳患者において、5 歳から 14 歳の小児の割合が高かったことが特徴であったこと

(Lee J, 2025)が報告されており、東アジアにおける昨年の流行では、以前と比較してその

感染者の年齢層が年長児に移行していると指摘されている。中国の国家疾病予防管理局はこ

の状況を受けて、定期接種プログラムにおいて 6 歳児に対する DT(ジフテリア・破傷風)ワク

チン DPT ワクチンへ変更することを決定した (中国疾病予防管理局, 2024)。 

 

 

国内における発生状況 

 百日咳は、2017 年までの感染症法上の 5 類感染症小児科定点把握対象疾患から、2018

年 1 月 1 日以降は、すべての医師が届出を行う 5 類全数把握対象疾患へと変更された。 

全数把握対象疾患としての届出基準では、百日咳の臨床的特徴を有するもの(百日咳に特

有な咳嗽など)を診察した結果、百日咳が疑われ、「分離・同定による病原体の検出」、「核酸増

幅法による病原体の遺伝子検出(PCR 法/LAMP 法/その他)」、「イムノクロマト法による病原

体の抗原の検出(2021 年 6 月 3 日に届出基準に追加)」、「抗体検出(ペア血清による抗体陽

転又は抗体価の有意な上昇、又は単一血清で抗体価の高値)」の、いずれかの検査診断により

百日咳と診断した場合、または、「臨床決定(検査確定例との接触がある者)」が届出対象とな

っている(厚生労働省, 2025)。 

 

年間届出数は、2018 年 12,117 例、2019 年 16,850 例であったが、2020 年 2,794

例、2021 年 704 例、2022 年 494 例と 2019 年までと比較して大きく減少した。2023

年は 1,000 例で、2022 年と比較すると約 2 倍に増加していたものの、依然低い水準

(2019 年と比較し約 94%減少)で推移していた(国立健康危機管理研究機構, 2025)。以
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後、2024 年、2025 年と増加傾向がみられており、2025 年は診断週第 12 週時点で

4,200 例である。これは全数把握対象疾患になった 2018 年以降の同時期(第 12 週)とし

ては過去最多(図 1)で、すでに 2024 年の年間届出数 4,054 例を超えた。 

 

図 1：第 1～12 週における診断週別百日咳届出数(2018～2025 年) 

  

感染症発生動向調査システムに報告された百日咳の届出確定症例(2025 年 4 月 3 日時点

暫定値) 

 

届出例における検査診断方法は、2018 年は核酸増幅法による病原体の遺伝子検出と単一血

清抗体価高値による診断が約半数を占めていたが、2021 年にイムノクロマト法による病原体

の抗原の検出が追加されて以降、2023年までの解析結果ではイムノクロマト法による病原体

の抗原の検出と単一血清抗体価高値による診断が増加し、約半数を占めている(国立感染症

研究所, 2025)。直近の 2025 年(第 12 週時点 4,200 例中)については、分離・同定が

1.3％(56 例)、遺伝子検出(PCR 法/LAMP 法/その他)が 59.1％(2,481 例)、イムノクロ

マト法が 10％(420 例)、抗体検出が 27.4％(1,149 例)、臨床決定は 2.2%(94 例)であ

った。 

 

2018～2025 年の各年における届出例の年齢分布を図 2 に示す。2021～2023 年は、

0～4 歳の割合が前年までと比して大きく増加し、全体の約 25%を占めた。一方で、2024

年、2025 年は前年までと比して 10～19 歳が大きく増加し全体の約 50%を占め、0～4 歳

の割合が減少した。なお、2025 年は診断週第 12 週時点で、年齢群別では 10～19 歳が

60.3%(2,532 例)と最も多く、次いで 5～9 歳が 21.0%(880 例)であった。 

また、第 1〜12 週の累積届出数および届出例の年齢分布を図 3 に示す。2025 年は、

2019 年～2024 年の同期間と比較すると、10～19 歳の割合が大きく増加し、20 歳以上

は減少した。 



国立健康危機管理研究機構 百日咳の発生状況について 

 

©Japan Institute for Health Security, Tokyo, Japan, 2025 

 5 / 12 

なお、2024 年、2025 年においては、症例の報告が同一地域において集積している例や、学

校等での感染が考えられるとの報告もみられている(山形県, 2025、沖縄県, 2025、島根県

感染症情報センター, 2025、上田ら, 2025)。 

 

