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研究要旨：

本研究は、成人の侵襲性細菌感染症（IPD、IHD、IMD、STSS）に対するサーベイランスを国

内 10 道県で実施し、発生動向や病原体の血清型、薬剤耐性、ワクチン効果等を包括的に解析

することを目的とした。COVID-19 パンデミックの影響で一時的に届出数が減少したが、2023

年以降は増加傾向にあり、感染症の再流行や新たな耐性菌出現の兆候が示された。

侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）では、成人由来 738 株の血清型を解析した結果、血清型 3 が

最多であった。PCV13 の間接効果が一定の効果を示す一方、PCV15 や PCV20 の対象血清型の増

加も見られ、非ワクチン型（NVT）による感染の増加が課題となっている。特に髄膜炎症例由

来株では、PRSP（ペニシリン耐性）株の多くがワクチン非対象型であり、今後のワクチン戦

略見直しが求められる。

侵襲性インフルエンザ菌感染症（IHD）では、非莢膜型（NTHi）が約 94%を占め、アンピシ

リン耐性株が 63%と高率だった。ゲノム解析により、成人に多く分布する特定クレードも同

定された。IMD では、2024 年に過去最多となる 61 症例が報告され、特に血清群 Y（ST-1655

など）が優勢で、耐性株の出現（例：ST-3587）が注目された。

STSS では、A 群・G 群・B 群レンサ球菌の遺伝子型分布が明らかになり、M1UK 系統株の国

内検出が報告された。致命率は高く、死亡リスク因子として高齢、介護施設入所、侵入門戸

不明などが示された。

また、数理モデルを用いた費用対効果分析では、小児ワクチンによる間接効果を考慮した

IPD 予防策の評価が進められており、今後の政策立案に資する知見が得られた。

地域別サーベイランスにより、地域特性やワクチンカバー率、疾患の年次変化なども明ら

かとなり、継続的な監視の重要性が再確認された。
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A. 研究目的

本研究は、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にあり、これまで予防

接種施策等に反映されるデータを取得して

きている。今回は、①COVID-19 パンデミッ

ク下での成人 IPD, IHD, STSS および全年齢

での IMD サーベイランス体制強化を図り、

②IPD, IHD, IMD の血清群別の罹患率を監視

するサーベイランス体制を構築する。③IMD

のリスク因子、STSS の 3 菌種別の侵入門戸

不明例のリスク因子や本研究対象細菌の細

菌側因子他の解明を目指すとともに数理モ

デルや全ゲノムシークエンスを利用した解

析を検討する。

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 都

道府県の全年齢の症例を対象とする。

（分離株の収集と検査）地衛研は医療機関で

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、遺伝学的解析、ゲ

ノム解析に供する。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。

（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

（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。

（倫理審査）これまでの研究と同様に本研究

申請についても研究期間に合わせた倫理審

査を実施した。



（その他）コロナ禍により 10 道県において

患者情報登録の遅滞が認められ、研究業務が

逼迫していることが推察された。このため

10 道県の研究分担者とウエブ会議等を開催

することで、各県のサーベイランスの課題を

把握し、課題解決を試みた。

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

成人における侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）

由来肺炎球菌株を対象として細菌学的見地

から肺炎球菌ワクチンの効果を評価する基

礎データを収集した。738 例由来肺炎球菌の

各血清型の分離率では、特に血清型 3 型肺

炎球菌による IPD が 115 例 (15.6%) で、

もっとも多かった。738 症例における PCV13、

PCV15、PCV20、PCV21 および PPSV23 の血清

型肺炎球菌の分離率は、それぞれ 30.1%、

37.1%、51.8%、77.5% と 52.6% であった。い

ずれのワクチンにも含まれない非ワクチン

型の分離率は 14.2% であった。日本では

PPSV23 が 1988 年に薬事承認され、2014 年

10 月から B 類疾病として 65 歳以上の成

人対象に定期接種が始まった。また、PCV15 と

PCV20 の成人への適応もそれぞれ 2022 年 9

月と 2024 年 8 月に承認された。本研究の複

数地域における成人 IPD の疫学調査は、

PPSV23 が定期接種の対象になる前後の期間

を含む形で 2013 年に始まったため、PPSV23 

の直接効果および小児の定期接種に使われ

ている PCV13 (2024 年 9 月まで)、PCV15 と

PCV20 による間接効果をリアルタイム、かつ

正確に反映することが期待されている。

平成 25 から令和 6 年度までに、成人 IPD 

由来肺炎球菌の細菌学的解析を実施し、デー

タの蓄積を行った。継続的に血清型別解析の

結果では、平成 28 年度以後の PCV13 含有血

清型の分離率は低い水準 (20%〜30%) で推

移しており(H28-30 年度総合報告書、H29-31

年度総合報告書と R1-3 年度総合報告書を参

考)、小児用 PCV13 ワクチンの普及は、本ワ

クチンに含まれる血清型の肺炎球菌による

小児 IPD の減少のみならず、成人への間接

効果 (集団免疫効果) も果たしたことが推

測された。R5-6 年度に PCV13 に含まれる血清

型 19A および R6 年度に PCV13 に含まれる血

清型 3 肺炎球菌の分離率の増加は、間接効果

による予防が限定的であることが一因であ

る可能性が示唆された。

また今回の研究期間では、特に成人肺炎球菌

性髄膜炎症例由来株を対象として解析を行

った。2013 年 4 月以後、10 道県で成人肺

炎球菌性髄膜炎症例 420 例が報告された。

420 症例の患者年齢は 15-100 歳、中央値は

72 歳で、男女はそれぞれ 247 名と 173 名

で、男女比は 1.4:1 であった。42 名（10.0%）

に肺炎球菌ワクチンの接種歴があった。5 年

以内に PPSV23 を接種されていたのは 29 名

（6.9%）であった。また分離された肺炎球菌

株の血清型では、特に血清型 23A と 10A が多

く、それぞれ 17.9％、14.5％を占めていた。

髄膜炎症例由来肺炎球菌420株の薬剤感受性

試験において、ペニシリン感受性株（PSSP）

は、61.4％、ペニシリン耐性株（PRSP）は

38.6％であった。PRSP であった 87.9％は非

PPSV23 ワクチンタイプの分離菌により占め

られていた。血清型 23A、15A、35B の PRSP 

が多く、それぞれ 74 株、30 株、21 株であっ

た。他の薬剤では、エリスロマイシン、クリ

ンダマイシン、トスフロキサシンに耐性を示

す肺炎球菌はそれぞれの薬剤に対して耐性



率は 88.5%、74.4%、0.5％ であった。すべて

の髄膜炎由来株はバンコマイシンに感受性

を示した。今後、成人の予防接種率をさらに

高めることが重要である。

2．成人侵襲性インフルエンザ菌感染症の細

菌学的解析

2022 年から 2024 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 186 株について、莢膜型別解析を行った結

果、a 型が 1 株（0.5%）、b型が 1 株（0.5%）、

e 型株が 2 株（1.1%）、ｆ型が 7 株（3.8%）

で あ り 、 残 り の 175 株 は non-typable 

Haemophilus influenzae （NTHi）(94.0%)で

あった。E-test 法で薬剤感受性の測定を行っ

た 184 株のうち、β-lactamase 産生菌株 29

株（15.8%）を含む 116 株（63.0%）がアンピ

シリン非感受性を示した。また、ドライプレ

ート法による薬剤感受性試験結果を E-test

法と比較した結果、概ね良好な一致率を示し

たが、アンピシリン・スルバクタムにおいて

は E-test 法で感受性とされた株の一部がド

ライプレート法で耐性となる傾向があった。

またゲノム解析では、2015 年から 2024 年に

分離された 202 株と小児由来株 78 株と合わ

せて系統樹を作成したところ、分離株は有莢

膜株で構成される２つの Clade と NTHi で構

成される 7つの Clade の計 9つの Clade に大

きく分類され、一部の Clade では成人由来株

が多い傾向が認められた。

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、2024 年度は 1999 年に感染症法に髄膜炎

菌感染症が明記されて以来、最高の 61 症例

の IMD 起炎菌株（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、次いで東京であった。

それらの IMD 株の血清学的解析の結果は Y ；

54 株（62%）、B ；27 株（31％）、W ；3 株

（3％）、C；2 株（2％）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 17 株、ST-687 及び ST-467 が 2

