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 A .  研究目的
　肺炎球菌は成人市中肺炎の起炎菌として重要な
菌である 1）。肺炎球菌感染症の大半は菌血症を伴
わない肺炎であるが一部の症例では菌血症を伴う
肺炎、敗血症、髄膜炎を起こすことが知られてお
り、侵襲性肺炎球菌感染症 （invasive pneumo-

coccal disease、以下 IPD） と呼ばれている。イン
フルエンザ菌も成人市中肺炎の重要な菌 1） であ
り、同様に侵襲性インフルエンザ菌感染症 （inva-

sive Hemophilus inf luenzae disease、以下 IHD）  
を生じることがある。IPDと IHDは平成25年 4

月 1 日から第 5 類感染症に指定され、感染症法に
より 7 日以内の届出が義務づけられた。平成26年

10月からは65歳以上の成人を対象にPPSV23 ワク
チンが定期接種化されるに至った。このように肺
炎球菌感染の重要性が認識されワクチン接種も普
及しつつあるが、患者背景や血清型 （莢膜型） の
推移、ワクチンのカバー率など不明な点も多い。
これらの点を明らかにする目的で、平成25年度か
ら全国10道県において成人の重症肺炎サーベイラ
ンス構築に関する研究 （本研究） が開始された。
本全国研究の一環として高知県における IPD、
IHDの発生状況、患者背景、莢膜型、予後を明
らかにする目的で、調査を行った。また、平成28

年度からの第二期研究では同じく第 5 類感染症で
ある侵襲性髄膜炎菌感染症 （invasive meningo-

厚生労働科学研究費補助金 （新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）
分担研究報告書

高知県における成人の重症肺炎サーベイランス構築に関する研究

研究分担者：窪田 哲也 （高知大学医学部血液・呼吸器内科）

研究協力者：横山 彰仁 （高知大学医学部血液・呼吸器内科）
石田 正之 （社会医療法人近森会 近森病院 呼吸器内科）
松本 道明 （高知県衛生研究所）

研究要旨　【背景】 侵襲性肺炎球菌感染症 （IPD） や侵襲性インフルエンザ菌感染症 （IHD） は第 5 

類感染症に指定されている重要な感染症である。平成26年10月から肺炎球菌ワクチンの定期接種が
始まったが、成人のワクチンカバー率など不明な点も多い。現状を明らかにする目的で平成25年度
から全国10道県で本研究班によるサーベイランスが開始され、高知県も参加している。平成28年度
から侵襲性髄膜炎菌感染症 （IMD）、劇症型溶血性レンサ球菌感染症 （STSS） を加えて第二期研究
を開始した。【目的】 高知県で平成28年度に届出のあった IPD、IHD、IMD、STSSの発生状況、患
者背景、血清型、予後を明らかにする。【方法】 高知県において平成28年 4 月から平成29年 1 月末
までの10か月間に届出のあった IPD、IHD症例の症例調査票を用いて患者背景を解析した。提供の
得られた菌株について国立感染症研究所にて血清型を解析した。【結果】 IPDは 7 例の届出があ
り 6 例より菌株の回収ができた。7 例の男女比は 3：4 で平均年齢は 67.9歳 （41～85歳） であった。
解析可能であった 3 例の病型は髄膜炎、敗血症、菌血症＋関節炎であった。3 例中 2 例で悪性疾患
を含む免疫機能に影響しうる基礎疾患があった。得られた菌株 6 株の血清型はそれぞれ 6B、3、
10A （ 2 株）、15B、23Aであった。症例数でみた肺炎球菌ワクチンのカバー率はそれぞれPCV7