図 2：各診断年における届出例の年齢分布(2018～2025 年) (2025 年は第 12 週まで) 

感染症発生動向調査システムへ報告された百日咳の届出確定症例(2025 年 4 月 3 日時点

暫定値) 

 
図 3：第 1～12 週における届出例の年齢分布(2018～2025 年)(2025 年は第 12 週ま

で) 
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感染症発生動向調査システムへ報告された百日咳の届出確定症例(2025 年 4 月 3 日時点

暫定値) 

 

 

百日咳菌の細菌学的知見 

百日咳菌の薬剤耐性に関する現状と変遷 

百日咳治療の第一選択薬はマクロライド系抗菌薬であり、エリスロマイシン・クラリスロマイシ

ン・アジスロマイシン等が用いられる。しかし、近年は中国を中心とした諸外国でマクロライド耐

性百日咳菌(macrolide-resistant B. pertussis, MRBP)の出現と拡大が問題となって

いた。百日咳菌での耐性機構としては 23S rRNA 遺伝子の A2047G 点変異のみが知られ

ている(Ivanska L, 2022)。マクロライド系抗菌薬は細菌リボソームの 50S サブユニットを

構成する 23S rRNA の domain V を標的としてタンパク質合成を阻害するが、当該遺伝子

変異が生じると薬剤のリボソームへの親和性が低下する。百日咳菌ゲノムには 23S rRNA 遺

伝子が 3 コピー存在するが、このうち 1 コピーでも遺伝子変異が起こるとマクロライド系抗菌

薬に対して高度耐性となることが知られている(Bartkus JM, 2003)。 

MRBP は、1994 年に米国アリゾナ州で生後 2 ヶ月の男児から初めて菌が分離されたが、

中国を除くその他の国々で は散発的な発生 にとどまっ ていた (Lewis K, 1995、

Korgenski EK, 1997、Lee B, 2000、Wilson KE, 2002、Cassiday PK, 2008、

Guillot S, 2012)。中国でも 2008 年頃までは数株の MRBP が検出される程度であった

が、その後急速に分布が拡大していき、中国本土は現在 MRBP の蔓延状態となっている

(Yang Y, 2015、Feng Y, 2021)。さらには、2023 年後半より百日咳患者報告が爆発的

に増加しており、その主体が MRBP であることが示された(Yahong H, 2024、Fu P, 

2024)。  

我が国では 2018 年に大阪府と東京都で MRBP が各 1 株ずつ臨床分離されたものの

(Yamaguchi T, 2020、Koide K, 2022a、Koide K, 2022b)、その後は COVID-19

流行の影響で国内百日咳患者自体が減少したこともあり、およそ 5 年間は MRBP の検出報

告はなかった。ところが、2024 年に患者報告数が増加し始めると、MRBP 検出事例も相次

いで報告されるようになった(谷口, 2025、荒木, 2025、上田, 2025)。一部地域ではマク

ロライド感受性株(macrolide-susceptible B. pertussis, MSBP)のみで構成される流

行も認められているが、現在の百日咳の国内流行の多くは MRBP と MSBP の混合流行とな

っている。2025 年 4 月現在、9 都道府県から MRBP の検出報告が寄せられている。  

 

マクロライド系抗菌薬が無効な MRBP 感染症の治療には、代替薬として Trimethoprim-

sulfamethoxazole (ST 合剤)の使用が推奨される(Mi YM, 2024)。また、Etest によ

る薬剤感受性試験ではミノサイクリンやキノロン系抗菌薬に対しても感受性が確認されている

ため、ST 合剤が使用できない患者にはこれらの薬剤が選択肢となるかもしれない。ただし、
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2004～2006 年の百日咳菌臨床分離株に対する薬剤感受性調査では、gyrA 遺伝子の

A87G 変異によりキノロン耐性となった小児由来株が既に複数認められており(Otsuka M, 

2009)、キノロン系抗菌薬の使用に際しては耐性の獲得に十分注意が必要である。その他、

百日咳菌はセファレキシンなど一部の β-ラクタム系抗菌薬に対して自然耐性を有するが、中

国での小規模な臨床試験ではピペラシリン・タゾバクタムおよびセフォペラゾン・タゾバクタム

の小児 MRBP 感染症に対する治療効果が示唆されている(Hua CZ, Mi YM, 2021)。しか

し、 ST 合剤を含め、いずれの薬剤に関しても、 MRBP 感染症に対して臨床的有効性を示す

十分なデータが得られているとは言えない状況のため、今後国内での治療実績の蓄積が重要

となる。 

 

