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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

（invasive Haemophilus influenzae 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
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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）、劇症
型溶血性レンサ球菌感染症（STSS）、侵襲性髄膜炎菌感染症（IMD）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
クチンカバー率の推移など不明な点も多いため、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。当初IPDとIHDで始まり、平成28年度からSTSS
とIMDも加え第二期研究を行っている。【目的】高知県におけるIPD、IHD、STSS、IMDの発生
状況、患者背景、血清型、予後を明らかにする。【方法】平成29年 4 月から平成30年 1 月末までの
10か月間に高知県で届出のあったIPD、IHD、STSS症例の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15例の届出
があり13例より菌株の回収ができた。15例の男女比は9 : 6で年齢中央値は71歳（38-97歳）であった。
解析可能であった11例の病型は肺炎＋菌血症が 5 例（45%）と最も多く、菌血症が 2 例、菌血症＋
関節炎が 2 例、菌血症＋蜂窩織炎と敗血症が 1 例ずつであった。6 例（55%）に免疫機能に影響し
うる基礎疾患があった。得られた菌株13株のうち解析が終了した 7 株の血清型は、それぞれ 6B、
19A、12F、12F、12F、31、31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14%、PCV13が29%、PPSV23が71%であり、昨年より低下していた。調査時点で11例中 1 例 

（9 %）が死亡していた。一方、IHDは 2 例の届出があり、2 例とも菌株が回収できた。いずれも80
代女性の肺炎＋菌血症で、解析が終了した 1 例はNTHiであった。STSSは 7 例届出があり男女比
は2 : 5で年齢中央値は75歳（52-87歳）であった。A群が 2 例、B群が 3 例、G群が 2 例であった。
期間内にIMDの届出はなかった。【結論】12Fなどこれまでみられなかった血清型が検出され高知
県においても肺炎球菌ワクチンカバー率の低下がみられた。単年度の解析では症例数が少ないため、
今後もサーベイランスを継続し検討する必要がある。
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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 類感染症である劇症型溶血性レンサ球菌感
染症（streptococcal toxic shock syndrome、以下 
STSS）、侵襲性髄膜炎菌感染症（invasive meningo- 
coccal disease、以下IMD）（直ちに届出必要）も研 
究対象に加わった。高知県においてIPD、IHD、 
STSS、IMDの発生状況、患者背景、血清型、予
後を明らかにする目的に本サーベイランスを
行った。

B. 研究方法
平成29（2017）年 4 月から平成30（2018）年 

 1 月までの10か月の間に高知県保健所に届出の
あった成人 （15歳以上） のIPD、 IHD、 STSS、 IMD 

（IMDのみ全年齢）全例を対象とした。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）摂取の有無、転帰を集積し解析した。
また、高知県衛生研究所が菌株を回収し国立感染
症研究所にて血清型を解析した。IMDに関して
は症例数が少ないため10道県に限定せず全国規
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29年度には15例のIPDの届出があった。15

例の男女比は9 : 6で男性が多かった。平均年齢は
67.5歳（38-97歳）、中央値は71歳であった。15例

のうち13例（86.7%）で菌株が回収できた。調査
票で解析可能な11例について背景を検討した。11
例の内訳は男性 7 例、女性 4 例で、70代にピーク
があった。発生時期は 1 月にピークがあり、春と
冬の二峰性パターンを示していた。11例中 8 例は
喫煙者、2 例は非喫煙者、1 例は不明であった。
日常的に飲酒している者は 2 例あった。病型は肺
炎＋菌血症が 5 例（45%）と最も多く、次いで菌
血症が 2 例、菌血症＋関節炎が 2 例、菌血症＋蜂
窩織炎 1 例、敗血症 1 例であった。11例中 6 例

（55%）で免疫機能に影響しうる基礎疾患（糖尿病、
悪性リンパ腫、肺癌、自己免疫性脊髄炎）があり、
基礎疾患がない者は 2 例だけであった。ICU管理
になった症例は 2 例（18%）、人工呼吸器を使用
した症例は 1 例（9 %）あった。同時期にインフ
ルエンザの感染があった例はなかった。また、直
近 5 年間にPCV13 接種歴のある者はなく、PPSV23 
接種歴のある者は 1 例あった（血清型は未報告）。
調査時点で11例中 1 例（9 %）が死亡していた。
得られた菌株13株のうち 7 株で血清型解析が終
了し、血清型はそれぞれ、6B、19A、12F、12F、
12F、31、31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14%  

（昨年度17%）、PCV13が29%（同33%）、PPSV23が 
71% （同83%） であった。平成25年度からの累積
38例（昨年まで28例）では肺炎球菌ワクチンのカ
バー率はそれぞれPCV7 が13.2%（昨年まで14.3 
%）、PCV13が31.6%（同35.7%）、PPV23が71.0% 

（同71.4%）であった（図 2）。
一方、IHDは 2 例の届出があり 2 例とも菌株を

回収できた。いずれも80代の女性例で、病型は菌
血症を伴った肺炎であった。1 例に免疫機能に影

図 1
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響するような特記すべき基礎疾患（悪性リンパ
腫）があった。血清型は 1 例で解析済みであり
non-typable Haemophilus influenzae （NTHi）で
あった。1 例でICU管理があった。平成25年度か
らの累積13例のうち12例で菌株回収でき、11例で
解析可能であった。11例中10例がNTHiであり 
 1 例type eがあった。11例中 4 例（36.4%）が死
亡しており高い致命率であった。