株ずつ、ST-34, ST-485、ST-1572、ST-11110、

ST-17517 が 1 株ずつであった。一方、血清群

Y は ST-1655 (ST-23 complex) が大多数を占

めており、42 株、ST-1466 が 8 株、ST-3857

株が 2 株、ST-767 が 1 株であった 。残りの

ST-11 は血清群 C の 3 株、血清群 W の株 2 株

の合計 5 株であった。

日本国内において過去30年間で検出されず、

2022〜2024 年の 3 ヵ年度において初めて検

出された遺伝子型に分類される髄膜炎菌株

は合計 21 株であった。NIID824（ST-17048, 

ST-23 complex）、NIID829（ST-17239, ST-11 

complex）及び NIID843（ST-17517, ST-41/44

complex）を除く 18 株は海外では普遍的に分

離されている遺伝子型であり、特に 2024 年

からこうした遺伝子型に分類される髄膜炎

菌によるIMD症例が激増したことが明らかと

なった。また、その中で特筆すべき解析結果

として、2018 年にフランスで初めて検出され、

その後欧米で広く分離報告があるがアジア

圏では検出されてこなかった血清群 Y、ST-

3587 の NIID927 及び NIID946 が 2024 年に 2

株分離された。ST-3587 株はペニシリン G 

(PCG) に対して 32mg/ml の高度耐性を示し、

複数種の β-lactam 剤に対しても耐性を示

す一方で、第 3 世代セフェム系薬には感受性

を示す。海外分離 ST-3587 株と比較ゲノム解



析した結果、それら 2 株と同一の海外株は認

められず、NIID927 と NIID946 も同一株でな

いことが明らかとなった。

この本研究期間では、2003 年から 2020 年ま

でに国内で分離された髄膜炎菌株の全ゲノ

ム解読による解析を行なった。その結果、日

本国内分離株は MLST 法による遺伝子型を反

映した系統樹で分離された。その中には日本

で最も多く分離される ST-23 complex の株が

多くを占め、ST-1655 と ST-23 は近いが分離

された系統であることが明らかとなった。ま

た、ST-2057 を代表とする ST-2057 complex

株と莢膜多糖体合成遺伝子欠損株である ST-

111026 株は日本固有株であり、他の遺伝子型

の株とは異なる系統であるということが明

らかとなった。一方で、ST-11106 は ST-32 

complex に分類され、海外で多数の分離例が

ある一方で日本国内では分離頻度は非常に

低い血清群 B、ST-32 株と分離された系統で

あるが他の ST と比較すると近いことが明ら

かとなった。さらに、海外で IMD 流行の起炎

菌株として分離されている ST--11 に分類さ

れる髄膜炎菌株が 9 株分離され、それらを海

外で分離されたST-11株とゲノム比較解析を

行なった。その結果、日本で検出されてくる

ST-11 株は中国由来株と近い株と、それ以外

は世界各国で分離された海外由来株に分散

されることが明らかとなった。

また、これまでに収集した髄膜炎菌に対する

薬剤感受性試験について、2003-2020 年 17 年

間において国内で分離された髄膜炎菌株 290

株を対象として実施した。クロラムフェニコ

ール、メロペネム、ミノサイクリンに関して

は試験をおこなった全ての国内分離株が

100%感受性を示した。また、セフトリアキソ

ンとリファンピシンに対しては290株全てが

感受性を示した。一方で、アジスロマイシン

に対して耐性を示す株が 2 株存在し、シプロ

フロキサシン (CIP) と PCG に非感受性及び

耐性を示す株が多く認められた。さらにゲノ

ム比較系統と CIP及び PCGの非感受性及び耐

性の相関性について解析を行なった結果、日

本固有株であるST-2057 株及びST-111026に

CIP 及び PCG の非感受性及び耐性株が多いこ

とが明らかとなった。また、髄膜炎菌株の薬

剤感受性は遺伝子型と非常に強い相関性が

認められることから、髄膜炎菌株間における

薬剤耐性遺伝子の水平伝搬は非常に稀であ

ることが推察された。

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

２０２２-２０２４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５２

７株を収集した。道県別では、北海道９９株、

山形県３１株、宮城県３０株、新潟県７８株、

三重県５０株、奈良県２８株、高知県５株、

福岡県１３６株、鹿児島県２３株、沖縄県４

７株であった。そのうちＡ群レンサ球菌によ

るものが２４６株、Ｇ群レンサ球菌によるも

のが１９８株、Ｂ群レンサ球菌によるものが

８３株であった。

Ａ群レンサ球菌のemm遺伝子型分布では、最

も多い型はemm1型で１１５株, 次いでemm12

型が３５株、emm89型が２９株、emm49型が２

１株であった。

Ｇ群レンサ球菌のemm遺伝子型分布では、最

も多い型はstG485型とstG6792型でそれぞれ

４７株、次いでstG652で２２株であった。

Ｂ群レンサ球菌の血清型分布では、その結果、

最も多い型はIb型２８株、次いでV型が１７

株であった。



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。一方で、コロナ禍後に急

増したM1UK系統株は日本においても多く検

出されており、世界的な傾向と同様であるこ

とが明らかとなった。

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（約522万人）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、12年間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。侵襲性肺炎球菌感染症の回収率は

令和元年の45％から令和6年の76％に上昇し

た。令和4年度にCOVID-19の影響で減少して

いた侵襲性肺炎球菌感染症、侵襲性インフル

エンザ菌感染症は令和5年度から増加したが、

COVID-19流行以前よりは少ない傾向にあっ

た。劇症型溶血性レンサ球菌感染症は増加し、

特にA群溶連菌の増加が顕著であった。。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，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。

令和 4年度から 6年度にかけて山形県内の協

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。この 3 年間の研究期間

中に収集された菌株数は IPD が 43 例，IHD が

2 例，STSS が 32 例であった。IMD 症例の収集

はなかった。

研究期間内における IPD の症例数は 43 例で

あった。新型コロナウイルス感染症(COVID-

19)が流行した2020年から2023年まではIPD

の症例数が減少していたが，2024 年になって

大幅に増加した。合計 43 例の IPD から 15 種

類の血清型の肺炎球菌が分離されたが，特定

の血清型のアウトブレイクはなかった。これ

らの血清型における，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 55.8%，20 価タンパク結合型ワク

チン(PCV20)は 53.5%，15 価タンパク結合型

ワクチン(PCV15)は 39.5%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 2022 年度から

2024 年度まで（自 2022 年 1 月 1 日，至 2024

年 12 月 31 日；便宜上暦日にて年を区切って

いる）は，宮城県において 85 例の IPD 症例

が報告された．その中で成人例は 73 例であ

った．42 例のうち 36 例で患者情報を収集し

（2024 年 12 月 31 日現在，以下同じ），菌株

の解析を完了した．2022 年から 2024 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（PCV7、2022 年，2023 年，2024 年

