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研究要旨： 

本研究では、国内 10 道県を中心として、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（IHD）、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）

の患者および病原体サーベイランスを継続的に実施し、発生動向、病原体の血清型・遺伝子

型、薬剤耐性、ワクチンカバー率等について解析した。また、病原体ゲノム解析を取り入れ

たゲノムサーベイランスを推進し、疫学情報と病原体情報を統合した詳細な解析を行った。

さらに、非侵襲性感染症由来株や届出基準非該当症例の収集・比較解析も進め、侵襲性感染

症との関連性を検討した。成人 IPD では血清型 3が引き続き最多であり、PCV21 は 75.9%と

高いワクチンカバー率を示した。高齢者や喫煙歴を有する者で血清型 3 IPD が多く、重症

化・死亡割合も高い傾向が認められた。一方、15A、23A、35B等の非従来型血清型の増加傾

向も確認された。IHD では無莢膜型インフルエンザ菌（NTHi）が大部分を占め、アンピシリ

ン非感受性株も高頻度に認められた。IMD は COVID-19流行後に再増加し、2025 年には過去

最多となり、血清群 Yが優勢であった。STSS では A 群 emm1 型および G 群 stG485 型が主要

であり、近年注目される M1UK 系統株の流行も確認された。さらに、成人肺炎球菌ワクチン

接種戦略について費用対効果分析モデルを構築するとともに、PCV20免疫血清を用いた免疫

学的解析により、成人 IPD 由来株に対する抗体結合性を確認した。以上より、COVID-19 流

行後の侵襲性細菌感染症の再増加や病原体動向の変化、ワクチン戦略の重要性が示され、継

続的な患者・病原体サーベイランスの必要性が明らかとなった。 
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A. 研究目的 

 本研究では、継続的に国内 10 道県におい

て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(IHD),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)の患者及び病原体のサーベイラ

ンスを実施し、4 疾患の発生動向と原因菌の

血清型等の関連性を明らかにすることを目

的としている。本研究は医療機関と自治体

が協力して実施され、予防接種施策等の公

衆衛生対策に反映される点に特色があり独

創的である。また前身研究班から病原体ゲ

ノムを用いたゲノムサーベイランスについ

ても進めており、疫学情報とともに病原体

情報を組み合わせた詳細なサーベイランス

が実施可能となっている。これまで、平成 25

年より始まった「成人重症肺炎サーベ一ラ

ンス構築に関する研究」（H25-新興-指定-

001）に IMD と STSS を追加して 4 疾患のサ

ーベイランス体制･研究を実施してきた。こ

れらの研究成果は国の予防接種有効性評価

等にも活用されている。今期研究班では 4

疾患のサーベイランス及び病原体ゲノムサ

ーベイランスの拡充を更に進めるとともに、

対象病原体による非侵襲性症例や届出基準

非該当症例、それらからの分離菌株につい

ても可能な限り協力機関からの収集を進め、

侵襲性感染症と非侵襲性感染症等との比較

解析等を実施する。さらにウイルス感染症

との混合感染による侵襲性細菌感染症の重

症化の実態や関連性についてより詳細を明

らかにする。 

 

B. 研究方法 

【登録症例】 国内の 10 道県（北海道、宮

城県、山形県、新潟県、三重県、奈良県、高

知県、福岡県、鹿児島県、沖縄県；全国の 18%

の人口を占める）において、NESID に届出さ

れた 15歳以上の IPD, IHD, STSS 症例を登

録し、その基本情報を各自治体から研究分

担者に連絡する。IMD については、全国 47

県の全年齢の症例を対象とする。また協力

可能な医療機関、自治体からは対象病原体

による非侵襲性細菌感染症（あるいは届出

基準に合致しない症例）及び分離菌株等に

ついても情報･菌株収集に進める。 

【分離株の収集と検査】各自治体･分担研究

者において医療機関で分離された無菌的検

体由来の菌株を収集後、感染研での細菌学



的解析に供する。原因菌の解析結果は感染

研から地衛研もしくは研究分担者を経由し

て医療機関の担当者に報告する。また対象

となる病原体の非侵襲性細菌感染症（ある

いは届出基準に合致しない症例）由来分離

株については、協力可能な医療機関、検査会

社等からの収集を進める。 

【研究対象】 IPD、IHD、IMD 症例：無菌的

検体から原因菌が分離された症例で、臨床

的に肺炎、敗血症、髄膜炎等と診断された症

例。STSS 症例：届出に必要な臨床症状と病

原体診断の方法に合致する症例。また比較

対象として対象病原体による非侵襲性細菌

感染症（あるいは届出基準に合致しない症

例）症例。 

【患者情報の記録・収集】登録症例の年齢、

性別、併存症、予防接種歴等、病型、重症度、

転機等の患者情報、原因菌の性状等。 

【その他】分離された菌株については、全ゲ

ノム解析を実施し、国内における対象細菌

種の多様性について評価するとともに、ワ

クチン効果の指標となり得る抗原変化につ

いて経時的な変遷を明らかにする。今回の

研究では、非侵襲性細菌感染症（あるいは届

出基準に合致しない症例）由来分離株につ

いても比較解析を実施する。 

 