が 17％、PCV13 が 33％、PPSV23 が 83％であった。調査時点で 3 例中 1 例が死亡した。一方、
IHDは 1 例の届出があり菌株の回収ができた。85歳男性の菌血症を伴った肺炎で、血清型はnon-

typable （NHTi） であり救命できなかった。期間内にIMDの届出はなく、STSSは 1 例届出があった。
【結論】 高知県においても引き続き肺炎球菌ワクチンカバー率の低下傾向がみられた。悪性腫瘍は
リスク因子と考えられた。IPD、IHDの致命率は高く、重篤な感染症であると考えられた。単年度
では症例数が少ないため、症例を増やして検討する必要がある。
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coccal disease、以下 IMD） （直ちに届出必要）、
劇症型溶血性レンサ球菌感染症 （streptococcal 

toxic shock syndrome、以下STSS） も研究対象
に加わった。

  B  .  研究方法
　平成28年 （2016年） 4 月から平成29年 （2017年） 
1 月までの10か月の間に高知県保健所に届出の
あった IPD、IHD、IMD、STSS全症例を対象と
した。高知県衛生研究所に提出された調査票の
データをもとに患者の年齢、性別、飲酒歴、喫煙
歴、病型、基礎疾患、ICU管理の有無、人工呼吸
器使用の有無、インフルエンザ同時感染の有無、
インフルエンザワクチン接種の有無、肺炎球菌ワ
クチン （PCV13、PPSV23） 接種の有無、転帰を
集積した。また、高知県衛生研究所が菌株を回収
し国立感染症研究所で血清型を解析した。IMD

に関しては症例数が少ないため10道県ではなく全
国規模で実施しリファレンスセンターを介して菌
株を回収する方法をとった。
（倫理面への配慮）

　本研究は、患者への侵襲や治療を伴う介入研究
ではない。匿名化された届出情報のみを扱い、患
者個人が特定できないように厳重に管理して解析
を行った。菌株の生物学的解析については患者個
人の生体情報ではないため患者の同意は必要とし
ない。全体研究の中央審査で倫理委員会の承認が
得られており、高知大学においても倫理委員会の
審査・承認を得ている （番号28-82）。倫理面の問
題はないと考えている。

C .  研究結果
　平成28年度には 7 例の IPDの届出があった。7

例の男女比は 3：4 で女性が多かった。平均年齢
は 67.9歳 （41～85歳）、中央値は72歳であった。
7 例のうち 6 例で菌株が回収できた。調査票で解
析可能な 3 例について背景を検討した。3 例は男
性 1 例、女性 2 例で、2 例が 80代、1 例が 60代で
あった。3 例中 1 例は喫煙者、1 例は非喫煙者、
1 例は過去喫煙者であった。3 例とも飲酒歴はな
かった。病型は髄膜炎、敗血症、菌血症＋関節炎
であった。3 例中 2 例で免疫機能に影響しうる基
礎疾患 （骨髄異形成症候群、肝細胞癌） があった。

ICU管理になった症例は 1 例、人工呼吸器を使用
した症例はなかった。同時期にインフルエンザの
感染があった例はなかった。3 例とも直近 1 年間
にインフルエンザワクチンを接種していなかっ
た。また、3 例とも直近 5 年間にPCV13または
PPSV23 接種歴はなかった。調査時点で 3 例中 1

例が死亡していた。3 例の血清型は 6B、10A、
23Aであった。菌株の得られた 6 例（上記 3 例含
む） の血清型はそれぞれ 3、6B、10A、15B、23A

であった （図 1 ）。症例数でみた肺炎球菌ワクチ
ンのカバー率はそれぞれPCV7が17％、PCV13が
33％、PPSV23が83％であった。平成25年度から
の累積25例では肺炎球菌ワクチンのカバー率は
それぞれPCV7が16％、PCV13が40％、PPV23が
72％であった（図 2 ）。
　一方、IHDは 1 例の届出があり菌株を回収で
きた。85歳の男性例で、病型は菌血症を伴った肺
炎であった。免疫機能に影響するような特記すべ
き基礎疾患はなかった。血清型はnon-typable 

図 1

図 2
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Hemophilus inf luenzae （NTHi） であった。ICU