の順に）40％, 9.1%, 0%，結合型 13 価ワク

チン（PCV13）40%, 27.3%, 30.0%，多糖型 23

価ワクチン（PPSV23）80%, 63.6, 45.0 %で

あった．成人の IHD の報告は 4 例であり、4

例とも菌株と患者調査票を収集した。成人の

STSS は 50 例が報告され，22 例の臨床情報と

菌株とが収集できた．2024 年は宮城県におい

ては IMD の報告はなかった．

8．新潟県における成人の侵襲性細菌感染症

前身研究班から引き続く形でのサーベイラ

ンスの検討でこれまで構築した新潟県内各

施設との情報収集に関する連携システムは

継続できており、確実な検体送付が行われて

いる。

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 年になり発生数の増加がみら

れ 2024 年も継続して増加した。侵襲性イン

フルエンザ菌感染症も同様で発生数は増加

した。劇症型連鎖球菌感染症においては 2020

年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。

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）の効果でヒトーヒ

ト間の飛沫感染を主たる感染経路にする感

染症が減少したものが5類移行の前くらいか

ら集会等以前の状況に近づいたことがこれ

らの感染症の発生動向に影響をあたえたと

考えている。肺炎球菌ワクチンの影響につい

ては非ワクチン株（NVT）による発生割合が

2024 年は減少している。コロナ禍で PPSV23

ないしPCVの接種が減少したことに起因する

のか他の地域のデータと合わせて慎重に検

討する必要がある。

9．三重県における成人の侵襲性細菌感染症

三重県の医療機関で発症した成人の侵襲性

細 菌 感 染 症 を 評 価 す る 体 制 を 構 築 し

IPD,IHD,STSS,IMD と診断された症例の患者

情報と菌株を収集、また感染症研究所での莢

膜型、遺伝子型、薬剤感受性などを精査した。

その結果、三重県在住者では、令和 4-6 年度

（3 年間）で IPD 35 例、IHD 12 例、STSS 42

例、IMD 1 例が集積された。IPD の莢膜型は

35B 型:2 例,3 型:2 例,m19A：1 例、23B：1 例、

15A:1 例の頻度が高かった。



10．奈良県における成人の侵襲性細菌感染症

奈良県内の微生物検査室を有する9医療機関

を対象として、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）、侵襲性髄膜炎菌感染症（IMD）に関

する臨床情報および分離菌株の収集体制を

整備した。2022～2024 年の間において、IPD

は NESID により 82 件が届出され、そのうち

72 件が成人例であった。成人患者の平均年齢

は 72.8 歳で、男性が 59.7%を占めた。2014 年

以降の報告を含めた血清型判明株182株の解

析では、PCV20 および PPSV23 のカバー率はい

ずれも 54.8%、PCV21 は 73.4%と高いカバー率

を示した。同期間における IHD の届出件数は

27 件であり、成人例は 23 件（平均年齢 74.2

歳、男性 69.6%）であった。2024 年には IHD

の届出数および人口 10 万人あたり罹患率が

過去最高となった。STSS の届出は 54 件で、

そのうち成人例は 53 件（平均年齢 67.1 歳、

男性 49.1%）であった。IMD については、同期

間に NESID への届出は確認されなかった。な

お、コロナ禍の影響により IPD、IHD、STSS の

いずれも 2020～2021 年は減少したが、2022

年以降に増加傾向を示している。今後も症例

情報および菌株の収集・解析を継続し、人口

ベースでの罹患率や患者背景、薬剤感受性、

ワクチンカバー率などの経時的変化を明ら

かにしていく予定である。

本研究は、奈良県福祉医療部、奈良県保健研

究センター、保健所および医療機関関係者の

協力のもとに遂行され、得られた知見は医師

会および県内の感染対策啓発活動において

随時還元されている。

11．高知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）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。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。

そこで、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

かにするため以下の方法で調査をおこなっ

た。

令和 4年 4月から令和 6年 3月末までの 3年

間に高知県内で届け出のあった IPD、IHD、

STSS、IMD 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。その結

果、研究期間内に IPD は 34 例（9 例／14 例

／11 例）の届け出があり 32 例より菌株の回

収ができた。34 例の男女比は 18：16 で年齢

中央値は 74 歳（16–100 歳）であった。解析

可能であった 32 例の病型は肺炎＋菌血症が

18例（56.3%）と最も多く、菌血症が6例（18.8%）

であった。2 例で先行する COVID-19 感染がみ

られた。得られた菌株 32 株のうち解析が終

了した 24 株の血清型は年度により偏りがあ

った。期間内の肺炎球菌ワクチン PPSV23 の

カバー率は 29.2%であった。調査時点転帰の

追跡できた 21 例中 8 例が死亡していた（致

命率 38.1％）。一方、IHD は期間内に 16 例

（2 例／8 例／6 例）の届出があり、そのうち

13 例菌株が回収できた。16 例中 14 例が男性

(87.5%)で年齢中央値は 78 歳(45-92 歳）であ

り、病型は記載のあった 15 例中 9 例が肺炎

＋菌血症で、5 例が菌血症であった。菌株解

析が終了した 10 例中 9 例(90.0%)が NTHi で



あった。STSS は 10 例（2例／1 例／7 例）届

出があり男性が 8 例(80.0%)で年齢中央値は

81 歳（49–94 歳）であった。解析できた 10 例

は A 群が 4 例、B 群が 3 例、G 群が 3 例であ

った。病型としては皮膚軟部組織感染症が最

も多く 4 例（40.0%）、1例が壊死性筋膜炎と

なっていた。転帰が判明している 9 例中 6 例

が死亡していた（致命率 66.7％）。期間内に

IMD の届出はなかった。以上のことから、IPD

と IHD については減少傾向であったものが

徐々に増加傾向となってきており変動の要

因として COVID-19 の影響が考えられた。高

知県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。

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。2022

年 4月～2025年 3月の間に福岡県では177症

例（菌血症を伴う肺炎 44 例、菌血症を伴う髄

膜炎 6例、その他の菌血症 4例、その他 2例）

より肺炎球菌 177 株（血液由来 51 株、髄液

由来 3 株、その他 2 株）が分離、集積された。

肺炎球菌の優位な血清型は 3（7 株）, 35B（3

株）15A(10 株), 23A(5 株）であり、23 価肺

炎球菌ワクチンのカバー率は 42.9%と低下傾

向であった。56 症例中 5 例（8.9%%）が早期

に死亡していた。インフルエンザ菌は 37 症

例（菌血症を伴う肺炎 9 例、菌血症 6 例）よ

り37株分離され、血清型は全てnon-typeable

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 117 症例より 117株が分離さ

れ、Lancefield 血清型は G 群 18 株、A 群 23

株、B 群 4 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

2022～2024 年 3 年間の鹿児島県の成人侵襲

性肺炎球菌感染症（IPD）は 43 人で、髄膜炎

5 人（11.6%）、菌血症単独 16 人（37.2%）、

菌血症を伴う肺炎 18 人（41.9%）、菌血症＋

その他 3 人（7.0%）、不明 1 人（2.3%）だっ

た。65 歳以上の IPD 患者は 35 人（81.4%）で

あり、65 歳以上の人口 10 万人年あたりの罹

患率は 2.3であった。収集した肺炎球菌 35株

の血清型は、PCV15・20／PPSV23 タイプ 10 株

（3 型 6 株、19A 型 2 株、19F 型 1 株、6B 型 1

株）、PCV20／PPSV23 タイプ 6 株（10A 型 4

株、15B 型 2 株）、PPSV23 非含有タイプ 19 株

（15A 型 4 株、35B 型 4 株、23A 型 2 株、その

他 9 株）であった。侵襲性インフルエンザ菌

感染症は 15 人で、収集した 14 株はすべて無

莢膜型であった。劇症型溶血性レンサ球菌感

染症は 27 人で 2022 年 4 人、2023 年 6 人から

2024 年は 17 人と大きく増加した。侵襲性髄

膜炎菌感染症はみられなかった。大腸菌につ

いては、2019 年 11 月～2021 年 11 月に鹿児

島大学病院で分離された血液由来大腸菌 134

株の O 血清群は、O25 39 株 (29.1%)、O6 24

株 (17.9%)、O1 14 株 (10.4%)、O125 7 株

(5.2%)、O75 6 株(4.5%)、O2 4 株(3.0%)の順

に多かった。また、2023 年 6 月～2024 年 5 月

の鹿児島大学病院の大腸菌尿路感染症患者

における菌血症合併率は 17.6％（27/153）で

あった。

14．沖縄県における成人の侵襲性細菌感染症

沖縄県は日本最西端に位置し亜熱帯機構の

県である。アジアの玄関口として台湾や中国

をはじめとした東アジア、東南アジアの国々



との交流が活発である一方、米軍基地が存在

するなど日本本土とは気候や環境が異なる。

そのため感染症においては菌種や流行パタ

ーンが日本本土とは異なる事が予想される

ことから当該感染症の状況把握は感染症対

策を考える上で重要である。本研究では感染

症法に基づく届け出を元に、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（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）の沖縄

