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A. 研究目的
奈 良 県 に お け る 成 人 の IPD、IHD、STSS、

IMDの人口ベースの罹患率を経時的に評価する。
患者情報および分離菌株を収集し、上記感染症の
危険因子や予後などの臨床的特徴や、薬剤感受性
率やワクチンのカバー率などの細菌学的特徴を
明らかにする。

B. 研究方法
奈良県内で院内に微生物検査室を有する 9 施

設で IPD、IHD、STSS、IMD が発生した場合、
菌株を国立感染症研究所に送付して細菌学的検
討を行った。また患者情報は主治医が記入し、国
立感染症研究センターを経由して研究分担者に
送付され、臨床的検討を行った。
（倫理面への配慮）

本研究は、国立感染症研究所および奈良県立医
科大学の倫理審査委員会での承認がなされてい
る。必要な検体は研究参加前に採取し、保存され
ている菌株を用いるため、予想される不利益は少
ない。また患者情報・菌株送付のいずれにおいて
も連結不可能・匿名化されている。

C. 研究結果
（1） 奈良県における IPDおよび IHDの発生状況と
肺炎球菌およびインフルエンザ菌の細菌学的
特徴
成人のIPDについては2017年 1 月 1 日から2017

年12月31日の間に12施設（うち 3 施設は本研究の
菌株送付対象病院以外）から32例の発生動向調査
の届出があり、現時点でそのうち24例から肺炎球
菌株が収集された。人口10万人対ではIPDの発生
頻度は2.8と計算された。薬剤感受性、血清型の
分離頻度をそれぞれ示す。

成人の IHD については同期間に 1 施設から 
 1 例の発生動向調査の届出があった。成人の
STSSについては同期間に 4 施設から10例の発生
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動向調査の届出があった。そのうち 6 例から菌株
を回収した。ランスフィールド分類では 4 株がG
群、1 株がA群、1 株がB群であった。

肺炎球菌ワクチンカバー率
 7 価：0 %、13価：12.5%、23価：58.3%

（2） 奈良県における IPD、IHD、STSSの臨床的
特徴
2017年に報告されたIPDのうち臨床情報の得ら

れた32例の解析では平均年齢71.0歳（43歳～ 88
歳）、男性 7 例、女性 6 例であった。基礎疾患は
無しも含め、様々であった。発症後 1 か月以内の
死亡は 2 例であった。STSS 10例の平均年齢は
72.1歳（42歳～ 87歳）、男性 7 例、女性 3 例であっ
た。発症後 1 か月以内の死亡は 4 例であった。

D. 考察
奈良県医療政策部、奈良県保健研究センター、

保健所、医療機関担当者の協力のもと、奈良県内
で微生物検査室を有する 9 医療機関においてIPD
およびIHD患者の患者情報および菌株を収集す
る体制が整備されている。

IPD の発生頻度は2014年1.2、2015年1.5、2016
年1.6、2017年2.8と徐々に増加傾向であり、現時
点では肺炎球菌ワクチンの定期接種化などによ
る減少傾向は認めていない。IHDにおいても2014
年0.07、2015年0.14、2016年0.35と増加傾向にあっ
たが2017年は0.17と減少した。発生頻度には、届
出の徹底、あるいは血液培養の実施率の向上や届
出体制の整備なども寄与していると考えられる。

血清型の検討では 7 価肺炎球菌ワクチンのカ
バー率が 0 %、13価肺炎球菌ワクチンのカバー率
が12.5%と極めて低くなっている。これはこれら
のワクチンの導入に伴い世界各国で起きている
血清型置換（serotype replacement）が原因と考

えられる。
薬剤感受性検査では非髄膜炎基準のペニシリ

ン感受性は100%を維持しており、また髄膜炎基
準ではセフトリアキソン耐性は認めていない。一
方でエリスロマイシン非感受性は100%と高度で
あった。

STSSの発生頻度は0.9とIPDと比べると低いが
把握できた範囲では死亡率が高かった。

STSSは届出基準に「ショック」が含まれ、重
症患者が届出されるという背景もあり、単純に死
亡率だけで評価できるものではないが、引き続き
注意が必要である。

E. 結論
奈良県内で微生物検査室を有する 9 医療機関

を対象に、IPDおよびIHD患者の患者情報およ
び菌株を収集する体制が整え、患者および菌株の
評価を行った。今後も本事業を継続し、人口ベー
スのIPDおよびIHDの罹患率を評価し、あわせ
て患者背景や予後、薬剤感受性やワクチンのカ
バー率などの検討を行う。さらにSTSSとIMD
についても同様の体制の整備を推進し、両疾患に
関する罹患率や臨床像を明らかにする。
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