C. 研究結果 

1．成人侵襲性肺炎球菌感染症の細菌学的解

析 

令和 7 年度 (2025 年 4 月から 2026 年 

3 月現在)、10 道県で発生した成人侵襲性

肺炎球菌感染症 (IPD) 症例から分離された

肺炎球菌を解析し、肺炎球菌ワクチンの予防

効果を評価するためのデータを収集した。解

析した 320 検体のうち、血清型 3 型の分

離率が最も高く、15.0% であった。沈降 15 

価肺炎球菌結合型ワクチン （PCV15）、沈降 

20 価肺炎球菌結合型ワクチン （PCV20）、

沈降  21 価肺炎球菌結合型ワクチン 

（PCV21）、23 価肺炎球菌莢膜ポリサッカラ

イドワクチン (PPSV23) に含まれる血清型

の割合はそれぞれ、39.4%、51.3%、75.9%、

51.9% であった。これらの解析結果から、IPD

症例の起因菌はワクチン含有血清型の高い

分離率が維持されていることが示された。こ

のことから、成人における肺炎球菌ワクチン

接種率の向上が必要であることが示唆され

た。今後、成人 IPD に対する各種 PCV ワク

チン接種の予防効果を評価するために、継続

的な調査が必要である。 

 

2．成人侵襲性インフルエンザ菌感染症の細

菌学的解析 

2025年に10道県にて収集された成人の侵襲

性感染症由来インフルエンザ菌 99 株につい

て、莢膜型別解析を行った結果、a型とｆ型

が各 1株であり、残りの97株は non-typable 

Haemophilus influenzae （NTHi）であった。

薬剤感受性の測定を行った結果、2025 年分

離株99株ではβ-lactamase 産生菌株14株

（14%）を含む 55 株（56%）がアンピシリン

非感受性を示し、2024 年のアンピシリン非

感受性率 61%と同等であった。2024年までに

分離された有莢膜株のうち、a型および f型

株についてゲノム系統解析を行ったところ、

本邦由来株は限られた遺伝的系統に偏在し

ている傾向が認められた。 

 

3．侵襲性髄膜炎菌感染症の細菌学的解析 

2020年からCOVID-19の影響により激減して

いた国内の IMD 症例も 2023 年度は増加傾向



にあり、その起炎菌株の回収数も大幅に増加

し、本年度は昨年度とほぼ同数の 64症例の

IMD 株を回収し、解析した。分離株の自治体

別回収数は大阪府が最も多く、次いで埼玉、

東京であった。 

それらの IMD 株の血清学的及び分子疫学的

解析を実施した。血清学的解析の結果は Y ；

47 株（73%）、B ；13 株（21％）、W ；3 株

（5％）、NG (Non-groupable [莢膜多糖体非

産生株]；1 株（1％）であった。分子疫学的

解析の結果、血清群 Bは ST-2057 (ST-2057 

complex) が 7 株、ST-9293, ST-19066、ST-

19067、ST-19078が一株ずつであった。一方、

血清群 Yは ST-1655 (ST-23 complex) が 29

株、ST-1466が 9 株、ST-23 及び ST-3857 株

が 2株、ST-19068、S T-19229、ST19274が 1

株であった。また、血清群 WがST-11の3株、

NGの1株は日本固有株であるST-11026であ

った。本年度の IMD 症例の起炎菌株の解析数

は 64株となった。 

 

4．成人の劇症型溶血性レンサ球菌感染症の

細菌学的解析 

２０２５年に１０道県から劇症型溶血性レ

ンサ球菌感染症の患者由来株１９８株を収

集した。道県別では、北海道４１株、山形県

８株、宮城県８株、新潟県２１株、三重県２

３株、奈良県８株、高知県２株、福岡県６４

株、鹿児島県９株、沖縄県１４株であった。

そのうちＡ群レンサ球菌によるものが７７

株、Ｇ群レンサ球菌によるものが９４株、Ｂ

群レンサ球菌によるものが２７株であった。 
続いて、それぞれのレンサ球菌について型

別を実施した。まずＡ群レンサ球菌のemm
遺伝子型を決定した。その結果、最も多い型

はemm1型で２７株, 次いでemm89型が１

０株、emm49型が８株であった。Ｇ群レン

サ球菌のemm遺伝子型では、最も多い型は

stG485で２６株, 次いでstG6792が２１株、

stG840型が１８株であった。 
またＢ群レンサ球菌の血清型では、最も多

い型はIb型で９株、次いでIa型が７株であ

った。以上より本年度、劇症型溶血性レンサ

球菌感染症由来のＡ群レンサ球菌はemm1
型が、Ｇ群レンサ球菌はstG485型が最も多

かった。それぞれのemm型について道県別

にみると、特定の道県で分離されておらず、

特定の遺伝子型が特定の県で増えていなか

った。 
 

5．北海道における成人の侵襲性細菌感染症 

平成25年度より先行事業において北海道全

域を対象とする所管の行政機関と連携した

サーベイランスシステムを構築しており、1

3年目となる今年度も継続して症例の集積

を行った。政令指定都市である札幌市、中核

市として位置づけされ直轄する保健所を持

つ旭川市、函館市、小樽市は保健所を中心と

した協力体制を継続した。北海道の直轄下

にある保健所がカバーする地域は道衛研を

介さずに直接菌株を国立感染症研究所に送

付し、患者情報は分担研究者が回収する体

制として運用した。令和7年度は侵襲性肺炎

球菌感染症、侵襲性インフルエンザ菌感染

症、劇症型溶血性レンサ球菌感染症は前年

同様の発生数であった。今後も注視が必要

である。 

 

