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小児における侵襲性肺炎球菌感染症患者の 
肺炎球菌コンジュゲートワクチン接種前後の血清免疫学的研究  
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 研究要旨： PCV13 導入に伴い、PCV13 の血清型に対する ELISA IgG, OPA の測定の体制を構

築し,2014 年に依頼のあった小児の侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)6 例と菌血症を伴わない反復

肺炎患者の血清中血清型特異的 IgG 濃度及びオプソニン活性を解析した。PCV7 の 4 回接種後

に発症した 19F による vaccine failure 例を経験した。発症 2ヶ月後の血清中 OPA は 19F のみ

ならず他の 4，18C などの血清型でも opsonophagocytic assay（OPA） titer は低値であった

ことから、宿主要因の関与が示唆される。また、本症例では菌血症発症後に PCV13 接種が試み

られたが、 原因血清型である 19F に対する OPA の増加は認められなかった。また、今回 PCV13

接種後の breakthrough 感染例についても評価した。PCV13 接種後の 19A による IPD 症例では

発症 40 日後の 19A に対する OPA は比較的高かった。また、6A による菌血症を伴わない肺炎例

でも、発症時の 6A に対する OPA は感度以下であった。今後も小児 IPD 患者における血清免疫

学的検査の継続が必要である。 

 

A. 研究目的 

 2009 年 10 月に小児における侵襲性肺炎

球菌感染症(IPD)の予防ワクチンとして７

価コンジュゲートワクチン(PVC7；プレベナ

ーⓇ)が薬事承認され、その後 2010 年 10 月

に小児に対する公費助成が開始された。そ

して 2013 年 4 月からは定期接種化され、

2013 年 11 月からは PCV7 が 13 価コンジュ

ゲートワクチン（PCV13）に置きかわった。 

我々は、これまでに小児 IPD の発症時の感

染血清型に対する血清中特異 IgG 濃度とオ

プソニン活性を測定することで、血清オプ

ソニン活性はすべて低値（＜４）であるこ

とを報告した（Oishi T, et al. Vaccine 

31:845-9,2013）。さらに我々は、ワクチン

血清型による小児 IPD14 例のうち 6例に 

感染血清型に特異的な低応答が起こること

を報告した(Tamura K, et al. Vaccine 

32:1444-50,2014)。 

 今回は、小児における PCV13 の接種に伴

い、PCV13 血清型による小児 IPD における

breakthrough infection、ワクチン不応例

に対応する目的で、肺炎球菌に対する血清

中特異 IgG 濃度及びオプソニン活性の測定
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法をこれまでの PCV7 含有血清型から PCV13

含有血清型をカバーできるように、血清型

1,3,5,6A, 7F, 19A の血清型を拡充した。

本法を用いて、2009〜2013 年に引き続き小

児の侵襲性肺炎球菌感染症(IPD)患者の血

清中血清型特異的 IgG 濃度及びオプソニン

活性を測定した。 

（倫理面への配慮） 

 対象症例が乳幼児であるため、インフォ

ームド・コンセントは患児の両親あるいは

後見人が代諾者として対応するものとし

た。本臨床研究に関して大阪大学微生物病

研究所の倫理委員会の承認を取得した。 

 B.研究方法 
 １．IPD 症例と血清サンプルの収集 

  本班会議の分担研究者および全国の医療

機関の医師が、IPD をはじめとする小児患者

の親権者からインフォームドコンセント取

得のもとに血清検体を採取し、その症例記録

表とともに大阪大学微生物病研究所に冷凍

輸送し、-80℃で保存した。2009年〜2013 年

までに受領した IPD 症例の血清検体につき、

抗体測定、オプソニン活性測定とデータ解析

を行なった。すべての症例において、血液も

しくは髄液から分離された肺炎球菌の血清

型の決定は国立感染症研究所細菌第一部に

おいて行った。 

 

