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研究要旨

20 1 3年4月から2 0 2 4年1 2月に研究班に登録された、 IP D症例の記述と解析を行った。

登録数は2 0 2 0～2 2年のC OV I D -1 9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（J A N I S）においても同様の推移を示したこ

とから I P D罹患の減少を反映していると考えられた。2 0 2 3年以降の登録数は増加傾向に

あり、2 0 2 3年は2 2 2例、20 2 4年は26 9例であった。

2 02 3～2 4年登録例の原因血清型は、血清型3 (7 1例 )、1 9 A (4 4例 )、35 B (4 3例 )、1 5 A (
4 2例 )、2 3 A (4 1例 )の順に多く、血清型3は、20 1 3～2 02 4年の期間を通じて高い割合で

推移した。3 5 B ,  1 5 A ,  2 3 Aの検出割合は、本研究班開始当初の2 0 1 3～16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。

1 5歳以上の IP D患者は、男性が女性よりやや多く、6 5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、P P S V 2 3 ,  P C V 1 3 ,  P C V 2 0 ,  P C V 2 1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。

A．研究目的

小児において肺炎球菌結合型ワクチン

（P C V）が導入されて以降、成人の侵襲性

肺炎球菌感染症（ I P D）の原因血清型にお

いて、P C V 含有血清型が減少した。小児の

定期接種に用いられる P C V として、2 02 4
年 4 月に沈降 15 価肺炎球菌結合型ワクチ

ン (P C V 1 5 )が、2 02 4 年 1 0 月に沈降 2 0 価

肺炎球菌結合型ワクチン (P C V 2 0 )が追加さ

れており、成人 IP D の疫学は今後も変化し

ていくことが想定される。

また、成人を対象とした定期接種ワクチ

ンとして、これまで 2 3 価莢膜多糖体ワク

チン (P P S V 2 3 )が使用されてきたが、今

後、P C V 1 5 ,  2 0 を導入するかどうかについ

て議論が行われている。

定期接種ワクチンの選択や任意接種の対

象者を議論する上で、 IP D 患者の発生動向

や特性、原因血清型を継続して評価してい

くことが重要である。本研究では、研究班

に登録された I P D 症例の疫学情報につい

て、記述と解析を行うことを目的とした。

また、2 0 2 0年に新型コロナウイルス感染

症（C O V I D - 1 9）の流行がはじまって以降

、インフルエンザ等の、主に飛沫感染によ

って伝播する疾患の報告が減少した。肺炎

球菌感染症も、唾液等を通じてヒトからヒ

トへ感染する疾患であり、本研究班におい

て2 0 2 0年に1 0道県における I P D報告が減少

したことが確認されている。そこで、研究

班における I P D報告の減少が、 I P D罹患数の

減少を反映しているのかどうかについての

評価も行った。

B．研究方法

本研究班に登録された IP D 症例の情報を

用い、以下の項目について集計した。

➀登録数

②全血清型に占める各ワクチン含有血清型

の推移

➂全症例および髄膜炎症例における検出割

合の高い原因血清型の推移

➃20 2 3～2 4 年の登録例における原因血清

型のうち、全血清型に占める割合が高い血

清型検出割合の年次推移

⑤P P S V 2 3、P C V（1 3 価、2 0 価、21 価）
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含有血清型による IP D 症例の特徴

C OV I D -1 9 パンデミック以降の I P D 発

生動向を評価するため、以下の集計を行っ

た。

⑥2 0 1 4 年第 1 週から 2 0 2 1 年第 3 5 週に感

染症発生動向調査に報告された I P D 症例数

を疫学週ごとに集計した。また、同期間に

厚生労働省院内感染対策サーベイランス

( J A N I S )に登録された血液検体からの肺炎

球菌検出例も同様に集計した。

C．研究結果

➀登録数は、サーベイランス開始後数年を

経て、2 0 1 7～1 9 年は年間約 4 0 0 例で推移

した（図 1）。C O V I D - 1 9 パンデミックが

はじまった 2 0 2 0 年以降に届出数は減少

し、2 0 2 0 年は 1 7 8 例、2 0 2 1 年は 1 7 6 例、

2 0 2 2 年は 1 5 5 例であった。2 0 2 3 年以降、

登録数は増加傾向にある（2 0 2 3 年 : 2 2 2
例、2 0 2 4 年 : 2 6 9 例）。

②P P S V 2 3 と P C V 1 3 / 1 5 / 2 0 に含まれ

る血清型による I P D は、 2 0 1 5 年以降、

経年的に減少し、 2 0 2 1 年以降はほぼ横

ばいで推移している（図 2 ）。 2 0 2 3 年

に登録された 1 4 5 例に占めるそれぞれの

ワクチン型 I P D は、 P P S V 2 3 が 4 2 %
（ 6 1 例）、 P C V 1 3 が 2 6 % （ 3 7 例）、

P C V 1 5 が 2 8 % （ 4 0 例）、 P C V 2 0 が

4 2 ％（ 6 1 例）であった。

➂血清型 3 は P P S V 2 3、P C V 1 3 / 1 5 / 2 0 に含

まれる血清型であるが、全期間を通じて検

出数が多く、髄膜炎の原因血清型としても

継続して報告された（図 3）。また、血清

型 1 0 A は P P S V 2 3、P C V 2 0 に含まれる血

清型であり、髄膜炎症例からの検出が多か

った。その他、非ワクチン含有血清型であ

る 2 3 A、1 5 A、6 C、3 5 B も検出数が多く、

髄膜炎の原因血清型として多く報告され

た。

➃2 0 2 3～2 4 年登録例の原因血清型は、血清

型 3 ( 7 1 例 )、1 9 A ( 4 4 例 )、3 5 B ( 4 3 例 )、
1 5 A ( 4 2 例 )、2 3 A ( 4 1 例 )の順に多かった。