STSSは 7 例届出があった。男女比は2 : 5で年
齢中央値は75歳（52-87歳）であった。A 群が 
 2 例、B群が 3 例、G群が 2 例であった。病型は
蜂窩織炎、肺炎＋菌血症、壊死性筋膜炎、敗血症、
尿路感染症、菌血症と様々であった。3 例に免疫
機能に影響するような基礎疾患（急性骨髄性白血
病、関節リウマチ、子宮頸癌）があり、侵入門戸
不明が 4 例、呼吸器 1 例、尿路 1 例、鼻腔 1 例で
あ っ た。 転 帰 は 軽 快 1 例、 治 療 中 1 例、 死
亡 1 例、不明 4 例であった。本年度にIMDの届
出はなかった。

D. 考察
IPD、IHD、STSSならびにIMDは侵襲性細菌

感染症として第 5 類感染症に指定されている重
要な疾患である。高知県において平成29年度の10
か月間にIPDは15例、IHDは 2 例、STSSは 7 例
届出があった。昨年度はIPDが 7 例、IHDは 1  
例、STSSは 1 例であったことと比較するといず
れも発生件数は増加していた。IMDは全国的に
発生頻度が少なく高知県では研究開始以来まだ
報告がない。平成30年 1 月 1 日現在の高知県の推
計人口は71万人（高知県総務部統計課）、15歳未
満は8.4万人と考えられている。約半数が高知市
周辺の中心部に住んでいる。15歳以上（本研究で
いう成人）の高知県人口は62.6万人と推定される。
高知県は65歳以上の割合が32%と過疎高齢化が進
んでいる県である。10道県の中では最も発生数が
少なく過疎高齢化県を代表している。10か月間の
データではあるが 1 年に換算した罹患率は成人
人口10万人当たりIPDが2.5、IHDが0.34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、IHDともに全国
と同様の値になった。昨年（平成28年度）の高知

県での罹患率（同様の計算でIPDが1.10、IHDが
0.17）と比較すると増加傾向がみられた。これは
発生が増えているというよりはこれまでの届出
が少なく、ようやく届出が周知されサーベイラン
スが軌道に乗ってきたことを表しているのでは
ないかと思われる。研究開始当時、届出は高知市
周囲に限られていたが、県西部や東部からも報告
が得られていることからも軌道に乗ってきたこ
とがうかがえる。STSSは調査が始まってまだ 
 1 年なので評価が難しいが、全国的に増加傾向4）

にあり今後の調査が重要である。
IPDの病型は11例中 5 例が菌血症を伴う肺炎で

最も多く、IHDの病型も 2 例全例が菌血症を伴う
肺炎であり、従来の報告5、6）同様であった。人工
呼吸器管理（9 %）やICU管理（18%）になった例、
死亡例も 1 例ありやはりIPD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7）、今回の症例も過半数でリスク因子のあ
る基礎疾患を有していた。STSSについては多彩
な病型がみられ、侵入門戸不明が多かったが、
7 例中 3 例に免疫機能に影響するような基礎疾患
がみられ、病態に関与していると思われた。症例
数が少ないため今後さらに症例数を集めて検討
する必要がある。

今年度のIPDの血清型解析では、従来とは異な
り初めて12F、31が検出された。12Fは前年度か
ら山形県や新潟県で流行が見られており、高知県
でも前年度末から 5 例検出されたことから全国
的な傾向の可能性がある。今年度の解析で得られ
たIPDの血清型の肺炎球菌ワクチンカバー率はそ
れぞれPCV7 が昨年度の17%から14%に、PCV13

図 2
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が33%から29%に、PPSV23 が83%から71%に低
下した。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8、9）。高知県においても
同様の傾向が確認できた。研究開始からの累積結
果（38例）においてもPCV7 が13.2%、PCV13 が
31.6%、PPSV23 が71%と低下がみられた。従来
言われているPPSV23 のカバー率（85.4%）より
ずいぶん低くなっている。高知県においても今後
さらに症例を増やして検討する必要がある。

E. 結論
IMDの発生はなかったが、IPD、IHD、STSS

は高知県においても重要な感染症であることが
あらためて確認できた。平成29年度のPPSV23 の
カバー率は平成28年度の83%から71%に下がり、
累積でも71%と下がる傾向にあった。高知県の症
例数は10道県の中でも最も少ないため、今後のさ
らなる検討が必要である。
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録集P335

12） 植村里美, 柳井さや佳，吉永詩織，石田正之：
急性胆嚢炎を発症したチフス菌（Salmonella 
Typhi）無症状保菌者の一例　第87回日本感
染症学会西日本地方会　2017年10月28日　長
崎ブリックホール　抄録集P372

13） 田島萌夢，榮枝弘司，北岡真由子，石田正之：
意識障害，ショック，多臓器不全を来した
SFTSと日本紅斑熱の 2 症例　第87回日本感
染症学会西日本地方会　2017年10月28日　長
崎ブリックホール　抄録集P242

14） 竹之熊哲也，石田正之，柳井さや佳，吉永詩
織，森本　瞳，村上光一，森本浩之輔，大石
和徳：血清型e型のインフルエンザ菌による、
肺炎を伴った侵襲性インフルエンザ菌感染
症の 1 例　第87回日本感染症学会西日本地
方会　2017年10月28日　長崎ブリックホール　
抄録集P244

G. 知的財産権の出願・登録状況
1. 特許取得：なし

2. 実用新案登録：なし
3. その他：なし
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