6．山形県における成人の侵襲性細菌感染症 

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(IHD)，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)は，重症化率・致命率が高い侵襲性細

菌感染症である。本研究では，侵襲性細菌感

染症の診療および感染対策，疫学調査に活用

することを目的として，令和 4年度から 6年

度に実施された前研究から継続する形で，令

和 7 年度から新たに山形県における成人の

侵襲性細菌感染症の発生動向サーベイラン

スを行なった。 

これまでと同様に，今年度も年 3回に分けて

山形県内の協力医療機関における成人の侵

襲性細菌感染症の菌株を収集した。今年度は

IPD の 20 例，IHD の 5 例，STSS の 7 例が検

討対象例として収集された。なお，IMD 症例

の収集はなかった。 

山形県において今年度の IPD の症例数は 20

例であった。新型コロナウイルス感染症

(COVID-19)パンデミックの影響で令和 2 年

から 5年までは IPD の症例数が少なく，昨年

から増加したが，今年も昨年と同程度であっ

た。20 例の IPDから 12 種類の血清型の肺炎

球菌が分離された。血清型の内訳は，3 が 5

例，次いで 35Bが 3例，そして 6C および 35F

がそれぞれ 2例であり，その他の血清型は 1

例ずつの分離であった。令和 5年から 7年の

3 年間における肺炎球菌ワクチンのカバー

率は，23 価莢膜多糖体肺炎球菌ワクチン

(PPSV23)が 53.8%，15価タンパク結合型ワク

チン(PCV15)が 40.4%，20価タンパク結合型

ワクチン(PCV20)は 51.9%であった。一方，21

価タンパク結合型ワクチン(PCV21)は 82.7%

であった。 

これまでの研究も含めて本サーベイランス

によって継続的に山形県における侵襲性感

染症のデータが蓄積されている。このデータ

は侵襲性細菌感染症の診療を続ける上で極

めて有用であり，その情報を地域の医療現場

だけでなく，社会にも還元することで，ワク

チン接種の意義を広く伝えることができる

と考えられる。 

 

7．宮城県における成人の侵襲性細菌感染症 

肺炎球菌とインフルエンザ菌は成人の市中

肺炎の主要な原因菌であり，しばしば菌血症

を合併する．我々は，2013 年より宮城県にお

ける侵襲性肺炎球菌感染症（ invasive 

pneumococcal disease：IPD）と侵襲性イン

フルエンザ菌感染症（invasive Haemophilus 

infeluenzae disease：IHD）について，宮城

県内の各病院の協力を得てサーベイランス

システムを構築し，患者情報収集と菌株の解

析を継続してきた．2016 年度からは IPD と

IHD に加えて，劇症型溶血性連鎖球菌感染症

（streptococcal toxic shock syndrome: 

STSS）と侵襲性髄膜炎菌感染症（invasive 

meningococcal disease: IMD）もサーベイラ

ンスの対象とした．本報告は 2025 年度（自

2025 年 1月 1日，至 2025 年 12月 31日；便

宜上暦日にて年度を区切っている）は，宮城

県において 28例の IPD 症例が報告された．

その中で成人例は 25 例であった．うち 16例

で患者情報を収集し（2025 年 12 月 31 日現

在，以下同じ），菌株の解析を完了した．2025

年に宮城県で発生した IPD 症例由来の肺炎

球菌の莢膜血清型のワクチンのカバー率は，

結合型7価ワクチン12.5％, 結合型13価ワ

クチン（PCV13）25.0%，結合型 20価ワクチ

ン 43.8％多糖型 23 価ワクチン（PPSV23）

43.8%であった．成人の IHD の報告は 3 例で

あり，うち 2 例で菌株と患者調査票を収集し

た。成人の STSS は 8 例が報告され，2 例の

臨床情報と菌株とが収集できた．成人の IMD

は 6年ぶりに報告され，4例と過去最多であ



った。 

 

8．新潟県における成人の侵襲性細菌感染症 

新潟県内においては 2020 年度から侵襲性肺

炎球菌感染症の頻度が年々減少する状況が

あったが 2023 年から発生数の増加がみられ

2024 年も継続して増加したが今年度は減少

に転じた。劇症型連鎖球菌感染症においては

2020 年度においても有意な減少なくその後

も年々増加の傾向があり 2024年は過去最高

の報告数であったが今年度は減少している。

侵襲性インフルエンザ菌感染症は前年度 11

例から 9例と増加はみられず。 

2020 年からの新型コロナウイルス感染症の

広がりにともなう新しい生活様式（ユニバー

サルマスク、3密回避等）の影響で減少して

いたいくつかの感染症がほぼコロナ禍前の

レベルにおちついてきている印象である。 

さらに次年度からは定期接種対象肺炎球菌

ワクチンが PCV20 に変更になったことで非

ワクチン株（NVT）による発生割合がどのよ

うに推移するか継続的な観察が重要である。 

 

