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A. 研究目的
2016～2018年の鹿児島県における成人侵襲性

細菌感染症の人口ベースの全数調査を通じて、年
齢別の罹患率とその病型を明らかにする。さら
に、その原因菌の莢膜血清型を調査し、Hibワク
チンの間接効果、肺炎球菌ワクチンの直接・間接
効果、髄膜炎菌ワクチンの必要性等を検討する。

B. 研究方法
鹿 児 島 県 は、 人 口163万、65歳 以 上49.5万 人

（30.8%）、病院数は245である。感染症法に基づき
保健所に侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）、侵襲性イ
ンフルエンザ菌感染症、侵襲性髄膜炎菌感染症、
劇症型溶血性レンサ球菌感染症の届出があった場
合は、保健所が病院検査室や検査センターに菌株
の確保を依頼し、保健所から国立感染症研究所（以
下感染研）に菌株を送付する。または、了承が得
られた細菌検査室からは、研究分担者に直接菌株
が送られ、研究分担者が感染研に送付する場合も
ある。保健所または研究分担者は主治医に調査票
の記載を依頼し、感染研に送付している。なお、
成人例は15歳以上の症例とし、侵襲性髄膜炎菌感
染症だけは全年齢を対象とした。

肺炎球菌は感染研で特異的血清を用いた莢膜膨
化反応によって莢膜血清型を決定した。さらに薬
剤感受性検査とST（シークエンスタイプ）の解

析を行った。インフルエンザ菌は、研究分担者か
ら送付する場合は、研究室で血清凝集反応とPCR
検査を行い、感染研で再度確認した。髄膜炎菌と
レンサ球菌も同様の経路で感染研に送付してい
る。

研究分担者は、鹿児島県で組織化されている感
染制御の地域連携組織である「鹿児島感染制御
ネットワーク」（270人、74施設）を基盤に、地域
拠点病院の医師に血液培養を勧奨し、保健所への
届出を確認、さらに調査票記載などの研究協力を
依頼している。また、感染症発生動向調査をまと
める鹿児島県環境保健センターとも連携し、届出
状況の把握と研究の総括を行っている。なお、本
研究は感染研の倫理委員会で承認を得て行った。

C. 研究結果
図 1 に鹿児島県におけるIPD患者数の推移を病

型別に示す。2015年に比べて2016年は一時減少し
たが、その後増加傾向にある。2016～2018年 3 年
間の成人IPD患者は48人であり、年齢は17～94歳、
病態別では菌血症12人、菌血症を伴う肺炎27人、
髄膜炎 7 人、菌血症を伴う関節炎 2 人だった。
6 人の死亡が確認された。基礎疾患は33人（68.8%）
で確認でき、糖尿病や悪性腫瘍が多く、無脾症
が 2 人みられた。65歳以上のIPD患者は31人で、
65歳以上の人口10万人当たりの罹患率は2.10であ
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菌血症12人、菌血症を伴う肺炎27人、髄膜炎 7 人、菌血症を伴う関節炎 2 人で、6 人が死亡した。
収集できた44株の血清型は、PPSV23含有型23株（うちPCV13含有型10株）、PCV13だけに含まれ
る型（6A）1 株、ワクチン非含有型20株だった。65歳以上のIPD患者は31人であり、65歳以上の人
口10万人当たりの罹患率は2.10と2015年の1.88から上昇した。その他、侵襲性インフルエンザ菌感
染症が 7 人、侵襲性髄膜炎菌感染症が 3 人、劇症型溶血性レンサ球菌感染症が 7 人みられた。
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り、2015年の1.88から上昇した。65歳以上の中で
もとくに90代の患者が 8 人みられていた。

収集できた44株の血清型は、PPSV23含有型23
株 （52.3%） （うちPCV13含有型10株・22.7%）、PCV 
13だけに含まれる型（6A） 1 株（2.3%）、ワクチ
ン非含有型20株（45.5%）だった。PCV13に含ま
れ小児の IPD では著明に減少した19A による
IPD が 7 人 み ら れ た。PPSV23 接 種 後 の 発 症
が 2 人みられたが、いずれも接種から 5 ～10年
経過していた。
図 2 に、鹿児島県の成人侵襲性肺炎球菌感染症

原因菌の血清型別頻度を示す。鹿児島県では、
AMED菅班による小児IPDサーベイランスも実
施しており、小児と成人のIPD原因菌の頻度を比
較した。血清型置換が著明に進んでいる小児IPD
に比べて、成人ではワクチン含有型がまだ多いこ
とがわかる。また、小児に多い15Aや24Fが成人
では比較的少なく、小児と成人の血清型分布に差
がみられた。