 ２．特異 IgG 抗体濃度測定 

 乳幼児においてPCV7接種による集団レベル

での侵襲性感染症の予防閾値は、第 2 世代

ELISAで血清中特異IgG抗体0.35g/mlとさ

れ、これは血清中 OPA titer 8 と相関すると

されている(WHO 2005)。そして 22F CPS 阻害

による ELISA（第 3世代 ELISA） では血清中

特異 IgG の 0.20 g/ml を感染予防閾値とし

て提案している(Henckaerts I, et al. Cli 

Vacc Immunol 13:356-60, 2006)。本研究で

は 血 清 中 の 1,3,4, 5,6A,6B,7F, 9V, 

14,18C,19A 19F, 23F の PCV13 含有血清型に

対する莢膜ポリサッカライド(CPS)特異的

IgG抗体濃度を 22F CPS 阻害による ELISA（第

3世代）で測定した。 

 

 ３．Multiple opsonophagocytic assay (MOPA) 

 血清中の PCV13 含有血清型と 6C の血清

型 に 対 す る オ プ ソ ニ ン 活 性 を

opsonophagocytic assay（OPA） titer と

して既報に準じて測定した(Burton RL,et 

al. Clin Vaccine Immunol 13:1004-9, 

2006)。 

 

C. 研究結果 

１．2014 年に依頼のあった 6症例の臨床的特

徴 

 血清検体を受領した症例のうち、原因血清

型が判明した 6 例につき解析した。男児 2

名、女児 5 名であった。臨床診断は菌血症

のみ 3 例、髄膜炎 1 例、菌血症を伴う肺炎

１例、菌血症を伴わない肺炎1例であった。

IPDの原因菌の血清型は19A(n=2),19F(n=1), 

23F(n=1),19F(n=1)であった。菌血症を伴わ

ない肺炎の原因菌（吸引痰由来）は 6A(n=1)

であった。 

２．特徴的症例の血清中特異 IgG 濃度と OPA 

titer 

1) PCV7 の 4 回接種後の 19F による IPD 例

（vaccine failure）（23 ヶ月、基礎疾患な
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し） 

 PCV7 の 4 回接種後に菌血症を発症(2013 年

12 月)、発症 2ヶ月後の血清で 19F に対する

OPA は 27 と低値であった。その後 2014 年 6

月に PCV13 を追加接種したが接種後の 19F

の OPA は<4 であり、感染血清型に対する低

応答が確認された。 

2）PCV7 の 1 回, PCV13 の 2 回接種後の 19A

によるIPD例( breakthrough infection)（生

後 9ヶ月、基礎疾患なし） 

 PCV7 の 1回, PCV13 の 2回接種後に菌血症を

発症した。発症 40 日後の血清中の 19A に対

する OPA は 4197 と高値を示した。 

３）PCV7 の 2 回, PPSV23 の 1 回接種後の 6A

による菌血症を伴う肺炎例（6歳 8ヶ月、基

礎疾患：脳性マヒ） 

 PCV7 の 2回, PPSV23 の 1回接種後の肺炎を

発症し、吸引痰から 6A の肺炎球菌が分離さ

れた。この時、喀痰中にグラム陽性球菌を

確認した。この時の血清中の6Aに対するOPA

は<4 であったため、PCV13 を接種した。そ

の後の 6Aに対する血清中 OPA は 17496 と高

値を示した。 

 

D.考察および結論 

 PCV7 の 4 回接種後に発症した 19F による

菌血症例を経験した。本症例の発症原因は

不明であるが、発症 2 ヶ月後の血清中 OPA

は 19F のみならず他の 4，18C などの血清型

でも OPA は低値を示した。本症例の宿主要

因の関与が示唆される。また、本症例では

菌血症発症後にPCV13接種が試みられたが、 

原因血清型である 19F に対する OPA の増加

は認められなかった。この所見は、これま

での知見（Tamura K, et al. Vaccine 2014）

に矛盾しない。 

 また、今回 PCV13 接種後のブレークスル

ー感染例の評価も可能であった。PCV13 接種

後の 19Aによる IPD 症例では発症 40日後の

19A に対する OPA は比較的高かった。これま

での成績では発症 1 ヶ月以内の感染血清型

に対する血清オプソニン活性はすべて低値

（＜４）である所見（Oishi T, et al. 

Vaccine,2013）とは矛盾するが、本症例で

は 19Aによる菌血症の発症から 40日経過し

たことで宿主応答としてオプソニン活性の

高値が観察された可能性もある。また、6A

による菌血症を伴わない肺炎例でも、発症

時の 6A に対する OPA は感度以下であった。 
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