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研究要旨 

鹿児島県におけるHibワクチンと小児用肺炎球菌ワクチン（PCV7/13）の有効性を検証するた

めに、小児細菌性髄膜炎・菌血症の前方視的全数調査を継続して行った。2013 年の髄膜炎

患者数は 8 例（原因菌：肺炎球菌 3 例、大腸菌 3 例、GBS1 例、その他 1 例）であった。Hib

髄膜炎はみられず、菌血症も含めて侵襲性インフルエンザ菌感染症はゼロであった。一方、

侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）は、2012 年の 5 例から 2013 年は 12 名と増加がみられた。血

清型が判明した IPD 由来株の 64％（7/11）が PCV13 に含まれる 19A であり、PCV7 に含まれ

る型はみられなかった。PCV13 の普及と PCV7 接種終了者への補助的追加接種が必要であ

る。 

 

A． 研究目的 

Hib ワクチンと小児用抱合型肺炎球菌ワクチン

（PCV7）が 2013 年 4 月から定期接種となり普及

が進んでいる。また、侵襲性肺炎球菌感染症

(IPD)の原因となる肺炎球菌の莢膜血清型の変

化を受けて、11 月からは PCV13 が PCV7 に替わ

って導入された。これらのワクチンの効果を評価

するために、2001 年から開始している鹿児島県

における小児細菌性髄膜炎と菌血症の全数調

査を継続して実施した（2007 年からは前方視的

調査）。 

B． 研究方法 

県内のほとんどの小児科医が加入している県

小児科医メーリングリスト等を利用して、患者診

断時に全例報告してもらう体制をとり、前方視的

に小児（15 歳未満）の細菌性髄膜炎と菌血症の

患者数を把握した。特に小児の入院施設のある

県内の 18 病院については、定期的に患者の有

無を確認した。検出菌の莢膜血清型は、国立感

染症研究所に菌株を送付して決定した。 

C. 研究結果 

図１に 2006 年からの細菌性髄膜炎患者数の

推移を示す。ワクチン導入から減少がみられたが、

2013 年は肺炎球菌による髄膜炎 3 例、大腸菌 3

例、GBS1 例、その他 1 例、計 8 例の患者がみら

れた。大腸菌や GBS 例の増加は、これまでサー

ベイランスが十分ではなかった新生児領域から

の報告が増えたためと考えられる。肺炎球菌によ

る髄膜炎は2012 年に 2 例であったが、2013 年は

3 例と増加し、そのうち死亡例も 1 例みられたこと

は特記すべきことであった。 

図 2 に Hib 髄膜炎（5 歳未満）患者数の推移を

示す。2009 年まで 10 例前後みられていたのが、

2010 年 6 例、2011 年 4 例、2012 年 1 例と減少

傾向がみられ、2013 年にはゼロとなった。 

図 3 に小児 IPD 患者数の年次推移を示す。

PCV7 導入以来 2012 年にかけて患者数は順調

に減少してきたが、2013 年には再度 12 名と増加

した。 

表 1 に、2013 年の IPD 患者 12 例の詳細を示
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す。PCV7 による明らかな vaccine failure はみら

れず、血清型不明の 1 例を除き、すべて PCV7

に含まれない血清型によるものであった。 

図 4 に小児 IPD 原因菌の血清型別の年次推

移を、①PCV7 に含まれる型（交差反応のある６A

を含む）、②PCV13 で追加された型（交差反応の

ある６C を含む）、③それ以外の型の 3 群にわけ

て示す。PCV7 導入後から、PCV7 に含まれない

型がみられていたが、2013 年になって急増した

ことがわかる。また、PCV13 に追加された型（6C

を含む）の 85%(11/13)は 19A であった。 

図５にこれまでの鹿児島県の 5 歳未満 IPD 患

者の年齢分布を示す。PCV7 接種修了者の年齢

にあたる 1 歳 6 か月から 4 歳の子どもが 35%を占

めていた。 

D. 考察 

侵襲性 Hib 感染症は当県ではついに 2013 年

にゼロとなり、Hib ワクチンの優れた効果が示され

た。この状態を継続するには、今後も Hib ワクチ

ンの高い接種率を維持する必要がある。また昨

年みられた non-typable インフルエンザ菌による

侵襲性感染症についても今後も注意深いサー

ベイランスが重要と考える。 

PCV7 の普及に伴い PCV7 に含まれる血清型

の IPD は激減した。しかし、2013 年は当県では

2012 年の倍増となる IPD 患者がみられた。この

間の報告医療機関の血液培養件数には変化が

ないため、IPD 患者は実際に増加していると推測

される。この背景としては、全国的に進んでいる

肺炎球菌の莢膜血清型の変化(replacement)が

あるが、本県でも予想を超えて進んでいることが

明らかになった。特に 19A の増加は著しく、2013

年に当県で血清型が判明した IPD 由来株の

64％（7/11）が 19A であり、庵原班の他県の平均

44%に比べて高かった。 

今後 PCV13 の導入により 19A による IPD は減

少が期待されるが、1 歳6 か月以降の PCV7 接種

修了者のリスクは依然として大きい。PCV7 接種

終了者にも PCV13 の補助的追加接種が必要で

あることの周知や、市町村での接種費用の補助

が望まれる。また PCV7 を規定通り済ませていな

い児も多いと思われるため、その場合は PCV13

を定期として 1 回接種することが重要である。 

E. 結論 

Ｈｉｂワクチンの普及により、侵襲性 Hiｂ感染症

は激減した。一方 IPD は肺炎球菌の血清型変化

特に 19A の増加により、2013 年は倍増した。

PCV13 の接種率向上と、PCV7 接種終了者への

補助的追加接種が必要である。 
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図 1 小児細菌性髄膜炎患者数の原因菌別年次推移 

 
図 2 鹿児島県の Hib 髄膜炎（5 歳未満）の減少 
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図 3 小児菌血症患者数の年次推移 

 
 

 

 

表 1 2013 年の小児侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)患者 
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図４ 小児 IPD 由来肺炎球菌の血清型別の年次推移 

 

 

 

 

図５ 鹿児島県の 5 歳未満 IPD 患者の年齢分布（2007 年～2014 年 2 月） 

 