管理や人工呼吸器使用はなかったが死亡した。平
成25年度からの累積 9 例のうち菌株回収できた 

8 例全例がNTHiであった。致命率は62.5％と高
かった。
　本年度に IMDの届出はなかった。STSSは82

歳女性の 1 例届出があった。

D.  考察
　肺炎球菌ならびにインフルエンザ菌による菌血
症は侵襲性肺炎球菌感染症として第 5 類感染症と
して指定されている重要な疾患である。高知県に
おいて平成28年度の10か月間に IPDは 7 例、IHD

は 1 例届出があった。昨年度は IPDが10例、IHD

は 5 例であったことと比較するといずれも発生件
数は減少していた。平成28年の高知県の人口は73

万人 （平成22年度国勢調査より推計）、15歳未満
は 9.3万人と考えられている。15歳以上 （本研究
でいう成人） の高知県人口は 63.7万人と推定され
る。10か月間のデータではあるが約 1 年と仮定し
た罹患率は成人人口10万人あたり IPDが 1.10、
IHDが 0.17となる。全国での罹患率 2、3） IPD （5 歳
未満 6.13、65歳以上 2.43）、IHD （全体で 0.13、5

歳未満 0.52、65歳以上 0.29） と比較すると、IPD

は半分以下であるが IHDは全国と近い値になっ
た。昨年 （平成27年度） の高知県での罹患率は同
様の計算で IPDが 1.57、IHDが 0.78と IHDが多
かった。通常 IHDの発生頻度は IPDの10分の 1 

程度と考えられており平成28年度も IHDが IPD

と比較し相対的に多い結果になった。一過性のも
のなのか高知県の特徴なのか今後も継続的な調査
が必要である。おそらく高知県において実際には
IPDはもっと発生していると思われ、IPDの届出
や血液培養の必要性がまだまだ周知されていない
のかもしれない。
　IPD、IHDの病型は従来の報告 4、5） では、菌血
症を伴った肺炎が多い。平成28年度は症例が少な
いため、高知県の IHD症例は菌血症を伴った肺
炎であったものの IPDでは髄膜炎、敗血症、菌
血症＋関節炎という結果であり、菌血症を伴った
肺炎症例はなかった。IPD症例 3 例のうち 1 例
ICU管理となり死亡例もみられ、やはり IPD、
IHDは重症例が多いと思われた。IPD、IHDでは

65歳以上の高齢者のほか免疫機能に影響しうる基
礎疾患の関与が知られており 6）、今回の症例も高
齢者のほか骨髄異型性症候群や肝細胞癌の基礎疾
患を有する症例があり、リスク因子であることが
確認された。症例数が少ないためさらに症例数を
集めて検討する必要がある。
　今回の解析で得られた IPDの血清型の肺炎球
菌ワクチンカバー率はそれそれPCV7 が 17％、
PCV13 が 33％、PPSV23 が 83％であった。近年、
肺炎球菌ワクチンの小児への接種率の向上や
PCV7 からPCV13 への切り替えによる集団免疫
効果や、高齢者におけるPPSV23 の定期接種化に
よる血清型カバー率の低下、カバーされていない
血清型の増加 （serotype replacement） が国際的
に言われている 7、8）。症例数が少ないため単年度
で比較してもあまり意味がないが、平成25年度か
らの累積25例では肺炎球菌ワクチンのカバー率は
それぞれPCV7 が 16％、PCV13 が 40％、PPV23

が 72％であり、従来言われているPPSVのカバー
率 （85.4％） 9）よりは低く、高知県においても同様
の傾向があると思われた。今後さらに症例を増や
して検討する必要がある。IMD、STSSについて
も症例の集積が必要である。

 E .  結論
　IPD、IHDは致命率の高い感染症であり免疫に
影響を及ぼすような基礎疾患はリスク因子と考え
られた。PPSV23 カバー率は単年度では 83％で
あったが累積では 72％であった。高知県の症例
数は少ないため今後のさらなる検討が必要であ
る。
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