血清型 3 は、2 0 1 3～2 0 2 4 年の期間を通じ

て高い割合で推移した（図 4）。3 5 B ,  1 5 A ,  
2 3 A の全血清型に占める割合は、2 0 1 3～1 6
年はそれぞれ 4 . 6 %、5 . 9 %、7 . 0 %であった

が、2 0 2 3～2 4 年は 8 . 8 %、8 . 6 %、8 . 4 %で

あった。

⑤2 0 1 3～2 4 年に登録された 3 , 0 1 4 例のう

ち、男性は 1 , 7 9 6 例 ( 5 9 . 6 % )であった

（表）。また、6 5 歳以上が 2 , 1 3 6 例

( 7 0 . 9 % )と大半を占めた。基礎疾患に免疫

不全を有する患者は 8 2 3 例 ( 2 7 . 3 % )であっ

た。病型別では肺炎が最も多く 1 , 7 7 8 例

( 5 9 . 0 % )、髄膜炎は 4 0 3 例 ( 1 3 . 4 % )であっ

た。これらの特徴は、P P S V 2 3 ,  P C V 1 3 ,  
P C V 2 0 ,  P C V 2 1 のそれぞれに含まれる血清

型よる患者においても同様の結果であっ

た。

各ワクチン含有血清型による患者数、お

よび全登録に占める割合は、P C V 2 1 が

2 , 3 7 2 例 ( 7 8 . 7 % )、P P S V 2 3 が 1 , 7 5 6 例

( 5 8 . 3 % )、P C V 2 0 が 1 , 7 5 0 例 ( 5 8 . 1 % )、
P C V 1 3 が 9 3 6 例 ( 3 1 . 1 % )であった（表）。

⑥感染症発生動向調査、および J A N I S にお

ける I P D 報告は、冬から春にかけて多く、

夏に少ない季節性を認めた。2 0 2 0～2 1 年の

C O V I D - 1 9 パンデミック期間に報告数は減

少し、この推移は 2 種のサーベイランスに

おいて同様にみられた（図 5）。

D．考察

C OV I D -1 9 パンデミック以降に減少して

いた IP D 登録数は、2 0 23 年以降、増加傾

向にある。感染症発生動向調査における全

国の 1 5 歳以上の I P D 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。

IP D の原因血清型に占める P C V 1 3 含有

血清型の割合は、2 0 1 5～21 年にかけて減

少したが、2 02 1 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 P C V 1 5 /2 0 が追加されたことに伴

い、間接効果によって成人 IP D 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、2 0 2 2 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、6 5 歳以上

の成人等を対象とした定期接種ワクチン

(P P S V 2 3 )、6 5 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

(PCV1 3 ,  P CV15 ,  P CV2 0)、小児の定期

接種ワクチン (P C V 1 3 ,  P C V 1 5 ,  P C V 2 0 )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。

20 2 3～2 4 年の 3 5 B ,  1 5 A ,  2 3 A の検出割
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合は、研究開始当初の 2 0 1 3～1 6 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 P C V 2 1 は、これら 3 種の血清型を含む。

P C V 2 1 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

I P D 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 P P S V 2 3 ,  P C V 1 3 ,  
P C V 20 ,  P C V 2 1 の 4 種のワクチン含有血

清型による I P D 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、J A N I S
のいずれのサーベイランスにおいても、

2 02 0～2 1 年の C OV I D -1 9 パンデミック期

間に IP D 届出数は減少しており、 IP D 罹

患数の減少を反映しているものと考えられ

た。なお、 IP D 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（詳細は、当研究班の令

和 4 年度の研究報告書を参照）。

E .  結論

IP D 登録数は、2 0 2 0～2 2 年の C OV I D-
1 9 パンデミック期間に減少がみられたが、

2 02 3 年以降は増加傾向にある。血清型 3
による IP D 登録が依然として多く、対応策

の検討が重要である。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 3 5 B ,  1 5 A ,  2 3 A の検出割合が研究開始当

初と比較して増加した。また、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。
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図１．IPD 登録数、2013 年 4 月～2024 年 12 月

図 2．各ワクチン含有血清型による IPD 報告割合、2013～2023 年
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図3．全症例および髄膜炎症例における検出割合の高い原因血清型の推移（2014～2022年）

図4．2023～24年のIPD原因血清型の検出割合が上位5種血清型の年次推移（2013～24年）

表．ワクチン型別IPD患者の特徴、2013～2024年
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図5．感染症発生動向調査におけるIPD報告数、および厚生労働省院内感染対策サーベイランスにおける

血液検体からの肺炎球菌検出報告数、2014年第1週～2021年第35週