9．三重県における成人の侵襲性細菌感染症 

三重県在住者では、令和7年度はIPD4例,IHD 

3 例、STSS 11 例が集積された。IPD莢膜型

は 35F: 1 例, 3 型： 1 例, 10A: 1 例, 23A

型：1 例が検出された。IHD の血清型は全て

NTHiで、STSS は G 群 7 例、A 群 2 例、B 群 2

例であった。令和 5年度 IPD14例,IHD 6例、

STSS 18例から、令和 6年度 IPD 7 例、IHD3

例、STSS23 例、令和 7年度は IPD4例,IHD 3

例、STSS 11 例と、一時期の COVID-19 に対

する感染対策の緩和による侵襲性細菌感染

症の増加から、減少傾向にあるものと推察さ

れる。 

 

10．奈良県における成人の侵襲性細菌感染

症 

奈良県内で微生物検査室を有する 9 医療機

関を対象に，成人の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

（IHD），劇症型溶血性レンサ球菌感染症

（STSS）および侵襲性髄膜炎菌感染症（IMD）

の臨床情報および菌株を収集する体制を整

備した．IPD は 2025 年は NESID 届出件数 40

件と過去最高となり、このうち男性 25件、

女性 15 件で平均年齢は男性 71.1 歳、女性

74.1歳であった。回収された 13 株の肺炎球

菌の血清型は 35Bが 4株、38が 3株、22Fが

2 株、23B が 1 株、23F が 1 株、3 が 1 株、

19Aが 1株であった。IHD は 3件、STSS は 27

件の届出があり、IMD は届出がなかった。IPD

と STSS は 2025 年は過去最高の届出数とな

った。また菌株の収集が遅れているが、引き

続き症例および菌株の検討を継続する予定

である。 

 

11．高知県における成人の侵襲性細菌感染

症 

令和 7 年 1 月から 12 月までの 12 か月間に

IPD は 15 例の届け出があった。血清型は 11

例で判明した。その結果判明した前年度の23

価莢膜多糖体ワクチン(PPSV23)カバー率は

50.0%であった。IHD は 7 例の届出があり、

血清型は全例で NTHiであった。STSS は 2 例

の届出があり、いずれも血清型は G 群であっ

た。本研究開始以降初めて当地域で IMD の発

生があった。IPD、IHD が新型コロナウイルス

感染症(COVID-19)の流行と感染対策による

影響により低下傾向であったが平年並みに

改善している一方で SSTS は G 群のみ 2 例と



少なくなっていた。更に、研究開始以来、初

めて当地域での IMD 症例が検出されており、

COVID-19 に対する感染対策の緩和と人流制

限の解消により侵襲性細菌感染症の増加が

みられている可能性があり、今後も動向を注

視していく必要があると考えられる。 

 

12．福岡県における成人の侵襲性細菌感染

症 

福岡県の侵襲性細菌感染症患者より分離さ

れた肺炎球菌、インフルエンザ菌,溶血性連

鎖球菌および髄膜炎菌の収集、集積を行い、

菌株の細菌学的解析を行った。2025 年 4 月

～2026年3月の間に福岡県では111症例（菌

血症を伴う肺炎 100 例、菌血症を伴う髄膜炎

8例、その他の菌血症 3例）より肺炎球菌 111

株（血液由来 103 株、髄液由来 8株）が分離、

集積された。肺炎球菌の優位な血清型は 3

（26株）,19A（11 株）, 22F（7株）であり、

21 価結合型肺炎球菌ワクチンのカバー率は

73.6%と上昇傾向であった。69 症例中 8例が

早期に死亡していた。インフルエンザ菌は31

症例（菌血症を伴う肺炎 23 例、菌血症 3例）

より 31 株分離され、血清型は non-typeable

が 29 例、type a, fがそれぞれ一例ずつで

あった。溶血性連鎖球菌は劇症型溶血性レン

サ球菌感染症 62 症例より 62 株が分離され、

Lancefield血清型は G 群 27 株、A 群 23 株、

B 群 11 株であった。 

 

13．鹿児島県における成人の侵襲性細菌感

染症 

2025 年 1月～12月の鹿児島県の成人侵襲性

肺炎球菌感染症は21人みられ、髄膜炎3人、

菌血症 4人、菌血症を伴う肺炎 14人であっ

た。65歳以上の IPD 患者は 16人であり、65

歳以上人口10万人あたりの罹患率は1.04と

2024 年の 0.85 から増加した。収集した 19

株の血清型は、PCV15タイプ 57.9%、PCV20タ

イプ 68.4%、PPSV23タイプ 63.2%、PCV21タ

イプ 89.5%であり、3 が 5 株、19Aと 23Aが

それぞれ 3株と多くみられた。侵襲性インフ

ルエンザ菌感染症は６人で 2024年の 5 人か

ら 1人増加し、原因菌は菌株を確保できなか

った 1例を除きすべて無莢膜型であった。劇

症型溶血性レンサ球菌感染症（STSS）は 11

人で 2024年の 17 人から減少、特に A 群レン

サ球菌を原因とする STSS が 11 人から 3 人

に大きく減少した。侵襲性髄膜炎菌感染症は

みられなかった。 

 