 

百日咳菌流行株の細菌学的特徴 

世界の主要な百日咳菌流行株は、百日咳毒素遺伝子のプロモーター領域(ptxP)における

遺伝子多型により ptxP1 系統と ptxP3 系統に大別され、経年的に ptxP1 系統から ptxP3

系統にシフトしている。さらに、国内百日咳菌流行株を反復配列多型解析法(multiple-

locus variable-number tandem repeat analysis, MLVA)、主要抗原の産生(百日

咳毒素 PT、 繊維状赤血球凝集素 FHA、パータクチン Prn、線毛 Fim2 または Fim3)に基づ

き分類すると、新型コロナウイルス感染症の流行前後では異なる特徴を有することが明らかと

なってきた。新型コロナウイルス感染症流行前(2019 年以前)は ptxP3 系統の MLVA type 

(MT)27 に属する Fim3 産生株が主要であったが、新型コロナウイルス感染症流行後の

2024 年以降に分離された菌株では同じ ptxP3 系統でも MT28 に属する Fim2 産生株の

割合が増加している。また、一部の MT28-MRBP 株では Prn 産生を欠損していることが同

定されている。2024 年以降に分離された菌株の薬剤感受性に関しては、MT27 株の場合は

マクロライド系抗菌薬に対して感受性を示したのに対し、現在まで全ての MT28 株は高度耐

性を示している。 

日本国内のMRBPが国外を起源とする可能性が、複数の報告で指摘されている。2018年

に分離された MRBP の 2 株はともに ptxP1-MT195 に分類され、全ゲノム解析の結果、当

時の中国 MRBP 流行株と近縁であった(Koide K, 2024)。さらに、この 2 株にはゲノム構

造上の大きな違いが認められており、異なる別々の経路で中国から日本国内に持ち込まれた

ことが示唆されている。一方、2024 年以降の主要な MRBP は ptxP3-MT28 に分類され

た。これらは中国・上海市で 2020 年以降に急増している MRBP 株と同一の遺伝子型であり

(Fu P, 2023)、新型コロナウイルス感染症流行後に中国からの訪日客を介して侵入・拡大し

ていったことが推測される。この他、ベトナムとの関連が示唆される MT107-MRBP 株も国

内で検出されており、中国以外の国を起源とする MRBP の流入の可能性が指摘されている

(小松, 2025)。現在は世界的に人流が活発化しており、MRBP が様々な経路で日本国内に

侵入し変異を繰り返しながら今後さらに分布を拡大していくことが予想される。 
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リスク評価と対応 

 百日咳は百日咳菌を主な原因とする呼吸器感染症である。COVID-19 の流行とそれに

よる感染対策の普及に伴い、全世界的にその報告数は減少していたが、COVID-19 へ

の感染対策が緩和されて以降、国外では 2023 年から、国内では 2024 年から報告数

の増加がみられている。また、中国、韓国においては 2024 年の流行の中心が学童期の

小児であることが報告されており、国内の報告状況においても 10 代の報告数が多くな

っていることから、今後学童期以降の小児を中心に、国内での報告数が増加していく可能

性がある。 

 

 MRBP が東アジアを中心に報告され、アジア各国を起源とする MRBP が国内でも報告

されている。また、マクロライド系抗菌薬以外の系統の薬剤に対しても耐性が報告されて

いることから、今後の百日咳菌における薬剤耐性の傾向を把握するために、細菌学的お

よび疫学的な解析を継続する必要がある。 

 

 百日咳の対策については、特に重症化予防の観点から、定期接種の対象年齢(月齢)に達

した乳児はすみやかに百日咳抗原含有ワクチンの接種を受けることが最も重要である。

感染症流行予測調査においても、重症化リスクの高い乳児の抗体保有率は保たれており、

引き続き予防接種法に基づく定期接種の徹底が必要である。地域で百日咳が流行してい

る状況下では、特に乳児や妊婦が周辺にいる、成人を含む小中高生より上の年代におい

て、長期の咳が持続する場合は百日咳の可能性を念頭においた医療機関の受診や予防行

動が有用である。 
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