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A. 研究目的	
	 肺炎球菌は，肺炎，菌血症，髄膜

炎，急性中耳炎の原因菌であり，特に

小児と高齢者にとって重要な病原菌

である。	

国内では，2010 年 2 月に 7価肺炎球菌

結合型ワクチン（PCV7）が小児に導入

され，その後，2010 年 11 月には公費

助成が開始，2013 年 4 月には 5歳未満

で定期接種ワクチンとなった。PCV7

は，90 種類以上ある肺炎球菌の血清型

のうち 7つをカバーしている（4，6B，

9V，14，18C，19F，23F 型）。PCV7 の

導入により，小児における侵襲性肺炎
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球菌感染症の減少および肺炎球菌血

清型分布の変化がみられた。また，血

清型分布の変化は，小児の非侵襲性肺

炎球菌由来株でも認められた。その後，

2013 年 11 月に PCV7 は 13 価肺炎球菌

結合型ワクチン（PCV13）に置き換わ

り，2014 年 6 月から 65 歳以上の成人

にもPCV13が使用可能となった。PCV13

は，PCV7 含有血清型に加え，1，3，5，

6A，7F および 19A 型をカバーしている。

さらに，23 価肺炎球菌莢膜多糖体ワク

チン（PPSV23）が 2014 年 10 月から 65

歳以上の成人を対象として定期接種

が開始となった。ワクチンの普及とと

もに血清型分離頻度の動向が注目さ

れている。	

	

B. 研究方法	
東海地方の成人から分離された非侵

襲性肺炎球菌感染症由来株の血清型

別 分 離 頻 度 及 び 薬 剤 感 受 性 を

2008.6-2009.4 （ Period	 1 ） ，

2010.9-2011.3 （ Period	 2 ） ，

2011.10-2012.3（Period	3）および

2015.8-2016.1（Period	4）の 4 期に

わけ，全 504 株について調査した。	

	

C. 研究結果	
PCV7 および PCV13 カバー率は，Period	

1 の 38.6%および 60.5%から Period	4

の6.6%および31.1%へと有意に減少し

た（Figure	1）。これは，主に PCV7 含

有血清型である 19F，6B および 14 型

が大幅に減少したためと考えられた。

最も頻度が多かった 3型は，PCV13 含

有血清型であるにもかかわらず，徐々

に増加傾向を示した。また，PCV13 非

含有血清型である 11A，33F および 35B

型が有意に増加した。PCV7 含有血清型

である 19F，23F，6B および 14 型の多

くは，ペニシリン結合タンパク質（PBP）

遺伝子変異およびマクロライド耐性

遺伝子を保有しており，これらの血清

型株はセフジニルおよびクラリスロ

マイシンに低感受性を示した。調査期

間中，カルバペネムに対する感受性の

低下が認められたが，その他の抗菌薬

に対しては大きな変化はみられなか

った（Table	1）。	

	

D. 考察	
PCV7 および PCV13 のカバー率が低下

したのは、主に PCV7 含有血清型であ

る 19F，6B および 14 型が大幅に減少

したためと考えられた。最も分離頻度

が多かった3型がPCV13含有血清型で

あるにもかかわらず，徐々に増加傾向

を示した原因は不明であるが今後、基

礎的な研究の課題の一つであると考

える。一方で、PCV13 非含有血清型で

ある 11A，33F および 35B 型が有意に

増加したことは理論上頷ける成績で

あるが、今後の継続的な動向調査が必

須であると考えられる。さらに、PCV7
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含有血清型である 19F，23F，6B およ

び 14 型の多くが PBP 遺伝子変異およ

びマクロライド耐性遺伝子を保有し

ていたことから、特定の血清型と薬剤

感受性についての継続的な調査も必

要であると考える。	

	

E. 結論	
成人の非侵襲性肺炎球菌感染症由来

株においても，ワクチン導入による血

清型分布の変化が認められ，今後も薬

剤感受性と併せて動向に注視してい

く必要があると考えられた。	
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Table	1	Susceptibility	to	antimicrobial	agents	of	S.	pneumoniae	
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