14．沖縄県における成人の侵襲性細菌感染

症 

IPD は、2025 年の NESID 届出数は 98件で、

2024年（84件）から大きく増加した。研究

班解析株は 24株であった。莢膜血清型では

19Aおよび 38の増加が認められた。2025 年

分離株のワクチンカバー率はPCV21で約 70%、

PCV20 および PPSV23 で約 55%であった。薬剤

感受性ではペニシリン非感受性株（19A、23F、

19F、15A、6Bなど）、カルバペネム（メロペ

ネム）非感受性株（15A、35B、19Aなど）が

一定数認められ、注意を要する状況であった。

病型は菌血症が最多で、次いで肺炎、髄膜炎

の順であった。IHD は、2025 年の NESID 届出

数は31件で、2016年以降過去最多であった。

研究班解析株は 15 株であった。病型は菌血

症と肺炎が中心で、子宮内感染が 2例認めら

れた。血清莢膜型は累積では 94例が無莢膜

型（non-typable）であり、2025 年も同様の

傾向が続いた。STSS については、2025 年の

NESID 届出数は 15件で、2024年の 47件から



大きく減少し、概ね平年並みとなった。研究

班解析株は 9株であった。臨床像は蜂窩織炎

と腎不全が多く認められ、壊死性筋膜炎、肺

炎・肺化膿症も継続的に認められた。血清群

では A 群、B 群、G 群の混在が継続している。

また、IMD では、2025 年の NESID 届出数は 3

件、研究班解析株は 2株で、血清群は Bおよ

び Y であった。2025 年度は IPD および IHD

の届出数が顕著に増加した点が特徴的であ

る。IPD では NESID 届出が前年比で大きく増

加し、莢膜血清型では従来から多かった 15A、

35Bに加え、19Aおよび 38が増加していた。

19A はペニシリンやカルバペネムに低感受

性を示すことが多く、引き続き耐性動向の注

視が必要である。新たに導入された PCV21 の

ワクチンカバー率は約 70%であり、今後のワ

クチン政策の検討において重要な参考デー

タとなる。IHD は 2016 年以降過去最多の届

出数を記録した。莢膜型はほぼ全例が無莢膜

型である。STSS は前年の急増から平年水準

に復したものの、蜂窩織炎・腎不全を呈する

重症例は引き続き一定数認められており、継

続的な動向把握が必要である。IMD は届出・

解析ともに継続しており、血清群 Y・Bの混

在が認められている。サーベイランス体制面

では、2024年度に再構築した沖縄県・衛生環

境研究所・沖縄県感染症対策課との連携体制

を 2025 年度も維持・運用し、NESID 届出情

報の Excel 共有および定期的なメール連絡

が機能している。 

 

15．侵襲性肺炎球菌感染症の疫学情報解析 

本研究では、成人における血清型 3肺炎球菌

による侵襲性肺炎球菌感染症（invasive 

pneumococcal disease: IPD）の患者特徴と

関連因子を明らかにすることを目的とした。

2013 年 4月から 2024年 12月までに研究班

に登録された症例を対象とし、血清型 3 IPD

と非血清型 3 IPD の患者特徴を比較した

（χ²検定または Fisher の正確確率検定）。

血清型 3IPD と関連するリスク因子を検討す

るため、多重ロジスティック回帰分析を行っ

た。調整因子は性別、年齢、地域、基礎疾患、

喫煙歴、年とした。 

対象期間に研究班に登録された IPD 症例は

3,015 例であり、このうち血清型 3 IPD は

374例（12.4%）であった。血清型 3 IPD割

合は、2013～15 年は約 15～18%であり、2016

～20 年は約 9～12%と減少したが 2021 年以

降に増加し、2023 年は 28例（12.8%）、2024

年は 45 例（15.1%）であった。 

血清型 3IPD は非血清型 3 IPD と比較し、15

～64歳の割合が低く、65～79歳および 80歳

以上の割合が高かった。男性は女性よりやや

多く、この分布は血清型 3IPD と非血清型

3IPD で同様であった。地域別では、血清型 3 

IPD割合は宮城県、山形県、新潟県、三重県

で高く、高知県、福岡県、鹿児島県、沖縄県

では非血清型 3 IPD 割合が高かった。免疫

不全を伴う基礎疾患を有する者の割合は、非

血清型 3 IPD で高かった。血清型 3IPD は肺

炎病型および死亡転帰をとる者の割合が高

かった。飲酒歴、5 年以内の PPSV23 接種歴

は血清型 3IPD と非血清型 3IPD で同様であ

った。 

 血清型 3IPD は年齢、喫煙歴と関連があり、

リスクは 15～64 歳と比較し 65～79 歳では

1.81倍（95%信頼区間 1.34–2.45）、80歳以

上では 2.15倍（1.57–2.96）高く、喫煙歴が

ある人はない人と比べて 1.38倍（1.04–1.82）

高かった。免疫不全を伴う基礎疾患は非血清

型 3IPD と関連する項目であった。性別との



関連はみられなかった。 

 