県内での発生動向把握、解析を進めた。IPD に

おいて、沖縄県で分離される肺炎球菌の血清

型は、ワクチンでカバーしていない15Aや23A、

35B の増加傾向がみられている。IHD に関し

ては、2023 年度以降報告数が増加していた。

莢膜型は全てで Non-typable であった。

STSS に関しては、2023 年以降報告数が激増

し、2024 年は過去 10 年で最も多い報告数で

あった。IMD については、2019 年以降県内で

報告は無かったが、2024 年度は 5 年ぶりに報

告がみられた。以上の結果から、IPD の肺炎

球菌血清型は近年ワクチンに含まれていな

い株が増加しており今後のワクチンカバー

率を注視する必要がある。IHD や STSS の報告

数も増加しており、本サーベイランスが果た

す役割は重要になると考えられた。

15．侵襲性肺炎球菌感染症の疫学情報解析

2013 年 4 月から 2024 年 12 月に研究班に登

録された、IPD 症例の記述と解析を行った。

登録数は 2020～22年の COVID-19パンデミッ

ク期間に減少し、感染症発生動向調査および

厚生労働省院内感染対策サーベイランス

（JANIS）においても同様の推移を示したこ

とからIPD罹患の減少を反映していると考え

られた。2023 年以降の登録数は増加傾向にあ

り、2023 年は 222 例、2024 年は 269 例であ

った。

2023～24 年登録例の原因血清型は、血清型

3(71例)、19A(44例)、35B(43例)、15A(42例)、

23A(41 例)の順に多く、血清型 3 は、2013～

2024 年の期間を通じて高い割合で推移した。

35B, 15A, 23A の検出割合は、本研究班開始

当初の 2013～16 年と比較して増加した。小

児に対して新しい定期接種ワクチンが導入

されており、血清型分布に引き続き注視して

いく必要がある。

15 歳以上の IPD 患者は、男性が女性よりやや

多く、65 歳以上の高齢者が約 7 割と大半を占

めた。基礎疾患に免疫不全を有する者の割合

は 2～3 割であり、病型別では肺炎が最も多

く約 6 割を占めた。これらの特徴は、PPSV23, 

PCV13, PCV20, PCV21 のそれぞれに含まれる

血清型による患者においても同様の結果で

あった。

16．侵襲性インフルエンザ菌感染症の疫学情

報解析

インフルエンザ菌（Haemophilus influenzae）

は非侵襲性の呼吸器感染症の他、菌血症や細

菌性髄膜炎等の IHD を引き起こす。その病原

性は莢膜の有無によって大きくかわる。特に

血清型 b 型（Hib）感染症はワクチンで予防可

能であり、2013 年に定期接種化（生後２～７

カ月未満で開始、初回免疫 3 回、１年後に追

加免疫）された後、その発生数は特に小児で

減少し、現在は 65 歳以上の成人にかかる疾

病負荷が大きい。従って、成人 IHD の疫学的

特徴を把握することは重要である。本研究で

は IHD 症例の基本属性の特徴、血清型、薬剤

感受性を把握、解析を進めている。

2020 年に新型コロナウイルス感染症（COVID-



19）が流行して以降、サーベイランスでは多

くの感染症で発生動向の変化が認められ、

IHD も同様に発生動向に変化が見られた。従

って、本研究班では COVID-19 パンデミック

に伴うIHDの発生動向や分布の変化について

の評価を行った。IHD が全数届け出疾患にな

った 2013 年以降、徐々に届出数が増加した

が、COVID-19 パンデミックが発生した 20220

年以降、他の呼吸器疾患同様届出数は激減し

た。その後、2023 年に COVID-19 が 5 類定点

となり、対策が緩和されて以降、届け出数は

増加した。2013 年から 2024 年第 52 週におい

て、男性は 2390 例、女性は 1759 例であり、

男女比は1.36:1であった。年齢別にみると、

0～4 歳と 60～89 歳の年齢群で届出が多かっ

た。20～49 歳の年齢群では、男性（151 例）

に比べて、女性（240 例）の方が多かった。

都道府県別では、沖縄県（1.2 例/10 万対）、

富山県（0.7 例/10 万対）、高知県（0.6 例/10

万対）の順で多く届出がされた。この期間に

おいて研究班で登録された症例（n=492）の基

本属性、分離菌株の性状等は以下の通りであ

った。男性が 277 例（54%）、女性が 232 例

（46%）であった。年齢中央値は 78 歳（四分

位範囲：66～87 歳）であった。基礎疾患があ

ったのは 391 例（79%）、入院していたのが

292 例（59%）、入院後 30 日以内の死亡は 68

例（14%）であった。病型は菌血症が 427 例

（87%）、肺炎が 300 例（61%）、髄膜炎が 13

例（3%）、副鼻腔炎が 10 例（2%）であった。

インフルエンザの先行感染があったのが 39

例（8%）、インフルエンザワクチン接種歴を

有していたのは 6 例（3%）であった。血清型

は無莢膜型が 404 例（87%）、莢膜型が 18 例

（4%）であった。莢膜型のうち、f 型が 10 例、

e 型が 6 例、b 型が 2 例であった。βラクタ

マーゼを産生していたのが、61 例（12%）で

あった。

15～49 歳の女性例に着目して解析したと

ころ、期間中 46 例報告されていた。うち、妊

娠に関連していた例が 11 例（24%）、流産ま

たは死産となった例は 4 例（9%）であり、骨

盤内感染が 11 例（24%）、羊膜炎が 5 例（11%）

であった（重複あり）。血清型は、無莢膜型

が 43 例（93%）、莢膜型のうち e 型が 2 例

（4%）、b と f 型が 1 例ずつ（2%）であった。

病型は菌血症が 37 例（80%）、肺炎が 4 例

（9%）、髄膜炎が 1 例（2%）であり、30 日以

内死亡した例は 0 例であった。またコロナ禍

前後でその届出数を比較したところ、緊急事

態宣言前（2017 年第 10週～2020 年第 14週）

の期間、全国の届出数は 1454 例（100%）、研

究班対象 10 道県の届出数は 343 例（24%）、

研究班の届出数は 188 例（13%）であった。緊

急事態宣言後（2020 年第 15 週～COVID-19 が

5 類全数となった 2023 年第 18 週）の期間、

それぞれ 657 例（100%）、143 例（22%）、84

例（13%）と届出数が大きく減少した。一方、

NESID における全国の届出数に対する研究班

対象 10 道県及び研究班の届出数の割合は、

緊急事態宣言前後でほとんど変化はなかっ

た。

また報告数は少ないものの報告数は少ない

ものの、15-49 歳では妊娠に関連した症例が

報告されており、流産または死産となった症

例も報告されていた。2008 年から 2019 年に

かけて米国では、無莢膜型 IHD を発症した妊

娠出産年齢（15-44 歳）の女性 400 人中 105

人（27.0%）が妊娠または産後１か月以内に診

断され、死亡例はいなかったものの、うち 52

人（54.7%）が流産または死産となったと報告

されており(Sara SE, et al. Clin Infect 



Dis. 2023; 76: 1889)、日本においても同様

に注意すべきグループであると考えられた。

17．侵襲性髄膜炎菌感染症の強化サーベイラ

ンス

感染症発生動向調査において5類感染症であ

る侵襲性髄膜炎菌感染症（IMD）は重症度が高

く、患者発生時には感染拡大防止のため迅速

に積極的疫学調査が実施される。その際には、

届出時に求められる項目以上に患者情報な

どが収集される必要があり、国内の侵襲性髄

膜炎菌感染症対策の構築にも有益な情報が

含まれていると考えられる。2015 年 5 月より

わが国でも4価の髄膜炎菌ワクチンが接種可

能となり、国内における正確な疾病負荷や血

清群の割合、ハイリスク群の特定は、ワクチ

ンを有効に活用し、重症患者を未然に防ぐ公

衆衛生対応においても貴重な情報となる。ま

た、IMD はマスギャザリングそのものがハイ

リスクとなることから、国際的なイベントが

開催される予定である国内のIMD対策にも本

研究結果は貢献できる。本研究は国内の IMD

患者の情報収集、検体確保の両面で強化し、

国内のIMDのハイリスク因子を明確化するこ

とを目的としている。感染症発生動向調査に

基 づ く 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）流行開始後に減少した。しかし、

2023 年の報告数は21 例とCOVID-19 流行開

始前の水準に戻り、2024 年の報告数は過去

最多の 66 例となった。2022 年 1 月～2024 年

12 月の３年間に感染症発生動向調査への届

出があった IMD は 95 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 74 例（回収率 78%）であった。回答のあ

った症例のうち、男性：47 例 64％＞女性：

27 例 36％、年齢の中央値は 53 歳（範囲：0-

88 歳）、年齢分布は成人（特に 40 歳以上）

に多く小児や 10 代の割合は少なく、発症 30

日以内の死亡例は 4 例であった。菌株の血清

群が検査され、情報を得られた株数は 66 例

であり、Y 群が最も多く 37 例（56%）次いで

B 群 23 例（35％）とであった。基礎疾患をも

つ症例は 37 例（50%）であった。70 例（95％）

に入院歴（入院なしの内訳は、死亡２例と不

明２例）があり、26 例（35％）が ICU に入室

した。入院期間の中央値は 13 日（範囲:0‐90

日）で後遺症を 7 例（9％）に認めた。最も多

い病型は菌血症で半分を占め、髄膜炎との併

発と併せて全体の 70％であった。髄膜炎のみ

は 26％であった。共同生活ありの回答のうち

寮・社会福祉施設は 5%だった。発症前 1 か月

以内のマスギャザリングへの参加歴は 12％

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）

は認めていない。MCV4 接種者は 4％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 47 例（64%）であった。

これらの結果や最近の耐性菌の出現傾向、ワ

クチンの変更などを考慮し、ガイドラインの

改訂を実施した。

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、2025 年 1 月 31 日までに 694 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 599 例、

菌種別の内訳は、S. pyogenes 223 例、S.

agalactiae 106 例、S. dysgalactiae subsp. 