侵襲性インフルエンザ菌感染症は、菌血症  
1 人、菌血症を伴う肺炎 5 人、膿胸 1 人の計 7 人
みられ、年齢は36～90歳で、死亡は 1 人だった。
年別には2016年 1 人、2017年 1 人、2018年 5 人と
増加傾向がみられる。回収できた 5 株の血清型は
すべて無莢膜型だった。

侵 襲 性 髄 膜 炎 菌 感 染 症 は16歳、19歳、78歳
の 3 人、菌血症が 1 人、菌血症を伴う肺炎が 2 人
で、いずれも軽快した。年別患者数は2017年  
1 人、2018年 2 人だった。血液由来の髄膜炎菌の
血清型は 3 株ともY群、ST1655（ST23 complex）
であり、髄膜炎菌結合型ワクチンに含まれる型
だった。16歳と19歳の症例はいずれも寮生活者
であったため、同居者等に抗菌薬予防投与が行
われた。

劇症型溶血性レンサ球菌感染症は、壊死性筋膜
炎や蜂巣炎を伴った60～90歳の 7 人が報告され、
3 人が死亡した。年別患者数は、2016年 1 人、
2017年 2 人、2018年 4 人だった。原因菌は、G群
レンサ球菌が 5 例、A群レンサ球菌が 2 例だった。

D. 考察
IPD患者数は、2016年以降増加しており、ま

た患者年齢の高齢化傾向がみられた。患者数の

増加は、血液培養検査が適切に行われ、サーベ
イランスが徹底されてきた結果とも考えられる
が、超高齢化社会を背景として罹患率が増加し
ている可能性があり、今後もIPDの十分な監視
が必要である。

IPD原因菌の血清型では、PPSV23非含有型が
増加したのは、小児の血清型置換（serotype 
replacement）が成人にも及んだ結果と考えられ
る。しかし、小児ではみられなくなったPCV13
タイプの19AによるIPDが 7 人みられたことは特
徴的であり、小児に比べて血清型置換のスピード
は緩徐である。したがって、定期接種となった
PPSV23に加えて、任意接種であるPCV13の接種
も勧奨する必要がある。

小児と成人のIPD原因菌の血清型分布には異な
る特徴がみられており、単純に小児から成人に肺
炎球菌が伝播して発症するわけではないことが
示唆される。今後のワクチン戦略は、小児と成人
の特徴を踏まえたそれぞれ独自の対応が必要に
なってくる可能性もある。

侵襲性インフルエンザ菌感染症は増加傾向が
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みられ、高齢者の無莢膜型インフルエンザ菌によ
る侵襲性感染症のリスクについても引き続き啓
発する必要がある。

侵襲性髄膜炎菌感染症は 2 人の異なる施設の
寮生活者にみられており、青年期の寮生活者に対
する髄膜炎菌ワクチンの接種勧奨が重要である。
また、劇症型溶血性レンサ球菌感染症の病原体
サーベイランスの体制はこれまで不十分であっ
たが、2018年は 4 例すべての菌株確保ができ、体
制が整ったと考えられる。とくに原因菌としてG
群レンサ球菌の割合が高齢者を中止に増えてい
ることが特徴的である。

E. 結論
2016～2018年の65歳以上の人口10万人当たり

のIPD罹患率は2.10であり、高齢者を中心に増加
傾向がみられた。IPD原因菌の血清型は、PPSV 
23非含有型が45.5%を占めたが、小児に比べてワ
クチン型も比較的多くみられた。その他、侵襲性
インフルエンザ菌感染症が 7 人、侵襲性髄膜炎菌
感染症が 3 人、劇症型溶血性レンサ球菌感染症
が 7 人みられた。
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本感染症学会西日本地方会学術集会、第61回
日本感染症学会中日本地方会学術集会、第66
回日本化学療法学会西日本支部総会　かご
しま県民交流センター　2018.11.16-18

11） 藺牟田直子，児玉祐一，川村英樹，常　彬，
西　順一郎．鹿児島県における小児と成人の
侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）サーベイラン
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ス　第88回日本感染症学会西日本地方会学
術集会、第61回日本感染症学会中日本地方会
学術集会、第66回日本化学療法学会西日本支
部総会 かごしま県民交流センター 2018. 
11.16-18

12） 常　彬，西　順一郎，丸山貴也，渡邊　浩，
福住宗久，新橋玲子，大石和徳．成人の侵襲
性肺炎球菌感染症（IPD）原因菌の血清型分
布の動向と細菌学的解析　第22回日本ワク
チン学会　神戸国際会議場　2018.12. 8-9

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