16．侵襲性インフルエンザ菌感染症の疫学

情報解析 

2013～2025年に10道県から報告された侵襲

性インフルエンザ菌感染症（IHD）595 例を解

析した。男性が 327 例（55%）、年齢中央値

が 77 歳（四分位範囲：64～86 歳）で、460

例（80%）に基礎疾患あり、30日死亡は 76例

（13%）であった。病型は菌血症が最多で、

血清型は 502 例（95%）が無莢膜型であった。

COVID-19流行中の2020～2022年は報告数が

減少したが、2023 年以降再増加し、2025 年

は流行前と同水準となった。15～49 歳の女

性は60例報告され、妊娠関連が13例（22%）、

流産・死産も認められ、注意が必要と考えら

れた。今後はリスク因子の解明と対策が重要

である。 

 

17．侵襲性髄膜炎菌感染症の強化サーベイ

ランス 

国内の侵襲性髄膜炎菌感染症（Invasive 

Meningococcal Disease: IMD）の報告数は、

報告の対象となった 2013 年から 2019 年ま

では年間 20～40 例程度であったが、2020 年

の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流

行開始後に激減した。しかし、COVID-19流行

後は増加傾向となり、2023 年の報告数は 21

例と COVID-19 流行開始前の水準に戻り、

2025年の報告数は過去最多の 86例となった。

2022 年 1 月～2025 年 12 月の 4 年間に感染

症発生動向調査への届出があったIMDは181

例で、これらすべての症例が調査対象であり

調査票を管轄自治体に送った。そのうち有効

な回答が得られた症例は127例（回収率70%）

であった。 

回答のあった症例のうち、男性：74例 58％

＞女性：53 例 42％、年齢の中央値は 55歳

（範囲：0-91歳）、年齢分布は成人（特に 40

歳以上）に多く小児や 10 代の割合は少なか

った。発症 30日以内の死亡例は 8例であっ

た。菌株の血清群について情報を得られた株

数は111例であり、Y群が最も多く 69例（62%）

次いで B 群 33 例（30％）であった。基礎疾

患をもつ症例は 71 例（56%）であった。122

例（96％）に入院歴（入院なしの転帰は、死

亡２例、軽快２例、記載なし 1 例）があり、

45 例（35％）が ICUに入室した。把握できた

30 日以内の致命率は６％であった。入院期

間の中央値は 14日（範囲:0‐90日）で後遺

症を 11 例（9％）に認めた。最も多い病型は

菌血症で約半数を占め、髄膜炎との併発と併

せて全体の 77％であった。髄膜炎のみは

20％であった。 

寮・社会福祉施設等での共同生活有りは 3%

であった。発症前 1か月以内のマスギャザリ

ングへの参加歴は 13％で認められた。海外

渡航歴の例は少なく（4％）、MSM（Men who 

have Sex with Men）は男性のうち 1%であっ

た。髄膜炎菌ワクチン接種歴がある者は 6％

にとどまった。濃厚接触者に対して予防内服

実施との回答を得られたのは 82 例（65%）で

あった。 

 

18．劇症型溶血性レンサ球菌感染症の疫学 

劇 症 型 溶 血 性 レ ン サ 球 菌 感 染 症

(Streptococcal toxic shock syndrome, 

STSS)について、STSS は感染症法の 5類感染

症全数報告対象疾患であり、致命率も高く、

社会的に注目されている。新型コロナウイル

ス感染症流行後は、その発生動向が注目され

ている。また、これまでの疫学研究では、STSS



の疫学、特に菌種別の疫学的特徴について調

べられたものは少ない。本研究班では、感染

症発生動向調査事業では収集できない STSS

患者の疫学的情報を国内 10 道県の協力のも

と収集した。2016年 9月 14日以降に診断さ

れ、2026年 2月 28日までに 931 例の調査

票(第 1～3版)を収集した。このうち、感染

症発生動向調査の届出基準を満たす症例833

例、菌種別の内訳は、S. pyogenes 319 例、

S. agalactiae 140 例、S. dysgalactiae 

subsp. equisimilis (SDSE) 366例 、その

他の菌種及び不明 8例であった。また、その

うち転帰が判明している症例 637 例を対象

とした。本年度は、2023 年末から 2024年に

かけて注目された Streptococcal pyogenes 

emm1 型 102 例（うち M1UK 株 12 例、M1UK 

lineage（UK 系統株）49 例、M1 global株 41

例）の記述疫学を行った。本研究における S. 

pyogenes の発生動向は、全国の感染症発生

動向調査で確認された2023年および2024年

の発生動向を概ね反映していた。M1UK 株、

M1UK 系統株、M1 global株の年齢中央値(範

囲)は、それぞれ 67(39-87)歳、68(30-92)歳、

66(31-91)歳、致命率は、それぞれ 67％、61％、

51％であり、統計学的に有意な違いは認めら

れなかった。2023 年以降の M1UK 系統株、M1 

global の発生には地域差を認めた。S. 

pyogenes 新規変異株に関する疫学的特徴を

明らかにするためには、引き続き症例情報の

収集および解析が必要である。 

 