equisimilis (SDSE) 266 例 、その他の菌種

4 例であった。また、そのうち転帰が判明し

ている症例492例を対象に死亡に関するリス

ク要因の検討を行った。なお、S. pyogenes、

S. agalactiae、SDSE の致命率はそれぞれ

50％、52％、59％であった。

報告数について、S. pyogenes は、新型コロ

ナウイルス感染症流行開始後である 2020 年

以降減少していたが、2023 年 10 月以降増加

した。また、S. pyogenes は他菌種に比べ、

症状として咽頭炎・扁桃炎が多く、推定侵入

門戸は口腔/咽頭/上気道が多かった。これら

のことより、感染経路として飛沫感染が重要

であると考えられた。一方、S. agalactiae の

報告数は、ほぼ横ばい、SDSE の報告数は、や

や増加傾向が疑われた。推定侵入門戸として、

S. agalactiae は、下半身の皮膚以外にも生

殖器・泌尿器系、消化器系が比較的多くみら

れる傾向、SDSE は、下半身の皮膚からが多く

みられる傾向があった。

死亡に関連したリスク因子としては、高齢、

施設長期入所、要支援・介護、侵入門戸不明

が挙げられた。一方、死亡を減らす（軽快退

院）因子として、侵入門戸を推定できること、

軟部組織炎（蜂窩織炎）やリンパ浮腫を有す

ることが挙げられた。

長期にわたる本研究により、菌種による疫学

的特徴、臨床像の違いが明らかになりつつあ

ると考える。今後も引き続き、症例を収集し、

研究を進める必要があると考える。

19．成人侵襲性肺炎球菌感染症の罹患率の推

移とウイルス感染症の役割

2013 年〜2021 年に登録された成人の侵襲性

肺炎球菌感染症(IPD)症例の全年齢、15–64 歳、

65歳以上の年齢群において、原因菌のPCV13-

nonPCV7（PCV13 に固有な血清型）の割合を評

価したところ、この割合は時間の経過と伴に、

有意に減少した。この結果は小児 PCV13 の定

期接種導入による成人IPDにおける間接効果

を示唆している。一方、PPSV23-non PCV13

（PPSV23 固有な血清型）の割合に有意な変化

がなかった。

2017〜2021 年の期間における成人 IPD の罹

患率および臨床像を COVID-19 の流行前と後

で比較した。流行前の罹患率は全体で平均

2.0例/10万、血清型別罹患率はPCV7型0.17、

PCV13-非 PCV7 型 0.43、PPSV23-非 PCV13 型

0.68、NVT 0.77 例/10 万であった。流行後、

全体の罹患率は 0.85 例/10万と 58%の減少が

認められた。罹患率の減少に関し、血清型、

年代による違いは認められなかった。病型別

では菌血症を伴う肺炎の割合は 60.7%から

49.9%に減少したのに対し（p=0.001）、巣症

状を伴わない菌血症の割合は 17.7%から

25.4%に増加した（p=0.006）。COVID-19 流行

後に菌血症を伴う肺炎の割合の減少は、

COVID-19 封じ込め対策の影響の可能性があ

る。

COVID-19 流行後(2023-24 年)の 65 歳以上の



IPD 罹患率(/ 10 万人)は 2023 年には

2.26,2024 年には 2.39 と再増加したが、未だ

パンデミック前(2017-19年)の罹患率4.26よ

り低いレベルであった。一方、感染症発生動

向調査において、2024 年 12 月〜2025 年 1 月

に高齢者の IPD 報告数の急増が確認された。

この所見は COVID-19 パンデミック前の高齢

者のインフルエンザの流行とIPD患者報告と

の関連性の評価から、高齢者の IPD 報告数が

急増した原因は、高齢者におけるインフルエ

ンザ報告数の増加と関連性があることが推

察された。また、成人IPD症例におけるCOVID-

19 の合併例は 2020-22 年に 15 例(4%)、2023

年に 8 例(5%)が報告された。それぞれの致命

率は約 25％であり、COVID-19 の合併のない

IPD 症例の致命率（14〜21％）より高かった。

20．収集データを用いた数理モデルによる解

析

成人における侵襲性細菌感染症（主に肺炎球

菌）に対するワクチン接種政策の評価とサー

ベイランス強化を目的に、数理モデルおよび

費用対効果分析の手法を用いた疫学的研究

を実施した。2022 年度には、約 100 種に及ぶ

肺炎球菌血清型を対象とした数理モデル構

築に着手し、病院ベースのサーベイランスデ

ータ解析を通じて成人侵襲性感染症の流行

動態の把握を進めた。2023 年度には、オラン

ダ RIVM との国際連携のもと、小児血清型分

布データ等も取り入れたモデル開発を開始

し、国内外の疫学データの集約と活用を行っ

た。2024 年度には、費用対効果モデルの試作

と感度分析を進め、NDB データの活用も視野

に入れた実用的な政策評価ツールの整備を

行った。本研究は、今後の成人ワクチン政策

の最適化に資する知見を提供する。

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

肺炎球菌は肺炎の主な起炎菌であり、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、約

100 種類の血清型に分類される。現行の肺炎

球菌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、

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、現行肺炎

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、

23 価肺炎球菌ポリサッカライドワクチン

（PPSV23）免疫血清を介した補体の沈着活性

を解析した。本研究の初年度に、免疫血清を

介した補体の沈着活性の解析法を確立し、成

人IPD由来菌株を用いて解析可能であること

を確認した。2-3 年目は成人 IPD 由来菌株を

用いて補体の沈着活性を解析した。PSV23 血

清型のうち、成人 IPD 症例から分離された 20

血清型の菌株を用いて解析を行った結果、一

部の血清型の菌株を除いて、多くの血清型の

菌株にて PPSV23免疫血清による補体 C3沈着

の増加を認めた。

22．侵襲性 A 群溶血性レンサ球菌感染症サー

ベイランス研究

国内の溶血性レンサ球菌感染症は、感染症発

生動向調査により5類全数把握疾患である劇

症 型 溶 血 性 レ ン サ 球 菌 感 染 症

（streptococcal toxic shock syndrome: 

STSS）と、小児科定点把握疾患である A 群溶

血性レンサ球菌（GAS）咽頭炎にて、サーベイ



ランスが実施されている。2023 年秋頃より

GAS による STSS 症例の届出数、GAS 咽頭炎の

小児科定点当たり報告数が増加し、従来株よ

り病原性や伝播性が高いとされる S. 

