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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。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。【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】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。【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。【結論】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。

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 pneumococcal disease、以下

IPD）と呼ばれている。インフルエンザ桿菌

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 

Hemophilus 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 日以内の届け出が義務づ

けられた。平成 26 年 10 月から 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本

研究を開始した。本全国研究の一環として

高知県における IPD、IHD の発生状況、患

者背景、莢膜型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 meningococcal 

disease、以下 IMD）（直ちに届出必要）も

研究対象に加わった。前回第三期において

は新型コロナウイルス感染症の影響として

それぞれの侵襲性感染症の報告数の低下傾

向が見られていた。今回第四期として高知

県における IPD、IHD、STSS、IMD の発生

状況、患者背景、血清型を明らかにする目的

に引き続き本サーベイランスを行った。

Ｂ．研究方法

令和 4 年 4 月から令和 6 年 3 月末までの

3 年間に高知県保健所に届け出のあった成

人（15 歳以上）の IPD、IHD、STSS、IMD

（IMD のみ全年齢）全例を調査対象とした。

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、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

等を解析した。高知県における IPD、IHD、

STSS サーベイランスの概要を図 1 に示す。

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。匿名化された届け出情報の

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。

Ｃ．研究結果

令和 4 年度から令和 6 年度において合計

34 例（9 例／14 例／11 例）の届け出があっ

た。高知県ではこれまで平成 27 年度から令

和 3 年度までの 7 年間に年間平均 11.8 例の

届出があった。COVID-19 流行の影響とし

て、流行前の平成 31 年（令和元年）度には

年間 19 例の届出があったものの、令和 2 年

度に５例、令和３年度に 7 例と明らかに減

少していたが、その後は増加傾向で平年並

みとなっている(図 2)。高知県は人口の多く

が中心部に集中しており、届け出のあった

病院は救命センターのある高知市内の救急

病院であったが、一方で県内東部西部の基

幹病院の他、依然と比較していわゆる地域

の中小規模の病院からも届出があり、県下

全域をカバーしていると思われた。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。発生時期は 1 月を中心と

したピークがあった（図 3）。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。基礎疾患として、従来の糖尿病や

慢性心不全、慢性腎臓病や呼吸器疾患など

の他、妊婦が 1 例、先行する COVID-19 感

染が 2 例でみられた。同時期にインフルエ

ンザの感染があった例が令和 6 年度に 1 例

見られた。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％）。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るものの、

期間内の肺炎球菌ワクチン PPSV23 のカバ

ー率は判明分として令和 4 年度が 44.4%、

令和 5 年度分が 15.3%であった(図 4)。

一方、IHD は期間内に 16 例の届け出があ

った。平成 27 年度から平成 30 年度までは、

IHD の届出は年平均 4.75 人程度で推移し

ていたが、平成 31 年度に 2 例、令和２年度

1 例、令和 3 年度 1 例と減少傾向がみられ

ていた。しかし、今回の研究期間においては

各年度で 2 例、8 例、6 例の届け出があった。

16 例中 14 例が男性(87.5%)であり、年齢中

央値は 78 歳(45-92 歳）であった。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。全例に何らかの基礎

疾患がみられた。予後の追跡できた 11 例中

死亡例は 1 例(9.1%)のみであった。菌株解

析が終了した 10 例中 9 例(90.0%)が血清型

NTHi で 1 例が血清型 f であった。

STSS は 10 例届出があった。それぞれの

年度で 2 例、1 例、7 例となっており、令和

6 年度で多く報告されていた。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 例の Lancefield 分

類では 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(66.7%)が死亡していた。期間

内に IMD の届出はなかった。期間内に IMD

の届け出はなかった。

Ｄ．考察

高知県は令和 7 年 3 月時点での推計人口

65.1 万人（高知県総務部統計課、前年より

1.1 万人減少、減少率 1.4％）、65 歳以上の

割合 36.8％（前年 36.1%）と全国でも最も

過疎高齢化かつ人口減少が進んでいる県の

一つである。東西に長く人口の半分が高知

市周辺に集中している。本研究班 10 道県の

中では過疎高齢化県を代表して参加してい

る。もともと高知県では人口が少ないこと

もあり IPD、IHD、STSS ともに発生数は少

なく、研究開始となる平成 26 年度から令和

元年度までの年間平均発生数は IPD が

14.33 例であった。さらに、新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）の世界的蔓延のと

それに対する感染対策の影響により IPD が

本研究班の調査でも全国的に減少していた

ことが明らかになっており、COVID-19 流

行前(2017～19 年）と比較して、流行後(2020

～2022 年)には IPD 罹患率は 60％減少した
2)。当地域においても COVID-19 の流行が

みられた令和 2 年以降では COVID-19 流行

前と比較し著明に減少していた。しかし、昨

年度末の報告から追加となった期間内（令

和 5 年 1 月～12 月）では 11 例と、徐々に

増加傾向であり、最終的に本年度は 19 例と

COVID-19 流行以前の水準であった。この

要因としては日本国内においてマスク着用、

手洗い、手指消毒、うがい、密を避けるなど

の感染対策を国民全体が行うとともに、行

政側からの通知などにより国内外の人の移

動が大きく制限された影響により減少した

ものが徐々に緩和されるに従い増加してき

たものと考えられる。実際に COVID-19 へ

の感染対策で侵襲性細菌感染症が減少した

という報告は国内外で報告されている(2)-(7)。

一方でワクチンカバー率については経年的

に低下傾向であり、当地域において経年的

なワクチンカバー率の推移について、2014

年度から 2023 年度までの 10 年間のカバー

率の推移をもとにロジスティック回帰分析

を実施したところ、PPSV23 でカバーされ

る血清型の割合は年々有意に低下している

傾向が認められた（回帰係数 = -0.262、95%

信頼区間: -0.417 ～ -0.106、p = 0.001）、(図

5)。これは全国的にも同様の傾向である 8)。

インフルエンザ桿菌についても増加傾向で

あり、昨年までは報告が稀であった STSS に

ついては、国内で A 群溶血性連鎖球菌（GAS）

を中心とした侵襲性溶血性連鎖球菌の発生

数が増加傾向となっており 9)、実際に昨年度

は当地域においては GAS の報告はなかった

ものの、今年度は GAS4 例を含む 7 例の

STSS の届出があり、半数以上の症例が死亡

していた。この流行時期のギャップについ



ては、都市部との距離や人口密度の問題も

考えらえ、長期的なサーベイランスを行う

ことで都心と地域とにおける流行の時期や

差異の原因についても更なる知見が得られ

るものと考えられ、今後も引き続きサーベ

イランスを行うことが重要と思われる。

Ｅ．結論

研究期間内に IPD、IHD ともに大きく減

少していた。COVID-19 の蔓延にともない

人の移動が減ったことや県民全体が感染対

策を行ったことが要因と思われる。今後も

サーベイランスを継続する必要がある。
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