19．成人 IPD サーベイランスに基づく高齢

者に対する結合型肺炎球菌ワクチン導入の

評価 

2014〜2024 年に登録した成人 IPD 症例は

2,897例のうち、15-64歳は835例（28.8％）、

³65歳は 2,062 例（71.1%）であった。³65歳

では PCV13, PCV20, PPSV23 血清型の割合は

有意に減少したのに対し、PCV21 血清型の割

合は不変であった。2023-2024年の PCV21 血

清型の割合は 78％と高かった。PCV13-非

PCV7 血清型および PCV20-非 PCV13 血清型は

有意に減少したのに対し、PCV21-PCV13 血清

型の割合は不変であった。PCV21固有血清型

の割合は有意に増加したが、PCV20-非 PCV21

血清型の割合は不変であり、2023-2024年は

7％であった。65歳以上で血清型 3が全体の

10%以上と高く、19Aの割合も 7%であった。

PCV21固有血清型である 15A, 23Aの割合は

増加傾向、35Bの割合は有意に増加した。 

また、PCV による定期接種率を 20%〜100%と

した場合の予防可能な成人 IPD 症例の推定

値を示した。定期接種率を 40％とすると、65

歳の者の PCV20, PCV21 の定期接種で予防で

きる IPD 症例数は 35 例、55 例であり、IPD

症例の減少はそれぞれ 15%, 23%と推定され

た。 

 

20．成人における肺炎球菌ワクチン接種戦

略の評価に関する研究 

本研究では、成人肺炎球菌ワクチンの接種戦

略を評価するため、費用対効果分析モデルの

構築を行った。本年度は、評価対象とする疾

患、比較する接種戦略、モデル構造、主要な

入力パラメータ、基本分析の設定を整理し、

解析モデルを概ね確定した。モデルでは、侵

襲性肺炎球菌感染症および肺炎球菌性肺炎

の発生、死亡、医療費、QOL 低下等を考慮し、

ワクチン接種による健康アウトカムおよび

費用への影響を評価する枠組みとした。また、

本研究に関連する内容について、国際学会お

よび厚生労働省関連の委員会で発表し、成人



肺炎球菌ワクチン接種戦略の評価に関する

情報共有および意見交換を行った。今後は、

感度分析を実施した上で、解析結果を取りま

とめ、論文化を進める予定である。 

 

21．肺炎球菌分離株に対するワクチン免疫

血清の細菌学的免疫学的検討 

肺炎球菌は市中肺炎の起炎菌として最も頻

度が高く、しばしば、菌血症や髄膜炎などの

侵 襲 性 肺 炎 球 菌 感 染 症 （ invasive 

pneumococcal disease; IPD）を引きおこす。

肺炎球菌は菌体表層に存在する莢膜のポリ

サッカライドの違いにより、100 種類以上の

血清型に分類される。小児に対する肺炎球菌

ワクチンは 20 価肺炎球菌結合型ワクチン

（ pneumococcal conjugate vaccine 20; 

PCV20）が用いられている。成人に対しては

これまで 23価肺炎球菌ポリサッカライドワ

クチン（PPSV23）が用いられていたが、2026

年 4 月から定期接種ワクチンとして導入さ

れることから肺炎球菌感染防御効果が期待

される。一方で、莢膜ポリサッカライドワク

チンはカバーする血清型に対する有効性が

高いものの、その効果は血清型に依存するこ

とから、ワクチンに含まれない血清型による

IPD の増加が懸念されている。本研究では、

肺炎球菌ワクチンの感染防御効果を多角的

に解析する目的で、細菌学・免疫学的観点か

ら解析を行った。マウスへの PCV20 の免疫に

より、血中に莢膜ポリサッカライドに対する

IgG 抗体の産生を認めた。また、PCV20マウ

ス免疫血清を用いて、成人 IPD 由来菌株に対

する IgG 抗体の結合性を解析した。その結

果、解析した PCV20 に含まれる血清型の肺炎

球菌株に対して IgG 抗体の結合性を認めた。

本解析は、PCV20免疫血清の成人 IPD 由来菌

株に対する反応性を評価する一つの方法と

して有用と考えられることから、引き続き、

種々の IPD 由来菌株に対する反応性を解析

することで、肺炎球菌ワクチンの感染防御効

果を明らかにしたい。 

 