pyogenes M1UK lineage の関東地方での集積

が国内で初めて確認された。一方海外では、

通常無菌的部位からのGASの検出を症例定義

とした侵襲性 A 群溶血性レンサ球菌感染症

（iGAS）の届出数増加が報告されているが、

海外での症例定義は我が国と異なるため、国

内外の届け出数を単純に比較することが難

しい。

本研究は、国内での実態がわかっていない

iGAS の疫学を明らかにすることを目的にし

ている。協力機関における iGAS 症例の疫学・

臨床情報と分離株を収集し、疫学的・細菌学

的解析結果から症例の疫学的特徴について

検討した。また、検査会社の協力を得て、非

侵襲性検体由来菌株についても収集し、細菌

学的解析を実施した。

非侵襲性検体由来菌株（30 都道県、198 株）

の収集結果から、iGAS 分離株の emm1 型の分

布と、STSS の分布に関連性はみられなかった。

また、非侵襲性感染と STSS 分離株ともに多

い型もあれば、非侵襲性感染では多いが STSS

分離株では少ない型が存在した。GAS 症例の

なかで emm1 型における M1UK lineage が占め

る割合は高かった。一方、菌株の検査結果と

質問紙票の両者が収集できたのは２症例で、

ともに emm1 型の M1UK lineage であった。こ

れらのことから、M1UK lineage が全国的に拡

大している可能性が示唆された。

今回、研究期間が短く、十分な症例数を集め

ることは難しかったため、iGAS の実態把握に

つながる知見を見出すことはできなかった。

国内における近年の GAS による STSS 症例の

届出数の増加傾向を鑑みると、iGAS 症例に関

する情報収集の基盤を構築し、継続した調査

を行っていくことは、引き続き重要な課題で

あると考える。

D. 考察

本研究期間ではコロナ禍前後を経て研究

対象としている侵襲性細菌感染症の動きが

どのように変化するか、が注目された。その

結果、研究 3年計画の最終年度である 2024年

度は、前年度に新型コロナウイルス感染症が

5 類感染症へと移行し、その流行時の感染対

策が緩和されたことに起因すると想像され

る他の感染症発生が目につく状況となって

きた。

侵襲性肺炎球菌感染症において、日本では

PPSV23 が 1988 年に薬事承認され、2014 年

10 月から B 類疾病として 65 歳以上の成

人対象に定期接種が始まった。また、PCV15 と

PCV20 の成人への適応もそれぞれ 2022 年 9

月と 2024 年 8 月に承認された。本研究の複

数地域における成人 IPD の疫学調査は、

PPSV23 が定期接種の対象になる前後の期間

を含む形で 2013 年に始まったため、PPSV23 

の直接効果および小児の定期接種に使われ

ている PCV13 (2024 年 9 月まで)、PCV15 と

PCV20 による間接効果をリアルタイム、かつ

正確に反映することが期待されている。平成

25 から令和 6 年度までに、成人 IPD 由来肺

炎球菌の細菌学的解析を実施し、データの蓄

積を行った。継続的に血清型別解析の結果で

は、平成 28 年度以後の PCV13 含有血清型の

分離率は低い水準 (20%〜30%) で推移して

おり(H28-30 年度総合報告書、H29-31 年度総

合報告書と R1-3 年度総合報告書を参考)、小

児用 PCV13 ワクチンの普及は、本ワクチン



に含まれる血清型の肺炎球菌による小児

IPD の減少のみならず、成人への間接効果

(集団免疫効果) も果たしたことが推測され

た。R5-6 年度に PCV13 に含まれる血清型 19A

および R6 年度に PCV13 に含まれる血清型 3

肺炎球菌の分離率の増加は、間接効果による

予防が限定的であることが一因である可能

性が示唆された。今後、成人の予防接種率を

高めることが重要である。さらに特記すべき

内容として、成人の肺炎球菌による髄膜炎原

因菌の 38.6% は PRSP であった。また、これ

ら PRSP の 87.9%は PPSV23 非含有血清型で

あった。今後、PRSP による髄膜炎の罹患率の

変動が懸念され、継続的な観測が必要である。

さらに、88.5%の分離菌はエリスロマイシン

耐性であり、懸念すべきことである。一方、

すべての髄膜炎由来株はバンコマイシンに

感受性を示したことから、PRSP による髄膜

炎の治療に有用であることが示唆される。分

離された肺炎球菌株血清型のうち血清型3は、

2022 年を除く全ての年で最も多く検出され

た。血清型 3 は、65 歳以上の成人等を対象と

した定期接種ワクチン(PPSV23)、65 歳以上の

成人を含むハイリスク者を対象とした任意

接種ワクチン(PCV13, PCV15, PCV20)、小児

の定期接種ワクチン(PCV13, PCV15, PCV20)

のいずれにも既に含まれている血清型であ

り、対応法について更に検討する必要がある。

また 2023～24 年の 35B, 15A, 23A の検出割

合は、研究開始当初の 2013～16 年と比較し

て増加した。これらの血清型は、これまで国

内で使用されてきた肺炎球菌ワクチンには

含まれない。成人に特化して設計された

PCV21 は、これら 3 種の血清型を含む。PCV21

は、日本国内における製造販売承認申請中で

あり、PCV21 導入後の肺炎球菌血清型の動向

が注目される。

IPD の疫学的解析より、COVID-19 パンデミッ

ク以降に減少していた IPD 登録数は、2023 年

以降、増加傾向にあることが明らかとなった。

感染症発生動向調査における全国の 15 歳以

上の IPD 届出数も同様の推移を示しており、

今後も発生動向の推移を注視する必要があ

る。

IPD の原因血清型に占める PCV13 含有血

清型の割合は、2015～21 年にかけて減少した

が、2021 年以降は概ね横ばいで推移している。

小児に対する定期接種ワクチンとして

PCV15/20 が追加されたことに伴い、間接効果

によって成人IPDの原因血清型も変化する可

能性がある。引き続き、血清型分布の観察が

重要である。原因血清型のうち血清型 3 は、

2022 年を除く全ての年で最も多く検出され

た。また、重症病型である髄膜炎の原因血清

型としての報告も多い。血清型 3 は、65 歳以

上の成人等を対象とした定期接種ワクチン

(PPSV23)、65 歳以上の成人を含むハイリスク

者を対象とした任意接種ワクチン(PCV13, 

PCV15, PCV20)、小児の定期接種ワクチン

(PCV13, PCV15, PCV20)のいずれにも含まれ

ている血清型であり、対応法について検討す

る必要がある。

2023～24 年の 35B, 15A, 23A の検出割

合は、研究開始当初の 2013～16 年と比較し

て増加した。これらの血清型は、これまで国

内で使用されてきた肺炎球菌ワクチンには

含まれない。成人に特化して設計された

PCV21 は、これら 3 種の血清型を含む。PCV21

は、日本国内における製造販売承認申請中で

ある。

肺炎球菌ワクチンは、それぞれ含有する血清

型に対して免疫を付与する。そのため、各ワ



クチンに含有される血清型によるIPD患者の

特性を把握することは、ワクチン接種対象者

を考慮する上で重要である。

性差、年齢分布、基礎疾患を有する者の割

合、病型の特徴は PPSV23, PCV13, PCV20, 

PCV21 の 4 種のワクチン含有血清型による

IPD 患者において、概ね同様であった。本研

究班、感染症発生動向調査、JANIS のいずれ

のサーベイランスにおいても、2020～21 年の

COVID-19 パンデミック期間に IPD 届出数は

減少しており、IPD 罹患数の減少を反映して

いるものと考えられた。なお、IPD の発生動

向に関する当解釈は、その他複数の指標や解

析法・精査に於いても示唆された。

侵襲性感染症由来インフルエンザ菌株の

多くは莢膜を持たない NTHi であり、これま

での成人における侵襲性感染症由来インフ

ルエンザ菌株の傾向と変わらなかったが、

2024年は本研究班での調査開始以降初めてa

型株が分離された。BLNAR および BLPAR を合

わせた ABPC 耐性株の割合は 64.1%であり、今

後注視していく必要が考えられた。E-test と

ドライプレート法による薬剤感受性測定結

果を比較したところ PBP3 に変異を複数もつ

株の一部は、E-test 法によるアンピシリン・

スルバクタムの感受性がドライプレート法

に比べて低く出る傾向があり注意が必要で

あることが分かった。また、ゲノム情報を用

いた系統樹解析の結果、分離株は有莢膜株で

構成される 2つの Clade と無莢膜株で構成さ

れる 7つの Clade に分類されることが分かっ

た。今後定着因子等との関連等を精査してい

く必要があると考えられた。IHD の届け出数

は 2020 年から 2022 年までは減少したが、

2023 年以降、再増加した。

IHD の届出数は 2019 年に比べて 2020 年は

53.4%減少したが、厚生労働省院内感染対策

サーベイランス事業（JANIS）における全国の

血液培養検査数は、2019 年に比べて 2020 年

は 7.4%の減少にとどまっているとされ

(Kajihara T, et al. J Infect. 2024; 89: 

106201)、検査数の減少に比べて届出数は大

きく減少していた。また、報告数は少ないも

のの、15-49 歳では妊娠に関連した症例が報

告されており、流産または死産となった症例

も報告されていた。2008 年から 2019 年にか

けて米国では、無莢膜型 IHD を発症した妊娠

出産年齢（15-44 歳）の女性 400 人中 105 人

（27.0%）が妊娠または産後１か月以内に診

断され、死亡例はいなかったものの、うち 52

人（54.7%）が流産または死産となったと報告

されており(Sara SE, et al. Clin Infect 

Dis. 2023; 76: 1889)、日本においても同様

に注意すべきグループであると考えられ、今

後、これらに着目した解析が必要である。

侵襲性髄膜炎菌感染症では、COVID-19 パ

ンデミック下の 2020〜2021 年度は IMD 株

の解析数はわずか 5株のみであったが、2022

年度は 8 株、2023 年度は 18 株、そして本年

度は 61 株と大幅に増加し（図 1）、COVID-

19 収束後の IMD 拡大が確認される結果と

なった。地方自治体別では IMD 報告数は人

口に比例して増加する傾向が認められるが、

大阪が最も多く、次いで東京という結果と

なった（図 2）。しかし、IMD 症例の報告数

は東京が最も多く、地方自治体の衛研に依

存した現行の方法で国内 IMD の全貌をより

詳細に解明するには限界があることが明ら

かとなった。日本国内の IMD の起炎菌の内

訳は、ST-2057 及び ST-1655 という、日本で



の主要な B 群及び Y 群の髄膜炎菌株が多く

を占めることが明らかとなった。この結果

から MD 報告数の激増はインバウンド増加

による海外由来株の流入に一義的には起因

しない可能性が示唆された。一方で、

COVID-19 パンデミック前まで 30 年以上日

本国内で検出されてこなかった特に 2024年

度からは表 4 に示した遺伝子型に分類され

る髄膜炎菌株も検出されたことから、

COVID-19 収束後の IMD 拡大は海外流入株

も起因することが明らかとなった。特に、

ST-1466 株はアメリカ CDC の報告によると、

アメリカでも IMD 起炎菌株や性感染症起炎

菌株としてその分離数が増加していること

が報告されており、ST-1466 株の日本国内で

の増加は世界的な傾向を反映したものだと

推測された。また、ST-3587 株は染色体上に

b-lactamase 遺伝子を保持する b-lactamase 

産生株であり、PCG を含む b-lactam 剤に対

して高度の耐性を示した（結果未掲載、論文

発表 Takahashi et al, 2025 参照））。ST-3587

髄膜炎菌株は 2018年にフランスで初めて検

出され、その後欧米で広く分離報告がある

がアジア圏では検出されてこなかった。し

かし、2024 年に日本国内で 2 例の IMD 起炎

菌株として分離されたことから、b-lactamase 

産生 ST-3567 髄膜炎菌株がアジア圏まで拡

がっていることが示された。また、日本国内

では PCG は IMD 治療薬及び予防内服薬

の第一選択薬ではないが、髄膜炎菌の薬剤

感受性試験が終了した症例に対して治療や

退院後の予後においての処方例があり、ST-

3587 髄膜炎菌株の出現は国内における

IMD 対策において依然憂慮すべきである

と考えられた。また 2003-2020 年 17 年間に

おいて国内で分離された髄膜炎菌株 291 株

の WGS による系統学的解析では、MLST 法

による遺伝子型を強く反映される結果が明

らかとなった。海外で IMD 流行の起炎菌株

として分離されている ST--11 に分類される

髄膜炎菌株が 9 株を海外で分離された ST-

11 株とゲノム比較解析を行なった結果、そ

の由来は世界各国から由来していると推測

される結果となった。一方で、世界では血清

群 C に対する髄膜炎菌ワクチンの定期接種

が実施されているため、血清群 C の ST-11

株が分離される可能性は日本以外では非常

に低いと考えられるが、髄膜炎菌ワクチン

の定期接種が実施されていない日本国内に

おいては血清群 C の ST-11 株が依然 IMD 起

炎菌株として分離されている。以上のこと

から、日本国内で分離される ST-11 株は日

本国内で潜在している血清群 C（もしくは

W）の ST-11 株と海外から持ち込まれる血

清群 W の ST-11 株の 2 種類で構成されると

推測された。

薬剤感受性に関する解析では、2003-2020

年 17年間において国内で分離された髄膜炎

菌株 290 株の薬剤感受性の解析の結果、日

本国内ではクロラムフェニコール、メロペ

ネム、ミノサイクリン、セフトリアキソンと

リファンピシンの 5 剤に対しては 100％感

受性を示した。この結果から、日本国内で

IMD 治療に使われているクロラムフェニコ

ール、メロペネム、ミノサイクリン、セフト

リアキソンの 4 剤は細菌学的見地からも今

後も IMD 治療薬として有効であることが明

らかになった。特にリファンピシンは化学

予防内服薬として欧米でも使用されており、

後述の日本国内分離株のシプロフロキサシ

ン (CIP) 非感性・耐性化傾向を考慮すると

起炎菌の解析を待たずに処方を要する場合



にはリファンピシンの選択が望ましいと考

えられた。一方で、CIP と PCG に非感性及

び耐性を示す株が多く認められた（表 5）。

この結果から、CIP は一日一回の経口処方

薬として IMD 化学予防薬として国内では広

く使われてきたが、その一義的な処方薬の

選択に対しては一考を要すると考えられた。

PCG に関して日本国内では IMD の治療及

び予防に対して第一選択薬となることはな

いが、「髄膜炎菌は薬剤耐性が無いから IMD

に対する選択薬は比較的豊富」という臨床

での経験的認知に関しては再考を促す結果

となったと考えられた。一方で、CIP 及び

PCG の非感性・耐性株は日本固有株である

ST-2057 complex 株及び ST-111026 株に偏重

していることが本研究で明らかとなった

（図 8）。髄膜炎菌の薬剤耐性遺伝子は水平

伝播する可能性は非常に低いことから、起

炎菌（分離菌）解析の猶予がある場合には遺

伝子型（可能であれば薬剤感受性も）の解析

結果を実施してから処方薬を選択する手順

を取ることが可能であれば、不適切な抗生

物質処方を避けることが可能であると考え

られた。また、2024 年に検出された ST-3587

株は β-lactamase 産生株であり、PCG のみ

ならず、アンピシリンやアモキシシリンと

いった他の b-ラクタム剤に対しても耐性

を示す。日本の臨床の現場では経口薬のア

モキシシリンが処方されるケースもゼロで

は無い為、国内分離株の薬剤感受性に関し

ては引き続きモニタリングしていく必要が

あると考えられた。

IMD の疫学的解析では、IMD の報告数は

COVID-19 流行開始後に減少したが 2023 年

には COVID-19 流行開始前の水準に戻り

2024 年報告数は過去最多となったことが

明らかとなった。2024 年は世界的に IMD の

報告が増えており、COVID-19 流行開始に伴

う減少とその後の増加も含め日本でも同様

の傾向を認めた。本研究では 2022 年 1 月～

2024 年 12 月の３年間の IMD 強化サーベイ

ランスの結果をまとめた。感染症発生動向

調査に報告された症例のうち約８割で詳細

な情報が収集された。海外からの報告と比

較し、国内の IMD の疫学は小児や 10 代の

症例割合が低く、一方高齢者の占める割合

は高いという特徴はこれまでの本邦の報告

と同様であった。一方、血清型については Y

群の割合が最も高いが、現在国内で使用で

きるワクチンでは予防できない B 群が 3 割

5 分程度存在し、その割合はこれまでの報告

より高かった。

諸外国の IMD の報告に比べて、IMD のハイ

リスクである複数人数との生活形態をとっ

ている割合が多いという点では共通してい

たが、学生寮などの集団での生活形態であ

った人は少なく、家族との同居が多かった。

一方、無脾症、補体欠損症、HIV 感染症など

の基礎疾患を持つ患者や、マスギャザリン

グへの参加、MSM といった海外からの報告

で多く認められる IMD のハイリスク因子を

有している患者は少なかった。

しかし、2025 年４月に日本国際博覧会（大

阪・関西万博）を控え今後海外から国内への

人の流入が増加することが予想される。万

博に向けての感染症リスク評価においても

IMD は大会に関連した集団発生、大規模事

例かつ重症度の高い症例の発生が懸念され

ることから注意すべき感染症として挙げら

れている。日本において４価（A,C,Y,W）の

髄膜炎菌ワクチンは承認されているものの、

血清群 B をカバーするワクチンは承認され



ていない。現状、血清群 B 群は Y 群に続い

て 2 番目に割合が高く、以前よりその割合

は増加している。血清群 B 群による事例が

発生した際の迅速な公衆衛生対応の一環と

して血清群 B を含むワクチンが使用可能と

なるよう国内での承認が待たれる。

劇症型溶血性レンサ球菌感染症では、症例由

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。

疫学的な解析においては、属性、基礎疾患、

症状、報告数の経時的変化、侵入門戸につい

ての記述疫学を行った。また、転帰の判明し

ている症例を解析対象とし、属性、基礎疾患、

症状、侵入門戸と転帰との関連について検討

を行った。症例は 599 例、かつ転帰が判明し

ている症例は 492 例(2016 年 9 月-2025 年 1

月)であった。全体の致命率は 54.7%であり、

S. pyogenes、S. agalactiae、SDSE では、そ

れぞれ 50％、52％、59％であった。

報告数は、特に S. pyogenes は、新型コロナ

ウイルス感染症流行開始後である 2020 年以