D. 考察 

本研究班では、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（IHD）、侵

襲性髄膜炎菌感染症（IMD）、および劇症型

溶血性レンサ球菌感染症（STSS）を対象とし

て、全国規模で継続的な細菌学的・疫学的サ

ーベイランスを実施し、病原体の血清型・遺

伝子型動向、薬剤感受性、患者背景、ワクチ

ンカバー率等を多角的に解析した。本研究に

より、COVID-19 パンデミック後の感染症流

行動態の変化や、ワクチン導入・変更に伴う

病原体集団の変遷が明らかとなり、今後の予

防接種政策および感染症対策に資する重要

な知見が得られた。 

 IPD については、小児への結合型肺炎球菌

ワクチン（PCV）の普及により、成人におい

てもワクチン含有血清型の減少が認められ、

小児定期接種による間接効果（集団免疫効果）

が示唆された。一方で、近年は血清型 19Aお

よび 3型の再増加が認められ、特に血清型 3

は高齢者、肺炎病型、死亡例との関連が強く、

加齢や喫煙歴がリスク因子として示唆され

た。これらの結果は、血清型 3肺炎球菌の高

い病原性および高齢宿主側の易感染性を反

映している可能性がある。また、2026年度か

ら高齢者定期接種ワクチンが PPSV23 から

PCV20へ変更されたことに伴い、PCV20 およ

び新規承認された PCV15、PCV21 の効果評価

が重要となる。本研究では、PCV21 が PCV20

より高い血清型カバー率を有する可能性も



示されたが、接種率が十分でなければ予防効

果は限定的であることも示唆された。そのた

め、ワクチン選択のみならず、高齢者に対す

る接種勧奨の強化が極めて重要であると考

えられる。 

 さらに、肺炎球菌ワクチンの免疫学的解析

では、PCV20免疫血清が複数のワクチン含有

血清型に対して IgG 抗体の結合性を示し、血

清型依存的な反応性が確認された。一方で、

一部血清型では反応性が弱く、また近縁血清

型間でも交差反応性が限定的であることが

示された。これらの結果は、現行ワクチンの

防御効果および血清型置換現象を理解する

上で重要であり、今後の次世代ワクチン開発

やワクチン戦略の検討に有用な知見である

と考えられる。また、成人肺炎球菌ワクチン

の費用対効果分析モデルの構築により、疾病

負荷、血清型分布、医療費、QOL等を統合的

に評価する基盤が整備され、今後の政策決定

に向けた定量的評価の基礎が構築された。 

 IHD については、侵襲性感染症由来株の多

くが無莢膜型インフルエンザ菌（NTHi）であ

り、ABPC 非感受性株が高頻度に認められる

など、これまでの国内傾向が継続しているこ

とが確認された。また、COVID-19流行期に一

時減少した報告数は近年再増加し、流行前と

同水準に回復していた。特に妊娠・出産年齢

女性における感染例や流産・死産例が認めら

れたことは重要であり、海外報告とも一致す

ることから、日本においても注意すべき集団

であると考えられた。さらに、有莢膜株が限

られた遺伝系統に偏在していたことから、今

後も継続的な遺伝学的監視が必要である。 

 IMD については、COVID-19パンデミック後

に症例数が再増加しつつある一方、日本国内

では従来から存在する B 群 ST-2057 株およ

び Y 群 ST-1655 株が依然として主要な流行

株であり、大阪・関西万博開催に伴う海外由

来株流入の影響は現時点では限定的であっ

た。しかし、近年増加傾向にある Y群 ST-1466

株およびその類縁株は、侵襲性感染症のみな

らず尿道炎起炎菌としても増加しており、海

外で報告されている性感染症関連髄膜炎菌

株の拡大傾向と一致していた。これらの結果

は、COVID-19 パンデミック後の人流変化や

保菌状況の変化を反映している可能性があ

り、今後も分子疫学的監視を継続する必要が

ある。 

 STSS については、全国的な症例収集によ

り、A 群レンサ球菌では emm1 型、G 群レンサ

球菌では stG485 型が主要であることが確認

されたが、特定地域への偏在は認められなか

った。また、S. pyogenes emm1 株について

は、M1UK系統株および M1global株の地域差が認

められたものの、致命率に明確な差は確認さ

れなかった。STSS は致命率の高い重篤感染

症であり、新規変異株の出現や地域流行を迅

速に把握するためにも、統一基準に基づく継

続的サーベイランスが重要である。 

 以上より、本研究班による継続的かつ包括

的なサーベイランスは、侵襲性細菌感染症の

流行動態、病原体の分子疫学的変化、ワクチ

ン導入効果、および新規変異株の出現を把握

する上で極めて重要であることが示された。

今後も細菌学的解析、分子疫学解析、ワクチ

ン効果評価、費用対効果分析を統合的に進め

ることで、科学的根拠に基づく予防接種政策

および感染症対策の最適化につながること

が期待される。 

 

 

E. 結論 



前年度に引き続き、COVID-19 パンデミッ

ク下で一時的に減少していた侵襲性細菌感

染症が、パンデミック収束後に再び増加へ転

じている状況が確認された。本年度の研究で

は、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（IHD）、侵襲性髄

膜炎菌感染症（IMD）、および劇症型溶血性

レンサ球菌感染症（STSS）について、病原体

の血清型・遺伝子型動向や患者背景の変化を

より詳細に解析し、コロナ禍前後における流

行動態の変化や新たな流行株の特徴を明ら

かにすることができた。 

 IPD においては、ワクチン含有血清型の

変動や血清型 3・19Aの再増加が認められ、

PCV20やPCV21など新規ワクチン導入後の継

続的評価の重要性が示された。また、IMD で

は ST-1466 株など新たな遺伝子型の国内定

着が示唆され、STSS では新規変異株を含め

た分子疫学的監視の必要性が改めて確認さ

れた。さらに、肺炎球菌ワクチンの免疫学的

解析や費用対効果分析を通じて、今後のワク

チン政策を科学的に評価するための基盤整

備が進展した。 

 一方で、現行ワクチンで十分な予防効果

が得られていない病原体や血清型、新たに拡

大が懸念される遺伝子型への対応、ならびに

高齢者におけるワクチン接種率向上など、今

後検討すべき課題も明らかとなった。有効性

や費用対効果の観点からの評価に加え、ワク

チンに依存しない感染対策やリスク集団へ

の予防戦略を検討する上でも、病原体情報を

含む詳細かつ継続的な感染症サーベイラン

スを今後も推進することが重要である。 
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