降の減少傾向であったが、2023 年 10 月以降

増加した。また、S. pyogenes は他菌種に比

べ、症状として咽頭炎・扁桃炎が多く、推定

侵入門戸は口腔/咽頭/上気道が多かった。こ

れらのことより、感染経路として飛沫感染が

重要であると考えられた。一方、推定侵入門

戸として、S. agalactiae は、下半身の皮膚

の他、生殖器・泌尿器系、消化器系が比較的

多くみられる傾向、SDSE は、下半身の皮膚か

らが多くみられる傾向があった。これらのこ

とは、3 菌種の特性が異なるとともに感染経

路もまたそれぞれであることを示唆してい

るのかもしれない。また、予後のリスク要因

として、高齢や長期施設入所、要介護・要支

援、侵入門戸不明が挙げられた。一方、症状

として軟部組織炎（特に蜂窩織炎）を有する

場合、死亡が減少する傾向を認めた。また、

基礎疾患では、リンパ浮腫を含む四肢浮腫の

ある者で死亡が減少する傾向を認めた。これ

らのことより、侵入門戸を推定できる症例や

軟部組織炎や四肢浮腫を有する症例ではよ

り診断や治療につながりやすいことが死亡

と関係している可能性があるのかもしれな

い。また2024年度には追加研究課題として、

侵襲性A群溶血性レンサ球菌感染症の実態把

握のための研究を実施した。本研究では、無

菌的検体からGASが分離された症例について、

菌株解析と質問紙票を用いて情報収集を行

い、症例の疫学的特徴について検討した。ま

た、比較対象として非侵襲性検体由来菌株に

ついても収集し、細菌学的解析を実施した。

非侵襲性検体由来菌株の収集結果から、iGAS

分離株の emm 型の分布と、STSS の分布に関連

性はみられなかった。また、非侵襲性感染と

STSS 分離株ともに多い型もあれば、非侵襲性

感染では多いが STSS 分離株では少ない型が

存在した。GAS 症例のなかで emm1 型における

M1UK lineage が占める割合は高かった。一方、

菌株の検査結果と質問紙票ともに収集でき

た症例は 2 例のみだったため、疫学的解析を

実施するには、症例数が不十分だった。しか

し、ともに emm1 型の M1UK lineage であり、

上述の結果も踏まえると、M1UK lineage が全

国的に拡大している可能性が示唆された。こ

の研究は、年度途中の開始となり、症例数を

十分に集めることはできなかったため、研究



の限界として、症例を記述的にまとめた結果

にとどまり、iGAS の疫学を検討するに至らな

かったことが挙げられ、継続した解析が望ま

れる。

侵襲性肺炎球菌感染症例におけるウイルス

感染症の影響を検討したところ、わが国の成

人IPDの罹患率がパンデミック中と比較して、

2023 年、2024 年と増加した。特に 65 歳以上

ではその変化は明確であった。2023 年 5 月に

は COVID-19 は 2 類相当の全数把握疾患から

5 類定点把握疾患に引き下げとなったことで

COVID-19 封じ込め対策は緩和された。この対

策緩和は 2023 年、2024 年の 65 歳以上の IPD

罹患率の増加に関与した推察される。さらに、

パンデミック期間中に減少していたインフ

ルエンザ後の IPD 発症の割合が、パンデミッ

ク後には有意に増加していたことが明らか

となった。この所見は、2023 年、2024 年の 65

歳以上のIPDの再増加にインフルエンザの二

次感染が関与したことを示唆している。また、

2024 年の 65 歳以上の IPD 増加が限定的であ

った理由としては、2023/24 のインフルエン

ザシーズンにおける 65 歳以上のインフルエ

ンザ罹患割合が少なかったこと等が一因と

推察される。一方、2024-25 年のインルエン

ザシーズンにおいて、高齢者の報告数が増加

したことが今回の顕著なIPDの報告の増加が

感染症発生動向として確認された。

日本における肺炎球菌感染症に対する小児

および成人のワクチン接種戦略について、数

理モデルおよび費用対効果分析により定量

的に評価を行った。PPSV23 から多価型の

PCV20 や PCV21 への切り替えにより、特に成

人における疾病負荷のさらなる軽減が期待

されることが示唆された。小児定期接種によ

る間接効果の波及も継続して観察されてお

り、今後のワクチン選択にあたっては、集団

免疫の観点を含めた中長期的な視点が不可

欠である。今回の分析では、臨床的アウトカ

ムと医療経済的指標を統合的に評価し、複数

の前提条件下でも多価ワクチン（特に PCV20・

PCV21）が一定の費用対効果を有する可能性

があることが明らかとなった。特に、成人に

おける IPD および NIPP の予防、QALY 損失の

抑制、そして将来的な医療費負担の軽減とい

う観点から、今後の予防接種政策における選

択肢として検討される意義は大きい。一方で、

予測モデルに用いる各種パラメータには不

確実性が伴い、実際の接種率や血清型分布の

将来的な変化には地域差や年次変動も想定

される。そのため、モデルの妥当性を維持す

るには、今後も継続的なサーベイランスと定

期的なモデル更新が必要である。また、今回

の分析では活用しなかったが、NDB データを

用いて再構築した感染者数とサーベイラン

スデータとを比較することにより、サーベイ

ランスの感度を評価し、モデルの精緻化につ

なげることも重要な課題である。なお、本研

究にはいくつかの制限がある。たとえば、ワ

クチン価格や疾病負荷に関する一部の推定

値は既存文献や専門家の仮定に基づいてお

り、今後新たな疫学データの蓄積とともに再

評価されるべきである。また、国内のサーベ

イランス体制の限界により、一部の血清型や

疾病負荷の過小評価が生じている可能性が

ある。これらの点を踏まえつつも、本研究は

わが国における肺炎球菌ワクチン政策の再

設計に対して、科学的根拠に基づく有力なエ

ビデンスを提供するものである。



本研究で分離された侵襲性肺炎球菌感染症

由来株に対する免疫学的解析では、現行の莢

膜ポリサッカライドベースの肺炎球菌ワク

チンは含有するポリサッカライドの血清型

に対する感染防御効果が高い。しかし、肺炎

球菌は約 100 種類の血清型が存在し、現行ワ

クチンに含まれない血清型の増加により幅

広い感染防御効果をもたらすことができな

いことが懸念されている。肺炎球菌のポリサ

ッカライドベースワクチンは、基本的に血清

型に依存した感染防御効果をもたらす、すな

わち、交差反応性が期待できないためである。

本研究では、現行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、PPSV23 免疫血清を介した

補体の沈着活性を解析した。  

成人 IPD 由来の PPSV23 血清型の菌株に対す

る、PPSV23 免疫血清を介する補体沈着活性を

解析した。今年度は昨年度、補体沈着活性の

増強作用を認めなかった菌株についての再

評価を行った。その結果、血清型 3 や 23F な

どの菌株では、PPSV23 免疫血清を介する補体

C3 沈着の増強効果を認めた。

一方で、血清型 7F の菌株やその他、ごく一部

の菌株では、PPSV23 免疫血清を介する補体沈

着の増強作用が認められず、PPSV23 免疫血清

存在下で、むしろ補体沈着活性が低下した。

PPSV23 免疫血清非存在下においても、菌株へ

の補体沈着が高いことが、そのような結果を

もたらしたと考えられる。

E. 結論

コロナ禍において報告数の減少がみられ

た侵襲性細菌感染症がコロナ収束とともに

増加へ転じている様子が確認された。またコ

ロナ禍前後における侵襲性細菌感染症の変

化についてゲノム解析等の分子疫学的手法

を用いてより詳細な変遷を解析し実態を明

らかにすることが可能となった。現行ワクチ

ンが有効でない肺炎球菌血清型や、日本に導

入されていない髄膜炎菌血清群Bに対するワ

クチン、非常に重症な劇症型溶血性レンサ球

菌感染症に対するワクチンなど、今後の開発

を検討する結果が得られている。さらに数理

モデルおよび費用対効果分析についても一

定の解析手法が検討された。今後さらに有効

性や導入後の費用対効果の観点からの議論、

ワクチンに頼らない感染予防ガイドライン

の策定等、多岐に渡る感染対策を考案する上

で、基礎データとなる病原体情報を含む詳細

な感染症サーベイランスを引き続き進める

ことが重要である。
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ター．

52) 土橋酉紀．衛生微生物技術協議会第44回

研究会 トピックスⅢ溶連菌（令和6年

7月11日）

53) 土橋酉紀．第73回日本感染症学会東日本

地方会学術集会/第71回日本化学療法学

会東日本支部総会合同学会 「緊急企

画」（令和6年10月19日）

54) 土橋酉紀．令和６年度地域保健総合推進

事業における地域レファレンスセンタ

ー連絡会議 講演「劇症型溶血性レン

サ球菌感染症の疫学」（令和6年11月15

日）

55) 神谷元, 第98回日本感染症学会、第72回

日本化学療法学会 シンポジウム15. 

『髄膜炎菌感染症の現状と対策』「国内

の侵襲性髄膜炎菌感染症の疫学」2024年



６月神戸

56) 神谷元, 第28回日本渡航医学会学術集

会．ランチョンセミナー「髄膜炎菌感染

症の疫学と渡航時の注意点」2024年７月

米子

57) 福住宗久, 第36回日本臨床微生物学会

総会・学術集会 シンポジウム4 ワクチ

ンで防げる病気「国内の侵襲性髄膜炎菌

感染症の疫学」2024年６月名古屋

58) 久保田眞由美、林原絵美子、加藤博史、

見理 剛、大島謙吾、阿部修一、笠原 敬、

西 順一郎、仲松正司、明田幸宏、大石

和 徳 、 成 人 の 侵 襲 性 感 染 症 由 来

Haemophilus influenzae の細菌学的解

析、第 36 回日本臨床微生物学会総会・

学術集会（2025 年 1 月、名古屋）

H. 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
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